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 مقاله يك با زيادي تاحدود يا دقيقاً كه است اي دست نوشته
 عمل اين. دارد همپوشاني نويسندگان تيم همان از شده منتشره

 صاحب مراجع تمام در و شود مي محسوب اخلاقي تخلف يك
 در مسأله اين. باشد مي محكوم خارجي و داخلي صلاحيت
 مجله به مجله يك در رد از پس دست نوشته كه صورتي
 است زماني به مربوط بلكه گردد نمي مطرح شود ارسال ديگري

 آن اساسي اطلاعات با دست نوشته متن از قسمتي يا تمام، كه
 انتشار مورد در مسأله اين همچنين. باشد رسيده انتشار به قبلاً

 در و علمي مجامع در دست نوشته چكيده پوستر يا چكيده
 است لازم بنابراين. باشد نمي آنها مقالات خلاصه هاي كتابچه

 به را دست نوشته متن پيشين انتشار هرنوع نويسندگان تيم
 نسخه يك و برساند سردبيري تيم اطلاع به دقيق و شفاف طور
 ارسال مجله دفتر به شده ارسال دست نوشته با همراه را آنها از

 تصميم جديد دست نوشته درمورد بتواند سردبيري تيم تا نمايد
  . نمايد اخذ مناسبي

رساني به روش فوق تيم سردبيري در  اطلاعدر صورت عدم 
توسط تيم  مسألههرزماني از فرآيند داوري كه متوجه وقوع اين 

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

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

اجرا براي تيم عمل نمايد. در اين موارد حداقل مجازات قابل 
  خواهد بود.  دست نوشتهنويسندگان رد كامل و بدون قيد 

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

)Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to 

Biomedical Journals( المللي بين كميته توسط شده منتشر 
 ونكور شهر در 2007 سال در پزشكي علوم نشريات سردبيران

  .است شده تنظيم) http: //www.icmje.org/#privacy( كانادا

 انتشار به زبان دوم .2

  بيش از يك زبان، با توجه به قانوني بودن چاپ يك مقاله به
يك مقاله به زبان ديگر تنها در صورتي امكان چاپ ترجمه 

وجود دارد كه تيم نويسندگان تمام موارد زير را رعايت 
 :نموده باشد

o يافت كرده باشددبيران هردو مجله موافقت كتبي دراز سر. 
o  سردبير نشريه دوم نسخه اي از مقاله منتشر شده توسط

نشريه اول را به صورت فوتوكپي يا نسخه الكترونيك دريافت 
 .وده باشدنم

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

 و بدون توافق آنها قانوني نمي باشد. 
o  ترجمه شده از مقاله اول  دست نوشتهجامعه هدف در

 متفاوت باشد 
o اطلاعات دوم خلاصه اي از مقاله اول باش ولي  دست نوشته

 .مقاله اول را به طور دقيق و صادقانه منعكس نمايد
o  دوم اطلاعات دقيق مقاله اول  دست نوشتهدر صفحه عنوان

اين مقاله براساس اطلاعات ": . به عنوان مثالاعلام گردد
ـــــ ــــمنتشر شده در مقاله ـــــــــــــــــــــــــــــ

 دوره ــ ــــ شماره ــــــــــدر مجله ـــــ شده چاپ
  "ـ استصفحه ـ تا 

  مجله پژوهش در علوم توانبخشي هيچ گونه تعهدي براي
استمهال مقالات تا زمان چاپ آنها در مجلات خارجي ندارد 

اي كه در مجله تأييد چاپ شود در اولويت چاپ  مقالهو هر 
 .در اولين شماره ممكن قرار خواهد گرفت

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

دست ول موظف است اين نكته را در زمان ارسال ؤمس
به دفتر مجله متذكر شود و موافقت نامه كتبي  نوشته

سردبير مجله انگليسي زبان با چاپ مقاله به زبان فارسي را 
 .به دفتر مجله ارسال نمايد دست نوشتهال همزمان با ارس

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

مذكور بلافاصله و به دليل عدم  دست نوشتهزبان آگاه گردد، 
صداقت گروه نويسندگان از دور داوري خارج و تمام اعضاي 

 شوند.  ميگان در ليست سياه مجله وارد تيم نويسند
  براساس مصوبه هيأت امناي دانشگاه علوم پزشكي

اصفهان، مقالات منتشر شده در هريك از مجلات 
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان نمي توانند به زبان 
ديگر در اين دانشگاه منتشر شوند. به عبارتي در 
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صورت انتشار يك مقاله توسط مجلات فارسي زبان اين 
تواند توسط  نميدانشگاه، نسخه انگليسي آن مقاله 

 .مجلات انگليسي زبان همين دانشگاه منتشر گردد

  رعايت حقوق شخصي بيماران .3
ندگان در مطالعات بدون اخذ كن شركتاطلاعات شخصي و تصوير 

تواند  نمينوني ايشان) نامه كتبي از آنها (يا وكيل يا قيم قارضايت
توسط تيم نويسندگان فاش گردد. در صورتي كه به دلايل علمي 
نياز باشد اين اطلاعات به هر صورتي فاش گردد لازم است يك 

نهايي قبل از ارسال به دفتر مجله به تأييد  دست نوشتهنسخه از 
فرد (يا وكيل يا قيم قانوني وي) برسد. همچنين پوشاندن چهره 

افراد در تصاوير به منظور جلوگيري از شناسايي شدن  يا چشمان
لمي نويسندگان حق ندارند اطلاعات ع. ايشان ضروري است

تغيير دهند و ملزم به آوري شده از افراد را به هر دليلي  جمع
نويسندگان بايد باشند.  ميرعايت صداقت در گزارش خود 

قابل  كنندگان در مطالعه ايشان شركتاطمينان حاصل كنند كه 
شناسايي نيستند و در صورتي كه به هردليل از اين فرآيند 
مطمئن نيستد از ايشان رضايتنامه رسمي كتبي دريافت كنند. به 

هاي فرد در تصوير ممكن است براي  عنوان مثال پوشاندن چشم
  غيرقابل شناسايي ماندن وي كافي نباشد. 

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

) در برخورد با هرنوع تخلف اخلاقي در COPEاخلاق در انتشارات (
كند.  ميت ها از قوانين اين كميته تبعي دست نوشتهارائه و انتشار 

هاي  دست نوشتهسازي  يكسانهمچنين اين مجله از دستورالعمل 
راهنمايي كشوري اخلاق در انتشار  ،ارسالي به مجلات بيومديكال

كه در وبسايت مجله قابل  ،آثار علوم پزشكي و معاهده تهران
هاي  نمونهنمايد. مطالعاتي كه بر روي  ميپيروي  ،باشد ميمشاهده 

   اند بايد با معاهده هلسينكي انساني يا حيواني انجام شده
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html 

  همخواني داشته باشند

به دليل قانون منع مداخله افراد غير متخصص تذكر بسيار مهم: 
اي تنها در صورتي قابليت بررسي و چاپ  مداخلهدر درمان، مقالات 

نويسنده در مجله پژوهش در علوم توانبخشي را دارند كه 

آنها متخصص يكي از رشته هاي باليني علوم پزشكي يا  مسؤول
  پيراپزشكي باشد و منع حقوقي اقدام درماني نداشته باشد.

  تعارض منافع .5
بايد هرنوع تعارض منافع خود  دست نوشتهكليه نويسندگان 

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

 نتايج تأثير بگذارد صادقانه اعلام نمايند

  سرقت ادبي .6
توانند اطلاعات، متن يا تصوير منتشر شده توسط  نمينويسندگان 

ساير محققان در قالب گزارش، مقاله، كتاب و... را بدون ارجاع 
دست صحيح و بدون كسب اجازه رسمي از مالك حقوقي آن در 

مجله پژوهش در علوم  خود مورد استفاده قرار دهند. نوشته
 توانبخشي با دسترسي به نرم افزارهاي بررسي سرقت ادبي

فارسي و انگليسي با موارد تخلف در اين زمينه مطابق مقرارت 
COPEهاي ارسالي به  دست نوشتهسازي  يكسان ، دستورالعمل

، راهنمايي كشوري اخلاق در انتشار آثار علوم مجلات بيومديكال
  پزشكي و معاهده تهران برخورد خواهد نمود.

  رعايت قوانين كپي رايت .7
  و يا بخشي از آن نبايد پيش از  دست نوشتهمتن كامل

ارسال به دفتر مجله در هيچ مجله داخلي يا بين المللي 
با همين عنوان در هيچ كنفرانس يا يا ديگري چاپ شده و 

يا تحت بررسي قرار  مجمع علمي ديگري ارائه گرديده باشد
 . داشته باشد

 ول، نمودارها و تصاوير اهيچكدام از اطلاعات اساسي، جد
نبايد پيش از اين در هيچ مجله داخلي يا بين  دست نوشته

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

  و يا هيچكدام از  و يا بخشي از آن دست نوشتهمتن كامل
 دست نوشتهول، نمودارها و تصاوير ااطلاعات اساسي، جد

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

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



      

  ه 

محل تهيه تصوير ارجاع داده و كسب اجازه از 
شود. همچنين لازم است كپي  نويسنده مربوطه ذكر

مكاتبه با نويسنده جهت كسب اجازه، به عنوان 
 .ارسال گردد دست نوشتهضميمه 

  مجله پژوهش در علوم توانبخشي اين حق را دارد كه مقالات
تأييد شده توسط داوران را در صورت عدم انصراف نويسنده 
و عدم وجود هر نوع مغايرت در نكات فوق، به چاپ برساند. 
مقالات چاپ شده تحت مالكيت معنوي مجله خواهد بود و 
اجازه كپي و تكثير آن تا زماني كه به اصل مقاله ارجاع داده 

  شود در دست مجله خواهد بود.

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

به  را دست نوشته ، انصراف خود از ادامه روند بررسيدست نوشته
دست  در غيراينصورت صورت كتبي به سردبير مجله اعلام نمايد

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

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

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

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

هاي آتي ايشان در مجله مورد بررسي قرار  دست نوشته
  .نخواهد گرفت

  متعلق به اعضاي هيأت تحريريه دست نوشتهبررسي  .9
هايي كه توسط اعضاي هيأت تحريريه مجله  دست نوشتهكليه 

شوند با رعايت كليه قوانين مالي و زماني ذكر شده  ميارسال 
ها وارد فرآيند داوري همتايان خواهد شد.  دست نوشتهبراي ساير 

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

جلسه اين اي از هيأت تحريريه خواهد بود در  نمايندهنظارت 
  .اطلاع است بي دست نوشتهحضور نداشته است و از نويسندگان 

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

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

  انتشار مقالات دريافتي خواهد گرديد

  انين مالي مربوط به ارسال و داوري دست نوشتهقو
هيأت امناي دانشگاه  مصوبه، پيرو 1394از ابتداي دي ماه سال 

علوم پزشكي اصفهان قوانين مالي جديد در مورد فرآيند دريافت 
و بررسي مقالات در مجلات فارسي زبان دانشگاه اعمال گرديد 

  باشد ميكه به شرح زير 

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

ملت به نام دانشگاه علوم  ) نزد بانك5801 2000 0000 0049
طريق پست الكترونيكي وايز و سند آن اسكن و از  پزشكي اصفهان

در زمان واريز  لازم استگردد. ارسال به دفتر مجله  يا دورنگار
دست ) و شماره 1041130000000011(شماره شناسه مجله 

غير اينصورت هزينه واريز  در. گرددقيد پرداخت در فيش  نوشته
قبلي  و بدون عودت وجهگرفت نخواهد قرار شده مورد تائيد 
   هزينه خواهد بود.پرداخت مجدد نويسنده مجبور به 

ارسال شده به  نوشتهدست هر : هزينه ارسال دست نوشتهـ 
گيرد كه  ميدر صورتي مورد بررسي قرار تنها دفتر مجله 

 اسكنپرداخت و  دست نوشتهريال در زمان ارسال  000/500
) و 1041130000000011(شماره شناسه مجله  حاوي فيش

هاي ضميمه در صفحه ارسال  فايلدر  دست نوشتهشماره 
 شده وارسالي تأييد نفيش . در غير اينصورت ده باشدشآپلود 

پرداخت مجدد قبلي نويسنده مجبور به  بدون عودت وجه
  هزينه خواهد بود.

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

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



      

  و 

رعايت كليه مفاد راهنماي نويسندگان وظيفه كليه . 3تبصره 
راهنماي رعايت نويسندگان خواهد بود و در صورت عدم 

نمودن مدارك مورد درخواست  ضميمهنويسندگان يا عدم 
حداكثر ظرف يك  دست نوشته ،براساس راهنماي نويسندگان

هفته از زمان ارسال از دور خارج خواهد شد و هزينه پرداخت 
در صورتي كه تيم نويسندگان  عودت داده نخواهد شد.ده ش

خود در مجله باشند  دست نوشتههمچنان مايل به بررسي 
موظفند ضمن اطمينان از رعايت كليه مفاد راهنماي نويسندگان، 

پس از پرداخت مجدد اصلاح و نهايي شده را  دست نوشته
مجددا در سايت مجله  فيش پرداختي جديدهمراه با  هزينه

  ارسال نمايند. 

صحت املايي و نگارشي و مسؤوليت ول ؤنويسنده مس. 4تبصره 
اي كه  دست نوشتهرا برعهده دارد.  دست نوشتهبرداري متن  گرته

داراي اشكالات املايي و نگارشي و گرته برداري باشد براي داوران 
هزينه و ارسال نخواهد شد و توسط كارشناس فني رد خواهد شد 

در صورتي كه تيم  عودت داده نخواهد شد.پرداخت شده 
خود در مجله  دست نوشتهنويسندگان همچنان مايل به بررسي 

باشند موظفند ضمن اطمينان از رعايت كليه اصول املا و نگارش 
پس از اصلاح و نهايي شده را  دست نوشتهو گرته برداري، 

 مجدداً جديدفيش پرداختي همراه با  پرداخت مجدد هزينه
  در سايت مجله ارسال نمايند.

اي كه بعد از  دست نوشتههر : ـ هزينه انتشار دست نوشته

در مجله پژوهش در علوم توانبخشي طي فرايند داوري همتايان 
 000/1000 حداقل شايسته انتشار شناخته شود ملزم به پرداخت

دست ي باشد. مطلوب است در زمان ارسال ) م1(جدول ريال 
نويسندگان اصول زير را در تنظيم متن در نظر داشته  نوشته

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

  .كننده انتشار مجله قرار داده خواهد شد

ي بعد از ط دست نوشته. اين هزينه در صورتي كه 1تبصره 
فرايند داوري همتايان در مجله پژوهش در علوم توانبخشي 

دريافت  از نويسنده مسؤولشايسته انتشار شناخته شود 
شود. در اين شرايط دفتر مجله با نويسنده مسؤول مكاتبه  مي

خواهد نمود و مراتب را به ايشان اطلاع خواهد داد نويسنده 
دفتر  روز از تماس 2حداكثر ظرف مدت مسؤول موظف است 

شماره  حاوي فيش اسكنمجله نسبت به واريز آن اقدام نمايد. 
 دست نوشته) و شماره 1041130000000011(شناسه مجله 

روز از زمان تماس دفتر مجله با  2حداكثر ظرف  بايد
به  طريق پست الكترونيكي يا دورنگارنويسنده مسؤول از 

تأييد گردد. در غير اينصورت فيش ارسالي ارسال دفتر مجله 
پرداخت قبلي نويسنده مجبور به  بدون عودت وجه نشده و
براي  دست نوشتهبدون وجود اين فيش  هزينه خواهد بود.مجدد 

نامه پذيرش به نويسندگان فرآيند چاپ ارسال نخواهد شد و 
  . ارسال نخواهد گرديد

  
 در مجله پژوهش در علوم توانبخشي دست نوشته. نحوه محاسبه هزينه پايه و مازاد براي انواع مختلف 1جدول 

ها و  (شامل كليه اجزاي مقاله و رفرنس تعداد لغات مجاز  دست نوشتهنوع 
كلمه  500به ازاي هر   هزينه پايه (ريال) *  كلمه محاسبه خواهد شد) 300شكل برابر ها، هر  شكل

  اضافي (ريال)
  -   -   400  نامه به سردبير
  000/700  000/750  1000  گزارش مورد

 000/700  000/750  1000  كوتاه

 000/700  000/000/1  2500  پژوهشي اصيل

 000/000/1 000/700  3000  كيفيپژوهشي 

 000/000/1 000/700  7000  مروري

هر دو وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  مسؤولهاي اين قسمت براي مقالاتي كه هم نويسنده اول و هم نويسنده  * صرفاً هزينه
 باشند، برابر نصف خواهد بود.  مي



      

  ز 

 مبلغ پايه قابل دريافت از هر در جدول ذكر شده مبلغ. 2تبصره 
صورتي كه تعداد كلمات در يك دست نوشته از  دست نوشته نوع

 دست نوشتهسقف تعيين شده كمتر باشد هزينه پايه انتشار 
  كاسته نخواهد شد.

ها و  جدولكليه شامل سقف كلمات جدول فوق  .3تبصره 
بايد به  وشتهدست نهاي  جدولخواهد بود. بنابراين  منابع

و به صورت تصوير ارسال نشوند.  صورت تايپ شده باشند
 300هر نمودار يا شكل معادل همچنين در اين دستورالعمل 

 دست نوشتهدر يك در نظر گرفته مي شود. به عبارتي اگر  كلمه
بايد وجود باشد تعداد كل كلمات مل يا يك نمودار كيك شاصيل 
ريال  000/000/1 نوشته دستهزينه آن كلمه باشد تا  2200

  محاسبه گردد. 

هاي مربوط به اعضاي دانشگاه علوم  دست نوشته. 4تبصره 
  % تخفيف در اين هزينه برخوردار خواهند بود. 50پزشكي از 

اي مربوط به اعضاي دانشگاه علوم  دست نوشته .5تبصره 
نويسنده اول و شود كه  ميپزشكي اصفهان در نظر گرفته 

درس دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در مقاله با آهردو مسؤول 
  .معرفي شده باشند

دانشگاه علوم به  روش صحيح اعلام وابستگي. 6تبصره 
 تحقيقات، مركز علمي، رتبه: عبارت است ازاصفهان پزشكي 

  :كشور (مثال فارسي شهر، دانشگاه، دانشكده، گروه،

، گروه عضلاني و اسكلتيتحقيقات اختلالات  مركز استاد،
علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي  دانشكده فيزيوتراپي،

  :مثال انگليسي .ايران اصفهان، اصفهان،

Professor, Musculoskeletal Research Center, Department 
of Physical Therapy, School of Rehabilitation Sciences, 
Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

ها بايد  دانشگاهاتي و قنويسندگان ساير مراكز تحقي. 7تبصره 
  اصول فوق را در ارسال آدرس خود رعايت نمايند.

ريال به  000/700مبلغ كلمه اضافه  500به ازاي هر . 8تبصره 
يا شكل اضافه معادل  هزينه فوق افزوده خواهد شد. هر نمودار

. نويسندگان داخل دانشگاه در وب خواهد شدكلمه محس 300
ان . بنابراين به عنوشامل تخفيف نمي شوندمورد اين هزينه 

اي براي  كلمه 3000پژوهش اصيل مثال هزينه انتشار يك 
ريال و براي نويسنده خارج  000/200/1نويسنده داخل دانشگاه 

   ريال خواهد بود. 000/700/1دانشگاه 

برابر  2ها با اخذ  دست نوشتهبررسي سريع . 9تبصره 
(هزينه انتشار براساس تعداد كلمات به شرح  هاي فوق هزينه

 در صورت درخواست كتبي نويسندگانموارد فوق) 
نويسندگان بايد پس از تنظيم نهايي دست پذير خواهد بود.  امكان

تعداد كلمات آن را تعيين نوشته براساس راهنماي نويسندگان 
را با دوبرابر كردن هزينه روتين  نموده و هزينه انتشار سريع آن

 فيش اسكنبايد در زمان ارسال محاسبه نمايند. ) 1(جدول انتشار
) و شماره 1041130000000011(شماره شناسه مجله  حاوي

هاي ضميمه در صفحه ارسال آپلود  فايلدر  دست نوشته
گردد. همچنين لازم است تعهدنامه پرداخت مابه تفاوت 

ول امضا و در صفحه ؤنويسنده مسهزينه انتشار توسط 
. در غير به صورت فايل ضميمه ارسال شود دست نوشته

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

و  باشد نمي دست نوشتهالزاما به معني پذيرش قطعي 
 دست نوشتهاز تاريخ ارسال  ماه 1حداكثر ظرف نتيجه بررسي 

   اين هزينه غيرقابل عودت خواهد بود.گردد.  مياعلام 

  : دست نوشتهنوع 
هاي پژوهشي  يافتهحاصل : )Original Articleاصيل ( پژوهش

ها  دست نوشتهلازم است اين  نويسنده يا نويسندگان است.
و حداكثر  جدول يا نمودار 4كثر حداكلمه با  2500حداقل در 

سال  10اين منابع بايد عمدتاً در طي  كهتنظيم شوند منبع  20
بايد شامل مقدمه،  دست نوشتهاين اخير منتشر شده باشند. 

از  دست نوشتهاگر اين  گيري باشد. نتيجهروشها، نتايج، بحث و 
 4با حداكثر  3000نوع مطالعات كيفي باشد تعداد پايه كلمات 
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اين مقالات بايد شامل منبع مي باشد.  20جدول يا نمودار و 
 مقدمه، روش ها، نتايج و بحث باشند. 

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

)Narrative( ،مرور  نقد و تحليل منابع در مورد موضوعي خاص)
هاي جديد مرتبط با توانبخشي  گرايشها و  نظريهيا  مند) نظام

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

در مطالعات مرور سنتي  تنظيم گردند. باشد ميسال اخير  10
بايد لازم است.  مرتبط منبع 40و حداكثر  20حداقل 
درصد از منابع مورد استفاده و حداقل سه مورد  10حداكثر 

مند) متعلق  (مقالات اصيل يا مرور نظامآن از منابع اصيل 
به تيم نويسندگان مقاله باشد. در غير اينصورت مقاله قابل 

. باشد نميم توانبخشي بررسي در مجله پژوهش در علو
مقالات مروري بايد با ساختار مشابه مقالات اصيل در 

سقف كلمات مطالعات  چكيده و متن اصلي تنظيم شوند.
 مرور سيستماتيك و مرور سنتي يكسان است

كه  در صورتي: )Single Case Studyموارد جالب بيماري (
صورت در اين هاي خاصي باشد.  مورد معرفي شده داراي ويژگي

كلمه شامل حداكثر پنج جدول  1000متن بايد در قالب حداكثر 
بايد  دست نوشتهاين  منبع تنظيم گردد 10يا نمودار و حداكثر 

 شامل مقدمه، گزارش مورد و بحث باشد.

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

صفحه  4مقالات كوتاه را در صورتيكه اين مقالات بيش از 
حداكثر داراي و جدول يا نمودار  حداكثر دونبوده و شامل 

نمايد. اين  مي، چاپ كلمه) 1000منبع باشد (در كل  10
ها، نتايج و بحث  مقالات بايد شامل چهار بخش مقدمه، روش

 كوتاه باشد.

هاي مهم در زمينه  گزارش: )Letter to editorسردبير ( نامه به
هاي علمي مرتبط با علوم توانبخشي و كنار آورد دستآخرين 

تواند در قالب  ميهاي جديد  پروتكلگذاشته شدن يا بكارگيري 
نامه به سردبير در مجله منتظر گردد. در اين صورت متن بايد در 

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

نقد مقالات علمي : )Critical Appraisal(نقد مقالات علـمي 
چاپ شـده در سايـر مجـلات و همچنين نقد مقالات چاپ شده 

با رعايت ( هـاي قبلي مجله پژوهش در علوم توانبخشي در شماره
قابليت  )Letter to Editor: دبير اي به سر نامهاصول مربوط به 

 چاپ در مجله را دارد. 

 Scientificو Scientific Correspondenceمكاتبات علمي (

Debate( :كه نويسنده با افراد صاحب نظر در يك  در مواردي
در اين گروه  .استچاپ قابل رشته مكاتبة علمي انجام داده باشد 

از مقالات، بايد موارد مطرح شده مستند به منابع معتبر باشد. 
مجله در انتخاب و چاپ اين مقالات آزاد است. همچنين اين 

تواند در مورد ابتكارهاي مفيد در زمينه علوم  ميها  نامه
هاي ارزنده يا اخبار توانبخشي در ايران يا جهان  تجربهتوانبخشي، 
تون توانبخشي با رعايت اصول مربوط به اين م .نوشته شود

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

 براي: )Conference Proceeding( ها كنفرانس مقالات خلاصه
 با مرتبط المللي بين و ملي هاي كنگره و سمينارها ها، كنفرانس
 توانبخشي

لـي و  هـاي م كنفرانـسها و  كنگـرهگـزارش سميـنارها، 
ــي م  ــين المللـ ــي   بـ ــوم توانبخشـ ــا علـ ـــط بـ   رتبـ

)Conference Proceeding( : ــا ــا ت ــداكثر ت ــس از  2ح ــاه پ م
  كلمه پذيـرفته مي شود. 400تا  برگزاري همايش

هاي مرتبط با توانبخشي  زمينهدر : )Book Reviewمرور كتاب (
  شود. ميكلمه پذيـرفته  400تا به زبان فارسي يا انگليسي 
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 دست نوشته مختلف انواع براي منابع و ها شكل و نمودارها و ها جدول كلمات، توانبخشي علوم در پژوهش مجله سقف .2 جدول

 نوع مقاله
(شامل كليه اجزاي مقاله *سقف واژگان

 )ها ها و شكل و رفرنس

(هر شكل برابر  سقف مجموع جداول وتصاوير
 كلمه محاسبه خواهد شد) 300

 سقف منابع ومĤخذ

 5 1 400 نامه به سردبير

 10 5 1000 گزارش مورد

 10 2 1000 مقاله كوتاه

 20 4 2500 مقاله اصلي

 20 4 3000 تحقيقات كيفي

 40 بدون محدوديت 7000 مقاله مروري

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

  دست نوشتهارسال 
تنها در صفحه الكترونيكي دوماهنامه به  دست نوشته ارسال

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

دست اي جهت درخواست بررسي  نامهبايد  مسؤولنويسنده 
تنظيم نمايد كه شامل اطلاعات تماس كليه نويسندگان  نوشته

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

Email به فارسي به همان ترتيبي كه نام نويسندگان در  )كاري
اين  بايد در مسؤولآورده شده است باشد. نويسنده  دست نوشته

را  دست نوشتهنامه به طور خلاصه نوآوري و اصالت محتوي 
مورد نظر به چه دليل  دست نوشتهتوضيح دهد و بيان كند 

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

 نوشتهدست فرم آماده نامه مذكور در زمان ارسال  امضا نمايد.
به صورت يك لينك نمايش داده شده است و شما مي توانيد آن 

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

بايد فرم اخلاق در چاپ مقالات علمي همچنين  مسؤولنويسنده 
 دست نوشتهرا دانلود نموده و پس از تكميل و امضا همراه با 

پذيرد كليه  مي مسؤولارسال نمايد. در اين فرم نويسنده 
را قبل از ارسال مشاهده و تأييد  دست نوشتهنويسندگان متن 

يت صحت طراحي و انجام مطالعه را بر عهده مسؤولاند و  نموده
دارد كه  ميدر قالب اين فرم اعلام  مسؤولگيرند. نويسنده  مي

اند  داشتهآن دسترسي  هاي دادهبه  دست نوشتهكليه نويسندگان 
براي مجله پژوهش در علوم توانبخشي  دست نوشتهو با ارسال 

يا اطلاعات اساسي آن  دست نوشتهاند. همچنين اين  بودهموافق 
ارائه  همايش علمي ديگري چاپ / پيش از آن در هيچ مجله/

نشده است و تحت داوري براي هيچ مجله يا همايش علمي قرار 
به صورت يك لينك  دست نوشتهمان ارسال اين فرم در ز نداد.

نمايش داده شده است و شما مي توانيد آن را دانلود و تكميل 
  در وبسايت مجله قابل دانلود استنماييد. همچنين اين فرم 

 كاغذ بايد روي  ها دست نوشتهA4  5/3به فاصله 
 كاغذمتر از طرفين  سانتي 2بالا و پائين و متر از  سانتي

درصد  100روي  Character Scaleتنظيم شوند. 
، Singleفاصله سطر نرمال باشد.  Character Spaceو

 Times New Romanفونت 10ميترا (قلم  بي 12قلم 
با  براي اصطلاحات انگليسي)، به صورت يك ستونه

(فايل مربوطه با پسوند  Office 2007افزار استفـاده از نرم
.dox پسوند هاي  ذخيره و ارسال شود.doc  و.rtf  قابل

جلو  ها در ابتداي پاراگرافتنظيم شوند.  باشد) نميقبول 
. هر صفحه بايد در وسط پايين گي قرار داده نشودرفت

  شود.  فارسي گذاري صفحه شماره
 (عنوان) تا انتها  شماره سطر به صورت پيوسته از ابتدا

  سمت راست صفحه نمايش داده شود
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  خودداري نماييد. از ترجمه لفظ به لفظ اصطلاحات
اصطلاحات كاملاً رايج را به صورت فارسي بنويسيد مثلاً 
تيبيا، فركانس و... اصطلاحاتي كه معادل فارسي خوبي 

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

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

  شود نميدر اين مجله زير نويس استفاده . 
  در سايت صفحه عنوان به صورت جداگانه ضروري است

ارسال شود تا از بروز هرنوع تعارض منافع براي داوران 
نبايد هيچ اطلاعات در  دست نوشتهجلوگيري شود. در متن 

 ته باشد.شن وجود دامورد تيم نويسندگا
بسياري از نويسندگان محترم پس از انجام  :تذكر بسيار مهم

را  دست نوشتهاصلاحات مورد درخواست داور، صفحه عنوان 
دهند بنابراين لازم  ميقرار  دست نوشتهدوباره در ابتداي 

قبل از ارسال اصلاحات از عدم وجود  مسؤولاست نويسنده 
در اين صفحه در نسخه ارسالي اطمينان حاصل نمايد. 

يا هريك از  مسؤولصورتيكه طي مراحل داوري, نويسنده 
اعضاي تيم نويسندگان اطلاعاتي از گروه نويسندگان در متن 

به  "انجام اصلاحات"يا نامه  دست نوشتهاصلاح شده 
سردبير مجله ارسال نمايد يا سعي نمايد خارج از ضوابط 

 ،ارتباط برقرار نمايد دست نوشتهمجله و رأسا با داور(ان) 
صرف نظر از اينكه در چه مرحله اي از داوري  دست نوشته

 گردد.  ميرد به دليل تخلف اخلاقي نويسندگان قرار دارد 

  صلاحيت نويسندگي
هاي  دست نوشتهسازي  يكساندستورالعمل  همچنان كه در

توانند به عنوان نويسنده  ميمده است كساني آارسالي به مجلات 
 اين سه بخش تمام موارد دراعلام شوند كه  دست نوشته

  اند داشتههمكاري 

  ها دادهطراحي مطالعه تحليل و تفسير 
  نگارش شده با  دست نوشتهيا بازبيني  دست نوشتهتنظيم

 ارائه نظر تخصصي
  براي ارسال دست نوشتهمحتوي نسخه نهايي تأييد 

افرادي كه هريك از شرايط بالا را نداشته باشند نمي توانند در 
فهرست نويسندگان قرار داده شوند. در اين موارد در صورت 

توان از ايشان در بخش تقدير و تشكر با ذكر نام  ميكسب اجازه 
  اند تقدير نمود.  داشتهكامل و نقشي كه 

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

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

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

باشد و مي توان اين  نمينقش نويسندگان به موارد فوق محدود 
تعبيه كرد. يك نويسنده علاوه بر  بخش را به صورت فهرست وار

الزام نقش داشتن در هر سه مورد فوق مي تواند در هريك از 
  موارد زير نيز نقش داشته باشد.

 طراحي و ايده پردازي مطالعه  
  منابع مالي براي انجام مطالعهجذب  
 خدمات پشتيباني و اجرايي و علمي مطالعه 
  هاي مطالعه نمونهفراهم كردن تجهيزات و 
 آوري داده ها جمع 
 تحليل و تفسير نتايج 
 خدمات تخصصي آمار 
  از نظر مفاهيم علمي دست نوشتهارزيابي تخصصي 
  نهايي جهت ارسال به دفتر مجله دست نوشتهتأييد 
 يت حفظ يكپارچگي فرآيند انجام مطالعه از آغاز تا مسؤول

  گويي به نظرات داوران  پاسخانتشار و 

دست به خاطر داشته باشيد تا زماني كه نامه درخواست بررسي 
امضا و ارسال  ،و فرم اخلاق در چاپ مقالات علمي تكميل نوشته
  مورد بررسي قرار نخواهد گرفت.  دست نوشتهنشود 

  دست نوشتهدر نامه درخواست بررسي ترتيب نويسندگان، 
در سايت آپلود مي شود و به  دست نوشتهكه همراه با 

تيم  توسط ،امضاي تك تك نويسندگان رسيده است
 شود مينويسندگان تعيين 
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  هر نوع تغيير در ترتيب يا تعداد نويسندگان از جمله افزدون
يا حذف كردن يك يا چند نويسنده تنها در صورت مكاتبه 

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

جله را امضا نمودند امكان پذير خواهد بود. م دست نوشته
پژوهش در علوم توانبخشي در زمينه تغيير در تعداد و 

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

  باشد.  ميمشاهده 

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

  : (مثال فارسي

، گروه و عضلاني اسكلتيتحقيقات اختلالات  مركز استاد،
علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي  دانشكده فيزيوتراپي،

  ايران اصفهان، اصفهان،

  مثال انگليسي

Professor, Musculoskeletal Research Center, Department 
of Physical Therapy, School of Rehabilitation, Sciences, 
Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

  دست نوشتهساختار 
) Original Articleهاي اصلي يك مقاله پژوهشي اصيل ( بخش

ها،  محدوديتها، نتايج، بحث،  عبارتند از: عنوان، مقدمه، روش
پيشنهادها، نتيجه گيري، تشكر و قدرداني (كه شامل مؤسسه 
حمايت كننده مالي يا تصويب كننده طرح تحقيقاتي مربوطه نيز 

  ، پرسشنامه خاص)اضافه جداول يا باشد)، منابع و ضمائم (تصاوير مي

  : )Title Page( صفحه عنوان .1
اين صفحه بايد به صورت جداگانه به عنوان يك فايل 

 دست نوشتهارسال شود و نبايد در  دست نوشتهضميمه 
 وجود داشته باشد

  بايد واضح، دقيق و تا حد  :دست نوشتهعنوان كامل

 دست نوشتهامكان مختصر باشد. در آن از كلمات كليدي 
استفاده شده باشد و به خوبي طرح اصلي مطالعه و نوع آن 

 را نشان دهد. 

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

لفن محل كار، شماره ت، كاملپستي دانشگاهي، آدرس 
 .فارسي و لاتينبه  كاري Emailفاكس و 

  وي  كشيدن خط زير نامبا  مكاتبات مسؤولنويسنده
 مشخص شده باشد 

 :شود  مياين بخش در صفحه عنوان ذكر  تشكر و قدرداني
در صورت پذيرش دست نوشته، توسط دفتر مجله به محل  و

 اصلي خود در انتهاي مقاله منتقل خواهد شد
 :اين بخش در صفحه عنوان پس از  نقش نويسندگان

شود و در صورت پذيرش  ميبخش تقدير و تشكر ذكر 
اصلي خود در انتهاي محل دستنوشته، توسط دفتر مجله به 

  مقاله منتقل خواهد شد

 اين بخش در صفحه عنوان پس از بخش نقش : ليمنابع ما
دستنوشته،  شود و در صورت پذيرش مينويسندگان ذكر 

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

 :اين بخش در صفحه عنوان پس از بخش  تعارض منافع
، دست نوشتهمنابع مالي ذكر مي شود و در صورت پذيرش 

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

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

  قبلا به زبان ديگري در  دست نوشتهدر صورتي كه اين
اي خارج از دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  مجله

موافقت كتبي منتشر شده است علاوه بر ارسال 
سردبير مجله اول، در صفحه عنوان اطلاعات دقيق 
مقاله اول به اطلاع خوانندگان رسانده شود. به عنوان 

اين مقاله براساس اطلاعات منتشر شده در ": مثال
مقاله ـــــــــــــــــــــــــ منتشره شده 

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



      

  ل 

   ارســــي و انگليســــيف چكيــــده ســــاختاردار .2
)Structured Abstract(  

پاراگراف با  6چكيده بايد به تنهايي در يك صفحه بوده و در 
ترجمه بعد از چكيده فارسي، تنظيم شود.  كلمه 300حداكثر 
در يك صفحه  كلمه 300چكيده فارسي در كمتر از  دقيق

  آورده شود.جداگانه 

 ) عنوانTitle( 
 زمينه )Background( ،نوآوري و هدف از : ضرورت

 انجام مطالعه
 روش ها )Methods( آوري و  جمعگيري،  نمونه: نحوه

 ها دادهتحليل 
 نتايج )Results( نتايج تحقيق با ذكر مقدار :Pvalue  ها

 به شكل صحيح
 نتيجه گيري )Conclusion( ها و دست  جنبه: تأكيد بر

  آوردهاي مهم مطالعه
 ها ( واژهكليدKeywords :(3يـا عبـارت كوتـاه.     كلمه 5ـ

 Medical بهتر است كليدواژه هاي انگليسـي براسـاس  

Subject Headings: MeSH   تنظــــيم شــــوند  
)http: //www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh(  هاي كليدواژهو 

 . باشند MeSh Termsفارسي ترجمه 
  مقالات مروريNarrative  فاقد ساختار در چكيده

هاي مختلف آن  بخشبوده و قسمت بندي 
 بستگي به نظر نويسنده دارد

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

 اصلي مطالعه را بيان نمايد 

 نامه به سردبير چكيده ندارد   

 دست نوشتهبدنه  .3

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

 700. مقدمه نبايد بيش از يك صفحه (حداكثر اصلي محقق باشد
 كلمه) باشد.

  : ها روشمواد و ب ـ 
. نوع و طرح مطالعه، بايد به طور كامل نوشته شود بخشاين 

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

ها،  گيريصورت انجام)، نوع و روش انجام مداخلات يا اندازه 
و شيوه تجزيه و  ملاحظات اخلاقيمتغيرهاي مورد بررسي، 

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

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

 نام دستگاه ذكر شود.
 ده از دارو، نام دارو (نام ژنريك)، كد در صورت استفا

 شهر و كشور محلشيميايي(تجاري) و نام سازنده و 
 ساخت ذكر شوند.

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

  ،در صورت استفاده از نرم افزار شامل نرم افزارهاي آماري
لازم است ورژن، نام شركت سازنده،  نگارشي يا تخصصي
 ساخت ذكر شود شهر و كشور محل

اي كه مطالعه را از لحاظ  مؤسسهلازم است نام : ملاحظات اخلاقي
اخلاقي تأييد نموده است ذكر شود. در صورت استفاده از 

هاي انساني كسب فرم رضايت آگاهانه از فرد يا وكيل يا قيم  نمونه
در مطالعات حيواني جزئيات نگهداري از قانوني او بايد ذكر شود. 

در  حيوان و روش خاتمه دادن به حيات آنها بايد ذكر شود.
مطالعات كلينيكال تريال ذكر كد ثبت در رجيستري كلينيكال 

 است. الزامي )http://IRTC.irتريال هاي ايران (

متخصص  رتبه علمي و نه آكادميك (مثلاًلازم است 
 روماتولوژي يا كارشناس ارشد گفتاردرماني) فرد/افرادي

  ها را بر عهده داشتند  ها يا تحليل آن آوري داده كه جمع
 .ذكر گردد



      

  م 

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

ها متخصص يكي از  آن مسؤولنويسنده را دارند كه 
هاي باليني علوم پزشكي يا پيراپزشكي باشد و منع  رشته

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

اگر فردي به داده خام دسترسي داشته باشد بتواند تحليل آماري 
ها،  دادهرا تكرار كند. نحوه بررسي توزيع طبيعي نوشته تدس

هاي داراي توزيع طبيعي و ساير  دادهاستراتژي تحليل در مورد 
هاي مورد بررسي، در صورت  در گروهها  نمونهها، نحوه توزيع  داده

هاي مورد  گروهنياز روش توزيع تصادفي يا روش همسان سازي 
روش كورسازي، عوارض مداخلات، ريزش ها،  توان آزمونبررسي، 

هاي مورد بررسي و دليل آن، تعداد دفعات ثبت  گروهها در  نمونه
داده در هر جلسه و تعداد جلسات اندازه گيري و ثبت به دقت 

وضيح داده شود. علايم و مفاهيم آماري به شكل صحيح توضيح ت
  داده شوند.

  : نتايجج ـ 
  ابتدا مشخصات دموگرافيك نمونه مورد بررسي در قالب يك

  جدول نشان داده شود
  هاي باليني و غيرباليني با واحدهاي متريك  گيري اندازهتمام

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

 گراد سانتيمتر جيوه يا دما برحسب درجه  ميليخون برحسب 
   كليه اعداد اعشار دار بايد با مميز نوشته شوند. از استفاده از

 2/2: مثال .كاما يا نقطه به جاي مميز خودداري نمايد
  ا چك ليست يداراي پرسشنامه  دست نوشتهدر صورتي كه

هاي  پرسشنامهاست، ضميمه كردن آن الزامي است. در مورد 
(اعتبار و پايايي نسخه استاندارد، ذكر مرجع و مشخصات آن 

 كافي است.فارسي و انگليسي با ذكر منبع)
  در صورت استفاده از تصاوير ارائه شده در ساير منابع از

ها،كتاب يا مقالات ساير محققان، به محل  سايتقبيل وب 
تهيه تصوير ارجاع داده و كسب اجازه از نويسنده مربوطه 
ذكر شود. همچنين لازم است كپي مكاتبه با نويسنده جهت 

 .ارسال گردد دست نوشتهكسب اجازه، به عنوان ضميمه 

 در متن اشاره شود ها و نمودارها شكلجداول، به كليه  بايد 

 در اولين محل  ها و نمودارها شكلجداول، تن محل قرار گرف
 .ممكن پس از اشاره به نام آنها در متن است

  ،در محل اصلي  در متن اصلي ها و نمودارها شكلجداول
 .خود آورده شوند

  دست نوشتهها در يك  شكلتعداد كل جدول ها، نمودارها و 
 عدد باشد 8نبايد بيش از 

   جداول
 بوده و نيازي به توضيح در مورد بايد كامل و گويا ها  جدول

 .ها نداشته باشد آن
 عنوان گذاري شوند.  شمارهها به ترتيب حضور در متن  جدول

 .جداول در بالا ذكر شود
  توضيحات جدول مانند تعريف علايم و... بايد در زيرنويس

 .جدول آورده شود
  ها فاصله خطوط  جدولدرSingle شماره  2ها  و شماره فونت

 .متن اصلي باشدكمتر از 
 ها از لحاظ طولي و عرضي وسط چين باشند هاي جدول خانه 
  ها با خطوط تيره ( رديفها و سر  ستونسرBoldتنظيم شوند (. 
  مربوطه متغير  گيري اندازهدر هر جدول در سرستون واحد

 .در پرانتز آورده شود
  در متن جدول نبايد از مخفف استفاده شود مگر در مواردي

 .كاملا شناخته شده و مصطلح باشد كه آن مخفف
  دار با علامت ستاره در جدول  معنيهاي  تفاوتوجود

داري و مفهوم ستاره در  معنيمشخص شود و سطح 
 زيرنويس جدول توضيح داده شود. 

 ) و...) در متن جدول براي ارجاع به 2و1از شماره گذاري
از علائم **، خودداري گردد و بجاي آن جدول زيرنويس 

 د.استفاده شو ‡ ،++
  ،نبايد نتايج درج شده در جداول جز در موارد بسيار مهم

 .در متن تكرار شود
  در كنار ميانگين  ±ها با استفاده از علامت  دادهانحراف معيار

 يا داخل پرانتز در ستون جداگانهآن داده آورده شود و 
 .ذكر نشود

 هاي مهم مثل  آمارهt  ياF  جدول به شكل صحيح در
باشد  نميگنجانده شود. اگر امكان گنجاندن آنها در جدول 
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  هاي حاضر و  يافتهتنها بيان وجود شباهت يا تفاوت در
و علل احتمالي بروز اين  كافي نيستمطالعات ديگر 

 ها بايد به تفصيل بحث شود.  تفاوتها و  شباهت
 باشد كلمه 2000بايد بيش از متن بحث ن .  

  : ها محدوديت .4
شامل مشكلاتي كه در انجام تحقيق مربوطه با آن روبرو بوديد 

امكان جلوگيري از آن وجود نداشته است. به عنوان مثال در  ليو
صورت كم بودن توان مطالعه، كوچك بودن حجم نمونه با دلايل 

ها بايد به صورت  محدوديت. علمي و منطقي توضيح داده شود
موردي و با جمله بندي مطرح شود و از شماره گذاري و ليست 

  .ها خودداري گردد محدوديتكردن 

  پيشنهادها .5
تواند به ارتقاي دانش  ميشامل موضوعاتي كه تحقيق روي آنها 

با قرار كمك كند و حاضر  فعلي در زمينه مورد بحث مطالعه
تري از  جامعدرك بهتر و  ،حاضردر كنار نتايج مطالعه گرفتن آنها 

د.پيشنهادها بايد به صورت موردي و شوموضوع مورد بحث ايجاد 
گذاري و ليست كردن  شمارهبندي مطرح شود و از  جملهبا 

  .ها خودداري گردد محدوديت

  گيري نتيجه .6
از نتايج و پاراگراف)  1(حداكثر  يمفيد كوتاه وبندي  جمعشامل 

دست گيري از  توضيح اينكه چرا چنين نتيجه بدونبحث مطالعه 
چنين مواردي بايد در قسمت بحث به ( آيد ميبه دست  نوشته

 شود. بيان شود) ميتفضيل 

  تشكر و قدرداني .7
  براي كليه مطالعات انساني به ويژه مطالعات كارآزمايي

باليني اخذ كد ثبت در سامانه هاي مرتبط الزامي است و 
اين كد با ذكر محل ثبت كارآزمايي (مثلاً رجيستري ايران: 

IRCTالزامي است ( 
  نويسندگان موظف هستند از كليه افرادي كه در فرآيند

اند ولي واجد شرايط قرارگرفتن  داشتهانجام تحقيق همكاري 
در صورت اخذ  باشند، نميدر گروه نويسندگان مقاله 

رضايت از فرد مربوطه براي ذكر نامش در قسمت 

 تشكر نمايند. تقدير و تشكر،
  شود و در صورت  مياين بخش در صفحه عنوان ذكر

ل اصلي ح، توسط دفتر مجله به مدست نوشتهپذيرش 
 قل خواهد شدخود در انتهاي مقاله منت

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

ايشان به صورت فهرست  نام و نام خانوادگيبا ذكر  نوشته
  شود. ميه دوار در اين قسمت آور

  راهنماي كشوري اخلاق در شرط نويسندگي براساس
بايد براي  COPEهاي علوم پزشكي و راهنماي  پژوهش

 تك تك نويسندگان برقرار باشد 
  اين بخش در صفحه عنوان پس از بخش تقدير و

، دستنوشتهشود و در صورت پذيرش  ميتشكر ذكر 
اصلي خود در انتهاي مقاله محل توسط دفتر مجله به 

 منتقل خواهد شد 

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

يك از نويسندگان براي شركت در مطالعه يا انجام بخشي از هر
جايزه، گرنت يا  دست نوشتهفرآيند تحقيق از طراحي تا چاپ 

اي دريافت نموده اند اين مسأله بايد به  هرنوع كمك هزينه
 روشني ذكر گردد. 

 اين مقاله منتج "نامه دانشجويي:  مقالات مستخرج از پايان
كارشناسي ارشد، رساله  نامه (كارشناسي، از پايان

دكتري) نام و نام خانوادگي دانشجو، مصوب دانشگاه 
با كد (كد تصويب پايان نامه در  (نام دانشگاه)
نامه شامل كد  . اطلاعات كامل پايان"باشد دانشگاه) مي

 نامه، نام دانشجو و مقطع تحصيلي وي بايد ذكر گردد. پايان
 اي:  نامه پايان مقالات مستخرج از طرح هاي تحقيقاتي غير

اين مطالعه با حمايت (نام دانشگاه/مؤسسه "
 (كد طرح مصوب)) تحقيقاتي/سازمان حمايت كننده

. اطلاعات كامل طرح تحقيقاتي شامل "انجام گرفته است
 كننده و كد تصويب بايد ذكر گردد. سازمان حمايت
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  دريافت جوايز تحقيقاتي: نام نويسنده، نام جايزه، سازمان
 كننده، تاريخ اهدااهدا 

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

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

 در انجام اين تحقيق شركت نمودند. 1391زندگي در سال 

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

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

  منافع رضاتع .10
بايد هرنوع منافع مالي  دست نوشتهنويسندگان در زمان ارسال 

مورد  دست نوشتهمشترك با شركت هايي كه محصولات آنها در 
) مي باشد دست نوشتهاستفاده قرار گرفته است (يا در ارتباط با 

در رقابت با تجهيزات و مواد هايي كه محصولات آنها  شركتو نيز 
لازم است را كتباً اعلام نمايند.  دست نوشتهمورد استفاده در 

اين اطلاعات در نافع مالي نويسندگان گزارش گردد. ماست 
محرمانه باقي مي مانند و در صورت  دست نوشتهمدت بررسي 

گردند.  ميبراي چاپ، در پايان مقاله ذكر  دست نوشتهپذيرش 
نويسندگان در  نام و نام خانوادگيتوانند از  ميدر صورت نياز 

اين بخش در صفحه عنوان پس اين بخش نيز استفاده نمايند. 
شود و در صورت پذيرش  ميذكر  منابع مالياز بخش 
ل اصلي خود در ، توسط دفتر مجله به محدستنوشته

 انتهاي مقاله منتقل خواهد شد 

 منابع و استنادات .11

  ـ استناد در متن
  در متن دستنوشته، شماره منبع در انتهاي جمله به فارسي

دست سال چاپ منبع در متن داخل پرانتز گذاشته شود. 
 .آورده نشود نوشته

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

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

 "است 5و  4و  3و  2ور استناد به منابع ): منظ5ـ2("
  در صورت استناد به بيش از يك منبع در متن از كاما براي

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

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

تتايج مطالعه حاضر با "شود به عنوان مثال  كاما آورده مي
 ").5ـ2هاي ساير محققات همخواني داشت ( يافته

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

 .گذاري شود شماره نوشته
  نام كليه مجلات بايد با فرمت مخفف شده در كتابخانه ملي

آورده شده است  Index Medicus) كه در NLM(آمريكا 
  تنظيم شود. اين فهرست سالانه در شماره ژانويه 

Index Medicus  به صورت جداگانه منتشر مي شود و در
 http://www.nlm.nih.govوبسايت كتابخانه ملي آمريكا به 

 شناخته مي شود قابل دسترسي است. Pubmedكه با عنوان 
  داشته كافي بع امنتعداد يك مقاله تحقيقاتي اصيل بايد

 . است منبع 20ايده آل . اين تعداد در شرايط باشد
  تواند از مطالعات غير  ميدرصد از منابع يك مقاله  10تنها

، پايان (يا فصل كتاب) اصيل مانند مرورهاي سنتي، كتاب
ها و  نامهنامه، وبسايت، مطالعه موردي، نامه به سردبير، 

 مقالات كوتاه و... باشد
  منبع  40و حداكثر  20در مطالعات مرور سنتي حداقل

درصد از منابع مورد  10مرتبط لازم است. بايد حداكثر 
استفاده و حداقل سه مورد از منابع اصيل آن (مقالات 

علق به تيم نويسندگان مند) مت اصيل يا مرور نظام
ر غير اينصورت مقاله قابل بررسي در مقاله باشد. د

 باشد نميمجله پژوهش در علوم توانبخشي 

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

  ،در موارديكه مطلبي از پايان نامه خاصي گرفته شده است
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مستخرج از پايان نامه ارجاع داده شود. تنها در بايد به مقاله 
صورتيكه مقالات مستخرج از پايان نامه در بر گيرنده مطلب 

 مورد نظر نباشد ميتوان به اصل پايان نامه ارجاع داد.
  به چكيده مقالات  استناددر صورت تواند  ميتنها نويسنده

از چكيده به عنوان ، هاي علمي كنفرانسموجود در كتابچه 
به چكيده استناد در غير اينصورت منبع استفاده نمايد. 

  باشد. نمي(مثلاً در مورد مقالات غيررايگان) مجاز 
 "باشند مگر  نميقابل استناد  "مكاتبات و محاورات شخصي

در موارد بسيار محدود و استثنائي كه امكان دسترسي به 
فراهم نباشد. در  اطلاعات مربوط به آن از يك منبع عمومي

اين صورت نام فرد مورد نظر و تاريخ تبادل نظر با ايشان در 
 پرانتز در متن مشخص شود. 

  اگر منبع مورد استفاده فارسي است، به همين ترتيب و با
توجه به مشخصات انگليسي چكيده مقاله ـ كه در تمام 

رعايت  - پژوهشي -مقالات چاپ شده در مجلات علمي
 منابع ذكر شود و در انتها با اصطلاح شود در بخش مي

[Article in Persian] .فارسي بودن منبع اصلي ذكر شود 
  اگر منبع فارسي قديمي باشد و چكيده انگليسي آن در آرشيو

مجله موجود نباشد، مشخصات مقاله به انگليسي برگردانده 
 شود و سال چاپ سال ميلادي شودو در انتها با اصطلاح

[Article in Persian] .فارسي بودن منبع اصلي ذكر شود 
باشد كه منبع آن براي  مي Vancouverنگارش منابع به روش 
در  End Noteو  Reference Managerاستفاده در نرم افزار 

  قابل دانلود است. مجله سايت 
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اين هزينه را مجدداً خود در مجله باشند موظفند  نوشته

دست راه با نسخه اصلاح شده را هم فيش جديدو  پرداخت
  در سايت مجله ارسال نمايند. نوشته



      

  ر 

پس از تأييد كارشناس فني براي دو داور ارسال  دست نوشته
را  دست نوشتهخواهد شد. در صورتي كه يك يا هر دو داور يك 

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

دست باشد و وضعيت نهايي  نمي دست نوشتهپذيرش نهايي 
  توسط هيأت تحريريه مجله مشخص خواهد شد. نوشته

 دست نوشته اي را رد كنند دست نوشتهدر صورتي كه هر دو داور 
توسط سردبير رد خواهد شد و نامه عدم پذيرش براي نويسنده 

  ارسال خواهد شد. مسؤول
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شخصاً يا از طريق ايميل پذيرش عدم نامه پس از دريافت 
يا تلفن با سردبير يا اعضاي تيم سردبيري يا داوري تماس 

حاصل نمايد. دفتر مجله و كارشناسان آن مستقيما 
پاسخ گويي به كليه مسائل نويسندگان و انعكاس  مسؤول
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و ارسال تعهدنامه  دست نوشتهشناسه پرداخت مجله و كد 

ر (يا تعهد نامه پرداخت مابه تفاوت پرداخت هزينه انتشا
در زمان هزينه انتشار در موارد درخواست داوري سريع)
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  تأثير تغييرات وابسته به سن و آگاهي صريح و ضمني بر عملكرد و تحكيم توالي حركتي تركيبي
 

 3انيحومن، داود 2طلب تيحما، رسول 2شيخ محمود، 1يصالح كاوس ديس

  

  چكيده

  .انجام مطالعه حاضر، بررسي تأثير تغييرات وابسته به سن و آگاهي صريح و ضمني بر عملكرد و تحكيم توالي حركتي تركيبي بودهدف از  :مقدمه

سال، به صورت در دسترس انتخاب شدند. از تكليف  6-18پسر سالم از نظر سيستم عصبي و راست دست با دامنه سني  96در اين پژوهش،  :ها روش و مواد

SRT )Serial reaction timeها در دو مؤلفه زمان و دقت پاسخ استفاده گرديد. كل مداخله شامل دو  اي عملكرد صريح و ضمني آزمودني ) براي بررسي مقايسه

بلوك بود.  2انجام  بلوك و مرحله تحكيم شامل 8ها با يكديگر مقايسه شد. مرحله اكتساب شامل انجام  ها عملكرد گروه فاز (اكتساب و تحكيم) بود كه طي آن

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. همچنين، جهت  2 )نوع يادگيري× ( 4 )گروه سني( × 8 )بلوك( طرح،در يك  Mixed ANOVAها با استفاده از آزمون  داده

  .استفاده گرديد Bonferroniانجام مقايسات زوجي از آزمون 

). در متغير دقت P=  431/0دار نبود ( داري را نشان داد، اما شرايط يادگيري معني ) تأثير معنيP=  001/0) و سن (P=  031/0در متغير زمان پاسخ، بلوك ( :ها يافته

همچنين، عملكرد ) نيز مشاهده شد. P=  003/0داري در شرايط يادگيري ( )، معنيP=  001/0) و سن (P=  001/0داري اثر بلوك ( پاسخ، علاوه بر معني

) بهتر بود P=  001/0) و دقت پاسخ (P=  001/0نسبت به انتهاي روز اول، در دو مؤلفه زمان ( هاي سني مختلف در دو بلوك ابتدايي روز دوم هاي گروه آزمودني

  .باشد كه نشان دهنده تحكيم كلي يادگيري حركتي مي

پاسخ تكليف توالي حركتي، تغييرات عملكردي وابسته به سن هاي سني مختلف، در اكتساب و تحكيم زمان و دقت  كه بين گروهنتايج نشان داد  گيري: نتيجه

بايد هنگام آموزش و انجام شوند. اين موضوع  هاي متفاوتي اجرا، تثبيت و تحكيم مي وجود دارد. از طرف ديگر، اجزاي مختلف حركت (دقت و سرعت) به شيوه

  .رار گيردبخشي مرتبط با كودكان و نوجوانان مورد توجه ق مداخلات آموزشي و توان

  يادگيري صريح، يادگيري ضمني، تغييرات سني، تحكيم يادگيري، عملكرد ها: كليد واژه

  

تأثير تغييرات وابسته به سن و آگاهي صريح و ضمني بر عملكرد و تحكيم  .داود انيحومنرسول،  طلب تيحما، محمود ، شيخكاوس ديس يصالح ارجاع:

  1- 9): 1( 12؛ 1395ي توانبخشپژوهش در علوم . توالي حركتي تركيبي

  

 5/12/1394تاريخ پذيرش:   25/8/1394تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه

بخشي اهميت زيادي دارد،  هايي كه در آموزش و تمرينات توان يكي از جنبه

حركت، جنبه اصلي رشد و يادگيري رفتارهاي وابسته و برخاسته از حركت است. 

و بهترين توجيه براي مطالعه حركت، آن است  شود تكامل انسان محسوب مي

 مانند حركات انواع از ). برخي1باشد ( كه حركت جزء اصلي تكامل در انسان مي

فيلوژني  يا )Self-differentiated( شده زدن خودمتمايز پلك و رفتن راه

)Phylogenyو رشد ژنتيك، طريق از عمل الگوي حركات، اين در كه ) هستند 

 قابل حركات حركات، دوم گروه. شود مي تعيين موارد اين دوي هر يا نمو

 نيازمند ها آن در تبحر كه باشند مي زدن شوت و كردن تايپ همچون يادگيري

 مهارت عنوان تحت شده، هياد گرفت حركات گونه اين و است تمرين و تجربه

)Skillيكي حركتي، هاي مهارت يادگيري اساس، اين بر). 2( شوند مي ) شناخته 

 از كه است حركتي رشد محيطي و بيروني جنبه و رفتار مختلف هاي جلوه از

   ).3( شود مي ناشي تجربه و تمرين

(اكتساب اطلاعات) به دو يادگيري حركتي انسان و كاركردهاي حافظه او 

شود. اگر اطلاعات لازم در مورد هدف و  زيرسيستم صريح و ضمني تقسيم مي

نحوه انجام تكليف مورد نظر به ياد گيرنده داده شود، اين يادگيري از نوع صريح 

) است، اما اگر اطلاعات لازم در مورد هدف و Explicit learningيا آشكار (

ر به ياد گيرنده ارايه نشود، يادگيري از نوع ضمني نحوه انجام تكليف مورد نظ

)Implicit learning) 4) خواهد بود.(  

اند كه در يادگيري ضمني،  ، اظهار كردهShanksبرخي از محققان مانند 

 مقاله پژوهشي
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 2 1395/ فروردين و ارديبهشت 1/ شماره 12توانبخشي/ سال پژوهش در علوم 

اطلاعات در دسترس در سطح آگاهانه نبايد وجود داشته باشد؛ در حالي كه 

 عمل وجود ندارد.گروهي بر اين باور هستند كه امكان حذف اين اطلاعات در 

Reber  عنوان نمود، براي اين كه يادگيري از نوع ضمني باشد، فقط بايدb > a 

مجموع  bدآگاه و مجموع اطلاعات در دسترس به صورت ناخو aباشد كه در آن 

). علاوه بر اين، يادگيري مهارت 5اطلاعات در دسترس در سطح آگاهانه است (

)، بلكه در فواصل Online phaseشود ( نه تنها در طول تمرين انجام مي

  كه به آن فاز خاموش  گيرد ها نيز صورت مي استراحت و بين تمرين

)Offline phaseافتد،  خاموش اتفاق ميگويند. به فرايندي كه در فاز  ) مي

  ). 6گويند ( ) ميConsolidationتحكيم يا تثبيت (

هاي  هاي اساسي در مكانيسم يادگيري صريح و ضمني داراي تفاوت

شوند.  هاي عصبي متفاوتي كنترل مي رمزگرداني و بازيابي هستند و توسط شبكه

اعتقاد بر اين است كه شبكه عصبي كنترل كننده يادگيري ضمني شامل 

) Prefrontal cortexفرونتال ( اي، مخچه و كورتكس پري هاي قاعده  عقده

  ؛ در حالي كه يادگيري صريح توسط قطعه گيجگاهي باشد مي

)Temporal lobeاي  آهيانه - )، هيپوكامپ، تالاموس و كورتكس پيشاني

)Prefrontal parietal cortex7شود ( ) كنترل مي.(  

يشترين نمونه رفتاري است كه براي امروزه، يادگيري توالي حركتي ب

)؛ چرا 8گيرد ( بررسي عملكردهاي يادگيري صريح و ضمني مورد استفاده قرار مي

تواند به صورت صريح (مطلع از اجزاي  كه رعايت توالي در اجراي حركت، مي

  اطلاع از ترتيب توالي) ياد گرفته شود.  توالي) يا ضمني (بي

هاي گوناگون و  جام شده بر روي يادگيرييك سؤال برگرفته از تحقيقات ان

هاي حافظه اين بوده است كه چگونه اشكال مختلف كاركرد شناختي،  سيستم

كنند و آيا فرايندهاي صريح و ضمني به شكل واحد و يا به  رشد و تكامل پيدا مي

هاي  كنند؟ رشد طولاني سيستم شكل مجزا و قابل تفكيك رشد و تكامل پيدا مي

فرونتال كه در يادگيري صريح دخيل هستند، در مقايسه با باليدگي   كورتكس پري

توان  اي، دليلي است كه مي هاي قاعده و تكامل به نسبت زودهنگام و سريع عقده

انتظار داشت يادگيري ضمني نسبت به يادگيري صريح، زودتر رشد و تكامل پيدا 

يري ضمني را پيشنهاد نظريه تغييرناپذيري يادگ Reber). در اين باره، 9كند ( مي

نمود. بر اساس اين نظريه، يادگيري ضمني مستقل از سن است؛ چرا كه 

ساختارهاي عصبي دخيل در يادگيري ضمني، از نظر تكاملي بسيار ابتدايي 

كنند؛ به طوري كه اين ساختارها در اوايل  هستند و خيلي زود تكامل پيدا مي

حدودي يكسان و بدون تغيير باقي يابند و در طول كودكي تا  كودكي رشد مي

مانند؛ در حالي كه يادگيري صريح، تغييرات رشدي بيشتري را در طول زمان  مي

دهد؛ چرا كه اين يادگيري شامل ساختارهاي قشري است كه در تمام  نشان مي

دهند. با اين وجود، مطالعات  طول كودكي به رشد و تكامل ادامه مي

دهد كه اگرچه ميزان سوخت و ساز و  ميرشدي نشان  -تصويربرداري عصبي

اي دخيل در يادگيري ضمني، در ابتداي اولين سال  هاي قاعده ميليني شدن عقده

)، اما تغييرات رشدي در ساختارهاي مغزي، در 2رسد ( زندگي به نقطه اوج مي

) و در نتيجه اين تغييرات، سرعت و دقت 7افتد ( كودكي اوليه نيز اتفاق مي

ممكن است تحت تأثير قرار گيرد. بر اين اساس، در مقابل نظريه  عملكرد افراد

تغييرناپذيري، مدل تغييرات وابسته به سن در يادگيري ضمني مطرح شده است 

). بدين ترتيب درك جدايي و تفكيك بين يادگيري صريح و ضمني در طول 2(

ناقشه كودكي و اثرات افزايش سن بر اين دو نوع يادگيري، هنوز موضوع اصلي م

؛ به طوري كه برخي از شود بين دانشمندان شناختي و رشدي محسوب مي

 SRTاند كه قابليت يادگيري ضمني بعضي از تكاليف  مطالعات نشان داده

)Serial reaction time در اثر افزايش سن ثابت بوده است و ميزان يادگيري ،(

و همكاران در  Lejeuneسن ندارد. به طور مثال،  بزرگسالان تفاوتي با افراد كم

ساله را در يك  18-27و  10-11، 6- 7خود يادگيري ضمني سه گروه   مطالعه

). در مقابل، برخي از 10، در سطح يكساني گزارش نمودند (SRTتكليف 

هاي سني را گزارش  مطالعات در يادگيري حركات متوالي (سكانسي)، تفاوت

هاي وابسته به سن در يادگيري صريح و  و همكاران، پيشرفت Hodel. اند كرده

حركتي  - ساله را در يك تكليف شناختي 12تا  10و  7تا  5ضمني كودكان 

  ). 11عنوان كردند (

با وجود تناقض آشكار در رابطه با تأثير افزايش سن بر يادگيري توالي 

حركتي، بررسي اين موضوع به منظور درك بهتر رشد فرايندهاي صريح و 

كند و يكي از ابعاد بررسي پژوهش  اي پيدا مي و اهميت ويژه ضمني، ضرورت

حاضر بود. به طور خاص، هدف اصلي از انجام اين تحقيق، پاسخ به اين سؤالات 

شود و اگر اين  بود كه آيا قابليت يادگيري حركتي با افزايش سن دچار تغيير مي

كند؟ آيا سرعتي  گيرد، بيشتر كدام نوع از يادگيري را درگير مي تغيير صورت مي

هاي حركتي را انتخاب كنند، در هر نوع يادگيري صريح  توانند پاسخ كه افراد مي

  و ضمني تابع سن است؟
  

  ها مواد و روش

و از نظر هدف، هاي مكرر  گيري تحقيق حاضر از نوع نيمه تجربي با طرح اندازه

سال اول سال  نيمآموزاني كه در  جامعه آماري مطالعه را كليه دانشكاربردي بود. 

دبستاني و مدارس شهرستان مسجد سليمان  در مراكز پيش 1394- 95تحصيلي 

سي از طريق برر آموزان، مشغول به تحصيل بودند، تشكيل داد. از بين اين دانش

آزمودني (پسر) با داشتن شرايط  96، )2مشابه ( در مطالعه مقادير انحراف معيار

شامل راست دست بودن، سلامت سيستم ورود انتخاب شدند. معيارهاي ورود 

به صورت ها  عصبي و عدم آشنايي و تجربه قبلي با تكليف مورد نظر بود. نمونه

هدفمند و در دسترس انتخاب شدند و در چهار گروه كه هر گروه خود داراي دو 

ساله (صريح  15-18ساله و نوجوان  10 و 8، 6شامل  زيرگروه (صريح و ضمني)

تند. همه مراحل اجراي پژوهش متناسب با ملاحظات و منشور و ضمني) قرار گرف

  اخلاقي دانشگاه تهران انجام گرفت. 

   MMSEهاي نوجوان، از نسخه فارسي آزمون  براي ارزيابي نمونه

)Mini Mental State Examination ( جهت تشخيص اختلال شناختي و

 GHQ)، آزمون 84/0- 91/0اعتبار  نداشتن بيماري خاص (داراي ضريب

)General Health Questionnaire براي تعيين سلامت عمومي و نداشتن (

 يبرتر دست نامه پرسش) و 91/0داراي ضريب اعتبار اختلال جسماني (

Edingburgh )Edinburgh Handedness Inventory 97/0) (با ضريب اعتبار 

 MMSEيي كه در آزمون ها ). آزمودني12( در تعيين دست برتري) استفاده گرديد

به عنوان اختلال شناختي شديد نمره) كسب كردند،  30(از مجموع  20نمره زير 

در نظر گرفته شدند و همچنين، افراد مبتلا به افسردگي و اضطراب بالا (بر 

) نيز از مطالعه خارج شدند. سلامت عمومي و عدم مشكل GHQاساس آزمون 

در حين انجام تكليف نيز از طريق دبستاني و دبستاني  خاص كودكان پيش

مطالعه پرونده تحصيلي و كسب اطلاع از مربيان و والدين كودكان نسبت به 

هاي خاص، از نمونه  ها حاصل شد و كودكان داراي بيماري سلامت عمومي آن

  . آماري حذف شدند
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هاي مورد لزوم و نوع تكليف  با توجه به مشخصهبراي اجراي تحقيق، 

براي توليد و  ++Cنويسي  در محيط برنامه SRT افزاري تحت عنوان حركتي، نرم

رتاويل در ا نستاربها مهندسيهاي بصري توسط شركت فني  اجراي محرك

ابزار جهت ارزيابي يادگيري صريح و نويسي شد. اين  اهواز طراحي و برنامه

. )4( طراحي گرديد Bullemerو  Nissenضمني توالي حركتي و بر اساس مدل 

در نظر گرفته شده كه قابليت  افزار، چهار مربع در صفحه مانيتور اين نرم در

هاي   تبديل به چهار رنگ زرد، سبز، قرمز، آبي را دارد و براي هر يك از رنگ

مذكور، كليدي بر روي صفحه كليد با برچسب رنگي تعبيه شده است كه با فشار 

  شود. اهر ميدادن كليد مربوط به هر رنگ، بلافاصله مربع بعدي ظ

هايي كه در يك  طوري طراحي شده است كه تعداد محرك SRTافزار  نرم

توان با استفاده از  . همچنين، ميباشد آيند، قابل تنظيم مي توالي به دنبال هم مي

افزار، زمان  ها را مشخص نمود. در اين نرم افزار، نوع ترتيب ارايه محرك اين نرم

ها به صورت  حركتي قابل تنظيم است. محركهاي  ها و بلوك استراحت توالي

شوند و هر محرك بلافاصله پس از پاسخ  هاي به هم پيوسته ظاهر مي توالي

شود و تا زماني كه آزمودني پاسخ صحيح  صحيح به محرك قبل، پديدار مي

كند. در مورد روايي و پايايي ابزار، از اين  ندهد، محرك از جاي خود حركت نمي

متعدد خارجي استفاده شده و مطالعات نشان داده است كه اين روش در تحقيقات 

). علاوه بر اين، در اين ابزار، مداخله و ارزيابي 4آزمون وابسته به فرهنگ نيست (

شد كه شركت  تاپ ثبت مي يكسان است. از طرف ديگر، نتايج به وسيله لپ

كرد.  سازنده آن را طي چندين مرحله كاليبره نمود و نقايص آن را برطرف

بنابراين، خطاي انساني در ثبت دخيل نبود. با توجه به اين كه اين ابزار 

ثانيه  001/0اي با دقت  سنج رايانه گيري، تكليف مورد نظر را با زمان اندازه

كند و براي اين كار طراحي شده است، اعتبار صوري داشت.  گيري مي اندازه

  . )1(شكل برآورد شده است  93/0ضريب پايايي اين ابزار به روش بازآزمايي، 

  

  
  العمل متوالي افزار تكليف زمان عكس . نماي كلي نرم1شكل 

  

دار در مقابل يك رايانه  براي اجراي تكليف، نمونه روي يك صندلي پشتي

گذاشت كه احساس راحتي كند و  نشست و دست خود را طوري روي ميز مي مي

گذاري  كدام از چهار كليد علامتبه آساني بتواند انگشت دست خود را روي هر 

محض نمايش   شد كه به شده با برچسب رنگي قرار دهد. از آزمودني درخواست 

افزار، هر الگو يا  ). در اين نرم2را فشار دهد (شكل  هر مربع، كليد هم رنگ آن 

مربع رنگي (تحريك) بود كه در اصطلاح رفتار حركتي،  8نمايش توالي شامل 

تحريك  80كوشش متوالي كه در مجموع  10شود. تكرار  مييك كوشش ناميده 

شود كه در حقيقت، بسته عملكردي  ، يك بلوك حركتي ناميده ميباشد مي

ها بر روي اين  شود و محاسبات و تجزيه و تحليل داده افزار محسوب مي نرم

هاي رنگي در  افزار مذكور، ترتيب ظاهر شدن مربع در نرم ها انجام گرفت. بلوك

ها با ترتيب  در يك حالت، محركهاي حركتي، دو حالت متفاوت داشت؛  ليتوا

شدند (توالي منظم) كه عبارت از سبز،  مشخص و از قبل تعيين شده فعال مي

ها به صورت  بود و در حالت دوم، محركو زرد آبي، زرد، آبي، قرمز، زرد، سبز 

ها  يب ارايه محركگردند (توالي نامنظم)؛ بدين معني كه ترت تصادفي ارايه مي

ها وجود  شود و هيچ رابطه منطقي در ترتيب ظهور آن افزار تعيين مي توسط نرم

  ندارد. 

  

  
  العمل متوالي . نحوه صحيح اجراي تكليف زمان عكس2شكل 

  

بعد از انتخاب شركت كنندگان، با در نظر گرفتن كليه معيارهاي حذف و 

توضيحات لازم در مورد تكليف، فرم ها و ارايه  اضافه و اطمينان از سلامت آن

ها اخذ گرديد. اطلاعات مربوط به  نامه آگاهانه و اطلاعات شخصي از آن رضايت

مشاركت كنندگان محرمانه باقي ماند. در ضمن، شركت در تحقيق حاضر 

كل مداخله پژوهش شامل دو  اي را براي مشاركت كنندگان در برنداشت. هزينه

ها با  ها نتايج عملكرد گروه مرحله بود كه طي آن 10فاز (اكتساب و تحكيم) و 

وارد فاز مداخله اصلي (اكتساب) شدند كه اين ها ابتدا  نمونههم مقايسه شد. 

كوشش و هر كوشش  10بلوك حركتي (هر بلوك شامل  8مرحله شامل انجام 

بلوك اول به صورت،  4ها در  تحريك) بود و ترتيب ظاهر شدن مربع 8شامل 

زرد، آبي، قرمز، زرد، سبز و زرد بود. سپس، دو بلوك با ترتيب تصادفي  سبز، آبي،

بلوك اول تكرار  4گرفت و بعد از آن دو بلوك ديگر، با ترتيب  و نامنظم انجام مي

شد. بنابراين، در مطالعه حاضر از توالي حركتي تركيبي؛ يعني تركيبي از  مي

فاده گرديد تا احتمال هاي تكراري (منظم) و تصادفي (نامنظم) است سكانس

  هاي يادگيري ضمني به حداقل برسد.  آگاهي صريح در گروه

  

  هاي يادگيري صريح و ضمني شيوه آزمايش در گروه
هاي يادگيري صريح و ضمني مشابه  در فرايند تحقيق، انجام آزمايش در گروه



  

  
  

www.mui.ac.ir  

 و همكاران يصالح كاوس ديس تأثير تغييرات وابسته به سن بر يادگيري توالي حركتي

 4 1395/ فروردين و ارديبهشت 1/ شماره 12توانبخشي/ سال پژوهش در علوم 

هاي يادگيري  يكديگر بود، با اين تفاوت كه قبل از انجام آزمايش، به گروه

شد،  ها اطلاعات كاملي داده  ها و ترتيب آن صريح، در مورد چگونگي ظهور مربع

ها و  هاي يادگيري ضمني هيچ گونه اطلاعاتي در مورد ترتيب محرك اما به گروه

ها  ها) ارايه نشد. فقط از آن ها (منظم يا تصادفي بودن آن چگونگي آرايش بلوك

ليد همرنگ با آن را با سرعت درخواست گرديد كه به محض مشاهده هر رنگ، ك

افزار، قبل  ها با نرم و دقت فشار دهند. لازم به ذكر است كه براي آشنايي آزمودني

هاي  هاي گروه از انجام آزمايش، يك بلوك به صورت آزمايشي توسط آزمودني

  شد.  مختلف اجرا مي

ساعت) بعد از انجام مرحله اكتساب، مرحله سنجش تحكيم  24يك روز (

بلوك با ترتيب  2ري (مرحله دوم) انجام گرفت. اين مرحله شامل انجام يادگي

منظم مرحله اول بود. آزمون مرحله دوم به دو دليل انجام شد؛ اول اين كه 

ها به دليل اثرات موقتي  مشخص شود آيا تغيير زمان پاسخ و دقت پاسخ آزمودني

اي واقعاً در حافظه  حافظهتمرين بوده يا تغييري به نسبت پايداري رخ داده و رد 

هاي يادگيري صريح و  تقويت و تثبيت شده است و دوم اين كه بتوان بين گروه

  ضمني مقايسه انجام داد. 

(فاصله زماني بين ارايه محرك تا پاسخ  نتايج مربوط به هر تحريك

هاي  ها به محرك حركتي)، كوشش و بلوك حركتي و تعداد خطاهاي آزمودني

) ثبت شد. DELLتاپ (مدل  له به طور خودكار توسط يك لپهدف، در هر مرح

براي بررسي تأثير تغييرات وابسته به سن بر يادگيري و تحكيم توالي حركتي 

صريح و ضمني، دو جنبه از حركت مورد بررسي قرار گرفت. اولين جنبه، دقت 

 ها، معياري از هاي صحيح به محرك توالي بود كه در مطالعه حاضر تعداد پاسخ

دقت يادگيري در نظر گرفته شد. دومين جنبه، حركت هماهنگي پاسخ بود كه 

كاهش كلي زمان پاسخ در اين مطالعه، به عنوان معيار هماهنگي پاسخ منظور 

  ). 13گرديد (

و  Dorfbergerيادگيري، با الگوبرداري از مطالعه  مبه منظور سنجش تحكي

)، ميانگين زمان پاسخ و تعداد 10و همكاران ( Lejeune) و 14همكاران (

) با دو بلوك ابتدايي 8و  7هاي صحيح دو بلوك انتهايي روز اول (بلوك  پاسخ

  هاي يادگيري صريح و ضمني مورد مقايسه  ) در گروه10و  9روز دوم (بلوك 

  قرار گرفت.

و جهت  Mixed ANOVAها، از آزمون  براي بررسي عملكرد آزمودني

استفاده  ANOVAها در مرحله تحكيم، از آزمون  تلاف ميانگين دادهتعيين اخ

شد. همچنين، از آمار توصيفي براي محاسبه ميانگين و انحراف معيار و رسم 

 SPSS آماري افزار نرمها در  نمودارهاي مربوط استفاده گرديد. در نهايت، داده

و تحليل قرار  ) مورد تجزيهversion 18, SPSS Inc., Chicago, IL( 18نسخه 

   ها در نظر گرفته شد. داري داده يبه عنوان سطح معن P > 050/0گرفت. 
  

  ها يافته

سال قرار داشتند. همه  18تا  6مشاركت كنندگان پژوهش حاضر در دامنه سني 

ها،  راست دست و بدون سابقه بيماري نورولوژيك و اختلال در چشم ها آن

شركت هاي دموگرافيك  ويژگي 1عضله بودند. جدول  -ها و عصب دست

اكتساب  در مرحله mixed ANOVAدهد. نتايج آزمون  را نشان ميكنندگان 

  ارايه شده است. 3و  2براي دو مؤلفه زمان و دقت پاسخ در جداول 
  

  ها هاي دموگرافيك آزمودني . ويژگي1جدول 

  تعداد  ها گروه
 ±ميانگين 

  انحراف معيار
  كمترين  بيشترين

  0/6  6/6  3/6 ± 66/0  12  صريح  ساله 6

  3/6  5/6  4/6 ± 74/0  12  ضمني

  0/8  3/8  3/8 ± 45/0  12  صريح  ساله 8

  8/  4/8  5/8 ± 65/0  12  ضمني

  2/10  2/10  2/10 ± 84/0  12  صريح  ساله 10

  0/10  4/10  1/10 ± 91/0  12  ضمني

  0/15  2/18  6/17 ± 74/0  12  صريح  نوجوان

  2/15  1/18  4/17 ± 92/0  12  ضمني

  

و اثر اصلي سن  هاي تمريني اثر اصلي بلوك ،2 جدولهاي  داده به توجه با

داري بر شرايط يادگيري و  معني دار بود، اما اثر معني پاسخ در متغير وابسته زمان

نتايج آزمون ). P ≤ 050/0اثرهاي تعاملي متغيرها در اين مرحله مشاهده نشد (

ANOVA  نشان داد كه تغييرات عملكردي وابسته به سن، بر اجراي مؤلفه زمان

براي مشخص كردن ). P ≥ 050/0داشت (پاسخ تكليف توالي حركتي تأثير 

. نتايج اين آزمون حاكي استفاده گرديد Bonefrroniها، از آزمون  جايگاه تفاوت

دار بود  عنيها م از آن بود كه اختلاف زمان بلوك هشتم و دوم در تمامي گروه

)001/0  =Pباشد ها مي ) و اين يافته نشان دهنده بهبود عملكرد تمامي گروه .

هاي بين گروهي نيز نشان داد كه زمان پاسخ نوجوانان در تمام  بررسي تفاوت

). علاوه P=  001/0هاي كودكان بود ( تر از گروه داري سريع مراحل، به طور معني

ها بود. همچنين، بين زمان  ساله 8و  6تر از  سريعها  ساله 10هاي  بر اين، پاسخ

  ).P=  001/0داري وجود داشت ( ساله تفاوت آماري معني 10و  8، 6پاسخ كودكان 

 شرايط و سن تمريني، هاي بلوك اصلي اثر كه داد نشان 3 جدول هاي يافته

 داري معني تعاملي اثرهاي همچنين،. بود دار معني پاسخ دقت متغير در يادگيري

 هاي گروه كه معني بدين ؛)P > 050/0( داشت وجود متغيرها بين مرحله اين در

و صريح( يادگيري نوع به توجه با تكليف انجام طول در مختلف سني

  

  اكتساب مرحله در پاسخ زمان براي مؤلفه   mixed ANOVA. نتايج آزمون 2جدول 

 F  P  ميانگين مجذورات درجه آزادي  مجذوراتمجموع   منبع تغييرات
  031/0*  75/4  19/3  01/1  23/3  بلوك  زمان پاسخ

  001/0*  34/85  74/9  00/3  92/2  سن

  431/0  63/0  15/7  00/1  15/7  شرايط يادگيري

  088/0  24/2  50/1  03/3  56/4  سن× بلوك 

  135/0  27/2  53/1  01/1  54/1  شرايط يادگيري× بلوك 

  106/0  09/2  40/1  03/3  27/4  يادگيري ×سن× بلوك 
  P > 050/0داري در سطح  معني*
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 و همكاران يصالح كاوس ديس تأثير تغييرات وابسته به سن بر يادگيري توالي حركتي

 5 1395/ فروردين و ارديبهشت 1/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

  اكتساب مرحله در پاسخ دقت براي مؤلفه   mixed ANOVA. نتايج آزمون 3جدول 

 F  P  ميانگين مجذورات درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغييرات

  001/0*  40/67  37/169  53/5  66/936  بلوك  دقت پاسخ

  001/0*  95/49  17/1694  00/3  53/5082  سن

  003/0*  27/33  02/111  00/1  02/111  شرايط يادگيري

  001/0*  35/9  50/23  59/16  86/389  سن× بلوك 

  001/0*  41/3  59/8  53/5  50/47  شرايط يادگيري× بلوك 

  003/0*  14/2  39/5  59/16  53/89  يادگيري× سن× بلوك 
 P > 050/0داري در سطح  معني*

  

 عملكرد مختلف هاي بلوك در ها، محرك به پاسخ در دقت نظر از ،)ضمني

  .داشتند متفاوتي

، تغييرات عملكردي وابسته به سن تمامي ANOVAبر اساس نتايج آزمون 

ها با توجه به نوع يادگيري (صريح و ضمني)، بر روي عملكرد دقت توالي  گروه

ها، از آزمون  براي مشخص كردن جايگاه تفاوتداشت. حركتي تأثير 

Bonefrroni اختلاف زمان  داري . نتايج اين آزمون حاكي از معنياستفاده شد

) كه بيانگر بهبود عملكرد P=  001/0ها بود ( بلوك هشتم و دوم در تمامي گروه

ساله  6به طور كلي، مقايسات زوجي نشان داد كه گروه كودكان ها است.  آن

ها  ها بيشتر از ديگر گروه صريح و ضمني)، در مؤلفه دقت پاسخ در تمامي بلوك(

ها  ر بلوكثها و نوجوانان در اك ساله 8ها و  ساله 10و  8خطا كردند. همچنين، 

ها بودند)،  ساله 10تر از بزرگسالان و  دقت ها كم ساله 8عملكرد متفاوتي داشتند (

  داري مشاهده نشد. ا تفاوت معنيه ساله 10اما بين عملكرد نوجوانان و 

پاسخ اثر اصلي بلوك در متغير وابسته زمان  ،4 نتايج جدول به توجه با

. باشد هاي مورد مطالعه مي دار بود كه نشان دهنده تحكيم يادگيري در گروه معني

داري براي شرايط يادگيري و  معني دار بود، اما تأثير همچنين، اثر اصلي سن معني

  ). P ≤ 050/0اثرهاي تعاملي متغيرها در اين مرحله مشاهده نشد (

داري  هاي سني تفاوت معني ، بين گروهANOVAبر اساس نتايج آزمون 

. براي تعيين محل تفاوت بين ميانگين عملكرد )P ≥ 050/0وجود داشت (

مورد استفاده قرار  Tukeyهاي آزمودني در مرحله تحكيم، آزمون تعقيبي  گروه

، بين 10و  9گرفت. مطابق با نتايج اين آزمون، هنگام مقايسه ميانگين بلوك 

، ساله و نوجوان 8ساله و نوجوان و  6ساله،  10و  6ساله،  8و  6هاي سني  گروه

و  8 هاي سني )، اما بين گروهP ≥≥≥≥ 050/0داري مشاهده شد ( تفاوت آماري معني

  وجود نداشت.داري  ساله و نوجوان تفاوت معني 10ساله و  10

پاسخ اثر اصلي بلوك در متغير وابسته دقت  ،5 جدول به نتايج توجه با

. باشد هاي مورد مطالعه مي دار بود كه نشان دهنده تحكيم يادگيري در گروه معني

دار به دست آمد. علاوه بر  همچنين، اثر اصلي سن و شرايط يادگيري نيز معني

). P ≥≥≥≥ 050/0(دار است  مرحله معنياين، اثرهاي تعاملي متغيرها در اين 

هاي بين گروهي و مقايسات زوجي نشان داد كه هنگام مقايسه ميانگين  بررسي

ساله و نوجوان و  6ساله،  10و  6ساله،  8و  6هاي سني  ، بين گروه10و  9بلوك 

)، اما بين P ≥≥≥≥ 050/0داري وجود داشت ( ساله و نوجوان، تفاوت معني 8

داري مشاهده نشد و بيانگر آن است  ساله و نوجوان تفاوت معني 10 هاي گروه

ساله در مرحله تحكيم، مشابه عملكرد نوجوانان بود. بررسي  10كه دقت كودكان 

هاي سني نشان داد كه در مرحله تحكيم يادگيري،  ميانگين عملكرد گروه

اين، گروه سني ساله بودند. علاوه بر  10و  8، 6هاي  تر از گروه نوجوانان دقيق

  تر عمل نمودند. ها دقيق ساله 6هاي متوالي از  در پاسخ به محرك  ساله 10
  

  بحث

ير تغييرات وابسته به سن و آگاهي ثبررسي تأهدف از انجام تحقيق حاضر، 

هاي  كه يافته گونه بود. همانصريح و ضمني بر عملكرد و تحكيم توالي حركتي 

العمل  تكليف زمان عكسهاي سني در اجراي  تمام گروهتحقيق نشان داد، 

اختلاف زمان و درصد  ؛متوالي، در دو مؤلفه سرعت و دقت پيشرفت كردند

دار بود كه نشان  معنينيز  ها هاي صحيح بلوك هشتم و دوم در همه گروه پاسخ

؛ باشد ها حين انجام تكليف توالي حركتي مي دهنده بهبود سرعت و دقت گروه

هاي متوالي، موجب شد كه  تمرين و پاسخ مكرر به محركبدين معني كه 

هاي صحيح) هم در  ها و دقت پاسخدهي (درصد پاسخ سرعت واكنش به محرك

هاي تصادفي، بهبود پيدا كند. با اين حال، زمان  هاي تكراري و هم در توالي توالي

هاي منظم بيشتر  هاي تصادفي نسبت به توالي واكنش و خطاي پاسخ در توالي

آگاهانه  ود و اين موضوع بيانگر آن است كه ياد گيرندگان ضمني بدون اطلاعب

دادند و هيچ گونه اطلاعي از قواعد  ها پاسخ مي ها، به محرك از ترتيب توالي

  موجود در تكليف نداشتند.
  

  تحكيم مرحله در پاسخ زمان براي مؤلفه   Mixed ANOVA. نتايج آزمون 4جدول 

 F  P  ميانگين مجذورات درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغييرات

  زمان پاسخ

  001/0*  46/557  19/4  00/1  19/4  بلوك

  001/0*  88/437  19/1  00/3  56/3  سن

  393/0  73/0  81/2023436  00/1  81/2023436  شرايط يادگيري

  001/0*  65/28  33/2  00/3  99/6  سن× بلوك 

  082/0  10/3  78/3698353  00/1  78/3698353  شرايط يادگيري× بلوك 

  829/0  30/0  73/352003  00/3  19/1056011  يادگيري× سن× بلوك 
 P > 050/0داري در سطح  معني*
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 و همكاران يصالح كاوس ديس تأثير تغييرات وابسته به سن بر يادگيري توالي حركتي

 6 1395/ فروردين و ارديبهشت 1/ شماره 12توانبخشي/ سال پژوهش در علوم 

  تحكيم مرحله در پاسخ دقت مؤلفه براي   Mixed ANOVA. نتايج آزمون 5جدول 

 F  P  مجذوراتميانگين  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغييرات

  001/0*  82/187  13/125  00/1  13/125  بلوك  دقت پاسخ

  001/0*  75/18  10/59  00/3  30/177  سن

  001/0*  68/13  13/43  00/1  13/43  شرايط يادگيري

  001/0*  72/36  46/24  00/3  39/73  سن× بلوك 

  012/0*  57/6  38/4  00/1  38/4  شرايط يادگيري× بلوك 

  035/0*  98/2  99/1  00/3  97/5  يادگيري× سن× بلوك 
 P > 050/0داري در سطح  معني*

  

گونه كه نتايج مطالعه نيز اين مورد را تأييد نمود. اين يافته با نتايج  همان

و  )15( Fukuchiو  Sekiya، )Penhune )13و  Savion-Lemieuxتحقيقات 

Janacsek ) ي داشت و نقش تمرين و آگاهي قبلي در ) همخوان16و همكاران

  بهبود عملكرد و يادگيري را نشان داد. 

  و  10، 8، 6هاي سني  بر اساس نتايج پژوهش حاضر، بين گروه

در متغير زمان پاسخ و دقت پاسخ تكليف توالي ساله (صريح و ضمني)  18-15

به طور كلي، داري وجود داشت.  يحركتي در مرحله اكتساب و تحكيم، تفاوت معن

نتايج نوعي پيشرفت ناشي از رشد و تكامل حركتي در عملكرد تكليف توالي 

در مؤلفه زمان پاسخ، هاي تمريني را نشان داد.  حركتي در درون و طول بلوك

ساله كودكان هم در شرايط صريح و هم در حالت ضمني  10و  8، 6هاي  گروه

تري  ساله) عملكرد ضعيف 15-18بت به نوجونان (هاي حركتي نس در تمام بلوك

ساله و نوجوانان تفاوت  10هاي  داشتند. همچنين، در مرحله تحكيم، بين گروه

داري  ساله تفاوت معني 8و  6هاي  داري مشاهده نشد، اما در گروه آماري معني

ساله در پايان  10دهد كه سطح عملكرد كودكان  وجود داشت و اين امر نشان مي

ز دوم (مرحله تحكيم)، به سطح عملكرد نوجوانان رسيده است؛ در حالي كه رو

  ساله اين سطح از عملكرد را كسب نكردند.  8و  6هاي  گروه

  هاي كودكان  ها براي مؤلفه دقت پاسخ، در عملكرد گروه بيشترين تفاوت

ساله (صريح و ضمني) در اين مؤلفه در تمامي  6هاي  ساله بود. گروه 8و  6

ها در پاسخ  هاي ديگر عمل كردند (بيشتر از ديگر گروه ها متفاوت از گروه بلوك

  تر از بزرگسالان و  دقت ها كم ساله 8ها خطا داشتند). همچنين،  به محرك

داري را  ها تفاوت معني ساله 10ها بودند، اما در بلوك هشتم، نوجوانان و  ساله 10

ها مشابه  ه شايد سطح دقت اين گروهنشان ندادند. اين موضوع بيانگر آن است ك

  يكديگر بوده است. 

ساله در شرايط صريح و بين  10و  8هاي  در مرحله تحكيم، بين گروه

ساله و نوجوانان در شرايط صريح و ضمني تفاوت  10ساله و  10و  8هاي  گروه

داري مشاهده نشد. اين يافته نشان دهنده آن است كه در اين  آماري معني

ها به سطح  ساله 10ساله بود و  10ساله مشابه كودكان  8ت كودكان مرحله، دق

عملكرد بزرگسالان رسيدند. نتايج به دست آمده حاكي از آن است كه با پيشرفت 

هاي وابسته به سن در زمان پاسخ و دقت عملكرد  مراحل آزمون، تفاوت

هارت كه بيانگر افزايش سرعت و دقت در اجراي م شد كنندگان مشاهده  شركت

  .استحركتي با پيشرفت مراحل اجرا  - ادراكي

هاي وابسته به سن يافت شده براي دو مؤلفه از  در تحقيق حاضر، تفاوت

تكليف توالي حركتي (سرعت و دقت)، با تغييرات وابسته به سن در قابليت 

هاي حاصل  يافته حركتي و تكامل زماني مسيرهاي حركتي در مغز سازگار است.

اند كه حجم كلي ماده  ساختاري نشان داده - تصويربرداري عصبياز مطالعات 

يابد و اين  سالگي افزايش و پس از آن كاهش مي 6-10خاكستري تا سن 

). ممكن است 17، 18كاهش تا حدودي نتيجه افزايش ماده سفيد مغز است. (

اين افزايش به كاهش در زمان هدايت عصبي كه با رشد و تكامل مشاهده 

هاي رفتاري مانند كاهش زمان  راه باشد و ممكن است به پديدهشود، هم مي

هاي حركتي ظريف در طول دوران  العمل و افزايش كنترل حركتي مهارت عكس

). علاوه بر تغيير در مسيرهاي حركتي قشر مغز، مطالعات 19( كودكي منجر شود

كه تغييرات در مسيرهاي ماده سفيد جسم مخطط و در حجم  اند گزارش كرده

). با توجه به اين موضوع، 18كلي مخچه، تا اواخر نوجواني نيز ادامه دارد (

گيري از يادگيري توالي، با اين فرضيه سازگار است كه  تفكيك بين دو اندازه

سالگي  6- 10دقت ممكن است به طور عمده بر باليدگي قشر مغز كه بين سنين 

ايد بر باليدگي بندي حركت ش دهد، متكي باشد؛ در حالي كه زمان رخ مي

مسيرهاي ماده سفيد متكي باشد كه تا نوجواني و جواني به رشد و باليدگي خود 

  ). 2دهد ( ادامه مي

نتايج پژوهش حاضر حاكي از آن بود كه بين دو نوع يادگيري صريح و 

ضمني (شرايط يادگيري)، در مرحله اكتساب در متغير زمان پاسخ تكليف توالي 

وجود نداشت، اما در متغير دقت پاسخ تكليف توالي  داري حركتي تفاوت معني

داري مشاهده شد. همچنين، بين دو نوع يادگيري صريح و  حركتي، تفاوت معني

ضمني (شرايط يادگيري)، در تحكيم متغير زمان پاسخ تكليف توالي حركتي 

داري در تحكيم متغير دقت پاسخ  داري وجود نداشت، اما تفاوت معني تفاوت معني

ده شد. اين نتايج نشان دهنده تفاوت در رمزگذاري و نحوه پردازش اين مشاه

ترين يافته پژوهش حاضر نيز اين است كه اجزاي مختلف  و مهم باشد ها مي جنبه

شوند.  هاي متفاوتي اجرا، تثبيت و تحكيم مي حركت (دقت و سرعت)، به شيوه

كتساب آن به پاسخ است و ا - دقت يك پردازش سريع، ناشي از ارتباط محرك

حركتي و  -در حالي كه يادگيري يكپارچگي حسيگيرد؛  آساني صورت مي

است كه از  اي بندي حركت يك عنصر، ديناميك و پويا و فرايند آهسته زمان

از جمله مطالعاتي ). 2(برد  تمرين با ساختار ابتدايي در يك حالت معين سود مي

اجزاي مختلف حركت حمايت كه از طرح جدايي و گسستگي يادگيري و تحكيم 

 Savion-Lemieuxو  )20و همكاران ( Hikosakaتحقيقات  توان به كند، مي مي

 استاين ايده سازگار  با نتايج ازتفاوت مطرح اين ) اشاره كرد. Penhune )21و 

هاي مغزي كه براي دقت پاسخ مورد نياز هستند، زودتر از  كه آن دسته از سيستم

بندي حركت درگير هستند،  حركتي و زمان -يكپارچگي حسيهايي كه در  سيستم

   يابند. رشد و تكامل مي

هاي سني  هاي گروه بين عملكرد آزمودنينتايج تحقيق حاضر نشان داد كه 
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مختلف در دو بلوك انتهايي روز اول (مرحله اكتساب) با ميانگين دو بلوك 

داري وجود دارد  اوت معنيدر دو مؤلفه زمان و دقت پاسخ تف ابتدايي در روز دوم،

اين  هاي مورد مطالعه است. كه بيانگر تحكيم كلي يادگيري حركتي در گروه

هاي صريح و ضمني را تأييد  حافظه حركتي در گروه تموضوع، پديده تثبي

كه هرچه  نمودندعنوان  Shadmehrو  Criscimagna-Hemmingerكند.  مي

آسايي) بيشتر شود، ارتقا در حافظه  طول فاصله زماني آفلاين (استراحت و تمرين

يابد. آنان بيان نمودند كه بهترين حالت تحكيم در دوره  مهارت افزايش مي

) كه اين امر در تحقيق حاضر نيز 22افتد ( ساعت اتفاق مي 24آسايي،  تمرين

  و  7و همكاران نشان داد كه كودكان  Fischerتأييد شد. نتايج تحقيق 

تري در تكليف يادگيري  كمتر و در نتيجه، تحكيم ضعيف ساله، بهبود عملكرد 11

مطابقت ندارد. علت اين  هاي مطالعه حاضر ) كه با يافته23ضمني داشتند (

ناهمخواني در نتايج به دست آمده ممكن است به نوع تكليف و ابزار مورد 

شناسي تحقيق مرتبط  هاي تمريني و روش استفاده، مدت زمان و تعداد كوشش

هاي  بندي پاسخ در گروه دار دقت و زمان ه طور كلي، تحكيم معنيباشد. ب

يادگيري صريح و ضمني در تحقيق حاضر، نشان دهنده تغييرپذيري در بازنمايي 

كه بر اساس آن،  Walker) و اين نتايج با مدل 21( استقشر حركتي مغز 

  )، 24يابد ( اجراي يك تكليف حركتي پس از يك دوره استراحت بهبود مي

  است. همخوان

از ديگر نتايج تحقيق حاضر اين بود كه شركت كنندگان گروه يادگيري 

صريح (مطلع از اجزاي توالي)، نسبت به گروه يادگيري ضمني كه از ترتيب 

ها اطلاعي نداشتند، در مرحله تحكيم پيشرفت بيشتري را نشان  موجود در توالي

دار بود. شايد دليل اين  معني دقت پاسخدادند، هرچند اين پيشرفت فقط در مؤلفه 

نتيجه، تشريح اجزاي توالي در گروه ياد گيرندگان صريح است؛ چرا كه اطلاع 

ها و نحوه انجام تكاليف در يادگيري  صريح از آرايش تكليف و ترتيب توالي

تواند دقت و سرعت يادگيري را بالا ببرد و نقش بسزايي در بهبود  حركتي، مي

  .حركتي داشته باشد كارايي و بهبود مهارت

  

  ها محدوديت

بهر شركت كنندگان براي شركت در تحقيق حاضر قابل  انگيزه دروني و هوش

  .سنجش نبود

  

  پيشنهادها

با توجه به اين كه مطالعات متعددي در خصوص توانايي كنترل حركات ظريف 

در بزرگسالان وجود دارد، اما در مورد تغييرات ناشي از رشد و تكامل اين 

ها در كودكان تحقيقات بسيار كمي صورت گرفته است. بنابراين، پيشنهاد  توانايي

شود كه مطالعات آينده به نحوي طراحي شوند كه اين پديده (كنترل حركتي)  مي

را به طرق مختلف، در كودكان به منظور درك بهتر رابطه بين عملكرد حركتي و 

  .كنترل حركتي كشف كنند

  

  گيري نتيجه

در مجموع، نتايج تحقيق حاضر نوعي پيشرفت عملكرد وابسته به سن را در 

هاي اين مطالعه و عدم  توجه به يافتهبا يادگيري توالي حركتي نشان داد. 

داري آن در مؤلفه دقت  داري نوع يادگيري در مؤلفه زمان پاسخ و معني معني

حركت، نتيجه  پاسخ و برتري يادگيري صريح نسبت به ضمني در اين مؤلفه از

توان ارايه داد اين است كه به هنگام آموزش و انجام مداخلات  كاربردي كه مي

بخشي كودكان و نوجوانان، در صورتي كه سرعت، يكي از اجزاي مهم  توان

تواند به  تكليف باشد، تشريح اجزاي تكليف ضرورتي ندارد؛ چرا كه ياد گيرنده مي

در تكاليف مستلزم دقت، تشريح اجزاي صورت ضمني تكليف را ياد بگيرد، اما 

تري گردد.  بهبود كارايي مهارت حركتي و تحكيم قوي ثتواند باع تكليف مي

هاي شركت كننده، لزوم انجام  همچنين، با توجه به تعيين وجود تحكيم در گروه

  .گردد بخشي در چند جلسه مشخص مي مداخلات جلسات تمريني و توان

  

  تشكر و قدرداني

. باشد حاضر برگرفته از رساله دكتري تخصصي مصوب دانشگاه تهران ميمطالعه 

شائبه استادان راهنما و مشاور كمال تشكر و قدرداني به  وسيله از زحمات بي بدين

. همچنين، از كليه شركت كنندگاني كه در انجام پژوهش همكاري آيد عمل مي

  .شود نمودند، سپاسگزاري مي

  

  نقش نويسندگان

، صالحي نويسنده مسؤول و محقق و پژوهشگر اجراي پژوهشسيد كاوس 

طلب استادان راهنما در طراحي مطالعه، تحليل و  محمود شيخ و رسول حمايت

ها، ارايه نظرات تخصصي و بازبيني متن نگارش شده و تأييد نهايي  تفسير داده

ايه داود حومنيان استاد مشاور در طراحي مطالعه و روند انجام پژوهش و ار، آن

  اند. به عهده داشتهرا  نظرات و پيشنهادهاي تخصصي مفيد و سودمند

  

  منابع مالي

  شد. توسط نويسنده مسؤول تأمين منابع مالي اين پژوهش 

  

  تعارض منافع

  .تعارض منافع وجود ندارد
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The Effect of Age-Related Changes and Explicit and Implicit Awareness on  
Mixed Motor Sequence Learning and its Consolidation 

 
Sayed Kavos Salehi1, Mahmood Sheikh2, Rasoul Hemayattalab2, Davod Humaneyan3 

 
 

Abstract 
 

Introduction:  This study aimed to investigate the effects of age-related changes and explicit and implicit knowledge 
on mixed motor sequence learning and its consolidation. 

Materials and Methods: In this study, 96 right-handed boys who were healthy considering nervous system with age 
range of 6-18 years were selected via convenience sampling method. Serial reaction time task (SRTT) was used to 
evaluate and compare the performance in two components of response time and accuracy. The intervention was 
consisted of 10 stages (8 blocks for acquisition and 2 blocks for consolidation) in which the performances of groups 
were compared. The data were analyzed using mixed ANOVA test in 2 (type of learning) × 4 (age groups) × 8 
(blocks) and Bonferroni test was used for paired comparisons. 

Results: In acquisition phase for response time, significant main effects were observed for block (P = 0.031) and age 
(P = 0.001), not learning conditions (P = 0.431). For response accuracy, significant main effects were observed for 
block (P = 0.001), age (P = 0.001) and learning conditions (P = 0.003). In addition, the performances of groups 
across the two first blocks of practice on the second day were better compared with the first day in response time  
(P = 0.001) and accuracy (P = 0.001), which represented the consolidation of motor learning. 

Conclusion: The findings showed that among different age groups, there were age-related functional changes in the 
acquisition and consolidation of response time and accuracy for motor sequence task. Moreover, the various 
components of the movement (speed and accuracy) can be performed and consolidated in different ways. This matter 
should be considered in educational and rehabilitation interventions related to children and adolescents. 

Keywords: Explicit learning, Implicit learning, Age-related changes, Learning consolidation, Performance 

 
Citation:  Salehi SK, Sheikh M, Hemayattalab R, Humaneyan D. The Effect of Age-Related Changes and Explicit-Implicit 
Awareness on Mixed Motor Sequence Learning and its Consolidation. J Res Rehabil Sci 2016; 12(1): 1-9. 
 
Received date: 16/11/2015 Accept date: 24/02/2016 

  

Original Article  



 

  شناسي، دانشگاه شهيد بهشتي، تهران، ايران شناسي، دانشكده علوم تربيتي و روان روانگروه  شناسي، روان دكتري -1

  شناسي، پژوهشكده علوم شناختي و مغز، دانشگاه شهيد بهشتي، تهران، ايران استاد، گروه روان -2

  شناسي، دانشگاه شهيد بهشتي، تهران، ايران شناسي، دانشكده علوم تربيتي و روان دانشيار، گروه روان -3

  دانشكده علوم انساني، دانشگاه پيام نور، واحد تهران، تهران، ايران شناسي عمومي، كارشناس ارشد، روان -4

  ، دانشگاه شهيد بهشتي، تهران، ايرانخانواده پژوهشكده درماني، خانواده ،ارشدكارشناس  -5

  Email: h.pouretemad@yahoo.com  پوراعتماد درضايحم مسؤول:  نويسنده

  

  
  

www.mui.ac.ir  

 10 1395/ فروردين و ارديبهشت 1/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

 كاهش بر »كوچولو پرنده« با آن اثربخشي مقايسه و اوتيسم براي »خانواده با يكپارچه« درماني برنامه تدوين

  اوتيسم به مبتلا كودكان والدين والدگري  استرس

 
 5يمحمد ميمر ،4يضيفا نينوش ،3يآباد فتح ليجل ،2پوراعتماد درضايحم ،1يخسروشاه انيباقر صنم

  

  چكيده

دهد. كاهش استرس والدگري، بر  كه ميزان استرس والدگري را به شدت افزايش مي شود رشدي محسوب مي -ترين اختلالات عصبي اوتيسم يكي از رايج :مقدمه

حاضر با هدف تدوين برنامه آموزش والدين مؤثر بر كاهش استرس والدگري والدين كودكان مبتلا به درمان كودك تأثير مثبتي دارد. بر همين اساس، مطالعه 

  .اوتيسم انجام شد

والد و  30متخصص، مصاحبه نيمه ساختار يافته با  11بخش اول اين مطالعه از نوع كيفي و حاصل سه دسته اطلاعات شامل مصاحبه عمقي با  ها: روشمواد و 

آزمون و پيگيري انجام  آزمون، پس بود. بخش دوم مطالعه از نوع آزمايشي، همراه با گروه شاهد و گروه بدون مداخله بود كه در سه مرحله پيش مقاله 101مرور 

بخشي دريافت  ن والد كودك مبتلا به اوتيسم از ميان والدين اين كودكان كه در زمان انجام پژوهش از مركز تهران اوتيسم خدمات توا 42گرفت. بدين منظور، 

 يا Abidin )Parenting Stress Indexكردند، انتخاب شدند و به صورت تصادفي در سه گروه قرار گرفتند. ابزار مورد استفاده پژوهش، شاخص استرس والدگري  مي

PSIافزار  در نرمطرفه  با استفاده از آزمون تحليل كوواريانس و تحليل واريانس يك ها ) بود. دادهSPSS 05/0تجزيه و تحليل قرار گرفت.  مورد < P  به عنوان سطح

  .ها در نظر گرفته شد داري داده معني

) و نمره P=  004/0پذيري ( )، سازشP=  013/0)، پذيرندگي (P=  010/0)، خلق (P=  032/0گري ( رنامه درماني اوتيسم يكپارچه با خانواده، بر تقويتب :ها يافته

)، P=  002/0)، انزواي اجتماعي (P=  001/0)، افسردگي (P=  002/0با احساس صلاحيت ( داري داشت. همچنين، تأثير معني) P=  004/0كل استرس كودك (

كودك  -) و نمره كل استرس والدP > 001/0)، نمره كل استرس والد (P=  003/0)، سلامت والدين (P=  001/0)، محدوديت نقش (P > 001/0دلبستگي (

)001/0 < P داري را نشان داد معني) رابطه.  

هاي والدين پيشين از جمله پرنده كوچولو كه به طور عمده بر استرس قلمرو كودك مؤثر بودند، برنامه درماني اوتيسم يكپارچه  در مقايسه با آموزش گيري: نتيجه

  .باشد والد نيز مؤثر ميبا خانواده به دليل پرداختن به مسايل خاص هر خانواده و نيز جامع بودن، بر كاهش استرس قلمرو 

  اوتيسم، برنامه آموزش والدين، استرس والدگري ها: كليد واژه

  

 و اوتيسم براي »خانواده با يكپارچه« درماني برنامه تدوين .ميمر يمحمد ن،ينوش يضيفا ل،يجل يآباد فتح درضا،يپوراعتماد حم صنم، يخسروشاه انيباقر ارجاع:

  10-18): 1( 12؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش. اوتيسم به مبتلا كودكان والدين والدگري  استرس كاهش بر »كوچولو پرنده« با آن اثربخشي مقايسه

  

 28/12/1394تاريخ پذيرش:   9/6/1394تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه

العمر به شمار  رشدي مادام -اختلالات طيف اوتيسم از جمله اختلالات عصبي

اي  ) و با نقص اجتماعي، ارتباطي و رفتارهاي تكراري و كليشه1( رود مي

هاي اوتيسم، مشكلات رفتاري  ترين نشانه ). يكي از اصلي2شود ( مشخص مي

شود كه اين امر  مشكلات موجب افزايش استرس در والدين مي). اين 3است (

  ).1گردد ( خود باعث تقويت مشكلات رفتاري كودك مي

كودك است كه  -منظور از استرس والدگري، استرس در نظام والد

هاي والدين به  زاي كودك (استرس قلمرو كودك) و پاسخ هاي استرس ويژگي

 مقاله پژوهشي
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 و همكاران يخسروشاه انيباقر صنم اثربخشي دو آموزش والدين كودكان مبتلا به اوتيسممقايسه 

 11 1395/ فروردين و ارديبهشت 1/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

هاي متعددي به  ). پژوهش4گيرد ( در برميها (استرس قلمرو والد) را  اين ويژگي

اند. از جمله  ميزان زياد استرس در والدين كودكان مبتلا به اوتيسم پرداخته

Ingersoll بر اين باور هستند كه والدين اين كودكان، بيشتر نگران  همكاران و

در نتيجه، استرس بيشتري را تجربه  باشند و نيازهاي آينده كودك خود مي

معتقد هستند كه مادران اين كودكان استرس   Sangoiو   DeSousa). 5كنند ( مي

شود، رديابي  جا كه انكار مشكلات در اين گروه مشاهده مي بالايي دارند، اما از آن

توان به  مي گري،زاي والد ). از جمله عوامل استرس6اين استرس دشوار است (

)، عدم دريافت حمايت 7و كودك (عوامل بافتي مانند درامد كم و تعاملات والد 

هاي  )، برخي از ويژگي8كافي از سوي همسر و كمبود حمايت غير رسمي (

هاي خاص  )، ويژگي8)، مشكلات رفتاري (1كودك همچون پاسخگري ضعيف (

) و 9ناپذيري ( ي اوتيسم مانند صفات انعطاف هاي زيرآستانه والدين شامل ويژگي

) در تعامل با 11، 12هاي اجتماعي ( ) و نقص مهارت10صفات اضطرابي (

  ).13هاي كودك اشاره نمود ( ويژگي

تواند موجب ادراك بيشتر والدين از آسيب فرزندشان  استرس والدين مي

). استرس والد به اشكال 15) و اثر منفي استرس را بيشتر گزارش كنند (14شود (

) و 8دهد ( ميمختلف بر كودك اثرگذار است و رشد كودك را تحت تأثير قرار 

ناپذير والدگري و  هاي انعطاف موجب گرايش والدين به استفاده از شيوه

). استرس والد بر درمان 16شود ( هاي درماني مي برداري كمتر از برنامه بهره

تواند يكي از  ). كاهش ميزان استرس والدين، مي17گذارد ( كودك تأثير منفي مي

  ).8آموزش والدين زودهنگام باشد (هاي  ترين عوامل مؤثر بر برنامه قوي

ند كه از آن جمله باش برخي عوامل بر كاهش استرس والدگري مؤثر مي

ريزي  )، برنامه7هاي پرت كننده حواس ( مشاركت والدين در فعاليت توان به مي

) و مشاركت والدين در درمان 12برانگيز ( پاسخ متناسب براي رفتارهاي چالش

هاي آموزش والدين، تجهيز آنان با  اهداف برنامه) اشاره كرد؛ چرا كه 18(

  ).19هاي والدگري است ( هاي مختلف مهارت جنبه

مداخلات والديني متنوعي براي كودكان مبتلا به اوتيسم ايجاد شده است 

و اين موارد در  باشد هاي كودك مي ها به طور عمده بر نشانه كه اثربخشي آن

) تأييد گرديد. 21( همكاران و يشاهخسرو) و Frea  )20و   Moesمطالعات 

اثربخشي اين مداخلات بر والدين اين كودكان نيز بررسي شده است كه منجر به 

) و كاهش 23)، بهبود كيفيت زندگي آنان (22بهبود سلامت عمومي مادران (

) شده است. تمركز بر نتايج كودك، بدون در نظر 24استرس والدگري مادران (

رو، نتيجه بررسي  ). از اين25خواهد بود (گرفتن اثر مداخله بر والدين مؤثر ن

ها بر استرس والدگري، نشان داد كه  اثربخشي آموزش والدين و پروراندن مهارت

ها) به دليل عدم توجه به  اين برنامه (برنامه آموزش والدين و پروراندن مهارت

دار استرس قلمرو كودك و نمره  مشكلات هيجاني والدين با وجود كاهش معني

)؛ در 26كودك، در كاهش استرس قلمرو والد شكست خورده ( -رس والدكل است

كودك به  - )، نتايج استرس قلمرو والد16حالي كه در مطالعات مشابه پيشين (

  صورت جداگانه گزارش نشده است. 

هاي خانواده به درك نحوه تأثير اختلال بر زندگي خانوادگي  سنجش پويايي

پذير خواهد  ي توانمند كردن خانواده امكانكمك خواهد كرد و طراحي روشي برا

هاي مختلف برنامه پرنده كوچولو، مشخص شد كه  ). با برگزاري دوره27شد (

رسد كه علت اين  برند. به نظر مي افراد مختلف به ميزان متفاوتي از آن بهره مي

هاي مؤثر بر  مسأله، مشكلات خاص هر خانواده باشد. در نتيجه، شناسايي مؤلفه

ن و تدوين برنامه آموزش والدين جامع و منعطف و سازگار با هر خانواده، درما

ضروري است. در چنين حالتي، حفظ فضاي درمان پس از اتمام دوره آموزشي 

شود. بنابراين، در پژوهش حاضر ابتدا عوامل مؤثر بر درمان هر  پذير مي نيز امكان

پارچه با خانواده بر همين خانواده شناسايي شد. سپس، برنامه درماني اوتيسم يك

اساس تدوين گرديد و اثربخشي آن بر هر دو قلمرو كودك و والد استرس 

  والدگري در مقايسه با برنامه پرنده كوچولو مورد ارزيابي قرار گرفت.

  

  ها مواد و روش

در بخش اول پژوهش، برنامه درماني اوتيسم يكپارچه با خانواده تدوين شد. براي 

، Elsevierهاي اطلاعاتي  اي كه از طريق پايگاه مقاله 120از ميان تدوين برنامه، 

PubMed ،Wiley ،Springer و Sage  و نشريات داخلي دانشگاهي با كليد

، Autism«در فارسي و » اوتيسم، خانواده، درمان، والدين و فنوتايپ«هاي  واژه

Parents ،Family ،Phenotype ،Treatment  وTherapy «قابل  در انگليسي

مقاله انتخاب شدند. معيارهاي ورود مقالات به پژوهش  101دستيابي بودند، 

هاي  شامل به زبان فارسي يا انگليسي بودن مقاله، هدف مطالعه بررسي ويژگي

والدين يا عوامل مؤثر بر درمان كودك باشد و مشخص بودن شيوه پژوهش و 

  هاي گروه نمونه بود.  گيري و ويژگي شرايط نمونه

شناس، گفتار  پزشك اطفال، روان متخصص (روان 11مصاحبه عمقي با 

فردي صورت گرفت.  درمانگر و كاردرمانگر) تا حد اشباع درون فردي و بين

گيري در دسترس) تا حد اشباع درون  والد (نمونه 30مصاحبه ساختار يافته با 

ليل محتوا ). شيوه تحليل هر سه مرحله، تح27فردي و بين فردي نيز انجام شد (

و واحد تحليل، جمله بود. در هر مرحله، جملات توسط دو كدگذار با كدگذاري 

  ) كدگذاري شد. سپس با كدگذاري محوري Open codingآزاد (

)Axial coding) (25 طبقات مشخص گرديد و بار ديگر با در دست داشتن ،(

محتوا يعني طبقات، جملات مرور شد. در هر سه مرحله، سه ملاك اعتبار تحليل 

) رعايت شد Generality) و عموميت (System)، انتظام (Objectivityعينيت (

هايي  ). در مرور پيشينه به منظور عينيت، اين كه كدام مطالعات و چه بخش28(

از هر مطالعه وارد شود، از پيش تعيين شد. به منظور انتظام از پيش مشخص 

ن، وارد تحليل شوند. جهت تعيين گرديد كه جملات شامل مؤلفه مؤثر بر درما

ها را  زمان آن ها روي هم ريخته شد و سه متخصص هم عموميت، يافته

ها، زمان كافي براي انجام  بندي نمودند. براي تعيين اعتبار در مورد مصاحبه دسته

ها توسط فردي به جز مصاحبه كننده پياده شد، اما  مصاحبه صرف شد. مصاحبه

هاي پژوهش مستندسازي شد. از دو متخصص كه  م گامبه تأييد وي رسيد. تما

در پژوهش شركت نداشتند، در مورد نتايج نظرخواهي صورت گرفت كه 

). در مجموع، هشت عامل مؤثر در درمان به دست 29پذيري انجام شود ( انتقال

كودك، سلامت روان  -هاي فردي والدين، رابطه والد ويژگي«آمد كه شامل 

والد، دانش خانواده درباره اوتيسم و  -راخانواده، رابطه والدوالدين، خانواده، ف

بود. متخصصان (يك نفر دكتري و دو نفر دانشجوي )» Stigmaاستيگما (

  دكتري) در يك گروه سه نفره؛ تأييد صوري جلسات را انجام دادند.

برنامه حاضر شامل نه جلسه گروهي در برگيرنده هشت عامل بود كه از سه 

  هاي  به دست آمد. براي طراحي برنامه، از تكنيكمنبع مذكور 

  كنترل رفتار آموزش برنامه زودهنگام انجمن اوتيسم انگلستان 

)National Autistic Society-EarlyBird Program  ياNAS-EarlyBird 

Program ()30 (و نيز برنامه تيچ و پكس و اسپل استفاده شد. در طراحي بخش 

رفتاري به كار رفت.  -هاي خانواده درماني شناختي مربوط به خانواده نيز تكنيك
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 و همكاران يخسروشاه انيباقر صنم مقايسه اثربخشي دو آموزش والدين كودكان مبتلا به اوتيسم

 12 1395/ فروردين و ارديبهشت 1/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

باشد و يك  جلسه، پرداختن به هشت عامل در هر جلسه مي 9دليل انتخاب 

جلسه اضافي نيز نيازسنجي بود. هر جلسه شامل دو قسمت بود؛ قسمت نظري 

كه از آموزش هاي نظري و قسمت عملي  كه از ارزيابي، راهنمايي و آموزش

راهكارهاي والدگري متناظر با شرايط خاص هر خانواده تشكيل شد. محتواي 

  قابل مشاهده است. 1جلسات در جدول 

بخش دوم پژوهش حاضر از نوع آزمايشي با دو گروه شاهد (پرنده كوچولو و 

آزمون و پيگيري بود. جامعه شامل تمامي  آزمون، پس در حال انتظار) و طرح پيش

از مركز تهران اوتيسم و  1393كودكان مبتلا به اوتيسم بود كه در سال والدين 

) را ABAيا  Applied behavioral analysisاوتيسم آوا، تحليل رفتار كاربردي (

گيري بدين  كودك مبتلا به اوتيسم). شيوه نمونه 150دريافت كردند (والدين 

خانواده) تماس گرفته  86هاي ورود، ( صورت بود كه با كليه والدين واجد ملاك

پدر  -والد 53رساني صورت گرفت. كساني كه اعلام آمادگي نمودند،  شد و اطلاع

تر  (كه پيش ABAهاي ورود آنان شامل دريافت خدمات  يا مادر بودند كه معيار

هاي  ذكر گرديد) به منظور كنترل اثربخشي عدم دريافت درمان يا دريافت درمان

والدين، عدم وجود اختلالي به جز اوتيسم در كودك؛ چرا ديگر بر كاهش استرس 

تواند استرس والدين را تشديد نمايد، سن پيش از دبستان؛ به دليل اين كه  كه مي

تر شدن كودكان مبتلا به اوتيسم، نيازهاي مراقبتي آنان نيز افزايش  با بزرگ

، فرايند گذارد و در نتيجه يابد و استرس مزمن بر سلامت والدين اثر مي مي

). والدين بيولوژيك 1تر خواهد شد ( كاهش استرس در سنين بالاتر پيچيده

اي اوتيسم در والدين بيولوژيك  هاي زيرآستانه كودك باشند؛ چرا كه وجود ويژگي

كند و منجر به افزايش  )، با مشكلات پرورش كودك تعامل مي31كودكان (

ضر فقط والدين بيولوژيك ). در پژوهش حا9گردد ( مي ها استرس والدگري آن

وارد نمونه شدند. داراي فرزندان دوقلوي مبتلا به اوتيسم نباشند؛ به دليل اين كه 

  ها، افزايش قابليت تعميم مطالعه بود.  دهد. هدف از اين ملاك استرس را افزايش مي

  

  ه. برنامه درماني اوتيسم يكپارچه با خانواد1جدول 

عنوان 

  جلسه
  هدف جلسه

هاي  شناسي، افزايش شيوع، فضاي ارتباط خانوادگي با توجه به يافته سازي اهداف دوره با نيازهاي موجود در گروه حاضر، اوتيسم، سبب نيازسنجي براي هماهنگ  جلسه اول

  ارتباطات عصبي

ارتباطات عصبي، تعريف درمان (دستكاري مستقيم سيستم عصبي و دستكاري محيط)، مفهوم بخش نظري: علل ايجاد اوتيسم (ژنتيك و محيط)، اثر علل بر   جلسه دوم

ان دادن به اين دستكاري محيط (خدمات درماني و بستر درماني)، تعريف بستر درماني و نقش هر دو والد در آن. عناوين بخش عملي: استيگما و نحوه واكنش نش

فيان، شيوه واكنش به نگرش افراد جامعه، شيوه مقابله با جلب حمايت اجتماعي و بازسازماندهي مثبت، كمك به پذيرش استيگما، مطرح كردن موضوع اوتيسم با اطرا

  جامعه از اختلال كودك

فتن. بخش عملي: عناوين بخش نظري: اهميت ارتباط، رويه اجتماعي ارتباط و نحوه ايجاد رويه اجتماعي براي افزايش درك كودك از دستورات، تكنيك كاهش نه گ  جلسه سوم

كاهش تنوع تجارب كودك، رخ، نحوه اثرگذاري مشكلات سلامت روان بر روند درمان كودك، اثر افسردگي و اضطراب بر  به شكل نيم MMPIنتايج حاصل از تفسير 

گيري از مقابله جلب حمايت  گيري ارتباطات عصبي و درمان كودك، اثر شيوه مقابله حل مسأله براي كاهش اضطراب و افسردگي، بهره اثر تنوع تجارب كودك بر شكل

  اجتماعي، تنظيم هيجاني و مقابله با كنار آمدن براي كاهش مشكلات سلامت روان

بهر و ارايه توضيحات لازم بر اساس پيشينه در مورد نحوه تأثير  نامه اوتيسم ها. بخش عملي: نتايج حاصل از پرسش اشتراكي، جلب مشاركت كودك در بازيرويه   جلسه چهارم

ثرگذاري ويژگي مقاومت در برابر اي اوتيسم، اندوفنوتايپ اوتيسم و تعريف آن، نحوه ا هاي زيرآستانه اي اوتيسم بر درمان كودك، تعريف ويژگي هاي زيرآستانه ويژگي

  ها گزيني بر اين حمايت هاي اجتماعي و دوري تغيير بر كاهش تنوع تجارب كودك، نحوه جلب حمايت اعضاي خانواده با آگاهي از تأثير نقص مهارت

به  ENRICHنامه رضايت زناشويي  دوم، نتايج حاصل از پرسشيابي. در بخش  انواع مشكلات رفتاري، علل مشكلات رفتاري، استفاده از شيوه كوه يخي براي علت  جلسه پنجم

رجاع رخ، علل كاهش رضايت زناشويي در والدين كودكان مبتلا به اوتيسم، شيوه جلب حمايت همسر، نحوه مديريت زمان، بررسي مشكلات گروه حاضر، ا صورت نيم

  تر در صورت نياز به كمك تخصصي

انداز، تكنيك  ك كوه يخي، تكنيك استار براي مشكلات رفتاري، چند مثال از مشكلات رفتاري كودكان، موقعيت رخداد مشكل رفتاري، راهمرور تكاليف مربوط به تكني  جلسه ششم

استرس رخ، عوامل مؤثر بر افزايش  استار، استفاده از تقويت كننده براي كنترل رفتار. بخش عملي: استرس والدگري، نتايج مقياس استرس والديني به صورت نيم

ارجاع مناسب والدين در  والدگري، پذيرش اوتيسم، افزايش مقاومت فردي، نحوه نگرش نسبت به اوتيسم و روند درمان، مرور فيلم از پيشرفت كودكان مبتلا به اوتيسم،

  صورت وجود استرس بيش از حد مداخله حاضر

كودك در اوتيسم، عوامل مؤثر بر بهبود  - به اوتيسم، شيوه وارد كردن كودك به بازي. بخش عملي: رابطه والداهميت بازي، انواع بازي، دلايل بازي نكردن كودك مبتلا   جلسه هفتم

  ها هاي متناسب سنين مختلف و اهداف آن هايي از بازي كودك، دلايل وجود مشكل در اين رابطه، نحوه افزايش مشاركت كودك در بازي، مثال - رابطه والد

اي، دلايل مشكلات خواب كودكان مبتلا به اوتيسم. بخش دوم: مرور استيگما، نقش اميد، حمايت، علاقه و  با مشكلات رفتاري، دلايل حركات كليشهنحوه مقابله   جلسه هشتم

  پذيرش. بحث گروهي در مورد استيگما و كمك گرفتن از منابع فراخانواده

زدايي منظم، آموزش توالت، مشكلات آموزش توالت كودكان مبتلا به اوتيسم، كاهش مشكلات  علل مشكلات خوردن، كمك به كاهش مشكلات خوردن، حساسيت  جلسه نهم

ها، چيدمان مناسب  آموزش توالت. بخش عملي: نقش حمايت خانواده در درمان، نقش فضاي خانواده، چيدمان خانه متناسب براي افزايش مشاركت كودك در فعاليت

  ها نامه ارت كلامي كودكان مبتلا به اوتيسم، تكميل پرسشبراي تشويق آغازگري ارتباط و افزايش مه

MMPI: Minnesota Multiphasic Personality Inventory 
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نفر كنار گذاشته شدند؛ دو نفر به دليل  11والد انتخاب شدند ( 42در نهايت، 

مبتلا به اوتيسم و شش نفر فرزندخواندگي، سه نفر به دليل دو قلو بودن فرزندان 

والد به سه گروه (يك گروه آزمايش و  42به دليل سن بالاي كودك) و با تقسيم 

والد  14دو گروه شاهد يكي با برنامه پرنده كوچولو و ديگري در انتظار مداخله)، 

)، تعداد 16هاي مشابه در حوزه اوتيسم ( در هر گروه قرار گرفتند. طبق پژوهش

ام پژوهش كافي بود. والدين پس از اعلام موافقت، در يك جلسه نمونه براي انج

نامه را امضا نمودند. سپس به سه گروه تقسيم  معارفه انفرادي شركت و رضايت

شدند كه ميانگين سه گروه از نظر سن كودك، سطح اقتصادي والدين، مدت 

ين )، برابر بود. ا5، 7زمان سپري شده پس از دريافت تشخيص و سن والدين (

ها اتفاق افتاد. ملاحظات اخلاقي پژوهش  جا كردن افراد بين گروه برابري با جابه

رعايت گرديد. به مشاركت كنندگان گفته شد كه اثربخشي برنامه در مرحله 

ها توافق نمودند تا انتها در  باشد و به همين دليل رايگان است. خانواده آزمون مي

نمايند. فرايند اجراي پژوهش و نحوه ها را تكميل  نامه جلسات شركت و پرسش

شناسي  احراز ملاحظات اخلاقي به صورت پيشنهاد طرح پژوهشي به گروه روان

دانشگاه شهيد بهشتي ارايه و تصويب شد. گروه نمونه انتخابي به صورت 

تصادفي به عنوان گروه آزمايش، گروه مقايسه و گروه شاهد منصوب شدند. پيش 

يا  Abidin )Parenting Stress Indexرس والدگري از شروع دوره، شاخص است

PSI .جلسه مداخله (به صورت يك جلسه دو  9) براي هر سه گروه اجرا شد

ساعته گروهي در هفته) در مورد دو گروه آزمايش و مقايسه انجام گرديد. پس از 

بر روي هر سه گروه انجام  Abidinاجراي مداخله، بار ديگر شاخص استرس والديني 

گرفت. يك ماه پس از اتمام دوره شاخص استرس والديني، مرحله پيگيري براي هر 

ها توسط سه نفر صورت گرفت (دو نفر دانشجوي  آوري داده سه گروه اجرا شد. جمع

شناسي). نتايج با استفاده از  كارشناسي ارشد و يك نفر دانشجوي دكتري روان

  طرفه تجزيه و تحليل گرديد.  واريانس و تحليل واريانس يكتحليل كو هاي آزمون

  ابزارهاي مورد استفاده در پژوهش حاضر به تفصيل در ادامه آمده است.

توسط  1990: اين شاخص در سال Abidinشاخص استرس والدگري 

Abidin توان استرس رابطه والد و كودك را  ساخته شد و بر اساس آن، مي

تواند از  اصل استوار است كه استرس والدگري، مي شناسايي كرد و بر اين

هايي كه با ايفاي نقش والدين در ارتباط  هاي كودك، والدين و موقعيت ويژگي

ماده  47ماده است كه از  101داراي  Abidin). شاخص 32، ناشي شود (باشد مي

  ) Adaptabilityپذيري ( در قلمرو كودك شامل شش زيرمقياس سازش

  ) Ambitionطلبي ( ماده)، فزون Acceptability) (7پذيرندگي (ماده)،  11(

  توجهي/ فزون كنشي  ماده)، بي 5) (Moodماده)، خلق ( 9(

)Attention deficit/hyperactivity) (9 گري ( ماده) و تقويتReinforcing (  

ماده در قلمرو والد شامل هفت زيرمقياس افسردگي  54ماده) و  6(

)Depression) (9 ما) دلبستگي ،(دهAttachment) (7  ماده)، محدوديت نقش

)Role restriction) (7 ) حس صلاحيت ،(مادهCompetency) (13  ،(ماده

  ماده)، روابط با همسر  Socialisolation) (6انزواي اجتماعي (

)Spouse relation) (7 ) و سلامت والد (مادهParental health) (5  (ماده

سنجي خوبي دارد. ضريب  هاي روان اخص ويژگيتشكيل شده است. اين ش

براي كل مقياس  Cronbach′s alphaهمساني دروني آن با استفاده از ضريب 

به دست آمد. اعتبار  91/0و براي قلمرو والد  85/0، براي قلمرو كودك 93/0

زمان آن با پنج  و دامنه ضريب اعتبار هم 93/0حدود  Abidinتفكيكي شاخص 

گزارش شده است. در نمونه ايراني نيز  66/0و  38/0ديگر بين ابزار استرس 

و ضريب قابليت  94/0روز،  10ضريب قابليت اعتماد بازآزمايي با فاصله زماني 

  ).11محاسبه گرديد (88/0اعتماد همساني دروني براي كل مقياس، 

 )33نامه كارشناسي ارشد ( تر طي پايان برنامه پرنده كوچولو: اين برنامه پيش

) تهيه شده بود و در مركز تهران NAS-EarlyBird Program )34و بر اساس 

اوتيسم وجود داشت. جهت تهيه برنامه، ابتدا برنامه اصلي به زبان فارسي ترجمه 

هاي فرهنگي مورد مشاهده مترجمان، جلساتي به برنامه اضافه  و بر اساس تفاوت

ن الزامي بود و چندين گرديد (شامل يك جلسه كارگاه كه حضور پدران در آ

تكليف). اثربخشي برنامه پرنده كوچولو بر كاهش مشكلات رفتاري كودكان 

) و كاهش استرس 24)، بهبود سلامت عمومي مادران (21مبتلا به اوتيسم (

  .) نشان داده شده است35والدگري با نمره كل شاخص (

  

  ها يافته

نفر شاغل بودند  8دار و  خانه نفر از والدين 6ماه بود.  42ميانگين سني كودكان، 

، از تعداد كل افراد، شغل سه نفر )36( 2010بندي شغلي سال  [بر اساس طبقه

سطح سه (نيازمند آموزش پس از دبيرستان، اما نه تا حد مدرك دانشگاهي) و 

اي يا مديريتي سطح بالا)] داشتند. هر  پنج نفر شغل سطح چهار (مشاغل حرفه

والدين تشكيل شده بود و ميانگين سني آنان در هر سه سه گروه از هر دو جنس 

عامل مؤثر بر  8بندي نظرات سه منبع،  سال به دست آمد. با جمع 33گروه، 

 ارايه شده است. 2درمان به دست آمد كه در جدول 

  

  از سه منظر . مقايسه عوامل فضاي ارتباط خانوادگي مؤثر بر درمان اوتيسم2جدول 

  والدين  متخصصان  مقالات  درجه اولويت عوامل

  كودك -رابطه والد  كودك -رابطه والد  هاي فردي ويژگي  1

  خانواده  هاي فردي والدين ويژگي  سلامت روان والدين  2

  هاي فردي والدين ويژگي  فراخانواده  كودك -رابطه والد  3

  درباره اوتيسمدانش خانواده   سلامت روان والدين  فراخانواده  4

  والد -رابطه والد  والد -رابطه والد  والد -رابطه والد  5

  سلامت روان والدين  خانواده  استيگما  6

  فراخانواده  دانش والدين درباره اوتيسم  خانواده  7

  -  استيگما  دانش والدين درباره اوتيسم  8
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در مجموع از منظر سه منبع، هشت  شود، مشاهده مي 2چنانچه در جدول 

عامل در فضاي خانوادگي كودكان مبتلا به اوتيسم وجود داشت كه در درمان 

د و برنامه درماني اوتيسم يكپارچه با خانواده بر اساس اين باش كودك مؤثر مي

  هشت عامل طراحي گرديد و پژوهش وارد فاز دوم شد.

ها  فرض يانس بررسي شد. پيشهاي تحليل كووار در فاز دوم، ابتدا مفروضه

پذيري از قلمرو كودك و  گري، خلق، پذيرندگي و سازش براي متغيرهاي تقويت

متغيرهاي دلبستگي و روابط با همسر از قلمرو والد برقرار بود. نتايج تحليل 

  آمده است. 3كوواريانس براي اين متغيرها در جدول 

  

  آزمون كوواريانس در مرحله پسهاي حاصل از انجام تحليل  . يافته3جدول 

  2ηηηη مقدار P  F  ريمتغ

  166/0  786/3 032/0*  يگر تيتقو -كودك

  216/0  236/5  010/0*  خلق -كودك

  206/0  920/4  013/0*  يرندگيپذ -كودك

  254/4  485/6  004/0*  يريپذ سازش -كودك

  370/0  178/11  > 001/0**  يدلبستگ -والد

  106/0  242/2  120/0  همسر با روابط -والد
*05/0 < P از قلمرو كودك (مقايسه بين  پذيري گري، خلق، پذيرندگي و سازش متغيرهاي تقويت

 متغير دلبستگي از قلمرو والد (مقايسه بين سه گروه) P > 05/0**؛ سه گروه)

 
ها محاسبه شد تا مشخص شود  در مرحله بعد، ميانگين تعديل شده گروه

  ).4(جدول  ها بهتر است شرايط كدام يك از گروه

  

  . نتايج ميانگين تعديل شده سه گروه4جدول 

  متغير/ گروه
يكپارچه با 

  خانواده

پرنده 

  كوچولو

در حال 

  انتظار

  747/12  758/12  995/10*  گري تقويت -كودك

  916/12  411/12  102/10*  خلق -كودك

  440/14  688/18  800/14  پذيرندگي -كودك

  322/30  708/27  112/25*  پذيري سازش -كودك

  875/14  197/16  785/11*  دلبستگي -والد

  672/18  021/19  950/16**  روابط با همسر -والد
گري، خلق و  ميانگين گروه برنامه درماني اوتيسم يكپارچه با خانواده در متغيرهاي تقويت*

 خانواده ميانگين گروه برنامه درماني اوتيسم يكپارچه با**ي، كمتر از دو گروه ديگر بود؛ ريپذ سازش

  در متغير روابط با همسر، كمتر از دو گروه ديگر بود.

  

آزمون محاسبه گرديد و  آزمون و پس در مورد بقيه متغيرها، تفاضل پيش

  ).5تحليل واريانس بر نمرات تفاضل انجام گرفت (جدول 

طلبي  فزون - توجهي و كودك بي - ، كودك5جدول  هاي با توجه به داده

داري نداشت. آزمون پيگيري نشان داد كه گروه برنامه  معنيبين سه گروه تفاوت 

درماني يكپارچه با خانواده از نظر متغيرهاي استرس كودك، احساس صلاحيت، 

محدوديت نقش، افسردگي، انزواي اجتماعي، سلامت والدين، استرس والد و 

كودك، با هر دو گروه پرنده كوچولو و در حال انتظار تفاوت  - استرس والد

داري داشت، اما بين دو گروه ديگر از نظر متغيرهاي مذكور، تفاوت  نيمع

  داري مشاهده نشد.  معني

  آزمون . نتايج تحليل واريانس در مرحله پس5جدول 

  ميانگين مجذورات  P  F  متغير

  381/20  867/0  428/0  توجهي بي -كودك

  048/48  578/1  219/0  طلبي فزون -كودك

  905/1488  243/6  004/0*  نمره كل -كودك

  619/25  072/7  002/0**  احساس صلاحيت -والد

  190/159  547/8  001/0**  محدوديت نقش -والد

  190/128  390/8  001/0**  افسردگي -والد

  286/107  409/7  002/0**  انزواي اجتماعي -والد

  333/60  976/6  003/0**  سلامت والدين -والد

  905/5492  617/17  > 001/0†  نمره كل -والد

  476/9634  512/9  > 001/0††  كودك (نمره كل) -والد

 *05/0 <  P   (مقايسه بين سه گروه) 05/0**؛ متغير استرس كل قلمرو كودك < P  متغير احساس

متغير استرس كل قلمرو والد (مقايسه بين  P > 05/0†؛ صلاحيت قلمرو والد (مقايسه بين سه گروه)

  كودك (مقايسه بين سه گروه) -متغير استرس كل قلمرو والد P > 05/0††؛ سه گروه)

 
آزمون و پيگيري، از آزمون تحليل واريانس  جهت بررسي تفاضل پس

  ارايه شده است. 6طرفه استفاده شد كه نتايج آن در جدول  يك

  

  . نتايج تحليل واريانس متغيرهاي استرس والدگري در مرحله پيگيري6جدول 

  مجذوراتميانگين   P  F  متغير

  000/16  726/1  191/0  توجهي بي -كودك

  333/8  670/1  201/0  گري تقويت -كودك

  000/3  376/0  689/0  خلق -كودك

  048/10  732/0  488/0  پذيرندگي -كودك

  333/9  850/0  435/0  پذيري سازش -كودك

  619/10  531/1  229/0  طلبي فزون -كودك

  762/57  431/0  635/0  نمره كل -كودك

  143/0  014/0  986/0  احساس صلاحيت -والد

  286/1  155/0  857/0  دلبستگي -والد

  476/14  527/1  230/0  محدوديت نقش -والد

  619/0  065/0  937/0  انزواي اجتماعي -والد

  190/19  095/3  057/0  سلامت والدين -والد

  905/68  477/0  624/0  نمره كل -والد

  857/145  302/0  741/0  كودك (نمره كل) -والد

  

، نتايج تحليل واريانس جهت تفاضل 6جدول هاي  با توجه به داده

  دار نبود. ، معنيP > 05/0آزمون و پيگيري در سطح  پس

  

  بحث

در پژوهش حاضر، برنامه درماني اوتيسم يكپارچه با خانواده تدوين شد و ميزان 

والدين اثربخشي آن در مقايسه با برنامه پرنده كوچولو بر كاهش ميزان استرس 

مورد بررسي قرار گرفت. نتايج نشان داد كه اثر برنامه درماني اوتيسم يكپارچه با 

پذيري و نمره كل  گري، خلق، پذيرندگي، سازش خانواده، بر متغيرهاي تقويت

استرس كودك و همچنين، احساس صلاحيت، دلبستگي، محدوديت نقش، 
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كودك  -استرس والدسلامت والدين و نمره كل استرس والد و نيز نمره كل 

هاي آموزشي برنامه درماني اوتيسم  دار بود. استرس والدگري يكي از بخش معني

هايي براي كاهش مشكلات رفتاري  يكپارچه با خانواده بود كه با آموزش تكنيك

كودكان مبتلا به اوتيسم از جمله تكنيك استار و كوه يخي و با آموزش 

رزيابي سطح بازي كودك، طراحي هاي برقراري ارتباط با كودك، ا شيوه

هاي مناسب توسط والد و آموزش در مورد ميزان نياز كودك به بازي و  بازي

). از سوي ديگر، در برنامه پرنده 1، 8، 12، 18گذران زمان با والد، مطرح گرديد (

هاي كاهش مشكلات رفتاري كودك شامل استار و  كوچولو نيز با آموزش تكنيك

  ). 34شود ( ز اين موضوع پرداخته ميكوه يخي، به بخشي ا

تغييرات پژوهش حاضر، با شاخص استرس والدگري مورد ارزيابي قرار 

ها نشان داد كه برنامه درماني اوتيسم يكپارچه با خانواده، بيشتر از  گرفت. يافته

برنامه پرنده كوچولو بر هر دو بعد (نحوه مديريت مشكلات رفتاري كودك و 

هاي آزمون پيگيري  ط مناسب با كودك) مؤثر است. يافتهنحوه برقراري ارتبا

حاكي از اين بود كه برنامه پرنده كوچولو در مقايسه با گروه در حال انتظار 

داري نداشت. نتيجه به دست آمده  مداخله، بر كاهش استرس والدگري تأثير معني

دريافت  را ABAزمان درمان  با توجه به اين كه گروه در انتظار مداخله نيز هم

هاي مختلف براي رفتار ناسازگارانه  كننده  كردند و شامل استفاده از تقويت مي

  )، قابل تبيين است.37باشد ( مي

داد اجتماعي و زباني در  تواند منجر به كاهش درون مشكلات متعددي مي

). 38طول زمان گردد و از اين طريق، بر تحول زبان در كودك اثرگذار باشد (

). عوامل زيادي 1، 2، 17، 39دهند ( رس والدگري بالا را نشان ميها است پژوهش

مقاومت  توان به كه از آن جمله مي باشند بر افزايش استرس والدگري اثرگذار مي

)، 1فردي والدين، حمايت اجتماعي دريافتي والدين و مشكلات رفتاري كودك (

)، كمبود 17اري (ريزي واكنش مناسب در برابر مشكلات رفت عدم توانايي برنامه

) و توانايي 7مدار ( )، سبك مقابله هيجان2پاسخگري هيجاني و همدلي والدين (

هاي فردي مادر از جمله ميزان  ) اشاره نمود. ويژگي17محدود مراقبت از كودك (

)؛ بدين معني كه مادري كه علاقه 9علاقه اجتماعي وي نيز تأثيرگذار است (

كند. وجود افسردگي  گري را بيشتر ادراك مياجتماعي وي كم است، استرس والد

) و به همين دليل در برنامه 17تواند استرس والد را افزايش دهد ( در مادر نيز مي

   MMPIحاضر براي ارزيابي مشكلات هيجاني و ارجاع مناسب، از 

)Minnesota Multiphasic Personality Inventory استفاده گرديد. دانش (

  ). 12والدين با تغيير رفتار والد نيز بر ميزان استرس والدگري تأثير دارد (

هاي آموزش خانواده، اغلب براي درمان كودكان داراي رفتار مخرب  برنامه

). به 41) و اثرات مفيدي بر كاهش استرس والدگري دارد (40شود ( استفاده مي

تواند صلاحيت والدگري را افزايش دهد  جامع ميعنوان مثال، آموزش خانواده 

هاي  ها با استفاده از تكنيك ). برنامه آموزش والدين و پروراندن مهارت8(

رفتاري، به دليل نپرداختن به مسايل زناشويي و مشكلات هيجاني  -شناختي

دلبستگي شكست خورده است  -صلاحيت و والد -والدين در اثربخشي بر والد

دار برنامه درماني اوتيسم يكپارچه با  ها، اثربخشي معني به اين يافته ). با توجه11(

خانواده با توجه به پرداختن اين برنامه به صورت جامع به نيازهاي خاص 

هاي فردي والدين، قابل تبيين است.  والد و ويژگي - ها از جمله رابطه والد خانواده

ن والدين از جمله از سوي ديگر، اين برنامه هم به مشكلات سلامت روا

دهد و از اين طريق  و هم دانش والدين را افزايش مي پردازد افسردگي والدين مي

. اگرچه برنامه پرنده كوچولو و برنامه درماني اوتيسم يكپارچه با باشد اثربخش مي

خانواده، هر دو به رويكرد حل مسأله در برابر مشكلات رفتاري كودك مبتلا به 

اما با توجه به اين كه برنامه درماني اوتيسم يكپارچه با اوتيسم توجه دارند، 

پردازد و بيشتر از پرنده كوچولو بر  خانواده به طور ويژه و جامع به هر خانواده مي

توان نتيجه گرفت كه اين برنامه  كاهش استرس والدگري مؤثر بوده است، مي

ف بر نتايج توانسته است موجب استفاده از رويكرد حل مسأله شود. تمركز صر

سطح كودك بدون ارزيابي اثر مداخله بر زندگي خانواده، موجب كاهش اثر 

شود. آموزش خوب شامل وارد كردن كودك و خانواده در درمان و  مداخله مي

  ). 16هاي خانواده است ( ها و رويه هماهنگ كردن آن درمان با توانمندي

كودكان مبتلا به  يكي از عوامل اصلي افزايش استرس والدگري در والدين

 باشد اي مناسب و نارضايتي از رابطه با متخصصان مي اوتيسم، كمبود حمايت حرفه

). در برنامه درماني اوتيسم يكپارچه با خانواده، والدين از نحوه رابطه با متخصصان 41(

رضايت داشتند و به ويژه پدران اين گروه در مصاحبه شفاهي پس از اتمام دوره، معتقد 

هاي مفيدي بود كه با متخصصان  بودند كه دليل حضور مرتب آنان در جلسات، مباحثه

گرفت. لازم به ذكر است كه پدران كودكان مبتلا به  به صورت گروهي صورت مي

گيرند  اوتيسم، در پاسخ به استرس داشتن كودك مبتلا بيشتر از كودكشان فاصله مي

). 42دهد ( فرار به طور كلي استرس والدگري را افزايش مي - ). فنون اجتناب17(

برنامه در مقايسه با  تواند يكي از دلايل اثربخشي بيشتر اين بنابراين، اين نكته نيز مي

پرنده كوچولو بر استرس والدگري باشد. لازم به يادآوري است كه برنامه پرنده كوچولو 

شود و در نتيجه، كيفيت  به طور عمده به صورت كارگاه آموزش تكنيك برگزار مي

  رابطه با متخصصان در دو گروه متفاوت بود.

يكپارچه با خانواده، هاي برجسته برنامه درماني اوتيسم  يكي از ويژگي

پذيري آن با در نظر گرفتن نيازهاي والديني است كه در يك دوره اين  انعطاف

هاي مختلف  كنند. در نتيجه، اجراي اين برنامه در گروه آموزش والدين شركت مي

تواند به ايجاد تصوير بهتري از يك برنامه درماني منعطف براي والدين  والدين مي

يسم كمك نمايد. علاوه بر اين، آزمون پيگيري تفاوت كودكان مبتلا به اوت

ا نشان نداد كه اين ه داري را بين اعضاي سه گروه در هيچ كدام از زيرمقياس معني

باشد. در  يافته حاكي از ماندگار بودن اثربخشي اين برنامه پس از اتمام دوره مي

  .ها به كار رود كتواند به عنوان برنامه آموزش والدين مؤثر در كليني نتيجه، مي

  

  ها محدوديت

پژوهش حاضر تنها برنامه درماني اوتيسم يكپارچه با خانواده را با برنامه پرنده 

كوچولو كه در دسترس نويسندگان بود، مورد مقايسه قرار داد. همچنين، سطح 

اطمينان آزمون به علت كم بودن تعداد نمونه، پايين بود كه اين مسأله در مورد 

)، 32دهد ( انجام گرفته در حوزه اختلالاتي همچون اوتيسم رخ ميهاي  پژوهش

اي اوتيسم، تمايلي به  هاي زيرآستانه شايد تعدادي از والدين به دليل وجود ويژگي

  .هاي گروهي ندارند شركت در برنامه

  

  پيشنهادها

هاي ديگر  شود تا برنامه درماني اوتيسم يكپارچه با خانواده، با برنامه پيشنهاد مي

آموزش والدين بر اساس متغيرهاي مختلف مقايسه گردد تا تصوير جامعي از درمان 

مناسب براي هر خانواده خاص كودك مبتلا به اوتيسم به دست آيد. همچنين، 

الدين، به صورت بخش اصلي از پكيج هاي گروهي آموزش و شود برنامه پيشنهاد مي

درماني براي فرد مبتلا به اوتيسم به تمامي والدين ارايه گردد يا براي كساني كه 
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  .تمايل به شركت در گروه را ندارند، به صورت بروشور يا كتابچه ارايه شود

  

  گيري نتيجه

اي قلمرو ه برنامه درماني اوتيسم يكپارچه با خانواده، علاوه بر تأثير بر استرس

هاي  كودك، به دليل پرداختن به مسايل هر خانواده به صورت جامع، بر استرس

  .باشد به نسبت مفيدي مي  رو، برنامه قلمرو والد نيز مؤثر است و از اين

  

  تشكر و قدرداني

مطالعه حاضر برگرفته از رساله دكتري مصوب دانشگاه شهيد بهشتي با كد 

كاركنان و والدين كودكان مبتلا به اوتيسم مركز وسيله از  باشد. بدين مي 1639

تهران اوتيسم براي  -بخشي اختلالات اتيستيك ساماندهي درمان و توان

  .گردد هايشان جهت انجام اين پژوهش قدرداني مي كمك

  

  نقش نويسندگان

هاي اوليه از طريق مرور مقالات، انجام  آوري داده صنم باقريان خسروشاهي جمع

متخصصان، انجام مصاحبه با والدين، مشاركت در طراحي برنامه مصاحبه با 

درماني اوتيسم يكپارچه با خانواده، مشاركت در اجراي جلسات برنامه درماني 

ها، مشاركت در نوشتن  وري نتايج و تحليل آنآ اوتيسم يكپارچه با خانواده، جمع

اد ارايه سوپرويژن حميدرضا پوراعتم، نسخه اوليه مقاله و مرور نسخه نهايي مقاله

براي انجام مصاحبه با متخصصان و والدين، آموزش و نظارت دقيق بر نحوه 

مرور مقالات، نظارت بر عملكرد گروه طراح برنامه درماني اوتيسم يكپارچه با 

خانواده، مشاركت در اجراي جسات برنامه درماني مذكور، نظارت بر تحليل نتايج 

آبادي مشاركت در طراحي برنامه درماني  ل فتحجلي، و تدوين نسخه نهايي مقاله

اوتيسم يكپارچه با خانواده، مشاركت در تحليل نتايج، نظارت بر تدوين مقاله و 

نوشين فايضي مشاركت در طراحي برنامه درماني اوتيسم ، مرور نسخه نهايي

يكپارچه با خانواده، مشاركت در اجراي جلسات برنامه درماني مذكور، مشاركت 

آوري نتايج، مشاركت در تحليل نتايج، مشاركت در تدوين نسخه اوليه  عدر جم

مريم محمدي مشاركت در اجراي جلسات ، مقاله و مرور نسخه نهايي مقاله

آوري نتايج، مشاركت  برنامه درماني اوتيسم يكپارچه با خانواده، مشاركت در جمع

  اند. داشته را به عهده در تدوين نسخه اوليه مقاله و مرور نسخه نهايي

  

  منابع مالي

جهت تأمين منابع مالي اين پژوهش تشكر و به  دانشگاه شهيد بهشتياز 

  شود. قدرداني مي

  

  تعارض منافع

در پژوهش حاضر از نسخه فارسي برنامه زودهنگام انجمن ملي اوتيسم انگلستان 

خانم  نامه كارشناسي ارشد با نام پرنده كوچولو استفاده شد. اين برنامه طي پايان

) به فارسي برگردانده 1387باقريان خسروشاهي در دانشگاه شهيد بهشتي (سال 

سازي و هنجاريابي  هايي به آن و انجام تغييراتي، بومي و پس از افزودن بخش

بخشي  شد. تمامي حقوق پكيج مذكور متعلق به مركز ساماندهي درمان و توان

ژوهش حاضر اين پكيج تحت باشد. در پ تهران اوتيسم مي -اختلالات اتيستيك

بخشي اختلالات اتيستيك و با رضايت  نظارت مركز ساماندهي درمان و توان

  .آنان مورد استفاده قرار گرفت
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Abstract 
 

Introduction:  Autism is one of the most famous neuro-developmental disorders and increases parental stresses. On 
the other hand, decrease of parental stress has positive effect on child response to treatment. So, the main goal of this 
study was to develop a family education program for parents of children with autism, which is effective on 
decreasing their parental stress. 

Materials and Methods: The first part of the study was a qualitative research of three categories of information 
resulted from deep interviews with 11 specialists, semi-structured interviews with 30 parents and review of 101 
articles. The second part was an experimental research on two intervention, and one control groups, with three 
examination stages: before, after and one-month fallow-up. To fulfill this goal, 42 parents were selected from the 
parents of autistic children who received services in Tehran Autism Center, Iran, during the study period, and then, 
were divided randomly to tree groups. The material used for this section of study was Parental Stress Index (PSI). 
The results were analyzed using covariate analysis and analysis of variance techniques via SPSS20 software. 

Results: Our family integrated treatment method for autistic disorders was more efficient on decreasing reinforcing 
(P = 0.032), mood (P = 0.010), acceptability (P = 0.013), and adaptability (P = 0.004), and total score of child stress 
(P = 0.004). In addition, it showed significant effect on competence (P = 0.002), depression (P = 0.001), social 
isolation (P = 0.002), attachment (P < 0.001), role restriction (P = 0.001), parental health (P = 0.003), and total score 
of parental stress (P < 0.001), and also on PSI-total score (P < 0.001), in comparison with 2 other groups. 

Conclusion: In comparison with previous parental training programs like little bird program which mostly focuses 
on stress of child domain, family integrated treatment method pays attention to special needs of every single family 
and its comprehensiveness; and is effective on decreasing parental domain of stress as well. 

Keywords: Autism, Parent training program, Parental stress 
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  سمياوت فيط اختلال داراي كودكان پاسچر  ثبات بر ژيمناستيك  پايه ناتيتمر ريثأت
 

 3ابراهيم صادقي، 2چي ، عفت بمبئي1مريم سعيدي

  

  چكيده

هاي  درماني باعث بهبود توانايي است. با توجه به اين كه حركت  اوتيسم طيف اختلال حركتي در كودكان مبتلا بهاختلالات تعادل، از جمله مشكلات  :مقدمه

  .انجام شد اوتيسم ارايد كودكان پاسچر ثبات  بر ژيمناستيك پايه  تمرينات تأثير اين مطالعه با هدف بررسي شود، حركتي كودكان داراي اوتيسم مي 

شركت  اوتيسم طيف اختلال  داراي پسر 20آزمون و گروه شاهد بود و در آن  آزمون، پس مطالعه حاضر از نوع كارآزمايي باليني همراه با پيش ها: روشمواد و 

در دو از لحاظ شدت اختلال  دوم)، افراد ) (ويرايشGARSيا  Gilliam )Gilliam Autism Rating Scale-II اوتيسم تشخيصي مقياس از استفاده با. كردند

بود  هفته در اي دقيقه  45 جلسه  سه ژيمناستيك به صورت پايه  تمرينات هفته 12شامل  تجربي گروه تمريني برنامه. سازي شدند همگن و شاهد نفره مورد 10 گروه

 واريانس تحليل ها با استفاده از آزمون داده . گرفتقرار  مورد استفاده صفحه نيرو پاسچر، دستگاه ثبات  ارزيابي منظور اصفهان اجرا شد. بهشهر   اوتيسم  كه در مركز

  .تجزيه و تحليل گرديد 05/0داري  متغيره در سطح معني چند

   شاهد گروه كودكان به نسبت متر) ميلي 657 ± 143مورد ( گروهدر مركز فشار كودكان  طول نوسان كمتري آزمون، در مرحله پس :ها يافته

شد  اوتيسم طيف اختلال به مبتلا كودكان دار نوسان مركز فشار در معني كاهش موجب ژيمناستيك  پايه تمرينات. )P=  013/0( مشاهده شدمتر)  ميلي 1057 ± 311(

)001/0  =P050/0دار نبود ( )، اما اين تغييرات در گروه شاهد معني > P(.  

  .شود اوتيسم، باعث كاهش طول نوسان بدن در حالت ايستاده و بهبود ثبات پاسچر ميرسد كه تمرينات پايه ژيمناستيك در كودكان داراي  به نظر مي گيري: نتيجه

  ژيمناستيك پايه  تمرينات پاسچر، ثبات  اوتيسم، اختلال طيف ها: كليد واژه

  

پژوهش در علوم . سمياوت فيط اختلال داراي كودكان پاسچر  ثبات بر ژيمناستيك  پايه ناتيتمر ريثأت .چي عفت، صادقي ابراهيم سعيدي مريم، بمبئي ارجاع:

  19-24): 1( 12؛ 1395ي توانبخش

  

 8/12/1394تاريخ پذيرش:     17/7/1394تاريخ دريافت: 

 
  مقدمه

  تكـــــاملي  -عصــــبي  نــــوعي ســــندرم  اخــــتلال طيــــف اوتيســــم    

)Neurodevelopmental syndrome در تعـاملات   باعث بروز اختلال) است كه

. از )1( شود و تغيير الگوهاي حركتي در مبتلايان مي اجتماعي، مشكلات ارتباطي

بـه   آنچنان با اوتيسـم همـراه اسـت كـه     هاي حركتي پيامد ميان عوارض متعدد،

  در. )2( شـود  شناخته مي نيز اوتيسم تشخيص عنوان يكي از معتبرترين معيارهاي

نياز انجـام سـاير    بين مشكلات حركتي، قابليت حفظ پاسچر از آن جهت كه پيش

كنـد   بخشي جسماني پيـدا مـي   اي در توان ه اهميت ويژ حركتي است، هاي  فعاليت

 در محـدوده  جـرم  مركز حفظ توانايي به )Postural stabilityپاسچر ( . ثبات )3(

و اغلب از طريـق نوسـانات بـدن و سـنجش      )4(شود  مي اطلاق اتكا بدن سطح

پاسـچر توسـط    بررسـي ثبـات    گـردد.  نيروي وارد شده بر سطح اتكا ارزيابي مـي 

نوسـانات بـدن در مبتلايـان بـه      است كه نشان داده ) Force plateصفحه نيرو (

رسد كه مشكلات مبتلايـان   نظر مي  به. )5(اوتيسم بيشتر از همتايان سالم است 

هاي عصبي مـرتبط   ، با اختلال در هماهنگي پيامپاسچر  به اوتيسم در حفظ ثبات

افزايش همـاهنگي   باعث بدني انجام تمرينات ، ممكن است كه نيبنابرا. )6(باشد 

 طيـف  اخـتلال  به مبتلا حركتي از جمله ثبات پاسچر در افراد هش مشكلاتكا و

  .)7(شود   اوتيسم

هاي اخير، بر تمرينات تعادلي كه مبتني بر به كارگيري هماهنگي حركات  در سال

 ناتيتمر هفته هشت ريتأث مطالعه به همكاران و يديسف گل باشد، تأكيد شده است. مي

 ثبات ناتيتمر كه داد نشان آنان مطالعه جينتا. پرداختند تعادل بر يمركز ثبات

 شود يم سمياوت اختلال به مبتلا كودكان يايپو و ستايا تعادل بهبود موجب ،يمركز

 مبتلا كودكان پاسچر ثبات  بر تعادلي تمرينات  ثرا بررسي به همكاران و يچلداو .)8(

به اين نتيجه  و حسي پرداختند هاي سيستم با تأكيد بر نقش اوتيسم طيف اختلال به

يان  مبتلا تعادل مؤثري طور به  شش هفته، مدت به تعادلي تمرينات برنامه رسيدند كه

 مقاله پژوهشي
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پيشين  مطالعات بيشتر، )8، 9(ذكر شده  . فارغ از معدود مطالعات)9(بخشد  مي بهبود را

اند و كمتر به  براي افزايش تحرك استفاده كرده رفتاري و شناختي از مداخلات روان

  .)10(است   درماني توجه شده   تأثير حركت

 مداخله انتخاب نكته مؤثر ديگر در حركت درماني افراد داراي اوتيسم،

 است و كمتر نوجواني و كودكي سنين و جذاب به خصوص براي حركتي مناسب

ضمن سادگي (قابليت انجام) و  و كودكان باشد اين سن مناسب كه ورزشي به

توجه شده است.  كند، فراهم ها آن براي را نشاط و بتواند شادي هزينه بودن، كم

ها در مبتلايان به  بر اساس برخي نظريات، شايد حركات تكراري سر، تنه و اندام

تواند با  شود و فعاليت بدني نيز مي اختلال طيف اوتيسم، باعث بروز نشاط دروني 

 شونده را كاهش دهد  جايگزيني مكانيسم مشابه، نياز به انجام حركات تكرار

گروه ديگري از مطالعات، خستگي بعد از تمرين را در كاهش حركات  .)10، 11(

هاي مختلف نشان داده است كه  نتايج پژوهش .)12- 14(تكراري مؤثر دانستند 

پاسچر را در ضايعات  حركات، حفظ ثبات  تواند با هماهنگي ژيمناستيك مي

بدني سطح  . همچنين، به دليل فعاليت )15، 16(دهد  اعصاب مركزي افزايش 

رسد كه اين ورزش بتواند تمرين مناسبي براي  نظر مي بالا و ايجاد خستگي، به 

افراد داراي اوتيسم باشد.  طبيعي بدن و حركات تكراري  كنترل نوسانات غير 

  هاي رزمي و حركات موزون بر ثبات هاي قبلي تأثيرات ورزش اگرچه بررسي

اما بر اساس بررسي  ،)17-20(اند  يف اوتيسم را بررسي كردهپاسچر افراد ط

 نشده است.  يمناستيك در اين افراد تاكنون مطالعهتأثير حركات ژ  نويسندگان،

 پاسچر ثبات  بر ژيمناستيك پايه  تمرينات مطالعه حاضر با هدف بررسي تأثير

  .انجام شد اوتيسم  طيف اختلال  داراي كودكان

  

  ها مواد و روش

آزمون و گروه  آزمون، پس اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني، همراه با پيش

ها از كودكان در  گيري به صورت آسان انجام گرفت و آزمودني شاهد بود. نمونه

 داراي ساله 10تا  5پسر  20دسترس مركز اوتيسم اصفهان انتخاب شدند. 

 وارد مطالعه شدند. معيارهاينامه از والدين،  اوتيسم با اخذ رضايت طيف اختلال

ورود به پژوهش شامل توانايي قرار دادن كف پا بر سطح زمين در حين ايستادن 

درماني متقارن با مطالعه (جهت  كار يا و راه رفتن، عدم دارا بودن برنامه ورزشي

عدم وجود منع پزشكي جهت انجام  ها) و كنترل عوامل مخدوشگر نتايج در گروه

. همچنين، افرادي كه داراي )9(بود  صرع) به ابتلا مثال تمرينات (به طور

تحتاني بودند، از مطالعه خارج   اندامكوتاهي عضلاني و يا دفورميتي (بدشكلي) 

آزاد اسلامي واحد  . پژوهش حاضر داراي تأييديه اخلاقي از دانشگاه )8(شدند 

عضلاني دانشگاه علوم پزشكي  -اصفهان بود و در مركز تحقيقات اسكلتي

  اصفهان اجرا گرديد.

 قد و پس از توضيح مراحل مطالعه و اخذ رضايت آگاهانه از والدين، سن،

 ويرايش اختلال، از ميزان گيري اندازه منظور كنندگان ثبت شد. به وزن شركت 

 Gilliam )Gilliam Autism Rating Scale-II اوتيسم تشخيصي دوم مقياس

ماني كه متخصص كاردر مركز يكي از مربيان از. )21(شد  ) استفادهGARSيا 

زير نظر  زماني محدوده يك در را كودك رفتارهاي تا گرديد بود، درخواست

 تا) نظر مورد رفتار نكردن مشاهده( صفر از اي درجه چهار نامه پرسش در بگيرد و

. روايي و پايايي اين ابزار در )22(نمايد  ثبت ،)نظر مورد رفتار مكرر مشاهده( سه

. سپس )22(مطالعات بر روي جمعيت ايراني، قابل قبول گزارش شده است 

 بر اساس قرعه در و شدند همگن Gilliam از معيار استفاده با كنندگان شركت

كنندگان گروه مورد، تمرينات  شركت . قرار گرفتند نفره مورد و شاهد 10دو گروه 

 ورزشي سالن در اي دقيقه 45 جلسه سه شامل ،اي هفته 12 زماني دوره در را

ژيمناستيك با   پايه تمرينات برنامه طراحي .انجام دادند اصفهان اوتيسم مركز

جايي، چرخش و تعادل و  تقسيم حركات پايه ژيمناستيك به سه بخش جابه

 اصل رعايت با و) آموزشي خط و موازنه زمين،( رعايت ترتيب سختي وسايل

در كودكاني . )16() 1(جدول  گرفت انجام كودكان علاقه به توجه با و بار اضافه

ها با  دادند، آموزش كه مشاركت و تمايل كمتري براي انجام تمرينات نشان مي

  شد. كمك والدين يا مربيان مركز انجام مي

  

 ژيمناستيك انجام شده در مطالعه . تمرينات پايه 1جدول 

  جلسات  نحوه اجرا  سطح پيشرفت  زمان و تكرار  تمرينات

  1- 36  -   -   دقيقه 15  گرم كردن

  زمين و خط، جلسه  1- 18جلسه   پاي راست، پاي چپ  زمين، خط و موازنه آموزشي  تكرار 3ثانيه،  10- 15  تعادل جلو

  خط و موازنه آموزشي 18- 36

  زمين و خط، جلسه  1- 18جلسه   پاي راست، پاي چپ  زمين، خط و موازنه آموزشي  تكرار 3ثانيه،  10- 15  تعادل پهلو

  خط و موازنه آموزشي 18- 36

  زمين و خط، جلسه  1- 18جلسه   پاي راست، پاي چپ  زمين، خط و موازنه آموزشي  تكرار 3ثانيه،  10- 15  تعادل آرابسك

  خط و موازنه آموزشي 18- 36

  1- 18جلسه   پنجه روي رفتن راه   رفتن، راه  پهلو عقب و، جلو به رفتن راه   دور 2  خط روي رفتن راه 

  18- 36جلسه   رفتن روي پنجه  رفتن، راه  راه  پهلو عقب و، جلو به رفتن  راه  دور 3  رفتن روي موازنه آموزشي راه 

 كمك دست، بدون كمك با  گهواره پا جمع، يك پا، پا باز، پا صاف  تكرار 10  گهواره

  دست

  1- 18جلسه 

  مرتبه مسير متوسط، 2- 3  رفتن  انواع راه

  اضافه بار افزايش مسير

رفتن خرس، فك آبي، خرچنگ،   لي، راه لي

  پا پا، خرگوش يك خرگوش جفت

  1- 36جلسه   پاي راست، پاي چپ

  18- 36جلسه   فرودپرش و نشان دادن   پرش به جلو، پرش به عقب، پرش به پهلو  متوسط مسير 2- 3  پرش

  18- 36جلسه   دار، روي زمين  روي سطح شيب  غلت پاجمع، يك پا، پا باز، پا صاف  تكرار 10  غلتيدن به جلو
  

  ج
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نيرو  صفحه طريق آزمون از آزمون و پس در جلسات پيش پاسچر ثبات 

)Model 5060 Forceplate, Kistler, Switzerland(  هرتز  100با فركانس

گيري مركز فشار وارد بر صفحه نيرو به  اعتبار و پايايي اندازه گيري شد. اندازه

پاسچر در حد مطلوب گزارش شده است  بيني كننده ثبات  عنوان پارامتر پيش

 زاويه صورت پابرهنه با پاسچر، هر كودك به  . براي انجام آزمون ثبات )4، 23(

در  ايستاد.  يرون  صفحه روي ثانيه 60 براي مدت هم، به نسبت درجه پاها 30

 روي پا گيري بود. محل قرار جلو رو به  به نگاه و بدن كنار ها حين تست، دست

 آزمون در حين چنانچه. گرديد گذاري قبل از شروع آزمون علامت نيرو صفحه

 خورد، مي تكان كودك اي كرد مي تغيير نيرو صفحه روي بر پاها قرارگيري محل

 و شد گرفته صحيح تست سه كودك هر از شد. مي دوباره انجام و متوقف آزمون

 آخر و اول ثانيه 15آناليز،  از قبل. ميانگين آن براي تحليل نهايي استفاده شد

شد تا آشفتگي ناشي از تطابق پاسچر در شروع ايستادن و  حذف آزمايش

 .)24(بيني احتمالي خاتمه آزمون كاهش يابد  پيش

مياني و  - خلفي و جانبي -ي مركز فشار در دو جهت قداميجاي ميزان جابه

. توزيع )4(جايي (ثبات كلي) محاسبه گرديد  همچنين، برآيند اين دو مؤلفه جابه

ها با  تعيين گرديد. داده Shapiro-Wilkنرمال متغيرها با استفاده از آزمون 

در  05/0داري  تفاده از آزمون تحليل واريانس چند متغيره در سطح معنياس

 ) موردversion 17, SPSS Inc., Chicago, IL( 17نسخه  SPSSافزار  نرم

  .گرفت قرار تحليل و تجزيه

  

  ها يافته

  در دو گروه  از لحاظ شدت اختلالپسر بودند كه  20كنندگان مطالعه  شركت 

 متر و سانتي 10/122 ± 73/9 قد سال، 70/7 ± 64/1با سن (نفره مورد  10

   قد سال، 50/7 ± 84/1با سن ( و شاهد) كيلوگرم 90/29 ± 98/10 وزن

 .قرار گرفتند) كيلوگرم 60/27 ± 63/11وزن  متر و سانتي 80/120 ± 7/10

و گروه مورد  80/86 ± 84/19ميزان اوتيسم كودكان گروه شاهد، 

داري را بين ميزان اوتيسم و  اختلاف معني Paired tبود. آزمون  93/18±20/86

دار  تفاوت معني عدم وجود .)P < 050/0اي دو گروه نشان نداد ( متغيرهاي زمينه

دو بعدي     برآيند و جانبي نوسان خلفي، -قدامي نوسان( وابسته متغيرهاي بين

   ،P=  997/0(آزمون  پيش مرحله در مورد و شاهد گروه دو در) نوسان

آزمون،  نيز تأييد كننده همگن بودن دو گروه بود، اما در پس )F)3و  17( = 02/0

 ،)F)1 و P، 98/9 = )17 = 005/0(خلفي  - قدامي نوسان طول  داري در اختلاف معني

 و برآيند دو بعدي نوسان )F)1و  P، 90/7 = )17=  012/0( جانبي نوسان  طول

)013/0  =P، 68/7 = )17  1و(F( مشاهده شد  مورد و گروه شاهددو  بين  

  ).1 (شكل

  

  بحث

 افزايش ژيمناستيك منجر به پايه  هاي مطالعه حاضر، تمرينات بر اساس يافته

 اختلال داراي افراد .شود مي اوتيسم طيف اختلال به مبتلا كودكان پاسچر ثبات 

ثبات  به خصوص حركتي هاي جنبه در رفتاري، مشكلات بر علاوه اوتيسم طيف

ها را دچار  تواند مشاركت اجتماعي آن باشند كه مي مي ضعف دچار نيز پاسچر 

ريزي   تواند در برنامه ه حاضر ميبنابراين، نتايج مطالع. )2( مشكل نمايد

  بخشي و درماني اين افراد مورد توجه قرار گيرد. توان 

 
پاسچر در  مقايسه ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي ثبات  .1شكل 

  آزمون دو گروه مورد و شاهد آزمون و پس پيش

  گروهيهاي بين  دار شدن تفاوت معني** گروه، هاي درون دار بودن تفاوت معني*

  

 فرد را در حالت ايستا مشخص پايداري ميزان كه متغيري است پاسچر ثبات 

بينايي،  سيستم هاي ورودي يكپارچگي نيازمند موفق پاسچر  ثبات. كند مي

 در و يا ها سيستم هر يك از اين در باشد. نقص مي پيكري حس  و دهليزي

را با  افراد تعادلي عملكرد تواند مي ها، حاصل شده از آن اطلاعات سازي  يكپارچه

اي طراحي شد كه  گونه به  در مطالعه حاضر، تمرينات. )2(مشكل مواجه سازد 

پذيري  و انعطاف تقويت پاسچر را تقويت نمايد. جهت دخيل در ثبات  بتواند اجزاي

  در نظر گرفته گذاري روي يك پا عضلات اندام تحتاني، حركات تعادلي و وزن

 تمرينات مياني نيز اجراي گوش دهليزي سيستم به كارگيري و تقويت شد. جهت

انجام گرديد.  )و پهلو عقب جلو،(مختلف  جهات تعادلي، غلتيدن و پرش در

 با هدف) آموزشي خط و موازنه زمين،( همچنين، كاهش پلكاني سطح اتكاي فرد

ها  هماهنگي به تمرينات اضافه شد. مجموعه چالش و تعادلي هاي فعاليت افزايش

 مناسب حركتي هاي پاسخ سازماندهي و حس پيكري براي تقويت اطلاعات

  .)25(كند  ايفا  فضا در بدن حفظ و پاسچر ثبات  كنترل تواند نقش اساسي در مي

به   هايي كه باعث بروز اثرات مثبت مداخله در مطالعه حاضر شد، مكانيزم

  پايه كه تمرينات دقت قابل بررسي نيست. با اين وجود، ممكن است

به هماهنگي لازم در به كارگيري عضلات اندام  شدبا توانسته ژيمناستيك

ثبات  و كودكان اين در دسترس حسي هاي پيام بهتر تحتاني و يا يكپارچگي

هاي احتمالي بهبود ثبات  از ديگر مكانيسم. ها كمك كرده باشد آن پاسچر 

اشاره  مربي در تحقيق حاضر توسط مهارت ارايه و نمايش توان به پاسچر، مي 

دارند  ضعيفي حسي درك اوتيسم، داراي افراد توجه به اين كه اغلببا . كرد

ها براي  ، اين نحوه آموزش ممكن است منابع بازخورد حسي و يا تمركز آن)3(

بايد در نظر داشت كه  اين،  بر باشد. علاوهفراگيري حركات را تقويت كرده 

 و شناختي، ارتباطي اختلالات اضطراب، با كودكان اين بدن در نوسان

 جلسات در ممكن است مشاركت محقق. )26(ارتباط مستقيمي دارد  اجتماعي

 كودكان، بتواند مستمر با ارتباط و ژيمناستيك و آزمايشگاه و ايجاد تعامل

به عنوان يك عامل  ناشي از مواجهه با محقق و فضاي آزمايشگاه را اضطراب

پاسچر در  باعث ثبات  نتيجه، در شار رواني در طي دوره تمرين كاهش دهد وف

  .)13(شود  آزمون پس
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، تمرينات ژيمناستيك را بر روي كودكان و همكاران Garcia  مطالعه

محدوده سني مشابه و داراي رشد طبيعي بررسي كرد و نشان داد كه ژيمناستيك 

همخواني  كه با نتايج مطالعه حاضر )16(پاسچر شود  تواند باعث بهبود ثبات  مي

ژيمناست به صورت  گروه كودكان ژيمناست و غير  دو ، داشت. در مطالعه آنان

يسه شدند و فاقد امكان كنترل و ثبت برخي از نگر در كنار هم مقا گذشته

. بنابراين، )16(مخدوشگرها مانند زمان كسب مهارت و سطح و نوع تمرينات بود 

ند كه كدام بخش اختصاصي از تمرينات ژيمناستيك در بهبود تواند بيان ك نمي

اند. در مطالعه حاضر پروتكل و نوع تمرينات به صورت مشخص  تعادل مؤثر بوده

اجرا شد كه نحوه اثربخشي نوع خاصي از تمرينات ژيمناستيك را نشان داد. 

مطالعه ديگري به اين نتيجه رسيد كه تمرينات ژيمناستيك قادر  همچنين،

را در مواجهه با  اي مفاصل بدن زاويه حركت و فشار مركز ستند نوساناته

  .)27(اغتشاش در تعادل كاهش دهد 

  

  ها محدوديت

با وجود حصول نتايج مثبت قابل توجه، در هنگام تعميم نتايج پژوهش حاضر 

پاسچر با  هاي مطالعه توجه شود. بهبود ثبات  بايد به برخي از محدوديت

آزمون (پس از تكميل دوره تمريني)  گيري جلسه پس استفاده از مقايسه اندازه

در مورد تداوم اين  توان قضاوتي آزمون استنباط شد. بر اين اساس، نمي با پيش

نتايج در طول زمان ابراز كرد. ممكن است اين تأثيرات به مرور زمان كاهش 

كننده در مطالعه از مركز اوتيسم   يابد و به صورت پايدار نباشد. كودكان شركت

آوري شده بودند. بنابراين، جمعيت مورد مطالعه ممكن است  اصفهان جمع

لات نباشند. به عنوان توضيح، فرض هاي مختلف اختلا معرف خوبي از شدت

هايي كه داراي فرزندان با اختلالات خفيف هستند، نياز به استفاده   شود خانواده

اند و در محيط خانه به مراقبت و  از خدمات چنين مركزي را احساس نكرده

آموزش فرزند خود مبادرت كنند. با توجه به كوچك بودن حجم نمونه، 

در غالب يك گزارش مقدماتي براي برآورد اوليه يك  نويسندگان نتايج فوق را

  .)28(اند  مفهوم ارايه نموده

  

  پيشنهادها

تواند ضمن تكميل شواهد  تكرار مطالعات مشابه با تعداد شركت كننده بيشتر مي

همچنين،  پژوهشي، اعتبار خارجي و قابليت استناد اين نتايج را روشن كند.

مقايسه تمرينات ژيمناستيك با ساير تمريناتي كه ماهيت كششي و تعادلي دارند، 

  تواند در مطالعات بعدي لحاظ گردد. مي
 

  گيري نتيجه

اي ژيمناستيك، باعث بهبود در  نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه تمرينات پايه

شود. اين نتايج  پاسچر ايستاده در كودكان داراي اختلال طيف اوتيسم مي ثبات 

گيري از اين تمرينات جهت افزايش تعادل و  تواند زمينه مناسبي را براي بهره مي

  مايد.عملكردهاي حركتي اين كودكان فراهم ن

  

  تشكر و قدرداني

شناسي ورزشي و  ارشد آسيب نامه مقطع كارشناسي  مقاله حاضر برگرفته از پايان

 23821402922015حركات اصلاحي دانشگاه آزاد اسلامي واحد اصفهان با كد 

 به جهت كودكان والدين و اصفهان اوتيسم مركز محترم مسؤولان از باشد. مي

  .آيد به عمل مي قدرداني و تشكر ارزشمندشان، همكاري

  

  نقش نويسندگان

مريم سعيدي،  ،گيري و ارايه ايده تحقيقاتي چي شكل مريم سعيدي و عفت بمبئي

مريم سعيدي انجام مداخله  ،چي و ابراهيم صادقي طراحي مطالعه عفت بمبئي

آوري  جمع ،نويس مقاله تهيه پيشو ابراهيم صادقي  مريم سعيدي و مطالعه

   اند. را به عهده داشته هاي آماري آزمونانجام اطلاعات و 

  

  منابع مالي

به جهت تأمين منابع مالي اين پژوهش دانشگاه آزاد اسلامي واحد اصفهان از 

  شود. تشكر و قدرداني مي

  

  تعارض منافع

  .ندارد وجود منافع تعارض
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Abstract 
 

Introduction: Balance disorders are major motor complications in children with autism spectrum disorder (ASD). 
Physical exercise can improve motor complications in patients with this disorder. The aim of this study was to 
investigate the effect of basic gymnastics exercises on the postural stability in children with autism spectrum disorder. 

Materials and Methods: 20 boys with autism spectrum disorder participated in a controlled pre-post clinical trial 
study. Participants were divided in two 10-participant groups of case and control based on their scores in Gilliam 
Autism Rating Scale-II. The participants in the case group were trained with basic gymnastic exercises for 12 weeks 
(three sessions per week), each session lasted 45 minutes. The control group did not participate in any exercise 
during this time. Postural stability was measured using a force plate. Data were analyzed using multivariate ANOVA 
test while significant level was set at 0.05. 

Results: In post-test, less center of pressure oscillation was observed in the case group (657  ± 143 mm) compared to 
control group (1057 ± 311 mm) (P = 0.013). In the case group, the center of pressure oscillation was significantly 
reduced after gymnastic exercise (P = 0.001); but the changes were not significant in control group (P > 0.05). 

Conclusion: It seems that gymnastic training improves the postural stability through the reduction in the length of 
postural sway. 

Keywords: Autism spectrum disorder, Postural stability, Basic gymnastic exercises 

 
Citation: Saeedi M, Bambaeichi E, Sadeghi E. The Effects of Basic Gymnastic Trainings on Postural Stability in Children 
with Autism Spectrum Disorder. J Res Rehabil Sci 2016; 12(1): 19-24. 
 
Received date: 09/10/2015  Accept date: 27/02/2016 

 
 

Original Article 



 

  ايران تهران، بهشتي، شهيد دانشگاه ورزشي، علوم و بدني تربيت دانشكده حركتي، رفتار گروه دانشيار، -1

  ايران تهران، بهشتي، شهيد دانشگاه ورزشي، علوم و بدني تربيت دانشكده حركتي، رفتار گروه ارشد، كارشناس -2

  ايران تهران، بهشتي، شهيد دانشگاه ورزشي، علوم و بدني تربيت دانشكده حركتي، رفتار گروه دكتري، دانشجوي -3

   Email: soltani_217@yahoo.com  سلطاني سنا مسؤول:  نويسنده

  

  
  

www.mui.ac.ir  

 25 1395شت ه/ فروردين و ارديب1/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

  سالمند زنان دستي دو هماهنگي تكليف در نسبي فاز انتقال بر شناختي بار و حسي مداخله تأثير
 

 3پور ، الهام مهدي2سنا سلطاني، 1عليرضا فارسي

  

  چكيده

هاي ورزشي بسيار مهم است. اجراي اين اعمال به عوامل  كارهاي روزانه مانند پرتاب كردن، گرفتن و بسياري از فعاليت هماهنگي دو دستي در انجام :مقدمه

باشد. هدف از انجام تحقيق حاضر، بررسي اثر مداخله حسي و بار شناختي بر زمان انتقال فاز نسبي الگوي  هاي حسي و توجهي وابسته مي متفاوتي مانند ويژگي

  دو دستي برون مرحله در ميان زنان سالمند بود. هماهنگي

در تحقيق، بر اساس معيارهاي ورود كننده داوطلب شركت  24سال) از بين  0/66 ± 8/2زن سالمند سالم و راست دست ( 12در اين مطالعه،  ها: روشمواد و 

هرتز و با الگوي هماهنگي برون مرحله شروع كردند. سپس،  5/0انتخاب شدند. شركت كنندگان حركت خود را بر روي دستگاه هماهنگي دو دستي با فركانس 

ن مرحله به الگوي درون مرحله تبديل گرديد. اين تكليف در دو هرتز به فركانس افزوده شد و تا جايي ادامه يافت كه الگوي برو 25/0ثانيه به تدريج  5بعد از هر 

گيري مكرر، تصحيح  با اندازه 2×  4ها با استفاده از تحليل واريانس  حالت با بار شناختي و بدون آن و با دستكاري حواس بينايي، شنوايي و لامسه انجام گرفت. داده

Bonferroni  و آزمونPaired t رار گرفت.مورد تجزيه و تحليل ق  

دار بود. اثر  ) بر زمان انتقال فاز نسبي معنيP=  020/0ها ( ) و اثر تعاملي آنP=  040/0)، اثر اصلي دستكاري حواس (P=  004/0اثر اصلي بار شناختي ( :ها يافته

). در شرايط بدون بار شناختي، تنها مداخله در حس عمقي به صورت P=  004/0دار به دست آمد ( دستكاري حواس در شرايط بدون بار شناختي نيز معني

  ) بر زمان انتقال فاز نسبي تأثير داشت.P=  001/0داري ( معني

شنوايي تري را نسبت به بينايي و  نتايج نشان دهنده نقش بارز بار شناختي بر تكليف مورد نظر بود. در شرايط بدون بار شناختي، حس عمقي اثر قوي گيري: نتيجه

رود. با توجه به تغيير زمان انتقال با تغيير قيود تكليف و قيود محيطي، نتايج اين پژوهش با  داشت، اما در شرايط اعمال بار شناختي، اثر مداخله حواس از بين مي

  راستا است. هاي پويا هم ديدگاه سيستم

  ، سالمندهماهنگي دو دستي، فاز نسبي، مداخله حسي، بار شناختي ها: كليد واژه

  

. سالمند زنان دستي دو هماهنگي تكليف در نسبي فاز انتقال بر شناختي بار و حسي مداخله تأثير . الهام پور مهدي سنا، سلطاني عليرضا، فارسي ارجاع:

  25- 33): 1( 12؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش

  

  22/12/1394تاريخ پذيرش:     30/7/1394تاريخ دريافت: 

 
  مقدمه

رود. ظرفيت  ناپذير حركت به شمار مي هماهنگي از اجزاي ضروري و جدايي

هاي  كنترل هماهنگي توسط دو دست براي افراد مسن، جهت شركت در فعاليت

شود  ها مربوط مي روزمره بسيار مهم است و به توانايي زندگي كردن مستقل آن

د بر توان مي ،عضلاني ناشي از افزايش سن -تخريب سيستم عصبي). 1(

. از )2، 3( گذاردبدستي، اثر  هاي روزانه نيازمند كنترل هماهنگي دو فعاليت

 هاي روزانه كه شامل هماهنگي دو سالمندان قادر به انجام بيشتر فعاليترو،  اين

ثير قرار أ). نسبت تحت ت4، نيستند (باشد ميدست  دستي پيچيده و گرفتن با دو

 حدوددر جمعيت سالمند با افزايش سن، متغير است و  هاي روزانه گرفتن فعاليت

دانش كمي در رابطه با اثر  ،با اين وجود ).5درصد گزارش شده است ( 35تا  13

 .)2( دستي وجود دارد افزايش سن بر هماهنگي دو

فضايي حركات هماهنگ كه به طور ذاتي فراگرفته  - الگوهاي زماني

شود. به طور كلي، اين الگوهاي  و توليد مي تر از ديگر الگوها حفظ اند، آسان شده

ذاتي براي حركات اندام فوقاني در صفحه افقي در دو الگوي ثابت درون مرحله 

)In-Phase) با فاز نسبي صفر درجه و برون مرحله (Anti-Phase با فاز نسبي (

اند كه تمايل به  ). برخي از محققان بيان كرده6گردد ( درجه نمايان مي 180

عمل به  - هاي سيستم ادراك اين دو الگوي جاذب به دليل محدوديت انجام

هاي ادراكي، نقش مهمي را در تعيين ثبات  ) و محدوديت7آيد ( وجود مي
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). بر اساس ديدگاه ادراكي، 8، 9كند ( الگوهاي هماهنگي دو دستي ايفا مي

اين تر از ديگر الگوهاي هماهنگي است؛ چرا كه  هماهنگي درون مرحله با ثبات

شود؛ در حالي كه هماهنگي  اي درك مي الگوي هماهنگي به صورت متقارن آينه

  ). 8باشد ( شود، متغيرتر مي برون مرحله به دليل اين كه نامتقارن درك مي

هاي  وابستگي به اطلاعات محيطي در دسترس، ملزومات تكليف و گروه

گي ايجاد هاي متعددي براي ايجاد الگوهاي هماهن خاص عضلاني، محدوديت

هاي ادراكي مرتبط با پردازش  ها، محدوديت كند. يكي از اين محدوديت مي

هاي ادراكي وابسته به  اطلاعات حسي موجود در محيط اجرا است. محدوديت

شده  تلاش، براي تقسيم منابع توجه بين حركت دو اندام و كانون توجه انتخاب 

زماني و فضايي الگوي هاي  ). در مواجهه با محدوديت10توسط مجري است (

رونده وابسته به سن را نشان  هماهنگي دو دستي، اكثر شواهد كاهش پيش

به  هاي در فركانسبرون مرحله  الگوي) و سالمندان در اجراي 11، 12دهند ( مي

بر  ).13(دهند  هايي را نشان مي ) كاستيMetronomeآهنگ ( نسبت بالاي ضرب

)، در صورتي اجراي Attention allocationاساس فرضيه تخصيص توجه (

تواند يكسان باشد كه  الگوهاي هماهنگي دو دستي در جوانان و سالمندان مي

جايي كه سالمندان براي اجراي  هاي منابع توجهي به وجود نيايد. از آن محدوديت

مشابه با جوانان، به ميزان بيشتري از اين منابع براي اجراي الگوي هماهنگي دو 

ارند، تنها زماني كه مطالبات تكليف از منابع موجود بيشتر باشد، دستي احتياج د

  ).14آيد ( هاي مربوط به سن به وجود مي تفاوت

به طور كلي، اجراي هماهنگ دو دست در الگوهاي هماهنگي، با كمك 

تواند  شود. اطلاعات آوران مي بازخورد حاصل از منابع حسي متعدد ميسر مي

هاي هماهنگي  ثباتي عملكردشان كم كردن بي هاي بين عضوي را كه بازتاب

ها، به تكليف و فاز چرخه حركت  است، تنظيم نمايد. اثر اطلاعات آوران بر بازتاب

وابسته است. بنابراين، محدوديتي كه براي هماهنگي بين عضوي وجود دارد، 

). 15باشد ( يكپارچگي و تفسير بازخورد آوران ناشي از تكليف هماهنگ شده مي

ها ممكن است شامل بينايي، حس عمقي و شنوايي  ع اطلاعاتي درباره انداممناب

باشد. در مجموع، اطلاعات بينايي و حس عمقي جهت انجام الگوهاي حركتي 

كند كه سيستم  ضروري است. اطلاعات حس عمقي اين امكان را فراهم مي

لگوي ها نظارت كند و در صورت لزوم به تنظيم ا عصبي مركزي بر حركت اندام

). شواهدي مبني بر استفاده از حس عمقي در حركات 16حركات بپردازد (

). همچنين، شواهد مثبتي براي اين فرض 17هماهنگ افراد سالم وجود دارد (

ها در حركات مجرد و  وجود دارد كه بينايي ممكن است در جفت شدن اندام

مداخلات شنوايي  ). تحقيقات ديگري نيز اثر18مداوم نقش مهمي را ايفا نمايد (

و حس عمقي را بيشتر از مداخله بينايي در تخريب الگوهاي هماهنگي دو دستي 

شدگي  ). اگرچه مطالعات، نقش حس عمقي و بينايي را در جفت1اند ( مؤثر دانسته

اند، اما كمك چنين اطلاعاتي  اندام براي هماهنگي دو دستي پيشنهاد كرده

  گيرد.  مبحث انتقال فاز نسبي را در برنمي

با توجه به نتايج تحقيقات پيشين، با افزايش سن، تغييرات در الگوهاي 

افتد و وابستگي سالمندان به حواس مختلف در تكاليف  هماهنگي اتفاق مي

تواند متفاوت باشد. بنابراين، با توجه به تغييرات ايجاد شده  نيازمند هماهنگي مي

ياز به تعيين اثر هر يك از حواس در اين حواس با افزايش سن و از طرف ديگر، ن

در اين گروه سني در تكاليف مهم هماهنگي، بررسي اين موارد از اهميت زيادي 

برخوردار است. علاوه بر اين، در ميان عملكردهاي رواني در افراد مسن، تغييرات 

در توجه و اثر آن بر تكاليف هماهنگي دو دستي به طور كامل شناخته نشده 

اين تغييرات را با اعمال بار شناختي بر تكاليف هماهنگي دو توان  است و مي

دستي بررسي نمود. بنابراين، تحقيق حاضر با در نظر داشتن كنترل نقش هر يك 

از حواس بينايي، شنوايي و حس عمقي در حالات مختلف بار شناختي، درصدد 

قال از پاسخ به اين سؤال است كه آيا مداخله حواس و بار شناختي بر زمان انت

الگوي برون مرحله به درون مرحله در زنان سالمند اثرگذار است و سهم كدام 

  باشد؟ يك از اين مداخلات بيشتر مي

  

  ها مواد و روش

اين تحقيق از نوع كاربردي و به صورت نيمه تجربي با طرح درون گروهي بود. با 

دار بين عملكرد زنان و مردان  توجه به پيشينه تحقيقات در رابطه با تفاوت معني

) و در دسترس نبودن مردان 19مسن در اجراي الگوهاي هماهنگي دو دستي (

رو، جامعه آماري را زنان  شد. از اينسالمند، مطالعه تنها بر روي زنان سالمند انجام 

ساكن در منطقه ولنجك تهران تشكيل دادند. با استفاده از نتايج تحقيقات پيشين، 

حاصل شود  05/0داري  نفر برآورد شد تا سطح معني 12تا  10حجم نمونه بين 

گيري در دسترس استفاده  ). براي انتخاب شركت كنندگان، از روش نمونه16، 19(

زن سالمندي كه به  24رساني سراي محله ولنجك، از بين  عد از اطلاعگرديد. ب

  تا  60زن سالمند با دامنه سني  12صورت داوطلبانه اعلام آمادگي كرده بودند، 

سال) بر اساس معيارهاي ورود انتخاب شدند.  0/66 ± 8/2سال (ميانگين سني  70

سالم يا اصلاح شده،  معيارهاي ورود به مطالعه شامل راست دست بودن، بينايي

عضلاني بود  -شنوايي سالم يا اصلاح شده و نداشتن هيچ گونه بيماري عصبي

عضلاني داشتند، از  - ). افرادي كه هر گونه مشكل بينايي، شنوايي و عصبي1، 17(

مطالعه خارج شدند. همچنين، افرادي كه قادر به اجراي صحيح الگو مطابق با 

ودند و در اجراي تكليف با مشكل مواجه بودند، از دستور داده شده توسط محقق نب

مطالعه خارج شدند. شركت كنندگان هيچ گونه شناختي در مورد اجراي الگوي 

  هماهنگي برون مرحله و ابزار پژوهش نداشتند. 

همه مراحل مطالعه متناسب با ملاحظات اخلاقي دانشگاه شهيد بهشتي انجام 

ورزشي پديدار اميد  - اخت مؤسسه فرهنگيگرفت. از دستگاه هماهنگي دو دستي س

آوري دانشگاه شهيد بهشتي تهران، ايران) براي اطلاعات  فردا (مركز رشد و فن

جنبشي حركت استفاده شد. روايي اين ابزار با استفاده از همبستگي امتيازات اين 

 Linear movement ،(81/0) و حركت خطي (Viennaدستگاه با دو دستگاه وينا (

گزارش  90/0بازآزمون،  -آمد و پايايي دستگاه با استفاده از روش آزمون به دست

افزاري بود. بخش  افزاري و سخت ). سيستم مذكور داراي دو بخش نرم17گرديد (

+ براي الگوهاي حركتي 90تا  -90بندي از  افزاري در برگيرنده سطح درجه سخت

 2و به قطر  7به ارتفاع  هايي  درون مرحله و برون مرحله مچ دو دست بود. دسته

متر به دستگاه هماهنگي دو دستي وصل شده بودند و به صورت منحني در  سانتي

گيري اين ابزار  كردند. فركانس نمونه دامنه حركتي مفصل مچ دست حركت مي

افزاري دستگاه شامل برنامه تنظيم فركانس،  ). بخش نرم1هرتز بود (شكل  150

آهنگ شنيداري و كاليبراسيون  ها، ضرب ه دادهمدت زمان اجراي تكليف، ذخير

آهنگ  دستگاه بود. اطلاعات گام به گام اجراي الگوهاي هماهنگي از طريق ضرب

شنيداري فراهم شد و به وسيله آن، سرعت اجراي حركات به تدريج افزايش يافت. 

، -90هاي دستگاه در سه زاويه  افزار، دسته افزار با نرم به منظور كاليبراسيون سخت

ها با نمودار نمايش داده شده در  + قرار داده شد و انطباق اين زاويه90صفر و 

  افزار بررسي و ذخيره گرديد. نرم
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  دست مچ دستي دو هماهنگي دستگاه. 1 شكل

  

هاي عضلات خم كننده مچ دست و مسدود كردن حس  براي لرزش تاندون

ورزشي پديدار اميد فردا  عمقي نيز از يك دستگاه لرزاننده ساخت مؤسسه فرهنگي

د. اين دستگاه شآوري دانشگاه شهيد بهشتي تهران، ايران) استفاده  (مركز رشد و فن

زمان به هر دو مچ (تاندون عضله خم كننده) شركت  بند به طور هم به وسيله دو مچ

اي طراحي شده بود كه  شد. مساحت سطح سر لرزاننده به گونه كننده متصل مي

كرد. اين دستگاه شامل صفحات موتور، موتورهاي  پوست ايجاد مي تماس مطلوبي با

و  متر سانتي 50/1×  79/0×  59/0لرزاننده كوچك (شركت پاناسونيك، ژاپن) با ابعاد 

هايي  و تحريك كننده DCهرتز، ميله متصل به موتور آهنرباي ثابت  150فركانس 

) 1، 17پيشين (تحقيقات  براي لرزش بود. ميزان تحريك دستگاه لرزاننده بر اساس

با كمك  هاي بينايي، بينايي شركت كنندگان د. به منظور حذف سيگنالشتعيين 

هاي بدون بينايي نيز انجام  ها در وضعيت اي مسدود شد تا آزمون بند پارچه چشم

شود. همچنين، پخش موزيكي با ريتم ابتدا سريع و سپس آهسته (متضاد با ريتم 

  ردن شنوايي افراد مورد استفاده قرار گرفت.آهنگ) براي مختل ك ضرب

بعد از انتخاب شركت كنندگان، با در نظر گرفتن سلامت كامل جسماني و 

نامه و  فراهم نمودن توضيحي در مورد اهداف تحقيق براي آنان، فرم رضايت

ها تكميل گرديد. اطلاعات مربوط به افراد شركت  اطلاعات شخصي توسط آن

ماند. شركت كنندگان در هر مرحله از اجراي تحقيق كننده محرمانه باقي 

توانستند از ادامه همكاري صرف نظر نمايند. ابتدا افراد آشنايي كلي با تكليف  مي

ها دو دستگيره متصل شده به ابزار  كرد كه آن دريافت كردند. تكليف اقتضا مي

ت هماهنگي دو دستي را به صورت افقي به سمت چپ و راست حركت دهند. شرك

 كنندگان بر روي صندلي قابل تنظيم نشستند و در حالي كه دو دستگيره را در دست

گرفته بودند، الگوي خارج مرحله را اجرا نمودند. الگوي خارج مرحله زماني بود كه 

مچ يكي از دو دست خم و ديگري باز بود. شركت كنندگان آموزش ديدند كه 

آهنگ تنظيم كنند و به عبارت ديگر، مقدار  هاي ضرب زمان با تكانه حركت را هم

  ).2(شكل  آهنگ هماهنگ نمايند سرعت خود را با ريتم ضرب

آهنگ، نيازمند سرعت و تكرار حركات اعضا در ابتدا با فركانس پايين  ضرب

هرتز به فركانس افزوده شد  25/0ثانيه  5هرتز) بود. حين اجراي تكليف، هر  5/0(

هرتز افزايش پيدا كرد. اين دامنه فركانس بر اساس نتايج  5تا به تدريج فركانس به 

انجام تحقيق تعيين شد. شركت كنندگان مطالعه مقدماتي، از اين رده سني قبل از 

آهنگ  بندي هماهنگي مطابق با سرعت ضرب براي نگهداشتن بهترين الگوي زمان

بندي هماهنگي در اولويت بود. تكليف تا زماني  تشويق شدند و تأكيد بر روي زمان

يافت كه افراد با افزايش سرعت در الگوي خارج مرحله دچار آشفتگي  ادامه مي

رفتند. اين تكليف در  از الگوي خارج مرحله به الگوي درون مرحله مي شدند و مي

دو شرايط با تكليف ثانويه شمارش معكوس اعداد (به عنوان بار شناختي) و بدون 

گرفت. فاصله استراحت كوتاهي به اندازه  تكليف ثانويه براي هر فرد انجام مي

 8اين تكليف تحت زمان انجام تكليف بين دو حالت مختلف قرار داده شد. 

اجرا گرديد. براي از بين  1وضعيت حسي و شناختي مختلف مطابق با جدول 

حالت مختلف مداخله حسي و بار شناختي، از روش  8بردن اثر ترتيب در 

  ) در بين شركت كنندگان استفاده شد.Counter balanceهمانندسازي متقابل (

  

 شناختي بار و حسي مداخله مختلف هاي وضعيت. 1جدول 

حس   مرحله

  بينايي

حس 

  شنوايي

حس 

  عمقي

بار 

  شناختي

1  *  *  *   -  

2  *  *  *  *  

3  *  *   -   -  

4  *  *   -  *  

5  *   -  *   -  

6  *   -  *  *  

7   -  *  *   -  

8   -  *  *  *  

  

  
  اجراي تكليف هماهنگي دو دستي. 2 شكل

  

  ج
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 Mathworks Matlabافزار  بندي نسبي دو دست، نرم جهت محاسبه زمان

مورد استفاده ) version R2013a, Mathworks, Cleve Moler( 2013نسخه 

درجه  90ها در همه افراد به صورت صفر درجه و يا  قرار گرفت. حركات دست

دو دست با  ها، امواج رو، براي داشتن فاز نسبي دقيق هر يك از دست نبود. از اين

). بر 20فيلتر گرديد ( 01/0) با ضريب Smoothگذر (تابع  يك نوع فيلتر پايين

اساس هدف تحقيق، زمان دقيق انتقال از الگوي برون مرحله به الگوي درون 

ضرب مشتق زمان نسبي دو  مرحله لازم بود. براي محاسبه اين زمان، از حاصل

دهند،  رون مرحله را انجام ميها الگوي ب دست استفاده شد. زماني كه دست

باشد. به  ها صعودي و نمودار دست ديگر نزولي مي نمودار سينوسي يكي از دست

ها مثبت و مشتق ديگري منفي است. در اين  عبارت ديگر، مشتق يكي از دست

اي كه  شرايط، ضرب مشتق زمان نسبي دو دست منفي خواهد شد، اما در لحظه

شود و هر دو نمودار صعودي  ها مثبت مي شتق آنضرب م شوند، حاصل فاز مي هم

ضرب مشتق  ). بر اين اساس، زمان مثبت شدن حاصل17و يا نزولي هستند (

  زمان نسبي دو دست، لحظه انتقال به الگوي درون مرحله در نظر گرفته شد. 

) version 22, SPSS Inc., Chicago, IL( 22نسخه  SPSSافزار  ها در نرم داده

، از آمار توصيفي (ميانگين و اين منظوربراي و تحليل قرار گرفت.  مورد تجزيه

انحراف معيار و رسم نمودارهاي مربوط به آن)، جهت آزمودن فرضيه تحقيق نيز از 

طرفه و  ، تحليل واريانس يك2×  4گيري مكرر  هاي تحليل واريانس با اندازه آزمون

Paired t ون ها از آزم و جهت بررسي نرمال بودن دادهShapiro-Wilk  استفاده

  بررسي شد.  P > 05/0داري  هاي تحقيق در سطح معني گرديد. تمام فرضيه

  

  ها يافته

ميانگين و انحراف معيار زمان انتقال از الگوي برون مرحله به درون  2جدول 

  دهد.  مرحله را در حين اجراي تكليف هماهنگي دو دستي نشان مي

  

 ژيمناستيك انجام شده در مطالعه . تمرينات پايه 2جدول 

  انحراف معيار) ±زمان انتقال (ثانيه) (ميانگين   مداخله حسي  شناختي بار

  20/20 ± 16/14  طبيعي  شناختي  بار با

  87/16 ± 06/13  حس عمقي

  49/17 ± 24/16  شنوايي

  79/13 ± 16/12  بينايي

 بدون

  شناختي  بار

  68/38 ± 76/17  طبيعي

  02/17 ± 80/9  حس عمقي

  66/36 ± 35/23  شنوايي

  71/24 ± 12/25  بينايي

  

(بار شناختي)  2× (مداخله حسي)  4نتايج حاصل از آزمون تحليل واريانس 

  ارايه شده است. 3گيري مكرر در جدول  با اندازه

  

 مكرر گيري اندازه با 2×  4 واريانس تحليل نتايج. 3جدول 

  اثر  اندازه F P  آزمايشي وضعيت آماري هاي شاخص

  61/0  004/0  54/14  بار شناختي

  67/0  040/0  81/4  مداخله حسي

  73/0  020/0  38/6  مداخله حسي× بار شناختي

داري اثر اصلي بار شناختي و دستكاري حواس و همچنين،  با توجه به معني

طرفه به بررسي اثر  اثر تعاملي اين دو متغير، با استفاده از تحليل واريانس يك

دستكاري حواس در حضور و نبود بار شناختي پرداخته شد. اثر مداخله حسي در 

)، اما مداخله حسي در P ،95/0  =F=  460/0دار نبود ( حضور بار شناختي معني

). به منظور P ،12/9  =F=  004/0داري داشت ( شرايط بدون بار شناختي اثر معني

 Bonferroniبررسي اثر هر يك از حواس در شرايط بدون بار شناختي، از تصحيح 

استفاده گرديد. با توجه به مقادير به دست آمده، در شرايط بدون بار شناختي، بين 

  داري مشاهده شد  اس با مداخله حس عمقي اختلاف معنيحالت طبيعي حو

)001/0  =P همچنين، در اين شرايط بين اختلال در حس عمقي با اختلال در .(

)، اما بين اختلال در حس P=  020/0داري وجود داشت ( شنوايي اختلاف معني

بينايي با حالت طبيعي حواس و اختلال در حس عمقي و شنوايي اختلاف 

داري مشاهده نشد. به منظور بررسي هر يك از دستكاري حواس در شرايط با  معني

مورد استفاده قرار گرفت. بر اساس نتايج اين  Paired tو بدون بار شناختي، آزمون 

، P > 050/0بدون بار شناختي در حالات طبيعي حواس ( تحليل، بين دو حالت با و

71/5 -  =t) بينايي ،(003/0  =P ،92/2 -  =t) 001/0) و شنوايي  =P ،92/2-  =t (

 )P ،82/0  =t=  930/0داري مشاهده شد، اما در رابطه با حس عمقي ( اختلاف معني

  . داري وجود نداشت در دو حالت با و بدون بار شناختي اختلاف معني

دار  د، دو اثر اصلي بار شناختي و دستكاري حواس معنيشگونه كه ذكر  همان

ها، در تمامي شرايط مداخله حسي به جز حس عمقي و در  بود. با توجه به ميانگين

تر در الگوي  حالت طبيعي حواس، اعمال بار شناختي اضافه، موجب آشفتگي سريع

  ).3زنان سالمند شد (شكل  برون مرحله و انتقال به الگوي درون مرحله در

  

 
   )ثانيه( انتقال زمان بر شناختي بار حالت دو در حسي مداخله اثر .3شكل 

   05/0 سطح در دار معني تفاوت وجود *

  

داري متغير دستكاري حواس به شرايط بدون بار  با توجه به نتايج، معني

گردد و در شرايطي كه بار شناختي به تكليف حركتي اعمال  شناختي برمي

آورد. در شرايط  داري را به وجود نمي شود، دستكاري حواس اختلاف معني مي

انتقال  داري را بر سرعت بدون بار شناختي، اختلال در حس عمقي اثر معني

هاي دو به دو در شرايط بدون بار شناختي، بين حس  داشت. با توجه به مقايسه

ها،  داري وجود داشت و با توجه به ميانگين عمقي و حس شنوايي تفاوت معني

بيشترين اثر مربوط به حس عمقي و كمترين اثر مربوط به حس شنوايي در 

، تنها حس Paired tآزمون انتقال بين الگوهاي جاذب بود. با توجه به نتايج 

  داري را در دو شرايط با و بدون بار شناختي نشان نداد. عمقي اختلاف معني
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  بحث

هدف از انجام تحقيق حاضر، بررسي تأثير مداخله حسي و بار شناختي بر زمان 

هاي  انتقال فاز نسبي در تكليف هماهنگي دو دستي زنان سالمند بود. يافته

تكليف هماهنگي دو دستي تحت تأثير ميزان بار  مطالعه نشان داد، اجراي

شناختي اعمال شده به تكليف حركتي قرار دارد و زمان انتقال فاز نسبي، در اثر 

هاي به دست  شود. از طرف ديگر، بر اساس يافته تر مي وجود بار شناختي كوتاه

هاي مداخله  آمده از مداخله حسي، وضعيت مداخله حس عمقي نسبت به وضعيت

ايي و شنوايي، تأثير بيشتري بر زمان انتقال فاز نسبي داشت. اين نتايج در بين

رابطه با مداخله حسي با اعمال بار شناختي تغيير كرد و اعمال بار شناختي، بر 

انتقال بين الگوها در شرايط مداخله بينايي و شنوايي تأثير زيادي گذاشت، اما 

ن مسأله بر حضور تأثيري در شرايط مداخله حس عمقي نداشت. اي

هاي توجهي در زنان سالمند تأكيد نمود. بر اساس نتايج تحقيق حاضر،  محدوديت

  طلب داشت. حس عمقي كمترين تداخل را با فرايندهاي توجه

گونه كه در تحقيقات پيشين گزارش شده است، براي تفسير  همان

هماهنگي بين عضوي هنگامي كه بازخورد حسي محدود شود، الگوي برون 

ها، شركت  ). مطابق با اين گزارش21دهد ( مرحله نقايص بيشتري را نشان مي

كنندگان تحقيق حاضر در غياب اطلاعات دريافتي از حس عمقي، نسبت به دو 

گر تغييرپذيري بيشتري در اجراي الگوي هماهنگي برون مرحله داشتند حس دي

باشد. با  كه نشان دهنده اهميت حس عمقي در ثبات هماهنگي برون مرحله مي

ها، اهميت بازخورد حاصل شده از مفاصل و عضلات بدن در  مشاهده اين يافته

سيستم اجراي تكليف هماهنگي دو دستي مشخص گرديد. اين موضوع مطابق با 

  ). 1كنترل حلقه بسته است (

آهنگ شنيداري،  هاي ادراكي مانند ضرب بازخورد حسي حاصل از نشانه

داد حسي با  تواند الگوهاي هماهنگي بين عضوي را با ثبات سازد. اگر درون مي

آهنگ)، هماهنگي  هدف حركت منطبق شود (انطباق فلكشن اندام با ريتم ضرب

هاي بالاتر و زماني كه بازخورد از بيشتر از يك منبع  گردد. در فركانس با ثبات مي

ها  شود، الگوهاي هماهنگي كه منبع حسي و هدف حركت آن حسي فراهم مي

عمل مجزا قرار  - شود، با يكديگر در يك واحد ادراك بر هم منطبق مي

عمل مجزا، به منابع توجهي كمتري براي  -گيرند. يك واحد پيوسته ادراك مي

شود تا انتقال  ). اين موضوع باعث مي22، 23هماهنگي نياز دارد (افزايش ثبات 

فاز نسبي در وضعيت مشاركت چند حسي و بدون بار شناختي، ديرتر رخ دهد و 

گونه  ). همان1باشد ( بيانگر ثبات بسيار بالاي الگوي هماهنگي در حال اجرا مي

س و بدون بار هاي پژوهش حاضر نيز نشان داد، با مشاركت تمام حوا كه يافته

شناختي مضاعف، انتقال در بالاترين زمان نسبت به حالات مختلف مداخله 

  حواس و اعمال بار شناختي رخ داد.

اند، هماهنگي درون مرحله يك الگوي زماني  مطالعات پيشين بيان كرده

ها خودكار  دهد كه تا حدودي در همه فركانس سازي عضلاني را نشان مي فعال

هماهنگي برون مرحله ممكن است يك فرايند خودكار در است. در مقابل، 

هاي حركتي بالا، به  هاي پايين در نظر گرفته شود، اما در فركانس سرعت

). در مورد افراد مسن، اين مسأله مشهودتر 24هاي پرتلاش نياز دارد ( پردازش

به نسبت بالاي  هاي در فركانسبرون مرحله  الگويدر  افراد مسناست و 

هاي ما  به عبارت ديگر، اندام ).13(دهند  هايي را نشان مي گ، كاستيآهن ضرب

در حركات ريتميك تمايل دارند تا حركات متقارن آشنا را انجام دهند. از بين 

). با افزايش فركانس، 25بردن اين تمايل، مستلزم تلاش و توجه زيادي است (

شود و  ويض الگو مييابد و اين امر موجب تع تغييرپذيري فاز نسبي افزايش مي

يابد. اين نتيجه باعث ايجاد دو فرض  اين تغييرپذيري بعد از انتقال كاهش مي

و  يشحفظ الگو قبل و بعد از انتقال ممكن است با افزاشود؛ اول اين كه  مي

 براي اجراي الگوهاي هماهنگي مرتبط باشد. دوم ي مورد نيازانرژ ينهكاهش هز

يندهاي شناختي مانند قصد اتقال) ممكن است از فرمرحله ان ثبات الگو (و اين كه

) كه اين نتايج با فرضيه دوم مطالعه حاضر همخواني 26( ثير بپذيردأو توجه ت

داشت. در پژوهش حاضر، با حضور تكليف ثانويه به عنوان بار شناختي و افزايش 

  .دهد تر روي مي تدريجي فركانس، آشفتگي و انتقال به الگوي درون مرحله سريع

اهميت هماهنگي زماني در الگوهاي هماهنگي دو دستي، هنگام مقايسه نقش 

هاي كنترل شده و خودكار در اين تكليف حركتي، به عنوان يك سازه  پردازش

). اين سازه نظري در مورد مسن 27شود ( نظري در فرايند مسن شدن آشكار مي

ط افراد سالمند كند كه رفتارهاي خودكار حفظ شده، به خوبي توس شدن، بيان مي

گردد. در مقابل، رفتارهايي كه نياز به پردازش پرتلاش دارند، با افزايش سن  اجرا مي

و همكاران، الگوهاي هماهنگي   Leeدهند. در مطالعه  نقايص بيشتري را نشان مي

دو دستي در دو فركانس يك و دو هرتز مورد سنجش قرار گرفت. افراد سالمند 

ركت در سرعت با فركانس دو هرتز را به منظور شمارش تمايل به قرباني كردن ح

و همكاران  Lee). تفاوت پژوهش حاضر با پژوهش 14معكوس اعداد داشتند (

)، در نوع سرعت به كار رفته بود. در پژوهش آنان، از سرعت افزايشي به 14(

شود و  صورت پيوسته استفاده گرديد. پيوستگي سرعت، باعث افزايش دقت مي

شود تا افراد با افزايش سرعت سازگار شوند و  دريجي دقت نيز موجب ميافزايش ت

تغييرات به دليل سازگار نبودن شركت كنندگان با سرعت جديد نباشد. در پژوهش 

Lee  و همكاران، ديدگاه خودكار بودن الگوي هماهنگي در فركانس دو هرتز مورد

حاضر مطابقت داشت. ) كه اين يافته با نتايج پژوهش 14حمايت قرار نگرفت (

گونه كه مشاهده شد، الگوهاي هماهنگي دو دستي تمرين شده مانند الگوي  همان

هاي توجهي مواجه شد؛ به طوري كه با افزايش بار  برون مرحله نيز با محدوديت

  شوند. شناختي، اين الگوها مختل مي

Monno   الگوهاي و همكاران در مطالعه خود، اثر توجه بر مرحله انتقال بين

هماهنگي را بررسي نمودند و مطالبات افزايش فركانس با تكليف ثانويه زمان 

العمل، مورد سنجش قرار گرفت. نتايج مطالعه آنان نشان داد كه مطالبات  عكس

يابد.  انجام تكليف قبل از مرحله انتقال، افزايش و بعد از مرحله انتقال كاهش مي

ف با افزايش فركانس، وجود تكليف ثانويه در صورت افزايش مطالبات انجام تكلي

كند كه اين امر  شمارش معكوس، بار اضافي بر سيستم مركزي تحميل مي

هاي پژوهش حاضر همخواني  ) و اين نتايج با يافته26كند ( مطالبات را بيشتر مي

و همكاران به اين نكته اشاره   Monnoداشت. از طرف ديگر، در پژوهش 

). 26اندازد ( ن توجه مناسب، مرحله انتقال را به تأخير ميشود كه داشتن كانو مي

در پژوهش حاضر، هيچ دستورالعملي براي كانون توجه داده نشد تا اثر تكليف 

  ثانويه به صورت صرف مشخص گردد. 

فارسي و همكاران، تأثير بار توجهي شناختي و شناختي حركتي بر اجراي 

داري را بين  ايسه نمودند و تفاوت معنيتكليف هماهنگي دو دستي را با يكديگر مق

ها افراد جوان بودند؛ در  ). گروه سني آن28گروه شاهد و شناختي مشاهده نكردند (

 Guarneraو  Commodariحالي كه پژوهش حاضر بر روي سالمندان انجام شد. 

) و 29شوند ( هاي توجه دچار نقص مي اظهار داشتند كه سالمندان در برخي از جنبه

احتمالي متناقض بودن نتايج پژوهش حاضر با نتايج پژوهش فارسي و  دليل

  كنندگان دانست.   توان در متفاوت بودن رده سني شركت ) را مي28همكاران (
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در تحقيق حاضر، علاوه بر ميزان بار شناختي، مداخله حسي نيز مورد 

ي را و همكاران در تحقيق خود، بينايي و حس عمق Serrienبررسي قرار گرفت. 

در حين توليد الگوهاي درون مرحله و برون مرحله براي شركت كنندگان جوان 

و مسن در سرعت كم دستكاري كردند. نتايج مطالعه آنان نشان داد كه شركت 

كنندگان مسن بر تأثيرات حس عمقي در حين هماهنگي برون مرحله حساس 

ها  اين يافتهبودند و اين امر موجب كاهش ثبات در الگوهاي هماهنگي شد. 

منجر شد تا مؤلفان پيشنهاد كنند كه يكپارچگي اطلاعات آوران ممكن است 

تأثير مهمي در الگوي برون مرحله نسبت به الگوي درون مرحله داشته باشد 

). در تحقيق حاضر نيز مشخص گرديد كه اختلال در حس عمقي، ثبات 30(

ي كه سرعت انتقال فاز كند؛ در حال تر آشفته مي الگوي برون مرحله را سريع

  داري نداشت.  نسبي در غياب بينايي تغيير معني

و همكاران، اثر بينايي و شنوايي بر اجراي الگوهاي خارج  Grillo مطالعه

ها بينايي را  مرحله و درون مرحله در تكليف خطي دو دستي را بررسي نمود. آن

به وسيله خاموش كردن چراغ و شنوايي را به وسيله قرار دادن پنبه در گوش 

ه شركت كنندگان مسدود كردند. نتايج نشان داد كه تكليف دو دستي خطي، ب

شود و اين حس عمقي است كه نقش اصلي  وسيله بينايي و شنوايي كنترل نمي

) با نتايج مطالعه حاضر 16و همكاران ( Grillo). نتايج تحقيق 16را دارد (

همخواني داشت، اما نوع دستكاري حس شنوايي در اين دو تحقيق متفاوت بود. 

در حس شنوايي اختلال  در تحقيق حاضر، با استفاده از موزيكي با ريتم متفاوت،

)، به وسيله 16( و همكاران Grilloايجاد شد؛ در حالي كه اين كار در تحقيق 

  انسداد كامل شنوايي با پنبه انجام گرفت.

نوروزي و همكاران به بررسي مداخله بينايي، حس عمقي و شنوايي بر 

ع اجراي الگوي برون مرحله و درون مرحله در سه سرعت آهسته، متوسط و سري

ها، دستكاري حواس  به صورت جداگانه پرداختند. بر اساس نتايج پژوهش آن

بينايي و حس عمقي بر دقت و ثبات تكليف هماهنگي دو دستي در هر دو الگوي 

درون مرحله و برون مرحله اثرگذار بود، اما به طور عمده به حس عمقي 

تكليف  ). نوع دستكاري بينايي و حس عمقي در هر دو17وابستگي داشت (

يكسان بود، اما دستكاري شنوايي در تحقيق نوروزي و همكاران، به شكل انسداد 

). دليل تناقض در نتايج مداخله بينايي را 17شنوايي با استفاده از هدفون بود (

-25ها نسبت داد. در تحقيق نوروزي و همكاران، افراد  توان به سن آزمودني مي

ها، تغيير  توان بر اساس اين تناقض يساله مورد بررسي قرار گرفتند. م 18

وابستگي به بازخورد آوران با افزايش سن را بيان نمود. تفاوت ديگري كه در 

توان در نظر گرفت، نوع سرعت به كار رفته  مطالعه حاضر با تحقيق ذكر شده مي

بود. در تحقيق نوروزي و همكاران، سرعت در سه شرايط مجزا تغيير كرد. اين در 

كه در پژوهش حاضر، سرعت به تدريج در يك مرحله افزايش يافت.  حالي است

دليل اين تغيير سرعت، در نظر گرفتن سازگاري با افزايش سرعت بود. بر همين 

توان اثر صرف دستكاري  اساس، تغييرات به دست آمده در بازخوردها را مي

  حواس، نه عدم سازگاري با تغييرات محيطي ديگر دانست. 

و همكاران به بررسي تأثير بازخورد حسي بر انتقال فاز نسبي در  عابدان زاده

ها، مردان سالمند  ). در مطالعه آن1تكليف هماهنگي دو دستي سالمندان پرداختند (

دار حس عمقي  تحت شرايط مختلف دستكاري حسي قرار گرفتند و به اثر معني

تأثير بيشتر وجود  بينايي و به -دار شنوايي اشاره شد. همچنين، به تعامل معني

). تناقض موجود در اطلاعات به 1اطلاعات شنوايي در مقابل بينايي اشاره گرديد (

توان با جنسيت شركت كنندگان مرتبط  دست آمده در رابطه با حس شنوايي را مي

و  Shettyدانست. مطالعه حاضر بر روي زنان سالمند انجام شد. بر اساس تحقيق 

ي بين عملكرد زنان و مردان سالمند در تكليف هماهنگي دار همكاران، تفاوت معني

توان به تفاوت در نوع دستكاري  ). از جمله دلايل ديگر مي19دو دستي وجود دارد (

حس شنوايي اشاره كرد. در تحقيق عابدان زاده و همكاران، اختلال شنوايي با 

هنگ با ريتم )؛ در حالي كه در تحقيق حاضر از آ1استفاده از هدفون صورت گرفت (

هاي توجهي در  آهنگ استفاده گرديد. با توجه به محدوديت  متفاوت با ريتم ضرب

سالمندان، اين امكان وجود دارد كه سالمندان تحقيق حاضر تنها به ريتم 

  اند. و اختلال شنوايي را ناديده گرفته  آهنگ توجه كرده ضرب

شناختي در شرايط مداخله بر اساس نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر، بار 

داري را ايجاد نكرد. مداخله حس عمقي در شرايط  در حس عمقي، تفاوت معني

بدون بار شناختي، بيشترين اثر را بر زمان انتقال گذاشته است؛ در حالي كه در 

تر از بار شناختي  اي نبود كه بتواند قوي شرايط همراه با بار شناختي، اين اثر به اندازه

هاي توجهي  توان استنباط كرد كه محدوديت . بر اساس اين نتايج، ميعمل نمايد

باشد. از  هاي مربوط به نبود بازخورد آوران مي تكليف ثانويه، مؤثرتر از محدوديت

داري نداشت،  طرف ديگر، نبود بازخورد بينايي كه در شرايط بدون بار اثر معني

را بر تكليف اعمال كرد؛ به  زماني كه با بار شناختي همراه شد، محدوديت زيادي

هاي  ترين زمان انتقال را به دنبال داشت. بر اين اساس، محدوديت اي كه كوتاه گونه

هاي حسي در نظر گرفت. اين نتايج  توان عامل مؤثرتري از محدوديت توجهي را مي

هاي عمل  توان با توجه به مسيرهاي عصبي مرتبط نيز توجيه كرد. محدوديت را مي

باشد و اغلب به عنوان  سو مي سو و غير هم ه مسيرهاي عصبي هموابسته ب

شود؛ در حالي كه  محصولي از تداخل عصبي قشري و زيرقشري شناخته مي

هاي  شود. محدوديت تر مشاهده مي هاي ادراكي در سطح بالاتر و شناختي محدوديت

براي  ادراكي مرتبط با پردازش اطلاعات حسي در دسترس در محيط اجرا، با تلاش

). بر اين اساس، با اعمال 10تقسيم منابع توجه بين حركت دو اندام مرتبط است (

شود و انتقال الگوي  هاي ادراكي افزوده مي تر، بر اين محدوديت بار شناختي اضافه

  گردد. برون مرحله تسريع مي

  

  ها محدوديت

طه با در مطالعه حاضر، ميزان توجه شركت كنندگان به اصول بيان شده در راب

آزمايش قابل سنجش نبود. در رابطه با دستكاري حس شنوايي، از شركت 

آهنگ، به ريتم موزيك نيز  كنندگان درخواست شد تا علاوه بر صداي ضرب

توجه نمايند و براي انجام اين كار تشويق شدند، اما ميزان توجه به اين 

ان كم بود و دستورالعمل قابل سنجش نبود. علاوه بر اين، تعداد شركت كنندگ

مردان سالمند جهت شركت در پژوهش همكاري لازم را نداشتند. اين در حالي 

است كه با افزايش حجم نمونه و بررسي جنسيت، قابليت تعميم نتايج بيشتر 

خواهد شد. همچنين، ميزان استرس و تنش شركت كنندگان به دليل قرار 

  گرفتن در شرايط آزمون قابل سنجش نبود.

  

  پيشنهادها

كند و اين تغييرات در  هاي توجهي با افزايش سن تغيير مي ميزان محدوديت

شود تا  رو، پيشنهاد مي تواند متفاوت باشد. از اين هاي مختلف سالمندي مي دوره

هاي سني مختلف سالمندان مورد سنجش قرار گيرد.  اين تحقيق در گروه

شود كه  د ميهمچنين، با توجه به عملكرد متفاوت زنان و مردان، پيشنها
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هماهنگي دو دستي در ميان زنان و مردان سالمند مقايسه گردد. در نهايت، 

هاي متفاوت حسي جهت مداخله در حواس  شود تا از دستكاري پيشنهاد مي

  استفاده شود و نتايج مداخلات مختلف بر روي سالمندان مورد سنجش قرار گيرد.
 

  گيري نتيجه

حالت طبيعي بار شناختي، حذف حس عمقي  نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه در

تري در  نسبت به بينايي و شنوايي با افزايش تدريجي سرعت حركت، آشفتگي سريع

اجراي الگوي هماهنگي دو دستي برون مرحله ايجاد كرد. در مقابل، حس شنوايي 

كمترين ميزان اثر را بر آشفتگي و انتقال از الگوي برون مرحله به درون مرحله 

در حضور بار شناختي مضاعف، اثر دستكاري حواس بينايي، شنوايي و حس داشت. 

عمقي از بين رفت و مداخله حواس مختلف در زمان مشابهي، موجب انتقال از 

الگوي برون مرحله به درون مرحله شد، اما نكته مهم اين است كه با افزايش 

شناختي و بدون بار  تدريجي سرعت، انتقال اتفاق افتاد. در مقايسه دو حالت با بار

شناختي، اثر مداخله حس عمقي از بين رفت. تغيير در الگوهاي هماهنگي دو دستي 

از برون مرحله به درون مرحله با تغيير در قيود محيطي و تكليف، تأييدي بر ديدگاه 

هاي پويا است. همچنين، اثر مهم بار شناختي بر الگوهاي هماهنگي دو  سيستم

باشد. با توجه به نتايج  ي بودن الگوهاي هماهنگي دو دستي ميدستي نمايانگر ادراك

بخشي  ها و متخصصان توان ها، فيزيوتراپيست توان به كاردرمان به دست آمده، مي

پيشنهاد كرد تا در تمرينات جسماني خود كه براي ارتقاي هماهنگي دو دستي 

ه بيشتري نمايند. هاي مربوط به حواس استفاد كنند، از محرك سالمندان استفاده مي

همچنين، با تغيير ميزان بار شناختي تكليف، تمرينات را به محيط خارج از 

  تر كنند. آزمايشگاه نزديك

  

  تشكر و قدرداني

بدين وسيله نويسندگان از مسؤول ورزش سراي محله ولنجك، جناب آقاي 

 رساني به شركت كنندگان نقش مهمي داشتند و محمد جواد ذاكري كه در اطلاع

همچنين، از تمام شركت كنندگان مطالعه و مؤسسه پديدار اميد فردا جهت در 

  آورند. اختيار قرار دادن ابزار پژوهش، تشكر و قدرداني به عمل مي

  

  نقش نويسندگان

فراهم كردن و نيز  پردازي مطالعه سنا سلطاني و عليرضا فارسي طراحي و ايده

پور و عليرضا فارسي  سنا سلطاني، الهام مهدي، هاي مطالعه تجهيزات و نمونه

پور  سنا سلطاني و الهام مهدي، خدمات پشتيباني و اجرايي و علمي مطالعه

تنظيم ، خدمات تخصصي آمار، تحليل و تفسير نتايج، ها آوري داده جمع

عليرضا فارسي ، نوشته از نظر مفاهيم علمي ارزيابي تخصصي دستو  نوشته دست

مسؤوليت حفظ سنا سلطاني  و نهايي جهت ارسال به دفتر مجله نوشته تأييد دست

را  يكپارچگي فرايند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگويي به نظرات داوران

   اند. به عهده داشته

  

  منابع مالي

  .را به عهده داشته استتأمين منابع مالي اين پژوهش دانشگاه شهيد بهشتي 

  

  تعارض منافع

دكتر عليرضا فارسي به عنوان دانشيار رفتار حركتي در  .ندارد وجود منافع تعارض

به  1392دانشگاه شهيد بهشتي مشغول به فعاليت است. سنا سلطاني از سال 

عنوان دانشجوي كارشناسي ارشد يادگيري و كنترل حركتي در دانشكده تربيت 

به  1394 پور از سال بدني و علوم ورزشي دانشگاه شهيد بهشتي و الهام مهدي

عنوان دانشجوي دكتري كنترل حركتي در دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي 

  باشند. دانشگاه شهيد بهشتي مشغول به تحصيل مي

 
References 
1. Abedanzadeh R, Abdoli B, Farsi AL. The effect of sensory feedback on the transition of relative phase in bimanual 

coordination task in old adults. J Res Rehabil Sci 2015; 11(1): 61-74. [In Persian]. 
2. Lin CH, Chou LW, Wei SH, Lieu FK, Chiang SL, Sung WH. Influence of aging on bimanual coordination control. Exp 

Gerontol 2014; 53: 40-7. 
3. Bowden JL, McNulty PA. The magnitude and rate of reduction in strength, dexterity and sensation in the human hand vary 

with ageing. Exp Gerontol 2013; 48(8): 756-65. 
4. Kilbreath SL, Heard RC. Frequency of hand use in healthy older persons. Aust J Physiother 2005; 51(2): 119-22. 
5. Schultz AB. Mobility impairment in the elderly: challenges for biomechanics research. J Biomech 1992; 25(5): 519-28. 
6. Haken H, Kelso JA, Bunz H. A theoretical model of phase transitions in human hand movements. Biol Cybern 1985; 51(5): 347-56. 
7. Peper CL, de Boer BJ, de Poel HJ, Beek PJ. Interlimb coupling strength scales with movement amplitude. Neurosci Lett 2008; 

437(1): 10-4. 
8. Mechsner F, Kerzel D, Knoblich G, Prinz W. Perceptual basis of bimanual coordination. Nature 2001; 414(6859): 69-73. 
9. Bingham GP. A perceptually driven dynamical model of bimanual rhythmic movement (and phase perception). Ecol Psychol 

2004; 16(1): 45-53. 
10. Shea CH, Buchanan JJ, Kennedy DM. Perception and action influences on discrete and reciprocal bimanual coordination. 

Psychon Bull Rev 2016; 23(2): 361-86. 
11. Coxon JP, Goble DJ, Van Impo A, De Vos J, Wenderoth N, Swinnen SP. Reduced basal ganglia function when elderly switch 

between coordinated movement patterns. Cereb Cortex 2010; 20(10): 2368-79. 
12. Goble DJ, Coxon JP, Van Impo A, De Vos J, Wenderoth N, Swinnen SP. The neural control of bimanual movements in the 

elderly: Brain regions exhibiting age-related increases in activity, frequency-induced neural modulation, and task-specific 
compensatory recruitment. Hum Brain Mapp 2010; 31(8): 1281-95. 

13. Greene LS, Williams HG. Aging and coordination from the dynamic pattern per-spective. In: Ferrandez AM, Teasdale N, 
Editors. Advances in psychology. Amsterdam, Netherlands: North-Holland Publishing Company; 1996. p. 89-131. 



  

  
  

www.mui.ac.ir  

 و همكارانفارسي  عليرضا نسبي فاز انتقال بر شناختي بار و حسي مداخله تأثير

 1395/ فروردين و ارديبهشت 1/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

 

32 

14. Lee TD, Wishart LR, Murdoch JE. Aging, attention, and bimanual coordination. Can J Aging 2002; 21(4): 549-57. 
15. Carson RG, Kelso JA. Governing coordination: behavioural principles and neural correlates. Exp Brain Res 2004; 154(3): 267-74. 
16. Grillo EU, Almeida Q, Lee TD, Abbott KV. Do vision and audition influence bimanual timing coordination for in-phase and 

anti-phase patterns in a linear slide task? Open Sports Sci J 2010; 3: 105-10. 
17. Norouzi E, Farsi A, Vaezmousavi M. Effects of proprioceptive and visual disturbance on in phase and anti-phase hand 

performance. Physical Treatment 2015; 5(1): 41-8. [In Persian]. 
18. Cardoso de Oliveira S, Barthelemy S. Visual feedback reduces bimanual coupling of movement amplitudes, but not of 

directions. Exp Brain Res 2005; 162(1): 78-88. 
19. Shetty AK, Shankar MS, V, Annamalai N. Bimanual coordination: influence of age and gender. J Clin Diagn Res 2014; 8(2): 15-6. 
20. Pourhasan A. MATLAB software training in a simple language. Tabriz, Iran: Ashina publication; 2015. p. 73-7. [In Persian]. 
21. Temprado JJ, Swinnen SP, Carson RG, Tourment A, Laurent M. Interaction of directional, neuromuscular and egocentric 

constraints on the stability of preferred bimanual coordination patterns. Hum Mov Sci 2003; 22(3): 339-63. 
22. Kudo K, Park H, Kay BA, Turvey MT. Environmental coupling modulates the attractors of rhythmic coordination. J Exp 

Psychol Hum Percept Perform 2006; 32(3): 599-609. 
23. Swinnen SP, Wenderoth N. Two hands, one brain: cognitive neuroscience of bimanual skill. Trends Cogn Sci 2004; 8(1): 18-25. 
24. Baldissera F, Cavallari P, Marini G, Tassone G. Differential control of in-phase and anti-phase coupling of rhythmic 

movements of ipsilateral hand and foot. Exp Brain Res 1991; 83(2): 375-80. 
25. Amazeen EL, Ringenbach SD, Amazeen PG. The effects of attention and handedness on coordination dynamics in a bimanual 

Fitts' law task. Exp Brain Res 2005; 164(4): 484-99. 
26. Monno A, Chardenon A, Temprado JJ, Zanone PG, Laurent M. Effects of attention on phase transitions between bimanual 

coordination patterns: a behavioral and cost analysis in humans. Neurosci Lett 2000; 283(2): 93-6. 
27. Craik FI, Jacoby LL. Aging and memory: Implications for skilled performance. In: Rogers WA, Fisk AD, Walker N, editors. 

Aging and skilled performance: Advances in theory and applications. London, UK: Psychology Press; 1996. p. 113-37. 
28. Farsi A, Abdoli B, Kaviyani M. The comparison of the effects of attentional-cognitive load and motor-cognitive load on 

bimanual coordination performance. Development & Motor Learning 2011; 3(7): 43-56. [In Persian]. 
29. Commodari E, Guarnera M. Attention and aging. Aging Clin Exp Res 2008; 20(6): 578-84. 
30. Serrien DJ, Teasdale N, Bard C, Fleury M. Age-related differences in the integration of sensory information during the 

execution of a bimanual coordination task. J Mot Behav 1996; 28(4): 337-47. 



  

 
1- Associate Professor, Department of Motor Behavior, School of Physical Education and Sport Sciences, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran 
2- MSc Student, Department of Motor Behavior, School of Physical Education and Sport Sciences, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran 
3- PhD Student, Department of Motor Behavior, School of Physical Education and Sport Sciences, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran 
Corresponding Author: Sana Soltani, Email: soltani_217@yahoo.com 
 

  
  

www.mui.ac.ir  

 و همكاران فارسي عليرضا نسبي فاز انتقال بر شناختي بار و حسي مداخله تأثير

 33 1395شت ه/ فروردين و ارديب1/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

The Effect of Sensory Disturbance and Cognitive Load on the Transition  
of Relative Phase in Bimanual Coordination Task in Elderly Women 
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Abstract 
 

Introduction: Bimanual coordination is an important ability that is used in many daily tasks including throwing, 
catching and many sport skills. Performing these activities depends on many factors such as sensory and attentional 
features. The purpose of this study was to investigate the effect of sensory disturbance and cognitive load on time of the 
relative phase transition in anti-phase bimanual coordination pattern among elderly women. 

Materials and Methods: Twelve right-handed healthy old women (66.0 ± 2.8 years old) of the twenty four 
voluntaries were selected based on the inclusion criteria in this study. Participants started their movement on 
bimanual coordination device with anti-phase pattern at the frequency of 0.50 Hz .Then, after each five seconds, 0.25 
Hz was gradually increased to frequency and continued until the anti-phase pattern turned to in-phase pattern. This 
task was performed in two different conditions concluding with cognitive load and without it with the disturbance of 
visual, auditory and proprioceptive senses. Data were analyzed using 2 × 4 repeated-measures analysis of variences, 
Bonferroni correction and paired-samples t tests. 

Results: The main effects of cognitive load (P = 0.004), sensory disturbance (P = 0.040) and interaction (P = 0.020) 
were mainly significant. The effect of sensory disturbance in the condition of without cognitive load was significant 
(P = 0.004). In the condition of without cognitive load, proprioceptive disturbance significantly affected the time of 
the relative phase transition. 

Conclusion: Results indicated the prominent role of cognitive load on selected task. In the condition of without 
cognitive load,  proprioceptive sense had a stronger effect than visual and auditory senses; but in the presence of 
cognitive load, the  effect of sensory disturbance was lost. In terms of change in time of transition of relative phase 
with change in task  and environmental constraints, results of this study are in line with dynamic systems view.  

Keywords: Bimanual coordination, Relative phase, Sensory disturbance, Cognitive load, Old adult 
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  فعال مردان دويدن اتكا فاز طي پا سفتي بر مختلف سرعت دو در كفش كفي سفتي تأثير
 

 3يرتاشيت يبي، فرشته حب2ي، منصور اسلام1يلمسك يكهتاز زينب

  

  چكيده

اثر  يتنه هنوز ناشناخته است. هدف از انجام مطالعه حاضر، بررس يينپا يسفت يرو يدن،مختلف دو يها مختلف و در سرعت هاي يژگيكفش با و ياثر كف :مقدمه

  مردان فعال بود. يدندو يفاز اتكا يپا ط يبر سفت يدنسخت) در دو سرعت مختلف دو يمه(نرم و ن يدو نوع كف

درخواست شد كه با دو سرعت كنترل شده  ها يانتخاب شدند. از آزمودن يدر اندام تحتان يبگونه سابقه آس يچمرد بدون ه 15مطالعه،  يندر ا ها: روشمواد و 

و  ينماتيكبدوند. س اشت،قرار د يمتر 15باند  يككه وسط  يروصفحه ن يسخت)، بر رو يمه(نرم و ن يكنترل و كف يطدر شرا ثانيه بر متر 0/5 ± 1/0 و 0/3 ± 2/0

طول پا به  ييربر تغ ينزم يالعمل عمود عكس يروين يمپا با تقس ي. سفتيدو محاسبه گرد يريگ اندازه يروصفحه ن يكو  يدئوو يندورب 5ستفاده از حركت با ا ينتيكس

  ).P ≥ 050/0مكرر مورد استفاده قرار گرفت ( يريگ دوطرفه با اندازه ANOVAآزمون  يات،دست آمد. جهت تست فرض

اختلاف  ين)، اما اP > 001/0داد ( يشافزا داري يپا را به طور معن يسخت، سفت يمهن يپا وجود داشت و كف يدر سفت يدو نوع كف ينب داري ياختلاف معن :ها يافته

  ).P=  632/0پا در دو سرعت مختلف مشاهده نشد ( يدر سفت داري يتفاوت معن ين،). همچنP=  990/0نداشت ( يبستگ يدنبه سرعت دو

ندارد و  يبستگ يدنپا به سرعت دو يبر سفت ياثر كف ين،. همچنيابد يشافزا يزپا ن يكفش، ممكن است سفت يكف يسفت يشكه با افزا رسد يبه نظر م گيري: نتيجه

  .ماند يتا متوسط ثابت م ييندر سرعت پا يدنبا دو ي،سفت

  پا، سرعت يسفت ي،كف ها: كليد واژه

  

. فعال مردان دويدن اتكا فاز طي پا سفتي بر مختلف سرعت دو در كفش كفي سفتي تأثير .فرشته تيرتاشي حبيبي ،منصور اسلامي ،زينب لمسكي تازيكه ارجاع:

  34-41): 1( 12؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش

  

 23/12/1394تاريخ پذيرش:   3/11/1394تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه

دهد.  سفتي مقاومتي است كه يك جسم در برابر تغيير شكل از خود نشان مي

هاي  در مهارت Performanceاين شاخص يك متغير بيومكانيكي مهم در بهبود 

اي كه افزايش سفتي باعث افزايش سرعت اجراي مهارت،  ورزشي است؛ به گونه

دويدن  كاراييارتفاع پرش و بهبود  ،Hopping frequencyطول گام در دويدن، 

تواند در ميزان آسيب ديدگي ورزشكاران نقش  ). همچنين، سفتي مي1شود ( مي

مهمي داشته باشد؛ به طوري كه سفتي زياد باعث افزايش ميزان آسيب 

). 2هاي نرم شده است ( استخواني و سفتي كم باعث افزايش آسيب بافت

رسي اين شاخص و هاي ورزشي، بر بنابراين، با توجه به نقش سفتي در مهارت

 عوامل مؤثر بر آن از اهميت بسزايي برخوردار است.
) كه نسبت حداكثر نيروي Leg stiffnessدر بين انواع سفتي، سفتي پا (

از لحظه تماس العمل عمودي زمين به حداكثر فشردگي (تغيير طول پا)  عكس

ابل است، به طور مستقيم حين اجراي فعاليت ق Midstance پاشنه با زمين تا

عمودي، تحت تأثير دو عامل نيروي اعمال شده به  گيري است. ضربه اندازه

زمين و مدت زمان اعمال اين نيرو است. نيروي اعمال شده به نيروي عضلاني 

و زمان اعمال نيرو نيز به دامنه حركتي مفاصل بستگي دارد. طبق گزارشات كفي 

تواند اوج نيروي  ويدن ميو كفش به دليل تماس مستقيم با زمين در فاز اتكا د

) و VGRFيا  Vertical ground reaction forceالعمل زمين ( عمودي عكس

). با توجه به اين كه نيروي 3-5داري تغيير دهد ( ضربه عمودي را به شكل معني

تواند  ها مي هاي اصلي سفتي پا است، بنابراين، كفي العمل زمين از مؤلفه عكس

  ير قرار دهد.ميزان سفتي پا را تحت تأث

ها  هاي جلوگيري از آسيب بيشتر در ورزشكاران، استفاده ازكفي يكي از راه

هاي ورزشي از جمله دويدن، افراد كفي را  ). بنابراين، در بسياري از مهارت5است (

ها از نظر جنس  ). كفي6كنند ( ها و بهبود اجرا استفاده مي براي جلوگيري از آسيب

مؤثر باشد. بنابراين، اغلب  VGRFتواند بر  با هم متفاوت هستند و اين تفاوت مي

هاي مختلف  از جنس VGRFاثر كفي بر  محققان در مطالعات مختلف براي ارزيابي

 .كنند ) استفاده ميSemi rigid) و نيمه سخت (Softهاي نرم ( كفي از جمله كفي

به  VGRFدر يك مطالعه مشخص شد كه به دنبال استفاده از كفي نيمه سخت، 

 مقاله پژوهشي
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). مطالعه ديگري اثر سه نوع كفي نرم، نيمه سخت 7داري كاهش يافت ( طور معني

اتكا دويدن بررسي و گزارش كرد كه كفي نيمه  زفادر طي VGRFو سخت را بر 

در كفي نرم  VGRFايجاد نكرد؛ در حالي كه  VGRFداري در  سخت تغيير معني

). از طرفي، در 5داري بيشتر بود ( ) به طور معنيRigidدر مقايسه با كفي سخت (

داري  معنيكه تفاوت  شدبررسي  VGRFتحقيق ديگري تأثير سفتي كفي بر 

توان دريافت كه اثر جنس كفي بر  ها، مي با وجود اين تناقض ).8مشاهده نشد (

VGRF كه فاكتوري مرتبط با سفتي پا است، هنوز به روشني درك نشده است.  

ها  از طرف ديگر، مطالعات نشان داد كه سرعت دويدن بر تواتر گام (تعداد گام

جايي كه سفتي پا با تغيير تواتر گام  آن). از 9اثر دارد ( VGRFدر واحد زمان) و 

هاي مرتبط با سفتي  كه يكي از فاكتور VGRF) و همچنين، 10كند ( تغيير مي

تواند  )، سفتي پا مي9يابد ( است، با افزايش سرعت دويدن به تدريج افزايش مي

بنابراين، ممكن است كه اثر كفي بر سفتي پا تحت  ؛تحت تأثير سرعت دويدن باشد

سرعت دويدن قرار گيرد. مقالاتي كه اثر سرعت دويدن را بر متغيرهاي تأثير 

بيومكانيكي بررسي كردند، سرعت دويدن را در سه دامنه پايين (سه متر بر ثانيه)، 

جهت بررسي  ،). در اين تحقيق11متوسط (پنج متر بر ثانيه) و بالا در نظر گرفتند (

 ينا پنج متر بر ثانيه استفاده شد. بر اثر سرعت بر سفتي از سرعت سه متر بر ثانيه و

طي فاز  پا ي كفي بر سفتيسرعت و سفت بررسي اثر ،حاضر هدف پژوهشاساس 

هاي مختلف (از نظر جنس) اثر متفاوتي بر  اتكا دويدن بود. فرضيه اين بود كه كفي

تواند به ورزشكاران و مربيان  سفتي پا طي فاز اتكا دويدن دارد. نتايج اين تحقيق مي

  در انتخاب كفي مناسب جهت شركت در مسابقات و تمرينات كمك نمايد.

  

  ها مواد و روش

نفر از دانشجويان  15ميداني و نيمه تجربي بود كه در آن تحقيق حاضر از نوع 

انتخاب شدند. مطالعه در آزمايشگاه مرد تربيت بدني دانشگاه مازندران 

بيومكانيك دانشكده تربيت بدني دانشگاه مازندران انجام شد. دانشگاه مازندران 

نمود. هاي اخلاقي تأييد  كليه مراحل اين پژوهش را از نظر رعايت دستورالعمل

با توجه به اين كه افراد غير فعال و بدون سابقه دويدن، تنظيمات و اصلاحاتي را 

كنند، همواره اين امكان وجود دارد كه اين  در الگو و شرايط دويدن خود ايجاد مي

هاي آزمايشگاهي منجر به نتايج  عدم سابقه دويدن، به خصوص در محيط

منظور، در اين تحقيق از دانشجوياني ). براي اين 12نامعقول و نامعتبري شود (

كردند و در  استفاده شد كه به طور منظم و حداقل دو جلسه در هفته فعاليت مي

زماني كه الگوي دويدن فرد از حالت  اند. گذشته نيز سابقه فعاليت دويدن داشته

العمل زمين تأثير بگذارد.  تواند بر نيروي عكس نرمال خود خارج شود، مي

برداري صحيح   هايي وارد شدند كه همگي داراي الگوي گام بنابراين، آزمودني

حجم گيري از نوع آسان يا در دسترس بود.  پنجه بودند. روش نمونه -پاشنه

) بر اساس مطالعات Power analysisتوان آزمون ( نمونه در روش تحليل

  ).7، 13گذشته بر روي اثرات سينماتيكي و سينتيكي كفي تعيين شد (

ماه گذشته و عدم  12سلامت جسماني (عدم وجود هرگونه آسيب در 

ها قبل از اجراي پروتكل پژوهشي  ناهنجاري در اندام تحتاني) كليه آزمودني

نامه پروتكل    ها فرم رضايت شد و آزمودني توسط پزشك متخصص ارزيابي

تحقيقي را امضا نمودند. هرگونه مشكلات پاسچري و اسكلتي عضلاني و 

هاي پايين تنه نظير زانوي پرانتزي و ضربدري، صافي و گودي كف پا،  دفورميتي

هايي  پيچش درشت نئي، پيچ خوردگي مزمن مچ پا، شكستگي، دررفتگي، بيماري

رسي، استئوآرتريت، شين اسپلينت، دردهاي ساق و پا به نظير شكستگي است

). احراز اين متغيرها از 12عنوان متغير خروج آزمودني از مطالعه تعيين شد (

نامه  ارزيابي باليني توسط متخصص ارتوپد و همچنين، اطلاعات حاصل از پرسش

اطلاعات فردي مسجل شد. به اين منظور، اطمينان حاصل شد كه هيچ كدام 

بقه شكستگي، جراحي نداشته و در شش ماه گذشته دچار سوختگي، سا

ها داراي شاخص  ديدگي و زخم در اندام تحتاني نشده باشند. كليه آزمودني ضرب

افتادگي ناوي طبيعي بودند. ميزان افتادگي ناوي با استفاده از روش برودي 

)Brody) مين در دو ). در اين روش، ارتفاع برجستگي ناوي از ز5) ارزيابي شد

متر به عنوان  ميلي 9 تا 5 گيري شده و ميزان حالت ايستاده و نشسته اندازه

گيري  براي اندازه .محدوده شاخص قوس كف پايي طبيعي در نظر گرفته شد

طوري كه زانوها در باز شدن  واروس زانو، فرد با اندام تحتاني برهنه ايستاده؛ به 

طرف قدام باشد.   يده و كشكك بههم چسب  ها به ) قوزكExtensionكامل (

متر  سانتي 2 گيري و مقدار كمتر از كنديل داخلي زانو اندازه گاه فاصله بين دو اپي آن

). براي والگوس زانو، طي ايستادن، 14عنوان طبيعي در نظر گرفته شد ( به 

هاي رو به قدام، فاصله بين دو قوزك داخلي پا  اكستنشن كامل زانوها و كشكك

 ).15متر به عنوان طبيعي تعريف شده است ( سانتي 10و ميزان كمتر از اندازه 

نوع كفي كفش با شكل مشابه و مواد تركيبي (سفتي)  2در پژوهش حاضر، 

ها پيش ساخته  اين كفيسخت استفاده شد.   متفاوت به ترتيب كفي نرم و نيمه

اسب با طول سايز مختلف متن 2ها در  طولي برابر طول پا داشت. اين كفيبود و 

ها ساخته شد و به اين شكل نبود كه به طور كامل سفارشي باشد و  پاي آزمودني

هاي تشكيل دهنده  گيري شود. ضخامت فوم از روي پاي هر آزمودني قالب

متر، ضخامت پلي  ميلي 5سخت   ها عبارت بود از فوم نرم و فوم نيمه كفي

متر. همچنين، به طور  ميلي 7فوم سخت  متر و پلي ميلي P.P (0/2-5/1پروپيلن (

متر و در مركز قوس طولي داخلي،  ميلي10تا 6ها در زير پاشنه  كلي ضخامت كفي

گزارش شده  1ويژگي مربوط به هر كفي در جدول  .رسيد متر مي ميلي 30تا 25به 

 ها قابل ذكر است كه تركيب مولكولي ماده به كار برده شده در ساخت فوم است.

فوم استخواني  تر از پلي شد تا فوم سخت سفت يكسان بود. عاملي كه باعث مي

باشد، ريختن مقدار ماده بيشتر در قالب حين ساخت فوم سخت بود كه باعث شد 

فوم استخواني  تر گردد؛ در حالي كه هنگام ساخت پلي  تر و سفت فوم سخت فشرده

زان فضاي خالي بيشتري بين مواد اي بود كه مي مواد ريخته شده در قالب به اندازه

به وجود آيد و فوم پف بيشتر و فشردگي كمتري داشته باشد. كفي كفش شرايط 

شاهد، كفي استاندارد كفش آزمون بود. كفي استاندارد، كفي نازكي بود كه توسط 

   ).5( شركت سازنده كفش در داخل كفش تعبيه شده بود

  

  هاي استفاده شده در اين پژوهش هاي كفي ويژگي. 1جدول 

  چهارم لايه  لايه سوم  لايه دوم  لايه اول  كفي نوع

 فوم سخت پلي فوم استخواني پلي )P.Pپروپيلن ( پلي  فوم نرم  نرم كفي

  فوم سخت پلي  فوم استخواني پلي )P.P(پروپيلن  پلي  سخت فوم نيمه  سخت نيمه كفي
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 5العمل زمين از  براي شناسايي موقعيت مكاني نشانگرها و نيروي عكس

فريم در  200، ساخت كشور ژاپن، سرعت تصويربرداري JVC-9X00دوربين (

  برداري  ، فركانس نمونهWinterthorمدل  Kistler(صفحه نيرو  1) و ثانيه

 . جهت كنترل سرعت از كرنومتراستفاده شد )هرتز، ساخت كشور سوئيس 1000

)Q&Q مدل ،HS43T استفاده شد. به  )ثانيه، ساخت كشور ژاپن 01/0، با دقت

متر) بر زمان  15اين منظور، با تقسيم مسافت نقطه شروع تا صفحه نيرو (

براي تعيين دستگاه مختصات  جايي، سرعت آزمودني مشخص شد. جابه

متر  ميلي 22ماركر با ابعاد  19آناتوميك، مركز ثقل هر اندام و مركز مفصل از 

استخواني شامل خارخاصره هاي  ركما لند. ماركرهابر روي )16(استفاده شد 

داخلي و خارجي ران،  كنديل  قدامي فوقاني راست و چپ، تروكانتر بزرگ ران، اپي

اي داخلي و خارجي، پاشنه، دومين استخوان كف پايي، پنجمين استخوان ه قوزك

اي كه مربوط به انتهاي  كف پايي و سر انگشت شست (روي كفش در ناحيه

ماركر در قالب  4قرار داده شد. همچنين،  بود)، )Toeديستال انگشت شست (

ر ماركر در قالب يك كلاست 4يك كلاستر در بخش مياني سمت خارجي ران و 

   در بخش مياني سمت خارجي ساق قرار گرفت.

ها كه به حالت  در اين تحقيق، پس از نصب ماركرها ابتدا از آزمودني

آناتوميك بر روي صفحه نيرو قرار گرفتند، يك تصوير آناتوميك گرفته شد. 

خار خاصره قدامي فوقاني سمت راست و سمت  ماركر، 8سپس، با جدا كردن 

هاي داخلي و  داخلي و خارجي، قوزك كنديل  چپ، تروكانتر بزرگ ران، اپي

  آزمون شركت كردند. 2ها در  خارجي و سر انگشت شست آزمودني

   658مدل  New balanceدر شرايط شاهد، آزمودني بايد با كفش 

)New balance arch support company و بدون تغيير  كشور آمريكا)، ساخت

ها يكسان بود. در حقيقت، براي حذف  دويد. نوع كفش همه آزمودني كفي مي

جفت كفش ورزشي  2 ،گيري استفاده شد گر كفش، كفشي كه براي نمونه مداخله

ها در نظر گرفته شد.  سايز مختلف متناسب با اندازه پاي آزمودني 2يكسان با 

تست بود. در تست اول، آزمودني با ميانگين  2شامل پروتكل اجرايي مطالعه حاضر 

سخت   متر بر ثانيه در سه حالت شاهد، كفي نرم و كفي نيمه 0/3 ± 2/0سرعت 

متر بر ثانيه در سه  0/5 ± 1/0دويد و در تست دوم آزمودني با ميانگين سرعت 

سخت دويد. در فرمول محاسبه سرعت دويدن،   حالت شاهد، كفي نرم و كفي نيمه

جايي همان فاصله شروع دويدن تا صفحه نيرو بود كه مقدار ثابتي است.  ميزان جابه

زماني كه فرد شروع به دويدن كرد تا لحظه جدا شدن پنجه پا از صفحه نيرو ثبت و 

همزمان سرعت محاسبه شد. اگر سرعت محاسبه شده در دامنه سرعت تعيين شده 

ر غير اين صورت آزمون دوباره تكرار شد و د در مطالعه بود، آن كوشش پذيرفته مي

ها در هر آزمودني به صورت  ها در تست شد. همچنين، توالي استفاده از كفي مي

ها  تصادفي اجرا شد تا بر نتايج تأثير نگذارد. پس از گرم كردن اوليه، از آزمودني

 خواسته شد كه در مسير دويدن قرار گرفته و شروع به دويدن نمايند. مسير دويدن

متري از نقطه شروع قرار داشت. صفحه  15 متر بود و صفحه نيرو در فاصله 25

متر بوده و در راستاي باند دويدن،  سانتي 40متر طول و عرض  سانتي 60نيرو داراي 

ها قادر به تشخيص آن نباشند،  طوري كه آزمودني  در يك مكان مناسب به

اي با قدرت  كارخانهجاسازي شد. كاليبريشن صفحه نيرو بر اساس مفروضات 

هاي مرتبط با نيروي عمودي  داده .هرتز استفاده شد 1000برداري  نمونه

، Unterschleissheim 85716مدل ( Simi motionافزار  نرم باالعمل زمين  عكس

كوشش  3هاي هر  ) استخراج شده و ميانگين داده5/8ساخت كشور آلمان، نسخه 

ه آزمودني در نظر گرفته شد. ملاك صحيح براي شرايط مختلف به عنوان داد

پنجه، درستي نمودارهاي نيروي  -كوشش صحيح، رعايت الگوي پاشنه

ها، نداشتن نويز، ديده شدن ماركرها توسط  العمل زمين از نظر ترتيب پيك عكس

برداري عادي خود را اجرا  برداري (يعني فرد روند گام ها، ساختگي نبودن گام دوربين

تر از حد  تر يا بزرگ تماس بين پا و صفحه نيرو گام خود را كوچككند و براي ايجاد 

عادي تنظيم نكند. به عبارتي گام خود را به صورت هدفمند كشيده يا كوتاه نكند) و 

العمل زمين  رعايت سرعت مورد نظر بود كه از طريق ارزيابي نمودار نيروهاي عكس

هاي  داده .ل و تأييد گرديددر دستگاه و همچنين، ارزيابي ديداري دو ناظر كنتر

با فركانس برشي  4سينتيك و سينماتيك ابتدا با استفاده از تكنيك باترورث درجه 

، ساخت 2009(نسخه  MATLABافزار  فيلتر شد. بعد از آن سفتي پا توسط نرم 22

محاسبه گرديد. براي محاسبه سفتي پا از  )Math worksكشور آمريكا، شركت 

مدل جرم و فنر استفاده شد، در اين مدل در سطح ساجيتال دو متغير تغييرات طول 

پا در حين اجراي مهارت (طول پا برابر است با فاصله بين مركز مفصل ران و نقطه 

، العمل زمين مورد نياز است. بنابراين و حداكثر نيروي عكس) COPاثر نيرو يعني 

محاسبه  1شود، سفتي پا از طريق رابطه  مشاهده مي 1طور كه در شكل  همان

  ).11، 16( و سپس، به وزن بدن استاندارد شدگرديد 

���k  : سفتي پا بر اساس مدل جرم و فنر1رابطه  � F��	/∆L  

مؤلفه عمودي حداكثر نيروي  		��N/m( ،F(سفتي پا  ���kكه در آن، 

  دهد. را نشان مي )m( تغييرات طول پا L∆و ) N( العمل زمين عكس

  

  
  مدل استفاده شده براي محاسبه سفتي پا. 1 شكل

  

دار است، تغييرات طول  چون پا در لحظه فرود نسبت به خط عمود زاويه

  : به دست آمد 2فنر از رابطه  مدل جرم و

L∆  : تغييرات طول مدل جرم و فنر2رابطه  � ∆y � L�1 � COSθ�  

بار  2كه با ) m(جايي عمودي مركز ثقل بدن  به جا 	y∆كه در آن، 

از مركز  )mطول اوليه پا ( L، آيد گيري از شتاب عمودي به دست مي انتگرال

زاويه پا نسبت به خط عمودي در لحظه برخورد پاشنه  �	و  مفصل ران تا زمين

  دهد. را نشان مي )radبا زمين (

  : به دست آمد 3پا نسبت به خط عمودي از فرمول   زاويه

θ    : محاسبه زاويه تتا3رابطه  � sin	�
���

� 
�   

زمان تماس پا با  #Tو  )m/s( سرعت افقي مركز ثقل بدن vكه در آن، 

  دهد. را نشان مي )s( زمين
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 37 1395/ فروردين و ارديبهشت 1/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

ها، تعيين  بندي داده خام، از آمار توصيفي براي دسته هاي دادهپس از پردازش 

 2بررسي تفاوت تغييرات سفتي پا در اثر كفي در براي هاي مركزي و  شاخص

گيري مكرر و متعاقب  عامله با اندازه 2سرعت از آزمون پارامتريك آناليز واريانس 

ي مختلف ها براي تعيين تفاوت بين سفتي پا در كفي Tukeyآن از آزمون تعقيبي 

گيري مكرر و  علاوه، از آزمون آناليز واريانس يك عامله با اندازه به استفاده شد. 

براي بررسي اثر كفي بر هر يك از متغيرهاي مهم  Bonferonمتعاقب آن از آزمون 

العمل زمين و تغييرات طول پا) استفاده  در محاسبه سفتي پا (حداكثر نيروي عكس

انجام زوجي  tآزمون  با ها در دو سرعت از شاخصشد. همچنين، مقايسه هر يك 

) version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( 18نسخه  SPSSافزار  نرم باها  . دادهشد

به معني قبول فرضيه  05/0برابر يا كمتر از  Pها مقدار  . در اين بررسيآناليز گرديد

كارشناس ارشد  2 توسطها  تحقيق در نظر گرفته شد. قابل ذكر است كه تمامي داده

  آوري شد. جمعبودند، با سيستم آناليز حركت  آشنا به كار بيومكانيك ورزشي كه

  

  ها يافته

ها ارزيابي شد. با توجه  به منظور بررسي نرمال بودن، ابتدا كشيدگي و چولگي داده

 Shapiro-Wilkآزمون ) ± 2به وجود مقادير چولگي و كشيدگي در دامنه طبيعي (

جهت سنجش نهايي انجام گرديد. نتايج اين آزمون نشان داد كه توزيع كليه 

ها در آزمون  علاوه بر اين، همگني واريانس .متغيرهاي مورد بررسي طبيعي است

Levene هاي لازم، از آزمون پارامتريك  با توجه به برقرار شدن فرض .محرز گرديد

متر، ميانگين  77/1 ± 47/5گان براي تحليل استفاده شد. ميانگين قد شركت كنند

كيلوگرم و ميانگين شاخص توده  72 ± 4/8سال، ميانگين وزن  0/24 ± 0/3سن 

   كيلوگرم/مترمربع بود. 23 ± 36/3بدن آنان 

نتايج تحليل واريانس دو طرفه نشان داد كه اثر تعاملي سرعت و كفي بر 

، F ،99/0  =P ،001/0 ≤ Partial etta square=  01/0دار نبود ( سفتي پا معني

051/0  =Observe power  1و  =(Wilks lambda.   

  ، F=  233/0داري بر سفتي پا نداشت ( همچنين، سرعت تأثير معني

632/0  =P ،006/0  =Partial etta square ،076/0  =Observe power  و

994/0  =(Wilks lambdaسخت با سرعت  . سفتي پا در شرايط كفي نيمه  

1/0 ± 0/5 )BW/L 17/26 ( 0/3 ± 2/0در مقايسه با سرعت )BW/L 11/26 (

)246/0  =t ،809/0  =P 0/5 ± 1/0)، در شرايط كفي نرم با سرعت   

)BW/L 08/19 ( 0/3 ± 2/0در مقايسه با سرعت  ) BW/L  04/19(  )147/0  =t، 

885/0  =P ( 0/5 ± 1/0با سرعت ) و در شرايط بدون كفي باBW/L 10/23 (

داري نداشت  تفاوت معني) BW/L 03/23( 0/3 ± 2/0در مقايسه با سرعت 

)803/0  =t ،435/0  =P.(  

 ،F ،001/0 < P=  352/709داري داشت ( معنياثر جنس كفي بر سفتي پا 

981/0  =Partial etta square ،1 = Observe power ،019/0 =Wilks lambda(. 

سخت  نشان داد كه سفتي پا در شرايط كفي نيمه Tukeyنتايج آزمون تعقيبي 

)BW/L 14/26(  و كفي نرم)BW/L 06/19 (در مقايسه با شرايط بدون كفي 

)BW/L 07/23( )001/0 < Pسخت در مقايسه با  ) و سفتي پا در شرايط كفي نيمه

)؛ به طوري كه ميانگين P > 001/0داري داشت ( شرايط كفي نرم تفاوت معني

و  74/11سخت در مقايسه با بدون كفي (فقط كفش)  شرايط كفي نيمهسفتي پا در 

درصد بيشتر بود. همچنين، ميانگين ميزان سفتي پا  08/27در مقايسه با كفي نرم 

  درصد بيشتر بود. 38/17در شرايط بدون كفي (فقط كفش) در مقايسه با كفي نرم 

هنگام دويدن العمل زمين و تغيير طول پا را  حداكثر نيروي عكس 2جدول 

العمل  دهد. نتايج نشان داد كه بين حداكثر نيروي عكس سرعت نشان مي 2در 

در هر يك از  0/3 ± 2/0در مقايسه با سرعت  0/5 ± 1/0زمين در سرعت 

و  t=  26/7( )، كفي نرمP=  001/0و  t = 34/4سخت ( شرايط كفي نيمه

001/0 < P( ) 73/12و شرايط بدون كفي  =t  001/0و < P اختلاف (

داري وجود داشت. همچنين، نتايج آماري نشان داد كه بين تغييرات طول  معني

در هر يك از شرايط  0/3 ± 2/0در مقايسه با سرعت  0/5 ± 1/0پا در سرعت 

 )P=  013/0و  t=  84/2)، كفي نرم (P=  014/0و  t=  82/2سخت ( كفي نيمه

  داري وجود داشت. اختلاف معني) P > 001/0و  t=  94/6و شرايط بدون كفي (

هاي مهم در سفتي پا را  ميانگين و انحراف استاندارد هر يك از متغير 3جدول 

دهد. نتايج نشان داد كه جنس كفي  هنگام دويدن در شرايط مختلف كفي نشان مي

، F=  186/94العمل زمين اثر داشت ( داري بر حداكثر نيروي عكس به طور معني

001/0 < P ،871/0  =Partial etta square ،1 = Observe power،   

129/0  =Wilks lambda.( العمل زمين در شرايط كفي  حداكثر نيروي عكس

) و در شرايط P > 001/0سخت و كفي نرم در مقايسه با شرايط بدون كفي ( نيمه

 )؛P > 001/0داري داشت ( سخت در مقايسه با شرايط كفي نرم تفاوت معني كفي نيمه

سخت  العمل زمين در شرايط كفي نيمه به طوري كه ميانگين حداكثر نيروي عكس

درصد  27/11و در مقايسه با كفي نرم  25/2در مقايسه با بدون كفي (فقط كفش) 

در شرايط بدون كفي (فقط  العمل زمين حداكثر نيروي عكسكمتر بود. همچنين، 

  درصد كمتر بود.  25/6كفش) در مقايسه با كفي نرم 

  

  سخت حالت فقط كفش، كفي نرم و كفي نيمه 3در  العمل زمين و تغيير طول پا هنگام دويدن تأثير سرعت دويدن بر ميانگين و انحراف معيار حداكثر نيروي عكس. 2جدول 

  داري سطح معني  0/3 ± 2/0دويدن با سرعت   0/5 ± 1/0دويدن با سرعت   نوع كفي  متغير

حداكثر نيروي 

العمل عمودي  عكس

 زمين (نيوتن/كيلوگرم)

 001/0*  11/2 ± 09/0  24/2 ± 05/0  سخت نيمه

  001/0*  35/2 ± 06/0 56/2 ± 06/0  نرم

 001/0* 20/2 ± 02/0  39/2 ± 06/0  بدون كفي (فقط كفش)

  014/0*  080/0 ± 004/0  085/0 ± 005/0  سخت نيمه تغيير طول پا (متر)

  013/0*  120/0 ± 009/0  130/0 ± 007/0  نرم

  001/0* 095/0 ± 001/0  101/0 ± 004/0  بدون كفي (فقط كفش)

  است.   معيار انحراف ± مقادير به صورت ميانگين
   05/0 سطح در آماري داري معني مقدار *
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 38 1395/ فروردين و ارديبهشت 1/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

  سرعت با هم 2العمل عمودي زمين و حداكثر تغييرات طول پا هنگام دويدن در هر  تأثير كفي بر ميانگين و انحراف معيار حداكثر نيروي عكس. 3جدول 

  Psh-so  Pse-sh Pse-so  كفش  كفي نرم  سخت كفي نيمه  متغير

001/0*  301/2 ± 111/0  457/2 ± 126/0  180/2 ± 101/0 العمل عمودي زمين (نيوتن/كيلوگرم) حداكثر نيروي عكس  *001/0  *001/0  

001/0*  098/0 ± 004/0  125/0 ± 009/0  083/0 ± 005/0 تغيير طول پا (متر)  *001/0  *001/0  

  است.  معيار انحراف ± مقادير به صورت ميانگين

Pse-soسخت و نرم؛  داري بين شرايط كفي نيمه : مقدار معنيPse-shسخت و بدون كفي (فقط كفش)؛ نيمهداري بين شرايط كفي  : مقدار معني Psh-so: داري بين شرايط بدون كفي (فقط كفش) و كفي نرم مقدار معني  
   05/0 سطح در آماري داري معني مقدار *

  
  

داري بر تغيير  علاوه بر اين، نتايج نشان داد كه جنس كفي به طور معني

، F ،001/0 < P ،953/0  =Partial etta square=  916/285طول پا اثر داشت (

1  =Observe power ،047/0  =Wilks lambda( تغيير طول پا در شرايط كفي .

و در شرايط  )P > 001/0سخت و كفي نرم در مقايسه با شرايط بدون كفي ( نيمه

 )؛P > 001/0دار داشت ( سخت در مقايسه با شرايط كفي نرم تفاوت معني كفي نيمه

سخت در مقايسه با  طوري كه ميانگين تغيير طول پا در شرايط كفي نيمه به

درصد كمتر بود.  6/33و در مقايسه با كفي نرم  3/12بدون كفي (فقط كفش) 

در شرايط بدون كفي (فقط كفش) در مقايسه با  پا طول تغييرهمچنين، ميانگين 

  درصد كمتر بود. 6/21كفي نرم 

  

  بحث

سرعت مختلف دويدن  2هدف از پژوهش حاضر، بررسي اثر سفتي كفي كفش در 

 يسفتبر سفتي پا بود. بر اساس بررسي انجام شده، مقادير نرمالي براي متغير 

در تحقيقات موجود گزارش نشده است. ) يعمود يمفاصل و سفت يسفت، پا ي(سفت

). در اين 17دست آمد (ميانگين سفتي پا در مطالعه حاضر مشابه مطالعات قبلي به 

ها از نظر فعاليت دويدن در يك سطح انتخاب شوند.  پژوهش سعي شد كه آزمودني

پنجه  - ها شيوه درست دويدن پاشنه ها، به آن قبل از اجراي مهارت توسط آزمودني

العمل زمين  گفته شد تا همه، مهارت را به خوبي اجرا كنند. نمودار نيروهاي عكس

 -به دست آمد، همزمان با نمودار الگوي صحيح دويدن پاشنهكه توسط صفحه نيرو 

پنجه مقايسه شد و در صورتي كه الگو صحيح نبود، آن تلاش در نظر گرفته نشد و 

از فرد خواسته شد تا حركت را دوباره تكرار كند. همچنين، كنترل جنس، سن 

ني از نقاط ها، حساسيت بر عدم وجود سابقه جراحي و آسيب در اندام تحتا آزمودني

كنندگان را تضمين كرد تا هر نوع تفاوتي  قوت مطالعه حاضر بود كه همگني شركت

  ها به تفاوت در نوع كفي مورد استفاده برگردد. بين گروه

دار نبود. به  در مطالعه حاضر، اثر تعاملي سرعت و كفي بر سفتي پا معني

به كنترل سرعت در  هاي مختلف بر سفتي پا نيازي عبارتي، در بررسي اثرات كفي

نبود و اثر كفي بر سفتي پا تحت تأثير سرعت قرار نگرفت. همچنين،  5تا  3دامنه 

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه با افزايش سرعت دويدن از كم تا متوسط در هر 

داري  سخت) سفتي پا به طور معني يك از شرايط (بدون كفي، كفي نرم و كفي نيمه

). طبق 18كند ( و همكاران اين يافته را تأييد مي Morinهش تغيير نكرد. نتايج پژو

هاي مختلف با سفتي پا  تحقيقات گذشته، عوامل بسياري وجود دارد كه در مهارت

ترين اين عوامل در مهارت  تواند بر آن تأثيرگذار باشد. مهم در ارتباط بوده و مي

باشد  ول پا ميالعمل عمودي زمين و تغيير ط دويدن شامل حداكثر نيروي عكس

العمل عمودي  ). در پژوهش حاضر نيز سفتي پا از تقسيم حداكثر نيروي عكس19(

زمين به تغيير طول پا محاسبه شد؛ به طوري كه سفتي پا با نيرو رابطه مستقيم و با 

العمل عمودي  تغيير طول پا رابطه عكس داشت. در مورد حداكثر نيروي عكس

  اد كه با افزايش سرعت دويدن اين متغير در زمين، نتايج پژوهش حاضر نشان د

داري افزايش  سخت) به طور معني شرايط (بدون كفي، كفي نرم و كفي نيمه 3

يافت. همچنين، نتايج آماري حاصل از تحقيق نشان داد كه تغيير طول پا نيز با 

سخت) به  شرايط (بدون كفي، كفي نرم و كفي نيمه 3افزايش سرعت دويدن در هر 

دار سفتي پا در اثر افزايش  ، عدم تفاوت معنيداري افزايش يافت. بنابراين نيطور مع

دار هر دو فاكتور حداكثر نيروي  سرعت دويدن ممكن است به دليل افزايش معني

العمل عمودي زمين (صورت كسر) و تغيير طول پا (مخرج كسر) باشد كه در  عكس

رها اثر فاكتور ديگر بر سفتي پا را حذف اين صورت احتمال دارد كه هر يك از فاكتو

و همكاران در مورد اثر سرعت  Arampatzisكند. از طرفي، در تحقيقي توسط  مي

). در اين مطالعه متناقض 20داري مشاهده شد ( دويدن بر سفتي پا، اختلاف معني

اي كه تغييرات طول پا  نحوه محاسبه سفتي پا با مطالعه حاضر متفاوت بود؛ به گونه

با استفاده از روشي متفاوت از روش مطالعه حاضر محاسبه شد. در تحقيق 

Arampatzis كاران فاكتورهاي مورد نياز براي محاسبه تغيير طول پا مانند و هم

هاي كينماتيك (به طور مستقيم) محاسبه شد، اين در حالي  تنها از طريق داده $∆

گيري از شتاب عمودي  بار انتگرال 2) با $∆است كه در تحقيق حاضر اين پارامتر (

غيير طول پا نشان نداد؛ با داري در ت ها تفاوت معني به دست آمد. نتايج تحقيق آن

داري افزايش يافت. بنابراين، نتايج  العمل زمين به طور معني اين حال نيروي عكس

دار  دار سفتي پا ممكن است به دليل افزايش معني اظهار داشت كه افزايش معني

  ).20العمل زمين باشد ( تنها فاكتور حداكثر نيروي عكس

ر از سرعت دويدن، با تغيير جنس بر اساس نتايج مطالعه حاضر، صرف نظ

. علاوه داري افزايش يافت سخت، سفتي پا به طور معني رويه كفي از نرم به نيمه

مؤلفه مهم  2بر اين، نتايج تحقيق نشان داد كه با افزايش سفتي كفي، مقادير هر 

داري كاهش يافت و همان طور كه در نتايج گزارش  در سفتي پا به طور معني

نيروي ش تغيير طول پا بيشتر از كاهش متغير حداكثر شد، درصد كاه

  بود. با افزايش سفتي كفي، با وجود اين كه هر  العمل عمودي زمين عكس

فاكتور صورت و مخرج كاهش يافت، شايد به دليل كاهش بيشتر مؤلفه مخرج  2

نسبت به صورت، كل كسر كه برابر سفتي پا بود، افزايش يافت. سفتي در واقع 

است كه يك جسم در مقابل تغيير شكل در هنگام اعمال نيرو از خود  مقاومتي

تر باشد و كمتر تغيير   تعريف هر چه جسم سفت بر اساس ايندهد.  نشان مي

شكل دهد، مقاومت جسم (سفتي پا) در برابر تغيير طول بيشتر خواهد شد. در اين 

در نظر گرفته  COPفاصله بين مركز مفصل ران و مطالعه، طول پا به عنوان 

شد. بنابراين، اگر هر جزء ديگري مثل كفش و انواع كفي به اين فاصله اضافه 

در مقدار طول پا و شايد در مقدار تغيير طول پا تأثير بگذارد. از شود، ممكن است 

ن كفي شرايط ديگر (بدو 2تر بودن از  سخت به دليل سفت جايي كه كفي نيمه آن
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تواند تغيير شكل كمتري داشته باشد، در نتيجه پا نيز ممكن است  و كفي نرم) مي

كه مقاومت بيشتري در برابر تغيير طول از خود نشان دهد. بنابراين، به همين 

  سخت بيشتر از شرايط ديگر بود. دليل سفتي پا در كفي نيمه

از پا محافظت كند تواند  تر نسبت به پاي برهنه، مي كفش به دليل زيره نرم

هاي مخصوص  رو، دويدن با پاي برهنه نسبت به دويدن با كفش ). از اين21(

اساس، نتايج   سخت مقايسه كرد. بر اين توان با شرايط كفي نرم و نيمه دويدن را مي

پژوهش حاضر با نتايج برخي تحقيقات همخواني دارد. در پژوهشي گزارش شد كه 

ترين وضعيت به دويدن با پاي برهنه را دارد)،  شبيه سفتي پا در كفش مينيمال (كه

). 22به طور قابل توجهي نسبت به دويدن با كفش مخصوص دويدن بيشتر بود (

شايد با قرار گرفتن كفي نرم در كفش به عنوان جزيي از ساختار كفش در حقيقت 

ا گردد. در نتيجه، سفتي كل پ يك فنر (جسم ميرا) با سفتي كم به پا اضافه مي

سخت، سفتي كل پا  يابد. با قرار گرفتن يك جسم سخت مثل كفي نيمه كاهش مي

سخت،  يابد، در نتيجه به همين دليل هنگام استفاده از كفي نرم و نيمه افزايش مي

   داري از حالت بدون كفي كمتر و بيشتر بود. سفتي پا به ترتيب به صورت معني

و همكاران در مورد تأثير كفي  Butlerاي كه توسط  با اين وجود، در مطالعه

داري بين كفي نرم و كفش مشاهده نشد  بر سفتي پا انجام شد، تفاوت معني

). علت اختلاف مشاهده شده در نتايج اين مطالعه با تحقيق حاضر ممكن 23(

  است كه تفاوت در جنس كفي (ميزان سفتي كفي) مورد استفاده در اين 

 با كافي اندازه به كفي سفتي ميزان شته،گذ همطالع در تحقيق باشد و شايد 2

تواند تفاوت در  نبود. دليل احتمالي ديگر تفاوت نتايج مي متفاوت كفش حالت

اي كه در تحقيق حاضر تنها  سازگاري با كفي (مدت زمان استفاده) باشد؛ به گونه

  تأثير آني جنس كفي بر سفتي مورد بررسي قرار گرفت.

  

  ها محدوديت

هايي نيز مواجه بود. تحقيقي نشان داد كه استرس  تحقيق حاضر با محدوديت

). سيستم حركتي نيز نقش مهمي در 24تواند بر سيستم حركتي تأثير بگذارد ( مي

راه رفتن، دويدن، پريدن و تعادل دارد. از آن جايي كه تعادل به عنوان حركت فعال 

COP )Center of pressureا و حفظ ثبات سطح اتكا ) در محدوده سطح اتك

)، در نتيجه ممكن 26هاي حركتي دارد ( ) و نقش مهمي در مهارت25باشد ( مي

تحت تأثير استرس قرار گيرد. در اين مطالعه محاسبه تغيير طول پا  COPاست كه 

انجام شد. بنابراين، احتمال دارد  COPو در نتيجه سفتي پا با استفاده از مختصات 

ها به خاطر قرار گرفتن در شرايط آزمون  اد شده در آزمودنيكه استرس و تنش ايج

بر سفتي پا نيز مؤثر باشد. به همين دليل، عدم بررسي و كنترل  COPبا تأثير بر 

  تواند بر نتايج گزارش شده مؤثر باشد. كنندگان در اين مطالعه مي  استرس شركت

  

  پيشنهادها

اهده شد كه با تغيير سرعت دويدن در اين تحقيق اثر سرعت بر سفتي پا بررسي و مش

تواند روي  ماند. بر اين اساس، اثري كه كفي مي از پايين تا متوسط، سفتي پا ثابت مي

هاي پايين و متوسط، تحت تأثير تغيير  سفتي پا بگذارد، ممكن است تا در سرعت

سرعت دويدن نباشد. همچنين، نشان داده شد كه سفتي پا با تغيير جنس كفي تغيير 

 اثرات كفي در بررسي هاي باليني در آزمايشگاهكه  شود كند. بنابراين، پيشنهاد مي مي

... سفتي پا به عنوان يك شاخص بر عملكرد ورزشكاران، جلوگيري از آسيب و كفش 

تواند به نوبه خود منجر به پيشرفت  مهم مورد توجه قرار گيرد، توجه به اين شاخص مي

  صنعت كفي و كفش گردد.

  

  گيري نتيجه

و اثر  نداشتههاي پژوهش حاضر نشان داد كه سرعت دويدن بر سفتي پا اثر  يافته

كفي بر سفتي به سرعت دويدن بستگي ندارد. همچنين، نتايج نشان داد با 

يابد. بنابراين، شايد بتوان گفت  تر شدن جنس كفي، سفتي پا افزايش مي سخت

  سفتي پا تأثير بگذارد.تواند بر  هاي كم و متوسط جنس كفي مي در سرعت

  

  تشكر و قدرداني

 مازندران، دانشگاه مصوبلمسكي  تازيكه زينبخانم  نامه پايان از منتج مقاله اين

از مسؤولان آزمايشگاه بيومكانيك  بدين وسيله  .باشد مي 2166437 كد با

دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه مازندران جهت در اختيار قرار دادن 

آزمايشگاه و از كليه عزيزاني كه به عنوان آزمودني در اين مطالعه شركت كردند، 

  شود. تقدير و تشكر مي

  

  نقش نويسندگان

 نوشته دست تنظيم ها، داده تفسير و تحليل مطالعه طراحي لمسكي تازيكه زينب

 نسخه محتوي تأييد  تخصصي، نظر ارايه با شده نگارش نوشته دست بازبيني يا

 و تحليل پروژه، اجراي تحقيق، طرح طراحي ارسال، براي نوشته دست نهايي

 دست تنظيم ها، داده تفسير و تحليل مطالعه طراحي اسلامي منصور، نتايج تفسير

 محتوي  تأييد تخصصي، نظر ارايه با شده نگارش نوشته دست بازبيني يا نوشته

 ارزيابي نامه، پايان راهنماي استاد ارسال، براي نوشته دست نهايي نسخه

 طراحي تيرتاشي حبيبي فرشتهو  علمي مفاهيم نظر از نوشته دست تخصصي

 نوشته دست بازبيني يا نوشته دست تنظيم ها، داده تفسير و تحليل مطالعه

 براي نوشته دست نهايي نسخه محتوي تأييد  تخصصي، نظر ارايه با شده نگارش

  اند. را به عهده داشته نتايج تفسير و تحليل ارسال،
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  .را انجام داده استتأمين منابع مالي اين پژوهش  مازندران دانشگاه
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The Effect of Shoe Insole Stiffness on Leg Stiffness during Stance Phase  
of Running in Two Different Speeds  among Active Men 

 
Zeinab Tazike-Lemeski1, Mansour Eslami2, Fereshteh Habibi-Tirtashi3 

 
 

Abstract 
 

Introduction:  The effect of shoe insoles with different characteristics and in different running speeds on lower-limb 
stiffness is still  controversial. The aim of this study was to investigate the effect of two types of insoles (soft and 
semi-rigid) in two  different running speeds on leg stiffness during stance phase of running among active men.  

Materials and Methods:  15 male students without any background of lower extremity injury were selected. 
Subjects were asked to run with  two controlled velocities of 3.0 ± 0.2 and 5.0 ± 0.1 m/s in control and insole 
conditions (soft and semi-rigid) on a  force plate, placed on the middle of 15-meter runway. The cinematics and 
cinetics of motion were measured and  calculated using 5 video cameras and one force plate. The leg stiffness was 
achieved via dividing the vertical  ground reaction force by leg compression. Two-factor repeated measures ANOVA 
was used to test the hypothesis at  the significance level of P ≤ 0.050.  

Results: There was a significant difference between the two types of insoles on leg stiffness. In fact, semi-rigid 
insole significantly increased leg stiffness (P < 0.001). However, this discrepancy was not related to the running 
speed (P = 0.999). In addition, there was no significant difference between the two different speeds on leg stiffness 
(P = 0.632). 

Conclusion: It seems that the increase in shoe insole stiffness may increase the leg stiffness. Furthermore, the effect 
of insole  stiffness is not related to the running speed, and leg stiffness will remains constant in low to medium 
running speeds.  

Keywords: Insole, Leg stiffness, Velocity 

 
Citation:  Tazike-Lemeski Z, Eslami M, Habibi-Tirtashi F. The Effect of Shoe Insole Stiffness on Leg Stiffness during Stance 
Phase of Running  in Two Different Speeds  among Active Men. J Res Rehabil Sci 2016; 12(1): 34-41. 
 
Received date: 23/01/2016 Accept date: 13/03/2016 

Original Article  



 

  فيزيوتراپي، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ي كارشناسي، گروهدانشجو -1
كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي فيزيوتراپي،  گروهو دانشجوي دكتري تخصصي، شگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان مربي، گروه فيزيوتراپي، دانشكده علوم توانبخشي، دان -2

  جندي شاپور اهواز، اهواز، ايران
  Email: baharlooh@gmail.com  بهارلويي حمزه مسؤول:  نويسنده

  

  
  

www.mui.ac.ir  

 1395/ فروردين و ارديبهشت 1/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال  42

   يبه دنبال كينزيوتيپينگ تسهيل يتعادل يها عملكرد افراد مبتلا به مالتيپل اسكلروزيس در تست
  يك سويه كور مقدماتي يعضله گاستروكنميوس: مطالعه تصادف يو مهار

 
 2بهارلوييحمزه ، 1باقري، فاطمه 1غزل خراجي

  
  چكيده
رو به  توجهيصورت قابل ه كه در ايران ب باشد ميميلين سيستم اعصاب مركزي از بين برنده بيماري ) MSيا  Multiple sclerosis(مالتيپل اسكلروزيس  :مقدمه

شود. كينزيوتيپينگ  افزايش است. مشكلات ايجاد شده در سيستم عصبي به همراه آسيب سيستم حسي، منجر به اختلالات تعادلي، زمين خوردن و شكستگي مي
بررسي تأثير فوري  حاضر، همطالعانجام هاي مختلف بررسي شده است. هدف از  كه اثر آن بر روي تعادل در گروه رود به شمار ميهاي فيزيوتراپي  يكي از روش

  .بودمبتلا به مالتيپل اسكلروزيس  افرادكينزيوتيپينگ مهاري و تسهيلي بر روي تعادل 
كينزيوتيپينگ  ،شركت در مطالعه به صورت تصادفي به دو گروه تقسيم شدند. يك گروه داراي معيارهايسوكور، داوطلبان  يك تحقيقدر اين  ها: روشمواد و 

برخاستن و راه  هاي تعادلي آزمون ،دقيقه بعد از چسباندن تيپ 30براي عضلات گاستروكنميوس دريافت كردند. قبل و را كينزيوتيپينگ مهاري  ديگر، تسهيلي و گروه
  نسبت به روش چسباندن تيپ ناآگاه بود. ،. محقق ارزيابي كننده تعادلگرفتانجام ) Functional reach( دسترسي عملكردي) و TUGيا  Timed Up and Go( رفتن
) و TUG )001/0 < Pهاي  در نتايج آزمونرا داري  يتفاوت معن ،قبل و بعد از درمان Paired tدرون گروهي با استفاده از آزمون  تجزيه و تحليل :ها يافته

 Independent tاز آزمون نيز ) نشان داد. در مقايسه بين دو گروه P=  020/0و تيپ تسهيلي ( )P > 001/0( ) در گروه تيپ مهاريP > 001/0( دسترسي عملكردي
  ).P < 050/0( بين دو گروه مشاهده نشدداري  تفاوت معنياستفاده گرديد كه قبل و بعد از درمان 

باعث بهبود فوري تعادل افراد مبتلا به مالتيپل  ،وس به هر دو روش مهاري و تسهيلييستروكنماعضله گ ينگاستفاده از كنزيوتيپ كه رسد به نظر مي گيري: نتيجه
  شود. مياسكلروزيس 
  مالتيپل اسكلروزيس، تعادل، كينزيوتيپينگ، گاستروكنميوس ها: كليد واژه

  
 مهاري و تسهيلي كينزيوتيپينگ دنبال به تعادلي هاي تست در اسكلروزيس مالتيپل به مبتلا افراد عملكرد .حمزه بهارلويي فاطمه، باقري غزل، خراجي ارجاع:
  42- 47): 1( 12؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش. مقدماتي كور سويه يك تصادفي مطالعه: گاستروكنميوس  عضله

  
 13/10/1394تاريخ پذيرش:   26/6/1394تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
) يك بيماري دميلينه كننده MSيا  Multiple sclerosisمالتيپل اسكلروزيس (

اي رو  سيستم اعصاب مركزي است كه شيوع آن در ايران به ميزان قابل ملاحظه
نفر گزارش شده  100000در هر  45، 2011به افزايش است و ميزان آن در سال 

از عوارض اين بيماري نقص تعادل و زمين خوردن است. زمين  ييك .)1( است
عملكردهاي فيزيولوژيك و بستري  ،خوردن در اين افراد منجر به كاهش فعاليت

ترين عوامل خطر زمين خوردن شامل كنترل ضعيف  گردد. مهم شدن مي
پوسچرال، شدت ناتواني، ترس از زمين خوردن، مشكلات راه رفتن و اختلال 

  ). 2ست (حس ا
هاي درماني مورد  ) يكي از تكنيكKTيا   Kinesiotapingكينزيوتيپينگ (

هاي ظريف و كم قطر داراي  استفاده در فيزيوتراپي است كه در آن از چسب
شود كه فاقد لاستيك بوده و   خاصيت الاستيك در محور طولي خود استفاده مي

هاي متفاوتي روي بدن  بدون ايجاد حساسيت با اهداف درماني مختلف به روش
ن عضلاني به بهبود اسپاستيسيتي و ابا بهبود تو KT). 3( شود چسبانده مي فرد

)، 4كند و باعث افزايش دامنه حركتي مفصل ( كمك مي عملكرد ،بنابراين
تسهيل و يا مهار عملكرد عضله، حمايت از ساختار مفصل، فرستادن بازخورد به 

 ،، بهبود عملكرد سيستم حسي پيكريعضلات براي حفظ راستاي مورد نظر
  ).5( گردد حس عمقي مفاصل و افزايش قدرت عضلات مي

را روي ميزان اسپاستيسيتي،  KTتا به امروز، بيشتر مطالعاتي كه اثرات 
اند،  كنترل وضعيت در ضايعات نورون محركه فوقاني بررسي كرده عملكرد و

 مقاله پژوهشي
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و همكارانخراجي  غزلMSتأثير كينزيوتيپينگ بر تعادل افراد مبتلا به 

 139543/ فروردين و ارديبهشت1/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

و كودكان مبتلا به فلج مغزي  )5مربوط به اندام فوقاني افراد مبتلا استروك (
عضله گاستروكنميوس افراد استروك منجر به بهبود تعادل و  KT). 6( ستبوده ا

 شود. استفاده از اين تكنيك در كودكان مبتلا به ي) م7كاهش اسپاستيسيتي (
وضعيت نشستن و در مجموع سطح  در داري فلج مغزي، باعث بهبود معني

عضلات گاستروكنميوس  KTاي نيز تأثير  در مطالعه ).6گردد ( عملكرد افراد مي
در حالت ايستاده بررسي شد. تعداد افراد شركت  MSافراد مبتلا به  بر تعادل

نفر بودند كه قبل، بلافاصله بعد و دو روز بعد از اعمال  15كننده در اين مطالعه 
هاي تعادلي گوناگون مورد ارزيابي قرار گرفتند. نتايج اين  تيپ با استفاده از آزمون

ولي  ،بود يافتخلفي به -در صفحه قدامي افرادمطالعه نشان داد كه تعادل اين 
). در اين 8خارجي تفاوت آماري و باليني مشاهده نشد ( -در صفحه داخلي

استفاده شده بود كه بر اساس  Iدرصد و برش  75با ميزان كشش  KTمطالعه 
 ).9( معيارهاي انجمن كينزيوتيپينگ براي تأثير بر عضله مناسب نيست

تعادل  يبر رو KTكننده اثر  يبا توجه به محدود بودن مقالات بررس
بررسي و مقايسه اثر دو نوع رايج كينزيوتيپيگ  ، خلأMSبيماران مبتلا به 

مبتلا به  افراد عضلات (تسهيلي و مهاري) و تأثير كوتاه مدت آن بر روي تعادل
MS چرا كه تنها يك مقاله تأثير  ؛شود احساس ميKT  را بر روي تعادل ايستاده

هايي از قبيل  كه با مقاله حاضر تفاوت بررسي كرده است MSافراد مبتلا به 
استفاده تنها از روش مهاري، استفاده از كشش بدون تأثير بر روي عضله، عدم 
بررسي و مقايسه اثر تيپينگ تسهيلي و عدم ناآگاهي (كورسازي) آزمونگر نسبت 

بررسي و مقايسه تأثير فوري  حاضر، مطالعه انجامبندي دارد. هدف از  به گروه
KT ي و مهاري عضلات پلنتار فلكسور مچ پا بر روي تعادل ايستا و پويا تسهيل

تواند به بهبود كيفيت فيزيوتراپي  نتايج اين تحقيق مي .بود MSدر افراد مبتلا به 
  در مشكلات تعادلي اين افراد كمك نمايد.

  
  ها مواد و روش

فرد  19با حضور  كارآزمايي باليني تصادفي يك سويه كور بود وحاضر  مطالعه
 مركز توانبخشي حضرت ابوالفضل (ع)از ميان مراجعه كنندگان به  MSمبتلا به 
گيري در دسترس انجام شد. حجم نمونه نيز بر اساس  و با شيوه نمونه اصفهان

آوري  هاي جمع ). همه شركت كنندگان با روش3(گرديد مطالعات مشابه انتخاب 
نامه  ها فرم رضايت ت در مطالعه به آنو به منظور شرك نداطلاعات آشنا شد
  اخلاقي داده شد. 

 بر اساس معيارهاي ورود فيزيوتراپيست شركت كنندگان بعد از ارزيابي
توسط پزشك متخصص مغز و اعصاب، عدم  MSشامل تشخيص باليني بيماري 

سال و معيارهاي خروج شامل  50تا  18استفاده از وسيله كمكي، سن بين 
ثر ؤاسكلتي و عضلاني م -هاي عصبي عروقي شديد، بيماري - هاي قلبي بيماري

)، 21زير  Mini mental state examinationبر تعادل، اختلالات شناختي (نمره 
 KTصرف داروهاي مؤثر بر تعادل، حساسيت پوستي يا زخم كه مانع استفاده از م

وسط ت و سپس افراد )8( شود و مشكلات بينايي درمان نشده وارد مطالعه شد
به دو گروه تقسيم شدند. يك  به وسيله سكه به صورت تصادفي فيزيوتراپيست

مهاري براي  KTتسهيلي براي عضلات گاستروكنميوس و يك گروه  KTگروه 
  بندي اطلاعي نداشتند.  شركت كنندگان از گروههمان عضله دريافت كردند. 

زمان مناسب براي چسبيدن گاستروكنميوسي تيپ را  ،جايي كه منابع از آن
 )Timed up and go( هاي تعادلي آزمون ،)9اند ( دقيقه اعلام كرده 30تا  20

TUG و )Functional reach( FR  دقيقه بعد از چسباندن تيپ انجام  30قبل و
ها توسط دو فيزيوتراپيست متفاوت بررسي گرديد و  روند مداخله و ارزيابيشد. 
  قق ارزيابي كننده تعادل نسبت به نوع تيپ ناآگاه بود. مح

اي شامل سن، جنسيت، زمان آخرين  شركت كنندگان فرم اطلاعات زمينه
نيز تكميل كردند. نوع بيماري بر اساس پرونده  را حمله و مدت ابتلا به بيماري

 Expanded disability status scaleباليني بيمار و شدت ناتواني بر اساس معيار 
   .)10( مشخص گرديد

به شماره  اين پژوهش با مجوز كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
در مركز ثبت  IRCT2015093024151N3و با شماره  انجام شد 094-1-1394

  كارآزمايي باليني ايران ثبت گرديد.
  

  ابزارهاي تحقيق
سنج  زمانبراي انجام اين تست يك صندلي و يك  :TUGتست كلينيكي  -

ساخت چين) لازم است. شركت كنندگان براي انجام اين  Q&Q10(مدل 
بعد از شنيدن  تا تقاضا شد ها از آن وتست كفش هميشگي خود را پوشيده 

متر با  3، از وضعيت نشسته روي صندلي بلند شود، بايستد، "برو"دستور 
وباره روي سرعت دلخواه راه برود، بعد تغيير جهت دهد، به عقب برگردد و د

افراد به جهت  تا صندلي بنشيند. مدت زمان انجام اين كار به ثانيه ثبت شد
آشنايي با تست، يك بار قبل از تست اصلي، تست را به صورت آزمايشي 

   MSند. اعتبار اين تست در سنجش تعادل افراد مبتلا به هانجام د
)87/0  =ICC( نشان داده شده است )11.(  
براي انجام اين تست يك متر لازم است. شركت  :FRتست كلينيكي  -

 90كنندگان براي انجام اين تست در كنار ديوار ايستادند و دست خود را 
درجه در امتداد متر بالا آوردند. در اين حالت هيچ گونه چرخشي در تنه اتفاق 

شركت كننده . سپس از شدنيفتاده بود. عدد متر در اين حالت يادداشت 
ست خود را در همان راستا با خم كردن تنه تا جايي كه دكه خواسته شد 

تعادل وي بر هم نخورد به جلو بكشد. اختلاف دو عدد حاصل بر حسب 
براي  1990د. اعتبار اين تست در سال بومتر، نتيجه تست كلينيكي  سانتي

 ). 12( بررسي شده است) ICC=  90/0(سنجش تعادل 
  

  )KTمداخله (
اساس  تعادلي، كينزيوتيپ به صورت مهاري يا تسهيلي برهاي  بعد از انجام تست

شركت اعمال شد. براي چسباندن تيپ مهاري روش انجمن جهاني كنزيوتيپينگ 
اي كه پا از مچ به پايين خارج از تخت باشد، قرار  به صورت دمر به گونه كننده

به اندازه يك  يتقريببه طور مقداري از تيپ  وبريده  Yگرفت. تيپ به شكل 
مربع در كف هر دو پا بدون هيچ كششي چسبانده شد. ادامه آن با اعمال كشش 

هاي انتهايي تيپ (دو سر  بر روي تاندون آشيل چسبانده شد و قسمت درصد 25
) بعد از پايان تاندون آشيل هم بدون اعمال كشش روي دو سر عضله Yبرس 

در ديستال حفره پوپليته قرار گرفت  گاستروكنميوس چسبانده شد. انتهاي تيپ
). نحوه چسباندن تيپ تسهيلي نيز مانند مهاري است با اين تفاوت كه 1(عكس 

ابتداي دو شاخصه تيپ در زير حفره پوپليته و انتهاي آن روي پاشنه بود. در 
هنگام چسباندن تيپ براي روي ناحيه هدف (تاندون آشيل) مچ پاي شركت 

و  TEMTEXشد. تيپ مورد استفاده مدل  فلكشن برده ميكنندگان به دورسي 
  ساخت كشور كره بود.
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و همكارانخراجي  غزلMSتأثير كينزيوتيپينگ بر تعادل افراد مبتلا به 
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ها شود كه اين  مهاري نتوانست باعث بهبود تعادل آن KT)، 14( نجام شده بودا
  هاي شركت كنندگان در دو پژوهش باشد. تواند به دليل تفاوت در ويژگي تفاوت مي
KT با اثر بر روي اسپاستيسيتي عضلات گاستروكنميوس كه مشكلي  تواند يم

ن عضلاني و در نتيجه اشدن توتر  باعث نرمال ،است MSرايج در افراد مبتلا به 
). حس عمقي نقش 4، 7عملكرد بهتر آن در كنترل حركات مچ پا شده باشد (

بر روي حس  KTمهمي در تعادل افراد دارد و تحقيقات قبلي نشان دهنده اثر 
تواند به  هاي مكانيكي پوستي مي با تحريك گيرنده KT). 15عمقي است (

ها اثر مثبت  ا افزايش دهد و بر عملكرد آنكارگيري واحدهاي حركتي در عضلات ر
تواند خستگي را در عضله گاستروكنميوس كاهش  مي ،همچنين KT). 16( بگذارد

دهد و از اين طريق باعث بهبود عملكرد اين عضله در كنترل حركات مچ پا شود 
بر افزايش اعتماد به نفس است  KT). برخي تحقيقات نيز نشان دهنده تأثير 8(
از طريق اثر رواني و كاهش ترس از  KTاين امكان وجود دارد كه  ،نابراين) و ب17(

  زمين خوردن باعث بهبود عملكرد شركت كنندگان شده باشد.
تسهيلي  KTو همكاران بيان كردند كه  Wilson ،بر خلاف نتايج اين مطالعه

از كشش ها  ). در مطالعه آن18تواند باعث بهبود تعادل افراد سالم جوان شود ( نمي
درصدي براي چسباندن تيپ استفاده شده بود كه بر اساس روش انجمن  50
تسهيلي  KT). 9( تواند باعث تسهيل عضله شود المللي كينزيوتيپينگ نمي بين

از طريق افزايش وارد عمل شدن عضله گاستروكنميوس و ايجاد  كه ممكن است
ها در  بهبود عمكرد آن باعث MSثبات گاستروكنميوسي در مچ پاي افراد مبتلا به 

). در روش تسهيلي فيبرهاي الاستيك تيپ 9هاي تعادلي شده شده باشد ( تست
). 2، 8اعث بهبود حركت آن شود (بتواند با تحريك عضله در جهت انقباض،  مي

با تحريك فاشيا تنشن بيشتري در عضله ايجاد كند كه ممكن است  KT ،همچنين
  باض آن شود.) و در نتيجه باعث تسهيل انق20(

دار بين دو گروه تيپ مهاري و  هاي اين تحقيق، نبود تفاوت معني از ديگر يافته
تواند حجم نمونه پايين  تسهيلي بود. هر چند يكي از دلايل اين عدم تفاوت مي

ها به آن اشاره خواهد شد، شايد بتوان گفت  مطالعه باشد كه در قسمت محدوديت
پذيري و قدرت عضلات پلنتار فلكسور هر دو  فجايي كه افزايش انعطا كه از آن

هاي مهاري و تسهيلي به نحوي  ، هر يك از روش)7، 9(شود  باعث بهبود تعادل مي
  اند، بدون اين كه يكي بر ديگري برتري داشته باشد. باعث بهبود تعادل شده

  
  ها محدوديت

بررسي  ميزان اسپاستيسيتي افراد به عنوان يك متغير ميانجيحاضر در تحقيق 
نتايج مطالعه تنها به افراد با نمره ناتواني پايين قابل تعميم  ،نشده بود. همچنين

  باشد. آزمون توان نيز نشان دهنده توان پايين نتايج و حجم نمونه پايين مي است.
  

  پيشنهادها
شود كه در مطالعات بعدي ميزان اسپاستيسيتي افراد شركت كننده در  پيشنهاد مي

توان ساير  مي، بر روي آن نيز بررسي شود. همچنين KTمطالعه و تأثير 
هاي عملكردي مانند راه رفتن و يا اثرات رواني مانند ترس از زمين  فعاليت

  خوردن را نيز بررسي كرد.
  

  گيري نتيجه
نظر از  عضله گستروكنميوس صرف KTدقيقه استفاده از  30 كه رسد به نظر مي

هاي  در آزمون MSتكنيك مهاري يا تسهيلي باعث بهبود تعادل افراد مبتلا به 
شود. به اين ترتيب  عملكردي برخواستن و راه رفتن و دسترسي عملكردي مي

ر شايد بتوان از اين مداخله براي كاهش شانس زمين خوردن افراد در كلينيك د
  حين آموزش تمرينات تعادلي هدفمند بهره برد.

  
  تشكر و قدرداني

اين مطالعه بر اساس طرح تحقيقاتي مصوب كميته تحقيقات دانشجويي دانشگاه 
) در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تنظيم 194094علوم پزشكي اصفهان (كد 

نبخشي گرديد. نويسندگان مراتب قدرداني خود از كاركنان و مديريت مركز توا
نمايند. از كميته تحقيقات  حضرت ابوالفضل (ع)، سركار خانم جزايري اعلام مي

دانشجويي و معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و كليه بيماراني كه 
  گردد. هاي تحقيقاتي فوق همكاري نمودند، سپاسگزاري مي در اجراي طرح

  
  نقش نويسندگان

خدمات پشتيباني، اجرايي و علمي ، پردازي مطالعه ايدهحمزه بهارلويي طراحي و 
مسؤوليت حفظ يكپارچگي فرآيند انجام مطالعه و خدمات تخصصي آمار ، مطالعه

غزل خراجي جذب منابع مالي ، گويي به نظرات داوران از آغاز تا انتشار و پاسخ
ردن فراهم ك فاطمه باقري و غزل خراجي، حمزه بهارلويي و براي انجام مطالعه
تنظيم ، تحليل و تفسير نتايج، ها آوري داده جمع، هاي مطالعه تجهيزات و نمونه

تأييد و  نوشته از نظر مفاهيم علمي ارزيابي تخصصي دست، نوشته دست
 اند. را به عهده داشته نوشته نهايي جهت ارسال به دفتر مجله دست

  
  منابع مالي

خراجي مصوب كميته تحقيقات اين مطالعه بر اساس طرح تحقيقاتي خانم غزل 
) با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تنظيم 194094دانشجويي (كد 

ها،  ها، تحليل و گزارش آن آوري داده گرديد. دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در جمع
  نوشته و تأييد نهايي مقاله براي انتشار اعمال نظر نداشته است. تنظيم دست

  
  تعارض منافع

باشند. خانم غزل خراجي بودجه انجام  گان داراي تعارض منافع نمينويسند
مطالعات پايه مرتبط با اين مقاله را از دانشگاه علوم پزشكي اصفهان جذب نمود. 

به عنوان دانشجوي كارشناسي  1391ايشان و خانم فاطمه باقري از سال 
زيوتراپيست باشند. آقاي في فيزيوتراپي در اين دانشگاه مشغول به فعاليت مي

مربي در گروه فيزيوتراپي در دانشكده علوم  1392حمزه بهارلويي از سال 
  باشد. توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي
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Single-Blind Trial (Pilot Study) 
 

Ghazal Kharaji1, Fatemeh Bagheri1, Hamzeh Baharlouei2 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Multiple sclerosis is a demyelinating disease of the central nervous system. Iran is considered to have 
a high prevalence of multiple sclerosis. Its consequences are balance deficiency, falling and fracture. Studies have 
shown that kinesiotaping promotes balance in patients with neurologic disorders. The aim of this study was to 
evaluate the immediate effect of kinesiotaping in patients with multiple sclerosis. 
Materials and Methods:  The participants were randomly assigned into two groups. One group received facilitation 
kinesiotaping technique and the other group received inhibition techniques on gastrocnemius. The balance was 
evaluated using Time Up and Go and functional reach tests before and 30 minutes after taping. The assessor was 
blind to the method of taping. 
Results: Within group analyses with paired t-test showed significant improvement in Timed Up And Go and 
functional reach records following taping in both groups. However, analysis showed no significant difference 
between the two experimental groups. 
Conclusion: The results of present study showed that both facilitation and inhibition kinesiotaping technique of 
gastrocnemius muscle may immediately improve the dynamic balance in patients with multiple sclerosis. 
Keywords: Multiple sclerosis, Postural balance, Kinesiotaping, Gastrocnemius 
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  آسيب شناسان گفتار و زباندر ارتباط شاخص معلوليت صوت و سابقه خدمت 

 
 3، مرضيه استادي2ابناوي فاطمه، 2معماريان ، آصفه1جانقربان ، پريزاد1احمدي ، پريسا1دارويي فرد عاطفه

  

  چكيده

هاي طبيعي  نمايند. چنانچه راه ي كارشان استفاده ميصلاي صوت، از صداي خود به عنوان ابزار ا آسيب شناسان گفتار و زبان به عنوان يكي از كاربران حرفه :مقدمه

 بيآس يشغل عملكرد نقش صوت در و تيبه اهم توجه بامطالعه حاضر نگه داشتن صوت را اعمال نكنند، به عوارض استفاده بد و نادرست صدا مبتلا خواهند شد. 

كمتر و سنوات خدمت  شناسان گفتار و زبان با بيصوت دو گروه از آس تيمعلول مرتبط با يزندگ تيفيك نييهدف آن تع .زبان صورت گرفت و شناسان گفتار

  .بود سال 10 بيشتر از

گيري در دسترس انتخاب شدند و به صورت هدفمند در دو گروه با سنوات خدمت كمتر و  شناس گفتار و زبان شهر اصفهان به روش نمونه آسيب 38 ها: روشمواد و 

ها تكميل گرديد.  با هدف بررسي كيفيت زندگي مرتبط با معلوليت صوت توسط آن )VHI )Voice handicap indexنامه  سال قرار گرفتند. پرسش 10بيشتر از 

 نمره يهمبستگ يبررس جهت Spearman يهمبستگ بيضر آزمون تجزيه و تحليل شد. Mann-whitney آزموندو گروه با استفاده از VHIميانگين نمرات آزمون 

  .قرار گرفتاستفاده مورد با سنوات خدمت  يكيزيو ف يعاطف ،يو سه زيرآزمون عملكرد VHIي كل

و سه زيرآزمون گروه آسيب شناسان گفتار  VHIنامه بود. همچنين، ميانگين و انحراف معيار نمره كلي  دو گروه كمتر از نمره برش پرسش VHIنمره كلي  :ها يافته

نمرات  و ينمره كل نيب يمعكوس ارتباط ).P > 05/0( به دست آمد سال 10سال كمتر از گروه آسيب شناسان با سابقه كمتر از  10و زبان با سابقه بيشتر از 

دار  ارتباط تنها بين نمره كلي و زيرآزمون عملكردي از لحاظ آماري معني، اما اين داشت وجود زبان و گفتار شناسان بيآس خدمت سنوات با VHI يها رآزمونيز

  .)P > 05/0بود (

اي به دليل تجربه كمتر ممكن است مواردي از استفاده بد و نادرست صدا را نشان دهند؛ اما با  آسيب شناسان گفتار و زبان در ابتداي زندگي حرفه گيري: نتيجه

  كنند. در وضعيت شغلي، به تأثيرات استفاده بد و نادرست صدا توجه بيشتري ميكسب تجربه بيشتر و ثبات بيشتر 

  شناس گفتار و زبان، شاخص معلوليت صوت، سنوات خدمت آسيب ها: كليد واژه

  

 آسيبدر  خدمت سابقه و صوت معلوليت شاخص ارتباط . مرضيه استادي فاطمه، ابناوي آصفه، معماريان پريزاد، جانقربان پريسا، احمدي عاطفه، فرد دارويي ارجاع:

  48-53): 1( 12؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش. زبان و گفتار شناسان

  

 17/3/1395تاريخ پذيرش:   25/1/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه

 صوت از يبرخوردار و است صوت انسان ييتوانا فرد به منحصر جنبه ي ازكي

 سراسر در ارتباط توسعه با صوت. باشد مي يضرور ارتباط يبرقرار جهت يعيطب

 دست از و آيد حساب مي به ارتباط يبرقرار يبرا هياول ابزار كي عنوان به ا،يدن

 ).1( گذارد يم يزندگ مختلف يها جنبه بر ياديز تأثير آن دادن
كه  باشد مياز عوامل مخرب صوت  يكي صدا از استفاده بد و نادرست

 بد استفاده). 2( است يريشگياما قابل پ ،عيشا اريبس آناز  يناش ياختلالات صوت

 جاديا يصوت تار بر وارد يكيمكان يفشارها علت به كه صدااز  نادرست و

 كه يافراد. شود آن دادن دست از حد تا صدا اختلال به منجر تواند يم ،گردد يم

 استفاده خود يصدا از يشتريب زانيم به اغلب ،دارند صدا از نادرست و بد استفاده

 نيا. باشد مي همراه تارآواها ديشد برخورد با ها آن در صوت ديتول و كنند يم

 صورت در يصوت يتارها .شود مي يصوت يتارها التهاب باعث يصوت يالگو

 ميخ خوش  شيرو هياول مراحل و يپرتروفيها دچار الگو، نيا از استفاده ادامه

  ).3، 4( گردد مي

 يشغل هياول ابزار عنوانه ب صوت از كه نيب نيا در صوت يا حرفه كاربران

 ندهست ازمندين يشغل تيموفق جهت يمناسب يصوت يژگيو به و كنند يم استفاده

)، در برابر آسيب صوت يا از دست دادن دايمي صدا در معرض خطر بيشتري 5(

صوت باعث  يا در كاربران حرفه ياختلالات صوت عوارض ).5-9قرار دارند (

 مقاله پژوهشي
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 و همكارانفرد  دارويي عاطفه زبان و گفتار شناسان آسيب در صوت به وابسته زندگي كيفيت

 49 1395/ فروردين و ارديبهشت 1/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

فشارها  نيا يگردد. علت اصل يم يعاطف يها يو ناراحت يروان يفشارها جاديا

 كه باشد مي صوت يا حرفه كاربران شغل بر يصوت يها بيآستأثير ناشي از 

 كاربراني اصل ابزار صدا). 5( دهد قرار تأثير تحت را ها آن يزندگ تيفيك تواند يم

 بري شتريب تأثير يصوت مشكلاترو،  رود. از اين به شمار مي صوت يا حرفه

 سازمان فيتعر اساسبر  يزندگ تيفيك .)7، 8( گذارد مي ها آن يزندگ تيفيك

 يفرهنگ متن ،يزندگ در شيخو تيموقع از فرد دركي به صورت جهان بهداشت

 انتظارات، اهداف، با رابطه در كند، يم يزندگ آن در فرد كه يارزش يها ستميس و

 ابعاد شامل و است يا گسترده مفهوم نيا .باشد يم خود قيعلا و استانداردها

 ارتباطات استقلال، سطح ،يشناخت روان تيوضع شخص، يكيزيف سلامت

  .شود مي يشخص ديعقا و تيمعنو ط،يمح با ارتباط ،ياجتماع

تر از سلامتي دارد كه توسط  كيفيت زندگي در واقع مفهومي پويا و وسيع

گردد. بنابراين، كيفيت زندگي بيش از هر چيز، امري  فرد ارزيابي و توصيف مي

هاي  ). آسيب10نسبي است و به ديدگاه فرد نسبت به زندگي خود بستگي دارد (

هاي مختلف زندگي را تحت تأثير قرار دهد. تأثير اين  جنبهتواند  صوتي مي

ها روي كيفيت زندگي در مقايسه با ساير اختلالات مزمن، به خصوص در  آسيب

  ). 11، 12( باشد حيطه عملكرد اجتماعي چشمگير مي

اي صوت  آسيب شناسان گفتار و زبان نيز به عنوان گروهي از كاربران حرفه

هاي طبيعي  نمايند و چنانچه راه ابزار اوليه استفاده مياز صداي خود به عنوان 

نگه داشتن صوت را در مورد خود اعمال نكنند، به عوارض استفاده بد و نادرست 

با توجه به تأثير عوارض  ها كيفيت زندگي آنرو،  از صدا مبتلا خواهند شد. از اين

 حد از بلندتر يصدا با صحبت. رديگ آن بر عملكرد شغلي، تحت تأثير قرار مي

و  كردن صحبت يبرا اديز يتقلا و تلاش صدا، از مدت يطولان استفاده ،يعيطب

 شناسان بيآس كه است يعوامل جمله از كار طيمح يكيآكوست تيوضع ضعف

  .دهد يم قرار يصوت يها بيآس معرض در را زبان و گفتار

Gottliebson  مشخص نمودند كه شيوع  خود قيتحق درو همكاران

باشد كه بيشتر از مورد  مي 12/0صوتي آسيب شناسان گفتار و زبان  مشكلات

) است 11/0) و مشابه با معلمان (3/0-9/0گزارش شده براي جمعيت كلي (

). مجيري و همكاران فركانس پايه و ساير پارامترهاي آكوستيك را بر روي 13(

اد كه آسيب شناسان گفتار و زبان شهر اصفهان بررسي كردند. نتايج نشان د

شناس  ميانگين فركانس پايه آسيب شناسان گفتار و زبان كمتر از افراد غير آسيب

است. ميانگين انحراف فركانسي و انحراف شدت و لرزش صداي آسيب شناسان 

  ).14شناس به دست آمد ( گفتار و زبان بيشتر از افراد غير آسيب

 كارورز انيدانشجو يصوت تيوضع بر يكارورز دوره اثر همكاران و يكسب

نمودند  گزارش ها كردند. آن يبررس يا مطالعه در را سمنان يدرمان گفتار رشته

 حنجره كاركرد و يصوت يها لفهؤم بر يتوجه قابل اثر يكارورز دوره كه

 در سندگانينو يجستجو اساس بر). 15( ندارد يدرمان گفتار رشته انيدانشجو

 با مرتبط يزندگ تيفيك نييتع هدف با يا العهطم معتبر، ياطلاعات يها گاهيپا

  .است نشده منتشر زبان و گفتار شناسان بيآس صوت

 عملكرد در يمهم و ياصل ابزار زبان و گفتار شناسان بيآس براي صوت

 مانند زبان و گفتار شناسان بيآس براي صوت مشكلات و رود به شمار مي يشغل

 دست از يگاه و يشغل يناتوان به منجر تواند يم صوت يا حرفه كاربران ريسا

كاربران  ريشناسان گفتار و زبان با سا بي. تفاوت آس)4، 16( شود شغل دادن

در  يكاف يها خود آموزش ،گروه از كاربران نياست كه ا نيصوت در ا يا حرفه

از وقوع  يريشگيپ تياهم ،ياختلالات صوت جاديابر ثر ؤعوامل م نهيزم

 .اند دريافت كردهنگه داشتن صوت را  يعيطب يراهكارها و اختلالات صوت

 تيو اهم حيصح يزبان نحوه استفاده صوت شناسان گفتار و بيآن، آس برعلاوه 

نكات  نيا اياما آ، دهند يآموزش م ه كنندگانرا به مراجع يبهداشت صوت تيرعا

  ؟ نمايند يم تيرعا زيخود ن يرا در عملكرد شغل

و نقش صوت  تيتوجه به اهم ال و باؤس نيپاسخ به ا مطالعه حاضر جهت

مطالعه با  انجام شد. اين شناسان گفتار و زبان بيآس يعملكرد شغل بر روي

زبان  شناسان گفتار و بيآس يصوت تيمرتبط با معلول يزندگ تيفيك نييهدف تع

شناسان گفتار و  بيدو گروه از آس بر روي يصوت تيشاخص معلول يبه بررس

  سال پرداخت. 10از  شتريكمتر و ب زبان شهر اصفهان با سنوات خدمت

  

  ها مواد و روش

 يفيها به صورت توص داده ليو تحل هيتجز وهيش و يحاضر از نوع مقطع پژوهش

اخلاق دانشگاه علوم  يتهكم ييدمطالعه به تأ ينمختلف ا مراحلبود.  يليو تحل

 هيچو  وارد مطالعه شدند كتبي نامه رضايت با داشتن افراد. يداصفهان رس يپزشك

 اين ضمن در. نداشت ها وجود براي آن پژوهش در شركت جهت اجباري

  .ماند خواهد باقي محرمانه شخصي اطلاعات كه شد ها داده به آن اطمينان

 شيشناس گفتار و زبان با سابقه خدمت ب بيآس 17 شامل مطالعه مورد افراد

 سال بود 10شناس گفتار و زبان با سابقه خدمت كمتر از  بيآس 21سال و  10از 

گيري در دسترس و در ميان  گيري به روش نمونه ). نمونه1) (جدول 14، 15(

هاي گفتار درماني خصوصي و  آسيب شناسان گفتار و زبان شاغل در كلينيك

شناسان  بيآس مطالعه حاضر پژوهشگراندولتي شهر اصفهان صورت گرفت. 

 يو دولت يخصوص يگفتار درمان يها كينيكلبا مراجعه به گفتار و زبان را 

. معيارهاي ورود به مطالعه شامل قرار داشتن در محدوده سني نمودند ييشناسا

عضلاني، عدم  -سال، سلامت كامل شنوايي، بينايي و سيستم عصبي 60-25

وجود سابقه مشكلات گوارش، عدم استعمال دخانيات، مواد مخدر و الكل، 

رماني خصوصي و دولتي شهر هاي گفتار د سال سابقه كار در كلينيك 2حداقل 

مراجعه كننده در روز و عدم مصرف داروهاي مؤثر بر  5 اصفهان، داشتن متوسط

انجام  يفرد اطلاعات نامه پرسش اساس بر ورود يارهايمع يبررسصوت بود. 

هاي آلرژيك و تنفسي از سه  در صورت ابتلا به سرماخوردگي، بيماري افراد. شد

 و يده خودگزارش اساس(بر  صوت يگرفتگ ي و نيزابهفته قبل و يا در روز ارزي

  .گرديدند يم خارج مطالعه از يريگ نمونه روزدر  )صوت كيآكوست يابيارز

 شناسان بيآس روزانه تيزيوبه  شروع از قبل مطالعه نيا در يريگ نمونه

 يگرفتگ از يگزارش كه يزبان و گفتار شناسان بيآس .گرفت صورت زبان و گفتار

. شدند صوت كيآكوست يابيارز مرحله وارد ،دتننداش يريگ نمونه روز در را صدا

ه يد اراافرابه  ييانجام آزمون و نحوه پاسخگو يلازم در مورد چگونگ حاتيتوض

، )db 50از  كمتر( طيمح زيبه حداقل رساندن نو جهت يگفتار يها نمونه .گرديد

 يها نمونهضبط  ).1( گرديد يآن بررس زيكه نو شدمناسب ضبط  مكاندر 

 گرفته شد.شركت كننده  از راحت تيوضع و در يبه صورت فرد يصوت

) در Model c520,AKG Acoustics, Vienna, Austria( يدهان كروفنيم

 )16(گرفت دهان او قرار  استها و در گوشه ر از مركز لب يمتريسانت 10فاصله 

  . گرديد ميچك  يصوت يها ضبط نمونه طيفاصله  نيثابت بودن او 

 يعادت يبم و ريو ز ي/ را با بلندa/ يصدا در اين آزمونها  شركت كننده

 ينمونه صدا .نمودند انيب دهيبه صورت كش هيثان 7مدت زمان  يخود برا
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 و همكارانفرد  دارويي عاطفه زبان و گفتار شناسان آسيب در صوت به وابسته زندگي كيفيت

 50 1395/ فروردين و ارديبهشت 1/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

 44100سرعت  و با 5.3.8.1نسخه  Praatافزار  نرم درزمان  به صورت هم مارانيب

سپس  صدا ضبط شد.تاپ مجهز به كارت  لپ قياز طر تيب 16و  هيثان بر ميفر

 نيبه ا ؛قرار گرفت ليو تحل هيمورد تجز Praatافزار  نرم در ضبط شده يصدا

و ) 17، 18گرديد (حذف  ياول و آخر هر نمونه صوت هيثان كيكه  بيترت

دامنه  ي)، آشفتگJitter local( فركانس يآشفتگي كياكوست يپارامترها

)Shimmer local(، زيبه نوي نسبت هارمون )HNR ( فركانس  اريانحراف معو

 يپارامترها كه يافراد. شد يبررس گناليس يانيم هيثان 5) در SD F0( هيپا

  . گرديدند مطالعه وارد ،داشتند يعيطب صوت كياكوست

   صدا تيمعلول با مرتبط يزندگ تيفيك شاخص نامه پرسش

)Voice handicap index  ياVHI( يزندگ تيفيك بر صوت تأثير يبررس جهت 

در  ياز ابزارها يكينامه  پرسش ني. اقرار گرفتاستفاده مورد  كنندگان شركت

 Jacobson .دارد يا است و استفاده گسترده يزندگ تيفيك يبررس جهتدسترس 

نامه را با هدف مطالعه بيماران مبتلا به اختلال صوتي و  و همكاران اين پرسش

زيرآزمون عملكردي،  3شامل  VHI. )19(درك ناتواني ناشي از آن توسعه دادند 

باشد و هر گزينه با  گزينه مي 10عاطفي و فيزيكي است كه هر زيرآزمون شامل 

 داراي VHI ،بنابراينشود.  دهي مي (هرگز تا هميشه) نمره 4تا  0اي  درجه 5مقياس 

 ييايپا باشد. يم 120 آن  نمره ست و حداكثرا ها آزمونرينمره ز 3 وي يك نمره كل

نامه  پرسش نيا 14درصد و نقطه برش  95 يژگيدرصد، و 92 تيدرصد، حساس 96

 صوت مبتلا به اختلالات ماريب 80 برايو همكاران  يتوسط مراد يدر زبان فارس

  ).19سال محاسبه شد ( 18-75ي عيفرد طب 80سال و  82-18

در  يحاتيضوت هيارا از پسرا  نامه پرسش تا خواسته شد از هر شركت كننده

. آزمونگر تمام مدت در دينما ليتكم VHIنامه  خصوص نحوه كامل نمودن پرسش

پس از  ها را پاسخ دهد. آن ياحتمال هاي  الؤكنار شركت كنندگان حضور داشت تا س

 نديكه در فرا يگريها توسط فرد د آزمونريو ز VHI ينامه، نمره كل پرسش ليتكم

 شد. ثبتهر فرد محاسبه و در فرم مربوط  يبرا ،نداشت يها دخالت داده لياجرا و تحل
ها، ريمتغ يعيطب عيتوز نييتع جهت Shapiro-wilkآزمون از  استفادهها با  داده

 آزمون از و يگروه نيب سهيمقا يبرا Mann-whitney يپارامتر رياز آزمون غ

و سه  VHIي كل نمره يهمبستگ يبررس جهت Spearman يهمبستگ بيضر

نسخه  SPSSافزار  نرمدر  با سنوات خدمت يكيزيو ف يعاطف ،يآزمون عملكردريز

22 )version 22, SPSS Inc., Chicago, IL( مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  

  

  ها يافته

 آسيب از گروه دو صوت معلوليت با مرتبط زندگي كيفيت تعيين به حاضر مطالعه

 سال 10 از بيشتر و كمتر  خدمت سنوات با اصفهان شهر زبان و گفتار شناسان

   .آمده است 1 جدول در بررسي مورد نمونه شناسي جمعيت مشخصات. پرداخت

 دادن نشان را ها داده نرمال عيتوز Shapiro-wilk آزمون از حاصل جينتا

)05/0  <P.( ينمره كل نيانگيم VHI يعملكرد هاي آزمونرينمره ز نيانگيم و، 

 .گرديد نييدو گروه تع يزندگ تيفيك سهيمقا و يبررس جهت يو عاطف يكيزيف

 و )19به دست آمد () 5/14نامه ( دو گروه كمتر از نقطه برش پرسش ينمره كل

ي عملكرد يها رآزمونيز به مربوط بيترت به گروه دو يها رآزمونيز هنمر نيشتريب

  .بودي كيزيف رآزمونيبه ز مربوط گروه دو هر هنمر نيكمتر و يعاطفو 

  

  كنندگان شركت شناسي جمعيت هاي ويژگي. 1جدول 

 تعداد  گروه

  افراد 

  (تعداد) جنس  (سال) سن

  زن  زن  انحراف معيار ±ميانگين   

  7  10  82/38 ± 32/5  17  خدمت  سال 10 از تربيش

  5  16  04/28 ± 88/2  21 خدمت  سال 10 از كمتر

  

 بيآزمون گروه آسريو سه ز VHI ينمره كل اريو انحراف مع نيانگيم جينتا

شناسان  بيكمتر از گروه آسرا سال  10از  شتريشناسان گفتار و زبان با سابقه ب

دو گروه از نظر  نيب VHI يتفاوت نمره كل .نشان دادسال  10با سابقه كمتر از 

 در تنها رآزمونيز سه نمره تفاوت و) P > 05/0( به دست آمددار  يمعن يآمار

   .)2(جدول  )P > 05/0( دار بود يمعن VHIي عملكرد رآزمونيز

و سه  VHI ينمره كل يتفاوت دو گروه، همبستگ يدار يتوجه به معن با

 يشناسان بررس بيبا سنوات خدمت آس يكيزيو ف يعاطفي، آزمون عملكردريز

و سنوات  VHI ينمره كل نيب ي رامعكوس ارتباطپژوهش  نيا يها افتهي .شد

 و يكل نمرهبراي  تنها ارتباط نيا اما ،نشان داد زبان و گفتار شناسان بيآسخدمت 

  .)3(جدول  بود دار ياختلاف معن يدارا يلحاظ آمار از VHIي عملكرد رآزمونيز

  

   هاي زيرآزمون و كلي نمره همبستگي ضريب. 3جدول 

 Voice handicap index  خدمت سنوات با  

  R P 

 020/0  - 37/0  ي كل نمره

 180/0  - 22/0   يزيرآزمون عاطف نمره

 006/0  - 43/0   يزيرآزمون عملكرد نمره

 140/0  - 24/0   يكيزيزيرآزمون ف نمره

  

  گروه دو Voice handicap indexآزمون  يعاطف ،يكيزيف ،يعملكرد يها آزمونري، نمره زينمره كل اريو انحراف مع نيانگيم سهيمقا. 2جدول 

 P خدمت سال 10 از كمتر خدمت سال 10 از بيشتر  گروه

  نمره حداكثر نمره حداقل اريمعانحراف  ± نيانگيم نمره حداكثر نمره حداقل اريمعانحراف  ± نيانگيم  

 02/0 44 0 38/11 ± 92/5 24 0 35/7 ± 72/7  ي كل نمره

 14/0 18 0 71/2 ± 50/3 10 0 77/1 ± 17/1   يزيرآزمون عاطف نمره

 17/0 13 0 04/3 ± 17/2 5 0 22/2 ± 23/2   يزيرآزمون عملكرد نمره

  > 01/0  13  0  61/5 ± 15/2  9  0  58/3 ± 04/4   يكيزيزيرآزمون ف نمره
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  بحث

و  يعاطفي، و سه زيرآزمون عملكرد VHI ينمره كل حاضر به بررسي پژوهش

نمره  نيانگيم يبررسپرداخت. زبان شهر اصفهان  شناسان گفتار و بيآس يكيزيف

 كه نشان داد يكيزيف ي وعملكرد ،يعاطف يها رآزمونيو نمرات ز VHI يكل

 5/14از  شتريكسب نمره ب .نامه است كمتر از نقطه برش پرسش VHI ينمره كل

و تأثير اختلالات صوت  ينشان دهنده وجود اختلال صوت VHIنامه  پرسش براي

 رآزمونيو سه ز VHI ينمرات كل جي، نتارو باشد. از اين مي يزندگ تيفيبر ك

 اديز يصوت استفادهكه شناسان نشان داد  بيآس يعاطف ي واجتماع ،يعملكرد

در واقع،  .نشده استگروه  نيا يزندگ تيفيمؤثر بر ك يصوت تيمعلول منجر به

هاي درمان،  استفاده طولاني مدت از صدا، ضعف وضعيت آكوستيكي اتاق

نويز زياد بدون داشتن زمان مناسب براي صحبت با صداي بلند در محيط با 

استراحت، وجود گرد و غبار و نور و تهويه نامناسب محيط، معلوليت صوتي مؤثر 

  بر كيفيت زندگي آسيب شناسان گفتار و زبان ايجاد نكرده است.

نتايج مطالعه حاضر متفاوت از نتايج حاصل از مطالعات انجام شده بر روي 

اي صوت كه  ترين گروه كاربران حرفه بود. بزرگ اي صوت ساير كاربران حرفه

ها وجود دارد، معلمان و  مطالعات بسياري در زمينه اختلالات صوتي آن

و همكاران ميزان شيوع اختلالات صوت را در  Angelilloخوانندگان هستند. 

درصد  9/25در مقابل  4/51ميان جمعيت معلم نسبت به جمعيت غير معلم، 

و همكاران صورت  Leeكه توسط  زين يگريدر مطالعه د ).20گزارش كردند (

درصد معلمان وجود مشكلات صوتي را در طول زندگي خود بيان  69گرفت، 

نمودند. اين اختلالات صوت تأثير زيادي بر كيفيت زندگي معلمان داشت كه 

شناختي (اعتماد به نفس ناكافي)، اجتماعي (ارتباط كاري  منجر به پيامدهاي روان

مؤثر و ارتباط ناكافي در كلاس) و اقتصادي (مرخصي استعلاجي و تغيير غير 

و همكاران نيز گزارش كردند كه شيوع اختلالات  Jones). 21شد ( شغل) مي

  ).8صوت در اپراتورهاي تلفن بيشتر از جمعيت عمومي است (

Rosen  وMurry  شيوع اختلالات صوت را در خوانندگان نسبت به گروه

). عدم رعايت اصول 9درصد به دست آوردند ( 21درصد در مقابل  44شاهد، 

اي در سبك زندگي، نامناسب بودن محيط اجرا به لحاظ تهويه و شرايط  حرفه

هاي كافي جهت استفاده صحيح از عملكرد صوتي حين  آكوستيك و عدم آموزش

كاران مجيري و هم .شود اجرا باعث افزايش احتمال اختلالات صوت در خوانندگان مي

 يعاطف رآزمونيز ي وعملكرد رآزمونيزي، كيزيف رآزمونيز، VHIميانگين نمره كلي 

 ).22( ندگزارش كرد 9/8و  7/11 ،1/8 ،4/33 به ترتيب گروه معلمان را براي
 شناسان بيآس به كه ييها آموزش كه داد نشانحاضر  مطالعه از حاصل جينتا

 كاربران از گروه نيا گردد مي سبب شود، يم داده ليتحص دوران در زبان و گفتار

 و يشغل عملكرد بر صوت اختلالات تأثيرات و عواقب به نسبت صوت يا حرفه

 با زبان و گفتار شناسان بيآس رو، . از اينباشند داشته كامل يآگاه يزندگ تيفيك

 تيمعلول ك،يآكوست لحاظ به نامناسب طيمح در مدت يطولان يصوت تيفعال وجود

  .نكنند تجربه يكار يها تيفعال طول در را يزندگ تيفيك بر مؤثر يصوت

زبان  و شناسان گفتار بيآس VHI يها رآزمونيز براينمرات كسب شده 

و  يعاطف يها رآزمونياز نمرات ز شتريب يعملكرد رآزمونينمرات ز كه نشان داد

از  شتريشناسان ب بيآس بر روي يجنبه عملكرد راتييتغ ،نياست. بنابرا يكيزيف

 يبه بررس VHIعملكرد  رآزمونيز هاي . سؤالبود يكيزيو ف يعاطف يها جنبه

 يخانوادگ يزندگ ،روزمره از جمله كار يها تيفعال يرو تأثير اختلالات صوت بر

 بيآس بر روي ياستفاده صوت اتتأثير رو، از اين پرداخت. مي يو ارتباطات اجتماع

از  شيب يخانوادگ يزندگ ي وارتباط اجتماع يها شناسان گفتار و زبان بر جنبه

بر  يتأثير اختلالات صوت ،ي(احساس فرد در مورد اختلال صوت ها جنبه ريسا

  .بود) ...و يمانند كنترل تنفس يكيزيف يعملكردها

 يها و زيرآزمون VHI ينمره كل نيبرا  يارتباط معكوس مطالعه حاضر نتايج

شناسان گفتار و زبان نشان  بيبا سنوات خدمت آس يكيزيو ف يعاطف ،يعملكرد

 توان يم ،يآمار ليو تحل هيداد. با توجه به رابطه معكوس به دست آمده از تجز

 بيسنوات خدمت آس شيآن با افزا يها و زيرآزمون VHI ينمره كل كه گفت

و سنوات خدمت  VHIنمره  نيمربوط به ارتباط ب جيكمتر شده است. نتا ،شناسان

. بودمعلمان متفاوت  برايپارامترها  نيمربوط به ارتباط ا جيشناسان با نتا بيآس

  از  شيب سيسابقه تدر بامعلمان  كه و همكاران نشان داد يريمطالعه مج

را  يشتريب يصوت تيسال، معلول 15سال نسبت به معلمان با سابقه كمتر از  15

معلمان،  ياختلال صوت جادياز عوامل مؤثر در ا يكي ،در واقع ند.گزارش كرد

   ).22(به دست آمد  سيسابقه تدر

شغل خود  ريناپذ ييو جدا يعيله طبأمس كيرا  يمشكلات صوت نامعلم

 و يصوت راتييبه تغ تياهم عدم به منجر نامعلم نگرش نيا و) 23( دانند يم

با  ناشدن معلم سازگار رو، از اين .گردد يموارد استفاده بد و نادرست از صدا م

 يزندگ تيفيصوت و ك تيفيمنجر به بدتر شدن كي صوت بيآس ميها و علا نشانه

 و گفتار شناسان بيآس ، اماشود يم سيسابقه تدر شيوابسته به صوت با افزا

 يامر را يصوت راتغييت و هستند حساس اريبس صوت راتييتغ به نسبت زبان

 يا حرفه كاربران از گروه نيا .دانند ينم صدا از يا حرفه استفاده جهينت در يعيطب

به دليل آگاهي از اهميت پيشگيري وقوع اختلالات صوت و آشنايي با  صوت

راهكارهاي طبيعي نگه داشتن صدا، توجه بيشتري به لزوم رعايت بهداشت 

  كنند. صوتي با كسب تجربه و ثبات بيشتر در وضعيت شغلي مي

  

  ها محدوديت

 انجام جهت بل دسي 50 از كمتر نويز با مناسب محيط به دسترسي محدوديت

   .بود  مطالعه اين اصلي هاي محدوديت از آكوستيك، ارزيابي

  

  پيشنهادها

 و گفتار شناسان بيآس يصوت يتارها عملكرد و ساختاركه  گردد يم شنهاديپ

 عملكرد بر تيجنس تأثير ،نيهمچن .گردد يبررس ياستربوسكوپ از استفاده با زبان

  .شود نييتع ها آن يصوت

  

  گيري نتيجه

با توجه به نتايج مطالعه حاضر، آسيب شناسان گفتار و زبان در ابتداي زندگي 

اي خود به دليل تجربه كمتر ممكن است مواردي از استفاده بد و نادرست  حرفه

از صدا را مانند تلاش و تقلا زياد حين صحبت، صحبت با صداي بلند، استفاده 

ت بهداشت صوتي را نشان دهند، اما با كسب طولاني مدت از صدا و عدم رعاي

تجربه بيشتر و ثبات بيشتر در وضعيت شغلي، توجه بيشتري به تأثيرات استفاده 

بد و نادرست از صدا كنند. در واقع آسيب شناسان گفتار و زبان به طور كامل آگاه 

ي ا هستند كه صدا ابزار اوليه براي حرفه خود به عنوان گروهي از كاربران حرفه
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باشد. بنابراين، از دست دادن صدا پيامدهاي منفي بسياري بر كيفيت  صوت مي

  ها خواهد گذاشت. زندگي اجتماعي و شغلي آن

  

  تشكر و قدرداني

درماني  - نامه كارشناسي گفتار اين مطالعه بر اساس اطلاعات مستخرج از پايان

تنظيم گرديد. ) در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 394061(كد فرد  عاطفه دارويي

نويسندگان مراتب قدرداني خود را از آسيب شناسان گفتار و زبان شهر اصفهان 

اي در انجام اين طرح داشتند و معاونت پژوهشي دانشكده  كه همكاري صميمانه

  دارد. بخشي اعلام مي علوم توان

  

  نقش نويسندگان

خدمات پشتيباني ، پردازي مطالعه طراحي و ايده فاطمه ابناوي، آصفه معماريان

جذب منابع مالي براي انجام ، پردازي مطالعه طراحي و ايده ،اجرايي و علمي

نوشته  ارزيابي تخصصي دست، نوشته تنظيم دست، تحليل و تفسير نتايج، مطالعه

، نوشته نهايي جهت ارسال به دفتر مجله تأييد دستو  از نظر مفاهيم علمي

فراهم كردن  ه استادي، پريزاد جانقربانفرد، پريسا احمدي، مرضي عاطفه دارويي

خدمات  سميه بهرامي، ها آوري داده جمعو  هاي مطالعه تجهيزات و نمونه

مسؤوليت حفظ يكپارچگي فرايند انجام مطالعه از  فاطمه ابناوي و تخصصي آمار

  اند. را به عهده داشته آغاز تا انتشار و پاسخگويي به نظرات داوران

  

  منابع مالي

نامه كارشناسي گفتار درماني  حاضر بر اساس اطلاعات مستخرج از پايانمطالعه 

  ) در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تنظيم گرديد.394061(كد فرد  عاطفه دارويي
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The Relationship between the Voice Handicap Index and the Years of  
 Service in Speech and Language Pathologists 
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Marzieh Ostadi3 

 
 

Abstract 
 

Introduction:  Speech and language pathologists are the professional voice users who are using their voices as a 
primary tool to carry out their occupational duties. Professional voice users are considered to be at risk of developing 
voice disorders since they lack proper care of their vocal health and voice management. The aim of this study was to 
determine the voice handicap index (VHI) in two groups of speech and language pathologists with years of service 
less than and more than of ten years. 

Materials and Methods:  In this analytical cross-sectional study, convenience sampling method was used and 38 
speech and language pathologists in Isfahan city, Iran, were selected according to be available in the city. They were 
purposely divided into two groups. In addition; the data of voice handicap index application forms were collected to 
evaluate the voice handicap index in speech and language pathologists. The average scores of both acoustic 
parameters and voice handicap index for the two groups were analyzed using Mann-Whitney test. 

Results: The total voice handicap index score for the two groups was less than the cut-off point in the 
questionnaire.  Moreover, the mean and standard deviation scores of voice handicap index and three sub-tests of 
speech and  language pathologists with more than 10-year work experiences was fewer than those with work 
experiences less  than 10 years (P < 0.05). There was an inverse relationship between the total voice handicap index 
score and sub- test with the years of services of speech and language pathologists.  

Conclusion: Although, speech and language pathologists may abuse or misuse their voices at the beginning of their 
professions  due to the lack of knowledge and experience, they will realize significant impacts on vocal parameters 
after several  years of working in this area.  

Keywords: Speech-language pathologist, Voice handicap index  ,   Years of service 
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  تأثير كفي بر درد، عملكرد و بيومكانيك افراد مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال: مطالعه مروري
 

 2حسيني السادات  پگاه ،2فرازمند فاطمه ،1طهماسبي طهمورث

  

  چكيده

)، يكي از Anterior knee pain syndrome) يا سندرم درد قدام زانو (PFPSيا  Patellofemoral pain syndromeپاتلوفمورال (سندرم درد  :مقدمه

است.  شود. استفاده از انواع ارتزهاي پا از جمله كفي، در درمان اين سندرم بسيار رايج عضلاني در ميان افراد بالغ و جوان محسوب مي -ترين اختلالات اسكلتي شايع

باشد. هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسي تأثير  نتايج موجود در رابطه با تأثير اين نوع ارتزها بر درد و بيومكانيك مبتلايان به سندرم درد پاتلوفمورال متفاوت مي

  كفي طبي بر درد، عملكرد و بيومكانيك افراد بالغ مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال بود.

 ISI Web of Knowledgeو  IranMedex ،Magiran ،PubMed، ScienceDirect، Medlineهاي اطلاعاتي  اي در پايگاه ستجوي گستردهج ها: روشمواد و 

  مورد ارزيابي قرار گرفت. Black and Downsانجام شد و كيفيت مقالات از طريق ابزار  2015 تا 2000 ز سالا

 معيارهاي  به توجه با مقاله 12 سرانجام عنوان، بررسي و كليدي هاي واژه اساس بر انگليسي و فارسي هاي پايگاه در جستجو از حاصل مقاله 117 ميان از :ها يافته

   .شد انتخاب نهايي ارزيابي جهت پژوهش، به ورود

عملكرد در افراد مبتلا به سندرم درد تواند منجر به كاهش درد و بهبود  مطالعه حاضر نشان داد كه استفاده از اشكال مختلف كفي، مينتايج  گيري: نتيجه

ير كفي بر كينتيك و كينماتيك پاتلوفمورال شود. با اين وجود، تأثير چنين ارتزهايي در بهبود علايم پاتلوفمورال افرادي كه داراي پرونيشن پا هستند، بيشتر است. تأث

  مفصل پاتلوفمورال ناچيز گزارش شد.

  بيومكانيك و عملكرد درد، كفي، پاتلوفمورال، درد سندرم ها: كليد واژه

  

 مطالعه: پاتلوفمورال درد سندرم به مبتلا افراد بيومكانيك و عملكرد درد، بر كفي تأثير . السادات  پگاه حسيني فاطمه، فرازمند طهمورث، طهماسبي ارجاع:

  54-60): 1( 12؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش. مروري

  

 27/10/1394تاريخ پذيرش:   9/9/1394تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه

يا سندرم )  PFPS  يا  Patellofemoral pain syndrome ( سندرم درد پاتلوفمورال 

ترين اختلالات  يكي از شايع  ،) Anterior knee pain syndrome ( درد قدام زانو 

عضلاني در افراد است. شيوع اين اختلال در ميان جوانان و افراد بالغ  -اسكلتي

، بالا و پايين رفتن از پله ي مانندهاي انجام فعاليت. )1، 2(به نسبت زياد است 

منجر به  باشد، مي زانوكردن  خمهاي طولاني مدت و دويدن كه مستلزم  نشستن

. ابتلا به اين )3، 4(شود  ديد درد ناحيه قدامي يا خلفي استخوان كشكك ميتش

هاي فردي و اجتماعي  گردد و فعاليت سندرم، منجر به كاهش عملكرد فرد مي

تواند مقدمه  . از طرف ديگر، اين سندرم مي)5(كند  شخص را با مشكل مواجه مي

اگرچه تاكنون  .)6(هاي بعد باشد  بروز استئوآرتريت مفصل پاتلوفمورال در سال

توان  ين وجود مي، با ا)7( به درستي مشخص نشده است PFPS ايجادعلت 

، )8(تاي نامناسب استخوان كشكك برخي اختلالات بيومكانيك از جمله راس

در بروز آن  هاي ساق و ران را سفتي بافت نرم و چرخش غير طبيعي استخوان

. در بيومكانيك صحيح اندام تحتاني، حركات پا و ساق )3، 9-11(مؤثر دانست 

رو، وجود پرونيشن غير طبيعي در پا،  شود. از اين در ارتباط با يكديگر انجام مي

شود كه همين امر  منجر به چرخش داخلي بيش از حد در استخوان ساق مي

  .)12(كند  را نيز فراهم مي PFPSزمينه دررفتگي كشكك و بروز علايم 

هاي اصلاحي استفاده  اغلب درمانگران جهت اصلاح پرونيشن پا، از كفي

ها، باعث تصحيح  كنند. بر اساس مطالعات موجود، استفاده از اين كفي مي

. بر همين اساس، برخي از )13، 14(گردد  دار چرخش داخلي ساق مي معني

. با )15، 16(دانند  محققان استفاده از كفي را در اصلاح راستاي پا و زانو مؤثر مي

دهد  وجود اين كه استفاده كوتاه مدت از كفي، درد پاتلوفمورال را كاهش مي

، اما تغييرات حاصل در كينتيك و كينماتيك مفصل پس از استفاده از كفي )17(

. بيشتر مطالعات مروري انجام شده در رابطه با )18(ناچيز گزارش شده است 

هاي فيزيوتراپي و تقويت عضلاني  ، شامل درمانPFPSهاي غير جراحي  درمان

تازگي انجام گرفت، تأثير ارتزهاي پا  . در يك مطالعه مروري كه به)19(باشد  مي

 مروريمقاله 
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 و همكارانطهماسبي  طهمورث PFPS به مبتلا افراد در كفي از استفاده تأثير

 55 1395/ فروردين و ارديبهشت 1/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

تنها بر درد و عملكرد افراد بررسي گرديد و تغييرات بيومكانيك بررسي نشد 

رو، هدف از انجام مطالعه مروري حاضر، بررسي تأثير استفاده از كفي  . از اين)20(

  بود. PFPSبر درد، عملكرد و بيومكانيك افراد بالغ مبتلا به 

  

  ها مواد و روش

جهت انجام مطالعه مروري حاضر، مقالات مرتبط به زبان فارسي و انگليسي، در 

 ،PubMed، ScienceDirectهاي اطلاعاتي  يك جستجوي گسترده در پايگاه

Medline ،ISI Web of Knowledge ،IranMedex  وMagiran آوري  جمع

فت. و در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام گر 1394شد. مطالعه در سال 

 Patellofemoral pain( سندرم درد پاتلوفمورالهاي به كار رفته شامل  كليد واژه

syndrome) كفي ،(Insole) درد ،(Pain) عملكرد ،(Function و بيومكانيك (

)Biomechanics.بود (  

انتخاب اوليه مقالات بر اساس عنوان و چكيده انجام شد و توسط دو محقق 

د. معيارهاي ورود به مطالعه شامل مواردي همچون به طور جداگانه بررسي گردي

و استفاده از كفي (در اشكال مختلف) در  2015تا  2000انتشار مقاله از سال 

تمامي مقالات به عنوان مداخله اصلي بود. مطالعه شامل مقالاتي كه شركت 

كنندگان پس از جراحي مفصل پاتلوفمورال تحت درمان با كفي قرار گرفته 

سال نبودند. مقالاتي كه متن  40شد. جامعه مورد مطالعه، افراد بالاي  يبودند، نم

) خريداري گرديد. كيفيت Isi linkها در سترس نبود، از طريق سايت ( كامل آن

. )21(مورد بررسي قرار گرفت  Black and Downsمقالات نيز از طريق ابزار 

  .دهد مروري حاضر را نشان مي  مطالعهانتخاب مقالات   شيوه 1شكل 

  

  
  روند جستجو، بررسي و انتخاب مقالات. 1 شكل

  ها يافته

مطالعه بر اساس معيارهاي  12مطالعه به دست آمده از طريق كلمات كليدي،  117از 

مقاله تأثير كفي را بر بهبود درد  8ورود جهت آناليز نهايي انتخاب گرديد. از اين ميان، 

و عملكرد بررسي كرده بودند كه نتايج حاصل از آن به طور خلاصه به همراه ارزيابي 

  ه است. ارايه شد 1كيفي در جدول 

كينماتيك و كينتيك را هنگام استفاده از كفي بررسي  تغييراتمقاله ديگر  4

  آمده است. 2نموده بودند كه نتايج به همراه ارزيابي كيفي در جدول 

  

  بحث

تواند منجر به بروز درد در مفصل پاتلوفمورال شود. با اين وجود،  عوامل متعددي مي

هنوز مكانيسم قطعي ايجاد درد در اين مفصل به درستي مشخص نشده است. از 

، )32(گذارد  جايي كه وضعيت مفصل مچ پا در بيومكانيك اندام تحتاني تأثير مي آن

برخي از درمانگران استفاده از ارتزهاي پا به خصوص كفي طبي را جهت كنترل 

  دانند.  مؤثر مي PFPSحركات مچ و بهبود علايم 

را بر بهبود درد  PFPSهاي غير جراحي  مطالعات مروري گذشته، تأثير درمان

هاي  اند. با اين وجود، بيشتر مباحث به درمان و عملكرد مورد بررسي قرار داده

. مطالعه مروري حاضر به )19، 33(فيزيوتراپي و تقويت عضلاني اختصاص دارد 

طور اختصاصي تأثير كفي را بر درد، عملكرد و بيومكانيك راه رفتن افراد مبتلا به 

PFPS   .بررسي نمود  
  

  عملكرد و درد تغييرات
به طور تقريبي، تمامي مقالات بررسي شده در مطالعه حاضر، استفاده از ارتزهاي پا را 

 .)6، 7، 26- 28(دانند  مؤثر مي   PFPSدر كاهش درد و بهبود عملكرد افراد مبتلا به 

نكته قابل ذكر آن است كه برخي از مطالعات انجام شده در اين زمينه فاقد گروه 

و نتايج به دست آمده تنها در مدت زمان كوتاهي  )22، 25، 27(اند  شاهد بوده

شود كه درد پاتلوفمورال بلافاصله پس از  . گفته مي)7، 22، 27(بررسي شده بود 

 6تا  2يابد؛ در حالي كه استفاده كوتاه مدت طي  استفاده از ارتزهاي پا كاهش نمي

). از سوي 22، 23تواند در كاهش درد و بهبود عملكرد تأثيرگذار باشد ( هفته، مي

ها  د و تأثير كفيديگر، در اين مطالعات سطح فعاليت افراد شركت كننده يكسان نبو

هاي تمام  در شرايط متفاوت بررسي شده بود. به عنوان مثال، در پژوهشي تأثير كفي

ها دچار پرونيشن شديد پا  نفر از آن 25زن ورزشكار كه  418طول حين دويدن در 

بودند، بررسي گرديد و نتايج نشان داد كه ارتزهاي پا در زنان ورزشكاري كه داراي 

  .)24(باشد  ، تأثيرگذارتر ميپرونيشن پا هستند
  

  كينماتيك و كينتيك تغيييرات
چهار مطالعه به بررسي تغييرات كينتيك و كينماتيك زانو به دنبال استفاده از 

. بر اين اساس، نتيجه گرفته شد كه استفاده از )20، 22، 30(هاي پا پرداختند  كفي

درجه، تغييرات جزيي و ناچيزي را در كينتيك و كينماتيك  6گوه داخلي با شيب 

  ). 21زانو به همراه دارد (

و كينماتيك زانو حين راه رفتن و بالا و پايين  كينتيكهمچنين، تغييرات 

  ؛ در حالي كه )18(دار نبود  طول پا، معني 4/3رفتن از پله با استفاده از كفي با 

 -درصدي نيروي داخلي 2/4ماه استفاده از كفي تمام طول، باعث كاهش  12

  .)31(خارجي در ناحيه قدامي پا گرديد 

  2015 تا 2000هاي  مقاله بين سال انتشار�

 استفاده از كفي به عنوان مداخله اصلي�

 مقاله 12بله:  مقاله 31خير: 

Black and down 

 معيار ورود را دارد؟

 مقاله  117

 مقاله 49

ISI Web of Knowledge 

ScienceDirect 
Medline 

PubMed 

IranMedex Magiran 
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 و همكارانطهماسبي  طهمورث PFPS به مبتلا افراد در كفي از استفاده تأثير

 56 1395/ فروردين و ارديبهشت 1/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

  Black and Downsها در مقياس  ) به همراه امتياز كيفيت آنPatellofemoral pain syndrome )PFPSتأثير استفاده از كفي بر درد و عملكرد افراد بالغ مبتلا به . 1جدول 

سال   منبع

  انتشار

متغير مورد بررسي و زمان انجام   ساختار و مدت مداخله  ساختار و حجم نمونه

  ارزيابي

نمره   ها و نتايج اصلي يافته  ابزار ارزيابي

كيفيت 

  مقاله

Horner )22(  2000  40 فرد مبتلا به درد قدام زانو  

)Anterior knee pain 

syndrome(  

درد و عملكرد افراد حين راه رفتن، بالا و   هاي سفارشي ساخت كفي

  پايين رفتن از پله و انجام كارهاي روزمره

VAS   عدم تغيير آني درد هنگام استفاده از

ارتز پا، بهبود درد و عملكرد كلي 

  هفته استفاده 4و  2پس از 

17  

  از استفاده هفته پس 4و  2بلافاصله، 

Johnston  و

Gross )23(  

با  PFPSبيمار مبتلا به  60  2004

  پرونيشن بيش از حد پا

گيري شده به  هاي قالب كفي

  هفته 2مدت 

  مقياس استاندارد آنالوگ كف زمين  كيفيت زندگي

)Standard Analog Floor Scale(  

هفته  2بهبود درد و عملكرد پس از 

  استفاده

18  

  پس از سه ماه

Collins   و

  )17(همكاران 

 PFPS )79فرد مبتلا به  179  2008

  زن) 100مرد و 

، كفي حمايت قوس AFOارتز 

، )Taping(كف پا، چسب زني 

  فيزيوتراپي

مقياس درد جلوي زانو   درد و عملكرد

)Anterior Knee Pain 

Scale(  

كاهش درد پس از استفاده كوتاه مدت 

دار  از كفي، عدم وجود تفاوت معني

از ارتز، فيزيوتراپي و ميان استفاده 

  زمان از ارتز و فيزيوتراپي استفاده هم

20  

  ماه 12هفته و  6پس از 

 و نجاتي

  )24( همكاران

زن ورزشكار مبتلا به درد  418  2009

نفر پرونيشن  25قدام زانو: 

  شديد پا نيز داشتند.

طول به مدت  هاي تمام كفي

  شش هفته

هفته، بهبود  6و  2بهبود درد پس از   VAS  درد

  عملكرد ورزشكاران پس از استفاده

19  

  هفته استفاده 6و  2پس از 

Barton  و

  )25(همكاران 

 PFPS )16فرد مبتلا به  60  2011

  زن) 44مرد و 

ساخته به  استفاده از كفي پيش

  هفته 12مدت 

بهبود درد و بهبود عملكرد پس از   LEFSمقياس درد جلوي زانو و  درد و عملكرد

استفاده از كفي، كاهش درد در حالت 

  ايستادن و حين حركت اسكوات

12  

  ها قبل و پس از استفاده از كفي

Munuera و 

Mazoteras-
Pardo )26( 

گيري شده به  قالبهاي  كفي  PFPSفرد مبتلا به  21  2011

طور اختصاصي براي هر شركت 

  كننده به مدت چهار هفته

 4و  2دار درد پس از  بهبود معني  NRSو  VAS  درد

  هفته استفاده

15  

  هفته استفاده 4و  2پس از 

McPoil  و

 )27(همكاران 

كفي تمام طول به مدت سه   PFPSفرد مبتلا به  10  2011

  هفته

كاهش درد پس از استفاده، احساس    تغييرات درد

  قوس كف پا راحتي در ناحيه پاشنه و

16  

  هفته استفاده 3پس از 

Mills  و

Hunter )28( 

فرد مبتلا به درد قدام زانو  40  2011

  هفته. 6براي مدت بيش از 

   Kujalaمقياس و  VAS  عملكرد عمومي  كفي هاي پيش ساخته

)Kujala Patellofemoral Score(  

مداخله  بهبود كلي عملكرد گروه

  نسبت به گروه شاهد

19  

  هفته 6پس از 

PFPS: Patellofemoral pain syndrome; VAS: Visual Analogue Scale; AFO: Ankle-foot orthosis; LEFS: Lower  Extremity Functional Scale; NRS: Numeric Rating Scale 
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  Black and Downsها در مقياس  ) به همراه امتياز كيفيت آنPatellofemoral pain syndrome )PFPSتأثير استفاده از كفي بر كينتيك و كينماتيك افراد بالغ مبتلا به . 2جدول 

سال   منبع

  انتشار

ساختار و مدت   ساختار و حجم نمونه

  مداخله

متغير مورد بررسي و زمان انجام 

  ارزيابي

نمره كيفيت   ها و نتايج اصلي يافته  ارزيابيابزار 

  مقاله

Lack  و

  )29همكاران (
 PFPSفرد مبتلا به  20 2014

  زن) 11مرد و  9(

هاي اصلاح كننده  كفي

  پرونيشن پا

   Kujala  مقياس كينماتيك زانو و فعاليت عضلات زانو

  ) Kujala  Patellofemoral  Score ( ،

  بعدي راه رفتنالكترومايوگرافي، آناليز سه 

كاهش ادداكشن هيپ و كاهش پيك 

  مديوس فعاليت عضله گلوتئوس

16  

  بلافاصله پس از استفاده

Boldt  و

 )30همكاران (

زن دونده مبتلا به  20 2013

PFPS  فرد سالم 20و  

گوه داخلي تمام طول 

  درجه 6با شيب 

ناچيز استفاده از گوه داخلي بر تأثير   آناليز سه بعدي راه رفتن  كينتيك و كينماتيك زانو

كينتيك و كينماتيك زانو، عدم تفاوت 

  ميان گروه شاهد و مداخله

14  

  حين دويدن

Burston )18(  2013 15  فرد  15فرد سالم و

  PFPSمبتلا به 

طول پا و  4/3كفي با 

 كفي تمام طول

كينتيك و كينماتيك زانو حين راه 

  پلهرفتن و بالاو پايين رفتن از 

دار كينماتيك زانو،  عدم تغيير معني  آناليز سه بعدي راه رفتن

كاهش حركات صفحه فرونتال هنگام 

  پايين رفتن از پله در هر دو نوع مداخله

14  

خارجي  - پيك نيرو در صفحه داخلي

  هنگام پرش و در حالت اسكوات

  هفته استفاده 12پس از 

Rathleff  و

  )31همكاران (
هاي تمام طول به  كفي  PFPSفرد مبتلا به  23 2015

  هفته 12مدت 

 - درصد پيك نيرو داخلي 2/4كاهش   آناليز سه بعدي راه رفتن كينماتيك زانو و فعاليت عضلات زانو

خارجي در ناحيه قدام پا هنگام پرش، 

خارجي  - كاهش پيك نيروي داخلي

  بلافاصله پس از فيت كردن كفي

21  

  از استفادهبلافاصله پس 

PFPS: Patellofemoral pain syndrome 
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به  PFPSمطالعات اندكي در مورد فعاليت عضلات اندام تحتاني افراد مبتلا به 

، 31(ها با يكديگر تفاوت دارد  دنبال استفاده از ارتزهاي پا وجود داشت كه نتايج آن

. در مطالعات مذكور، كاهش يا افزايش فعاليت عضله گلوتئوس مديوس در )29

و در افراد  )7(و اسكوات  )31(، دويدن )20(هاي مختلف راه رفتن  يتحين فعال

تواند به دليل تفاوت  گزارش شد كه مي )29(و غير ورزشكار  )24(مختلف ورزشكار 

ها باشد. قابل ذكر  در فعاليت مورد بررسي و سطح فعاليت و آمادگي جسماني نمونه

است كه به دليل تنوع در عللي كه باعث پيدايش علايم دردناك پاتلوفمورال 

تفاده از كفي در همه بيماران ممكن است ضرورت نداشته باشد. از شود، اس مي

رسد كه معاينه دقيق و بررسي علت ضايعه قبل از تجويز هر گونه  رو، به نظر مي اين

  باشد. روش درماني، ضروري مي

  

  ها محدوديت

ها بر بيومكانيك مفصل  مطالعات اختصاصي صورت گرفته در زمينه تأثير كفي

محدود است. كيفيت مقالات انجام شده به  PFPSپاتلوفمورال در افراد مبتلا به 

  دليل نداشتن گروه شاهد پايين بود و نتايج قابل استناد نيست.

  

  پيشنهادها

ر به تغييرات دهد كه افزايش شيب گوه خارجي، منج مطالعات نشان مي

. )34(شود  دارتر در بيومكانيك مفصل زانوي افراد مبتلا به استئوآرتريت مي معني

در رابطه با تغيير زاويه گوه داخلي جهت اصلاح پرونيشن پا تواند  همين امر مي

  بررسي گردد.   PFPSدر مبتلايان به 

  

  گيري نتيجه

استفاده كوتاه مدت از ارتزهاي پا، منجر به بهبود درد و عملكرد افراد مبتلا به 

PFPS   شود. تغييرات حاصل در درد، عملكرد و بيومكانيك افرادي كه داراي  مي

هاي  دارتر بود. جهت بررسي پا هستند، پس از استفاده از كفي معنيپرونيشن 

  شود. تر همراه با در نظر گرفتن گروه شاهد توصيه مي تر، انجام مطالعات جامع دقيق

  

  تشكر و قدرداني

  ندارد.

  

  نقش نويسندگان

ها، تنظيم  پگاه السادات حسيني طراحي مطالعه و تفسير دادهو  فاطمه فرازمند

طهمورث ، نوشته براي ارسال و تأييد محتواي نسخه نهايي دست نوشته دست

نوشته نگارش شده با  ها، بازبيني دست طهماسبي طراحي مطالعه و تفسير داده

را به  نوشته براي ارسال ارايه نظر تخصصي و تأييد محتواي نسخه نهايي دست

  اند. انجام رسانده

  

  منابع مالي

  ده است.با هزينه شخصي انجام شاين مطالعه 

  

  تعارض منافع

  باشند.  نويسندگان داراي تعارض منافع نمي
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The Efficacy of Insole on Pain, Function and Biomechanics in Individuals with 
Patellofemoral Pain Syndrome; A Review Article 

 
Tahmoores Tahmasbi1, Fatemeh Farazmand2, Pegahalsadat Hosseini2 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Patellofemoral pain syndrome (or anterior knee pain) is one of the most common musculoskeletal 
conditions in  sport medicine clinics and one of the most common interventions in management of this syndrome is 
foot insoles.  Despite the widespread use of foot orthoses, the efficacy of these interventions is controversial. 
Therefore, the aim  of this study was to review the papers about the efficacy of foot insole on pain, function and 
biomechanics in  individuals with patellofemoral pain syndrome.  

Materials and Methods: A literature search was carried out in some data bases such as PubMed, Iranmedex, 
ScienceDirect, Medline, Magiran and ISI Web of  science between the years 2000 and 2015. The quality of the 
research studies was evaluated using Black and  Downs tool.  

Results: After search in Persian and English databases, we found 117 papers. According to keywords and titles, 12 
articles  were included in the final review.  

Conclusion: Foot orthoses may improve pain and function in individuals with patellofemoral pain syndrome; 
although these  interventions are more effective in patients with foot pronation.  
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  طرح همكاران هاي فعاليت  بر نظارت يتپژوهش سازنده: اهم يك يجادا يبرا يموانع احتمال

 
 1ييميثم روستا

  

  

 28/12/1395تاريخ پذيرش:   20/10/1394تاريخ دريافت: 

 
رود  بخشي به سمت مطالعات كاربردي مي و توان امروزه تحقيقات علوم پزشكي

ها در  تر و تكرار ارزيابي هاي بزرگ كنند با پوشش حجم نمونه كه تلاش مي

فواصل زماني تعيين شده، تأثير مداخلات درماني بر روند تغييرات پاسخ بيمار به 

تري مورد تحليل قرار دهند.  ها را به صورت دقيق درمان و مدت دوام اين پاسخ

انجام چنين مطالعاتي به طور طبيعي، مستلزم همكاري گروهي از محققان از 

ها، تحليل نتايج و انتشار گزارش است؛  آوري داده زمان طراحي مطالعه تا جمع

تر  اي كه در كشور ما از طريق مشاركت دادن دانشجويان مقاطع پايين پديده

مسلط به طرح  در كنار افراد متخصص و گردد. به عبارت ديگر، محقق مي

ها،  آوري مستندات و داده تر در جمع تجربه اي يا كم پژوهش، افراد غير حرفه

نوشته اوليه به كار گرفته  ها جهت تحليل و حتي تنظيم دست سازي داده آماده

شوند. نتايج برخي مطالعات اخير نشان داده است كه واگذار كردن مصاحبه و  مي

تواند منجر به ارايه  تجربه، مي اي يا بي رفهها به افراد غير ح آوري داده جمع

افزايش ارزش مطالعه  ،هاي مازاد در مورد شركت كنندگان و در نهايت ديدگاه

شود كه حضور اين  . در كنار نتايج مثبت، اين سؤال مطرح مي)1(نهايي گردد 

هاي انجام  آوري شده و تحليل هاي جمع تواند بر دقت داده افراد تا چه ميزان مي

  شده به ويژه در مطالعات توصيفي و كيفي مؤثر باشد؟ 

ه عوامل مخدوشگر، شناخت دقيق متغيرهاي اصلي (مستقل) و توجه ب

آوري اطلاعات به نحوي كه نظرات  فرعي (وابسته) و طراحي دقيق روش جمع

شخصي آزمونگر (ان)، كمترين تأثير را در گزارش فرد مورد بررسي از شرايط 

شود. به  خود نداشته باشد، كليد اصلي موفقيت يك طرح تحقيقاتي محسوب مي

انگاري،  ها، سهل آوري و ثبت دقيق داده آگاهي از اهميت جمععدم جهت،  همين

پذيري و يا فراموش كردن ثبت برخي از متغيرها به دلايل  و مسؤوليت تعهدعدم 

رو سازد و  تواند يك طرح تحقيقاتي غني را با چالش روبه مختلف، به راحتي مي

آن تأثير منفي بگذارد. از  گيري منطقي و علمي بر توانايي تحليل نتايج و نتيجه

اي در پيشگيري از سوء رفتارهاي پژوهشي، حياتي  رو، آموزش افراد غير حرفه اين

 اصولاي باشد كه علاوه بر رعايت  . اين آموزش بايد به گونه)2(رسد  به نظر مي

 انتشار و اجرا طراحي، شامل شپژوه يندافرهاي مختلف  بخش بر حاكم اخلاقي

ها و گزارش صادقانه  آوري داده ، موارد ديگري همچون دقت در جمع)3( نتايج

 فرايند در اختلال گونه هر بروز صورت در عملكردها را نيز تضمين نمايد تا

 .يافت مشكل براي حلي راه بتواناطلاعات،  ثبت و آوري جمع

بررسي ارتباط مشكلات رفتاري كودكان مبتلا به «اي كه با عنوان  مطالعه

تازگي در مجله  به »: مطالعه مقطعيافسردگي مادران ه باسال13تا  7 فلج مغزي

، نمونه خوبي از عدم توجه )4( بخشي منتشر گرديد پژوهش در علوم توان

باشد. در  آزمونگران به ثبت دقيق و كامل كليه اطلاعات مورد درخواست مي

هاي مورد بررسي  شناسي نمونه پژوهش مذكور، لازم بود كليه اطلاعات جمعيت

همچون نوع فلج مغزي، عملكرد حركتي كودك، تشنج كودك، تنفس كودك، 

درامد ماهيانه خانواده و مدت زمان تشخيص  تعداد فرزندان خانواده، اشتغال مادر،

آوري  بيماري گزارش گردد. در مطالعه مذكور، چهار مصاحبه كننده به جمع

هاي از دست رفته در هر يك از متغيرهاي  تعداد داده 1اطلاعات پرداختند. شكل 

دهد. در اين مطالعه به دليل اهميت رازداري، مسؤولان مدارس  فوق را نشان مي

نام و مشخصات كودكان را ندادند و به همين جهت، پس از كشف  بتاجازه ث

ها، امكان تماس مجدد با شركت  آوري داده اختلال روي داده در فرايند جمع

ها ميسر نبود. مجموعه اين عوامل، باعث شد تنها  نامه كنندگان و تكميل پرسش

ان مبتلا امكان مقايسه ارتباط ميان متغير اصلي (شدت مشكلات رفتاري كودك

به فلج مغزي) و متغير فرعي (سطح افسردگي مادران) فراهم گردد و هر نوع 

تحليل در مورد عوامل احتمالي مؤثر بر نتايج گزارش شده، غير ممكن بود. 

ها قابل  ها و تفاوت همچنين، در مقايسه با مطالعات مشابه، علل بروز شباهت

يل نتايج، استفاده از آزمون بحث نبود. از سوي ديگر، در مراحل ابتدايي تحل

آماري نامناسب توسط متخصص آمار، باعث انحراف تيم پژوهش از نتايج واقعي 

هاي موازي اصلاح شد و  تر نتايج و انجام آزمون گرديد. اين خطا با مطالعه دقيق

  كاملاً متفاوتي گزارش گرديد.   در نهايت، پژوهش با نتيجه

  

 
  رهايمتغ از كي هر در رفته دست از يها داده تعداد .1شكل 

  

شود كه علاقمندان به پژوهش و افراد غير  بر همين اساس، پيشنهاد مي

تر، قبل از مشاركت در فعاليت پژوهشي، با شركت در  تجربه اي و كم حرفه
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 ييميثم روستا سازنده پژوهش كي احتمالي موانع

 62 1395/ فروردين و ارديبهشت 1/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

هاي اطلاعاتي،  پردازي، جستجوي پايگاه هاي آموزشي ايده كارگاه

افزارهاي پژوهشي  ش و كار با نرمنويسي، اخلاق در پژوه نويسي، مقاله پروپوزال

ها و   افزارهاي مديريت منابع و آمار در مراكز آموزشي معتبر، مهارت مانند نرم

هاي  تر فعاليت كميته ريزي دقيق دانش خود را ارتقا دهند. در همين راستا، برنامه

هاي علوم پزشكي متولي امر  تحقيقات دانشجويي كه در حال حاضر در دانشگاه

  تواند كارگشا باشد. باشند، مي ژوهش به دانشجويان مقاطع مختلف ميآموزش پ

هاي لازم در تيم اجرايي،  در كنار احساس مسؤوليت و برخورداري از مهارت

نظارت بر فعاليت اين تيم، برگزاري جلسات منظم با هدف رسيدگي به مشكلات 

حل ثبت ها و حضور محقق اصلي در م آوري داده احتمالي در طي فرايند جمع

اطلاعات به فراخور نياز اعضاي تيم اجرايي، تضمين كننده سلامت علمي 

پژوهش خواهد بود. محقق اصلي موظف است در محدوده طرح تحقيقاتي خود، 

آوري شده توسط  با كليه عواملي كه مي تواند بر صحت اطلاعات جمع

از بروز همكارانش اثر گذارد، آشنا باشد و با مداخله زودهنگام و هدفمند، 

 خطاهاي احتمالي جلوگيري نمايد. 

شرط اول در قابل اعتماد بودن نتايج يك  ،انتخاب آزمون آماري مناسب

رود. محقق اصلي موظف است با علم آمار آشنا باشد و بتواند  به شمار ميپژوهش 

نتايج تحليل آماري انجام شده را به شكل صحيح تفسير و گزارش نمايد. تمايل 

محقق در اثبات فرضيه خود، نبايد بر روش آماري مورد استفاده و نحوه تحليل 

م سردبيري مجلات منتشر آن تأثيرگذار باشد. در كنار آن، تيزبيني داوران و تي

تواند احتمال هر  كننده نتايج تحقيق در به چالش كشيدن تحليل انجام شده، مي

داوري و اعمال نظر شخصي بر نتايج مطالعه را به حداقل رساند. رعايت  نوع پيش

هاي لازم جهت اتخاد رويكردهاي آماري مختلف، خودداري از بازي  فرض پيش

ها به منظور جلوگيري از  ل مخدوشگر و كنترل آنها و توجه به عوام با داده

باشد. به  تأثيرشان بر نتايج واقعي مطالعه، لازمه گزارش صحيح نتايج مطالعه مي

عنوان مثال، در مطالعه فوق در صورتي كه مادران از لحاظ افسردگي در سه 

بندي  تقسيم» و شديد و بسيار شديد طو مرزي، خفيف و متوس طبيعي«گروه 

، P=  047/0و  )2χ Likelihood Ratio( نمايي با استفاده از آزمون درستشوند، 

دار ميان  نتايج به صورت كاملاً معكوس و نشان دهنده وجود ارتباط معني

  مشكلات رفتاري كودك و افسردگي مادر به دست خواهد آمد.

تواند تمام  پژوهش يك فعاليت گروهي است كه يك فرد به تنهايي نمي

به  اعضاي تيمتعهد هاي آن را به صورت صحيح اجرا نمايد. بنابراين،  بخش

آنچه در دقيق گزارش آنان در  صداقتانجام صحيح وظايفي كه بر عهده دارند، 

حب امتياز ، در كنار نظارت صحيح از سوي صافرايند تحقيق اتفاق افتاده است

انجام پژوهش، حاميان مالي و تيم انتشار دهنده نتايج (دفتر مجلات و گروه 

ي به ويژه در كاربردهاي  ارتقاي كيفيت پژوهش تواند تضمين كننده مي داوران)،

  .بخشي باشد هاي علوم پزشكي و توان زمينه

  

؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش. طرح همكاران هاي فعاليت  بر نظارت يتپژوهش سازنده: اهم يك يجادا يبرا يموانع احتمال .ميثم ييروستا ارجاع:

12 )1 :(62-61  
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move this section to its actual place at the 

end of the manuscript. 

Example: the study has been funded as a part 

of thesis for Masters degree in Physical 

Therapy by Mitra Feizi registered in Isfahan 

University of Medical Sciences (Registration 

Code: 390215). Dr. Azade Safayee was funded 

by young investigators award in the first 

biannual Conference of Quality of Life 

Researches in 2012. 

• Conflict of Interest:  

At the time of submission, authors should 

disclose any financial arrangement with a 

company whose product is used or relevant to 

the submitted manuscript or with a company 

making a competing product. This information 

will be confidential while the paper is under 

review. In the case that the manuscript is 

accepted, this disclosure will appear with the 

article. Authors may be addressed with their 

full name if required. This section should be 

placed in title page after authors’ 

contribution section. If the manuscript would 

be accepted for publication, the journal 

secretary will move this section to its actual 

place at the end of the manuscript. 

• References and citations:  

- In text citation: 

• Reference number should be written in 

Persian at the end of sentence in 

parenthesis. Publication year of the 

reference should not be written in the 

manuscript text. 

• If there are two references for one sentence 

use “,” to separate them. For example (2 

and 5) is used when citing references 

numbered 2 and 5 in reference list 

• If there are more than two references for 

one sentence use “-” between first and 
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that approved the research protocol should be 

named clearly. If human studies, taking written 

informed consent from all the participants is 

required. For animal studies, the housing and 

scarifying method should be clarified. For all 

human studies especially clinical trials, a registry 

number like Iranian Registry of Clinical Trials 

(IRCT) should be provided. 

The scientific degree (not academic position: 

for example rheumatologist or Masters in 

Speech Therapy) identity of those who collect 

and/or analyzed the data 

• Note: with regard to the law that prohibits 

intervention in the treatment by non-

medical experts, JRRS only reviews those 

interventional manuscripts that the 

corresponding author is a certified 

registered medical or paramedical 

specialist and has no legal ban for medical 

intervention. 

Statistical Analysis: the statistical methods 

should be explained in the way that a 

knowledgeable reader may verify the 

reported results if they have access to the 

original data. Discuss the methods for 

determining the distribution of the data, 

statistical strategy for analyzing data with 

normal and other distributions, 

randomization, assignments and matching 

strategies,  blinding methods (if any), power 

analysis, complications of treatment, numbers 

and timing of observations, number and 

timing of interventions, losses to observation 

(such as dropouts from a clinical trial) and 

their reasons. Define statistical terms, 

abbreviations, and symbols clearly. 

• Results: 

In this part, it is necessary to provide a table 

containing the demographic characteristics of 

the sample at first. 

• All clinical and other measures should be 

presented according to International System 

of Units (SI). For example mmHg for blood 

pressure or Celsius for temperature 

• All decimal numbers should be written with 

discriminator. Please avoid dot or comma 

instead of discriminator. Example: 2/2 

• If a questionnaire or checklist is used, it is 

necessary to be attached. For validated 

questionnaires, it is sufficient to provide 

their psychometric properties (validity and 

reliability of English and Persian version) 

with reference. 

• If an illustration has been taken from 

other resources has been used in the 

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 
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• 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 

• Background: the originality, essence, 

innovation and the aim of the study 

• Methods: sampling strategy, data 

collection and analysis/observational 

methods 

• Results: specific data and the exact 

Pvalues are required 

• Conclusion: the emphasis on the new 

aspects and main application and 

achievements of the study 

• Keywords: 3-5 keywords or short terms 

from the Medical Subject Headings: MeSH 

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

Persian keywords are preferred to be 

translation of MeSh terms. 

• Narrative reviews have a simple un-

structured abstract 

• 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). 

• 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 



   

 

 

XI 

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 

• After submission, any change in authors’ 

count and order including adding or 

omitting one or more authors must be 

requested formally. This is the responsibility 

of the corresponding author to obtain 

signed permission from authors who were 

included in the previously submitted cover 

letter and send a formal request to journal’ 

email address. The signed permission and 

new cover letter should be attached to the 

request. JRRS follows COPE guidelines in this 

respect. COPE flowcharts are accessible in 

journal’ website.  

Affiliation 
Academic Degree, Research Center, 

Department, Faculty, Institute, City, Country 

Example: Professor, Musculoskeletal Research 

center, Department of Physical Therapy, 

Faculty of Rehabilitation Sciences, Isfahan 

University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

Article Structure 
The headings of an original article are: title, 

introduction, methods, results, discussion, 

limitations, recommendations, conclusion, 

acknowledgement (including the funding 

agency or the institute that approved the 

study), references and supplementary 

information (additional figures, tables or 

questionnaires).  

A) Title Page:  

This page should be submitted separately as 

a supplementary file for the manuscript and 

should not be included in the manuscript file 

• Complete title: manuscript title should be 

clear, accurate, detailed and concise but 

informative. It should contain the 

manuscript keywords and show the type 

and design of the study properly. This title 

should be written with initials of each 

word being capitalized (Capitalized for 

each Word)  

• Authors’ identity: first name, sure name, 

highest scientific degree, highest academic 

position, institutional affiliation, complete 

postal address, business telephone and 

fax numbers and a current email in 

Persian and English. This section should be 

written with normal style. 

• The corresponding author: should be 

underlined. 

• 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. 
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• Line number should be shown at right side 

of page from beginning (title) to the last 

line, continuously. 

• Authors must prevent verbal translation. 

Commonly used specialized terms must be 

appeared in Persian for example tibia, 

frequency and… If authors do not have a 

good Persian equivalent for the English 

term, they should use the English term in 

English. 

• The abbreviations should be introduced in 

parenthesis following the complete word 

or phrase for the first time. JRRS has no 

footnote. 

• It is a MUST to submit title page 

separately in file entitled “Title Page” in 

supplementary files section in order to 

prevent any conflict of interest for journal 

reviewers. The manuscript should not 

provide any information about the 

authors’ team. 

Important Note: the authors usually add the 

title page at the beginning of revised version 

of the manuscript after applying the 

reviewers’ comments.  

This is the responsibility of corresponding 

author to avoid this mistake before 

submitting the revised version and the “reply 

to reviewers” letter. Including author’ 

information in the revised file or contacting 

the potential reviewers in person will result 

in immediate irreversible rejection of the 

manuscript regardless the review phase it 

was in.  

Authorship 
As stated in the Uniform Requirements for 

Manuscripts Submitted to Biomedical Journals, 

being listed as an author in a manuscript 

requires substantial contributions to all of the 

following sections: 

a) Conception and design, or analysis and 

interpretation of data 

b) The drafting of the manuscript or critical 

revision for important intellectual content 

c) Final approval of the manuscript to be 

published.  

Authors should meet all aforementioned 

conditions (a, b and c). 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 
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Table 2. JRRS limits for words, tables, illustrations and references in various manuscript types. Basic and extra 

publication fees for various types of accepted manuscripts in JRRS 

For Each 500 

Extra Words 

(IRR) 

Maximum Number of Tables and 

Illustrations (each illustration is equal 

to 300 words) 

Word Limit* (including 

references, tables, illustrations) 
Type 

5 1 400 Letter to Editor 

10 5 1000 Case Report 

10 2 1000 Short 

20 4 2500 Original 

20 4 3000 Qualitative 

40 No limitation 7000 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. 

 

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. 

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 Emailaddress) 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. 
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corresponding author must sign an upload the 

formal commitment form for covering 

publication charge difference and upload it as 

a supplementary file. 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. 

This payment does not necessitate JRRS to 

accept the manuscript. The final decision will 

be announced within 4 weeks of manuscript 

submission. Fast track fee is not refundable.  

Article Types: 
A) Original Articles: they are the results of an 

original scientific research by the author(s). 

These manuscripts should have 2500 words. 

Maximally four tables and illustrations are 

acceptable. They must have less than twenty 

references. The Majority of the references are 

required to be published within last 10 years. 

The same rules will be applied for qualitative 

manuscript although word limit is up to 3000 

words. The manuscript must have 

introduction, methods, results and discussion.  

B) Review Articles: they investigate a new 

scientific topic. JRRS appreciates review 

manuscripts with high collectivity. These 

manuscripts include narrative review, analysis 

and criticisms of the sources in a specialized 

field (systematic reviews), new theories or 

approaches related to rehabilitation. The 

article should be written in maximum 7000 

words and with sufficient references related 

to the topic that majority of them must be 

original articles in the last 10 years. In 

narrative reviews at most ten percent and at 

least three original references should be the 

articles from authors’ team otherwise they 

will be rejected by JRRS. Reviews should be 

structured like original manuscripts in abstract 

and body. Word limit is the same for narrative 

and systematic reviews. 

C) Single Case Study: these types of 

manuscripts will be considered only if the 

presented case has unique or specific 

characteristics. The manuscript text is limited 

to 1000 words with maximum 5 tables and 

illustrations and 10 references. The 

manuscript must have introduction, case 

report and discussion.  

D) Short Articles: For acceleration in publishing 

scientific findings, short manuscripts should be 

no more than 4 sheets and only include two 

tables or illustrations and at most ten 

references (1000 words totally). These 

manuscripts should include introduction, 

methods, results and a short discussion. 

E) Letter to Editor: important reports on 

latest achievements in the rehabilitation fields 

or recently abandoned/ adopted protocols 

may be submitted in the form of letters to the 

editor. The text should contain maximum of 

400 words with at most one table or 

illustration and a maximum of five references. 

F) Critical Appraisal: they may criticize the 

scientific articles published in other journals 

or in the previous issues of JRRS itself [Letter 

to Editor]. Text is necessarily limited to 1000 

words and should follow the instructions for 

“Letters to Editor”.  

G) Scientific Correspondence and Scientific 

Debate: If the authors have had a scientific 

correspondence with a top researcher in a field, 

it can be considered for publish. In this group of 

manuscripts, the body of the text must be 

evidenced by valid references. These kinds of 

commentaries may concern about inventions in 

the field of rehabilitation sciences, worthwhile 

experiences or rehabilitation related news in 

Iran or world. Text should follow the 

instructions for “Letters to Editor”. 
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Table 1. Basic and extra publication fees for various types of accepted manuscripts in JRRS 

For Each 500 

Extra Words (IRR) 

Basic Fee 

(IRR)* 

Word Limit (including references, tables, 

illustrations, each illustration is equal to 300 words) 
Type 

- - 400 Letter to Editor 

700,000 750,000 1000 Case Report 

700,000 750,000 1000 Short 

700,000 1,000,000 2500 Original 

700,000 1,000,000 3000 Qualitative 

700,000 1,000,000 7000 Review 

*Only this fee has 50% discount for the manuscript that affiliation of both first and corresponding authors is 

IUMS.  

Note 1. Publication fee will be charged after 

accepting the manuscript through peer review 

process in JRRS. Upon acceptance, JRRS shall 

notify the corresponding. Corresponding 

author must pay the fee within two days of 

announcement and fax/email the receipt to 

JRRS office. Without the receipt the 

publication process may not be started and 

the authors will not receive formal acceptance 

letter. 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 2. The basic publication fee may not 

decrease if the manuscript does not reach the 

word limit.  

Note 3. 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 2200 if the authors do not want 

any extra fee to be charged.  

Note 4. The manuscript with IUMS affiliation 

will have 50% discount only on basic 

publication fee. 

Note 5. Only the manuscripts that affiliation 

of both first and corresponding authors is 

IUMS will be considered as manuscript with 

IUMS affiliation. 

Note 6. Correct affiliation of IUMS: academic 

degree, research center, department, faculty, 

university, city, country. Example Professor, 

Musculoskeletal Research Center, 

Department of Physical Therapy, Faculty of 

Rehabilitation Sciences, Isfahan University of 

Medical Sciences, Isfahan, Iran. 

Note 7. Authors from other institutes should 

follow the same instruction for correct 

affiliation 

Note 8. 700000 IRR will be charged for every 

500 extra words. Each extra illustration will be 

count as 300 words. For an original 

manuscript of 3000 word if the authors are 

affiliated by IUMS 1200000 IRR will be charge. 

The fee will be 1700000 for authors from 

other institutes.   

Note 9. 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. The authors must 

count manuscript words in its final version 

and calculate the fee by duplicating the 

routine publication fee (table 1). The receipt 

should be uploaded as a supplementary file 

during manuscript submission. Besides, the 
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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 
Since December 22, 2015 following the 

directive by the Board of Trustees of the 

Isfahan University of Medical Sciences, new 

financial laws were announced to cover the 

processing 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 emailed or 

faxed to JRRS office. 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.   

- Submission fee: the manuscript will be 

processed only if the author pay 500000 IRR 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 

fee.  

Note 3. It is the authors responsibility to 

ensure that the manuscript meets authors’ 

guidelines and all the requested documents 

has been completed and 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. The 

submission fee is not refundable in these 

cases. If the authors be 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.    

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. The 

submission fee is not refundable in these 

cases. If the authors be 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 will be charged at least 

1000000 IRR (table 1). The authors should 

follow authors’ guideline precisely to avoid 

extra payments. The publication fee will be 

completely used for publication process by 

the publisher. 
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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,… without proper 

citation and formal permission from the legal 

owner.  JRRS uses plagiarism detecting 

software for English and Persian texts and 

reacts to any misbehavior according to the 

guidelines by the Uniform Requirements for 

Manuscripts Submitted to Biomedical 

Journals, COPE, National Ethic Guideline  

for Medical Journalism and Declaration  

of Tehran. 

G) Copyright 

• The manuscript is not allowed to contain 

any image or text that is previous 

published or is under consideration 

elsewhere. The same constraint is applied 

for the abstracts presented in any 

scientific meeting that have exactly the 

same title and text.  

• Noun of the essential data of the study 

including tables, graphs or figures,… 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 hold a 

copyright without restrictions. The journal 

allows the author(s) to retain publishing 

rights without restrictions. 

• JRRS is legally allowed to publish accepted 

manuscripts which meet afore-mentioned 

condition. The copyright of the published 

article is for JRRS 

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. 
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“This article is based on a study first 

published as [title of the first publication], 

appeared in [title of the first journal, 

Journal number, journal issue, start page-

end page].” 

• Publication of accepted manuscripts may 

not holdup waiting for publication of their 

translation in other international or 

English journals. JRRS starts publication 

process for accepted manuscripts 

immediately to distribute them in the first 

issue ahead.  

• The corresponding author is responsible 

for informing JRRS editor about previous 

publication of the English version of the 

submitted manuscript and is supposed to 

attach the approval letter from the editor 

of the first journal as a supplementary file 

for the submitted manuscript. 

• JRRS will immediately reject any 

manuscript submitted in journal’ website 

that was previously published in other 

languages without formal notification 

from corresponding author. The least 

punishment will be blacklisting of all the 

members of the authors’ team. If the 

manuscript has been accepted or 

published, it will be retracted immediately 

due to ethical violation. 

According to the directive by the Board of 

Trustees of the IUMS, articles published by 

any journals in IUMS may not be published 

in another language by other journals in the 

university i.e. Persian articles in university’ 

journals may not be translated and 

published by English journals of the 

university and vice versa.  

C) Protection of Patients’ Rights to Privacy 

The authors are not allowed to use personal 

information or photography of their study 

participants without informed consent. 

Identification information should not be 

published in written descriptions and 

photograph may not be used without covering 

subject’ face or eyes unless the information is 

essential for scientific purposes and the 

subject (or parents, counsel or legal guardian) 

signed written informed formal consent for 

publication. For taking the informed consent, 

the final version of the manuscript has to be 

shown to the subject before submission. 

Subjects’ data should never be altered or 

falsified in an attempt to attain anonymity. 

Complete anonymity is difficult to achieve, 

and informed consent should be obtained if 

there is any doubt. For example, masking the 

eye region in photographs of subjects is 

inadequate protection of anonymity. 

D) Ethical Considerations 

As a member of COPE, JRRS follows COPE’s 

flowcharts and guidelines in dealing with any 

ethical misbehavior. The Journal also follows 

the guidelines mentioned in the Uniform 

Requirements for Manuscript Submitted to 

Biomedical Journals, National Ethic Guideline 

for Medical Journalism and Declaration of 

Tehran (all are available in JRRS website). The 

research that involves human beings or 

animals must adhere to the principles of the 

Declaration of Helsinki.  

(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, 



   

 

 

III 

Issues to Consider before 

Submitting a Manuscript 
A) Redundant or Duplicate Publication 

Redundant or duplicate publication happens 

by publishing a paper that overlaps 

significantly/completely with an already 

published article of the same (team of) 

author(s). 

This is an ethical violation to international 

copyright laws, ethical conduct, and cost 

effective use of resources. 

This is not the case for the journal considering 

a paper that has been rejected previously by 

another journal. Also this is not the case when 

a complete report follows publication of a 

prelude report for example when an abstract 

or poster displayed for colleagues at a 

professional meeting. It does not put a stop to 

journals considering a paper that has been 

presented at a scientific meeting but not 

published in full or that is being considered 

for publication in a proceedings or similar 

format. Press reports of scheduled meetings 

will not usually be regarded as breaches of 

this rule, but such reports should not be 

amplified by additional data or copies of 

tables and illustrations. 

When submitting a manuscript, the author 

should clearly inform the editor about all 

submissions and previous reports that might 

be regarded as redundant or duplicate 

publication of the same or very similar work. 

The author should alert the editor if the work 

includes subjects about which a previous 

report has been published. Any such work 

should be referred to and referenced in the 

new paper. Copies of such material should be 

included with the submitted paper to help the 

editor decide how to handle the matter. 

Without such announcement, editor may 

react properly according to the journal’ policy, 

Committee of Publication Ethics (COPE), 

manuals and National Ethic Guideline for 

Medical Journalism; the least would be quick 

rejection of the submitted manuscript. 

* This Guideline is adjusted to Uniform 

Requirements for Manuscripts Submitted to 

Biomedical Journals 

(http://www.icmje.org/#privacy), originally 

written by International Committee of 

Medical Journal Editors (ICMJE) according to 

the Vancouver Format last updated in 

February 2007. 

B) Acceptable Translation of Previously 

Published Article 

Since secondary publication in another 

language, especially in other countries, is 

internationally acceptable, JRRS editorial team 

accept 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:  
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