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  تهیه و ارسال مقالاتنویسندگان در راهنماي 

 وابستهنشریه پژوهش در علوم توانبخشی، مجله علمی ـ پژوهشی 

به دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان است. 

 ) فارسیOnlineاین نشریه در قالب دوماهنامه تمام الکترونیک (

زبان در برگیرنده مقالات مرتبط با شاخه هاي علوم توانبخشی 

بهتر مکانیسم بروز، پاتوژنز، روند است. این مقالات باید به درك 

هاي عصبی ـ عضلانی ـ  پیشرفت و پیش آگهی مشکلات سیستم

 جدیداسکلتی کمک نمایند و یا در ارتباط با دست آوردهاي 

  وانبخشی می باشد. ارزیابی، تشخیص و درمان و روش هاي ت

سال زمستان فعالیت خود را در  مجله پژوهش در علوم توانبخشی

موفق به کسب رتبه علمی ـ  1390آغاز نمود و در سال  1384

بر اساس پژوهشی از کمیسیون نشریات وزارت بهداشت گردید. 

آخرین رتبه بندي کمیسیون نشریات علوم پزشکی در سال 

 ـ نشریات علمی میانعلمی را در این مجله برترین درجه ، 1391

   . دست آورد پژوهشی توانبخشی به

این مجله اطلاعات دست اول و کاربردي تحقیقاتی و بالینی در 

شامل مطالعات تحقیقاتی اصیل پایه اي و علوم توانبخشی  زمینه

)، Original Basic or Applied Researchکاربردي (

)، Systemic or Narrative Reviewsمطالعات مروري(

 Case Studies, Caseگزارش ها و  مطالعات موردي(

Serries & Single Subject Studies نامه ها ،()Letter 

to Editor نقد علمی مقالات ) و ارتباطات کوتاه و نکات تکنیکی

 Educational or Theoretical Debate(چاپ شده 

Articles ( گزارشات کوتاه راجع به تحقیقات در دست

، مکاتبات علمی با صاحبنظران در رشته   (Brief Report)داماق

 Bookمورد نظر و یا خلاصه اي از کتب منتشر شده (

Review(  را در اختیار مخاطبان خود قرار می دهد. دستنوشته

هاي ارسالی باید حاوي اطلاعات اصیل بوده و به هیچ عنوان 

لا در مجله تمام، یا قسمتی از آن شامل جدول، نمودار و ...قب

دیگري به چاپ نرسیده باشد یا در حال بررسی در مجله دیگري 

نباشد. در اینصورت دستنوشته ارسال شده در اسرع وقت مورد 

داوري قرار گرفته و نتایج داوري براي نویسنده مسئول ارسال می 

  گردد.

مجله پژوهش در علوم توانبخشی شامل  جامعه مخاطب

رشته هاي علوم توانبخشی اعم از  متخصصین دانشجویان و

شنوایی  شنوایی شناسی، ارتوپدي فنی، گفتاردرمانی، فیزیوتراپی،

علوم  ،در مقاطع مختلف کاردرمانی و سنجی، بینایی سنجی

، و بیومکانیک سیستم عضلانی ـ اسکلتی تربیت بدنیورزشی، 

 متخصصین رشته هاي، طب فیزیکی و توانبخشی ینمتخصص

، جراحی اعصاب، نورولوژيروماتولوژي، وپدي، ارت پزشکی مانند

پرستاران توانبخشی و سایر حرفه هاي قلب و عروق و تنفس و...، 

مقالات آن در پایگاه هاي علمی متعدد از است و مرتبط جزء 

، پایگاه 2، نمایه جهان اسلام1جمله سازمان بهداشت جهانی

نشریات و پایگاه  4، بانک اطلاعات نشریات کشور3اطلاعات علمی

 Google، نمایه شده است و در موتور جستجوي 5ادواري ایران

Scholar )http://scholar.google.com قابل بازیابی می (

علاقمندان، محققین و صاحبنظران محترم رشته هاي باشد. از 

نوشته توانبخشی و سایر رشته هاي مرتبط دعوت می شود دست

خود را به صورت الکترونیکی به این دوماهنامه ارسال نمایند. 

دسترسی به کلیه مقالات منتشر شده توسط مجله پژوهش در 

 علوم توانبخشی رایگان می باشد. 

                                                      
1
World Health Organization: WHO-EMRO Index Medicus; 

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

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

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

http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=4474 
5
https://search.ricest.ac.ir/ricest
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باید در نظر دستنوشته مواردي که قبل از ارسال 

  داشته باشید

  انتشار مجدد یا اضافه .1

) Redundantیا اضافه () Duplicateمنظور از انتشار مجدد (

انتشار دستنوشته اي است که دقیقا  یا تاحدود زیادي با یک مقاله 

منتشره شده از همان تیم نویسندگان همپوشانی دارد. این عمل 

یک تخلف اخلاقی محسوب می شود و در تمام مراجع صاحب 

 مسألهصلاحیت داخلی و خارجی محکوم می باشد. این 

ز رد در یک مجله به مجله دیگري پس ادستنوشته درصورتیکه 

ارسال شود مطرح نمی گردد بلکه مربوط به زمانی است که تمام، 

با اطلاعات اساسی آن قبلا  به انتشار دستنوشته یا قسمتی از متن 

در مورد انتشار چکیده یا  مسألهرسیده باشد. همچنین این 

در مجامع علمی و در کتابچه هاي دستنوشته  چکیدهپوستر 

ه مقالات آنها نمی باشد. بنابراین لازم است تیم نویسندگان خلاص

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

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

ارسال شده به دفتر مجله ارسال نماید تا تیم دستنوشته 

صمیم مناسبی اخذ جدید تدستنوشته سردبیري بتواند درمورد 

  نماید. 

در صورت عدم اطلاع رسانی به روش فوق تیم سردبیري در 

توسط تیم  مسألههرزمانی از فرآیند داوري که متوجه وقوع این 

نویسندگان گردد حق دارد متناسب با قوانین داخلی مجله و 

اصول اخلاق در انتشار آثار علمی طبق دستورالعمل کشوري 

 کمیته اخلاق در انتشارات علوم پزشکی و اخلاق در انتشار آثار

Committee of Publication Ethics )COPE ( عمل

نماید. در این موارد حداقل مجازات قابل اجرا براي تیم 

  خواهد بود. دستنوشته نویسندگان رد کامل و بدون قید 

یکسان سازي دستورالعمل این راهنما براساس آخرین نسخه 

 Uniformمجلات بیومدیکال ( دستنوشته هاي ارسالی به

Requirements for Manuscripts Submitted to 
Biomedical Journals(  منتشر شده توسط کمیته بین

در شهر  2007المللی سردبیران نشریات علوم پزشکی در سال 

تنظیم )  :www.icmje.org/#privacyhttp//ونکور کانادا (

  شده است.

 انتشار به زبان دوم .2

  بیش از یک زبان، با توجه به قانونی بودن چاپ یک مقاله به

امکان چاپ ترجمه یک مقاله به زبان دیگر تنها در صورتی 

وجود دارد که تیم نویسندگان تمام موارد زیر را رعایت 

 نموده باشد

o یافت کرده باشدت کتبی دردبیران هردو مجله موافقاز سر 

o  سردبیر نشریه دوم نسخه اي از مقاله منتشر شده توسط

نشریه اول را به صورت فوتوکپی یا نسخه الکترونیک دریافت 

 نموده باشد

o  حداقل یک هفته از انتشار مقاله اول گذشته باشد. البته این

فاصله زمانی بستگی به توافق سردبیر مجله اول و دوم دارد 

 وافق آنها قانونی نمی باشد. و بدون ت

o  ترجمه شده از مقاله اول متفاوت  دستنوشتهجامعه هدف در

 باشد 

o اطلاعات ولی  ددوم خلاصه اي از مقاله اول باش دستنوشته

 مقاله اول را به طور دقیق و صادقانه منعکس نماید

o  دوم اطلاعات دقیق مقاله اول  دستنوشتهدر صفحه عنوان

این مقاله براساس اطلاعات ": مثال. به عنوان اعلام گردد

ـــــ ــــمنتشر شده در مقاله ـــــــــــــــــــــــــــــ

 دوره ــ ــــ شماره ــــــــــدر مجله ـــــ چاپ شده

  "ـ استصفحه ـ تا 

  مجله پژوهش در علوم توانبخشی هیچ گونه تعهدي براي

ندارد استمهال مقالات تا زمان چاپ آنها در مجلات خارجی 

و هر مقاله اي که در مجله تأیید چاپ شود در اولویت چاپ 

 در اولین شماره ممکن قرار خواهد گرفت

  اگر نسخه انگلیسی مقاله قبل از ارسال به دفتر مجله

پژوهش در علوم توانبخشی چاپ شده باشد، نویسنده 

دستنوشته مسئول موظف است این نکته را در زمان ارسال 

ر شود و موافقت نامه کتبی سردبیر مجله به دفتر مجله متذک

انگلیسی زبان با چاپ مقاله به زبان فارسی را همزمان با 

 به دفتر مجله ارسال نمایددستنوشته ارسال 

  اگر در طی فرآیند داوري مقاله اي، مجله پژوهش در علوم

توانبخشی از چاپ شدن آن مقاله در یک مجله انگلیسی 

ذکور بلافاصله و به دلیل عدم مدستنوشته زبان آگاه گردد، 
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صداقت گروه نویسندگان از دور داوري خارج و تمام اعضاي 

 تیم نویسندگان در لیست سیاه مجله وارد می شوند. 

  براساس مصوبه هیأت امناي دانشگاه علوم پزشکی

اصفهان، مقالات منتشر شده در هریک از مجلات 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نمی توانند به زبان

دیگر در این دانشگاه منتشر شوند. به عبارتی در 

صورت انتشار یک مقاله توسط مجلات فارسی زبان 

این دانشگاه، نسخه انگلیسی آن مقاله نمی تواند 

توسط مجلات انگلیسی زبان همین دانشگاه منتشر 

 گردد

  رعایت حقوق شخصی بیماران .3

ندگان در مطالعات بدون اطلاعات شخصی و تصویر شرکت کن

نامه کتبی از آنها (یا وکیل یا قیم قانونی ایشان) نمی اخذ رضایت

به دلایل درصورتیکه تواند توسط تیم نویسندگان فاش گردد. 

علمی نیاز باشد این اطلاعات به هر صورتی فاش گردد لازم است 

یک نسخه از دستنوشته نهایی قبل از ارسال به دفتر مجله به 

ونی وي) برسد. همچنین پوشاندن فرد (یا وکیل یا قیم قانتأیید 

چهره یا چشمان افراد در تصاویر به منظور جلوگیري از شناسایی 

لمی نویسندگان حق ندارند اطلاعات ع. شدن ایشان ضروري است

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

نویسندگان باید رعایت صداقت در گزارش خود می باشند. 

اطمینان حاصل کنند که شرکت کنندگان در مطالعه ایشان قابل 

به هردلیل از این فرآیند مطمئن درصورتیکه شناسایی نیستند و 

نیستد از ایشان رضایتنامه رسمی کتبی دریافت کنند. به عنوان 

مثال پوشاندن چشمهاي فرد در تصویر ممکن است براي غیرقابل 

  کافی نباشد. شناسایی ماندن وي 

  موارد اخلاقی .4

مجله پژوهش در علوم توانبخشی به عنوان یکی از اعضاي کمیته 

) در برخورد با هرنوع تخلف اخلاقی COPEاخلاق در انتشارات (

ت می وشته ها از قوانین این کمیته تبعیدر ارائه و انتشار دستن

یکسان سازي دستنوشته کند. همچنین این مجله از دستورالعمل 

راهنمایی کشوري اخلاق در  ،ارسالی به مجلات بیومدیکالهاي 

که در وبسایت مجله  ،انتشار آثار علوم پزشکی و معاهده تهران

پیروي می نماید. مطالعاتی که بر روي  ،قابل مشاهده می باشد

نمونه هاي انسانی یا حیوانی انجام شده اند باید با معاهده 

http :هلسینکی ( 

//www.wma.net/en/30publications/10policies/
b3/index.htmlهمخوانی داشته باشند (  

به دلیل قانون منع مداخله افراد غیر تذکر بسیار مهم: 

متخصص در درمان، مقالات مداخله اي تنها در صورتی قابلیت 

مجله پژوهش در علوم توانبخشی را دارند که بررسی و چاپ در 

آنها متخصص یکی از رشته هاي بالینی علوم  ه مسئولنویسند

پزشکی یا پیراپزشکی باشد و منع حقوقی اقدام درمانی نداشته 

  باشد.

  تعارض منافع .5

باید هرنوع تعارض منافع خود شامل دستنوشته کلیه نویسندگان 

را که به صورت موارد مالی، سیاسی، دانشگاهی و یا شخصی 

بالقوه بتواند بر تحلیل آنها از نتایج مطالعه یا نحوه ارائه نتایج 

 تأثیر بگذارد صادقانه اعلام نمایند

  سرقت ادبی .6

نویسندگان نمی توانند اطلاعات، متن یا تصویر منتشر شده 

حققان در قالب گزارش، مقاله، کتاب و... را بدون توسط سایر م

ارجاع صحیح و بدون کسب اجازه رسمی از مالک حقوقی آن در 

مجله پژوهش در علوم  خود مورد استفاده قرار دهند.دستنوشته 

توانبخشی با دسترسی به نرم افزار هاي بررسی سرقت ادبی 

مقرارت فارسی و انگلیسی با موارد تخلف در این زمینه مطابق 

COPEیکسان سازي دستنوشته هاي ارسالی به  ، دستورالعمل

، راهنمایی کشوري اخلاق در انتشار آثار علوم مجلات بیومدیکال

  پزشکی و معاهده تهران برخورد خواهد نمود.

  رعایت قوانین کپی رایت .7

  و یا بخشی از آن نباید پیش از ارسال دستنوشته متن کامل

به دفتر مجله در هیچ مجله داخلی یا بین المللی دیگري 

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

یا تحت بررسی قرار داشته  علمی دیگري ارائه گردیده باشد

 . باشد
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 ول، نمودارها و تصاویر اهیچکدام از اطلاعات اساسی، جد

نباید پیش از این در هیچ مجله داخلی یا بین دستنوشته 

المللی دیگر چاپ شده یا در هیچ مجله یا همایش داخلی یا 

 بین المللی دیگري تحت بررسی قرار داشته باشد

  و یا هیچکدام از  و یا بخشی از آندستنوشته متن کامل

نباید دستنوشته ول، نمودارها و تصاویر ااطلاعات اساسی، جد

مجله پژوهش در علوم  سردبیريشوراي نهایی تا اعلام نظر 

 توانبخشی به هیچ مجله دیگري ارسال گردد.

  در صورت استفاده از تصاویر ارائه شده در سایر منابع

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

به محل تهیه تصویر ارجاع داده و کسب اجازه از 

ست کپی نویسنده مربوطه ذکر شود. همچنین لازم ا

مکاتبه با نویسنده جهت کسب اجازه، به عنوان 

 .ارسال گردددستنوشته ضمیمه 

  مجله پژوهش در علوم توانبخشی این حق را دارد که مقالات

تأیید شده توسط داوران را در صورت عدم انصراف نویسنده 

و عدم وجود هر نوع مغایرت در نکات فوق، به چاپ برساند. 

کیت معنوي مجله خواهد بود و مقالات چاپ شده تحت مال

اجازه کپی و تکثیر آن تا زمانی که به اصل مقاله ارجاع داده 

  شود در دست مجله خواهد بود.

  انصراف از بررسی دست نوشته .8

روز از تاریخ ارسال  10تیم نویسندگان می تواند حداکثر ظرف 

به  رادستنوشته دستنوشته، انصراف خود از ادامه روند بررسی 

 در غیراینصورت کتبی به سردبیر مجله اعلام نمایدصورت 

مراحل داوري را تا اعلام نظر نهایی توسط سردبیر دستنوشته 

  . نمود طی خواهد

خود دستنوشته اعلام انصراف تیم نویسندگان از انتشار . 1تبصره 

پس از آگاهی از هزینه انتشار (پس از تکمیل فرآیند داوري دست 

که اسکن نامه کان پذیر است ام تنها به شرطینوشته) 

به دفتر مجله  انصراف حاوي اصل امضاي کلیه نویسندگان

ارسال شود. در این حالت به دلیل اتلاف وقت تیم داوري کلیه 

مجله وارد می شوند و  لیست سیاهاعضاي تیم نویسندگان در 

هاي آتی ایشان در مجله مورد بررسی قرار دستنوشته 

  .نخواهد گرفت

  شته متعلق به اعضاي هیأت تحریریهبررسی دستنو .9

کلیه دستنوشته هایی که توسط اعضاي هیأت تحریریه مجله 

ارسال می شوند با رعایت کلیه قوانین مالی و زمانی ذکر شده 

براي سایر دستنوشته ها وارد فرآیند داوري همتایان خواهد شد. 

نفر از اعضاي هیأت تحریریه در یک جلسه  5تیمی متشکل از 

صحت انجام فرآیندها تحت اوران تعیین خواهند کرد و مخفی د

جلسه این نظارت نماینده اي از هیأت تحریریه خواهد بود در 

  .حضور نداشته است و از نویسندگان دستنوشته بی اطلاع است

نویسندگان لازم است به دستورالعمل چاپ مقاله توجه نمایند و 

ع مقاله را نیز به علاوه دستورالعمل هاي مخصوص به نوع هر نو

بدیهی است عدم رعایت اصول ذکر شده در نظر داشته باشند. 

موجب عدم پذیرش و یا تأخیر در مراحل بررسی علمی، چاپ و 

  انتشار مقالات دریافتی خواهد گردید

  قوانین مالی مربوط به ارسال و داوري دست نوشته

هیأت امناي دانشگاه  مصوبه، پیرو 1394از ابتداي دي ماه سال 

علوم پزشکی اصفهان قوانین مالی جدید در مورد فرآیند دریافت 

و بررسی مقالات در مجلات فارسی زبان دانشگاه اعمال گردید 

  که به شرح زیر می باشد

به صورت الکترونیک کلیه وجوه پرداختی باید نحوه پرداخت: ـ 

 7576 1007 شبا( 4975761007 شماره حساببه یا دستی 

ملت به نام دانشگاه علوم  ) نزد بانک5801 2000 0000 0049

طریق پست وایز و سند آن اسکن و از  پزشکی اصفهان

در  لازم استگردد. ارسال به دفتر مجله  الکترونیکی یا دورنگار

) و 1041130000000011(زمان واریز شماره شناسه مجله 

غیر  در. گرددقید پرداخت در فیش  دستنوشتهشماره 

و بدون گرفت نخواهد قرار اینصورت هزینه واریز شده مورد تائید 

هزینه پرداخت مجدد قبلی نویسنده مجبور به  عودت وجه

   خواهد بود.
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هر دستنوشته ارسال شده به : هزینه ارسال دست نوشتهـ 

گیرد که  در صورتی مورد بررسی قرار میتنها دفتر مجله 

 اسکنپرداخت و نوشته دستریال در زمان ارسال  000/500

) و 1041130000000011(شماره شناسه مجله  حاوي فیش

در فایل هاي ضمیمه در صفحه ارسال شماره دستنوشته 

 شده وارسالی تأیید نفیش . در غیر اینصورت ده باشدشآپلود 

پرداخت مجدد قبلی نویسنده مجبور به  بدون عودت وجه

  هزینه خواهد بود.

پرداخت این هزینه به معنی الزام مجله در پذیرش  .1تبصره 

  نخواهد بود. دستنوشته 

این هزینه براي نویسندگان داخل و خارج از دانشگاه : 2تبصره

  خواهد بود. یکسان علوم پزشکی اصفهان

رعایت کلیه مفاد راهنماي نویسندگان وظیفه کلیه . 3تبصره 

راهنماي رعایت نویسندگان خواهد بود و در صورت عدم 

نمودن مدارك مورد درخواست  ضمیمهنویسندگان یا عدم 

حداکثر ظرف یک هفته دستنوشته  ،براساس راهنماي نویسندگان

از زمان ارسال از دور خارج خواهد شد و هزینه پرداخت شده 

تیم نویسندگان همچنان درصورتیکه  عودت داده نخواهد شد.

موظفند ضمن  خود در مجله باشنددستنوشته مایل به بررسی 

دستنوشته اطمینان از رعایت کلیه مفاد راهنماي نویسندگان، 

همراه با  پس از پرداخت مجدد هزینهاصلاح و نهایی شده را 

  مجددا در سایت مجله ارسال نمایند.  فیش پرداختی جدید

نویسنده مسئول مسئولیت صحت املایی و نگارشی و . 4تبصره 

اي که دستنوشته هده دارد. گرته برداري متن دستنوشته را برع

داراي اشکالات املایی و نگارشی و گرته برداري باشد براي داوران 

و هزینه ارسال نخواهد شد و توسط کارشناس فنی رد خواهد شد 

تیم درصورتیکه  عودت داده نخواهد شد.پرداخت شده 

خود در مجله دستنوشته نویسندگان همچنان مایل به بررسی 

باشند موظفند ضمن اطمینان از رعایت کلیه اصول املا و نگارش 

پس از اصلاح و نهایی شده را دستنوشته و گرته برداري، 

 مجددا  فیش پرداختی جدیدهمراه با  پرداخت مجدد هزینه

  در سایت مجله ارسال نمایند.

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

در مجله پژوهش در علوم توانبخشی ند داوري همتایان فرای

 حداقل شایسته انتشار شناخته شود ملزم به پرداخت

ی باشد. مطلوب است در زمان ) م1(جدول ریال  000/000/1

ارسال دستنوشته نویسندگان اصول زیر را در تنظیم متن در نظر 

ود. داشته باشند تا از تحمیل هزینه اضافه به ایشان جلوگیري ش

براي انجام فرآیند چاپ در اختیار شرکت  این هزینه دقیقا 

  .پشتیبانی کننده انتشار مجله قرار داده خواهد شد

  

 در علوم توانبخشی.. نحوه محاسبه هزینه پایه و مازاد براي انواع مختلف دستنوشته در مجله پژوهش 1جدول 

  دستنوشتهنوع 
(شامل کلیه اجزاي مقاله و رفرنسها و  تعداد لغات مجاز

  کلمه محاسبه خواهد شد) 300شکلها، هر شکل برابر 
  هزینه پایه (ریال) *

کلمه  500به ازاي هر 

  اضافی (ریال)

  -  -  400  نامه به سردبیر

  000/700  000/750  1000  گزارش مورد

 000/700  000/750  1000  کوتاه

 000/700  000/000/1  2500  پژوهشی اصیل

 000/700 000/000/1  3000  کیفیپژوهشی 

 000/700 000/000/1  7000  مروري

باشند،  هاي این قسمت براي مقالاتی که هم نویسنده اول و هم نویسنده مسئول هر دو وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می * صرفا  هزینه

 برابر نصف خواهد بود. 
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بعد از طی فرایند دستنوشته درصورتیکه . این هزینه 1تبصره 

داوري همتایان در مجله پژوهش در علوم توانبخشی شایسته 

در . دریافت می شود از نویسنده مسئولانتشار شناخته شود 

این شرایط دفتر مجله با نویسنده مسئول مکاتبه خواهد نمود و 

نویسنده مسئول موظف است  مراتب را به ایشان اطلاع خواهد داد

از تماس دفتر مجله نسبت به واریز  روز 2مدت حداکثر ظرف 

شماره شناسه مجله  حاوي فیش اسکنآن اقدام نماید. 

حداکثر ظرف  باید ) و شماره دستنوشته1041130000000011(

در روز از زمان تماس دفتر مجله با نویسنده مسئول  2

صفحه دستنوشته به صورت فایل ضمیمه 

Supplementary  طریق پست آپلود و ارسال آن از

. در به دفتر مجله اعلام گردد الکترونیکی یا دورنگار

قبلی  بدون عودت وجه غیراینصورت فیش ارسالی تأیید نشده و

بدون  هزینه خواهد بود.پرداخت مجدد نویسنده مجبور به 

 ارسال نخواهد شدفرآیند چاپ براي دستنوشته وجود این فیش 

  . ویسندگان ارسال نخواهد گردیدنامه پذیرش به نو 

 مبلغ پایه قابل دریافت از هر در جدول مبلغ ذکر شده. 2تبصره  

شته صورتی که تعداد کلمات در یک دست نوشته از دستنو نوع

سقف تعیین شده کمتر باشد هزینه پایه انتشار دستنوشته کاسته 

  نخواهد شد.

و کلیه جدول ها شامل سقف کلمات جدول فوق  .3تبصره 

باید به دستنوشته جدول هاي خواهد بود. بنابراین  منابع

و به صورت تصویر ارسال نشوند.  صورت تایپ شده باشند

 300هر نمودار یا شکل معادل همچنین در این دستورالعمل 

در یک دستنوشته در نظر گرفته می شود. به عبارتی اگر  کلمه

باید لمات وجود باشد تعداد کل کمل یا یک نمودار کیک شاصیل 

ریال  000/000/1هزینه آن دستنوشته کلمه باشد تا  2200

  محاسبه گردد. 

نشگاه علوم هاي مربوط به اعضاي دادستنوشته . 4تبصره 

  برخوردار خواهند بود. پایه هزینه % تخفیف در 50پزشکی از 

اي مربوط به اعضاي دانشگاه علوم پزشکی دستنوشته  .5تبصره 

ئول نویسنده اول و مساصفهان در نظر گرفته می شود که 

با آدرس دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در مقاله معرفی هردو 

  شده باشند

دانشگاه علوم به  روش صحیح اعلام وابستگی. 6تبصره 

 تحقیقات، مرکز علمی، رتبه: عبارت است ازاصفهان پزشکی 

 مرکز استاد،: کشور (مثال فارسی شهر، دانشگاه، دانشکده، گروه،

 دانشکده تحقیقات اختلالات عضلانی ـ اسکلتی، گروه فیزیوتراپی،

ایران ـ  اصفهان، علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،

 Professor, Musculoskeletal: مثال انگلیسی

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

Iran(  

اتی و دانشگاه ها باید قنویسندگان سایر مراکز تحقی. 7تبصره 

  اصول فوق را در ارسال آدرس خود رعایت نمایند.

 ریال به 000/700مبلغ کلمه اضافه  500به ازاي هر . 8تبصره 

یا شکل اضافه معادل  هزینه فوق افزوده خواهد شد. هر نمودار

. نویسندگان داخل دانشگاه در وب خواهد شدکلمه محس 300

ان . بنابراین به عنوشامل تخفیف نمی شوندمورد این هزینه 

کلمه اي براي  3000پژوهش اصیل مثال هزینه انتشار یک 

ریال و براي نویسنده خارج  000/200/1نویسنده داخل دانشگاه 

   ریال خواهد بود. 000/700/1دانشگاه 

دستنوشته بررسی سریع ـ هزینه انتشار سریع دست نوشته: 

(هزینه انتشار براساس تعداد  برابر هزینه هاي فوق 2ها با اخذ 

در صورت به شرح موارد فوق) نسخه نهایی دستنوشته کلمات 

  خواهد بود. امکان پذیر درخواست کتبی نویسندگان

در انتشار سریع نویسندگان همچنان ملزم به پرداخت . 1تبصره 

  ریال خواهند بود.  000/500هزینه ارسال معادل 
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هزینه ارسال دستنوشته براي انتشار سریع براي  .2تبصره 

دستنوشته هاي نویسندگان دانشگاه علوم پزشکی و سایر 

  نویسندگان یکسان است

در نویسندگان باید ع دستنوشته جهت انتشار سری .3تبصره 

شماره شناسه  حاويهزینه ارسال  فیش اسکنزمان ارسال 

در فایل را ) و شماره دستنوشته 1041130000000011(مجله 

. همچنین لازم نمایندهاي ضمیمه در صفحه ارسال آپلود 

است تعهدنامه پرداخت مابه تفاوت هزینه انتشار توسط 

صفحه دستنوشته به صورت نویسنده مسئول امضا و در 

. در غیر اینصورت فیش ارسالی تأیید فایل ضمیمه ارسال شود

پرداخت قبلی نویسنده مجبور به  بدون عودت وجه نشده و

   هزینه خواهد بود.مجدد 

به منظور جلوگیري از تحمیل هزینه به نویسندگان،  .4تبصره 

در صورت تمایل به انتشار سریع دستنوشته، پس از تأیید 

دفتر مجله با نویسنده مسئول ستنوشته توسط کارشناس فنی، د

مکاتبه خواهد نمود و مراتب را به ایشان اطلاع خواهد داد. 

از  حداکثر ظرف مدت یک روزنویسنده مسئول موظف است 

تماس دفتر مجله نسبت به واریز نصف هزینه انتشار سریع مطابق 

شماره  ويحا فیش اسکنبا نامه دفتر مجله اقدام نماید و 

باید  ) و شماره دستنوشته1041130000000011(شناسه مجله 

حداکثر ظرف یک روز از زمان تماس دفتر مجله با 

نویسنده مسئول در صفحه دستنوشته به صورت فایل 

طریق آپلود و ارسال آن از  Supplementaryضمیمه 

به دفتر مجله اعلام گردد. در  پست الکترونیکی یا دورنگار

قبلی  بدون عودت وجه رت فیش ارسالی تأیید نشده وغیراینصو

بدون  هزینه خواهد بود.پرداخت مجدد نویسنده مجبور به 

وجود این فیش دستنوشته براي فرآیند داوري ارسال 

عدم ارسال فیش ظرف یک روز از اعلام به . نخواهد شد

نویسندگان باعث ارسال دستنوشته جهت داوري معمول 

  خواهد شد. 

دستنوشته اي که با هدف انتشار سریع به  بررسی .5تبصره 

الزاما به معنی پذیرش قطعی  دفتر مجله ارسال شده است

و این هزینه غیرقابل عودت خواهد  نمی باشددستنوشته 

   بود.

از تاریخ ارسال  ماه 1حداکثر ظرف تیجه بررسی ن .6تبصره 

  اعلام می گردد. براي داوران دستنوشته 

قبل از اعلام نتیجه بررسی هزینه انتشار سریع  ی. مابق7تبصره 

از فرایند داوري همتایان در مجله پژوهش در علوم توانبخشی با 

دریافت می شود. در این شرایط دفتر مجله  نویسنده مسئول

با نویسنده مسئول مکاتبه خواهد نمود و مراتب را به ایشان اطلاع 

رف مدت حداکثر ظخواهد داد نویسنده مسئول موظف است 

از تماس دفتر مجله نسبت به واریز آن اقدام نماید.  یک روز

) 1041130000000011(شماره شناسه مجله  حاوي فیش اسکن

حداکثر ظرف یک روز از زمان  باید و شماره دستنوشته

تماس دفتر مجله با نویسنده مسئول در صفحه دستنوشته 

آپلود و ارسال  Supplementaryبه صورت فایل ضمیمه 

به دفتر مجله اعلام  طریق پست الکترونیکی یا دورنگارآن از 

بدون عودت  گردد. در غیراینصورت فیش ارسالی تأیید نشده و

 هزینه خواهد بود.پرداخت مجدد قبلی نویسنده مجبور به  وجه

به نویسندگان اعلام  نتیجه نهاییبدون وجود این فیش 

  . نخواهد گردید

  د.رانتشار سریع وجود نداعودت هزینه امکان  .8تبصره 

  : دستنوشتهنوع 

حاصل یافته هاي : )Original Articleاصیل ( پژوهش

دستنوشته لازم است این  پژوهشی نویسنده یا نویسندگان است.

و حداکثر  جدول یا نمودار 4کثر حداکلمه با  2500ها حداقل در 

سال  10این منابع باید عمدتا  در طی  کهتنظیم شوند منبع  20

این دستنوشته باید شامل مقدمه، اخیر منتشر شده باشند. 

اگر این دستنوشته از  روشها، نتایج، بحث و نتیجه گیري باشد.

 4با حداکثر  3000نوع مطالعات کیفی باشد تعداد پایه کلمات 

این مقالات باید شامل منبع می باشد.  20جدول یا نمودار و 

 مقدمه، روش ها، نتایج و بحث باشند. 
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شامل بررسی یک : )Review Articlesمقالات مروري(

مجله، مقالات مروري را که از جامعیت  موضوع جدید علمی است.

این مقالات شامل مرور سنتی رد. ی پذیبالایی برخوردار باشد، م

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

یا نظریه ها و گرایش هاي جدید مرتبط با  ند)(مرور نظام م

 باو  کلمه 7000حداکثر در است. این مقالات باید توانبخشی 

که اغلب آنها مقالات اصیل چاپ منابع کافی مرتبط با موضوع 

در مطالعات  تنظیم گردند. باشدمی سال اخیر  10شده در 

لازم  مرتبط منبع 40و حداکثر  20حداقل مرور سنتی 

درصد از منابع مورد استفاده و  10باید حداکثر است. 

(مقالات اصیل یا مرور آن حداقل سه مورد از منابع اصیل 

نظام مند) متعلق به تیم نویسندگان مقاله باشد. در غیر 

اینصورت مقاله قابل بررسی در مجله پژوهش در علوم 

مقالات مروري باید با ساختار مشابه . توانبخشی نمی باشد

سقف  صیل در چکیده و متن اصلی تنظیم شوند.مقالات ا

کلمات مطالعات مرور سیستماتیک و مرور سنتی یکسان 

 است

در صورتیکه : )Single Case Studyموارد جالب بیماري (

در این صورت مورد معرفی شده داراي ویژگیهاي خاصی باشد. 

کلمه شامل حداکثر پنج جدول  1000متن باید در قالب حداکثر 

این دستنوشته باید  منبع تنظیم گردد 10ار و حداکثر یا نمود

 شامل مقدمه، گزارش مورد و بحث باشد.

به منظور تسریع در انتشار : )Short Articlesمقالات کوتاه (

مجله پژوهش در علوم توانبخشی مقالات کوتاه  ،یافته هاي علمی

صفحه نبوده و شامل  4را در صورتیکه این مقالات بیش از 

منبع باشد (در  10حداکثر داراي و جدول یا نمودار  دوحداکثر 

، چاپ می نماید. این مقالات باید شامل چهار کلمه) 1000کل 

 بخش مقدمه، روش ها، نتایج و بحث کوتاه باشد.

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

هاي علمی مرتبط با علوم توانبخشی و زمینه آخرین دست آورد

می تواند در ار گذاشته شدن یا بکارگیري پروتکل هاي جدید کن

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

کلمه شامل حداکثر یک جدول یا  400باید در قالب حداکثر 

 منبع تنظیم گردد. 5نمودار و حداکثر 

نقد مقالات : )Critical Appraisal(نقد مقالات علـمی 

شـده در سایـر مجـلات و همچنین نقد مقالات چاپ چاپ علمی 

با ( شده در شماره هـاي قبلی مجله پژوهش در علوم توانبخشی

 )Letter to Editor: اي به سر دبیر نامهرعایت اصول مربوط به 

 قابلیت چاپ در مجله را دارد. 

 Scientific Correspondenceمکاتبات علمی (

در مواردیکه نویسنده با افراد صاحب : )Scientific Debateو

 .استچاپ قابل نظر در یک رشته مکاتبۀ علمی انجام داده باشد 

در این گروه از مقالات، باید موارد مطرح شده مستند به منابع 

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

زمینه  همچنین این نامه ها می تواند در مورد ابتکارهاي مفید در

علوم توانبخشی، تجربه هاي ارزنده یا اخبار توانبخشی در ایران یا 

این متون توانبخشی با رعایت اصول مربوط به  .جهان نوشته شود

قابلیت بررسی و چاپ  Letter to Editorاي به سر دبیر  نامه

 .دارند

 Conferenceخلاصه مقالات کنفرانس ها (

Proceeding( : ،سمینارها و کنگره هاي ملی براي کنفرانس ها

 و بین المللی مرتبط با توانبخشی

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

 Conferenceرتبـط با علوم توانبخشی (بین المللی م

Proceeding( : تا  ماه پس از برگزاري همایش 2حداکثر تا تا

  کلمه پذیـرفته می شود. 400

در زمینه هاي مرتبط با : )Book Reviewمرور کتاب (

کلمه پذیـرفته می  400تا توانبخشی به زبان فارسی یا انگلیسی 

  شود.
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مختلف سقف مجله پژوهش در علوم توانبخشی کلمات، جدول ها و نمودارها و شکلها و منابع براي انواع  .2جدول 

 دستنوشته

 نوع مقاله
(شامل کلیه اجزاي مقاله *سقف واژگان

 )و رفرنسها و شکلها

(هر شکل برابر  سقف مجموع جداول وتصاویر

 کلمه محاسبه خواهد شد) 300
 سقف منابع ومآخذ

 5 1 400 نامه به سردبیر

 10 5 1000 گزارش مورد

 10 2 1000 مقاله کوتاه

 20 4 2500 مقاله اصلی

 20 4 3000 تحقیقات کیفی

 40 بدون محدودیت 7000 مقاله مروري

می شود. با اضافه شدن تعداد کلمات یا نمودارها هزینه مازاد محاسبه  1* با رعایت این سقف، دستنوشته مشمول هزینه انتشار پایه طبق جدول 

 خواهد شد.

  دست نوشتهارسال 

تنها در صفحه الکترونیکی دوماهنامه به آدرس دستنوشته  ارسال

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

  پست یا ایمیل قابل بررسی نخواهند بود. 

دستنوشته نویسنده مسئول باید نامه اي جهت درخواست بررسی 

تنظیم نماید که شامل اطلاعات تماس کلیه نویسندگان (شامل 

سمت دانشگاهی، نام و نام خانوادگی، مشخصات دقیق علمی، 

 Emailکار، فاکس و آدرس پستی کامل، شماره تلفن محل 

به فارسی به همان ترتیبی که نام نویسندگان در  )کاري

آورده شده است باشد. نویسنده مسئول باید در این دستنوشته 

را دستنوشته نامه به طور خلاصه نوآوري و اصالت محتوي 

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

هریک از نویسندگان ار گیرد. تواند مطبوع خوانندگان مجله قر

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

به صورت یک دستنوشته فرم آماده نامه مذکور در زمان ارسال 

لینک نمایش داده شده است و شما می توانید آن را دانلود و 

قابل دانلود نمایید. همچنین این فرم در وبسایت مجله  تکمیل

  است

باید فرم اخلاق در چاپ مقالات علمی همچنین نویسنده مسئول 

ارسال دستنوشته را دانلود نموده و پس از تکمیل و امضا همراه با 

نماید. در این فرم نویسنده مسئول می پذیرد کلیه نویسندگان 

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

العه را بر عهده می گیرند. مسئولیت صحت طراحی و انجام مط

نویسنده مسئول در قالب این فرم اعلام می دارد که کلیه 

به داده هاي آن دسترسی داشته اند و با دستنوشته نویسندگان 

براي مجله پژوهش در علوم توانبخشی موافق دستنوشته ارسال 

یا اطلاعات اساسی آن پیش از دستنوشته بوده اند. همچنین این 

جله/همایش علمی دیگري چاپ /ارائه نشده است و آن در هیچ م

این فرم  تحت داوري براي هیچ مجله یا همایش علمی قرار نداد.

به صورت یک لینک نمایش داده شده دستنوشته در زمان ارسال 

است و شما می توانید آن را دانلود و تکمیل نمایید. همچنین این 

  در وبسایت مجله قابل دانلود استفرم 

 کاغذ باید روي  هاه دستنوشتA4  5/3به فاصله 

سانتی متر از طرفین  2بالا و پائین و متر از  سانتی

درصد  100روي  Character Scaleتنظیم شوند.  کاغذ

فاصله سطر نرمال باشد.  Character Spaceو

Single فونت 10میترا (قلم  بی 12، قلمTimes New 

Roman  براي اصطلاحات انگلیسی)، به صورت یک

(فایل مربوطه  Office 2007افزار با استفـاده از نرم ستونه

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

.rtf (در ابتداي تنظیم شوند.  قابل قبول نمی باشد

. هر صفحه باید گی قرار داده نشودجلو رفت ها پاراگراف

  شود.  فارسی گذاري شمارهدر وسط پایین صفحه 
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 (عنوان) تا انتها  شماره سطر به صورت پیوسته از ابتدا

  سمت راست صفحه نمایش داده شود

  .از ترجمه لفظ به لفظ اصطلاحات خودداري نمایید

اصطلاحات کاملا  رایج را به صورت فارسی بنویسید مثلا  

تیبیا، فرکانس و... اصطلاحاتی که معادل فارسی خوبی 

  ن ندارید به همان شکل انگلیسی در متن قرار دهید.برایشا

  اگر می خواهید اصطلاحی را به صورت مخفف استفاده

نمایید باید در اولین بار استفاده از آن، اصطلاح کامل را 

 آورده و مخفف آن را در پرانتز بیاورید.

 در این مجله زیر نویس استفاده نمی شود . 

  در قالب یک فایل فارسی و صفحه عنوان را ضروري است

به صورت جداگانه یک فایل انگلیسی مطابق نمونه، هرکدام 

در سایت ارسال شود تا از بروز هرنوع تعارض منافع براي 

داوران جلوگیري شود. در متن دستنوشته نباید هیچ 

 اطلاعات در مورد تیم نویسندگان وجود داته باشد.

محترم پس از بسیاري از نویسندگان  :تذکر بسیار مهم

انجام اصلاحات مورد درخواست داور، صفحه عنوان 

قرار می دهند دستنوشته را دوباره در ابتداي دستنوشته 

بنابراین لازم است نویسنده مسئول قبل از ارسال 

اصلاحات از عدم وجود این صفحه در نسخه ارسالی 

در صورتیکه طی در مراحل داوري, اطمینان حاصل نماید. 

ئول یا هریک از اعضاي تیم نویسندگان نویسنده مس

اطلاعاتی از گروه نویسندگان در متن اصلاح شده 

به سردبیر مجله  "انجام اصلاحات"یا نامه دستنوشته 

ارسال نماید یا سعی نماید خارج از ضوابط مجله و رأسا با 

صرف دستنوشته  ،ارتباط برقرار نمایددستنوشته داور(ان) 

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

 می گردد. رد تخلف اخلاقی نویسندگان 

  صلاحیت نویسندگی

دستورالعمل یکسان سازي دستنوشته هاي  همچنان که در

مده است کسانی می توانند به عنوان نویسنده آارسالی به مجلات 

 این سه بخش تمام موارد دراعلام شوند که دستنوشته 

  همکاري داشته اند

 طراحی مطالعه تحلیل و تفسیر داده ها 

  نگارش شده با ارائه دستنوشته یا بازبینی دستنوشته تنظیم

 نظر تخصصی

  براي ارسالدستنوشته تأیید محتوي نسخه نهایی 

افرادي که هریک از شرایط بالا را نداشته باشند نمی توانند در 

شوند. در این موارد در صورت فهرست نویسندگان قرار داده 

کسب اجازه می توان از ایشان در بخش تقدیر و تشکر با ذکر نام 

  کامل و نقشی که داشته اند مورد تقدیر نمود. 

دست با امضاي جدول تعبیه شده در نامه درخواست بررسی 

براي  شرایط فوقکلیه , نویسندگان می پذیرند که داراي نوشته

به هستند. دستنوشته در نظر گرفته شدن به عنوان نویسنده 

در در صفحه عنوان علاوه لازم است نقش هریک از نویسندگان 

  به دقت ذکر شود.  "نویسندگان نقش"تحت عنوان  یبخش

نقش نویسندگان به موارد فوق محدود نمی باشد و می توان این 

نویسنده علاوه بر تعبیه کرد. یک  بخش را به صورت فهرست وار

الزام نقش داشتن در هر سه مورد فوق می تواند در هریک از 

  موارد زیر نیز نقش داشته باشد.

 طراحی و ایده پردازي مطالعه  

 جذب منابع مالی براي انجام مطالعه  

 خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه 

 فراهم کردن تجهیزات و نمونه هاي مطالعه 

 جمع آوري داده ها 

 لیل و تفسیر نتایجتح 

 خدمات تخصصی آمار 

  از نظر مفاهیم علمیدستنوشته ارزیابی تخصصی 

  نهایی جهت ارسال به دفتر مجلهدستنوشته تأیید 

  مسئولیت حفظ یکپارچگی فرآیند انجام مطالعه از آغاز تا

  انتشار و پاسخ گویی به نظرات داوران 

به خاطر داشته باشید تا زمانی که نامه درخواست بررسی 

امضا و  ،و فرم اخلاق در چاپ مقالات علمی تکمیلدستنوشته 

  مورد بررسی قرار نخواهد گرفت. دستنوشته ارسال نشود 
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 که  ،ترتیب نویسندگان در نامه درخواست بررسی دستنوشته

همراه با دستنوشته در سایت آپلود می شود و به امضاي تک 

تیم نویسندگان تعیین  توسط ،تک نویسندگان رسیده است

 می شود

باید نلاین نویسندگان در فهرست آترتیب نویسندگان . 1تبصره 

باشد.  نامه درخواست بررسی دستنوشتهدقیقا  مطابق ترتیب در 

تیب نویسندگان در فرم زیرا در صورت انتشار دستنوشته تر

  آنلاین در مقاله نمایش داده خواهد شد.

ف است در زمان ارسال نویسنده مسئول موظ. 2تبصره 

دستنوشته اطمینان حاصل کند ترتیب نام نویسندگان در سایت 

  مطابق ترتیب آن در نامه درخواست بررسی دستنوشته است

ته پس از به پایان رسیدن مراحل ارسال دستنوش .3تبصره 

ایمیلی به هریک از نویسندگان ارسال خواهد شد. نویسنده باید از 

طریق لینک موجود در ایمیل موقعیت خود در ترتیب نویسندگان 

ساعت،  72دستنوشته را تأیید نماید. در صورت عدم تأیید تا 

ترتیب نویسندگان ارسال شده در سایت صحیح در نظر گرفته 

  می شود. 

  هر نوع تغییر در ترتیب یا تعداد نویسندگان از جمله افزدون

یا حذف کردن یک یا چند نویسنده تنها در صورت مکاتبه 

کتبی با دفتر مجله و ارسال موافق نامه کتبی حاوي اصل 

امضاي کلیه نویسندگانی که نامه اولیه درخواست بررسی 

ه را امضا نمودند امکان پذیر خواهد بود. مجلدستنوشته 

پژوهش در علوم توانبخشی در زمینه تغییر در تعداد و 

پیروي می کند. نمودار  COPEترتیب نویسندگان از قوانین 

فرآیند رسمی انجام این تغییر در وبسایت مجله قابل 

  مشاهده می باشد. 

  : نحوه اعلام سازمان متبوع

کشور  شهر، دانشگاه، دانشکده، گروه، تحقیقات، مرکز علمی، رتبه

تحقیقات اختلالات عضلانی ـ اسکلتی،  مرکز استاد،: ال فارسی(مث

علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی  دانشکده گروه فیزیوتراپی،

 ,Professor: ایران ـ مثال انگلیسی اصفهان، اصفهان،

Musculoskeletal Research center, Department 

of Physical Therapy, Faculty of Rehabilitation 
Sciences, Isfahan University of Medical 

Sciences, Isfahan, Iran(  

  نوشته دستساختار 

 Originalبخش هاي اصلی یک مقاله پژوهشی اصیل (

Article ،عبارتند از: عنوان، مقدمه، روشها، نتایج، بحث (

محدودیت ها، پیشنهادها، نتیجه گیري، تشکر و قدردانی (که 

مالی یا تصویب کننده طرح شامل مؤسسه حمایت کننده 

 یا تحقیقاتی مربوطه نیز می باشد)، منابع و ضمائم (تصاویر

  ، پرسشنامه خاص)اضافه جداول

  : )Title Page( صفحه عنوان .1

مطابق با نمونه موجود  این صفحه باید به صورت جداگانه

دستنوشته به عنوان یک فایل ضمیمه در سایت مجله 

 ه وجود داشته باشدارسال شود و نباید در دستنوشت

  باید واضح، دقیق و تا حد امکان  :دستنوشتهعنوان کامل

مختصر باشد. در آن از کلمات کلیدي دستنوشته استفاده 

شده باشد و به خوبی طرح اصلی مطالعه و نوع آن را نشان 

 دهد. 

  :نام و نام خانوادگی همه مشخصات کامل نویسندگان

سمت نویسندگان همراه با مشخصات دقیق علمی، 

لفن محل کار، شماره ت، کاملپستی دانشگاهی، آدرس 

 .فارسی و لاتینبه  کاري Emailفاکس و 

 وي  کشیدن خط زیر نامبا  نویسنده مسئول مکاتبات

 مشخص شده باشد 

 :این بخش در صفحه عنوان ذکر می   تشکر و قدردانی

و در صورت پذیرش دست نوشته، توسط دفتر مجله به شود 

 محل اصلی خود در انتهاي مقاله منتقل خواهد شد

 :این بخش در صفحه عنوان پس از  نقش نویسندگان

بخش تقدیر و تشکر ذکر می شود و در صورت پذیرش 

اصلی خود در محل دست نوشته، توسط دفتر مجله به 

  انتهاي مقاله منتقل خواهد شد

  این بخش در صفحه عنوان پس از بخش نقش : مالیمنابع

دست نوشته،  نویسندگان ذکر می شود و در صورت پذیرش
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ل اصلی خود در انتهاي مقاله منتقل توسط دفتر مجله به مح

  .خواهد شد

 :این بخش در صفحه عنوان پس از بخش  تعارض منافع

منابع مالی ذکر می شود و در صورت پذیرش دست نوشته، 

ر مجله به محل اصلی خود در انتهاي مقاله منتقل توسط دفت

 خواهد شد 

 براي چاپ در بالاي صفحات مقاله در مجله :عنوان کوتاه 

 .)کلمه 8حداکثر حداکثر شامل (

  قبلا به زبان دیگري در دستنوشته این درصورتیکه

مجله اي خارج از دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

موافقت کتبی منتشر شده است علاوه بر ارسال 

سردبیر مجله اول، در صفحه عنوان اطلاعات دقیق 

مقاله اول به اطلاع خوانندگان رسانده شود. به عنوان 

این مقاله براساس اطلاعات منتشر شده در ": مثال

مقاله ـــــــــــــــــــــــــ منتشره شده 

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

 Structured( ارسی و انگلیسیف چکیده ساختاردار .2

Abstract(  

پاراگراف با  6چکیده باید به تنهایی در یک صفحه بوده و در 

ترجمه بعد از چکیده فارسی، تنظیم شود.  کلمه 300حداکثر 

در یک صفحه  کلمه 300چکیده فارسی در کمتر از  دقیق

  آورده شود.جداگانه 

 ) عنوانTitle( 

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

 انجام مطالعه

  روش هامواد و )Materials and Methods( :

 نحوه نمونه گیري، جمع آوري و تحلیل داده ها

 یافته ها )Results( نتایج تحقیق با ذکر مقدار :

Pvalue ها به شکل صحیح 

 نتیجه گیري )Conclusion( تأکید بر جنبه ها و :

  دست آورد هاي مهم مطالعه

 ها (واژه کلیدKeywords :(3یا عبارت کوتاه.  کلمه 5ـ

 Medical بهتر است کلیدواژه هاي انگلیسی براساس

Subject Headings: MeSH ) تنظیم شوندhttp: 

//www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh کلیدواژه ) و

 . باشند MeSh Termsهاي فارسی ترجمه 

  گزارش هاي موردي فاقد چکیده ساختاردار بوده

کلمه اطلاعات  150و چکیده آنها باید در حداکثر 

 اصلی مطالعه را بیان نماید 

 نامه به سردبیر چکیده ندارد   

 بدنه دستنوشته .3

  : مقدمهالف ـ 

باید شامل نکاتی در ارتباط با اهمیت موضوع، سوابق تحقیقات 

انجام شده در آن زمینه خاص، شکاف موجود در دانش موجود، 

ضرورت انجام تحقیق حاضر، هدف از انجام مطالعه و فرضیات 

 700. مقدمه نباید بیش از یک صفحه (حداکثر اصلی محقق باشد

 کلمه) باشد.

  : ش هامواد و روب ـ 

. نوع و طرح مطالعه، بخش باید به طور کامل نوشته شوداین 

معیارهاي ورود و خروج انتخاب نمونه، نحوه محاسبه حجم نمونه، 

مطالعات مقدماتی (در  یا دلایل منطقی، با ذکر منابع معتبر

صورت انجام)، نوع و روش انجام مداخلات یا اندازه گیري ها، 

و شیوه تجزیه و  ملاحظات اخلاقیمتغیرهاي مورد بررسی، 

تحلیل آماري به تفصیل توضیح داده شود. به نحوي که امکان 

  تکرار عین پژوهش براي خواننده وجود داشته باشد. 

  در صورت استفاده از دستگاهها باید نام کامل آنها، نام

ساخت آنها در پرانتز در کنار  شهر و کشور محلکارخانه و 

 نام دستگاه ذکر شود.

  در صورت استفاده از دارو، نام دارو (نام ژنریک)، کد

 شهر و کشور محلشیمیایی(تجاري) و نام سازنده و 

 ساخت ذکر شوند.

  در صورت استفاده از مواد خاص نام ژنریک و تجاري، نام

 ساخت ذکر شوند. شهر و کشور محلسازنده و 

  ،در صورت استفاده از نرم افزار شامل نرم افزارهاي آماري

نگارشی یا تخصصی لازم است ورژن، نام شرکت سازنده، 

 ساخت ذکر شود شهر و کشور محل
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لازم است نام مؤسسه اي که مطالعه را از : ملاحظات اخلاقی

لحاظ اخلاقی تأیید نموده است ذکر شود. در صورت استفاده از 

کسب فرم رضایت آگاهانه از فرد یا وکیل یا  نمونه هاي انسانی

قیم قانونی او باید ذکر شود. در مطالعات حیوانی جزئیات 

نگهداري از حیوان و روش خاتمه دادن به حیات آنها باید ذکر 

در مطالعات کلینیکال تریال ذکر کد ثبت در رجیستري  شود.

 است. الزامی )http://IRTC.irکلینیکال تریال هاي ایران (

رتبه علمی و نه آکادمیک (مثلا  متخصص لازم است 

 روماتولوژي یا کارشناس ارشد گفتاردرمانی) فرد/افرادي

که جمع آوري داده ها یا تحلیل آنها را بر عهده داشتند ذکر 

 .گردد

  :به دلیل قانون منع مداخله افراد غیر تذکر بسیار مهم

متخصص در درمان، مقالات مداخله اي تنها در صورتی 

قابلیت بررسی و چاپ در مجله پژوهش در علوم توانبخشی 

آنها متخصص یکی از رشته  نویسنده مسئولرا دارند که 

هاي بالینی علوم پزشکی یا پیراپزشکی باشد و منع حقوقی 

  د.اقدام درمانی نداشته باش

باید به دقت توضیح داده شود به نحوي که  روش هاي آماري:

اگر فردي به داده خام دست رسی داشته باشد بتواند تحلیل 

را تکرار کند. نحوه بررسی توزیع طبیعی داده دستنوشته آماري 

ها، استراتژي تحلیل در مورد داده هاي داراي توزیع طبیعی و 

  در گروه هاي مورد بررسی، سایر داده ها، نحوه توزیع نمونه ها 

در صورت نیاز روش توزیع تصادفی یا روش همسان سازي گروه 

روش کورسازي، عوارض توان آزمونها، هاي مورد بررسی، 

مداخلات، ریزش نمونه ها در گروه هاي مورد بررسی و دلیل آن، 

تعداد دفعات ثبت داده در هر جلسه و تعداد جلسات اندازه گیري 

و ثبت به دقت توضیح داده شود. علایم و مفاهیم آماري به شکل 

    صحیح توضیح داده شوند. 

  : یافته هاج ـ 

 ونه مورد بررسی در قالب یک ابتدا مشخصات دموگرافیک نم

  جدول نشان داده شود

  تمام اندازه گیري هاي بالینی و غیربالینی با واحد هاي

متریک براساس اندازه گیري در سیستم بین المللی واحدها 

)International System of Units: SI ذکر شود (

مثلا فشار خون برحسب میلی متر جیوه یا دما برحسب 

 درجه سانتی گراد

   کلیه اعداد اعشار دار باید با ممیز نوشته شوند. از استفاده از

 2/2: مثال .کاما یا نقطه به جاي ممیز خودداري نماید

  ا چک لیست یداراي پرسشنامه دستنوشته در صورتی که

است، ضمیمه کردن آن الزامی است. در مورد پرسشنامه 

پایایی (اعتبار و هاي استاندارد، ذکر مرجع و مشخصات آن 

 کافی است.نسخه فارسی و انگلیسی با ذکر منبع)

  در صورت استفاده از تصاویر ارائه شده در سایر منابع از

قبیل وب سایت ها،کتاب یا مقالات سایر محققان، به محل 

تهیه تصویر ارجاع داده و کسب اجازه از نویسنده مربوطه 

 ذکر شود. همچنین لازم است کپی مکاتبه با نویسنده جهت

 .ارسال گردددستنوشته کسب اجازه، به عنوان ضمیمه 

 در متن اشاره شود جداول، شکل ها و نمودارهابه کلیه  باید 

  در اولین محل  جداول، شکل ها و نمودارهامحل قرار گرفتن

 .ممکن پس از اشاره به نام آنها در متن است

 در محل اصلی  در متن اصلی جداول، شکل ها و نمودارها

 .خود آورده شوند

  تعداد کل جدول ها، نمودار ها و شکل ها در یک دستنوشته

 عدد باشد 8نباید بیش از 

   جداول

  باید کامل و گویا بوده و نیازي به توضیح در مورد جدول ها

 آنها نداشته باشد.

  .جدول ها به ترتیب حضور در متن شماره گذاري شوند

 شودعنوان جداول در بالا ذکر 

  توضیحات جدول مانند تعریف علایم و... باید در زیرنویس

 جدول آورده شود

  در جدول ها فاصله خطوطSingle  2و شماره فونت ها 

 شماره کمتر از متن اصلی باشد

 خانه هاي جدولها از لحاظ طولی و عرضی وسط چین باشند 

 ) سر ستون ها و سر ردیف ها با خطوط تیرهBold تنظیم (

 شوند
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 مربوطه متغیر  جدول در سرستون واحد اندازه گیري در هر

 در پرانتز آورده شود

  در متن جدول نباید از مخفف استفاده شود مگر در مواردي

 که آن مخفف کاملا شناخته شده و مصطلح باشد

  وجود تفاوت هاي معنی دار با علامت ستاره در جدول

مشخص شود و سطح معنی داري و مفهوم ستاره در 

 زیرنویس جدول توضیح داده شود. 

 ) و...) در متن جدول براي ارجاع به 2و1از شماره گذاري

از علائم ** ، خودداري گردد و بجاي آن جدول زیرنویس 

 د.استفاده شو ‡،++

  نباید نتایج درج شده در جداول مهم، جز در موارد بسیار

 در متن تکرار شود

  در کنار  ±انحراف معیار داده ها با استفاده از علامت

یا داخل  در ستون جداگانهمیانگین آن داده آورده شود و 

 ذکر نشود پرانتز

  آماره هاي مهم مثلt  یاF  به شکل صحیح در چدول

گنجانده شود. اگر امکان گنجاندن آنها در جدول نمی باشد 

 در متن به آنها اشاره شود

  عدد می باشد. 5حداکثر تعداد جدول ها 

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

زیرنویس جدول و نحوه مشخص کردن تفاوت هاي معنی دار در 

  آن دقت کنید

  

  

  

  

  

   تصاویر

  کلمه در نظر گرفته می  300هر تصویر به تنهایی معادل

 شود

  .تصاویر به ترتیب حضور در متن شماره گذاري شوند 

  باید در زیر آنها آورده شود تصاویرعنوان و توضیحات.  

  در صورت نیاز تصویر داراي مقیاس در درون خود باشد که

قرار داده آن گوشه سمت راست پائین به صورت واضح در 

 شده است

  فرمت با و واضح رنگی تصاویر باید بصورتBitmap  یا

PNG  باResolution  500برابر با dpi  .باشند 

  تصاویر رنگی با کیفیت اصلی بالاتر ارسال شوند به همان

 صورت و بدون کوچک کردن در متن قرار داده شوند.

  اینچ) باشد 8 ×10میلی متر ( 203 × 254هر تصویر دقیقا 

  باشد.عدد می  5تعداد تصاویر حداکثر 

   نمودارها

  کلمه در نظر گرفته می  300هر نمودار به تنهایی معادل

 شود

 نمودارها به ترتیب حضور در متن شماره گذاري شوند 

 .عنوان و توضیحات نمودارها باید در زیر آنها آورده شود 

  فرمت بصورت رنگی با رعایت تضاد و وضوح با نمودار

Bitmap  یاPNG  باResolution  500برابر با dpi 

 باشند

  نمودار هاي سه بعدي خودداري نمایید ارسالاز 

  تمام نمودارها دارايError Bar مقدار  باشند)Error 

Bar  استاندارد  انحرافبرابر باStandard 

Deviation است( 

  وجود تفاوت هاي معنی دار با علامت ستاره در نمودار

مشخص شود و سطح معنی داري و مفهوم ستاره در 

 زیرنویس نمودار توضیح داده شود. 

 ) و...) در نمودار براي ارجاع به زیرنویس 2و1از شماره گذاري

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

 استفاده شود

  و واحد آنها در  عمودي به فارسی باشندمحورهاي افقی و

 پرانتز ذکر شده باشد

  اینچ) باشد 8 ×10میلی متر ( 203 × 254هر نمودار دقیقا 

  عدد می باشد. 5حداکثر تعداد نمودارها 
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به عنوان و . یک نمونه از جدول قابل قبول در مجله: مثال

نحوه مشخص کردن تفاوت هاي معنی دار در  نمودار وزیرنویس 

  آن دقت کنید

  

  

  

  

  

  : بحثدـ 

ر قسمت بحث، نتایج بدست آمده با نتایـج سایـر مطالعـات، د

 مـورد بحث و مقایسـه قـرار می گیرد.

  اولین پاراگراف بحث باید در مورد مهمترین یافته هاي

 مطالعه باشد و رد یا پذیرش فرضیات اصلی را ذکر کند.

  نمی توان نتایج را با نتایج مطالعات مروري یا موردي

مقایسه نمود ولی می توان به نتایج چنین مطالعه 

 هایی اشاره کرد

  تنها بیان وجود شباهت یا تفاوت در یافته هاي حاضر و

و علل احتمالی بروز این  کافی نیستمطالعات دیگر 

 شباهت ها و تفاوت ها باید به تفصیل بحث شود. 

 باشد کلمه 2000ث نباید بیش از متن بح .  

  : محدودیت ها .4

شامل مشکلاتی که در انجام تحقیق مربوطه با آن روبرو بودید 

امکان جلوگیري از آن وجود نداشته است. به عنوان مثال در  لیو

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

باید به صورت محدودیت ها . علمی و منطقی توضیح داده شود

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

  کردن محدودیت ها خودداري گردد

  :پیشنهادها .5

شامل موضوعاتی که تحقیق روي آنها می تواند به ارتقاي دانش 

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

ك بهتر و جامع تري ، درحاضردر کنار نتایج مطالعه گرفتن آنها 

د.پیشنهادها باید به صورت موردي شواز موضوع مورد بحث ایجاد 

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

  محدودیت ها خودداري گردد

  : نتیجه گیري .6

از نتایج و پاراگراف)  1(حداکثر  يمفید کوتاه وجمع بندي شامل 

توضیح اینکه چرا چنین نتیجه گیري از  بدونبحث مطالعه 

چنین مواردي باید در قسمت بحث ( به دست می آیددستنوشته 

  بیان شود) می شود.به تفضیل 

  : تشکر و قدردانی .7

  براي کلیه مطالعات انسانی به ویژه مطالعات کارآزمایی

بالینی اخذ کد ثبت در سامانه هاي مرتبط الزامی است و 

این کد با ذکر محل ثبت کارآزمایی (مثلا  رجیستري ایران: 

IRCTالزامی است ( 

  نویسندگان موظف هستند از کلیه افرادي که در فرآیند

اجد شرایط انجام تحقیق همکاري داشته اند ولی و

در  قرارگرفتن در گروه نویسندگان مقاله نمی باشند،

صورت اخذ رضایت از فرد مربوطه براي ذکر نامش در 

 تشکر نمایند. قسمت تقدیر و تشکر،

  این بخش در صفحه عنوان ذکر می شود و در صورت

ل اصلی ح، توسط دفتر مجله به مدست نوشتهپذیرش 

 دخود در انتهاي مقاله منتقل خواهد ش

  :نویسندگان نقش .8

 نویسندگان در انجام طرح و تنظیم از  نقش هر یک

ایشان به صورت  نام و نام خانوادگیبا ذکر دستنوشته 

  ه می شود.دفهرست وار در این قسمت آور

  راهنماي کشوري اخلاق در شرط نویسندگی براساس

باید براي  COPEپژوهش هاي علوم پزشکی و راهنماي 

 تک تک نویسندگان برقرار باشد 
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  این بخش در صفحه عنوان پس از بخش تقدیر و

، دست نوشتهتشکر ذکر می شود و در صورت پذیرش 

اصلی خود در انتهاي مقاله محل توسط دفتر مجله به 

 منتقل خواهد شد 

  منابع مالی .9

اگر مطالعه با حمایت مالی مؤسسه یا ارگانی انجام شده است یا 

ریک از نویسندگان براي شرکت در مطالعه یا انجام بخشی از ه

فرآیند تحقیق از طراحی تا چاپ دستنوشته جایزه، گرنت یا 

هرنوع کمک هزینه اي دریافت نموده اند این مسأله باید به 

 روشنی ذکر گردد. 

  :این مقاله "مقالات مستخرج از پایان نامه دانشجویی

کارشناسی ارشد،  منتج از پایان نامه (کارشناسی،

رساله دکتري) نام و نام خانوادگی دانشجو، مصوب 

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

. اطلاعات کامل پایان نامه شامل کد "دانشگاه) می باشد

 پایان نامه، نام دانشجو و مقطع تحصیلی وي باید ذکر گردد.

  پایان نامه اي: مقالات مستخرج از طرح هاي تحقیقاتی غیر

این مطالعه با حمایت (نام دانشگاه/مؤسسه "

تحقیقاتی/سازمان حمایت کننده(کد طرح 

. اطلاعات کامل طرح "مصوب))انجام گرفته است

تحقیقاتی شامل سازمان حمایت کننده و کد تصویب باید 

 ذکر گردد.

  دریافت جوایز تحقیقاتی: نام نویسنده، نام جایزه، سازمان

 تاریخ اهدااهدا کننده، 

مثال: هزینه انجام این مطالعه از پایان نامه مقطع کارشناسی 

ارشد فیزیوتراپی خانم میترا فیضی مصوب دانشگاه علوم پزشکی 

) تأمین گردید. دکتر آزاده صفایی با 390215اصفهان (کد 

استفاده از جایزه محقق جوان از اولین دوسالانه مطالعات کیفیت 

 انجام این تحقیق شرکت نمودند.در  1391زندگی در سال 

  این بخش در صفحه عنوان پس از بخش نقش

نویسندگان ذکر می شود و در صورت پذیرش دست 

اصلی خود در محل نوشته، توسط دفتر مجله به 

 انتهاي مقاله منتقل خواهد شد 

  :منافع رضاتع .10

باید هرنوع منافع مالی دستنوشته نویسندگان در زمان ارسال 

مورد دستنوشته ت هایی که محصولات آنها در مشترك با شرک

) و می باشددستنوشته استفاده قرار گرفته است (یا در ارتباط با 

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

لازم است است را کتبا  اعلام نمایند. دستنوشته مورد استفاده در 

طلاعات در مدت این امنافع مالی نویسندگان گزارش گردد. 

محرمانه باقی می مانند و در صورت پذیرش دستنوشته بررسی 

در صورت براي چاپ، در پایان مقاله ذکر می گردند. دستنوشته 

نویسندگان در این بخش  نام و نام خانوادگینیاز می توانند از 

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

دست ذکر می شود و در صورت پذیرش  منابع مالی

ل اصلی خود در انتهاي ، توسط دفتر مجله به محنوشته

 مقاله منتقل خواهد شد 

 منابع و استنادات .11

  ـ استناد در متن

  در متن دست نوشته، شماره منبع در انتهاي جمله به

سال چاپ منبع در متن فارسی داخل پرانتز گذاشته شود. 

 دستنوشته آورده نشود

 استفاده نمایید:  "و"ورت استناد به دو منبع در متن از در ص

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

  در صورت استناد به بیش از یک منبع در متن از خط تیره

براي نشان دادن منابع پشت سر هم استفاده نمایید:  

 "است 5و  4و  3و  2): منظور استناد به منابع 5ـ2("

 استناد به بیش از یک منبع در متن از کاما براي  در صورت

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

): منظور استناد به منابع 8و  6- 2،4("منبع استفاده نمایید: 

 "است 5و  3و  2

  پرانتز مربوط به استناد به منبع قبل از نقطه، کاما و یا نقطه

تتایج مطالعه حاضر با "ال کاما آورده می شود به عنوان مث

 ").5ـ2یافته هاي سایر محققات همخوانی داشت (
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  : منابعـ 

  در این بخش منابع باید به ترتیب استفاده در متن

 دستنوشته شماره گذاري شود

  نام کلیه مجلات باید با فرمت مخفف شده در کتابخانه ملی

آورده شده است  Index Medicus) که در NLMآمریکا (

 Indexتنظیم شود. این فهرست سالانه در شماره ژانویه 

Medicus  به صورت جداگانه منتشر می شود و در وبسایت

 http://www.nlm.nih.govکتابخانه ملی آمریکا به 

شناخته می شود قابل دسترسی  Pubmedکه با عنوان 

 است.

 داشته کافی بع امنتعداد ه تحقیقاتی اصیل باید یک مقال

 . است منبع 20ایده آل . این تعداد در شرایط باشد

  درصد از منابع یک مقاله می تواند از مطالعات غیر  10تنها

، پایان (یا فصل کتاب) اصیل مانند مرورهاي سنتی، کتاب

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

 مقالات کوتاه و... باشد

  منبع  40و حداکثر  20در مطالعات مرور سنتی حداقل

درصد از منابع مورد  10مرتبط لازم است. باید حداکثر 

استفاده و حداقل سه مورد از منابع اصیل آن (مقالات 

اصیل یا مرور نظام مند) متعلق به تیم نویسندگان 

سی در ر غیر اینصورت مقاله قابل بررمقاله باشد. د

 مجله پژوهش در علوم توانبخشی نمی باشد

  نویسنده اول آورده شود و از آن به بعد  5نام در بخش منابع

 استفاده شود. .et alاز 

  ،در مواردیکه مطلبی از پایان نامه خاصی گرفته شده است

باید به مقاله مستخرج از پایان نامه ارجاع داده شود. تنها در 

ز پایان نامه در بر گیرنده مطلب صورتیکه مقالات مستخرج ا

 مورد نظر نباشد میتوان به اصل پایان نامه ارجاع داد.

  به چکیده مقالات  استناددر صورت تنها می تواند نویسنده

از چکیده به عنوان ، موجود در کتابچه کنفرانس هاي علمی

به چکیده استناد در غیر اینصورت منبع استفاده نماید. 

  مقالات غیررایگان) مجاز نمی باشد.(مثلا  در مورد 

 "قابل استناد نمی باشند مگر  "مکاتبات و محاورات شخصی

در موارد بسیار محدود و استثنائی که امکان دسترسی به 

اطلاعات مربوط به آن از یک منبع عمومی فراهم نباشد. در 

این صورت نام فرد مورد نظر و تاریخ تبادل نظر با ایشان در 

 تن مشخص شود. پرانتز در م

  اگر منبع مورد استفاده فارسی است، به همین ترتیب و با

توجه به مشخصات انگلیسی چکیده مقاله ـ که در تمام 

مقالات چاپ شده در مجلات علمی ـ پژوهشی ـ رعایت می 

شود در بخش منابع ذکر شود و در انتها با 

فارسی بودن منبع اصلی  [Article in Persian]اصطلاح

 د.ذکر شو

  اگر منبع فارسی قدیمی باشد و چکیده انگلیسی آن در

آرشیو مجله موجود نباشد، مشخصات مقاله به انگلیسی 

برگردانده شود و سال چاپ سال میلادي شودو در انتها با 

فارسی بودن منبع اصلی  [Article in Persian]اصطلاح

 ذکر شود.

راي می باشد که منبع آن بVancouverنگارش منابع به روش 

 End Noteو  Reference Managerاستفاده در نرم افزار 
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diabetes mellitus. Ann Clin Biochem 1995; 
32(Pt 3):303-6. 

 بخش هاي مختلف یک شماره در یک مجله 

Poole GH, Mills SM. One hundred consecutive 
cases of flap lacerations of the leg in ageing 
patients. N Z Med J 1994; 107(986 Pt 1):377-8. 

 مجلاتی که  تنها دوره دارند و شماره ندارند 

Turan I, Wredmark T, Fellander-Tsai L. 
Arthroscopic ankle arthrodesis in rheumatoid 
arthritis. Clin Orthop 1995; 12:110-4. 

  و دوره ندارند دارند شمارهمجلاتی که  تنها 

Turan I, Wredmark T, Fellander-Tsai L. 
Arthroscopic ankle arthrodesis in rheumatoid 
arthritis. Clin Orthop 1995; (320):110-4. 

 مجلاتی که  شماره و دوره ندارند 
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of the cancer patient and the effects of blood 
transfusion on antitumor responses. Curr Opin 
Gen Surg 1993:325-33. 

  .براي مجلاتی که  شماره صفحه آنها از نوع یونانی است 

Fisher GA, Sikic BI. Drug resistance in clinical 
oncology and hematology. Introduction. 
Hematol Oncol Clin North Am 1995 Apr; 9(2):xi-
xii. 

 مجلاتی که  نوع مقاله را مشخص نموده اند 

1. Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in 
Parkinson’s disease [letter]. Lancet 1996; 
347:1337. 
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Rise ML, Seyfried TN. In: Nat Genet 1994; 
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  ـ کتاب و سایر مونوگراف ها

(در فرمت هاي قدیمی تر ونکور بین نام مؤسسیه انتشاراتی و 

  تاریخ انتشار به جاي نقطه کاما از کاما استفاده می شد)
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  ا تکنیکیـ گزارش هاي علمی ی
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 پتنت  

Larsen CE. Trip K Johnson CR. inventors; 
Novoste Corporation. assignee. Methods for 
procedures related to the electrophysiology of 
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  ـ موارد قانونی
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 موارد شنیداري 
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  ـ نقشه ها
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North Carolina Dept. of Environment. Health. 
and Natural Resources. Div. of Epidemiology; 
1991. 

 ـ متون مقدس و مذهبی

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

  ـ لغت نامه ها و سایر منابع مرجع
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  ـ موارد الکترونیک
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 کتاب و مونوگراف الکترونیک 
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ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995. 
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Systems; 1993. 
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صفحه، محل انتشار، نام انتشارات، تاریخ به روز رسانی شامل 

روز/ماه/سال، تاریخ استناد شامل روز/ماه/سال و آدرس 

 الکترونیکی دستیابی به آن ذکر گردد
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  فرآیند داوري همتایان 

صحت املایی و نگارشی و گرته موظف است از نویسنده مسئول 

ي نویسندگان و رعایت دقیق مفاد راهنمابرداري متن دستنوشته 

اطمینان حاصل نماید. عدم رعایت این تنوشته ارسالی در دس

بدون عودت کارشناس فنی موارد باعث رد دستنوشته توسط 

تیم درصورتیکه . خواهد شد هزینه ارسال دستنوشته

نویسندگان همچنان مایل به بررسی دستنوشته خود در مجله 

را  فیش جدیدو  پرداختاین هزینه را مجددا  باشند موظفند 

در سایت مجله ارسال همراه با نسخه اصلاح شده دستنوشته 

  نمایند.

 پس از تأیید کارشناس فنی هاي ارسال شده دستنوشته کلیه 

توسط کارشناسان منتخب تیم سردبیري مجله مورد بررسی قرار 

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

را از نظر علمی دستنوشته یک یا هر دو داور یک درصورتیکه 

بپذیرند دستوشته براي تأیید نهایی مورد بررسی هیأت تحریریه 

قرار خواهد گرفت. پذیرش هر دو داور دلیلی براي پذیرش نهایی 

دستنوشته نمی باشد و وضعیت نهایی دستنوشته توسط هیأت 

  تحریریه مجله مشخص خواهد شد.

دستنوشته کنند اي را رد دستنوشته هر دو داور درصورتیکه 

توسط سردبیر رد خواهد شد و نامه عدم پذیرش براي نویسنده 

  مسئول ارسال خواهد شد.

در موارد انتشار سریع، نظر هر دو داور پس از بررسی . 1تبصره 

نظر توسط هیأت تحریریه در قالب یک نامه واحد با عنوان 

به نویسنده ارسال خواهد  Editorial Comments يسردبیر

  شد. 

درخواست انتشار سریع دستنوشته دلیلی براي عدم رد . 2تبصره 

  آن نخواهد بود

هیچ یک از اعضاي تیم نویسندگان مجاز نمی باشد در 

خود قبل از ارسال، در حین بررسی یا دستنوشته مورد 

شخصا  یا از طریق ایمیل یا تلفن عدم نامه پس از دریافت 

ي تماس حاصل با سردبیر یا اعضاي تیم سردبیري یا داور

نماید. دفتر مجله و کارشناسان آن مستقیما مسئول پاسخ 

گویی به کلیه مسائل نویسندگان و انعکاس آنها به تیم 

  سردبیري و داوري می باشند. 

  تقدیر از داوران

درصورت انجام داوري دقیق در بازه زمانی تعیین شده  به داور 

ونت پژوهشی گواهی داوري داده می شود که براساس مصوبه معا

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

کشور در محاسبه امتیاز ترفیع پایه و ارتقا مرتبه قابل محاسبه 

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

 5مجله پژوهش در علوم توانبخشی داوران همکار با مجله در 

شوند در هر رتبه داوران به شیوه خاصی  سطح رتبه بندي می

مورد تقدیر قرار خواهند گرفت. این تشویق ها براساس آئین نامه 

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

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

 داوري به دست آورده است نمایش داده خواهد شد

  : )Legal Considerationحقوقی (موارد 

در مجله پژوهش در علوم دستنوشته داوري و در نهایت چاپ 

منوط به ارسال نامه درخواست بررسی توانبخشی 

 ،تکمیل و پذیرش فرم تعهد اخلاقی و حقوقی ،دستنوشته

اسکن فیش پرداخت هزینه ارسال دستنوشته حاوي 

عهدنامه و ارسال ت شناسه پرداخت مجله و کد دستنوشته

پرداخت هزینه انتشار (یا تعهد نامه پرداخت مابه تفاوت 

در زمان هزینه انتشار در موارد درخواست داوري سریع)

است. عدم ارسال این مدارك منجر به رد دستنوشته ارسال 

  . بدون داوري خواهد شددستنوشته کامل 

مدت زمان انجام فرآیند هاي بررسی و داوري 

  )Editorial Timeدستنوشته (

زمان بررسی و انتشار دستنوشته براي دستنوشته هاي معمول و 

  میباشد. 1 نموداردستنوشته هاي متقاضی انتشار سریع مطابق با 

زمان بررسی از زمانی محاسبه می شود که دستنوشته  .1تبصره 

به صورت کامل و با کلیه مدارك لازم در سایت مجله ارسال شده 
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دلیل اشکالات فنی دست نوشته رد می باشد. مدت زمانی که به 

شود و دوباره با شماره جدید در سایت ارسال می شود در این 

  زمان محاسبه نخواهد شد.

در انتشار معمولی پس از انجام اصلاحات پیشنهاد . 2تبصره 

و  Section Editorشده، دستنوشته مجددا مورد بررسی 

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

. در وجود دارد امکان رد کامل یا درخواست اصلاحات بیشتر

، هیأت تحریریه و سردبیر Section Editorانتشار سریع، 

نظرات داوران را قبل از ارسال براي نویسندگان مطالعه نموده و 

نظرات خود را اعلام می نمایند؛ بنابراین نویسندگان تنها یک نامه 

دریافت  Editorial Commentsنظر سردبیري با عنوان 

خواهند نمود. اصلاحات نویسندگان باید تنها در پاسخ به این نامه 

باشد که توسط سردبیر مجله بررسی میگردد. در این نوع انتشار 

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

نویسنده موظف است به تمام موارد پیشنهاد شده . 3تبصره 

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

داوري و انتشار به رعایت زمانبندي در نظر گرفته شده جهت 

دریافت اصلاحات نویسندگان مربوط می باشد. دستنوشته اي 

براي داور مسئول یا هیأت تحریریه ارسال می شود که شامل 

پاسخ به کلیه اصلاحات مورد درخواست باشد و افزایش زمان 

ري به دلیل عدم رعایت این نکته توسط نویسندگان داو

  مسئولیتی متوجه دفتر مجله نخواهد نمود. 

در موارد درخواست انتشار سریع، عدم رعایت . 4تبصره 

زمانبندي توسط تیم نویسندگان به معنی انصراف آنها از ادامه 

فرآیند انتشار سریع می باشد و در این موارد، دستنوشته وارد 

  انتشار معمولی می شود.فرآیند 

پذیرش نهایی یا رد دستنوشته بلافاصله از طریق  .5تبصره 

  .ایمیل به نویسنده مسئول ابلاغ می گردد

زمان انتشار از زمان تأیید نهایی دستنوشته و ارسال . 6تبصره 

نامه پذیرش تا قرارگرفتن نسخه اولیه دستنوشته در سایت جهت 

این زمان مربوط به ویرایش مطالعه خوانندگان مجله می باشد. 

و فرآیندهاي پس از پذیرش توسط شرکت پشتیبانی 

و در اختیار مستقیم دفتر مجله نمی کننده مجله می باشد 

باشد هرچند تلاش می شود در هر نوع داوري حداکثر یک ماه 

  باشد. 

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

اولیه دستنوشته روي سایت، از نویسنده مسئول درخواست 

خواهد شد آخرین فرم دستنوشته را در قالب یک فایل پی دي 

به  ساعت 48رف ظاف مطالعه نماید و اشکالات احتمالی را 

شرکت پشتیبانی کننده منعکس نماید. این زمان غیرقابل تمدید 

بوده و عدم ارسال نظرات در این زمان به معنی تأیید نهایی 

بنابراین امکان محتوي دستنوشته جهت انتشار می باشد. 

اصلاح اشکالات احتمالی پس از این زمان به هیچ عنوان 

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

ارسال دستنوشته

)روز 7(کارشناسی فنی 

رد قبول

داوري سریع

دریافت نصف هزینه انتشار 

)روز 1(سریع 

انجام داوري و ارسال نامه 

)روز 14(نظر سردبیر 

رد قبول

دریافت اصلاحات 

)روز 7(نویسندگان 

اعلام نظر نهایی هیأت 

)روز 7(تحریریه 

رد قبول

پرداخت مابقی هزینه  

)روز 1(انتشار سریع 

)روز 30(انتشار 

داوري معمولی

انجام داوري و ارسال 

)روز 56(نظرات داوران 

رد قبول

دریافت اصلاحات 

)روز 14(نویسندگان 

اعلام نظر داور مسئول و 

)روز 14(هیأت تحریریه 

رد قبول

دریافت پاسخ نویسندگان 

)روز 7(

اعلام نظر نهایی هیأت 

)روز 7(تحریریه 

رد قبول

 2(پرداخت هزینه انتشار

)روز

)روز30(انتشار 

  روز  30جمعا  

 )ماه 1=  هفته 4(

 14روز ( 100جمعا  

 )ماه 5/3=  هفته



 

    فهرست
    يپژوهش هاي مقاله

    
  1395توان ذهني استان گلستان در سال  آموزان كم  مراقبتي والدين دانش آوري با بار ارتباط تاب
 يحجت ديزاده، حم فاطمه حسن

  

252  

دختر  آموزان  دانش يو عملكرد حركت يجسمان يآمادگ يها شاخص برخي بر پيلاتس تمرينات هفته هشت اثر
  ذهني توان كم

 سعيده اسرافيل زادهكريم صالح زاده، 
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  كينماتيك اندام تحتاني حين راه رفتن در افراد داراي ناهنجاري هايپرلوردوزيس كمري
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  1395توان ذهني استان گلستان در سال  آموزان كم  مراقبتي والدين دانش آوري با بار ارتباط تاب
 

 2حميد حجتي، 1زاده فاطمه حسن

  
  چكيده
لامت گردد. بررسي و توجه به وضعيت س سلامت رواني خانواده است و سبب آسيب جدي به والدين مي زننده  هم برذهني، گاهي  توان كموجود كودك  :مقدمه

توان ذهني،  هاي داراي كودك كم هاي رواني، اجتماعي و مالي ناشي از مراقبت و افزايش بار مراقبتي در خانواده به بار با توجهرواني والدين كودكان استثنايي 
  .رسد ضروري به نظر مي

آموزان مشغول به تحصيل در مدارس استثنايي استان  والدين دانش نفر از 200هاي پژوهش را  همبستگي بود. نمونه - مطالعه حاضر از نوع توصيفي ها: روشمواد و 
نامه اطلاعات دموگرافيك،  ها از پرسش ي دادهآور جمعند. جهت شد  انتخابي ا مرحله چندتصادفي  يريگ نمونهها با روش  تشكيل داد. نمونه 1395گلستان در سال 

) Caregiver Burden Scale( Elmstahl) و مقياس بار مراقبتي CD-RISCيا  Conner-Davidson )Connor-Davidson Resilience Scaleآوري  مقياس تاب
  .و تحليل قرار گرفت يه تجزمورد  P > 05/0داري  در سطح معني و SPSSافزار  در نرم استنباطي توصيفي و آمارهاي به دست آمده با استفاده از  استفاده گرديد. داده

بود. بر اساس آزمون رگرسيون خطي ساده، بين  89/56 ± 27/14بار مراقبتي آنان  و 86/51 ± 27/17توان ذهني،  دكان كمي والدين كوآور تاب :ها يافته
])؛ P ،39/0  =Beta ،32/0  =B > 010/0درصد،  CI (95( Confidence interval=  -6) -2/4تا  -1/8داري مشاهده شد [( ي ارتباط معنيبار مراقبتآوري و  تاب
  .نمره بيشتر شد 3/0آوري، ميزان بار مراقبتي  ازاي هر يك درجه كاهش تاب  كه به  يطور  به

آوري والدين  توان تاب ي، ميمراقبتتر از حد متوسط بود و با كاهش ميزان بار  آوري پايين ميزان بار مراقبتي بالاتر و تابدر مطالعه حاضر،  گيري: نتيجه
توان  ي از ساير متغيرها در والدين داراي كودك كمبار مراقبتير ميزان درامد بر تأثكننده،   يشگوييپاز ميان متغيرهاي د. توان ذهني را افزايش دا آموزان كم دانش

را آوري  توان بار مراقبتي را كاهش و تاب كه اين امر نشان دهنده اين است كه با بالا بردن سطح درامد و رفاه اقتصادي، مي ذهني به ميزان بيشتري مشهود بود
  .شود كه تمهيدات اقتصادي و مشاوره لازم در جهت كاهش ميزان بار مراقبتي صورت گيرد افزايش داد. بنابراين، پيشنهاد مي

  توان ذهني ي، كمبار مراقبتآوري،  تاب ها: كليد واژه
  

پژوهش در . 1395ن ذهني استان گلستان در سال توا آموزان كم  مراقبتي والدين دانش آوري با بار ارتباط تاب .زاده فاطمه، حجتي حميد حسن ارجاع:
  252-258): 5( 12؛ 1395ي علوم توانبخش

  
 6/8/1396تاريخ پذيرش:   16/5/1396تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
و  يدر كاركرد هوش دار يمعن يها تيعبارت است از محدود يذهن يتوان كم

رفتار  يلو عم يمفهوم ،ياجتماع يها كه در مهارت يبيبه ترت يرفتار سازش
 يتوان . كم)1 ،2( ديآ يبه وجود م يسالگ 18از  شيو پ كند يبروز م يسازش
مهم و  يو مشكل يعلم پزشك  نشده حل  ليمسا نيتر از مهم يكي يذهن
 ،يسرخوردگ ،يدگيناسازگارانه است كه تن يهمراه با رفتارها العمر ميدا

 جه،يو در نت يجانيو ه ياقتصاد - يمشكلات اجتماع شيافزا ،يديناام
ا در خانواده به ناكارامد ر يو استفاده از راهبردها يكاهش سلامت روان

بر دوش خانواده  ياديز تيبار و مسؤول جاديو سبب ا )3 ،4(دنبال دارد 
  .)5( شود يم

  و به )6( تواني ذهني خفيف درصد براي كم 2تواني ذهني در هند  شيوع كم
  زدهدرصد تخمين  83/1و در مطالعات جديد،  )7( درصد 2- 3صورت ميانگين 

اعلام  1389بخشي سازمان بهزيستي ايران در سال  . معاونت توان)8( است شده
ذهني تحت پوشش سازمان بهزيستي ايران  توان كمهزار كودك  215نمود كه 

ايراني، از اثرات ناخوشايند  هاي ي از خانوادهتوجه  قابل. بنابراين، تعداد )9(هستند 
  .)10(برند  تواني ذهني رنج مي وجود كودك مبتلا به كم

تواني ذهني با مشكلات رفتاري همچون پرخاشگري، آسيب به خود،  كم
اي و رفتارهاي اجتماعي و جنسي نامناسب همراه است. اين  رفتارهاي كليشه

توان ذهني و هم بر اطرافيان  رفتارهاي ناسازگارانه هم بر سلامت خود فرد كم
خود،  العمر مادام. شكي نيست كه ناتواني ذهني با آثار )4(وي تأثير منفي دارد 

 مقاله پژوهشي
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كه با رشد كودك دچار  ي حال درير زيادي بر كودكان و خانواده آنان دارد؛ تأث
كنند و اميدها و  هاي رواني و نااميدي را تجربه مي ناتواني مزمن، والدين استرس
. بار مراقبتي تحت عنوان مشكل دايمي، )11(گردد  انتظارات آنان برآورده نمي

شود  استرس و يا تجارب منفي ناشي از ارايه مراقبت توسط فرد مراقب تعريف مي
. اين در حالي است كه برخي مطالعات از سطح بالاي بار مراقبتي در والدين )12(

توان  كم مبتلا به كودكان و والدين )13(دهند  داراي كودك بيمار گزارش مي
زيادي را رواني  يها و بحران سها استر آنقاعده مستثني نيستند. از اين  ذهني

ها را تهديد  سازش يافتگي آنسلامت رواني و  كنند كه اين مسأله، تجربه مي
ي مثبت در واكنش به شرايط سازگار ،)Resiliency(ي آور تاب. )14(نمايد  يم

. )15(باشد  عنوان تابعي از توسعه و تعامل فرد با محيط مي  ناگوار است كه به
فردي كه در محل كار يا در محيط علمي سازگاري خوبي نسبت به استرس 

دهد، ممكن است در روابط و زندگي شخصي خود سازگاري نداشته  نشان مي
  به. بنابراين، ارزيابي وضعيت مراقبان و تعيين نيازهاي آنان و شناسايي )16(باشد 
ايفا  ها آنواده، نقش مهمي را در ارتقاي سلامت رواني فشارها در خان موقع

  .)17(كند  مي 
آوري با بار مراقبتي  دار بين تاب ، به وجود ارتباط معنيScottنتايج مطالعه 

هايي در ارتباط با موضوعات  . پژوهش)18(بتلا به آلزايمر اشاره نمود در بيماران م
  يانب)، اما با توجه به مطالب 10، 19-21آوري و بار مراقبتي صورت گرفته ( تاب

آوري  ت پرداختن به موضوع سلامت روان و بار مراقبتي و تابشده در مورد اهمي
اي انجام نشده است.  توان ذهني، مطالعات گسترده در زمينه والدين كودكان كم

آوري و بار  تابارتباط بنابراين، پژوهشگران تصميم گرفتند تحقيقي را با هدف 
انجام  1395 توان ذهني در سال مبتلا به كم آموزان دانشمراقبتي در والدين 

ي سلامت كودكان ها برنامهدهند تا بدين ترتيب از نتايج تحقيق در جهت ارتقاي 
  .استفاده گردد ها آنو خانواده 

  
  ها مواد و روش

آموزان  همبستگي بود كه در آن تمامي والدين دانش - مطالعه حاضر از نوع توصيفي
ن گلستان شركت توان ذهني در حال تحصيل مدارس استثنايي استا مبتلا به كم

آموزان محصل در  نمودند. معيارهاي ورود به مطالعه، رضايت كامل والدين دانش
نامه بود. معيارهاي خروج نيز عدم تكميل  مدارس استثنايي جهت تكميل پرسش

مانند ديابت، (آموز  نامه، سابقه ابتلا به بيماري جسمي مزمن والدين و دانش پرسش
درماني يا مشاوره قرار داشتن والدين  ...) و تحت روانعضلاني و - هاي اسكلتي بيماري

، از بين پرورش و  آموزشنامه از مسؤولان  يمعرفدر نظر گرفته شد. پس از دريافت 
ي ا خوشهيري گ نمونهها به روش  جامعه آماري مدارس استثنايي استان گلستان، نمونه

و  قلا آقول، گنبد، آباد كت يعلگرگان، گلستان (تصادفي از چند شهرستان استان 
داري  كردكوي) انتخاب شدند. حجم نمونه بر اساس مطالعات مشابه و با سطح معني

نفر از والدين كودكان در حال تحصيل  n ،200=  با فرمول  80/0و توان  05/0
صورت تصادفي گزينش شدند. سپس با كسب اجازه از   در مدارس استثنايي به

ها  و كسب رضايت از خانواده آموزان و توضيح به والدين دانشمسؤولان مدارس 
آموزان رضايت حاصل  (هدف پژوهش در جلسه اوليا و مربيان معرفي و از والدين دانش

ها  بودن پاسخ با محرمانهنامه و اطمينان به آنان در رابطه  شد)، نحوه تكميل پرسش
در صورت عدم تمايل به  توضيح داده شد. همچنين، براي والدين بيان گرديد كه

  توانند در هر زماني از پژوهش از مطالعه خارج شوند. مي شركت در مطالعه 

كد  اين تحقيق با مجوز كميته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامي واحد چالوس با
IR.IAU.CHALUS.REC.1395.5  انجام گرفت. يكي از والدين وظيفه

نامه اطلاعات  دار بودند. پرسش ي را عهدهقسمت  سه  نامه پاسخگويي به پرسش
استادان دانشكده پرستاري دانشگاه آزاد اسلامي از  نفر 10دموگرافيك در اختيار 

آباد كتول و دانشكده علوم پزشكي گرگان قرار گرفت و با اعمال نظر  واحد علي
   Elmstahlمقياس بار مراقبتي ها تنظيم شد. روايي محتواي  آن

)Caregiver Burden Scale،( 82/0  و پايايي آن بر اساس ضريب همبستگي
است  آمده  دست  به Cronbachs alpha ،86/0دروني و با استفاده از ضريب 

باشد كه تجربه بار مراقبتي فرد  حيطه مي 5سؤال در  22. اين ابزار شامل )20(
صورت طيف   گذاري به سنجد. نحوه نمره از بيماران مزمن را مي كننده  مراقبت
باشد. نمره  ) مي4) تا اغلب (نمره 1(نمره  اي از مقياس اصلاً درجه چهارليكرت 

بار مراقبتي كم،  22-43نمرات  توان در سه سطح تقسيم كرد؛ بار مراقبتي را مي
  بار مراقبتي شديد  65-88بار مراقبتي متوسط و نمرات  44-65نمرات 

   Conner-Davidsonآوري  مقياس تاب. )22(شود  مي در نظر گرفته 
)Connor-Davidson Resilience Scale  ياCD-RISC ( سؤال با طيف  25از

ي غلط، نظري ندارم، تا حدودي و تا حدودغلط،  كاملاًاي ( ليكرت پنج درجه
باشد. نحوه  مي 4درست) تشكيل شده است و شامل امتياز صفر تا  كاملاً
نشانگر افراد داراي  50است. نمره بالاتر از  0- 100نامه از  ي اين پرسشگذار نمره
آوري فرد  همان ميزان تاب  باشد، به 50ي است و هرچه امتياز بالاتر از آور تاب

  نامه  شود. در پژوهش حق رنجبر و همكاران پايايي پرسش نيز بيشتر مي
CD-RISC ضريب  بر اساسCronbachs alpha ،84/0  .محاسبه گرديد
 .)23(زار مذكور از پايايي خوب و قابل قبولي برخوردار است بنابراين، اب
آمار توصيفي (جدول درصد و فراواني) و استنباطي با استفاده از ها  داده

 SPSS افزار نرمشده) در   دگانه تعديل(رگرسيون خطي ساده و رگرسيون چن
) مورد تجزيه و تحليل قرار version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16نسخه 
  .داري در نظر گرفته شد به عنوان سطح معني P > 05/0گرفت. 
  

  ها يافته
ي والدين آور تابارايه شده است.  1اطلاعات دموگرافيك شركت كنندگان در جدول 

بود.  89/56 ± 27/14و بار مراقبتي آنان  86/51 ± 27/17ذهني،  توان كودكان كم
ي بالا داشتند. آور تابنفر)  95درصد ( 5/47ي كم و آور تابنفر)  105درصد ( 5/52
نفر) بار مراقبتي متوسط و  105درصد ( 5/52نفر) بار مراقبتي كم،  36درصد ( 0/18
  ادند.نفر) بار مراقبتي بالايي را نشان د 59درصد ( 5/29

ارتباط  يو بار مراقبت يآور تاب نيساده، ب يخط ونيآزمون رگرس جياساس نتا بر
  ) Confidence interval( CI=  - 6) - 2/4تا  - 1/8وجود داشت [( يدار يمعن
 كيهر  يازا كه به   يطور  ]؛ بهP، 39/0  =Beta، 32/0  =B > 010/0درصد،  95

 .شد شتريب نمره 3/0 يبار مراقبت زانيم ،يآور درجه كاهش تاب
شده چندگانه نشان داد كه از ميان متغيرهاي   يلتعدنتايج آزمون رگرسيون 

ير سن والدين، درامد ماهيانه خانواده، تحصيلات متغآوري با  كننده، تاب  يشگوييپ
داري داشت و  يمعنتوان ذهني ارتباط  پدر، تحصيلات مادر و رتبه تولد فرزند كم

ي را در والدين كودكان آور تابدرصد واريانس  14فوق يرهاي متغيت، نها در
كه اطلاعات لازم جهت اين متغيرها با استفاده از  نمودندتوان ذهني تبيين  كم

  ).2جدول (ي گرديد آور جمعنامه دموگرافيك  پرسش
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  اطلاعات دموگرافيك شركت كنندگان. 1جدول 
 تعداد (درصد)  اجتماعيمشخصات فردي و  تعداد (درصد) مشخصات فردي و اجتماعي

 87) 5/43( پدر نسبت با كودك  91) 5/45( مؤنث جنس كودك

 113) 5/56( مادر 109) 5/54( مذكر

 77) 5/38( زير ديپلم تحصيلات مادر 47) 5/23( زير ديپلم تحصيلات پدر

 50) 0/25( ديپلم 62) 0/31( ديپلم

 27) 5/13( كارداني 27) 5/13( كارداني

 35) 5/17( كارشناسي 49) 5/24( سيكارشنا

 11) 5/5( بالاتر از كارشناسي 15) 5/7( بالاتر از كارشناسي

 186) 0/93( بلي نهاد حمايت دولتي 86) 0/43( ميليون تومان  كمتر از يك خانواده  درامد ماهيانه

 14) 0/7( خير 85) 5/42( يك تا دو ميليون تومان

 91) 5/45( 1 رتبه تولد 9) 5/4( دو تا سه ميليون تومان

2 )5/26 (53 

 34) 0/17( 3 20) 0/10( بالاتر از سه ميليون تومان

 14) 0/7( 4 105) 5/52( 20- 45 سن والدين (سال)

60 -46 )5/40 (81 5 )5/3 (7 

75 -61 )0/7 (14 6 )5/0 (1 

  126) 0/63(  اييابتد  آموز مقطع تحصيلي دانش  79) 5/39(  5- 10  (سال)ك سن كود
  56) 0/28(  متوسطه اول  86 )0/43(  11- 15
  18) 0/9(  متوسطه دوم  34) 0/17(  16- 20

  
شده، از ميان متغيرهاي   مطابق نتايج آزمون رگرسيون چندگانه تعديل

 بهداري مشاهده شد؛  ي با سن والدين ارتباط معنيبار مراقبتكننده بين   يشگوييپ
كمتر شد.  2/0 يبار مراقبتسال سن، ميزان  ايش هر يكي افزبه ازاكه   يطور 

وضعيت  داري را با ميزان تحصيلات پدر و يمعن همچنين، اين آزمون ارتباط
نشان داد؛ به طوري كه به ازاي هر يك سطح افزايش  درامد)خانواده (اقتصادي 

 نمره بار مراقبتي والدين كمتر و به ازاي هر يك درجه سطح 3/3 ،پدرتحصيلات 
ي با تحصيلات بار مراقبتنمره كمتر شد. بين  3/4ي بار مراقبتاقتصادي، ميزان 

   داري مشاهده نگرديد يمعنذهني ارتباط  توان كممادر و رتبه تولد فرزند 
ي را در بار مراقبتدرصد واريانس  26يرهاي فوق متغيت، نها در). 3جدول (

  توان ذهني تبيين نمودند. آموزان كم والدين دانش
  

آموزان  آوري با مشخصات دموگرافيك والدين دانش . ارتباط تاب2دول ج
  توان ذهني كم

  يآورتاب
هاي  ويژگي

  دموگرافيك

B Beta  T P CI 

 -00/4تا-01/0 070/0 -80/1  - 13/0  - 20/0 سن
 -70/5تا-70/1 300/0 00/1  10/0  90/1 درامد

 -00/4تا-00/2 410/0 70/0  09/0  30/1  تحصيلات پدر
 -60/5تا-50/1 250/0 10/1  15/0  10/2  صيلات مادرتح

 -90/2تا-70/1 590/0 -50/0  04/0  - 60/0 رتبه تولد
CI: Confidence interval 

 

با مشخصات دموگرافيك والدين  يبار مراقبت . ارتباط3جدول 
  توان ذهني آموزان كم دانش

  يبار مراقبت
هاي  ويژگي

  دموگرافيك

B Beta T  P  CI  

  - 40/0تا  - 06/0  *008/0  - 70/2  18/0  - 20/0  سن

  - 90/5تا  - 80/0  *010/0  - 60/2  30/0  - 30/3  تحصيلات پدر

  - 3تا  - 40/2  810/0  23/0  - 02/0  - 30/0  تحصيلات مادر

  - 1/7 0تا  - 40/1  *003/0  - 90/2  - 27/0  - 30/4  درامد

  - 10/2تا  - 20/1  700/0  - 38/0  - 02/0  30/0  رتبه تولد
CI: Confidence interval 

  دار وجود ارتباط معني*
  

  بحث
توان ذهني در سطح پاييني  آموزان كم ي والدين دانشآور تابدر مطالعه حاضر 
هاي داراي كودك معلول در استراليا  اي كه بر روي خانواده قرار داشت. مطالعه

هاي استراليايي نسبت به ساير  آوري پايين در خانواده انجام شد، نيز بيانگر تاب
تواند  كه با نتايج پژوهش حاضر همخواني داشت و اين امر مي )10( بود اه خانواده

هاي ناشي از داشتن  تطابق و سازش با شرايط موجود و استرس نشان دهنده عدم
 توان ذهني باشد. كودك كم
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ي بار مراقبت، Gutierrez-Maldonadoو  Caqueo-Urizarمطالعه در 
. مطالعات )13( بالايي در والدين بيماران مبتلا به اسكيزوفرني گزارش گرديد

كننده همين موضوع است. نتايج  ، تأييد )21-19(ديگر در زمينه بار مراقبتي 
ذهني ميزان متوسط تا  توان كمپژوهش حاضر نشان داد كه والدين كودكان 

باشد. علت  ) همسو مي19-21قبتي دارند كه با برخي مطالعات (شديدي از بار مرا
توان مزمن بودن بيماري  تطابق نتايج مطالعه حاضر با تحقيقات مذكور را مي

هاي  مدت و انجام مراقبت  يطولانهاي  دانست. همچنين، متحمل بودن مراقبت
را نسبت به  تواند فشار و بار مراقبتي بيشتري ناتواني كودك)، مي به علتاوليه (

  آورد. وجود  بهساير والدين كودكان عادي 
داري يافت  مراقبتي ارتباط معكوس و معني آوري و بار حاضر بين تاب  در مطالعه

توان  مشابهت داشت. علت اين ارتباط را مي )Scott )18هاي تحقيق  با يافته كه شد 
هاي ناشي از مراقبت،  چنين تبيين نمود كه با كاهش ميزان بار مراقبتي و استرس

  رود. آوري بالاتر مي يابد و به دنبال آن، تاب سازگاري با شرايط ناگوار افزايش مي
. داري نداشت كدام از اطلاعات دموگرافيك ارتباط معني  آوري با هيچ تاب

آوري در بنياد  گونه تفسير نمود كه چون ظرفيت تاب توان اين علت اين امر را مي
كند  يك توانايي منشأيي و زيستي است و در شرايط محيطي و فرهنگي تغيير مي

ير غتوان  ميپژوهشي مطالعه حاضر را ن  ؛ بنابراين، وجود اين نتايج در جامعه)24(
اي كه به ارتباط  انتظار دانست و در بررسي سوابق پژوهشي، مطالعه قابل 
توان ذهني يا موارد  آموزان كم آوري با اطلاعات دموگرافيك در والدين دانش تاب

  مشابه پرداخته باشد، يافت نگرديد.
ي با سن والدين ارتباط بار مراقبتحاضر، بين   بر اساس نتايج مطالعه

و  Harden )25 ،(Caqueo-Urizar اري يافت شد كه با نتايج تحقيقاتد معني
Gutierrez-Maldonado )13( ،Lee همكاران و )و عباسي و همكاران )21 

داراي سن بيشتر، توانايي تحمل  كنندگان  مراقبتهمسو است؛ چرا كه  )26(
زا بهتري دارند، اما  اي در شرايط استرس هاي مقابله بالاتر و قدرت استراتژي

Zahid  وOhaeri 27( در كويت(  وAgren و همكاران در آمريكا )ارتباطي  )28
تواند ناشي  ها مي پژوهشي يافت نكردند. علت اختلاف بين بار مراقبتبين سن و 

از اختلاف در فرهنگ و سطح رفاه جوامع باشد. جوامعي كه سطح رفاه اقتصادي 
ي كمتري در بين اعضاي خانواده و بار مراقبتبالاتري داشته باشند، به دنبال آن 

  مراقبان خواهند داشت.
در مطالعه حاضر، بين ميزان بار مراقبتي و سطح تحصيلات پدر ارتباط 

 Ohaeriو  Zahidداري يافت نشد.  ار و با تحصيلات مادر ارتباط معنيد معني
بار دار بين  يمعنهاي خود به ارتباط  در پژوهش )21( و همكاران Leeو  )27(

گزارش كرد  Adeosunي و سطح تحصيلات اشاره نمودند. نتايج مطالعه مراقبت
. )29( كه افراد داراي تحصيلات پايين، سطح بار مراقبتي كمتري نيز دارند

پژوهش و تفاوت   تواند تفاوت در جامعه حاضر، مي  علت اين اختلاف با مطالعه
در ميزان آگاهي لازم در ارتباط با بيماري مراقبت شوندگان باشد. همچنين، 

سطح تحصيلات پدر را با يافتن شغل بهتر و كسب درامد بالاتر توجيه  توان مي
اصلي درامد بر دوش پدر قرار دارد. از   توان گفت كه هسته نمود و به جرأت مي

بار ير ميزان درامد بر تأثكننده مطالعه حاضر،   يشگوييپميان متغيرهاي 
هني به ميزان توان ذ ي از ساير متغيرها در والدين داراي كودك كممراقبت

 در اقتصادي عباسي و همكاران، مشكلات  مطالعهبيشتري مشهود بود. در 
 )30( بود بيشتر داشت، رفتاري اختلال توان ذهني كودك كم كه ييها خانواده

ير مسايل اقتصادي بر اختلالات رفتاري تأثدهد كه  مي و اين موضوع نشان 

باشد. همچنين، سلماني و  ي ميتوجه قابلذهني مسأله  توان كمكودكان 
 مراقبتي بار پايين، وضعيت اقتصادي با همكاران بيان نمودند كه مراقبان

و  Garlo)، 20. در مطالعات مشايخي و همكاران ()19( دارند بيشتري
نيز ارتباط معكوسي بين درامد و بار  )21(و همكاران  Leeو  )31(همكاران 

كه تمامي اين مطالعات با نتايج پژوهش حاضر  )20(مراقبتي گزارش گرديد 
يه نمود كه درامد توان چنين توج حاضر نيز مي  همخواني داشت. در مطالعه

گردد تا افراد كيفيت زندگي  بالاتر و سطح رفاه اقتصادي بيشتر، سبب مي
تري را تجربه  ي كمبار مراقبتبالاتر، ميزان تفريح و اوقات فراغت بيشتر و 

ي بار مراقبتدر پژوهش خود ارتباطي بين درامد و  Ohaeriو  Zahidنمايند. 
كه اين تفاوت با سرانه درامد و ميزان امكانات رفاهي،  )27(مشاهده نكردند 

  .باشد سلامت و بهداشت افراد در كشورهاي مختلف قابل توجيه مي
  

  ها محدوديت
همچون سطح افسردگي والدين در حين هاي مورد مطالعه  وضعيت رواني نمونه

، ممكن است بر نحوه پاسخگويي به سؤالات تأثير گذاشته ها نامه پرسشتكميل 
دليل   باشد كه خارج از اختيار پژوهشگر بود. همچنين، جامعه پژوهش به

آموزان در حال تحصيل مدارس  دسترسي آسان پژوهشگر، از ميان والدين دانش
  .استثنايي انتخاب شدند

  
  پيشنهادها

شود مطالعات بيشتري جهت تشخيص ارتباط بار مراقبتي و سطح  مي پيشنهاد 
  توان ذهني در مدارس انجام گيرد و مشاوره آموزان كم آوري والدين دانش تاب

ها  آموزان و خانواده مناسب و مؤثر در چارچوب بهداشت رواني و اجتماعي دانش
ر مطالعات آينده بيشتر به تأثير عوامل گردد تا د مي فراهم شود. همچنين، توصيه 

مانند محل سكونت و سطح تحصيلات والدين) و نحوه سازگاري ( دموگرافيك
  .مراقبتي والدين پرداخته شود آوري و بار اجتماعي بر ميزان تاب

  
  گيري نتيجه

توان  آوري والدين كودكان كم با توجه به وجود ارتباط بين بار مراقبتي و تاب
آوري  مراقبتي، به افزايش تاب توان با كاهش ميزان بار رسد مي ر ميذهني، به نظ

آوري كمتر از  و سازش با شرايط ناگوار كمك كرد. در پژوهش حاضر، ميزان تاب
مراقبتي بيشتر از حد متوسط بود كه ضرورت بررسي هرچه  حد متوسط و بار

روان در اين  بيشتر عوامل تأثيرگذار بر اين دو مؤلفه جهت ارتقاي سطح سلامت
دليل تأثير مثبت برخي از عوامل دموگرافيك  طلبد. همچنين، به ها را مي خانواده

آوري  ) و ارتباط بار مراقبتي با تابP > 001/0مراقبتي ( مانند سطح درامد بر بار
)010/0  =Pآوري و سازش با شرايط ناگوار و كاهش  ) در جهت افزايش تاب

اي در جهت رفاه  ، لازم است تمهيدات ويژهمراقبتي اين والدين ميزان بار
  .توان ذهني اتخاذ گردد هاي داراي كودك كم اقتصادي خانواده

  
  تشكر و قدرداني

كودكان،  يارشد رشته پرستار يمقطع كارشناس نامه انيحاضر برگرفته از پا مطالعه
 يمصوب دانشگاه آزاد اسلام ،18410401952001زاده با كد  خانم فاطمه حسن

 يو پژوهش ياز معاونت پزشك سندگانينو لهيوس ني. بدباشد يكتول م آباد يواحد عل
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 طرح نيا انجام در كه يافراد هيكل و كتول آباد يعل واحد ياسلام آزاد دانشگاه
  .آورند يم عمل به يقدردان و تشكر نمودند، يهمكار يقاتيتحق

  
  نقش نويسندگان

 انجام يبرا يمال منابع جذب ه،مطالع يپرداز دهيا و يطراح ،يحجت ديحم
 ج،ينتا ريتفس و ليتحل مطالعه، يعلم و يياجرا ،يبانيپشت خدمات مطالعه،
 از نوشته دست يتخصص يابيارز نوشته، دست ميتنظ آمار، يتخصص خدمات

 مجله، دفتر به ارسال جهت يينها نوشته دست دييتأ ،يعلم ميمفاه نظر
 و انتشار تا آغاز از طالعهم انجام نديفرا يكپارچگي حفظ تيمسؤول

 يپرداز دهيو ا يطراح زاده حسن فاطمه و داوران نظرات به ييپاسخگو
ها،  داده يآور مطالعه، جمع يها و نمونه زاتيمطالعه، فراهم كردن تجه

نوشته از  دست يتخصص يابينوشته، ارز دست ميتنظ ج،ينتا ريو تفس ليتحل
 راجهت ارسال به دفتر مجله  يينوشته نها دست دييو تأ يعلم مينظر مفاه

  .اند  داشته عهده به

  منابع مالي
نامه مقطع كارشناسي ارشد رشته پرستاري  مطالعه حاضر برگرفته از پايان

باشد كه با  مي 18410401952001زاده با كد  كودكان، خانم فاطمه حسن
. آباد كتول تنظيم گرديد حمايت مالي دانشگاه آزاد اسلامي واحد علي

ها، تحليل و  آوري داده آباد كتول در جمع دانشگاه آزاد اسلامي واحد علي
نوشته و تأييد نهايي مقاله جهت انتشار اعمال  ها، تنظيم دست گزارش آن

  .نداشته استنظري 
  

  تعارض منافع
باشند. دكتر حميد حجتي بودجه انجام  نويسندگان داراي تعارض منافع نمي

آباد كتول  ين مطالعه را از دانشگاه آزاد اسلامي واحد عليمطالعات پايه مرتبط با ا
جذب نمود و به عنوان استاديار پرستاري در اين دانشگاه مشغول به فعاليت 

دانشجوي كارشناسي ارشد رشته  1394زاده از سال  باشد. فاطمه حسن مي
  .آباد كتول است پرستاري كودكان در دانشكده آزاد اسلامي واحد علي
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The Relationship between Resilience and Care Burden among Parents of Students 
with Intellectual Disability in Golestan Province, Iran, in 2016 

 
Fatemeh Hassanzadeh1, Hamid Hojjati2 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Children with intellectual disabilities sometimes disrupt the mental health of the family and cause 
serious damages in their parents. Consideration of the mental health of parents of exceptional children is important 
due to the psychological, social, and financial burden of care and increased care burden on families of children with 
intellectual disabilities. 
Materials and Methods: This was a descriptive-correlation study. The subjects consisted of 200 parents of students 
in special schools of Golestan Province, Iran, in 2016. The participants were selected through multistage random 
sampling method. A demographic information questionnaire, the Conner-Davidson Resilience Scale (CD-RISC), and 
Elmstahl’s Caregiver Burden Scale were used to collect data. The collected data were analyzed using descriptive and 
inferential statistics in SPSS software at the significance level of P < 0.05. 
Results: In this study, the resilience and burden of care scores of parents of children with intellectual disabilities 
were 51.86 ± 17.27 and 56.89 ± 14.27, respectively. Simple linear regression test showed a significant relationship 
between resilience and burden of care [B = 0.32, Beta = 0.39, P < 0.01, %95 CI: -6 (-4.2 to -8.1)]; with 1 degree 
decrease in resilience, the burden of care score will increase 0.3 points. 
Conclusion: In this study, the burden of care was higher and resilience was lower than average and resilience of 
parents of students with intellectual disabilities could be increased with reduction in the amount of burden of care. 
Among the predictive variables, the effect of income on the burden of care was evident to a greater extent in parents 
of children with intellectual disabilities compared to other variables. This indicates that the burden of care can be 
reduced and resilience can be increased by raising income levels and economic well-being. Therefore, it is suggested 
that the necessary economic and counseling measures be taken to reduce the burden of care. 
Keywords: Resilience, Burden of care, Intellectual disability 
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   آموزان  دانش يو عملكرد حركت يجسمان يآمادگ يها شاخص برخي بر پيلاتس تمرينات هفته هشت اثر
  ذهني توان دختر كم

 
 2سعيده اسرافيل زاده، 1كريم صالح زاده

  
  چكيده
اشاره  مختلف هاي پژوهشدر  شود كه به اين نكته پذيري مي انعطافو  عضلاني ي،تنفس -قلبي استقامت افزايش باعث در افراد سالم پيلاتس يناتتمرانجام  :مقدمه

  .بود ذهني نتوا كمدختر  آموزان دانش يو عملكرد حركت يجسمان يآمادگ هاي شاخص برخي بر پيلاتس تمرين اثر يينحاضر، تع انجام مطالعه. هدف از استشده  
. شد انجام ردند،شركت ك پژوهش در دسترس در و داوطلبانهطور   كه به ذهني توان آزمودني كم 40روي  تجربي بر به صورت تحقيق اين ها: روشمواد و 
اي يك  جلسه 3هفته  هشت مدت به را پيلاتس تمرينات آزمايش هاي گروه نمونه. قرار گرفتند تجربيشاهد و  هنفر 20دو گروه  در تصادفي طور به ها يآزمودن

ساعت  24 .دادند ادامه خود طبيعي زندگي به مطالعه انجام طول در و نكردند شركت ورزشي منظم برنامه هيچ در پژوهش طول در شاهد گروهو  دادند ساعته انجام 
 بدن، چربي درصد وزن،(قد، [ بدن يبترك هاي شاخص پذيري، انعطاف عضلاني، استقامت عضلاني، قدرت تنفسي، -ياستقامت قلب تمريني، برنامه از بعد و قبل

شد. جهت  گيري اندازه حركتي عملكردو  ])WHRيا  Waist to hip ratio( دور كمر به دور باسن )، نسبتBMIيا  Body mass indexبدني ( توده شاخص
  .گرديد استفاده Paired tآزمون  شده از ي آور هاي جمع و ميانگين داده گروهي مقايسه تغييرات درون

تجربي بر  گروه تمرينات پيلاتس در نشد، اما مشاهدهداري  ياز متغيرها تفاوت معن هيچ يك در ،آزمون پس و آزمون پيش هاي در گروه شاهد بين ميانگين :ها يافته
  .داشتداري  يمعن تأثير ذهني توان كم دختر آموزان همه متغيرهاي دانش روي
 در پيشرفت و ذهني توان كم دختر آموزان ي دانشجسمان يآمادگ هاي شاخص ارتقاي باعث يلاتس،پ تمرين هفته هشت رسد كه انجام ميبه نظر  گيري: نتيجه

  .را به دنبال داشت ذهني توان كم كودكان يزندگ يفيتبهبود ك يجه،نت در ها شد و حركتي آن عملكرد
  ذهني معلولين حركت، ي،جسمان آمادگي تمرين كششي عضلاني، ها: كليد واژه

  
 آموزان  دانش يو عملكرد حركت يجسمان يآمادگ يها شاخص برخي بر پيلاتس تمرينات هفته هشت اثر .اسرافيل زاده سعيدهصالح زاده كريم،  ارجاع:

  259-266): 5( 12؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش. ذهني توان دختر كم
  

 28/7/1395تاريخ پذيرش:   4/4/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
است  يالعمر و مادام جدي مهم،مسأله  ،)Mental retardation(ي ذهن تواني كم
 نظام و جامعه ها، را بر دوش افراد، خانواده سنگيني مسؤوليت و بار كه

 در به اين عارضه، كودكان مبتلا همچنين، .دهد يقرار م يبهداشت هاي مراقبت
 ها پژوهش ).1( هستند مشكل دچار حافظه در شده فراگرفته دانش نگهداشتن

 بياندرصد  6/0آن را  يددرصد و نوع شد 8تا  5/2را  يذهن يناتوان يفخف شيوع
 توسعه  حال در يها در كشور ذهني توان كم كودك يليونم 110تا  70اند.  كرده

 افراد). 2(است  بيشتربرابر  5/1 مذكر جنس دراختلال  ينا كه كنند يم زندگي
 هاي بيماري علت با يرم و  از مرگ يينسبت بالا ي،ذهن ماندگي عقب به مبتلا
  به همچون مواردي كودكاني چنين در آموزشدارند.  تحركي از كم يناش

 براي محيط سازي آماده تمرين، و تدريس مناسب هاي روش انتخاب و كارگيري
 به نفس اتكا افزايش موفقيت، كسب هاي زمينه در ها آن مايتح شكست، از گريز

  ).3( است اهميت حايز بسيار ها آن به كافي انگيزه دادن و
 قرار تأثير تحت مختلف هاي از راه ذهني توان كم كودكان در شناختي رشد

 بالاي به سطوح توانند نمي ها آن انتزاعي، تفكر در مشكل به دليل. گيرد مي
 و اساسي هاي  مهارت بيشتر تواند مي بازي نوع هر. برسند اجتماعي هاي بازي
 اگر كه طوري  به  دهد؛ قرار تأثير تحت مؤثري صورت به  را كودك رشد ابعاد
 وي حركتي و حسي شناختي، رشد شود، صلب كودك از بازي شرايطي هر تحت
 افراد اين خاص شرايط رسد ميبه نظر  .)4( بود خواهد اختلال و مشكل دچار

و  يورزش هاي فعاليت عدم پرداختن به يبرا اي عمده يلدل عادي، افراد نسبت به
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ي جسمان هاي فعاليت فرصت فقدان. باشد تحرك كم يداشتن زندگ ،آن دنبال  به
 آمادگي بودن ييناز علل عمده پا يكي يدرا با ينيتمر هاي برنامه در شركت يا

  ).5دانست ( ذهني توان كم دچار افراد يجسمان
 مانده ذهني از كمبود وزن يا اضافه از نوجوانان عقب يتوجه  بخش قابل

برند و عوامل آمادگي جسماني اين افراد در مقايسه با همسالان  وزن رنج مي 
مربوط به  هاي شاخصتوسعه  ،با توجه به اين نتايج عادي خود مطلوب نيست.

 نتايج برخي گردد. كيد ميأت يكودكان چنينبهبود تعادل در قدرت مركزي بدن 
 يرند كه بين قدرت مركزي و تعادل ايستا در پاي غالب و غا هنشان داد ها پژوهش

اما بين تعادل پويا و قدرت مركزي ارتباط  ،داري وجود ندارد  يغالب ارتباط معن
 روش يك )Pilates( پيلاتس ارتباط، ين ا ). در6( شود مي مشاهدهداري  يمعن

وضعيت  حركات، در آن بر روي كنترل است كه يچسب ساده و دل تمريني
ح هماهنگي رو و ذهن بين جسم، شود و راحت تمركز مي تنفسو  قرارگيري بدن
و  كنترل كامل جسم خود ابتدا فرد از طريق اين ورزش، در .كند مي كامل ايجاد

عي پيشرفت كننده، نو تدريجي و  يق تكرار كامل حركات به شيوهاز طرسپس 
 يناتاز تمر اي مجموعه ورزش اين. آورد مي به دست هماهنگي طبيعي را

 و استقامت قدرت، كه كند مي يردرگ اي گونه  به را مغز است كه بدن و تخصصي
آرامش، تمركز، «اصل  ي ششدارا و دهد قرار مي أثيررا تحت ت پذيري انعطاف

در  ينيروش تمر ين). ا7( باشد مي »تنفس و حركت ي،دقت، هماهنگ
 مسافت، پرش و يبدون ط ) وايستاده نشسته و يده،(خواب يستاهاي ا يتوضع

هاي  يباست كه خطر بروز آس ينآن ا يتمز براين،د. بناگير جهش انجام مي
 يجادا يرا كه در اثر انجام حركات پرتاب يو عضلان ياز صدمات مفصل يناش
 يري،پذ انعطاف يجاددنبال ا به يلاتسپ يناتدهد. تمر كاهش مي ،شود مي

دهد.  يشرا افزا يعضلان جمكه حاين بدون  ،است يو هماهنگ قدرت استقامت،
را  يمركز يو عضلات عمق دهد مي يشگردش خون را افزا بر اين، علاوه
بر  يناتتمر ينكه ا حاكي از آن است ها از پژوهش بعضي نتايج د.نماي يت ميتقو
آن بر  اثراما است، مؤثر يري پذ انعطافي و جسمان يآمادگ هاي شاخص يرو
آن  يصمحدودتر و تشخي و ساختار قامت يسلامت يتوضع دني،ب يبترك

ورزشكار  يرزنان غ يكه بر رو هاي پژوهشي ين، يافتههمچن ).8( استتر  مشكل
 يناتنشان داد كه تمر شد، يوگا انجامو  يلاتسو دو گروه از ورزشكاران پ

 در شت، امادا يدار يمعن يرثأها ت ن آنو تركيب بدپذيري  انعطافبر  يلاتسپ
  ).9( را نشان دادداري   ياثر معن درصد چربي بدن برتمرينات يوگا فقط 

خطر ابتلا به  ،و سالم يافراد عاد در يجسمان يآمادگ كه نيا بهبا توجه 
دهد  يرا كاهش م يزود هنگام و چاق ريو م مرگ  ي،عروق - يهاي قلب يماريب

بخشد و بر  را بهبود مي يعضلان - تيو ساختمان اسكل هاو عملكرد استخوان
نفس  ، اضطراب، استرس و اعتماد به يافسردگ مانند يشناخت روان يرهايمتغ
 يتوان ذهنافراد كم يآن برا تياهمكه  رسد يبه نظر م دارد؛ يمثبت ريتأث
 ،يعضلان يها مهارت انجام در تيكفا). 10باشد ( ياز افراد عاد يشترب
 نيب يمثبت ارتباط و باشد يم يشغل يها تيموقع از ياريبس يبرا يازين شيپـ

. است دهيرس اثبات به يكار طيمح در افـراد ـنيا عملكرد و يعضلان قدرت
 ياجتماع يبخش توان در يجسمان يآمادگ مختلف عوامـل نقش به توجه با

 ن،يهمچن و يعضلان استقامت و قدرت حفظ ،يذهن يتوان كم به مبتلا افراد
 مهم اريبس آنان يعملكرد استقلال و بهتر يزندگ به يابيدست يبرا ايپو تعادل
 يجسمان يآمادگ بر يلاتسپ ناتيتمر مثبت تأثير ان،يم نيا). در 11( است
در  كه يمطالعات اما نشده،  مشخص يقطع طور  به يتوان ذهنآموزان كمدانش

موارد اثر  بيشتر در است، گرفته صورتافراد سالم  در ينتمر اينمورد اثرات 
 نياند كه ا گزارش كرده يتازگ . اگرچه مطالعات بهدهد يمرا نشان  آنمثبت 
 بدنيهاي  تيپانواع  يلازم برا آمادگي ايجادمختلف و  سنين براي ورزش
 عوامل ساير و حركتي عملكرد بهبوداثر آن بر  ترسيم براي اما است، مناسب
 زمينه اين در بيشتر يقاتانجام تحق ذهني، توان كم افراد بين در سلامتي
 شد گرفته ميتصم حاضر مطالعه در ،راستا اين در. رسد يمبه نظر  ضروري

 افراد از گونه اين يزندگ تيفيو بهبود ك حركتيمشكلات  حلبه  كمك يبرا
  .شود آزمون هزينه كم و تهاجمي يرغ روشي جامعه،
  

  ها مواد و روش
 تمرين ازگيري قبل و بعد  تجربي با دو مرحله اندازهنيمه از نوع  اين مطالعه

 مدارس آماري جامعه كل از يفراخوان عموم بابود.  شاهدگروه  و يورزش
 در داوطلبانه ذهني به صورت توان كم دختر آموز دانش 58 تبريز، شهر استثنايي
 همخواني عدم يا و مختلف دلايل به ها آن از نفر 18 كه كردند شركت پژوهش

توان ذهني در  دختر كم آموزان بقيه دانش و شدند گذاشته  كنار ورود معيارهاي با
  در سال  قرار داشتند و سال 12- 16محدوده سني  كه در) نفر 40( دسترس

 به توجه بابودند،  يلدر مدارس استثنايي شهر تبريز مشغول به تحص 95-1394
 دو در تصادفي صورت  بهو  نمودند شركت حاضر مطالعه در  هوشي، بهره نمرات
 مطالعه به ورود معيارهاي .قرار گرفتند) نفر 20( تجربي و) نفر 20( شاهد گروه

 و ورزشي تمرين هرگونه از استفاده عدم ،70 تا 50هوشي بهرهن شامل داشت
 ي،اسكلت - عضلاني مشكلات وجود عدم پژوهش، طول در برنامه از غير حركتي

و  يعدم سابقه جراح حركتي، عملكرد در تأثيرگذار جسماني ناهنجاري وجودعدم 
 هاي شاخصرگذار بر تأثي يعدم مصرف هرگونه دارو ،خاص هاي يماريب

 براي داوطلبانه حضور و شديد تشنجي اختلالات وجودشده، عدم  گيري اندازه
 اخلاق كميته سوي از پژوهش روش تأييد ضمن پژوهش بود. ابتدا در شركت
 ، ليست94- 02-049-32019 كد طرح شماره به دانشگاه پژوهشي معاونت
 از آگاهي جهت مذكور، جامعه آموزان دانش كل ميان از شرايط حايز كودكان
 با سپس. گرديد تهيه بود، شده ثبت  پرونده در تر پيش كه شان هوشي بهره ميزان
 اولياء آگاهي به تفصيل  به پژوهش اهداف اخلاقي، ملاحظات رعايت به توجه

ها  به آن و گرديد اخذ آنان از آگاهانه كتبي رضايت پايان در و رسيد ها آزمودني
 هايشان، خانواده و ها نمونه شخصي اطلاعات حفظ ضمن كه شد داده اطمينان

 توزيع از اطمينان به منظور سپس. بود نخواهد ها آن كودكان متوجه خطري هيچ
 اساس بر شاهد و آزمايش نفره 20 گروه دو در ها آزمودني همسان، و طبيعي
 ورزش مدرس محقق،. شدند سازي يكسان هوشي ضريب و آزمون پيش نمرات

 به تمريني برنامه طبق پژوهش طول در و بود استان مدارس استثنايي كودكان
  .داد ورزش ها آزمودني

هر  وشامل هشت هفته تمرين (سه جلسه در هفته)  تمريني پيلاتس  برنامه
حداكثر ضربان قلب  درصد 40- 60با شدت  ها بود. تمرين دقيقه 60جلسه 
 Target heart rateگذاري شد. شدت برنامه تمريني با روش ضربان قلب هدف ( هدف

در نظر  درصد 40برنامه  ابتدايشدت تمرين در  ).12( گرديد) تعيين THRيا 
ه . هر جلسافزايش يافت درصد 60به  يجتدر هشت هفته به گرفته شد و در طول

دقيقه سرد  10نظر و  دقيقه تمرين با شدت مورد 40 ،دقيقه گرم كردن 10شامل 
 شركت ورزشي منظم برنامه هيچ در پژوهش طول در شاهد گروه كردن بود.

  .داد ادامه خود طبيعي زندگي به و نكرد
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 = حداكثر ضربان قلب 220- سن
  = ضربان قلب ذخيره حداكثر ضربان قلب–ضربان قلب استراحت

  THR=  ضربان قلب ذخيره)×  قلب استراحت + (% ميزان بار ضربان
رسمي از انجمن  توسط مربي داراي گواهينامه ها همه شاخص و اتتمرين

  .گرديد گيري اندازه كنترل و اجرا،پيلاتس ايران 
، 1802321008مدل ( SECA يجيتالقدسنج د با استفاده ازها  قد آزمودني

افقي و  يدد و بدون كفش در حالت ايستاده با متر يليم 1 يبا خطا )آلمان
وزن بدن با استفاده  گيري شد. سر به ديوار اندازه ها، باسن و پس چسباندن پاشنه

و با گرم  يليم 1 يبا خطا ، ژاپن)EJ303مدل ( Emronاز ترازوي كاليبره شده 
 خاص وضعيت دليل به .گرديد گيري كمترين لباس و بدون كفش، اندازه

 ها، آزمودني جسماني شرايط با تمرين نوع اين مناسب هاي ويژگي و ها آزمودني
  . گردد استفاده بيشينه هاي آزمون جاي به  زيربيشينه هاي آزمون از شد مقرر

   Queensاز آزمون پله  ،تنفسي - گيري استقامت قلبي اندازه جهت
)Queens Step ( مناسب روايي و پاياييبا )95/0  =r ()13(  استفاده شد و ميزان

با دقت  )ژاپن(ساخت كشور  Q&Q ها بعد از اتمام توسط كرنومتر ضربان قلب آزمودني
 اكسيژنبر اساس فرمول نيز  ميزان اكسيژن مصرفي گرديد. شمارش ثانيه 001/0

 )VO2max=  81/65- 1847/0 ×قلب  ضربان (تعداد كودكان در Queensپله  مصرفي
 .)13( آمد دست به

توانايي يا ظرفيت يك عضله يا گروهي از عضلات براي توليد  عضلاني قدرت
حداكثر نيرو در يك نوبت عليه يك مقاومت در سراسر دامنه كامل حركتي است. براي 

ر دستي استفاده شد. در اين آزمون از آزمودني متموناياز د ،ها گيري قدرت دست اندازه
ها را نشان دهد و با حداكثر قدرت دست ،خواست شد تا با كشيدن دسته دينامومتردر

. اين آزمون سه بار با ديگرددست آمده ثبت  هركورد ب ،ثابت شدن عقربه دينامومتر
  ).13فاصله يك دقيقه انجام و بالاترين ركورد به عنوان حداكثر قدرت ثبت شد (

هاي حساس  هاي سيمي و سلول سنجنيرواستقامت عضلاني ايستا با كشش 
   دقت با ، كره جنوبي)Sehan (مدل نيروسنج گاهدستبا استفاده از  به بار

 نفر 22 توسط دستگاه اين محتوايي روايي. گرديد و ثبتگيري  اندازه ولت ميلي 2
 از آن نيز پايايي استخراج براي و شد تأييد ورزشي علوم استادان و متخصصان از

 انتخاب ها نمونه از نفر 20 منظور بدين. گرديد استفاده بازآزمون - آزمون روش
به  همبستگي. قرار گرفتند مورد آزمون ساعت 3 فاصله به مرحله دو طي شدند و
 محاسبه Pearson همبستگي روش از استفاده با كه آزمون دو بين آمده دست

هاي  گيري استقامت عضلاني پويا، از آزمون جهت اندازه آمد. به دست 92/0 شد،
 دست پرس روي يشنا يا سوئدي شناي و نشستو  دراز ،كشش بارفيكس

روي ها  آزمودني، )Flexibility( پذيري انعطاف گيري اندازهبراي  .گرديد استفاده
سپس  كردند،طرف جلو دراز  به صاف را با زانوهاي انپاهايش و ستندنش زمين 

را  خودسينه و نوك انگشتان دست  ،سر داشتند كهو سعي  كردهتنه خود را خم 
لبه  يكه رو ينيمكت عمودي ديواره. كف پاها به نمايندن پا نزديك به انگشتا

نوك  توانست. اگر فرد دادند يهتك بود، شدهكش چسبيده  خط يكآن  يسطح
 ونمره او از صفر بيشتر خواهد شد  ،انگشتان دست را از انگشتان پا عبور دهد
 كند ميكش را با دو ثانيه مكث لمس  نمره او عددي است كه نوك انگشتان خط

مورد  Step آزمون نيز) Dynamic balance( پويا تعادل سنجش براي ).13(
  . در اين آزمون، بلوكي به ارتفاع است ثانيه آن واحد كه قرار گرفت استفاده

 يگيرد و تعادل پويا متري جلوي پاي فرد قرار مي متر در پنج سانتي سانتي 7/5
شود. براي  ثانيه با پاي راست و چپ بررسي مي 30روي يك پا ايستادن به مدت 

شاخص توده  ).14) گزارش شده است (78/0( مناسبياين آزمون روايي و پايايي 
  .محاسبه گرديد نيز )BMIيا  Body mass indexي (بدن

در پژوهش حاضر ضخامت چين پوستي در سه ناحيه (سه سر، ران و فوق 
 بالايي پايايي و روايي كه داراي) آلمان كشور( Lanchبا استفاده از كاليپر  خاصره)

گيري شد  اندازه Pollock و Jacksonي ا فرمول سه نقطه از استفاده بود، با) 87/0(
 و شكم بازو، سر (سهنقطه   سه چربي ضخامت مجموع sكه در فرمول مذكور،  )15(

  باشد. سال مي بر حسب آزمودني سن aمتر و  يليم بر حسب ران)
  

)a × 0002574/0 ( - )s  ×0000016) + (s×0008267( -10938/1  =بدن چگالي  
 بدن ي= درصد چرب] )95/4بدن/ ي(چگال- 5/4[ × 100

  

 بررسي جهت و Shapiro-Wilk آزمون از ها داده بودن طبيعي براي
 از شده ي آور جمع هاي داده ميانگين گروهي و مقايسه تغييرات درون ها فرضيه
   21 نسخه SPSSافزار  نرم درها  داده در نهايت،. شد استفاده Paired t آزمون

)version 21, IBM Corporation, Armonk, NY قرار گرفت و تحليل يه تجز) مورد.  
  

  ها يافته
 اجزايو  وزن ،شامل سن، قد يمشخصات فرد براي ها داده آماري توصيف
  شده است.   هايار 1در جدول  يجسمان يآمادگ

  
 مطالعه مورد يها قبل و بعد از مداخله در گروه Paired t. نتايج آزمون 1 جدول

 متغير
  )نفر 20( تجربي گروه )نفر20(شاهدگروه

  P  t  آزمون پس آزمون شيپ P t آزمونپس آزمونشيپ
  -  -  70/13 ± 26/1  -  -95/13±14/1 انحراف معيار) ±(ميانگين (سال)سن
  -  -   49/160 ± 51/3  - - 43/157±37/5 انحراف معيار) ±(ميانگين )مترسانتي(قد

 023/0490/0*12/48 ± 41/10 20/52 ± 30/7 490/0 490/0 23/50±64/6 20/50±72/8  انحراف معيار) ±(ميانگين )كيلوگرم(وزن
 001/0129/51* 01/13 ± 05/2 64/13 ± 07/2 327/6 234/0 73/14±89/1485/1±82/1 انحراف معيار) ±(ميانگين  بدنچربيدرصد

 001/0376/2* 04/18 ± 24/1833/1 ± 31/1 881/7 38/19078/0±41/1997/1±96/1 انحراف معيار)±(ميانگين )كيلوگرم بر مترمربع( بدنيتودهشاخص
 001/0429/18* 70/0 ± 38/0  74/0 ± 39/0 540/1 76/0140/0±76/003/0±03/0 انحراف معيار) ±باسن (ميانگين  به كمردورنسبت
 - 001/0850/7* 40/43 ± 50/3922/4 ± 95/3- 027/0635/0*90/38±83/4 20/38±96/4انحراف معيار) ±ي (ميانگين تنفس-قلبيآمادگي
- 001/0419/23* 27/12 ± 15/1112/1 ± 05/1 850/1 29/11089/0±36/1176/0±73/0  انحراف معيار) ±(ميانگين عضلانيقدرت

 - 001/0404/6* 85/16 ± 05/1 91/14 ± 93/0 819/4 51/14067/0±56/1471/0±73/0 انحراف معيار) ±(ميانگين  (تعادل) عضلانياستقامت
 - 002/0547/8* 23/12 ± 12/1064/3 ± 58/3- 716/3 34/9124/0±90/987/3±10/4 انحراف معيار) ±ي (ميانگين ريپذانعطاف

  P > 050/0سطح  در داري يمعن*
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  ها در طول مداخله گروه تنفسي - يقلب يدر مقدار آمادگ يجاد شدها ييرات. تغ2 جدول
 مرحله

  
  مورد بررسي يها گروه

  آزمونپس آزمونيشپ
 تنفسي  - يقلب يآمادگ نمره

 t P  انحراف معيار) ±(ميانگين 
 تنفسي  - يقلب يآمادگ نمره

  t  P  انحراف معيار) ±(ميانگين 

  *003/0 - 518/7 40/43 ± 22/4 366/0 -916/0 50/39±95/3  يتجرب
 90/38 ± 83/4 20/38±96/4  شاهد

  P > 050/0در سطح  داري معني*
  

 هاي آزمودني وزن يزانكه در م نشان داد فردي هاي ويژگي هاي داده نتايج
  .وجود داشت داري معني تفاوت شاهد گروه و يگروه تجرب
 از شده، ي آور جمع هاي ميانگين داده درون گروهي تغييرات يسهمقا براي

 هاي ميانگين بين شاهد گروه در ها، بر اساس يافتهد. گردياستفاده  Paired t آزمون
از  يك يچ در ه تنفسي، - يقلب يدر مورد آمادگ آزمون، به جز پس و آزمون يشپ

 متغيرها همه ميانگين تفاوت اما ،)1(جدول  شتوجود ندا داري معني تفاوتمتغيرها 
، يجاد شدها تغييراتدر ادامه مقدار  يبترت بدين. بوددار  يمعن تجربي گروه در

  زمون آها در طول مداخله با استفاده از  گروهتنفسي  - يقلب يآمادگ
Independent t   است آمده 2 جدول در آن يجكه نتا قرار گرفت يسهمقامورد.  

  
  بحث

 و آزمون پيش هاي نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه در گروه شاهد بين ميانگين
از  يك  يچه در)، P = 027/0( تنفسي - قلبي آمادگي مورد در به جز آزمون، پس

 ي بيندار ياما تفاوت معن ،)1(جدول  شتداري وجود ندا يمتغيرها تفاوت معن
 .شدمشاهده  متغيرها در گروه تجربي همهميانگين 
 پيلاتس، تمرينات كه حاكي از آن بوداز پژوهش حاضر  به دست آمده نتايج

 آزمايش گروه تنفسي در -يقلب يآمادگ قاديردر م داري معني يشافزا موجب
 ،)16( Murugavelو  Balaji نتايج تحقيقات كه با )P > 001/0( گرديد

Wolkodoff با  اما همخواني داشت،) 5و همكاران ( يعليدام و) 17همكاران ( و
 مشابه هاي پژوهش نتايج .همسو نبود) 18پور و همكاران ( افضل تحقيقات يجنتا

 هاي شاخص بهبود باعث ايروبيك، و پيلاتس تمريناتكه  دهند يم نشان
 ظرفيت و تنفسنگهداشتن  زمان تنفس، تعداد تنفسي، عملكرد يزيولوژيك،ف

كودكان ناتوان ذهني  ،راستا اين در. شود يم هوازي بي توان و اوج Vo2 و حياتي
 حركتي يها و مهارتادراكي  يكپارچگي ي،شناخت عصب -حسي فرايندهايدر 

اند،  صريحي وجود دارد كه گزارش كرده مدارك .مؤثر بر رشد كمبودهايي دارند
كاركردهاي رشدي خود  كودكان ناتوان ذهني در مقايسه با كودكان طبيعي، در

 مسألهاما آشكار نيست كه تا چه حد اين  نمايند، مي با تأخير و آهستگي عمل
 و يادگيري ادراكييكپارچگي  شناختي، عصب -حسي ناشي از فرايندهاي

داري اين  معني رسد كه علت مي). به نظر 6( باشد ميحركتي هاي  مهارت
ها با  تعامل كمتر آن توان ذهني، كودكان كم فرصت بيشتر وجود باها  مهارت

گروهي نسبت به كودكان عادي  هاي يباز درهمسالان خود و عدم شركت 
بر اند  نتوانسته ي،بازتراناجراي برنامه منظم و هدفمند  كه بدون  يطور  به باشد؛

  ).19( آيند قيفاسن عقلي خود  حركتي همپاي يها عفض
 عضلاني قدرت افزايش در پيلاتس يناتتمر بر اساس نتايج تحقيق حاضر،

 حيراني مطالعات كه با نتايج )P ≥ 001/0( شتدا داري معني تأثير يشگروه آزما
) 12( Senelو  Arslanoglu) و 21( طاهري و دوست ايران )،20و همكاران (

 باعث پيلاتس تمرينات كه هاي مذكور گزارش كردند پژوهش. بود همسو
 و تنه عضلات وتنه  بالا برتر، دست قدرت افزايش دست، چنگش قدرت يشافزا

روش تمريني  راستا، اين در. )12، 20، 21شود ( يم يو كمر شكمي عضلات
گرفتن  بهتوان  جمله ميآن  كه از باشد مي حركات انواع از متشكل پيلاتس

 اين .اشاره نمود مكرر هاي و رها كردن )ها منقبض كردن عضلات دست و پنجه(
 و دست ساعد، عضلات در قدرت افزايش و انعطاف ايجاد موجب حركات
گردد  مي مربوط اندام و ذهن بين يمارتباط مستق برقراري به دنبال آن، و انگشتان

 افزايش به منجر تمرينات، عنو ينمنظم ا اجراي كه رسد مي). به نظر 20، 21(
 زوال و تخريب در يشرفتبدن و مانع پ اعضاي و ها اندام بيشتر استقامت و قدرت

سبب افزاش حجم  فعاليت بدني منظم، چراكه؛ )12، 22، 23( شود مي عضلات
 به ها و تارهاي عضلاني پروتئين تر سريع از كاهش عضلاني از طريق ممانعت

ساز و  دليل به تواند مي قدرت افزايش. گردد يم IIنوع  يژه تارهاي تند انقباضو 
ها  آن يعضلات و تمركز بر رو يريكارگ  به در يلاتسحاصل از ورزش پ كارهاي

 يدارا به طور عمده يطيباشد. عضلات مح  يطيفعال شدن عضلات مح و
 ياديمقدار ز داراي عضلات ينا يانقباض هستند. تارها كند يتارها

به دليل اين  و باشد مي ياديز مويرگي تراكم و يداتيواكس هاي آنزيم يتوكندري،م
 مقطع سطح و اندازه شود، مي انجام دقيقه 30بيشتر از  پيلاتس ورزش كه

 افزايش تارها داخل  فيلامنت و  ميتوكندري يجه،نت انقباض و در نوع كند تارهاي
  ).24( گردد يم عضلاني قدرت يشو موجب افزا يابد مي

 عضلات استقامتو  تعادل ميزان افزايش باعث پيلاتس تمرينات همچنين،
 هاي تحقيقات يافته با نتايج اين). P ≥ 001/0(گردد  يم جانبي كننده  يتتثب

Wolkodoff 17همكاران ( و( ،Rogers  وGibson )25( و دوست ايران و 
 پيلاتس تمرينات كه اعتقاد دارند اين پژوهشگران. مطابقت داشت) 21( طاهري
  .)17، 21، 25شود ( يم شكمي عضلات استقامت افزايش باعث
 45 حدود( يلاتسپ مدت ي طولان تمرين كه رسد مي نظر به حال، ين ا با
 يعضلان -يعصب كنترلو  تعادلبهبود  موجب ،) با شدت كم تا متوسطدقيقه

تنه  يين ) و پايدوسف يو مولت لگني كف ي،(مورب شكم يطيعضلات مح
زمان به كار  طور هم  مختلف بدن به يكه عضلات را از نواح يا گونه  بهشود؛  يم

 يشكم (عضلات عرض يكمر و ساختار عضلان هاي باز كننده بر بيشتر و گيرد مي
 عضلاني استقامت بهدرصد حركات  70 . در واقع،)25( باشد ميشكم) متمركز 

دارد و از  يازو كمر ن تنه  يينپا عضلاني استقامت بهدرصد حركات  30شكم و 
 گردد مي تنه يين شكم و پا يهناح عضلاني استقامت افزايش باعث طريق ينا
 هاي آزمودني كه دهد حاضر و تحقيقات همسو نشان مي پژوهش هاي يافته ).26(

زمان   مدت هستند؛ فقط متأثر تمرينات ينا تأثيرگذاري از يزن يتوان ذهن كم
  .است تر متفاوت و بيشتر افراد نوع اين در تمرين

 يريپذ انعطاف يشموجب افزا پيلاتس يناتتمر مطابق نتايج مطالعه حاضر،
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هاي  يافته با نتايج اين). P ≥ 002/0( شود مي ينگعضلات كمر، باسن و همستر
و  Rogersو  )27همكاران ( و Sekendiz)، 5و همكاران ( يعليدام تحقيقات
Gibson )25 (تمرينات كه به اين نتيجه رسيدندها  آن .همخواني داشت 
شود  مي دوقلو و ينگعضلات شكم، همستر پذيري انعطاف بهبود باعث پيلاتس،

 نوع به توان مي پذيري، انعطاف ي بهبوداحتمال ساز و كارهاي از. )5، 25، 27(
 و يستاا هاي كشش شامل تمرينات ين. انمودآن اشاره  تمريني روش و حركات

). 27( استمناسب  بسيار پذيري انعطاف يشافزا براي كه باشد مي پويا
. دهد يپاسخ م تمريني به كشش انقباضي بافت يزيولوژيكنوروف هاي ويژگي
عضلات نيز  و) يكپسول مفصل و نرم (پوست، تاندون هاي بافت آهسته كشش
تفاوت  يحس هاي گيرنده اين. شود يم يگلژ يتاندون هاي اندام شدن فعال موجب
 رديابي را عضله فعال انقباض يا غير فعال كشش توسط يجاد شدها يونتانس
به عمل  ممانعت عضله تانسيون يجهنت آلفا در حركتي عصب فعاليت از و كنند يم

 تغييرات همچنين،. دهند مي شدن يلاجازه طو ساركومرو به  آورند مي
كشش آهسته و  عثبا ي،انقباض يرو غ يانقباض يها بافت يكيمكان هاي ويژگي

  ).28( شود يبه سطح مقطع بافت عضله م يعمود يرويوارد شدن ن
مدت  براي كهاست  پويا نوع از يشترب كششي حركات يلاتس،پ تمريناتدر 
 در بار 4-8 ياپو هاي كشش كه داشت توجه بايد اما شود، ينگهداشته م كوتاهي
 پذيري انعطاف افزايش باعث توانند مي ين،بنابرا گردند. مي تكرار تمرينات طول

 گيرند، ميبا تمركز انجام  يحركات كشش كه نبه دليل اي ديگر، شوند. از طرف
 اجازه اندام به و كند يم شلطور آگاهانه عضلات مخالف حركت را   فرد به

پذيري  انعطاف افزايش باعثعمل  اين و كنددر طول دامنه خود حركت  دهد مي
  ).29( شود مي

نسبت دور  ،BMIميزان  در پيلاتس تمرينات كه داد نشان نتايج تحقيق حاضر
توان  بدن دختران كم چربي درصد و) WHR يا Waist to hip ratio(كمر به باسن 

 اين ).P ≤ 001/0( كند مي يجادا داري  معني تمرين تفاوتزمان   مدت ي درذهن
 )21( طاهري و دوست ايران ،)5و همكاران ( اميدعلي يقاتتحق هاي يافتهبا  نتايج

 تمرينات كه معتقد بودندها  . آنمطابقت نداشت )Senel )12و  Arsalanogluو 
 وزن، كاهش ،WHR كاهش بدن، يبدر بهبود ترك داري  معني تأثير پيلاتس
 نتايج همچنين،. )5، 12، 21( ندارد چربي بدون توده افزايش و BMI بهبود

 )،30(و همكاران  Bergami هاي پژوهش هاي يافته) با 1(جدول  حاضر تحقيق
Pathan  وKumar )9 ،(Wolkodoff ) و )17و همكاران Aladro-Gonzalvo  و

 يناتكه تمر به اين نتيجه رسيدندها  ). آنP=  001/0( بود همسو) 8همكاران (
، BMI ي، كاهشدرصد چربكاهش وزن،  كاهش بدن، تركيب بهبود بر پيلاتس
 .)8، 9، 17، 30شت (دا داري  معني أثيرت چربي بدون توده و افزايش WHR كاهش

 ليپوليتيك،هاي  آنزيم ورزشي موجب افزايش بيان ژن تمرينات منظم
افزايش چگالي  انتقال الكترون، ، زنجيرهKrebsچرخه  بتااكسيداسيون،

 انرژي ي كربوهيدرات جهت توليدجا  بهفراخواني چربي  ميتوكندري و افزايش
علاوه بر اين،  .را به دنبال خواهد داشت BMIكاهش وزن و  يزامر ن اين. شود مي

 ميزان متابوليسم جيتدر بهگردد،  ميجزيي از برنامه روزانه زندگي  وقتي ورزش
و  كند كالري بيشتري مصرف مي بدن از اتمام ورزش، پس و شود مي پايه بيشتر

وسيله ورزش انسولين به آزاد شدن  از طرف ديگر،. سوزاند مي چربي بيشتري
تواند  مي خون آزاد شود، بدن بهتر يابد و وقتي انسولين كمتري در مي كاهش
  ).31( خود را آزاد نمايد ذخيرههاي  چربي
 يا مغايرت علت كه كرد استنباط توان يمطالعات مذكور م هاي يافته از

 ياز عوامل مختلف يناش حاضر، يقمختلف با تحق هاي پژوهش نتايج بودن راستا هم
 بدن تركيب و سن هفتگي، جلسات تعداد و يناتجمله شدت، مدت، نوع تمر از

 باشد مي ينبه اصول تمر توجهي بي و يهاول يهواز آمادگي غذايي، رژيم ها، آزمودني
 يو ناتوان غذايي رژيم كنترل عدم تواند مي تحقيق حاضردر اين عوامل  شايدكه 

  ).18( باشد طبيعي هاي آزمودنيمانند  تمرينات انجام در ها يآزمودن
در  داري معني تأثير پيلاتس يناتكه تمر دادنشان  نتايج پژوهش حاضر

 مطالعه حاضر در). P ≥ 050/0دارد ( ذهني توان افراد كم يبهبود عملكرد حركت
   يريپذ انعطاف و) P=  001/0تعادل ( ،)P=  001/0( قدرت شاخص سه

)002/0  =Pنتايج اين. گرفت قرارنظر  مدبودند، مؤثر  ي) كه در عملكرد حركت 
و همكاران  يراني)، ح22و همكاران ( ينيالحس نزاكت يقاتتحق هاي يافتهبا 

بر ها  . آنهمخواني داشت )24و همكاران ( Lee و )32( همكاران و سالار ،)20(
يري پذ انعطاف و تعادل قدرت، افزايش باعث پيلاتس تمرينات كه اين باور بودند

 عضلاني قدرت بهبود باعث تواند مي همچنين،. شود يم )حركتي عملكرد بهبود(
 قدرت كاهشكه  چراشود؛ كنندگان   شركت تعادل بر يرگذارثأت يو عوامل روان

مركز ثقل در مقابل مفصل مچ پا  يريمنجر به قرارگ ياندام تحتان عضلاني
 طرف از ).24، 32(شود  مي افتادن و تعادل در اختلال باعث و اين امر گردد يم
مركز ثقل به مفصل مچ پا  جايي جابهباعث  تواند يم عضلاني قدرت بهبود يگر،د

 بر پيلاتس يناتكه تمر معتقد بودند محققان شود و تعادل را بهبود بخشد.
 قدرت،. بخشد يبهبود مرا  آن و گذارد مي يمثبت تأثير بدن عملكرد و شناخت

 ذهني توان كم افراد در مهمي عامل يري،پذ انعطاف عضلاني و كنترل استقامت،
در  ويژگي اصل بودن بارز بهبا توجه  ).14( است مستقل زندگي حفظ براي
 يلول تعدؤعضلات مس يساز فعال بر تمرينات نوع اين شايد پيلاتس، يناتتمر

 بر باراضافه  اعمال با باشد و گذارجهت كنترل تعادل تأثير يو حركات اراد قامتي
جهت حفظ تعادل، باعث  حركتي سيستم و تعادل در يردرگ يحس يها دستگاه

  ).22( دشو  ذهني توان كم افراد در پويا و يستابهبود تعادل ا
 هفته هشت ،)2 و 1 جداول( به دست آمده از تحقيق هاي يافته اساس بر
 در تنفسي -قلبي عملكرد هاي شاخص بهبود موجب پيلاتس تمرينات
 003/0( و) P، 850/7- = t = 001/0( شود مي ذهني توان دختر كم آموزان دانش

= P، 518/7 -  =t .(يافت مشابهي پژوهش صورت گرفته، جستجوهاي اساس بر 
 آموزان دانش تنفسي -قلبي عملكرد بر پيلاتس تمرين اثر مقايسه به كه نشد
 بر پيلاتس تمرينات اثر مقايسه مورد در حال،  با اين. پرداخته باشد ذهني توان كم

 تمرينات بين كه اند داده نشان مطالعاتي ها، آزمودني ساير تنفسي -قلبي آمادگي
 نتايج ، اما)33، 34( ندارد وجود داري معني تفاوت تنفسي شاخص و پيلاتس
 همكاران و خاني رمضان و )Elkins )35و  Khalili هاي يافته با حاضر پژوهش

 تمرين  هفته هشت  كه به اين نتيجه دست يافتند ها آن. داشت همخواني) 36(
 كند و مي ايجاد بيماران ريوي -قلبي عملكرد در داري معني تأثير پيلاتس،
. )35، 36دانستند ( تأثيرگذاري عامل را تحقيق در شده  استفاده ورزشي پروتكل
Khalili  وElkins هشت مدت به ذهني ناتواني داراي كودكان روي بر مطالعه با 

 بهبودي موجب پيلاتس تمرين كه گيري كردند نتيجه هفته)، در روز (پنج هفته
همكاران در پژوهش  و خاني رمضان). 35( شود مي ريوي -قلبي عملكرد دار معني
 معتقد ها آن. كردند بيان تنفس را پيلاتس تمرينات اساسي اركان از يكي خود،

 اختيار در را اكسيژن خون و است خون گردش بهبود تنفس، هدف كه هستند
 و تشديد خون گردش تمرينات، اين با انجام. دهد مي قرار بدن هاي بافت

 كه تنفس عمق و سرعت در نتيجه، شود. مي جريان خون وارد بيشتري اكسيژن
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 بنابراين،. يابد مي افزايش است، تنفسي ثانويه عضلات شدن عمل وارد حاصل
 موجب تنفسي، - قلبي سيستم بر تأثير دليل به پيلاتس تمرينات رود مي انتظار
  ).36( شود ريوي عملكرد هاي شاخص بهبود

 طول در ها آزمودني بودن سالم يا بيماري به شايد پيلاتس تمرين اثر دليل
 فيزيولوژيك، هاي ويژگي تر پايين سطح با افراد اغلب. شود مربوط تمرين دوره
احتمال . دارند هايي ويژگي چنين نيز بيماران و دهند مي تمرين به بهتري پاسخ
 ورزش در كننده شركت  افراد اوليه تنفسي وضعيت و افراد سلامتي وضعيت دارد
 سختي  به تنفسي هاي شاخص طور كلي،  به. باشد مؤثر تمرين به پاسخ در بتواند
 افرادي و زبده ورزشكاران تنفسي عملكرد تنها و گيرند مي قرار تمرين تأثير تحت
 است ها آن رديف هم ورزشكار غير افراد از بهتر اند، داشته منظم تمرين ها سال كه

 با پيلاتس مدت  طولاني تمرين كه رسد مي نظر به طبيعي اساس، بر اين). 35(
  كوتاه تمريني هاي پروتكل به نسبت داري معني تأثير هفته، در بار چهار تكرار
 حاضر تحقيق در سيتنف بهبودهاي همچنين، .دارد تنفسي عملكرد بر ديگر مدت
هر  به . باشد ها آزمودني تنفسي -قلبي و اسكلتي عضلات ضعف دليل به شايد
 در كه هستند دو عاملي تمرين، براي كافي زمان و حركات درست اجراي حال،
 اجراي حتي است شده بيان  كه طوري  به شوند؛ مي واقع مؤثر نتيجه كسب

 ديگر، مهم موضوع. باشد داشته معكوسي اثر است ممكن حركات، نادرست
 براي افراد توانايي سطح در اختلاف و پيلاتس تمرين پروتكل بودن متفاوت
  .گيرد قرار مورد توجه است لازم كه باشد مي تمرينات اين انجام

  
  ها محدوديت

 ها يآزمودن فردي هاي توان به تفاوت حاضر ميپژوهش  هاي يتجمله محدود از
 به منحصر ،ها خانواده اقتصادي -تربيتي فرهنگي و رواني، -روحي شرايطنظر  از
ها) و اختلاف  از تمام كلاس ي(مخلوط ها آزمودني شخصيتي صفات بودنفرد  

  .اشاره نمود ها آن يو عملكرد يذهن
  

  پيشنهادها
پژوهش  است لازم يرها،از متغ بهتر گيري نتيجه و يقو يدار يتوجه به معن با

عملكرد حركتي،  هوشي، بهره داراي هاي كلاس آموزان ميان دانش در حاضر
 يجتا نتا يردانجام گ گسترده يها يتعداد آزمودن با يكسان يو اقتصاد يتيترب
  .شودحاصل  تري يقدق

  گيري نتيجه
استقامت  داري بر تمرينات پيلاتس تأثير معني كه دادنشان  حاضر پژوهش نتايج
 و BMIبدن،  تركيب يري،پذ انعطاف عضلاني، استقامت و قدرت تنفسي، - يقلب

WHR د كه هشت هفته گردي مشاهده همچنين،. داشت تجربيتعادل گروه  و
 پيشرفت يت،نها و در يجسمان يآمادگ هاي شاخصبهبود  موجب پيلاتس ينتمر
 اثرگذاري مطلوبشود. با توجه به  يم يتوان ذهن افراد كم حركتي عملكرد در
آمادگي جسماني و بهبود  يبراي ارتقا پيلاتستمرين استفاده از  يرها،متغ

  .گردد مي توصيهتوان ذهني  افراد كم يزندگ يفيتعملكرد حركتي و ك
  

  تشكر و قدرداني
توان ذهني شهر  ها و اولياي مدارس كم كاركنان و كليه آزمودني بدين وسيله از

  تبريز كه در انجام پژوهش حاضر همكاري نمودند، تقدير و تشكر به 
  .آيد ميعمل 

  
  نقش نويسندگان

 ارايه با شده نگارش نوشته دست بازبيني و نوشته تنظيم دست ،زاده  صالح ميكر
 به ارسال جهت نهايي نوشته دست تأييد آمار، تخصصي خدمات تخصصي، نظر
 و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام فرايند يكپارچگي حفظ مسؤوليت مجله، دفتر

 و تحليل طراحي مطالعه، ،زاده لياسراف دهيسعداوران و  نظرات به پاسخگويي
 و فراهم كردن تجهيزاتو  مطالعه انجام براي مالي منابع جذب ها، داده تفسير
  .مطالعه را به عهده داشتند هاي نمونه

  
  منابع مالي

نامه كارشناسي ارشد رشته تربيت بدني و علوم  مطالعه حاضر برگرفته از پايان
زاده، مصوب  ورزشي خانم سعيده اسرافيل زاده به راهنمايي دكتر كريم صالح

باشد. بر اين  مي 28021404932019دانشگاه آزاد اسلامي واحد ملكان با كد 
  .باشد مي پشتيبان مالي منابع تعارض نويسندگان و فاقد طرح حاضراساس، 
  

  تعارض منافع
  .نداشت مالي حاميان و نويسندگان حاضر تعارضي با منافع طرح هاي انتشار يافته
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Effects of an Eight-Week Pilates Exercise Program on Some Physical Fitness Factors 
and Kinetic Performance in Girl Students with Intellectual Disability 

 
Karim Salehzadeh1 Saeideh Esrafilzadeh2 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Many studies have reported improved cardiorespiratory stamina, muscular strength, and flexibility as 
a result of Pilates workouts in healthy individuals. Thus, the present study aimed to investigate the effects of these 
workouts on physical fitness factors and kinetic performance in girl students with intellectual disability. 
Materials and Methods: This experimental study was conducted on 40 volunteer subjects with intellectual disability. 
The subjects were selected through convenience sampling. The subjects were randomly divided into control and 
experimental groups (n = 20 subjects). The experimental group took part in an 8-week program of 1-hour exercising 
sessions, 3 times a week. The control group did not have any exercise program during the study and kept their routine 
life. Subjects’ cardiorespiratory stamina, muscular strength, muscular stamina, flexibility, and body composition indices 
of height, weight, body fat percentage, Body mass index (BMI), waist to hip ratio (WHR), and kinetic performance 
were measured 24 hours before and after the exercising program. Paired t-test was utilized to compare intragroup 
changes and means of the collected data. 
Results: No significant difference was observed in means of pretest and posttest in any of the variables in the control 
group. Nevertheless, Pilates workouts significantly influenced all variables in female students with intellectual 
disability in the experimental group. 
Conclusion: It seems that the 8-week Pilates workout program significantly improved physical fitness factors and 
kinetic performance in the subjects under study, and thus, enhanced their quality of life (QOL). 
Keywords: Muscle stretching exercises, Physical fitness, Movement, Intellectual disability 
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  كينماتيك اندام تحتاني حين راه رفتن در افراد داراي ناهنجاري هايپرلوردوزيس كمري
 

 3پور ، فريبرز محمدي2الديني ، محمد رضا امير سيف1كبري هاشمي مقدم

  
  چكيده
تواند  اي متقابل، مي گونه گيري وضعيت بدني افراد دارد و وضعيت بدني افراد نيز به عنوان يك فعاليت عضلاني مستمر، تأثير فراواني در شكل  راه رفتن به :مقدمه

جاري هايپرلوردوزيس رفتن در افراد دچار ناهن هاي كينماتيكي اندام تحتاني حين راه دهد. مطالعه حاضر با هدف مقايسه ويژگي رفتن آنان را تحت تأثير قرار راه
  .با افراد سالم انجام شد يكمر

انتخاب شدند و در دو  در دسترسي هدفمند و ريگ نمونهروش   نفر از دانشجويان دختر به 38اي بود و در آن  مقايسه -نوع توصيفي اين تحقيق از ها: روشمواد و 
 سهبا استفاده از سيستم اپتوالكتريك  ها يآزمودن راه رفتناطلاعات  و كش منعطف كمري با استفاده از خط لوردوززاويه گروه سالم و هايپرلوردوزيس قرار گرفتند. 

در سطح  انسيكووارتحليل  و Independent tي ها آزمونهاي مطالعه با استفاده از  گيري شد. داده به وسيله شش دوربين اندازه Motion Analysis يبعد 
  .قرار گرفتتجزيه و تحليل  مورد P ≥ 05/0داري  معني
افراد داراي ناهنجاري  در رفتن راه استانس فاز ين، زاويه والگوس مفصل زانو درهمچنو  ران و مچ پا اي مفصل و سرعت زاويه اي زاويه جايي جابه :ها يافته

مفصل زانو در فاز استانس راه رفتن  اي يهزاواي و سرعت  زاويه ييجا جابهداري را نشان داد، اما تغييري بين  افزايش معني سالم افراد نسبت به كمري هايپرلوردوزيس
  .دو گروه مشاهده نشد

كمري در صفحه ساجيتال، موجب تغيير در دامنه حركتي مفصل مچ پا و ران و در صفحه فرونتال، موجب تغيير در زاويه والگوس  لوردوزناهنجاري  گيري: نتيجه
  .شود زانو مي

  كمري سيپرلوردوزيها راه رفتن،اندا تحتاني، ، ينماتيكك ها: كليد واژه
  

كينماتيك اندام تحتاني حين راه رفتن در افراد داراي ناهنجاري  .پور فريبرز الديني محمد رضا، محمدي هاشمي مقدم كبري، امير سيف ارجاع:
  267-273): 5( 12؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش. هايپرلوردوزيس كمري

  
 23/7/1395تاريخ پذيرش:   4/4/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
 است و ديگر مكان به مكان يك از حركت براي فرد هر اساسي نياز رفتن راه

 انسان محسوب بدن مهم هاي اندام از تحتاني (پا) يكي اندام كار، اين براي
). از نظر بيومكانيكي، اندام تحتاني بايد نيروهاي خمشي، پيچشي، 1، 2( شود مي

توزيع نامناسب  خوبي توزيع نمايد.  برشي و فشاري را در فاز استانس راه رفتن به
سبب حركت غير طبيعي و در نتيجه، وارد آمدن بار  اين نيروها ممكن است

هاي نرم و ناكارايي  هاي پا شود كه اين امر موجب آسيب بافت اضافي بر بافت
  ).3( گردد عضلات مي

  )، بهLumbopelvic hip complexراني ( -لگني -ناحيه كمربند كمري
را قادر كند و تمام زنجيره حركتي  عنوان يك واحد عملكردي منسجم عمل مي

كاهش نيرو و ايجاد پايداري پويا  تا با همكاري يكديگر براي توليد نيرو، سازد مي

كه مركز ثقل يك قسمت   ). هنگامي4( در برابر نيروي غير طبيعي، فعاليت نمايد
افتد و از  شود، ناهنجاري وضعيتي اتفاق مي از بدن از حالت طبيعي خود خارج مي

راني به طور  -لگني -). كمربند كمري5ر عكس (شود و ب كارايي بدن كاسته مي
و بالاتنه مرتبط است. به همين علت، نقص در عملكرد  يتحتانمستقيم با اندام 

راني  -لگني -كمربند كمري تواند به نقص عملكردي اندام تحتاني يا فوقاني، مي
). تغييرات بيومكانيكي حاصل از راستاي غير طبيعي، 4و يا بر عكس منجر شود (

تواند نيروي وارد شده بر مفصل، كارايي مكانيكي عضلات و كاركرد حس  مي
جايي،  ). كينماتيك، متغيرهايي مانند جابه6عمقي را تحت تأثير قرار دهد (

  ).7(نمايد  اي حركت را بررسي مي سرعت، شتاب خطي و زاويه
هاي بدني است كه در آن افراد  هايپرلوردوزيس كمري، يكي از ناهنجاري

هاي ديگري از جمله  دنبال آن، تغيير شكل  از حد دارند و به ي كمر بيش گود
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). نتايج 8( شود ها مشاهده مي برآمدگي شكم و چرخش قدامي لگن در آن
تحقيقات در ارزيابي شيوع ناهنجاري هايپرلوردوزيس كمري نشان داده است كه 

  كه  طوري   ها هستند؛ به زنان جوان و ميانسال، داراي بيشترين ناهنجاري
درصد لوردوز كمري افزايش فزاينده و  7/47درصد لوردوز كمري طبيعي،  5/39
كه ميزان   ). با توجه به اين9، 10( از حد داشتند درصد لوردوز كمري بيش  2/13

لوردوز كمري با زاويه مهره پنجم كمر و استخوان خاجي ارتباط دارد و اين زاويه 
ها نيز  ر نتيجه ميزان لومبار هايپرلوردوزيس آندر زنان بيشتر از مردان است، د

  .)9( بيشتر خواهد بود
تواند  يمشناسي، افزايش خم شدن زياد ران يا ستون فقرات،  يبآس نظر از

). 4يجه، درد در اين ناحيه شود (نت دراز حد به كمر و  يش بمنجر به ورود فشار 
همسترينگ و نزديك  عضلات فشار زياد به باعث تواند يم لهأمسهمچنين، اين 

كننده بزرگ كه شايد در تلاش براي جبران ضعف عضلات سريني بزرگ و 
راني هستند،  -لگني -يكمربند كمرناحيه  راست كننده ستون فقرات در پايداري

). ثبات 4يجه، موجب كشيدگي عضلات همسترينگ و كشاله گردد (نت و درشود 
 - يكمرراستاي صحيح مجموعه عنوان توانايي بدن در حفظ   ناحيه مركزي به

شده است. ثبات مركزي، اساس پايداري تنه است كه اجازه   يفتعرراني  - لگني
ي ديستال زنجيره حركتي ها اندامايجاد، انتقال و كنترل نيرو و حركت را به 

عضلاني ناكافي تنه يا ثبات ناحيه مركزي ممكن  -عصبي كنترل ).11دهد ( مي
تحتاني را تحت تأثير قرار دهد و با افزايش استرس است پايداري پوياي اندام 

). از طرف ديگر، 12هاي زانو، به بروز آسيب منجر شود ( وارد آمده بر ليگامان
كنترل نيروهاي خارجي كه باعث باز شدن، خم شدن جانبي يا چرخش تنه 

شود، بر عهده عضلات شكمي است و عضلات چرخش دهنده ران و نزديك  مي
  ).13كنند ( از حد لگن را كنترل مي ش بيش ها، چرخ كننده

ثباتي را در توسعه نيروهاي  كاهش قدرت عضلات ناحيه مركزي، پايه بي
ثباتي آسيب اندام تحتاني را  بي كند كه اين وارد شده بر اندام تحتاني ايجاد مي

توان گفت كه ثبات ناحيه مركزي بدن فوايد زيادي  ). مي14نمايد ( بيني مي پيش
اسكلتي (از حفظ سلامت بدن گرفته تا جلوگيري از  - ي ساختمان عضلانيرا برا

راني به طور  - لگني -يكمر). ناحيه كمربند 15به همراه دارد ( آسيب زانو)
باشد و زماني كه بدشكلي ساختاري يا  يمتحتاني در ارتباط  اندام بايم مستق

طريق حركات عملكردي در مفصلي بروز و گسترش پيدا كند، مفاصل مجاور از 
كمر و تيلت قدامي  لوردوزشوند. افزايش  يمجبراني، موجب تعديل آن بدشكلي 

چرخش داخلي ران، زانوي  جمله ازي مفصلي ها شكللگن، باعث تغيير 
  ).3، 16شود ( يماز حد زانو و پرونيشن پا  يش بي بازشدگضربدري، 

قرار  ياريمورد مطالعه بس يكيومكانيكه انواع راه رفتن از نظر ب نيتوجه به ا با
و  ييجا (جابه ياندام تحتان كينماتيبر ك يكمر سيپرلوردوزيها ريگرفته، اما تاكنون تأث

حاضر  قينشده است. تحق يراه رفتن بررس ني) حيمفاصل اندام تحتان يا هيسرعت زاو
 و سالم افراد در يتحتان اندام يكينماتيك يها يژگيو يبرخ سهيو مقا يبا هدف بررس

 ايكه آ نيراه رفتن انجام شد و ا نيح يكمر سيپرلوردوزيها يناهنجار يافراد دارا
  شود؟ يدو گروه مشاهده م نيا يكينماتيك يها يژگيو نيب ياختلاف

  
  ها مواد و روش

بود و با استفاده از اطلاعات مربوط به  يا سهيمقا - توصيفي از نوعاين مطالعه 
در سطح  8/0نفر برآورد شد تا توان آماري  19تحقيقات پيشين، حجم نمونه 

ي هدفمند و ريگ نمونهروش   بهها  ). نمونه17، 18حاصل شود ( 05/0داري  معني
سال  نفر از دانشجويان دختر كه در نيم 1800در دسترس انتخاب شدند. از بين 

 تيترب در دانشكده ي عمومي رابدن  تيترب واحد 1394- 95 يليتحصدوم سال 
 فرد داراي 19، نددگذران يمي و علوم ورزشي دانشگاه شهيد باهنر كرمان بدن 

نمونه  عنوان  فرد سالم (گروه شاهد) به 19 وهايپرلوردوزيس كمري  ناهنجاري
  .نمودندشركت در مطالعه آماري 

قرار گرفت، شامل عدم  يحاضر كه توسط آزمونگر مورد بررس پژوهشورود  يارهايمع
  از  شتريب يلوردوز كمر هيسال گذشته و زاو كيدر  ياندام تحتان بيوجود سابقه آس

 سابقه و طرف دو اندام در يساختار توازن عدم شامل خروج يارهايمع ودرجه  30
اخلاق در  تهيپژوهش در كم طرح. بود يتحتان اندام در يجراح و يدگيدبيآس

مورد  ir.kmu.rec.1396.01كرمان با شماره  يدانشگاه علوم پزشك يمطالعات پزشك
 خطرات كار، يسخت ط،يشرا ق،يتحق روند ،يريگتست شروع از قبلقرار گرفت.  دييتأ
 به تا ديگرد درخواست ها آن از و شد داده شرح طور كامل به  ها يآزمودن تمام يبرا ...و

  .ندينما شركت قيتحق در نامه، تيرضا ليتكم باو  خود ليتما با و آگاهانه طور
داده  ها يآزمودنگيري به  در ابتدا توضيحاتي در مورد هدف و شيوه تست

ي را كه براي ا نامه پرسشو  نامه تيرضادرخواست گرديد تا  ها آنشد. سپس از 
بود، در صورت تمايل به شركت در تحقيق تكميل نمايند.  شده  فراهماين مطالعه 

كمري مشاركت كنندگان  لوردوزدر مرحله بعد، قد، وزن و ميزان زاويه 
گيري در محيط آزمايشگاه انجام گرفت. براي  ي شد. تمام مراحل تستريگ اندازه
متر،  سانتي 30( كش منعطف كمري با استفاده از خط لوردوزگيري زاويه  اندازه
كش  خط يبر رو اطو اين نقمشخص گرديد  2Sو  1L يها مهرهآلمان)،  ساخت

  شد.و منحني رسم گرفت كش روي كاغذ قرار  سپس خط زده شد وعلامت 
مشخص و با يك خط راست به هم  رسم شده روي منحني 2Sو  1Lنقاط 

 فاصل شكم منحني حد يريگ با اندازهبه دست آمد.  Lتا طول خط  شدوصل 
  آورده شد.به دست  hمقدار  ،با خط راست منحني )Lبه خط  منحني (دورترين نقطه

  از فرمول  كمري هر فرد با استفادهانحناي لوردوز  ،تينها در
ө = 4(Arctan(2h/l)) درجه،  31-50. زاويه ديگرد محاسبه ي ا هيصورت زاو  به

ه گرفتهايپرلوردوزيس در نظر  عنوان  بهدرجه  50نرمال و زاويه بيشتر از  لوردوز
 سه، از سيستم اپتوالكتريك ها يآزمودن. براي ضبط اطلاعات راه رفتن )19(شد 

، Motion Analysis شركت با شش دوربين (ساخت Motion Analysis يبعد 
  ي بعد  سهي اين سيستم بردار نمونهآمريكا) استفاده شد. حداكثر سرعت 

  با سرعت  ها نيدورب، اما براي تحقيق حاضر باشد يمفريم در ثانيه  900
به صورتي بود كه هر  ها نيدوربرا ثبت كردند. نحوه چيدمان  ها دادههرتز  120

  ) رؤيت شد.7، 20( نيدوربحداقل توسط دو  لحظه هرنشانگر در 
متر،  6به طول  ها، فضاي حجمي براي اجراي مهارت راه رفتن آزمودني

ي فضا و ساز آمادهمتر كاليبره شد. پس از انجام مراحل  2متر و ارتفاع  4عرض 
ها درخواست گرديد تا براي جلوگيري از حركت نشانگرها،  ، از آزمودنيها نيدورب

گرم كردن  ها يآزمودنبا حداقل لباس براي اجراي آزمون آماده شوند. سپس 
   ،هياولشي انجام دادند. بعد از گرم كردن و حركات كش ها نرمشاوليه را با 

) 1ه شد (شكل داد قراربر روي نقاط آناتوميكي هر دو پاي آزمودني   نشانگر 20
خار خاصره قدامي فوقاني، برجستگي بزرگ  . محل نشانگرها شامل)20(

استخوان ران، كنديل خارجي زانو، قوزك خارجي پا، استخوان پاشنه، استخوان 
 در پا ساق مياني و قدامي استخوان متاتارسال پنجم، سطح متاتارسال اول،
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و همكاران كبري هاشمي مقدمراه رفتنحينتحتاني اندام كينماتيكي هايويژگيمقايسه

 1395 آذر و دي/ 5/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال  270

  يرهاي تحقيق با كنترل اثر وزنمتغنتايج آزمون تحليل كواريانس بر روي  .2جدول 
  F P معيار انحراف±ميانگين گروه  متغير
  *041/0  034/2 09/44±98/1 هايپرلوردوزيس درجه)(مفصل راناي  جاي زاويه جابه

 30/37±73/1 سالم

  *049/0  961/1 88/544±48/180 هايپرلوردوزيس )درجه بر ثانيه(اي مفصل ران سرعت زاويه
 25/363±28/53 سالم

  643/0  543/0 48/32±50/2 هايپرلوردوزيس درجه)(اي مفصل زانو جايي زاويه جابه
 07/32±65/1 سالم

  821/0  632/0 09/142±98/101 هايپرلوردوزيس درجه بر ثانيه)(اي مفصل زانو سرعت زاويه
 98/101±36/81 سالم

  *047/0  108/2 48/7±30/2 هايپرلوردوزيس درجه)(زاويه والگوس مفصل زانو
 07/3±95/1 سالم

 92/15±40/2 سالم  *037/0  156/2 41/19±02/3 هايپرلوردوزيس درجه)(اي مفصل مچ پا جايي زاويه جابه

  *048/0  983/1 56/424±33/124 هايپرلوردوزيس بر ثانيه)درجه(اي مفصل مچ پا سرعت زاويه
 31/277±78/80 سالم

  درصد) 95(فاصله اطمينان  P ≥ 05/0داري در سطح  معني*
  

  بحث
و  ران اي مفصل و سرعت زاويه اي زاويه جايي جابه ميانگين در تحقيق حاضر بين

 در رفتن راه استانس فاز مفصل مچ پا و همچنين، زاويه والگوس مفصل زانو در
 تفاوت سالم افراد و كمري هايپرلوردوزيس ناهنجاري داراي دانشجويان

 يا هيزاواي و سرعت  زاويه ييجا جابه ميانگين داشت، اما بين وجود داري معني
 ناهنجاري داراي دانشجويان در رفتن راه استانس فاز در زانو مفصل

  .مشاهده نشد داري معني تفاوت عادي افراد و كمري هايپرلوردوزيس
پوسچر ناهنجار تنه حين راه رفتن، موجب تغيير در ارتباط بين مركز جرم و 

ي كينماتيكي ها يسازگارشود و اين پوسچر ناهنجار باعث ايجاد  سطح اتكا مي
). 22( دگرد مي حفظ تعادل دايناميك منظور  بهدر مفاصل اندام تحتاني 

شود و به همين  جايي قدامي مركز جرم مي ناهنجاري لوردوز كمري، موجب جابه
منظور ارتباط بين مركز جرم و سطح اتكا در اين ناهنجاري نيز دچار تغيير 

توان اين تغييرات را در متغيرهاي كينماتيكي مفاصل اندام  گردد كه مي مي
تحتاني مشاهده نمود. نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه ناهنجاري لوردوز كمري، 

و  Vardaxis شود. اي مفصل ران مي جايي و سرعت زاويه باعث افزايش جابه
اي، پنج الگوي راه رفتن را براي افراد استخراج  با استفاده از آناليز خوشه همكاران

) كه الگوي دوم پژوهش حاضر، الگويي است كه در آن افراد 17( كردند
در مفصل ران دارند و افراد داراي لوردوز كمري، در فاز  مدت ي طولاناكستنشن 

عنوان يك  توان به  اين الگو را مي رفتن شبيه اين الگو هستند.استانس راه 
البته الگوي  استراتژي حفظ تعادل دايناميك در افراد داراي لوردوز كمري دانست.

مربوط به افرادي است كه سرعت  و همكاران Vardaxisدر تحقيق  شده  گزارش
ي مفصل ران در ا ) كه در تحقيق حاضر نيز سرعت زاويه17حركت بالايي دارند (

افراد داراي لوردوز كمري نسبت به افراد سالم بالاتر بود. در حقيقت، تغييرات 
هاي اندام تحتاني  ها و استراتژي مركز جرم در صفحات مختلف آناتوميك، ويژگي

  سازد. براي حفظ تعادل دايناميك را مي
حركات   كننده  كنترل عنوان  بهصادقي در مطالعه خود، مفصل زانو را 

داند و نقش زانو را در راه رفتن به سه دسته كنترل تعادل،  مفصل مچ پا و ران مي
كند و معتقد است كه  كمك به جدا شدن پا از زمين و جذب ضربه تقسيم مي

باشند و در حقيقت،  مفاصل مچ پا و ران، مفاصل اصلي جهت جلوروي فرد مي
توان  شود. بنابراين، مي رگير ميزانو كمتر از به دو مفصل ديگر براي جلوروي د

تغيير پوسچر تنه، مچ پا و ران را بيشتر از زانو تحت  هرگونهنتيجه گرفت كه 
). نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه زانو در اثر ناهنجاري 18( دهد قرار مي ريتأث

  لوردوز كمري، در صفحه ساجيتال دچار تغيير نشد.
توان گفت كه علاوه بر  وهش حاضر، مياز پژ آمده دست  بهبا توجه به نتايج 

جايي قدامي مركز جرم در صفحه ساجيتال در ناهنجاري لوردوز كمري،  جابه
گيرد؛ بدين معني كه راستاي خط  جايي در صفحه فرونتال نيز صورت مي جابه

شود و در حقيقت، موجب ايجاد  مركز جرم به لبه خارجي سطح اتكا نزديك مي
ژنووالگوم ، Inman نظر ازگردد. البته  س زانو ميزاويه ابداكشن يا والگو

كاهش مصرف انرژي مكانيكي در زانو  منظور  بهفيزيولوژيك طبيعي در زانو 
كه  مبني بر اينتصور شايعي ). علاوه بر اين، 23هنگام راه رفتن وجود دارد (

. )24( ، وجود دارداستتغييرات حركت انسان ناشي از ناهنجارهاي پاتولوژيك 
Sahrmann  عنوان بهيك مدل كينزيوپاتولوژيك پيشنهاد كرد كه حركت را 

اين مدل بر اساس مشاهداتي  .)22( كند يممعرفي  ها يناهنجارعامل تغييرات و 
 حفظ پوسچرهايروزمره شامل حركات تكراري و  يها تيفعالاست كه در آن 

 شود يمدرگير در اعمال خاص  يها بافتباعث تغيير در الگوهاي حركتي و  ،شده 
از  ها آنزماني كه عملكرد  ژهيو  به -اثر تجمعي اعمال مكرر ،بنابراين). 22(

بر . شود يمباعث آسيب بافت  -باشد شده  منحرف بهينه لوژيكالگوي كينزيو
 توانند يم ،مكانيكال منشأعضلاني با  -اختلالات اسكلتي اساس نتايج تحقيقات،

 ها آند يا از نبافتي تسكين ياب يها يسازگاربا اصلاح الگوهاي حركتي و 
با در نظر گرفتن اين نكات، يك اصل كينتيكي كليدي  .)24- 26( پيشگيري شود

زمان با آن  ي تحتاني و همها اندامدر چرخه راه رفتن انسان، چرخش داخلي 
باشد كه در اصطلاح كلينيكي پرونيشن گلوبال كل  زمان پاشنه مي پرونيشن هم
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زانو تالار، والگوس  كه پرونيشن ساب وقتي ).27( شود يمي تحتاني ناميده ها اندام
ي انجام شود، شوك ناشي از وزن بدن را جذب درست  بهو چرخش داخلي ران 

ي طبيعي راه ها ياستراتژدر زانو از  شده جاديا). بنابراين، والگوس 24( كند يم
كمري از اندازه  لوردوزدر افراد داراي ناهنجاري  شده جاديارفتن است، اما اندازه 

به تغييرات مركز جرم در صفحه  ، پاسخيواقع درطبيعي آن بيشتر است و 
  باشد. فرونتال مي

Inman يژگيو ششمركز جرم در  راتييراه رفتن را بر اساس تغ يها يژگيو 
 مچ فلكشن پلنتار استقرار، فاز در زانو فلكشن لگن، بودن ليما لگن،شامل چرخش 

 جاكهازآن). 23( كرد خلاصه ساق سگمان چرخش و كيولوژيزيف ژنووالگوم پا،
 شود، يم كيمركز جرم در صفحات آناتوم راتييموجب تغ يكمر لوردوز يناهنجار
حاضر  قيشود و در تحق جاديا رييتغ زيمذكور ن يژگيكه در شش و رود يانتظار م

شده  رييچهارم دچار تغ يژگيو قتيكه در حق افتي  شيافزامچ پا  يدامنه حركت
خط ثقل به  يراستا كه يوقت ،يكمر لوردوز يدر ناهنجار يكيمكان لحاظ ازاست. 

و باعث  گردد يگشتاور مچ پا م يبازو شيموجب افزا ابد،ي  يانتقال م يسمت قدام
 يا هيزاو راتيياز قبل وارد عمل شود و موجب تغ شتريكه پلنتار فلكسورها ب شود يم

و همكاران، مفصل مچ پا و مفصل  يدر مفصل مچ پا گردد. بر اساس مطالعه صادق
 هرگونهكه  يمعن نيبد كنند؛ يكار م يدر اندام تحتان يجبران ستميس انعنو  بهران 

 قي). در تحق28( شود يدر مفصل ران م رييدر مچ پا، موجب تغ رييتغ اياختلال 
 ديگرد جاديادر مفاصل مچ پا و ران  يدر اندام تحتان شده جاديا راتييتغ زيحاضر ن
  .داشت ي) همخوان28و همكاران ( ي) و صادق18( يمطالعات صادق جيكه با نتا
  

  ها محدوديت
 و اضطراب ميزان كنترل توان به عدم هاي پژوهش حاضر مي از جمله محدوديت

  .اشاره نمود نصب نشانگر بر عملكرد آزمودني ريتأثو  ها يآزمودن انگيزه
  

  پيشنهادها
 ي قراربررس مورد كينماتيكي در جامعه زنان متغيرهاي تنها حاضر مطالعه در

 نيرو صفحه از استفاده با شتريب مطالعات انجام تحقيق، تكميل نتايج براي گرفت.
. همچنين، شود يمالكترومايوگرافي بر روي اين جامعه و جوامع ديگر پيشنهاد  و

مطالعه حاضر بر روي دو گروه هايپرلوردوزيس و سالم انجام شد. پيشنهاد 
 طي دو مرحله برنامه تمرينيشود تحقيقي بر روي گروه هايپرلوردوزيس با  مي

  .قبل و بعد از برنامه تمريني انجام شود
  

  گيري نتيجه
كمري در لوردوزبيان كرد كه ناهنجاري  توان يمبا توجه به نتايج تحقيق حاضر، 

صفحه ساجيتال، موجب تغيير در دامنه حركتي مفصل مچ پا و ران و در صفحه 
  .شود زانو ميفرونتال، منجر به تغيير در زاويه والگوس 

  
  تشكر و قدرداني

نامه مقطع كارشناسي ارشد رشته بيومكانيك ورزشي  مطالعه حاضر برگرفته از پايان
بدين وسيله از استادان محترم و دانشجوياني  باشد. دانشگاه شهيد باهنر كرمان مي

  .آيد كه در انجام اين پژوهش همكاري نمودند، تقدير و تشكر به عمل مي
  

  نويسندگاننقش 
پردازي مطالعه، جذب منابع مالي براي انجام  طراحي و ايده ،كبري هاشمي مقدم

مطالعه، خدمات پشتيباني و اجرايي و علمي مطالعه، فراهم كردن تجهيزات و 
ها، تحليل و تفسير نتايج، خدمات تخصصي  آوري داده هاي مطالعه، جمع نمونه

نوشته از نظر مفاهيم علمي،  ستنوشته، ارزيابي تخصصي د آمار، تنظيم دست
نوشته نهايي جهت ارسال به دفتر مجله و مسؤوليت حفظ يكپارچگي  تأييد دست

   ،فرايند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگويي به نظرات داوران
 هاي مطالعه وظيفه فراهم كردن تجهيزات و نمونه ،الديني محمد رضا امير سيف

نوشته، ارزيابي تخصصي  ها، تحليل و تفسير نتايج، تنظيم دست آوري داده جمع
نوشته نهايي جهت ارسال به دفتر  نوشته از نظر مفاهيم علمي و تأييد دست دست

نوشته، ارزيابي تخصصي  تحليل و تفسير نتايج، تنظيم دست، پور فريبرز محمدي و
نوشته نهايي جهت ارسال به دفتر  و تأييد دست از نظر مفاهيم علمينوشته  دست

  .مجله را به عهده داشت
  

  منابع مالي
 كبري هاشمي مقدمكارشناسي ارشد مقطع نامه  از پايان برگرفته طالعهاين م

 ir.kmu.rec.1396.01و  1349774 با كدشهيد باهنر كرمان مصوب دانشگاه 
  .باشد مي

  
  تعارض منافع

الديني بودجه انجام  باشند. دكتر امير سيف نويسندگان داراي تعارض منافع نمي
مطالعات پايه مرتبط با اين مطالعه را از دانشگاه شهيد باهنر كرمان جذب نمود و 

به عنوان دانشيار بيومكانيك ورزشي در اين دانشگاه مشغول به  1394از سال 
ه عنوان استاديار بيومكانيك ورزشي پور ب باشند. دكتر فريبرز محمدي فعاليت مي

 1393باشند و كبري هاشمي مقدم از سال  مشغول به فعاليت مي 1389از سال 
دانشجوي مقطع كارشناسي ارشد بيومكانيك ورزشي در دانشكده علوم ورزشي 

  .باشند دانشگاه شهيد باهنر كرمان مي
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Kinematics of the Lower Extremity in Walking among Individuals with 
Hyperlordosis Waistline Malformation 

 
Kobra Hashemi-Moghaddam1, Mohammad Reza Amir-Seyfaddini2, Fariborz Mohammadipour3 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Walking, as a continuous muscular activity, has a grave effect on formation of individuals' body 
configuration. The body configuration can also affect the individuals' walking. The purpose of this study was to 
compare the kinematic characteristics of the lower extremity in walking among individuals with hyperlordosis 
lumbar malformation with that of healthy individuals. 
Materials and Methods: This descriptive-comparative study was conducted on 38 female students. The subjects were 
selected through purposive and convenience sampling and were divided into two groups of healthy and hyperlordosis. 
Lumbar lordosis angle was measured using a flexible ruler and data on the subjects’ walking was obtained using a three-
dimensional epto electric system with six cameras. Data were analyzed using independent t-test and ANCOVA at the 
significance level of P ≤ 0.05. 
Results: Angular relocation and angular velocity of the hip and ankle, and knee joint valgus angle in stance phase of 
walking in individuals with lumbar hyperlordosis showed a significant increase compared to healthy individuals. 
However, no change was observed in the angular relocation and angular velocity of the knee joint at the stance phase 
of walking. 
Conclusion: Lumbar lordosis abnormality in the sagittal plane causes change in the motion range of talus and hip 
joints. This abnormality in the frontal plane causes change in valgus angle of the knee. 
Keywords: Kinematics, Lower extremity, Walking, Lordosis  
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ي عضلات منتخب اندام تحتاني در ورزشكاران مبتلا به ژنوواروم و بند زمانعضلاني و  -مقايسه فعاليت عصبي
  شاهدي -طبيعي حين دويدن: مطالعه مورد

 
 3علي عباسي ،2، حيدر صادقي1حسين تاجديني كاكاوندي

  
  چكيده
رو، هدف از انجام مطالعه حاضر،  ينا ازشود.  آسيب وقوع به تواند منجر عضلات، مي عملكرد بر تأثير دليل به زانو، ويژه به  تحتاني اندام نامناسب راستاي :مقدمه

  .بود ژنوواروم و طبيعي حين دويدناندام تحتاني در ورزشكاران مبتلابه  ي عضلات منتخببند زمانعضلاني و  -مقايسه فعاليت عصبي
مورد بررسي قرار گرفتند. با استفاده از  طبيعي و ژنوواروم گروه دو سال در 25تا  20با دامنه سني  مرد ورزشكار 30 ي،تجرب مهين مطالعه اين در ها: روشمواد و 

جهت بررسي اختلافات بين  زمان شروع فعاليت عضلات محاسبه شد.)، ميزان و EMGيا  Electromyographyاطلاعات حاصل از دستگاه الكترومايوگرافي (
افزار  ها در نرم استفاده گرديد. داده P > 05/0داري  در سطح معني Paired tآزمون  از گروهي  و براي بررسي اختلافات درون MANOVAگروهي از آزمون 

MATLAB  وSPSS  و تحليل قرار گرفت يه تجزمورد.  
) و P=  032/0برتر (داري ميزان فعاليت بيشتري نسبت به گروه طبيعي در اندام  طور معني  عضله گلوتئوس مديوس در گروه ورزشكاران داراي ژنوواروم به :ها يافته

). P < 050/0(داري را نشان نداد  اما ميزان فعاليت عضلات ركتوس فموريس و گاستروكنميوس داخلي بين دو گروه تفاوت معني ) داشت،P=  039/0( برتر يرغ
برتر و غير برتر  هاي اندام بين ميزان و زمان شروع فعاليت عضلات ). درP < 050/0(داري مشاهده نشد  همچنين، بين زمان شروع فعاليت عضلات اختلاف معني

  .)P < 050/0(وجود نداشت  داري معني تفاوت
ژنوواروم، فعاليت بيشتري در عضله گلوتئوس مديوس نسبت به افراد طبيعي دارند و اين افزايش فعاليت  ناهنجاري داراي افراد نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه گيري: نتيجه
  .شود استئوآرتريت مفصل ران مي مفصلي مانند تخريب هاي بيماري مدت باعث بروز ي طولانتواند با افزايش نيروهاي فشاري و بارهاي مفصلي همراه باشد كه در  مي

  عضلاني -هاي عصبي پاسخژنوواروم، دويدن،  ها: كليد واژه
  

ي عضلات منتخب اندام تحتاني در ورزشكاران بند زمانعضلاني و  -مقايسه فعاليت عصبي .عباسي علي ،تاجديني كاكاوندي حسين، صادقي حيدر ارجاع:
  274- 282): 5( 12؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش. شاهدي -مطالعه موردمبتلا به ژنوواروم و طبيعي حين دويدن: 

  
 23/8/1395تاريخ پذيرش:   21/5/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
دويدن از جمله وظايف اصلي و عمده اندام تحتاني است كه با انجام اعمال جذب 
نيروهاي حاصل از برخورد پا با سطح زمين، حفظ تعادل و توليد نيروهاي جلو 

ترين نقش را  برنده، در ايجاد الگوي يكپارچه و هماهنگ صحيح دويدن، اصلي
تر از خود،  هاي بالاتر و پايين عنوان رابط بين قسمت  . مفصل زانو به)1(دارد 

هاي استاتيك  تقال وزن آن در حين فعاليتنقش بسيار مهمي در حمايت بدن و ان
هاي  كند. نيروهاي فشاري و كششي زيادي حين فعاليت و ديناميك ايفا مي

شود، اما حمايت و ثبات آن بيشتر از طريق  مختلف به مفصل زانو وارد مي
توان گفت هيچ عامل  ميو گردد  هاي اطراف تأمين مي عضلات و ليگامنت

ن نقش ندارد. بنابراين، مفصل زانو يكي از استخواني در ايجاد ثبات آ
 - جا كه دستگاه اسكلتي . از آن)2(رود  پذيرترين مفاصل بدن به شمار مي آسيب

اي است، هرگونه تغيير در بخشي از آن،  پيوسته هم  به  عضلاني بدن مجموعه
هاي بيومكانيكي عملكرد حركتي  و ويژگي ها اثر بگذارد تواند بر ساير قسمت مي

هاي  . راستاي اندام تحتاني با وقوع برخي آسيب)3(افراد را تحت تأثير قرار دهد 
ير توان به تغي و از علل احتمالي اين ارتباط مي )4(اندام تحتاني در ارتباط است 
ها به علت تغييرات بيومكانيكي در محور مفصل  نيروهاي وارد آمده بر سگمان

  .)5(اشاره كرد 
هاي شايع راستاي اندام تحتاني   ناهنجاري) يكي از Genu varumژنوواروم (

 مقاله پژوهشي
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گيرند. تغيير  هاي داخلي استخوان فمور از هم فاصله مي است كه در آن كنديل
هاي همراه و جبراني كه به دنبال اين ناهنجاري در مفاصل لگن و مچ پا  شكل

و  )7(دهند  ، تغييراتي كه در بيومكانيك اين مفاصل رخ مي)6(شود  ايجاد مي
همچنين، تغيير خط كشش عضلات در اثر تغيير راستاي اندام و تغيير 

م عصبي مركزي ها به سمت سيست هاي مكانيكي آن هايي كه از گيرنده سيگنال
تغيير عملكرد عضلات اندام تحتاني در افراد  توانند در ، همگي مي)8(روند  مي

و همكاران نشان داد كه  Stiefمبتلابه ژنوواروم نقش داشته باشند. نتايج مطالعه 
در صفحه فرونتال، حداكثر گشتاورهاي اداكشن زانو در مراحل ميداستانس و 

درصد و حداكثر گشتاور ابداكشن ران در  32ترمينال استانس راه رفتن حدود 
انتقال وزن در گروه مبتلا به ژنوواروم در مقايسه با افراد طبيعي بيشتر  مرحله

است و ميزان گشتاور چرخشي داخلي زانو و گشتاور چرخش خارجي ران در 
  .)9(يش يافت افزاصفحه عرضي افراد داراي ناهنجاري ژنوواروم، 

 فعاليت عضلات، باعث بر تأثير بيومكانيكى در راستاي اندام تحتاني با تغيير
 عضلاني -عصبي . سيستم)10(شود  مي ها آن كارايي كاهش و عملكرد در تغيير
به  سيستم اين دارد. آسيب بروز از پيشگيري در اي كننده  تعيين بسيار نقش

 و فيدبكي )Feedforward( فيدفورواردي مكانيسم دو وسيله به كارگيري 
)Feedback(، صورت بدين  مكانيسم فيدفورواردي .كند مي فعال را عضلات 

 محرك شدن وارد از قبل را عضلات عضلاني، -عصبي سيستم آن طي كه است
 را عضلات خود، قبلي تجربيات اساس بر عصبي سيستم ،واقع در نمايد. مي فعال

نمايد  مي جلوگيري ايجاد آسيب و تعادل خوردن هم بر از و كند مي فعال از قبل
 ثبات ايجاد در قابل توجهي نقش مناسب عضلات، بندي زمان و اخواني. فر)11(

به  منجر )،Preparatory( مقدماتي عضلاني . فعاليت)12(دارند  عهده بر مفاصل
 ثبات بين، پيش وضعيتي . تعديلات)12( شود بين مي پيش وضعيتي تعديلات

 هاي فعاليت ترتيب  دينب كنند و مي فراهم ديستال حركات براي را پروگزيمال
 مفاصل بر وارد آمده بارهاي و العمل، نيروها عكس گشتاورهاي توليد با عضلاني

 بتوانند كه شود تنظيم اي گونه  به بايد عضلات . فعاليت)13(كنند  مي كنترل را
 عمل وارد از نيروها درستي تركيب با و مناسب زمان و مدت در هماهنگ، صورت به 

 سفتي كردن فراهم مسؤول تعضلا عضلاني - عصبي فراخواني . الگوهاي)12(شوند 
 سه در مفصل ثبات . اختلال)14(باشند  مي طي حركت در مفاصل ديناميك ثبات و

 كنترل در نقص علت به تنه و تحتاني اندام زنجيره حركتي طول در حركتي، صفحه
و  ) نادرستRecruitmentفراخواني ( بندي و پويا و همچنين، زمان عضلاني -عصبي

 تحتاني، از عللاندام  در ورزشي مانورهاي انجام حين عضلات زانو در غير طبيعي
  .)15(است  در مفصل زانو معرفي شده رباطي آسيب اصلي

انجام شده است  ژنوواروم مبتلا به عضلات بندي زمان روي بر مطالعات اندكي
و در بررسي فعاليت عضلات، اغلب تغييرات ساختاري و عملكردي عضله چهارسر 

اند كه نياز به انجام مطالعات  ها مورد مطالعه قرار گرفته وستوس خصوص  بهران 
. از طرف ديگر، آگاهي از عدم )16(شود  بيشتر بر روي بقيه عضلات احساس مي

 زا آسيب عاملي خطرآفرين و عنوان  بهغير برتر  و برتر پاي بين هاي عضلاني توازن
طور يكسان استفاده   در حركاتي مانند دويدن كه از هر دو پا به ورزشكاران براي
ژنوواروم و مطالعات  ناهنجاريشود، بسيار مهم است. بنابراين، با توجه به شيوع  مي

 Electromyographyينه بررسي متغيرهاي الكترومايوگرافي (زم دراندك و ناقص 
) بين افراد مبتلابه ژنوواروم و طبيعي، درك اين موضوع كه وجود اين EMGيا 

تا چه ميزان متغيرهاي الكترومايوگرافي را حين دويدن دستخوش تغيير  ناهنجاري
رو، در مطالعه  ينا ازبخشد.  سازد، پتانسيل كشف اين عوامل را ضرورت مي مي

ي و ميزان بند زمانآيا بين  حاضر تلاش شد تا به اين پرسش پاسخ داده شود كه
 به مبتلاورزشكاران طبيعي و  عضلات پاي برتر و غير برتر حين دويدن در فعاليت

  ؟ژنوواروم تفاوت وجود دارد
  

  ها مواد و روش
   تا 20 ورزشكار پسر كليه دانشجويان تجربي را نيمه اين تحقيق جامعه آماري

اي سه  سال گذشته حداقل هفته 3تا  5/1طول  كه در خوارزمي دانشگاه ساله 25
ساعت فعاليت بدني منظم داشتند،  5/1جلسه و هر جلسه حداقل به مدت 

 هدفمند و در دسترس، صورت آزمودني به  30 تشكيل داد. از كل جامعه آماري،
نفر) و طبيعي  15در دو گروه مبتلا به ژنوواروم ( بر حسب وضعيت زانوي خود

ويژه   بهها بر اساس معيارهاي ورود و خروج ( گرفتند. نمونهقرار  نفر) 15(
به آزمايشگاه بيومكانيك و حركات  م) انتخاب ووژنووار به مبتلاورزشكاران 

ي ثبت شد و ريزشي درست  بهها  اصلاحي دعوت شدند (كليه اطلاعات آزمودني
 درسن  و وزن قد،لحاظ  از ها آزمودني بر اين بود كه تلاش صورت نگرفت).

ها نيز  آزمودني ورزشي فعاليت مدت و نوع ميزان، باشند. هم به نزديك محدوده
 انجام نرم، دويدن شامل ها آن ورزشي يكساني قرار داشت و فعاليت سطح در

   .بوداندام   تناسبو  حفظ تندرستي جهت نرمشي و تمرينات با وزنه حركات
دقيق توسط نويسندگان بررسي شد. ابتدا  طور  بهمعيارهاي ورود و خروج 

ها از طريق  يآزمودني كلي انجام گرفت. مشخصات و ويژگي غربالگريك 
ها، از  نامه و مصاحبه شفاهي ثبت گرديد. با توجه به مشخصات نمونه پرسش

هاي لازم در دو  يريگ اندازهدعوت به ادامه مراحل تحقيق شد و دوباره  ها آن
خروج  يري ثبت شد. معيارهايگ اندازهميانگين سه مرحله مرحله ديگر انجام و 

 سابقه ) در مفصل زانو،Laxityثباتي و شلي ( يبتحقيق حاضر شامل  از افراد
و كمر، محدوديت فعاليت بنا به  تحتاني هاي اندام در ديدگي يب آسجراحي و 

طبيعي و دامنه حركتي  قدرتدستور پزشك، عفونت مفصلي مزمن، نداشتن 
در مفاصل اندام تحتاني، استئوآرتريت زانو، معلوليت ناشي از اختلالات كامل 
متر از طريق  عضلاني، اختلاف طول حقيقي پا بيشتر از يك سانتي -عصبي

هاي ديگر مانند كف پاي صاف، گود و...  ها و ابتلا به ناهنجاري معاينه آزمودني
 عدم از اطمينان ) برايNavicular domeناوي ( شاخص افتادگي آزمون .دبو

هدف و روند انجام تست براي قرار گرفت.  پا مورد استفاده در ناهنجاري وجود
 ها آزمودني كتبي نامه رضايت فرم گيري،  اندازه از ها شرح داده شد و قبل آزمودني

 ورزشي، سابقه سن، شامل ها آن شخصي اطلاعات و مطالعه در شركت براي
  گرديد.  آوري جمع ديدگي آسيب  و بيماري سابقه هفته، در ورزشي جلسات تعداد

 در فمور داخلي استخوان كنديل دو بين فاصله ژنوواروم، تشخيص براي
  كوليس صنعتي تغيير شكل يافته با دقت  از استفاده با نقطه ترين برجسته

و  Ravaud .شد ثبت و گيري ، ژاپن) اندازهLLDمتر (شركت  ميلي 10/1
هاي زانو  گيري ناهنجاري ) كوليس را براي اندازهReliabilityهمكاران، پايايي (

با پاي  ها جهت انجام تست، آزمودني .)17(گزارش نمودند  95/0- 98/0حدود 
 صورت به  آزمونگر در مقابل بود، نمايان پاها  مچ و ران زانوها، كه در حالي  برهنه
 ها ايستادند. از آزمودني تحتاني اندام عضلات در غير طبيعي انقباض بدون و راحت

 فقرات ستون سر، پشت و ناحيه اند ايستاده ديوار به پشت كه در حالي  شد درخواست
 در جفت صورت  به را پاهاي خود دارد، قرار ديوار تماس با در پاشنه و باسن پشتي،
كنديل  دو بين متر سانتي سه از بيش فاصله وجود در صورت نگهدارند. هم كنار

   .)18(گرفت  مي ژنوواروم قرار مبتلابه افراد گروه در فمور، فرد داخلي
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  ها ميانگين و انحراف معيار دموگرافيك آزمودني. 1جدول 

  سن (سال)   گروه
  انحراف معيار) ±(ميانگين 

 وزن (كيلوگرم)
  انحراف معيار) ±(ميانگين 

  متر)قد (سانتي
  انحراف معيار) ±(ميانگين 

كنديل داخلي استخوان فمور  فاصله بين دو اپي
 انحراف معيار) ±متر) (ميانگين  (سانتي

  78/0±65/0 13/176±35/5 66/74±76/6  53/22±59/1 طبيعي
  68/5±78/0 26/178±75/4 73/72±52/6  80/22±56/1 ژنوواروم

P 657/0  433/0 259/0 *001/0 <  
*050/0 < P  

  
 پا يك  انتخاب براي آزمودني ترجيح وسيله  به برتر پاي معيار تشخيص

 5گرفت. قبل از انجام آزمون، آزمودني به مدت  صورت توپ كردن شوت براي
در اجراي دقيقه عمل گرم كردن را به منظور آشنايي با آزمون و احساس راحتي 

 از پيشگيري و طبيعي شرايط به آزمون كردن نزديك منظور  آن انجام داد. به
ها  يآزمودندويدن، از  روي سرعت تمركز اثر در دويدن الگوي احتمالي تغيير

برهنه  متري را با سرعت انتخابي دلخواه و با پاي  10درخواست گرديد كه مسير 
 سرعت احتمالي كنترل اثر براي . البته)19(بدوند (سه مرتبه براي آشنايي با مسير) 

شد. سرعت هر  كنترل سنج سرعت با فرد دويدن سرعت مسير، طول در دويدن
  .)19(كرد  سرعت متوسط گرم كردن تجاوز ميدرصد  ± 5كوشش نبايد از 

 ،BERTEC ،7 × 60 × 40سه محوره (مدل  )Force plate( نيرو دو صفحه از
 لحظه نمودن براي مشخص بود، شده جاسازي Walkway زمرك آمريكا) كه در

بررسي الگو و ميزان فعاليت عضلات  براي .شد استفاده زمين با پا آغازين تماس
، MIE شركت ،MT8 مدلنيز از دستگاه الكترومايوگرافي سطحي هشت كاناله (

لستان) كه با دو دستگاه صفحه نيرو هماهنگ شده بود، استفاده گرديد. اين انگ
هرتز  5000ها را تا دامنه فركانس  دستگاه الكترومايوگرافي قابليت ثبت داده

شد. براي  آوري جمع هرتز 1024 فركانس با الكترومايوگرافي هاي داشت. داده
گذر با فركانس  باند Butterworthهاي الكترومايوگرافي، روش  فيلتر كردن داده

 از استفاده با ها گناليس .)20(هرتز مورد استفاده قرار گرفت  430تا  13قطع 
 متر سانتي 1 قطر ، استراليا) باSKINTACT مصرف (مدل بار يك الكترودهاي

شد. پس از تراشيدن كامل موهاي زايد و تميز كردن پوست با پنبه و  گيري اندازه
 محل الكل، الكترودها روي عضلات مورد نظر پاي برتر و غير برتر نصب گرديد.

نصب الكترودها در عضلات گلوتئوس مديوس (وسط فاصله ميان تروكانتر بزرگ 
درصدي خار  50ترين وجه ستيغ ايلياك)، ركتوس فموريس (فاصله  ران و خارجي

  خاصره قدامي فوقاني تا لبه فوقاني كشكك) و گاستروكنميوس داخلي 
   (بالك اصلي عضله در قسمت داخل) بر اساس پروتكل اروپايي

Surface EMG for Non-Invasive Assessment of Muscles )SENIAM (
 عضلات طي فاز استانس الكترومايوگرافي فعاليت انجام شد. براي محاسبه ميزان

) RMSيا  Root mean squareميانگين مربعات ( ريشه دويدن، از شاخص
ها،  مودنيها و امكان مقايسه بين آز كردن داده نرمال فعاليت استفاده شد. براي

به مقادير حاصل از حداكثر انقباض ارادي  RMS آمده  دست  بهمقادير 
)Maximum voluntary contractionصورت درصدي   ) هر عضله تقسيم و به

از حداكثر انقباض ارادي در نظر گرفته شد. براي محاسبه زمان شروع فعاليت 
سويه شده و سه برابر انحراف  عضلات در مرحله استانس، در ابتدا امواج يك 

عنوان   استاندارد ميانگين ميزان فعاليت الكتريكي عضلات در خط زمينه، به
كه فعاليت عضله  د، هنگاميآستانه آغاز فعاليت در نظر گرفته شد. بر طبق قراردا

ثانيه بالاي سطح آستانه باقي  ميلي 25رسد و حداقل به مدت  به آستانه مي
. )20(شود  عنوان زمان آغاز فعاليت در نظر گرفته مي ماند، اين نقطه به  مي
افزار  هاي مربوط به ميزان و زمان شروع فعاليت عضلات با استفاده از نرم داده

MATLAB )R2015a, Mathworks Co, USA.محاسبه شد (  
  وصيف متغيرها، آزمون از ميانگين و انحراف استاندارد براي ت

Shapiro-Wilk ها، آزمون  جهت تعيين طبيعي بودن توزيع دادهLevene  براي
جهت بررسي وجود  Independent tها، آزمون  بررسي همگن بودن واريانس داده

جهت بررسي  Paired tدر مشخصات فيزيكي بين دو گروه، آزمون  اختلاف
براي مقايسه  MANOVAي (اندام برتر و غير برتر) و آزمون گروه دروناختلاف 

 05/0داري  ميزان و زمان شروع فعاليت عضلات بين دو گروه در سطح معني
   22نسخه  SPSSافزار  نرم ها در استفاده گرديد. در نهايت، داده

)version 22, IBM Corporation, Armonk, NY(  مورد تجزيه و تحليل  
  .گرفت قرار

  
  ها يافته

تفكيك سن، وزن،  به هاي دو گروه ژنوواروم و طبيعي هاي فردي آزمودني ويژگي
  .است شده ارايه 1 جدول در كنديل داخلي زانو قد و ميزان فاصله بين دو اپي

 ميزان بين داري معني داد كه تفاوت نشان MANOVA آزمون نتايج
 دراما  ،)P > 001/0وجود داشت ( و طبيعي ژنوواروم گروه عضلات دو فعاليت

 )P=  054/0مشاهده نشد ( داري معني تفاوت گروه فعاليت، بين دو زمان شروع
  ).2جدول (

ميزان فعاليت عضلات،  در MANOVA آزمون بودن دار معني به توجه با
عضله گلوتئوس  فعاليت ميزان بين كه داد نشان گروهي بين هاي آزمون نتايج

 ) اختلافP=  039/0برتر ( ) و غيرP=  032/0گروه در اندام برتر ( مديوس دو
را  بيشتري فعاليت طبيعي، گروه به نسبت ژنوواروم گروه داري وجود داشت و معني

به ثبت رساند. در ميزان فعاليت عضلات ركتوس فموريس و گاستروكنميوس 
  ).3) (جدول P < 050/0داري مشاهده نشد ( داخلي نيز بين دو گروه اختلاف معني

  
  گروه ژنوواروم و طبيعي دو عضلات فعاليت و زمان شروع ميزان مقايسه جهت MANOVA. نتايج آزمون 2جدول 

  مجذور اتا  Wilks' lambda F P  متغير
  837/0  > 001/0* 729/19 163/0  ميزان فعاليت

  392/0  472/2054/0 608/0  زمان شروع فعاليت
*050/0 < P  
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  داراي ژنوواروم هاي بين گروهي، بين دو گروه طبيعي و . ميزان فعاليت عضلات و تفاوت3جدول 
  F  P  Partial Eta Squared درجه آزادي انحراف معيار±ميانگين گروه عضله  اندام متغير
ميزان

فعاليت 
  عضلات

  023/0  427/0 649/0  1 86/50 ± 83/9 طبيعي گاستروكنميوس داخلي  برتر
 36/48 ± 89/6 ژنوواروم

  046/0  255/0 349/1  1 98/32 ± 75/8 طبيعي ركتوس فموريس
 70/29 ± 56/6 ژنوواروم

  153/0  032/0* 071/5  1 83/50 ± 91/12 طبيعي گلوتئوس مديوس
 25/61 ± 41/12 ژنوواروم

  033/0  339/0 948/0  1 73/51 ± 82/7 طبيعي گاستروكنميوس داخلي  غير برتر
 96/48 ± 80/7 ژنوواروم

  087/0  113/0 683/2  1 56/34 ± 10/9 طبيعي ركتوس فموريس
 55/29 ± 59/7 ژنوواروم

  144/0  039/0*  696/4  1 36/51 ± 16/13 طبيعي گلوتئوس مديوس
 09/62 ± 92/13 ژنوواروم

*050/0 < P  
  

 تفاوت نظر موردبين اندام برتر و غير برتر در ميزان فعاليت عضلات 
  ).4) (جدول P < 050/0نشد ( مشاهده داري معني

 داري معني در متغير زمان شروع فعاليت نيز بين اندام برتر و غير برتر تفاوت
  ).5) (جدول P < 050/0وجود نداشت (

  
  بحث

 در مطالعه حاضر، الگو و ميزان فعاليت الكترومايوگرافي عضلات منتخب
ژنوواروم طي فاز استانس اندام تحتاني در ورزشكاران با و بدون اختلال 

كه  دويدن مورد مقايسه و بررسي قرار گرفت. نتايج تحقيق نشان داد
داري در زمان شروع فعاليت عضلات گلوتئوس مديوس،   اختلاف معني

حين دويدن بين دو گروه  داخلي يوسگاستروكنمركتوس فموريس و 
 شدن فعال وهايژنوواروم و طبيعي در اندام برتر و غير برتر وجود ندارد. الگ

 به آسيب ديدگي در زمينه تحقيق هاي حيطه از يكي عضلاني، - عصبي

 شدن فعال تنظيم عنوان تحت عضلاني، - عصبي رود. كنترل مي شمار
 ورزشي فعاليت اجراي با مرتبط و عوامل عصبي سيستم طريق از عضلاني
بيني و  پيش نيازمند عضلات، از ناشي . سفتي ديناميك)21(شود  مي تعريف

مفاصل در حين حركت است و  برشده   اعمال بارهاي به واكنش نسبت
 و عضلاني مناسب بندي در نتيجه زمان كه كارامد عضلاني - عصبي كنترل
 ضروري تيمحافظ دهي ثبات شود، براي مي حاصل مناسب نيروي توليد
 دهنده ثبات عوامل عملكرد مهار و تأخير به منجر عاملي كه . هر)14(است 

 هايي را آسيب بعدي درجه در و مفصل ثباتي بي اول در درجه شود، مفاصل
. چگونگي و زمان فعال شدن عضلات، بر )14(داشت  دنبال خواهد به

توانايي مفصل در بهينه كردن سفتي، جذب و پراكنده كردن نيروها تأثير 
 و هاي احتمالي جلوگيري نمايد. اولين تواند از آسيب گذارد و مي مي
ثبات  مفاصل، اطراف عضلات فعاليت نامناسب بندي زمان ترين قرباني مهم

   باشد. مي مفاصل ديناميك
  

  براي مقايسه ميزان فعاليت عضلات در اندام برتر و غير برتر افراد Paired t. نتايج آزمون 4جدول 
  t P  انحراف معيار ±ميانگين  اندام عضله گروه متغير

  460/0  -760/0  86/50 ± 83/9 برتر گاستروكنميوس داخلي نرمال  ميزان فعاليت عضلات
  73/51 ± 82/7 غير برتر

  129/0  -612/1  98/32 ± 75/8  برتر ركتوس فموريس
  56/34 ± 10/9 غير برتر

  738/0  -341/0  83/50 ± 91/12 برتر گلوتئوس مديوس
  36/51 ± 16/13 غير برتر

  585/0  -558/0  36/48 ± 89/6  برتر گاستروكنميوس داخلي ژنوواروم
  96/48 ± 80/7 غير برتر

  897/0  -132/0  70/29 ± 56/6 برتر ركتوس فموريس
  55/29 ± 59/7 غير برتر

  587/0  -555/0  25/61 ± 41/12 برتر گلوتئوس مديوس
  09/62 ± 92/13 غير برتر
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  )ثانيه ميليافراد (براي مقايسه زمان شروع فعاليت عضلات در اندام برتر و غير برتر  Paired t. نتايج آزمون 5جدول 
  t P  انحراف معيار ±ميانگين  اندام عضله گروه متغير

  436/0  802/0  -73/137 ± 85/35 برتر گاستروكنميوس داخلي نرمال  زمان شروع فعاليت عضلات
 -13/126 ± 82/32 غير برتر

  116/0  678/1 -46/148 ± 94/29 برتر ركتوس فموريس
 -33/129 ± 57/28 غير برتر

  592/0  549/0 -52/172 ± 41/53 برتر گلوتئوس مديوس
 -33/162 ± 76/42 غير برتر

  300/0  076/1 -60/119 ± 70/30  برتر گاستروكنميوس داخلي ژنوواروم
 -20/105 ± 87/40 برترغير

  127/0  622/1 -02/161 ± 73/31 برتر ركتوس فموريس
 -73/135 ± 35/46 غير برتر

  753/0  321/0 -03/148 ± 31/47 برتر گلوتئوس مديوس
 -00/142 ± 60/46 غير برتر

  
 فيدفورواري الگوهاي اطراف مفصل، عضلات فعاليت مناسب بندي زمان

 فراخواني زا آسيب مانورهاي در مفصل و وضعيت حركت كنترل براي را مناسب
 در معرض مفصل عضله، فعاليت شروع مناسب بندي زمان نبود در صورت و كند مي

 اي نشده كنترل بر حركات آمدن فايق ديگر، برايطرف  از گيرد. مي قرار صدمه
الگوهاي  كه است نياز هاي ورزشي، زانو حين فعاليت واروس و والگوس مانند

  زمان مناسب وارد عمل شوند تا جلوي اين حركات را بگيرند. در فيدفورواردي
 عضلات خستگي از بعد كرد كه همكاران گزارش و Patrekنتايج تحقيق 

عضلات  تأخير زمان اما نشد، مشاهده فرود كينماتيك تغييري در ران، ابداكتور
 در بيشتر تأخير زمان ها عنوان كردند كه آن يافت. افزايش مديوس گلوتئوس

 باشد. مي عضله اين بين پيش فعاليت با كاهش برابر مديوس، گلوتئوس عضله
 در را ران سفتي ران، ابداكتور عضلات قدرت يا و بين فعاليت پيش در كاهش
 كاهش در بين، فعاليت پيش كاهش همچنين، دهد. مي كاهش فرونتال صفحه
 Russell. )22(دارد  نقش ران خارجي گشتاور اداكتوري كاهش و مفصلي گشتاور

 مديوس، گلوتئوس فعاليت عضله زمان همكاران در مطالعه خود بيان كردند كه و
  . )23(عضله است  اين فعاليت ميزان از تر مهم

ژنوواروم و  مبتلابه افراد عضلات در فعاليت شروع زمان در زمينه پژوهشي
 فعاليت زمان خصوص در شده انجام تحقيقات همچنين، در دويدن يافت نشد.

 قدامي صليبي رباط بازسازي و آرتروز مانند زانو هاي آسيب به بيشتر عضلات،
 سازي فعال تواند زمان مي زانو در ها آسيب اند كه گزارش كردهو  شوند مي مربوط

و همكاران زمان شروع عضلات  Park. تحقيقات )24، 25(عضلات را تغيير دهد 
پهن داخلي و خارجي را در افراد مبتلا به ژنوواروم و طبيعي با هم مقايسه كردند 
و به اين نتيجه رسيدند كه هيچ تفاوتي در عضلات پهن خارجي و داخلي از 

. نتايج )20، 26(لحاظ زمان شروع فعاليت در گروه ژنوواروم و طبيعي وجود ندارد 
ها به لحاظ اين كه بين عضلات افراد داراي ژنوواروم و طبيعي  مطالعات آن

)، با تحقيق حاضر همخواني داشت. در تحقيق 20، 26تفاوتي وجود ندارد (
داري در عضله  گيري كردند كه اختلاف معني ديگري، جاودانه و همكاران نتيجه

ه مردان ورزشكار داراي گاستروكنميوس داخلي و گلوتئوس مديوس بين دو گرو
كه با نتايج بررسي حاضر همسو بود.  )27(پرونيشن پا و افراد عادي وجود ندارد 

 عضلات فعاليت شروع زمان بررسي به Buchananو  Beckman پژوهش

عضله  فعاليت شروع زمان تحقيق خود، در ها پرداخت. آن مديوسگلوتئوس 
  دامنه داراي كه مچ پاي افرادي داخلي فعاليت چرخش گلوتئوس مديوس را در

 دامنه حركتي كه گيري و گزارش كردند افرادي اندازه بودند، از حد يش ب حركتي
 خود مديوسگلوتئوس  عضله سازي فعال در تأخير داراي دارند، از اندازه يش ب

علل ناهمخواني نتايج پژوهش حاضر با  از .)28( باشند مي سالم افراد به نسبت
بندي ناهنجاري،  به نوع طبقه توان يم)، Buchanan )28و  Beckmanمطالعه 

 تغيير عضلات كارگيري الگوي فعاليت  ها [با افزايش سن، به سن آزمودني
 و ها [نوع  ]، نوع فعاليت تحقيق و سطح فعاليت ورزشي آزمودني)29(كند  مي

 متفاوت معمولي افراد با ورزشكار افراد در تواند عضلات مي به كارگيري  نحوه
 افراد بين عضلات سازي عالف الگوي كه جايي  ] اشاره نمود. از آن)28(باشد 
 نظر به نداد، نشان را داري معني تفاوت سالم و ژنوواروم ناهنجاري مبتلابه

 عضلات شروع فعاليت زمان افزايش در مهمي عامل ژنوواروم ناهنجاري رسد مي
 تأثيرگذار كينيماتيكي عوامل كينتيكي و نظر بررسي اين از و نباشد مورد نظر

  رسد. به نظر مي ضروري به ژنوواروم، مبتلا افراد در آسيب علل تعيينو  ديگر
 گلوتئوس عضله تيفعال در يدار يمعن اختلاف حاضر، قيتحق جينتا اساس بر
مشاهده شد.  يعيگروه ژنوواروم و طب نيبرتر ب رياندام برتر و غ دو هر در مديوس
اختلاف  يداخل وسيو گاستروكنم سيدر عضلات ركتوس فمور ن،يهمچن
دو عضله در گروه  نيا يكيالكتر تيفعال امادو گروه وجود نداشت،  نيب يدار يمعن

مطالعات  جيپژوهش حاضر با نتا جيكمتر بود. نتا يعيژنوواروم نسبت به گروه طب
و  )32( همكاران و Heiden ،)31( همكاران و انيعنبر ،)30( يو موسو يبرات

Tsakoniti و  يمهك قاتيتحق جيداشت و با نتا يهمخوان )33( همكاران و
 توان يرا م يمشابه نبود. علت ناهمخوان )35(و همكاران  يو موسو )34(همكاران 

 فيدو تكل ني(پاشنه و پنجه) در ح نيتماس پا با زم يبه تفاوت موجود در الگو
عضلات و جذب شوك  يريكارگ  به يتفاوت در الگو و فرود و به دنبال آن، دنيدو

. است ران كننده دور و لگن دهنده ثبات مديوس، گلوتئوس عضلهنسبت داد. 
 بدن ثقل مركز. كند يم پيدا افزايش تكليف، شدن تر سخت با عضله اين فعاليت
 بدن وزن و رديگ يم قرار اتكا سطح داخل پا،  كي روي وزن تحمل و دنيدو حين

 ايجاد) است پايداري زننده هم بر نيرويي(كه  را كننده نزديك و خارجي گشتاوري
 والگوس به را زانو و پايين را مقابل لگن اداكشن، به را ران نيرو، اين. كند يم
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 وقفه آن در نيرو ايجاد و عضله الكتريكي فعاليت شروع بين كه جايي آن از. برد يم
 عمل وارد ،يپايدار زننده هم بر نيروي از قبل بايد ابداكتور عضلات دارد، وجود
 بر نيروي اين زمان مركزي عصبي سيستم كه صورت اين به باشند؛ اثرگذار تا شوند
 عضلاني هاي استراتژي با را عضلات اين و دينما يم ينيب شيپ را زننده هم
  . )36( كند يم منقبض نيب شيپ

 يدارا افراد در مديوس گلوتئوس عضله فعاليت حاضر، تحقيق نتايج طبق
 به توان يم يا جهينت چنين مشاهده احتمالي علل از. بود سالم افراد از بيشتر ژنوواروم

) Coxa valga( والگا كوكسا اغلب ژنوواروم، مبتلابه افراد در كه كرد اشاره نكته اين
 ابداكشن وضعيت در ها ران والگا كوكسا در كهجايي  نو از آ )37( شود يم مشاهده نيز
 ران كننده دور عضلات محرك بازوي برد، يم واروس به را زانوها و رنديگ يم قرار

 بايد جبران در كننده دور عضلات مكانيكي، مزيت عدم اين علت به. ابدي يم كاهش
 با. )38(نگهدارند  افقي سطح در وزن تحمل حين را لگن بتوانند تا شوند فعال بيشتر
 افزايش ران استخوان سر در فشاري نيروهاي عضلات، اين حد از  شيب شدن فعال

 يا عضله كه  يهنگام. )22( كند يم ران مفصل استئوآرتريت مستعد را فرد و ابدي يم
  عصبي  تحريك سطح افزايش با مركزي عصبي سيستم است، ضعيف

)Neural drive ،(در و ابدي دست مشابهي نيروي به تا كند يم جبران را ضعف اين 
  .)37( شود يم بيشتر عضله فعاليت جه،ينت

فعاليت عضله ركتوس فموريس و گاستروكنميوس ين كه بين ا وجود با
داري وجود نداشت، اما گروه  داخلي دو گروه ژنوواروم و طبيعي اختلاف معني

 عملكرد ژنووراوم فعاليت كمتري را در اين دو عضله به ثبت رساند. كاهش
 كشش خط در تغيير توان به دليل ژنوواروم را مي داراى افراد در ركتوس فموريس

 صفحه در داخل عضله سمت به نيرو و انتقال چهارسر عضله تاندون و راستاي
داري  و همكاران نيز تفاوت معني Tsakoniti . نتايج مطالعه)39(دانست  سهمى

را بين دو گروه در مورد عضله ركتوس فموريس نشان نداد و دليل اين مشاهده 
را دو مفصله بودن اين عضله دانستند كه اين عضله بيشتر از اين كه عضله صاف 

. كاهش فعاليت )33(كند  كننده زانو باشد، به خم كردن مفصل ران كمك مي
 توان به تغييرات ثانويه اين عضله گاستروكنميوس داخلي در گروه ژنوواروم را مي

 ئي ون درشتد چرخش داخلي ايجا سبب كه نسبت داد تحتاني اندام در ناهنجاري
  .)40(شود  مي وزن تحمل در حين پا مچ وضعيت در تغيير

داري در ميزان و زمان  نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه اختلاف معني
مديوس، ركتوس فموريس و گاستروكنميوس  شروع فعاليت عضلات گلوتئوس

دو اندام  بين توازن تر و غير برتر هر دو گروه وجود ندارد. عدمداخلي بين اندام بر
آگاهي  باشد و ورزشكاران براي زا آسيب عاملي خطرآفرين و است ممكن تحتاني

. به )41( غير برتر بسيار مهم است و برتر پاي بين هاي عضلاني از عدم توازن
 استفاده خودپا در ورزش  هر دو از مساوي طور به  رسد افرادي كه نظر مي

ندارند و تفاوت  عملكرد عضلاني بين پاي برتر و غير برتر در تفاوتي كنند، مي
  پا به ها از يك شود كه در ورزش مربوط به آن بيشتر در ورزشكاراني مشاهده مي

  گردد. مراتب بيشتر استفاده مي
كند، شوك حاصل از  برخورد مي نيبا زمهايي مانند دويدن كه پا  در فعاليت

شود و ممكن است در صورت واروس  هاي تحتاني منتقل مي ن برخورد به انداماي
زانو، به اعمال نيروي نامناسب منجر شود. چنانچه انقباض مناسبي در مقدار و 

از   يشبالعمل زمين بار  زمان شروع فعاليت وجود نداشته باشد، نيروي عكس
تواند باعث  كه مي كند هاي مختلف وارد مي حدي را در تمام صفحات به قسمت

هايي  ها و مفاصل شود و در نهايت، آسيب افزايش نيروهاي فشاري به كمپارتمان

و  بنابراين، تغييرات بيومكانيكي ناشي از واروس زانو را به دنبال داشته باشد.
تواند بر بارهاي  هاي جبراني مانند پرونيشن مچ پا و كوكسا والگا، مي ناهنجاري

يابي حسي عمقي تأثير بگذارد  ي عضلات و بازخورد و جهتمفصلي، بازده مكانيك
و به دنبال آن، تغيير عملكرد عضلاني را در پي دارد كه اثرات مخرب خود را در 

توان تفاوت در فعاليت عضله گلوتئوس  جاي خواهد گذاشت. بنابراين، مي آينده بر 
  .مديوس تحقيق حاضر را در پاسخ به اين تغييرات دانست

  
  ها محدوديت

حجم نمونه كم و تحت كنترل نبودن مواردي مانند وضعيت روحي و سطح 
  .هاي مطالعه حاضر بود ها، از جمله محدوديت انگيزش آزمودني

  
  پيشنهادها

تواند جهت  اي مشابه به همراه ارزيابي كينتيكي و كينماتيكي، مي انجام مطالعه
ها مهم باشد.  از آنهاي آسيب، پيامدهاي ثانويه و پيشگيري  شناخت مكانيسم

 طيف سني با و هاي بيشتر با نمونه تحقيق كه شود مي همچنين، پيشنهاد
 يشتريب يها گروه هاي حاصل از آن را به يافته تا بتوان گيرد انجام يتر عيوس

  .تري ارايه نمود دقيق نظر اظهارداد و  تعميم
  

  گيري نتيجه
گلوتئوس مديوس در افراد  دهنده فعاليت بيشتر عضله نتايج تحقيق حاضر نشان 

گلوتئوس  عضله عملكرد ژنوواروم بود. با توجه به اين كه زاويه ناهنجاريداراي 
دارد، افراد داراي ژنوواروم با  قرار صفحه فرونتال در آناتوميك از نظر مديوس

اداكشنى،  گشتاور يك ايجاد طريق از فعاليت بيشتر عضله گلوتئوس مديوس،
 سطح محدوده در ثقل حفظ مركز جهت فرونتال صفحه ثبات در حفظ در سعى
تواند با افزايش نيروهاي فشاري و بارهاي  دارند. اين افزايش فعاليت مي را اتكا

مفصلي  تخريب هاي بيماري مدت باعث بروز  يطولانمفصلي همراه باشد كه در 
ژنوواروم  ناهنجاري داراى بهتر است افراد شود. استئوآرتريت مفصل ران مي مانند
 جهت مناسب اصلاحى از تمرينات گلوتئوس مديوس، فعاليت كاهش جهت

  .نمايند استفاده آسيب از جلوگيري و عضلاني بهبود عملكرد
  

  تشكر و قدرداني
  نامه مقطع كارشناسي ارشد بيومكانيك ورزشي  گرفته از پايانبرمطالعه حاضر 

از باشد. بدين وسيله  حسين تاجديني كاكاوندي مصوب دانشگاه خوارزمي تهران مي
ها همكاري كردند، سپاسگزاري  ي دادهآور جمعكه در مهدي خالقي تازجي آقاي 

هايي كه  گردد. همچنين، از مسؤولان آزمايشگاه دانشگاه خوارزمي و همه آزمودني يم
  .آيد و قدرداني به عمل ميدر انجام اين تحقيق مساعدت نمودند، تشكر 

  
  نقش نويسندگان

 تجهيزات كردن فراهم مطالعه، پردازيايده و طراحي ،يكاكاوند ينيتاجد نيحس
 تخصصي خدمات نتايج، تفسير و تحليل ها،داده آوريجمع مطالعه، هاي نمونه و

 ارزيابي نوشته،دست تنظيم مطالعه، علمي و اجرايي و پشتيباني خدمات آمار،
 ارسال جهت نهايي نوشتهدست تأييد علمي، مفاهيم نظر از نوشتهدست تخصصي

 و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام فرايند يكپارچگي حفظ ومسؤوليت مجله دفتر به
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 خدمات مطالعه، پردازيايده و طراحي يصادق دريح، داوران نظرات به پاسخگويي
 دست تخصصي ارزيابي نوشته، دست تنظيم مطالعه، علمي و اجرايي و پشتيباني
 دفتر به ارسال جهت نهايي نوشته دست تأييد و علمي مفاهيم نظر از نوشته
 تنظيم مطالعه، علمي و اجرايي و پشتيباني خدمات، عباسي علي ،مجله
 تأييد و علمي مفاهيم نظر از نوشتهدست تخصصي ارزيابي نوشته، دست
  .ندداشت عهده بر را مجله دفتر به ارسال جهت نهايي نوشته دست

  
  

  منابع مالي
نامه مقطع كارشناسي ارشد بيومكانيك ورزشي  يانپامطالعه حاضر برگرفته از 

  .باشد ميحسين تاجديني كاكاوندي مصوب دانشگاه خوارزمي تهران 
  

  تعارض منافع
 1389باشند. دكتر حيدر صادقي از سال  نويسندگان داراي تعارض منافع نمي

عنوان   به 1393عنوان استاد بيومكانيك ورزشي و علي عباسي از سال   به
باشند.  استاديار بيومكانيك ورزشي در دانشگاه خوارزمي مشغول به فعاليت مي

سي ارشد دانشجوي مقطع كارشنا 1393حسين تاجديني كاكاوندي از سال 
  بيومكانيك ورزشي در دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه 

  .باشد خوارزمي مي
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The Comparison of the Pattern and Activity of Selected Muscles of the Lower 
Extremity in Athletes with Genu Varum and Healthy Athletes during Running:  

A Case-Control Study 
 

Hosein Tajdini-Kakavandi1, Heidar Sadeghi2, Ali Abbasi3 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Malalignment of the lower extremity, especially at the knee, can lead to injury due to its impact on 
muscle activity. Therefore, the aim of the present study was to compare the pattern and activity of selected muscles 
of the lower extremity in athletes with genu varum and healthy athletes during running. 
Materials and Methods: The present quasi-experimental study was conducted on 30 male athletes (two groups of 
genu varum and healthy) with the age range of 20-25 years. The amount and the time of onset of muscle activity 
were calculated using electromyography (EMG). To evaluate differences between and within groups, MANOVA and 
paired samples t-test were utilized, respectively, at the 0.05 level of significance. Data were analyzed in MATLAB 
and SPSS software. 
Results: The results showed that the gluteus medius muscle in the athletes with genu varum had significantly higher 
levels of activity compared to the control group in the dominant (P = 0.032) and non-dominant limbs (P = 0.039). 
However, the rectus femoris and medial gastrocnemius muscles’ activity was not significantly different between the 
two groups (P > 0.050). In addition, there was no significant difference between the groups in terms of onset of 
muscle activity (P > 0.050). Moreover, no significant difference was observed between dominant and non-dominant 
limbs in the amount and onset of muscle activity (P > 0.050). 
Conclusion: Based on the results of this study, it can be concluded that the gluteus medius muscle had greater 
activity in subjects with genu varum deformity than healthy subjects. This increase in activity can be accompanied 
with increase in compressive forces and articular loads which can cause osteoarthritis in the long run. 
Keywords: Genu varum, Running, Neuromuscular responses 
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  يحركت دهيچيمهارت پ كيدر عملكرد و اكتساب  ژهيو -فيتكل يداريبا چالش ناپا نيتمر
 

 3، جمال فاضل كلخوران4، محمدعلي سنجري3يبروجن يشهزاد طهماسب، 2يشهباز يمهد، 1يحسن باران بايفر

  
  چكيده
 ييبالا تيمورد استفاده از اهم نيو نوع تمر شود تر مي روان نيبعد از تمر يحركت فيتكل كياند كه عملكرد  نشان داده يمطالعات اكتساب مهارت حركت :مقدمه

  .بود پرتابيمهارت  كيبر عملكرد و اكتساب  ژهيو -فيتكل يداريبا چالش ناپا نيتمر ريتأث يبررس ،حاضر قيتحق از انجام برخوردار است. هدف
 يينايبا و بدون بازخورد ب ينيتمر طي، تحت دو شرابسكتبال ماهر مهيكننده ن  شركت 16طرح تحقيق حاضر نيمه تجربي و نوع آن كاربردي بود.  ها: روشمواد و 

بررسي آزمون  آزمون و پس پيشي، عملكرد پرتابي افراد در دو مرحله نيبود. قبل و بعد از مراحل تمر يشامل سه بلوك ده كوشش ينيقرار گرفتند. هر مرحله تمر
  .گرديداستفاده  05/0ي ردا در سطح معني t Pairedو  يتكرار يها يريگ با اندازه انسيوار ليلو آزمون از دو تح ينيتفاوت افراد در مراحل تمر يبررس ي. براشد

آزمون  ها و پس بلوك ريآزمون و سا پيش نيب ينياما در مرحله دوم تمر شت،داي وجود ندا تفاوت معني نيدر هر دو مرحله تمر ينيتمر يها بلوك نيب :ها يافته
  .نشد دهيد يردا يتفاوت معن ينيهر دو مرحله تمر يها آزمون پس نيب ). به علاوه،P=  001/0( مشاهده شد يدار يتفاوت معن

 داريناپا طيشرافرد را براي مقابله با شود،  ميپرتابي منجر به كسب مهارت  كه نيعلاوه بر ا يي،نايبا حذف بازخورد ب ژهيو -فيتكل يداريناپا جاديا گيري: نتيجه
را تحت  مارانيها، ورزشكاران و ب مهارت نيا يبازتوان ايو  حركتي يها آموزش مهارت يبراشود كه  پيشنهاد ميو درمانگران  انيبه مرب .كند يآماده م حركتي

  .بهتر آماده شوند طيشرا نيمقابله با ا يبرا به طوري كه آنان ؛دهند نيتمر داريناپا طيشرا
  يادگيري حركتي، سوبرتري كاركردي، تمرين، مهارت پرتابي، بازخورد، حسي ها: كليد واژه

  
در  ژهيو -فيتكل يداريبا چالش ناپا نيتمر .، سنجري محمدعلي، فاضل كلخوران جمالشهزاد يبروجن يطهماسبي، مهد يشهباز، بايفر يحسن باران ارجاع:

  283- 289): 5( 12؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش. يحركت دهيچيمهارت پ كيعملكرد و اكتساب 
  

 25/8/1395تاريخ پذيرش:   16/5/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
 يطور  به يعني يك حركت به طور مكرر تمرين شود؛ يحركت فيتكل كي نيتمر

تواند دامنه  يم يحركت فيتكال). 1( دگردحفظ  اي ابديبهبود  فيتكل يكه اجرا
 يبرا يطيمح طيمثال، شرا يرا شامل شود. برا يطيمح طياز تنوع شرا يعيوس
 ريمتغ به طور نسبيفوتبال  نيدر زم طيبه شرا بتنس كمان و ريت ايسرعت  يدو

 ينيتمر طيتحت شرا يحركت فيتكل كي نيدر تمر يشتريب دي. فوا)2( است
از  شتريب ر،يمتغ طيتحت شرا يحركت فيتكل كي. تكرار )3( نشان داده شده است

از  ،ني. همچن)4( شود له ميأاز مس يحركت منجر به حل بهتر كنواختيتكرار 
 كسانيهرگز  يواقع يزندگ در يحركت هر ياجرا يبرا طيكه شرا ييجا آن
ممكن  ريمتغ طيتحت شرا نيحركت، تمر كي ديتول تيقابل شيافزا يبرا ست،ين

 ينيتمر ريمتغ طيشرا ز. ا)4تر باشد ( مطلوب كنواختي نينسبت به تمر كه است
و  Wu. )5( را نام برد ژهيو -فيتكل داريناپا طيتحت شرا نيتمر توان يم

در  يجيتدر يداريناپا زانيبا م ريمتغ فيتكل كي نيهمكاران نشان دادند كه تمر
خوب  يريرپذييباعث بهبود عملكرد و تغ) Two-finger( يانگشت - گروه دو

 يروين قيدق ديتول فيتكل يابر نياثرات تمر يهدف آنان بررس ،شود. در واقع يم
انگشتان با استفاده از  يروين انسيوار يها لفهؤعملكرد و م يبر رو يانگشت - دو

دارد  انيب هيفرض ني. ا)6( كنترل نشده بود نهيخم هيفرض يبر مبنا ميسنجش ك
را به شكل متناظر با مقدار   كنترل نشده يا نهيخم يمركز يعصب ستميكه س
عمل  يا به گونه ،كرده و سپس يده  سازمان يمهم عملكرد ريمطلوب متغ شايد

، نيهمچن ).6( رديكنترل نشده قرار بگ خمينهدر درون  هيپا يرهايكه متغ كند يم
مشابه دست  جيافراد سالمند انجام دادند و به نتا يمشابه را بر رو يقيتحق ها آن
هدف  يبه نوع ،خود يمرور قيدر تحق Latashو  Wu ،رو ني. از ا)7( افتندي

 يمعرف حركتي فيدر تكل يداريچالش ناپا جاديرا ا نيدر انتخاب نوع تمر ياصل
 فيتر مانند تكال يطيمح ييبا روا يفيكه قابل انتقال به تكال يطور  به ؛كردند

 مقاله پژوهشي
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حركات روزمره  ،نامحقق نيا ديباشد. از د يورزش يها و مهارت يروزمره زندگ
انجام  كنواختيطور   به شهيهمهاي پيچيده حركتي  به ويژه مهارت ي،زندگ
نظر داشت  در ديبا ،. البته)1( رديگ يمتعدد قرار م يها يداريو تحت ناپا شود ينم

 ياثرات جينتا يباشد و ممكن است بر رو يشده مهم م جاديا يداريكه نوع ناپا
 يخارج يروين دانيم كياز  همكاران و Yang ،مثال يبرا .متفاوت داشته باشد

 نياستفاده كردند. در ا فيتكل يدر اجرا يداريناپا جاديا يبرا معمول ريغ
مشخص در چهار  ريمس كيربات را در  كيدسته  ديكنندگان با  شركت، قيتحق

 دانيم كيدر فاز دوم و سوم  يشيدادند. در گروه آزما حركت مي ينيفاز تمر
را  فيكلت ديكنندگان با  شد و شركت به دسته ربات اعمال مي يخارج يروين

  گرفته جهينت نيچن ،انيكردند. در پا ياجرا م يداريناپا جاديقبل از ا طيطبق شرا
تفاوت  يداريپانا جاديدو گروه با و بدون ا نيحركت دست ب ريشد كه مس

 فيتكل طول در يداريمهم است كه چه نوع ناپا ،ني. بنابرا)8( ي نداشتردا معني
دارد.  يآن بستگ تيو ماه فيلبه نوع تك ميطور مستق  له بهأمس نيشود و ا اعمال

حاضر، براي بررسي تمرين يك مهارت حركتي پيچيده در شرايط  قيتحقدر 
دست بسكتبال  كيشوت ثابت چالش ناپايداري از يك تكليف پرتابي مشابه با 

با چالش  نيتمر ريتأث يبررس قيتحق يهدف اصل ،نيشد. بنابرا  بهره گرفته
 نيا جاديا يبود. برا در يك مهارت پيچيده حركتي فيمرتبط با تكل يداريناپا
را  يينايب ستمي. مطالعات، س)9( شد  استفاده ييناياز حذف اطلاعات ب يداريناپا
. نه )10( دندان يحركات م يريادگيكنترل و  يبرا يمنبع بازخورد حس نيتر يغن

مورد توجه در محدوده  ياياش تينظر گرفتن وضع ريز يتنها از چشمان برا
 يدر فضا، برا ستادهيا تيوضع كيحفظ  يبلكه برا شود، ياستفاده م يينايب

ي حركتي ها نهيدر زم ييناي. ب)11گردد ( ياستفاده م ييناياز ب زين نيحركت مطم
 يقبل يزير و برنامه اياجتناب از اش اي زيآم تيموفق ريتفس يبرا زين و ورزشي

است كه با آن  يزيچ نياول ييناي. ب)11( است ياعمال در شرف وقوع ضرور
 يينايب ،نظر يك اساس . بر)11گيرد ( يقرار م يابيرزمورد ا شخص ياجرا تيفيك

كه  كند يكنترل حركت فراهم م يمهم را برا اريبس يسه نوع اطلاعات حس
اطلاعات  افتيدر ،ياطلاعات عمق افتيدر ،ياطلاعات خارج افتيشامل در

 شيبا آگاه ساختن ما از آرا ييناي. در ابتدا ب)12( است ياز منابع داخل يخارج
مرتبط با آن، اطلاعات حاصل از  طيموجود در مح ياياش يها تيسطوح و وضع

 كيوجود آمده در ه ب يدادهايرو مي. تنظكند يرا فراهم م يرونيب يها رندهيگ
 يبرا تواند ياطلاعات م ني. اشود يممكن م يينايب لهيبه وس زين يحركت تيموقع

حركت در حال اجرا در  كيي سازگار اي دياعمال جد يزير كمك به ما در برنامه
 ،ني. بنابرا)13( رديمورد استفاده قرار گ طيآمده در مح ديپد راتييپاسخ به تغ

كه به وجود آمده  يداديبه رو دنيكننده ادراك (مفهوم بخش ليتكم يينايب
 يها در همه جنبه يتينقش با اهم يينايكه ب ييجا . از آن)13( باشد مي ،است)

 يهمكار ،كند يم فاياي حركت يابياجرا و ارز ي،زير برنامه لياز قب يكنترل حركت
مورد علاقه  نياز عناو يكيها  در طول سال ي حركتيها مهارت يآن در اجرا

و اثر  يكار مختلف دست طيآن را تحت شرا ياريبس نابوده است. محقق نامحقق
 و همكاران Wuمثال،  ي. برا)14( اند كرده يبررس هاي حركتي مهارتآن را بر 
 ديتول فيتكل يدر اجرا يداريموجب ناپا يينايدر بازخورد ب رييخود با تغ قيدر تحق

 ن،يگرفتند كه پس از تمر جهيشدند و نت نيتمر نيدر ح يانگشت -چهار يروين
داشته  يقابل توجه شيو دقت عملكرد افزا افتهيكل كاهش  يروين يريرپذييتغ

استفاده  پرتابدر لحظه  ييناياز حذف بازخورد ب زيحاضر ن قي. در تحق)7( است
سال  40از  شتريب يينايجهت پردازش بازخورد ب ازيشد. در مورد زمان مورد ن

 يبرا ازيداشتند كه زمان مورد ن انيمقاله ب كيدر  Posner و Keele ش،يپ
. اگرچه )15( شود برآورد مي هيهزارم ثان 260تا  190 نيب يينايپردارش بازخورد ب

 يسر كي 80و اواسط دهه  ليدر اوا ،مانده بود يها استوار باق سال نيتخم نيا
زدند.  ني) تخم17( هيثان يليم 100) تا 16( هيثان يليم 140 نيآن را ب قاتياز تحق

 كياز  Posner و Keeleبود كه  نيمطالعات ا نيا نيمهم ب يتفاوت روش كي
كه  يدر حال ؛)15( استفاده كردند يينايب يكار دستي برا يتصادف يزير برنامه

Zelaznik 17( و همكاران ( وElliott  وAllard )16 (را مسدود  ها آنيي نايب
مهم  نيافتد، ا ياتقاق م عيسر يليكه خ يبرداشت شد كه در حركات ني. چندكردن

 نبودن آن اطلاع داشته باشد اياست كه اجرا كننده از قبل از دسترس بودن 
)13( .Burkitt  درباره دسترس بودن  يدانش قبل ريتأثبا بررسي و همكاران
درباره در  يكه دانش قبل يكنندگان  شركتكه  ندنشان دادي، ريادگدر ي يينايب

 ،در دسترس بود يينايب يكرده بودند، وقت افتيدر ييناينبودن ب ايدسترس بودن 
حاضر به  قيدر تحق ،رو ني. از ا)18( مدتر بودنداحركات كار يدر آماده ساز

كرده و قبل از اقدام به  يگذار هدف كه نيكنندگان گفته شد كه پس از ا  شركت
 جهينت ،گفته شد كه چه آن . بنابر)19( شوت، چشمان خود را بسته و پرتاب كنند

با  نيتمر ايسؤال بود كه آ نيا يحاضر در صدد بررس قيشود كه تحق گرفته مي
 يدر اجرا يداريچالش ناپا كيبه عنوان  پرتابدر لحظه  يينايحذف اطلاعات ب

  شود؟ باعث بهبود و اكتساب عملكرد مي فيتكل
  

  ها مواد و روش
تحت دو  شيگروه آزما كيبا  يتجرب مهين قيروش تحق ،يكاربرد قينوع تحق

ي را تشكيل نفر 16گروه  كيكنندگان   شركتو  دومختلف ب ينيتمر طيشرا
دادند. افرادي اجازه ورود به اين مطالعه را داشتند كه راست دست بوده، 
اختلالات ارتوپديدك و عصبي در دست راست خود نداشتند و داراي سطح 
مهارتي نيمه ماهر در رشته بسكتبال بودند. دست برتري و نداشتن اختلال بر 

ي مشخص شد. سطح نامه اطلاعات فرد در پرسشها  گزارشي آن -اساس خود
 كيشوت ثابت  حيصح كيتكن ديبا ها به اين گونه تعيين شد كه مهارتي آن

نداشته  يا بسكتبال تجربه نهيدر زم يا طور حرفه  بهي ول ،دست را نشان داده
ها آزمون معتبر  از آن ،ي شركت كنندگانعلاوه بر خودگزارش ،منظور ني. بددباشن

و همكاران گرفته شد و افراد  Buttonي گذار نمره ستميشوت بسكتبال طبق س
. )20دريافت كردند (اجازه شركت در مطالعه  ،درصد 60تا  40 ازيامتبا كسب 

ها تعيين  كنندگان بر اساس مطالعات قبلي و در دسترس بودن آن  تعداد شركت
). آسيب ديدگي در حين اجراي آزمايش و عدم تمايل افراد از شركت در 3شد (

كنندگان قبل از ورود   يار خروجي تحقيق را تشكيل داد. شركتاجراي تحقيق مع
به آزمايش بايد برگه رضايتنامه فراهم شده توسط دانشگاه ايالتي پنسيلوانيا را 

 كدبا  تهراندانشگاه  پژوهشاخلاق  تهيپژوهش در كمطرح  كردند. امضا مي
ir.ut.rec.1395015 قرار گرفت. دييمورد تأ  

  به شركت يعنيداده شد.  حيصح كيتكن يحاو يا برگهدر ابتدا به افراد 
توپ را در كف دست راست خود قرار داده و از  كه كنندگان گفته شده بود

طور   آزمونگر به ك،يپرتاب استفاده نكنند. پس از مطالعه تكن يانگشتان برا
پرتاب  10 ييداد. افراد، جهت آشنا حيها توض آني را برا كيخلاصه تكن ،يشفاه
  آزمون گرفته شد.  پيشي كوشش 10بلوك  كي ها از آن ،ا كردند. سپساجر

به  ،شدند. در مرحله اول ينياستراحت كردند و وارد مرحله اول تمر قهيدق 5
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مرحله  نيپرداختند. ا يينايو با در دسترس بودن ب يعاد طيدر شرا فيتكل نيتمر
بلوك سوم  انيقه و در پايهر بلوك دو دق نيبود. ب يكوشش 10بلوك  3شامل 

ها  آزمون از آن پسي كوشش 10وك لب كي ،استراحت داشتند. سپس قهيدق 10
شدند.  ينياستراحت كردند و وارد مرحله دوم تمر قهيدق 15گرفته شد. مجدد 

تفاوت كه پس از  نيبا ا ،پرتاب در مرحله دوم مانند مرحله اول بود كيتكن
پرتاب باز  انيبسته و تا پارا  خودچشمان  دياقدام به شوت با يبرا ميتصم
چشمان خود  توانند يم يكه چه زمان كرد يها اعلام م كردند و آزمونگر به آن ينم

 حيدستورالعمل و توض يبرگه حاو ينيمرحله دوم تمر يرا باز كنند. در ابتدا
  بلوك  3مانند مرحله قبل،  ،سپس .كنندگان داده شد  به شركت يشفاه

 .گرديدآزمون اجرا  پسي كوشش 10بلوك  كيو  تهپرداخ نيبه تمر يكوشش 10
شد.   يبررس Shapiro-Wilkاز آزمون با استفاده ها  داده عيبودن توز يعيطب

از آمار  ها هيفرض يبررس يو برا يفياز آمار توص ،ها داده يبند دسته يبرا
در   تفاوت عملكرد گروه يبررس يبرا يآمار استنباط بهره گرفته شد. در ياستنباط
آزمون* گروه) با  1 بلوك و 3) (1*4( انسيوار لياز دو تحل ينيتمر طيدو شرا
عملكرد افراد در دو  سهيمقابه علاوه، . گرديد  استفاده يتكرار يها يريگ اندازه
. صورت گرفت 05/0 يدار يدر سطح معن t Paired با استفاده ازآزمون  پيش

  .بود 05/0 ها آزمون ي در تماميدار يسطح معن
  

  ها يافته
  دهد. كنندگان را نشان مي  ، اطلاعات دموگرافيك شركت1جدول 

  
 كنندگان  اطلاعات دموگرافيك شركت .1جدول 

 انحراف استاندارد)±سن (ميانگين  تعداد جنسيت

 19/27±00/2  7 زن
 94/26±00/1  9 مرد
 57/27±50/2  16 كل

  
ها را نشان داد. از  طبيعي بودن توزيع داده Shapiro-Wilkنتايج آزمون 

  ها بهره گرفته شد. رو، از آمار پارامتريك براي بررسي فرضيه اين
مورد  آزمون، گروه پس از پيش ،شود يمشاهده م 1 شكلطور كه در  همان

تا حدود  يدر بلوك بعد يول افت نشان داد،عملكرد  در به ميزان اندكي مطالعه
 يكم زين 3در بلوك  ،1ي ني. هرچند كه در مرحله تمرشد زيادي اين افت جبران

آزمون  به اندازه پيش به طور تقريبيآزمون  در پس يول ،دگرديافت مشاهده 
در امتياز عملكرد  ريچشمگ شيپس از افزا ي،نيدوم تمر مرحله. در يافت شيافزا

  . شود يآزمون مشاهده م و پس 3كاهش در بلوك  ي، كم2بلوك 
  به ؛است يتكرار يها يريگ با اندازه انسيوار ليتحل جينتا ريجدول ز دو

آزمون و  و دو مرحله پيش ينيرا در سه بلوك تمر يگروه كه اثرات درون يطور
  .كند يم سهيآزمون با هم مقا پس

  
كنندگان در دو   ميانگين و انحراف استاندارد عملكرد شركت .1شكل 

  مرحله تمريني
  .: با ايجاد ناپايداري (حذف بينايي)2ناپايداري، تمرين : بدون ايجاد 1تمرين 

  
با  انسيوار ليتحل جيشود، نتا مشاهده مي 2طور كه در جدول  همان

كه  يمعن نيبه ا). P=  496/0دار نشد ( يدر مرحله اول معن يتكرار يها يريگ اندازه
  شت.داي وجود ندا تفاوت معني چيه ينيآزمون و سه بلوك تمر آزمون و پس پيش نيب

 جهينت ،ينيشود، در مرحله دوم تمر مشاهده مي 3طور كه در جدول  همان
جفت شده  يها سهيكه مقا يطور  به)؛ P=  001/0دار شد ( يمعن انسيوار ليتحل
آزمون  پيش نيدار ب يتفاوت معن نيها و مراحل آزمون نشان داد كه ا بلوك نيب

  شد.مشاهده  آزمون و پس ينيبا هر سه بلوك تمر
  .ه استه شديارا ينيدو مرحله تمر يها آزمون پس نيتفاوت ب يبررس يبرا

دو  نينشان داد كه ب) t=  3/39، 15(درجه آزادي  t Pairedآزمون  جينتا 
). P=  004/0ي وجود دارد (ردا تفاوت معني ينيآزمون در دو مرحله تمر پس
از مرحله  ازيامت ي،نيكه در مرحله اول تمرد دادو آزمون نشان  نيانگيم سهيمقا

  بالاتر است. ينيدوم تمر
  

  بحث
بر  ژهيو - فيتكل يداريبا چالش ناپا نيتمر ريتأث يبررس ،حاضر قيتحق از انجام هدف

كننده كه   شركت 16 ،منظور نيبد بود.ي حركت دهيچيمهارت پ كيعملكرد و اكتساب 
 قيدر تحق ،رشته خبره نبودند نياما در ا ،شوت بسكتبال را دانسته كيتكن

 يينايبا و بدون بازخورد ب ينيتمر طيكنندگان تحت دو شرا  شركت شركت كردند.
 فيدر تكل يداريناپا جاديا يبرا يينايذف بازخورد بحاز  ،قرار گرفتند. در واقع

آزمون،  پيشاجراي و  فيبا تكل ييكنندگان پس از آشنا  شركت شد.  بهره گرفته
اما بعد از  ،سود بردند يينايده و از دسترس بودن بنمورا اجرا  ينيتمرمرحله اول 

و  يريگ ميپس از تصم ،شده ينيتمرو استراحت، وارد مرحله دوم  اولآزمون  پس
شوت و درست در لحظه قبل از اقدام به شوت چشمان خود را  يبرا يريگ هدف

  چشمان خود را باز نكردند. نيبرخورد توپ به زم انيبستند و تا پا
  

 )گروهي اثرات درون() در مرحله اول تمريني 1*4خلاصه نتايج تحليل واريانس ( .2جدول 

  توان آزمون  F  P  مجذوراتنيانگيم درجه آزادي مجموع مجذورات  ري/متغراتييمنبع تغ
  257/0  496/0  85/0 70/1 4 80/6  درون گروهي

       98/1 60 20/119 خطا
  05/0داري در سطح  معني *

0
1
2
3
4
5
6
7
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  گروهي) ) در مرحله دوم تمريني (اثرات درون1*4خلاصه نتايج تحليل واريانس ( .3جدول 
  توان آزمون  F  P  مجذوراتنيانگيم درجه آزادي مجموع مجذورات  ريمتغ /راتييمنبع تغ

  960/0  *001/0  28/5 41/13 4 67/53  گروهيدرون
       53/2 60 32/152 خطا

  05/0داي در سطح  معني *
  

پس از  ينيعملكرد گروه نشان داد كه در مرحله اول تمر نيانگيم
عملكرد  يكم ،2داشت. در بلوك  تاف ي، گروه كم1در بلوك  يعني آزمون پيش

دهنده   نشان و مشاهده شد زين 4و  3در بلوك  شيروند افزا نيو ا افتهيبهبود 
. در مرحله باشد ميكه گروه در حال اكتساب مهارت مورد نظر  مطلب بود نيا

 ،از خود نشان داد 1در بلوك  يديآزمون، گروه افت شد پس از پيش ينيدوم تمر
در جبران افت خود داشت. در ادامه،  يسع شيكم و ب يبعد يها بلوك دري ول

 يها آزمون و بلوك و پس شيپ نيدار ب يعدم تفاوت معن يآمار يها ليتحل
 شرفتيدار و روند پ يت معنوعدم تفا ،ينينشان داد. در مرحله اول تمر ينيتمر
 شركت كهباشد  نيتواند به علت ا يم ينيتمر يها بلوك نيعملكرد ب كنواختي
و قابل توجه  عيسر شرفتيپ يدر افراد مبتد .ماهر بودند مهين يكنندگان افراد 

). در 21( رديگ يصورت م يدر افراد خبره تنها سازگار ليو شود، ميمشاهده 
نسبت به  1ي در بلوك ردا افت قابل توجه و معني ي،نيمرحله دوم تمر

كنندگان از   شركت آزمون پيش دركه  بود نيآزمون مشاهده شد و علت آن ا پيش
با حذف  يبه نوع ينيدر مرحله دوم تمر يول ،بردند يبهره م يينايدسترس بودن ب

 نيا زيآزمون ن ها و پس آزمون با تمام بلوك پيش نيمواجه شدند. ب يينايبازخورد ب
مشاهده  يدار يآزمون تفاوت معن ها و پس بلوك نيب يول ،شد دهيدار د يافت معن

شركت  شاهدو  يشيننده در دو گروه آزماك  شركت 20 ،يقيد. در تحقگردين
طور   نقطه شروع به نقطه هدف و به كيرا از  يكيدسته ربات كي ديداشتند و با

داد  يرا م يدسته اجازه حركت فقط در صفحه افق ني. اكردند هدايت مي ميمستق
سرعت حركت  ،كنواختيحركت  كي جاديا يبود. برا نييو كف دست رو به پا

  در حدود  يمتر يسانت 25 ريكه مس يطور  به؛ شد مي ميبا مترونوم تنظ
كنندگان استراحت   كوشش به شركت 10هر  ني. بديكش يطول م هيثان يليم 600

به  ازيكردند و ن يها خواسته شده بود كه اگر احساس خستگ شد و از آن داده مي
كوشش را اجرا  640 ،آزمونگر را مطلع كنند. هر دو گروه ،داشتند شتريب تاستراح

 ،شد عمال ميا روين دانيم يشيگروه آزما يبرا ف،يتكل ياجرا نيكردند. در ح
فاز  4شامل  نيتمر يطور كل  وجود نداشت. به يتداخل چيه شاهدگروه  يبرا يول

 ،خاموش بود روين دانيم 4 و 1 بود. در فاز يكوشش 40بلوك  4و هر فاز شامل 
از  شيادامه داشت. در گروه آزما 3فاز  انيشد و تا پا ، روشن مي2اما در فاز 

 كه كنند يسع ،شود روشن مي روين دانيم يوقت كه بود  ها خواسته شده يآزمودن
تفاوت  جينتا انيرا ادامه دهند، اما در پا ميمستق ريآن را جبران كنند و مس

) كه با تحقيق حاضر 8ديده نشد (در دو گروه  ينيتمر يفازها نيب يدار يمعن
و همكاران ناهمسو  Wu قيحاضر با تحق قيتحق جينتا ديگر، . از طرفهمسو بود
بهبود  يداريبا و بدون چالش پا ينيها نشان دادند كه هر دو گروه تمر است. آن

 يجيتدر يداريبا ناپا ريمتغ يفيخود تكل قيدر تحق ها آناند.  در عملكرد نشان داده
 نينفر در هر گروه) قبل از ورود به جلسه تمر 9كردند. دو گروه از افراد ( يحطرا

) مورد يادداريهفته پس از آن (آزمون  2و  نياز جلسه تمر ساعته، بعد 5/1
كرده و  نيانگشت تمر كي يدر هر زمان رو 1آزمون قرار گرفتند. افراد گروه 

از فشار دو انگشت (اشاره و  تفادهرا با اس في) تكليداريپانا(با چالش  2افراد گروه 

عملكرد  يها در شاخص يبهبود مشابه ،كردند. در هر دو گروه ني) تمريانيم
را تكرار قبل  قيتحق مطالعه بعدي خودو همكاران در  Wu. )6( مشاهده شد

 افراد جوان و سالمند با نيرا ب يداريبا چالش ناپا نين تفاوت كه تمريبا ا ،كردند
 يها نشان داد كه هر دو گروه در شاخص جينتا، اني. در پا)7( دندنمو سهيهم مقا

 Yang قيحاضر و تحق قيدار در تحق يعدم تفاوت معن علت اند. اجرا بهبود داشته
 نيمورد نظر باشد، بد فيتكل نيمدت زمان كم تمر تواند يم)، 8( و همكاران

 نيچند روز تمر ديو شا يشتريمهارت را به مدت ب نيا ديكه افراد با يمعن
  مشاهده كرد. يا تا بتوان تفاوت قابل ملاحظه كردند يم

 نيدار ب يعدم تفاوت معن ،كه قابل بحث است يا جهينت نيتر مهم
كه عملكرد افراد پس از  يمعن نياست. بد ينيدو مرحله تمر يها آزمون پس
با  جينتا نيبا هم نداشت. ا يتفاوت يينايبا و بدون در دسترس بودن ب نيتمر

 ني، اثرات تمرها در مطالعه سوم خود آنو همكاران ناهمسو است.  Wuمطالعات 
در  يينايبازخورد ب رييرا تحت تغ يانگشت -چهار قيدق يروين ديتول فيتكل كي
طور داوطلبانه در   بزرگسال سالم بههشت مورد مطالعه قرار دادند.  نيتمر نيح
شد.  تفادهاس قيتحق نيدر ا يشيآزما ابزاردو  ،شركت كردند. در واقع قيتحق نيا

چهار با  ديكنندگان با  تبود كه شرك رويسنسور نچهار شامل  يفشار ابزار
پنج دسته با  كي يگرفتن كه دارا ابزارو  كردند يانگشت خود فشار اعمال م

 ،آزمون شست بود. پروتكل پيش انگشت انگشت در مقابل چهار براي رويسنسور ن
 يينايبه بازخورد يارا ،ينيتمر في. در تكلشدشامل  ي رانيآزمون و دو روز تمر پس

نشان داد كه دقت  جينتا، انيكرد. در پا يم رييبا توجه به عملكرد هر شخص تغ
  .)22( است  افتهي شيافزا ژهيو -فيتكل يداريبا ناپا نيعملكرد افراد تحت تمر

در  طيكه افراد در شرا دهد ينشان م ينيدو روش تمر نيدار ب يتفاوت معن عدم
از خود  يدار يهم توانستند مهارت را كسب كنند و افت معن يينايدسترس نبودن ب

مانع كسب مهارت  يينايگفت كه حذف بازخورد ب توان يم ن،ينشان ندادند. بنابرا
. رنديبهره گ يقبل از حذف آن به خوب يينايب يهااند از نشانهاست و افراد توانسته نشده 

مهارت قابل  يقبل از اجرا ييناياز در دسترس نبودن ب يآگاه اتيبا ادب دهيپد نيا
 ،ن باشديمطم ييناياجرا كننده از دسترس نبودن ب يكه وقت يمعن نياست. بد هيتوج

با  ،هاافتهياز  ريتفس ني. اكند يآماده م - ييناينبود ب - حالت نيبدتر يخودش را برا
 وهمس ،اجرا شد يينايكه با و بدون ب  يريگحركات هدف ييفضا - يزمان يها يژگيو

افراد  ط،يشرا نيكند كه در ا يرا منعكس م كياستراتژ يكرديها رو يژگيو نياست. ا
اجرا كننده  يطور خاص، وقت . به ننديگز يحداقل خطا و حداكثر سرعت حركت را بر م

 يرا برا يشتريزمان ب اغلب ست،يدر دسترس ن نيآنلا ميتنظ يبرا يينايداند كه ب يم
زمان اضافه  ني، افرض به). 18( رديگ يكار م هب يريگحركات هدف ياندازراه

داند كه  ياجرا كننده از قبل م يكند. وقت يتر را منعكس مقيدق يحركت يزير برنامه
 شتريزودتر به سرعت حداكثر ب يريگدفدر دسترس است، اندام ه يينايبازخورد ب

 نيا كه كنند يمشنهاديو همكاران پ Hansenرسد.  يم يينايبدون ب طينسبت به شرا
 ،در دسترس است يهنوز وقت ييناياجرا كننده از بازخورد ب تا شود يباعث م ياستراتژ

  .)23( رديبهره بگ شتريب
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  ها محدوديت
كنندگان در مورد   شركتي ذهن ياحتمال ناتيمحقق بر تمر قيعدم كنترل دق

 زانيو م هيعدم كنترل بر تغذي و نيتمر مورد نظر در خارج از جلسات فيتكل
رفت. از اين  هاي تحقيق حاضر به شمار مي از محدوديت كنندگان  خواب شركت

 يبرا يشتريب ينيتمر يشود كه روزها مي شنهاديپ يبعد يها پژوهش يبرارو، 
مهارت  يريادگي زيو انتقال ن يادداري يها د و با آزمونگردكسب مهارت استفاده 

از نظر  زين يحركت يالگوكه بهتر است  ،ني. همچنرديقرار گ يمورد بررس
  .رديقرار گ يمورد بررس يگو هماهن يريرپذييتغ

  
  پيشنهادها

 يبرا يشتريب ينيتمر يشود كه روزها مي شنهاديپ يبعد يها پژوهش يبرا
مهارت  يريادگي زيو انتقال ن يادداري يها كسب مهارت استفاده شود و با آزمون

 يريرپذيياز نظر تغ زين يحركت يبهتر است الگو ني. همچنرديقرار گ يمورد بررس
  .رديقرار گ يمورد بررس يگو هماهن
  

  گيري نتيجه
 -فيتكل يداريناپا جاديشود كه ا گرفته مي جهينت نيچن ،چه گفته شد آن بنابر

حركتي منجر به كسب مهارت  كه نيعلاوه بر ا يينايبا حذف بازخورد ب ژهيو
عملكرد  تواند يو فرد م كند يآماده م داريناپا طيشرا يرا برا فردشود،  ميپيچيده 

مطلوب  جهينت حفظ كرده و به  يطيحمزاحم م يرهايوجود متغ ي باخود را حت
توان به مربيان و درمانگران پيشنهاد كرد كه براي  همين دليل، مي  به. ابدي  دست

ها، ورزشكاران و بيماران را  هاي پيچيده و يا بازتواني اين مهارت آموزش مهارت
 طيشرا نيمقابله با ا يكه آنان برا يبه طورشرايط ناپايدار تمرين دهند؛  تحت

  .بهتر آماده شوند
  

  تشكر و قدرداني
  شان اي نظرات ارزشمند پيشنهادات و ياز پروفسور مارك لتش برا

  .شود ي ميسپاسگزار
  

  نقش نويسندگان
 مطالعه، انجام يبرا يمال منابع جذب مطالعه، يپرداز دهيا و يطراح ،يباران حسن بايفر

 ج،ينتا ريتفس و ليتحل ها، داده يآور جمع مطالعه، يها نمونه و زاتيتجه كردن فراهم
 تيمسؤول و مجله دفتر به ارسال جهت يينها نوشته دست دييتأ نوشته، دست ميتنظ
 ،داوران نظرات به ييپاسخگو و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام نديفرا يكپارچگي حفظ
 يها نمونه و زاتيتجه كردن فراهم مطالعه، يپرداز دهيا و يطراح يشهباز يمهد

 يابيارز نوشته، دست ميتنظ آمار، يتخصص خدمات ج،ينتا ريتفس و ليتحل مطالعه،
 به ارسال جهت يينها نوشته دست دييتأ ،يعلم ميمفاه نظر از نوشته دست يتخصص

 و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام نديفرا يكپارچگي حفظ تيمسؤول و مجله دفتر
 و يياجرا ،يبانيپشت خدمات ،يبروجن يطهماسب شهزاد ،داوران نظرات به ييپاسخگو

 يپرداز دهيا و يطراح ،يسنجر يمحمدعل ،جينتا ريتفس و ليتحل و مطالعه يعلم
 و يعلم ميمفاه نظر از نوشته دست يتخصص يابيارز و جينتا ريتفس و ليتحل مطالعه،
  .داشتند عهده به را مطالعه يعلم و يياجرا ،يبانيپشت خدمات ،كلخوران فاضل جمال

  
  منابع مالي
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Practicing Task-Specific Instability Challenge in Performance and Acquisition of a 
Complex Motor Skill 

 
Fariba Hasanbarani1, Mehdi Shahbazi2, Shahzad Tahmasebi-Boroujeni3,  

Mohammadali Sanjari4, Jamal Fazel-Kalkhoran3 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Motor skill acquisition studies have shown that the performance of a motor task will be smoother after 
practice; however, the type of practice is very important. Thus, the aim of this study was to investigate the effect of 
practice with task-specific instability on performance and acquisition of a throwing skill. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted on 16 semi-skilled subjects under 2 practice 
conditions, with and without availability of visual feedback. Each practice stage involved 3 blocks of 10 trials. The 
subjects’ throwing skill was evaluated in pretest and posttests, before and after the practicing stages. Two repeated 
measures ANOVA and paired t-test were used to examine the differences between subjects in practicing and test 
stages at a significance level of 0.05.  
Results: No significant difference were observed between practice blocks in the two stages of practice; however, 
there were significant differences between pretest and posttest with blocks in the second stage (P = 0.001). Moreover, 
no significant differences were observed between the posttests of the two practice stages. 
Conclusion: Task-specific instability with blocking of visual feedback not only induces the acquisition of complex 
motor skills, but also prepares the individual for confronting unstable conditions. It is suggested that coaches and 
therapists train athletics and patients for performing complex skills under unstable conditions to better prepare them 
for confronting these conditions. 
Keywords: Motor learning, Functional laterality, Practice, Throwing skill, Feedback, Sensory 
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  كودكان عاديدر مقايسه با  پذير ذهني آموزش يتوان كمبا كودكان  واژگاني معنايي بررسي درك هم
 

 3نژاد محدثه سلطاني، 2مهرداد مظاهري، 1عباسعلي آهنگر

  
  چكيده
است و با در نظر گرفتن اين مسأله كه  جايي كه درك گفتار بر توليد آن مقدم . از آندهد كه دو كلمه معني مشابهي داشته باشد معنايي زماني رخ مي هم :مقدمه
پژوهشي در زمينه  انجام بنابراين، رو هستند پذير به دليل مشكلات ذهني و پايين بودن بهره هوشي در درك زبان با مشكلاتي روبه ذهني آموزش يتوان كم با كودكان

معنايي  بررسي مقايسه درك هم ،پژوهش حاضرانجام هدف از  در نتيجه،ع گردد. تواند در امر ارتباط زباني اين كودكان مثمر ثمر واق معنايي مي چگونگي درك هم
  .بودفارسي زبان و كودكان عادي پذير  ذهني آموزش يتوان كودكان كمبا 

 بدين منظور، از .دمعنايي به دست آم هاي پژوهش از طريق آزمون محقق ساخته درك هم دادهاي بود.  مقايسه -روش مطالعه حاضر از نوع علي ها: روشمواد و 
به منظور اسخ دهند. پ كودك عادي از مدارس عادي شهر جيرفت خواسته شد تا به اين آزمون 15 و پذير از مدارس استثنايي ذهني آموزش يتوان كم با كودك 15

معنايي از آزمون تحليل واريانس  انواع هم جهت مقايسه دركو  Independent tمعنايي، از آزمون  تجزيه و تحليل و همچنين، آزمون فرضيه پژوهش در درك هم
  .چند متغيره استفاده گرديد

وجود داري بين دو گروه  نشان داد كه تفاوت معنيپذير  ذهني آموزش يتوان كم با معنايي در كودكان درك هم در ارتباط با t Independentنتيجه آزمون  :ها يافته
  .)P > 05/0داشت (
تواني  معنايي نسبت به كودكان عادي با مشكلاتي مواجه هستند. با وجود اين، كودكان با كم پذير در درك هم اني ذهني آموزشتو كودكان با كم گيري: نتيجه

  .معني متعلق به دو زبان متفاوت تفاوتي نشان ندادند هاي متفاوت و دو كلمه هم معنايي دو كلمه متعلق به گويش پذير در درك هم ذهني آموزش
  كودكان عادي، پذير ذهني آموزشي توان كمبا معنايي، كودكان  رك همد ها: كليد واژه

  
كودكان در مقايسه با  پذير ذهني آموزش يتوان كمبا كودكان  واژگاني معنايي بررسي درك هم .نژاد محدثه سلطاني، مظاهري مهرداد، آهنگر عباسعلي ارجاع:
  290-298): 5( 12؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش. عادي

  
 24/7/1395تاريخ پذيرش:   30/3/1395ريخ دريافت: تا

 

  مقدمه
گويند، اما قادر به توليد  هاي اوليه سخن نمي هر چند كودكان در ماه

باشند كه  صداهايي از قبيل گريه كردن، فوت كردن و صداهاي نامعلوم مي
آورند. با وجود اين كه هيچ كدام از  از طريق دهان خود به وجود مي

ها تمريني براي كودك  ي، صداهاي گفتاري نيست، توليد آنصداهاي توليد
در توليد و كنترل صداهاي گفتاري و هماهنگي تنفس با توليد صوت است 

دهد كه شبيه به  ). كودك در پايان يك سالگي توليد هجايي را شكل مي1(
گفتار است. اين هجاهاي توليدي به صورت عمدي و به منظور برقراري 

). مرحله زباني، با اولين كلمه قابل 2شود ( كان استفاده ميارتباط توسط كود
). درك كلمات كه فرايند 3شود ( ماهگي آغاز مي 12- 18از  تشخيص

شود، از ميانه سال اول زندگي در كودكان عادي  معناشناختي محسوب مي

ها زودتر به وقوع  شود. بنابراين، درك كلمات نسبت به توليد آن آغاز مي
 ). يادگيري كلمات جديد در كودكان با استفاده از فرايند 4پيوندد ( مي

Fast-mapping گيرد كه در اين فرايند كودكان كلمات جديد را  صورت مي
). يادگيري كلمات جديد و استفاده از 5سازند ( به مفاهيم بنيادي مرتبط مي

 هاي متفاوت فرايند در كودكان نيازمند تكرار بيشتر كلمه در موقعيتاين 
). با 6بندي كنند و به خاطر بسپارند ( تا بتوانند كلمات جديد را طبقه است

بندي در  معنايي و درك روابط دسته وجود اين، در پايان دوره ابتدايي، هم
 ). 7شود ( كودكان آغاز مي

دهد كه دو كلمه معني مشابهي داشته  معنايي زماني رخ مي هماز سوي ديگر، 
ها را بدون تغيير در معني كل جمله  ها اين كلمه خي متنتا جايي كه بتوان در بر باشند

در تعريف ديگري دو كلمه در صورتي علاوه، ه . ب)3، 8- 10( با يكديگر جايگزين كرد
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 اند ، اما از نظر معنايي مشابهباشند از نظر آوايي متفاوت شود كه معني محسوب مي هم
  تند از:عبار يمعن هاي هم بندي تمايزهاي كلمه . تقسيم)11- 13(

معني ممكن است در رابطه شمول معنايي با يكديگر باشند  دو كلمه هم
در رابطه شمول معنايي، دو مسأله مطرح است: الف) در اين رابطه  .)14(

شود. به طور مثال، طبقه  بندي چيزها در جهان به نمايش گذاشته مي طبقه
ي حيوان معن» سگ«است و ب) معني كلمه » سگ«بندي  شامل طبقه» حيوان«

 متمايزهمايندي از نظر  يمعن هم اتبرخي كلم). 10را در خود جاي داده است (
براي ). 15( خاص ميسر است اتها تنها در ارتباط با كلم ه آني، يعني اراباشد مي

، ولي در تركيباتي نظير باشد ي ميمعن اگرچه هم» منزل«و » خانه« ،نمونه
. را جانشين كرد» منزل«توان  و امثال آن نمي» رصدخانه«، »داروخانه«

براي  ،تواند از دو گويش متفاوت باشد و سپس مي يمعن دو كلمه همهمچنين، 
. )14( تلقي شود يمعن اين دو كلمه هم ،ستا گويشوري كه با هر دو گويش آشنا

به جاي كلمه  /pop/» پپ«كلمه توان به  مي معنايي در ارتباط با اين نوع از هم
 يمعن هم اتدر گويش جيرفتي اشاره كرد. كلم šoš// »شُش«فارسي معيار 

در  فقطكه يك كلمه  بدين ترتيب استهاي كاربردي متفاوت  به گونه متعلق
گفتار عاميانه و ديگري در نوشتار به كار رود. به طور نمونه، صورت گفتاري 

 اتبعضي از كلم .)14( باشد مي» بزرگ«معني كلمه نوشتاري  هم» گنده«
در صورتي كه  ؛تواند از نظر معني عاطفي از يكديگر متمايز باشد مي يمعن هم

جو/  صرفه«گانه  هاي سه صورت، يكسان است. براي مثال ها آن معني شناختي
به  ،معنايي . در ادامه معرفي انواع هم)15( توان نام برد را مي »مقتصد/ خسيس

كلمه  ،به طور مثال .)16كرد (اشاره توان  ميمعنايي از طريق دو زبان مختلف  هم
  .هم معني است» رايانه«معادل فارسي آن  اب» كامپيوتر«انگليسي 

توان ذهني  بر اساس كتابچه راهنماي آمار و تشخيص كماز طرف ديگر، 
عبارت است از: ناتواني  )18( توان ذهني آمريكا ) و انجمن كم17( ويرايش چهارم

ركرد هوشي و رفتار دار در كا يهاي معن مشخص شده به وسيله محدوديت
هاي سازشي مفهومي، اجتماعي و عملي خود را نشان  سازشي كه در مهارت

سالگي است. دو سيستم رايج در  18ها قبل از  دهد. سن بروز اين ناتواني مي
تواني ذهني آمريكا  از سيستم انجمن كم است واني ذهني عبارتت بندي كم تقسيم

در  گيرد. ليم و تربيت قرار ميو سيستمي كه مورد استفاده متخصصان تع
ذهني با بهره هوشي  يتوان كم با افراد، تواني ذهني آمريكا انجمن كم بندي تقسيم

تا  20- 25توان معتدل،  كم 50-55تا  35-40توان خفيف،  كم 70تا  55-50
). 19شوند ( توان عميق محسوب مي كم 20- 25توان شديد و كمتر از  كم 40-35

ذهني  يتوان كمبا باشد كه افراد  حيطه تعليم و تربيت ميبندي ديگر در  تقسيم
. طبق آمارهاي مختلف )20( نامد پذيرمي توان ذهني آموزش خفيف را افراد كم

دهند.  ذهني تشكيل مي يتوان كمبا درصد جمعيت كشورها را كودكان  3تا  2بين 
با ن درصد كودكا 75-80پذير  ذهني آموزش يتوان كمبا از سوي ديگر، افراد 

). كودكاني كه از نظر بهره هوشي از حد 21شوند ( ذهني را شامل مي يتوان كم
 هاي گفتار و زبان تأخير دارند در كسب مهارت اغلبباشند،  تر مي طبيعي پايين

ذهني از نظر معناشناختي در  يتوان كم با عملكرد كودكان ه علاوه،. ب)22، 23(
مانند كودكان عادي است.  اتلمدرك جملات، سازماندهي واژگان و گسترش ك

با روابط معنايي مانند  اتيانتزاعي، كلم اتبا وجود اين، اين كودكان در كلم
و همچنين، در فرايندهاي دانش عميق در ارتباط با افعال  ،، اصطلاح»بعد قبل/«

تواني ذهني از نظر  با وجود اين، آيا كودكان با كم ).24ضعيف هستند (استنباطي 
هاي  كنند؟ در ارتباط با ويژگي يي مانند كودكان عادي عمل ميمعنا درك هم

تواني ذهني و مقايسه عملكرد اين افراد با كودكان عادي  زباني با كم
 شود. ها اشاره مي هايي انجام گرفته است كه در زير به آن پژوهش

توان ذهني و  سلطاني گوهرنيري با بررسي درك مفاهيم زباني كودكان كم
سال، نشان داد كه درك مفاهيم زباني در  4-6ار با سن عقلي كودكان بهنج
تر بود و ميزان درك  توان ذهني نسبت به كودكان بهنجار، ضعيف كودكان كم

مفاهيم زباني، بين پسران و دختران عادي تفاوتي وجود نداشت، اما پسران با 
). 25توان ذهني داشتند ( توان ذهني درك بهتري نسبت به دختران با كم كم

Duchan  وErickson  در درك و فهم برخي روابط معناشناختي ساختاري
تواني  شي در كودكان با كم -عمل و عمل -همچون مالكيت، اجاره، روابط عامل

داري  ). پژوهشگران فوق هيچ تفاوت معني26هايي انجام دادند ( ذهني، پژوهش
ه نكردند. تواني ذهني و عادي ملاحظ در اجراي عمل توسط كودكان با كم

Davies هاي مرتبط با هوش در سرعت فرايندهاي  و همكاران به بررسي تفاوت
تواني ذهني نسبت به افراد عادي عملكرد  اند. افراد با كم معناشناختي پرداخته

تواني ذهني  كندتري را نشان دادند. نتيجه اين پژوهش نشان داد كه افراد با كم
به بررسي  Mosleyو  Stan). 27هستند ( بندي معناشناختي دچار مشكل در طبقه

تواني ذهني خفيف و افراد عادي پرداختند و  رمزگذاري معناشناختي در افراد با كم
تواني ذهني در سازماندهي  بيانگر ضعف افراد با كم ها نتايج پژوهش آن

هاي  با بررسي فعاليت Yazbekو  Megalakaki). 28معناشناختي است (
توان ذهني و كودكان عادي، سه طبقه (حيوان، گياه و  كم بندي در كودكان طبقه

و موضوعي  Taxonomic)اي ( بندي طبقه محصولات مصنوعي) در دسته
)Thematic( توان ذهني و  را ارزيابي كردند. نتايج نشان داد كه كودكان كم

اي به طور يكسان عمل كردند، اما در  بندي طبقه كودكان عادي در دسته
  ).29تواني ذهني دچار مشكل بودند ( كودكان با كموعي موضبندي  دسته

اند،  هاي ذكر شده، روابط معنايي متفاوتي را مورد ارزيابي قرار داده پژوهش
معنايي به طور اختصاصي بررسي نشده است؛ در حالي كه  اما در هيچ كدام هم

تواني  تواند به يادگيري كلمات جديد در كودكان با كم معنايي مي درك فرايند هم
تواند الگوي مناسبي  ). بنابراين، پژوهش حاضر مي26- 28ذهني كمك كند (

تواني ذهني  براي درمانگران توانبخشي و همچنين، مربيان كودكان با كم
پذير ارايه دهد كه بر طبق آن يادگيري كلمات جديد را به صورت  آموزش

معنايي  اط با همهمچنين، عدم وجود پژوهشي در ارتبمعنايي پيگيري نمايد.  هم
گيري مطالعه  پذير در ايران، دليل شكل تواني ذهني آموزش در كودكان با كم

  حاضر شد.
معنايي در كودكان  بررسي و مقايسه درك هم ،پژوهش حاضرانجام هدف از 

. در اين راستا، بودپذير فارسي زبان  ذهني آموزش يتوان كمكودكان با عادي و 
معنايي در دو گروه  دار در درك هم يفرضيه پژوهش مبني بر وجود تفاوت معن

  .گرديدپذير بررسي  ذهني آموزش يتوان كمكودكان با كودكان عادي و 
  

  ها مواد و روش
 در با نمونه حجمبراي تعيين . بوداي  مقايسه - نوع علي پژوهش حاضر از

و با  05/0، سطح ضريب آلفاي 50/0، اندازه اثر 80/0 آزمون وانت گرفتن نظر
نفر پيشنهاد  15 گروه براي هر، گروه دو مقايسه براي Kohen جدول از استفاده
  پذير  آموزش ذهني يتوان كم با كودك 15 نمونه مورد بررسي. بنابراين، گرديد

رس از گيري در دست به طور تصادفي و با روش نمونه پسر) 7دختر و  8(
مطالعه براي  مدارس استثنايي شهر جيرفت انتخاب شدند. معيارهاي ورود به
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  داون،  فعالي، سندروم ، اختلالات طيف اتيسم، بيشنابينايي، ناشنواييفلج مغزي، پذير عبارت از عدم مبتلا به  تواني ذهني آموزش كودكان با كم
  

دار (به منظور  خانه دو زبانه نبودن، فارسي زبان بودن، شغل پدر آزاد و مادر
سازي كودكان در طبقه اجتماعي) و همكاري كردن كودك در  همسان

  دختر و  8كودك عادي ( 15نامه بود. گروه شاهد نيز  پاسخگويي به پرسش
تواني ذهني  سازي جنسيت با گروه كودكان با كم كه از طريق همسان پسر) 7

دسترس از مدارس  گيري در و با روش نمونه به طور تصادفي پذير آموزش
داده معنايي شركت  در آزمون درك هم تا انتخاب شدند عادي شهر جيرفت

اين گروه نيز فارسي زبان و تك زبانه بودند. معيار خروج براي هر دو  .شوند
ذهني  يتوان كمبا بهره هوشي كودكان ها بود.  گروه عدم همكاري آزمودني

. اين افراد استخراج شدكه از طريق پرونده پزشكي  50- 68پذير  آموزش
تجديد نظر  Wechslerگيري بهره هوشي در پرونده بر اساس آزمون  اندازه

شده صورت گرفت كه به منظور سنجش هوش كودكان ايراني رواسازي و 
 94/0تا  44/0اعتباريابي شده است. ضريب پايايي بازآزمايي در اين اعتباريابي 

ي كودكان عادي شركت كننده بهره هوش) و 30) گزارش شد (73/0ميانه (
. بررسي اعتباريابي گيري شد اندازه Ravenكه با استفاده از آزمون  100- 110

آموزان شهر اهواز ضريب بازآزمايي اين  در دانش Ravenو هنجاريابي آزمون 
 ،محدوده سني مورد نظر در اين پژوهش ).31گزارش كرد ( 62/0آزمون را 
و كودكان سال  8تا  6پذير با سن عقلي  ذهني آموزش يتوان كم با كودكان
سال بود. به منظور دستيابي به سن عقلي  8تا  6 با سن تقويميعادي 

استفاده  Goodenoughپذير آزمون آدمك  ذهني آموزش يتوان كمبا كودكان 
سال  6- 11در كودكان  Goodenoughضريب بازآزمايي آزمون آدمك  شد.

پذير  ذهني آموزش يتوان كمبا ودكان ك). 32گزارش شده است ( 70/0بوشهر 
 كه در مدارس استثنايي يپذير ذهني آموزش يتوان كمبا از ميان كودكان 

در مقطع اول، دوم  نيز به تحصيل بودند، انتخاب شدند. كودكان عادي مشغول
نامه  به علاوه، بعد از دريافت معرفيو سوم دبستان مشغول به تحصيل بودند. 

تواني ذهني اطلاعات  هاي با كم رورش استثنايي آزمودنيو مراجعه به آموزش پ
اوليه در ارتباط با بهره هوشي در اختيار پژوهشگران قرار داده شد. در طول 

شد.  بررسي در صورت مغايرت با معيارهاي ورود، آزمودني از مطالعه خارج مي
ي مبني ها بود و هيچ اجبار ورود افراد به مطالعه منوط به رضايت كتبي خانواده

  بر شركت در پژوهش وجود نداشت.
ذهني  يتوان كممعنايي در كودكان با  همبررسي درك  جهتهمچنين، 

ان براي پرسش استفاده شد. پژوهشگر 30از  و كودكان عادي پذير آموزش
معلم مقطع ابتدايي  8نامه، از  جهت تهيه پرسشهاي اين آزمون  مثال انتخاب

  سال و نيز از  8تا  6ار با كودكان عادي سال سابقه تجربه ك 24با حداقل 
شناس كودكان استثنايي با حداقل چهار سال سابقه تجربه كار با  روان 5

هاي  پذير، نظرخواهي شد كه اين افراد مثال تواني ذهني آموزش كودكان با كم
هاي درسي و كمك درسي در مقطع اول تا  كتابكه مستخرج از را اين آزمون 

كلمه مورد  .. هر پرسش شامل سه كلمه بودمناسب ديدند ابود ر سوم دبستان
از او پرسيده  ،شد و سپس به كودك گفته مي» منزل«نظر، به عنوان نمونه، 

» خاله«و » خانه«اين كلمه با كدام يك از دو كلمه ديگر يعني  كه شد مي
شباهت،  بي يست. همچنين، سعي شد تا اين دو كلمه از لحاظ معني امعن هم

نامه  پرسشلحاظ مقوله دستوري با گزينه جواب پرسش يكسان باشد.  اما از
آيتم  5عامل بود كه هر عامل  6معنايي از نوع چند بعدي و داراي  درك هم

دو ) بود. در عامل 0) و غلط (1دهي به هر آيتم به صورت درست ( داشت، نمره
ار از گويش جيرفتي و فارسي معي معني متعلق به گويش متفاوت هم كلمه

به دو زبان  يمعن تعلق دو كلمه هماستفاده شد. علاوه بر اين، در عامل 
» مرسي«از زبان انگليسي، كلمه » اس،كامپيوتر، موبايل ام اس«كلمات  متفاوت

معني  از زبان عربي در آيتم سؤال و كلمات هم» االله«از زبان فرانسه و كلمه 
ها توسط يك نفر  پاسخدهي به همه  نمره آنان از زبان فارسي انتخاب شد.

علاوه، ه ب دهي جلوگيري شود. انجام شد تا از پراكندگي و اختلاف در نمره
ه ب 77/0نامه  براي پرسش Cronbach’s alpha ضريب پايايي آزمون با روش
نامه از تحليل  ر اين مطالعه به منظور روايي پرسش، ددست آمد. همچنين

نامه استفاده گرديد.  پرسش هاي عاملي تأييدي براي بررسي خرده مقياس
اي اوليه با ماتريكس  هدف از انجام بررسي حاضر، مقايسه ماتريكس سازه

اي اوليه نيز تأييد شد.  اي جديد بود. محتوي هر عامل و ماتريكس سازه سازه
ها همبستگي هر سؤال با عامل مربوط را تأييد كرد. بارگذاري عوامل بر  يافته

در  30/0در تحليل عاملي حداقل بارگذاري عامل دار بود.  عوامل هدف معني
نامه با روش تحليل عوامل  روايي سازه پرسش ،همچنيننظر گرفته شد. 

جدول مربوط به تحليل عاملي  يد گرديد.أينامه ت عاملي پرسش 6يدي مدل أيت
  شده است. ارايه 1 جدولتأييدي در 

بدين ترتيب كه جهت روايي آزمون نيز از روش روايي محتوا استفاده شد. 
مرتبط با موضوع پژوهش قرار گرفت و از  انادتهاي مورد نظر در اختيار اس آزمون
گيري متغيرهاي پژوهش مناسب  ها براي اندازه آزمون به مربوط انادتنظر اس

نمايش داده شده است. همچنين،  1 نامه در پيوست تشخيص داده شد. پرسش
ا انجام گرفت كه در آن يكي از ها در اتاقي مجز گيري از آزمودني نمونه

ها،  ها با آزمون پژوهشگران و آزمودني حضور داشتند. جهت آشنايي آزمودني
ها توسط يكي از پژوهشگران  توضيحات لازم قبل از اجراي آزمون براي آزمودني

  داده شد.
معنايي در دو گروه از آزمون  افزون بر اين، جهت مقايسه ميانگين درك هم

t Independent آزمون تحليل واريانس معنايي از  و جهت مقايسه درك انواع هم
   19نسخه  SPSS افزار ها در نرم استفاده گرديد. داده چند متغيره

)version 19, SPSS Inc., Chicago, IL .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت (
   .بود 1394-95زمان انجام مطالعه ابتداي سال تحصيلي 

  
  عاملي 6شاخص برازش تحليل عاملي تأييد براي مدل . 1جدول 

شاخص 
    برازش

شاخص
نيكويي 
  برازش

شاخص برازش 
Incremental  

شاخص برازش 
Tokare 
Vivace  

شاخص 
يكويي برازش ن

  اصلاح شده

شاخص
تطبيقي 
 برازش

شاخص 
برازش 
 استاندارد

ريشه ميانگين 
مجذور برآورد 
 خطاي تقريب

  05/0  90/0 94/0  92/0 90/0 94/0 95/0  75/3  20/51 مقدار
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  ها يافته
نگين و انحراف معيار مربوط به بهره هوشي دو گروه ارايه شده ميا 2در جدول 

دار دو گروه در  حاكي از وجود تفاوت معني Independent tاست. نتايج آزمون 
  . )P > 01/0(بهره هوشي بود 

  
  بهره هوشيهاي توصيفي مربوط به  برخي شاخص .2جدول 

 ميانگين فراواني  گروه مقياس
 *40/104±57/5 15  عادي بهره هوشي

 *80/59±87/3 15 پذير توان ذهني آموزش كم
* 05/0 < P  در مقايسه با كودكان عادي) پذير توان ذهني آموزش كم(ميانگين بهره هوشي  

  
با توجه  تحليل واريانس چند متغيرهآزمون نتايج  3مطابق جدول به علاوه، 

رهاي وابسته تفاوت بين دو گروه از لحاظ سنتروئيد متغي، )F = 975/3(به مقدار 
  .)P = 007/0( شتداري وجود دا يمعن

 4و تحليل واريانس چند متغيره در جدول  t Independentهاي  نتايج آزمون
ميانگين نمره ، t Independent دست آمده از آزمونه اساس نتايج ب برارايه شده است. 

  . )P = 089/0(بود داري متفاوت  طور معنيه معنايي در دو گروه ب درك هم
دو گروه بين  علاوه بر اين، نتايج تحليل واريانس چند متغيره نشان داد كه

و تمايز دو كلمه  )P = 002/0( رابطه شمول معنايي با يمعن دو كلمه همدرك در 
هاي  با گونه يمعن هاي هم كلمه و )P = 01/0( آيي هاي هم كلمه در يمعن هم

 در بار عاطفي با يكديگر يمعن مو تفاوت دو كلمه ه )P = 0(كاربردي مختلف 
اين در حالي است كه دو گروه در  ).P = 005/0( شتداري وجود دا تفاوت معني
تعلق دو كلمه و  )P = 473/0( معني متعلق به گويش متفاوت دو كلمه هم

  داري مشاهده نشد. تفاوت معني )P = 124/0( به دو زبان متفاوت يمعن هم
  

  بحث
ذهني  يتوان كمبا معنايي در كودكان  ايسه درك همپژوهش حاضر به منظور مق

 يتوان كمبا معنايي در كودكان  پذير و كودكان عادي انجام شد. درك هم آموزش
، بودندپذير در مقايسه با افراد عادي كه از لحاظ سن عقلي همسان  ذهني آموزش

  داري داشت. يتفاوت معن
خير در كسب أاز تمعنايي ناشي  تفاوت در درك هم كه رسد به نظر مي

 كه معتقد است Fowler ).22، 23هاي گفتار و زبان اين افراد باشد ( مهارت
جايي كه  از آن. )24( باشند ذهني در روابط معنايي ضعيف مي يتوان كمبا كودكان 

تواني  معنايي نيز يكي از روابط معنايي در سطح كلمات است، كودكان با كم هم
). نتايج پژوهش 12، 14، 15باشند ( مشكل ميمعنايي دچار  ذهني در درك هم

معنايي نيز  به علاوه، درك رابطه هم. )24همسو بود ( Fowlerحاضر با پژوهش 
آيد. بنابراين، نتايج پژوهش حاضر با  هاي زباني به شمار مي يكي از مهارت

تواني ذهني در درك  هاي سلطاني گوهرنيري مبني بر ضعف كودكان با كم  يافته

اي زباني نسبت به كودكان عادي همسو بود؛ چرا كه مطابق نتايج ه مهارت
تواني ذهني در درك اين رابطه معنايي نسبت به  پژوهش حاضر كودكان با كم
نتايج ). همچنين، 25اند ( تري را از خود نشان داده كودكان عادي عملكرد ضعيف

ي مرتبط ها مبني بر بررسي تفاوتو همكاران  Daviesپژوهش حاضر با پژوهش 
. شواهد پژوهشي )27( ي داردمگونبا هوش در سرعت فرايندهاي معناشناختي ه

ذهني نسبت به افراد عادي  يتوان كمبا اين پژوهشگران نشان داد كه افراد 
معنايي  اين همگوني به اين دليل است كه همعملكرد كندتري را نشان دادند. 

تواني ذهني  كودكان با كمشود و  بخشي از فرايندهاي معناشناختي محسوب مي
  پذير در پژوهش حاضر نيز عملكرد ضعيفي را نشان دادند. آموزش

خواني  هم Erciksonو  Duchanنتايج پژوهش  هاي پژوهش حاضر با يافته
پذير در پژوهش حاضر در نگاه كلي  ذهني آموزش يتوان كمبا كه كودكان  چرا نداشت؛

در حالي است كه اين  .)26( تري را داشتند نسبت به كودكان عادي عملكرد پايين
عمل و  - روابط عامل ،ساختاري همچون مالكيت، اجاره ييروابط معناها با بررسي  آن

هيچ تفاوت  به اين نتيجه رسيدند كهذهني  يتوان كم با شي در كودكان - عمل
  .وجود نداردذهني و عادي  يتوان كمبا داري در اجراي عمل توسط كودكان  يمعن

شي  -عمل و عمل - روابط عامل ،اجارهمالكيت،  Stobin پژوهش اساسبر 
)؛ چرا كه اين روابط 33در اولين پاره گفتارهاي كودكان قابل مشاهده است (

باشد كه به راحتي در محيط قابل  معنايي متضمن موقعيت فيزيكي و اشيايي مي
 Heidenheimer). اين در حالي است كه بر اساس مطالعات 27مشاهده است (

شود، با در  معنايي در كودكان عادي در سن هشت سالگي فرا گرفته مي رابطه هم
توان  تواني ذهني، مي نظر گرفتن ضعف در فرايندهاي استنباطي كودكان با كم

معنايي  اين ناهمگوني در دو مطالعه را توصيف كرد؛ چرا كه كودك در درك هم
). همچنين، 34معني دارد ( مه همنياز به استنباط براي كشف شباهت ميان دو كل

هاي پژوهش حاضر با  ، يافتهدر رابطه شمول معنايي يمعن دو كلمه هماز نظر 
در  ).29مطابقت ندارد ( Yazbekو  Megalakakiبرخي از نتايج تحقيقات 
تواني  بندي در كودكان عادي و كودكان با كم هاي دسته مطالعه ذكر شده، فعاليت

نشان داد كه كودكان عادي و ها  نتايج پژوهش آنذهني بررسي شده است. 
اي به طور يكسان عمل كردند.  بندي طبقه تواني ذهني در دسته كودكان با كم

تواني ذهني در رابطه  اين در حالي است كه در پژوهش حاضر كودكان با كم
باشد، عملكرد متفاوتي نسبت به  بندي مي شمول معنايي كه بر اساس دسته

هاي  شايد به دليل اين كه از نظر آماري تعداد نمونه نشان دادند.كودكان عادي 
) بيشتر از مطالعه حاضر بود و همچنين، Yazbek )29و  Megalakakiمطالعه 

توان به بيشتر بودن  عدم مطابقت ميان پژوهش حاضر و پژوهش مذكور را مي
ني دختر توان ذه تواني ذهني پسر نسبت به كودكان با كم تعداد كودكان با كم

مرتبط دانست؛ چرا كه بر اساس مطالعه سلطاني گوهرنيري عملكرد پسران با 
توان ذهني است  تواني ذهني در درك مفاهيم زباني بهتر از دختران با كم كم

تواني ذهني در پژوهش  اين در حالي است كه از نظر تعداد دختران با كم ).25(
  بود. تواني ذهني بيشتر حاضر نسبت به پسران با كم

  

  
  معنايي در دو گروه تحليل وارايانس چند متغيره براي مقايسه درك هم .3جدول 

  مجذور اتا  P  خطاي درجه آزادي F مقدار متغيرهاي مستقل
  509/0 007/0  23 975/3 509/0 اثر پيلاي  گروه

Wilk’s lambda 491/0 975/3 23  007/0 509/0  
  Hetling 037/1 975/3 23  007/0 509/0 اثر

  509/0 007/0  23 975/3 037/1 رويترين ريشه بزرگ
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  و تحليل واريانس چند متغيره t Independentنتايج آزمون  .4 جدول
  ‡P* P  انحراف معيار ± ميانگين  فراواني گروه  مقياس

  00/4± 10/1  15 پذيرتوان ذهني آموزشكم  ‡‡002/0    93/4± 58/0  15 عادي در رابطه شمول معنايي يمعن دو كلمه هم
  33/3± 11/1  15 پذيرتوان ذهني آموزشكم  ‡‡010/0    33/4± 89/0  15 عادي آييهاي هم كلمه در يمعن تمايز دو كلمه هم

  20/3± 26/1  15 پذيرتوان ذهني آموزشكم  ‡‡473/0    53/3± 24/1  15 عادي معني متعلق به گويش متفاوت دو كلمه هم
  33/3± 23/1  15 پذيرتوان ذهني آموزشكم  ‡‡0    73/4± 45/0  15 عادي هاي كاربردي مختلف با گونه ينمع هاي همكلمه

  86/3± 91/0  15 پذيرتوان ذهني آموزشكم  ‡‡005/0    73/4± 59/0  15 عادي در بار عاطفي با يكديگر يمعن تفاوت دو كلمه هم
  36/3± 24/1  15 پذيرتوان ذهني آموزشكم  ‡‡124/0    20/4± 77/0  15 اديع به دو زبان متفاوت يمعن تعلق دو كلمه هم

  46/26 ± 38/2  15 عادي  معناييهم
  33/21 ± 11/4  15 پذيرتوان ذهني آموزشكم    ‡‡089/0

* P  مربوط به آزمونt Independent ؛ مقايسه با كودكان عاديدر  پذير ذهني آموزش يتوان كممعنايي در دو گروه كودكان با  در درك هم‡ P  مربوط به آزمون تحليل واريانس چند متغيره در درك انواع
  P > 01/0 ‡‡؛ در مقايسه با كودكان عادي پذير ذهني آموزش يتوان كممعنايي در دو گروه كودكان با  هم
  

  

تواند به فراگيري كلمات جديد و  معني مي با توجه به اين كه درك كلمات هم
توانند با آموزش فرايند  بندي كمك كند، مربيان و گفتار درمانگران مي روابط دسته

ها را در اين امر كمك  پذير، آن تواني ذهني آموزش معنايي به كودكان با كم هم
پذير را  تواني ذهني آموزش كنند. نتايج پژوهش حاضر عملكرد ضعيف كودكان با كم

معنايي نياز به استنباط  درك هم جايي كه نسبت به كودكان عادي نشان داد و از آن
تواند تأييدي بر ضعف  هاي ميان كلمات است، اين مسأله مي و درك شباهت
  پذير در فرايندهاي استنباطي باشد. تواني ذهني آموزش كودكان با كم

  
  ها محدوديت

 از معنايي در كودكان عدم وجود ابزار و آزمون استاندارد براي بررسي درك هم
به منظور رفع محدوديت نبود آزمون بود.  حاضر مي پژوهشهاي عل محدوديت

معنايي  سازي آزمون درك هم استاندارد، پژوهشگران به طراحي و استاندارد
تواني ذهني  فرد با كم 15جايي كه تعداد نمونه  پرداختند. به علاوه، از آن

  .باشد پذير بود، امكان تعميم نتايج مشكل مي آموزش
  

  پيشنهادها
معنايي پرداخته  ه اين كه مطالعه حاضر تنها به بررسي درك رابطه همبا توجه ب

با اي  گردد تا مطالعه اي صورت نگرفته است، پيشنهاد مي است و اقدام مداخله
تواني ذهني انجام گيرد. همچنين، با توجه به  اي در كودكان با كم اقدام مداخله

تواني ذهني  ن پسر با كممطالعه سلطاني گوهرنيري در مورد عملكرد بهتر كودكا
معنايي با  )، بهتر است تأثير جنسيت در درك هم25هاي گفتاري ( در درك مهارت

  .هاي بيشتر مورد بررسي قرار گيرد تعداد نمونه
  

  گيري نتيجه
ذهني ي توان كمبا معنايي در كودكان  اي در درك هم تفاوت قابل ملاحظه

معني  دو كلمه هم درك در بخشاما  رد،پذير و كودكان عادي وجود دا آموزش
متفاوت كه از گويش فارسي استاندارد و گويش جيرفتي  هاي متعلق به گويش
 با كودكان ،به دو زبان متفاوت يمعن دو كلمه همو همچنين،  استفاده شده بود

معنايي  جايي كه هم از آن پذير تفاوتي را نشان ندادند. ذهني آموزش يتوان كم
هاي  رو بهتر است در برنامه كلمات جديد كمك كند، از اينتواند به فراگيري  مي

  .آموزش فرايندهاي زباني مد نظر قرار گيرد
  

  تشكر و قدرداني
آموزاني كه در  ها و دانش نويسندگان مراتب قدرداني خود را از معلمان، خانواده

  .نمايند انجام پژوهش همكاري نمودند، اعلام مي
  

  نقش نويسندگان
 علمي و اجرايي پشتيباني، خدمات مطالعه، پردازي ايده و طراحي ،آهنگر عباسعلي
 ارزيابي نوشته، دست تنظيم آمار، تخصصي خدمات نتايج، تفسير و تحليل مطالعه،

 ارسال جهت نهايي نوشته دست تأييد علمي، مفاهيم نظر از نوشته دست تخصصي
 و انتشار تا آغاز زا مطالعه انجام فرايند يكپارچگي حفظ مسؤوليت و مجله دفتر به

 مطالعه، پردازي ايده و طراحي ،مظاهري مهرداد ،داوران نظرات به پاسخگويي
 خدمات نتايج، تفسير و تحليل مطالعه، علمي و اجرايي پشتيباني، خدمات

 مفاهيم نظر از نوشته دست تخصصي ارزيابي نوشته، دست تنظيم آمار، تخصصي
 ،نژاد سلطاني محدثه و مجله دفتر به ارسال جهت نهايي نوشته دست ييدتأ علمي،
 از نوشته دست تخصصي ارزيابي ها، داده آوري جمع مطالعه، پردازي ايده و طراحي

 به را مجله دفتر به ارسال جهت نهايي نوشته دست تأييد و علمي مفاهيم نظر
  .داشت عهده

  
  منابع مالي

شناسي همگاني  امه كارشناسي ارشد زبانن پژوهش حاضر برگرفته از پايان
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مصوب شوراي پژوهشي دانشكده ادبيات و  2276351نژاد با كد  سلطانيمحدثه 
  .باشد علوم انساني دانشگاه سيستان و بلوچستان مي

  تعارض منافع
  .نويسندگان تعارض منافعي نداشتند
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  معنايي آزمون درك هم. 1پيوست 
 ناييدر رابطه شمول معيمعندو كلمه هم

  الف. پيراهن لباس.1
  ب. پري

  الف. نرگس گل.2
  ب. مگس

  الف. گنجشك پرنده.3
  ب. گردو

  الف. قوچ گوسفند.4
  ب. قيچي

  الف. بشقاب ظرف.5
  ب. كتاب

 نشينهاي همكلمهدريمعنتمايز دو كلمه هم
  الف. خانه منزل.6

  ب. خاله
  الف. قاشق . فرش7

  ب. قالي
  الف. دنيا هان. ج8

  ب. دانه
  الف. خالي . فاسد9

  ب. خراب
  الف. جاده . راه10

  ب. جوجه
 معني متعلق به گويش متفاوتدو كلمه هم

  الف. كم . پچل11
  ب. كثيف

  الف. بيرون . لرَد12
  ب. خون

  الف. كچل . كَل13
  ب. كج

  الف. سنجاقك . سوزنكو14
  ب. ساري

  الف. شيشه . پپ15
  ب. ششُ

 هاي كاربردي مختلفبا گونهيمعنهاي همكلمه
  الف. بزرگ . گنٌده16

  ب. بد
  الف. سرفه كردن . واسا17

  ب. صبر كردن
  الف. تفٌ . آب دهن18

  ب. تفاله
  الف. ماچ . بوسه19

  ب. پارچ
  الف. گشنه . گرسنه20

  ب. تشنه
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  ب. برد

  الف. گم شو . برو بيرون22
  ب. گوش كن

  الف. حمام . باربر23
  ب. حمال

  الف. بتمرگ . بشين24
  ب. بمير

  الف. خفه شو . ساكت شو25
  شو ب. خم

 به دو زبان متفاوتيمعنتعلق دو كلمه هم
  الف. پالتو اسام. اس26

  ب. پيامك
  الف. رايانه . كامپيوتر27

  ب. روز
  الف. تلفن همراه . موبايل28

  ب. تنور
  الف. سپاسگزار . مرسي29

  ب. سطل
  الف. خدا . االله30

  ب. خرما
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The Study of Perception of Lexical Synonymy by Educable Children with 
Intellectual Disability Compared to Typically Developing Children 

 
Abbas Ali Ahangar1, Mehrdad Mazaheri2, Mohaddeseh Soltaninezhad3 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Synonymy occurs when two words have a similar meaning. Language perception is superior to 
language production. Moreover, considering that, due to some mental problems and low IQ, intellectually disabled 
children suffer from some difficulties in language comprehension, conducting a research on the perception of 
synonymy can help these children in their language communication. Thus, the purpose of the present research was to 
examine and compare the perception of synonymy in educable children with intellectual disability and typically 
developing children. 
Materials and Methods: The present study was a casual-comparative research. The data used in this research were 
gathered using the researcher-made Perception of Synonymy Questionnaire. To this end, 15 educable children with 
intellectual disability from exceptional schools and 15 typically developing children from ordinary schools of Jiroft, 
Iran, were asked to complete this questionnaire. The independent t-test was used to investigate and analyze the 
hypothesis of the present research and MANOVA was used to compare the perception of different kinds of 
synonymy. 
Results: The result of independent t-test showed that there was a significant difference between the mean of 
synonymy perception in educable children with intellectual disability and typically developing children (P < 0.05). 
Conclusion: Educable children with intellectual disability had difficulty in the perception of synonymy compared to 
typically developing children. However, the results of the present study showed no difference between educable 
children with intellectual disability and typically developing children in the understanding of two synonymous words 
belonging to different dialects and two synonymous words belonging to different languages. 
Keywords: Perception of synonymy, Educable intellectually disabled children, Typically developing children 
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  بيني كننده ابتلا به استئوآرتريت زانو در سالمندان با تأكيد بر فعاليت بدني عوامل پيشبررسي 
 

 3صحاف رباب ،2يانتظار هيمرض ،1يدهكرد پور يشمس پروانه

  
  چكيده
سن،  متغيرهايتعيين ارتباط  ،پژوهش حاضراز انجام هدف زاي آن است. مستلزم شناخت عوامل خطر ،پيشگيري از استئوآرتريت زانو هاي طراحي برنامه :مقدمه

  .بودبا ميزان خطر ابتلا به استئوآرتريت زانو در سالمندان  يت، تحصيلات، افسردگي، فعاليت بدني و جنس)BMIيا  Body mass indexي (شاخص توده بدن
  نامه گيري داوطلبانه انتخاب شدند و با استفاده از پرسش روش نمونه بهسالمند سالم  220سالمند مبتلا به استئوآرتريت زانو و  220 ها: روشمواد و 
  .قرار گرفتند بررسيمورد المللي فعاليت بدني  بين نامه و پرسش )GDSيا  Geriatric Depression Scaleافسردگي سالمندان (مقياس شناختي،  جمعيت
. بين نسبت شانس بررسي شدو رونده  آناليز رگرسيون لجستيك مدل پيش استفاده از با ،با ميزان خطر ابتلا به استئوآرتريت زانوها  همه متغيرارتباط  :ها يافته

  آسئوآرتريت بودند و زنان بيشتر از مردان در معرض خطر ابتلا به  وجود داشت يدار با خطر ابتلا به استئوآرتريت ارتباط معني يتجنس وسن  متغيرهاي
)050/0 < P .(اضافه وزن و چاقي در سالمندان مبتلا به استئوآرتريت زانو بيشتر از سالمندان سالم ) 001/0مشاهده شد < P(را  يدار . سطوح افسردگي ارتباط معني

فعال  تعداد سالمندان غير وشت دا يدار سطوح فعاليت بدني با خطر ابتلا به استئوآرتريت زانو ارتباط معني). P > 005/0( نشان دادبا خطر ابتلا به استئوآرتريت زانو 
ح و افراد با سط شود مياحتمال ابتلا به استئوآرتريت زانو كمتر  يابد، افزايش مي. هرچه سطح تحصيلات بودمبتلا به استئوآرتريت زانو بيشتر از سالمندان سالم 

  .)P > 050/0شانس بيشتري براي مبتلا شدن به استئوآرتريت زانو داشتند ( ،تر از ديپلم تحصيلات پايين
خطر براي مستعد  عوامل از جملهتر از ديپلم و عدم بينش و آگاهي،  تحصيلات پايين ،عدم فعاليت بدني، افزايش وزن ،جنسيت، چاقي، افسردگي گيري: نتيجه

  .باشد ميكردن افراد جامعه به استئوآرتريت زانو 
  استئوآرتريت، زانو، سالمند، فعاليت بدني ها: كليد واژه

  
 بيني كننده ابتلا به استئوآرتريت زانو در سالمندان با تأكيد بر فعاليت عوامل پيشبررسي  .صحاف رباب ،پور دهكردي پروانه، انتظاري مرضيه شمسي ارجاع:
  299-305): 5( 12؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش. بدني

  
  30/7/1395تاريخ پذيرش:   24/5/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
استئوآرتريت، يك بيماري شايع و ناتوان كننده همراه با درد است كه فرد مبتلا 

). 1شود (  روي دچار مشكل مي هاي عادي روزانه مانند پياده حتي در انجام فعاليت
كه با توجه به علل مختلف  اند هاي پژوهشي خود بيان كرده پژوهشگران در يافته

ترين نوع  تحركي، شايع آپارتماني و كماز جمله عوامل فرهنگي، زندگي 
  .)2( باشد استئوآرتريت زانو مي ،استئوآرتريت در ايران

يكي از عوامل خطر ابتلا به  نتايج تحقيقات نشان داده است كه شايد
افسردگي در بيماران مبتلا به  ،). همچنين3، 4( باشداستئوآرتريت زانو، افسردگي 

باعث ايجاد  امر) و اين 5- 7شود ( مي درد شدتباعث افزايش ابراز  ،استئوآرتريت
محققان ). 8-10گردد ( ناتواني بيشتر در انجام كارهاي روزمره اين بيماران مي

و  دهد مي افسردگي، مدت زمان بيماري استئوآرتريت را افزايش كه ندا هدريافت

در حالي است  و اين )8، 11( شود باعث كاهش كيفيت زندگي اين بيماران مي
به  ،سالگي 65بعد از  سرعت ابتلا به افسردگي نتايج پژوهشي نشان داد كهكه 

  ).9شود ( طور مداوم با افزايش سن، بيشتر مي
مطالعات در زمينه استئوآرتريت زانو و ارتباط آن با  بيشتر ،از سوي ديگر

درجاتي از تغييرات دژنراتيو را در  ،است كه افراد با پير شدنآن يد ؤسن، م
با هدف و همكاران  Felson). 12كنند ( از جمله مفصل زانو پيدا مي مفاصل خود

  بررسي شيوع استئوآرتريت در افراد سالمند، به ارزيابي افراد با ميانگين سني 
نشان داد كه ابتلا به استئوآرتريت در افراد  ها ند. نتايج پژوهش آنسال پرداخت 73

پژوهش  هاي يافته). 4( تاساي بيشتر  سالمند و زنان به طور قابل ملاحظه
يكي از عوامل خطر استئوآرتريت زانو  ،كه افزايش سن گزارش نمود يديگر

 باشد ميو احتمال ابتلا به استئوآرتريت در زنان بيشتر از مردان  شود محسوب مي

 مقاله پژوهشي
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به  استئوآرتريت زانو است كه  همچنين، نتايج برخي مطالعات نشان داده). 13(
  ).14، 15يابد ( افزايش مي ،افزايش سنداري با  طور معني

بين سطح تحصيلات با ميزان خطر ابتلا به برخي از پژوهشگران 
اما  ،)12، 16-18ند (يافتاستئوآرتريت زانو در سالمندان ارتباط معكوسي 

داري  بين سطح تحصيلات با ابتلا به استئوآرتريت ارتباط معنيتحقيقاتي هم 
 اضافه وزن و كه ندهست معتقدافرادي  ديگر، . از طرف)19د (دننكر مشاهده

به ويژه مفصل زانو، نقش  چاقي با تحمل بار بيش از حد بر مفاصل اندام تحتاني
  ).20م استئوآرتريت دارد (يمهمي در افزايش خطر بروز علا

تواند نتيجه  به طور كلي، كاهش كيفيت زندگي مرتبط با سلامت، مي
  هاي حركتي باشد و اغلب افراد مسن مبتلا به آرتروز در نتيجه اختلال در فعاليت

نداشتن سطوح كافي فعاليت بدني، در اثر علل قلبي و عروقي دچار مرگ 
پيشگيري را در  ،جامعه انو پزشكمتخصصان كه  با توجه به اين). 1( شوند  مي

هاي  مداخلهرسد  به نظر مي ،دانند هاي درماني بهتر از درمان مي مداخله
و كاهش سلامت روان  بر ثيرأچرا كه علاوه بر ت ؛اي دارد پيشگيرانه اهميت ويژه

هاي مزمن جسماني، باعث كاهش بار اقتصادي ناشي از اين  ابتلا به بيماري
 جالب توجه اين كه اغلب كشورهاي در نكته. شود يبر جامعه و خانواده م اختلال
اي كه  اند. تفاوت عمده هناشي از پير شدن را درك نكرد مشكلاتتوسعه،  حال
 در اين است كه ،كشورهاي پيشرفته و كشورهاي در حال توسعه وجود دارد بين

ند تا با چالش ناشي از شمار فزاينده هست  مردم كاملاً آمادهكشورهاي پيشرفته 
در  .هاي جسماني و رواني ناشي از پير شدن مواجه شوند لمند و بيماريسا افراد

ريزي به منظور شناخت عوامل خطر  ضرورت و اهميت برنامهبا توجه به واقع، 
 به بررسي رابطه سطوح ايرانتاكنون در  ابتلاي سالمندان به استئوآرتريت،

تحصيلات، ، )BMIيا  Body mass index( يافسردگي، شاخص توده بدن
فعاليت بدني، جنسيت و سن با ميزان خطر ابتلا به استئوآرتريت پرداخته نشده 

ترين عوامل در تشديد استئوآرتريت، انجام  ست. همچنين، براي بررسي مهما
تعيين  با هدف مطالعه حاضر، بنابراين باشد. تر ضروري مي مطالعات گسترده

  .انجام گرفتعوامل خطر استئوآرتريت زانو 
  

  ها واد و روشم
كه به منظور بررسي ارتباط سطوح  بودمطالعه از نوع همبستگي و مقطعي اين 

با خطر ابتلا به  يت، تحصيلات و جنسBMIسن، افسردگي، فعاليت بدني، 
شد.  انجامها  استئوآرتريت زانو در سالمندان و شناسايي عوامل خطر در آن

گيري در دسترس انتخاب شدند. بدين ترتيب،  ها با استفاده از روش نمونه نمونه
سالمند فعال و غير فعال سالم كه سابقه بيماري استئوآرتريت نداشتند و  220
گيري  سالمند فعال و غير فعال مبتلا به استئوآرتريت زانو به روش نمونه 220

و اماكن عمومي براي سالمندان  ها پارك ،داوطلبانه انتخاب شدند. محيط مطالعه
نژاد،  هاي لقمان، لبافي ژي بيمارستانوهاي روماتول فعال سالم و بخش فعال و غير

فعال مبتلا به  تهران براي سالمندان فعال و غير (ع) طالقاني و امام حسين
  استئوآرتريت زانو بود.

راي شدت ضايعه با توجه به پيشينه تحقيق بر اين اساس بود كه افراد دا
كردند.  دقيقه احساس مي 30درد زانو بودند. خشكي استخوان را در زانو كمتر از 

ها به لمس كردن حساس بود و صداي استخوان زانو در حركت  استخوان آن
). تشخيص استئوآرتريت بر اين اساس بود 21شد ( فعال همراه با درد گزارش مي

انتخاب شدند. اين افراد پرونده كه افراد از بخش روماتولوژي چند بيمارستان 
پزشكي داشتند و حداقل يك سال به پزشك مراجعه كرده بودند. از تمام افراد 

هاي مزمن و  به بيماري ،قبل از ابتلا به استئوآرتريت پرسش به عمل آمد كه
يا  Multiple sclerosis( لتيپل اسكلروزيساسرطان، م مانند يپرخطر ديگر

MS(هاي  كليه، نارسايي قلبي، ديابت و بيماري نارسايي تنفسي، هاي ، بيماري
  .بودندمبتلا ن عصبي

، ها آوري داده جمعابزار نامه آگاهانه افراد تكميل شد.  در ابتدا فرم رضايت
شناختي شامل معيارهاي ورود و خروج از مطالعه، اطلاعات  نامه جمعيت پرسش

مصرف داروهاي ضد ، پيشينه بيماري، يتمشخصات فردي، قد، وزن، سن، جنس
از تقسيم وزن به كيلوگرم بر قد به مترمربع  BMI. بود درد و سطح تحصيلات

كيلوگرم بر مترمربع و  26از  تربيش BMI اضافه وزن با. تشخيص گرديدمحاسبه 
تشخيص  . درشد تأييدكيلوگرم بر مترمربع  30از  تربيش BMIتشخيص چاقي با 

يا  Geriatric Depression Scale( افسردگي سالمنداناز مقياس  ،افسردگي
GDS(  ابزار توسط ملكوتي و همكاران روايي و پايايي اين استفاده شد. در ايران

ضريب  و 90/0به طوري كه ضريب پايايي آن مورد سنجش قرار گرفت؛ 
). براي تعيين فعال يا غير فعال 20( به دست آمد 58/0آن آزمون باز -آزمون

. در اين گرديداستفاده المللي فعاليت بدني  بيننامه  از پرسش ،بودن سالمندان
در مدت يك هفته در ماه گذشته بر  هاي خود را فعاليتنامه سالمندان  پرسش

مت (مقياسي ها بر حسب  حسب ساعت يادداشت كردند و انرژي مصرفي آن
عادل باشد كه هر مت م فيزيولوژيكي و بيانگر هزينه مربوط به فعاليت فيزيكي مي

تر كمها  . سالمنداني كه فعاليت آنشدمحاسبه كيلوكالري بر كيلوگرم/ ساعت)  1
مت  3000تر از يشمت در هفته بود، سالمند غير فعال و سالمنداني كه ب 3000از 

نامه  اين پرسش. )22( سالمند فعال شناخته شدند، فعاليت بدني در هفته داشتند
گرفته است كه روايي و پايايي آن مورد تأييد و در كشور مورد استفاده قرار  90در 

نامه در  شبكه جهاني در دسترس است. همچنين، روايي و پايايي اين پرسش
  ).23مطالعه كليشادي و همكاران مورد تأييد قرار گرفته است (

لازم به ذكر است كه مراحل مطالعه متناسب با ملاحظات اخلاقي دانشگاه 
  ت.شهيد بهشتي انجام گرف

و درصد  معيارهاي ميانگين، انحراف  ها از شاخص براي تحليل توصيفي داده
و مدل رگرسيون  2آزمون از  نيز ها تحليل استنباطي داده جهت وفراواني نسبي 

خطر احتمالي استئوآرتريت زانو) نسبت  عوامللجستيك دو وجهي (براي بررسي 
افزار  نرم ها در دادهگرديد.  استفادهيا ميزان اثر ) ORيا  Odds ratio(شانس 
SPSS  19نسخه )version 19, SPSS Inc., Chicago, ILر سطح ) د
  .قرار گرفتتجزيه و تحليل مورد  P > 05/0داري  معني

  
  ها يافته

، تحصيلات و يتبين سطوح متغيرهاي سن، جنس كه نشان داد 2آزمون نتايج 
BMI به استئوآرتريت ارتباط فعال سالم و مبتلا  در سالمندان فعال و غير
  .)1 (جدول وجود داشت يدار معني

ثر (متغيرهاي سطح تحصيلات، ؤترين عوامل م براي شناسايي مهم
BMI (مبتلا به سالمنداندر ، جنسيت، سن، افسردگي و فعاليت بدني 

رونده  رگرسيون لجستيك دو وجهي به روش پيشآزمون از  ،استئوآرتريت زانو
  .گرديداستفاده 
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  . مشخصات دموگرافيك سالمندان فعال و غير فعال سالم و مبتلا به استئوآرتريت1جدول 
 گروه

 متغير

 فعال سالم
 [تعداد (درصد)]

غير فعال سالم
 [تعداد (درصد)]

فعال استئوآرتريت 
 [تعداد (درصد)]

غير فعال استئوآرتريت 
  2آزمون   [تعداد (درصد)]

 *001/0 **36) 7/32(  **68) 8/61(  *71)5/64( *72)5/65( 60-74 سن (سال)

 74) 3/67(  42) 2/38(  39)5/35( 38)5/34( 74بيشتر از

 *001/0 ***73) 4/66(  56) 9/50(  45)9/40( ***43)1/39( زن يتجنس

 37) 6/33(  54) 1/49(  65)1/59( 67)9/6( مرد

 *001/0 *76) 1/69(  41) 3/37(  44)0/40( *41)3/37( ديپلم تحصيلات

 34) 9/30(  69) 7/62(  66)0/60( 69)7/62( دانشگاهي

BMI(كيلوگرم بر مترمربع)  001/0 **8) 3/7(  25) 7/22(  69)7/62( **72)5/65( نرمال* 

 46) 8/42(  *60) 5/54(  *24)8/21( 25)7/22( اضافه وزن

 *56) 9/50(  25) 7/22(  17)5/15( *13)8/11( چاق
*05/0 < P  ،05/0**گروه فعال سالم در مقايسه با گروه غير فعال سالم < P  ،05/0***گروه فعال مبتلا به استئوآرتريت در مقايسه با گروه غير فعال مبتلا به استئوآرتريت < P  گروه فعال سالم در مقايسه با گروه غير فعال مبتلا  

  به استئوآرتريت
BMI: Body mass index 

  
نشان براي ارزيابي كل مدل رگرسيوني لجستيك  Omnibusنتايج آزمون 

  تر از  برازش مدل رگرسيوني قابل قبول و در سطح خطاي كوچككه داد 
هاي  كه تقريب Cox & Snell R Square. ضرايب باشد ميدار  معني 01/0

بين  چهار متغير پيش د كهنشان دا در رگرسيون خطي هستند، 2Rضريب تعيين 
درصد  41/0تا  30/0د بين ن، جنسيت و سن) توانستBMIسطح تحصيلات، (

  . آزمون نيكويي برازش نمايندبيني  خطر ابتلا به استئوآرتريت را پيش
Hosmer-Lemeshow بيني تغييرات متغير وابسته حاكي از آن  براي ميزان پيش

بيني نسبت بالايي از تغييرات متغير وابسته  هاي مستقل قادر به پيش متغير بود كه
  ).P > 040/0( بودند(ميزان مبتلا شدن سالمندان به استئوآرتريت زانو) 

ثير أيري كه تاولين متغ، نتايج تحليل رگرسيون لجستيك نشان داد
سطح  شت،داري بر احتمال خطر ابتلا به استئوارتريت زانو در سالمندي دا معني
BMI با توجه به نتايج 2(جدول  بودو اضافه وزن) سالمند  ي(سطوح چاق .(

شود كه چاقي بر وضعيت استئوآرتريت  ، مشخص مي1 گزارش شده در جدول
، 2با توجه به نتايج جدول . )P > 050/0( تأثيرگذار استزانوي سالمندان 

 داري داشت ارتباط معنيوضعيت استئوآرتريت زانوي سالمندان  باافسردگي شديد 

)034/0  =Pدار را بر احتمال خطر  ثير معنيأسن بيشترين تها،  ). بر اساس يافته
. با توجه به نتايج گزارش شده در داشتابتلا به استئوارتريت زانو در سالمندي 

خطر ابتلا به استئوآرتريت  ،كه با افزايش سن سالمندگرديد  ، مشخص2جدول 
 نيز رابطه و جنسيت ). سطح فعاليت بدنيP=  004/0( يافتزانو افزايش 

 نشان داداحتمال خطر ابتلا به استئوارتريت زانو در سالمندي  با را داري معني
)050/0 < P(.  

  
  بحث

دوران جواني تا سالمندي وجود هاي فيزيكي و شيوه زندگي از  تفاوت در توانايي
تواند باعث آتروفي عضلات و سستي  دارد و كاهش تحرك در زمان سالمندي مي

خطر ابتلاي سالمندان  ،اظهار كردند كه با افزايش سنمحققان  ).24ها شود ( آن
ند كه به دليل هست پژوهشگران معتقد يابد. به استئوآرتريت زانو افزايش مي

يابد، عضلات سالمندان مبتلا  شناختي كاهش مي زيست هاي افزايش سن، كنش
تر، دامنه حركتي مفاصل كمتر، احساس درد در سالمندان  به استئوآرتريت ضعيف
  .شوند تر مي تحرك بيشتر و سالمندان كم

  
  زانوبيني خطر ابتلا به استئوآرتريت  . توانايي متغيرهاي مستقل در پيش2جدول 

  P فاصله اطمينان نسبت شانس ارزش والد  بين متغير پيش
  *023/0  93/0-36/0 58/0 19/5 فعاليت بدني (مت)

  *010/0  86/0-35/0 55/0 69/6  جنسيت
  *004/0  12/3-23/1 96/1 23/8  سن

BMI (كيلوگرم بر مترمربع)       
  *001/0 69/11-99/2 89/5 29/26  اضافه وزن

  ***044/0  67/1-47/0 89/0 49/14  چاق
        افسردگي

  *001/0  92/1-90/7 90/3 28/14  متوسط
  ****034/0  70/3-05/1 97/1 49/4  شديد

*05/0 < P  ،05/0**گروه فعال سالم در مقايسه با گروه غير فعال سالم < P  ،05/0***زنان در مقايسه با مردان < P  افراد چاق در مقايسه با گروه
  افسردگي متوسط در مقايسه با افسردگي شديد گروه داراي P > 05/0****گروه داراي اضافه وزن، 

BMI: Body mass index 
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و  گردد مياين تغييرات منجر به محدود شدن عملكرد سالمندان  ،در واقع
). با توجه 10، 12، 16، 25يابد ( ها افزايش مي خطر ابتلا به استئوآرتريت در آن

افزايش  ،)26( و دهاقين و همكاران) 4(و همكاران  Felson نتايج تحقيقاتبه 
هاي  ها و فعاليت تواند با كاهش و نقصان احتمالي بسياري از عملكرد سن مي

افزايش هاي مزمن را  و احتمال ابتلا به برخي بيماري همراه باشدعادي روزمره 
ابتلا به استئوآرتريت زانو  خطرتواند توجهي براي افزايش  دهد كه همين امر مي

  .)12، 13، 27( در سالمندان با سنين بالاتر باشد
هاي خود به اين نتيجه رسيدند كه تعداد زنان  در يافته برخي محققان

شيوع كمتر  ).9، 14بيشتر از مردان سالمند است ( ،سالمند مبتلا به استئوآرتريت
هاي مرتبط با زندگي  توان به تداوم فعاليت استئوآرتريت در سالمندان مرد را مي

هاي جسماني زنان  محدود بودن فعاليت ،همچنين .ها نسبت داد خانوادگي در آن
ها و همسر  ن بچهادر بيرون از خانه و باورهاي سنتي كه زنان را به عنوان مراقب

ت را در تعداد زنان و مردان مبتلا به استئوآرتريت تواند اين تفاو شناسند، مي مي
  ).25ايجاد نمايد (زانو 

حاضر حاكي از شيوع بيشتر استئوآرتريت زانو در  پژوهش هاي يافته
تر از ديپلم نسبت به دارندگان تحصيلات دانشگاهي  سالمندان با تحصيلات پايين

و  Silverwood ،)28(و همكاران  Barlow مطالعاتبا نتايج بود. اين يافته 
با افزايش  ،. بنابراين) همخواني داشت26( و دهاقين و همكاران )12همكاران (

 شايد. يابد كاهش مي ميزان ابتلا به استئوآرتريت در سالمندان ،سطح تحصيلات
منجر به كسب اطلاعات بيشتر سالمندان و  ،افزايش دانش و سطح تحصيلات

و  جلوگيري از پيشرفت استئوآرتريت و عوارض ناشي از آن، رعايت موارد ايمني
ميزان آگاهي توان گفت كه  مي شود. يا انتخاب روش زندگي سالم و فعال مي

در برابر استئوآرتريت  اي عامل محافظت كننده ،افراد (بر حسب تحصيلات) بيشتر
 و آموزش جامعه براي رعايت اصول ايمني يعني كنترل وزن ،بنابراين است. زانو

پيشگيري از بيماري  جهت گامي در ،هاي خطرساز فعاليت عدم انجام
  ).18، 29باشد ( مي استئوآرتريت زانو

بر رابطه  تأييدي ،تحقيقات غربي حاضر مانندمطالعه  به دست آمده ازنتايج 
ترين عوامل خطر ابتلا به  يكي از مهم چاقي و اضافه وزن به عنوان بين

براي رفع اين معضل بهداشتي جامعه شهري  دو باي) 13(استئوآرتريت زانو است 
كه ارتباط اند  نشان داده مطالعات هاي برخي يافته. شود ماقدام مقتضي انجا ،ايران

 همچونموضعي ديگري  شاخصواسطه  هب BMI بين استئوآرتريت زانو و
، با اين توصيف د.كن ه بر زانو تغيير ميآمد وارد فشار از طريق تغيير در ،ها ليگامنت

بر  آمده نيروي وارد بيشتر باشد،مفصل زانو در فرد چاق  ه برشد نيروي وارداگر 
  ).13مفصل زانو ممكن است به دو يا سه برابر افزايش يابد ( هاي ليگامنت

تعداد سالمندان مبتلا به استئوآرتريت با سطح  ،مطالعه حاضربر اساس نتايج 
داشتند و كه سطح افسردگي متوسط  بودبيشتر از تعداد سالمنداني  ،افسردگي بالا
افسردگي و  نتايج برخي از تحقيقات حاكي از آن است كه .نداشتنديا افسردگي 

 مهمي مبتلا به استئوآرتريت زانو نقش افراد در بروز و كاهش عملكرد استرس
دارد و اگر مبتلايان به اين بيماري نتوانند افسردگي، استرس و احساس تنهايي را 

  ).8، 11، 30شود ( باعث عود بيماري مي ،كنترل كنند
در  يتواند عامل خطر تحركي مي كه كم گرديددر پژوهش حاضر مشخص 

كه  گزارش نمودندپژوهشگران . محسوب شودتسريع ابتلاي فرد به استئوآرتريت 
عملكرد و حفظ تحرك  كاهش درد، بهبود ،هدف از درمان در استئوآرتريت

استئوآرتريت زانو ممكن است مانع عملكرد قوي افراد در ورزش  .باشد مفصل مي

هوازي شود و بهبود در عملكرد و درد زانو در سالمندان مبتلا به اين عارضه، 
پتانسيل جهت جلوگيري از هايي براي افزايش فعاليت و ارايه  باعث ايجاد فرصت

شود، اما شدت ورزش بايد براي هر فرد در ابتدا حداقل در  هاي بعدي مي بيماري
نظر گرفته شود و رژيم ورزش براي مدت طولاني طراحي گردد. علاوه بر اين، 

بخشي بايد براي افراد مسن مبتلا به استئوآرتريت بر اساس تغييرات  برنامه توان
  ).24( لوژيكي تنظيم گرددشناختي و فيزيو روان

  
  ها محدوديت

در مطالعه حاضر به علت عدم دسترسي، از دستگاه آناليز تركيب بدن استفاده 
گزارش گرديد. اگر حجم توده چربي در  BMIنشد و تنها با محاسبه وزن و قد، 

شد، تمايز افراد داراي اضافه وزن و طبيعي به دقت مورد  مطالعه گزارش مي
هاي پژوهش به افراد داراي استئوآرتريت  گرفت. همچنين، يافته ميبررسي قرار 

شود. لازم به ذكر است كه ابتلا به  سال تعميم داده نمي 60با سن كمتر از 
استئوآرتريت تنها بر اساس تشخيص پزشكان بود و هيچ ارزيابي ديگري براي 

  .اطمينان از صحت تشخيص پزشك صورت نگرفت
  

  پيشنهادها
شود متخصصان مربوط، از تمرينات  نتايج پژوهش حاضر، پبيشنهاد ميبا توجه به 

. همچنين، بهتر است ورزشي منظم براي افراد مبتلا به استئوآرتريت استفاده كنند
ديگر عوامل تأثيرگذار بر استئوآرتريت (مصرف الكل، كشيدن سيگار و نوع 

گردد تا جهت  ميهاي آينده مورد بررسي قرار گيرد. پيشنهاد  تغذيه) در پژوهش
افتراق مبتلايان به استئوآرتريت و افراد سالم در مطالعات بعدي، از عكس 
راديولوژي و نتايج معاينه باليني استفاده شود تا با اطمينان بيشتري بتوان نتايج را 

  .تعميم داد
  

  گيري نتيجه
تحصيلات  ،عدم فعاليت بدني، افزايش وزن و چاقي ،جنسيت، چاقي، افسردگي

خطر براي مستعد كردن افراد  عوامل تر از ديپلم و عدم بينش و آگاهي، پايين
هاي پيشگيري و  براي راهاين اطلاعات . باشند ميجامعه به استئوآرتريت زانو 

هايي براي مشكلات  حل راهو  هاي درماني ، تعيين اولويتاستئوآرتريتبازدارنده 
كند تا  درماني جامعه كمك مي -بهداشتي به كادرو  مرتبط مفيد است

  .نمايندسازماندهي  يبيماران چنينسطح سلامت  يرا براي ارتقا هاي خود فعاليت
  

  تشكر و قدرداني
هاي  از تمام سالمندان بزرگوار و كاركنان محترم بخش روماتولوژي بيمارستان

ها  دادهآوري  نژاد، طالقاني و امام حسين (ع) تهران كه در جمع لقمان، لبافي
  .آيد همكاري نمودند، تشكر و قدراني به عمل مي

  
  نقش نويسندگان

هاي مطالعه و  پردازي مطالعه و فراهم كردن نمونه ، طراحي و ايدهرباب صحاف
نوشته نهايي  ها، خدمات تخصصي آمار و تأييد دست تحليل و تفسير داده تجهيزات،

پردازي مطالعه و فراهم  طراحي و ايده ،پور پروانه شمسيجهت ارسال به دفتر مجله، 
ها، خدمات تخصصي آمار و  هاي مطالعه و تجهيزات، تحليل و تفسير داده كردن نمونه
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خدمات اجرايي و  ،مرضيه انتظارينوشته نهايي جهت ارسال به دفتر مجله،  تأييد دست
عه از مسؤوليت حفظ يكپارچگي فرايند انجام مطال ،ها آوري داده علمي مطالعه و جمع

  .ندآغاز تا انتشار و پاسخگويي به نظرات داوران را بر عهده داشت
  

  منابع مالي
  .همه مراحل مطالعه متناسب با ملاحظات اخلاقي دانشگاه شهيد بهشتي انجام گرفت

  

  تعارض منافع
تعارض منافع وجود ندارد. دكتر رباب صحاف به عنوان دانشيار مركز مطالعات 

بخشي و دكتر  سالمندان در دانشگاه علوم بهزيستي و تواناجتماعي  - رواني
پور به عنوان استاديار دانشگاه الزهرا (س) تهران مشغول به فعاليت  پروانه شمسي

به عنوان دانشجوي مقطع كارشناسي  1394هستند. مرضيه انتظاري از سال 
  .باشد ارشد رفتار حركتي در دانشگاه شهيد بهشتي مشغول به تحصيل مي
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Evaluation of the Risk of Knee Osteoarthritis and its Predictive Factors with 
Emphasis on Physical Activity 

 
Parvaneh Shamsipour-Dehkordi1, Marzieh Entezari2, Robab Sahaf3 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Designing programs for the prevention of osteoarthritis of the knee requires an understanding of its risk 
factors. The aim of the present study was to determine the relationship between the risk of knee osteoarthritis among the 
elderly and age, body mass index (BMI), education, depression, physical activity, and gender of the elderly. 
Materials and Methods: The participants consisted of 220 elderly individuals suffering from knee osteoarthritis and 
220 healthy elderly individuals. The subjects were selected using voluntary sampling methods. The data collection 
tools included a demographic characteristics form and the Geriatric Depression Scale (GDS) and International 
Physical Activity Questionnaire (IPAQ). 
Results: The relationship of all variables with the risk of knee osteoarthritis was investigated through logistic 
regression analysis of a progressive model considering odds ratio (OR) and confidence interval (CI). There was a 
significant relationship between age and gender and the risk of developing osteoarthritis (P < 0.05); women were 
more susceptible to knee osteoarthritis than men (P < 0.05). The prevalence of overweight and obesity was higher 
among the elderly with knee osteoarthritis than the healthy subjects. Level of depression had a significant correlation 
with the risk of knee osteoarthritis (P < 0.05). A significant association was observed between levels of physical 
activity and the risk of knee osteoarthritis and the number of inactive elderly individuals in the knee osteoarthritis 
group was higher than the healthy elderly group. With increase in the level of education, the possibility of developing 
knee osteoarthritis decreased and those with an education level of lower than diploma had a greater chance of 
developing knee osteoarthritis (P < 0.05). 
Conclusion: Gender, obesity, depression, lack of physical activity, weight gain, education of lower than diploma, 
and lack of insight and knowledge were risk factors for susceptibility to knee osteoarthritis. 
Keywords: Osteoarthritis, Knee, Elderly, Exercise 
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  ابزارهاي كمي و كيفي در مطالعات توانبخشي عضلات كف لگن
 

 1زاده آناهيتا ترك، 2بويه آل سمانه، 1عباسعلي پورمؤمني

  
  چكيده
 ياتالوژپ تيماه بر علاوه ادرار يتحتان يمجرا مشكلات درمان و يابيارز يابزارها. شوديم درمان و يابيارز يتوانبخش با لگن كف عضلات يكيومكانيب مشكلات :مقدمه

  .بود يدر مطالعات توانبخش هاآنادرار و كاربرد  يتحتان يمجرا قيو تحق يابيارز يابزارها يمعرفمطالعه حاضر، وابسته است. هدف از انجام  زين ماريبه فرهنگ ب ،يماريب
تبط با تحقيق و درمان توانبخشي ثبت شده بود، با به زبان انگليسي، مر 2016تا پايان سال  2000كليه مطالعات باليني كه از اوايل سال  ها: روشمواد و 
  ، Pelvic floor dysfunction ،Physical therapy ،Rehabilitation ،Urinary incontinence، Over active bladder هاي كليدواژه

Pelvic floor muscle trainning ،Lower urinary tract symptoms ،Questionnaire  وInstrument جستجو شد.  هاي اطلاعاتي معتبر يگاهدر پا
مقالاتي كه به زباني غير از  ورود شامل مقالات از نوع كارآزمايي باليني بود كه به تحقيق و يا درمان توانبخشي مشكلات مجراي تحتاني ادراري پرداخته بود.معيارهاي 

  .آوري، مورد تفكيك و ارزيابي قرار گرفت و تعريف شد و در نهايت، تعداد هر ابزار جمع انگليسي نوشته شده بود، از مطالعه خارج گرديد. سپس، منشأ هر ابزار جستجو
جراحي پروستات و  اختياري ادراري، مطالعه مربوط به انواع بي 142به زبان انگليسي چاپ شده بود.  2016تا  2000هاي  مطالعه بين سال 181تعداد  :ها يافته
نامه مربوط به كيفيت زندگي سؤال شده بود و در برخي  درصد مطالعات حداقل يك پرسش 71شد. در مقاله استخراج  14و  18فعالي مثانه هر كدام به ترتيب  بيش

  .ه بوداز مطالعات پد تست و ديگر ابزارها به كار گرفته شد
نامه همراه ارزيابي  اي به خصوص پرسش نامه پرسش شود، ولي ابزارهاي هاي كمي در تحقيقات توانبخشي به كار گرفته مي با وجودي كه ارزيابي گيري: نتيجه

  .ها دارد كيفيت زندگي نقش مهمي در ارزيابي
  كيفيت زندگي ،ادراري تحتانيعلايم مجراي  ،ياختياري ادرار گيري، بي اندازه ابزار، كف لگنآموزش عضلات  ها: كليد واژه

  
؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش. ابزارهاي كمي و كيفي در مطالعات توانبخشي عضلات كف لگن .زاده آناهيتا ترك، سمانهبويه  آل، پورمؤمني عباسعلي ارجاع:

12 )5 :(317-306  
  

 23/7/1395تاريخ پذيرش:   4/5/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
، ميعلا دهد. بخشي از سيستم ادراري را تشكيل ميمجراي تحتاني ادرار 

انجمن . كلات مهم سلامت استشايع و يكي از مشناهنجاري و مشكلات آن 
حدود  )International continence societyيا  ICS( المللي كنترل دفع ادرار بين
ها را در  آن و) 1(مجراي تحتاني ادرار معرفي كرده است  مرتبط باعلامت  25

 آوري يا جمع سازي ادرار به سه گروه ذخيره 2002سال  سپس در و 1996سال 
)Storage( تخليه ،)Voiding( پس از تخليه  و)Post-micturition symptoms( 

. هر گروه علامت نشانه خاص از بيماري سيستم مجراي )2( كند تقسيم مي
بين  در ي مجاري تحتاني ادرارها ترين بيماري تحتاني ادرار است. يكي از شايع

خيم  سال هيپرپلازي خوش 40بين مردان بالاي  اختياري ادرار و در زنان، بي
هيپرپلازي  درصد و 55تا  15اختياري در زنان بين  شيوع بي روستات است.پ

بيماري با افزايش  هر دو گزارش شده است.در اروپا درصد  50پروستات بيش از 
 ،هاي كنسرواتيو به خصوص درمان .)3(يابد  جنس افزايش مي سن در هر دو
ن اه محققك طوريه ب ؛اختياري ادراري نقش اساسي دارد بي توانبخشي در

 .)4( ها توانبخشي عضلات كف لگن است اختياري خط اول درمان بي كه معتقدند
بيماري ارزيابي آن است.  هر يكي از اركان اصلي تشخيص، درمان و تحقيق در

 كاربرد و مقبوليت هايي در بين انواع ابزارهاي ارزيابي موجود براي هر بيماري، آن
كه ساده، تكرارپذير، معتبر، مقرون  كند مي ن پيداابين درمانگران و محقق عمومي

 .شد و استفاده از آن پيچيدگي زيادي نداشته باشدبااقتصادي و زماني به صرفه 
به خصوص  هاي مجراي تحتاني ادرار در توانبخشي ناهنجاري ابزارهاي ارزيابي

ها علاوه بر  ولي خوشبختانه برخي از آن است،ها محدود  اختياري بي براي
كه  . اين ابزارها به لحاظ ايننيز كاربرد دارد يا درمان تشخيص و در، ارزيابي

 يمرورمقاله
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 گروه كمي و يا نداشته باشد، به دو آن دخالت داشته و در مفاهيم ذهني بيمار
ابزارهاي كيفي (ذهني) شامل شود.  (عيني و ذهني) تقسيم مي كيفي

هده دارد و شود كه تشخيص و يا تعيين شدت بيماري را بر ع هايي مي نامه پرسش
ها اغلب كيفيت زندگي  نامه اين پرسش. گردد توسط بيمار يا درمانگر تكميل مي

گيرد. در طول سه دهه گذشته سازمان بهداشت جهاني  بيمار را نيز در بر مي
) و اين 5بررسي كيفيت زندگي بيمار را جزء سوابق پزشكي و درمان قرار داده (

است. كميته اختياري ادرار پس   وسعه يافتهها در تحقيقات و درمان ت نوع ارزيابي
ها، تأكيد فراوان براي بررسي كيفيت زندگي  از پيشنهاد استانداردسازي ارزيابي

 ICIQاختياري  انجمن مشورتي بي همچنين، .ها دارد بيمار هنگام ارزيابي
)International consultation on incontinence questionnaireدر سال ( 

ها توصيه كرده  نامه ه، تدوين و استانداردسازي اين گونه پرسشبه تهي 1998
   .)6، 7است (
 يمجرا مشكلات به تلاـمب راناـبيم ندگيز كيفيت سنجش :يفيك يابزارها

 دچارو ابراز آن  ييو اغلب افراد در بازگو دارد فرهنگي مينهز يك ادرار، يتحتان
 كه ياظهارخود يهاهنام پرسش ل،يدل ني. به همشوند يم يخجالت و شرمندگ

را مورد پرسش قرار  يزندگ تيفيك ،يماريب ميشدت علا يابيعلاوه بر ارز
 يابيرزافراد خواهد بود. ا نيثبت اطلاعات ا درمناسب  ي، ابزاردهد يم

 نيب اسيبا نيكمتر يدارا وارزان  ،خطر بودن يو ب منيعلاوه بر ا يا نامه پرسش
خواهد  ليتحم ماريگزارش به ب نيدر ح يكمتر يو شرمندگ بودهپزشك  و ماريب

نشان  را فرد منظر از مشكل تياهم زانيو م ماريب دگاهيحال، د نيو در ع كرد
 و قيدر تحق يعيكاربرد وس يخوداظهار يهاروشانواع  سبب، ني). بد6دهد ( يم

اند  كرده يكرده است و محققان سع دايپ يادرار يتحتان يدرمان مشكلات مجرا
 مختلف يها نهيزم در يتخصصنامه  پرسش ،يماريبروند  و ازيبر اساس ن تا

  .ندينما نيتدو
 يمتنوع يكم يابزارها يمطالعات توانبخش در :يكم يابيارز يابزارها

. پد تست، گردديم استفاده زين درمان در هاآن از يبرخ. شوديم گرفته كار به
 ،يسطح يوگرافيرومالكت و دبكيوفيب ،ينومتريريجدول ثبت روزانه دفع ادرار، پ

 شاملفشار داخل واژن  يريگتحمل عضلات كف لگن و اندازه قدرت، يابيارز
. ستيمعلوم ن يبه روشن هاآن ارزش و استفاده نحوه كاربرد،. شوديم ابزارها نيا

 نيشتريب و ابزارها نيا كيهر  يو معرف يهدف از انجام مطالعه حاضر، بررس
 يمجرا يهايناهنجار به انيمبتلا يتوانبخش در استفاده مورد يكاربرد يابزارها
  . بود يادرار يمجار يتحتان

  
  ها و روش مواد

به زبان  2016تا پايان سال  2000كليه مطالعات باليني كه از اوايل سال 
اطلاعاتي  هاي بانك انگليسي، مرتبط با تحقيق و درمان توانبخشي در

Proquest ،Cinhal ،Pubmed  وMedline كليد  از استفاده ده بود، بامنتشر ش
، Pelvic floor dysfunction ،Physiotherapy ،Rehabilitation هاي واژه

Urinary incontinence ،Urinary stress incontinence، Over active bladder، 
Pelvic floor muscle trainning ،Neuromuscular retraining،  

Lower urinary tract symptoms ،Questionnaire  وInstrument  استخراج
هاي باليني انگليسي زبان كه به تحقيق و يا درمان توانبخشي  شد. تنها كارآزمايي

مشكلات مجراي تحتاني ادراري پرداخته بود، وارد و سپس، منشأ هر ابزار 
آوري، مورد تفكيك و  جستجو و تعريف شد و در نهايت، تعداد هر ابزار جمع

ها كه به زبان فارسي  آن دسته از ارزيابي ،. علاوه بر آنارزيابي قرار گرفت
   .سنجي شده بود، در اين مقاله ياد آورده شد اعتبار

  
  ها يافته

 نياز ا كهمقاله استخراج شد  181 شده، ذكر خروج و ورود يارهايمعبا توجه به 
، 61 بيبه ترت ياورژانس و ياسترس يارياخت ي، بيبيترك يادرار يارياخت يتعداد، ب

استخراج شد.  مقاله 18پروستات  ي، جراح14مقاله، مثانه پركار  3 و 78
 يمولتپل اسكلروز و سكته مغز ،يحاملگ در يادرار يارياخت يمقالات ب ن،يهمچن

ها از انواع  آن ني. در ببود مقاله كي يهر كدام دو مقاله و مشكل جنس
 ،يزندگ تيفيك يابيارز بدون اي با همراه يصيتشخ و يابيارز يها نامه پرسش

فشار  زانيم و يعضلان قدرت نييپد (اشكال مختلف)، تع آزمون ،يمند تيرضا
 يو سونوگراف يوگرافيالكتروم ك،يناميورودي ،يادرار عيوقاداخل واژن، ثبت 

 يابزارها 2جدول و در  يا نامه پرسش ريغ يابزارها 1استفاده شده بود. در جدول 
  آمده است. يا نامه پرسش

  
  استفاده شده هاي ادراري يماريارتباط با بابزارهاي كمي در تعداد مقالاتي كه از  .1ل جدو

Diagnosis Pad test 
Muscle 
training 

Urinary 
diary 

Urodynamic Perinometry 
S 

EMG
Sonography 

Brink 
scale 

Cystometry 

SUI 50  25  30 15 21 5 1 2  1 
UI 26  12  30  6 10 5 1 2   
OAB 6  1  8  3 3 1   3 
Prostate 11  3  3         
MS  1   1        
Pregnant 1 1 1       
CVA  1  2   1     
UUI 1   2       
Sex 
function.        1      

Total 96 33  77  24 36 11 2 4  4 
SUI: Stress urinary incontinence, UI: Urinary incontinence, OAB: Over active bladder, MS: Multiple sclerosis, CVA: Cerebro vascular accident; 
UUI: Urgency urinary incontinence; S EMG: S EMG: Surface electromyography 
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  هاي ادراري استفاده شده در ارتباط با بيماري اي) نامه (پرسش ابزارهاي كيفيتعداد مقالاتي كه از  .2جدول 
TotalCVA Pregnant UUIMSProstateOABUI SUI  Diagnosis 

28      2  1  1  2  4  18  KHO 

32    1      2  5  10  14  I-QoL 

20    1  1    3  -  9  6  ICIQ-UI-SF 

19      1    2  2  6  8  QOL 
19          2  1  7  9  VAS 
8          1  3  3  1  SF-36/SF-12 

15          -  1  6  8  Satisfice 
6  1        1  -  2  2  OAB-q 

14        1    1  8  4  UDI-6-IIQ-7 

7          3    4  3  IIQ 

3                  IPSS 
6              3  3  UDI 

5  1            4    FLUTS 
2          1  1    1  MLUTS 

1          1        HRQoL 

1                  PIQ 

SUI: Stress urinary incontinence, UI: Urinary incontinence, OAB: Over active bladder, Prostate: Hyperplasy prostate, MS: Multiple sclerosis, 
UUI: Urigency urinary incontinence, CVA: Cerebro vascular accident; KHO: King health questionnaire; I-QoL: Incontinence quality of life 
instrument; ICIQ-UI-SF: Urinary incontinence short form; QOL: Quality of life instrument; VAS: Visual analog scale; SF-36/SF-12: 36-Item 
short form survey/12-Item short form survey; OAB-q: Over active bladder; UDI-6-IIQ-7: Urinary distress inventory- Incontinence impact 
questionnaire; IIQ: Incontinence impact questionnaire; IPSS: International prostate symptom score; UDI: Urogenital distress inventory; FLUTS: 
Female lower urinary tract symptoms; MLUTS: Male lower urinary tract symptoms; HRQoL: Health-related quality of life; PIQ: Postoperative 
incontinence questionnaire 
 

  

ها بر روي كيفيت  م ادراري و تأثير آنيعلاكيفي ابزارهاي ارزيابي در 
علايم و در برخي موارد شدت و كيفيت آن از نظر بيمار مورد پرسش  ،زندگي
  ها كه در مطالعه حاضر به كار گرفته شد، عبارتند از:  گيرد. اهم آن قرار مي

 I-QOL نامه پرسش :ICIQ-UIQoL و I-QOLهاي  نامه پرسش
)Incontinence quality of life instrumentهاي  نامه ) يكي از پرسش  

اختياري ادراري در تحقيقات و بالين محسوب  رايج ارزيابي افراد مبتلا به بي
  در  1998نامه در سال  اين پرسش .)8شد ( طراحيشود كه  مي

  نامه  ها به پرسش نامه سازي سري پرسش فرايند استاندارد
ICIQ-UIQoL )International consultation on incontinence modular 

questionnaire-U0rinary incontinence quality of life .تغيير نام يافت (
  هاي مختلفي از جمله فارسي ترجمه شده  نامه تاكنون به زبان اين پرسش

  و شامل است صورت خوداظهاري ه نامه ب پرسش هر دونحوه پر كردن  .)9است (
كه به سه حوزه  است 5امتياز هر سؤال در مقياس ليكرت،  .باشد مي الؤس 22

سؤال) و  9( شناختي ن سؤال)، تأثيرات روا 8كننده و اجتنابي ( رفتارهاي محدود
دست آمده در ه شود. هرچه امتياز ب بندي مي سؤال) طبقه 5( اضطراب اجتماعي

يفيت زندگي است. كننده سطح بالاتري از ك نامه بيشتر باشد، بيان اين پرسش
  .)10( شود امتياز آن اغلب به صورت درصد بيان مي

همكاران جهت  و Kelleher توسط نامه پرسش نيا :KHQنامه  پرسش
 يادرار يهايارياختيب انواع به مبتلا افراد در يزندگ تيفيم و كيعلا شدت يابيارز

   ،سؤال 21نامه شامل  پرسش ني). ا11شد ( يفعال طراح شيبو مثانه 
 و يعموم سلامت تيقسمت اول شامل درك وضع .است رگروهيز 8قسمت و  3
 و يكيزيف ،ينيآفرنقش يهاتيمحدود شاملقسمت دوم  ،يارياختيب راتيتأث

، باشديشدت م يهااسيمق ،ي/ انرژخواب احساسات، و يشخص ارتباطات ياجتماع
 ،يادرار شب ر،ادرا تكرر مورد در نهيگز 10 شامل كه دارد سؤال كيقسمت سوم 

 تكرر مقاربت، نيح يارياختيب ،ياورژانس و ياسترس يارياختيب ،يادرار اضطرار
 صورت به كه نامه پرسش نيدر دفع ادرار است. ا يشبانه، عفونت، درد و سخت ادرار

زبان ترجمه شده است و در هر دو جنس، در  نيتاكنون به چند است، يخوداظهار
. باشد يم يانهي). سؤالات به صورت چهار گز12(شود يم استفاده مختلف نيسن

 انيب) KHQ )King health questionnaireنامه  ابعاد پرسش ازيكاهش در امت
 زانياست كه فرد به م نيا كننده انيب بالاتر ازيامت و يزندگ تيفيك بهبود كننده
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 هيته پروژه در نامه پرسش ني). ا13( است يماريب طيشرا ريتأث تحت ياديز
 نامه پرسش عنوان تحت اكنون. افتي نام رييتغ ICIQاستاندارد  يهانامه رسشپ

ICIQ-LUTSqol )ICIQ-Lower urinary tract symptoms quality of life (
 ميعلا ريتأث يابيارز ينامه فوق برا سؤال است. پرسش 20شود و شامل يشناخته م

  ). 8د (شويم شنهاديپ يزندگ تيفيبر ك يتحتان يادرار يمجرا
بيماران با علايم مجراي تحتاني  نامه كيفيت زندگي در پرسش

است كه  KHQنامه  پرسش نامه، اين پرسشأ منش: )ICIQ-LUTSqol( ادرار
Kelleher و وقتي به سايت ) 11(طراحي كرده  و همكارانICIQ قل شد، تمن

تأثير گيري دقيق و معتبري را از  نامه اندازه اين پرسش .تغيير نام پيداكرد
روي كيفيت زندگي با تأكيد خاص بر روي تأثيرات  اختياري ادراري بر بي

گيرد.  مورد استفاده قرار ميدرمان ها و  كند كه در پژوهش اجتماعي آن فراهم مي
 پذير هاي درماني مختلف نيز امكان از طريق آن ارزيابي تأثير مداليته ،همچنين

قسمت دارد.  ه هر كدام آن دوال است كؤس 20نامه داراي  است. اين پرسش
قسمت دوم ميزان آزاري كه علايم  قسمت اول علايم مجراي ادراري تحتاني و

 دهد و به صورت خوداظهاري است نمايد را مورد پرسش قرار مي مذكور ايجاد مي
  ).14( شده استهيه ت آن نيزفارسي نسخه . )8(

  بيماران با علايم مجراي  نامه كيفيت زندگي در پرسش
    ICIQ-FLUTSنامه پرسش :)ICIQ-LUTSqoL( حتاني ادرارت
)ICIQ-Female lower urinary tract symptoms سؤال است  12) مشتمل بر

اختياري) را مورد  تخليه و بي ،آوري و علايم مجراي تحتاني ادرار (علايم جمع
دهد. هر سؤال دو قسمت دارد. قسمت اول، علايم و قسمت دوم،  پرسش قرار مي

اظهار است و به  نامه خود نمايد. اين پرسش زان آزار آن علامت را بررسي ميمي
 چندين زبان از جمله فارسي هم ترجمه شده است. 

يك  ):OAB.qol( پركاريا  ش فعالبينامه كيفيت زندگي  پرسش
كه جهت  باشد ميزيرگروه  4آيتم و  33نامه چند بعدي است و شامل  پرسش

ها بر روي كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به  م و تأثير آنارزيابي ميزان آزار علاي
تواند بين افراد  اختياري ادراري طراحي شده است و مي مثانه پركار با يا بدون بي

  سؤال از اين  8اختيار مبتلا به مثانه پركار افتراق حاصل كند.  سالم و افراد بي
. )15( فيت زندگي استسؤال مربوط به كي 25 سؤال مربوط به آزار علايم و 33

ابعاد مربوط به كيفيت زندگي شامل نگراني، مديريت شخصي، خواب و تعاملات 
شود. هرچه امتياز قسمت آزار  اجتماعي است. امتيازات به صورت درصد بيان مي

 حالي در ؛بيان كننده اين است كه شدت علايم بيشتر است ،علايم بيشتر باشد
ز بيشتر بيان كننده كيفيت بهتر زندگي است. كه در قسمت كيفيت زندگي، امتيا

و  به تغييرات پس از درمان هم به خوبي پاسخگو است همچنين نامه اين پرسش
 سريدر پروژه تهيه ). سپس، 16نحوه پر شدن آن به صورت خوداظهاري است (

نامه  ، تغيير نام يافت. اكنون تحت عنوان پرسشICIQهاي استاندارد  نامه پرسش
ICIQ-OABqol )ICIQ-Over active bladder (شود. اين  شناخته مي

نامه ديگري در اين  علاوه بر اين، پرسش .)8( سؤال است 26نامه شامل  پرسش
آن بر كيفيت زندگي با عنوان  گروه، براي ارزيابي علايم مثانه پركار و تأثير

ICIQ-OAB  8( سؤال نيز طراحي شده است 4شامل(.  
-ICIQ اي ICIQ-UI SF( ادرار يارياختينامه فرم كوتاه ب پرسش

Urinary incontinence short form:( يارياختيب ميعلا نامه پرسش نيا 
شده  هيته يفارس جمله از زبان نيسنجد و تاكنون به چنديم سؤال 4 با را يادرار

 نامه پرسش نيشود. ايم مينامه به دو بخش تقس ). هر سؤال در پرسش17است (
دست آوردن اطلاعات  هها جهت بنيسيتكن و يعموم پزشكان يبرا ساده و كوتاه

  ). 8( است استفاده قابل يارياختيب ميعلا راتياز علت، شدت و تأث ياخلاصه
 BFLUTS )Bristol female lower urinary tractنامه  پرسش

symptoms:( نامه توسط  پرسش نياJackson يو كم يابيارز يو همكاران برا 
 يرو بر آن ريزنان و تأث در يتحتان يادرار يمجرا مياز علا يعيوس فيط يساز

نامه شامل  پرسش ي). نسخه اصل18رود (يكار م به يزندگ تيفيو ك يجنس عملكرد
 است(اكثر سؤالات شامل دو قسمت  ميسؤال مربوط به علا 19سه قسمت است: 

سؤال  4كند). يم جادياست كه آن علامت ا يآزار زانيكه قسمت دوم مربوط به م
 ابزار ني. اباشد يم يزندگ تيفيسؤال مربوط به ك 11و  يمربوط به عملكرد جنس

 هينامه در پروژه ته پرسش نيا سپس،). 19( است داده نشان را يخوب ييايپا و ييروا
نامه  . اكنون تحت عنوان پرسشافتينام  ريي، تغICIQاستاندارد  يهانامه پرسش

ICIQ-FLUTS LF فرم كوتاه  ن،يسؤال است. همچن 18و شامل شود يشناخته م
شده است. هر  يسؤال هم طراح 12شامل  ICIQ-FLUTSنامه با عنوان  پرسش نيا

 ). 20( است شده هيته آن يفارس نسخه و است ينامه به صورت خوداظهار سه پرسش
 IPSS )International prostate symptomنامه  پرسش :IPSSنامه  پرسش

score(  سؤال است. چهار سؤال مربوط به علايم انسدادي و سه سؤال  8شامل
 6ديگر مربوط به علايم تحريكي است. امتياز هر سؤال در مقياس ليكرت 

(بيشترين امتياز) متغير است.  35كلي از صفر (كمترين امتياز) تا  . امتيازباشد مي
يم تحريكي در و در زيرگروه علا 20تا  0امتياز زيرگروه انسدادي در دامنه بين 

كه مربوط به كيفيت زندگي است در بازه  8. امتياز سؤال باشد مي 15تا  0دامنه 
بيان كننده بدترين وضعيت  6كه صفر بيان كننده بهترين و  باشد مي 6تا  0بين 

  ).22( شده استهيه نامه به زبان فارسي ت اين پرسش .)21( كيفيت زندگي است
ــش ــه پرســ ــاي  نامــ ــشپ: IIQ و UDIهــ ــه  رســ    IIQنامــ

)Incontinence impact questionnaire (اختياري ادراري  براي ارزيابي تأثير بي
 4 و سؤال 30شامل  كه ها و احساسات در زنان طراحي شده است بر روي فعاليت

. )23(باشـد   مـي  بعد فعاليت فيزيكي، روابط اجتماعي، مسافرت و سلامت عاطفي
 IIQنامـه   مكمل پرسـش ) UDI )Urogenital distress inventoryنامه  پرسش

كـه كـدام يـك از     است و همراه با آن در گروهي از بيماران براي ارزيـابي ايـن  
، طراحـي شـده اسـت.    باشـد  مـي اختياري ادراري آزار دهنده  علايم مربوط به بي

اختيـاري استرسـي، پركـاري     سؤال كه در سه بعد علايم مرتبط با بـي  19شامل 
ها در  گيرد. مقياس گزينه سداد دهانه خروجي مثانه قرار ميعضله دترسور مثانه، ان

  ). 23( خوداظهاري استو اي  نامه به صورت چهار گزينه هر دو پرسش
ــش ــه پرسـ ــاي  نامـ ــه پرســـش: IIQ-7 و UDI-6هـ    UDI-6 نامـ

به صورت اختصاصي علايم مرتبط با اختلالات عملكردي مجـراي   سؤال و 6شامل 
كنــد.  استرســي و انســدادي و آزار را ارزيــابي مــي ادراري تحتــاني شــامل تحريكــي،

به صورت اختصاصـي تـأثيرات علايـم     سؤال است و 7شامل  IIQ-7نامه  پرسش
اختياري بر كيفيت زندگي را به صورت ابعاد جداگانه شامل فعاليـت فيزيكـي،    بي

كنـد. هـر دو ابـزار بـه      روابط و سلامتي رواني ارزيـابي مـي   مسافرت، اجتماعي/
امـا در بعضـي از    ،گيـرد  و با هم مورد استفاده قرار مـي  استاظهاري صورت خود

كـه تـا چـه     . بيماران بـه ايـن  ستا موارد به تنهايي هم مورد استفاده قرار گرفته
 كنند و ايـن  اختياري ادراري را تجربه مي اندازه اختلالات عملكردي مربوط با بي

دهد، نمـره   مي قرار ت تأثيرها را چگونه تح اختياري عملكرد روزانه آن كه اين بي
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بيـانگر   UDI-6بـالاتر در   اي است. امتياز دهند. سؤالات به صورت چها گزينه مي
بيانگر تأثيرات بيشتر اين علايم بر روي كيفيـت   IIQ-7شدت بيشتر علايم و در 

  .)24( زندگي است
گيري براي  يك ابزار اندازه ):VAS )Visual analog scaleمقياس 
 .گيري نيست هايي است كه به طور مستقيم قابل اندازه يا حالتمفاهيم ذهني 

ها به  در اغلب ارزيابي ،همچنين .كار برده ها ب نامه توان آن را در پرسش مي
رود. افراد، هنگام پاسخگويي شرايط موجود خود  كار ميه ارزيابي درد ب ،خصوص

  .كنند مشخص مي 10تا  0را روي يك خط بين دو نقطه از وضعيت 
   PGIهاي  مقياس :PGI-Iو  PGI-B ،PGI-Sهاي  مقياس

)Patient global impression (اختياري قبل  گيري شدت بي در ابتدا براي اندازه
اختياري استرسي  از درمان و ميزان بهبودي پس از درمان، در زنان مبتلا به بي

ك) اختياري استرسي با تشخيص يورودينامي (بي ادرار ناشي از ضعف اسفنگتر
يا  PGI-B( اختياري ز اين مقياس وجود دارد: آزار بيفرم ا . سه)25( طراحي شد

Patient global impression of botherاختياري ( )، شدت بيPGI-S  يا
Patient global impression of severity( اختياري )، بهبودي بيPGI-I  يا

Patient global impression of improvementواقع  قياس در). هر سه م
كه براي بيان شدت بيماري در دهد  ميو نشان  استهاي تك سؤالي  نامه پرسش

ها  . سادگي آناستاختياري استرسي، حساس  زنان با تشخيص يوروديناميك بي
هاي يوروژنيكولوژي مانند پرولاپس، مثانه  كه در ساير بيماري شود ميباعث 

 .)26( اشدپركار و پركاري دترسور هم قابل استفاده ب
 QUID )Questionnaire for urinary incontinenceنامه  پرسش

diagnosis :(اختياري استرسي و اورژانسي  نامه جهت افتراق بين بي اين پرسش
و به صورت خوداظهاري است و در  باشد ميسؤال  6طراحي شده است. شامل 

  .)27دارد (پايايي  اختياري اعتبار و يتشخيص نوع ب
نامه  يك پرسش): PISQ-31 )Pelvic organ prolapse نامه پرسش

اختياري و پرولاپس  اختصاصي جهت ارزيابي عملكرد جنسي در زنان مبتلا به بي
رفتاري، فيزيكي و مرتبط  - سؤال و سه بعد عاطفي 31 هاي لگني است و شامل ارگان

 باشد، نشان نامه بالاتر دست آمده از اين پرسشه با شريك جنسي است. هرچه امتياز ب
) هم PISQ-12نامه ( فرم كوتاه اين پرسش .)28( دهنده عملكرد جنسي بهتر است

 .است. هر دو نسخه به صورت خوداظهاري )29( طراحي شده است
  هاي عمومي ارزيابي كيفيت زندگي نامه پرسش

SF-36 )36-Item short form survey :(نامه  پرسشSF-36 تيوضع يابيارز يبرا 
 يطراح يعموم تيجمع ،يبهداشت يهااستيس قات،يو تحق كينيلدر ك يسلامت
 - 1كند: يم يابيارز را سلامت به مربوط حوزه 8 نامه پرسش نيا. است شده

تيفعال تيمحدود - 2 ،يسلامت مشكلات ليبه دل يجسم يهاتيفعال تيمحدود
 نقش يفايا در تيمحدود - 3 ،يعاطف و يجسم مشكلات ليبه دل ياجتماع يها
سلامت  - 5 ،يدرد جسم - 4 ،يجسم سلامت مشكلات ليها به دلتيفعال جامان در

 ،يعاطف مشكلات ليدل به ينيآفرمعمول نقش يهاتيفعال در تيمحدود - 6 ،روان
سال مورد  14 يدر افراد بالا ،يدرك سلامت عموم - 8و  يو زنده دل يانرژ - 7

 نياز ا يترا، نسخه كوتاههيابيزمان در ارز تياهم ل،يدل به. رديگياستفاده قرار م
 كيبه عنوان  جيشده است كه به صورت را هيهم ته SF-12نامه با عنوان  پرسش
 رديگ يمورد استفاده قرار م يزندگ تيفيك يابيارز يبرا ينامه استاندارد جهان پرسش

-SF يروانو  يجسم رگروهي: زاست مختصر ابزار دو از مركب نامه پرسش ني). ا30(

نامه به زبان  ). هر دو پرسش31( رديگيمورد استفاده قرار م مارياد بفقط در افر 12
 ).32، 33( است يشده و به صورت خوداظهار يسنجاعتبار يفارس

EQ5D )European quality of life instrument:( ابزار استاندارد و  كي
 فيكاربرد در ط تيكه قابل است يزندگ تيفيسلامت و ك زانيم يابيجهت ارز يعموم
توان در يم را آن از حاصل ازيرا دارد و امت يدرمان يهاو روش ينيبال طياز شرا يعيوس
  ). 34، 35كار گرفت ( هب يدرمان يهامراقبت و ياقتصاد ،ينيبال يهايابيارز

BSW )Benefit, satisfaction with treatment and willingness to 

continue treatment questionnaire :(نامه شامل سه ابزار تك  سشپر نيا
 يسودمند لحاظ به درمان رياز تأث ماريب ادراك زانيم افتيدر يبرا واست  يسؤال
). 36شده است ( يها به ادامه درمان طراحآن ليها از درمان و تماآن تيرضا آن،

ها آن يبرا درمان ايپرسد كه آيدرمان م ياز سودمند ماريسؤال مربوط به درك ب
شود يم پرسش ماريب از سپس باشد، "بله" ماري. اگر پاسخ بريخ اي ستا بوده ديمف

تيرضا به مربوط سؤال اد؟يز اي است بوده كم او يبرا درمان يسودمند ايكه آ
 اگر. ريخ اي دارد تيدرمانش رضا از ايپرسد كه آيم مارياز درمان هم از ب يمند

كم  يمندتيرضا زانيم نيشود كه ايم دهيسپس پرس باشد، "بله" ماريب پاسخ
 عدم نيا زانيشود كه ميم دهيپرس باشد، "ريخ" ماريب پاسخ اگر. اديز اياست 
 از يتمنديرضا" مانند هم درمان ادامه به ماريب لي. تمااديز ايكم است  يمندتيرضا

 انگريب كه يگريد نهيگز چيه ريخ و بله پاسخ دو نيشود. بيم دهيپرس "درمان
مبهم اجتناب شود.  يهاقرار داده نشده است تا از از پاسخ شد،با دو نيا نيب تيوضع
  ).37است ( يظهاراخود صورت به نامه پرسش نيپر كردن ا نحوه

ITMQ )Incontinence treatment motivation questionnaire:(  صرف نظر
درمان  از شواهد وسيعي كه درباره تأثير تمرين درماني عضلات كف لگن در

سازي انگيزه بيمار  سفانه روشي براي كميأترسي ادرار وجود دارد، متاختياري اس بي
طراحي و  ITMنامه  ، پرسش، جهت جبران اين خلأ2009در سال  ).35( وجود ندارد

بعد نگرش مثبت درباره  5نامه شامل  . اين پرسش)38( ييد گرديدأروايي ساختاري آن ت
دم انجام تمرين درماني بهانه تراشي براي ع، تمرين درماني عضلات كف لگن

رابطه و  تمايل به انجام درمان، اختياري ادراري عضلات كف لگن، زندگي كردن با بي
هاي  نامه براي بررسي ويژگي . اين پرسشباشد مي اختياري با انگيزه بيمار شدت بي

اند، طراحي شده است. اين  انگيزشي زناني كه حداقل يك جلسه فيزيوتراپي داشته
  .)35( ستاه صورت خوداظهاري نامه ب پرسش

PFDI-20 )Pelvic floor distress inventory:( نامه  پرسشPFDI  تأثير
هاي لگني،  اختلالات عملكردي عضلات كف لگن شامل پرولاپس ارگان

اختياري ادراري و مدفوعي را بر روي كيفيت زندگي زنان مورد ارزيابي قرار  بي
  طول  و نشان دهنده علايم بيمار در سؤال 20 نامه شامل دهد. اين پرسش مي

  شود:  بندي مي ماه گذشته است كه به سه زيرگروه طبقه 3
و ) UDI-6 ،CRADI-8 )Colorectal-anal distress inventory 8 -الف

POPDI-6 )Pelvic organ prolapsed distress inventory 6 :(كدام از هر 
كه همه با هم  ستقل باشد يا اينتواند به عنوان يك مقياس م ها مي اين زيرگروه

نامه به صورت  شود. اين پرسش به عنوان يك ابزار واحد در نظر گرفته مي
 .)39( ستاخوداظهاري 

  نامه  يك پرسش): FSFI )Female sexual function index - ب
كند. روايي  آيتمي است كه ابعاد كليدي عملكرد جنسي در زنان را ارزيابي مي 19

در زناني كه با معاينات باليني، اختلالات نعوظ، ارگاسم و سرد  نامه اين پرسش
نامه به  اين پرسش .دادند، مورد ارزيابي قرار گرفته است مزاجي را نشان مي
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 ).40( ستاصورت خوداظهاري 
 PRAFAB )Protection, amount, frequency, adjustment, body -ج

image :(هايي  ر قالب پرسش از شاخصهنامه شدت ريزش ادرار را د اين پرسش
هاي محافظ، حجم ريزش ادرار و تعداد دفعات  مانند استفاده از پد و پوشك

 كند. به علاوه، تأثير ريزش ادرار در روحيه بيمار از گيري مي ريزش ادرار اندازه
جمله چگونگي تطابق با وضعيت موجود در زندگي روزانه و به تبع آن تأثيري كه 

كند.  ير ذهني فرد درباره خودش دارد را نيز ارزيابي مياين علامت در تصو
هاي مهم ذهني و عيني ريزش ادرار، به صورت همزمان، مورد  جنبه ،بنابراين

  .)41( ستانامه به صورت خوداظهاري  گيرد. اين پرسش بررسي قرار مي
LUSQ )Leicester urinary symptom questionnaire:( نامه  اين پرسش
اختياري ادراري را مورد ارزيابي  سي ادرار، تكرر ادرار، تكرر ادرار شبانه و بيعلايم اورژان

هاي  جمعيت ها براي استفاده در نامه نسبت به ساير پرسش ،همچنين دهد. قرار مي
هاي شامل هر دو جنس كه  به همين خاطر، روايي آن در گروه .تر است بزرگ مناسب

ييد قرار گرفته است. هدف طراحي اين أتپاتولوژي خاصي نداشتند، مورد بررسي و 
نامه، فراهم آوردن ابزار مناسبي جهت ارزيابي افراد با طيف وسيعي از علايم، از  پرسش

  .)42( ستانامه به صورت خوداظهاري  شدت كم تا زياد است. اين پرسش
  هاي ارزيابي شدت علايم ادراري شاخص
 يالمللنيب تهيكم نشست نيومر دد ):ISI )Incontinence severity index شاخص

 ك،يولوژيدمياپ قاتيتحق يبرا يدكه ابزار استاندار شد شنهاديپ دفع يارياختيب
 ادرار، زشير مقدار ،يارياختيتعداد دفعات ب ،يمربوط به غربالگر تسؤالا شامل
 ني). ا43( شود يطراح ميعلا شدت و يارياختيب نوع م،يعلا بروز زمان مدت

 به مبتلا زنان صيتشخ جهت كيولوژيدميده در مطالعات اپاستفا يشاخص برا
 تعداد سؤال دو شامل شاخص ني. اشد يطراح ادرار زشيمختلف ر يهاشدت
  ).44( باشد يم(سه سطح)  ادرار زشي(چهار سطح) و مقدار ر يارياختيب دفعات

BQ leakage index )Leakage index-described by BQ:( ين شاخص ا
زنان مبتلا به  عاليت فيزيكي است كه ريزش ادرار را درنوع ف 13شامل 

خنديدن، ها عبارت از  اين فعاليت .كند اختياري استرسي ادرار تحريك مي بي
كشيده به وضعيت نشسته،  وضعيت دراز سرفه كردن، عطسه كردن، برخاستن از

 ايستادن از وضعيت نشسته، راه رفتن روي سطح هموار، راه رفتن روي جاده سر
 هم قرار دارد، پريدن در حالتي پايين، پريدن در حالتي كه پاها در كنار بالا و سر

 از هم قرار دارد، دويدن، بلند كردن اجسام، حركات سريع و ناگهاني كه پاها دور
اختياري استرسي ادرار را هنگام  شود كه شدت بي بيماران خواسته مي . ازباشد مي

امتيازي نمره دهند. ميانگين  5يك مقياس الب ق موارد فوق در كدام از انجام هر
  .)45( شود به عنوان يك شاخص كلي محاسبه مي

  ارزيابي علايم ادراريكمي ابزارهاي 
 يابزار يادرار عيجدول ثبت وقا ):Urinary diary )Udجداول ثبت وقايع ادراري

دفع  يرا درباره دفع و الگو يگردد و اطلاعات كم يم ليتكم ماريب توسط كه است
دست  هب جداول نيكه از ا ييدهد. پارامترها يم قرار محقق اي درمانگر اريادرار در اخت

 يالملل نيب تهيسودمند است. كم يتحتان يادرار يمجرا ميعلا يابيدر ارز د،يآ يم
  ):2كرده است ( يبند دسته گروه سه به را دفترها نيكنترل دفع ا

فقط تعداد  :)Frequency and volume chartيا  FVC( جدول دفع ادرار
 شود. ساعت ثبت مي 24روز و شب، براي حداقل  كردن، در دفعات ادرار

تعداد  ن،يدفع ادرار و همچن يهاها حجمجدول نيدر احجم:  - جدول فركانس
  شود.يساعت ثبت م 24مدت حداقل  يها، شب و روز، برادفع نيدفعات هر كدام از ا

تعداد دفعات ): BD اي Bladder diary( دفتر ثبت وقايع مربوط به مثانه
اطلاعات مانند تعداد  ريسا ن،يدفع شده ادرار (همچن يهاادرار كردن و حجم

 ماريب تيشدت فور عات،يمحافظ، مصرف ما يپدها از استفاده ،يارياختيدفعات ب
  ).2شود (يم ثبت يارياختيادرار كردن و شدت ب يبرا

كه جداولي در  باشد ميهايي  ورت برگثبت وقايع ادراري اغلب به صجداول 
ساعته تكميل كند. تنها  24آن را طي يك دوره  بايد آن چاپ شده است و بيمار

گيري براي  يك ظرف اندازه ،آيتمي كه براي تكميل دفع ادرار بايد اضافه شود
  ).1(شكل  )46( ثبت مقدار ادرار دفع شده است

  
  

  
  دراريثبت وقايع ااي از جدول  . نمونه1شكل 
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اين آزمون ترين زماني كه براي انجام  كوتاه مدت: متداول پدآزمون  –الف
گيرد.  كلينيك انجام مي يا يك ساعت است و درو شود، نيم  در نظر گرفته مي

شود كه پدهاي از پيش وزن شده را استفاده كند و  از بيمار خواسته ميآن  براي
پس از مدتي  دقيقه بنوشد. 15از ليتر از آب بدون نمك را در كمتر  ميلي 500

دقيقه ورزش كنند.  30شود كه براي مدت  ها آموزش داده مي به آن استراحت،
ها شامل راه رفتن، بالا و پايين رفتن از پله، بلند شدن از حالت نشسته  اين ورزش

بار)، دويدن براي مدت يك دقيقه، خم شدن و  10بار)، سرفه شديد ( 10(
 بار)، شستن دست براي مدت يك دقيقه در آب جاري 5( ينزم برداشتن چيزي از

گيري  وزن پد به صورت دقيق اندازهآزمون پد، . قبل و بعد از )47( باشد مي
ممكن است با يك حجم اين آزمون د. گردشود تا مقدار ريزش ادرار مشخص  مي

انه، درصد حجم عملكردي مث 75تا  50ليتر، يا با  ميلي 300تا  150ثابت مثانه از 
گرم به وزن پد، بيانگر  10تا  1پد يك ساعته، افزايش آزمون انجام گيرد. براي 

اختياري ادراري متوسط  گرم بيانگر بي 50تا  11كم، با شدت اختياري ادراري  بي
 .)48( شود اختياري شديد، در نظر گرفته مي گرم بيانگر بي 50و بيش از 
هاي تست  ي به انجام فعاليتپد بلند مدت: براي اين تست نياز آزمون - ب

هاي جسمي  شود كه فعاليت بيماران خواسته مي از ،عوض كوتاه مدت نيست. در
كنند و پدهاي  ها تست خود را با مثانه خالي شروع مي معمول خود را انجام دهند. آن

شود كه  ها خواسته مي آن دهند و از لباس زيرشان قرار مي پيش وزن شده را در از
وزن شده و يا  سريعاعت پد را تعويض كنند. پدهاي استفاده شده بايد س 6تا  4هر 
 داري شود. كه در يك محفظه عايق هوا جهت وزن كردن در آزمايشگاه نگه اين

 74تا  21اختياري خفيف،  گرم بيانگر بي 20تا  4ساعته،  24هاي پد  براي تست
  .)47( است اختياري شديد گرم بيانگر بي 75اختياري متوسط،  بيانگر بي

ارزيابي عملكرد و قدرت  قدرت عضلات كف لگن: گيري عملكرد و اندازه
آي، الكتروميوگرافي و  آر عضلات كف لگن از طريق لمس واژينال، اولتراسوند، ام

  .)49( گيرد ها انجام مي مخروط مانومتري و
ترين روش  سازي نيروي انقباضي عضله رايج كمي سازي قدرت عضله: كمي
گيري حداكثر تحمل و قدرت عضلات كف لگن است. از بيمار  ازهبراي اند

(قدرت عضله)،  شود كه تا بيشترين حد ممكن عضله را منقبض كند خواسته مي
 (تحمل عضله) يا انقباضات تا بيشترين حد ممكن انقباض را براي مدتي نگه دارد

از طريق لمس واژينال و  تواند گيري مي (تحمل عضله). اين اندازهتكرار كند 
  .)49( ركتال بر اساس تست دستي قدرت عضله و يا مانومتري انجام شود

لمس واژينال روشي براي ارزيابي وضعيت انقباضي عضلات  :لمس واژينال
به عنوان روشي براي ارزيابي عملكرد  Kegelاولين بار توسط . كف لگن است

يك سوم انتهايي  ت را در. او يك انگش)50، 51( عضلات كف لگن بيان شد
را بفشارد و به  از بيمار خواست كه از طريق انقباض عضله آن ،واژن قرار داد

ها  ها و فيزيوتراپيست اين روش توسط اكثر اورولوژيست). 50( سمت داخل ببرد
 گيرد.  مي مورد استفاده قرار

   قدرت عضلات كف لگنبراي  هاي امتيازدهي آكسفورد سيستم
Oxford grading scale )OGS:( ه شود ك درخواست مي در اين سيستم از بيمار

عضلات كف لگن را تا بيشترين حد ممكن منقبض كرده و سپس شل كند. ارزيابي 
دادن دو انگشت تا حد دو بند انتهايي،  انقباض عضلات كف لگن از طريق قرار

يك مقياس و براي امتيازدهي به قدرت عضله از  گيرد داخل ورودي واژن انجام مي
، لرزش عضله = 1، بدون انقباض = 0. به اين ترتيب كه شود امتيازي استفاده مي 5
 انقباض قوي = 5و  انقباض خوب = 4، انقباض متوسط = 3، انقباض ضعيف = 2

  .)52(باشد  مي
چندين سيستم امتيازدهي براي ارزيابي قدرت  تغيير يافته:اكسفوردهاي 

ترين سيستمي كه در  اما رايج )،53( گيرد رار ميعضلات كف لگن مورد استفاده ق
كسفورد آاصلاح شده سيستم امتيازدهي  ،گيرد فيزيوتراپي مورد استفاده قرار مي

اين سيستم امتيازدهي را براي ارزيابي  Newmanو  Laycock .)54، 55( است
 امتيازي است. 6اين مقياس به صورت  ند.قدرت عضلات كف لگن طراحي كرد

دهند. احساس لرزش عضله  گونه انقباضي وجود ندارد، به آن صفر مي وقتي هيچ
انقباض متوسط (همراه با بالا  است. 2برابر  انقباض ضعيف گيرد. مي 1نمره 

(همراه با بالا  انقباض خوببراي  4است. نمره  3نمره  كشيدن كف لگن)
كشيدن (همراه با بالا  انقباض قوي شود و در نظر گرفته مي كشيدن كف لگن)

اين  مشكلات استفاده از . يكي از)56خواهد بود ( 5معادل نمره  كف لگن)
 بالا"و  "فشردن"ي عملكردبخش  سيستم امتيازدهي اين است كه براي دو

لمس از طريق انگشتان ممكن است به  گيرد. يك مقدار را در نظر مي "كشيدن
حساس نباشد. از  "كشيدن بالا" و"فشردن"اعمال اندازه كافي براي افتراق بين 
بالا "گيري  و از اولتراسوند براي اندازه "فشردن"مانومتري براي نشان دادن 

 ).49( شود استفاده مي "كشيدن
شار شامل  اين مقياس بر مبناي سه متغير انقباضي عضله :Brinksمقياس 

جايي عمودي انگشت آزمونگر حين انقباض عضلات  يا نيروي عضله، جابه
اين متغيرهاي انقباضي  كدام از . هراست يوريشن انقباض عضلهاطراف واژن و د

در ). 4تا  1(از  شود بندي مي امتيازي درجه 4عضله بر اساس يك مقياس عددي 
شود و يك امتياز كلي  اين متغيرها با هم جمع مي سه امتياز حاصل از نهايت،

تا  3از كلي از دامنه امتي ،بنابراين آيد. دست ميه براي ارزيابي قدرت عضلاني ب
  .)57( است 12

الكتروميوگرافي در  ):Electromyographyيا  EMG( الكتروميوگرافي
. از )58( عضلات كف لگن از طريق الكترودهاي سطحي و سوزني قابل انجام است

الكترودهاي سطحي براي ارزيابي عملكرد عضلات بزرگ و سطحي و از 
عضلات راي ارزيابي عملكرد (سوزني يا سيمي) ب الكترودهاي داخل عضلاني

سطحي الكترود  از). 59شود ( استفاده مي (عضلات كف لگن) كوچك و عمقي
عضلات كف بازآموزي توان علاوه بر ارزيابي، در توانبخشي (بيوفيدبك)، براي  مي

گيرد، مانند  قرار ميوس ي كه داخل واژن و يا آنيلگن استفاده كرد. الكترودها
ده و همان اطلاعات عملكردي را در اختيار بيمار يا الكترودهاي سطحي عمل كر

به همين خاطر، اغلب در كلينيك، به دليل حساسيت بالاي  دهد. درمانگر قرار مي
. به دليل تنوع در محل قرارگيري )49( شود ها استفاده مي ناحيه پرينه از اين پروب

ضلات، تفسير گر از ساير ع هاي مخدوش الكترود در داخل واژن و احتمال سيگنال
 .)58( هاي الكتروميوگرافي بايد با احتياط انجام گيرد سگينال

از يك ابزار سنجش فشار واژينال كه به يك مانومتر  Kegel :مانومتري
متصل بود (پرينئومتر)، استفاده كرد و قدرت عضلات كف لگن را به صورت 

پاسخگويي  يايي واما درباره روايي، پا مشخص كرد،متر جيوه  فشار بر مبناي ميلي
واژه ). 50( ه نكردايگونه اطلاعاتي را ار اين ابزار هيچبه تغييرات پس از درمان 

ناحيه حساس به فشار پروپ  چرا كه ؛پرينئومتر تا حدي گمراه گننده است
مانومتر، در پرينه قرار نگرفته بلكه در واژن در سطح عضله لواتور آني قرار 

هاي  اندازه نوع ابزار سنجش فشار واژينال، درگيرد. در حال حاضر، چندين  مي
دست ه ب مقادير ،بنابراين دارد. كارگيري مختلف وجوده هاي ب متفاوت و تكنيك

  ).60( هاي مختلف، قابل مقايسه نيست آمده از روش
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MRI )Magnetic resonance imaging و (Ultrasound:  اولتراسوند و
انقباض مورد استفاده قرار حين  ،كف لگنآي براي ارزيابي عملكرد عضلات  آر  ام
، پروب اولتراسوند، بالاي سمفيزپوبيس يا در محل پرينه اول گيرد. در روش مي

دو  2آي به سه صورت  آر  شود. ام كه وارد واژن و ركتوم مي يا اين گيرد و قرار مي
اين مقوله كه  گيرد. در و اولترافست مورد استفاده قرار ميبعدي و سه بعدي 

هاي تصويربرداري تشخيصي در  آي بايد به عنوان تكنيك آر ولتراسوند و اما
اختياري ادراري و اختلالات عملكردي كف لگن در نظر  ارزيابي زنان مبتلا به بي

كلينيك  . اولتراسوند به صورت رايج در)61د (گرفته شود، اتفاق نظر وجود دار
درمانگران نظر اقتصادي براي  زاين تكنيك ا چرا كه ؛گيرد مي مورد استفاده قرار

 ).49( مقرون به صرفه و در دسترس است
Vaginal weights/cones: هاي واژينال،  ها و مخروط وزنهPlevnik 

تواند به عنوان ابزاري  ها مي هاي واژينال را طراحي كرد. اين مخروط مخروط
ها  خروطبراي درمان و ارزيابي مورد استفاده قرار گيرد. مجموعه اصلي اين م

گرم  100تا  20هاي نابرابر در بازه بين  اما وزن ،هاي برابر وزنه با اندازه 9شامل 
تايي معمول است كه اندازه و  5تا  3هاي  هاي جديدتر مجموعه بود. در مدل

تواند براي مدت  ترين وزني كه يك خانم مي هاي متفاوتي دارد. سنگين شكل
قدرت استراحت "ف لگن نگاه دارد،يك دقيقه بدون انقباض ارادي عضلات ك

شود.  ناميده مي "فعال عضلات كف لگن قدرت غير"يا  "عضلات كف لگن
قدرت " ،طريق انقباض ارادي نگاه داشته شود وزني كه براي مدت يك دقيقه از

  ).62( شود ناميده مي "فعال عضلات كف لگن
راري از ها براي ارزيابي عملكرد مجراي اد گروهي از تست يوروديناميك:

بعضي از انواع  هاي مختلف ذخيره و دفع ادرار است. گيري جنبه طريق اندازه
  موارد زير است:  هاي يوروديناميك شامل خاص ارزيابي

گيري فشار و  طريق اندازه سيستومتري: اين تست عملكرد مثانه را از -الف
ند. اين ك حجم مايع داخل مثانه، حين پر شدن، ذخيره و دفع ادرار ارزيابي مي

گيرد كه مشكلات عصبي يا عضلاني باعث ايجاد  آزمون زماني انجام مي
  اختلالاتي در انجام وظايف مثانه در ذخيره يا دفع ادرار شود.

  . كند گيري مي يوروفلومتري: اين تست سرعت جريان ادرار را اندازه - ب
  ند.ك : عملكرد مجراي ادرار را ارزيابي ميUrethral pressure profile-ج
: فشار مثانه يا شكمي را هنگام نشت ادرار در Leak point pressure -د

كند تا  (سرفه يا مانور والسالوا) مشخص مي داخل شكمي اثر افزايش فشار
  مقاومت مجراي ادرار را ارزيابي كند. 

 يمجرا اختلالات سميمكان فهم به كمك كيناميورودي يابيهدف ارز
 درمان انتخاب و افتهي بهبود صيتشخ يدرست لهيسو نيا به است، يتحتان يادرار

 است يصيتشخ ابزار كي كيناميورودي). اگرچه 63كند (يم ريپذامكان را مناسب
 يموارد از اجزا ياما در برخ رد،يگيمورد استفاده قرار م يندرت در توانبخش هب و

  .شوديماستفاده  يمربوط به توانبخش اتمطالع در رات،يينشان دادن تغ يراآن ب
  

  بحث
مطالعه حاضر، ابزارهاي رايج ارزيابي در تحقيقات مرتبط با توانبخشي علايم ادراري را 

كند. برخي از اين ابزارها از جمله بيوفيدبك، آزمون دستي عضلاني  يك جا معرفي مي
و پرينومتري استفاده دوگانه (تحقيقاتي و درماني) دارد. با وجودي كه ابزارهاي كمي در 

در مطالعه حاضر، در  ،اي ارزش بيشتري نسبت به ابزارهاي كيفي دارد عههر مطال

درصد از مقالات  71نامه براي ارزيابي استفاده شده بود و  درصد مقالات از پرسش 89
اي همراه با بررسي كيفيت زندگي را به كار گرفته بود كه  نامه حداقل يك ابزار پرسش

تصور محققان بر اين بوده  ،است. به عبارت ديگربيانگر تأكيد محققان بر اين ابزارها 
هاي درماني بايد منجر به بهبودي يا تغيير در كيفيت زندگي بيمار شود. در  كه دخالت

  درصد جداول ثبت وقايع ادراري و در  42درصد مطالعات، از آزمون پد در  53
غلب مطالعات گيري قدرت عضلاني استفاده شده بود. در ا درصد از ابزارهاي اندازه 24

  ).2و  1ول ابيش از يك ابزار استفاده شده بود (جد
  

  ها محدوديت
 ،باشد 2000تر كه مربوط به مطالعات قبل از سال  قيقات وسيعحزمان براي ت
  .ها اين جمله را اضافه كرد توان براي محدوديت ميرو،  از اين .محدوديت بود

بررسي نشد.  2000ل مقالات مربوط به قبل از سا ،علت محدوديت زمانه ب
وضعيت ابزارهاي تحقيقاتي در مطالعات  يشود كه در مطالعات بعد پيشنهاد مي
  .هم بررسي شود 2000قبل از سال 

  
  پيشنهادها

آوري، معرفي، موارد استفاده و مختصر توصيف  هدف از انجام مطالعه حاضر جمع
ود. پيشنهاد هر يك ابزارهاي تحقيق و درمان توانبخشي مجراي تحتاني ادرار ب

شود كه هر يك از ابزارها با توجه به كاربردشان و ميزان اعتبارشان به  مي
  .هايي كه نياز به اعتبارسنجي دارد، مورد ارزيابي قرار گيرد خصوص آن

  
  گيري نتيجه

تر از ابزارهاي  با توجه به اين كه كاربرد ابزارهاي كيفي در اكثر مطالعات آسان
ها بررسي كيفيت زندگي كاربرد  نامه نبخشي، پرسشكمي است، در مطالعات توا

  .بيشتري دارد
  

  تشكر و قدرداني
) استخراج شده است. از معاونت 394575مقاله حاضر بخشي از طرح شماره (كد 

پژوهشي دانشكده توانبخشي و دفتر مجله پژوهش در علوم توانبخشي به خاطر 
  .شود همكاري صميمانه تشكر مي

  
  نقش نويسندگان

آوري  ، مسؤوليت مالي، جمعپردازي مطالعه طراحي و ايده ،پورمؤمني عليعباس
آوري اطلاعات و  جمع ،آل بويهسمانه ، و آناليز اطلاعات و ويرايش مقاله

  .را به عهده داشتندويرايش مقاله  ،هزاد ترك آناهيتا
  

  منابع مالي
ه مالي هزينداراي  ،از طرف ديگر هيچ گونه منبع مالي نداشت وحاضر مطالعه 

  .تحقيقاتي پلويك فلور تهيه گرديد اساس نياز مركز . اين مقاله بربودهم ن
  

  تعارض منافع
  .شود تضاد منافعي در آن ملاحظه نمي
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Quantitative and Qualitative Tools in Studies on Pelvic Floor Muscle Rehabilitation 
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Abstract 
 

Introduction: Rehabilitation is the treatment of choice for biomechanical problems of the pelvic floor muscle. The 
rehabilitation and assessment tools used in lower urinary tract symptoms are dependent on the pathological nature of 
the illness and the cultural background of the patient. The aim of the present study was to review and introduce the 
research and clinical instruments for rehabilitation in lower urinary tract symptoms. 
Materials and Methods: A computerized database search was performed in Pubmed, Medline, Cinhal, and Science 
Direct using the keywords lower urinary tract symptoms, urinary incontinence, rehabilitation, pelvic floor muscle 
training, over active bladder, physiotherapy. Clinical trial articles which had evaluated the effect of rehabilitation 
were included in this study. Articles written in any language other than English were excluded from the study. The 
source of each tool was determined and described, and each collection tool was evaluated. 
Results: It was found that 181 clinical trials have been published between 2000 and end of 2016; 142 articles were 
related to urinary incontinence. On prostate surgery and overactive bladder, respectively, 18 and 14 papers were 
obtained. 71% of the studies used at least one questionnaire related to the quality of life (QOL). In some researches, 
pad test and other tools were used. 
Conclusion: Although quantitative tools are utilized in rehabilitation studies, questionnaires, especially QOL 
questionnaires, have an important role in evaluations. 
Keywords: Pelvic floor muscle training, Measurement tool, Urinary incontinence, Lower urinary tract symptoms, 
Quality of life 
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of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 
Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 
1996. 

 Conference paper 
Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data 
protection, privacy and security in medical 
informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme 
TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. 
Proceedings of the 7th World Congress on 
Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, 
Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 
1992. p. 1561-5. 

- Scientific or technical report  

 Issued by funding/sponsorine agency: 
Smith P. Golladay K. Payment for durable 
medical equipment billed during skilled 
nursing facility stays. Final report. Dallas (TX): 
Dept. of Health and Human Services (US). 
Office of Evaluation and Inspections: 1994 
Oct. Report No.: HHSI-00EI69200860. 

 Issued by performing agency: 
Field NE Tranquada RE. Feasley JC. editors. 
Health services research: work force and edu-
cational issues. Washington: National 
Academy Press: 1995. Contract No.: 
AHC'PR282942008. Sponsored by the Agency 
for Health Care Policy and Research. 

 



 If the paper is old enough that it has no 
English title and abstract, translate it 
yourself and provide the article 
publication date in Georgian calendar. Use 
[Article in Persian] at the end of the 
reference to indicate that the original 
reference is in Persian. 

 Vancouver style for reference manager 
and endnote is available in JRRS website. 

- Articles in Journals  

 Standard journal article: list the first five 
authors. 

Krebs DE, Wong D, Jevsevar D, Riley PO, 
Hodges WA. Trunk kinematics during 
locomotor activities. Phys Ther 1999; 72 (7): 
505-14. 

 More than five authors followed by et al: 
Henriksen M, Alkjaer T, Lund H, Simonsen EB, 
Graven-nielsen T, Danneskiold-Samsøe B, et 
al. Experimental quadriceps muscle pain 
impairs knee joint control during walking. J 
appl physiol 2007; 103: 132-9. 

 Organization as author 
The Cardiac Society of Australia and New 
Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety 
and performance guidelines. Med J Aust 1996; 
164:282-4. 

 No author given 
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 
1994; 84:15. 

 Article not in English 
Ryder TE, Haukeland EA, Solhaug JH. Bilateral 
infrapatellar seneruptur hos tidligere frisk 
kvinne. Tidsskr Nor Laegeforen 1996; 116:41-
2. 

 Volume with supplement 
Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel 
carcinogenicity and occupational lung cancer. 

Environ Health Perspect 1994; 102 Suppl 
1:275-82. 

 Issue with supplement 
Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women’s 
psychological reactions to breast cancer. 
Semin Oncol 1996; 23(1 Suppl 2):89-97. 

 Volume with part 
Ozben T, Nacitarhan S, Tuncer N. Plasma and 
urine sialic acid in non-insulin dependent 
diabetes mellitus. Ann Clin Biochem 1995; 
32(Pt 3):303-6. 

 Issue with part 
Poole GH, Mills SM. One hundred consecutive 
cases of flap lacerations of the leg in ageing 
patients. N Z Med J 1994; 107(986 Pt 1):377-8. 

 Issue with no volume 
Turan I, Wredmark T, Fellander-Tsai L. 
Arthroscopic ankle arthrodesis in rheumatoid 
arthritis. Clin Orthop 1995; (320):110-4. 

 No issue or volume 
Browell DA, Lennard TW. Immunologic status 
of the cancer patient and the effects of blood 
transfusion on antitumor responses. Curr 
Opin Gen Surg 1993:325-33. 

 Pagination in Roman numerals 
Fisher GA, Sikic BI. Drug resistance in clinical 
oncology and hematology. Introduction. 
Hematol Oncol Clin North Am 1995 Apr; 
9(2):xi-xii. 

 Type of article indicated as needed 
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in 
Parkinson’s disease [letter]. Lancet 1996; 
347:1337. 
Clement J, De Bock R. Hematological 
complications of hantavirus nephropathy 
(HVN) [abstract]. Kidney Int 1992; 42:1285. 



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 
last references if they are consecutive. For 
example (2-5) is used when citing 
references numbered 2 and 3 and 4 and 5 
in reference list. 

 If there are more than two references for 
one sentence use “,”, “-“ and “and” if they 
are not consecutive. For example (2,4-6 
and 8) is used when citing references 
numbered 2 and 4 and 5 and 6 and 8 in 
reference list. 

 The comma or dot should be placed after 
citation. For example “The results are in 
agreement with previous studies (2-5).” 

- References 

 References should be enumerated by the 
order of appearance in the text using 
Vancouver style of referencing. 

 All the journals should be addressed by 
abbreviations in Index Medicus. This list is 
published annually in January issue of 
Index Medicus and is accessible in the 
website of national library of America 
(NLM) (http://www.nlm.nih.gov) know as 
Pubmed. 

 An original research manuscript should 
have sufficient references which ideally is 
20 references. 

 Only 10 percent of the references of a 
manuscript may be non-original work like 
narrative reviews, books (chapters), 
websites, case reports, editorials, short 
communications, short articles, etc. 

 Narrative reviews need 20-40 references 
among which at most 10% and at least 3 
references should be the original studies 
(original articles or systematic reviews) by 
the authors; otherwise they may not be 
reviewed in JRRS. 

 In the bibliography list, the sure name and 
the initials of given and middle name of 
first five authors should be written. Use 
et.al. for next authors. 

 When using some information from a 
thesis/dissertation, try to cite the articles 
from that thesis/dissertation. If the 
information has not been published in a 
paper, refer to original thesis. 

 Citing abstract is allowed only for 
abstracts presented in scientific 
conferences. Authors may not cite 
abstracts of the papers which are not 
free.  

 Citing a “personal communication” is not 
accepted unless it provides essential 
information not available from a public 
source. In this case the name of the 
person and date of communication should 
be cited in parentheses in the text 

 For papers in Persian, provide the article 
information in English as indexed by the 
publishing journal. Currently the Persian 
papers published by all scientific-research 
journals provide English “how to cite” 
section beneath English abstract of the 
paper. Use [Article in Persian] at the end 
of the reference to indicate that the 
original reference is in Persian. 



Registry of Clinical Trials (IRCT) should also 
be provided in this section. 

 Authors may acknowledge all individuals 
who collaborated in the research project 
but do not have the competence to be in 
author list. They may be named only if 
they approved their name to be displayed 
in acknowledgement section. 

 This section should be placed in title 
page. If the manuscript would be 
accepted for publication, the journal 
secretary will move this section to its 
actual place at the end of the manuscript. 

 Authors’ Contribution:  

 Contribution of each author in the 
research project and manuscript 
preparation should be clarified by their full 
name in the authors’ contribution list 

 The authorship should be assigned 
according to the National Ethic in Medical 
Research Manual and COPE Guideline 

 This section should be placed in title page 
after acknowledgement section. If the 
manuscript would be accepted for 
publication, the journal secretary will 
move this section to its actual place at 
the end of the manuscript. 

 Funding Resources 
Source(s) of support in the form of grants, 
equipment, drugs, or all of these should be 
addressed. i.e. if the study was funded by any 
institute or organization or any of the authors 
received grant, award, or any funding to take 
part in the study, it should be mentioned 
clearly  

 If the study is extracted from a 
thesis/dissertation please declare it by 
"this article is extracted from a thesis for 
(Bachelors/ Masters)/PHD dissertation in 
(subject/major) by (student name), 
registered at (university name) (thesis 

approval code in the university)". Thesis 
complete information include thesis code, 
student name and academic position are 
required. 

 If the study is extracted from a research 
project other than a thesis/dissertation 
declare it by "this study has been funded 
by university name/research 
institute/funding organization (Grant 
Number: project registration code)". 
Complete information of research project 
including code and supporting organization 
should be written. 

 This section should be placed in title page 
after authors’ contribution section. If the 
manuscript would be accepted for 
publication, the journal secretary will 
move this section to its actual place at the 
end of the manuscript. 

Example: the study has been funded as a part 
of thesis for Masters degree in Physical 
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 



 All charts should have Error bar (The 
amount of error bar is equal to standard 
deviation). 

 Significant differences should be denoted 
with star sign in the chart and significance 
level and concept of star should be 
explained in chart caption. 

 Authors should prevent write numbers (1 
and 2 and …) in the chart for reference to 
chart subscript and should use **, ++, 
‡instead. 

 Horizontal and vertical axis title should be 
in Persian and the measurement unit 
should be written in parenthesis. 

 Each chart should be 203×254 mm (8×10 
inches) 

 Only 5 charts are permitted in each 
manuscript. 

Example: Chart design, caption and footnote 
and the way for introducing a graph in text in 
JRRS  

 

 

 

 

 

 

 Discussion:  
In discussion section the results will be 
discussed and compared to the results of 
relevant studies.  

 The first paragraph of discussion should 
briefly explain main results of the study 
and mention acceptance or rejection of 
the hypotheses. 

 Authors should not compare results with 
the results of a review or case study 
article although they may mention these 
types of research papers if needed.  

 It is not sufficient to only write down the 
similarity or difference in the present 
findings and findings from other studies. 
The possible causes of these similarities 
and variations should be discussed 
completely. 

 The discussion should not be more than 
2000 words. 

 Limitations: 
This section includes problems that author 
faced while doing the research project and 
were not able to cover them properly. For 
example if study power is low, little sample 
size should be explained with scientific and 
logical reasons. Limitations should be written 
and explained clearly. Please avoid listing 
limitations. 

 Suggestions: 
It include relevant topics that investigating 
about them may help to promote present 
knowledge in the discussed context of present 
study. In the other word, the results of the 
suggested studies in conjunction with the 
result of the present study, can improve our 
understanding of the discussed topic. 
Suggestions should be written and explained 
clearly. Please avoid listing suggestions. 

 Conclusion:  
Short and useful summery of the results and 
discussion without explaining why such 
conclusion be obtained (it should be 
explained in discussion part completely) may 
be presented in this section. 

 Acknowledgement: 

 For all human studies especially clinical 
trials, a registry number like Iranian 



 Table’ title should be written at top of the 
table.  

 Table explanation including explanation of 
the symbols,… should be written in table 
caption under the table. 

 Table should be designed by font size 10 
“BMitra” (font size 8 Times New Roman 
for English terms) and single line spacing. 

 Table cell should be centered horizontally 
and vertically 

 The font of title of each row and column 
should be in bold 

 Unit of measurement should be written in 
parenthesis next to the parameter. 

 Abbreviations are not allowed in tables 
except for commonly used ones like 
BMI,… 

 Significant differences should be denoted 
with * in the table and significance level 
and concept of star should be explained in 
table caption under the table.  

 Authors should prevent superscript 
numbers (1 and 2 and…) inside tables for 
reference to table caption. Using symbols 
like **, ++, ‡ are recommended instead. 

 Except in very important occasions, results 
that have been written in tables, should 
not be repeated in the text. 

 Standard deviations should be following ± 
next to the mean and should not be 
written in separate column or in the 
parenthesis. 

 Important statistics like “t” or “F” should 
be presented properly. If they may not be 
included inside the table, explain them in 
the text 

 Only 5 tables are permitted in each 
manuscript 

Example: Table design, caption and footnote 
and acceptable way for introducing a table in 
text in JRRS 
 

 

 

 

 

 

 

Figures:  

 Every single figure will be counted as 300 
words 

 Figures should be orderly enumerated in 
the text.  

 Figure’ title and captions should be 
written below them. 

 If needed every figure should provide a 
clear scale on its right bottom corner 

 Figures should be colored but clear in 
Bitmap or PNG format with resolution 
equal to 500 dpi. 

 High quality figures should be inserted in 
text in their original resolution without 
compression.  

 Each figure should be 203×254 mm (8×10 
inches) 

 Only 5 figures are permitted in each 
manuscript. 

Charts  

 Every single chart will be counted as 300 
words 

 Charts should be orderly enumerated in 
the text.  

 Chart’ title and captions should be written 
below them. 

 Charts should be colored in good contrast 
but clear in Bitmap or PNG format with 
resolution equal to 500 dpi. 

 3D charts are not allowed 



Ethical Review: If applicable, the relevant 
institutional review boards or ethics 
committees that approved the research 
protocol should be named clearly. If human 
studies, taking written informed consent from 
all the participants is required. For animal 
studies, the housing and scarifying method 
should be clarified. For all human studies 
especially clinical trials, a registry number like 
Iranian Registry of Clinical Trials (IRCT) should 
be provided. 

The scientific degree (not academic position: 
for example rheumatologist or Masters in 
Speech Therapy) identity of those who collect 
and/or analyzed the data 

Note: with regard to the law that prohibits 
intervention in the treatment by non-medical 
experts, JRRS only reviews those 
interventional manuscripts that the 
corresponding author is a certified registered 
medical or paramedical specialist and has no 
legal ban for medical intervention. 

Statistical Analysis: the statistical methods 
should be explained in the way that a 
knowledgeable reader may verify the 
reported results if they have access to the 
original data. Discuss the methods for 
determining the distribution of the data, 
statistical strategy for analyzing data with 
normal and other distributions, 
randomization, assignments and matching 
strategies,  blinding methods (if any), power 
analysis, complications of treatment, numbers 
and timing of observations, number and 
timing of interventions, losses to observation 
(such as dropouts from a clinical trial) and 
their reasons. Define statistical terms, 
abbreviations, and symbols clearly. 

 Results: 

In this part, it is necessary to provide a table 
containing the demographic characteristics of 
the sample at first. 

 All clinical and other measures should be 
presented according to International 
System of Units (SI). For example mmHg 
for blood pressure or Celsius for 
temperature 

 All decimal numbers should be written 
with discriminator. Please avoid dot or 
comma instead of discriminator. Example: 
2/2 

 If a questionnaire or checklist is used, it is 
necessary to be attached. For validated 
questionnaires, it is sufficient to provide 
their psychometric properties (validity and 
reliability of English and Persian version) 
with reference. 

 If an illustration has been taken from 
other resources has been used in the 
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.  



be accepted for publication, the journal 
secretary will move this section to its 
actual place at the end of the manuscript. 

 The running title: to be showed in the top 
of article pages (at most 8 words). 

 If the manuscript is duplicate or re-
publication of a previously published work 
(not in IUMS English journals), the first 
article must be mentioned in the title page 
properly. For example:  “This article is 
based on a study first published as [title of 
the first publication], appeared in [title of 
the first journal, Journal number, journal 
issue, start page-end page].” 

B) Structured Abstract 
Provided in separated page, abstract text is 
limited to 6 paragraph and maximum 300 
words. In a separate page after Persian 
abstract its accurate translation should be 
presented in 6 paragraphs not more than 300 
words.  

 Title 

 Introduction: the originality, essence, 
innovation and the aim of the study 

 Materials and Methods: sampling 
strategy, data collection and 
analysis/observational methods 

 Results: specific data and the exact 
Pvalues are required 

 Conclusion: the emphasis on the new 
aspects and main application and 
achievements of the study 

 Keywords: 3-5 keywords or short terms 
from the Medical Subject Headings: MeSH 
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh). 
Persian keywords are preferred to be 
translation of MeSh terms. 

 Case reports need unstructured abstract 
containing a summary of report without 
specific headline but including the main 
corpus knowledge of the report. It should 
not exceed 150 words. 

 Letters to editors do not have abstract 

C) Manuscript Body:  

 Introduction 
Introduction should clarify the essence, 
importance, background, a review of the 
literature in that specific context, present 
scientific gap, and the necessity of the present 
research, the goal of study and researcher 
main hypothesis (not more than 700 words). 

 Materials and Methods: 
This part should be written in detail. Type and 
design of the study, sample size estimation, 
sample selection, evidenced inclusion and 
exclusion criteria (the eligibility of 
experimental subjects), pilot study (if 
applicable), outcome measures, type and 
procedure of interventions and evaluations, 
ethical considerations and statistical analysis 
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. 



Note 3. When submission has been 
completed, every author receives an email 
notification. They are supposed to approve 
their position in the author list by clicking on 
the link in the email. If they do not confirm 
their position within 72 hours the journal 
suppose the authors are agreed with the 
uploaded order of the authors 

 After submission, any change in authors’ 
count and order including adding or 
omitting one or more authors must be 
requested formally. This is the 
responsibility of the corresponding author 
to obtain signed permission from authors 
who were included in the previously 
submitted cover letter and send a formal 
request to journal’ email address. The 
signed permission and new cover letter 
should be attached to the request. JRRS 
follows COPE guidelines in this respect. 
COPE flowcharts are accessible in journal’ 
website.  

Affiliation 
Academic Degree, Research Center, 
Department, Faculty, Institute, City, Country 

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 



website, separately as a file entitled “Title 
Page” in supplementary files section in 
order to prevent any conflict of interest 
for journal reviewers. The manuscript 
should not provide any information about 
the authors’ team. 

Important Note: the authors usually add the 
title page at the beginning of revised version 
of the manuscript after applying the 
reviewers’ comments.  

This is the responsibility of corresponding 
author to avoid this mistake before 
submitting the revised version and the “reply 
to reviewers” letter. Including author’ 
information in the revised file or contacting 
the potential reviewers in person will result 
in immediate irreversible rejection of the 
manuscript regardless the review phase it 
was in.  

Authorship 
As stated in the Uniform Requirements for 
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals, 
being listed as an author in a manuscript 
requires substantial contributions to all of the 
following sections: 
a) Conception and design, or analysis and 

interpretation of data 
b) The drafting of the manuscript or critical 

revision for important intellectual content 
c) Final approval of the manuscript to be 

published.  

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 
filled and submitted along with the 
manuscript.  

 Authors order and position is determined 
by the authors team as presented and 
signed in author approval table in cover 
letter 

Note 1. Authors order and position is MUST 
be the same in cover letter and in online 
authors list. The authors name and position 
will be adopted exactly as has been filled in 
the online form during manuscript submission 

Note 2. It is the corresponding author 
responsibility to fill the online list exactly 
according to the cover letter. 



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.  

Manuscript Submission 
 The Manuscript must be submitted in JRRS 

webpage (www.jrrs.ir). Manuscripts that 
sent via post or email will not be 
considered.  

 A cover letter signed by the corresponding 
author should provide full contact details 
(include the address, telephone number, 
fax number, and Email address) of all the 
authors in the same order they have 
appeared in the manuscript. The cover 
letter is required to briefly explain the 
innovation and originality of the paper and 
how the manuscript would satisfy journal 
readers. Each author is required to sign in 
the signature column in front of their own 
details in the table. The pre-defined form 
for cover letter is available as a link when 
you start the submission. You can also 
download it from faculty website at 
rehab.mui.ac.ir  

 The corresponding author should 
download and sign the publication ethic 
form to make clear that the final 
manuscript has been seen and approved 
by all authors, the authors accept full 
responsibility for the design and conduct 
of the study, had access to the data, and 
controlled the decision to publish and that 
the manuscript is not under submission 
elsewhere and has not been published 
before in any form. The form is available 

as a link when you start the submission. 
You can also download it from faculty 
website at rehab.mui.ac.ir 

 The Manuscript should be on A4 paper 
with 3.5 cm vertical and 2 cm horizontal 
margins. 100% character scale and 
normal character space are requested. 
font size 12 “BMitra” (font size 10 Times 
New Roman for English terms), single line 
spacing, single column design using office 
2007 software (saved in .docx format not 
.doc or .rtf) are essential. No indentation 
of the first line is allowed. The manuscript 
should have Persian page number in the 
middle of the page bottom. 

 Line number should be shown at right side 
of page from beginning (title) to the last 
line, continuously. 

 Authors must prevent verbal translation. 
Commonly used specialized terms must be 
appeared in Persian for example tibia, 
frequency and… If authors do not have a 
good Persian equivalent for the English 
term, they should use the English term in 
English. 

 The abbreviations should be introduced in 
parenthesis following the complete word 
or phrase for the first time.  

 JRRS has no footnote. 

 It is a MUST to submit 2 title pages, one in 
Persian and one in English, exactly 
according to the example in the JRRS 



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”. 

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. 

 
 
 
 
 



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).  

Note 1. Fast tracking also requires processing 
fee equal to 500000 IRR to the 
aforementioned account.  

Note 2. Processing fee for fast tracking 
manuscripts from with IUMS affiliated authors 
and others is the same.  

Note 3. For fast tracking of the manuscript the 
authors are required to upload the processing 
receipt as a supplementary file during 
manuscript submission. It is specifically 
essential to include the payment ID of JRRS 
(1041 1300 0000 0011) with the manuscript 
ID in the receipt. Besides, the corresponding 
author must sign an upload the formal 
commitment form for covering publication 
charge difference and upload it as a 
supplementary file. The receipt should be 
uploaded as a supplementary file during 
manuscript submission. Otherwise the receipt 
will not be approved and the authors must 
pay the fee again. The previous fee is not 
refundable.   

Note 4. To avoid extra payment by the 
authors, upon approval of the manuscript by 
the technical editor, JRRS will notify the 
corresponding author about the fast track fee. 
The corresponding author must pay the half 
of the fast track fee within a day of the 
announcement, just according to the journal 
announcement and upload the receipt in 
supplementary section of the manuscript 
page and fax/email the notification to JRRS 
office. Without the receipt the peer review 
process may not be started and the 
manuscript will be processed routinely. 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 5. This payment does not necessitate 
JRRS to accept the manuscript. 

Note 6.  The final decision will be announced 
within 4 weeks from beginning of the peer 
review process. 

Note 7. The remaining part of the fast track 
fee will be charged before announcing the 
final decision on the manuscript through peer 
review process in JRRS. JRRS shall notify the 
corresponding author and they must pay the 
fee within one day of the announcement, 
upload the receipt in supplementary section 
of the manuscript page and fax/email the 
notification to JRRS office. Without the receipt 
the final decision will not be announced. It is 
specifically essential to include the payment 
ID of JRRS (1041 1300 0000 0011) with the 
manuscript ID in the receipt otherwise the 
receipt will not be approved and the authors 
must pay the fee again. The previous fee is 
not refundable.   

Note 8. Fast track fee is not refundable.  

Article Types: 
A) Original Articles: they are the results of an 
original scientific research by the author(s). 
These manuscripts should have 2500 words. 
Maximally four tables and illustrations are 
acceptable. They must have less than twenty 
references. The Majority of the references are 
required to be published within last 10 years. 
The same rules will be applied for qualitative 
manuscript although word limit is up to 3000 
words. The manuscript must have 
introduction, methods, results and discussion.  



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. The corresponding 
author must pay the fee within two days of 
the announcement, upload the receipt in 
supplementary section of the manuscript 
page and fax/email the notification 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.   

- Fast publication (fast track) fee 
Fast tracking of the manuscript may be 
started if the authors formally request for it. 
The manuscript will be charged twice the 



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. 



political, or academic “Conflict of Interest” 
that would potentially affect their judgment. 

F) Plagiarism   
The authors are not allowed to utilize exact 
text or illustration of previously published 
papers, book, monograph, etc. without proper 
citation and formal permission from the legal 
owner.  JRRS uses plagiarism detecting 
software for English and Persian texts and 
reacts to any misbehavior according to the 
guidelines by the Uniform Requirements for 
Manuscripts Submitted to Biomedical 
Journals, COPE, National Ethic Guideline for 
Medical Journalism and Declaration of 
Tehran. 

G) Copyright 

 The manuscript is not allowed to contain 
any image or text that is previous 
published or is under consideration 
elsewhere. The same constraint is applied 
for the abstracts presented in any 
scientific meeting that have exactly the 
same title and text.  

 Noun of the essential data of the study 
including tables, graphs or figures, etc. are 
not allowed to be published previously or 
be submitted in any other 
national/international journal or scientific 
meeting at the same time  

 The whole or part of the manuscript or 
any essential data of the study including 
tables, graphs or figures,… are not allowed 
to be submitted in any other 
national/international journal or scientific 
meeting before the final decision by the 
JRRS editorial team to be announced 
formally.  

 The authors are required to submit the 
manuscript along with the copies of all 
closely related works in order that the 
journal considers them.  

 It is the responsibility of the authors to 
obtain formal permission from copyright 
holders and submit the written original 
permission letters for all copyrighted 
material used in their manuscripts. 

 The journal allows the author(s) to 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. 



should be cited properly. For example:  
“This article is based on a study first 
published as [title of the first publication], 
appeared in [title of the first journal, 
Journal number, journal issue, start page-
end page].” 

 Publication of accepted manuscripts may 
not holdup waiting for publication of their 
translation in other international or 
English journals. JRRS starts publication 
process for accepted manuscripts 
immediately to distribute them in the first 
issue ahead.  

 The corresponding author is responsible 
for informing JRRS editor about previous 
publication of the English version of the 
submitted manuscript and is supposed to 
attach the approval letter from the editor 
of the first journal as a supplementary file 
for the submitted manuscript. 

 JRRS will immediately reject any 
manuscript submitted in journal’ website 
that was previously published in other 
languages without formal notification 
from corresponding author. The least 
punishment will be blacklisting of all the 
members of the authors’ team. If the 
manuscript has been accepted or 
published, it will be retracted immediately 
due to ethical violation. 

According to the directive by the Board of 
Trustees of the IUMS, articles published by 
any journals in IUMS may not be published in 
another language by other journals in the 
university i.e. Persian articles in university’ 
journals may not be translated and published 
by English journals of the university and vice 
versa.  

C) Protection of Patients’ Rights to Privacy 
The authors are not allowed to use personal 
information or photography of their study 

participants without informed consent. 
Identification information should not be 
published in written descriptions and 
photograph may not be used without covering 
subject’ face or eyes unless the information is 
essential for scientific purposes and the 
subject (or parents, counsel or legal guardian) 
signed written informed formal consent for 
publication. For taking the informed consent, 
the final version of the manuscript has to be 
shown to the subject before submission. 
Subjects’ data should never be altered or 
falsified in an attempt to attain anonymity. 
Complete anonymity is difficult to achieve, 
and informed consent should be obtained if 
there is any doubt. For example, masking the 
eye region in photographs of subjects is 
inadequate protection of anonymity. 

D) Ethical Considerations 
As a member of COPE, JRRS follows COPE’s 
flowcharts and guidelines in dealing with any 
ethical misbehavior. The Journal also follows 
the guidelines mentioned in the Uniform 
Requirements for Manuscript Submitted to 
Biomedical Journals, National Ethic Guideline 
for Medical Journalism and Declaration of 
Tehran (all are available in JRRS website). The 
research that involves human beings or 
animals must adhere to the principles of the 
Declaration of Helsinki. 
(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, 



Issues to Consider before 
Submitting a Manuscript 
A) Redundant or Duplicate Publication 
Redundant or duplicate publication happens 
by publishing a paper that overlaps 
significantly/completely with an already 
published article of the same (team of) 
author(s). 

This is an ethical violation to international 
copyright laws, ethical conduct, and cost 
effective use of resources.This is not the case 
for the journal considering a paper that has 
been rejected previously by another journal. 
Also this is not the case when a complete 
report follows publication of a prelude report 
for example when an abstract or poster 
displayed for colleagues at a professional 
meeting.  

It does not put a stop to journals considering a 
paper that has been presented at a scientific 
meeting but not published in full or that is 
being considered for publication in a 
proceedings or similar format. Press reports of 
scheduled meetings will not usually be 
regarded as breaches of this rule, but such 
reports should not be amplified by additional 
data or copies of tables and illustrations. 

When submitting a manuscript, the author 
should clearly inform the editor about all 
submissions and previous reports that might 
be regarded as redundant or duplicate 
publication of the same or very similar work. 
The author should alert the editor if the work 
includes subjects about which a previous 
report has been published. Any such work 
should be referred to and referenced in the 
new paper. Copies of such material should be 
included with the submitted paper to help the 
editor decide how to handle the matter. 

Without such announcement, editor may 
react properly according to the journal’ policy, 
Committee of Publication Ethics (COPE), 
manuals and National Ethic Guideline for 
Medical Journalism; the least would be quick 
rejection of the submitted manuscript. 

* This Guideline is adjusted to Uniform 
Requirements for Manuscripts Submitted to 
Biomedical Journals 
(http://www.icmje.org/#privacy), originally 
written by International Committee of 
Medical Journal Editors (ICMJE) according to 
the Vancouver Format last updated in 
February 2007. 

B) Acceptable Translation of Previously 
Published Article 

Since secondary publication in another 
language, especially in other countries, is 
internationally acceptable, JRRS editorial team 
accepts this act only if all of the following 
conditions are met. 
o The authors have received approval from 

the editors of both journals.  
o The editor concerned with secondary 

publication must have a photocopy, 
reprint, or manuscript of the primary 
version. 

o The priority of the first publication should 
be respected by a publication interval of 
at least one week (unless specifically 
negotiated otherwise by both editors). 

o The secondary manuscript is intended for 
a different target population 

o The secondary manuscript be an 
abbreviated version of the first publication 
however, truly reflects the data and 
interpretations of the primary version. 

o In the title page of the secondary 
manuscript, the readers, peers, and 
documenting agencies are informed that 
this paper has been previously published, 
in whole or in part; the first publication 
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS 
 

Journal of Research in Rehabilitation Sciences 
(JRRS) is a peer-reviewed scientific journal 
published by the Faculty of Rehabilitation 
Sciences, Isfahan University of Medical 
Sciences (IUMS), Isfahan, Iran.  

This bimonthly online journal is in Persian 
language and covers basic and applied articles 
in the field of rehabilitation sciences. The 
articles are aimed to improve understanding 
of the mechanism, pathogenesis, progression 
and prognosis of neuro-musculo-skeletal or be 
related to a new approach into assessment, 
diagnosis, treatment, therapeutic or 
supportive intervention and rehabilitation 
strategy. JRRS provides rationally sound 
information, which is practical in clinic and 
research.  

First published in winter 2006, Journal of 
Research in rehabilitation Sciences was 
approved as a Scientific journal by 
Commission on Medical Journals, Iran’ 
Ministry of Health, Treatment and Medical 
Education in May, 2011. According to the 
latest rankings of Iran’ medical journals by the 
Commission in 2013, JRRS was approved by 
the highest degree among scientific journals 
in the rehabilitation field in Iran. 

JRRS provides original research and clinical 
information in the field of rehabilitation 
sciences including original basic or applied 
researches, systematic or narrative reviews, 
case studies, case series, single subject 
studies, letter to editors, educational or 
theoretical debate articles, brief reports or 
protocols and reviews on recently published 
books. Among the submitted manuscripts, 
those with original concepts will be assigned 
for review only if neither the manuscript nor 

any part of it like essential substance, tables, 
or figures has been or will be published or 
submitted elsewhere before appearing in the 
Journal. These manuscripts will be reviewed 
and the final editorial decision will be send to 
the corresponding author in the shortest 
possible time.  

The target population of Journal of Research 
in Rehabilitation Sciences consists of the 
students and professionals in the field of 
rehabilitation sciences including physical 
therapy, Orthotics and Prosthetics, Speech 
Therapy, Audiology, Audiometery, 
Optometery, Occupational Therapy, Sport 
Sciences, Physical Education, Musculoskeletal 
Biomechanics, various medical specialties like  
Physical Medicine and rehabilitation, 
Orthopaedics, Rheumatology, Neurology, 
Neurosurgery, Cardiology, Cardiopulmonary 
Specialists, …, Rehabilitation nurses and all 
other related majors. The published articles 
will be indexed in World Health Organization 
(WHO-EMRO Index Medicus)1, Islamic World 
Science Citation(ISC)2, Scientific Information 
Database(SID)3, Iran’ Magazines Information 
Database (Magiran)4, Iran Periodical Journal 
Database5 and are retrievable in Google 
Scholar (http://scholar.google.com). 

Enthusiasts and researchers in the field of 
rehabilitation sciences and other related fields 
are encouraged to submit their manuscripts 
electronically to this open access journal. 

                                                      
1
http://applications.emro.who.int/library/imjournals/D

efault.aspx?id=45  
2
 http://www.isc.gov.ir 

3
 http://fa.journals.sid.ir/JournalList.aspx?ID 

4
 http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=4474 

5
 https://search.ricest.ac.ir/ricest  
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