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

بايد در نظر دستنوشته مواردي كه قبل از ارسال 
  داشته باشيد

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

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

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

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

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

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

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

  جديد تصميم مناسبي دستنوشته سردبيري بتواند درمورد 
  اخذ نمايد. 

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

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

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

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

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

)Uniform  Requirements  for  Manuscripts 

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

 :httpدر شهر ونكور كانادا ( 2007

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

 انتشار به زبان دوم .2

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

 نموده باشد

o يافت كرده باشددبيران هردو مجله موافقت كتبي دراز سر 

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

 نموده باشد

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

 و بدون توافق آنها قانوني نمي باشد. 

o  مقاله اول متفاوت  ترجمه شده از دستنوشتهجامعه هدف در
 باشد 

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

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

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

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

 لين شماره ممكن قرار خواهد گرفتدر او

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

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

ه زبان فارسي را همزمان با انگليسي زبان با چاپ مقاله ب
 به دفتر مجله ارسال نمايددستنوشته ارسال 
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  اگر در طي فرآيند داوري مقاله اي، مجله پژوهش در علوم
توانبخشي از چاپ شدن آن مقاله در يك مجله انگليسي 

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

 تيم نويسندگان در ليست سياه مجله وارد مي شوند. 

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

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

 .گردد

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

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

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

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

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

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

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

  شناسايي ماندن وي كافي نباشد. 

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

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

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

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

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

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

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

  باشد.

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

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

 ثير بگذارد صادقانه اعلام نمايندتأ

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

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

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

  نمود.پزشكي و معاهده تهران برخورد خواهد 

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

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

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

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

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

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

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

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

 .ارسال گردددستنوشته ضميمه 
  مجله پژوهش در علوم توانبخشي

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  انتشار مقالات دريافتي خواهد گرديد

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

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

  شرح زير مي باشد

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

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

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

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

قبلي نويسنده  و بدون عودت وجهگرفت نخواهد قرار تائيد 
   هزينه خواهد بود.پرداخت مجدد مجبور به 
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به دفتر  دورنگار ارسال اسكن فيش از طريق ايميل ياتبصره. 
  مجله غيرقابل قبول مي باشد

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

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

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

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

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

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

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

   ارسال نخواهد شد و توسط كارشناس فني رد خواهد شد.

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

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

  از زمان ارسال از دور خارج خواهد شد.

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

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

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

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

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

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

  ارسال نمايند. 

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

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

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

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

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

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

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

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

  1394  1396    

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

  (ريال) ***

 500به ازاي هر 
كلمه اضافي 

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

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

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

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

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

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

 خواهد بود. 

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

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

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

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

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

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

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

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

  دستنوشته كاسته نخواهد شد.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  . نخواهد گرديد

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

  با يكديگر نخواهند داشت.  

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

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

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

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

  هد شد. زمان اعلام پذيرش دستنوشته اخذ خوا

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

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

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

  ارسال دستنوشته جهت داوري معمول خواهد شد

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

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

  .نويسندگان يكسان است

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

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

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

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

  هزينه خواهد بود. پرداخت مجدد ور به نويسنده مجب

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

   .دستنوشته نمي باشد

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

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

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

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

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

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

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

  . صادر نخواهد گرديد وجود اين فيش نامه پذيرش

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 و مرور سنتي يكسان است

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

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

 شامل مقدمه، گزارش مورد و بحث باشد.

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

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

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

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

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

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

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

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

 قابليت چاپ در مجله را دارد. 

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

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

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

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

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

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

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

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

  شود. پذيـرفته مي

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

 دستنوشته

 نوع مقاله
(شامل كليه اجزاي مقاله *سقف واژگان

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

 كلمه محاسبه خواهد شد) 300
 سقف منابع ومĤخذ

 400 1 5 نامه به سردبير
 1000 5 10 گزارش مورد

 1000 2 10 مقاله كوتاه

 2500 4 20 مقاله اصلي

 3000 4 20 تحقيقات كيفي

 40 بدون محدوديت 7000 مقاله مروري

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

  دست نوشتهارسال 
تنها در صفحه الكترونيكي دوماهنامه به آدرس دستنوشته  ارسال

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 در اين مجله زير نويس استفاده نمي شود . 

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

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

 اطلاعات در مورد تيم نويسندگان وجود داته باشد.

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

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

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

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

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

 مي گردد. رد تخلف اخلاقي نويسندگان 

  صلاحيت نويسندگي
لعمل يكسان سازي دستنوشته هاي دستورا همچنان كه در

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

  همكاري داشته اند

 طراحي مطالعه تحليل و تفسير داده ها 

  نگارش شده با ارائه دستنوشته يا بازبيني دستنوشته تنظيم
 نظر تخصصي

 براي ارسالدستنوشته يد محتوي نسخه نهايي تأي 

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

 قرار گرفته است. 

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

  كامل و نقشي كه داشته اند مورد تقدير نمود. 

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

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

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

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

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

 فراهم كردن تجهيزات و نمونه هاي مطالعه 

 ي داده هاجمع آور 

 تحليل و تفسير نتايج 

 خدمات تخصصي آمار 

  از نظر مفاهيم علميدستنوشته ارزيابي تخصصي 

  نهايي جهت ارسال به دفتر مجلهدستنوشته تأييد 

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

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

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

نويسندگان تعيين  تيم توسط ،تك نويسندگان رسيده است
 مي شود

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

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

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

  مطابق ترتيب آن در نامه درخواست بررسي دستنوشته است

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

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

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

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

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

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

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

  مشاهده مي باشد. 

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

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

 ,Professor: ايران ـ مثال انگليسي اصفهان، اصفهان،

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

Sciences, Isfahan, Iran(  

  دست نوشتهساختار 
  بخش هاي اصلي يك مقاله پژوهشي اصيل 

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

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

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

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

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

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

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

 وي  كشيدن خط زير نامبا  نويسنده مسئول مكاتبات
 مشخص شده باشد 

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

 محل اصلي خود در انتهاي مقاله منتقل خواهد شد

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

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

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

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

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

 خواهد شد 

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

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

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

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

 Structured( فارسي و انگليسي چكيده ساختاردار .2

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

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

  آورده شود.جداگانه 

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

 انجام مطالعه

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

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

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

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

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

 . باشند MeSh Termsكليدواژه هاي فارسي ترجمه 

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

 اصلي مطالعه را بيان نمايد 

 نامه به سردبير چكيده ندارد   

 دستنوشته بدنه .3

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

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

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

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

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

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

 ر شود.نام دستگاه ذك

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

 ساخت ذكر شوند.

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

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

 ساخت ذكر شود شهر و كشور محل

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

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

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

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

 .گردد

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

پ در مجله پژوهش در علوم توانبخشي قابليت بررسي و چا

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

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

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

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

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

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

    صحيح توضيح داده شوند. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 تشكر نمايند. تقدير و تشكر،

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

 خود در انتهاي مقاله منتقل خواهد شد

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

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

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

 تك تك نويسندگان برقرار باشد 

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

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

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

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

 روشني ذكر گردد. 

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

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

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

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

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

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

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

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

 در انجام اين تحقيق شركت نمودند. 1391زندگي در سال 

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

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

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

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

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

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

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

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

ل اصلي خود در انتهاي ، توسط دفتر مجله به محنوشته
 مقاله منتقل خواهد شد 
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 منابع و استنادات .11

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 دستنوشته شماره گذاري شود

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

 Indexتنظيم شود. اين فهرست سالانه در شماره ژانويه 

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

دسترسي  شناخته مي شود قابل PubMedكه با عنوان 
 است.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 پرانتز در متن مشخص شود. 

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

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

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

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

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

  قابل دانلود است. مجله در سايت 
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   فرآيند داوري همتايان
صحت املايي و نگارشي و گرته موظف است از نويسنده مسئول 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  مسئول ارسال خواهد شد.

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

  شد. 

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

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

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

  سردبيري و داوري مي باشند. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  زمان محاسبه نخواهد شد.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  مسئوليتي متوجه دفتر مجله نخواهد نمود. 

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

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

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

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

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

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

  اشد. ب

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

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

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

اصلاح اشكالات احتمالي پس از اين زمان به هيچ عنوان 
   وجود ندارد.
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 یادگیری مهارت حرکتی در کودکانتأثیر دستکاری قیود تکلیف بر 
 

 3یشهباز یمهد، 2مقدم اکبر جابری علی ،1ها یصحبت محمد

 

 چکیده

شده و  بندی تأثیر تمرین با تجهیزات مقیاسپژوهش حاضر با هدف بررسی  گیرد، می قرار تأثیر تحت قیود وسیله به  مهارت اکتساب که  با توجه به این :مقدمه

 .یادگیری مهارت پرتاب آزاد بسکتبال در کودکان انجام گردیداستاندارد بر 

 در گیری روش نمونه ساله به  12-10آموز دوره ابتدایی  دانش 02آزمون بود.  و پس آزمون این مطالعه از نوع نیمه تجربی همراه با مراحل پیش ها: روشمواد و 

 جلسه و در هر جلسه  5قرار گرفتند. مرحله اکتساب،  استاندارد و شده بندی  تمرین با تجهیزات مقیاس در دو گروه به صورت تصادفی و انتخاب شدند دسترس

در  6متری انجام گرفت. آزمون انتقال با توپ اندازه  25/3و  02/0، 62/0به ترتیب با ارتفاع حلقه  7و  6، 5های اندازه  ها با توپ کوشش انجام شد. آزمون 52

ها با استفاده از  ادهساعت بعد از آخرین جلسه اکتساب صورت گرفت. د 02دقیقه پس از آخرین کوشش و آزمون یادداری نیز   12آخرین روز اکتساب و 

 .تجزیه و تحلیل گردید 25/2داری  در سطح معنی Paired tو  Independent tمرکب،   واریانس های تحلیل  آزمون

  پرتاب گروه. با این وجود، الگوی (P > 25/2اشت )ها وجود ند داری بین گروه ها در آزمون یادداری و انتقال، تفاوت معنی بر اساس مقایسه دقت گروه :ها یافته

 .بود استاندارد  گروه از بهتر شده بندی  مقیاس تجهیزات با تمرین

 .شود میبهتر الگوی حرکت در کودکان  گیری شده، باعث شکل بندی  استفاده از تجهیزات مقیاس گیری: نتیجه

 تجهیزات ،بندی ، مهارت حرکتی، کودکان، مقیاسقیوددستکاری  ها: کلید واژه

 

ی پژوهش در علوم توانبخش. یادگیری مهارت حرکتی در کودکانتأثیر دستکاری قیود تکلیف بر  .اکبر، شهبازی مهدی مقدم علی جابری ،محمدها  صحبتی ارجاع:

 61-66(: 2) 13؛ 1396
 

 81/1/8931: رشیپذ خیتار 81/8/8931: افتیدر خیتار

 

 مقدمه
 هترب های روش کشفدر جستجوی  همواره حرکتی، یادگیری حیطه در مطالعات
که ادبیات پیشینه در  طوری   بوده؛ به ها مهارت به یادگیری کمک برایآموزش 

های  ها و تدارک فرصت ای در مورد ساختار تمرین ملاحظه این زمینه، دانش قابل 
 تمرین در جهت آموزشی های و به محیط (1)یادگیری ارایه کرده است 

 حصول بارتباط بالایی اآمیز  موفقیت تمرین چرا که کند؛ می توصیهآمیز  موفقیت
های مؤثر  . در این میان، بررسی و جستجوی راه(2)دارد  حرکتیهای  مهارت

های حرکتی، از این مسأله  مهارت بازتوانی و شناختی بخشی عصب برای توان
 مستثنی نیست.

وسیله  (، اکتساب مهارت به Constraints-led) بر اساس رویکرد قیود محور
از تجهیزات  جا که از آن و گیرد قیود فرد، محیط و تکلیف تحت تأثیر قرار می

بندی تجهیزات  ، مقیاس(3، 4)شود  محسوب می فیمربوط به تکل ودیانواع ق
(Scaling equipment)  دستکاری قیود تکلیف است و روشی را که مهارت در

راهکار مناسبی  رسد و به نظر می (5)دهد  شود، تحت تأثیر قرار می آن اجرا می
 باشد. آمیز بودن تمرین می برای تسهیل مهارت و افزایش احتمال موفقیت

در طراحی  محیط( و تکلیف )فرد قیود از استفاده، پویا های بر اساس سیستم

 الگوهای فضا آن در که شود تمرین، باعث ایجاد سودمندترین فضای حالتی می

در خصوص و همکاران  Davids .(3، 4، 6) کنند پیدا ظهور توانند می کارامد حرکتی

ها در  بندی تجهیزات و ابزار ورزشی معتقد هستند که یاد گیرنده فواید مقیاس

کنند که  به صورت مؤثری کسب میحرکت را  -صورت جفت شدن، اطلاعات

ها باشد. همچنین، به کارگیری این  بدنی آن ابزارهای تمرینی بر اساس مقیاس 

تواند برای محدود کردن الگوی حرکت یاد گیرنده جهت افزایش و  تجهیزات می

 تواند دیگر، دستکاری قیود می بیان  . به (6)ارتقای اکتساب مهارت استفاده شود 

 یاد گیرنده حرکت الگوی تغییر باعث و دهد قرارتأثیر  تحت را مهارت تولید نتیجه

یاد  توانند می مربیان رو، از این  (.3 ،7دهد ) افزایش را مهارت اکتساب و شود

 .کنند راهنمایی تکلیف به مربوط قیود تغییر طریق از را گیرندگان

 مقاله پژوهشی
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شده  شده ذکر  بندی  دلایل دیگری نیز برای استفاده از تجهیزات مقیاس
که استفاده از این تجهیزات، باعث افزایش انگیزش و لذت در یاد   است؛ اول این

موردی احتمال مشارکت مداوم یاد گیرنده در ورزش را  چنین که شود گیرنده می
های جسمانی  کودکان فاقد قدرت و ویژگیکه چون  این  دوم. (3)به همراه دارد 

، استفاده از تجهیزات (8)لازم برای استفاده از تجهیزات بزرگسالان هستند 
های بد در آنان شود. حتی سرخوردگی و یا  عادتتواند باعث رشد  بزرگسالان می

ها، ممکن است باعث نگرش منفی نسبت  های کودکان در انجام مهارت شکست
. (9)به یادگیری و ایجاد پیامدهای منفی عمیق بر یادگیری بلند مدت شود 

رسد.  شده در کودکان سودمند به نظر می بندی  بنابراین، استفاده از ابزار مقیاس
تجهیزات و همکاران بیان کردند که استفاده از  Buszardعلاوه بر این، 

که  شود؛ در حالی  صورت ناهشیار می  باعث تغییرات تکنیک بهشده،   بندی مقیاس
های  حل صورت آشکار( راه تر )به  یزات اندازه کامل باعث کاوش هشیارانهتجه

شده با   بندی رو، شاید تجهیزات مقیاس . از این(11)گردد  حرکت در کودکان می
 کهشود  صورت ناهشیار، سبب درگیری کمتر حافظه کاری می  تغییر تکنیک به

، تمرین حین در اشتباهات احتمال کاهش و مهارت اجرایسازی  آسان با تواند می
 صورت، این در گردد. پنهان یادگیری باعث وکند  عمل خطا کم تمرین با مشابه

نسبت به بزرگسالان یا در  کودکان درتوجه به محدودیت حافظه کاری بیشتر  با
بخشی افراد بعد از سکته مغزی که در مورد  مورد افراد مبتلا به آلزایمر یا توان

 حافظه کاری مشکل دارند، احتمال دارد این روش تمرینی تأثیر بیشتری داشته
شوند، در یادگیری  هایی که باعث یادگیری پنهان تکالیف می . فواید روشباشد

پریشی در بازتوانی افراد با  یمر و زبان، بیماری آلزا(9، 11) حرکتیهای  مهارت
 (12) سکته از بعد ها بخشی آن و توان (11)اختلالات و صدمات حافظه 

خطا که باعث  گزارش شده است. به عنوان مثال، ایجاد شرایط تمرین کم
  صببخشی ع شود، کاربرد بالینی مهمی در زمینه توان یادگیری پنهان می

 .(11)شناختی دارد 
شده در  بندی  شده نیز فواید تمرین با ابزار مقیاس برخی مطالعات انجام 

(. 3، 4، 7، 11، 13اند ) ها نشان داده مقایسه با ابزار استاندارد را بر اجرای مهارت
و همکاران با تعدیل ارتفاع تور و زمین تنیس، به  Timmermanبه طور مثال، 

بندی این تجهیزات باعث پیشرفت بازی و افزایش  این نتیجه رسیدند که مقیاس
و همکاران نیز تأثیر مثبت تعدیل جرم توپ  Arias. (7)شود  لذت در کودکان می

های موفق کودکان در طول مسابقه گزارش  اد اجرای پرتابرا بر افزایش تعد
 نمودندرش وجود، برخی مطالعات دیگر نتایج متناقضی را گزا . با این (13)کردند 

تفاوتی در استفاده از توپ  Smithو  Hammondمثال،  عنوان  . به (2، 5، 8، 14)
. نتایج پژوهش (14)شده و استاندارد برای یادگیری تنیس مشاهده نکردند  تعدیل 
Arias شده نسبت به توپ  و همکاران نیز نشان داد که استفاده از توپ تعدیل 

و همکاران  Buszard. (8) شود استاندارد، باعث افزایش اجرای موفق شوت نمی
گیری کردند که راکت بزرگ تنیس نسبت به راکت کوچک، منجر به  نتیجه

. علاوه بر این، راکت کوچک باعث دقت شود هماهنگی بیشتر چشم و دست می
 .(5)اجرای بیشتر نسبت به راکت استاندارد نشد 

جایی که در  از آنبا توجه به نتایج متناقض مطالعات صورت گرفته و 
تعدیل  زمین اندازه یا توپ جرم مانندتحقیقات قبلی فقط یکی از قیود تکلیف 

 بررسی با هدف حاضر مطالعه گرفته بود، قرار بررسی مورد ها آنتأثیر  وشده 
 اجرای و یادگیری بر حلقه ارتفاع و توپ اندازه قیودزمان  هم دستکاری تأثیر

 .انجام گردید کودکان در بسکتبال پرتاب

 ها مواد و روش
 گروه دو با آزمون، همراه پس -آزمون پیش این تحقیق از نوع نیمه تجربی با طرح

مدارس ابتدایی پسرانه شهر قیدار که   آموزان آزمایشی بود. بدین ترتیب، از دانش
ساله،  11-12آموز  دانش 21صورت داوطلبانه در مطالعه شرکت کرده بودند،   به

( 3، 14دست و مبتدی در بسکتبال بر اساس مطالعات مشابه قبلی ) سالم، راست
گروه تمرین با تجهیزات صورت تصادفی ساده در دو   انتخاب شدند و به

کنندگان به صورت  . تمام شرکت قرار گرفتند استاندارد و شده بندی  مقیاس
ها در  در مطالعه شرکت نمودند. نمونه نامه داوطلبانه و با تکمیل فرم رضایت

چپ دست بودن، داشتن تجربه قبلی در بسکتبال یا  دیدگی، صورت داشتن آسیب
 شدند. عدم تمایل به ادامه همکاری، از مطالعه خارج می

کوششی در هر جلسه  51جلسه با اجرای سه بلوک  5اکتساب در  دوره 
پرتاب برای افت گرم  3دقیقه گرم کردن و سپس  11انجام گردید. هر جلسه با 

ای در بین هر بلوک وجود داشت.  قیقهد  شد. استراحت سه می کردن شروع 
متر فاصله   ها با دوربینی که با سمت راست اجرا کننده پنج های آزمودنی کوشش

 الگوی اصلی اساس سه مرحلهبر  ها پرتاب . الگوی(15)برداری شد  داشت، فیلم
ها  از روی فیلم بسکتبال مربی پرتاب )آمادگی، پرتاب و تعقیب(، توسط دو

 شش مقیاس اساس بر ها . امتیازدهی برای دقت اجرای پرتاب(16)دهی شد  نمره
صد تبدیل در به ها در نهایت، امتیاز پرتاببود.  Parfitt (17) و Hardyارزشی 
 .(16)گردید 

تمرین با ها در دوره اکتساب به این صورت بود که گروه  نحوه تمرین گروه
 را خود های پرتاب سبد( ارتفاع و توپ وزن )تعدیل شده بندی  تجهیزات مقیاس

پرتاب  متری  61/2متری به حلقه با ارتفاع  5/3از فاصله  پنج اندازه توپ با
 .بسکتبال انتخاب شد( ها بر اساس مطالعه پایلوت و قوانین مینی )اندازهکردند  می

از فاصله ثابت  7 اندازههای خود را با توپ  پرتاب ،استاندارد ابزار با تمرین گروه
 اتمام از نجام دادند. پسمتری ا 15/3متری به حلقه با ارتفاع استاندارد  5/3

 انتقال با  آزمون دقیقه استراحت، 11اکتساب و با فاصله  جلسه پنجم مرحله
متری اجرا  81/2به حلقه با ارتفاع  6متری با توپ اندازه  5/3پرتاب از فاصله  11

ساعت پس از آخرین جلسه  24شد. آزمون یادداری )طرح انتقال دوگانه( نیز 
دقیقه از هم صورت  5متری حلقه به فاصله  5/3از فاصله پرتاب  11اکتساب با 

منظور   به اکتساب و دوره در ها گرفت. با توجه به شرایط متفاوت تمرین گروه
 که  اینو اطمینان از  یادداری آزمون در ها گروه عملکرد شدنمقایسه   قابل

  دوگانه طرح انتقال از ،ندترتیب تمرین در نتایج سوگیری ایجاد نک
(Double transfer design استفاده گردید )(18، 19). 

پرتاب اول  11امتیاز  ها، آزمون الگوی پرتاب گروه در مورد نمرات پیش
آزمون آن گروه در نظر  پیش امتیازعنوان  به   روز اول اکتساب هر گروه

شد. لازم به ذکر است که در طول انجام مطالعه به علت افت گرفته 
 دیگر  نفر و گروه 9پیدا کرد و گروه اول به  کاهش ها آزمودنی، تعداد گروه

 نفر تقلیل یافت. 8به 
 نرمال )بررسی Shapiro-Wilk های ها با استفاده از آمار توصیفی و آزمون داده

تحلیل واریانس مرکب ها(،  )بررسی همگنی واریانس Leveneها(،  داده بودن
 Paired t و Independent t ها(، گروهی اجرای گروه گروهی و درون  )مقایسه بین 

 (version 21, IBM Corporation, Armonk, NY) 21 نسخه SPSSافزار  در نرم
 ها داده یدار یمعن سطح عنوان به P < 15/1. گرفت قرار لیتحل و هیتجز مورد

 .شد گرفته نظر در
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 ها یافته
 ابزار با تصادفی در دو گروه تمرین صورت  بهکنندگان مطالعه حاضر  شرکت 
 1/145 ± 6/8سال، قد  9/11 ± 7/1 نفر با میانگین سنی 9شده ) بندی مقیاس
نفر با  8استاندارد ) ابزار با کیلوگرم( و تمرین 1/37 ± 7/7 متر و وزن سانتی

  متر و وزن سانتی 1/145 ± 3/7سال، قد  1/11 ± 8/1 میانگین سنی
 کیلوگرم( قرار گرفتند. 8/36 ± 1/6

 از حاکی کهداری با یکدیگر نداشتند  معنی تفاوتاز نظر قد و وزن دو گروه 
ها  دقت پرتاب گروه 1این متغیرهای فیزیکی بود. شکل  نظر از ها گروه همگنی

 .دهد نشان می را  در طی جلسات اکتساب و آزمون
 

 
‌ها‌طی‌جلسات‌اکتساب‌و‌آزمون‌تغییرات‌دقت‌اجرای‌پرتاب‌گروه.‌1شکل‌

 
 نداد نشان ها گروه بینرا  داری آزمون، تفاوت معنی مقایسه نمرات پیش

(15/1 < P .)2شکل   ها طی جلسات اکتساب و آزمون در الگوی پرتاب گروه 
 ژهیو  به زمان طول در ها گروه پیشرفت بیان کنندهکه  داده شده استنشان 

 بود. دیگر  گروهشده نسبت به   بندی تمرین با ابزار مقیاس  گروه بیشتر پیشرفت
 

 
های‌یادداری‌‌ها‌در‌جلسه‌اول‌و‌آزمون‌الگوی‌اجرای‌پرتاب‌گروه.‌2شکل‌

‌و‌انتقال

 
ها در طی جلسات  متفاوت خط پرتاب از حلقه بین گروه فاصلهبا توجه به 

  نگرفت. صورت در این مرحله هم با ها گروهاکتساب، مقایسه اجرای 
با استفاده از آزمون تحلیل  ها ها در آزمون نمرات دقت و الگوی گروه

)آزمون*گروه( مقایسه شد. در خصوص دقت اجرا،  2*5واریانس مرکب با طرح 

2=  19/1) زمان در گروهنتایج نشان داد که تعامل 
 ،5/1  =(6 4 و)F ،191/1  =P) 

2=  12/1)و اثر اصلی گروه 
 ،3/1  =(15  1و)F ،611/1  =Pنیا با نبود. دار ( معنی 

2=  49/1) به دست آمد دار ، اثر اصلی زمان معنیوجود 
 ،4/14  =(6  4و)F ،

115/1  =P.) 
 تعامل حاکی از آن بود که ها نتایج مقایسه نمرات الگوی جلسات آزمون

2=  12/1) نیست دار معنی زمان در گروه
 ،1/2  =(6  4و)F ،191/1  =P اما اثر ،)

2=  59/1اصلی زمان )
 ،9/21  =(6  4و)F ،115/1  =P و اثر اصلی گروه ) 

(34/1  =2
 ،7/7  =(15  1و)F ،114/1  =P )بود دار معنی. 

مرکب در مورد اثرات  واریانس تحلیل آزمون نتیجه داری با توجه به معنی
ها، نمرات  یادگیری در گروهرخداد بررسی  هدف بای دقت و الگو گروه  درون

مورد  Paired tآزمون با نمرات یادداری با استفاده از آزمون  )دقت و الگو( پیش
 (.1مقایسه قرار گرفت )جدول 

 
در‌مورد‌مقایسه‌نمرات‌دقت‌و‌الگوی‌‌‌Paired t.‌نتایج‌آزمون1جدول‌

‌یادداری‌آزمون‌و‌آزمون‌پیش‌در‌ها‌پرتاب‌گروه

‌مقدار‌ریمتغ‌گروه
t‌

‌درجه

‌یآزاد
مقدار‌

P‌
 001/0* 1 -5/4 دقت شده یبند اسیمق ابزار با نیتمر گروه

 005/0* 1 -0/80 الگو

 008/0* 7 -5/5 دقت استاندارد ابزار با نیتمر گروه

 005/0* 7 -3/9 الگو

 P < 15/1 سطح در دار معنی*

 
 اثرات مورد در مرکب واریانس تحلیل  آزمون نتیجه داری با توجه به معنی

 Independent tآزمون  از استفاده باالگوی پرتاب دو گروه  الگو، در گروهی  بین
در آزمون  ها دار بین گروه مقایسه گردید. نتایج حاکی از وجود تفاوت معنی

(. همچنین، بر اساس 15t ،111/1  =P=  1/4) بودیادداری )طرح انتقال دوگانه( 
 بین داری ، تفاوت معنی5در آزمون با توپ اندازه  Independent tنتایج آزمون 

(. در هر دو مورد، 15t ،131/1  =P=  4/2وجود داشت ) ها گروهپرتاب  الگوی
 ها در سایر آزمون .بود بالاتر شده  بندی مقیاس ابزارنمره الگوی گروه تمرین با 

 نشد مشاهده ها گروه بین داری ( تفاوت معنی7و  6اندازه  های )آزمون با توپ
(151/1 < P.) 

 

 بحث
یادگیری پرتاب بندی ابزار بر  هدف از انجام تحقیق حاضر، مقایسه تأثیر مقیاس

سطح مهارت  توانستند  در کودکان بود. نتایج نشان داد که هر دو گروه بسکتبال
خود را در طی زمان در متغیرهای دقت و الگوی پرتاب ارتقا دهند. همچنین، 

 تجهیزات با تمرین  نتایج حاکی از پیشرفت بهتر الگوی حرکت در گروه
 بود. شده  بندی مقیاس

و  Timmerman مطالعات های یافته با دقت مورد درنتایج بررسی حاضر 
 بخشی از نتایجو در مورد الگو با  (11)و همکاران  Buszardو  (7)همکاران 

با بخشی از  همخوانی داشت، اما (11، 21)و همکاران  Buszardهای  پژوهش
 Buszardو  (8)و همکاران  Smith (14) ،Ariasو  Hammond نتایج تحقیقات

تواند تفاوت در نوع تکلیف  همسو نبود که علت احتمالی آن می (5)و همکاران 
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 گروه تمرین با ابزار استاندارد شده بندی  گروه تمرین با ابزار مقیاس

.0

1.0

2.0

3.0

4.0

آزمون انتقال   7آزمون با توپ  6آزمون با توپ  5آزمون با توپ  پیش آزمون
 دوگانه

 گروه  تمرین با ابزار استاندارد گروه تمرین با ابزار مقیاس بندی شده
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 و ها آزمودنی بودن( مبتدی و )ماهر)ساده یا پیچیده بودن(، سطح مهارت 
 باشد. هوشی( بهره و انگیزش فردی )مانند بین های تفاوت

 الگو در داری پیشرفت معنی  نتایج آزمون یادداری نشان داد که هر دو گروه
بر اساس رویکرد قیود محور، دستکاری قیود کلیدی و مهم  داشتند. پرتاب دقت و

حل حرکتی  دهد تا بتواند راه های( یاد گیرنده شکل می به مرزهای )محدودیت
ردی با تعامل قیود های عملک حل دیگر، راه عبارت   . به(1)مناسبی را کشف کند 

دهند،  فرد، محیط و تکلیف که مرزهای رفتارهای هدف محور را شکل می
شود. همچنین، دستکاری قیود تکلیف، روشی برای تشویق یاد گیرنده  تسهیل می

؛ یعنی تعدیل قید (3، 6) های حرکتی مناسب است حل جهت ایجاد انواع راه
تا حرکات خود را برای انتخاب  دهد تکلیف این امکان را به کودکان می

 ناهشیارانه فرایند تسهیل به مسأله این و نماید بررسیحل  راه ترین مناسب
رسد ایجاد شرایط تمرینی از  رو، به نظر می ازاین .(4) کند می کمک گیرییاد

 واسطه استفاده از طریق محدودسازی قیود و یا ایجاد تعامل مناسب بین قیود به 
 ایجاد برای کودکان تشویق و مهارت تسهیل باعث شده،  بندی تجهیزات مقیاس

 در مهارت دار معنی یادگیری بهدر نتیجه،  و شود مناسب حرکتی های حل راه انواع
اند که پیشرفت  های قدیمی تأکید کرده علاوه بر این، دیدگاه  انجامد. می ها آن

داد؛ به این صورت که تمرین در کل به توان به تأثیر تمرین نسبت  ها را می گروه
های حرکتی مورد توجه قرار  عنوان عامل مؤثری برای پیشرفت در مهارت 

گیرد؛ چرا که اگر تمامی عوامل ثابت نگهداشته شود، پیشرفت در مهارت به  می
که تحت عنوان  طوری  توجهی به مقدار تمرین مربوط است؛ به  صورت قابل 

 .(21)شده است   هقانون تمرین توضیح داد
در آزمون یادداری، نشان  ها دار در نمرات دقت پرتاب گروه عدم تفاوت معنی

 بر استاندارد و شده بندی مشابه روش تمرین با تجهیزات مقیاس کارامدیدهنده  
 آزمون درها  داری بین الگوی گروه وجود، تفاوت معنی این  پرتاب است. با  دقت

شده الگوی   بندی تمرین با ابزار مقیاسگروه یادداری مشاهده شد؛ به طوری که 
در زمینه فواید و همکاران  Davidsبهتری را نشان داد. این یافته با نتایج مطالعه 

ها بیان کردند که یاد  ( همسو بود. آن6ی )بندی تجهیزات و ابزار ورزش مقیاس
طور مؤثری کسب   حرکت را به -ها در صورتی جفت شدن اطلاعات گیرنده

. شاید روش (6)ها باشد  بدنی آن کنند که ابزارهای تمرینی بر اساس مقیاس  می
 -شدن هرچه بیشتر اطلاعات  جفت به شده بندی  تمرین با تجهیزات مقیاس

کند. همچنین، تمرین با چنین روشی، قیودی  حرکت در محیط تمرین کمک می
توجهی  طور قابل  د و به شو را که به علت استفاده از تجهیزات اعمال می

دهد،  دهد و حرکت را تحت تأثیر قرار می اثربخشی الگوهای حرکتی را تغییر می
 فضا آن در کهگردد  باعث ایجاد سودمندترین فضای حالتی میو کند  محدود می

 Kachelهای تحقیق  یافته .(9) کنند پیدا ظهور توانند می کارامد حرکتی الگوهای
 از شده بندی مقیاس ورزشی تجهیزات از استفاده حاکی از آن بود که همکاران و

 .(4) کند می کمک مهارت اکتساب تسریع به حرکت، الگوی محدودسازی طریق
 تا دهد می یاد گیرنده به را امکان این شده  بندی مقیاس تجهیزاتعلاوه بر این، 

 حرکت -اطلاعاتهای  شدگی جفت ظهور به تمرین، شرایط نیازهای بر تسلط با
 .(3) شود متمرکز خاص

 انتقال آزمون در ها گروه بین پرتاب الگوی و دقت به مربوط نتایج مقایسه
دیگر،   عبارت  به با یکدیگر ندارد. داری معنی تفاوت ها گروه اجرای که داد نشان

 تجهیزاتی با اجرا، و جدید شرایط به انتقال در تمرینی های روش همه کارامدی
 باشد. می مشابه تا حدودی متفاوت، حلقه ارتفاع و توپ اندازه مانند

خودکارامدی  شناختی عوامل مؤثر بر یادگیری، عامل روان یکی دیگر از
که افزایش خودکارامدی با اجرای خوب و ارتقای یادگیری در   طوری  است؛ به

یاد  به مثبت بازخورد باعث اجرا موفقیتجا که  . از آن(22، 23)ارتباط است 
 ارتقای همچنین، و یادگیری و اجرا پیشرفت با خود این و شود می گیرنده

یکی از دلایل  رسد ؛ بنابراین، به نظر می(22)دکارامدی در ارتباط است خو
افزایش  شده، بندی  احتمالی پیشرفت بیشتر در تمرین با تجهیزات مقیاس

 .خودکارامدی باشد
 

 ها محدودیت
و عدم کنترل  ها تعداد کم آزمودنی به توان می پژوهش حاضر های محدودیت از

 .اشاره نمود مهارت مورد در ها تمرینات ذهنی احتمالی آزمودنیبر 
 

 پیشنهادها
زمان کم دوره اکتساب، پیشنهاد   ها و مدت تعداد اندک آزمودنی به توجه با

 دوره تر طولانیمدت زمان  و ها آزمودنی بیشتر تعداد حاضر با تحقیق شود می
 .گردد اجرا اکتساب
 

 گیری نتیجه
، شده بندی  مقیاس تجهیزات با تمرین روشبا توجه به نتایج مطالعه حاضر، استفاده از 

. بنابراین، پیشنهاد شود حرکت می الگوی بهتر گیری شکل و اجرا تسهیل باعث
بهتر الگوی  هرچه  آموزش برایگردد مربیان و معلمان ورزش و حتی درمانگران،  می

 .استفاده نمایند شده بندی  ی مقیاس، از تجهیزات ورزشآن دهی شکل وحرکت 
 

 تشکر و قدردانی
. باشد می تهران دانشگاهی، مصوب دکترمقطع  رساله از برگرفته مطالعه حاضر

 انجام در که یافراد ریسا و ها یآزمودن و نیوالد هیکل ازنویسندگان  لهیوس نیبد
 .آورند تشکر و قدردانی به عمل می نمودند، همکاری پژوهش نیا

 

 نویسندگاننقش 
پردازی مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایی و  مقدم، طراحی و ایده جابری اکبر علی

نوشته، ارزیابی تخصصی  علمی مطالعه، خدمات تخصصی آمار، تنظیم دست
نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله،  نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید دست

عه، خدمات پشتیبانی و اجرایی و پردازی مطال شهبازی، طراحی و ایده مهدی
نوشته، ارزیابی تخصصی نوشته از نظر مفاهیم علمی،  علمی مطالعه، تنظیم دست

ها، طراحی و  صحبتی نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، محمد تأیید دست
پردازی مطالعه، جذب منابع مالی برای انجام مطالعه، خدمات پشتیبانی و  ایده

آوری  های مطالعه، جمع العه، فراهم کردن تجهیزات و نمونهاجرایی و علمی مط
نوشته،  ها، تحلیل و تفسیر نتایج، خدمات تخصصی آمار، تنظیم دست داده

مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به 
 .نظرات داوران را به عهده داشتند

 

 منابع مالی
مطالعه حاضر بر اساس تحلیل ثانویه بخشی از اطلاعات مستخرج از رساله مقطع 
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 .دکتری، مصوب دانشگاه تهران و بدون حمایت مالی از مرکز یا دانشگاه تنظیم گردید
 

 تعارض منافع
باشند. بودجه انجام مطالعه پایه  هیچ کدام از نویسندگان دارای تعارض منافع نمی

به  1392توسط نویسنده مسؤول تهیه شد که از سال مرتبط با پژوهش حاضر 
عنوان دانشجوی مقطع دکتری گرایش رفتار حرکتی رشته تربیت بدنی و علوم 

 .باشد ورزشی مشغول به تحصیل می
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The Effect of Task Constraints Manipulation on Motor Skill Learning in Children 
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Abstract 
 

Introduction: Acquisition of a skill is affected by constraints. Therefore, the purpose of this study was to investigate 

the effect of task constraints manipulation on motor skill learning in children. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study with a pretest-posttest design was conducted on 20 primary 

school children of 10-12 years of age. The subjects were selected through convenience sampling and randomly 

divided into two groups (training with scaled equipment and standard equipment). Acquisition phase included 5 

sessions and each session consisted of 50 trials. Tests were performed with ball sizes of 5, 6, and 7 and ring height of 

2.60 m, 2.80 m, and 3.05 m, respectively. Transfer test was performed 10 minutes after the last trial on the last day of 

acquisition phase using a size 6 ball. The retention test was conducted 24 hours after the last session of acquisition. 

Data were analyzed using mixed-design ANOVA, and paired and independent t-test at the significance level of 0.05. 

Results: Significant differences were not found between the 2 groups in terms of accuracy in the retention and 

transfer tests (P > 0.05). However, the pattern of throwing with scaled equipment was better in the practice group 

compared to the standard group. 

Conclusion: According the results of this study, it can be concluded that the use of scaled equipment leads to better 

learning of movement pattern in children. 

Keywords: Manipulation of constraints, Motor skills, Children, Scaling, Equipment 
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‌مبتلا‌به‌دمانس‌شهراصفهانسالمندان‌‌در‌Cornellسنجی‌مقیاس‌افسردگی‌‌روان
 

 2فرد یعمران یکتوریاو ،4محمد رضا مراثی ،3، آناهیتا خدری2غلامرضا خیرآبادی، 1نسرین مسائلی

 

 چکیده

در دمانس  Cornellسنجی مقیاس افسردگی  . مطالعه حاضر با هدف روانشود شناختی شایع در سالمندان محسوب می اختلال روان افسردگی، دومین :مقدمه

(Cornell Scale for Depression in Dementia  یاCSDDدر سالمندان مبتلا به دمانس شهر اصفهان انجام گرفت ). 

 پزشننن  و معیارهنننا    بیمنننار مبنننتلا بنننه دمنننانس شنننه بنننر اسننناس   ننن ی  روان    111ننننوا سنننایکومتری  بنننود.   اینننن مطالعنننه ا   هووو : ر شمووو و    

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-4th Edition-Text Revision (DSM-IV-TR)  به شلینی  سالمندان اصفهان مراجعه شرده

 یشنناخت  عملکنرد  یابین ار و  (GDSینا   Geriatric Depression Scale) سنالمندان  یافسردگ  ها  مقیاس انت اب شدند وگیر   صادفی  بودند، با استفاده ا  نمونه

 هننا بننا اسننتفاده ا  ومننار  وصننیفی،  حلیننن عنناملی، ضننری          را  کمیننن نمودننند. سننهس داده  ( MMSE اینن Mini-Mental State Examination) شو نناه

Cronbachs alpha  و ضری  همبستگیPearson افزار  در نرمSPSS مورد  جزیه و  حلین قرار گرفت. 

، 66/1، 77/1ها  افسردگی، علایم افسردگی سایکو ی ، اختلالات خواب، علایم جسمی و اضطراب به  ر ی   و پایایی عامن 58/1پایایی شن مقیاس  :ه  ی فته

  77/1به  ر ی   CSDDبا شن مقیاس  MMSE و GDS، ضری  همبستگی Pearsonبه دست ومد. با استفاده ا  ضری  همبستگی  77/1و  66/1، 77/1

(11/1 > P)  68/1و (11/1 > Pمحاسبه گردید. با استفاده ا  حلین عاملی اشت افی، پنج عامن ) درصد بود 76/85فوق دارا  واریانس م ترک  به دست ومده. 

 .باشد میسنجی قابن قبولی برخوردار  ا  خصوصیات روان ایران، مبتلا به دمانسسالمندان  جامعه در CSDD مقیاسفارسی  هنس  گیری: نتیجه

 یفارس نس هسنجی،  ، روانافسردگی، دمانس ه : کلید  وژه

 

مبتلا سالمندان  در Cornellسنجی مقیاس افسردگی  روان .، عمرانی فرد ویکتوریامراثی محمد رضا مسائلی نسرین، خیرآبادی غلامرضا، خدری آناهیتا، ارجاع:

 63-33(: 2) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. به دمانس شهراصفهان

 
 23/4/2931تاریخ پذیرش:  42/24/2931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
های اقتصادی،  ترین چالش از مهمپدیده افزایش جمعیت سالمندان، یکی 

(. سالمندی به تغییرات 1آید ) به شمار می 21اجتماعی و بهداشتی قرن 
شود که در طول  رونده غیر قابل برگشت اطلاق می فیزیولوژیکی طبیعی و پیش

(. سالمندان بیشترین مصرف کنندگان خدمات 2دهد ) زندگی هر فردی رخ می
تند و روز به روز به میزان تقاضای این درمانی در یک کشور هس -بهداشتی

شود. مسایل بهداشتی سالمندان با مسایل جوانان و میانسالان  خدمات افزوده می
ها در جوانان  ها نیز دو برابر این هزینه مانی آن های در تفاوت دارد و هزینه

شود.  (. زندگی سالمندان در محیط اجتماعی متفاوتی سپری می3باشد ) می
تواند احساسات منفی همراه با مشکلات جسمی و روانی را به  می بازنشستگی

تواند زمینه  دنبال داشته باشد. کم شدن عزت نفس و ارزش اجتماعی فرد می

(. دمانس 4حضور اختلالات جسمی و روانی در سالمندان را فراهم آورد )
(Dementia اختلالی است که بدون تغییر در سطح هوشیاری، باعث ایجاد )

شود و شیوع آن با افزایش سن، بالا  لات شناختی گوناگون در شخص میمشک
(. همچنین، افسردگی در سنین کهنسالی یک بیماری مقاوم یا عود ۵رود ) می

های بالای  کننده است که با افزایش مراجعه به مطب و مراکز اورژانس، هزینه
رگ سوء درمانی، دوره بستری طولانی مدت، نیاز به مصرف دارو و خطر بز

با هدف بررسی  ای را (. صادقی و کاظمی مطالعه6مصرف مواد ارتباط دارد )
ها  های سالمندان تهران انجام دادند. تحقیق آن شیوع دمانس و افسردگی در خانه

  .(3درصد گزارش کرد ) 2/13همبودی دمانس و افسردگی را 
افسردگی سالمندی در بسیاری از موارد به دلیل درگیر کردن فرایندهای 

و فرد سالمند از درمان مؤثر و  شود شناختی، به عنوان دمانس تشخیص داده می

 مقاله‌پژوهشی
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در مواردی نیز در افراد مبتلا به دمانس، از توجه به و  ماند مناسب محروم می
(. 6)شود  و فرد دچار ناتوانی مضاعف می گردد علایم بالینی افسردگی غفلت می

این موضوع همواره پژوهشگران را به فکر ساخت ابزارهایی جهت تشخیص 
 زمان این دو اختلال واداشته است. افتراقی و یا تشخیص هم

 Cornell Scale for Depression inدر دمانس ) Cornellمقیاس افسردگی 

Dementia  یاCSDD توسط  1911( در سالAlexopoulos  و همکاران جهت
ارزیابی افسردگی در سالمندان مبتلا به دمانس ساخته شد و ضریب پایایی آن در 

ای را  و همکاران مطالعه Amuk(. سپس 1محاسبه گردید ) 63/0اولین بررسی، 
ظور بررسی روایی و پایایی این مقیاس به زبان ترکی انجام دادند که بر به من

و سازگاری درونی سؤالات بالا بود و  93/0پایایی ابزار های آنان،  اساس یافته
به دست آمد. نتایج نشان داد که این ابزار برای تشخیص افسردگی  16/0حدود 

(. 9و پایایی خوبی دارد )در افراد مسن مبتلا به دمانس در جمعیت ترکی روایی 
و همکاران در اسپانیا، پنج  Lucas-Carrascoنتایج فاکتور آنالیز در پژوهش 

و  Lin(. همچنین، 10درصد واریانس مشترک را نشان داد ) 9/63عامل با 
Wang های ترجمه چینی  ویژگیCSDD  محاسبه  14/0را بررسی و پایایی آن را

 CSDDحاکی از آن بود که پایایی مقیاس ای در کره  (. نتایج مطالعه11نمودند )
 91/0و با استفاده از آزمون مجدد،  Cronbachs alpha ،92/0از طریق ضریب 

 اسیمقو  Hamiltonباشد. ضرایب همبستگی ابزار مذکور با مقیاس  می
و  92 به ترتیب (GDSیا  Geriatric Depression Scale) سالمندان یافسردگ

درصد واریانس  1/63درصد به دست آمد. تحلیل عاملی چهار فاکتور با  32
در سایر کشورها مورد بررسی  CSDDجایی که  (. از آن12مشترک را نشان داد )

سنجی قرار گرفته و نتایج قابل قبولی از آن گزارش شده است و در مجموع  روان
ه به ترکیب جمعیتی ایران که ( و با توج9-12) باشد ابزار ساده و ارزشمندی می

های  رو خواهیم بود که به بیماری در آینده نزدیک با جمعیت سالمندانی روبه
مختلفی از جمله دمانس و افسردگی مبتلا هستند و با توجه به این که این دو 

بخشی  های توان های اجتماعی، همکاری مؤثر در برنامه اختلال بر مشارکت
گذارد؛ بنابراین،  های روزمره این قشر تأثیر می توانمندیشناختی و  فیزیکی و روان

تشخیص به موقع افسردگی در سالمندان مبتلا به دمانس با استفاده از ابزارهای 
تواند اطلاعات مفید و سودمندی را در اختیار متخصصان مربوط به  مناسب، می

 .بخشی قرار دهد پزشکی و علوم توان ویژه کادر روان
 

 ه  م و    ر ش
سنجی  این پژوهش از نوع ابزارشناختی )متدولوژیکال( بود که جهت تعیین روان

در سالمندان مبتلا به دمانس شهر اصفهان انجام گردید.  CSDDمقیاس 
جمعیت مورد مطالعه را بیماران مراجعه کننده به کلینیک سالمندان مرکز 

پزشک و با استفاده از معیارهای  تنی اصفهان که بر اساس تشخیص روان روان
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-4th Edition-

Text Revision (DSM-IV-TR) ها گذاشته شده  تشخیص دمانس برای آن
نفر از سالمندانی که معیارهای ورود به پژوهش را داشتند،  110بود، تشکیل داد. 

انتخاب شدند. این معیارها شامل داشتن حداقل  گیری در دسترس به روش نمونه
سال، رضایت به شرکت در مطالعه )توسط قیم قانونی(، برخورداری از  60سن 

سلامت جسمی در حد کفایت برای انجام مصاحبه تشخیصی و تکمیل 
های سیستمیک شناخته شده )بر اساس  ها، عدم ابتلا به بیماری نامه پرسش

پزشکی به عنوان شکایت  یکی از اختلالات اصلی روانحال( و عدم ابتلا به  شرح
 پزشک بود. اصلی بیمار بر اساس مصاحبه بالینی روان

 به تفصیل در ادامه آمده است. ابزارهای سنجش

 توسط 1911آیتمی در سال  19 اسیمق نیا :CSDDمقیاس 
Alexopoulos  .و همکاران ساخته شدCSDD  های  نشانه»از پنج زیرمقیاس

ای و  با خلق، اختلالات رفتاری، علایم جسمانی، عملکردهای دورهمرتبط 
 . کشد دقیقه طول می 30تشکیل شده است و اجرای آن « اختلال فکری

 گیرد و دقیقه با خود بیمار مصاحبه صورت می 10دقیقه با مراقب یا پرستار و  20
د( = شدی 2= خفیف تا متوسط و  1)صفر = عدم وجود،  2نمرات بین صفر تا 

نشان دهنده عدم وجود علایم  6. دریافت نمره کمتر از شود بندی می رتبه
بیان کننده مشکل افسردگی اساسی و نمره بیشتر از  10افسردگی، نمره بالای 

باشد. در بررسی خصوصیات  نشان دهنده قطعی افسردگی اساس می 13
، (Interrater reliabilityگران ) سنجی این مقیاس، پایایی بین مصاحبه روان

گزارش شده است. نمرات  14/0(، Internal consistencyثبات درونی )و  63/0
را با درجات مختلف افسردگی  13/0، همبستگی CSDDبه دست آمده مقیاس 

 (.1بر اساس مصاحبه بالینی نشان داد )
 Yesavage و Sheikhتوسط  1913در سال این ابزار : GDSمقیاس 

 خیر / پاسخ بلههر سؤال  که بودال ؤس 30فرم اولیه آن دارای ساخته شد. 

 ضریب  با استفاده از GDSداشت. پایایی مقیاس ( 1صفر یا )امتیاز 

Cronbachs alpha ،94/0  گزارش  1۵/0 ،بازآزمون -روش آزمون با کمکو

 Hamiltonو  Zungافسردگی  های با مقیاس این مقیاسزمان  . اعتبار همگردید

 (.13گزارش شد ) 9۵/0و  14/0ترتیب به 

توسط ملکوتی و همکاران هنجاریابی گردید و پایایی آن از  GDS اسیمق

 ،سازی نیمه روش دو و با استفاده از Cronbachs alpha ،90/0طریق ضریب 

بازآزمون  -ضریب همبستگی آن به روش آزمونهمچنین،  .به دست آمد 19/0

نیز  Independent tآزمون (. P < 002/0محاسبه شد ) ۵1/0 ،پس از دو هفته

با استفاده از  .بین میانگین نمرات در دو نوبت نشان نداد را داری تفاوت معنی

اجتماعی  -تحلیل عوامل به روش واریماکس، دو عامل افسردگی و فعالیت روانی

 (.14به دست آمد )

 Mini-Mental State Examinationکوتاه ) ارزیابی عملکرد شناختی
و  Crumتوسط  با هدف غربالگری زوال عقلیاین مقیاس  :(MMSEیا 

تشکیل  سؤال 20 (. ابزار مذکور از1۵) معرفی گردید 193۵در سال همکاران 

یابی، ثبت در حافظه، توجه، محاسبه، حافظه اخیر، زبان و  است که جهتشده 

ترین  ، متداولMMSE دهد. مورد بررسی قرار میفضایی را  -های دیداری توانایی

که به  رود به شمار میابزار غربالگری اختلالات شناختی در سطح جهان 

آزمون  .های مختلف استاندارد شده است های مختلف ترجمه و در فرهنگ زبان

MMSE  و برآوردی کلی از وضعیت  سنجد میکارکردهای مختلف شناختی را

، 2۵باشد و نمره کمتر از  می 30آن نمره کامل  .کند شناختی آزمودنی فراهم می

. فروغان و همکاران نسخه (1۵) سازد احتمال وجود اختلال شناختی را مطرح می

روایی  آزمون از فارسی این آزمون را مورد ارزیابی قرار دادند و گزارش نمودند که

 حساسیت ، 21و در نقطه برش  (α=  31/0باشد ) میبرخوردار  یبخش رضایت

 (.16) دست آمد درصد به 14ویژگی  درصد و 90
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پزشک مسلط به زبان انگلیسی و یک  توسط دو روان CSDDابتدا مقیاس 
کارشناس ارشد زبان انگلیسی، به فارسی ترجمه شد و سپس ترجمه معکوس 
انجام گرفت و مجدد به زبان انگلیسی برگردانده شد. در مرحله بعد، روایی 

پزشک( مورد بررسی قرار گرفت.  روان 2صوری آن توسط افراد متخصص )
سپس با مراجعه حضوری به هر نمونه، ابتدا هدف از انجام مطالعه و چگونگی 

و جهت جلب مشارکت افراد شد  ها توضیح داده می ها برای آن نامه تکمیل پرسش
و در صورت تمایل، فرم  گرفت برای ورود به مطالعه تلاش صورت می

و سپس  شد اختیار بیمار قرار داده می جهت مطالعه و امضا در نامه رضایت
زمان( توسط  )به منظور بررسی روایی هم MMSEو  CSDD ،GDS های مقیاس

ها از آمار توصیفی، جهت تعیین  گردید. جهت تعیین میانگین ها تکمیل می آن
، Cronbachs alphaها و سؤالات آن از ضریب  نامه و حیطه پایایی کل پرسش

زمان ابزار )علاوه بر روایی ظاهری و محتوایی( از ضرایب  برای تعیین روایی هم
همبستگی و برای تحلیل عوامل نیز از تحلیل عامل اکتشافی و چرخش 

 11نسخه  SPSS افزار در نرمها  واریماکس استفاده گردید. در نهایت، داده
(version 18, SPSS Inc., Chicago, IL.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ) 

حاضر در شورای پژوهشی مرکز تحقیقات علوم رفتاری دانشگاه مطالعه 
در حوزه معاونت پژوهش و  291206علوم پزشکی اصفهان تصویب و با شماره 

 .این دانشگاه مورد تأیید اخلاقی قرار گرفت و تصویب نهایی گردید آوری فن
 

 ه  ی فته
در مطالعه سال  31/31 ± 21/1بیمار مبتلا به دمانس با میانگین سنی  110

درصد(  6/۵3نفر ) ۵9درصد( را مردان و  4/46)ها  نفر آن ۵1شرکت نمودند که 
درصد( بازنشسته،  4/46نفر ) ۵1درصد( شاغل،  1/1نفر ) 2را زنان تشکیل دادند. 

دار بودند. از نظر  درصد( خانه 1/31نفر ) 3۵درصد( ازکارافتاده و  0/20نفر ) 22
نفر  12درصد( ابتدایی،  3/33نفر ) 41سواد،  بیدرصد(  3/33نفر ) 41تحصیلات، 

درصد( در حد  3/3نفر) 1درصد( متوسطه و  3/3نفر ) 1درصد( راهنمایی،  9/10)
 نفر  3۵درصد( در شهر و  2/61نفر ) 3۵تحصیلات دانشگاهی بودند. 

، CSDD کردند. میانگین نمره کل مقیاس درصد( در روستا زندگی می 1/31)
 آمد. به دست 4/11 ± 4/6

های آن با استفاده از ضریب  و حیطه CSDDپایایی کل مقیاس 
Cronbachs alpha  آمده است. 1بررسی شد که نتایج آن در جدول 

برآورد شد  40/0-۵1/0نتایج ضریب همبستگی هر سؤال با کل مقیاس، 
 Cronbachs alphaکه در صورت حذف هر سؤال، تغییر محسوسی در ضریب 

 .ندبه وجود نیامد. بنابراین، همه سؤالات در مقیاس باقی ما
به زبان فارسی ترجمه  CSDD برای سنجش روایی محتوایی، ابتدا مقیاس

و سپس ترجمه معکوس انجام شد و دوباره به زبان فارسی برگردانده شد. سپس 
روایی ظاهری و محتوایی آن توسط افراد متخصص در این زمینه مورد بررسی 

نامه سعی بر این بود تا سؤالات به نحوی ترجمه  ار گرفت. در ترجمه پرسشقر
شود تا برای بیماران در سطوح مختلف قابل فهم و درک باشد و همان مفهومی 
را در ذهن بیمار متبادر کند که در نسخه اصلی مد نظر قرار دارد که این موضوع 

 مورد تأیید تیم پژوهشی و همکاران نیز قرار گرفت.
 

‌‌CSDD.‌پایایی‌کل‌مقیاس‌1جدول‌

(Cornell Scale for Depression in Dementiaو‌حیطه‌)های‌آن‌‌

Cronbachs alpha‌ ‌تعداد‌سؤالات  

 کل مقیاس 23 51/0

 افسردگی 1 77/0

 افسردگی سایکوتیک 1 19/0

 اختلالات خواب 9 73/0

 علیم جسمی 9 14/0

 اضطراب 4 27/0

 

 های نامه ،پرسشCSDD زمان، علاوه بر مقیاس همبه منظور بررسی روایی 
GDS  وMMSE  2نیز تکمیل گردید. ضرایب همبستگی این سه ابزار در جدول 

 ارایه شده است.
های  وکلیه زیرمقیاس CSDDبر اساس نتایج به دست آمده، بین مقیاس 

داری وجود داشت. همچنین، بین مقیاس  ارتباط معنی GDSنامه  آن با پرسش
CSDD نامه  با کل پرسشMMSE  و حیطه افسردگی و اضطراب ارتباط

-Kaiser-Meyerداری مشاهده شد. قبل از انجام تحلیل عوامل، شاخص  معنی

Olkin (KMO مورد ) بررسی قرار گرفت تا مشخص گردد انجام تحلیل عوامل
محاسبه شد که  33/0پذیر است یا خیر و این شاخص  برای این مقیاس توجیه

پذیر بودن انجام تحلیل عوامل داشت.  کفایت حجم نمونه و توجیه دلالت بر
2=  131] دار بود یمعن یاز نظر آمار زین Bartlett تیآزمون کروهمچنین، 

 ،
۵۵9/631  =Degree of freedom (df) ،01/0 > P]  نشانگر مناسب بودن که

از چرخش  د. تحلیل عاملی اکتشافی با استفادهها بو عامل انیموجود م یهمبستگ
، پنج عامل اصلی را 3/0تر از  های دارای بار عاملی پایین واریماکس و حذف گویه

درصد واریانس مشترک افسردگی را تبیین کرد . این  32/۵1شناسایی نمود که 
(، علایم افسردگی 2و  3، 6، 1، 11، 13پنج فاکتور شامل افسردگی )سؤالات 

و  14، 1۵اختلالات خواب )سؤالات  (،4و  12، 16، 11، 19سایکوتیک )سؤالات 
( که این ۵و  1( و اضطراب )سؤالات 3و  9، 10(، علایم جسمی )سؤالات 13

 .اند ارایه شده 3عوامل در جدول 

 
‌‌GDSنامه‌‌با‌پرسش‌های‌آن‌س‌(‌و‌زیرمقیاCornell Scale for Depression in Dementia)‌CSDD.‌ضرایب‌همبستگی‌مقیاس‌2جدول‌

(Geriatric Depression Scaleو‌‌)MMSE‌(Mini-Mental State Examination) 

 CSDD افسردگی‌افسردگی‌سایکوتیک‌اختلالات‌خواب‌علایم‌جسمانی اضطراب‌مقیاس

GDS **97/0 **43/0 *42/0 **97/0 **21/0 **27/0 

MMSE **94/0 21/0 22/0 21/0 *44/0 **91/0 
 01/0داری در سطح  معنی**، 0۵/0داری در سطح  معنی*

MMSE: Mini-Mental State Examination; GDS: Geriatric Depression Scale; CSDD: Cornell Scale for Depression in Dementia 
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‌(‌در‌پنج‌عاملCornell Scale for Depression in Dementia)‌CSDD.‌بارهای‌عاملی‌مقیاس‌3جدول‌

‌سؤالات
 ها‌مؤلفه

‌افسردگی‌افسردگی‌سایکوتیک اختلال‌خواب‌علایم‌جسمی‌اضطراب

 90/0    77/0 اضطراب، سیمای مضطرب، نشخوار فکری، نگرانی -2

 12/0 92/0    غمگینی، سیمای غمگین، صدای غمگین، چشمان گریان -4

 73/0     بخش عدم واکنش به رویدادهای لذت -9

  95/0    زود از کوره در رفتنپذیری، غر زدن،  تحریک -2

  22/0   22/0 ها، کشیدن موها قراری، ناآرامی، به هم مالیدن دست بی -1

 19/0 94/0   -23/0 ها کندی بارز، حرکات آرام، صحبت کردن آرام، واکنش کند به محرک -1

    11/0  شکایات متعدد جسمی -7

 74/0     کاهش علایق، عدم انجام امور روزمره زندگی -5

    79/0  از دست دادن اشتها و خوردن کمتر از حد معمول -3

   93/0 11/0  کیلوگرم در یک ماه باشد( 4اگر بیشتر از  4کاهش وزن )نمره  -20

 11/0   94/0  ها کاهش انرژی، خستگی سریع، ناتوانی در تداوم فعالیت -22

  11/0    تغییرات روزانه خلق، بدتر شدن علایم در صبح -24

   57/0   اشکال در به خواب رفتن، دیرتر از حد معمول خوابیدن -29

   52/0   های مکرر در طول خواب بیدار شدن -22

   70/0   بیدار شدن صبحگاهی زودتر از حد معمول -21

 29/0 21/0    ارزش بودن زندگی افکار خودکشی، احساس بی -21

 24/0    99/0 احساس شکست، خودملامتگری، خودناچیزانگاری انگاریاعتماد به نفس پایین،  -27

  11/0    ها بینی بدترین بدبینی، پیش -25

  54/0    های متناسب با خلق، هذیان فقر، بیماری یا فقدان هذیان -23

 92/1 53/2 14/2 47/2 24/2 مقادیر ویژه

 24/45 31/3 04/5 72/1 32/1 درصد مقادیر ویژه

 

 بحث
ای برخوردار است؛ چرا  تشخیص افسردگی در مبتلایان به دمانس، از اهمیت ویژه

 دیدر پوشش دمانس از د باشد، که بسیاری از موارد افسردگی که قابل درمان می
 بیآس فرد یهایو توانمند یزندگ تیفیو به ک ماند یم یمخف پزشکانروان

 دوره یافسردگ در یشناخت میعلا بروز لیدل به زین یموارد در. کندیم وارد یجد
 صیتشخ با اشتباه به اما است، یافسردگ از برخواسته تنها فرد میعلا ،یسالمند

 یبرا یابزار CSDD اسیمق. ماندیم محروم مناسب درمان از ماریب دمانس،
منظور کار برد  نیا یبرا و باشد یمبتلا به دمانس م مارانیدر ب یسنجش افسردگ

 دارد. یعیوس
ای از  سنجی این ابزار در نمونه های روان های پژوهش حاضر، مشخصه یافته

های افسردگی،  و پایایی حیطه 1۵/0س، باشد. پایایی کل مقیا جمعیت ایرانی می
به  43/0افسردگی سایکوتیک، اختلالات خواب، علایم جسمی و اضطراب 

به دست آمد. همچنین، تأثیر حذف هر  43/0و  62/0، 39/0، 63/0، 33/0ترتیب 
بررسی شد و نتایج نشان داد که  Cronbachs alphaگویه بر افزایش ضریب 

 CSDD پایایی مقیاس .دهد ای پایایی مقیاس را افزایش نمی حذف هیچ گویه
 Lim(. 1محاسبه گردید ) 63/0و همکاران،  Alexopouloبرای اولین بار توسط 

 Cronbachs alpha ،92/0و همکاران نیز در کره این مقدار را از طریق ضریب 
(. نتایج پژوهش 12برآورد نمودند ) 91/0و با استفاده از آزمون بازآزمایی، 

Williams  وMarsh  (. نتایج 13را گزارش کرد ) 14/0این مقیاس را نیز پایایی

به خوبی نشان  ( همخوانی داشت و1، 12، 13مطالعه حاضر با سایر مطالعات )
باشد  دهد که تکرارپذیری ترجمه فارسی ابزار، از اطمینان بالایی برخوردار می می

ن های حاصل از تکمیل مقیاس را برای بیمارا و این نکته اعتماد و اعتبار داده
 دهد.  افزایش می

و  GDSهای  نامه ، پرسشCSDDزمان مقیاس  به منظور بررسی روایی هم
MMSE  توسط افراد تکمیل شد. ضریب همبستگی مقیاسGDS  با کل
CSDD دار بود و با نتایج مطالعه صورت گرفته در کره  های آن معنی و زیرمقیاس

توان به  ابزارها را می( مشابهت داشت. داشتن ضریب همبستگی بین این 12)
گیری مشترک یک خصلت )افسردگی( با استفاده از دو ابزار نسبت داد و  اندازه

این که با به وجود آمدن اختلالات شناختی، اضطراب و افسردگی نیز همراه 
با کل  MMSEضریب همبستگی داری بین  بیماران خواهد بود. ارتباط معنی

تواند بیان کننده  و میمشاهده شد ، حیطه افسردگی واضطراب CSDDمقیاس 
و اضطراب و افسردگی این موضوع باشد که به وجود آمدن اختلالات شناختی 

های افسردگی سایکوتیک، اختلالات  باشد، اما با حیطه به دنبال یکدیگر می
شاید دلیل این امر، عدم خواب و علایم جسمی ارتباطی وجود نداشت. 

 باشد. MMSE حیطه با استفاده از مقیاس گیری متغیرهای این سه اندازه
Alexopoulo  و همکاران ضریب همبستگی مقیاسCSDD  با انواع مختلف

(. در 1برآورد نمودند ) 13/0پزشک،  ن افسردگی بر اساس معیارهای تشخیصی روا
و  Lim(. 11گزارش شد ) GDS ،32/0چین این ضریب با استفاده از فرم کوتاه 
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نامه  ، از پرسشCSDDزمان مقیاس  ین روایی همهمکاران به منظور تعی
Hamilton (91/0  =r و )GDS (3۵/0  =r استفاده کردند که نتایج به دست )

  (.12دار بین این ابزارها بود ) آمده نشان دهنده وجود ارتباط معنی
وجود  ،یافسردگ یعلاوه بر عامل کل CSDD یعامل لیمربوط به تحل جینتا

 یجسم میاختلالات خواب، علا ک،یکوتیسا یافسردگ ،یافسردگ یپنج عامل اصل
 نییرا تب یمشترک افسردگ انسیدرصد وار 32/۵1کرد که  ییو اضطراب را شناسا

فاکتور  جینتا ا،یو همکاران در اسپان Lucas-Carrasco قیتحق یهاافتهینمود. 
با مطالعه  که( 10مشترک را نشان داد ) انسیدرصد وار 9/63پنج عامل با  لیتحل

 چهار یعامل لیتحل جینتا گرفت، انجام کره در که یاحاضر همسو بود. مطالعه
 تفاوت حاضر مطالعه با که (12) داد نشان را مشترک انسیوار درصد 1/63 با فاکتور
 -یفرهنگ لیمسا تابع تواندیم ها شاخص تعداد و نوع در تفاوت و تنوع. داشت
 که ییجاآن از. باشد مطالعه مورد نمونه حجم تعداد و مارانیب تیجمع نوع ،یاجتماع

 یا ژهیو ورود یارهایمع با و مرکز کی در یخاص تیجمع یرو بر حاضر پژوهش
 میورود به مطالعه قابل تعم یارهایمع نیدر محدوده هم زیآن ن جیانجام شد، نتا

 لازم. است شده هاآن شامل خروج یارهایمع که گرددینم یافراد شامل و باشد یم
 به منحصر حاضر پژوهش از حاصل یهاداده که نیا به توجه با است، ذکر به

 افراد ریسا به جینتا میتعم بود، اصفهان شهر سطح یدانشگاه یسالمند مراکز
 شودیم شنهادیپ رو،نیا از. دارد ازین یشتریب تأمل به مراکز، گرید به کننده مراجعه

 مورد مختلف مناطق در یسالمند مختلف یهاگروه مطالعه، جینتا میتعم یبرا
 .رندیگ قرار یبررس

 

 ه  محد  یت
خاص مراجعه  یتجمع یکاز  یریگ نمونهحاضر، عمده مطالعه  یتمحدود

 یتاز جمع یخوب یانگرب یدکه شا بود یدانشگاه ییک مرکز سرپایکننده به 
 نباشد. یعموم

 

 شنه  ه یپ
 از یریگ نمونه با جامعه بر یمبتن تیجمع کی در مطالعه نیشود ا یم شنهادیپ

 با جامعه کل به جینتا میتعم تا گیرد انجام یخصوص و یدولت متعدد مراکز
 .صورت پذیرد یشتریب نانیاطم

 یریگ جهینت
سالمندان مبتلا به مورد بررسی جامعه  در CSDD هنام پرسش یفارس هنسخ

 باشد. میبرخوردار  یقابل قبول یسنج روان یاتاز خصوص ،یراندمانس در ا
 

 تشکر   قدر ونی
ها و همچنین، مسؤولان کلینیک  های آن بدین وسیله از کلیه بیماران و خانواده

تنی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان که در انجام پژوهش حاضر همکاری  روان
 .آید نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می

 

 ن یسندگ ننقش 
پردازی مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرای مطالعه،  نسرین مسائلی، طراحی و ایده

ها، تحلیل و تفسیر  آوری داده های مطالعه، جمع فراهم کردن تجهیزات و نمونه
نوشته نهایی جهت ارسال به مجله،  نوشته، تأیید دست نتایج، تنظیم دست

مطالعه، جذب منابع مالی برای انجام  پردازی غلامرضا خیرآبادی، طراحی و ایده
نوشته  نوشته، تأیید دست مطالعه، تحلیل و تفسیر نتایج، ارزیابی تخصصی دست

نهایی جهت ارسال به مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچکی مطالعه از آغاز تا انتشار 
های مطالعه،  و پاسخگویی، آناهیتا خدری، فراهم کردن تجهیزات و نمونه

نوشته نهایی جهت ارسال به  نوشته، تأیید دست ا، تنظیم دسته آوری داده جمع
مجله، محمد رضا مراثی، تحلیل و تفسیر نتایج، خدمات تخصصی آمار، تأیید 

 .نوشته نهایی جهت ارسال به مجله را به عهده داشتند دست
 

 من بع م لی
 شده ثبت و یرفتار علوم قاتیتحق مرکز در مصوب پروپوزال اساس بر حاضر مطالعه

اصفهان به شماره  یدانشگاه علوم پزشک یآور فن و پژوهش معاونت حوزه در
 علوم دانشگاه. شد انجام اصفهان یپزشک علوم دانشگاه یمال تیحما با و 291206

 .است نداشته نفوذ اعمال مطالعه انجام مراحل از کدام چیه در اصفهان یپزشک
 

 تع رض من فع
 .منافع خاصی با این مطالعه ندارندهیچ کدام از نویسندگان تعارض 
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Abstract 
 

Introduction: Depression is the second most prevalent psychological disorder in the elderly. This study was 

designed to evaluate the psychometric properties of the Cornell Scale for Depression in Dementia (CSDD) in the 

elderly population afflicted with dementia in Isfahan, Iran. 

Materials and Methods: This psychometric study was performed on 110 elderly individuals who were selected 

randomly from among individuals who were referred to the elderly clinic of Isfahan and were diagnosed as a case of 

dementia based on the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR) criteria. All participants 

completed the CSDD, Mini-Mental State Examination (MMSE), and Geriatric Depression Scale (GDS). The 

collected data were analyzed descriptive statistics, Cronbach’s alpha, factor analysis, and the Pearson correlation 

coefficient in SPSS software. 

Results: Total scale reliability coefficient was 0.85 and the reliability of the factors of depression, psychotic depressive 

symptoms, sleep disorders, somatic symptoms, and anxiety was 0.77, 0.63, 0.79, 0.62, and 0.47, respectively. The 

correlation coefficient of GDS and MMSE with total scale of CSDD was obtained as 0.47 (P < 0.01) and 0.35 (P < 0.10), 

respectively, using the Pearson coefficient. Exploratory factor analysis showed that the 5 abovementioned extracted factors 

had common variance of 58.72%. 

Conclusion: The Persian version of CSDD contained acceptable psychometric properties in this sample of Iranian 

elderly individuals with dementia. 

Keywords: Depression, Dementia, Psychometrics, Persian version 
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 یرشد یهماهنگ اختلال به مبتلا و یعاد کودکان یتعادل عملکرد بر یتوجه یها دستورالعمل ریتأث
 

 3، سید کاظم موسوی ساداتی2عبداله قاسمی، 1شبنم فتحی خطب

 

 چکیده

های درونی است. مطالعه حاضر با  مؤثرتر از نشانههای خارجی  اکتساب مهارت حرکتی، هدایت کانون توجه بزرگسالان به نشانه برایاند که  تحقیقات نشان داده :مقدمه

یا  Developmental coordination disorderرشدی ) هماهنگی اختلال به کودکان مبتلا و عادی کودکان تعادلی عملکرد بر توجهی های هدف بررسی دستورالعمل

DCDانجام شد ). 

نامه مشاهده حرکتی آموزگاران انتخاب شدند.  با استفاده از پرسش DCDکودک پسر مبتلا به  02کودک پسر عادی و  02دانشجوی مرد،  02 ها: روشمواد و 

سازی حرکات پا( و بیرونی )توجه  توجه درونی )توجه به حداقل بر روی دیسک بادی بود که تحت دو شرایط آزمایشی شامل کانون Storkتکلیف، آزمون تعادلی 

 .دیگرد لیتحل و هیتجز Paired tو  ANOVA ،Tukeyهای  ها با استفاده از آزمون سازی حرکات دیسک( مورد سنجش قرار گرفت. داده به حداقل

درونی مطابق با فرضیه عمل محدود شده، بزرگسالان در حالت توجه بیرونی عملکرد بهتری داشتند، اما برای کودکان عادی، به کارگیری کانون توجه  :ها یافته

 .مشاهده نشد DCDداری بین دو حالت کانون توجه در کودکان مبتلا به  مفیدتر بود. تفاوت معنی

های آموزشی خود را بر اساس سن، تجربه و وضعیت رشدی  بخشی و دستورالعمل های توان و مربیان ورزشی روش شود کاردرمانگران پیشنهاد می گیری: نتیجه

 .مراجعان تنظیم نمایند

 توجه، کودکان، اختلال هماهنگی رشدی، تعادل ها: کلید واژه

 

 اختلال به مبتلا و یعاد کودکان یتعادل عملکرد بر یتوجه یها دستورالعمل ریتأث .فتحی خطب شبنم، قاسمی عبداله، موسوی ساداتی سید کاظم ارجاع:

 97-99(: 2) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. یرشد یهماهنگ

 

 52/5/3131تاریخ پذیرش:  13/3/3131تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
سنین مدرسه، به اختلال هماهنگی رشدی  درصد کودکان 6تا  5حدود 

(Developmental coordination disorder  یاDCDمبتلا می )  باشند. این
حرکتی است و بیشتر افراد مبتلا، مشکلاتی در  -اختلال نوعی ناتوانی عصبی

تواند بر  های حرکتی ظریف و یا درشت دارند که می اجرا و یادگیری مهارت
عملکرد تحصیلی آنان تأثیر بگذارد و منجر به انزوا، های روزمره و  فعالیت

(. اغلب این کودکان مشکلاتی 1افسردگی و کاهش کیفیت زندگی آنان گردد )
های تعادلی دارند و نسبت به همسالان سالم خود، کنترل وضعیتی  در مهارت

تری دارند و بنابراین، بیشتر در معرض افتادن و صدمه دیدن قرار  ضعیف
توان به پیشرفت  با این حال، از طریق تمرین و مداخلات درمانی، می گیرند. می

های  (. بنابراین، شناخت روش2حرکتی و بهبود تعادل این کودکان کمک کرد )
 بخشی این کودکان سودمند واقع گردد. تواند در توان مؤثرتر این مداخلات، می

منابع  (، عمل هدایت توجه شخص بهFocus of attentionکانون توجه )

باشد.  خاصی از اطلاعات یا موضوعات مورد توجه در طول اجرای حرکتی می
کانون توجه بیرونی، هدایت توجه شخص به منابع خارجی اطلاعات )مانند مسیر 
شیء یا نتیجه حرکت بر روی محیط( و کانون توجه درونی، هدایت توجه شخص 

نیز برای کمک به  اغلب کاردرمانگران(. 3باشد ) به حرکات بدن خودش می
اکتساب یک مهارت حرکتی، کانون توجه فراگیران را به حرکات بدن یا 

اند که به هنگام فراگیری  کنند. تحقیقات نشان داده های محیط هدایت می نشانه
های خارجی  هدایت کانون توجه بزرگسالان به نشانهاجرای مهارت حرکتی، 

شناختی نیز  ( و از لحاظ روان1، 7، 5های درونی بهتر است ) نشانه نسبت به
(. این 6کند ) حفظ می تری ( آنان را در سطح بهینهMotivationانگیختگی )

 های ورزشی مختلف  ( و مهارت8(، استقامتی )9ها در تکالیف تعادلی ) یافته
و همکاران فرضیه  Wulf( مشاهده شده است. برای توجیه این مسأله، 11-9)

( را ارایه دادند. طبق این Constrained action hypothesisعمل محدود شده )
فرضیه، با اتخاذ کانون توجه درونی و تمرکز بر روی حرکات بدن، فراگیران 
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کنند که حرکاتشان را آگاهانه کنترل نمایند و بدین ترتیب، فرایند  تلاش می
گردد، اما با اتخاذ کانون توجه بیرونی، امکان  کنترل خودکار دچار آسیب می

گردد و نتیجه آن،  کت با فرایندهای خودکار و ناهوشیار فراهم میکنترل حر
 (.11باشد ) یادگیری و اجرای موثرتر می

از طرف دیگر، طبق نتایج برخی تحقیقات، سطح مهارت اجرا کنندگان نیز 
در این مسأله تأثیرگذار است؛ به طوری که در بازیکنان ماهر، کانون توجه 

کانون توجه درونی منجر به اجرا و یادگیری بهتر  بیرونی و در بازیکنان مبتدی،
 (.12گردد ) می

توان چنین در نظر گرفت که کودکان مانند بازیکنان مبتدی، دارای  می
تجارب حرکتی کم و ناآشنا با تکالیف حرکتی هستند و مشکلاتی در تمرکز 

های صورت  (. طبق بررسی13توجهشان در طول اجرای مهارت حرکتی دارند )
کان گرفته، تنها چند مطالعه با نتایج متناقض به بررسی این مسأله در کود

( 3، 15( اتخاذ کانون توجه بیرونی و برخی دیگر )17اند. برخی تحقیقات ) پرداخته
اند. در مورد کودکان  نیز اتخاذ کانون توجه درونی را در کودکان پیشنهاد کرده

های  نیز هرچند فرایندهای یادگیری حرکتی آنان به روش DCDمبتلا به 
قیقات بیشتری برای از بین بردن مختلفی مورد مطالعه قرار گرفته است، اما تح

خلأ موجود در زمینه کانون توجه مناسب برای اجرا و یادگیری حرکتی آنان نیاز 
( با موضوع تأثیر کانون 1هایی که انجام شد، فقط یک مطالعه ) است. با بررسی

یافت شد که به تفاوت این  DCDتوجه بر یادگیری حرکتی کودکان مبتلا به 
از کانون توجه نسبت به کودکان عادی اشاره داشت. ممکن  کودکان در استفاده

( و کانون 3، 17های رشدی باعث یادگیری حرکتی متفاوتی گردد ) است تفاوت
متفاوت  DCDتوجه مؤثرتر برای بزرگسالان، کودکان عادی و کودکان مبتلا به 

های  ها و دستورالعمل باشد. بنابراین، بررسی این مسأله برای شناخت بهتر روش
آموزشی و درمانی حین اجرا و یادگیری حرکتی این کودکان مفید خواهد بود. 
هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسی تأثیر کانون توجه بر اجرای حرکتی 

بود. عملکرد شرکت  DCDبزرگسالان، کودکان عادی و کودکان مبتلا به 
بود که تأثیر کنندگان در تکلیف تعادلی مورد بررسی قرار گرفت و فرض بر این 

 .اتخاذ کانون توجه درونی و بیرونی در این سه گروه متفاوت است
 

 ها مواد و روش
این پژوهش از نوع نیمه تجربی و به لحاظ هدف، از نوع کاربردی بود. نمونه 

(، به صورت هدفمند و در دسترس از بین 1آماری مطابق با تحقیقات پیشین )
وزان مقطع ابتدایی شهر تهران در سال آم دانشجویان مقطع کارشناسی و دانش

دانشجوی مرد  22انتخاب شدند. گروه بزرگسالان شامل  1395-96تحصیلی 
 تا  9کودک پسر سالم  22ساله، گروه کودکان عادی شامل  23تا  19سالم 

ساله بود  11تا  9کودک پسر  22شامل  DCDساله و گروه کودکان مبتلا به  11
نامه مشاهده حرکتی  در این کودکان به کمک پرسش DCD)وجود اختلال 

آموزگاران تأیید شده بود(. معیارهای ورود شرکت کنندگان شامل رضایت شرکت 
کنندگان و والدین کودکان جهت همکاری در انجام مطالعه، عدم آشنایی با 

اسکلتی، عصبی و یا هوشی بارز و  -تکلیف و عدم وجود مشکلات عضلانی
نیز شامل اعتیاد، هر نوع بیماری یا مصرف هرگونه دارو طی معیارهای خروج 

دوره اجرای آزمون و وجود پاتولوژی یا محدودیت حرکتی به طوری که اجرای 
نامه  تکلیف را غیر ممکن سازد، بود. معیارهای ورود و خروج از طریق پرسش

شناسی کودکان در مدرسه مورد بررسی  محقق ساخته و پرونده پزشکی و روان

 رار گرفت. در ضمن، در صورت نارضایتی یا انصراف شرکت کنندگان در ق
 هر یک از مراحل آزمون، محدودیتی جهت عدم ادامه همکاری آنان 

 وجود نداشت.
نامه مشاهده حرکتی آموزگاران  از طریق پرسش DCDکودکان مبتلا به 

 به عنوان 15نامه، کودکان زیر صدک  (. طبق این پرسش16انتخاب شدند )
های حرکتی  شناخته شدند. مقیاس مذکور، مهارت DCDکودکان مبتلا به 

کند و  درشت و ظریف کودکان را با توجه به تجربه و مشاهده آموزگار ارزیابی می
رود.  به کار می DCDساله در معرض ابتلا به  11تا  5برای غربالگری کودکان 
 Cronbachs alphaو ضریب  نامه مورد تأیید قرار گرفته روایی و پایایی این پرسش

 (.16گزارش شده است ) 91/2آن 
بدون کفش و بر  Storkلک یا  تکلیف تعادلی مورد نظر شامل ایستادن لک

متر و  سانتی 35ای شکل به قطر  روی دیسک بادی )بالشتک تعادل( دایره
متر بود. در ابتدا برای آشناسازی شرکت کنندگان با تکلیف، به  سانتی 7ضخامت 

(. آزمون 19ثانیه فرصت داده شد که بر روی دیسک قرار گیرند ) 12کدام هر 
Stork باشد. شرکت  های استاندارد تعادل جهت سنجش تعادل ایستا می از آزمون

گرفتند، کف پای غیر برتر  کنندگان باید با پای برتر خود بر روی دیسک قرار می
دادند. با فرمان  کمر قرار میهایشان را به  خود را بر روی زانوی پای تکیه و دست

توسط آزمونگر به محض این که شرکت کننده در وضعیت صحیح قرار « شروع»
گردید. با به هم خوردن تعادل شرکت  گرفت، زمان توسط کورنومتر ثبت می می

(. از شرکت 18شد ) گیری متوقف می ها، زمان جایی پاها یا دست کننده و جابه
مکان به مدت طولانی تعادل خود را در این حالت کنندگان درخواست شد تا حد ا

ها خواسته شد تا به حرکات  حفظ کنند. در شرایط کانون توجه درونی، از نمونه
پاهای خود تمرکز کنند و تلاش نمایند تا حد امکان حرکات پاهایشان را به 

ها خواسته شد تا به حرکات  حداقل برسانند. در حالت توجه بیرونی نیز از آن
ک زیر پایشان تمرکز کنند و تلاش داشته باشند تا حد امکان حرکات دیس

(. آزمون در دو روز متوالی انجام گرفت. 19دیسک را به حداقل برسانند )
( در دو Counterbalanceتراز شده متقابل ) مشارکت کنندگان به روش هم

ورت شرایط آزمایشی )توجه درونی و بیرونی( مورد سنجش قرار گرفتند؛ بدین ص
درونی یا (که هر نمونه در روز اول به تصادف تحت یکی از شرایط کانون توجه 

را انجام داد و در روز دوم در شرایط کانون توجه  Storkآزمون تعادلی  )بیرونی
کوشش توسط  3(. در هر یک از این شرایط، 19دیگر مورد آزمون قرار گرفت )

قیقه استراحت به صورت د 2هر شرکت کننده انجام گرفت و بین هر کوشش 
نشسته بر روی صندلی در نظر گرفته شد. برای هر کوشش میزان تعادل بر 

های آماری مورد  کوشش برای تحلیل 3حسب ثانیه ثبت گردید. سپس میانگین 
 استفاده قرار گرفت.

ها و استفاده از آمار پارامتریک، از آزمون  برای اطمینان از توزیع طبیعی داده
Kolmogorov-Smirnov  و جهت بررسی تفاوت عملکرد تعادلی سه گروه نیز از

نوع کانون توجه( با  2 ×گروه آزمایشی  3تحلیل واریانس دو عاملی ترکیبی )
های تعقیبی با  گیری مکرر روی عامل کانون توجه استفاده شد. مقایسه اندازه

گین های آزمایشی با میان )برای مشخص کردن گروه Tukeyاستفاده از آزمون 
متفاوت( و تعیین تفاوت عملکرد هر گروه در دو حالت توجه درونی و بیرونی نیز 

 SPSSافزار  ها در نرم صورت گرفت. در نهایت، داده Paired tبا استفاده از آزمون 
( مورد تجزیه و تحلیل قرار version 18, SPSS Inc., Chicago, IL) 18نسخه 
 .ها در نظر گرفته شد ری دادهدا سطح معنی به عنوان P < 25/2گرفت. 
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‌.‌میانگین‌مشخصات‌دموگرافیک‌شرکت‌کنندگان1جدول‌

 وزن‌)کیلوگرم(

 انحراف‌معیار‌±میانگین‌

‌متر(‌قد‌)سانتی

 انحراف‌معیار‌±میانگین‌

‌سن‌)سال(

 انحراف‌معیار‌±میانگین‌
 گروه تعداد

 بزرگسالان 56 22/56 ± 06/3 61/321 ± 31/33 16/25 ± 33/35

 کودکان عادی 56 13/1 ± 23/6 52/316 ± 11/1 25/52 ± 15/2

 DCDمبتلا به کودکان  56 03/1 ± 11/6 22/351 ± 65/2 11/53 ± 53/1

DCD: Developmental coordination disorder 

 

 ها یافته
های توصیفی مربوط به آزمون  های دموگرافیک شرکت کنندگان و ویژگی ویژگی
 ارایه شده است. 2و  1در دو شرایط آزمایشی به ترتیب در جداول  Storkتعادلی 
 

‌.‌میانگین‌عملکرد‌تعادلی‌شرکت‌کنندگان2جدول‌

ی‌رونیب‌توجه‌حالت

 (ثانیه)

‌یدرون‌توجه‌حالت

 (هی)ثان
‌گروه

 بزرگسالان 60/36 ± 33/2 32/35 ± 51/2

 یعاد کودکان 23/3 ± 02/2 11/1 ± 62/0

 DCD به مبتلا کودکان 11/1 ± 02/3 53/1 ± 36/5

DCD: Developmental coordination disorder 

 

 Kolmogorov-Smirnovها از طریق آزمون  فرض طبیعی بودن توزیع داده
(، اثر اصلی گروه 3بررسی و تأیید شد. طبق نتایج آزمون تحلیل واریانس )جدول 

دار  دار بود، اما اثر اصلی کانون توجه معنی گروه معنی× و اثر متقابل کانون توجه 
داری بین عملکرد  ، تفاوت معنیTukeyنبود. بر اساس نتایج آزمون تعقیبی 

(، اما عملکرد P=  267/2شت )تعادلی بزرگسالان و کودکان عادی وجود ندا
( و هم P < 221/2هم نسبت به بزرگسالان ) DCDتعادلی کودکان مبتلا به 

نتایج داری ضعیف بود.  ( به طور معنیP=  222/2نسبت به کودکان عادی )
( نشان داد که بزرگسالان در حالت توجه بیرونی 7)جدول  Paired t  آزمون

داری عملکرد بهتری داشتند. بر  معنینسبت به حالت توجه درونی، به طور 
داری  عکس، عملکرد تعادلی کودکان عادی در حالت توجه درونی به طور معنی

در  DCDبهتر از حالت توجه بیرونی بود. با این حال، عملکرد کودکان مبتلا به 
 داری را با یکدیگر نشان نداد. حالت توجه بیرونی و درونی تفاوت معنی

 

 آزمون‌تحلیل‌واریانس.‌نتایج‌3جدول‌

P 
درجه‌

 آزادی
F 

مجذور‌

 جزیی‌اتا
 عامل

 گروه آزمایشی 121/6 111/32 5 *< 663/6

 کانون توجه 6 6 3و  22 > 333/6

 گروه ×کانون توجه  161/6 035/35 5و  22 *< 663/6
 P < 25/2داری در سطح  معنی*

 

 بحث
هرچند بزرگسالان عملکرد بهتری نسبت به کودکان عادی داشتند، اما این 

دار نبود. با این حال، طبق انتظار، کودکان عادی نسبت به همتایان  تفاوت معنی

داری عملکرد بهتری داشتند. ممکن است حس  خود به طور معنی DCDمبتلا به 
. این احساس و گردد DCDتر کودکان مبتلا به  ناامیدی باعث اجرای ضعیف

برانگیز  عدم تلاش در این کودکان، اغلب به هنگام مواجهه با تکالیف چالش
در الگوهای حرکتی درونی مشکلات  DCD(. کودکان مبتلا به 19مشهود است )

( و چنین مشکلاتی به عملکرد ضعیف برخی نواحی مغزی 22بیشتری دارند )
است. هرچند ساز و کارهای  ای نسبت داده شده های قاعده مانند مخچه و عقده

 (.21اند ) درگیر در این مسأله به خوبی روشن نشده
 

‌Paired t.‌نتایج‌آزمون‌4جدول‌

‌‌Pدرجه‌آزادی ‌tگروه‌آزمایشی
 *< 663/6 33 012/0 بزرگسالان

 *651/6 33 033/5 کودکان عادی

 DCD 531/6 33 110/6کودکان مبتلا به 
 P < 25/2داری در سطح  معنی*

DCD: Developmental coordination disorder 

 
( در کودکان حمایت 11نتایج پژوهش حاضر از فرضیه عمل محدود شده )

ها با نتایج مطالعات پیشین مبنی بر مزیت کانون توجه  کند. هرچند یافته نمی
( همسو بود، اما در کودکان 9-11بیرونی نسبت به توجه درونی در بزرگسالان )

هیچ  DCDس بزرگسالان به دست آمد و در کودکان مبتلا به عادی نتایج بر عک
 داری برای دو حالت کانون توجه درونی و بیرونی مشاهده نشد. تفاوت معنی

علاوه بر تفاوت در سطح خودکاری کنترل حرکات در کودکان و بزرگسالان 
عملکرد که به آن اشاره گردید، توجیه دیگر برای تفاوت تأثیر نوع کانون توجه بر 

این دو گروه، تفاوت پردازش اطلاعات و سیستم حسی بینایی در بین بزرگسالان 
ها، بزرگسالان اغلب تمایل به استفاده  (. در اجرای مهارت3باشد ) و کودکان می

از اطلاعات بصری دارند، اما سیستم پردازش اطلاعات کودکان نابالیده است و 
گیرد  طلاعات در کودکان کندتر صورت میکارکرد متفاوتی دارد. فرایند پردازش ا

کنند. بنابراین،  های نامربوط بینایی در میدان دید توجه می و بیشتر آنان به نشانه
های بینایی )کانون توجه بیرونی(، به اجرای آنان زیان  هدایت توجه آنان به نشانه

 (.3رساند ) می
  و Tseت های مطالعا نتایج تحقیق حاضر در مورد کودکان، با یافته

van Ginneken (15و ) Emanuel ( همخوانی داشت، اما با نتایج 3و همکاران )
ها به مزیت کانون توجه  ( همسو نبود. آن17پور و همکاران ) پژوهش عبدالهی

(. ممکن است 17بیرونی نسبت به کانون توجه درونی در کودکان اشاره کردند )
ها مربوط باشد. تکلیف  طالعه آناین تناقض به نوع تکلیف مورد استفاده در م

ها، پرتاب توپ بولینگ بود که شاید به دلیل تجارب  مورد استفاده در پژوهش آن
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مشابه کودکان با این تکلیف، نسبت به تکلیف تعادلی مورد استفاده در تحقیق 
باشد و احتمال دارد همین مسأله منجر  حاضر با خودکاری بیشتری قابل اجرا می

 های مطالعه حاضر شود. ج متفاوت با یافتهبه ایجاد نتای
در  DCDعدم تفاوت نوع کانون توجه در عملکرد تعادلی کودکان مبتلا به 

بررسی حاضر، بازتاب تأخیر رشد حرکتی و ناتوانی در درک و یا به کارگیری 
دهد  دستورالعمل کانون توجه در طول اجرای تکلیف است. این یافته نشان می

هایی بیش از آنچه که در طول  ، شاید به راهنماییDCDبه که کودکان مبتلا 
ها داده شد، نیاز دارند. تکرار دستورالعمل جهت حفظ تمرکز،  پژوهش به آن

(. تکلیف مورد استفاده 22تواند برای جبران مشکل این کودکان مفید باشد ) می
برانگیزی برای یک کودک مبتلا به  تواند تکلیف چالش در تحقیق حاضر می

DCD  باشد. بنابراین، احتمال این که کودکان مبتلا بهDCD هایی  دستورالعمل
ها استفاده  ها داده شده بود، نادیده گرفته باشند و یا نتوانند از آن را که به آن

دار در دو شرایط  کنند، زیاد است و همین مسأله باعث عدم وجود تفاوت معنی
های تمرینی در مطالعات آینده  کوشش آزمایشی شد. بنابراین، شاید افزایش تعداد

های ارایه شده را در  کمک کند تا دستورالعمل DCDبتواند به کودکان مبتلا به 
هر کدام از شرایط آزمایشی درک و تفسیر کنند و در این صورت احتمال دارد 

 اجرای متفاوتی در دو حالت کانون توجه نشان دهند.
به هر دو نوع  DCDتلا به بر اساس نتایج پژوهش حاضر، کودکان مب

دستورالعمل توجهی درونی و بیرونی برای بهبود اجرایشان نیاز دارند. تفاوت نوع 
در مقایسه با کودکان دارای  DCDکانون توجه در عملکرد کودکان مبتلا به 

ای است که در مطالعه حاضر به آن پرداخته شد. با این  رشد عادی، موضوع تازه
های درگیر در این مسأله را  تواند به طور کامل مکانیسم حال، تحقیق حاضر نمی

 ها نیاز است. توضیح دهد و تحقیقات بیشتری برای درک کامل آن
تواند در زمینه تربیت بدنی، کار درمانی و ورزش  های تحقیق می یافته

درمانی مورد استفاده قرار گیرد و به مربیان و متخصصان بالینی کمک کند که 
 .ی را بر اساس سن، تجربه و وضعیت رشدی افراد تنظیم نمایندهای تمرین روش

 

 ها محدودیت
ها  های پژوهش حاضر این بود که احتمال عدم رعایت دستورالعمل از محدودیت

ها از کانون  از سوی شرکت کنندگان در نظر گرفته نشد. ممکن بود برخی نمونه
این توجه مورد ترجیح خود )غیر از دستورالعمل ارایه شده( استفاده کرده باشند که 

توانست به هنگام  سومی میمسأله بررسی نگردید. همچنین، شرایط آزمایشی 
اجرای تحقیق اضافه شود؛ به طوری که در این حالت هیچ دستورالعملی در ارتباط با 

شد. محدودیت دیگر تحقیق این بود که علاوه بر بررسی  کانون توجه داده نمی
 .اجرای مهارت تعادلی، یادداری و انتقال تکلیف مورد بررسی قرار نگرفت

 

 پیشنهادها
های توجهی از سوی شرکت کنندگان در  گردد رعایت دستورالعمل میپیشنهاد 
تواند شرایط سوم  های آینده بررسی و کنترل گردد. همچنین، می پژوهش

آزمایشی بدون ارایه دستورالعملی )حالت کنترل( به شرایط کانون توجه اضافه 
فقط های حرکتی مختلف و نه  شود. بهتر است تأثیر نوع کانون توجه در مهارت

 .بر اجرا، بلکه بر یادداری و انتقال نیز مورد بررسی قرار گیرد
 

 گیری نتیجه
طبق نتایج تحقیق حاضر، برای بزرگسالان به هنگام یادگیری مهارت حرکتی 

های کانون  جدید یا بازآموزی آن در کلینیک، درمانگر باید بیشتر از دستورالعمل
. بر عکس، در مورد کودکان بهتر توجه بیرونی جهت بهبود عملکرد استفاده کند

 DCDاست توجه به حرکات بدنشان هدایت شود. هدایت توجه کودکان مبتلا به 
به هر دو نوع کانون توجه درونی و بیرونی مفید خواهد بود و برای حفظ تمرکز 

 .ها به دفعات بیشتری تکرار و تمرین گردد ها بهتر است این دستورالعمل آن
 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از تمام شرکت کنندگانی که در انجام این پژوهش همکاری نمودند، 

 .آید تقدیر و تشکر به عمل می
 

 نقش نویسندگان
پردازی مطالعه، جذب منابع مالی برای انجام  شبنم فتحی خطب، طراحی و ایده

مطالعه، خدمات پشتیبانی و علمی و اجرایی مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و 
ها، تحلیل و تفسیر نتایج، خدمات تخصصی  آوری داده های مطالعه، جمع  نمونه

نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله،  نوشته، تأیید دست آمار، تنظیم دست
مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به 

شته از نظر مفاهیم علمی، نظرات داوران، عبداله قاسمی، ارزیابی تخصصی نو
سید کاظم موسوی ساداتی، ارزیابی تخصصی نوشته از نظر مفاهیم علمی را بر 

 .عهده داشتند
 

 منابع مالی
 .منابع مالی پژوهش از سوی نویسندگان تأمین گردید

 

 تعارض منافع
 .نداشت نویسندگان منافع با تعارضی حاضر، نتایج پژوهش انتشار
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Abstract 
 

Introduction: Motor learning studies on adults have shown that directing the learners’ attention to external cues is 

more effectual than internal cues. In this study, we investigated if this could be applied to children with and without 

developmental coordination disorder. 

Materials and Methods: 20 men, 20 normal boy students, and 20 boy students with developmental coordination 

disorder were selected using motor observation questionnaire for teachers. The task was stork balance test that was 

measured in two experimental conditions including internal (focus on minimizing movement of the foot) and 

external (focus on minimizing movement of the disk) focus of attention. For data analysis, ANOVA, Tukey’s post 

hoc, and paired t tests were used at the significant level of P < 0.05. 

Results: According to constrained action hypothesis, adults performed better in condition of external focus of 

attention, whereas for normal children, using internal focus of attention was more useful. In children with 

developmental coordination disorder, no significant difference was found between the two conditions. 

Conclusion: According to the results of this study, therapists and coaches should adjust their rehabilitation methods 

and instructions based on age, experience, and developmental conditions of clients. 

Keywords: Attention, Children, Developmental coordination disorder, Balance 
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 آموزان دارای ناشنوایی مادرزادی عضلانی بر کنترل پاسچر دانش -تمرینات ترکیبی ثبات مرکزی و عصبی ریتأث
 

 4کلویشو جواد ،3نورسته اصغر یعل ،2دوست رانیا جهیخد ،1یطاهر یمرتض

 

 چکیده

تعادل نیز عامل  ومشکلات اصلی در افراد دارای ناشنوایی مادرزادی است  جمله ازکه ضعف در حفظ تعادل،  دهد ی انجام شده نشان میها پژوهشنتایج  :مقدمه

 ها آن. تقویت و بهبود عملکردهای تعادلی جهت کاهش مشکلات این گروه از افراد جامعه و نزدیک کردن کیفیت زندگی باشد یمی بر کیفیت زندگی و مؤثرمهم 

بر کنترل پاسچر  یعضلان -یو عصب یثبات مرکز یبیترک ناتیدوره تمریک  ریتأثقرار گیرد. هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسی  دیتأکبه حالت عادی، باید مورد 

 .بود یمادرزاد ییناشنوا یان داراآموز دانش

آموز دارای ناشنوایی مادرزادی صورت گرفت. بدین  دانش ۴۲آزمون بود که بر روی  آزمون و پس تحقیق از نوع نیمه تجربی با طرح پیش نیا ها: روشمواد و 

 در ؛دادندنفر(. گروه شاهد به زندگی روزمره خود ادامه  ۲۴دار به دو گروه تجربی و شاهد تقسیم شدند )هر گروه  ی هدفتصادف ریغصورت  به  ها ترتیب، نمونه

 در ها یآزمودن عضلانی پرداختند. توانایی -ی، به تمرینات ترکیبی ثبات مرکزی و عصبیا قهیدق ۰0سه جلسه  صورت  بهگروه تجربی به مدت شش هفته و  که  یحال

های حسی مختلف قبل و بعد از شش هفته  گیری گردید. میزان تغییرات در حفظ وضعیت ایستاده در حالت ی حسی مختلف اندازهها حالتوضعیت ایستاده در حفظ 

 .(P ≤ 00/0تجزیه و تحلیل شد ) SPSSافزار  نرمدر  Paired tها با استفاده از آزمون  تمرینات نیز مورد سنجش قرار گرفت. داده

خطا حالت دوم و غالب  تعداد(، P=  000/0تداخل حسی ) گونه چیهی در تعداد خطا حالت اول بدون دار یمعن، کاهش Paired tاساس نتایج آزمون  بر :ها یافته

( و تعداد خطا حالت چهارم و غالب بودن سیستم دهلیزی P=  00۲/0(، تعداد خطا حالت سوم و غالب بودن سیستم حس پیکری )P=  00۴/0بودن سیستم بینایی )

(00۲/0  =P،بعد از شش هفته مشاهده گردید )  های حفظ تعادل در گروه شاهد وجود نداشت از حالت کی  چیهی در دار یمعناما کاهش. 

از  توان یمباعث بهبود وضعیت تعادل ظاهری در معلولان شنوایی شود و  تواند یمعضلانی،  -عصبیو  رسد تمرینات ترکیبی ثبات مرکزی نظر می به گیری: نتیجه

 .باشد هایی داشت و انجام تحقیقات بیشتر در این زمینه ضروری می ، پژوهش حاضر محدودیتحال  نیا باهای تمرینی استفاده کرد.  آن در کنار سایر برنامه

 ییناشنوا، تعادل ظاهری تمرینات مقاومتی، ،تمرین ها: کلید واژه

 

عضلانی بر کنترل پاسچر  -تمرینات ترکیبی ثبات مرکزی و عصبی ریتأث .کلو جوادیشو ،اصغر یعل نورسته ،جهیدوست خد رانیا ،یمرتض یطاهر ارجاع:

 68-66(: 2) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. آموزان دارای ناشنوایی مادرزادی دانش

 

 52/5/8931تاریخ پذیرش:  81/8/8931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
عوامل برقراری ارتباط با دیگران است و هرگونه  نیتر شنوایی یکی از مهم

 ،جهینت شنوا از جامعه و در اختلالی در این سیستم، موجب جدایی فرد ناشنوا و کم
(. 1دیگر رشد وی خواهد شد ) یها عدم پیشرفت و توسعه شخصیت و جنبه

رفتارهای حرکتی و اجتماعی متفاوتی دارند که البته بعضی از  ،معلولان شنوایی
ها بیشتر در هماهنگی، سرعت  مشهود است. این مشخصه به طور کاملها  آن

 یا رهیدا مین یها اختلال در کانال. (2شود ) یم مشاهدهحرکت و حفظ تعادل بدن 
اخلی که در ناشنوایان مادرزادی بسیار شایع است، تأثیر و بخش حلزونی گوش د

که علت اختلال در سیستم  گیری کرد ای نتیجه مطالعه. گذارد میمنفی بر تعادل 
گروهی که به دلایل همچنین، شنوایی ممکن است بر تعادل تأثیرگذار باشد. 

خود را نسبت به افراد ناشنوای  یها تیمعلوم دچار ناشنوایی شده بودند، فعال
که  رسد یبه نظر م جه،ی(. در نت1دادند ) یانجام م بهتر ،(Congenital) مادرزاد

در سیستم دهلیزی خود دچار اختلال  ،اغلب معلولان ناشنوای مادرزادی
. تعادل یا ثبات دارندنیز اختلال  پاسچرآن در کنترل  دنبال بهو  هستند

  (، به معنای توانایی بدن در حفظ مرکز ثقلPostural stability) پاسچرال
(Center of gravity) اتکاسطح  هدر داخل محدود (Base of support)  یا

 مقاله پژوهشی
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 8۲ 1396 خرداد و تیر/ 2/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

توانایی حفظ یك وضعیت برای انجام یك حرکت یا در واکنش به اعمال یك 
 (.3) گردد می فیاغتشاش خارجی تعر

 کلیه آمیز موفقیت انجام تا حدود زیادی برای تعادل، حفظ در افراد توانایی
 یها تیفعال در تعادل ویژه اهمیت است. با وجود ضروری امری روزمره حرکات

 به و دارند توصیفی بیشتر جنبه تعادل ارزیابی برای رایج یها روشی، حرکت
 تعادل درمؤثر  مختلف یها ستمیس و اجزا بررسی برای مناسبی ابزار دلیل همین

 مطالعه در کار محققان تازگی اساس به که جدیدی نظریه(. 4) ندیآ ینم شمار به
 نظریه، این باشد. طبق می ها ستمیس است، تئوریشده   واقع تعادل و حرکت
 است یا دهیچیپ عمل تداخل حاصل فضا، در بدن وضعیت کنترل و حفظ توانایی

 هر اهمیت و دهد یم رخ عصبی و اسکلتی عضلانی، مختلف یها ستمیس بین که
 (.۵است )متغیر  محیطی، شرایط و حرکت انجام از هدف به توجه با سیستم

حفظ ثبات  منظور  بهکنترل وضعیت بدن در فضا »کنترل پاسچر عبارت است از 
توانایی حفظ  عنوان  به توان یمی پوسچرال را ریگ جهت«. ی بدنریگ جهتو 

های بدن و بین بدن و محیط جهت انجام یك وظیفه  نسگماارتباط مناسب بین 
تعریف کرد. در بسیاری از وظایف عملکردی، راستای بدن عمودی است و برای 

ی حسی گوناگون همچون جاذبه )سیستم ها محرکحفظ این وضعیت، از 
ارتباط بدن با اشیای موجود در  پیکری( و -سیستم حسیاتکا )وستیبولار(، سطح 

. ثبات پوسچرال یا تعادل، توانایی بدن در شود یمنایی( استفاده سیستم بی) طیمح
. زمانی باشد روی مرکز جرم بدن می مؤثرحفظ توازن بین نیروها و گشتاورهای 
اعمال اغتشاش بر آن، خیلی از مسیر  وجود بایك سیستم پایدار است که حرکات آن 

بهبود  منظور  به(. 6 ،۷)گردد حفظ  گاه هیتکمطلوب خارج نشود و مرکز جرم آن درون 
 عمقی -به تمرینات حسی توان یکه م رود یم کاره ب ناتیتمرانواع گوناگونی از  ،تعادل

عنوان کنترل   به( Core stabilityی ). ثبات مرکزکرد اشاره تعادل تخته از استفاده با
برای حفظ ثبات این ناحیه در پاسچرهای  ،مرکزی هحرکتی و ظرفیت عضلانی ناحی

  (.6شود ) یمختلف و نیروهای خارجی وارد بر آن شناخته م
 و ورزشی عملکرد و اجرا بهبود بر را مرکزی ثبات نقش مطالعات مختلف،

در تحقیق خود،  Gribbleو  Kahle(. 9-14) اند داده نشان پیشگیری از آسیب
 قرار یبررس مورداثر یك دوره تمرینات ناحیه مرکزی بدن بر تعادل افراد سالم را 

 همکاران(. سالاری و 9) ندکردند و بهبود تعادل پس از تمرینات را گزارش داد
نیز در تحقیقی به بررسی اثر یك دوره تمرینات پایداری ناحیه مرکزی بدن بر 

ی را بر بهبود دار یمعن ریتأثران زن نابینا پرداختند و تعادل ایستا و پویای ورزشکا
تعیین اثر تمرینات ثبات  منظور  به(. 18) تعادل پس از برنامه تمرینی ذکر نمودند

هفته برنامه تقویت عضلات چهار و همکاران تأثیر  Johnsonمرکزی بر تعادل، 
را در تعادل بعد از ی دار یمعن ریتأثتنه بر تعادل افراد سالم را بررسی کردند و 

که تأثیر  Burdenو  Clark(. نتایج پژوهش 11) برنامه تمرینی مشاهده نمودند
ی ثبات یب به مبتلاچهار هفته برنامه تمرینی با استفاده از تخته تعادل بر افراد 

عملکردی را مورد بررسی قرار داد، حاکی از آن بود که این برنامه باعث بهبود 
شش  ریتأثبا بررسی  همکارانو  Onigbinde. همچنین، (12شود ) یمحس ثبات 

هفته تمرینات تخته تعادل بر تعادل ایستا و پویای افراد مبتلا به سکته مغزی، 
(. صمدی نیز تأثیر شش هفته 13) بهبود تعادل ایستا و پویا را گزارش نمودند

عضلانی تحت نظارت با تخته تعادل و تخته لرزان بر کنترل  -تمرینات عصبی
ی عملکردی ثبات یب به مبتلای پویا و عملکرد اندام تحتانی ورزشکاران پسر تیوضع

مچ پا را بررسی کرد و به این نتیجه رسید که این تمرینات باعث بهبود عملکرد 
تحقیقات صورت  بر اساس (.14) گردد یمکنترل وضعیتی پویا اندام تحتانی و 

ناشنوایان مطلق و عمیق مادرزاد، به دلیل نقص در  مشخص است که ،گرفته
نسبت به  یتر فیسیستم دهلیزی خود، توانایی حفظ تعادل و کنترل پاسچر ضع

ر که بیشتر تحقیقات د شود یمبا یك بررسی اجمالی، مشاهده  افراد سالم دارند و
افراد ناشنوا  که  یحال دراست؛  شده  انجاماین زمینه بر روی افراد دارای شنوایی 

و شاید  کنند یمعمل  تر فیضعتعادل  نظر ازدارای شنوایی،  افراددر مقایسه با 
بنابراین، مطالعه حاضر با هدف تحقیق در این نمونه اولویت بیشتری دارد. 

عضلانی بر  -هفته تمرینات ترکیبی ثبات مرکزی و عصبی شش بررسی تأثیر
 .انجام شد روی اختلال تعادل و کنترل پاسچر در ناشنوایان

 

 ها مواد و روش
بود و جامعه  آزمون پسو  آزمون شیپاین پژوهش از نوع نیمه تجربی با طرح 

آموزان پسر ناشنوای استان قزوین تشکیل داد که از بین  آماری آن را همه دانش
 دار انتخاب شدند. ی هدفتصادف ریغآزمودنی واجد شرایط به روش  24، ها آن

بر اساس نمره آزمون کنترل پاسچر ها  نمونهکنترل پاسچر،  یابیپس از ارز
  شدند. میتقس یو تجرب شاهد یدو گروه مساو بهو  یهمتاساز
ورود به  یارهایمع نیتر مهم آموزان، دانش مدرسه در موجود پرونده اساس بر

بر عملکرد کنترل  رگذاریتأث بیآس ای كینورولوژ یماریمطالعه شامل نداشتن هرگونه ب
 و( سیفوزیکا وز،یاسکول)مانند  فقرات ستون در مختلف یها پاسچر، نداشتن انحراف

 یعیطب یینایب داشتن(، ها پا از یکی یکوتاه صاف، یپا کف)مانند  یتحتان یها اندام
 و یعمق حس یها ستمیس در یماریب هرگونه نداشتن(، 1۵) نكیع از استفاده بدون

 ارتفاع از سقوط ای تصادف نداشتن حلزون، کاشت و یجراح عمل ندادن انجام ،یینایب
 مانند ییها یماریب سابقه نداشتن(، 16) یاسکلت یها بیآس به منجر یها یشکستگ و

با توجه به  ها یبرتر آزمودن یپا. بود منظم یبدن تیفعال و ورزش سابقه نداشتن و تشنج
  شرکت کنندگان به ی(. تمام6) دیزدن فوتبال مشخص گرد شوت در ها آن لیتما

معلمان  و رانیمد یو همکار نیوالد نامه تیصورت داوطلبانه و بر اساس فرم رضا
 در. کردند شرکت قیتحق در نیقزو شهرستان انیناشنوا ییاستثنا مدرسه یبدن  تیترب

پس از کسب مجوز  قیاستفاده شد. تحق هیسو  كی یمطالعه حاضر، از روش کورساز
 انجام شد. 1۷662شماره  با)ره(  ینیخم امام یالملل نیاخلاق دانشگاه ب تهیاز کم

کد  یدارا ن،یهمچن و IR.QUMS.REC.1396.304کد اخلاق  یداراحاضر  مطالعه
 .باشد یم رانیا ینیبال ییمرکز ثبت کارآزما از IRCT20170802035451N3ثبت 

گروه تجربی در برنامه تمرینات کنندگان   شرکت برنامه تمرینی:

 وBurden (12 )و  Clarkرونده برگرفته از برنامه تمرینی  عضلانی پیش -عصبی
( که شامل سه 1۷) Jeffreysتوسط  شده شنهادیپبرنامه تمرینی ثبات مرکزی 

جلسه و هر  3ی ا هفته(، در شش هفته و 16سطح و به صورت ترکیبی بود )
دقیقه شرکت کردند. گروه شاهد در دوره زمانی تحقیق )شش  68جلسه به مدت 

  یطراحه تمرینی هفته( به زندگی عادی خود مشغول بودند، اما گروه تجربی برنام
ارایه شده است. البته پس  2و  1را انجام دادند. جزییات تمرینات در جداول  شده

و  شد  دادهاز اتمام تحقیق، برنامه تمرینی و حرکات آن به گروه شاهد آموزش 
 .ی آنان قرار گرفتبدن  تیتربجهت استفاده در اختیار معلم 

ی ابعاد آنتروپومتریك و ها یریگ اندازهپس از  ارزیابی کنترل پاسچر:

ی توانایی افراد در کنترل بررس منظور  به ،ازین موردثبت اطلاعات عمومی 
در چهار حالت  ها یآزمودنوضعیت ایستاده در شرایط مختلف حسی، از هر یك از 

 حسی مختلف، آزمون کنترل پاسچر به عمل آمد.
‌
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‌یمرکز‌ثبات‌و‌یعضلان‌-یعصب‌یبیترک‌ناتیتمر‌شرح.‌‌۱جدول

‌دستورالعمل‌شماره‌تمرین

 ثانیه استراحت 8۳ثانیه و سپس  9۳ه حرکت به مدت ادام ایستادن با پاهای موازی روی تخته تعادل و سپس تخته را به سمت عقب و جلو حرکت دادن، 8

 ثانیه استراحت 8۳ثانیه و سپس  9۳ه حرکت به مدت ادام حرکت دادن،ایستادن با پاهای موازی روی تخته تعادل و سپس تخته را به طرفین  5

 ناپایدار تشک ابری سعی در حفظ تعادل دارند. سطحروی  بر پا  کبر روی ی ها یزمودنآ 9

 .کنند یمو توپ را به سمت یکدیگر پرتاب  گیرند می قرارروی یکدیگر  ناپایدار تشک ابری روبه سطحزانو خم روی  صورت  به پا  کبر روی ی ها یآزمودن ۴

 تکرار( 5۳دور و  9)هم  به پاها وها  دست کردن نزدیک وها  اندام نگهداشتن بالا همراه بهباز  طاق وضعیت در شکم دادن تو 2

 تکرار( 5۳دور و  9از پشت )برای هر پا  پا  کچمباتمه به همراه بالا آوردن ی 1

 ثانیه برای هر سمت( 8۳ ،دور 9) تیوضعحرکت پلانک به پهلو و حفظ  ۷

 تکرار( 3دور و  9حرکت کرانچ با ترکیب حرکت دریافت و پرتاب توپ ) 1

 
: وضعیت ایستاده 1 حالت»حالت حسی مختلف در این آزمون شامل  چهار

 پا  ك: وضعیت ایستاده روی ی2 حالت ،باز  چشمدر سطح پایدار و با  پا  كروی ی
: وضعیت ایستاده 3 حالت در سطح ناپایدار و با انجام حرکت هایپراکستنشن سر،

: 4 حالت ی بسته و هایپراکستنشن سر وها چشمدر سطح پایدار و با  پا  كروی ی
بود. در هر « ی بستهاه چشمدر سطح ناپایدار و با  پا  كوضعیت ایستاده روی ی

ها بر روی کمر قرار داشت. هر آزمودنی آزمون را به  های آزمودنی وضعیت، دست
 عنوان  بهشد،  هایی که مرتکب می و تعداد کل خطا داد یمثانیه انجام  28مدت 

ها از کمر، زمین  ها شامل جدا شدن دست گردید. خطا نمره وی محاسبه می
از زمین بلند شده است، گام  پا  كدن روی یگذاشتن پایی که در زمان ایستا

ی کردن یا هرگونه حرکت پا، بلند کردن پنجه یا پاشنه پا، فلکشن ل یل برداشتن و
درجه در لگن )ران( و ماندن  38)خم کردن( یا ابداکشن )دور کردن( بیشتر از 

ست ا ذکر ثانیه در حالت خارج از وضعیت استاندارد آزمون بود. لازم به  ۵بیش از 
دقیقه در حالت نشسته روی  ۵به مدت  ها نمونهکه قبل از اجرای هر آزمون، 

پیراهن و شورت ورزشی به تن  ها نمونه. در طول آزمون، کردند یمصندلی استراحت 
ی، وضعیت ریگ اندازهداشتند و با پاهای برهنه مورد ارزیابی قرار گرفتند. قبل از هر بار 

. هر آزمون سه بار تکرار گردید و شد یممناسب پاها و قامت توسط محقق کنترل 
 (.14)( 1شکل ) شدثانیه در نظر گرفته  18فاصله استراحت بین هر تکرار نیز 

 
‌شده‌یریگ‌اندازه‌مختلف‌یحس‌یها‌.‌حالت‌۱شکل

 تداخل با پاسچر)کنترل  5 حالت(، الف) (یحس تداخل بدون پاسچر)کنترل  8 حالت

و  )ج( (یینایب و یزیدهل تداخل با پاسچر)کنترل  9 حالت )ب(، (یعمق حس و یزیدهل

 )د( (یعمق حس و یینایب تداخل با پاسچر کنترل) ۴ حالت

 

همکاری  هم با، هر سه سیستم حسی درگیر در کنترل پاسچر 1 در حالت
ی ها دادهپیکری و دهلیزی مختل و فقط  -، سیستم حسی2 . در حالتکنند یم

ی بینایی و دهلیزی ها دادهنیز  3 . در حالتشود بینایی بدون اختلال دریافت می
 استفادهپیکری برای کنترل پاسچر  -ی سیستم حسیها دادهو از  شود مختل می

و  شود یمپیکری و بینایی مختل  -ی سیستم حسیها داده، 4 . در حالتدگرد یم
  (.18، 14، 16، 19) باشد سیستم غالب کنترل پاسچر، دهلیزی می

 
‌تجربی‌گروه‌رونده‌شیپ‌برنامه‌.‌۲جدول

‌ها‌چشمشماره‌تمرین،‌تعداد‌تکرار‌و‌وضعیت‌‌هفته

 دور 9، 5۳تکرار  ۷، تمرین 1تمرین ، بسته  چشمبا  5و  8روی تشک ابری، آشنایی با تمرین  9، آشنایی با تمرین باز  چشم، 8۳تکرار  5 ، تمرین8 تمرین اول

دور،  9و تکرار  5۳با  ۷، تمرین 1، تمرین بسته  چشم 9، آشنایی با تمرین باز  چشمثانیه با  9۳در  9تکرار چشم بسته، تمرین  ۴و  باز  چشمتکرار  ۴با  5، تمرین 8تمرین  دوم

 دور برای هر سمت 9ثانیه و  8۳در  1تمرین 

دور  9و  ثانیه 8۳در  1دور، تمرین  9تکرار و  5۳با  ۷، تمرین 1ثانیه چشم بسته، تمرین  82و  باز  چشمثانیه  82در  9تمرین   ،بسته  چشمتکرار  ۴با  5، تمرین 8 تمرین سوم

 برای هر سمت

 ۷تمرین  ،ی هر پابر رودور  9 تکرار و 8۳با  ۴ ثانیه چشم بسته، تمرین 82و  باز  چشمثانیه  82با  9تکرار چشم بسته، تمرین  ۴و  باز  چشمتکرار  ۴با  5، تمرین 8تمرین  هارمچ

 تکرار 3با  3تمرین  ،دور برای هر سمت 9ثانیه و  8۳در  1دور، تمرین  5۳ تکرار و 9با 

دور برای هر  9ثانیه و  8۳در  1دور، تمرین  8۳ تکرار و 9با  ۷ی هر پا، تمرین بر رودور  9 و تکرار 8۳با  ۴ ثانیه چشم بسته، تمرین 82و  باز  چشمثانیه  82در  9تمرین  پنجم

 دور 9تکرار و  3با  3تمرین  ،سمت

دور برای  9ثانیه و  8۳در  1دور، تمرین  8۳ و تکرار 9با  ۷ی هر پا، تمرین بر رودور  9 تکرار و 8۳با  ۴ ثانیه با چشم بسته، تمرین 82و  باز  چشمثانیه با  82در  9تمرین  ششم
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 ی‌تحقیق‌به‌تفکیک‌گروهها‌نمونه.‌مشخصات‌3جدول‌

‌تعداد‌گروه
‌سن‌)سال(

‌انحراف‌معیار‌±میانگین‌

‌(متر‌یسانتقد‌)

‌انحراف‌معیار‌±میانگین‌

‌وزن‌)کیلوگرم(

‌انحراف‌معیار‌±میانگین‌

 21/22 ± 19/2 ۳۳/813 ± ۴۷/9 99/8۷ ± 31/۳ 85 شاهد

 11/22 ± ۳2/1 9۳/8۷9 ± ۴8/2 21/8۷ ± ۷1/8 85 تجربی

 
آزمون( و  ی مربوط به کنترل پاسچر در هر دو گروه قبل )پیشها یریگ اندازه
 -ی تمرینات ترکیبی ثبات مرکزی و عصبیا هفتهآزمون( از دوره شش  بعد )پس

برای ارزیابی  Shapiro-Wilkعضلانی انجام گرفت. در مطالعه حاضر از آزمون 
 ی جهت تحلیل گروه درون Paired tها و سپس از آزمون  نرمال بودن داده

  16نسخه  SPSS افزار نرم ها در ها استفاده گردید. در نهایت، داده آن
(version 16, SPSS Inc. Chicago, IL .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت )

8۵/8 ≥ P داری در نظر گرفته شد به عنوان سطح معنی. 
 

 ها یافته
خطا در  تعدادارایه شده است.  3ها در جدول  های آزمودنی آمار توصیفی ویژگی
گروه  آزمون پستداخل حسی در کنترل پاسچر، در  گونه چیهوضعیت اول بدون 

 در(؛ P=  889/8) افتی بهبودداری  معنی طور  به آزمون شیپتجربی در مقایسه با 
 دار نبود  در گروه شاهد معنی آزمون پسو  آزمون شیپتفاوت  که ی صورت

(669/8  =P4 ( )جدول.) آزمون پسخطا در وضعیت دوم کنترل پاسچر، در  تعداد 
 پیدا کرد  بهبودداری  معنی طور  به آزمون شیپگروه تجربی در مقایسه با 

(882/8  =P ؛)گروه شاهد  آزمون پسو  آزمون شیپداری بین  حالی که تفاوت معنی در
 نآزمو پس(. تعداد خطا در وضعیت سوم کنترل پاسچر، در P=  ۵84/8مشاهده نشد )

( و P=  881/8) افتی بهبودداری  معنی طور  به آزمون شیپگروه تجربی در مقایسه با 
گروه شاهد  آزمون پسو  آزمون شیپدر داری  تفاوت معنی که ی است صورت دراین 

 آزمون پس(. تعداد خطا در وضعیت چهارم کنترل پاسچر، در P=  369/8وجود نداشت )
 در(؛ P=  881/8را نشان داد )داری  ، بهبود معنیآزمون شیپگروه تجربی در مقایسه با 

 (.P=  13۷/8دار نبود ) این تفاوت در گروه شاهد معنی که حالی 
 

 بحث
شش هفته تمرینات ترکیبی ثبات  ریتأث یبررسحاضر،   مطالعههدف از انجام 

عضلانی بر کنترل پاسچر افراد دارای ناشنوایی مادرزادی بود.  -مرکزی و عصبی
 -نشان داد که انجام تمرینات ترکیبی ثبات مرکزی و عصبی آمده  دست  بهنتایج 

قبل  .شود عضلانی، باعث بهبود کنترل پاسچر افراد دارای ناشنوایی مادرزادی می
عضلانی بر تعادل و کنترل  -تمرینات ثبات مرکزی و عصبی ریتأثاز بررسی 

ی بررس مورد، لازم بود که ابتدا ارتباط بین ناشنوایی و تعادل ها یآزمودنپاسچر 
بین  دار یمعنوجود ارتباط  دیمؤ شده  انجامقرار گیرد که نتایج برخی تحقیقات 

نشان داد که افراد ناشنوا در  Royو  Rajendranاین دو مقوله بود. نتایج پژوهش 
ی مشابه جسمی، روحی و حرکتی دارند، اما این ازهاینمقایسه با افراد شنوا، 
طبیعی از سیستم شنوایی محروم هستند، در موارد  طور  بهحقیقت که ناشنوایان 

( به ها یباز به طور مثال) یکودکدر دوران  ژهیو  بهرا  ها آن یها تیفعالمتعددی 
ی ا ملاحظه  قابلرا در حد  ها آنجسمانی  -که رشد حرکتی کند یمحدی محدود 

  (.28اندازد ) یمو به تعویق  دنمای یمکند 
 لیبه دل یدگید بیآسترس از گیری کردند که  اسماعیلی و همکاران نتیجه

که توسط والدین در دوران کودکی  در کودکان ناشنوا اطرافدرک ناقص محیط 
باعث کاهش علاقه طبیعی این کودکان به  تواند یم ،شود یمتلقین  ها آنبه 
ی عضلانی سنگین مانند دویدن، صعود، پرش و... در این دوران شود و ها تیفعال

گذارد، اما  در نتیجه، در رشد عضلات و ایجاد هماهنگی بین عضلات اثر می
منجر به تعجیل در جبران این  تواند یمی بدنی، ها تیفعالشرکت مستمر در 

ی اثربخشکه  نمودندها بیان  (. آن21شد حرکتی در ناشنوایان شود )ر ریتأخ
. در سطح باشد یمتمرین بر روی تعادل، نیازمند پاسخ در سه سطح حرکتی 

  بهاطلاعات حسی  .باشد یمنخاع، نقش اصلی آن تنظیم کردن رفلکس عضله 
 بهی تعادلی، ها رفلکسی مکانیکی مفصل به دنبال بروز ها رندهیگاز  آمده  دست

و از وارد  شود یمحمایتی اطراف مفصل  انقباضرفلکسی سبب ایجاد  صورت 
 حرکت مفصل  کننده محدودبر عوامل غیر فعال  حد از  شیبآمدن فشار 

 .دینما یمممانعت 

‌

‌و‌تجربیهای‌شاهد‌‌پاسچر‌در‌گروه‌کنترل‌آزمون‌پسو‌‌آزمون‌شیپ‌نیانگیم‌بررسی‌تفاوت‌جهت‌یگروه‌‌درون‌Paired tآزمون‌.‌4جدول‌

‌ها‌تیموقع‌گروه
‌آزمون‌شیپ

‌انحراف‌معیار‌±میانگین‌

‌آزمون‌پس

‌انحراف‌معیار‌±میانگین‌
‌*t Pمقدار‌

 113/۳ ۴88/۳ ۷2/5 ± 8۷/5 21/5 ± 59/5 تعداد خطا در وضعیت اول شاهد

 2۳۴/۳ 135/۳ 3۳/1 ± 59/5 99/1 ± 1۳/5 تعداد خطا در وضعیت دوم

 913/۳ 13۷/۳ 99/3 ± 8۳/5 21/3 ± 98/5 تعداد خطا در وضعیت سوم

 89۷/۳ 1۳9/8 8۷/85 ± ۴۳/5 ۷2/88 ± 23/5 تعداد خطا در وضعیت چهارم

 *۳۳3/۳ 8۷8/9 ۷2/۳ ± ۴5/8 99/5 ± 39/5 تعداد خطا در وضعیت اول تجربی

 *۳۳5/۳ 823/۴ 81/5 ± 85/5 ۷2/۴ ± ۷1/9 تعداد خطا در وضعیت دوم

 *۳۳8/۳ 1۳۷/۴ 52/2 ± 9۴/5 81/1 ± 3۴/5 تعداد خطا در وضعیت سوم

 *۳۳8/۳ ۳۴1/3 19/2 ± 1۴/8 11/8۳ ± 31/5 تعداد خطا در وضعیت چهارم
 P ≤ 8۵/8 ی دردار یمعن سطح*
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در سطح ساقه مغز، به کنترل تعادل بدن کمك  یتعادل یها رفلکس بروز
مغز و مخچه(، فرد با تمرکز و توجه و  قشربالاتر ) یو در سطح مراکز عصب دینما یم
. کنترل دینما یمفصل و تعادل بدن خود م ارانهیدر کنترل هوش یصورت آگاهانه سع  به

 یها تمسیاز س شده  یآور جمع یاطلاعات حس ازمندیسطوح، ن نیاز ا كیدر هر 
 نیتمر طیتر شدن شرا با مشکل جه،ی. در نتباشد یم یکریپ -یو حس یزیدهل ،یینایب
و استفاده از تخته تعادل چند  پا  كی یرو تعادل حفظ ،ها بستن چشم قیطر از)

 (.21) شود یم شتریب یمذکور و حس عمق یها حس یبار بر رو (، اضافه یا صفحه
Taylor و May در  یاتیح ینقش ،یعمق حسکه  دندیرس جهینت نیا به

در کنترل حرکت و پاسچر، شامل  یجنبه از نقش حس عمق كیکنترل تعادل دارد. 
دستور  كی یاجرا یزا، قبل و در ط درون یو اصلاح دستورات حرکت یطراح
مفاصل  رییو در حال تغ یجار تیوضع دیکنترل حرکت با ستمی. سباشد یم یحرکت

بزند. در  نیآن را تخم یحاصل از اجرا یکیمکان  دهیچیتا تعادل پ ردیرا در نظر بگ
ها به  اطلاعات و مخابره آن نیتأم یرا برا طیشرا نیبهتر یحس عمق نه،یزم نیا

است که تنها از عهده  یا دهیچیپ ندیکار فرا نیدارد؛ چرا که ا یمرکز یعصب ستمیس
هم در ثبات کل بدن و  ی. اطلاعات حس عمقدیآ یبرم یآوران حس عمق ستمیس

 فایا یاساس یمفصل( نقش ی)ثبات عملکرد یموضع یهم در حفظ ثبات نواح
 یحس عمق ییو کارا ییتوانا ،یسالمند ایو  ی. به دنبال صدمات مفصلکند یم

 عه،یاز ضا شیبه سطوح پ دهید  بیآس فرد عیسر برگرداندن در. ابدی یکاهش م
بالا بردن ثبات  زیو حرکت مفاصل و ن تیفرد نسبت به وضع یسطح آگاه شیافزا

 (. 22مهم است ) اریاز جمله عوامل بس ستا،یو ا ایو تعادل پو
آموزان گروه تجربی که به مدت  که دانش دهد یممطالعه حاضر نشان  جینتا

عضلانی را انجام دادند،  -شش هفته تمرینات ترکیبی ثبات مرکزی و عصبی
ی کنترل پاسچر نسبت به گروه شاهد که به ها آزموننتایج خیلی بهتری در 

ی پژوهش با نتایج ها افته. یآوردند دستبه کارهای روزانه خود مشغول بودند، 
( و صمدی و 18(، سالاری و همکاران )23و همکاران ) Carpesتحقیقات 
(، 24و همکاران ) Lewarchickبود، اما با نتایج مطالعات  همسو (14) همکاران
Piegaro (2۵ و )Swaney  وHess (26مغایرت داشت. اگرچه ماهیت برنامه )  

مشابه است، اما اختلافی که در  شده  انجامتمرینی ثبات مرکزی در تحقیقات 
ناشی از نادیده گرفتن عواملی مانند  تواند یموجود دارد،  آمده  دست  به جینتا

ش، جنسیت، پای ، سطح فعالیت بدنی، میزان انگیزها یآزمودنمیزان آمادگی 
در تحقیقات  شده  مشاهدهغالب، سن، قد، وزن و طول پا باشد. همچنین، تفاوت 

 .های دیگر نیز نسبت داد به دو روش تحقیق و متغیرتوان  را می
 

 ها محدودیت
سن، وزن، قد، میزان  جمله از گر مداخلهی رهایتغتلاش فراوان، کنترل م وجود با

ها مانند بازی کردن، دویدن و میزان انگیزه افراد  ی جانبی آزمودنیها تیفعال
 .نبود کنترل  قابلها  جهت انجام صحیح آزمون

 

 پیشنهادها
ی ها آزمونبیشتر و با افزودن های  شود مطالعه حاضر با نمونه پیشنهاد می

ی و قدرت، تکرار گردد تا سهم هر یك از عوامل انعطاف و قدرت در ریپذ انعطاف
بهبود میزان تعادل و کنترل پاسچر مشخص شود. اگر اطلاعات کنتیکی نیز مورد 

ی آور جمعسنجش قرار گیرد )در این مطالعه شرایط دسترسی به سیستم 
ل ی قابتر قیدقاطلاعات کنتیکی وجود نداشت(، نتایج به دست آمده به شکل 

 .تفسیر خواهد بود
 

 گیری نتیجه
گفت که تمرینات ثبات مرکزی و  توان یمبا توجه به نتایج پژوهش حاضر، 

. شود یمعضلانی، منجر به بهبود تعادل و کنترل پاسچر ناشنوایان  -عصبی
ی ورزشی شاید بتواند بدون ها تیفعالتحقیقات نشان داد که شرکت مستمر در 

پیکری و  -دادهای حسی دهلیزی و با تقویت دروندادهای  وابستگی به درون
قابل قبولی تقویت نماید. این تمرینات  طور  بهحرکتی را  -بینایی، سیستم حسی

عضلانی، خط ثقل را در  -با تقویت عضلات مرکزی بدن و تقویت عصبی
و باعث ایجاد تعادل و پاسچر بدن در وضعیت  دهد یمراستای طبیعی خود قرار 

 .دشو مطلوبی می
 

 تشکر و قدردانی
 و آموزشی امام خمینی )ره( و اداره الملل نیبمطالعه حاضر با همکاری دانشگاه 

استثنایی شهرستان قزوین انجام شد. بدین وسیله از تمام شرکت  پرورش
یی پارس قزوین که در انجام این تحقیق استثناکنندگان و مدیریت مدرسه 

 .آید می همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل
 

 نقش نویسندگان
 و یبانیپشت خدمات مطالعه، انجام یبرا یمال منابع جذب ،یطاهر یمرتض
نوشته جهت  دست یینها دییتأ نوشته،دست میتنظ مطالعه، یعلم و ییاجرا

انجام مطالعه از آغاز  ندیفرا یکپارچگیحفظ  تیارسال به دفتر مجله، مسؤول
فراهم کردن  دوست، رانیا جهیبه نظرات داوران، خد ییتا انتشار و پاسخگو

نوشته جهت ارسال به دفتر  دست یینها دییتأ مطالعه، یها و نمونه زاتیتجه
  مینوشته از نظر مفاه یتخصص یابینورسته، ارز اصغر یمجله، عل

 کلو،ینوشته جهت ارسال به دفتر مجله، جواد شو دست یینها دییتأ ،یعلم
 به را جینتا ریتفس و لیتحل ها، داده یآور جمع مطالعه، یپردازدهیا و یطراح
 .داشتند عهده

 

 منابع مالی
  ی امام خمینی )ره(الملل نیبدانشگاه  یمال یتبا حما مطالعه حاضر

اخلاق  تهیپس از کسب مجوز از کم قیتحقانجام شده است.  (11۷۷۵)طرح شماره 
مطالعه حاضر دارای  انجام شد. 1۷662شماره  با)ره(  ینیخم امام یالملل نیدانشگاه ب

و همچنین، دارای کد ثبت  IR.QUMS.REC.1396.304کد اخلاق 
IRCT20170802035451N3 باشد. از مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران می 

 
 

 تعارض منافع
 باشند.  هیچ کدام از نویسندگان دارای تعارض منافع نمی
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Abstract 
 

Introduction: According to previous studies, weakness in maintaining balance is one of the main problems in people 

with congenital hearing loss; and balance is also an important factor affecting the quality of life. Strengthening and 

improving equilibrium functions must be emphasized to reduce the problems of this group of people and bring their 

quality of life closer to normal. This study purposed to assess the effect of a combination of core stability and 

neuromuscular training on postural control in students with congenital hearing loss. 

Materials and Methods: This semi-experimental study with pre/posttest design was performed on 24 students with 

congenital hearing loss who were randomly assigned to two equal groups of experiment and control. The control 

group continued their daily routines, while the experimental group performed a combination training of core stability 

and neuromuscular ones for six weeks in three sessions of 60 minutes per week. Subjects' ability to maintain a 

standing position was measured in different sensory states. The changes in maintaining the standing statuses in 

different sensory states were measured before and 6 weeks after of exercise. Paired t test was used to analyze the data 

via SPSS software at the significant level of P < 0.050. 

Results: After the exercise intervention, experimental group experienced a significant decrease in the number of first 

mode errors without any sensory interference (P = 0.009), second state error, and visual system predominance  

(P = 0.002), number of errors in the third state, and predominance of the body sensory system (P = 0.001), and 

number of faults in the fourth state, and the prevalence of the vestibular system (P = 0.001). However, no significant 

reduction was observed in any of the balance occasions in the control group. 

Conclusion: Combination form of core stability and neuromuscular exercises seems to improve postural balance in 

hearing impaired and can be used in conjunction with other training programs. However, this research has its own 

limits and further research is needed. 
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تأثیر تقویت عضلات دور کننده ران و چرخاننده خارج ران بر آسیب اسپرین خارجی غیر برخوردی مچ پا در 

 های مرد: تحقیق تجربی کنترل شده ها و فوتسالیست فوتبالیست
 

 4، احمدرضا موحدی3، قاسم یادگارفر2باشی خلیل خیام، 1امیرحسین روشن فکر

 

 چکیده

باشد. ضعف عضلات دور کننده و چرخاننده خارج ران، موجب تغییر راستای  می برخوردی مچ پا  های غیر های ورزشی، آسیب ترین آسیب یکی از رایج :مقدمه

های غیر برخوردی مچ پا را افزایش دهد. پژوهش حاضر با هدف تعیین اثر  ، خطر اسپرینافرودهتواند با عدم امکان ایجاد تعادل در  شود و می زانو و مچ پا می

 .های غیر برخوردی اسپرین خارجی مچ پا انجام گردید تقویت عضلات دور کننده و چرخاننده خارج ران در بروز آسیب

فوتسالیست انتخاب شدند و به روش تصادفی در دو گروه تجربی و شاهد قرار گرفتند. پس فوتبالیست و  022در این مطالعه تجربی کنترل شده،  ها: روشمواد و 

گیری قدرت عضلات دور کننده و چرخاننده خارج ران، هر دو گروه وارد برنامه بدنسازی شدند. مدت برنامه برای هر  ها و اندازه از اطمینان از همگن بودن گروه

داد و گروه  دقیقه تمرینات مشترک، گروه شاهد برنامه معمول بدنسازی را ادامه می 44ک ساعت( بود و در هر جلسه پس از جلسه در هفته )هر جلسه ی 4دو گروه، 

گیری و  هفته، قدرت عضلات دور کننده و چرخاننده خارج ران مجدد اندازه 8نمود. در پایان  دقیقه برنامه تمرینات منتخب را اجرا می 54تجربی به مدت 

 .یر برخوردی اسپرین خارجی مچ پا در طول یک فصل نیز ثبت گردیدهای غ آسیب

داری باعث افزایش قدرت این عضلات در گروه تجربی شد و در مقایسه  هفته برنامه تقویتی منتخب عضلات دور کننده و چرخاننده خارج ران، به طور معنی 8 :ها یافته

 .آسیب در گروه تجربی( 7آسیب در گروه شاهد به  51برخوردی اسپرین خارجی مچ پا گردید )کاهش از درصدی آسیب غیر  5/44با گروه شاهد، منجر به کاهش 

های بدنسازی معمول، ممکن است  تقویت عضلات دور کننده و چرخاننده خارج ران با اجرای برنامه منتخب تقویت این عضلات، علاوه بر برنامه گیری: نتیجه

 .رین خارجی مچ پا گرددموجب کاهش آسیب غیر برخوردی اسپ

 عضلات ران، آسیب مچ پا، فوتبال، فوتسال ها: کلید واژه

 

تأثیر تقویت عضلات دور کننده ران و چرخاننده خارج ران بر آسیب اسپرین  .باشی خلیل، یادگارفر قاسم، موحدی احمدرضا روشن فکر امیرحسین، خیام ارجاع:

 78-94(: 2) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. های مرد: تحقیق تجربی کنترل شده فوتسالیستها و  خارجی غیر برخوردی مچ پا در فوتبالیست

 

 39/3/1931تاریخ پذیرش:  8/1/1931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
ترین اختلالات ورزشی  یکی از رایجهای غیر برخوردی مچ پا، به عنوان  آسیب

شوند، در معرض ابتلا به  گزارش شده است و افرادی که دچار این آسیب می
 از یکی محل پا، مچ خارجی (. ساختارهای1ناپایداری مچ پا نیز قرار دارند )

 اسپرین پا( است و مچ عضلانی )اسپرین خارجی -اسکلتی های ترین آسیب شایع
 به خود را تحتانی اندام ورزشی های آسیب تمامی درصد 4۴حدود  پا مچ

 پیچش نوع از پا مچ های اسپرین درصد انواع 7۸ میان، این دهد. در می اختصاص
در  باشد. می پا مچ خارجی ساختارهای در نتیجه، آسیب و (Inversionداخل ) به

 و اینورژن زمان هم در حرکت پا مچ خارجی های رباط و آسیب، کپسول نوع این

 دیدگی آسیب دچار وزن، تحمل هنگام در (Plantar flexionپایین ) به شدن خم
 درصد سبب 2۸ تا (،Lateral ankle sprainپا ) مچ خارجی شود. اسپرین می

و  Doherty(. 2شود ) می های ورزشی در رقابت ورزشکاران فعالیت کاهش
 عنوان به را پا مچ خارجی های لیگامان همکاران در مطالعه خود، اسپرین

 (.3)نوع آسیب مچ پا معرفی نمودند  ترین شایع
 عوارض کوتاه مدت، گاهی ایجاد بر علاوه پا مچ لیگامانی های آسیب

 که دارد به دنبال برای مبتلایان را مفصلی شدید های ناتوانی و مزمن عوارض
 نشان مختلف های (. پژوهش4خواهد بود ) مصدوم همراه عمر مدت طول تمام
 نیاز که فوتبال و فوتسال والیبال، بسکتبال، مانند ورزشی های رشته در که اند داده

 مقاله پژوهشی
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 های آسیب بروز میزان ( دارد،Cuttingبرشی ) مانورهای و های ناگهانی توقف به
 .(۸دارد ) بیشتری شیوع پا های خارجی مچ اسپرین غیر برخوردی لیگامان

ثباتی ایجاد شده در مچ پا به دنبال آسیب، به عنوان یکی از عوامل خطر مهم  بی
 (.6باشد ) ها می ها و فوتسالیست در آسیب مجدد مچ پا در فوتبالیست

ران  بیومکانیکی های مفاصل پروگزیمال مچ پا شامل زانو و ویژگی وضعیت
کتی بسته را آن که به همراه مچ پا یک زنجیره حر عضلات اطراف و عملکرد

 و نیروها ورزشی، در تعیین گشتاور های فعالیت هنگام دهند، به تشکیل می
 صفحه مفصل ران در دارد و وضعیت بسزایی تأثیر بر مفصل مچ پا وارد استرس

 زانو در صفحه فرونتال هنگام همچنین، تغییرات کینماتیک مفصل فرونتال و
ران در فرودهای تک  (. اداکشن8)فرودها اثر مستقیمی بر نوسانات مچ پا دارد 

 فرود در هنگام ران مفصل هرچه باشد. می زانو تغییر راستای کننده بینی پیش پا،
 نزدیک شدن زانو به خط وسط  میزان گیرد، بیشتری قرار اداکشن در
(Knee valgusافزایش ) یابد و در نتیجه، نوسان اینورژن و اورژن در مچ پا  می

 (.7بیشتر خواهد شد )
( و چرخاننده خارج ران Hip abductorsضعف عضلات دور کننده ران )

(Hip external rotators موجب تغییر راستای زانو و بر هم زدن بیومکانیک ،)
های غیر برخوردی زانو، با  تواند علاوه بر آسیب شود و می زانو و راستای مچ پا می

یر برخوردی مچ پا را نیز های غ عدم امکان ایجاد تعادل در فرودها، خطر اسپرین
(. ضعف عضلات چرخاننده خارج ران و در نتیجه، ایجاد 9افزایش دهد )

های داخلی ران با ایجاد راستای نامناسب در اندام تحتانی، موجب  چرخش
(. 1۴، 11شود ) های اسپرین غیر برخوردی در مچ پا می افزایش خطر آسیب
ر کننده ران نیز با جلوگیری از های خارج ران، عضلات دو علاوه بر چرخاننده

افزایش اداکشن ران، نقش مهمی در برقراری راستای طبیعی اندام تحتانی در 
 (.12، 13کنند ) زانو و مچ پا ایفا می

عدم برقراری تعادل در فرودها گاهی در ضعف عضلات دور کننده ران، 
م زدن شود و با بر ه موجب غلبه کردن گشتاور اداکشن تنه در مفصل ران می

 ورزشی های رشته های مچ پا را در راستای زانو و مچ پا، خطر آسیب و اسپرین
(. در 14دهد ) مانورهای برشی افزایش می و های ناگهانی توقف به نیازمند

فرودهای یک پا، وزن تنه باعث ایجاد یک گشتاور اداکشن در مفصل ران پای 
یز یک گشتاور واروس در العمل زمین ن شود و در نتیجه، نیروی عکس فرود می

نماید که این گشتاور با ضعف عضلات دور  گاه ایجاد می مفصل زانوی پای تکیه
گاه و  کننده ران، موجب افزایش چرخش لگن در صفحه فرونتال خلاف پای تکیه

(. در 1۸گردد ) در نتیجه، افزایش گشتاور نیروی واروس در مفصل زانو می
کند که این امر باعث  ت مخالف متمایل میحرکتی جبرانی، فرد تنه را به سم

العمل زمین در خارج زانو و در نتیجه، تبدیل گشتاور  قرار دادن نیروی عکس
شود و والگوس ایجاد شده به طور  واروس در زانو به گشتاور والگوس می

جایی  گاه و جابه یابد و با شیفت وزن تنه بر روی پای تکیه داینامیک افزایش می
افزایش اینورژن در مچ پا، در حالی که لبه خارجی مچ پا به عنوان مرکز ثقل و 

 (.1۸شود ) کند، موجب اسپرین خارجی مچ پا می گاه بر روی زمین عمل می تکیه
های مچ پا به  تاکنون تحقیقاتی در زمینه زاویه والگوس زانو یا پرونیشن

همچنین، (. 16های زانو و مچ پا انجام شده است ) عنوان عوامل خطر آسیب
های ران در تغییر راستای زانو و بر هم زدن بیومکانیک زانو و  ضعف دور کننده

تواند  راستای مچ پا مؤثر گزارش گردیده و بیان شده است که این ضعف می
علاوه بر آسیب غیر برخوردی زانو، با عدم امکان ایجاد تعادل در فرودها، خطر 

 (.18دهد ) های مچ پا را نیز افزایش آسیب و اسپرین

و همکاران که بر روی دو گروه سالم و دارای  Doggetنتایج مطالعه 

اسپرین مچ پا انجام شد، نشان داد افرادی که اسپرین مچ پا دارند، در سمت 

(. در همین راستا، 17باشند ) آسیب دارای ضعف عضلات دور کننده ران نیز می

Tyler لانس و ضعف عضلات دور و همکاران در یک تحقیق با بررسی تعادل، با

ورزشکار زن و مرد دبیرستانی به عنوان عوامل خطر آسیب  167کننده ران در 

غیر برخوردی مچ پا، گزارش نمودند که این دو شاخص )تعادل و ضعف عضلات 

های غیر برخوردی مچ ندارد و در  داری با آسیب ران( ارتباط معنی  دور کننده

ن را در ورزشکاران به ویژه ورزشکاران مرد به نهایت، آسیب قبلی مچ و اضافه وز

(. از سوی 19های مچ پا دانستند ) عنوان عامل خطر یا پیشگویی کننده آسیب

و همکاران در پژوهش خود، اثر تقویت عضلات ران بر  Snyderدیگر، 

بیومکانیک اندام تحتانی را بررسی کردند و نشان دادند که تقویت عضلات دور 

های اندام تحتانی  ه خارج ران، در حرکت و بیومکانیک و آسیبکننده و چرخانند

(. همچنین، 2۴دهد ) تأثیر دارد و اثر نیروها بر مفاصل زانو و مچ پا را تغییر می

Bell-Jenje  و همکاران دریافتند که ضعف عضلات دور کننده و چرخاننده خارج

آسیب مچ را به باشد و افزایش خطر  ران، با محدودیت دورسی فلکشن مرتبط می

 (.21دنبال دارد )

با مرور تحقیقات انجام شده در این حیطه، نویسندگان پژوهش حاضر 

های تمرینی و تقویت عضلات دور  دریافتند که تاکنون تحقیقی با اجرای برنامه

های غیر برخوردی اسپرین  کننده ران همراه با پیگیری اثر این تقویت در آسیب

است. بنابراین، به منظور پر کردن این خلأ پژوهشی، خارجی مچ پا انجام نشده 

هفته برنامه تمرینی منتخب جهت تقویت  7در تحقیق حاضر ضمن اجرای 

های  عضلات دور کننده و چرخاننده خارج ران، اثر برنامه تقویتی در شیوع آسیب

 .غیر برخوردی اسپرین خارجی مچ پا مورد بررسی قرار گرفت

 

 ها و روش مواد
و  18بند  8فصل  یکنترل شده بود که با کد پژوهش یتجرب نوع از مطالعه نیا

 یآور و فن قاتیاز وزارت علوم و تحق IRDOC 1234477کسب مجوز شماره 
 تیاخلاق دانشکده ترب تهیکم دییو مراحل مختلف انجام آن به تأ دیثبت گرد

  شماره بهاخلاق  کد یو دارا دیدانشگاه اصفهان رس یو علوم ورزش یبدن
IR.UI.REC.1396.003 های  هبازیکن فوتبال و فوتسال در رد 221 باشد. می

های برتر و یک، دو و سه  بزرگسالان، امید، جوانان و نوجوانان که در لیگ
ای شهر  های ورزشی حرفه کشوری و استانی شرکت داشتند، توسط باشگاه

 -نامه مصوب فدراسیون پزشکی اصفهان معرفی شدند. پس از تکمیل پرسش
های  بورزشی کشور در معاینات پیش از فصل بازیکنان در خصوص سابقه آسی

( مچ پا توسط پزشک، Anterior drawer)ورزشی و انجام تست کشویی قدامی 
اعلام سابقه ورزشکار که فاقد شرایط لازم جهت شرکت در پژوهش بودند ) 21

نامه که  آسیب قبلی ورزشی در ران، زانو و مچ پا طی سه ماه گذشته در پرسش
در  جراحی شده بود و یا منجر به عدم امکان همراهی آنان با تیم و یا منجر به

 یا و بودند دارای شلی لیگامانی قابل توجه در مچ پامعاینه تست کشویی قدامی 
نامه اعلام نمودند که تمایلی به شرکت در پژوهش ندارند(،  در انتهای پرسش

بازیکن فوتبال(  1۴9بازیکن فوتسال و  91) مانده ورزشکار باقی 2۴۴حذف شدند. 
نفر( و شاهد  1۴۴کدگذاری شدند و به صورت تصادفی در دو گروه تجربی )
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نگر بودن ماهیت پژوهش  نفر( قرار گرفتند. با توجه به آینده 1۴۴)
(Prospective و بر اساس نظر متخصصان و آمارهای مربوط به میزان شیوع )

(، 22ر طول یک فصل مسابقات فوتبال و فوتسال )آسیب اسپرین خارجی مچ پا د
متناسب با شروع فصول ورزشی در این نفر تعیین گردید.  2۴۴حجم نمونه 

 یکگیری در حد فاصل  گیری تعیین و هماهنگ شد. تست ، زمان تستها تیم
محل انجام تست ها صورت گرفت و  تمرینات بدنسازی تیمهفته قبل از شروع 

 اغلبکه در گردید  ها تعیین مربیان و سرپرستان تیم باهماهنگی محقق  ضمن
  بود. ات بدنسازی ورزشکارانتمرینهمیشگی موارد در محل 

گیری و کار با دستگاه داینومتر دستی را داشتند،  آزمونگر که تجربه اندازه 7
انتخاب شدند و پس از طی یک دوره آموزشی سه ساعته، نحوه کار با دستگاه و 

آموزش داده شد. سپس هر یک از آزمونگران در  ها آزمایش به آننحوه انجام 
گیری را انجام دادند و به فاصله  ورزشکار اندازه 1۴پایان دوره آموزشی بر روی 

  گیری نفر آزمونگر که اندازه 2ها تکرار گردید. در نهایت،  گیری دو ساعت اندازه
( و همبستگی بین امتیازدهی Inter-rater reliabilityها در بالاترین اعتبار ) آن

(. در 23گیری قدرت عضلات انتخاب شدند ) وجود داشت، جهت شرکت در اندازه
اولین روز شروع برنامه بدنسازی هر تیم اقداماتی مانند پرسش از ورزشکاران 
جهت تعیین اندام تحتانی برتر )در پژوهش حاضر منظور اندامی بود که ورزشکار 

گیری قد  ر مواقع با آن اندام به توپ ضربه بزند(، اندازهتمایل و عادت داشت بیشت
گیری قدرت  متر و وزن برحسب پوند و ثبت در جداول، اندازه بر حسب سانتی

عضلات دور کننده و چرخاننده خارج ران در هر دو پا بر حسب پوند در هر دو 
 JTECH Medicalگروه تجربی و شاهد با استفاده از دستگاه داینامومتر دستی )

7633 S Main St. Midvale, UT 84047 آمریکا( و با روش مقاومت آزمونگر ،
گیری  (، انجام شد. اندازه24)در برابر انجام دور کردن و چرخش خارج ران 

)جهت جلوگیری از خستگی آزمونگر( و توسط  های پنج نفره ها در گروه آزمودنی
بودن آزمودنی داشته باشند، دو آزمونگر بدون این که اطلاعی از شاهد یا تجربی 

 صورت گرفت.
 انجام و آهسته دنی)دو هیاول کردن گرم قهیدق 1۴ صورت به یریگ اندازه مراحل

عضلات دور کننده و چرخاننده خارج  قدرت یریگ ( و پس از آن، اندازهیحرکات کشش
 با که بود نیانگیم نییتع و تکرار بار 3 با پوند حسب بر یران در هر دو اندام تحتان

بر وزن  میشد )قدرت عضله بر حسب پوند تقس یساز کسانی ورزشکار، وزن به توجه
 (.23) دیمربوط ثبت گرد یها ( و در فرم1۴۴بر حسب پوند ضربدر 

 گیری به دو روش صورت گرفت که در ادامه آمده است. اندازه

قدرت عضلات دور کننده ران ورزشکاران در وضعیت خوابیده به پهلو  -1

در شرایطی که لگن ورزشکار ، باشد نسبت به حالت خوابیده به پشت ارجح میکه 

گیری  توسط کمربند جهت جلوگیری از چرخش به تخت ثابت شده است، اندازه
 ثانیه در حالی که پروب داینامومتر در  4(. ورزشکار به مدت 24گردید )

در مقابل گیرد، با قدرت  متری پروگزیمال مالئول خارجی قرار می سانتی ۸
نمود  ثانیه تکرار می 1۴بار با فاصله  3داد و  مقاومت آزمونگر ابداکشن انجام می

 (.2۸( )1)شکل 
قدرت عضلات چرخاننده خارج ران ورزشکاران در وضعیت خوابیده بر  -2

روی شکم که با وضعیت نشسته بر روی صندلی تفاوتی ندارد، در شرایطی که 
لوگیری از چرخش به تخت ثابت شده است، لگن ورزشکار توسط کمربند جهت ج

ثانیه در حالی که پروب داینامومتر  4(. ورزشکار به مدت 24گیری گردید ) اندازه
گیرد، با قدرت در مقابل  متری پروگزیمال مالئول داخلی قرار می سانتی ۸در 

ثانیه تکرار  1۴بار با فاصله  3مقاومت آزمونگر چرخش خارجی ران انجام داد و 
 (.2۸( )2)شکل  نمود

 

  
‌گیری‌قدرت‌عضلات‌دور‌کننده‌ران‌توسط‌آزمونگر‌.‌نحوه‌اندازه1شکل‌

 
جلسه در هفته )هر جلسه یک ساعت( برنامه  4هر دو گروه به مدت 

که گروه تجربی برنامه بدنسازی  بدنسازی داشتند و در هر جلسه تمرین مدتی 
  نیز برنامه بدنسازی معمول را ادامه داد.نمود، گروه شاهد  منتخب را اجرا می

 

 
‌گیری‌قدرت‌عضلات‌چرخاننده‌خارج‌‌.‌نحوه‌اندازه2شکل‌

‌ران‌توسط‌آزمونگر
 

 :مدت زمان و برنامه بدنسازی مشترک و مجزای هر دو گروه
های  شامل گرم کردن اولیه و برنامه دقیقه 4۸مشترک حداکثر  بدنسازی برنامه

 بدنسازی.
دقیقه تمرینات منتخب را  1۸دقیقه تمرین مشترک، گروه تجربی  4۸بعد از 

انجام داد؛ در حالی که گروه شاهد برنامه تمرینی آمادگی جسمانی مشابه جلسات 
 قبلی را ادامه داد.

هفته تقویت عضلات دور کننده و چرخاننده خارج  7 منتخب برنامه تمرینی
ها در  ها ارایه گردید و آن ه بدنساز تیم( که در ادامه آمده است، ب23( )1ران )جدول 

ها به ترتیب  های ورزشی )مارک تراباند، آمریکا( )کش اجرای برنامه تنظیمی با کش
باشند؛ به نحوی که مشکی بسیار قوی و  از سبز به مشکی دارای قدرت زیادی می

 نمودند. نظارت( باشد ترتیب نیز به صورت سبز، آبی، طوسی و مشکی می

عضلات دور کننده ران در وضعیت خوابیده به پهلو با تقویت 
  پهلو به خوابیده حالت در ها پا، آزمودنی مچ به کش بستن از پس :زانوی باز
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‌(22)ورزشی‌‌های‌با‌کش‌فزاینده‌منتخب‌تمرینی‌برنامه‌.‌1جدول

 
 که اندامی فوقانی قدامی  خاصره خار روی را خود رویی دست و گرفتند می قرار

 ادامه را حرکت دور کردن ران لگن، تا با حرکت دادند کند، قرار می می حرکت
ران با کش را در  حرکت دور کردن سازند. بدین صورت، متوقف را آن و ندهند

 (.23دادند ) انجام می حالی که لگن با کمربند بر روی تخت ثابت شده بود،

 پس خارج ران در وضعیت خوابیده به شکم:تقویت چرخاننده 

در  و گرفتند شکم قرار می به خوابیده حالت ها در کش به مچ پا، آزمودنی بستن از
درجه قرار  9۴زانوی پایی که کش بسته شده بود در حالت فلکشن  که حالتی
و لگن با کمربند بر روی تخت ثابت شده بود، عمل چرخش خارجی ران  داشت

 (.23دادند ) را انجام می
هفته برنامه بدنسازی، قدرت عضلات دور کننده و چرخاننده  7در پایان 

آزمون بود و پس از  در دو گروه تجربی و شاهد مانند پیش بازیکن 2۴۴خارج ران 
 سازی با وزن، ثبت گردید.  یکسان

های غیر برخوردی اسپرین خارجی مچ پای ورزشکاران )آسیب مچ پا  آسیب
برخورد ضربه مستقیم توپ یا ورزشکار دیگر به ورزشکار بوده باشد و باید نباید از 

ساعت عدم حضور ورزشکار در تمرینات و مسابقات شود(،  82حداقل منجر به 
زمان با شروع فصل مسابقات تا انتهای فصل جهت هر رده توسط کادر  هم

جلسه پزشکی تیم که در خصوص نوع برخوردی و غیر برخوردی بودن آسیب در 
ساعته شرکت کرده بودند، تعیین گردید و مصاحبه ورزشکار در  2آموزشی 

 های مربوط ثبت شد. فرم

 ، تحلیلتحلیل کواریانسهای  های به دست آمده با استفاده از آزمون داده
قبل از . وارد گردید Excelافزار  در نرم Paired tو  عاملی دو مختلط واریانس

ها با استفاده از  ها و تجانس واریانس دن توزیع آنها، از نرمال بو تحلیل داده
های  داده اطمینان حاصل شد. Leveneو  Kolmogorov-Smirnovهای  آزمون

( version 19, SPSS Inc., Chicago, IL) 19نسخه  SPSSافزار  آماری در نرم

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
 

 ها یافته
یکسان بودن هر دو گروه تجربی و شاهد خصوصیات دموگرافیک ورزشکاران و 

ارایه شده است. بین متغیرهای  2قبل از شروع برنامه تقویتی منتخب در جدول 
داری  آزمون اختلاف معنی تجربی و شاهد در پیش های گیری شده در گروه اندازه

 و دو گروه همگن بودند. وجود نداشت
در گروه تجربی،  هفته مداخله و اجرای برنامه تمرینی منتخب 7پس از 

بررسی نتایج پاسخ به آزمون و تحلیل واریانس مختلط دو عاملی نشان داد که 
دار بود. این یافته بدین معنی است که قدرت عضلات  اثر اصلی زمان معنی

(. 3داری را نشان داد )جدول  شرکت کنندگان در طول دوره پژوهش تغییر معنی
ها  دار به دست آمد. این یافته نیز معنی از طرف دیگر، اثر تعاملی گروه در زمان

های شاهد و تجربی از لحاظ قدرت  داری بین گروه نشان داد که اختلاف معنی
(، P=  ۴16/۴کننده ران راست ) (، دورP=  ۴4۸/۴عضلات دور کننده ران چپ )
 ( و چرخاننده خارج ران راست P=  ۴3۸/۴چرخاننده خارج ران چپ )

(۴1۴/۴  =Pپس از دوره )  مداخله مشاهده شد. همچنین، اثر اصلی گروه نیز
دار بود؛ بدین معنی که بین دو گروه مورد بررسی از لحاظ قدرت عضلات  معنی

 داری وجود داشت. تقویت شده اختلاف معنی
های غیر برخوردی اسپرین خارجی مچ پا در هر دو گروه شاهد و  تعداد آسیب

در نتیجه های این جدول،  اساس یافتهبر  ارایه شده است. 4تجربی در جدول 
آسیب در گروه  8آسیب در گروه شاهد به  13ها از  مداخله انجام شده، تعداد آسیب

گروه شاهد با میانگین  ها(. درصدی در تعداد آسیب 46تجربی کاهش یافت )کاهش 
و چرخاننده خارج  18/37 ± 48/۸آزمون قدرت عضلات دور کننده ران چپ  پس

 آسیب در طول دوره مطالعه داشتند. 9، تعداد 16/22 ± 83/3ران چپ 
 

‌.‌مشخصات‌دموگرافیک‌پایه‌ورزشکاران‌مورد‌مطالعه‌در‌دو‌گروه‌شاهد‌و‌تجربی2جدول‌

 ‌Pگروه‌تجربی‌گروه‌شاهد‌متغیر

 807/5 18/31 ± 00/9 77/31 ± 05/9 انحراف معیار( ±سن )سال( )میانگین 

 838/5 39/171 ± 19/7 85/171 ± 17/8 انحراف معیار( ±متر( )میانگین  قد )سانتی

 980/5 59/109 ± 80/17 73/105 ± 99/18 انحراف معیار( ±وزن )پوند( )میانگین 

 770/5 93/97 ± 99/0 19/97 ± 01/0 انحراف معیار( ±)چپ( )میانگین  *قدرت عضلات دور کننده ران

 339/5 17/98 ± 11/0 93/97 ± 99/0 انحراف معیار( ±قدرت عضلات دور کننده ران )راست( )میانگین 

 183/5 81/31 ± 95/9 11/31 ± 80/9 انحراف معیار( ±قدرت عضلات چرخاننده خارج ران )چپ( )میانگین 

 093/5 93/33 ± 01/9 53/33 ± 15/9 انحراف معیار( ±)میانگین  قدرت عضلات چرخاننده خارج ران )راست(

 887/5 00 09 فوتبالیست )تعداد( رشته ورزشی

 90 91 فوتسالیست )تعداد(
 تعدیل گردید. 1۴۴قدرت عضلات بر اساس وزن ورزشکار و طبق معادله قدرت عضله بر حسب پوند تقسیم بر وزن بر حسب پوند ضربدر *

‌تعداد‌تکرار‌در‌هفته‌استراحت‌بین‌هر‌ست‌)ثانیه( )تکرار(‌2ست‌ )تکرار(‌2ست‌‌)تکرار(‌1ست‌‌هفته

 9  15  30طوسی   30آبی  30سبز  3-1

 9 15  95طوسی   95آبی  95سبز  9-9

 9  15  30مشکی   30طوسی  30آبی  1-0

 9  15  95مشکی   95طوسی  95آبی  8-7
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 .‌پاسخ‌به‌مداخله‌متغیرهای‌مورد‌بررسی2جدول‌

‌متغیر‌گروه
‌هفته(‌8آزمون‌و‌پایه‌)‌اختلاف‌پس‌هفته(‌8آزمون‌)‌پس‌پایه

‌درصد(‌59انحراف‌معیار‌)فاصله‌اطمینان‌‌±میانگین‌‌انحراف‌معیار‌±میانگین‌‌انحراف‌معیار‌±میانگین‌

 (95/5-19/5درصد اطمینان  30) 03/5 ± 03/5* 17/98 ± 97/0 19/97 ± 01/0 قدرت عضلات دور کننده ران )چپ( شاهد

 (31/5-09/5درصد اطمینان  30) 97/5 ± 85/5* 13/93 ± 19/0 79/98 ± 13/0 قدرت عضلات دور کننده ران )راست(

 (99/5-18/5درصد اطمینان  30) 05/5 ± 81/5* 11/33 ± 79/9 11/31 ± 80/9 قدرت عضلات چرخاننده خارج ران )چپ(

 (11/5-15/5درصد اطمینان  30) 91/5 ± 39/1* 90/33 ± 39/9 53/33 ± 15/9 چرخاننده خارج ران )راست(قدرت عضلات 

 (91/9-37/9درصد اطمینان  30) 87/9 ± 50/3* 33/91 ± 51/0 93/97 ± 99/0 قدرت عضلات دور کننده ران )چپ( تجربی

 (31/9-85/9درصد اطمینان  30) 90/9 ± 39/3* 53/99 ± 03/0 17/98 ± 11/0 قدرت عضلات دور کننده ران )راست(

 (81/1-05/3درصد اطمینان 30) 18/3 ± 11/1* 59/39 ± 19/9 81/31 ± 95/9 قدرت عضلات چرخاننده خارج ران )چپ(

 (11/3-71/3درصد اطمینان  30) 99/3 ± 97/1* 81/39 ± 03/9 93/33 ± 01/9 قدرت عضلات چرخاننده خارج ران )راست(
 ۴۴1/۴دار در سطح  معنی اختلاف*

 
دار قدرت عضلات پس از مداخله و میانگین  در گروه تجربی با افزایش معنی

و چرخاننده  29/41 ± ۴6/۸آزمون قدرت عضلات دور کننده ران چپ با میزان  پس
آسیب در طول دوره مشاهده شد  ۸، تعداد ۴4/24 ± 14/3خارج ران چپ با میزان 

آزمون قدرت عضلات دور  درصد کاهش آسیب(. در گروه شاهد با میانگین پس 44)
، تعداد 4۸/22 ± 93/3و چرخاننده خارج ران راست  12/39 ± 64/۸کننده ران راست 

دار قدرت  آسیب در طول دوره ایجاد گردید. در گروه تجربی با افزایش معنی 4
آزمون قدرت عضلات دور کننده ران راست  ضلات پس از مداخله و میانگین پسع

آسیب در طول  2، تعداد 76/24 ± ۸9/3و چرخاننده خارج ران راست  ۴2/43 ± ۸2/۸
 درصد کاهش آسیب(. ۸۴دوره پژوهش مشاهده شد )

 

 بحث
دور کننده و چرخاننده  عضلات بررسی تأثیر تقویت حاضر، تحقیق هدف از انجام

و  ها پا در فوتبالیست مچ اسپرین خارجی غیر برخوردی بر آسیب خارج ران
دور کننده و  عضلات تقویت هفته 7 داد که نشان نتایج. بود مرد های فوتسالیست

 در گروه عضلات از  گروه این دار قدرت معنی افزایش باعث چرخاننده خارج ران،
 عضلات قدرت ش درافزای همچنین،. گردد می شاهد گروه به نسبت تجربی

 مشاهده شد تجربی در گروه دور کننده ران، عضلات مانند چرخاننده خارج ران
 عضلات به کمتر ورزشی تمرینات در که است مسأله این گویای یافته این که

 تقویت به نیز عضلات گروه این نتیجه، در و شود می توجه چرخاننده خارج ران
 . دادند نشان پاسخ شده ایزوله

پا  مچ اسپرین خارجی غیر برخوردی آسیب اساس نتایج پژوهش حاضر،بر 
 مورد 8 تجربی، مورد و در گروه 13 مسابقه، فصل در طول شاهد در گروه
اسپرین  غیر برخوردی آسیب درصدی 46 کاهش تفاوت، این که شد گزارش
غیر  اسپرین خارجی کاهش. دهد می نشان را تجربی در گروه پا مچ خارجی

 توان می را شاهد گروه به نسبت تجربی گروه در ورزشکاران پا مچ برخوردی
 ها دانست؛ در آن دور کننده و چرخاننده خارج ران عضلات قدرت افزایش نتیجه

 و در نتیجه، تعادل افزایش باعث عضلات، گروه این قدرت افزایش به طوری که
 یک در امتداد افزایش این و شود می پا مچ و راستای تحتانی اندام راستای اصلاح
را در  پا مچ غیر برخوردی اسپرین خارجی خطر بسته، کینماتیکی زنجیره

 در فرودهای(. 9)دهد  می کاهش طرفین به حرکتی و مانورهای پا تک فرودهای
چرخاننده خارج  عضلات در اثر ضعف که ران استخوان داخلی چرخش پا، تک
 راستای و ایجاد( 1۸) زانو در مفصل والگوس افزایش آید، موجب می به وجود ران

اسپرین  آسیب منجر به تواند این امر می که گردد می تحتانی اندام نامناسب
 داده است که نشان نتایج برخی تحقیقات(. 11)شود  پا مچ برخوردی غیر خارجی
در  مهمی تواند نقش می دور کننده و چرخاننده خارج ران، عضلات قدرت

 (.12، 13)کند  ایفا پا و مچ تحتانی اندام طبیعی راستای برقراری

 
‌آزمون‌و‌تعداد‌آسیب‌اسپرین‌خارجی‌غیر‌برخوردی‌مچ‌پا‌های‌شاهد‌و‌مداخله‌در‌پس‌.‌میانگین‌قدرت‌عضلات‌گروه4جدول‌

‌متغیر‌گروه
آزمون‌‌قدرت‌عضلات‌در‌پس

‌انحراف‌معیار(‌±)میانگین‌

تعداد‌

‌آسیب

کل‌تعداد‌

‌آسیب

تعداد‌بدون‌

‌آسیب
‌جمع

 155 87 19 3 17/98 ± 97/0 قدرت عضلات دور کننده ران )چپ( شاهد

 11/33 ± 79/9 قدرت عضلات چرخاننده خارج ران )چپ(

 9 13/93 ± 19/0 قدرت عضلات دور کننده ران )راست(

 90/33 ± 39/9 قدرت عضلات چرخاننده خارج ران )راست(

 155 39 7 0 33/91 ± 51/0 قدرت عضلات دورکننده ران )چپ( تجربی

 59/39 ± 19/9 قدرت عضلات چرخاننده خارج ران )چپ(

 3 53/99 ± 03/0 قدرت عضلات دورکننده ران )راست(

 81/39 ± 03/9 قدرت عضلات چرخاننده خارج ران )راست(

 355 185 35 جمع
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( 26و همکاران ) De Ridderهای تحقیق  نتایج بررسی حاضر با یافته
ها به این نتیجه رسیدند که قدرت عضلات اکستنسور  همخوانی داشت. آن

مفصل ران، یک عامل خطر مستقل در آسیب غیر برخوردی لترال اسپرین مچ 
ای را بین  و همکاران رابطه McHugh(؛ در حالی که تحقیق 26باشد ) پا می

قدرت عضلات دور کننده، خم کننده یا نزدیک کننده مفصل ران با آسیب 
ها را زنان و  لازم به ذکر است که افراد مطالعه آن خوردگی مچ پا نشان نداد. پیچ

مردان فوتبالیست، بسکتبالیست، ژیمناست و فوتبال آمریکایی تشکیل دادند که 
(. نتایج مطالعه 28تواند در نتایج تحقیق تأثیرگذار باشد ) ن میهمگن نبودن آنا

Straub تواند  و همکاران حاکی از آن بود که ضعف عضلات دور کننده ران می
(. 27های مرد افزایش دهد ) خطر آسیب غیر برخوردی مچ پا را در فوتبالیست

Malloy مفصل  گیر کردند که قدرت عضلات چرخاننده خارج و همکاران نتیجه
داری با راستای ران و زانو در صفحه عرضی و فرونتال در  ران، به طور معنی

 .(29فرودهای تک پا و حرکات برشی با تغییر جهت ارتباط دارند )
 

 ها محدودیت
توان به مواردی از جمله استفاده از  های تحقیق حاضر می از جمله محدودیت

مصاحبه ورزشکار جهت  های های ثبت آسیب توسط کادر پزشکی و فرم فرم
تعیین مکانیزم آسیب مچ پا )برخوردی یا غیر برخوردی(، استفاده از داینامومتر 

های  گیری قدرت عضلات و عدم امکان کنترل برخی شاخص دستی جهت اندازه
 تغذیه بازی، تأثیرگذار در آسیب غیر برخوردی لترال اسپرین مچ پا مانند زمین

در  شاید که کرد اشاره آنان روانی -روحی وضعیت و فراغت اوقات ورزشکاران،
 .اثرگذار بوده است تحقیق نتیجه

 

 پیشنهادها
ای مشابه جهت بررسی اثر تقویت عضلات دور کننده و چرخاننده  انجام مطالعه

باشد و  ها که مستلزم پرش و فرود و حرکات برشی می خارج ران در سایر ورزش
تواند برای مربیان و به ویژه درمانگران به  مقایسه نتایج آن با پژوهش حاضر، می

های مچ پا به  عنوان یک توصیه کلینیکی و راهکار عملی در پیشگیری از آسیب
ای جهت تعیین یک نقطه کلینیکی در  کار رود. همچنین، بهتر است مطالعه

تقویت عضلات دور کننده و چرخاننده خارجی ران انجام شود تا بیش از آن 
گردد  های غیر برخوردی مچ پا را کاهش داد. توصیه می آسیب قدرت بتوان خطر

های اندام تحتانی بررسی و  که اثر تقویت این گروه عضلات بر روی سایر آسیب
 .با اثر بر روی مچ پا مقایسه شود

 

 گیری نتیجه
دور کننده و  عضلات دو گروه قدرت افزایش داد که حاضر نشان نتایج تحقیق

 پا مچ اسپرین خارجی غیر برخوردی آسیب در کاهش چرخاننده خارج ران،
 نشان مطالعه مورد عضلانی های گروه در قدرت افزایش این .باشد تأثیرگذار می

 .قرار گیرد مورد توجه باید عضلات گروه این تقویت که است آن دهنده
 

 تشکر و قدردانی
ورزشی و های  نامه مقطع دکتری تخصصی آسیب مطالعه حاضر برگرفته از پایان

 1234477و مجوز شماره  18بند  8حرکات اصلاحی با کد پژوهشی فصل 
IRDOC باشد. مراحل مختلف تحقیق  آوری می از وزارت علوم، تحقیقات و فن

به تأیید کمیته اخلاق دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه اصفهان 
. بدین باشد می IR.UI.REC.1396.003 و دارای کد اخلاق به شماره رسید

های ورزشی و کلیه ورزشکارانی که در انجام این  وسیله نویسندگان از باشگاه
 .آورند طرح تحقیقاتی همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می

 

 نقش نویسندگان
پردازی مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و  امیرحسین روشن فکر، طراحی و ایده

نوشته، مسؤولیت حفظ  ها، تنظیم دست آوری داده های مطالعه، جمع نمونه
یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران، 

پردازی مطالعه، اقدام جهت اخذ پژوهانه، تحلیل و  باشی، طراحی و ایده خلیل خیام
نوشته، تأیید نهایی  نوشته، ارزیابی تخصصی دست تفسیر نتایج، تنظیم دست

وشته جهت ارسال به مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام ن دست
مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران، احمدرضا موحدی، 
خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، تحلیل و تفسیر نتایج، قاسم یادگارفر، 

 .خدمات تخصصی آمار را به عهده داشتند
 

 منابع مالی
های  نامه مقطع دکتری تخصصی آسیب نجام مطالعه حاضر ار پایانهزینه ا

( از وزارت Irandoc.ac.ir) 1234477ورزشی و حرکات اصلاحی با کد ثبت 
 .آوری تأمین گردید علوم، تحقیقات و فن

 

 تعارض منافع
 .باشند نویسندگان دارای تعارض منافع نمی
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Abstract 
 

Introduction: Ankle sprain is one of the most common injuries in sport activities. Hip abductor and external rotator 

weakness may compromise lower extremity alignment and balance, and increase the risk of lateral ankle sprain. The 

purpose of the present study was to investigate the effect of hip abductor and external rotator strengthening on non-contact 

lateral ankle sprain in male soccer and futsal players. 

Materials and Methods: This randomized controlled trial study was conducted on 200 soccer and futsal players 

which were randomly assigned to two groups. Control group participated in pre-season physical conditioning 

program which were 1 hour, 4 days a week for 8 weeks. Experimental group participated in the same program for 

45 minutes and 15 minutes of selected hip abductor and external rotator strengthening program at each session. 

Hip abductor and external rotator strength was measured before and after 8 weeks of training. All the players were 

under surveillance for non-contact lateral ankle sprain during the one season of competition. 

Results: 8 weeks of selected hip abductor and external rotator strengthening program significantly improved hip 

strength more in experimental group compared to the control group. In addition, the experimental group significantly 

experienced less non-contact lateral ankle sprain compared to the control group. 

Conclusion: Adding isolated strengthening of hip abductor and external rotator to general physical conditioning 

program decrease the risk of non-contact lateral ankle sprain in male soccer and futsal players. 

Keywords: Hip, Muscles, Ankle injuries, Soccer, Futsal 

 
Citation: Roshanfekr A, Khayambashi K, Yadegarfar G, Movahedi A. The Effect of Hip Abductor and External Rotator 

Strengthening on Non-contact Lateral Ankle Sprain in Male Soccer and Futsal Players: A Randomized Controlled Trial 

Study. J Res Rehabil Sci 2017; 13(2): 87-94. 

 
Received: 28.03.2017 Accepted: 13.05.2017 

 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/jrrs.v13i2.2856
mailto:drkhayam@yahoo.com


DOI: 10.22122/jrrs.v13i2.2852 Published by Vesnu Publications 

 

 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران روانشناسی و آموزش کودکان با نیازهای خاص، دانشکده  دانشجوی کارشناسی ارشد، گروه روان -1
 ایران اصفهان، اصفهان، دانشگاه تربیتی، علوم و شناسی روان شناسی و آموزش کودکان با نیازهای خاص، دانشکده دانشیار، گروه روان -2
 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران روانشناسی و آموزش کودکان با نیازهای خاص، دانشکده  استادیار، گروه روان -3

 Email: a.yarmohammadian@edu.ui.ac.ir احمد یارمحمدیان مسؤول:‌‌نویسنده

 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 95 1396 خرداد و تیر/ 2/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

 توان هوشی  های زبانی کودکان دختر کم های مبتنی بر دیالوگ بر مهارت اثربخشی آموزش قصه

 پذیر مقطع دبستان آموزش
 

 3امیر قمرانی ،2یارمحمدیاناحمد ، 1نسب افروز مکارم

 

 چکیده

های زبانی،  های پیشنهاد شده جهت ارتقای مهارت های زبانی است. یکی از روش توان هوشی، محدودیت در مهارت ترین مشکلات کودکان کم از مهم :مقدمه

های زبانی دختران  بر دیالوگ بر مهارتهای مبتنی  باشد. هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی آموزش قصه گویی به روش دیالوگ می استفاده از قصه

 .توان هوشی مقطع دبستان شهر اصفهان بود کم

گیری هدفمند  ها، از روش نمونه بود. جهت انتخاب نمونه شاهد گروه همراه با آزمون پس -آزمون پیش طرح با آزمایشی نوع نیمه از این مطالعه ها: روشمواد و 

پذیر در مقطع دبستان انتخاب شدند و به روش تصادفی ساده در دو گروه شاهد و آزمایش  توان هوشی آموزش نفر از دختران کم 03استفاده گردید. بدین ترتیب، 

های زبانی کودکان با  را دریافت کردند. مهارت Whitehurstهای  تنی بر تکنیکهای دیالوگی مب جلسه، آموزش قصه 8قرار گرفتند. گروه آزمایش به مدت 

( مورد TOLD-P:3یا  Test of language development-Primary:3rd Editionویرایش سوم ) -آزمون رشد زبان استفاده از نسخه اولیه تجدید نظر شده

 .تجزیه و تحلیل گردید P < 30/3داری  در سطح معنی و SPSSافزار  یانس در نرمهای به دست آمده با روش تحلیل کوار سنجش قرار گرفت. داده

(، گوش P ،58/055  =F < 303/3های زبان گفتاری ) مؤلفه در آزمون، پیش اثر کسر با آزمون پس در شاهد و آزمایش گروه دو بین داری تفاوت معنی :ها یافته

(، نحو P ،31/81  =F < 303/3شناسی ) (، معناP ،09/031  =F < 303/3(، صحبت کردن )P ،13/17  =F < 303/3(، سازماندهی )P ،10/031  =F < 303/3کردن )

(303/3 > P ،31/81  =F( و نمره کل مهارت زبانی )303/3 > P ،111  =Fمشاهده شد ). 

باشد. همچنین، کودکان  ای برای فراگیری زبان می توان هوشی، زمینه کودکان کمقصه خواندن به روش دیالوگ به صورت تعاملات گروهی برای  گیری: نتیجه

 .های زبانی خود را بهبود بخشند توانند مهارت گویی، تکرار، تمرین، دریافت بازخورد و تقویت، می طی مشارکت و تعامل حین قصه

 ها مهارت، زبانتوانی هوشی،  ، کمگفتگو ها: کلید واژه

 

توان هوشی  های زبانی کودکان دختر کم های مبتنی بر دیالوگ بر مهارت اثربخشی آموزش قصه .افروز، قمرانی امیر، یارمحمدیان احمد نسب مکارم ارجاع:

 99-103(: 2) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. پذیر مقطع دبستان آموزش

 

 92/0/1931تاریخ پذیرش:  02/1/1931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 کارکرد در هم دار معنی با محدودیت که است ناتوانی توانی هوشی، نوعی کم

 سالگی 11 از قبل ناتوانی این شود. می مشخص سازشی در رفتار هم و هوشی
توان هوشی، تأخیر  ترین مشکلات ارتباطی افراد کم (. یکی از جدی1دهد ) می رخ

(. زبان به عنوان یک کنش پیچیده، بیان و ادراک 2در گفتار و رشد زبان است )
حالات عاطفی، مفاهیم و افکار را به وسیله علایم صوتی یا تصویری میسر 

نمادهایی تشکیل شده است سازد. به عبارت دیگر، زبان از نظام سازمان یافته  می
برند و مستلزم یک نظام قواعد و  ها برای بیان و دریافت معنا به کار می که انسان

(. رشد 3باشد ) ها به صورت رفتارهای عینی گفتاری و نوشتاری می تبلور این نظام
های شفاهی با  زبان در مرحله نخست از طریق دریافت )ادراک( و کشف پیام

ریزی  گیرد. سپس کودک به تدریج قالب های شنوایی صورت می استفاده از اندام
ماه، از  سی آموزد. کودک طی های شفاهی )رمزگردانی و تولید کلام( را می پیام

 (. 4گیرد ) هجده ماهگی تا پایان سن چهار سالگی، زبان محیط خود را فرامی
ی رشد زبان کودک همراه با رشد عقلی و شناختی او و همگام با رشد جسم

های  های رشد ذهنی و آسیب پذیرد. بروز هرگونه اختلال در جنبه او صورت می
های  هایی در تمامی یا برخی از مهارت تواند منجر به نارسایی مغزی و روانی، می

 مقاله پژوهشی
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ای که به اندازه  توان هوشی در بیان خود به گونه مرتبط با زبان شود. کودکان کم
د و در زمینه توانایی ابراز وجود یا درک و کافی منظورشان را برسانند، مشکل دارن

ها در سازماندهی زبان محدودیت دارند.  فهم دیگران دچار محدودیت هستند. آن
دهند و از تعداد محدودی  ای را نشان می بنابراین، تولیدات کلامی پراکنده

کنند. همچنین، در حیطه معناشناسی زبان نیز دچار  ساختارهای جمله استفاده می
الفظی  ها معانی کلمات را بیشتر به صورت عینی و تحت باشند. آن می مشکل

 به (. سلطانی9ها مشکل است ) دانند و استفاده و درک موارد انتزاعی برای آن می
هوشی دارای سن  توان کم کودکان در زبانی مفاهیم درک مقایسه و بررسی
و به  پرداخت ساله 4-6تقویمی سن دارای بهنجار کودکان سال با 4-6عقلی 

 توان هوشی نسبت کم درکودکان زبانی مفاهیم درک که میزان این نتیجه رسید
 میزان در عادی، تفاوتی دختران و پسران بین .است تر بهنجار، پایین کودکان به

 توان هوشی تفاوت کم دختران و پسران اما بین نداشت، وجود زبانی مفاهیم درک
(. این کودکان در دستور زبان 6بودند ) دختران از بهتر پسران و مشاهده شد

های نحوی و  باشند و از نظر ویژگی )نحو( و کاربرد کلمات دچار مشکل می
 (.9مایه هستند ) ترکیبی کم

 و ربط حروف جمله دستوری از توان هوشی، واژگان در زبان کودکان کم
 زایشاف توان هوشی با کم این وجود، افراد شود. با می دیر ظاهر اضافه حروف

 بزرگسالی سنین تا اما کنند، کسب می را دستوری واژگان این از برخی سن،
(. در 7دارند ) گفتار روزمره در واژگان این کاربرد در قابل توجهی نقص همچنان

خورند یا در  توان هوشی در توسعه دادن زبان شکست می مجموع، افراد کم
های زبان و گفتار محدودیت دارند و تأخیراتی در فراگیری  توسعه دادن توانایی

(. 1شود ) ها متناسب با سن عقلی نگهداشته می واژگان دارند و سطح واژگان آن
 پذیر، توان هوشی آموزش کم کودکان رگفتا واژگان بررسی بادستجردی ی کاظم

 مشابه، عقلی سن دارای بهنجار کودکان با مقایسه در کودکان که این نشان داد
کاربردی  واژگان ترین واژگانی هستند. کم رشد در افتادگی عقب و تأخیر دارای
(. 9کنند ) می متصل استفاده بیشتری شخصی ضمایر از و ضمایر است آنان،

 از سؤال زبان، این و گفتار مشکلات دارای کودکان والدین سوی از همواره
 یک در کودک گرفتن قرار که آیا شود می پرسیده زبان و گفتار شناسان آسیب
 و گفتار رشد به کمکی دیگر، کودکان با تعامل مهدکودک و مانند آموزشی محیط

را نام برد که عوامل محیطی  هایی نظریه توان می رابطه این کند؟ در وی می زبان
 و Skinner به توان می نظریات این جمله دانند. از را در رشد زبان مهم می

 ها، پاداش محیطی، که عوامل کرد اشاره زبان یادگیری رفتاری پردازان نظریه
 میان (. در10دانند ) می مؤثر زبان رشد در گیری را سرمشق و مشاهده ها، تقویت
 آن تأثیر و اجتماعی عوامل به بیشتر از همه که کسی زبان، حیطه پردازان نظریه

 بروز منشأ را که ارتباط اجتماعی است Vygotskyکند،  تأکید می زبان رشد در
های زبانی فراوان  (. بنابراین، با وجود چالش11کند ) می معرفی کودک در زبان

ها دارد، در  توان هوشی و اهمیت بسزایی که زبان در بهزیستی انسان کودکان کم
گویی به  عنوان قصهای تحت  پژوهش حاضر از بین مداخلات، روش مداخله

های ذکر شده اجرا گردید. در این روش مداخله،  روش دیالوگ بر مبنای نظریه
گیرند و فرصتی دارند تا با  کودکان در محیطی غنی از نظر کلامی قرار می

های زبانی خود  برقراری تعاملات اجتماعی و تبادلات کلامی با یکدیگر، ظرفیت
های دیالوگی، با داشتن مزیت  قصه بر مبتنی را افزایش دهند. در واقع، مداخله

مشارکت فعال، تعاملات کلامی و گفتگو کردن کودکان با یکدیگر به  ایجاد
صورت گروهی و دریافت بازخورد و تشویق از فرد بزرگسال، به پرورش 

کند. خواندن کتاب به روش دیالوگ، فرصتی  ها کمک می های زبانی آن مهارت
کند تا به رشد زبان کودکان خود کمک کنند و در عین حال،  برای والدین فراهم می

گویی به  نماید. بنابراین، قصه محیط مطلوبی برای یادگیری زبان کودک مهیا می
کودکانی  از سرایی، داستان در ابتکاری ارتباطی روش یک عنوان روش دیالوگ به

  (.12)کند  می حمایت دارند، ارتباطات در جدی مشکلات که
معرفی  و همکاران Whitehurstگویی دیالوگی برای اولین بار توسط  قصه

گردید و گسترش یافت. این برنامه مبتنی بر سه اصل کلی است؛ اول این که 

شود؛ دوم، با استفاده از  گویی تشویق می کودک به مشارکت در طی قصه

صه شود و سوم این که سبک ق اطلاعات آموزنده به کودک بازخورد داده می

 نشان (. تحقیقات13گردد ) خواندن با سطح توانایی زبانی کودک هماهنگ می

 بیشتری مزایای های دیالوگی، قصه در کودکان فعال مشارکت است که داده

گویی به روش  قصه در مثال، عنوان به(. 14، 19)دارد  منفعل مشاهده به نسبت

 که زمانی با قایسهم در زبان توسعه در بیشتری دستاوردهای کودکان دیالوگ،

این  و( 16)کنند  می کسب خوانند، می کتاب کودکان برای سادگی به بزرگسالان

شود  می زبان کلی های مهارت و واژگان بیان و درک بهبود گویی باعث نوع قصه

باشد؛ در  های دیالوگی می (. این امر به دلیل ماهیت تعاملی بودن قصه17، 11)

دهد و  سنتی، کودک فقط به داستان گوش می گویی به روش حالی که در قصه

های دیالوگی به  (. بنابراین، قصه19فرصت اندکی برای بیان نظرات خود دارد )

های زبانی، باعث  عنوان یک روش روان درمانی برای کودکان با افزایش ظرفیت

(، تعامل اجتماعی، رشد عاطفی و توانمندسازی شخصی 20پیشرفت تحصیلی )

 (.21، 22گردد ) می

Opel گویی به روش دیالوگ بر  و همکاران طی چهار هفته مداخله قصه

روی کودکان روستایی بنگلادش، نتیجه گرفتند که میانگین مهارت واژگان 

در  Elmonayer(. 23درصد ارتقا پیدا کرد ) 94درصد به  26ها از  بیانی آن

 گویی به روش پژوهش دیگری بر روی کودکان مصری، دریافت که قصه

و همکاران نیز  Akodlu(. 24گذارد ) دیالوگ، بر آگاهی واجی کودکان تأثیر می

گویی به روش دیالوگ بر روی کودکان  با انجام چهار هفته مداخله قصه

های زبان بیانی  گیری کردند که این روش باعث بهبود مهارت پرورشگاهی، نتیجه

 (.29شود ) ها می و زبان دریافتی آن

گویی  کشور پژوهشی در مورد اثربخشی آموزش قصه داخل در که جا آن از

به روش دیالوگ و نیز در خارج از کشور تحقیقی در زمینه تأثیر این روش درمانی 

 است، نشده پذیر انجام توان هوشی آموزش های زبانی کودکان کم در مورد مهارت

 کارامدی یبررس های مهارت زبانی، به مطالعه حاضر با اتخاذ دید جامعی از مؤلفه

توان هوشی  های زبانی کودکان کم های مبتنی بر دیالوگ بر مهارت آموزش قصه

 .پذیر پرداخت آموزش

 

 ها مواد و روش
آزمون و همراه با گروه  پس -آزمون این تحقیق به صورت نیمه آزمایشی پیش

توان هوشی  آموزان کم شاهد انجام شد. جامعه هدف پژوهش را کلیه دانش
تشکیل داد.  1399-96پذیر دختر مقطع دبستان در سال تحصیلی  آموزش

شاهد(  نفر گروه 19نفر گروه آزمایش و  19دختر ) 30های مورد مطالعه،  نمونه
گیری هدفمند انتخاب شدند. بدین ترتیب که از بین  بودند که به روش نمونه

انتخاب گردید.  2شش ناحیه آموزش و پرورش، یک مدرسه استثنایی از ناحیه 
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 7های ورود به پژوهش و دارای محدوده سنی  آموز واجد ملاک دانش 30سپس 
سال طراحی  9کودکان تا  سال انتخاب شدند؛ چرا که آزمون رشد زبان برای 9تا 

درمانی  شده بود. همچنین، روش مورد استفاده در پژوهش که رویکردی از قصه
ها به روش تصادفی ساده در دو گروه  باشد، مناسب دوران کودکی است. نمونه می

 آزمایش و شاهد قرار گرفتند. 
 توان هوشی شامل دارا بودن بهره هوشی  آموزان کم معیار ورود دانش

های  پذیر( )که با استفاده از آزمون ماتریس توان هوشی آموزش )کم 70-99
کودکان مشخص شد(، نداشتن اختلالات جسمی و  Ravenرونده  هوشی پیش

روانی دیگر )از طریق مشاهده، مصاحبه، مراجعه به پرونده بهداشتی و راهنمایی 
و رضایت  پذیر توان هوشی آموزش نام در مدارس کم مربیان محرز گردید(، ثبت

 مورد در لازم و مربیان، توضیحات والدین از اجازه کسب والدین بود. جهت
 ها آن در اختیار نامه رضایت فرم و شد ارایه کار انجام نحوه و آن پژوهش، اهداف

 والدین توسط آن امضای و نامه فرم رضایت تکمیل و مطالعه از گرفت. پس قرار
گرفتند. غیبت طولانی  قرار بررسی مورد پژوهش در جهت شرکت افراد مربیان، و

های  مدت در زمان پژوهش و شرکت در مداخله آموزشی دیگر، به عنوان شاخص
 خروج از مطالعه در نظر گرفته شد. 

از مرکز ثبت  IRCT2017091236158N1مطالعه حاضر دارای کد ثبت 
 باشد. کارآزمایی بالینی می

بر  یدر پژوهش حاضر، مبتن یالوگید یها آموزش قصه یمحتوا
نفره( انجام  9تا  3 یها )گروه یبود و به صورت گروه Whitehurst یها کیتکن

درباره کتاب دارند و  یا روش، کودک و بزرگسال مکالمه نیگرفت. طبق ا
گو را داشته باشد و بزرگسال  قصه کیتا نقش  کند یبزرگسال به کودک کمک م

 یها مهارت بهبود ی. براکند یم فایکودک ا ینقش شنونده و پرسشگر را برا
 داستان متن از ییجز ای پاسخ باز سؤالات توان یم ،یالوگید یها قصه در یزبان
 قیطر از کودکان بیترت نیبد کجا؟ ،یک چه، که، چرا، مثال عنوان به. دیپرس

 نیا و کنند یم یرمزگردان را مرتبط اطلاعات گو، قصه فرد مکالمات دادن بازخورد
 جلسات شرح 1 جدول در(. 26) شود یم ها آن نیب مشترک بحث باعث امر

 .است شده هیارا مداخله
 

‌.‌جلسات‌مداخله1جدول‌

‌شرح‌جلسه‌عنوان‌جلسات

برقراری ارتباط، تشریح اهداف،  اول

 ارزیابی اولیه

 آزمون گرفته شد و نمرات ثبت گردید. رشد زبان به عنوان پیشپس از آشنایی و برقراری ارتباط با کودکان، آزمون 

دوم و 

 سوم

ها با استفاده از خزانه لغات خود، تصاویر کتاب را  شود تا به تصاویر نگاه کنند سپس آن جلسه دوم کتاب به کودکان ارایه می خزانه لغات

شود. در این مرحله، هر کدام از تصاویر کتاب  ها برای درمانگر مشخص می کنند. بدین ترتیب، میزان گنجینه لغات آن  نامگذاری می

کنند. در پایان،  ها کلمه جدید را تکرار و تمرین و تقویت دریافت می کند. آن نگر به کودکان کمک میدانستند، درما را که نمی

 گردند.  کودکان با واژگان مرتبط با تصاویر کتاب آشنا می

 شود  های زیر استفاده می شود. پس از اتمام داستان، از روش رود و به متن داستان پرداخته می جلسه سوم از تصاویر کتاب فراتر می

 پرسیدن سؤالاتی مانند چه، چه کسی، چه طور؟ مانند: پرسیدن چیست؟ این گربه است. -1

گردد  شود و به تدریج پاسخ صحیح ارایه می کودک اضافه میهای کودک: تعدادی لغت به پاسخ  بازخورد و گسترش دادن پاسخ -0

 مانند: بله درست است. این یک گربه نارنجی است.

شود  شود. از کودکان درخواست می بخشی: به منظور یادآوری لغات یاد گرفته شده، درباره تصاویر کتاب سؤال پرسیده می انگیزه -9

 عنوانی را انتخاب کنند.برای هر صفحه کتاب متناسب با محتوای آن، 

چهارم و 

 پنجم

روند و با  جلسه چهارم با ارایه کتاب داستان، کودکان با دیدن تصاویر کتاب، فقط از نامگذاری تصاویر و استفاده از واژگان فراتر می زبان بیانی

توصیف اتفاقاتی که در داستان است، کند به  کنند. درمانگر کودکان را تشویق می کمک یکدیگر، از عبارات و جملات استفاده می

 بپردازند.

 های زیر استفاده شد: جلسه پنجم با خواندن متن داستان از تکنیک

 خواهیم کلمات و عبارات داستان را تکمیل کند. تکمیل کردن: از کودک می -1

 ها با هم به مدرسه .... مانند: سارا و مریم با هم دوست هستند. آن

 پرسیم در تصویر چه اتفاقی افتاد؟ ز کودک میسؤالات باز پاسخ: ا -0

 ای؟ کیک تو شبیه کیک در داستان بود؟ ارتباط داستان به زندگی عملی کودک. مانند: آیا تو هم تا به حال کیک درست کرده -9

 خواهیم جمله صحیح یا گسترش یافته را تکرار کند. تکرار کردن: از کودک می -4

ششم و 

 هفتم

پرسیم در داستان چه اتفاقی افتاد و  گردد. مانند: از کودک می ششم پس از خواندن داستان، از روش یادآوری استفاده می جلسه زبان دریافتی

 های داستان چه کردند؟ شخصیت

شود که در خانه هر کدام به کمک والدین خود داستانی را بخوانند، سپس در مدرسه با  در جلسه هفتم از کودکان درخواست می

وه هر کدام داستان خود را تعریف کنند و به طرح کلی داستان خود بپردازند. در این جلسه هر کدام از کودکان نقش تشکیل گر

 شوند. گو را دارند و درمانگر و سایر کودکان شنونده می قصه

های بدون کلام مانند تام و جری نمایش  کارتوندر جلسه هشتم برای ایجاد تنوع، از کارتون استفاده گردید. بدین ترتیب، در گروه  حافظه و توجه هشتم 

 هایی کوتاه از کارتون متوقف گردید و هر کدام توضیح دادند که چه اتفاقی افتاد. داده شد. در حین نمایش، صحنه
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 و همکاران نسبافروز مکارم دیالوگی بر زبانهای تأثیر قصه

 98 1396 خرداد و تیر/ 2/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

‌پذیر‌توان‌هوشی‌آموزش‌های‌آن‌در‌دختران‌کم‌های‌زبانی‌و‌مؤلفه‌.‌مقایسه‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌نمرات‌مهارت2جدول‌

‌انحراف‌معیار‌±میانگین‌‌مرحله‌گروه‌متغیرها‌انحراف‌معیار‌±میانگین‌‌مرحله‌گروه‌متغیرها

 های زبانی مهارت
 آزمایش

 62/11 ± 39/1 آزمون پیش آزمایش صحبت کردن 61/119 ± 21/10 آزمون پیش

 11/11 ± 11/0 آزمون پس 39/114 ± 32/13 آزمون پس

 شاهد
 42/11 ± 64/1 آزمون پیش شاهد 02/123 ± 91/3 آزمون پیش

 02/11 ± 11/1 آزمون پس 01/121 ± 12/11 آزمون پس

 زبان گفتاری
 آزمایش

 19/00 ± 13/0 آزمون پیش آزمایش شناسی معنا 22/96 ± 31/9 آزمون پیش

 42/91 ± 44/9 آزمون پس 21/44 ± 44/1 آزمون پس

 شاهد
 62/02 ± 99/0 آزمون پیش شاهد 42/91 ± 11/9 آزمون پیش

 22/02 ± 44/0 آزمون پس 19/94 ± 11/9 آزمون پس

 گوش کردن
 آزمایش

 62/14 ± 63/1 آزمون پیش آزمایش نحو 99/14 ± 20/0 آزمون پیش

 12/09 ± 46/9 آزمون پس 19/01 ± 11/0 آزمون پس

 شاهد
 11/14 ± 36/1 آزمون پیش شاهد 42/19 ± 62/1 آزمون پیش

 01/14 ± 32/1 آزمون پس 2/19 ± 19/0 آزمون پس

 سازماندهی
 آزمایش

     62/11 ± 40/4 آزمون پیش

     21/11 ± 21/0 آزمون پس

 شاهد
     49/11 ± 04/1 آزمون پیش

     12/11 ± 44/1 آزمون پس

 
 در پژوهش حاضرر بره منظرور سرنجیدن مهرارت زبران، از نسرخه اولیره         

 ویرررررایش سرررروم   -آزمررررون رشررررد زبرررران  تجدیررررد نظررررر شررررده 
(Test of language development-Primary:3rd Edition ای TOLD-P:3 )

( و 27ترألیف )  Hammill و Newcomerاستفاده گردید. ایرن آزمرون توسرط    
. (21) فارسی انطباق و هنجاریابی شده استمینایی به زبان  و زاده توسط حسن

باشد که در یرک بعرد آن    مبتنی بر یک مدل دو بعدی می TOLD-P:3آزمون 
های گوش کردن، سازماندهی و صحبت کردن  شناختی با مؤلفه های زبان نظام

هرای معناشناسری، نحرو و     شرناختی برا مؤلفره    و در بعد دیگر، مختصات زبران 
خرده آزمون  6خرده آزمون است که  9آزمون دارای  شناسی قرار دارد. این واج

های اصلی هستند، ارتباط دارد و  آن به معناشناسی و نحو که جزء خرده آزمون
باشرد،   هرای تکمیلری مری    شناسی که جزء خررده آزمرون   خرده آزمون به واج 3

کرودک   1239یی برر روی  نرا یم و زاده حسنمربوط است. آزمون مذکور توسط 
 سررال در شررهر تهررران   11تررا  1پسررر( در دامنرره سررنی   626دختررر و  609)

 هنجاریابی گردید. 
، از روش همبستگی TOLD-P:3ها در آزمون  برای قدرت تشخیص گویه

گردد،  ای که در آن همبستگی هر گویه با نمره کل محاسبه می ای نقطه دو رشته
باشند.  می 20/0ها دارای ضریب همبستگی  استفاده شد. طبق این روش، گویه

همچنین، پایایی این آزمون با استفاده از روش همسانی درونی و ضریب 
Cronbachs alpha ،19/0  .تأیید گردید 

 سپس و ارایه گروه معیار( دو انحراف و توصیفی )میانگین های شاخص تدااب
 از گردید. استفاده استفاده کواریانس از تحلیل مطالعه، های فرضیه آزمودن برای

 درونی اعتبار و نماید کنترل می را آزمون پس بر آزمون اثر پیش کواریانس، تحلیل
  20نسخه  SPSSافزار  ها در نرم دهد. در نهایت، داده می افزایش را
(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY مورد تجزیه و تحلیل ) 

 قرار گرفت.

 ها یافته
 در های آن را های زبانی و مؤلفه مهارت توصیفی های شاخص 2جدول 

 دهد. می نشان آزمون پس و آزمون پیش
های زبانی و  میانگین نمرات مهارت دهد که نشان می 2نتایج جدول 

های آن )زبان گفتاری، گوش کردن، سازماندهی، صحبت کردن،  مؤلفه

آزمون نسبت به گروه شاهد  شناسی و نحو( در گروه آزمایش در مرحله پس معنا

 افزایش یافت.
ها و نرمال بودن توزیع نمرات و حجم مساوی  با توجه به همسانی واریانس

 داری آزمون معنی برای گروه مساوی حجم و نمرات واریانس ، همسانیدو گروه

 اثر و کنترل آزمون پس شاهد در و آزمایش گروه دو بین شده مشاهده تفاوت

 استفاده شد. تحلیل کواریانس از آزمون، پیش های نمره

داری بین دو گروه آزمایش و شاهد  ، تفاوت معنی3های جدول  بر اساس داده

 ،P < 010/0های زبان گفتاری ) آزمون در مؤلفه ثر پیشآزمون با کسر ا در پس

91/199  =F( گوش کردن ،)010/0 > P ،71/104  =F سازماندهی ،) 

(010/0 > P ،40/76  =F( صحبت کردن ،)010/0 > P ،19/102  =F ،)

( و نمره P ،07/12  =F < 010/0(، نحو )P ،07/12  =F < 010/0شناسی ) معنا

های  ( مشاهده شد. بنابراین، آموزش قصهP ،427  =F < 010/0کل مهارت زبانی )

 های آن مؤثر بود. های زبانی و مؤلفه مبتنی بر دیالوگ، در افزایش مهارت

 

 بحث
های مبتنی بر  هدف از انجام پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی آموزش قصه

نتایج به پذیر بود.  توان هوشی آموزش های زبانی کودکان کم دیالوگ، بر مهارت
های زبانی در گروه آزمایش  داری را در افزایش مهارت دست آمده، تفاوت معنی

 نسبت به گروه شاهد نشان داد.
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 و همکاران نسبافروز مکارم های دیالوگی بر زبانتأثیر قصه

 99 1396 خرداد و تیر/ 2/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

‌های‌آن‌در‌دو‌گروه‌آزمایش‌و‌شاهد‌های‌زبانی‌و‌مؤلفه‌.‌نتایج‌تحلیل‌کواریانس‌برای‌مقایسه‌مهارت3جدول‌

‌توان‌آزمون‌اندازه‌اثر ‌F Pمجموع‌مجذورات‌منبع‌ها‌مؤلفه

 139/2 241/2 013/2 011/1 013/9 آزمون پیش های زبانی مهارت

 222/1 349/2 221/2* 224/401 119/1211 گروه

 241/2 221/2 396/2 221/2 211/2 آزمون پیش زبان گفتاری

 222/1 611/2 221/2* 461/144 139/600 گروه

 113/2 206/2 494/2 199/2 349/1 آزمون پیش گوش کردن

 222/1 601/2 221/2* 119/124 024/909 گروه

 164/2 240/2 069/2 019/1 421/1 آزمون پیش سازماندهی

 222/1 111/2 221/2* 420/11 614/34 گروه

 123/2 093/2 214/2 320/1 629/19 آزمون پیش صحبت کردن

 222/1 609/2 221/2* 131/120 949/024 گروه

 111/2 201/2 493/2 100/2 431/0 آزمون پیش شناسی معنا

 222/1 646/2 221/2* 214/60 430/190 گروه

 241/2 221/2 311/2 219/2 241/2 آزمون پیش نحو

 222/1 163/2 221/2* 214/60 461/943 گروه
*010/0 > P 

 
های زبانی و  های دیالوگی، باعث افزایش مهارت بنابراین، آموزش قصه

  گردد. توان هوشی می های آن در کودکان کم مؤلفه
گویی به روش دیالوگ بر  نتایج مطالعه حاضر در خصوص اثربخشی قصه

و  Whitehurstهای تحقیق  توان هوشی با یافته های زبانی کودکان کم مهارت
گویی دیالوگی به مادران،  ها با آموزش روش قصه (، همسو بود. آن13همکاران )

گردد.  می نتیجه گرفتند که این مداخله باعث افزایش مهارت زبانی کودکان
گویی، فرصت توجه  همچنین، بیان کردند که مشارکت فعال کودکان طی قصه

بیشتر، یادگیری کلمات جدید، سؤال کردن، تکرار، تقلید جملات و دریافت 
سازد و در نتیجه، منجر به افزایش توانایی  بازخورد از فرد بزرگسال را فراهم می

توان گفت  ین یافته به دست آمده می(. بنابراین، در تبی13شود ) زبان کودکان می
که قصه خواندن به روش دیالوگ به صورت تعاملات گروهی برای کودکان 

باشد؛ چرا که کاربرد و رشد  ای برای فراگیری زبان می توان هوشی، زمینه کم
توان هوشی جدای از عوامل زیستی و  زبان در کودکان به خصوص کودکان کم

یادی وابسته به تحریکات محیطی از جمله تعاملات ها، تا حدود ز شناختی در آن
توان گفت که  (. در تبیین دیگری، می29اجتماعی کودک با همسالان است )

است  زبان یادگیری برای مهم های شرط پیش از دیگر یکی «مشترک توجه»
 های محرک بر یک فعالیت در شرکت کنندگان که افتد زمانی می اتفاق این. (30)

 مشترک توجه برای فرصتی کتاب به روش دیالوگ، خواندن. کنند  تمرکز مشابه
 تک روی تک بر چرا که تمرکز مادر و کودک باشد؛ می کودک و والدین بین

ها،  کتاب، دیالوگ و تعامل کلامی به صورت پرسش و پاسخ درباره آن تصاویر
 شود. میها و در نتیجه، تسهیل یادگیری زبان  باعث توجه مشترک بین آن

گویی دیالوگی بر بهبود  نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن بود که روش قصه
توان هوشی مؤثر است. این یافته با  زبان گفتاری و صحبت کردن کودکان کم

و همکاران  Zevenbergen( و 31) Goldstein و Morganهای  نتایج پژوهش
گویی به روش دیالوگ،  ها نتیجه گرفتند که در قصه ( همخوانی داشت. آن32)

ای در مورد متن و  پرسد تا کودکان را طی مکالمه بزرگسال از کودکان سؤال می

های خود  دهد تا صحبت محتوای داستان درگیر سازد و به کودکان اجازه می
بازخورد دریافت کنند.  درباره متن و تصاویر کتاب را در گروه به اشتراک گذارند و

گویی به روش  (. در قصه31، 32یابد ) ها بهبود می بدین ترتیب، زبان گفتاری آن
کند، اما در  گوید و کودک گوش می سنتی و معمول، فرد بزرگسال قصه می

گو  گیرد تا به تدریج خودش یک قصه گویی به روش دیالوگ، کودک یاد می  قصه
گویی به روش دیالوگ این  امتیاز برجسته روش قصه (. به عبارت دیگر،26شود )

، قرار گرفتن کودک در Vygotskyفرهنگی  -است که بر طبق نظریه اجتماعی
گروه، با افزایش تعاملات اجتماعی، زمینه بروز رفتار کلامی را نیز در کودک 

دهد و به طور طبیعی کودک هرچه بیشتر درگیر تعاملات اجتماعی در  افزایش می
همسالانش شود، تمایل و فرصت بیشتری برای صحبت کردن در حین  گروه

 (.33تعاملات خواهد داشت )
گویی به روش دیالوگ، بر مهارت گوش  بر اساس نتایج بررسی حاضر، قصه

های پژوهش  باشد که این یافته با یافته توان هوشی مؤثر می کردن کودکان کم
Brannon ( مشابهت داشت. آن17و همکاران )  گویی  ها بیان کردند که در روند قصه

های فعالی هستند؛ بدین معنی که با مشارکت فعال  به روش دیالوگ، کودکان شنونده
(. بنابراین، مشارکت فعال 17گویی، فرصت گوش دادن و توجه بیشتری دارند ) در قصه

شود و یک  کودکان به صورت پرسش و پاسخگویی کلامی و دریافت تقویت می
دهد که کودکان  آورد و این احتمال را افزایش می ت اجتماعی را به وجود میمحیط مثب

ای برای گوش دادن و حفظ تعامل داشته باشند. گفتگو در محیطی که پذیرا و  انگیزه
 (.34تواند جذاب باشد ) مشوق است، برای کودک می

گویی به روش دیالوگ، بر  از دیگر نتایج تحقیق حاضر این بود که قصه
توان هوشی مؤثر بود. این یافته با نتایج مطالعه  سازماندهی اطلاعات کودکان کم

Ping (39مطابقت داشت. او نتیجه گرفت که در کتاب )  ،خوانی به روش دیالوگ
ا در سازماندهی و درک های خود ر کودکان با گوش فرادادن به داستان، مهارت

دهند. نظام سازماندهی زبان، به ظرفیت مغز  ای وقایع افزایش می توالی زنجیره
در تفکیک یا سازماندهی اطلاعات اشاره دارد. همچنین، افرادی که در 
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توانند اشکال نمادین مانند  سازماندهی اطلاعات دچار محدودیت هستند، نمی
اطلاعات و تجارب قبلی خود ارتباط دهند  کلمات و تصاویر کتاب را به مجموعه

(39 .)Case  ثابت کرد که به طور نظری، ظرفیت حافظه )توانایی فراخوانی
تواند به سازماندهی اطلاعات کمک  اند( می تر فراگرفته شده اطلاعاتی که پیش

گویی به روش دیالوگ، در  های قصه (. بنابراین، طبق یکی از تکنیک36کند )
های آن با اطلاعات و  گویی، محتوای داستان و اتفاقات و رویداد قصهحین 

شود. بدین ترتیب که کودک تجربه  تجارب مشابه قبلی کودک پیوند داده می
کند. بنابراین، کودک با فراخوانی  مشابه خود با اتفاقات داستان را تعریف می

ن به سازماندهی اطلاعات مشابه خود، به تقویت حافظه و نیز با تعریف کردن آ
 نماید. اطلاعات خود کمک می

تواند  گویی به روش دیالوگ، می نتایج پژوهش حاضر نشان داد که قصه
توان هوشی افزایش دهد. نتایج  شناسی )زبان دریافتی( را در کودکان کم معنا

( نیز حاکی از آن بود 31و همکاران ) Gest( و 37) Erdoganو  Simsekمطالعه 
یی به روش دیالوگ، با ایجاد تعاملات کلامی، توجه مشترک و گو که قصه

دهد. در تبیین نتیجه این فرضیه،  دریافت بازخورد، ادراک زبان را افزایش می
گویی دیالوگی، جمعی و اشتراکی، به صورت  توان گفت که تعاملات طی قصه می

گی، فهم و باشد. بنابراین، تعاملات دیالو دو طرفه، حمایت کننده و هدفمند می
 (.39دهد ) کند و افزایش می درک کودک را تحریک می

 جمله از زبان یها مهارت رشد ،Perfettiو  Verhoevenاساس نظر  بر
 قیتحق جی(. نتا40) کند یم ینیب شیپ را مطلب درک در کودک ییتوانا واژگان،

Bojczyk کودکان به صورت  الوگ،یبه روش د ییگو و همکاران نشان داد که در قصه
 شوند یآشنا م دیها، با واژگان جد کردن آن یکتاب و نامگذار ریبا مشاهده تصاو ینیع

با  یالوگید یها در قصه ن،ی. بنابراابدی یم شیها افزا خزانه واژگان آن جه،یو در نت
و  شود یکلمات ناآشنا در متن داستان کاسته م زانیلغات کودک، از م نهیگنج شیافزا

 (.41) گردد یم لیکودک تسه یو مفهوم متون برا یدرک معن
گویی به  از دیگر نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر این بود که قصه

توان هوشی شود.  تواند باعث بهبود دستور زبان کودکان کم روش دیالوگ، می
( مشابه بود. در تبیین نتیجه این فرضیه 39) Pingهای مطالعه  این نتیجه با یافته

خوانی به روش دیالوگ در حال حاضر به عنوان ابزاری  توان گفت که کتاب می
های شناختی و زبان اولیه از  قوی برای تحریک توسعه طیف وسیعی از مهارت

گویی به روش  جمله دستور زبان در کودکان شناخته شده است؛ چرا که طی قصه
کند.  در گروه میدیالوگ، فرد بزرگسال ابتدا کودک را تشویق به صحبت کردن 

سپس جملات کودک را هم از نظر محتوا و هم از نظر ساختار و ترتیب قرار 
نماید و  گرفتن کلمات )اصول دستور زبان( ارزیابی و در صورت لزوم تصحیح می

دهد. به طور مثال، با اضافه کردن  به تدریج جملات کودک را گسترش می
کند.  تر می ز نظر دستوری غنیها و قیود، جملات کودک را ا حروف ربط، صفت

سپس کودک پاسخ صحیح و غنی شده را بلافاصله بعد از فرد بزرگسال، تکرار و 
(. بنابراین، 13نماید ) کند و در صورت صحیح گفتن تقویت دریافت می تقلید می

طبق نظریه اکتساب زبان، تمرین، تکرار و ممارست، استفاده از بازخورد در به 
تواند به کودک کمک کند تا  امل مناسب با کودک، میکارگیری زبان و تع

 .جملاتی با ساختار صحیح بیان کند
 

 ها محدودیت
 توان کم دختر آموزان دانش روی بر که بود این حاضر قیتحق های محدودیت جمله از

 زانیم در تشابه وجود با بنابراین،. گرفت انجام ابتدایی مقطع پذیر آموزش یهوش
 پسر کودکان به نتایج تعمیم در ر،یپذ آموزش یذهن توان کم پسران و دختران بهر هوش

 آموزان دانش سایر نیز و تحصیلی مقاطع سایر یهوش توان کم کودکان ،یهوش توان کم
 دیگر از. داد قرار نظر مد را احتیاط جوانب باید کودکی، دوران اختلالات به مبتلا

 در تیمحدود لیدل به هدفمند یریگ نمونه روش به توان یم پژوهش های محدودیت
 اجتماعی و اقتصادی وضعیت کنترل عدم مطالعه، بودن یشیآزما مهین و نمونه انتخاب
 .نمود اشاره پیگیری برنامه انجام عدم و ها خانواده
 

 پیشنهادها
 الوگید روش به قصه خواندن یاثربخش یگرید مطالعه رانیا در که نیا به توجه با
 یعاد کودکان مورد در مداخله روش نیا شود یم شنهادیپ است، نکرده یبررس را
 مختلف یسن مقاطع در گرید اختلالات یدارا کودکان ن،یهمچن و یدبستان شیپ

 .گردد یبررس زبان یریفراگ در آن ریتأث و ردیگ قرار پژوهش مورد
 

 گیری نتیجه
ای  مداخلهدیالوگی به عنوان  توان نتیجه گرفت که قصه خواندن در مجموع، می

 معرض در رشد، حال در برای کودکان عادی تجربی پشتیبانی دارای ارزشمند،
باشد  می مواجه هستند، مؤثر معلولیت از وسیعی طیف با که کسانی برای خطر و
ها گردد. همچنین، نتیجه گرفته شد  های زبانی آن تواند باعث بهبود مهارت و می

توان هوشی  برای کودکان کم خوانی مبتنی بر دیالوگ،  که آموزش قصه
 .ها را افزایش داد های زبانی آن پذیر نیز مؤثر بود و مهارت آموزش
 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از تمام کارکنان مدرسه فرشچیان و افرادی که در این پژوهش 

 .آید همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
 

 نقش نویسندگان
 و تجهیزات کردن مطالعه، فراهم انجام برای مالی منابع نسب، جذب افروز مکارم

 تخصصی نتایج، خدمات تفسیر و ها، تحلیل داده آوری مطالعه، جمع های نمونه
علمی،  مفاهیم نظر از نوشته دست تخصصی نوشته، ارزیابی دست آمار، تنظیم
نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی  تأیید دست

فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران، امیر قمرانی، 
پردازی مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، تحلیل  طراحی و ایده

 مفاهیم نظر از نوشته دست تخصصی نوشته، ارزیابی و تفسیر نتایج، تنظیم دست
سال به دفتر مجله، مسؤولیت حفظ نوشته نهایی جهت ار علمی، تأیید دست

یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران، 
پردازی مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایی و  احمد یارمحمدیان، طراحی و ایده

 تخصصی نوشته، ارزیابی علمی مطالعه، تحلیل و تفسیر نتایج، تنظیم دست
نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر  علمی، تأیید دست مفاهیم رنظ از نوشته دست

مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و 
 .پاسخگویی به نظرات داوران را به عهده داشتند

 منابع مالی
و  39212/99نامه مقطع کارشناسی ارشد با شماره  مطالعه حاضر برگرفته از پایان
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Abstract 
 

Introduction: This research aimed to evaluate the effectiveness of training the dialogic-based storytelling on 

language skills of girl students with educable intellectual disability in elementary schools, Isfahan City, Iran. 

Materials and Methods: Semi-experimental method with pretest-posttest design, and control group were used in this 

study. The target population included all the girl students with educable intellectual disability in elementary schools in 

Isfahan City. 30 students with educable intellectual disability were selected through purposive sampling technique. The 

experimental group was trained for 8 sessions of dialogic-based storytelling based on Whitehurst's techniques. Test of 

language development-primary, 3
rd

 edition (TOLD-P3) was used assess the participants' language skills. The data were 

analyzed using analysis of covariance method. 

Results: Subtracting the effect of pretest score, the difference between experimental and control groups was meaningful 

in such components as spoken language (F = 155.58, P < 0.010), listening (F=104.71, P < 0.010), organizing (F = 76.4, 

P < 0.010), talking (F = 102.19, P < 0.010), semantics (F = 82.07, P < 0.010), syntax (F = 82.07, P < 0.010), and total 

language skills score (F = 427, P < 0.010). 

Conclusion: Dialogic-based storytelling is a context for learning language by children of low intelligence, through 

group interactions. As well as the participation and interaction during storytelling, repetition, practice, feedback, and 

reinforcement could improve children's language skills. 

Keywords: Discourse, Intellectual disability, Language, Skills 
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 بزرگسالان دارای لکنت زباندر تأثیر درمان شناختی بر افسردگی 
 

 2حسین ابراهیمی مقدم، 1مسلم اکبری

 

 چکیده

 .بوددرمان شناختی بر کاهش افسردگی بزرگسالان دارای لکنت اثربخشی هدف از انجام پژوهش حاضر، تعیین  :مقدمه

 هیکلپژوهش شامل  یو گروه شاهد انجام شد. جامعه آمار آزمونپس آزمون،شیپ طرحبا  همراهو  یشیآزما مهیمطالعه به روش ن نیا :هاروشو  مواد

 دو در یتصادف صورت به ،یافسردگ به مبتلا کنندگان مراجعه از نفر 40. بود 1931 سال در کرج شهر یدرمان گفتار یهاکینیکل به کننده مراجعه بزرگسالان

اندازه( BDI ای Beck Depression Inventory) Beck یافسردگ اسیاستفاده از مق با هایآزمودن همه یافسردگ سطح و گرفتند قرار شاهد و شیآزما گروه

کردند. در  افتیدر یا قهیدق 120 جلسه 10 در یگروه صورت به را( CT ای Cognitive therapy) یشناختدرمان  شیگروه آزما (.آزمونشی)پ دیگرد یریگ

و  هیمورد تجز SPSS افزارنرم در انسیکوار لیتحل از استفاده با هاداده(. آزمون)پس شد یریگاندازه مجدد هایآزمودن همه یافسردگمداخلات، سطح  انیپا

 .قرار گرفت لیتحل

 .(P < 010/0) افتیکاهش  شیدر گروه آزما یآزمون افسردگ نمرات پس نیانگیکه م نشان دادآزمون در دو گروه  آزمون و پس شینمرات پ نیانگیم سهیمقا :ها یافته

توان از  توجه به اثربخش بودن مداخله، میهمچنین، با باشد.  روش بسیار مناسبی جهت کاهش افسردگی بزرگسالان دارای لکنت می CTرویکرد  گیری: نتیجه

 .های درمانی استفاده کرد این برنامه به طور گسترده برای درمان اختلالات روانی این دسته از افراد در کلینیک

 شناخت درمانی، افسردگی، بزرگسالان، لکنت ها: کلید واژه

 

(: 2) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. زبان لکنت دارای بزرگسالان در افسردگی بر شناختی درمان تأثیر .اکبری مسلم، ابراهیمی مقدم حسین ارجاع:

111-111 
 

 82/8/5931تاریخ پذیرش:  51/5/5931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
شود و به عنوان  بندی می های اختلالات ارتباطی طبقه زیرمجموعهلکنت یکی از 

آشفتگی در سلاست طبیعی و تعیین الگوی زمانی تکلم که نامتناسب با سن 
توان به تکرار  های این اختلال می . از جمله نشانهگردد باشد، تعریف می بیمار می

سازی  جانشین ها، اصوات، طولانی کردن اصوات عبارات تعجبی، مکث داخل واژه
مشهود واژه به منظور اجتناب از انسداد کلام و انسداد خاموش یا قابل سمع کلام 

 .(1) باشد یم درصد 1حدود  ی جهانکل تیبروز لکنت در جمع زانیماشاره نمود. 
. فرد شود یخلاصه نم یفقط به مشکلات ارتباط این اختلالاز  یعوارض ناش

دارای لکنت ممکن است در طول دوران زندگی با شرایط نامناسبی مانند آزار و 
ی شنوندگان، وضع نامناسب حین کار های منف العمل اذیت دوران کودکی، عکس

افراد . (2)و تحصیل، نگرش منفی به ارتباط و عزت نفس پایین مواجه شود 
 ها آناضطراب  زانیم نیشتریبو  کنند یرا تجربه م ییلکنت اضطراب بالا یدارا

از  گرید یکی زین یاجتماع . هراس(3، 1) شود یتجربه م یدر دوره نوجوان
 هراس ،لکنت یدرصد افراد دارا 11که حدود  یطوره ب؛ باشد یعوارض لکنت م

و هراس درمان اضطراب  ،کاهش شدت لکنت یها از راه یکی .نیز دارند یاجتماع
 .(5، 6)اجتماعی است 

شود.  شناختی افراد دارای لکنت، محدود به اضطراب نمی مشکلات روان
انجام شد و میزان لکنت  یافراد دارا یور بر که Petrovskiو  Matthey قیتحق

که  اضطراب و افسردگی این افراد را مورد بررسی قرار داد. نتایج آنان نشان داد
به طوری  یابد؛ علاوه بر اضطراب میزان افسردگی نیز افزایش می ،سن شیبا افزا

 انیاز مکه میزان افسردگی در بزرگسالان دارای لکنت از کودکان بیشتر است. 
 .مبتلا بودند گیافسرد به درصد 11 ،ها آن قیلکنت در تحق یفرد دارا 133

میانگین اضطراب و افسردگی در افراد دارای لکنت از افراد بدون لکنت بیشتر بود 
داری  و اگرچه بین میزان شدت لکنت و میزان افسردگی و اضطراب رابطه معنی

دهند  دارای لکنت ترجیح می(، اما در بسیاری از موارد، افراد 7یافت نشد )
زمان روانی را پنهان کنند و به همین دلیل، شاید میزان واقعی  اختلالات هم

دهند،  اختلالات روانی در افراد دارای لکنت بیشتر از آنچه که خود گزارش می
 .(8، 9) باشد
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 وجود دارد، یاضطراب و افسردگ زانیم نیب یمثبت یهمبستگجا که  از آن
زمان  بر سلامت روان بگذارند و وجود هم یقیعم ریثأتوانند ت یم این دو اختلال

 .(11) دتر شدن هر اختلال شو قیتواند باعث عم یهر دو م

 Diagnostic and Statistical Manual of Mentalبر اساس تعریف 

Disorders-5th Edition (DSM-5افسردگی ،)  با یک دوره مستمر و خلق افسرده
ها مشخص  عود کننده و فقدان لذت و عدم علاقه و خوشحالی در بیشتر فعالیت

 یها مارستانیدر ب یعلل بستر نیتر عیاز شا یکو به عنوان ی (11)شود  می
 (.12ت )اس شده گزارش یپزشک روان

 به یضرور آن درمان و صیتشخ ،یافسردگ یبالا وعیش به توجه با
 را یخوب یکارامد که یدرمان روان یها روش انواع از یکی. رسدیم نظر
(. 13، 11) باشدیم یدرمان شناخت است، داده نشان یافسردگ درمان یبرا

مطرح و  Beckبار توسط  نیابداع و اول یشناخت هیروش بر اساس نظر نیا
 افکار و ژهیو یشخص افکار اصلاح ،یشناخت روش از هدف. شد یزیرهیپا

 مشخص شامل یدرمان شناخت در یاساس یهاکیتکن .باشدیم ناکارامد
 یبررس و ناکارامد یهافرض ها،فیتحر فرد، یشخص غلط تصورات کردن
 در یفکر یهامهارت نیشتریب .(15)است  هاآن بودن معقول و اعتبار

 یدرست یابیارز و یشخص ناکارامد افکار ییشناسا به مربوط یدرمان شناخت
در بهبود خلق  یمهارت، سع نیآموزش ا قی. درمانگر از طرباشدیم هاآن
 .(16، 17)دارد  مارانیب یمنف

شناختی صورت گرفته بر روی افراد دارای لکنت مربوط به  بیشتر تحقیقات روان
که به  باشد اضطراب و هراس اجتماعی و تعداد بسیار کمی نیز مربوط به افسردگی می

( برای درمان استفاده CTیا  Cognitive therapy) طور عمده از درمان شناختی
 ای . با توجه به مطالعات انجام شده، تاکنون در کشور ایران مطالعه(18) اند کرده

انجام چنین پژوهشی ای کار کند، انجام نگرفته است.  که بر روی چنین مسأله
تواند در کمک به افراد دارای لکنت اهمیت بسیار زیادی داشته باشد. بنابراین،  می

تواند  تا چه اندازه می CTپژوهشگر به دنبال پاسخ به این سؤال بود که رویکرد 
 در بهبود علایم افسردگی در افراد مبتلا به لکنت مؤثر واقع گردد؟

 

 ها و روش مواد
گروه و آزمون  سپ ،آزمون پیش همراه بانیمه آزمایشی  تحقیق از نوعاین طرح 
  سال 21-51جامعه مورد مطالعه را کلیه بزرگسالان در محدوده سنی . بود شاهد

نفر  126های گفتار درمانی شهر کرج تشکیل داد. تمام  مراجعه کننده به کلینیک
  Beckگی ها مورد سنجش مقیاس افسرد مراجعه کننده به این کلینیک

(Beck Depression Inventory  یاBDI قرار گرفتند و از افرادی که دارای )
افسردگی و لکنت بودند و دیگر معیارهای گروه )سن، تحصیلات و...( را نیز 

نفر به عنوان  11داشتند، برای انجام پژوهش دعوت به عمل آمد. در نهایت، 
 زن و  11نفره ) 21نمونه انتخاب شدند که به صورت تصادفی در دو گروه 

 ای دقیقه 121جلسه  11. سپس گروه آزمایش به مدت مرد( جایگزین شدند 11
قرار گرفت و بعد از اتمام دوره درمانی، هر دو گروه )آزمایش و  CTتحت روش 

قرار گرفتند. در طول انجام رویکرد  BDIشاهد( دوباره مورد سنجش مقیاس 
CTاز و معیارهای خروج،  ، گفتار درمانی صورت نگرفت. به منظور اعتبار پژوهش

پژوهش جهت نداشتن سایر اختلالات، مصاحبه بالینی بر اساس  های نمونه
DSM-5 .به عمل آمد 

های ورود به مطالعه شامل دارا بودن سطح تحصیلات حداقل دیپلم  ملاک
سال بود. غیبت بیشتر از دو  51تر از  سال و پایین 21و بالاتر و سن بیشتر از 

شناختی دیگر در کنار  بیماری روانجلسه در سلسله جلسات درمانی و داشتن 
 افسردگی نیز به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد.

 های مورد استفاده در مطالعه حاضر در ادامه آمده است.ابزار

گیری  ترین ابزارهای اندازه این آزمون یکی از پراستفاده :BDIمقیاس 

بخش  21و همکاران تهیه شد و شامل  Beckافسردگی است که توسط 
به طوری  دارای ثبات درونی، پایایی و روایی بالایی است؛ BDI اسیمقباشد.  می

. این (19)درصد ارزیابی شده است  92و  96که پایایی و روایی آن به ترتیب 
سنجی آن همچون پایایی  های روان مقیاس به فارسی برگرداننده شده و ویژگی

درصد گزارش شده  73و  93بازآزمایی و روایی بررسی گردیده که به ترتیب 

 .(21)باشد  متغیر می 63نامه بین صفر تا  است. دامنه نمرات در این پرسش

ای به صورت گروهی  دقیقه 121جلسه  11این مداخله در  :CTمداخله 

صورت گرفت. در این روش درمانی، شناسایی افکار خودآیند منفی، وارسی کردن 
های تشخیص قواعد و  ها، تکلیف، روش افکار خودایند منفی و پاسخ دادن به آن

گیری و تقویت  قواعد و شکلها و  های زیربنایی، تجدید نظر در فرض فرض
 .گیرد باورهای اصلی جدید صورت می

گروهی بسیار مفید  CTنتایج به دست آمده نشان دهنده آن است که رویکرد 
اند  های علمی، پذیرفته است و در حال حاضر متخصصان و پژوهشگران بر اساس یافته

بر شواهد، در کاهش که این روش گروهی به عنوان یک رویکرد درمانی کارامد مبتنی 
های موج سوم در  های شناختی، از جمله درمان . تکنیکباشد اختلالات روانی مؤثر می

شناسایی و چالش با تفکرات منفی، ارایه  ها، شوند که هدف آن شناسی شناخته می روان
 .(21)تر و تسهیل افسردگی است  و جایگزینی تفکرات مثبت

 ادامه آمده است.در  CTرویکرد  جلسات خلاصه محتوای

 از بندی جمع یک سپس شد. می مطرح جلسه هر ابتدای در جلسه اهداف
 جلسه خانگی تکالیف بررسی به نیز ای دقیقه چند و گرفت می صورت جلسه قبل

 شد. پرداخته می قبل

 به مطلب این ارایه -Free (22): 1به روش  یگروه CTپروتکل 

 هم با در انسان رفتاری و شناختی فیزیولوژیکی، فرایندهای که کنندگان شرکت
 باشند رفتاری می و فیزیولوژیکی شناختی، های مؤلفه دارای ها هیجان و دارند تعامل

 هستند. شناختی های مؤلفه دارای هیجانی های واکنش اغلب یا تمام که این و
 بین که مقدماتی سطحی افکار دریافت در کنندگان شرکت تواناسازی -2

 ستونی، سه شکل زیر در ها آن نوشتن و گیرند می قرار واکنش هیجانی و واقعه
 برای دیگری( و Bافکار ) یا باورها برای (، یکیAساز ) فعال واقعه برای یکی

 (.Cهیجانی ) پیامدهای
 افسردگی، شناختی های نظریه های جنبه ترین مهم کنندگان شرکت -3

 به دستیابی چگونگی و خودآیند افکار خصوصیات با را بشناسند، خشم و اضطراب
 در ها آن بازشناسی امکان و مهم شناختی های به تحریف شوند، آشنا ها آن

 در است ممکن که را بالقوه خود های مقاومتنهایت،  در و یابند دست افکارشان
 ها، مقاومت این با مقابله و برای بشناسند دهند، بروز درمانی شناخت برابر

 بیاموزند. را راهبردهایی
 مانند درست افکارشان که نکته این با کنندگان شرکت آشنایی -1

 این خود همچنین، و باشد می رفتاری پیامدهای هیجانی، دارای پیامدهای
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 باشد. است ناکارامد ممکن نیز رفتاری پیامدهای
 ها )باورهای طرحواره ماهیت خصوص در شرکت کنندگان آموزش -5

 خودآیند افکار و ها طرحواره بین ارتباط و های ناکارامد( نگرش ها، اندیشه مرکزی،
 ها. طرحواره شناسایی برای به پایین رو پیکان روش آموزش همچنین، و

 باورهای هستند. تغییرپذیر باورها که بپذیرند را عقیده این بیماران -6
 زمان طی در افراد و کند می تغییر بشری تاریخ در طول غالب فرهنگی

 دهند. تغییر می را باورهایشان
 ارزیابی معیارها از برخی پایه بر توانند می باورها که مطلب این فهم -7

 افراد که این و باشند داشته را کارایی از متفاوتی درجات توانند شوند. باورها می
 با که گیرند می کار به را باورها از ای سازماندهی رفتارهایشان، مجموعه برای

 حدودی تا شود، می گرفته کار به دیگر افراد که توسط باورهایی و دیگر باورهای
 دیگر، افراد باورهای و دیگر با باورهای هماهنگی است. هماهنگ و سازگار
 که بود این شده عقاید مطرح کاربرد دارد. باور بودن درست بر ضمنی دلالت

 که تصمیم بگیرند و نمایند شناسایی را دردسرآفرین باورهای توانستند می افراد
 کنند. حفظ یا بگذارند کنار را ها آن

 به باورهایشان مورد در را منطقی تحلیل روش بتوانند کنندگان شرکت -8
 افراد باورهای با چالش برای تکنیک ترین قوی منطقی، تحلیل گیرند. روش کار

 را باورها با چالش متعدد های شیوه که است این منطقی مهم تحلیل جنبه است.
 باورهایشان چالش با طریق از بیشتر روش این در دارد. بنابراین، بیماران خود در
 نادرست. یا است درست که باورشان رسند می نتیجه این به

 به« ورز مخالف»منفی خود،  باورهای برای بتوانند کنندگان شرکت -9
 آورند. وجود

 بسازند کاربردی برنامه یک خودشان برای بتوانند مشارکت کنندگان -11
 یاد برنامه طول در که رویکردی و ها تکنیک ادامه تمرین به را ها آن که

 ببینند. تدارک تغییر پایداری و استمرار را برای ای برنامه و کند تشویق اند، گرفته
که در  CT های روش مطرح شده، درمانی اهداف به دستیابی منظور به

 شد. داده ها آموزش آن به ادامه آمده است،
 روش آن، توسط تفکر فرایندهای و باورها بندی طبقه و ستونی سه رویکرد

و  ها طرحواره و منفی خودآیند افکار به دستیابی جهت پایین به رو پیکان عمودی
 و باورها آزمودن منظور به عینی تحلیل روش از استفاده غیر منطقی، باورهای

 دستیابی منظور به کارامدی تحلیل روش از استفاده ها، آن بودن یا غلط درست
 مفیدی هدف به که ساز مشکل باورهای از اجتناب و و کارامد سودمند باورهای به
 دیگری راه که هماهنگی تحلیل روش کند، آموزش نمی کمک فرد زندگی در

 تحلیل روش باور است، یک نادرستی درستی یا خصوص در گیری تصمیم برای
 با حدی تا و باشد می باورهای افراد با چالش برای راهبرد ترین قوی که منطقی
 از سلسله مراتبی ساخت دارد، کار و سر منفی باورهای نقض برای تلاش

در  استفاده مورد مراتب سلسله شبیه مرکزی باورهای با متداعی های موقعیت
 وجود به و منظم زدایی ، حساسیت«ورز مخالف»شان،  منفی باورهای برای رهایی

 تضعیف برای Cortex ارادی بازداری روش بردن کار به و آوردن آموزش
 متصل هستند. بیماران باور برانگیزاننده های موقعیت باور و به که هایی هیجان
افکار  کند کمک ها آن به تا گرفتند یاد را دهی خودتنبیهی و خودپاداش روش
 استفاده منظور نمایند. افراد به تنبیه را منفی خود افکار و تشویق را خود مثبت
 را اجتماعی های موقعیت سازی شبیه و ذهنی تصویرسازی ورزها، مخالف از بیشتر

 فکر که را روشی راهبردها، همه بین از توانستند می بیماران نهایت، فراگرفتند. در

 نمایند. انتخاب است، ها بهتر آن برای کردند می
 بود. در شده تقسیم درمانی جلسه 11 بین آموزشی رویکردهای و اهداف

 ارایه بیماران به تکالیفی جلسه، آن آموزشی محتوای با مطابق هر جلسه، پایان
 برای را آن گزارش و کردند می تمرین را آن هفته یک طول باید در که شد می

 .آوردند می خود همراه به جلسه بعد
 شد. می داده اختصاص تکالیف این مرور به دقایقی جلسه، هر ابتدای در

 نفر دو یا یک زمانی اگر و نمودند شرکت مشتاقانه جلسات در تمام بیماران همه
 گرفت می تماس ها آن با درمانگر داد، می دست از ای را جلسه دلایلی به ها آن از
 لازم های آموزش داد تا می اختصاص ها به آن هفته طول در را خالی زمان یک و
 از آخر، جلسه پایان گردد. در جبران افتادگی عقب این و ارایه دهد ها آن به را

 برنامه خصوص در را خود نظر کدام هر تا شد درخواست مشارکت کنندگان
 نمایند. ارایه بود، شده طراحی محقق توسط که سؤال پنج در قالب درمانی

 و ینیبال شناس روان توسط یدرمان و یآموزش جلساتلازم به ذکر است که 
  شد. اجرا CTرویکرد  هنیزم در باتجربه

 SPSSافزار  های به دست آمده با استفاده از تحلیل کواریانس در نرم داده
مورد تجزیه و  (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY) 23نسخه 

 تحلیل قرار گرفت.
 

 ها یافته
درصد( در  5/37نفر ) 15درصد( در مقطع دیپلم،  1/31نفر ) 12از نظر تحصیلات، 
 درصد( در مقطع کارشناسی ارشد قرار داشتند. 5/32نفر ) 13مقطع کارشناسی و 

و  شآزمای گروه دو در آزمون و پس آزمون شینمرات پ نیانگیم سهیمقا
کاهش  شیدر گروه آزما افسردگی آزمون نمرات پس نیانگیکه مشاهد نشان داد 

 .(1)جدول  افتی
 

‌آزمون‌و‌های‌توصیفی‌افسردگی‌در‌مراحل‌پیش‌.‌شاخصه1جدول‌

‌آزمون‌در‌دو‌گروه‌پس

‌تعداد‌انحراف‌معیار‌±میانگین‌‌گروه‌مرحله‌متغیر

 88 28/88 ± 51/8 آزمایش آزمون پیش افسردگی

 88 28/89 ± 44/8 شاهد

 88 28/2 ± 39/8 آزمایش آزمون پس

 88 58/81 ± 54/4 شاهد

 

Kolmogorov-Smirnov (711/1  =Z )آزمون  Z به دلیل این که مقدار
های مورد بررسی نرمال بود و  (، دادهP=  695/1دار نبود ) معنی 15/1در سطح 

  های پارامتریک اشکالی نداشت. استفاده از آزمون
جهت بررسی برابری واریانس متغیر وابسته در بین  Leveneنتایج آزمون 

ها برابر  های آزمایش و شاهد نشان داد که واریانس متغیر وابسته در بین این گروه گروه
؛ درجه F=  381/1توان از آزمون تحلیل کواریانس استفاده نمود ) باشد. بنابراین، می می

 (.P=  511/1؛ 28=  2، درجه آزادی 1=  1آزادی 

لکنت  یداری بین افراد دارا آزمون، تفاوت معنی پیش اتبا کنترل نمر
 ی. بنابراین، فرضیه اصلشتافسردگی وجود دا نظراز  شاهدآزمایش و  های گروه

 یافراد دارا یبر کاهش افسردگ CTرویکرد  ،گری. به عبارت دگردیدپژوهش تأیید 
به دست آمد؛ بدین معنی 87/1، تفاوت ای ریثأت زانیم باشد. میلکنت مؤثر 
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 های‌آزمایش‌و‌شاهد‌.‌نتایج‌تحلیل‌کواریانس‌برای‌مقایسه‌گروه2جدول‌

 توان‌آماری ضریب‌اتا F P میانگین‌مجذورات درجه‌آزدی مجموع‌مجدورات منابع‌تغییرات

 11/8 81/8 898/8 52/1 08/12 5 08/12 آزمون پیش

 88/5 20/8 8885/8 22/555 45/5549 5 45/5549  گروه

 81/8 85/8 108/8 52/8 82/8 5 82/8 جنس

 80/8 85/8 118/8 88/8 82/8 5 82/8 تعامل گروه * جنسیت

  95/55 51 10/513 خطا

 
 تأثیرمربوط به  ی،آزمون افسردگ پسات در نمر یفرد یها تفاوت رصدد 87 که

 وقوع امکان یعنی؛ بود 1 ی،است. توان آمار CT وهیبه ش یآموزش گروه درمان
با کنترل  پژوهش، ژهیو هینوع دوم وجود نداشت. در رابطه با دو فرض یخطا

 زانیدرمان بر م گر،ی. به عبارت دبوددار ن یمعن تیتعامل گروه و جنس Fآزمون،  شیپ
 .(2را نشان نداد )جدول  یاثر متفاوت سهیمقا گاهیزنان و مردان در جا یافسردگ
 

 بحث
لکنت و اختلالات  نیاز ارتباط ب یادیشواهد ز ،کمیو  ستیقرن ب قاتیتحق
حوزه  یروان یرهایمتغ رامونیاغلب مطالعات پ (.23، 21) اند ارایه نمودهرا  یروان

 دیاست که با آننشان دهنده  و ارتباط دارد یبه اضطراب و هراس اجتماع ،لکنت
 شود. قیو تحق یصورت جامع بررسه ب زین یافسردگ انندم یاختلالات روان ریسا

 .لکنت صورت گرفته است یدر افراد دارا یافسردگ رامونیپ یمطالعات محدود
رابطه  یاما با شدت افسردگ ،دارد یمیلکنت با شدت اضطراب رابطه مستق

 ییبالا یهمبستگ زین یاضطراب و افسردگبین جا که  از آن ندارد. یدار یمعن
 ،لکنت یدر افراد دارا یافسردگ زانیم که دگرد یم ینیب شیپ ،شود مشاهده می

 .(25)د بالا باش
ز انواع مختلفی از روان درمانی برای درمان افسردگی وجود دارد که یکی ا

را  CTرویکرد  ریثأت پیشین،مطالعات . (15)باشد  می CT، روش ها مؤثرترین آن
مصرف مواد و اختلال استرس پس از ء سو یافراد دارا یدر کاهش افسردگ

در  ،نیهمچنو  (26) (PTSDیا  Posttraumatic stress disorder) سانحه
نشان  یپزشک روان یها مارستانیشده در ب یبستر مبتلا به افسردگی مارانیب

بر  CT. پژوهش حاضر با هدف تعیین میزان تأثیرگذاری رویکرد (27) ندا هداد
کاهش افسردگی بزرگسالان دارای لکنت صورت گرفت. برای درمان اختلالات 

. با این وجود، شود استفاده می CTدر افراد دارای لکنت، به طور عمده از روش 
های مطالعه حاضر حاکی از اثربخش بودن این روش بر کاهش افسردگی  یافته

درصد از تغییرات افسردگی،  51افراد دارای لکنت بود و مقدار اتا نشان داد که 
 Menzies ها با نتایج مطالعات بوده است. این یافته CTناشی از مداخله رویکرد 

 Gunnو  (31)و همکاران  Reddy، (29)و همکاران  Powell، (28)و همکاران 
 همخوانی داشت.  (31)و همکاران 

( با در نظر گرفتن نقش عوامل افکار 28-31نتایج تحقیقات مذکور )
های زیربنایی و فرایندهای شناختی )پردازش اطلاعات مختل  ناکارامد، فرض
افسردگی در این افراد قابل تبیین است. شناسی لکنت زبان و بروز  شده( در آسیب

توانند نقش مؤثری در درمان  شناسان بالینی در کنار گفتار درمانگران، می روان
 CTهای شناختی و  اختلالات روانی در افراد دارای لکنت ایفا کنند و درمان

. افراد دارای لکنت همیشه نگران (32)تواند شدت لکنت را کاهش دهد  می

ها  قضاوت و نظر دیگران در مورد خود هستند و اغلب عقیده دارند که دیگران آن
ها را مسخره  و وقتی که نیستند، آن دانند را ناقص، ضعیف، حقیر و کوچک می

کنند. این احساس که سرچشمه کودکی دارد، گاهی تا آخر دوام دارد؛ چرا که  می
های اجتماعی و جمعی، توان  فرد دارای لکنت به دلیل اجتناب و دوری از محیط

ها و باورهای غلط و ناکارامد خود را ندارد. با توجه به مطالب بیان  ارزیابی فرض
کنند و  افراد دارای لکنت به اندازه کافی احساس کفایت و خوب بودن نمیشده، 

حل این دو طرحواره بنیادین )یعنی این که فرد دارای لکنت احساس کفایت و 
. درمان شناختی، افراد دهد خوب بودن کند(، اساس شناخت درمانی را تشکیل می

خودآیند منفی و احساس کند تا رابطه میان افکار  دارای لکنت را تشویق می
هایی که باید به بوته آزمایش گذاشته شود،  افسردگی خود را به عنوان فرضیه

تشخیص دهند و درمان کنند. همچنین، درستی و نادرستی عقاید و باور میانجی 
و بنیادین را بررسی و اصلاح نمایند. بنابراین، شناخت درمانی که اساس آن 

ها برای  تواند یکی از بهترین درمان مد است، میها و عقاید ناکارا بررسی فرض
 .افراد دارای لکنت باشد

 

 ها محدودیت
هایی دارد، پژوهش حاضر نیز با  با توجه به این که هر پژوهشی محدودیت

استفاده از تنها یک  ها اشاره شده است. هایی همراه بود که در ادامه به آن محدودیت
، با بود. همچنین ی مطالعهها از محدودیتنامه جهت سنجش افسردگی، یکی  پرسش

توجه به شرایط محدود زمانی، انجام آزمون پیگیری جهت مشاهده اثربخشی در 
طولانی مدت میسر نبود. به دلیل محدود بودن دسترسی به افراد، جامعه آماری 

های گفتار  به کلینیک 1395پژوهش را تنها بزرگسالانی تشکیل دادند که در سال 
هر کرج مراجعه کرده بودند و حاضر به همکاری در این تحقیق شدند. درمانی ش

اجتماعی جامعه نیز  -انتخاب افراد نمونه تنها از یک شهرستان و منطقه اقتصادی
 .تواند تهدیدی برای اعتبار بیرونی نتایج به دست آمده محسوب گردد می

 

 پیشنهادها
بیشتری همچون کیفیت  های آینده، متغیرهای در پژوهششود که  پیشنهاد می

ها بررسی  های سلامت روان و... در آزمودنی آوری، مؤلفه های تاب زندگی، مؤلفه
گیری در یک شهرستان صورت گرفت که بهتر است در  گردد. همچنین، نمونه

شناختی افراد مبتلا به  های روان شهرهای دیگر نیز انجام گیرد. با توجه به تفاوت
شناختی کودکان و  گردد کیفیت روان نهاد میلکنت در سنین مختلف، پیش

جایی که  های آینده مورد مطالعه قرار گیرد. در نهایت، از آن نوجوانان در پژوهش
به دلیل محدودیت زمانی، امکان انجام مرحله پیگیری فراهم نشد، انجام 

 .دشو های طولی توصیه می های طولانی مدت و پژوهش مطالعاتی با پیگیری
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 گیری نتیجه
 -های بارز روانی افراد دارای لکنت در زمینه عاطفی به طور کلی، شناخت ویژگی

های  زمان، موجب استفاده صحیح از نیرومندی هیجانی و درمان اختلالات هم
توان گفت که با توجه به نتایج پژوهش حاضر و  میگردد.  موجود در این افراد می

در افراد مبتلا به لکنت،  های شناختی بارز های همسو با آن و مؤلفه پژوهش
های روان درمانی در جهت درمان  تواند به عنوان یکی از شیوه درمان شناختی می

 .اختلالات همراه با لکنت به کار گرفته شود
 

 تشکر و قدردانی
ارشد گفتار  یکارشناسبدین وسیله نویسندگان از سرکار خانم زهره غفاری، 

های پژوهش سپاسگزاری  نمونهآوری  ی، به جهت همکاری در جمعدرمان
همچنین، از کلیه کسانی که در انجام این تحقیق همکاری نمودند، نمایند.  می

 .آید تشکر و قدردانی به عمل می
 

 نقش نویسندگان
و  ییو اجرا یبانپشتی ، خدماتمطالعه یپرداز دهیو ا مسلم اکبری، طراحی

، ها داده آوری ، جمعمطالعه یها و نمونه زاتتجهی کردن ، فراهممطالعه یعلم
 یاب، ارزینوشته دست م، تنظیآمار تخصصی ، خدماتجینتا ریو تفس لتحلی

جهت  یینوشته نها دست دی، تأییعلم مینوشته از نظر مفاه دست یتخصص
 ، خدماتجینتا ریو تفس ل، حسین ابراهیمی مقدم، تحلیارسال به دفتر مجله

نوشته از نظر  دست یتخصص یاب، ارزینوشته دست م، تنظیآمار تخصصی
 ت، مسؤولیجهت ارسال به دفتر مجله یینوشته نها دست دی، تأییعلم میمفاه

به نظرات  ییانجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگو ندایفر یکپارچگیحفظ 
 .را به عهده داشتند داوران
 

 منابع مالی
 گونه حمایت مالی  های پژوهش بر عهده نویسندگان بود و هیچ کلیه هزینه

 .وجود نداشت
 

 تعارض منافع
 .باشند یتعارض منافع نم یدارا سندگانیاز نوهیچ یک 
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Abstract 
 

Introduction: The aim of this study was to determine the effectiveness of cognitive therapy on depression among 

the adults with stuttering. 

Materials and Methods: This was a quasi-experimental study with pretest-posttest design and control group. The 

statistical population included all adults referred to speech therapy clinics in Karaj City, Iran, in 2016; among them, 

40 respondents diagnosed with depression were selected via available sampling and randomly assigned in 

experimental and control groups. The depression level was assessed among all the patients using the Beck 

Depression Inventory (pretest). Interventions were administered based on cognitive therapy in 10 sessions for the 

experimental group. At the end of intervention, all the participants were assessed again for depression level 

(posttest). The data were analyzed via SPSS software using ANCOVA test. 

Results: Comparing the mean pretest and posttest scores in both the experimental and control groups, the mean 

posttest depression score decreased significantly in experimental group (P < 0.010). 

Conclusion: Our results provide the evidence to suggest that cognitive therapy is an excellent method for treatment 

of depression in adults with stuttering. In addition, regarding the effectiveness of intervention, it can be widely used 

for treatment of mental disorders in clinics. 

Keywords: Cognitive therapy, Adult, Depression, Stuttering 

 
Citation: Akbari M, Ebrahimi-Moghadam H. The Effect of Cognitive Therapy on Depression among the Adults with 

Stuttering. J Res Rehabil Sci 2017; 13(2): 104-10. 

 
Received: 04.04.2017 Accepted: 18.05.2017 

 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/jrrs.v13i2.2875


DOI: 10.22122/jrrs.v13i2.2822 Published by Vesnu Publications 

 

 بخشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران مربی، گروه گفتار درمانی، دانشکده علوم توان -1
 اصفهان، ایرانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،  تریتا(، گروه گفتار درمانی، دانشکده علوم توان) دانشجویی تحقیقات دانشجوی کارشناسی ارشد، کمیته -2
 ، گروه داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناستاد -3
 بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  ، گروه آمار و اپیدمیولوژی، دانشکدهدانشیار -4

 Email: mojiri@rehab.mui.ac.ir فریبا مجیری مسؤول:‌‌نویسنده

 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 111 1396 خرداد و تیر/ 2/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

  یفلاکسبتلا به ربیماران مدر  یکآکوست یها یژگیو و یصوت یرمس یناراحتمقیاس م یعلا یسهمقا

 یمرو -یمعد یفلاکسو ر یا حنجره -یحلق
 

 4بهزاد محکی، 3، پیمان ادیبی2، مهسا فرزانه1فریبا مجیری

 

 چکیده

یا  Laryngopharyngeal refluxای ) حنجره -و ریفلاکس حلقی( GERDیا  Gastro esophageal reflux disease) مروی -ریفلاکس معدیهای  بیماری :مقدمه

LPR تغییر در کیفیت صوتی و احساسات ناخوشایند در  ،دنبال آنه که موجب تغییراتی در تارآواها و ب باشند میهای مرتبط با اختلالات صوتی  بیماریجمله ( از

رود علایم  انتظار می ،ای و تارآواها دارد حنجره -تری بر روی مخاط حلقی ثیر شدیدتر و مستقیمأت GERDنسبت به  LPRکه  شود. با توجه به این مسیر صوتی می

های آکوستیک  ویژگی یو بررس GERDو  LPRمقایسه افراد مبتلا به  حاضر با هدف مطالعه بنابراین،ایجاد کند.  GERDحسی و آکوستیکی پایدارتری نسبت به 

 .انجام شدها  م ناراحتی مسیر صوتی آنیو علا

 LPRمبتلا به  بیمار 1۱ و GERDمبتلا به  بیمار 1۱ های مطالعه را نمونه. انجام گرفتتحلیلی  -توصیفیبود و به روش از نوع مقطعی  پژوهشاین  ها: روشمواد و 

توسط هر ( VTDیا  Vocal Tract Discomfort) سپس مقیاس ناراحتی مسیر صوتی و بل( ضبط شد دسی 8۱. صدای بیماران در اتاق آکوستیک )نویز تشکیل داد

 در VTDشدت و تکرار  نمرات ،دست آمده و همچنین آنالیز شد و مقادیر به Praatافزار  نرم درهای آکوستیکی بیماران  . ویژگیگردید تکمیلدو گروه از بیماران 

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSSافزار  نرم

نداشت  وجود)لوکال( و نسبت هارمونی به نویز دو گروه  فرکانس ی)لوکال(، آشفتگ دامنه یهای فرکانس پایه، آشفتگ ویژگیداری بین  تفاوت معنی :ها یافته

(050/0 < P در علایم .)VTD  مشاهده شدالتهاب دو گروه تکرار شدت درد و  و تکرارداری بین متغیرهای  تفاوت معنینیز (050/0 > P). 

به دلیل درگیر  LPR بیماری توان نتیجه گرفت که باشد. می بیشتر می GERD نسبت به LPRتکرار و شدت درد و تکرار التهاب در افراد مبتلا به  گیری: نتیجه

ثیر مستقیمی بر این أت GERDکه  در صورتی ؛گذارد های آکوستیکی افراد مبتلا می تری بر مسیر صوتی و ویژگی ثیر مخربتأ ،ای حنجره -کردن فضای حلقی

 .نواحی ندارد

 یا حنجره -یحلق فلاکسی، ریمرو -یمعد فلاکسی، رکیآکوست ها: کلید واژه

 

بتلا به بیماران مدر  یکآکوست یها یژگیو و یصوت یرمس یناراحتمقیاس م یعلا یسهمقا .مجیری فریبا، فرزانه مهسا، ادیبی پیمان، محکی بهزاد ارجاع:

 111-111(: 2) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. یمرو -یمعد یفلاکسو ر یا حنجره -یحلق یفلاکسر

 

 91/0/1931تاریخ پذیرش:  02/1/1931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
یا  Gastro esophageal reflux disease) مروی -ریفلاکس معدیبیماری 
GERD ) زدن به برگشت محتویات معده به مری بدون استفراغ یا آروغ

یا  Laryngopharyngeal refluxای ) حنجره -اشاره دارد. ریفلاکس حلقی
LPRای از  ( مرحله پیشرفتهGERD که در آن جریان برگشت  باشد می

و وارد فضای  رود میتر است و محتویات معده از دریچه مری بالاتر  قوی
 (.1شود ) حلق و حنجره می

مهمی در ایجاد انواع  های ، شاخصLPRو  GERD اختلالدو  هر
های مزمن حنجره  درصد بیماری 1۱تا  4. حدود باشند میای  های حنجره بیماری

گوش و حلق و بینی در ارتباط با این دو بیماری  های صوت و در کلینیک

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jrrs.v13i2.2822
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ای مرتبط با ریفلاکس را  های حنجره شیوع بیماری ،دیگری  مطالعه(. 2باشد ) می
 (.3)درصد گزارش کرد  ۰۱تا  1۱بین 

منجر به التهاب خلفی مزمن حنجره، ندول تارهای صوتی،  LPR بیماری
ای، زخم تارهای صوتی، احساس  ، اسپاسم حنجره(Reinke's edema) ادم رینکه

اختلال توان به  می LPRم مرتبط با یشود. از دیگر علا می توده و گرانولوما و...
این در حالی است که د. اشاره نموبلع، سرفه مزمن و احساس توده در گلو 

سوزش معده، درد قفسه سینه و  همچونمی یعلا GERD بیماران مبتلا به
 (.4، ۰کنند ) سوزش مری را گزارش می

پاک  التهاب مزمن حلق و حنجره، گلوعلایمی مانند  LPRمبتلا به  بیماران
 عنوانکردن، سرفه مداوم و احساس توده در گلو را بیشتر از سوزش معده 

در حالی که در  ؛خشونت صدا نیز در این افراد بسیار گزارش شده است کنند و می
 در آنچه(. 6باشد ) ، شیوع سوزش معده بسیار بیشتر میGERDافراد مبتلا به 

 و آریتنوئیدها مخاط التهاب و سوختگی شود، می مشاهده LPR به مبتلا افراد
 در را خلفی شکاف الگوی شدن، بسته هنگام در که است تارآواها خلفی بخش
 خلف قسمت در تارآواها کامل شدن بسته از مانع و کند می ایجاد گلوت فضای

 لرزش آلودگی، نفس صدا، خشونت همچون علایمی به بروز منجر و شود می
 زمان و صدایی دو آواسازی، زمان مدت کاهش گفتار، حین تقلا و تلاش صدا،

 کاهش و از صدا ای حرفه استفاده کنندگان در صدا کردن گرم برای طولانی
 (.1) گردد می صدا بلندی
زمان و کامل تارآواها، سلامت  ارتعاش هم با وجوددر تولید صدای مناسب  

مسیر صوتی نیز اهمیت بسیاری دارد. با حرکت موج صوتی از تارآواها به سمت 
 شود و وضعیت مسیر صوتی و تشدید صدا تشدید می ،بالا و سراسر مسیر صوتی

کند. برخی از  های آکوستیک صدا را تقویت یا تضعیف می ها، ویژگی کننده
 ی،دهانی و فوق چاکنای -در ناحیه حلق به خصوصتغییرات در مسیر صوتی 

بررسی دقیق  بنابراین، .(8اشت )دبر کیفیت صوتی افراد خواهد زیادی ثیر أت
ماران در ناحیه حلق و فوق چاکنایی در بی به ویژهم حسی در مسیر صوتی یعلا

خصوص افرادی که از بیماری ریفلاکس رنج به  یمبتلا به اختلالات صوت
 ای برخوردار است. از اهمیت ویژه ،برند می

تحت آنالیز آکوستیک،  شاهد گروهبا  LPR افراد مبتلا بهای،  در مطالعه
. نتایج شاخص معلولیت صوت، الکتروگلوتوگرافی و لارنگوسکوپی قرار گرفتند

 گروه شاهددر تمامی موارد در مقایسه با افراد  LPR فراد مبتلا بها نشان داد که
های آکوستیک  اما بین شاخص معلولیت صوت و ویژگی بودند،غیر طبیعی 

 (.9نشد ) مشاهدههمبستگی 
Pribuisiene ( و 1۱همکاران ) وOguz یها یژگی( و۰) همکاران و 

 بر که کردند یبررس شاهد گروهو  LPRمبتلا به  یمارانبگروه در  را یکآکوست
 درکه  یدر حال ؛دار بود یدو گروه معن ینفرکانس ب یفقط آشفتگ نتایج، اساس

 (.11) شدگزارش  دار معنی یزبه نو یفقط نسبت هارمون ،و همکاران Selbyپژوهش 
 ی صوت یرمس یناراحت یاس، مقهمکاران و Lopes تحقیقدر 

(Vocal Tract Discomfort  یاVTD)  مختلف با  یمارانگروه از ب پنجدر
م توده در گلو و گلودرد در افراد یکه علا گرفتقرار  یمورد بررس یصوت یتشکا

که  ندکرد عنوان ها آنبود.  یشترب یاختلالات صوت یراز سا یفلاکس،مبتلا به ر
م یتوان علا یکنند و م یتجربه م را یادیز یحس یمعلا یفلاکس،افراد مبتلا به ر
(. در بسیاری از مطالعاتی که 12مرتبط دانست ) اوا نوع اختلال حسی بیمار را ب

مورد نظر  میبه تمایزاتی این دو اختلال از لحاظ علا ،در حوزه صوت انجام شده

در حالی که مداخله سریع برای افراد مبتلا  است؛ توجه نشده ،درمانگران صوت
ناپذیر  امری اجتناب GERD و مداخلات پیشگیرانه برای افراد مبتلا به LPRبه 

وجود  ،شود می مشاهدههای صوت  در کلینیک یآنچه گاه ،همچنین .است
های آکوستیک  اما در ویژگی ،کنند گزارش می را حسی یمبیمارانی است که علا

زمان آکوستیکی و حسی را  این امر لزوم ارزیابی هم. عکسر طبیعی هستند و ب
( و لزوم 14الای ریفلاکس در آسیا )شیوع ب ،از طرف دیگر .(13) دهد نشان می

که باعث شد  ،برای این دسته از بیماران صوت به موقعو  فشردهانجام مداخلات 
های آکوستیکی  ویژگی و VTDمقایسه و بررسی مقیاس با هدف  حاضر  مطالعه

 .انجام شود GERDو  LPRدر افراد مبتلا به 
 

 ها مواد و روش
. حجم نمونه مورد نیاز بر بودمقطعی  -تحلیلی -این مطالعه از نوع توصیفی

  اساس فرمول )
        

 

     
و توان  9۰/۱اطمینان  ( و با در نظر گرفتن سطح

در نظر  نفر( 38 در مجموعنفر در هر گروه ) 19، 9/۱و اندازه اثر  8۱/۱آزمون 

 تحقیقدر  بودند. GERDنفر مبتلا به  11و  LPRنفر مبتلا به  18 گرفته شد.

Ramirez  فرد مبتلا به  11نیز و همکارانLPR  (. 9مقایسه شدند )گروه شاهد با

احتمالی ساده و از بین بیماران مراجعه کننده به درمانگاه  گیری به روش غیر نمونه

 صورت گرفت. 139۰از آذر تا اسفند سال  ی اصفهانگوارش بیمارستان الزهرا

 تا  2۱قرار داشتن در محدوده سنی  شاملمعیارهای ورود به مطالعه 

 LPR( و یا ابتلا به 1۰) Montrealبر اساس مقیاس  GERDسال، ابتلا به  ۰۰

یا  Reflux Symptom Index) م ریفلاکسینامه شاخص علا بر اساس پرسش

RSIهای ریفلاکس نمره یافته ( و (Reflux Finding Score  یاRFS ،) عدم ابتلا

حداقل دو هفته قبل از بررسی افراد )بر اساس گزارش به آلرژی و سرماخوردگی 

تنباکو، قلیان )بر اساس گزارش بیمار(، عدم ابتلا به  بیمار(، عدم مصرف سیگار،

های  های چین ای یا آسیب های حنجره عفونت تنفسی فوقانی، عدم وجود بیماری

(، عدم 16)با استفاده از استروبوسکوپی حنجره( ) صوتی بدون ارتباط با ریفلاکس

. در صورت عدم همکاری بیمار و یا واضح بود دریافت دارو و عدم صوت درمانی

 شد. میبیمار مورد نظر از مطالعه خارج  ،نبودن تصویر استروبوسکوپی حنجره

شناس  توسط متخصص گوارش و آسیب ،ها آنورود افراد به مطالعه و خروج 

وارد مطالعه شدند و پژوهش از افراد با رضایت کامل گردید. گفتار و زبان بررسی 

یید دانشگاه أ( مورد ت.139۰3121IR.MUI.RECلحاظ رعایت کدهای اخلاق )

 علوم پزشکی اصفهان قرار گرفت.

شناس گفتار و زبان  بیماران توسط فوق تخصص گوارش به همراه آسیب
مبنی بر وجود  Montrealبر اساس مقیاس  GERD. افراد مبتلا به شدندارزیابی 
بعد از  .(1۰) گردیدندمعده و برگشت غذا در دو هفته متوالی شناسایی سوزش 

استروبوسکوپی حنجره در دانشکده  ها آنتشخیص بیماران مبتلا، برای 
بخشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شد. برای تمام این افراد دو  توان

RFS (18 )م خودگزارشی بیمار بود و ی( که بر اساس علا11) RSIنامه  پرسش
و افرادی که بر  تکمیل گردید ،که بر اساس نتایج استروبوسکوپی حنجره بود

 RFSدر  1و نمره بالاتر از  RSIدر  13نامه نمره بالاتر از  اساس این دو پرسش
شناسایی شدند و بقیه افراد در گروه  LPRدریافت کردند، به عنوان افراد مبتلا به 

 RFSنامه  روایی و پایایی دو پرسش .(16قرار گرفتند ) GERDافراد مبتلا به 
نیز  حاضر در مطالعه است. به زبان انگلیسی محاسبه شدهRSI (19 )و ( 18)



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکاران فریبا مجیری GERDو  LPR مارانیدر ب یصوت ریمس یناراحت اسیمق

 113 1396 خرداد و تیر/ 2/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

دست آمد. روایی ه ب 9۱/۱و  RFS ،8۱/۱و  RSI های نامه حساسیت و ویژگی پرسش
 (.19است ) تأیید شدهو همکاران  ترابی در پژوهشنیز  VTDو پایایی مقیاس 

کردند و سپس صدای  تکمیلرا  VTDنامه مقیاس  پرسشتمام بیماران 
بل ضبط  دسی 3۱بخشی با نویز کمتر از  کوستیک دانشکده توانآبیماران در اتاق 

، AKGشرکت ) MicroMic C 520 مدل بدین صورت که میکروفن دهانی؛ شد
ها و در گوشه راست دهان بیمار قرار  متری از مرکز لب سانتی ۰اتریش( در فاصله 

بار آزمایش به  سه/ را طی aی / تا واکه گردیدخواست در( و از فرد 2۱داده شد )
 اساس  ثانیه بکشد. شدت صوتی در کشش واکه بر ۰مدت 

Sound level meter، 2 ± 1۰ ( بود. نمونه صدای بیماران به صورت 21بل ) دسی
از طریق  یهدر هر ثان 441۱۱سرعت  و با 5.3.8.1نسخه  Praatافزار  نرم درزمان  هم
 ( مجهز به کارت صداژاپن ،Toshiba شرکت) Satellite C655 مدل تاپ لپ

(rtm.090713-1255 )به منظور حذف  ،آوری سیگنال صوتی ضبط شد. بعد از جمع
 گردید، یک ثانیه ابتدایی سیگنال حذف Praatافزار  اثر شروع واکه از طریق نرم

مورد  مذکورافزار  ( و سپس سیگنال صوتی از طریق نرم22، 23)

کوستیک شامل فرکانس پایه، آشفتگی آهای  و شاخصقرار گرفت تحلیل تجزیه و 
 شد.و نسبت هارمونی به نویز محاسبه  )لوکال( آشفتگی شدت )لوکال(، فرکانس

ها نرمال بود و به همین دلیل  ، توزیع دادهShapiro-Wilkآزمون بر اساس 
ای یا  رتبه ،و همچنین آکوستیکی در دو گروههای  و ویژگی VTD  مقایسه جهت

  Independent tو  Mann-Whitney های کمی بودن متغیرها، از آزمون
  16نسخه  SPSSافزار  نرمها در  در نهایت، داده .گردیداستفاده 

(version 16, SPSS Inc., Chicago, ILمورد تجزیه و تحلیل قرار گرف )ت. 
 

 ها یافته
 VTDهای آکوستیک و مقیاس  با هدف بررسی و مقایسه ویژگی حاضر پژوهش

 LPRمبتلا به  بیمار 18 بدین ترتیب،انجام گرفت.  GERDو  LPRدر بیماران 
در مطالعه مرد(  4زن و  13) GERDمبتلا به  بیمار 11زن( و  9مرد و  9)

نمرات کسب شده در هر یک از علایم مسیر و مقایسه شرکت کردند. فراوانی 
 . ارایه شده است 1در هر گروه در جدول  حسی

 

‌بررسیمورد‌‌های‌در‌گروهVTD‌(Vocal Tract Discomfort‌)نمرات‌مقیاس‌‌‌فراوانی‌و‌مقایسه.‌1جدول‌

 ‌Pتوان‌اندازه‌اثر‌نمره‌بیماری‌علامت‌متغیر
0 1 2 3 4 5 6 

 LPR  (99 )1  (11 )9  (02 )5  (11 )0 (2 )2  (11 )0 (2 )2 222/03 112/2 529/2 سوزش شدت

GERD  (11 )1 (2 )2  (10 )0  (1 )1  (01 )1  (12 )9 (2 )2 

 LPR  (02 )5  (11 )9  (11 )9  (11 )0  (11 )9  (11 )0 (2 )2 212/2 030/2 112/2 تنگی

GERD  (53 )12  (10 )0  (1 )1  (10 )0 (2 )2  (10 )0 (2 )2 

 LPR  (11 )9  (00 )1 (2 )2  (11 )9  (00 )1  (11 )0  (11 )0 219/2 915/2 129/2 خشکی

GERD (59 )3 (2 )2 (12 )9 (2 )2 (10 )0  (12 )9 (2 )2 

 *LPR  (99 )1  (00 )1  (11 )9 (2 )2  (00 )1 (2 )2  (1 )1 195/2 531/2 292/2 درد

GERD (11 )10 (10 )0 (10 )0 (2 )2 (1 )1 (2 )2 (2 )2 

 LPR (51 )12 (1 )1 (1 )1 (11 )9 (11 )9 (2 )2 (2 )2 121/2 111/2 119/2 خارش

GERD (20 )11 (1 )1 (1 )1 (2 )2 (1 )1 (2 )2 (2 )2 

 LPR  (99 )1  (11 )9  (00 )1 (2 )2  (02 )5 (2 )2 (2 )2 230/2 103/2 210/2 التهاب

GERD  (11 )10  (1 )1  (10 )0  (1 )1 (2 )2  (1 )1 (2 )2 

 LPR  (93 )1 (2 )2  (11 )9  (1 )1  (00 )1  (11 )9 (2 )2 222/2 911/2 119/2 پذیری تحریک

GERD  (59 )3  (10 )0  (10 )0  (12 )9 (2 )2  (1 )1 (2 )2 

گیر کردن 
 چیزی

LPR  (00 )1  (11 )9  (02 )5  (11 )0  (1 )1  (11 )9 (2 )2 219/2 233/2 125/2 

GERD  (11 )2  (1 )1  (10 )0 (2 )2  (95 )1 (2 )2 (2 )2 

 LPR  (99 )1  (11 )0  (02 )5  (1 )1  (11 )0  (11 )0 (2 )2 211/2 232/2 121/2 سوزش تکرار

GERD  (11 )1 (2 )2  (12 )9  (1 )1  (1 )1  (03 )5 (2 )2 

 LPR  (99 )1  (11 )0  (11 )0  (02 )5 (2 )2  (11 )0  (1 )1 295/2 121/2 015/2 تنگی
GERD  (53 )12 (2 )2  (10 )0  (12 )9 (2 )2  (10 )0 (2 )2 

 LPR  (11 )9  (11 )0  (00 )1  (1 )1  (02 )5  (1 )1  (11 )0 231/2 111/2 211/2 خشکی

GERD (59 )3 (1 )1 (10 )0 (10 )0  (2 )2 (12 )9 (2 )2 

 *LPR (02 )5 (02 )5 (1 )1 (00 )1 (1 )1 (11 )0 (2 )2 021/2 131/2 222/2 درد

GERD (11 )19 (1 )1 (10 )0 (1 )1 (2 )2 (2 )2 (2 )2 

 LPR (11 )11 (2 )2 (11 )0 (1 )1 (11 )9 (1 )1 (2 )2 219/2 929/2 995/2 خارش

GERD (11 )19 (10 )0 (1 )1 (2 )2 (2 )2 (1 )1 (2 )2 

 *LPR (99 )1 (1 )1 (11 )9 (11 )9 (00 )1 (1 )1 (2 )2 151/2 111/2 203/2 التهاب

GERD (11 )10 (2 )2 (10 )0 (12 )9 (2 )2 (2 )2 (2 )2 

 LPR (93 )1 (1 )1 (11 )9 (2 )2 (00 )1 (11 )9 (2 )2 215/2 001/2 995/2 پذیری تحریک

GERD (11 )2 (2 )2 (95 )1 (10 )0 (2 )2 (1 )1 (2 )2 

گیر کردن 
 چیزی

LPR (02 )5 (11 )9 (00 )1 (1 )1 (1 )1 (11 )9  (1 )1 212/2 022/2 013/2 

GERD  (59 )1  (1 )1  (10 )0  (1 )1  (00 )1 (2 )2 (2 )2 
*252/2 > P                         GERD: Gastro esophageal reflux disease; LPR: Laryngopharyngeal reflux 
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‌یتمورد‌مطالعه‌به‌تفکیک‌جنس‌های‌های‌آکوستیکی‌در‌گروه‌ویژگی‌‌.‌بررسی‌و‌مقایسه‌2جدول

 زن مرد‌یکیآکوست‌های‌یژگیو

LPR GERD LPR GERD 

 19/1 ± 51/1 33/5 ± 92/1 90/0 ± 11/1 31/1 ± 01/1 انحراف معیار( ±نویز )میانگین   به هارمونی

 22/121 ± 19/92 22/012 ± 21/12 22/115 ± 12/11 22/101 ± 92/09 انحراف معیار( ±)میانگین  فرکانس پایه

 15/2 ± 51/2 12/0 ± 19/1 99/2 ± 13/2 21/1 ± 21/1 انحراف معیار( ±)میانگین  آشفتگی فرکانس )لوکال(

 11/3 ± 51/5 12/3 ± 51/5 11/5 ± 13/0 21/1 ± 21/1 انحراف معیار( ±)میانگین  آشفتگی دامنه )لوکال(

GERD: Gastro esophageal reflux disease; LPR: Laryngopharyngeal reflux 

 
 دردشدت  ،(P=  ۱38/۱تکرار درد )به دست آمده،  های داده بر اساس

(۱۱8/۱  =P و ) تکرار( ۱29/۱التهاب  =Pبین دو ) دار بود. گروه معنی 
به که بیشترین توان  دادم نشان ییک از علار نتایج توان آزمون برای ه

که بین دو  بودمربوط به علامت بسامد درد، شدت درد و شدت التهاب ترتیب 
اختصاص به بسامد سوزش  نیزکمترین توان . داری داشت یگروه تفاوت معن

 .داد که کمترین تفاوت را بین دو گروه نشان داشت
های آکوستیک در هر دو گروه  برای ویژگی Independent tنتایج آزمون 

 بین داری ی. تفاوت معنارایه شده است 2در جدول به تفکیک جنسیت 
 (.P > ۱۰۱/۱) مشاهده نشدهای آکوستیکی دو گروه  ویژگی
 

 بحث
در دو گروه از افراد  VTDهای آکوستیکی و مقیاس  تفاوت حاضر، در پژوهش

مورد مطالعه قرار گرفت. نتایج نشان داد که تفاوت  GERD و LPRمبتلا به 
دار بود. هرچند  یهای شدت درد و تکرار درد و التهاب در این دو گروه معن علامت

 موجودهای  تفاوت اماداری مشاهده شد،  یفقط در موارد مذکور تفاوت معنکه 
ین دو گروه از لحاظ بالینی ( بGERD بیمارانیک در )فراوانی بیشتر نمره صفر و 

م حسی مسیر صوتی در افراد یدهد که وجود علا ز اهمیت است و نشان مییحا
م حسی یو این افراد علا باشد می GERDبیشتر از افراد مبتلا به  LPRمبتلا به 

م یکنند که درمانگران باید در روند درمان به حذف این علا بیشتری را تجربه می
 .ناراحت کننده توجه داشته باشند

علامت  GERDافراد مبتلا به  نشان داد کهو همکاران  Ohمطالعه نتایج 
 م تنگی و احساس توده در گلو دریکنند و علا سوزش معده را بیشتر گزارش می

خوانی هم های تحقیق حاضر که با یافته (14تر است ) شایع LPR مبتلایان به
که افراد مبتلا به عنوان کرد و همکاران نیز  Kondo نتایج پژوهش .داشت

GERD کنند و سرفه، گرفتگی صدا و احساس  فقط سوزش معده را گزارش می
 (.24مشهودتر است ) LPR بیماران مبتلا به توده در گلو در

 تحقیقات نتایج با بررسی حاضر دردار نبودن میانگین بسامد پایه  یمعن
Pribuisiene ( 2۰و همکاران) و Oguz ها به این  آن سو بود.( هم۰) و همکارن

داری بر بسامد پایه  یر معنیأثت ،ی ا های حنجره آسیب نتیجه رسیدند که بیشتر
تواند به دلیل حجم  کوستیک نیز میآهای  دار نبودن سایر ویژگی یندارند. معن

 چرا که ؛باشد LPR مبتلا به شدت ریفلاکس بیماران ،نمونه محدود و همچنین
های  ای کافی برای تغییر ویژگی هنوز آسیب حنجره ،خفیف LPRافراد مبتلا به 

 ،شدید مبتلا بودند LPRاگر تمام افراد به  به طور قطعو  ندارندآکوستیک 
 شد. مشاهده می GERD مبتلایان بهداری با  یهای معن تفاوت

 حاکی از آن است که ،شود می مشاهدهآنچه که با بررسی نتایج دو گروه 

در تمام  GERDدر افراد مبتلا به ( نشان دهنده عدم وجود علامت)نمره صفر 
کردن چیزی در گلو، درد، التهاب و  م )خشکی، سوزش، خارش، تنگی، گیریعلا

توان نتیجه گرفت که  باشد و می می LPRپذیری( بسیار بیشتر از افراد  تحریک
م حسی مربوط به حلق و حنجره و مسیر صوتی یعلا، GERDمبتلا به  بیماران

 کنند. گزارش می LPR مبتلایان بهرا بسیار کمتر از 

ثیر أت ؛ اولبیند به دو دلیل آسیب می LPRمسیر صوتی بیماران مبتلا به 
ها  مستقیم محتویات برگشت شده از معده شامل اسید، پپسین، تریپسین، نمک

های موجود در قسمت  تحریک گیرنده مستقیم که شامل ثیر غیرأت... و دوم، و
 شود. کردن می پاک و باعث سرفه و گلو باشد میدیستال مری 

هم از  ،صوتی در افراد سالم هایسفتی و ویسکوزیتی مناسب لایه پوششی تار
 LPRاما  ،دهد کند و هم اجازه حرکت طبیعی را به تارآواها می آن محافظت می

ها  دادن رطوبت و افزایش ویسکوزیتی آنآبی تارآواها و از دست  منجر به کم
اند که از دست دادن آب مخاطی و افزایش  شود. بسیاری از مطالعات نشان داه می

 بر این، علاوه .ارتعاش تارآواها داشته باشدبر ثیر مخربی أتواند ت می ،ویسکوزیتی
و  گذارد میصوتی اثر  افزایش ویسکوزیتی مخاط روی حرکات دامنه لبه آزاد تار

باعث کاهش موج مخاطی، کوتاه شدن فاز بسته آواسازی و کاهش قدرت صدا و 
 (.26شود ) خشکی لامیناپروپریای سطحی می ،بلندی آن و همچنین

های محافظتی باعث ایجاد میکروتروما در  برخی از مکانیسم ،علاوه بر این
 هایتار بههای مخاطی  چنین میکروتروماهایی باعث آسیب .شود مخاط می

خیمی مانند ندول را ایجاد  و ضایعات خوش شود میصوتی و پوشش مخاطی 
کردن و سرفه برای کندن مخاط تولید شده،  پاک کند و این سیکل منفی گلو می

ایجاد منجر به  دوبارهشود که همین احساس  منجر به احساس توده در گلو می
یتی مشکل افزایش ویسکوز ،د. از طرف دیگرگرد کردن می پاک سرفه و گلو

حریک مزمن و تکند.  میایجاد صوتی  در شروع و حفظ حرکت تارهای را بزرگی
باعث ایجاد تغییرات بافتی در تارآواها، هایپرکراتوزیس، زخم  نیز التهابی تارآواها

 یابد. میو ضخامت تارآواها افزایش  شود و... می صوتی و گرانولوما هایتار
 (.26ه فشار تحت چاکنای بیشتری نیاز دارد )فرد برای شروع آواسازی ب ،بنابراین

هرچند با مشاهده اطلاعات آکوستیک دو گروه مشخص است که زنان 
مقدار آشفتگی فرکانس لوکال نیز  و فرکانس صدای بالاتری دارند LPRمبتلا به 

اما آشفتگی دامنه لوکال و نسبت  ،است GERDبالاتر از زنان مبتلا به ها  آندر 
. در مردان نیز بالاتر بودن بودبالاتر  GERDهارمونی به نویز در زنان مبتلا به 

و بالاتر بودن  GERDمبتلا به  دفرکانس پایه و نسبت هارمونی به نویز در افرا
مشاهده  LPRآشفتگی فرکانس لوکال و آشفتگی دامنه لوکال در مردان مبتلا به 

در های مختلف  با شدت LPRر مطالعه حاضر سعی شد افراد مبتلا به . دگردید
داری بسیاری از  یو امکان دارد این عامل، دلیلی بر عدم معن مطالعه حضور یابند
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 ،های بالا استفاده شده بود از شدت LPRاگر در گروه افراد مبتلا به  .م باشدیعلا
استفاده از تعداد  ،همچنین .شوددار  یم بیشتری بین دو گروه معنیممکن بود علا

م حسی و یداری بیشتر در علا یموجب معن تر، طولانیافراد بیشتر در مدت زمان 
 .های آکوستیک خواهد شد ویژگی
 

 ها محدودیت
جمله از ، LPRعنوان افراد مبتلا به ه تعداد کم افراد شناسایی شده ب

 .حاضر بود های مطالعه محدودیت
 

 پیشنهادها
 تری طولانیت زمان دبیماران بیشتری در متعداد بهتر است در مطالعات آینده از 

 نیز از لحاظ شدت LPR ان مبتلا بهبیمار ،همچنین. در هر دو گروه استفاده شود
 LPRهای مختلف  تر با شدت بندی شوند و نتایج در یک گروه بزرگ درجه

 .گرددبررسی 
 

 گیری نتیجه
نسبت به  LPRگیری کرد که  توان چنین نتیجه می حاضر، مطالعه نتایجبر اساس 

GERD تری بر  ثیر مخربأت ،ای حنجره -به دلیل درگیر کردن فضای حلقی
در بررسی افراد  بنابراین،گذارد.  های صوتی افراد مبتلا می مسیر صوتی و ویژگی

بالاتری   از حد طبیعی نمره VTDمبتلا به اختلالات صوتی که در مقیاس 
مشکلات گوارشی واضح مانند سوزش معده  بروزعدم  با وجود ،کنند فت میدریا

باشد. بسیاری از افراد مبتلا به  می مهمبسیار  LPRبررسی  ،و ترش کردن
به دلیل عدم وجود علایم گوارشی  اما هستند،مبتلا  LPRبه  ،اختلالات صوتی

منجر به ایجاد باشند و این موضوع  آگاه نمی LPRاز ابتلای خود به  ،مشخص
با توجه به  ،همچنین. شود م حسی پایدارتری در آنان مییمشکلات صوتی و علا

همراه با ارزیابی آکوستیک در  VTDارزیابی مقیاس  پژوهش حاضر،نتایج 
های  های صوت در افراد مبتلا به ریفلاکس حتی با وجود ویژگی کلینیک

 .رسد نظر میه بضروری آکوستیک طبیعی 
 

 قدردانیتشکر و 
نامه مقطع کارشناسی ارشد رشته گفتار درمانی با  مطالعه حاضر برگرفته از پایان

باشد. بدین  مصوب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می 39443کد طرح تحقیقاتی 
آوری  وسیله نویسندگان از جناب آقای ناصر زارع به جهت همکاری در جمع

آوری دانشگاه علوم  پژوهش و فن ها و همچنین، از شورای بالینی و معاونت داده
پزشکی اصفهان و کلیه بیمارانی که در انجام این طرح مشارکت نمودند، تشکر و 

 .آورند قدردانی به عمل می
 

 نقش نویسندگان
فریبا مجیری، جذب منابع مالی برای انجام مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایی و 

ها،  آوری داده ی مطالعه، جمعها علمی مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و نمونه
نوشته از نظر  نوشته، ارزیابی تخصصی دست تحلیل و تفسیر نتایج، تنظیم دست

نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، مسؤولیت  مفاهیم علمی، تأیید دست
حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات 

پردازی مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایی و  طراحی و ایدهداوران، پیمان ادیبی، 
ها،  آوری داده های مطالعه، جمع علمی مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و نمونه

نوشته، ارزیابی  ها، تحلیل و تفسیر نتایج، تنظیم دست آوری داده مهسا فرزانه، جمع
یی جهت ارسال نوشته نها نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید دست تخصصی دست

 .به دفتر مجله، بهزاد محکی، خدمات تخصصی آمار را به عهده داشتند
 

 منابع مالی
نامه مقطع کارشناسی  مطالعه حاضر بر اساس تحلیل اطلاعات برگرفته از پایان

مصوب دانشگاه علوم  39443ارشد رشته گفتار درمانی با کد طرح تحقیقاتی 
 .باشد پزشکی اصفهان می
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 .باشند نویسندگان دارای تعارض منافع نمی
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Abstract 
 

Introduction: Gastroesophageal reflux disease (GERD) and laryngopharyngeal reflux (LPR) are associated with 

voice disorders, which cause changes in the structure of the vocal cords and subsequently changes in the voice 

quality and unpleasant feelings. Since LPR is stronger and has more direct impact on the laryngopharyngeal mucosa 

and vocal cords than the GERD, it is supposed to create more stable sensory symptoms and acoustic features. 

Therefore, this study aimed to examine and compare patients with LPR and GERD as well as their acoustic features 

and vocal tract discomfort (VTD) symptoms. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive-analytic study included 17 patients with GERD and  

18 patients with LPR. The voices of patients were recorded in an acoustic room (noise 28 dB). Besides, both groups 

of patients were asked to complete the VTDs. Then, acoustic features were analyzed using praat software. In 

addition, the frequency and severity scores of the VTDs were analyzed via SPSS software. 

Results: Baseline frequency, jitter (local), and shimmer (local), and also harmonic-to-noise ratio were not 

significantly different between the two groups. Meanwhile, the severity of soreness and the frequency and severity of 

pain were significant between the two groups. 

Conclusion: The severity and the frequency of pain and the frequency of soreness are more prevalent in patients 

suffering from LPR than the patients with GERD. LPR has more destructive effects on the acoustic features and the 

vocal tracts of patients with LPR, due to its stronger involvement with the laryngopharyngeal space. Therefore, 

patients with voice disorders indicating higher scores than normal in VTD must be examined for LPR, although they 

do not show symptoms of heartburn or acid reflux. 
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statement by the vice chancellery of research 
in Ministry of Health, Treatment and Medical 
Education,  the  certificate  is  valid  in  all  the 
universities  in  Iran  for  yearly  and  position 
promotion.  Besides,  with  regard  to 
considerable submission rate in JRRS website, 
the  reviewers will  be  ranked  in  5  levels  that 
will  be  acknowledged  according  to  the 
internal  statements  of  the  JRRS  Editorial 
Team.  The  reviewer  rank will  be  announced 
personally  in  their own account. The  ranking 
will be based on  the duration  and quality of 
review  that will be announced upon decision 
by the editorial team.  

Legal Consideration 
Review  and  finally  acceptance  of  the 
manuscripts  in  JRRS  is  only  possible  when 
cover  letter,  publication  ethics  form, 
commitment for paying publication fee have 
been  completed  and  submitted  along  with 
the manuscript and the receipt of submission 
fee payment. Missing any of aforementioned 
documents  at  the  time  of  manuscript 
submission  results  is  fast  rejection  of  the 
manuscript without reviewing.  

The editorial time 
The  editorial  time  for  routine  and  fast  track 
manuscripts is according to the figure 1.  

Note 1. The editorial  time will be  start upon 
manuscript  approval  by  the  JRRS  technical 
editor while  all  the  required  documents  and 
receipts  were  uploaded  in  the  manuscript 
page.  The  processing  time  during which  the 
manuscript  is  rejected  because  of 
faulty/incomplete  documents  will  not  be 
considered.  

Note  2.  The  authors  must  reply  all  the 
comments even if they do not make reject the 
comment  and  do  not  change  the  text 
according  to  the  comment.  Practically,  the 
main  part  of  the  peer  review  process  is 
wasted  because  of  incomplete/unclear  reply 
by  the authors. The manuscripts will be send 

to  section  editor/editorial  board  only  if  it 
includes reply to all the comments. JRRS does 
not  accept  the  responsibility  of  increasing 
editorial  time  because  of  the  authors’ 
incomplete reply. 

Note  3.  In  routine  editorial  process,  the 
manuscript will be send to section editor and 
then to the editor. There  is the possibility of 
rejection or  requesting  further  correction  in 
each  step.  In  fast  tracking  section  editor, 
editorial board and the editor will review the 
reviewer’  comment  and  add  their  own 
comments  to  them;  consequently,  the 
authors  will  receive  only  one  file  known  as 
“Editorial Comments”.  The authors must only 
reply  this  letter  for  editor  consideration. 
There  is  also  the  possibility  of  rejection  by 
each of the aforementioned steps.  

Note 4. In fast track process, if the authors do 
not follow the time limits, it will be considered 
as  they  refused  fast  track  process  and  the 
manuscript  will  be  followed  in  routine 
process.   

Note  5.  The  corresponding  author  will  be 
notified  about  the  final  decision,  either 
acceptance or rejection, immediately.   

Note  6.  The  publication  time  is  the  time 
interval between formal acceptance and proof 
publication.  This  time  is  for  making  the 
manuscript ready for the public access by the 
publisher. The time is not under direct control 
of the journal editorial office although journal 
tries to save it within one month. 

Note  7.  Following  acceptance  the  publisher 
will  request  the  corresponding  author  to 
approve  the  final  PDF  file  of  the manuscript 
within 48 hours. This  time  is not extendable 
and  if  the  authors  do  not  send  their 
comments before the deadline, it is supposed 
that  they  have  approved  the  PDF  content. 
There  is  no  possibility  to  change  the 
manuscript content after deadline.  
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online] 1995 Jan‐Mar [cited 1996 Jun 5]; 1(1): 
[24  screens].  Available  from:  URL: 
http://www.cdc.gov/ ncidod/ EID/eid.htm 

 Monograph in electronic format 
CDI,  clinical  dermatology  illustrated 
[monograph  on  CD‐ROM].  Reeves  JRT, 
Maibach  H.  CMEA  Multimedia  Group, 
producers.  2nd  ed.  Version  2.0.  San  Diego: 
CMEA; 1995. 

 Computer file 
Hemodynamics  III:  the  ups  and  downs  of 
hemodynamics  [computer  program].  Version 
2.2.  Orlando  (FL):  Computerized  EducaƟonal 
Systems; 1993. 

 Web site / homepage 
Elements  of  a  citation: 
Author/Editor/Organization’s  name.  Title  of 
the page [homepage on the Internet]. Place of 
publication:  Publisher’s  name;  [updated  yr 
month  day;  cited  yr  month  day].  Available 
from: (URL) 

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

 Web Site/part of a Homepage: 
American Medical Association  [homepage on 
the  Internet]. Chicago: The American Medical 
AssociaƟon;  c1995‐2002  [cited 2005 Apr 20]. 
Group and Faculty Practice Physicians; [about 
2  screens].  Available  from:  http://www.ama‐
assn.org/ama/pub/category/1736.html 

Peer Review Process 
It  is the authors’ responsibility to ensure that 
the manuscript meets authors’ and to ensure 
the accuracy of spelling and punctuation and 
grammatical  adherence  of  the  manuscript. 

Otherwise the manuscript will be fast rejected 
within  1  week  from  submission.  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. 

Then,  the  manuscript  will  be  send  for  two 
blind  reviewers.  If  both  reviewers  were 
negative,  the  article  may  be  rejected 
immediately by the editorial board. If both or 
either were positive the manuscript would be 
referred  to  the  editorial  team  for  final 
decision.  The  positive  decision  by  the  first 
primary  reviewers  does  not  guarantee 
acceptance and JRRS editorial board saves the 
right  for  announcing  final  decision.  If  the 
editorial  board  considered  a  manuscript  for 
acceptance,  the  comments  by  the  review 
team and editorial board will be referred back 
to  the  corresponding  author.  This  is  the 
authors’  responsibility  to  address  all 
comments scientifically.  

Note  1.  In  the  case  of  fast  tracking  the 
reviewers  comments  in  addition  to  the 
editorial board comments will be send to the 
corresponding author as  single  file  known as 
“Editorial Comments”.  

Note  2.  The  fast  track  request  does  not 
necessitate JRRS to accept the manuscript. 

Noun  of  the  authors  is  permitted  to  contact 
editorial board or  reviewers before  submitting 
the manuscript  and  when  it  is  under  review. 
Any  enquire  concerning  the  submitted 
manuscript should be addressed to JRRS office. 

Reviewer Acknowledgement 
In  case  of  accurate  on‐time  review,  the 
reviewer will receive a certificate. Upon the  
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nursing  facility  stays.  Final  report. Dallas, TX: 
US Dept. of Health and Human Services. Office 
of  EvaluaƟon  and  InspecƟons:  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. 

 Dissertation 
Kaplan SJ. Post‐hospital home health care: the 
elderly's  access  and  utilization  [dissertation]. 
St. Louis: Washington Univ.; 1995. 

 Patent 
Larsen  CE.  Trip  K  Johnson  CR.  inventors; 
Novoste  Corporation.  assignee. Methods  for 
procedures related to the electrophysiology of 
the heart. US patent 5.529.067. 1995 Jun 25. 

‐ Other Published Material 

 Newspaper article 
Lee  G.  Hospitalizations  tied  to  ozone 
polluƟon:  study  esƟmates  50.000  admissions 
mutually. The Washington Post 1996  Jun 21: 
Sect. *3 (col. 5). 

 Audiovisual material 
HIV+/AIDS:  the  facts  and  the  future 
[videocassette].  St.  Louis,  MO:  Mosby‐Year 
Book: 1995. 

‐ Legal material 

 Public law: 
PrevenƟve Health Amendments of 1993. Pub. 
L. No. 103‐183, 107 Stat. 2226 (Dec. 14, 1993). 
Unenacted bill: 

Medical  Records  ConfidenƟality  Act  of  1995. 
S. 1360, 104th Cong. 1st Sess.  (1995). Code of 

Regulations: 

Informed  Consent.  42  C.F.R.  Sect.  441.257 
(1995). 

 Hearing: 
Increased  Drug  Abuse:  the  Impact  on  the 
Nation's  Emergency  Rooms:  Hearings  Before 
the  Subcomm.  on  Human  Resources  and 
Intergovernmental  Relations  of  the  House 
Comm.  on  Government  Operations.  103rd 
Cong. 1st  Sess. (May 26. 1993). 

‐ Map 
North  Carolina.  Tuberculosis  rates  per 
100.000  populaƟon.  1990  [demographic 
map].  Raleigh:  North  Carolina  Dept.  of 
Environment. Health.  and Natural Resources. 
Div. of Epidemiology; 1991. 

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

‐ Dictionary and similar references 
Stedman's  medical  dicƟonary.  26th  ed. 
BalƟmore: Williams & Wilkins; 1995. Apraxia: 
p.119‐20. 

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

‐ Unpublished Materials  

 In press 
Leshner AI. Molecular mechanisms of cocaine 
addicƟon. N Engl J Med. In press 1996. 

‐ Electronic Material  

 Journal article in electronic format 
Morse  SS.  Factors  in  the  emergence  of 
infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial  
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of the cancer patient and the effects of blood 
transfusion  on  antitumor  responses.  Curr 
Opin Gen Surg 1993:325‐33. 

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

 Type of article indicated as needed 
Enzensberger W,  Fischer  PA. Metronome  in 
Parkinson’s  disease  [leƩer].  Lancet  1996; 
347:1337. 
Clement  J,  De  Bock  R.  Hematological 
complications  of  hantavirus  nephropathy 
(HVN) [abstract]. Kidney Int 1992; 42:1285. 

 Article containing retraction 
Garey CE,  Schwarzman AL, Rise ML,  Seyfried 
TN.  Ceruloplasmin  gene  defect  associated 
with epilepsy  in EL mice  [retraction of Garey 
CE, Schwarzman AL, Rise ML, Seyfried TN.  In: 
Nat Genet 1994; 6:426‐31]. Nat Genet 1995; 
11:104. 

 Article retracted 
Liou  GI,  Wang  M,  Matragoon  S.  Precocious 
IRBP  gene  expression  during  mouse 
development  [retracted  in  Invest Ophthalmol 
Vis Sci 1994; 35:3127].  Invest Ophthalmol Vis 
Sci 1994; 35:1083‐8. 

 Article with published erratum 
Hamlin  JA,  Kahn  AM.  Herniography  in 
symptomatic  patients  following  inguinal 
hernia  repair  [published  erratum  appears  in 
West J Med 1995; 162:278]. West J Med 1995; 
162:28‐31. 

‐ Books and Other Monographs  
(Note:  Previous  Vancouver  style  incorrectly 
had  a  comma  rather  than  a  semicolon 
between the publisher and the date.) 

 Personal author(s) 
Ringsven  MK,  Bond  D.  Gerontology  and 
leadership  skills  for  nurses.  2nd  ed.  Albany 
(NY): Delmar Publishers; 1996. pp. 45‐79. 

 Editor(s), compiler(s) as author 
Norman  IJ, Redfern SJ, editors. Mental health 
care  for  elderly  people.  New  York:  Churchill 
Livingstone; 1996. p. 4‐7. 

 Organization as author and publisher 
Institute  of  Medicine  (US).  Looking  at  the 
future of the Medicaid program. Washington: 
The InsƟtute; 1992. p. 65‐78. 

 Chapter in a book 
Hodges  PW. Motor  control  of  the  trunk.  In 
Boyling  JD,  Jull GA,  editors: Grieve’s Modern 
Manual Therapy. The vertebral column. 3rd ed. 
Philadelphia,  PA:  Churchill  Livingstone;  2004.  p. 
119‐40. 

 Conference proceedings 
Kimura  J,  Shibasaki  H,  editors.  Recent 
advances  in  clinical  neurophysiology. 
Proceedings of the 10th International Congress 
of  EMG  and  Clinical  Neurophysiology;  1995 
Oct 15‐19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 
1996. 

 Conference paper 
Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data 
protection,  privacy  and  security  in  medical 
informatics.  In:  Lun  KC, Degoulet  P,  Piemme 
TE,  Rienhoff  O,  editors.  MEDINFO  92. 
Proceedings  of  the  7th  World  Congress  on 
Medical  InformaƟcs; 1992  Sep 6‐10; Geneva, 
Switzerland.  Amsterdam:  North‐Holland; 
1992. p. 1561‐5. 

‐ Scientific or technical report  

 Issued by funding/sponsorine agency: 
Smith  P.  Golladay  K.  Payment  for  durable 
medical  equipment  billed  during  skilled 
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conferences.  Authors  may  not  cite 
abstracts  of  the  papers  which  are  not 
free.  

 Citing  a  “personal  communication”  is not 
accepted  unless  it  provides  essential 
information  not  available  from  a  public 
source.  In  this  case  the  name  of  the 
person and date of communication should 
be cited in parentheses in the text 

 For  papers  in  Persian,  provide  the  article 
information  in  English  as  indexed  by  the 
publishing  journal.  Currently  the  Persian 
papers published by all scientific‐research 
journals  provide  English  “how  to  cite” 
section  beneath  English  abstract  of  the 
paper. Use  [Article  in Persian] at  the end 
of  the  reference  to  indicate  that  the 
original reference is in Persian. 

 If  the  paper  is  old  enough  that  it has  no 
English  title  and  abstract,  translate  it 
yourself  and  provide  the  article 
publication date in Georgian calendar. Use 
[Article  in  Persian]  at  the  end  of  the 
reference  to  indicate  that  the  original 
reference is in Persian. 

 Vancouver  style  for  reference  manager 
and endnote is available in JRRS website. 

‐ Articles in Journals  

 Standard  journal  article:  list  the  first  five 
authors. 

Krebs  DE,  Wong  D,  Jevsevar  D,  Riley  PO, 
Hodges  WA.  Trunk  kinematics  during 
locomotor  acƟviƟes.  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 
paƟents. 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 
arthriƟs. Clin Orthop 1995; (320):110‐4. 

 No issue or volume 
Browell DA, Lennard TW.  Immunologic status 
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Therapy  by Mitra  Feizi  registered  in  Isfahan 
University  of  Medical  Sciences  (Registration 
Code: 390215). Dr. Azade Safayee was funded 
by  young  investigators  award  in  the  first 
biannual  Conference  of  Quality  of  Life 
Researches in 2012. 

 Conflict of Interest:  
At  the  time  of  submission,  authors  should 
disclose  any  financial  arrangement  with  a 
company whose product is used or relevant to 
the submitted manuscript or with a company 
making a competing product. This information 
will be  confidential while  the paper  is under 
review.  In  the  case  that  the  manuscript  is 
accepted, this disclosure will appear with the 
article. Authors may be addressed with  their 
full name  if  required.  This  section  should be 
placed  in  title  page  after  authors’ 
contribution section. If the manuscript would 
be  accepted  for  publication,  the  journal 
secretary will move  this section  to  its actual 
place at the end of the manuscript. 

 References and citations:  
‐ In text citation: 

 Reference  number  should  be  written  in 
Persian  at  the  end  of  sentence  in 
parenthesis.  Publication  year  of  the 
reference  should  not  be  written  in  the 
manuscript text. 

 If  there  are  two  references  for  one 
sentence  use  “,”  to  separate  them.  For 
example  (2  and  5)  is  used  when  ciƟng 
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  ciƟng 
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  consecuƟve.  For  example  (2,4‐6 
and  8)  is  used  when  citing  references 
numbered 2  and 4  and 5  and 6  and 8  in 
reference list. 

 The comma or dot should be placed after 
citation.  For  example  “The  results  are  in 
agreement with previous studies (2‐5).” 

‐ References 

 References  should be enumerated by  the 
order  of  appearance  in  the  text  using 
Vancouver style of referencing. 

 All  the  journals  should  be  addressed  by 
abbreviations in Index Medicus. This list is 
published  annually  in  January  issue  of 
Index  Medicus  and  is  accessible  in  the 
website  of  national  library  of  America 
(NLM) (http://www.nlm.nih.gov) known as 
PubMed. 

 An  original  research  manuscript  should 
have sufficient  references which  ideally  is 
20 references. 

 Only  10  percent  of  the  references  of  a 
manuscript may be non‐original work  like 
narrative  reviews,  books  (chapters), 
websites,  case  reports,  editorials,  short 
communications, short articles, etc. 

 NarraƟve  reviews  need  20‐40  references 
among which at most 10% and at  least 3 
references  should  be  the  original  studies 
(original articles or systematic reviews) by 
the  authors;  otherwise  they may  not  be 
reviewed in JRRS. 

 In the bibliography list, the sure name and 
the  initials  of  given  and middle  name  of 
first  five  authors  should  be  written.  Use 
et.al. for next authors. 

 When  using  some  information  from  a 
thesis/dissertation,  try  to  cite  the articles 
from  that  thesis/dissertation.  If  the 
information  has  not  been  published  in  a 
paper, refer to original thesis. 

 Citing  abstract  is  allowed  only  for 
abstracts  presented  in  scientific 
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 Suggestions: 
It  include  relevant  topics  that  investigating 
about  them  may  help  to  promote  present 
knowledge in the discussed context of present 
study.  In  the  other word,  the  results  of  the 
suggested  studies  in  conjunction  with  the 
result of  the present  study,  can  improve our 
understanding  of  the  discussed  topic. 
Suggestions  should be written  and explained 
clearly. Please avoid listing suggestions. 

 Conclusion:  
Short and useful  summery of  the  results and 
discussion  without  explaining  why  such 
conclusion  be  obtained  (it  should  be 
explained  in discussion part  completely) may 
be presented in this section. 

 Acknowledgement: 

 For  all  human  studies  especially  clinical 
trials,  a  registry  number  like  Iranian 
Registry of Clinical Trials (IRCT) should also 
be provided in this section. 

 Authors may  acknowledge  all  individuals 
who  collaborated  in  the  research  project 
but do not have the competence to be  in 
author  list.  They  may  be  named  only  if 
they approved their name to be displayed 
in acknowledgement section. 

 This  section  should  be  placed  in  title 
page.  If  the  manuscript  would  be 
accepted  for  publication,  the  journal 
secretary  will  move  this  section  to  its 
actual place at the end of the manuscript. 

 Authors’ Contribution:  

 Contribution  of  each  author  in  the 
research  project  and  manuscript 
preparation should be clarified by their full 
name in the authors’ contribution list 

 The  authorship  should  be  assigned 
according to the National Ethic  in Medical 
Research Manual and COPE Guideline 

 This section should be placed in title page 
after  acknowledgement  section.  If  the 
manuscript  would  be  accepted  for 
publication,  the  journal  secretary  will 
move  this  section  to  its  actual  place  at 
the end of the manuscript. 

 Funding Resources 
Source(s)  of  support  in  the  form  of  grants, 
equipment,  drugs,  or  all  of  these  should  be 
addressed.  i.e.  if the study was funded by any 
institute or organization or any of the authors 
received grant, award, or any  funding  to  take 
part  in  the  study,  it  should  be  mentioned 
clearly  

 If  the  study  is  extracted  from  a 
thesis/dissertation  please  declare  it  by  "this 
article  is  extracted  from  a  thesis  for 
(Bachelors/  Masters)/PHD  dissertation  in 
(subject/major) by (student name), registered 
at  (university name)  (thesis approval code  in 
the university)". Thesis complete  information 
include  thesis  code,  student  name  and 
academic position are required. 

 If  the  study  is  extracted  from  a  research 
project  other  than  a  thesis/dissertation 
declare  it  by  "this  study  has  been  funded 
by  university  name/research 
institute/funding  organization  (Grant 
Number:  project  registration  code)". 
Complete  information  of  research  project 
including code and supporting organization 
should be written. 

 This section should be placed in title page 
after authors’  contribution  section.  If  the 
manuscript  would  be  accepted  for 
publication,  the  journal  secretary  will 
move this section to its actual place at the 
end of the manuscript. 

Example: the study has been funded as a part 
of thesis for Masters degree in Physical  
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should  be  explained  completely  in  the  way 
that the study may be replicated easily. 

 For  equipments:  complete  name, model, 
manufacturer  company  name,  and 
production  city  and  country  should  be 
written  in  the  parenthesis  following  the 
equipment’s name. 

 For medications: (generic) name, chemical 
code  (commercial),  manufacturer 
company  name,  and  production  city  and 
country  should  be  written  in  the 
parenthesis  following  the  equipment’s 
name. 

 For  chemicals:  generic  and  commercial 
name, manufacturer  company name, and 
production  city  and  country  should  be 
written  in  the  parenthesis  following  the 
equipment’s name. 

 For software including statistical, skilled or 
writing  software:  version,  manufacturer 
company  name,  and  production  city  and 
country  should  be  written  in  the 
parenthesis  following  the  equipment’s 
name. 

Ethical  Review:  If  applicable,  the  relevant 
institutional  review  boards  or  ethics 
committees  that  approved  the  research 
protocol  should  be  named  clearly.  If  human 
studies, taking written informed consent from 
all  the  participants  is  required.  For  animal 
studies,  the  housing  and  scarifying  method 
should  be  clarified.  For  all  human  studies 
especially clinical trials, a registry number like 
Iranian Registry of Clinical Trials (IRCT) should 
be provided. 

The  scientific degree  (not  academic position: 
for  example  rheumatologist  or  Masters  in 
Speech Therapy) identity of those who collect 
and/or analyzed the data 

Note:  with  regard  to  the  law  that  prohibits 
intervention  in the treatment by non‐medical 

experts,  JRRS  only  reviews  those 
interventional  manuscripts  that  the 
corresponding author  is a certified registered 
medical or paramedical  specialist and has no 
legal ban for medical intervention. 

Statistical  Analysis:  the  statistical  methods 
should  be  explained  in  the  way  that  a 
knowledgeable  reader  may  verify  the 
reported  results  if  they  have  access  to  the 
original  data.  Discuss  the  methods  for 
determining  the  distribution  of  the  data, 
statistical  strategy  for  analyzing  data  with 
normal  and  other  distributions, 
randomization,  assignments  and  matching 
strategies,    blinding methods  (if  any),  power 
analysis, complications of treatment, numbers 
and  timing  of  observations,  number  and 
timing of  interventions,  losses  to observation 
(such  as  dropouts  from  a  clinical  trial)  and 
their  reasons.  Define  statistical  terms, 
abbreviations, and symbols clearly. 

 Results: 
In  this part,  it  is necessary  to provide a  table 
containing the demographic characteristics of 
the sample at first. 

 All  clinical and other measures  should be 
presented  according  to  International 
System  of Units  (SI).  For  example mmHg 
for  blood  pressure  or  Celsius  for 
temperature 

 All  decimal  numbers  should  be  written 
with  discriminator.  Please  avoid  dot  or 
comma  instead of discriminator. Example: 
2/2 

 If a questionnaire or checklist  is used,  it  is 
necessary  to  be  attached.  For  validated 
questionnaires,  it  is  sufficient  to  provide 
their psychometric properties (validity and 
reliability  of  English  and  Persian  version) 
with reference. 

 If  an  illustration  has  been  taken  from 
other  resources  has  been  used  in  the 
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 Acknowledgement: This section should be 
placed  in  title  page.  If  the  manuscript 
would  be  accepted  for  publication,  the 
journal secretary will move this section to 
its  actual  place  at  the  end  of  the 
manuscript. 

 Authors’ Contribution: This section should 
be  placed  in  title  page  after 
acknowledgement  section.  If  the 
manuscript  would  be  accepted  for 
publication,  the  journal  secretary  will 
move this section to its actual place at the 
end of the manuscript. 

 Funding resources:  This section should be 
placed  in  title  page  after  authors’ 
contribution  section.  If  the  manuscript 
would  be  accepted  for  publication,  the 
journal secretary will move this section to 
its  actual  place  at  the  end  of  the 
manuscript. 

 Conflict of Interest: This section should be 
placed  in  title  page  after  funding 
recourses section. If the manuscript would 
be  accepted  for  publication,  the  journal 
secretary  will  move  this  section  to  its 
actual place at the end of the manuscript. 

 The running title: to be showed in the top 
of article pages (at most 8 words). 

 If  the  manuscript  is  duplicate  or  re‐
publication of a previously published work 
(not  in  IUMS  English  journals),  the  first 
article must be mentioned in the title page 
properly.  For  example:    “This  article  is 
based on a study first published as [title of 
the  first publication], appeared  in  [title of 
the  first  journal,  Journal  number,  journal 
issue, start page‐end page].” 

B) Structured Abstract 
Provided  in  separated  page,  abstract  text  is 
limited  to  6  paragraph  and  maximum  300 
words.  In  a  separate  page  after  Persian 
abstract  its  accurate  translation  should  be 

presented in 6 paragraphs not more than 300 
words.  

 Title 

 Introduction:  the  originality,  essence, 
innovation and the aim of the study 

 Materials  and  Methods:  sampling 
strategy,  data  collection  and 
analysis/observational methods 

 Results:  specific  data  and  the  exact 
Pvalues are required 

 Conclusion:  the  emphasis  on  the  new 
aspects  and  main  application  and 
achievements of the study 

 Keywords:  3‐5  keywords  or  short  terms 
from the Medical Subject Headings: MeSH 
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh). 
Persian  keywords  are  preferred  to  be 
translation of MeSh terms. 

 Case  reports  need  unstructured  abstract 
containing a  summary of  report without 
specific  headline  but  including  the main 
corpus knowledge of the report. It should 
not exceed 150 words. 

 Letters to editors do not have abstract 

C) Manuscript Body:  

 Introduction 
Introduction  should  clarify  the  essence, 
importance,  background,  a  review  of  the 
literature  in  that  specific  context,  present 
scientific gap, and the necessity of the present 
research,  the  goal  of  study  and  researcher 
main hypothesis (not more than 700 words). 

 Materials and Methods: 
This part should be written in detail. Type and 
design  of  the  study,  sample  size  estimation, 
sample  selection,  evidenced  inclusion  and 
exclusion  criteria  (the  eligibility  of 
experimental  subjects),  pilot  study  (if 
applicable),  outcome  measures,  type  and 
procedure  of  interventions  and  evaluations, 
ethical  considerations  and  statistical  analysis 



     

 

 

11 

 The  responsibility  of  the  integrity  of  the 
whole  procedure  from  study  design  to 
communicate with journal and reviewers 

The manuscript will  not  be  processed  unless 
cover  letter  and  publication  ethics  form  be 
filled  and  submitted  along  with  the 
manuscript.  

 Authors order and position  is determined 
by  the  authors  team  as  presented  and 
signed  in  author  approval  table  in  cover 
letter 

Note  1. Authors  order  and  position  is MUST 
be  the  same  in  cover  letter  and  in  online 
authors  list.  The  authors  name  and  position 
will  be  adopted  exactly  as  has  been  filled  in 
the online form during manuscript submission 

Note  2.  It  is  the  corresponding  author 
responsibility  to  fill  the  online  list  exactly 
according to the cover letter. 

Note  3.  When  submission  has  been 
completed,  every  author  receives  an  email 
notification.  They  are  supposed  to  approve 
their position  in the author  list by clicking on 
the  link  in  the  email.  If  they  do  not  confirm 
their  posiƟon  within  72  hours  the  journal 
suppose  the  authors  are  agreed  with  the 
uploaded order of the authors 

 After  submission,  any  change  in  authors’ 
count  and  order  including  adding  or 
omitting  one  or  more  authors  must  be 
requested  formally.  This  is  the 
responsibility of the corresponding author 
to obtain signed permission  from authors 
who  were  included  in  the  previously 
submitted cover  letter and  send a  formal 
request  to  journal’  email  address.  The 
signed  permission  and  new  cover  letter 
should  be  attached  to  the  request.  JRRS 
follows  COPE  guidelines  in  this  respect. 

COPE  flowcharts are accessible  in  journal’ 
website.  

Affiliation 
Academic  Degree,  Research  Center, 
Department, Faculty, Institute, City, Country 

Example: Professor, Musculoskeletal Research 
center,  Department  of  Physical  Therapy, 
Faculty  of  Rehabilitation  Sciences,  Isfahan 
University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

Article Structure 
The  headings  of  an  original  article  are:  title, 
introduction,  methods,  results,  discussion, 
limitations,  recommendations,  conclusion, 
acknowledgement (including the funding agency 
or  the  institute  that  approved  the  study), 
references  and  supplementary  information 
(additional figures, tables or questionnaires).  

A) Title Page:  
This page should be submitted separately as 
a supplementary  file  for  the manuscript and 
should not be included in the manuscript file 

 Complete title: manuscript title should be 
clear,  accurate,  detailed  and  concise  but 
informative.  It  should  contain  the 
manuscript  keywords  and  show  the  type 
and design of the study properly. This title 
should  be  written  with  initials  of  each 
word  being  capitalized  (Capitalized  for 
each Word)  

 Authors’  identity:  first name,  sure name, 
highest scientific degree, highest academic 
position,  institutional affiliation, complete 
postal  address,  business  telephone  and 
fax  numbers  and  a  current  email  in 
Persian and English. This section should be 
written with normal style. 

 The  corresponding  author:  should  be 
underlined. 
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 Line number should be shown at right side 
of  page  from  beginning  (title)  to  the  last 
line, continuously. 

 Authors must  prevent  verbal  translation. 
Commonly used specialized terms must be 
appeared  in  Persian  for  example  tibia, 
frequency and…  If authors do not have a 
good  Persian  equivalent  for  the  English 
term, they should use the English term  in 
English. 

 The abbreviations should be introduced in 
parenthesis  following  the  complete word 
or phrase for the first time.  

 JRRS has no footnote. 

 It is a MUST to submit 2 title pages, one in 
Persian  and  one  in  English,  exactly 
according  to  the  example  in  the  JRRS 
website, separately as a file entitled “Title 
Page”  in  supplementary  files  section  in 
order  to  prevent  any  conflict  of  interest 
for  journal  reviewers.  The  manuscript 
should not provide any  information about 
the authors’ team. 

Important Note: the authors usually add the 
title page at the beginning of revised version 
of  the  manuscript  after  applying  the 
reviewers’ comments.  

This  is  the  responsibility  of  corresponding 
author  to  avoid  this  mistake  before 
submitting the revised version and the “reply 
to  reviewers”  letter.  Including  author’ 
information  in  the  revised  file or  contacting 
the potential  reviewers  in person will  result 
in  immediate  irreversible  rejection  of  the 
manuscript  regardless  the  review  phase  it 
was in.  

Authorship 
As  stated  in  the  Uniform  Requirements  for 
Manuscripts  Submitted  to Biomedical  Journals, 
being  listed  as  an  author  in  a  manuscript 

requires substantial contributions to all of the 
following sections: 
a) Conception  and  design,  or  analysis  and 

interpretation of data 
b) The  drafting  of  the manuscript  or  critical 

revision for important intellectual content 
c) Final  approval  of  the  manuscript  to  be 

published.  
d) Agreement  to  be  accountable  for  all 

aspects  of  the  work  in  ensuring  that 
questions  related  to  the  accuracy  or 
integrity  of  any  part  of  the  work  are 
appropriately investigated and resolved. 

Authors  should  meet  all  aforementioned 
conditions (a, b, c and d). Those who did not 
fulfill authorship criteria should be mentioned 
in acknowledgments only after obtaining their 
permission  formally.  In  this  section  their  full 
name  and  the  type  of  their  contribution 
should be addressed clearly. 

By  signing  the  author  approval  table  in  the 
cover  letter,  the  authors  confirm  that  they 
meet  three  authorship  criteria  listed  above. 
Besides,  the  role  of  each  author  must  be 
mentioned  in “Authors’ Contribution” section 
in title page. 

The authors’ role is not limited to these three 
conditions.  Authors’  contribution  may  be 
presented as a list for example as: 

 Conception and design 

 Obtaining of funding 

 Administrative,  technical,  or  logistic 
support 

 Provision of study materials or patients 

 Data Collection 

 Data Analysis and Interpretation 

 Statistical expertise 

 Critical  Revising  of  the  Article  for 
Important Intellectual Content 

 Final approval of the article 
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H)  Conference  Proceeding:  for  national  & 
international  rehabilitation  related 
conferences, seminars and congresses 

I) Conference reports: reports about national 
&  international  rehabilitation  related 
conferences,  seminars  and  congresses would 

be  accepted  if  not  submitted  longer  than  2 
month after  the gathering. These  reports are 
limit to 400 words. 

J)  Book  Review:  in  contexts  related  to 
rehabilitation in Persian or English language to 
maximum 400 words accepted. 

 
Table 2. JRRS  limits  for words, tables,  illustrations and references  in various manuscript types. Basic and extra 
publication fees for various types of accepted manuscripts in JRRS 

For Each 500 
Extra Words (IRR) 

Maximum Number of Tables and 
Illustrations (each illustration is equal 

to 300 words) 

Word Limit* (including references, 
tables, illustrations) 

Type 

51 400 Letter to Editor 
105 1000 Case Report 
1021000 Short 
2042500 Original 
2043000 Qualitative 
40No limitation7000 Review 

*If the limits are met, the manuscript shall be charged for basic publication fee only. By adding more text, tables 
or illustrations extra charges will be applied.  

Manuscript Submission 
 The Manuscript must be submitted in JRRS 

webpage  (www.jrrs.ir).  Manuscripts  that 
sent  via  post  or  email  will  not  be 
considered.  

 A cover letter signed by the corresponding 
author  should provide  full  contact details 
(include  the  address,  telephone  number, 
fax number, and Email address) of all  the 
authors  in  the  same  order  they  have 
appeared  in  the  manuscript.  The  cover 
letter  is  required  to  briefly  explain  the 
innovation and originality of the paper and 
how  the manuscript would  satisfy  journal 
readers. Each author is required to sign in 
the signature column in front of their own 
details  in  the  table. The pre‐defined  form 
for cover  letter  is available as a  link when 
you  start  the  submission.  You  can  also 
download  it  from  faculty  website  at 
rehab.mui.ac.ir  

 The corresponding author should download 
and sign the publication ethic form to make 

clear  that  the  final  manuscript  has  been 
seen  and  approved  by  all  authors,  the 
authors  accept  full  responsibility  for  the 
design and conduct of the study, had access 
to  the data, and controlled  the decision  to 
publish and that the manuscript is not under 
submission  elsewhere  and  has  not  been 
published  before  in  any  form.  The  form  is 
available  as  a  link  when  you  start  the 
submission. You can also download  it  from 
faculty website at rehab.mui.ac.ir 

 The  Manuscript  should  be  on  A4  paper 
with  3.5  cm  verƟcal  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 soŌware  (saved  in  .docx  format not 
.doc or  .rtf) are essential. No  indentation 
of the first line is allowed. The manuscript 
should  have  Persian  page  number  in  the 
middle of the page bottom. 
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will not be officially approved. It is specifically 
essential  to  include  the  payment  ID  of  JRRS 
(1041  1300  0000  0011) with  the manuscript 
ID in the receipt otherwise the receipt will not 
be approved and the authors must pay the fee 
again. The previous fee is not refundable.   

Note 8. Fast track fee is not refundable.  

Article Types: 
A) Original Articles: they are the results of an 
original  scientific  research  by  the  author(s). 
These manuscripts  should  have  2500 words. 
Maximally  four  tables  and  illustrations  are 
acceptable. They must have  less  than  twenty 
references. The Majority of the references are 
required to be published within  last 10 years. 
The same rules will be applied  for qualitative 
manuscript although word  limit  is up to 3000 
words.  The  manuscript  must  have 
introduction, methods, results and discussion.  

B)  Review  Articles:  they  investigate  a  new 
scientific  topic.  JRRS  appreciates  review 
manuscripts  with  high  collectivity.  These 
manuscripts include narrative review, analysis 
and  criticisms of  the  sources  in  a  specialized 
field  (systematic  reviews),  new  theories  or 
approaches  related  to  rehabilitation.  The 
article  should  be  written  in maximum  7000 
words  and with  sufficient  references  related 
to  the  topic  that majority  of  them must  be 
original  articles  in  the  last  10  years.  In 
narrative  reviews at most  ten percent and at 
least  three original  references  should be  the 
articles  from  authors’  team  otherwise  they 
will  be  rejected  by  JRRS.  Reviews  should  be 
structured like original manuscripts in abstract 
and body. Word limit is the same for narrative 
and systematic reviews. 

C)  Single  Case  Study:  these  types  of 
manuscripts  will  be  considered  only  if  the 

presented  case  has  unique  or  specific 
characteristics. The manuscript text  is  limited 
to  1000  words  with maximum  5  tables  and 
illustraƟons  and  10  references.  The 
manuscript  must  have  introduction,  case 
report and discussion.  

D)  Short  Articles:  For  acceleration  in 
publishing  scientific  findings,  short 
manuscripts should be no more than 4 sheets 
and  only  include  two  tables  or  illustrations 
and  at  most  ten  references  (1000  words 
totally).  These  manuscripts  should  include 
introduction,  methods,  results  and  a  short 
discussion. 

E)  Letter  to  Editor:  important  reports  on 
latest achievements in the rehabilitation fields 
or  recently  abandoned/  adopted  protocols 
may be submitted in the form of letters to the 
editor.  The  text  should  contain maximum  of 
400  words  with  at  most  one  table  or 
illustration and a maximum of five references. 

F)  Critical  Appraisal:  they  may  criticize  the 
scientific  articles  published  in  other  journals 
or  in the previous  issues of JRRS  itself  [Letter 
to Editor]. Text  is necessarily  limited  to 1000 
words  and  should  follow  the  instructions  for 
“Letters to Editor”.  

G)  Scientific  Correspondence  and  Scientific 
Debate:  If  the  authors  have  had  a  scientific 
correspondence  with  a  top  researcher  in  a 
field,  it can be considered  for publish.  In  this 
group  of manuscripts,  the  body  of  the  text 
must be evidenced by valid references. These 
kinds  of  commentaries  may  concern  about 
inventions  in  the  field  of  rehabilitation 
sciences,  worthwhile  experiences  or 
rehabilitation  related  news  in  Iran  or world. 
Text  should  follow  the  instructions  for 
“Letters to Editor”. 
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words.  In  other  words,  in  an  original 
manuscript  which  has  only  one  figure,  the 
body  text with  tables  and  references  should 
not  exceed  3700  if  the  authors  do  not want 
any extra fee to be charged. 

Note  3.  Remaining  publication  fee  will  be 
charged  after  accepting  the  manuscript 
through  peer  review  process  in  JRRS  only  if 
there was  extra words  or  illustrations. Upon 
acceptance,  JRRS  shall  notify  the 
corresponding  author.  Corresponding  author 
must  pay  the  fee  within  two  days  of 
announcement  and  upload  the  scanned 
receipt  into supplementary  file section of the 
manuscript web page.  

Note 4. Sending the receipt by email or fax to 
JRRS office is not acceptable. 

Note  5. Without  the  receipt,  the  publication 
process may  not  be  started  and  the  authors 
will not receive formal acceptance letter.  

Note 6. The manuscript with  IUMS affiliation 
will have any discount. 

Note 7. 700000  IRR will be charged  for every 
500  extra  words.  Each  illustraƟon  will  be 
count  as  300  words.  For  an  original 
manuscript  of  5000  word  without  any 
illustrations  the  publication  fee  in  regular 
review  process  will  be  4,400,000  IRRs. 
Considering 500,000  IRRs processing  fee,  the 
author will be charge 4,900,000  IRRs  in  total. 
They  must  pay  3,500,000  IRRs  when  they 
submit  the manuscript  and  1,400,000  when 
the manuscript was  accepted  for  publication 
by the editor.   

‐ Fast publication (fast track) fee 
Fast  tracking  of  the  manuscript  may  be 
started  if  the authors  formally  request  for  it. 
The  manuscript  will  be  charged  twice  the 
routine publication fee.  

Note  1.  Without  formal  request  for  fast 
review  of  the  manuscript  and/or  without 
uploading  the  formal  commitment  form  for 
covering  publication  charge  difference  with 
the  signature  of  corresponding  author,  the 
manuscript will be processed regularly.  

Note  2.  Fast  tracking  also  requires  sending 
processing  fee  equal  to  500,000  IRRs  to  the 
aforementioned account.  

Note 3. All  fees  for  fast  tracking  is  the  same 
for  manuscripts  by  IUMS  affiliated  authors 
and others.  

Note 3. The authors must pay 3,500,000  IRRs 
and  upload  the  scanned  receipt  as  a 
supplementary  file  during  manuscript 
submission.  It  is  specifically  essential  to 
include  the  payment  ID  of  JRRS  (1041  1300 
0000  0011)  with  the  manuscript  ID  in  the 
receipt.  Besides,  the  corresponding  author 
must  sign an upload  the  formal commitment 
form  for  covering  publication  charge 
difference  and  upload  it  as  a  supplementary 
file  too.  Otherwise  the  receipt  will  not  be 
approved  and  the  authors must  pay  the  fee 
again. The previous fee is not refundable.   

Note  5.  This  payment  does  not  necessitate 
JRRS to accept the manuscript. 

Note 6.   The final decision will be announced 
within  4  weeks  from  beginning  of  the  peer 
review process. 

Note  7.  The  remaining part of  the  fast  track 
fee  will  be  charged  only  for  accepted 
manuscripts.  Before  sending  the  acceptance 
letter,  JRRS  shall  notify  the  corresponding 
author and they must pay the  fee within one 
day of the announcement, upload the receipt 
in  supplementary  section  of  the manuscript 
page  and  fax/email  a  notification  to  JRRS 
office. Without  the  receipt  the  final  decision 
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Therefore, if the new submission was again fast 
rejected because of the same reasons, the fees 
will  not  be  refunded.  If  the  authors were  still 
interested  in  processing  their  manuscript  in 
JRRS,  they  have  to  revise  it  properly,  pay  the 
submission  fee  again  and  submit  the  revised 
manuscript with required documents again.    

‐ Publication fee 
Any manuscript accepted through peer review 
process  in  JRRS  may  be  charged  after 

subtracting paid fee during submission of the 
manuscript  if  there  are  extra  words  or 
illustrations  in  the manuscripts  additional  to 
the word count in table 1. The authors should 
follow  authors’  guideline  precisely  to  avoid 
extra payments. The new payments  laws did 
not  alter  overall  payment  for  original 
manuscripts  in comparison to 2015  laws. You 
may find the details of these changes in table 
1. The publicaƟon fee will be completely used 
for publication process by the publisher.  

 

Table 1. Basic and extra publicaƟon fees for various types of accepted manuscripts in JRRS (2015 vs 2018) 
    

For Each 500 
Extra Words 

(IRR) 

Basic Fee 
(IRR)*** 

Processing 
Fee (IRR) 

Word Limit 
Basic Fee 
(IRR)** 

Processing 
Fee (IRR) 

Word Limit* Type 

‐ ‐ 500,000 400 ‐ 500,000 400 
Letter to 
Editor 

700,000 1,000,000 500,0001000 750,000 500,000 1000 Case Report 
700,0001,000,000 500,0001000750,000500,000 1000 Short 
700,0003,000,000 500,0004000 1,000,000 500,000 2500 Original 
700,0003,000,000 500,00040001,000,000500,000 3000 Qualitative 
700,0003,000,000 500,00070001,000,000500,000 7000 Review 

* Including references, tables, illustraƟons, each illustraƟon is equal to 300 words. 
**Only this fee has 50% discount for the manuscript that affiliaƟon of both first and corresponding authors is IUMS. 
*** No difference for the manuscript that affiliation of both first and corresponding authors is IUMS.  

 

An  Example:  a manuscript with  4200 words 
and  one  graph  costed  500,000  IRRs  for  
processing  fee  and  3,800,000  IRRs  for 
publication  fee  in  regular  review  process 
(4,300,000  IRRs  in  total)  according  to  the 
2015  announced  law.  In  2018,  the  same 
manuscript  at will  be  charged  500,000  IRRs 
for  processing  fee  and  3,700,000  IRRs  for 
publication  fee  in  regular  review  process 
(4,200,000  IRRs  in  total).  That  means  the 
total  fee  decrease  10,000  IRRs.  This 
manuscript is required to pay 3,500,000 IRRs 
at  first  when  the  authors  submit  the 
manuscript and the remaining 700,000 IRRs if 
the manuscript was accepted for publication. 

The remaining 700,000  IRRs was charged for 
this manuscript because of 200 extra words 
and a graph (500 extra words in total) 

Note 1. The basic publication fees mentioned 
in  table  1  are  the  least  fee  for  each 
manuscript  type.  The  fee  may  not  be 
decreased  if  the manuscript  does  not  reach 
the word limit. 

Note 2. The word  limit  in  table 1  includes all 
the  tables  and  references  therefore,  the 
tables must be typed and are not accepted  if 
they  are  presented  as  an  illustration.  Each 
illustraƟon  in  this  guideline  is  equal  to  300 
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result  in  fast rejection or delay  in review and 
publication  process  and  impose  financial 
penalties. 

I) Manuscripts by JRRS Editorial Board 
All  the procedures and payments are exactly 
the  same  for  the  manuscripts  from  JRRS 
editorial board. To confirm a true peer review 
process,  5  members  of  editorial  board  will 
select  the  reviewers  and  a  blind  supervisor 
secretly.  

The  Financial  Requirements  for 
Submitting  and  Processing  the 
Manuscripts 
Following  the  directive  by  the  Board  of 
Trustees of  the  Isfahan University of Medical 
Sciences,  financial  laws  were  announced  on 
Since  December  22,  2015  and  updated  on 
March  3,  2018  to  cover  the  processing  and 
publication  costs  of  the  manuscripts 
submitted to any journal published by IUMS.  

‐  The  payments:  all  payments must  be  paid 
electronically  or  in  person  to  Isfahan 
University  of  Medical  Sciences,  account 
number  “4975761007”  (SHEBA:  5801  2000 
0000  0049  7576  1007)  in  Bank  Mellat.  The 
receipt should be scanned and uploaded as an 
supplementary  file  when  submitting  the 
manuscript.  It  is  specifically  essential  to 
include  the  payment  ID  of  JRRS  (1041  1300 
0000  0011)  with  the  manuscript  ID  (set 
automatically  by  the  journal  website  by 
starting the submission process) in the receipt 
otherwise  the  receipt  will  not  be  approved 
and  the authors must pay  the  fee again. The 
previous fee is not refundable.   

Note.  Sending  the  receipt by email or  fax  to 
JRRS office is not acceptable. 

‐  Submission  fee:  the  manuscript  will  be 
processed only  if  the author pay 500,000  IRR 

processing  fee  and  the  basic  publication  fee 
according  to  the  directive  by  the  Board  of 
Trustees of  the  Isfahan University of Medical 
Sciences  on  2018  (as menƟoned  in  table  1, 
under  2018  fees),    to  the  aforemenƟoned 
account  and  upload  the  receipt  as  a 
supplementary  file  during  manuscript 
submission.  It  is  specifically  essential  to 
include  the  payment  ID  of  JRRS  (1041  1300 
0000  0011)  with  the  manuscript  ID  in  the 
receipt.  Otherwise  the  receipt  will  not  be 
approved  and  the  authors must  pay  the  fee 
again. The previous fee is not refundable.   

Note  1.  Paying  submission  fee  does  not 
necessitate JRRS to accept the manuscript. 

Note 2. Authors affiliated by  IUMS and other 
authors will be charged  the same submission 
and publication fee.  

Note  3.  It  is  the  authors  responsibility  to 
ensure  that  the  manuscript  meets  authors’ 
guidelines  and  all  the  requested  documents 
has been correctly uploaded. The manuscript 
will  be  fast  rejected  within  1  week  from 
submission  if  the  authors’  guideline  has  not 
been followed properly or because of missing 
documents. 

Note  4.  It  is  the  authors’  responsibility  to 
ensure  the  accuracy  of  spelling  and 
punctuation  and  grammatical  adherence  of 
the manuscript.  The manuscript  will  be  fast 
rejected within 1 week from submission if it is 
not written in correct Persian language.  

Note 5.    If  the  condiƟon menƟoned  in note 3 
and note 4 were  the case,  the submission  fee 
will  not  be  refunded.  In  these  cases,  the 
authors will  be  able  to  revise  the manuscript 
and  submit  it  again  as  a  new  manuscript 
without  new  payment.  They must  upload  the 
previous  payment  receipt  as  a  supplementary 
file  for  new  submission  only  once  again. 
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about  any  kinds  of  financial,  personal, 
political,  or  academic  “Conflict  of  Interest” 
that would potentially affect their judgment. 

F) Plagiarism   
The  authors  are  not  allowed  to  utilize  exact 
text  or  illustration  of  previously  published 
papers, book, monograph, etc. without proper 
citation and formal permission from the  legal 
owner.    JRRS  uses  plagiarism  detecting 
software  for  English  and  Persian  texts  and 
reacts  to  any  misbehavior  according  to  the 
guidelines  by  the  Uniform  Requirements  for 
Manuscripts  Submitted  to  Biomedical 
Journals,  COPE,  National  Ethic  Guideline  for 
Medical  Journalism  and  Declaration  of 
Tehran. 

G) Copyright 
 The manuscript  is not allowed  to  contain 

any  image  or  text  that  is  previous 
published  or  is  under  consideration 
elsewhere. The same constraint  is applied 
for  the  abstracts  presented  in  any 
scientific  meeting  that  have  exactly  the 
same title and text.  

 Noun  of  the  essential  data  of  the  study 
including tables, graphs or figures, etc. are 
not allowed to be published previously or 
be  submitted  in  any  other 
national/international  journal or  scientific 
meeting at the same time  

 The  whole  or  part  of  the manuscript  or 
any  essential  data  of  the  study  including 
tables, graphs or figures,… are not allowed 
to  be  submitted  in  any  other 
national/international  journal or  scientific 
meeting  before  the  final  decision  by  the 
JRRS  editorial  team  to  be  announced 
formally.  

 The  authors  are  required  to  submit  the 
manuscript  along  with  the  copies  of  all 
closely  related  works  in  order  that  the 
journal considers them.  

 It  is  the  responsibility  of  the  authors  to 
obtain  formal  permission  from  copyright 
holders  and  submit  the  written  original 
permission  letters  for  all  copyrighted 
material used in their manuscripts. 

 The  journal allows  the author(s)  to  retain 
publishing Authors retain copyright and grant 
the  journal  right of  first publication with  the 
work  simultaneously  licensed  under  a 
Attribution‐NonCommercial  4.0  InternaƟonal 
that allows others to share the work with an 
acknowledgement  of  the  work's  authorship 
and initial publication in this journal. 

 JRRS is legally allowed to publish accepted 
manuscripts which meet afore‐mentioned 
condition.  

H) Retraction Policy 
The  authors may  retract  their manuscript  at 
most  10  days  following  submission  in  JRRS 
website  by  sending  a  written  retraction 
request  to  the editor  in chief. Otherwise,  the 
manuscript  will  be  processed  to  obtain  the 
final decision of the editorial team.   

Note1.  When  the  manuscript  is  accepted, 
JRRS will inform the authors about publication 
fee. Manuscript  retraction when  the  authors 
are  informed  about  the  publication  fee may 
only  proceed  if  all  the  authors  sign  a  formal 
retraction  request. However,  due  to wasting 
reviewers’  time,  JRRS  will  blacklist  all  the 
authors; any other manuscripts  involving one 
or  more  authors  of  that  team  will  be 
immediately  rejected  regardless  of  the 
processing  stage  of  that  manuscript  and  all 
future manuscripts from one or more authors 
of that list will not processed in JRRS.  

The  authors  are  requested  to  study  JRRS 
authors’  guideline  and  specifically  pay 
attention  to  the specific  instructions  for each 
article  type. Submitting manuscript  that does 
not  meet  the  requested  instructions  may 
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should  be  cited  properly.  For  example:  
“This  article  is  based  on  a  study  first 
published as [title of the first publication], 
appeared  in  [title  of  the  first  journal, 
Journal number,  journal  issue, start page‐
end page].” 

 Publication  of  accepted manuscripts may 
not holdup waiting for publication of their 
translation  in  other  international  or 
English  journals.  JRRS  starts  publication 
process  for  accepted  manuscripts 
immediately to distribute them in the first 
issue ahead.  

 The  corresponding  author  is  responsible 
for  informing  JRRS  editor  about  previous 
publication  of  the  English  version  of  the 
submitted manuscript and  is  supposed  to 
attach the approval  letter from the editor 
of the first journal as a supplementary file 
for the submitted manuscript. 

 JRRS  will  immediately  reject  any 
manuscript  submitted  in  journal’ website 
that  was  previously  published  in  other 
languages  without  formal  notification 
from  corresponding  author.  The  least 
punishment will  be  blacklisting  of  all  the 
members  of  the  authors’  team.  If  the 
manuscript  has  been  accepted  or 
published, it will be retracted immediately 
due to ethical violation. 

According  to  the  directive  by  the  Board  of 
Trustees  of  the  IUMS,  articles  published  by 
any journals in IUMS may not be published in 
another  language  by  other  journals  in  the 
university  i.e.  Persian  articles  in  university’ 
journals may not be translated and published 
by English journals of the university and vice 
versa.  

C) Protection of Patients’ Rights to Privacy 
The authors are not allowed  to use personal 
information  or  photography  of  their  study 

participants  without  informed  consent. 
Identification  information  should  not  be 
published  in  written  descriptions  and 
photograph may not be used without covering 
subject’ face or eyes unless the information is 
essential  for  scientific  purposes  and  the 
subject (or parents, counsel or legal guardian) 
signed  written  informed  formal  consent  for 
publication. For  taking  the  informed consent, 
the  final version of  the manuscript has  to be 
shown  to  the  subject  before  submission. 
Subjects’  data  should  never  be  altered  or 
falsified  in  an  attempt  to  attain  anonymity. 
Complete  anonymity  is  difficult  to  achieve, 
and  informed  consent  should  be  obtained  if 
there  is any doubt. For example, masking the 
eye  region  in  photographs  of  subjects  is 
inadequate protection of anonymity. 

D) Ethical Considerations 
As  a member  of  COPE,  JRRS  follows  COPE’s 
flowcharts and guidelines  in dealing with any 
ethical misbehavior.  The  Journal  also  follows 
the  guidelines  mentioned  in  the  Uniform 
Requirements  for  Manuscript  Submitted  to 
Biomedical  Journals, National Ethic Guideline 
for  Medical  Journalism  and  Declaration  of 
Tehran (all are available in JRRS website). The 
research  that  involves  human  beings  or 
animals must adhere  to  the principles of  the 
Declaration  of  Helsinki. 
(hƩp://www.wma.net/en/30publicaƟons/10p
olicies/b3/index.html). 

Note:  with  regard  to  the  law  that  prohibits 
intervention  in  the  treatment by non‐medical 
experts, JRRS only reviews those interventional 
manuscripts that the corresponding author  is 
a  certified  registered medical or paramedical 
specialist  and  has  no  legal  ban  for  medical 
intervention. 

E) Conflict of Interest 
All the authors should honestly inform JRRS  
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Issues  to  Consider  before 
Submitting a Manuscript 
A) Redundant or Duplicate Publication 
Redundant  or  duplicate  publication  happens 
by  publishing  a  paper  that  overlaps 
significantly/completely  with  an  already 
published  article  of  the  same  (team  of) 
author(s). 

This  is  an  ethical  violation  to  international 
copyright  laws,  ethical  conduct,  and  cost 
effective use of resources. This is not the case 
for  the  journal  considering  a  paper  that  has 
been  rejected  previously  by  another  journal. 
Also  this  is  not  the  case  when  a  complete 
report follows publication of a prelude report 
for  example  when  an  abstract  or  poster 
displayed  for  colleagues  at  a  professional 
meeting.  

It does not put a stop to journals considering a 
paper  that has been presented at a scientific 
meeting  but  not  published  in  full  or  that  is 
being  considered  for  publication  in  a 
proceedings or similar format. Press reports of 
scheduled  meetings  will  not  usually  be 
regarded  as  breaches  of  this  rule,  but  such 
reports should not be amplified by additional 
data or copies of tables and illustrations. 

When  submitting  a  manuscript,  the  author 
should  clearly  inform  the  editor  about  all 
submissions  and  previous  reports  that might 
be  regarded  as  redundant  or  duplicate 
publication of  the same or very similar work. 
The author should alert the editor if the work 
includes  subjects  about  which  a  previous 
report  has  been  published.  Any  such  work 
should  be  referred  to  and  referenced  
in  the  new  paper.  Copies  of  such  material 
should be  included with  the submitted paper 
to  help  the  editor  decide  how  to  handle  
the matter. 

Without  such  announcement,  editor  may 
react properly according to the journal’ policy, 
Committee  of  Publication  Ethics  (COPE), 
manuals  and  National  Ethic  Guideline  for 
Medical  Journalism;  the  least would be quick 
rejection of the submitted manuscript. 

*  This  Guideline  is  adjusted  to  Uniform 
Requirements  for Manuscripts  Submitted  to 
Biomedical  Journals 
(http://www.icmje.org/#privacy),  originally 
written  by  International  Committee  of 
Medical  Journal  Editors  (ICMJE)  according  to 
the  Vancouver  Format  last  updated  in 
February 2007. 

B) Acceptable  Translation  of  Previously 
Published Article 

Since  secondary  publication  in  another 
language,  especially  in  other  countries,  is 
internationally acceptable, JRRS editorial team 
accepts  this  act  only  if  all  of  the  following 
conditions are met. 
o The authors have  received approval  from 

the editors of both journals.  
o The  editor  concerned  with  secondary 

publication  must  have  a  photocopy, 
reprint,  or  manuscript  of  the  primary 
version. 

o The priority of the first publication should 
be  respected  by  a  publication  interval  of 
at  least  one  week  (unless  specifically 
negotiated otherwise by both editors). 

o The secondary manuscript  is  intended  for 
a different target population 

o The  secondary  manuscript  be  an 
abbreviated version of the first publication 
however,  truly  reflects  the  data  and 
interpretations of the primary version. 

o In  the  title  page  of  the  secondary 
manuscript,  the  readers,  peers,  and 
documenting  agencies  are  informed  that 
this paper has been previously published, 
in whole  or  in  part;  the  first  publication 
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