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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

)Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to 

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

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

 انتشار به زبان دوم .2

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .مجلات انگليسي زبان همين دانشگاه منتشر گردد

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  همخواني داشته باشند

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

نويسنده در مجله پژوهش در علوم توانبخشي را دارند كه 

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

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

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

 نتايج تأثير بگذارد صادقانه اعلام نمايند

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



      

  ه 

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

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

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

  شود در دست مجله خواهد بود.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  انتشار مقالات دريافتي خواهد گرديد

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

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

  باشد ميكه به شرح زير 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



      

  و 

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

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

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

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

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

  ارسال نمايند. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  .كننده انتشار مجله قرار داده خواهد شد

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 000/700  000/750  1000  كوتاه

 000/700  000/000/1  2500  پژوهشي اصيل

 000/000/1 000/700  3000  كيفيپژوهشي 

 000/000/1 000/700  7000  مروري

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



      

  ز 

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

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

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

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

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

  محاسبه گردد. 

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

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

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

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

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

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

  :مثال انگليسي .ايران اصفهان، اصفهان،

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

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

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

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

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

   ريال خواهد بود. 000/700/1دانشگاه 

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

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

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

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

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

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

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

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

   اين هزينه غيرقابل عودت خواهد بود.گردد.  مياعلام 

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

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

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

از  دست نوشتهاگر اين  گيري باشد. نتيجهروشها، نتايج، بحث و 
 4با حداكثر  3000نوع مطالعات كيفي باشد تعداد پايه كلمات 



      

  ح 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 شامل مقدمه، گزارش مورد و بحث باشد.

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

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

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

 كوتاه باشد.

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

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

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

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

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

 چاپ در مجله را دارد. 

 Scientificو Scientific Correspondenceمكاتبات علمي (

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

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

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

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

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

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

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

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

 نوع مقاله
(شامل كليه اجزاي مقاله *سقف واژگان

 )ها ها و شكل و رفرنس

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

 سقف منابع ومĤخذ

 5 1 400 نامه به سردبير

 10 5 1000 گزارش مورد

 10 2 1000 مقاله كوتاه

 20 4 2500 مقاله اصلي

 20 4 3000 تحقيقات كيفي

 40 بدون محدوديت 7000 مقاله مروري

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

  دست نوشتهارسال 
تنها در صفحه الكترونيكي دوماهنامه به  دست نوشته ارسال

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  سمت راست صفحه نمايش داده شود



      

  ي 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 گردد.  ميرد به دليل تخلف اخلاقي نويسندگان قرار دارد 

  صلاحيت نويسندگي
هاي  دست نوشتهسازي  يكساندستورالعمل  همچنان كه در

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

  اند داشتههمكاري 

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

 ارائه نظر تخصصي
  براي ارسال دست نوشتهمحتوي نسخه نهايي تأييد 

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

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

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

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

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

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

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

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

  گويي به نظرات داوران  پاسخانتشار و 

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

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

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

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

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

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

  باشد.  ميمشاهده 

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

  : (مثال فارسي

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

  ايران اصفهان، اصفهان،

  مثال انگليسي

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

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

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

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

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

 دست نوشتهارسال شود و نبايد در  دست نوشتهضميمه 
 وجود داشته باشد

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

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

 را نشان دهد. 

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

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

  وي  كشيدن خط زير نامبا  مكاتبات مسؤولنويسنده
 مشخص شده باشد 

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

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

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

  مقاله منتقل خواهد شد

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

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

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

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

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

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

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

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

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



      

  ل 

   ارســــي و انگليســــيف چكيــــده ســــاختاردار .2
)Structured Abstract(  

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

  آورده شود.جداگانه 

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

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

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

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

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

 Medical بهتر است كليدواژه هاي انگليسـي براسـاس  

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

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

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

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

 اصلي مطالعه را بيان نمايد 

 نامه به سردبير چكيده ندارد   

 دست نوشتهبدنه  .3

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



      

  م 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .ارسال گردد دست نوشتهكسب اجازه، به عنوان ضميمه 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  .ها خودداري گردد محدوديتكردن 

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

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

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

  .ها خودداري گردد محدوديت

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

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

 شود. بيان شود) ميتفضيل 

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

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

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

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

رضايت از فرد مربوطه براي ذكر نامش در قسمت 

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

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

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

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

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

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

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

 منتقل خواهد شد 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 در انجام اين تحقيق شركت نمودند. 1391زندگي در سال 

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

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

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

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

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

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

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

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

 انتهاي مقاله منتقل خواهد شد 

 منابع و استنادات .11

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 باشد نميمجله پژوهش در علوم توانبخشي 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  قابل دانلود است. مجله سايت 
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  ر 

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

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

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

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

  ارسال خواهد شد. مسؤول

باشد در  نميهيچ يك از اعضاي تيم نويسندگان مجاز 
خود قبل از ارسال، در حين بررسي يا  دست نوشتهمورد 

شخصاً يا از طريق ايميل پذيرش عدم نامه پس از دريافت 
يا تلفن با سردبير يا اعضاي تيم سردبيري يا داوري تماس 

حاصل نمايد. دفتر مجله و كارشناسان آن مستقيما 
پاسخ گويي به كليه مسائل نويسندگان و انعكاس  مسؤول

  باشند.  ميآنها به تيم سردبيري و داوري 

  )Legal Considerationموارد حقوقي (
در مجله پژوهش در علوم  دست نوشتهداوري و در نهايت چاپ 

دست منوط به ارسال نامه درخواست بررسي توانبخشي 
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و ارسال تعهدنامه  دست نوشتهشناسه پرداخت مجله و كد 

ر (يا تعهد نامه پرداخت مابه تفاوت پرداخت هزينه انتشا
در زمان هزينه انتشار در موارد درخواست داوري سريع)

است. عدم ارسال اين مدارك منجر به رد  دست نوشتهارسال 
  . بدون داوري خواهد شد دست نوشتهكامل 
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  بندي گفتار در افراد مبتلا به ديزآرتري فلاسيد تحليل آكوستيكي زمان

 
 3ليلا قسيسين، 2فاطمه ابناوي، 1عبدالهي فائزه

  

  چكيده

 كاهش تون عضلاني،و  ضعفشامل  اختلالهاي گفتاري اصلي اين  مشخصه .از اختلالات حركتي گفتار است يگروه فلاسيد) Dysarthria( ديزآرتري :مقدمه

توان به  دهد كه مي الگوهاي آكوستيكي گفتار در اين افراد نقايصي را در زمينه كنترل حركتي نشان مي .باشد ميكاهش سرعت، دامنه و دقت حركات گفتاري 

بندي گفتار از طريق تحليل آكوستيكي انتقال  اي اشاره كرد. مطالعه حاضر با هدف بررسي زمان ي حركات توليدي و كنترل حنجرهبندي، هماهنگ مشكلات در زمان

  .فورمنت دوم در افراد مبتلا به ديزآرتري فلاسيد انجام شد

  فرد مبتلا به ديزآرتري فلاسيد خفيف تا متوسط و  10شاهدي بود. افراد مورد مطالعه را  -تحليلي از نوع مقطعي و مورد -اين مطالعه توصيفي ها: روشمواد و 

و  دار هاي واك هاي آكوستيكي مربوط به كلمات هدف كه شامل انسدادي فرد طبيعي تشكيل داد. پس از قرارگيري آزمودني در محيط مناسب، سيگنال 10

  .، اسپكتروگرام هر كلمه به منظور تعيين انتقال فورمنت دوم مورد بررسي قرار گرفتPraatافزار  آوري و ضبط شد. سپس با استفاده از نرم واك بود، جمع بي

/). همچنين، مبتلايان به ديزآرتري paاستثناي /تري داشتند (به  افراد مبتلا به ديزآرتري فلاسيد خفيف تا متوسط نسبت به افراد طبيعي، انتقال فورمنت طولاني :ها يافته

  .)P > 050/0(داري را نشان دادند  واك، تفاوت معني دار و بي هاي دولبي و دنداني واك نسبت به افراد گروه شاهد، در انتقال فورمنت دوم در انسدادي

بندي  متوسط، نشان داد كه در اين افراد نقايص در يكپارچه سازي، زمان افزايش انتقال فورمنت دوم در مبتلايان به ديزآرتري فلاسيد خفيف تا گيري: نتيجه

هاي مختلفي به  هاي متفاوت، حساسيت حركات و اجراي توليدي براي سگمنت هدف وجود دارد. همچنين، كاربرد باليني نتايج به دست آمده اين است كه همخوان

هاي دولبي و دنداني و ميزان  اي به ديرش انتقال فورمنت دوم در همخوان فتار و زبان بايد توجه ويژهشناسان گ دهند. آسيب مشكلات كنترل حركتي گفتار نشان مي

  .هاي آكوستيكي افراد مبتلا به ديزآرتري فلاسيد داشته باشند تغيير آن در ارزيابي

  آكوستيك، انتقال فورمنت، ديزآرتري فلاسيد ها: كليد واژه

  

؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش. بندي گفتار در افراد مبتلا به ديزآرتري فلاسيد تحليل آكوستيكي زمان .قسيسين ليلا، فاطمهابناوي عبدالهي فائزه،  ارجاع:

12 )3 :(131-125  

  

 25/4/1395تاريخ پذيرش:   24/3/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه

ناشي از آسيب به  واز اختلالات حركتي گفتار  يگروه) Dysarthria( ديزآرتري

با كندي، ضعف و ناهماهنگي  وباشد  سيستم عصبي مركزي يا محيطي مي

عضلات توليد گفتار همراه است. گفتار در اين اختلال با خيشومي شدگي بيش از 

توليد غير دقيق و سرعت ، كاهش بلندي، مختل، صداي نفس آلود ياندازه، نوا

قابليت وضوح گفتار را در ، شده مجموع علايم ذكر .شود ميگفتار متغير همراه 

 اي عمده نگراني وضوح، بليتقا .)1-3( دهد تري كاهش ميمبتلا به ديزآر افراد

 در را فرد مناسب ارتباطي عملكرد مبتلايان به اين اختلال است؛ چرا كه در

 حركات ناهماهنگي و كندي دامنه، . كاهش)4(دهد  قرار مي تأثير تحت جامعه

 ها واكه و ها همخوان دقيق توليد در بسزايي تأثير اين اختلال، نتيجه در توليدي

 ديزآرتري انواع در باليني تظاهرات از يكي گفتار، توليد بنابراين، نقايص .دارد

  .)5(يابد  مي تظاهر صداها ناشيانه و دقيق غير توليد صورت به كه باشد مي

حسي و  -توليد صداهاي گفتاري به يكپارچگي اطلاعات شنيداري، پيكري

نياز دارد.  شود، بازنمايي مي آهيانه و پيشاني هاي گيجگاهي، حركتي كه در لوب

يك  ،ها علاوه بر ساختارهاي زيرقشري، مناطق قشري و ارتباطات عملكردي آن

دهند كه به آن سيستم كنترل حركتي گفتار گفته  واحد عملكردي را شكل مي

ها و راهبردهايي اشاره دارد كه توليد  تمكنترل حركتي گفتار به سيس. )6( شود مي

هاي زباني  بازنمايي ،ورودي سيستم كنترل حركتي گفتار كند. گفتار را كنترل مي

ها و خروجي سيستم كنترل حركتي  به ويژه توالي از واحدهاي انتزاعي يعني واج

كه پيام زباني مورد نظر را به  باشد مياي از حركات توليدي  مجموعه نيز گفتار

 مقاله پژوهشي
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كند و اين سيگنال آكوستيك توسط شنونده تفسير  تبديل مي يسيگنال آكوستيك

 بندي زبان و يند فرمولاسيستم كنترل حركتي گفتار بين دو فر ،شود. بنابراين مي

هاي  . پژوهش)7( دارد قرار ،كند ايجاد سيگنال آكوستيك كه پيام را منتقل مي

روي مراحل پردازش كه اخير به منظور تعيين ماهيت كنترل حركتي گفتار، بر 

  باشند. متمركز مي ،زيربناي توليد گفتار است

اي  بندي و كنترل حنجره اجراي توليدي گفتار شامل هماهنگي توليدي، زمان

 مراجعاننقايصي در اجراي توليد گفتار در  كه دهد باشد. شواهد مختلف نشان مي مي

 است. فلاسيد نوع يكي از انواع ديزآرتري،. )7-11( مبتلا به ديزآرتري وجود دارد

كاهش سرعت، دامنه و دقت حركات  ، كاهش تون عضلاني،عضلاتضعف 

  .)12( باشد مي اختلالهاي گفتاري اصلي اين  مشخصه ، از جملهگفتاري

مستقيم  صورت غير  به ديزآرتري به مبتلا افراد هاي توليدي در گفتار ويژگي

مطالعه قرار گرفته  آكوستيكي مورد هاي تجزيه و تحليلدر اغلب موارد از طريق 

نمايد  تر از گفتار فراهم مي هاي كمي عيني هاي آكوستيك، مقياس تحليل است.

هاي  شود و مقياس كه منجر به درك جامع و صحيح از اختلالات حركتي مي

امكان  ،تجزيه و تحليل آكوستيك گفتار كند. همچنين، را تكميل ميسنتي 

هاي  ويژگي دسترسي به اطلاعات موجود در سيگنال گفتاري مانند سرعت گفتار،

تغييرپذيري در شكل  و هاي آوايي و نوايي جنبه ،ها ها و همخوان توليدي واكه

  .)13( كند مجراي صوتي را براي درمانگران فراهم مي

الگوبندي زماني و هماهنگي وقايع مربوط به توليد همخوان، واكه و هجا به 

واكه و هجا را  يا رفتار توليدي در ارتباط با توليد همخوان، عنوان واحدهاي گفتاري و

دهي به جريان هوا براي  توليد گفتار، قالب ،در واقع. )14( گويند بندي گفتار مي زمان

كه به وسيله هماهنگي و باشد  تبديل شدن به اصوات گفتاري قابل تشخيص مي

توليد گفتار  ،شود. بنابراين بندي حركات توليدگرهاي متحرك و ساكن انجام مي زمان

اختلال حركتي  .)15( مختلف نياز داردهاي توليدي  اندامبندي و هماهنگي  به زمان

سرعت،  بر ،ديزآرتري مبتلايان بهعضلاني غير طبيعي در  - ناشي از عملكرد عصبي

  .)16( گذارد ثير ميأبندي حركات توليدي گفتار ت قدرت، هماهنگي و زمان

ها، هر شكل توليدي باعث ايجاد فركانس تشديدي  در حين توليد واكه

در ساختار  ييراتتغگويند.  شود كه به آن فورمنت مي خاصي در مجراي صوتي مي

فورمنت در  يها فركانس يلهوسه متفاوت ب يديتول يها يگاهفورمنت با جا

در  شود. يشود كه به آن انتقال فورمنت گفته م يمتفاوت منعكس م يها زمان

واقع، انتقال فورمنت بر اساس تغييرات حركات زبان از همخوان به واكه صورت 

 (زمان) و وسعت انتقال انتقال يرشتواند با توجه به د يها م انتقال يناگيرد.  مي

در  ي رامهم يياتجز ،ها انتقال فورمنت .شود يانتقال فركانس) بررس يزان(م

  .)17( كند يفراهم م يدگرهادر شكل تول ييراترابطه با تغ

مستقيم  صورت غير  به ،به ديزآرتري مبتلا مراجعاندر ار بندي گفت الگوهاي زمان

 مورد )،2F( كوستيكي انتقال فورمنت دومتجزيه و تحليل آدر اغلب موارد از طريق 

تغييرات در حركات   كننده  منعكس ،انتقال فورمنت دومديرش  مطالعه قرار گرفته است.

زماني و   فورمنت دوم از جنبه ي كه تغييرات ساختاريجا زبان در طول زمان است و از آن

خصوص زبان است، از ديرش انتقال   پويايي سيستم توليدي به  دهنده  نشان ،فركانسي

 .)5( شود بندي حركات زبان استفاده مي فورمنت دوم براي بررسي زمان
در مطالعات اخير، انتقال فورمنت در گفتار افراد مبتلا به اختلالات 

يك پژوهش  نتايج .)18-20( نورولوژيكي مختلف، تجزيه و تحليل شده است

اي و  مدت زمان انتقال فورمنت در افراد مبتلا به بيماري مخچهكه  نشان داد

تر از حد طبيعي  طولاني ،طرفه نورون محركه فوقاني در نتيجه سكته آسيب دو

تر  نتيك) كوتاهي(ديزآرتري هايپوك مبتلا به پاركينسون افراددر اين زمان اما  ،است

 دردوم و  فورمنت اولكاهش زمان انتقال . در تحقيق ديگري، )21( باشد مي

 ،ها . اين آهستگي در خط سير فورمنتگزارش گرديدمبتلا به پاركينسون  افراد

 .)22(باشد  مينشان دهنده كاهش دامنه حركت توليدگرها 
Flint اي را با هدف تمايز بين الگوهاي گفتاري پاركينسون و  مطالعه ،و همكاران

بيماران مبتلا و گروه  ، بر رويگفتار افسردگي شديد با استفاده از تحليل آكوستيكي

صورت مشخص  به  ،در پاركينسون و افسردگينتايج بيان كرد كه . شاهد انجام دادند

 بيانگركه  شود ميدر مقايسه با افراد طبيعي مشاهده  فورمنت دومكاهش زمان انتقال 

. )23( باشد ميحركات زبان   بندي حركات زبان ناشي از كاهش دامنه نقايص زمان

Connor بررسي ارتباط بين افزايش سختي و طولاني شدن تكاليف در  و همكاران

فورمنت اول و انتقال  دريافتند كهگفتاري با افزايش مشكلات مبتلايان به پاركينسون 

به منظور تعيين حركات  با استفاده از تجزيه و تحليل اسپكتروگرام در تكرار هجاها دوم

در  دومو  فورمنت اولالگوي انتقال نتايج نشان داد كه . گرديدتوليدي زبان بررسي 

  .)22( تر بود مبتلا به پاركينسون در مقايسه با افراد طبيعي مسطح افراد

هاي ارزيابي ادراكي را  هاي ابزاري، برخي محدوديت با توجه به اين كه ارزيابي

شود. در برخي  هاي ادراكي پيشنهاد مي كند، اغلب براي تكميل روش جبران مي

بندي ادراكي و به ويژه منبع  تواند مكمل درجه ها، تجزيه و تحليل آكوستيكي مي جنبه

اگرچه . )24(ا پيگيري اثرات مداخله باشد هاي كمي براي ارزيابي باليني و ي داده

 هاي شاخصهاي ديزآرتري از طريق  پيشرفت قابل توجهي در توصيف ويژگي

 ،ديزآرتريه كه افراد مبتلا بآكوستيك صورت گرفته و نتايج مطالعات نشان داده است 

صورت اما مطالعات  ،)10، 25، 26( دهند نشان ميكنترل حركتي گفتار نقايصي را در 

اند و  بررسي نمودهافراد گفتار را در اين  كنترل حركتيبه صورت كلي نقايص  ،گرفته

بندي، هماهنگي حركات توليدي و كنترل  هاي آن شامل نقايص زمان زيرمجموعه

بندي گفتار در افراد  زمان شاخص حاضر، در مطالعهاي بررسي نشده است.  حنجره

هاي  مبتلا به ديزآرتري فلاسيد خفيف تا متوسط با استفاده از تجزيه و تحليل

انتقال فورمنت دوم با هدف تعيين ماهيت كنترل حركتي و ماهيت  يآكوستيك

  گرديد. در زبان فارسي بررسي  مراجعاناين  يخطاها

مورد بررسي قرار لازم به ذكر است كه مطالعات قبلي، ديزآرتري فلاسيد را 

نقش مهمي در تشخيص  مراجعان،تعيين ماهيت خطاها در اين گروه از  اند و نداده

هاي  ثر در ايجاد اين خطاها دارد و زبانؤهاي پايه و اساسي درگير و م مكانيسم

متفاوتي دارند و در زبان فارسي تاكنون هيچ  يهاي آكوستيك ويژگي ،مختلف

. انتقال فورمنت دوم، معيار كمي دقيقي نشده است اي در اين زمينه انجام مطالعه

براي بررسي ديرش و سرعت تغيير موقعيت زبان از وضعيت يك همخوان انسدادي 

تواند  ثانيه است و مي باشد. دقت اين معيار در حد ميلي به وضعيت يك واكه مي

توانند  شناسان گفتار و زبان مي . آسيب)27(گيري نمايد  حركات ظريف زبان را اندازه

پس از مداخله، تسلط بيشتر و  با ارزيابي اين شاخص آكوستيكي و بررسي مجدد آن

  .تري روي رفتارهاي مجراي صوتي اين افراد داشته باشند دقيق

  

  ها روشمواد و 

شاهدي بود. افراد مورد  -از نوع مقطعي و مورد حاضر تحليلي - توصيفي تحقيق

مرد) با  7زن و  3مبتلا به ديزآرتري فلاسيد خفيف تا متوسط ( فرد 10 رامطالعه 

مرد) با ميانگين  7زن و  3فرد طبيعي ( 10 سال و 20/29 ± 91/7 ميانگين سني

 Kurowskحجم نمونه با كمك مطالعه  .تشكيل دادندسال  45/32 ± 87/8ي سن

 .)29 ،30(محاسبه شد  3G Powerفزار  و با استفاده از نرم )28(و همكاران 
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 و همكاران عبدالهي فائزه فورمنت دوم در ديزآرتري فلاسيد انتقال

 127 1395/ مرداد و شهريور 3/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

به صورت غير احتمالي افراد مبتلا به ديزآرتري فلاسيد حاضر، در مطالعه 

بخشي  درماني و مراكز توان هاي گفتار كلينيكهاي در دسترس  ساده از نمونه

سازي با گروه  هاي طبيعي نيز از طريق همسان شدند. نمونه شهر اصفهان انتخاب

فلاسيد در متغيرهاي جنسيت و سن، از كاركنان دانشكده ديزآرتري مبتلا به 

 ديزآرتريافراد مبتلا به  معيارهاي ورود د.بخشي انتخاب گرديدن علوم توان

(بر اساس نظر دو  ابتلا به ديزآرتري فلاسيد خفيف تا متوسطفلاسيد شامل 

(فردي كه در محيط زندگي  زبان مادريي بودن ، فارسشناس گفتار و زبان) آسيب

بر اساس (سال به بالا  18محدوه سني و كار از زبان دوم استفاده نكند)، 

پريشي دهاني و كلامي  كنش وجودعدم  ،)31() طلاعات فردينامه ا پرسش

 عدم ،)32(پريشي دهاني و كلامي بزرگسالان)  (بر اساس آزمون كنش شديد

تشنج، اختلالات  ضربه به سر، هاي متعدد آسيب سابقه قبلي استروك و

ه پزشكي اختلال شنوايي (بر اساس تاريخچ و اختلال گفتار ك و نداشتننورولوژي

در صورت عدم همكاري مراجع و ابتلا به سرماخوردگي  .بود )33( و پرونده بيمار)

  در حين ارزيابي، افراد از مطالعه خارج شدند.

گروه معيارهاي انتخاب گروه دوم (گروه شاهد) در جهت همسان سازي با 

زبان مادري شامل  مبتلايان به ديزآرتري فلاسيد از لحاظ سن و جنسيت،

و  اختلالات نورولوژيك و زبان، يگفتار وجود مشكلات شنوايي،، عدم فارسي

  .) بودنامه اطلاعات فردي بر اساس پرسش( اختلالات شنوايي

هيچ  نامه كتبي از خانواده بود و به مطالعه منوط به اخذ رضايت افرادورود 

در ضمن اين اطمينان داده شد  اجباري جهت شركت در پژوهش وجود نداشت.

پژوهش از نظر رعايت  كه اطلاعات شخصي افراد محرمانه باقي خواهد ماند.

هاي علوم پزشكي، مورد تأييد  ) در پژوهش394434كدهاي اخلاق (كد اخلاق: 

  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان قرار گرفت.

  ارزيابي ديزآرتري

به دليل و هايي در كنترل عضلاني مكانيسم گفتار  اساس آشفتگي ديزآرتري بر

 - ه منجر به اجراي عصبيك )34( هايي به سيستم عصبي محيطي يا مركزي آسيب

تشخيص آسيب توسط  .)16( دگرد مشخص مي، شود عضلاني غير طبيعي گفتار مي

و  )MRI )Magnetic resonance imagingبا استفاده از متخصص مغز و اعصاب 

هاي  اعصاب نقايص نورون متخصص مغز و زبان انجام شد. شناس گفتار و آسيب

در ابتدا جهت ارزيابي شدت و نوع نمود. را در ديزآرتري مشخص  تحتانيحركتي 

 بيان كنند. را سه تكليف متفاوتتا خواست شد دراز شركت كنندگان ، ديزآرتري

(ديادو)  توليد توالي هجايي ،دومين تكليف؛ توصيف تصاوير لانه پرنده اولين تكليف،

/ به صورت پيوسته با aكشيدن واكه / ،آخرين تكليف هم و به سرعت و پشت سر

 و اساس اين تكاليف به صورت دركي نوع ديزآرتري بر .)33( بود معمولي يك نفس

اين  .)34(گرديد ارزيابي و همكاران  Darleyطبق معيارهاي مشخص شده توسط 

 8و  15شناس گفتار و زبان با تجارب باليني  دو آسيب توسطارزيابي به طور مستقل 

 . آسيب گفتاري به صورتگرفتانجام  ،ديزآرتري مراجعانسال كار كردن با 

گيري دخالت  (كه در نمونه شناس دو آسيب توسط»  و شديد متوسط خفيف،«

هر  شد. دادند، درجه بندي مي گوش مي مراجعف گفتاري هر كه به تكالي نداشتند)

توسط دو  مراجعارزيابي مجدد نمونه  توسط ،بندي گونه عدم توافق در درجه

براي حصول اطمينان از اين كه مراجعان به  .)22(گرديد  شناس رفع مي آسيب

از همه  .)32(پريشي از فرد گرفته شد  پريشي مبتلا نيستند، آزمون كنش كنش

  .اخذ گرديدنامه كتبي  شركت كنندگان قبل از شروع مطالعه رضايت

دار تك  يهاي گفتاري جهت انتقال فورمنت دوم شامل كلمات معن نمونه

   واك دار و بي هاي انسدادي واك بودند كه با همخوان CVCيا  CVهجايي 

)g ،k ،d ،t ،b  وp( كلمات شامل / ند.دش آغاز ميbad،/ /pa،/ /tab،/ /das،/ 

/kar/  و//gaz هاي دولبي، لبي كه از لحاظ جايگاه توليد شامل همخوان بودند- 

 .)35(باشند  دنداني و كامي مي

خط خوانا و مناسب متر با  سانتي 5×  3هاي  اين كلمات بر روي كارت

. به منظور به حداقل رساندن نويز گرديده يو به شركت كنندگان ارا شد نوشته

هاي گفتاري در محيط مناسب كه نويز  ضبط نمونه ،)بل دسي 50محيط (كمتر از 

به منظور  صورت گرفت. )،Praatافزار  (با استفاده از نرم آن بررسي شده بود

 ،در محيط مناسب پس از قرارگيري آزمودني ي،هاي آكوستيك آوري سيگنال جمع

. در داده شدسمت راست دهان مراجع قرار  يمتر سانتي 15ن در فاصله وميكروف

كلمات هدف نوشته شده بر روي كارت را تا خواست شد دراز آزموني  ،مرحله بعد

 ،در خواندن صحيح هر كلمه ناتوان بود مراجعاگر  .و طبيعي بخواند طور واضحه ب

مدل  ،كنترل اثر بلندي و سرعت گفتار شد. به منظور از تكليف تكرار استفاده مي

از قبل ضبط و حداكثر سه مرتبه براي هر آزمودني  شنيداري در تكليف تكرار

در تكاليف تكرار و خواندن به صورت جداگانه مراجع در صورتي كه  .گرديدبخش 

 شد. زمان از هر دو تكليف استفاده مي به صورت هم ،ناتوان بود

 تاپ  و با استفاده از لپ )Micromic c520( ز طريق ميكروفنكار ضبط صدا ا

)Satellite c655( مجهز به كارت صدا )rtm.090713-1255( زمان  به شكل هم

اسپكتروگرام ، 5.3.8.1نسخه  Praat افزار با استفاده از نرم ،پس از ضبط .صورت گرفت

ديرش انتقال فورمنت با استفاده از  .هر كلمه به دقت مورد بررسي قرار گرفت

اسپكتروگرام باند پهن و بر اساس فاصله زماني شروع تغييرات فركانسي تا رسيدن 

  . )36(گرفت صورت  CVدر بافت  )1(شكل فركانس به وضعيت ثابتي 

  

 
  . تعيين زمان انتقال فورمنت دوم با استفاده از اسپكتروگرام 1شكل 

  (نقطه الف: شروع انتقال فورمنت و نقطه ب: پايان انتقال فورمنت).

  

توسط محقق و يك متخصص  انتقال فورمنت دوميند محاسبه ديرش افر

ها از پايايي  آوري و تحليل داده يند جمعاتا فر گرديدديگر خارج از مطالعه بررسي 

از آزمون ضريب همبستگي درون  .ها) درصد نمونه 60( برخوردار باشد يمطلوب

بررسي همبستگي  براي) ICCيا  Intraclass correlation coefficientاي ( طبقه

هاي  جهت مقايسه گروه Mann-Whitneyو از آزمون گر بين نمرات دو آزمون

نسخه  SPSSافزار  نرم دردست آمده ه هاي ب داده ديزآرتري و طبيعي استفاده گرديد.

16 )version 16, SPSS Inc., Chicago, IL.مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت (  
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  ها يافته

فرد مبتلا به ديزآرتري خفيف تا  10 بندي گفتار در پژوهش با هدف بررسي زماناين 

توافق دو آزمونگر در حدود كه نتايج نشان داد  .گرفتفرد طبيعي انجام  10متوسط و 

هاي گفتاري افراد مبتلا به  تجزيه و تحليل هر يك از نمونه نتايج .درصد بود 97

ميانگين انتقال  بر اين اساس،ارايه شده است.  7تا  2 هاي شكلديزآرتري و سالم در 

  ).P > 001/0(/ در گروه ديزآرتري نسبت به گروه شاهد كمتر بود paفورمنت دوم /
  

  
. مقايسه انتقال فورمنت دوم در گروه مبتلايان به ديزآرتري 2 شكل

  )p/ )001/0 < Pفلاسيد و گروه سالم در همخوان /
  

در گروه مبتلا به ديزآرتري ) 3 شكل(/ baميانگين انتقال فورمنت دوم /

 ). P=  004/0د (وبيشتر از گروه شاهد بدار  معنيبه شكلي فلاسيد 
  

  
. مقايسه انتقال فورمنت دوم در گروه مبتلايان به ديزآرتري 3 شكل

  )b/ )004/0  =Pفلاسيد و گروه سالم در همخوان /
  

به نحو  ديزآرتري گروه در) 4 شكل(/ taميانگين انتقال فورمنت دوم /

  ).P > 001/0( بود شاهد گروه از بيشتري دار معني
  

  
. مقايسه انتقال فورمنت دوم در گروه مبتلايان به ديزآرتري 4 شكل

  )t/ )001/0 < P/فلاسيد و گروه سالم در همخوان 
  

 نحو به در گروه ديزآرترينيز ) 5 شكل/ (da/ دوم فورمنت انتقال ميانگين

  .)P=  001/0بيشتر از گروه شاهد به دست آمد ( داري معني

  
. مقايسه انتقال فورمنت دوم در گروه مبتلايان به ديزآرتري 5 شكل

  )d/ )001/0 = P/فلاسيد و گروه سالم در همخوان 

  

) بين دو گروه تفاوت 6 شكل(/ kaاما ميانگين انتقال فورمنت دوم /

  ).P=  390/0( نداشت داري معني

  

  
. مقايسه انتقال فورمنت دوم در گروه مبتلايان به ديزآرتري 6 شكل

  )k/ )390/0 = P/فلاسيد و گروه سالم در همخوان 

  

در گروه ديزاتري بيشتر از گروه نيز ) 7 شكل/ (ga/ميانگين انتقال فورمنت دوم 

  ).P=  970/0داري بين دو گروه وجود نداشت ( شاهد گزارش گرديد كه تفاوت معني

  

  
. مقايسه انتقال فورمنت دوم در گروه مبتلايان به ديزآرتري 7 شكل

  )g /)970/0 = P/فلاسيد و گروه سالم در همخوان 

  

  بحث

مبتلا به ديزآرتري  هاي انتقال فورمنت دوم ميان افراد تفاوت حاضر، در پژوهش

 /pa،/ /bad،/ /tab،/ /das،/ /kar/ هاي بافت در خفيف تا متوسط و افراد طبيعي،

داري بين  معني. نتايج نشان داد كه تفاوت / مورد بررسي قرار گرفتgaz/و 

 / ميان افراد مبتلا بهd/ و /p/ ،/b/ ،/tديرش انتقال فورمنت دوم در صداهاي /
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/ با اين كه تفاوت g/ و /kديزآرتري و گروه شاهد وجود دارد، اما در صداهاي /

ها حاكي از طولاني  ، يافتهدار نبود. همچنين مشاهده شد، اما اين تفاوت معني

  /) بود.pبودن انتقال فورمنت دوم در قطعات گفتاري متفاوت (به استثناي /

 افراددر  ،كند انتقال فورمنت كه تغييراتي را در شكل مجراي صوتي منعكس مي

تر بود  نسبت به گروه طبيعي طولاني ،ديزآرتري براي قطعات گفتاري متفاوتمبتلا به 

هايپوكينتيك و در ديزآرتري  تحقيقات مربوط به آكوستيك /).pa(به استثناي /

اسپاستيك نشان داد كه انتقال فورمنت دوم با وضوح گفتار اين مراجعان مرتبط است 

 ،ديزآرتري مبتلايان بهدر  . همچنين، نتايج مطالعات مذكور گزارش كرد كه)20، 37(

تري وجود  هاي انتقال مسطح شيب ،تر و در نتيجه انتقال طولاني كاهش وسعت انتقال،

با نتايج  ،در ديزآرتري فلاسيداين الگوهاي آسيب انتقال فورمنت دوم  .)20، 37( دارد

 رسد به نظر ميشت. مطابقت دا )21( Fraas) و 37و همكاران ( Lindblom مطالعات

منجر به طولاني شدن  ،ها و زبان و حركات كند لب محدوديت در حركات فك، كه

. شود مي افرادبندي در اين  اختلال زمان ،نتيجه زآرتري فلاسيد و درانتقال در دي

همچنين، در پژوهش تدين و همكاران كه با هدف ديرش انتقال فورمنت دوم در گفتار 

هاي پردازش حركتي  مشخص شد كه توانايي روان افراد مبتلا به لكنت صورت گرفت،

فراد بدون لكنت متفاوت است و اين از جنبه زماني، در افراد داراي اختلال لكنت با ا

  .)38(كنند  تر عمل مي افراد از موقعيت يك همخوان به واكه بعدي سريع

تفاوت  مبتلايان،/) در گروه g/ و /k(/ هاي كامي انتقال فورمنت دوم در همخوان

هاي  شايد انتقال فورمنت دوم در همخوان ،بنابراين .نداشت شاهدگروه  باداري  يمعن

 ،هاي كامي در ديزآرتري فلاسيد خفيف تا متوسط دولبي و لثوي نسبت به همخوان

هاي قدامي ممكن است به  دار همخوان يتفاوت معن مستعد آسيب بيشتري هستند.

ديرش كه رسد  به نظر مي (واكه خلفي) در تكاليف گفتاري نيز مرتبط باشد. بافت واكه

هاي  واكه خلفي نسبت به همخوان - هاي قدامي نتقال فورمنت در بافت همخوانا

منجر به تقاضاهاي  كه اين امر ي داردنياز به حركات زبان بيشتر ،واكه خلفي - خلفي

 Kimنتايج پژوهش  شود. و مستعد آسيب در اختلالات حركتي گفتار مي حركتي بيشتر

هاي مختلف نسبت به مشكلات كنترل حركتي گفتار  و همكاران نشان داد كه بافت

. با توجه به اين كه ديرش انتقال فورمنت )39(دهند  هاي متفاوتي نشان مي حساسيت

دوم به نوع حركت زبان از موقعيت همخوان به واكه بستگي دارد و عضلات زبان جزء 

تواند نشان دهنده توان مغز در  ترين عضلات بدن هستند، مي ترين و ظريف كوچك

تايج مطالعه حاضر تفاوت در ديرش انتقال فورمنت بين كنترل حركتي گفتاري باشد. ن

تواند تأييدي بر  دو گروه افراد مبتلا به ديزآرتري فلاسيد و افراد سالم را نشان داد و مي

  .اين ادعا باشد كه افراد مبتلا به ديزآرتري، نقايصي در كنترل حركتي دارند

  

  ها محدوديت

در دسترس نبودن افراد مبتلا به ديزآرتري فلاسيد خفيف تا متوسط با توجه به 

طولاني گيري گرديد.  معيارهاي ورود به مطالعه، منجر به طولاني شدن زمان نمونه

به علت خستگي در  مراجعانبودن جلسات ارزيابي و ضبط صدا و عدم همكاري 

ستفاده از اتاق مناسب با ا ،همچنين و هاي تشخيصي و تكاليف حين اجراي تست

حاضر هاي مطالعه  از جمله محدوديت ،جهت ضبط صدا بل دسي 50نويز كمتر از 

فرد مبتلا به ديزآرتري  10علاوه بر اين، با توجه به اين كه مطالعه بر روي  بود.

  .باشد فلاسيد صورت گرفت، امكان تعميم نتايج آن مشكل مي

  

  پيشنهادها

انجام شده در زمينه اجراي توليدي در مبتلايان به مطالعه حاضر اولين تحقيق 

شود تا در مطالعات آينده، تحليل آكوستيك  ديزآرتري فلاسيد است. پيشنهاد مي

توان  در مراجعان ديزآرتري شديد بررسي گردد. همچنين، در مطالعات بعدي مي

  .هاي عيني در نظر گرفت هاي دركي را در كنار مقياس مقياس

  

  گيري نتيجه

اي به  شناسان گفتار و زبان بايد توجه ويژه اساس نتايج مطالعه حاضر، آسيببر 

هاي دولبي و دنداني و ميزان تغييرات آن  ديرش انتقال فورمنت دوم در همخوان

در برنامه مراجعان مبتلا به ديزآرتري فلاسيد داشته باشند. ماهيت خطاها در اين 

ي درگير در توليد خطاها دارد. هاي اساس افراد نقش مهمي در تعيين مكانيسم

شناسان گفتار و زبان با ارزيابي انتقال فورمنت دوم به صورت كمي و  آسيب

  .توانند حركات توليدي زبان را به صورت غير مستقيم بررسي نمايند كيفي، مي

  

  تشكر و قدرداني

بخشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان)  از جناب آقاي دكتر كريمي (دانشكده توان

ساز (متخصص  ارايه پيشنهادهاي ارزشمندشان و جناب آقاي دكتر چيت جهت

مغز و اعصاب) جهت تشخيص محل آسيب بيماران مبتلا به ديزآرتري و 

همچنين، از كليه بيماران مبتلا به ديزآرتري كه در انجام مطالعه حاضر همكاري 

  .آيد نمودند، تشكر و قدرداني به عمل مي

  

  نقش نويسندگان

و ليلا  فائزه عبدالهيتدوين سؤال تحقيق، طراحي مطالعه و مداخلات با همكاري 

هاي آماري و  ها، آزمون آوري داده قسيسين صورت گرفت. انتخاب و اجراي روش جمع

، فاطمه ابناوي و ليلا قسيسين انجام شد. فائزه عبدالهينويس مقاله توسط  تهيه پيش

  .د و بر مطالب ارايه شده توافق دارندهر سه نويسنده مقاله حاضر را خواندن

  

  منابع مالي

نامه مقطع كارشناسي ارشد فائزه عبدالهي بود كه  مطالعه حاضر برگرفته از پايان

اين طرح در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به تصويب رسيد.  394434با كد 

  .فاقد منابع مالي پشتيبان بوده است

  

  تعارض منافع

  .هاي طرح، تعارضي با منافع نويسندگان و حاميان مالي نداشت يافتهانجام و انتشار 
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Acoustic Study of Second-Formant Transition in Flaccid Dysarthria 
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Abstract 
 

Introduction: Flaccid dysarthria is a group of motor speech disorders. Muscle weakness and reduced muscle tone, 
speed, range, and accuracy of speech movements are the primary speech features in these patients. Speech acoustic 
patterning in these patients shows deficits in motor control including problems in timing, articulatory coordination 
and laryngeal control. The aim of the present study was to investigate the speech timing through second-formant 
transition (F2T) acoustic analysis. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytical, cross-sectional and case-control study, ten speakers with 
flaccid dysarthria and ten speakers without dysarthria were participated. After exposure to the test environment, 
acoustic signals related to target words including voiced and voiceless stops were collected and recorded. After 
recording data through the software of Praat, spectrogram of each word was carefully examined to determine the 
second-formant transition. 

Results: The people with mild to moderate flaccid dysarthria possessed longer second-formant transition comparing 
with normal individuals and also differences between the two groups in bilabial and dental consonants were 
significant (P ≤ 0.05). 

Conclusion: Increased duration of the second-formant transition in individuals with mild to moderate flaccid dysarthria 
indicates that in these patients, there are defects in the coordination, timing of movements and articulatory 
implementation to produce the target segment. In addition, the clinical implication of these results is that different 
consonants show varying sensitivity to the problem of speech motor control. Speech-language pathologists should pay 
special attention to duration of second-formant transition (bilabial, dental) and rate of variation in the program for 
flaccid dysarthria. 
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  ديده در ناميدن سطوح آسيب باپذيري درمان مشكلات ناميدن  ميتعمبين  رابطه
 

 3قسيسين ليلا، 2، ناهيد بهارلويي1زهرا صادقي

  
  چكيده
مشكلات ناميدن مؤثر  بهبود دردرماني  مداخلاتدر مطالعات مختلف مشخص شده است كه  اگرچه. استاختلال در ناميدن  پريشي، علامت اصلي زبان :مقدمه

عوامل دخيل در عدم تعميم درمان مشخص نيست. ممكن است سطوح آسيب ديده در فرايند  .شود يمتعميم در درمان ن به منجر مداخلات نيا بيشتر اما ،باشد مي
 هايي كه سطوح آسيب ديده بازيابي گذارد. به منظور مشخص نمودن اين ارتباط، مطالعه حاضر انجام گرفت. در اين مطالعه از درمانبر اين امر تأثير ب واژه بازيابي
  .دهند، استفاده گرديد را هدف قرار مي واژه

ها، مشكل در ناميدن بود، انتخاب  شكايت اصلي آنكه  پريش زبان فرد چهار متقاطع بود. منفرد -مورد طرحروش انجام مطالعه حاضر به صورت  ها: روشمواد و 
سري كلمات غير آموزشي در نظر گرفته شد كه  واجي را دريافت نمود. براي هر بيمار يك هاي مؤلفه معنايي و تحليل مشخصات هاي تحليل شدند. هر بيمار درمان

  .تعميم با صحت درستي ناميدن در اين كلمات مورد بررسي قرار گرفت
ل درمان اگرچه هر دو رويكرد درماني منجر به بهبود توانايي ناميدن كلمات غير آموزشي شد، اما تعميم در شركت كنندگان داراي آسيب واجي به دنبا :ها يافته
  .اي بيشتر بود شناختي و در شركت كنندگان داراي آسيب معنايي به دنبال درمان معنايي به طور قابل ملاحظه  واج

روان كه بر اساس يك مدل  شود بيني الگوي تعميم به دنبال يك رويكرد درماني خاص، داراي اهميت باليني است. پيشنهاد مي پيش توانايي گيري: نتيجه
  .دهد، استفاده گردد ابتدا سطح آسيب بازيابي واژه تعيين شود و متناسب با آسيب، درماني كه سطح شكست را هدف قرار مي شناختي، زبان

  ، تعميم، درمان اختلال ناميدن ،پريشي زبان :ها كليد واژه
  

پژوهش در علوم . ديده در ناميدن سطوح آسيب باپذيري درمان مشكلات ناميدن  ميتعمبين  رابطه .صادقي زهرا، بهارلويي ناهيد، قسيسين ليلا ارجاع:
  132- 139): 3( 12؛ 1395ي توانبخش

  
 26/4/1395تاريخ پذيرش:   25/2/1395تاريخ دريافت: 

 
  مقدمه

 يابيمشكلات واژه اي) Anomia( ايآنوم ش،يپرزبان مارانيدر ب يمشكل زبان نيترعيشا
 بروز از پس زبان يبخشتوان در درمان ياصل تمركز دن،ينام در اختلال ن،ياست. بنابرا

 يابيباز بهبود در مداخله دهد،يم نشان كه دارد وجود ياديز شواهد. )1( باشد يم سكته
  .)2( شودينم ميتعم به منجر مداخلات نيا شتريب اما است، مؤثر واژه

در افراد  ،زيربنايي نقصعلت و به  است اي پيچيده  هاختلال در ناميدن پديد
[مانند پريشي  زبانبندي  طبقهكلاسيك  هاي لمد .مختلف متفاوت است

دركي و   بندي دوگانه ) يا طبقهWernicke) و ورنيكه (Broca( پريشي بروكا زبان
قادر نيستند كه زيربناي اين اختلال را توصيف نمايند. چندين به خوبي  بياني]

توانند الگوهاي مختلف خطاهاي  دارد كه مي مدل شناختي پردازش واژه وجود
 است واژه توليد مدل يك ،Dellاي  دو مرحله تعاملي آنوميا را توضيح دهند. مدل

 واحدهاي نظريه، اين بر اساس است. شده مشتق سازي منتشر فعال نظريه از كه

 اين .شوند مي بازيابي شده  بندي لايه شبكه يك در فعاليت گسترش با زباني
 مرحله دستيابي واژگاني را شامل دو شود،؛ چرا كه مي ناميده اي دو مرحله مدل،

به دليل اين  شود؛ مي ناميده تعاملي مدل اين داند. همچنين، مي واجي و معنايي
 اين بين فعاليت و باشد مي بين مراحل به صورت دو طرفه ارتباطات  همه كه
 ها، مدل نسبت به ساير مدلهاي مهم اين  يكي از ويژگي. است در جريان ها لايه

. نسخه اخير )3(باشد  ها مي عدم استقلال مراحل دستيابي واژگاني و تداخل آن
   DSMGSدهد،  اين مدل كه چارچوب تئوري اين مطالعه را شكل مي

)Dell, Martin, Saffran, Schwartz, and Gagnon (شود كه بر  ناميده مي
هاي واجي يا معنايي، سطح  اساس كاهش در پارامترهاي طبيعي هر يك از لايه

 شود.  مختل در فرايند بازيابي واژه شناسايي مي

، )4(خطا  بدون يادگيري جمله از اي مداخله مطالعات بيشتر در تعميم عدم
 برخي البته. ) گزارش شده است6انداز بافتي ( راه و )5(دهي سلسله مراتبي  سرنخ
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 متمركز پردازش بر كه مداخلاتي مثال، به طور. دارد وجود موارد استثنايي هم
 تعميم مؤثرتر بر ،)6 ،7(دارند  معنايي جزء يك كه هايي آن به ويژه شوند، مي

كه از يك رويكرد درماني  همكاران و Leonardهمچنين، در مطالعه . هستند
 كننده،  شركت 10 از نفر 3هاي واجي) استفاده كردند،  شناختي (تحليل مؤلفه واج

شركت كنندگان مطالعه آنان در  .دادند نشان را غير آموزشي هاي بخش به تعميم
هاي  درمانو همكاران  Best. )8(يكي از سطوح معنايي يا واجي، آسيب داشتند 

شركت كننده، جهت بررسي رابطه بين  16دهي واجي و معنايي را بر روي  سرنخ
هاي غير آموزشي  سطوح آسيب ديده در فرايند بازيابي واژه و تعميم به بخش

كنندگاني كه مشكلات معنايي  ها نتيجه گرفتند، تنها شركت  مقايسه كردند. آن
هاي غير   ند، تعميم به بخشداد واجي بيشتري داشت به نسبت كمتر و نقص برون

 .)9(آموزشي را نشان دادند 
ها شركت كنندگان در  منفرد وجود دارد كه در آن - چندين مطالعه مورد

شناسي نقص داشتند. در مطالعات مذكور، مداخله منجر به  سطح پردازش واج
). در يك مطالعه 10، 11بهبودي هر دو بخش آموزشي و غير آموزشي گرديد (

به اي كه آسيب خفيفي در سطح كدگذاري واجي داشت،  موردي، شركت كننده
. در پژوهش )12(اي را نشان داد  شناختي، تعميم قابل ملاحظه دنبال درمان واج

Waldron هاي  شناختي، هيچ تعميمي به بخش و همكاران، به دنبال درمان واج
هاي  غير آموزشي گزارش نشد. شركت كنندگان در مطالعه آنان تركيبي از آسيب

و همكاران در  Raymer. همچنين، )13(واجي و معنايي را گزارش نمودند 
تحقيق خود كه با هدف بررسي يادگيري بدون خطا انجام شد، نشان دادند كه 

هاي غير  درمان در شركت كنندگاني كه در سطح معنايي آسيب داشتند، به بخش
سيب در اي كه داراي آ شركت كننده 5نفر از  3آموزشي تعميم پيدا نكرد، اما 

  .)14(هاي غير آموزشي را نشان دادند  سطح واجي بودند، تعميم به بخش
هايي كه به طور خاص بر آسـيب سطح معنايي متمركز  يكي از تكنيك

يا  Semantic feature analysisشود، رويكرد تحليل مشخصات معنايي ( مي
SFAدر اين رويكرد، فرد مشخصات معنايي بخش هدف را )15(باشد  ) مي .

كند و مطابق با تئوري فعاليت منتشر، فعاليت افزايش يافته  توصيف مي
ال رسيدن به مشخصات معنايي مرتبط با مفهوم هدف، منجر به افزايش احتم

ترين  . اين رويكرد، متداول)16(گردد  حداقل آستانه مورد نياز براي توليد كلمه مي
گزارش كرد كه  Coehloو  Boyleرود. مطالعه  روش درماني معنايي به شمار مي

. )15(شود  ان با آسيب ناميدن ميمنجر به تعميم درمان در بيمار SFAرويكرد 
و  Maddyكه توسط  تازگي در يك مطالعه مروري سيستماتيك همچنين، به

درمان مؤثري  SFAيد كه پژوهش انجام شد، عنوان گرد 11همكاران بر روي 
هاي غير  هاي آموزشي و البته تعميم به بخش براي بهبود توانايي ناميدن بخش

  .)17(آموزشي است 
) PCAيا  Principal component analysisتحليل مشخصات واجي (

تازگي براي درمان اختلال ناميدن توسط  باشد كه به شناختي مي نوعي رويكرد واج
Leonard ) به وجود آمده است. اين رويكرد داراي ساختاري 8و همكاران (

واجي كلمات براي تسهيل پردازش هاي  است و بر ويژگي SFAمشابه با رويكرد 
شركت كننده مطالعه وي،  10نفر از  7شود.  در سطح شكل كلمه، متمركز مي

هاي آموزشي با درجاتي تعميم به  اي را در ناميدن بخش بهبودي قابل ملاحظه
  .)8(هاي غير آموزشي نشان دادند  بخش

با توجه به تناقضات ذكر شده در مطالعات و اين كه هنوز رابطه بين 
مشخصات بيماران از نظر سطح شكست در فرايند بازيابي واژه و نتيجه تعميم 

اي جهت ارايه پيشنهادهايي  مداخله مشخص نيست، اين مطالعه بررسي اوليه
 تر بود. ي انتخاب رويكرد درماني مؤثر با امكان تعميم گستردهبرا

هاي دستيابي واژگاني، سطح  در مطالعه حاضر، ابتدا بر اساس يكي از مدل
هاي  آسيب ديده در فرايند بازيابي واژه شناسايي گرديد. سپس اثرات درمان

تحليل مشخصات معنايي و تحليل مشخصات واجي (متغيرهاي مستقل) بر 
هاي آموزشي و غير آموزشي (متغيرهاي وابسته) مورد بررسي قرار گرفت.  بخش

همچنين، رابطه بين سطح آسيب ديده در فرايند بازيابي واژه و تعميم به 
  .هاي غير آموزشي بررسي شد بخش

  
  ها مواد و روش

 متقاطع نوع از منفرد - مورد طرح صورت به حاضر ينيبال ييكارآزما مطالعه
در هر شركت كننده استفاده  ياثرات دو روش درمان يابيارز يكه برا بود
اصفهان  ياخلاق دانشگاه علوم پزشك تهيكم ديي. مطالعه پس از تأديگرد

دادند كه  ليتشك يشيپر زبان مارانيپژوهش را ب يانجام شد. جامعه آمار
 بيشده بودند و حداقل شش ماه از شروع آس يماريوارد مرحله مزمن ب

 ماريب 4. گذشت يها م ) آنيخود خودبه يكاهش اثر بهبود ي(برا يزبان
ورود شامل عدم  يارهايورود، به مطالعه وارد شدند. مع يارهايمطابق با مع

و  يگفتار فلج ، يو كلام يدهان يشيپر كنش ،يابتلا به مشكلات شناخت
  بود.  ديشد يشيپر زبان

علـوم پزشـكي    بخشـي دانشـگاه   هاي دانشكده تـوان  در ابتدا به به كلينيك
پريش انتخاب شـدند. اهـداف مطالعـه بـراي      اصفهان مراجعه شد و بيماران زبان

هـا، معيارهـاي ورود بـا     بيماران به دقت توضيح داده شد و در صورت رضايت آن
ــان  ــون زب ــك آزم ــي   كم ــي فارس ــان  )18(پريش ــوع زب ــايي ن ــي)،  (شناس   پريش

ــش ــت    پرسـ ــور افـ ــر محـ ــه مخبـ ــالمندان  نامـ ــناختي سـ    IQCODE ( شـ
) Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderlyيـا  

 )20(  پريش دهاني و كلامي (ارزيابي وضعيت شناختي بيمار) و آزمايه كنش )19(
شركت كننـدگان   .گرديد اجرا ) پريشي دهاني و كلامي كنش(شناسايي مشكلات 

  شدند.  مطالعه ميدر صورت داشتن معيارهاي مورد نظر وارد 
 ناميدن خطاهاي ابتدا واژگاني، فرايند دستيابي در مختل مرحله تعيين براي

 درصد 95 نام كه داراي توافق شده تصاوير هنجاريابي از استفاده با فرد هر
  فيلادلفيا  ناميدن آزمون بر اساس سپس و ستخراجا ،)21(هستند 

)Philadelphia naming test ()22( مشخص رخ داده خطاهاي نوع و تفسير 
 .)3(مشخص شد  DSMGSگرديد و در مرحله بعد سطح آسيب بر اساس مدل 

طالعه، تنها افرادي انتخاب شدند كه در يكي از سطوح معنايي با توجه به اهداف م
  يا واجي داراي آسيب بودند. 

اطلاعات دموگرافيك و جايگاه ضايعه براي هر چهار شركت كننده در 
  ارايه شده است. 1جدول 

). به صورت 1در مطالعه حاضر سه فاز درماني در نظر گرفته شد (شكل 
ر فاز اول، درمان واجي و در دومين فاز درمان تصادفي نيمي از شركت كنندگان د

معنايي و نيمي ديگر از شركت كنندگان ابتدا درمان معنايي و سپس درمان واجي 
اي كه اثر تعميم بيشتري داشت،  را دريافت كردند. در فاز سوم درمان، مداخله

در  اي درمان به مدت دو هفته دقيقه 50  جلسه 7ارايه گرديد. در هر فاز درماني، 
بار مواردي كه براي تعميم در نظر گرفته شده  نظر گرفته شد. هر دو جلسه يك

  شد. بود، ارزيابي مي
  



 

  

  

و همكاران صادقي

 1395 و شهريور 

  هارم 

  

 
IFG: In
tempor

يل قرار گرفت و 
مان با استفاده از 
Percentage of  

 ها به صورت  ه
اً مؤثر و بيشتر از 

ي آموزشي و غير 
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  ستون ب              ستون الف                                                                                

    
           1(              1(  

    
           2(              2(  

    
           3(              3(  

       
           4(              4(  

  هاي غير آموزشي صحيح ناميده شده (ستون ب) هاي آموزشي صحيح ناميده شده (ستون الف) و درصد بخش . درصد بخش2 شكل
  .باشد) كنندگان مي به ترتيب شماره شركت 4تا  1(

PCA: Phonological Component Analysis; SFA: Semantic Feature Analysis 
  

ها در اين شركت كننده حاكي از آن بود  تحليل بينايي داده :2شركت كننده 
هاي آموزشي از خط پايه در دو رويكرد درماني بهبود  كه توانايي ناميدن بخش

درصد)، توانايي ناميدن به  3/8يافت. در مقايسه با عملكرد خط پايه (از صفر تا 
  و  SFAبه دنبال درمان   بخش 7/8و  PCAبه دنبال درمان   بخش 8/9

). 2رديف ، الف ستون، 2 شكلارايه گرديد ( PCAبه دنبال فاز دوم   بخش 11

هاي غير آموزشي در مقايسه با خط پايه  همچنين، تعميم قابل ملاحظه به بخش
و به  PCAبه دنبال فازهاي درمان   بخش 7و  6/6درصد) به  5/5(از صفر تا 

  ).2رديف ، ب ستون ،2 شكلافزايش يافت ( SFAبه دنبال درمان   بخش 6/5
اين شركت كننده به طور برابري از هر دو رويكرد درماني  :3شركت كننده 
هاي غير آموزشي به  هاي آموزشي سود برد، اما تعميم به بخش در ناميدن بخش
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دنبال درمان معنايي، بهتر از درمان واجي بود. در مقايسه با عملكرد خط پايه (از 
به دنبال هر دو فاز درماني   بخش 4/10درصد)، توانايي ناميدن به  5/5صفر تا 

SFA  به دنبال درمان   بخش 1/9وPCA ) الف ستون، 2 شكلبه دست آمد ،
  بخش 7هاي غير آموزشي با ميانگين  ). تعميم قابل ملاحظه به بخش3رديف 

درصد) به  5/5، در مقايسه با خط پايه (از صفر به SFAبراي هر دو فاز درمان 
به طور صحيح به دنبال درمان واجي   بخش 3/3دست آمد؛ در حالي كه تنها 

  ).3رديف ، ب ستون ،2 شكل(ناميده شد 
هاي آموزشي  او از هر دو رويكرد درماني در ناميدن بخش :4كننده شركت 

هاي غير آموزشي تنها همراه با درمان معنايي به  سود برد، اما تعميم به بخش
دست آمد. در مقايسه با عملكرد خط پايه (هيچ بخشي به طور صحيح ناميده 

  بخش 4/9و  SFAبه دنبال هر دو فاز درماني   بخش 11نشد)، توانايي ناميدن به 
). وي تعداد 4رديف ، الف ستون، 2 شكلحاصل شد ( PCAبه دنبال درمان 

برابري از تصاوير غير آموزشي را در جلسات خط پايه و به دنبال درمان واجي 
به دنبال درمان معنايي   بخش 8اش به  درصد) اما نمره 3/8ناميد (از صفر تا 

  ).4رديف ، ب ستون، 2 شكلبهبود يافت (
  

  بحث
براي هر  PNDهاي تحليل بينايي را حمايت نمود. نمرات  محاسبه اندازه اثر، داده

درصد به دست آمد.  90دو رويكرد درماني در هر چهار شركت كننده، بيشتر از 
، اين سطح نشان داد كه هر PNDاز مقدار و همكاران  Scruggsمطابق تفسير 

  ).23بسيار مؤثر هستند (دو درمان 
پريش، رابطه بين  شركت كننده زبان 4منفرد با  -مطالعه مورد ايندر 

هاي غير آموزشي بررسي شد و نتايج حاكي  پروفايل زباني فرد و تعميم به بخش
از آن بود كه همه شركت كنندگان از هر دو رويكرد درماني سود بردند؛ البته به 

هاي غير  هاي صحيح و تعميم به بخش درصد پاسخدرجات متفاوتي از نظر 
  .ها پاسخ دادند. آموزشي به هر يك از درمان

شناختي داشتند،  كه آسيب سطح واج 2و  1در تحقيق حاضر، شركت كننده 
هاي  اثرات درماني تا حدودي مشابه را نشان دادند. اگرچه توانايي ناميدن بخش

دو شركت كننده بهبود يافت، اما آموزشي براي هر دو رويكرد درماني در هر 
 4و  3منجر به عملكرد بهتري در اين توانايي شد. شركت كنندگان  PCAدرمان 

هاي آموزشي براي هر دو  كه آسيب سطح معنايي داشتند، در ناميدن بخش
رويكرد درماني بهبودي نشان دادند، اما از نظر تعميم درمان بين دو رويكرد 

  تفاوت مشاهده شد. 
هاي غير آموزشي مطالعه حاضر، شركت  س نتايج تعميم به بخشبر اسا

و شركت كنندگان با آسيب  PCAكنندگان داراي آسيب واجي به دنبال درمان 
اي را نشان دادند. بر اساس  ، تعميم قابل ملاحظهSFAمعنايي به دنبال درمان 

ه )، تعميم ب14و همكاران ( Raymer) و 8و همكاران ( Bestنتايج مطالعات 
هاي غير آموزشي در شركت كنندگاني كه آسيب معنايي داشتند، حاصل  بخش

در شركت كنندگان  SFAنشد، اما در مطالعه حاضر مشخص گرديد كه درمان 
شود. اين تناقض  هاي غير آموزشي مي با آسيب معنايي، منجر به تعميم بخش

 Raymerو ) 8و همكاران ( Bestممكن است به اين دليل باشد كه در مطالعات 
) از مدل خاصي براي تعيين سطح شكست در فرايند بازيابي واژه 14و همكاران (

استفاده نشد كه اين امر منجر به كاهش دقت شناسايي سطح شكست در بازيابي 

شود. از طرف ديگر، استفاده از رويكرد درماني كه دقيقاً سطح آسيب را  واژه مي
گونه  بسيار حايز اهميت است. همان هدف قرار دهد، در نتيجه حاصل از درمان

، تكنيكي است كه سطح آسيب معنايي SFAتر بيان شد، رويكرد درماني  كه پيش
دهي معنايي و واجي  ؛ در حالي كه درمان سرنخ)9 ،14(دهد  را هدف قرار مي

شود، اما  هاي ناميدن، منجر به يك پردازش سطحي مي براي درمان آسيب
به دليل اين كه داراي يك جزء انتخاب هستند (بيمار  PCAو  SFAهاي  درمان

بايد مشخصه معنايي يا واجي مرتبط با كلمه هدف را انتخاب كند)، باعث 
  گردد. تري در فرايند بازيابي واژه مي پردازش عميق

هاي زيربنايي  ، آسيبPCAو  SFAرسد كه دو رويكرد درماني  به نظر مي
هاي  بازنمايي SFAدهند؛ به اين معني كه  خاص و متفاوتي را هدف قرار مي

كند. بنابراين، اگرچه هر دو  شكل واجي كلمه را تقويت مي PCAمعنايي و 
شوند، اما  ي ميهاي آموزش رويكرد درماني باعث بهبود توانايي ناميدن بخش

براي رويكردي كه سطح شكست در فرايند بازيابي واژه را هدف  اثرات درمان
هاي غير  تر است و منجر به تعميم بيشتر به بخش دهد، قابل ملاحظه قرار مي

، توانايي ناميدن تنها در چهار Lesserو  Nettletonشود. در پژوهش  آموزشي مي
سطح آسيب زيربنايي دريافت كرده بودند، اي كه درمان متناسب با  شركت كننده

اي كه درمان، سطح آسيب زيربنايي را هدف  بهبود يافت و در دو شركت كننده
ها با نتايج  كه اين يافته )24(داد، بهبودي در توانايي ناميدن حاصل نشد  قرار نمي

  مطالعه حاضر همخواني داشت.
هاي غير آموزشي، پيشنهادهايي وجود دارد  درباره چگونگي تعميم به بخش

  منفرد آزمايشي توصيف شده است  -كه به طور جزيي در دو مطالعه مورد
ذكر شد، فرايند  Dellاي  تر در مدل تعاملي دو مرحله . همانطور كه پيش)11 ،25(

بازيابي واژه شامل دو سطح معنايي و واجي است كه اين سطوح از يكديگر 
). در مطالعات مذكور 3گيرند و داراي اتصالات دو طرفه هستند ( بازخورد مي

پيشنهاد شده است كه تقويت اتصالات دو طرفه بين سطوح معنايي و واجي در 
گردد كه نتيجه آن،  اژگاني ميهاي آموزشي، منجر به تقويت كل شبكه و بخش

هاي آموزشي است. اين الگوي  هاي غير آموزشي مرتبط با بخش تعميم به بخش
هاي شناختي بازيابي واژه كه به وجود بازخورد و تعامل بين سطوح  تعميم در مدل

). يكي از 11، 25باشد ( معنايي و واجي معتقد هستند، قابل توجيه مي
است كه چارچوب  Dellاي  مدل تعاملي دو مرحله هاي تعاملي، ترين مدل شاخص

مطالعه حاضر را تشكيل داد و آنچه توسط اين مدل در رابطه با الگوي تعميم 
  شد، در اين مطالعه حمايت گرديد. بيني مي پيش

هاي تحقيق حاضر در توافق با اين ادعا است كه تعيين سطح شكست در  يافته
كند و استفاده  بيني مي را پيش PCAو  SFAي ها بازيابي واژه، عواقب تعميم درمان

گيري  شناختي براي شناسايي سطح شكست، جهت تصميم از يك مدل روان زبان
  شود، ارزشمند خواهد بود. درباره اين كه كدام درمان منجر به تعميم مي

  
  ها محدوديت

از ، عدم همكاري بيماران به علت خستگي ي در خط پايه وجلسات ارزيابتكرار 
  .هاي مطالعه بود جمله محدوديت

  
  پيشنهادها

تري انجام شود.  شود كه مطالعات آينده بر روي حجم نمونه بزرگ پيشنهاد مي
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پريشي بر  پريش مانند شدت زبان هاي بيماران زبان همچنين، تأثير ساير ويژگي
  .ها نيز مورد مطالعه قرار گيرد توانايي تعميم آن

  
  گيري نتيجه

هاي آموزشي قابل  نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه اگرچه بهبودي بخش
هاي غير آموزشي به دنبال  تر است، اما بهبودي تعميم يافته به بخش ملاحظه
افتد. اين يافته در راستاي مطالعه مروري  اتفاق مي PCAو  SFAهاي  درمان

Nickels )26ي تعميم به ) بود. وي گزارش كرد كه به دنبال مداخله، درجات
  . )26(افتد  هاي غير آموزشي اتفاق مي بخش

بيني الگوي تعميم به دنبال يك رويكرد درماني خاص، داراي  توانايي پيش
شناختي،  شود كه بر اساس يك مدل روان زبان باشد. پيشنهاد مي اهميت باليني مي

يين شود و متناسب با آسيب، درماني كه ابتدا سطح آسيب در فرايند بازيابي واژه تع
دهد، مورد استفاده قرار گيرد. البته لازم به ذكر است  سطح شكست را هدف قرار مي

شركت كننده)، امكان تعميم  4كه با توجه به كم بودن حجم نمونه در اين مطالعه (
  باشد. پريش، محدود مي تري از بيماران زبان نتايج به گروه بزرگ

  
  قدردانيتشكر و 

 ارشد كارشناسي مقطع نامه پايان از برگرفته بر اساس اطلاعات مطالعه حاضر
 تنظيم اصفهان پزشكي علوم دانشگاه مصوب ،394450 كد زهرا صادقي با

گرديد. بدين وسيله از جناب آقاي دكتر كريمي (دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، 
و همچنين، كليه  ارزشمندشانبخشي) به جهت ارايه پيشنهادهاي  دانشكده توان
پريش كه در انجام اين پژوهش همكاري نمودند، تشكر و قدرداني  بيماران زبان
  آيد.  به عمل مي

  

  نقش نويسندگان
هاي  فراهم كردن تجهيزات و نمونه، پردازي مطالعه زهرا صادقي طراحي و ايده

و  ارزيابي مقاله، مقالهتنظيم ، تحليل و تفسير نتايج، ها آوري داده جمع ،مطالعه
پردازي  ليلا قسيسين طراحي و ايده، تأييد مقاله نهايي جهت ارسال به دفتر مجله

خدمات پشتيباني و اجرايي و علمي ، جذب منابع مالي براي انجام مطالعه ،مطالعه
 ،تحليل و تفسير نتايج، هاي مطالعه فراهم كردن تجهيزات و نمونه، مطالعه

تأييد مقاله نهايي جهت  ،ارزيابي مقاله، تنظيم مقاله ،خدمات تخصصي آماري
مسؤوليت حفظ يكپارچگي فرايند انجام مطالعه از آغاز تا و  ارسال به دفتر مجله

خدمات پشتيباني و  ناهيد بهارلوييو  انتشار و پاسخگويي به نظرات داوران
يل و تحل، هاي مطالعه فراهم كردن تجهيزات و نمونه، اجرايي و علمي مطالعه

تأييد مقاله نهايي جهت ارسال به دفتر ، ارزيابي مقاله، تنظيم مقاله، تفسير نتايج
  اند. را به عهده داشته مجله

  
  منابع مالي

  .ثبت شده است 394450كد اخلاقي  باشد و با اين طرح فاقد منابع مالي پشتيبان مي
  

  تعارض منافع
 يمال انيحام و سندگانينو منافع با يتعارض طرح، يها افتهي انتشار و انجام

 يبخش توان علوم دانشكده در ار،ياستاد عنوان به نيسيقس لايل دكتر. نداشت
 زهرا خانم. است نموده فراهم را طرح بودجه كه باشد يم كار مشغول اصفهان

 عنوان به ييبهارلو خانم سركار و باشد يم ارشد يكارشناس يدانشجو يصادق
 به مشغول اصفهان يبخش توان علوم دانشكده يدرمان گفتار گروه در زين يمرب
  .است كار
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The Relationship between the Generalizability of Treatment and the Stages of 
Damage in Naming 
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Abstract 
 

Introduction: Naming impairment is known as the main symptom of aphasia. Despite the fact that numerous studies 
have found evidences to support the effective role of therapeutic interventions in recovery of naming impairments, 
treatment cannot be generalized for most of these interventions. The factors involved in no generalization in 
treatment are not definite yet. Damaged stage in word-finding process can be one of these factors. The present study 
aimed to investigate this relation. Treatments used in this study concentrated on damaged stage of word-finding. 
Materials and Methods: In a cross-over single-subject study, four participants with aphasia whose problem was 
mainly naming were selected. Each patient received semantic features analysis and phonological components 
analysis treatments. For each patient, a series of untrained words were considered in which generalization was 
checked with validation of naming correctly. 
Results: Both therapeutic approaches led to improvement in the ability of naming untrained words; although 
generalization was significantly more in participants with phonological impairment following phonological treatment 
and participants with semantic impairment following semantic treatment. 
Conclusion: The ability to predict a generalized pattern for a particular therapeutic approach has clinical 
significance. Our suggestion is that based on a psychological-linguistic model, first the stage of word-finding damage 
must be determined, and then commensurately, the treatment which targets the defeat stage must be applied. 
Keywords: Aphasia, Naming impairment, Generalization, Traetment 
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  هاي مختلف استئوآرتريت زانو در حين راه رفتن:  انرژي مكانيكي اندام تحتاني زنان مبتلا به شدت
  شاهدي -مطالعه مورد

 
 3انيزهرا سادات رضائ، 2فرشته نژاد لوفرين ،1ياتيرحيپ ميمر

  
  چكيده
باشد. سنجش مصرف انرژي حين راه  اسكلتي در جامعه مي -ترين اختلالات عضلاني يكي از شايع) KOAيا  Knee osteoarthritis(استئوآرتريت زانو  :مقدمه

هاي مختلف را در اختيار پژوهشگران قرار دهد.  تواند مستندات عيني از ميزان ناتواني اين افراد و تأثير درمان اسكلتي، مي -رفتن در افراد دچار اختلالات عضلاني
  .بوداندام تحتاني هاي مختلف استئوآرتريت زانو بر ميزان انرژي مكانيكي  ر، بررسي تأثير شدتهدف از انجام مطالعه حاض

در سه گروه استئوآرتريت خفيف، متوسط و شديد و يك گروه سالم زانوهاي خود، ساله بر اساس شواهد راديولوژيك  70تا  40زن  48 ها: روشمواد و 
ها  هاي سه بعدي سگمان و مدل راه رفتندبا استفاده از سيستم آناليز حركت  ثبت موفق 5كنندگان با سرعت دلخواه براي بندي شدند. در آزمايشگاه، شركت  تقسيم
  .ها به دست آمد ساخته شد. انرژي مكانيكي اندام تحتاني با استفاده از اين مدل Visual3Dافزار  در نرم
با استفاده از تحليل واريانس و  .) وجود داشتP ≥ 001/0) و سرعت راه رفتن (P ≥ 001/0هاي مورد بررسي از لحاظ سن ( داري بين گروه تفاوت معني :ها يافته
هاي خطي  بنابراين، مدلهاي مورد مطالعه به ويژه گروه استئوآرتريت متوسط و گروه سالم مشاهده شد.  يكي گروهمكان يانرژ هايي بين هاي تعقيبي، تفاوت آزمون

ها نشان داد كه شدت  زمان اثر سن و سرعت ساخته شد. اين مدل هاي خطي دو متغيره براي كنترل هم تك متغيره جهت كنترل اثر سن و سرعت راه رفتن و مدل
  .داري بر انرژي مكانيكي اندام تحتاني مبتلايان به استئوآرتريت زانو نداشت استئوآرتريت، تأثير معني

شود. اين مسأله نتيجه مستقيم افزايش  رسد كه افزايش انرژي مكانيكي در مبتلايان به استئوآرتريت زانو، با افزايش شدت بيماري تشديد مي به نظر مي گيري: يجهنت
  .باشد تر بيماري مي پيشرفتهشدت درگيري مفصل نيست، بلكه نتيجه غير مستقيم بالاتر بودن سن و كمتر بودن سرعت راه رفتن افراد مبتلا به درجات 

  ، آناليز راه رفتن، انرژي مكانيكيبيمارياستئوآرتريت زانو، شدت  ها: كليد واژه
  

هاي مختلف استئوآرتريت زانو در حين  انرژي مكانيكي اندام تحتاني زنان مبتلا به شدت .زهرا سادات اني، رضائلوفريفرشته نژاد ن م،يمر ياتيرحيپ ارجاع:
  140-151): 3( 12؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش. شاهدي - مطالعه موردراه رفتن: 

  
 13/4/1395تاريخ پذيرش:   1/2/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
گيري  گيري انرژي مكانيكي، ميزان كار انجام شده حين راه رفتن اندازه با اندازه

. سنجش مصرف انرژي حين راه رفتن در افراد دچار ناتواني جسمي، )1(شود  مي
تواند مستندات عيني را از ميزان ناتواني اين افراد و ميزان اثربخشي مداخلات  مي

 . به همين دليل)2(بخشي و دارويي در اختيار پژوهشگران قرار دهد  جراحي، توان
توان جهت تشخيص حركات جبراني در بيماران دچار ناتواني  يروش م يناز ا

. همچنين، اين روش )3(برد  ريزي ورزشي براي ورزشكاران سود جسمي و برنامه
هاي مختلف در  ه عنوان روشي براي تعيين ميزان اتلاف انرژي حين فعاليتب

. مصرف انرژي راه رفتن از )4(شود  افراد دچار اختلالات راه رفتن استفاده مي

طريق سنجش انرژي مكانيكي قابل محاسبه است. تحليل انرژي در راه 
هاي پاتولوژيك، به شناسايي دقيق علل افزايش هزينه انرژي كمك  رفتن
يا  Gait cycleكند در چه زماني از چرخه راه رفتن ( نمايد و مشخص مي مي

GC،( يابد  مصرف انرژي افزايش مي)5(.  
اختلاف نظرهاي زيادي در مورد بهترين روش سنجش انرژي مكانيكي 

شود؛ در روش اول، كار  از سه روش محاسبه مي . انرژي مكانيكي)5(وجود دارد 
گردد. در  انجام شده بر اساس كار عضلاني اعمال شده بر مفاصل محاسبه مي

هاي مختلف بدن با توجه به حركات اين  روش دوم، تغييرات انرژي سگمان
بار انرژي كل بر  شود و در روش سوم، يك ها نسبت به زمين بررسي مي سگمان

 مقاله پژوهشي
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 1395141/ مرداد و شهريور3/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

) كل بدن نسبت به زمين CoMيا  Center of massجرم ( اساس حركات مركز
ها نسبت  ها با توجه به حركات آن شود و در مرحله بعد، انرژي اندام محاسبه مي

. ميزان انرژي كل محاسبه شده در )6- 8(گردد  به مركز جرم كل بدن تعيين مي
. تاكنون انرژي مكانيكي مورد نياز براي بالا )9(سه روش فوق يكسان است 

طرفه  م كل بدن در افراد داراي مشكلات مختلف مانند فلج يكبردن مركز جر
بررسي و مشخص شده است. در افراد با راه  )11(يا فلج مغزي  )10(ها  اندام
كند و بازدهي راه رفتن كاهش  هاي پاتولوژيك، تبديل انرژي تغيير مي رفتن
. به عبارت ديگر، بيومكانيك طبيعي راه رفتن در كاهش انرژي )12(يابد  مي

  .)13(مصرفي بدن اهميت قابل توجهي دارد 
ترين مفاصلي است كه دچار  مفصل تيبيوفمورال (زانو) يكي از شايع

شود و شيوع اين مشكل در زنان  مي) OAيا  Osteoarthritis(استئوآرتريت 
. در اين مفصل )14، 15(درصد)  2/31و  1/42بيشتر از مردان است (به ترتيب 

. افراد )16(باشد  تر از بخش خارجي مي نيز درگيري بخش داخلي بسيار شايع
از علايمي همچون )، KOAيا  Knee osteoarthritis(دچار استئوآرتريت زانو 

درد، خشكي مفصل و مشكلات حركتي مانند كاهش سرعت راه رفتن رنج 
و اغلب از خستگي عمومي و درد پس از كارهاي روزمره  )17، 18(برند  مي

  .)19(شكايت دارند 
در مطالعات گذشته، ميزان مصرف انرژي در افراد مبتلا به استئوآرتريت زانو 

 )20، 21((انرژي متابوليك)  بيشتر از طريق بررسي ضربان قلب و حجم تنفسي
مورد بررسي قرار گرفته و انرژي مكانيكي در اين افراد در مطالعات محدودي 

. در مطالعات مذكور نيز انرژي كل بدن با استفاده از )22، 23(تحليل شده است 
ها به صورت جداگانه مورد تجزيه  مركز جرم بدن محاسبه شده و انرژي سگمان

جاست كه آيا انرژي مكانيكي اندام  يل قرار نگرفته است. اكنون سؤال اينو تحل
هاي مختلف  تحتاني به عنوان اندام اصلي در راه رفتن، در افرادي كه از شدت

برند، با يكديگر و با افراد سالم تفاوت دارد؟ فرضيه  استئوآرتريت زانو رنج مي
اه رفتن در مبتلايان به مطالعه حاضر اين بود: با توجه به اين كه سرعت ر

، ميزان انرژي )6(داري كمتر از افراد سالم است  استئوآرتريت زانو به طور معني
داري كمتر از افراد سالم باشد و با  مكانيكي راه رفتن آنان نيز بايد به طور معني

افزايش شدت درگيري مفصل، اين اختلاف تشديد شود. به همين دليل مطالعه 
هاي اندام تحتاني افراد با  ف سنجش ميزان انرژي مكانيكي سگمانحاضر با هد

  .هاي مختلف استئوآرتريت در مقايسه با افراد سالم انجام شد شدت
  

  ها مواد و روش
شاهدي بود كه انرژي مكانيكي  - اي، مقطعي و مورد اين مطالعه از نوع مشاهده

هاي مختلف استئوآرتريت زانو و يك گروه  اندام تحتاني را در سه گروه افراد با شدت
شاهد (بدون استئوآرتريت زانو) مقايسه نمود. پيش از آغاز مطالعه، تأييد كميته 

 مورد مراحل انجام مطالعه اخذ گرديد. اخلاق دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در 
از ميان مراجعه كنندگان به مراكز درماني دولتي و خصوصي شهر اصفهان 

اسكلتي  - و از فهرست افراد ثبت شده در مركز تحقيقات اختلالات عضلاني
بخشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، افراد مبتلا به  دانشكده علوم توان

) به مطالعه دعوت Medial tibiofemoral OA( استئوآرتريت سمت داخلي زانو
شدند. در ابتدا اهداف و روش انجام كار با جزييات كامل براي داوطلبان توضيح 

نامه كتبي  ها رضايت داده شد و در صورت تمايل آنان به شركت در مطالعه، از آن
  اخذ گرديد. افراد بر اساس معيارهاي كالج روماتولوژي آمريكا 

)American College of Rheumatology  ياACR بر  و )24() انتخاب شدند
 Kellgren-Lawrenceي زانوها و بر مبناي معيار عكس راديوگراف اساس

)Kellgren-Lawrence Scale  ياK-L Scale ()25( با استفاده از اطلس جهاني ،
) OARSIيا  Osteoarthritis Research Society Internationalاستئوآرتريت (

به سه گروه استئوآرتريت خفيف، متوسط و شديد و يك گروه سالم  )26(
بندي شدند. در افراد داراي عدم تقارن در شدت استئوآرتريت زانوها، شدت  تقسيم

بندي  درجه. )26، 27(بندي شد  استئوآرتريت بر اساس زانوي با شدت بالاتر درجه
) كه از Blindشدت استئوآرتريت توسط دو فرد متخصص ناآگاه از طرح مطالعه (

ايده يكديگر در مورد شدت درگيري مفاصل شركت كنندگان مطلع نبودند، تعيين 
ها، از متخصص سوم كه نسبت  بندي آن گرديد و در صورت تفاوت در نحوه درجه

لاع بود، مشورت خواسته شد. با اط به ايده دو متخصص قبلي و طرح مطالعه بي
بافت  يعتفاوت توزو به دليل  )15(توجه به شيوع بالاتر استئوآرتريت زانو در زنان 

، به منظور حذف اثر مخدوشگر )28( دو جنس يساختار بدندر  يو چرب يعضلان
جنسبت بر نتايج مطالعه، يكي از معيارهاي ورود به پژوهش جنسيت مؤنث در 
نظر گرفته شد. معيارهاي ورود و خروج در اين مطالعه مشابه مطالعات ديگري 

  . )29، 30(تشر شده است نبود كه پيش از اين م
اسكلتي يا تعادلي يا  -عضلاني -افرادي كه دچار هر نوع مشكل عصبي

ها تأثير بگذارد،  توانست بر راه رفتن آن كه مي )6، 31(عروقي بودند  - قلبي
در ساير مفاصل  )33(يا جراحي  )32(كساني كه طي شش ماه گذشته شكستگي 

، )34(يكواستروئيد تزريق كرده بودند كورت مفصل زانو اندام تحتاني داشتند يا در
  نفر  40از مطالعه خارج شدند. جهت تعيين حجم نمونه، مطالعه ابتدا روي 

نفر در هر گروه) انجام شد و حجم نمونه براي هر يك از متغيرهاي مورد  10(
بررسي در مطالعه اصلي برآورد گرديد. بر اساس نتايج مطالعه مقدماتي، حجم 

در مورد هر يك از متغيرها،  8/0نمونه مورد نياز براي مطالعه اصلي با توان 
سال وارد مطالعه  70تا  40زن  48نفر محاسبه گرديد و در نهايت،  40حداكثر 

شناسي شامل قد، وزن و شاخص توده بدني قبل از  شدند. اطلاعات جمعيت
  ها در فرم مخصوصي ثبت شد.  شروع ارزيابي

اسكلتي دانشكده علوم  - ها در مركز تحقيقات اختلالات عضلاني داده
بخشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، با استفاده از سيستم آناليز حركت  توان

)Qualisys AB, Packhusgatan 6,411 13 Gothenburg, Sweden مشتمل (
گيري موقعيت نشانگرها در فضاي سه  بر هفت دوربين پرسرعت براي اندازه

با فركانس  Woltringآوري و با فيلتر  هرتز جمع 120بعدي و با فركانس 
، هر فرد هرتز، فيلتر شد. بدين منظور 10 برابر با )Cutoff frequencyجداسازي (

ها در فضاي كاليبره شده آزمايشگاه با  متري بين دوربين 7بدون كفش در مسير 
  سرعت دلخواه خود راه رفت تا پنج ثبت موفق براي هر پا صورت گيرد.

  ها از طريق سيستم آناليز حركت و  اطلاعات كينماتيك حركات سگمان 
  العمل زمين از طريق يك صفحه نيرو  هاي نيروي عكس مؤلفه

)Portable KistlerFor ce plate, 9260AA6 , Kistler Instruments, 

Switzerland.روش نشانگرگذاري بر اساس مطالعات پيشين  ) ثبت گرديد
  .)30، 35(صورت گرفت 

  محاسبه انرژي مكانيكي اندام تحتاني
-Visual3D )Visual3D lite, version 4.96.10, Cافزار  با استفاده از نرم

Motion Inc., Germantown, MD, USAهاي اندام  )، مدل سه بعدي سگمان
ها و  تحتاني (لگن، ران، ساق و پا) طراحي شد. محاسبه انرژي مكانيكي سگمان
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 1395/ مرداد و شهريور 3/ شماره 12در علوم توانبخشي/ سال  پژوهش 142

  هاي مورد مطالعه شناسي گروه هاي جمعيت ويژگي. 1جدول 
  گروه تعداد سن (سال) قد (متر) وزن (كيلوگرم) شاخص توده بدني (كيلوگرم بر مترمربع)

  انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين 
 سالم 10 **،†55/4±10/46 03/0±59/1 55/72 ± 04/11  08/25 ± 68/3

 استئوآرتريت خفيف 13 **69/6±20/53 06/0±57/1 38/71 ± 23/10 58/29 ± 75/3

 استئوآرتريت متوسط 11 *33/6±75/58 02/0±56/1 94/71 ± 33/12 43/26 ± 06/10

 استئوآرتريت شديد 14 *،††13/7±42/60 05/0±56/1 14/66 ± 12/13 82/29 ± 22/4
*05/0 < P 05/0††ت، استئوآرتريمبتلا به هاي  گروه سالم در مقايسه با گروه < P 05/0†، ها گروه استئوآرتريت خفيف در مقايسه با ساير گروه < P 05/0**، ها گروه استئوآرتريت متوسط در مقايسه با ساير گروه < P  گروه

  ها استئوآرتريت شديد در مقايسه با ساير گروه
  

انرژي كل اندام تحتاني با استفاده از اطلاعات حركت (قد فرد، طول، سرعت 
محاسبه  Visual3Dافزار  ها در نرم ها) و جرم سگمان حركت و موقعيت سگمان

   QTMافزار  گرديد. سرعت راه رفتن افراد نيز با كمك نرم
)QTM 2.7. Qualisysmotion analysis, Gothenburg, Sweden مورد (

  .)36( محاسبه قرار گرفت
   16نسـخه   SPSSآمـاري  افـزار   در نـرم  ي به دست آمـده ها در نهايت، داده

)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL  05/0داري  ) و در سـطح معنـي < P 
 ICCثبت موفق با اسـتفاده از آزمـون    5هاي  تجزيه و تحليل شد. تكرارپذيري داده

)Intraclass correlation coefficient    هـا بـا    ) و تعيـين نرمـال بـودن توزيـع داده
هـا در چهـار گـروه بـا      انجام گرفت. ميانگين داده Shapiro-Wilkاستفاده از آزمون 

و آزمـون تعقيبـي    )One way ANOVAطرفـه (  استفاده از تحليـل واريـانس يـك   
HSD Tukey )Honest significant difference (  ــا كمــك ــد. ب مقايســه گردي

هاي خطي عمومي تك متغيره و دو متغيره، اثر مخدوشگر سـن و سـرعت راه    مدل
 ـ    . تـوان آزمـون  هاي انـرژي كنتـرل شـد    رفتن بر داده افـزار   رمهـا بـا اسـتفاده از ن

G*power 3.0 )35(    ،محاسبه گرديد. در تحليل انرژي مكـانيكي هـر سـگمان ،
نقاط اوج و قعر نمودار انرژي مكانيكي سگمان در طول فاز استانس تحليل شـد.  

ها در هر لحظه بود و براي اين  انرژي كل اندام، حاصل جمع انرژي تمام سگمان
زمان مـورد تجزيـه و تحليـل     -نيز نقاط اوج و قعر بر اساس نمودار انرژي متغير

قرار گرفت. مجموع انرژي مكانيكي كل اندام تحتاني در كل زمان اسـتانس، بـه   
  .)36(عنوان يك متغير كمي با عنوان انرژي مكانيكي مجموع تحليل گرديد 

  
  ها يافته

نظر دو متخصص در مورد شدت درگيري مفاصل زانو تمام شركت كنندگان 
مطالعه با يكديگر همخواني داشت. كليه متغيرهاي مورد بررسي نيز از توزيع 

  نفر استئوآرتريت خفيف،  13سالم، فرد  10( آزمودني 48طبيعي پيروي كرد. 
طالعه شدند. نفر استئوآرتريت شديد) وارد م 14نفر استئوآرتريت متوسط و  11

  .آمده است 1جدول  در شركت كنندگانشناسي  جمعيت هاي ويژگي
هاي  داري بين قد، وزن و شاخص توده بدني گروه تفاوت آماري معني
). سن افراد در گروه استئوآرتريت متوسط و P < 05/0آزمودني وجود نداشت (

) و سن گروه P ≥ 001/0داري بيشتر از گروه سالم ( شديد به طور معني
  داري بيشتر از گروه استئوآرتريت خفيف  استئوآرتريت شديد به طور معني

)001/0 ≤ Pها با استفاده از مدل  همين دليل لازم شد تا در تحليل دادهه ) بود. ب
   .خطي تك متغيره، اثر مخدوشگر سن بر نتايج انرژي مكانيكي كنترل شود

به دست  7/0بالاي براي كليه متغيرها  ICCتكرارپذيري، نمره  در آزمون
ثبت موفق استفاده شد.  پنجميانگين متغير در هر فرد، از براي هر  ،. بنابراينآمد

براي تحليل انرژي مكانيكي لازم است راه رفتن شركت كنندگان با استفاده از 
مكاني توصيف شود تا الگوي راه رفتن آنان قابل بحث باشد.  - هاي زماني ويژگي

هاي مورد  مكاني راه رفتن افراد شركت كننده در گروه -هاي زماني گيويژ
  ارايه شده است. 2مطالعه در جدول 

بر اساس مطالعات موجود، سرعت راه رفتن، الگوي راه رفتن فرد را به 
. به همين دليل، با فرض اين كه )36(دهد  داري تحت تأثير قرار مي صورت معني
مكاني، ناشي از  -هاي زماني هاي مورد مطالعه در ويژگي دار گروه تفاوت معني

تفاوت در سرعت راه رفتن آنان است و با توجه به تأثير سرعت راه رفتن بر 
، اثر مخدوشگر سرعت بر تحليل انرژي مكانيكي )37(ميزان مصرف انرژي بدن 

). براي اطمينان از 3تغيره كنترل گرديد (جدول با استفاده از مدل خطي تك م
كنترل اثر همه عوامل مخدوشگر، مدل آماري خطي دو متغيره با كنترل اثر سن 
و سرعت راه رفتن نيز طراحي شد تا تأثير خالص شدت ابتلا به استئوآرتريت زانو 

  ).3بر انرژي مكانيكي اندام تحتاني مشخص شود (جدول 
  

  هاي مورد مطالعه مكاني گروه -هاي زماني . ويژگي2جدول 
  گروه طول گام (متر) سرعت (متر بر ثانيه) آهنگ (قدم در دقيقه) زمان گام (ثانيه)

  انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين 
 سالم †**،08/0±17/1 ††،†**،09/0±05/1 **82/107 ± 00/8  ††12/0 ± 08/0
 استئوآرتريت خفيف **12/0±05/1 **،*13/0±85/0 **48/96 ± 77/11 *40/1 ± 30/0
 استئوآرتريت متوسط *16/0±93/0 *22/0±77/0 **56/96 ± 10/14 31/1 ± 20/0
 استئوآرتريت شديد ،*††19/0±82/0 ،*††22/0±59/0  †،*،††06/76 ± 36/30  *47/1 ± 28/0

*05/0 < P 05/0††ت، استئوآرتري مبتلا به هاي گروه سالم در مقايسه با گروه < P 05/0†، ها گروه استئوآرتريت خفيف در مقايسه با ساير گروه < P ها گروه استئوآرتريت متوسط در مقايسه با ساير گروه ،
**05/0 < P ها  گروه استئوآرتريت شديد در مقايسه با ساير گروه  



 

  

  
  

www.mui.ac.ir  

و همكاران ياتيرحيپميمر زانو استئوآرتريتدر تحتاني اندام مكانيكي انرژي

1395143/ مرداد و شهريور3/ شماره12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال

  سرعت راه رفتنسن و خطي تك متغيره و دو متغيره با كنترل اثر آماري  هاي . مدل3جدول 

  انحراف معيار ±ميانگين   گروه  پارامتر
 تنظيم نسبت به سن و سرعت

P  
 تنظيم نسبت به سن

P  
 سرعتتنظيم نسبت به

P  ضريب (بيشينه وكمينه فاصله اطمينان
 درصد) 95

ضريب (بيشينه وكمينه فاصله اطمينان
 درصد)95

ضريب (بيشينه وكمينه فاصله اطمينان 
 درصد) 95

اولين نقطه اوج انرژي
مكانيكي سگمان پا (ژول 

  بر كيلوگرم) 

  23/0 62/0)-42/0، 67/1(  59/0 -01/0)-02/0،04/0( 67/0 -01/0)-04/0، 03/0( 52/0±14/0 خفيفاستئوآرتريت
  16/0 68/0)-28/0، 64/1(  82/0 0)-02/0،03/0( 95/0 -01/0)-03/0، 03/0( 54/0±18/0 متوسطاستئوآرتريت
  46/0 34/0)-58/0، 26/1(  73/0 -01/0)-02/0،03/0( 53/0 -01/0)-04/0، 02/0( 43/0±10/0 شديداستئوآرتريت
 ـ رفرنس ـ رفرنس 55/0 -01/0)-04/0، 02/0( 49/0±08/0 سالم

انرژيدومين نقطه اوج
مكانيكي سگمان پا (ژول 

  بر كيلوگرم)

  77/0 61/0)-63/3، 85/4(  73/0 -02/0)-09/0،13/0( 43/0 -05/0)-19/0، 08/0( 59/1±56/0 خفيفاستئوآرتريت
  58/0 06/1)-84/2، 97/4(  50/0 -04/0)-07/0،15/0( 51/0 -04/0)-16/0، 08/0( ‡80/1±75/0 متوسطاستئوآرتريت
  71/0 -69/0)-42/4، 04/3(  96/0 0)-11/0،11/0( 26/0 -07/0)-19/0، 06/0( *†13/1±35/0 شديداستئوآرتريت
 ـ رفرنس ـ رفرنس 42/0 -06/0)-20/0، 08/0( ‡96/1±47/0 سالم
  75/0 -46/0)-32/3، 40/2(  62/0 02/0)-08/0،05/0( 67/0 0)-04/0، 03/0( 59/1±56/0 خفيفاستئوآرتريت
 ـ رفرنس ـ رفرنس 95/0 0)-03/0، 03/0( ‡80/1±75/0 متوسطاستئوآرتريت
  75/0 -75/1)-78/3، 28/0(  26/0 03/0)-09/0،02/0( 53/0 -10/0)-04/0، 02/0( *†13/1±35/0 شديداستئوآرتريت
 58/0 -06/1)-96/0، 84/2( 50/0 04/0)-15/0،07/0( 53/0 -10/0)-04/0، 03/0( ‡96/1±47/0 سالم

كمينه انرژي مكانيكي
سگمان پا (ژول بر 

 كيلوگرم)

  48/0 14/0)-25/0، 52/0(  52/0 0)-01/0،01/0( 64/0 0)-01/0، 02/0( 24/0±06/0 خفيفاستئوآرتريت
  67/0 08/0)-28/0، 43/0(  58/0 0)-01/0،01/0( 70/0 0)-01/0، 01/0( *29/0±05/0 متوسطاستئوآرتريت
  83/0 04/0)-30/0، 38/0(  57/0 0)-01/0،01/0( 82/0 0)-01/0، 01/0( 24/0±04/0 شديداستئوآرتريت
 ـ رفرنس ـ رفرنس 70/0 -01/0)-01/0، 01/0( †23/0±04/0 سالم

اولين نقطه اوج انرژي
مكانيكي سگمان ساق 

  كيلوگرم)(ژول بر 

  46/0 60/2)-44/4، 65/9(  68/0 04/0)-21/0،14/0( 25/0 -16/0)-44/0، 12/0( 50/9±76/0 خفيفاستئوآرتريت
  43/0 14/2)-27/3، 55/7(  72/0 03/0)-19/0،13/0( 19/0 -16/0)-40/0، 08/0( 70/9±64/1 متوسطاستئوآرتريت
  44/0 11/2)-39/3، 60/0(  51/0 06/0)-25/0،12/0( 22/0 -15/0)-40/0، 10/0( 86/8±78/0 شديداستئوآرتريت
 ـ رفرنس ـ رفرنس 08/0 -24/0)-52/0، 03/0( 50/8±09/1 سالم

دومين نقطه اوج انرژي
مكانيكي سگمان ساق 

 (ژول بر كيلوگرم)

  44/0 41/5)-55/8، 36/19(  98/0 01/0)-34/0،33/0( 25/0 -32/0)-87/0، 23/0( 27/14±24/2 خفيفاستئوآرتريت
  45/0 04/4)-68/6، 75/14(  61/0 08/0)-39/0،23/0( 27/0 -27/0)-75/0، 22/0( 19/14±06/3 متوسطاستئوآرتريت
  62/0 68/2)-21/8، 56/13(  43/0 14/0)-49/0،21/0( 25/0 -29/0)-78/0، 21/0( 29/13±70/0 شديداستئوآرتريت
 ـ رفرنس ـ رفرنس 11/0 -44/0)-10/0، 11/0( 75/14±91/1 سالم

كمينه انرژي مكانيكي
سگمان ساق (ژول بر 

 كيلوگرم)

  34/0 32/3)-62/3، 27/10(  74/0 -03/0)-14/0،20/0( 10/0 -23/0)-50/0، 05/0( 31/8±80/0 خفيفاستئوآرتريت
  24/0 12/3)-21/2، 45/8(  85/0 02/0)-17/0،14/0( 13/0 -18/0)-42/0، 06/0( *91/8±63/1 متوسطاستئوآرتريت
  28/0 91/2)-51/2، 33/8(  57/0 05/0)-24/0،13/0( 13/0 -19/0)-43/0، 06/0( 24/8±78/0 شديداستئوآرتريت
 ـ رفرنس ـ رفرنس 04/0 -28/0)-56/0، 01/0( †66/7±04/1 سالم
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و همكاران ياتيرحيپميمر زانو استئوآرتريتدر تحتاني اندام مكانيكي انرژي

 1395/ مرداد و شهريور 3/ شماره12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 144 

  (ادامه) سرعت راه رفتنسن وخطي تك متغيره و دو متغيره با كنترل اثرآماري هاي. مدل3جدول

  انحراف معيار ±ميانگين   گروه  پارامتر
 تنظيم نسبت به سن و سرعت

P  
 تنظيم نسبت به سن

P  
 تنظيم نسبت به سرعت

P  ضريب (بيشينه وكمينه فاصله اطمينان
 درصد) 95

ضريب (بيشينه وكمينه فاصله اطمينان
 درصد)95

ضريب (بيشينه وكمينه فاصله اطمينان 
 درصد) 95

  95/0 20/0)-39/6 ،80/6(   74/0 -04/0)-10/0،18/0( 14/0 -66/2)-20/6 ،88/0( 31/8±80/0 خفيفاستئوآرتريت 
 ـ رفرنس ـ رفرنس 29/0 -65/1)-74/4 ،44/1( *91/8±63/1 متوسطاستئوآرتريت
  93/0 -21/0)-17/5 ،75/4(   85/0 04/0)-19/0،12/0( 34/0 -51/1)-68/4 ،66/1( 24/8±78/0 شديداستئوآرتريت
 24/0 -12/3)-45/8 ،21/2(  55/0 -01/0)-14/0،17/0( 16/0 -47/2)-97/5 ،04/1( †66/7±04/1 سالم

اولين نقطه اوج انرژي
مكانيكي سگمان ران 

  (ژول بر كيلوگرم)

  92/0 -24/1)-43/26، 95/23(   26/0 -31/0)-24/0،86/0( 15/0 -76/0)-80/1، 29/0(  88/44±23/3 خفيفاستئوآرتريت
  89/0 -45/1)-09/22، 18/19(   60/0 14/0)-66/0،39/0( 30/0 -49/0)-45/1، 46/0( 87/44±81/4 متوسطاستئوآرتريت
  70/0 57/3)-75/14، 89/21(   75/0 -09/0)-47/0،64/0( 27/0 -51/0)-42/1، 40/0( 84/41±07/4 شديداستئوآرتريت
 ـ رفرنس ـ رفرنس 30/0 -53/0)-56/1، 50/0( 58/41±78/4 سالم

دومين نقطه اوج انرژي
مكانيكي سگمان ران 

  (ژول بر كيلوگرم)

  35/0 72/13)-49/15، 92/42(   07/0 -59/0)-05/0،22/1( 10/0 -01/1)-23/2، 21/0( ‡42/48±92/3 خفيفاستئوآرتريت
  66/0 25/5)-68/18، 17/29(   88/0 -04/0)-65/0،56/0( 19/0 -74/0)-86/1، 39/0( 48/47±08/5 متوسطاستئوآرتريت
  52/0 77/6)-47/14، 01/28(   54/0 -20/0)-45/0،84/0( 13/0 -51/0)-88/1، 26/0( +85/43±88/4 شديداستئوآرتريت
 ـ رفرنس ـ رفرنس 12/0 -95/0)-15/2، 26/0( 10/46±00/6 سالم
 ـ رفرنس ـ رفرنس 10/0 -01/1)-23/2 ،21/0( ‡42/48±92/3 خفيفاستئوآرتريت
  59/0 -57/8)-25/40 ،03/23(   04/0 63/0)-24/1،02/0( 19/0 -74/0)-86/1 ،38/0( 48/47±08/5 متوسطاستئوآرتريت
  64/0 -95/3)-75/36 ،85/22(   23/0 39/0)-033/1،26/0( 13/0 -81/0)-88/1 ،26/0( +85/43±88/4 شديداستئوآرتريت
 35/0 -72/13)-92/42 ،49/15(  07/0 58/0)-22/1،05/0( 12/0 -95/0)-15/2 ،26/0( 10/46±00/6 سالم

كمينه انرژي مكانيكي
سگمان ران (ژول بر 

 كيلوگرم)

  88/0 -87/1)-53/26، 79/22(   18/0 -36/0)-17/0،89/0( 07/0 -90/0)-90/1، 09/0(  15/43±90/2 خفيفاستئوآرتريت
  99/0 -08/0)-29/20، 12/20(  63/0 12/0)-63/0،39/0( 20/0 -58/0)-50/1، 33/0(  19/43±91/4 متوسطاستئوآرتريت
  99/0 -17/0)-10/18، 77/17(  86/0 -05/0)-49/0،59/0( 13/0 -66/0)-53/1، 21/0( 19/40±13/4 شديداستئوآرتريت
 ـ رفرنس ـ رفرنس 20/0 -63/0)-61/1، 35/0( 68/39±55/4 سالم

اولين نقطه اوج انرژي
مكانيكي سگمان لگن 

  (ژول بر كيلوگرم) 

  67/0 93/17)-77/66، 63/102(  42/0 73/0)-57/2،10/1( 39/0 -13/1)-77/3، 52/1( 29/91±80/5 خفيفاستئوآرتريت
  40/0 -45/31)-87/106، 98/43(  08/0 59/1)-35/3،17/0( 22/0 -42/1)-72/3، 87/0( *13/94±20/15 متوسطاستئوآرتريت
  < 99/0 -22/0)-32/76، 88/75(  49/0 66/0)-60/2،28/1( 32/0 -16/1)-52/3، 20/1( 69/88±39/4 شديداستئوآرتريت
 ـ رفرنس ـ رفرنس 22/0 -60/1)-22/4، 02/1( †51/81±35/10 سالم

دومين نقطه اوج انرژي
مكانيكي سگمان لگن 

  (ژول بر كيلوگرم)

  68/0 -29/17)-96/67، 54/102(  47/0 67/0)-55/2،21/1( 41/0 -09/1)-75/3، 58/1( 53/90±82/5 خفيفاستئوآرتريت
  36/0 -75/34)-67/110، 17/41(   10/0 52/1)-33/3،29/0( 21/0 -44/1)-76/3، 88/0( *37/93±52/15 متوسطاستئوآرتريت
  87/0 -39/6)-99/82، 21/70(   49/0 68/0)-67/2،31/1( 32/0 -19/1)-56/3، 20/1( 15/88±75/4 شديداستئوآرتريت
 ـ رفرنس ـ رفرنس 25/0 -53/1)-18/4، 11/1( †80/80±26/10 سالم
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و همكاران ياتيرحيپميمر زانو استئوآرتريتدر تحتاني اندام مكانيكي انرژي

 1395145/ مرداد و شهريور3/ شماره12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال

  (ادامه) سرعت راه رفتنسن وخطي تك متغيره و دو متغيره با كنترل اثرآماري هاي. مدل3جدول

  انحراف معيار ±ميانگين   گروه  پارامتر
 تنظيم نسبت به سن و سرعت

P  
 تنظيم نسبت به سن

P  
 تنظيم نسبت به سرعت

P  ضريب (بيشينه وكمينه فاصله اطمينان
 درصد) 95

ضريب (بيشينه وكمينه فاصله اطمينان
 درصد)95

ضريب (بيشينه وكمينه فاصله اطمينان 
 درصد) 95

سومين نقطه اوج انرژي
مكانيكي سگمان لگن 

 (ژول بر كيلوگرم)

  68/0-70/18)-69/66، 09/104(  64/049/0)-51/2،23/0( 43/0-06/1)-74/3، 63/1(55/91±89/5خفيفاستئوآرتريت
  36/0-01/35)-05/111، 03/41(  54/109/0)-34/3،26/0( 23/0-39/1)-72/3، 94/0( *46/94±31/15متوسطاستئوآرتريت
  82/0-51/8)-23/85، 22/68(  68/049/0)-66/2،31/1( 32/0-19/1)-58/3، 20/1( 61/88±27/5شديداستئوآرتريت
 ـرفرنس ـرفرنس26/0-51/1)-17/4، 15/1( †83/81±37/10سالم

انرژياولين كمينه
مكانيكي سگمان لگن 

 (ژول بر كيلوگرم)

  70/0-72/15)-03/66، 46/97(   68/045/0)-47/2،12/1(47/0-92/0)- 48/3، 63/1( 11/90±49/5خفيفاستئوآرتريت
  37/0-65/32)-44/105، 14/40(   52/108/0)-47/3،20/0( 27/0-23/1)-68/3، 99/0(*15/93±15/15متوسطاستئوآرتريت
  80/0-42/9)-86/82، 03/64(   60/052/0)-50/2،30/1( 34/0-09/1)-37/4، 19/1(93/88±24/3شديداستئوآرتريت
 ـرفرنس ـرفرنس28/0-36/1)-91/3، 17/1(†28/80±20/10سالم

دومين كمينه انرژي
مكانيكي سگمان لگن 

 (ژول بر كيلوگرم)

  69/0-84/16)-43/67، 12/101(   67/046/0)-51/2،12/1(44/0-01/1)-65/3، 64/1( 16/90±81/5خفيفاستئوآرتريت
  35/0-10/35)-15/110، 94/39(   57/108/0)-33/3،19/0(25/0-33/1)-63/3، 97/0( *18/93±42/15متوسطاستئوآرتريت
  88/0-59/5)-31/81، 13/70(   65/050/0)-59/2،29/1(35/0-09/1)-45/3، 27/1( 24/87±34/4شديداستئوآرتريت
 ـرفرنس ـرفرنس27/0-46/1)-09/4، 16/1( †25/80±03/10سالم

اولين نقطه اوج انرژي
مكانيكي كل اندام 

تحتاني (ژول بر 
 كيلوگرم)

  48/0-01/50)-80/19، 78/90(  63/0-83/0)-68/2،34/4( 48/0-66/1)-09/3، 41/6( 91/214±62/13خفيفاستئوآرتريت
  61/0-06/32)-61/158، 49/94(  89/0-24/0)-12/3،61/3( 30/0-13/2)-00/2، 25/6(26/151±21/24متوسطاستئوآرتريت
  88/0-75/9)-64/137، 15/118(  56/0-07/1)-60/2،74/4( 28/0-29/2)-68/1، 54/6(32/136±55/10شديداستئوآرتريت
 ـرفرنس ـرفرنس29/0-52/2)-24/2، 29/7( 62/131±31/16سالم

دومين نقطه اوج انرژي
مكانيكي كل اندام 

تحتاني (ژول بر 
 كيلوگرم)

  71/0-48/29)-38/188، 42/129(  59/0-07/1)-90/2،04/5( 51/0-77/1)-61/3، 14/7(46/152±51/15خفيفاستئوآرتريت
  78/0-22/20)-04/163، 61/122(  81/0-47/0)-34/3،27/4( 35/0-18/2)-48/2، 85/6( 91/160±44/27متوسطاستئوآرتريت
  95/0-77/4)-10/149، 57/139(  52/0-34/1)-80/2،49/5( 36/0-20/2)-62/2، 01/7( 75/142±15/12شديداستئوآرتريت
 ـرفرنس ـرفرنس 24/0-77/2)-90/1، 43/7( 37/143±12/18سالم

كمينه انرژي مكانيكي
كل اندام تحتاني (ژول 

  بر كيلوگرم)

  52/0-52/44)-85/182، 80/93(  59/0-93/0)-50/2،36/4( 40/0-95/1)-70/2، 59/6(55/139±02/13خفيفاستئوآرتريت
  65/0-29/28)-63/152، 04/96(  86/0-29/0)-00/3،57/3( 24/0-37/2)- 66/1، 41/6( 42/148±49/24متوسطاستئوآرتريت
  92/0-48/6)-13/132، 17/119(  50/0-19/1)-39/2،78/4( 23/0-51/2)- 65/1، 67/6( 61/133±77/10شديداستئوآرتريت
 ـرفرنس ـرفرنس 36/0-44/2)-94/2، 83/7( 05/128±78/15سالم

مجموع انرژي سگمانهاي
اندام تحتاني (ژول بر 

 كيلوگرم)

 82/0-71/953)-00/9483، 59/7575( 59/0-70/95)-15/261،55/452( 47/0-14/174)-26/310، 55/658(00/14365±1383046خفيفاستئوآرتريت
 86/0-56/523)-41/5225، 52/6272( 86/0-25/3)-72/311،23/372(30/0-73/218)-82/201، 29/639(00/15092±2389023متوسطاستئوآرتريت
 39/0 -00/2605)-44/3445، 92/8654( 53/0-09/116)-78/256،96/488(29/0-14/230)-16/203، 90/664(00/13730±00/1080شديداستئوآرتريت
 ـرفرنس ـرفرنس29/0-04/257)-04/229، 11/743(00/13730±13/2235سالم

*05/0 < P 05/0+ت، استئوآرتري مبتلا به هاي گروه سالم در مقايسه با گروه < P 05/0†، ها  گروه استئوآرتريت خفيف در مقايسه با ساير گروه < P 05/0‡، ها گروه استئوآرتريت متوسط در مقايسه با ساير گروه < P ها گروه استئوآرتريت شديد در مقايسه با ساير گروه  
  ها گروه مبنا به غير از گروه سالم است. هايي است كه در آن هاي قرمز رنگ مربوط به مدل نوشته
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داري  هاي معني ، در اغلب متغيرها، تفاوتANOVAبر اساس نتايج آزمون 
هاي مبتلا به استئوآرتريت و گروه سالم مشاهده گرديد. به همين دليل  بين گروه

ها گروه مبنا، گروه سالم در نظر گرفته شد؛ در حالي كه در دومين  در همه مدل
هاي پا و ران و كمينه انرژي مكانيكي سگمان  نقطه اوج انرژي مكانيكي سگمان

ئوآرتريت وجود داشت. در اين هاي مبتلا به است هايي بين گروه ساق، تفاوت
  دار نشان دادند،  هايي كه تفاوت معني موارد، گروه مبنا متناسب با گروه

  تغيير كرد. 
هاي  هاي اندام تحتاني در گروه الگوي تغييرات انرژي مكانيكي سگمان

نمايش داده شده است. به طور كلي، انرژي مكانيكي  4 جدولمورد مطالعه در 
تاني و انرژي مكانيكي كل اندام تحتاني در افراد سالم كمتر هاي اندام تح سگمان

از افراد مبتلا به استئوآرتريت بود و اين انرژي با افزايش شدت استئوآرتريت از 
خفيف تا متوسط افزايش داشت؛ در حالي كه در مبتلايان به استئوآرتريت شديد، 

ي كمتر از آن بود انرژي كاهش يافت و در برخي موارد، مشابه گروه سالم يا حت
). البته اين روند در تمام متغيرهاي مورد بررسي يكسان نبود و 4و  2(جداول 
تر مانند پا و ساق، تنوع بيشتري در الگوي تغييرات  هاي ديستال سگمان
هاي انرژي مكانيكي نشان دادند. تنها استثناي بارز اين روند، دومين  شاخص

ود كه در افراد سالم بيشتر از مبتلايان نقطه اوج انرژي مكانيكي سگمان ساق ب
  به استئوآرتريت زانو بود و با پيشرفت بيماري، روند كاهشي را نشان داد 

  .)4(جدول 
ها در اولين نقطه اوج انرژي مكانيكي سگمان  داري بين گروه تفاوت معني

). دومين نقطه اوج مصرف انرژي P < 050/0پا در فاز استانس وجود نداشت (
داري كمتر از افراد  مكانيكي، در بيماران استئوآرتريت شديد زانو به طور معني

) بود. اين P=  020/0) و گروه استئوآرتريت متوسط زانو (P ≥ 001/0سالم (
  ها در هر سه مدل آماري از بين رفت. تفاوت

مينه آن كه در گروه اجزاي انرژي مكانيكي ساق، به جز در مورد مقدار ك
) به دست P=  04/0داري بيشتر از گروه سالم ( استئوآرتريت متوسط به طور معني

هاي مورد مطالعه نشان نداد. هرچند الگوي  داري را بين گروه آمد، تفاوت معني
تغييرات دومين نقطه اوج انرژي در اين سگمان با روند كلي تغييرات انرژي در 

  دام تحتاني همخواني نداشت.ها و كل ان ساير سگمان
در سگمان ران، كاهش دومين نقطه اوج انرژي مكانيكي با افزايش شدت 

اي بود كه تفاوت بين گروه استئوآرتريت خفيف و شديد  استئوآرتريت به گونه
. در ). اين تفاوت نيز در هر سه مدل آماري از بين رفتP=  02/0دار شد ( معني

رژي مكانيكي در مبتلايان به استئوآرتريت هاي ان سگمان لگن، تمام شاخص
به  P=  04/0و  P=  03/0داري بيشتر از گروه سالم بود ( متوسط به طور معني

ترتيب براي اولين و سومين نقطه اوج و اولين كمينه و براي دومين نقطه اوج و 
ها نيز  ها، تمامي اين تفاوت دومين كمينه انرژي مكانيكي) و مانند ساير شاخص

  هر سه مدل آماري از بين رفت.در 
داري بين انرژي مكانيكي كل اندام تحتاني (مجموع  تفاوت معني

هاي اندام تحتاني  هاي لگن، ران، ساق و پا) و نيز انرژي مجموع سگمان سگمان
در افراد مبتلا به استئوآرتريت زانو با يكديگر و با گروه سالم مشاهده نشد. آزمون 

هاي آماري در مطالعه حاضر از توان خوبي برخوردار  توان نشان داد كه تحليل
دار، به دليل حجم نمونه مورد بررسي  هاي معني است و عدم مشاهده تفاوت

  به صورت خلاصه ارايه  5هاي طراحي شده در جدول  نيست. جزييات مدل
  شده است.

  
  بحث

نو بر هاي مختلف استئوآرتريت زا هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسي تأثير شدت
هاي مورد بررسي به جز  هاي اندام تحتاني بود. گروه ميزان انرژي مكانيكي سگمان

شناسي نداشتند. نتايج نشان داد  هاي جمعيت داري در ساير ويژگي سن، تفاوت معني
يابد كه اين يافته در راستاي  كه با افزايش سن، شدت استئوآرتريت زانو افزايش مي

ها، مدل  است. به همين جهت، در اولين قدم تحليل داده )29، 38(مطالعات گذشته 
ها طراحي گرديد و مشاهده  اي براي كنترل اثر تفاوت سني گروه خطي تك متغيره

اندام تحتاني،  هاي هاي ظاهري در سطح انرژي مكانيكي برخي سگمان شد تفاوت
رود. به عبارت ديگر، آنچه  ها از بين مي هاي سني گروه با در نظر گرفتن تفاوت

ها را متفاوت كرده است، تفاوت سن افراد شركت كننده  سطح انرژي مكانيكي گروه
  بود نه شدت درگيري مفصل زانو در بيماري. 

  
  

  استئوآرتريتها و كل اندام تحتاني و انرژي مجموع با بروز و پيشرفت  . روند تغييرات متغيرهاي انرژي سگمان4جدول 
  شديد >متوسط  >خفيف  >سالم   شديد >سالم  >متوسط و خفيف   شديد و سالم >خفيف >متوسط   سالم >شديد  >متوسط و خفيف   سالم >خفيف و شديد  >متوسط   سالم >شديد  >خفيف  >متوسط 

اولين نقطه اوج سگمان 
  ساق

اولين نقطه اوج كل اندام   كمينه سگمان ساق  كمينه سگمان پا
  تحتاني

اولين نقطه اوج سگمان 
  پا

دومين نقطه اوج سگمان 
  ساق

اولين نقطه اوج سگمان 
  لگن

اولين نقطه اوج سگمان   
  ران

دومين نقطه اوج كل اندام 
  تحتاني

دومين نقطه اوج سگمان 
  ران

  

دومين نقطه اوج سگمان 
  لگن

      كمينه كل اندام تحتاني  كمينه سگمان ران  

سومين نقطه اوج سگمان 
  لگن

          

            اولين كمينه سگمان لگن
            دومين كمينه سگمان لگن
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  هاي طراحي شده در مطالعه . مشخصات مدل5جدول 
  مجذور اتا F P)3 و 44(مقدار Wilk’ Lambdaمقدار متغير كنترل شده در مدل  ناحيه مورد بررسي

  05/0  91/0  50/0  84/0 سن و سرعت (دو متغيره)  پا (مقايسه بر اساس گروه سالم)
  02/0  10/0  24/0  94/0 سن (تك متغيره)

  05/0  75/0  65/0  85/0 سرعت (تك متغيره)
  05/0  91/0  50/0  84/0 سن و سرعت (دو متغيره) پا (مقايسه بر اساس گروه استئوآرتريت متوسط)

  02/0  99/0  24/0  94/0 سن (تك متغيره)
  05/0  75/0  65/0  85/0 سرعت (تك متغيره)

  07/0  80/0  64/0  79/0 سن و سرعت (دو متغيره)  ساق (مقايسه بر اساس گروه سالم)
  04/0  90/0  46/0  89/0 سن (تك متغيره)

  02/0  99/0  23/0  94/0 سرعت (تك متغيره)
  15/0  21/0  40/1  72/0 سن و سرعت (دو متغيره) ساق (مقايسه بر اساس گروه استئوآرتريت متوسط)

  06/0  62/0  74/0  88/0 سن (تك متغيره)
  05/0  70/0  63/0  90/0 سرعت (تك متغيره)

  19/0  05/0  86/1  53/0 سن و سرعت (دو متغيره)  ران (مقايسه بر اساس گروه سالم)
  12/0  16/0  50/1  69/0 سن (تك متغيره)

  21/0  > 001/0  98/2  50/0 سرعت (تك متغيره)
  14/0  26/0  30/1  74/0 سن و سرعت (دو متغيره) ران (مقايسه بر اساس گروه استئوآرتريت خفيف)

  09/0  32/0  19/1  82/0 سن (تك متغيره)
  06/0  60/0  77/0  88/0 سرعت (تك متغيره)

  10/0  81/0  66/0  73/0 سن و سرعت (دو متغيره) لگن
  10/0  91/0  59/0  67/0 سن (تك متغيره)

  16/0  33/0  15/1  59/0 سرعت (تك متغيره)
  11/0  32/0  15/1  70/0 سن و سرعت (دو متغيره)  تحتانيكل اندام

  02/0  98/0  28/0  09/0 سن (تك متغيره)
  10/0  16/0  50/1  72/0 سرعت (تك متغيره)

  
ها از لحاظ  داري بين گروه بررسي الگوي راه رفتن نشان داد كه تفاوت معني

مكاني راه رفتن با يكديگر وجود داشت. نتايج مطالعات قبلي  -مشخصات زماني
اند كه طول گام، آهنگ و سرعت راه رفتن با افزايش شدت  گزارش كرده

كه با  )20، 29، 38(يابد  استئوآرتريت زانو نسبت به افراد سالم كاهش مي
، مشخص شده است كه هاي پژوهش حاضر همخواني داشت. همچنين يافته

و  )21(داري بر ميزان مصرف انرژي متابوليك  سرعت راه رفتن، تأثير معني
افراد مبتلا به استئوآرتريت زانو دارد. بنابراين، در  )23(بازدهي انرژي مكانيكي 

قدم بعدي، مدل تك متغيره ديگري براي كنترل اثر سرعت راه رفتن طراحي شد 
هاي  و اين نتيجه به دست آمد كه كنترل اثر سرعت نيز باعث از بين رفتن تفاوت

كه با افزايش سن،  شود. نتايج تحقيقات پيشين حاكي از آن است ها مي بين گروه
اي در مورد تأثير سن بر  هاي مطالعه . يافته)30(يابد  سرعت راه رفتن كاهش مي

راه رفتن نشان داد كه با افزايش سن، ميزان مصرف انرژي مكانيكي بر حسب 
. اين )39(كند  رعت راه رفتن افراد كاهش پيدا ميژول بر كيلوگرم و همچنين، س

باشد و شايد به همين دليل در دو مدل  راستا با نتايج مطالعه حاضر مي يافته هم
ها حذف  دار بين گروه هاي معني تك متغيره طراحي شده در اين مطالعه، تفاوت

در مطالعه حاضر با كنترل اثر سرعت راه رفتن و سن در شد. بر همين اساس، 
قالب يك مدل خطي دو متغيره، تلاش گرديد تا تأثير واقعي شدت ابتلا به 
استئوآرتريت زانو بر ميزان انرژي مكانيكي اندام تحتاني در فاز استانس تحليل 

  . هاي تك متغيره به دست آمد شود. با طراحي اين مدل نيز نتيجه مشابه مدل
رسد  بر اساس بررسي جامع انجام شده در مطالعات پيشين، به نظر مي

هاي  هاي اندام تحتاني افراد مبتلا به شدت تاكنون انرژي مكانيكي سگمان
مختلف استئوآرتريت زانو مورد بررسي و مقايسه با افراد سالم قرار نگرفته؛ در 

فتن در اين افراد حالي كه در مطالعات پيشين، بيشتر به انرژي متابوليك راه ر
توجه شده و مشخص گرديده است كه انرژي متابوليك در افراد مبتلا به 

رسد پژوهش  . به نظر مي)21(باشد  استئوآرتريت زانو بيشتر از افراد سالم مي
اي است كه به جزييات الگوي تغييرات انرژي مكانيكي  حاضر، اولين مطالعه

  هاي اندام تحتاني در طي فاز استانس پرداخت.  سگمان
كه بر روي ميزان ريكاوري انرژي  و همكاران Sparlingدر تحقيق 

مكانيكي مبتلايان به استئوآرتريت زانو صورت گرفت، مشخص شد كه در اين 
؛ به اين معني كه )23(افراد ميزان ريكاوري انرژي كمتر از افراد سالم است 

ع انرژي پتانسيل و كينتيك كمتر است و به انرژي مكانيكي كل آنان از مجمو
رود. در مطالعه آنان،  عبارت ديگر، بخشي از انرژي مكانيكي فرد به هدر مي

ميزان انرژي كل بدن بر اساس حركت مركز جرم كل بدن محاسبه گرديد و 
هاي اندام تحتاني به عنوان اندام فعال در  تك سگمان مشخص نشد انرژي تك

). بر اساس نتايج مطالعه حاضر، ميزان انرژي 23كند ( ير ميراه رفتن چگونه تغي
مكانيكي در افراد مبتلا به استئوآرتريت بيشتر از افراد سالم است و اين انرژي با 
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دهد؛ هرچند به طور معمول  افزايش شدت بيماري افزايش بيشتري را نشان مي
بيشتر از ساير  ها ميزان انرژي مكانيكي در استئوآرتريت متوسط در تمام سگمان

دار نبود. شايد اين افزايش  ها از لحاظ آماري معني ها بود، اما اين تفاوت گروه
ناشي از درد و ناتواني شديدتر اين افراد در مقايسه با افراد سالم و گروه مبتلا به 
استئوآرتريت خفيف باشد. در عين حال، بالاتر بودن ركوردهاي گروه متوسط 

حتمال دارد ناشي از كاهش قابل ملاحظه سرعت راه نسبت به گروه شديد، ا
ها بر اساس تحليل صورت گرفته  جا كه توان آزمون رفتن گروه شديد باشد. از آن

تواند به دليل حجم نمونه  ها نمي داري تفاوت قابل قبول و بالا بود، عدم معني
تر  هاي پروگزيمال هاي مختلف، مشاهده شد كه سگمان باشد. در مقايسه سگمان

هاي مورد مطالعه انرژي مكانيكي بيشتري داشتند كه اين مسأله  در تمام گروه
ها در طي  تواند به دليل تغييرات بيشتر ارتفاع و شتاب مركز جرم اين سگمان مي

  ).4جدول مراحل مختلف فاز استانس باشد (
  

  ها محدوديت
 -عضلاني به دليل وجود يك صفحه نيرو در آزمايشگاه مركز تحقيقات اختلالات

اسكلتي، در مطالعه حاضر انرژي مكانيكي تنها در فاز استانس يك پا (پايي كه 
درگيري شديدتري داشت) تحليل گرديد؛ در حالي كه با استفاده از دو صفحه 

)، اطلاعات در چرخه كامل راه رفتن Synchronizedزمان شده ( نيروي هم
درصد شركت  30بود. حدود (شامل دو فاز استانس متوالي) قابل تحليل خواهد 

تواند بر تقارن  كنندگان مطالعه درگيري نامتقارن در دو زانو داشتند. اين مسأله مي
راه رفتن آنان اثرگذار باشد و به عنوان يك متغير مخدوشگر، نتايج مطالعه را 

  گونه كه در مطالعات مشخص شده است، الگوي راه رفتن  تغيير دهد. همان
در مبتلايان به  )41(و ميزان ناتواني فرد  )40(، گزارش فرد از درد )30، 35(

  .درگيري متقارن زانو با افرادي كه درگيري نامتقارن زانو دارند، متفاوت است
هاي راه رفتن كه در  در مطالعه حاضر با هدف كنترل اثر جنسيت بر شاخص

، شركت كنندگان تنها از ميان زنان )37(مطالعات پيشين به اثبات رسيده است 
انتخاب شدند. با توجه به تفاوت اثبات شده نسبت توده عضلات در زنان و مردان 

اختار بدني و همچنين، با توجه به تفاوت توزيع بافت عضلاني و چربي در س )42(
، اين احتمال وجود دارد كه نتايج مطالعات مشابه، در مردان )28(دو جنس 

متفاوت باشد. در مطالعه حاضر، انرژي مكانيكي بر اساس مدل طراحي شده در 
ها مورد  محاسبه گرديد و انرژي پتانسيل و كينتيك سگمان Visual3Dافزار  نرم

تواند  هاي پتانسيل و كينتيك، مي زمان انرژي ار نگرفت. تحليل همبررسي قر
تري را از تأثير اين بيماري بر راه رفتن افراد مبتلا در اختيار  اطلاعات دقيق

  محققان قرار دهد.
  

  پيشنهادها
رسد انجام مطالعات بيشتر با استفاده از حداقل دو صفحه نيرو جهت  به نظر مي

فتن در افرادي كه درگيري متقارن دو زانو دارند، ثبت يك چرخه كامل راه ر
تري را از تأثير شدت درگيري مفصل بر انرژي مكانيكي راه  بتواند اطلاعات دقيق

رفتن در اختيار محققان قرار دهد. تحليل اين شاخص در دو جنس، به شناخت 
 بهتر مكانيسم تأثير اين بيماري در راه رفتن افراد مبتلا مفيد خواهد بود و

زماني، ريكاوري  زمان انرژي پتانسيل و كينتيك، امكان تحليل هم گيري هم اندازه
  .و چگونگي تغيير انرژي مكانيكي در طي راه رفتن را فراهم خواهد كرد

  گيري نتيجه
رسد كه ماهيت ابتلا به استئوآرتريت زانو در عين تأثير جزيي بر انرژي  به نظر مي

تحتاني، حتي در مراحل پيشرفته بيماري نيز منجر به هاي اندام  مكانيكي سگمان
شود؛ در حالي كه تغييرات سني و سرعت راه رفتن  دار اين شاخص نمي تغيير معني

باشد، عامل افزايش انرژي  كه خود به خود با افزايش شدت استئوآرتريت همراه مي
بخشي در  انمكانيكي در اين افراد است. بر اين اساس، شايد در طراحي مداخلات تو

اين بيماران، لازم باشد تا با اصلاح الگوي راه رفتن، سرعت طبيعي راه رفتن فرد 
تر  ها سريع حفظ گردد تا در افرادي كه به دلايل مختلف سير پيشرفت بيماري در آن

رسند، افت سرعت راه رفتن  تر بيماري مي تر به مراحل پيشرفته است و در سن پايين
اي جبراني پرهزينه از لحاظ انرژي مكانيكي در بدن نشود. ه باعث تحميل مكانيسم

همچنين، به دليل تأثير غير قابل انكار سن بر ميزان انرژي مكانيكي، به نظر 
تر، بر كاهش علايم باليني  رسد بهتر است كه هدف مداخلات در افراد مسن مي

  .مانند درد و عملكرد فرد معطوف گردد
  

  تشكر و قدرداني
نامه مقطع كارشناسي ارشد رشته فيزيوتراپي مريم  مطالعه حاضر برگرفته از پايان

باشد. بدين  مي 392559پيرحياتي، مصوب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان با كد 
زادگان كارشناس ارشد فيزيوتراپي و آقاي  از خانم زهره شفيعوسيله نويسندگان 

نمايند.  ند، تشكر و قدرداني ميها همكاري نمود ياسر رضايي كه در تحليل داده
آوري دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و كليه  همچنين، از معاونت پژوهش و فن

  .گردد افرادي كه در انجام اين طرح مساعدت نمودند، سپاسگزاري مي
  

  نقش نويسندگان
بع مالي براي انجام جذب مناپردازي مطالعه،  زهرا سادات رضائيان طراحي و ايده

علمي مطالعه، تحليل و تفسير نتايج، خدمات  خدمات پشتيباني و اجرايي ومطالعه، 
نوشته از نظر مفاهيم علمي،  نوشته، ارزيابي تخصصي دست تخصصي آمار، تنظيم دست

نوشته نهايي جهت ارسال به دفتر مجله و مسؤوليت حفظ يكپارچگي فرايند  تأييد دست
فراهم به نظرات داوران، مريم پيرحياتي انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگويي 

ها، تحليل و تفسير نتايج، تنظيم  آوري داده هاي مطالعه، جمع ردن تجهيزات و نمونهك
نوشته  نوشته از نظر مفاهيم علمي و تأييد دست نوشته، ارزيابي تخصصي دست دست

تنظيم  نهايي جهت ارسال به دفتر مجله و نيلوفر فرشته نژاد تحليل و تفسير نتايج،
نوشته  تأييد دستو  نوشته از نظر مفاهيم علمي ارزيابي تخصصي دست، نوشته دست

 اند. را به عهده داشته نهايي جهت ارسال به دفتر مجله
  

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

وم پزشكي اصفهان تنظيم گرديد. با حمايت مالي دانشگاه عل پيرحياتي بود كه
ها،  ها، تحليل و گزارش آن آوري داده دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در جمع

  .نوشته و تأييد نهايي مقاله براي انتشار، اعمال نظر نداشته است تنظيم دست
  

  تعارض منافع
زهرا سادات باشند. دكتر  هيچ كدام از نويسندگان داراي تعارض منافع نمي
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بودجه انجام مطالعات پايه مرتبط با اين مقاله را از دانشگاه علوم  رضائيان
پزشكي اصفهان جذب نمود و به عنوان استاديار فيزيوتراپي و هيأت علمي مركز 

اسكلتي در اين دانشگاه مشغول به فعاليت  -تحقيقات اختلالات عضلاني
رتز و پروتز در به عنوان مربي گروه ا 1394باشد. نيلوفر فرشته نژاد از سال  مي

نمايد. مريم پيرحياتي از  اسكلتي فعاليت مي - مركز تحقيقات اختلالات عضلاني
بخشي  دانشجوي كارشناسي ارشد فيزيوتراپي در دانشكده علوم توان 1391سال 

  .باشد دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي
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Mechanical Energy of Lower Extremity during Gait in Women with Various 
Severities of Knee Osteoarthritis: Case-Control Study 

 
Maryam Pirhayati1, Niloufar Fereshtenejad2, Zahra Sadat Rezaeian3 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Osteoarthritis is one of the most common musculoskeletal disorders. Analyzing the energy 
expenditure in people who suffer from musculoskeletal disorders provides objective evidence to measure 
individual’s disability and the effect of therapeutic interventions. Present study investigated the effect of various 
severities of knee osteoarthritis on mechanical energy of lower extremities. 
Materials and Methods: 48 women aged between 40-70 years were purposefully divided into mild, moderate and 
sever osteoarthritis and healthy control group according to simple X-ray features of their knee joints. The participants 
walked at their convenient self-selected speed to collect five clean trials. The data were recorded using a motion 
analysis system and a 3-dimentional model of lower extremity segments was developed from motion capture data 
using visual 3-D software. Mechanical energy of lower extremity was calculated using this model. 
Results: The study groups were significantly different in age (P ≤ 0.001) and walking speed (P ≤ 0.001). One-way 
analysis of variances (ANOVA) and post-hoc Tukey test revealed that there was significant difference between the 
study groups regarding mechanical energy. However, univariate general linear models with adjustments to age and to 
walking speed were developed; in addition, a bivariate general linear model was adjusted to age and walking speed. 
All the models confirmed that the differences were not imposed by the severity of knee osteoarthritis. 
Conclusion: It seems that increase in mechanical energy of lower extremity in subjects with knee osteoarthritis 
intensifies with the progression of the disease; this is not a direct effect of the level of joint deterioration but is an 
indirect effect of older age and lower walking speed in subjects suffering from more advanced knee osteoarthritis. 
Keywords: Knee osteoarthritis, Severity, Gait analysis, Mechanical energy 
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  بررسي مقدماتي تأثير راه رفتن بر روي شيب در تحمل عضلات و ناتواني بيماران مبتلا به كمردرد مزمن: 
  كارآزمايي باليني

 
 2كريمي، عبدالكريم 1پور رضا سليمان

  
  چكيده
 از انجام هدف هزينه و در دسترس، به بررسي بيشتري نياز دارد. به عنوان يك تمرين درماني ساده، سالم، كم رفتن بيماران مبتلا به كمردرد مزمن، راهدر  :مقدمه
 غير مزمن كمردرد به تلامب بيماران در حركت از ترس و عضلات، درد، ناتواني تحمل بر درصد، 10 شيب با تردميل بر روي رفتن راه تأثير حاضر، بررسي مطالعه

  .بود اختصاصي
 با تردميل و فيزيوتراپي استاندارد درمان(مداخله  و) نفر 6پايه،  شيب با تردميل و فيزيوتراپي استاندارد درمان(شاهد  گروه دو به شركت كنندگان ها: روشمواد و 

 ناتواني و فعاليت، درد از ترس تنه، عضلات خلف تحمل. هفته تحت درمان قرار گرفتندشدند. بيماران سه بار در هفته به مدت چهار  تقسيم) نفر 5درصد،  10 شيب
 درمان از دو ماه پس از مطالعه و قبل از مطالعه، بلافاصله پس Oswestry و حركت، درد از ترس هاي نامه پرسش و يافته تغيير Sorensen آزمون با ترتيب به

  .شد گيري اندازه
مداخله، تغييرات  در گروه وجود داشت. )P = 04/0(و در زمان پيگيري ) P = 01/0(تفاوت بين گروهي در متغير تحمل عضلات خلف تنه پس از درمان  :ها يافته

تغييرات  نيز شاهد گروه در. نبود دار معني) P = 90/0( حركت از ترس و )P = 50/0(، ناتواني )P = 26/0( درد ،)P = 53/0(عضلات خلف تنه  در متغيرهاي تحمل
 گروه در دو بين .مشاهده نشد )P = 23/0( حركت از ترس و) P = 22/0(، ناتواني )P = 57/0( ، درد)P = 19/0(عضلات خلف تنه  متغيرهاي تحمل در داري معني

  .داري وجود نداشت تفاوت معني) P = 27/0(حركت  از ترس و) P = 71/0(، ناتواني )P = 14/0(درد  متغيرهاي
 رسد كه راه رفتن بر روي تردميل در مي نظر به .دارد وجود پايه درصد و 10 شيب هاي گروه بين تنه عضلات افزايش تحمل در داري معني تفاوت گيري: نتيجه
  .پايه مؤثرتر است شيب گروه

  عملكردي تنه، ناتواني رفتن، عضلات راه كمردرد مزمن، تمرين ها: كليد واژه
  

بررسي مقدماتي تأثير راه رفتن بر روي شيب در تحمل عضلات و ناتواني بيماران مبتلا به كمردرد مزمن:  .رضا، كريمي عبدالكريمپور  سليمان ارجاع:
  152-160): 3( 12؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش. كارآزمايي باليني

  
 25/4/1395تاريخ پذيرش:   27/2/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
 چين تا پشتي 12 مهره بين ناحيه در كه است ناخوشايندي احساس كمردرد،
در صورتي كه اين درد بيشتر از سه ماه طول . گردد مي احساس تحتاني گلوتئال

 شايع هاي بيماري از مزمن كمردرد .)1- 3(شود  بكشد، كمردرد مزمن ناميده مي
 رو، اين از .)4(دارد  را به دنبال زيادي اقتصادي و اجتماعي هاي هزينه كه باشد مي

 هاي اخير در سال. شود مي زيادي توجه بيماران اين بهبودي به در فيزيوتراپي
 درماني تمرينات و كشش ليزر، درماني، آب همچون متفاوتي درماني هاي روش
 مداخلات ميان در. است گرفته قرار استفاده مورد بيماران اين بهبود جهت

 تنه عضلات تحمل افزايش باعث به دليل اين كه درماني تمرينات مختلف،

 .است شده پذيرفته كمردرد در درماني مداخله ترين قبول قابل عنوان به شوند، مي
 اساسي هاي فعاليت از كه رفتن راه درماني، تمرينمختلف  هاي روش ميان در

 مبتلا بيماران درمان جهت اخير هاي سال در ، نيز)5، 6(رود  به شمار مي انسان
   .است گرفته قرار محققان توجه مورد كمردرد به

 رفتن راه مانند رفتن راه مختلف هاي روش تأثيرات مختلف، تحقيقات در
 تمرينات با همراه رفتن راه تنه، وزن تحمل دستگاه با همراه تردميل روي

 درمان جهت مختلف، هاي سرعت در آزاد رفتن راه و تحتاني هاي اندام كششي
 نتايج گرفته است و قرار بررسي مورد حاد حاد، مزمن و تحت فازهاي در كمردرد
 اين هم بعدي هاي پيگيري در حتي كه باشد مي بيماران درد كاهش از حاكي

 مقاله پژوهشي
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و همكار پوررضا سليمان مزمن و كمردردتردميلشيب

 1395153/ مرداد و شهريور3/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

   .)7-10(است  بوده پا برجا درد كاهش
Mirovsky كمردرد به مبتلا بيمار 76 بر روي اي را مطالعه همكاران، و 

 هاي زمان را در دادند و درد انجام باليني كارآزمايي مطالعه يك قالب در مزمن،
 بهتري را بهبودي مداخله افراد گروه سال، يك از پس نمودند. ارزيابي مختلفي

 نيز همكاران و Joffe .)8(كردند  گزارش شاهد گروه به نسبت درد كاهش در
 دادند و به اين نتيجه رسيدند كه سه بيمار انجام 11روي  بر كوهورتي را پژوهش

 قبولي قابل بهبودي رفتن، راه حين در تنه وزن تحمل دستگاه از استفاده با بيمار
نمودند  عنوان را عملكرد سطح در افزايش هم بيمار 5 داشتند و درد كاهش در
)9( .Torstensen درمان يك عنوان به را رفتن راه تحقيق خود، در و همكاران 
 اين . مجموع)10(بود  مؤثر بيماران درد كاهش در كه كرد پيشنهاد بيماران به

 درمان در رفتن راه تأثير ارزيابي جهت و همكاران Hendrick توسط مطالعات
 محكمي در شواهد گرفت. در نهايت، قرار مند نظام مروري بررسي تحت كمردرد
. )6(نيامد  به دست مبتلا بيماران جهت درماني مداخله عنوان به رفتن راه تجويز
جايي كه راه رفتن به عنوان يك تمرين درماني هوازي ساده، سالم، ارزان  از آن

انايي كاهش ترس از فعاليت و درد را شود كه تو قيمت و در دسترس شناخته مي
هاي جديدتر در  ، ضرورت بررسي بيشتر تأثيرات آن و مقايسه با روش)5، 6(دارد 

  شود.  بيماران مبتلا به كمردرد مزمن احساس مي
پژوهشگران تاكنون از شيب پايه جهت بررسي تأثيرات راه رفتن استفاده 

روي شيب را مورد ارزيابي قرار نداده  اي تأثير راه رفتن بر اند و هيچ مطالعه كرده
درصد استفاده شد؛ چرا كه در اين  10است. بنابراين، در مطالعه حاضر از شيب 

فموريس كه نقش مهمي در  بايسپس و ماگزيموس گلوتئوس شيب، عضلات
  شوند  مي گرفته كار به بيشتر ثبات كمربند لگني دارند، نسبت به شيب پايه

بنابراين، احتمال تأثير اين مداخله بر تحمل عضلات تنه به عنوان  .)11- 14(
من شدن كمردرد، بيشتر از مداخلات موجود در مطالعات قبلي عامل اصلي مز

آيد كه تأثير راه رفتن بر روي تردميل با شيب  است. حال اين سؤالات پيش مي
درصد، در تحمل عضلات تنه، درد، ناتواني و باور ترس از حركت در اين  10

جايي كه افزايش تحمل عضلات تنه به عنوان علت  بيماران چيست؟ از آن
شود، تحمل  بودي كمردرد مزمن در مداخلات تمرين درماني قلمداد ميبه

عضلات تنه در مطالعه حاضر به عنوان متغير اصلي ارزيابي شد تا نتايج حاصل از 
درمان به آن تعميم داده شود. فرض تحقيق آن بود كه راه رفتن بر روي تردميل 

ت تنه و كاهش درد، داري در افزايش تحمل عضلا درصد، تأثير معني 10با شيب 
ناتواني و باور ترس از حركت دارد. هدف از انجام اين مطالعه، بررسي راه رفتن بر 

درصد و تأثير آن در تحمل عضلات تنه، درد، ناتواني و  10روي تردميل با شيب 
  .ترس از حركت در بيماران مبتلا به كمردرد مزمن غير اختصاصي بود

  
  ها مواد و روش

كه با  گر) يك سوكور بود (تحليل تصادفي باليني كارآزمايي نوع از پژوهش حاضر
درصد، در بيماران  10هدف بررسي تأثيرات راه رفتن بر روي تردميل با شيب 

مبتلا به كمردرد مزمن غير اختصاصي و مقايسه آن با شيب پايه انجام شد. 
 اصفهان پزشكي علوم دانشگاه اخلاق كميته تأييد به مطالعه اين مختلف مراحل

 كد با ايران باليني كارآزمايي سامانه در و رسيد 394567 مجوز شماره با
IRCT2016090321479N3 در شركت شرايط واجد داوطلبان همه. گرديد ثبت 

 ها آن از استفاده و اطلاعات آوري جمع روش مطالعه، كليات و اهداف از مطالعه

 .نمودند امضا اخلاقي را نامه رضايت مطالعه در شركت از قبل و بودند آگاه
پس از اطلاع به متخصصان سطح شهر اصفهان، بيماران زن و مرد مبتلا 

گذشت و  ها مي به كمردرد با يا بدون درد پا كه سه ماه از زمان شروع كمردرد آن
). 8-10، 15سال قرار داشتند، وارد مطالعه شدند ( 65تا  18در طيف سني 

مركزي، واقع در شهرستان فلاورجان انجام  مطالعه حاضر در مؤسسه فيزيوتراپي
گرديد. بيماران توسط كارشناس فيزيوتراپي كه عضو تيم تحقيق و مطلع از طرح 

 ها ثبت شد. سابقه بود، مورد ارزيابي دقيق قرار گرفتند و اطلاعات دموگرافيك آن
 نارسايي به ابتلا ها، مهره ثباتي بي يا شكستگي ستون فقرات، جراحي عمل
 مفاصل شديد تخريبي تغييرات و شكستگي كرونر، عروق تنگي و قلب نياحتقا
تحتاني از جمله معيارهاي خروج از  هاي اندام مفاصل تعويض تحتاني و اندام

اسكوليوز و افراد  درد، زانو به مبتلا باردار، افراد هاي مطالعه بود. همچنين، خانم
به علت احتمال آسيب در حين راه رفتن  30 از بيشتر بدني توده چاق با شاخص

حجم نمونه با توجه به مقدماتي  .بر روي تردميل نيز از مطالعه كنار گذاشته شدند
نفر در نظر گرفته شد و با احتساب  10)، 9، 16بودن مطالعه و مطالعات مشابه (

هاي مداخله و  نفر وارد مطالعه شدند (گروه 12درصد ريزش در هر گروه،  10
نفر). جهت تعيين وجود علايم خطر قلبي و عروقي، بيماران  6هر كدام شاهد 

ها  تحت بررسي تست تحمل ورزش قرار گرفتند و سلامت قلبي و عروقي آن
  مورد تأييد قرار گرفت.

 بدني توده شاخص جنس و سن، شامل شناسي جمعيت اطلاعات ابتدا
 VSAتوسط  درد شدت. گرديد آوري جمع دموگرافيك نامه پرسش در ها نمونه

)Visual analogue scaleبه مدرج افقي خط يك شد. اين شاخص گيري ) اندازه 
 انتهاي در و درد بدون عبارت آن چپ انتهاي در كه باشد مي متر ميلي 100طول
 قبلي مطالعات در VAS پايايي و اعتبار. است شده نوشته درد حداكثر آن راست

 ابتدا گذاري، علامت روش با فرد آشنايي براي. )17، 18(است  رسيده تأييد به
. بود شديدتر مشكل دهنده نشان بيشتر نمره. شد داده نشان او براي نمونه يك

اتمام درمان در هفته چهارم و در  پس بلافاصله درمان، شروع از قبل درد شدت
   ODIنمره  بر اساس عملكردي شد و ناتواني ثبت دو ماهه پيگيري

)Oswestry Disability Indexو سؤال 10 شامل شاخص اين گرديد. ) گزارش 
 در امتياز 5 تا صفر بين سؤال هر پاسخ و باشد مي گزينه 5 داراي سؤال هر

 نشان دهنده بيشتر نمره و 50 امتياز، حداكثر. شود گذاري مي نمره ليكرت مقياس
 و 75/0 به ترتيب مقياس اين فارسي نسخه پايايي و روايي. است شديدتر مشكل

  .)19(شد  گزارش 91/0
 عضلات استقامت ارتقاي هدف با درماني تردميل تمرين برنامه جا كه از آن

آزمون تغيير  با استفاده از اسپاين اركتور عضلات استقامت ميزان شد، طراحي تنه
بر روي شكم  قرار گرفت؛ بدين ترتيب كه بيمار مورد ارزيابي Sorensenيافته 
دهد؛ به طوري كه استرنوم از  خوابد و در اين حالت اكستنشن تنه را انجام مي مي

 .اي بين لگن و تنه ايجاد شود درجه 30  در اين حالت بايد زاويه تخت جدا گردد.
 تست طول در را زاويه اين پهلو، حفظ ناحيه در ومترگوني از استفاده با تراپيست
 عنوان به نمايد، حفظ را حالت اين بتواند فرد كه زماني مدت .كند مي مديريت

 ثانيه متغير، اين گيري اندازه شود. واحد مي ثبت تنه خلف عضلات تحمل زمان
به كمردرد مزمن  مبتلا افراد در و باشد مي آسان و ايمن تست اين .)20(است 

   .)21(است  برخوردار بالايي پايايي از غير اختصاصي،
شناختي طرز تفكر و باور افراد در مورد كمردرد نيز با استفاده از  جنبه روان

) ارزيابي شد. FABQ )Fear-Avoidance Beliefs Questionnaireنامه  پرسش
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 1395/ مرداد و شهريور 3/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال  154

ها باور افراد در مورد اين كه  سؤال است كه در آن 16نامه شامل  اين پرسش
گردد. شدت  هايشان عامل بدتر شدن كمردرد آنان است، ارزيابي مي ليتچقدر فعا

شود. عدد صفر بدين  تقسيم مي 6ترس افراد از انجام حركت بين عدد صفر و 
شود، اعتقادي ندارد  معني است كه فرد به اين كه فعاليت او باعث بروز علايم مي

ش باعث ايجاد درد او هاي بيانگر اين است كه فرد اعتقاد دارد فعاليت 6و عدد 
رو نبايد فعاليت انجام دهد. روايي و پايايي نسخه فارسي  شود و از اين مي

  .)22(تأييد شده است  FABQنامه  پرسش
نفر داوطلب شركت در مطالعه بودند. اطلاعات اين افراد  30در مجموع 

بيمار  15تحقيق بود، ثبت گرديد. توسط كارشناس فيزيوتراپي كه عضو تيم 
بيمار هم پس از شنيدن شرايط مطالعه،  3معيارهاي ورود به مطالعه را نداشتند و 

بودند كه به  مطالعه به ورود شرايط واجد نفر 12تمايل به همكاري نداشتند. 
صورت تصادفي با سكه توسط همان كارشناس فيزيوتراپي به روش بلوكه كردن 

ي شاهد (درمان استاندارد فيزيوتراپي و تردميل با شيب پايه) و به دو گروه مساو
تقسيم شدند. ) درصد 10 شيب با تردميل و فيزيوتراپي استاندارد درمان(مداخله 

ها مطلع بودند. قبل از شروع  بيمار اختصاص يافت كه از گروه 6به هر گروه 
يد و اطلاعات به هاي مورد استفاده بررسي گرد مطالعه، هر بيمار از نظر آزمون

  دست آمده ثبت شد. همان فرد، مسؤول درمان بيماران بود.
اي سه بار (در  هفته و هفته 4شركت كنندگان در هر دو گروه به مدت 

مجموع دوازده جلسه) تحت درمان قرار گرفتند. در هر جلسه، همه بيماران ابتدا 
ها اول  مشترك، آنكردند. در اين درمان  درمان يكسان و مشتركي را دريافت مي

دقيقه تحت درمان الكتروتراپي با استفاده از تنس نوع آكوپانكچر با  20به مدت 
 )23(گرفتند  هرتز در مسير درد قرار مي 3ثانيه و فركانس  ميلي 250دوره جريان 

و پس از اتمام الكتروتراپي، موبيليزيشن ستون فقرات در درجات يك و دو نيز در 
. بيماران بر اساس پاسخ به تمرينات )24(شد  قدامي انجام مي -جهت خلفي

فلكسوري و اكستنسوري در جهت كاهش درد، با هدف افزايش حركت و 
دقيقه اين تمرينات را در محل انجام مطالعه و تحت  15پذيري، به مدت  انعطاف

  .)25، 26(دادند  نظر فيزيوتراپيست انجام مي
  بعد از اتمام درمان مشترك در هر جلسه، درمان تردميل 

)Turboo 100شد. ابتدا به منظور تعيين كردن شدت تمرين  ، تايوان) انجام مي
تردميل، ضربان قلب هدف جهت رسيدن و حفظ اين ضربان پس از مرحله گرم 

. بيماران هر دو گروه ابتدا به )27(مشخص شد  Karvonen، طبق فرمول كردن
كردند. سپس با رسيدن به ضربان  دقيقه برنامه گرم كردن را رعايت مي 5مدت 

دقيقه با حفظ ضربان قلب هدف بر روي تردميل با  10قلب هدف، در هفته اول 
رفتند. زمان  درصد در گروه مداخله راه مي 10شيب پايه در گروه شاهد و شيب 

كرد؛ به  يير ميحفظ ضربان قلب هدف پس از مرحله گرم كردن، در هر هفته تغ
. اين )28(شد  دقيقه در هر هفته به آن اضافه مي 5طوري كه در هر دو گروه، 

دقيقه  25دقيقه و در هفته چهارم  20دقيقه، در هفته سوم  15زمان در هفته دوم 
كردند. ارتفاع  بود. سپس بيماران برنامه سرد كردن را با سرعت دلخواه رعايت مي

درصد با استفاده از فرمول رياضي حاصل  10آمدن شيب تردميل جهت به دست 
ضرب طول تردميل در درصد شيب به دست آمد. تردميل  شد. ارتفاع، از حاصل

درصد، ارتفاع لازم براي  10متر طول داشت كه جهت شيب  5/1مورد استفاده 
متر به دست آمد. ارتفاع جلوي تردميل نسبت  سانتي 15تأمين شيب مورد نظر، 

  ضرب شيب تردميل در طول آن حاصل گرديد. زمين از حاصل به سطح
 از دوري درد، باور متغيرهاي چهارم، هفته در درماني جلسات اتمام از پس

 مورد فيزيوتراپيست همان توسط دوباره ناتواني و تنه عضلات حركت، تحمل
 امكان داشتن و روزانه هاي فعاليت انجام به توصيه با بيماران. گرفت قرار ارزيابي
 بيماران. شدند مرخص درمان، نارضايتي از هرگونه مشاهده صورت در ارتباط
 متغيرهاي نيز زمان اين در. نمودند مراجعه بعد ماه دو پيگيري مرحله جهت
 همان توسط ناتواني مجدد و درد حركت، از دوري تنه، باور عضلات تحمل

  .گرديد ثبت و ارزيابي فيزيوتراپيست
 بررسي Shapiro-Wilk آزمون با استفاده از نرمال توزيع لحاظ از ها داده

   Wilcoxon هاي آزمون از ها، گرديد. با توجه به نرمال نبودن توزيع نمونه
 گروهي بين مقايسه براي Mann–Whitney و گروهي  درون مقايسه براي

   16نسخه  SPSSافزار  نرم با استفاده از  ها در نهايت، داده. شد استفاده
)(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL  هيتجز مورد 05/0 يدار يمعن سطحو در 
  .بود اطلاع يب ها گروه نوع به نسبت آمار متخصص. )29، 30( گرفت قرار ليتحل و

  
  ها يافته

 مداخله گروه در نفر 6 مطالعه، در شركت داوطلب شرايط واجد افراد ميان از
 در نفر 6 و) درصد 10شيب  فيزيوتراپي استاندارد و راه رفتن بر روي تردميل با(

 قرار) پايه شيب با تردميل بر روي رفتن راه و استاندارد فيزيوتراپي( گروه شاهد
ارايه شده است.  1گرفتند. مشخصات دموگرافيك شركت كنندگان در جدول 

يكي از بيماران گروه مداخله پس از هفته اول به دليل درد زانو حاضر به ادامه 
  درصد بود. 3/8ش در اين مطالعه درمان نشد. ميزان ريز

در خصوصيات  مداخله و شاهد هاي گروه كه داد نشان 1هاي جدول  يافته
 از ترس باور و تنه خلف عضلات درد، ناتواني، تحمل دموگرافيك و متغيرهاي

  .)P < 05/0(نداشتند  هم با داري معني اختلاف مطالعه از قبل حركت،
  آمده است. 1 شكلروند ورود افراد به مطالعه در 

تغييرات بين گروهي متغير تحمل عضلات پس  ،2 شكلهاي  بر اساس داده
) P=  04/0) و در زمان پيگيري (P=  01/0از پايان مطالعه در هفته چهارم (

  دار بود. معني
و  )P = 19/0(تحمل عضلات تنه در پايان درمان  داري در تفاوت معني

شاهد وجود نداشت. در گروه مداخله نيز تفاوت  گروه) P = 19/0(زمان پيگيري 
و زمان پيگيري  )P = 13/0تحمل عضلات در پايان درمان ( داري در معني

)53/0 = P( ) 3 شكلمشاهده نشد.(  
  

  اطلاعات دموگرافيك شركت كنندگان. 1جدول 
 ترس از حركت ناتواني تحمل شدت درد بر متر مربع) شاخص توده بدني (كيلوگرم  (سال) سن تعداد گروه

  50/50 ± 67/16  20/38 ± 63/12  201 ± 116  60/7 ± 81/1 1/25 ± 3/2  1/54 ± 1/5  6 مداخله
  60/29 ±70/25  66/32 ± 57/5  100 ± 54  66/5 ± 63/1 5/25 ± 5/1  3/53 ±9/4 6 شاهد
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و همكار پوررضا سليمان مزمن و كمردردتردميلشيب

 1395155/ مرداد و شهريور3/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

  
  ميزان ريزش و مطالعه به بيمار ورود . روند1 شكل

  

  
  بين گروهي متغير تحمل عضلات. تغييرات 2 شكل

دار  وجود تفاوت معني**دار بين دو گروه بلافاصله پس از پايان مطالعه، وجود تفاوت معني*
  بين دو گروه در زمان پيگيري

  
فاصله اطمينان براي متغير تحمل عضلات تنه در گروه مداخله قبل از 

، 02/33-17/168مطالعه، بلافاصله پس از مطالعه و در زمان پيگيري به ترتيب 

  
  مقايسه متغير تحمل عضلات در هر دو گروه. 3 شكل

  
به دست آمد. اين مقادير براي گروه شاهد در  08/88-9/195و  44/83- 75/183

بود. اندازه اثر  14/282-8/307و  4/212-314، 6/78-323سه زمان به ترتيب 
به دست آمد. توان  65/0براي آزمون بين گروهي در متغير تحمل عضلات، 

 98/0ترتيب آزمون آماري بين گروهي در اين متغير در زمان دوم و سوم به 
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نفر)30تعيين امكان شركت فرد داوطلب در مطالعه (

	نفر) 18حذف شده از مطالعه (
 نفر) 15عدم تطابق با معيارهاي ورود (

 نفر) 3عدم تمايل به حضور در مطالعه (

 نفر) 6مورد تحليل قرار گرفتند (
	نفر) 0حذف از تحليل (دلايل ذكر شود) (

	نفر) 0حذف از سنجش پيامد (
	نفر) 0عدم ادامه درمان به دليل درد شديد (

	نفر) 6گروه شاهد (
	با شيب پايه فيزيوتراپي استاندارد و راه رفتن بر روي تردميل

نفر) 1حذف از سنجش پيامد (
نفر) 1( تمايل به ادامه برنامه درمانيادامه ندادن درمان به دليل عدم   

نفر) 6گروه مداخله (
	درصد 10شيب  با تردميل رفتن بر روي راه و استاندارد فيزيوتراپي

 نفر)  5مورد تحليل قرار گرفتند (
	نفر)0حذف از تحليل (دلايل ذكر شود) (

تقسيم در گروه

	تحليل

	سنجش پيامد

)نفر12تقسيم تصادفي (

	شركت كنندگان
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و همكار پوررضا سليمان  مزمن و كمردردتردميلشيب

 1395/ مرداد و شهريور 3/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال  156

  ).4 شكلحاصل شد ( 99/0و 
  

  
  . فاصله اطمينان براي متغير تحمل عضلات در سه زمان4 شكل

  
 )P = 56/0(و در زمان پيگيري  )P = 12/0(در گروه شاهد، در پايان درمان 

داري در متغير درد مشاهده نشد. در گروه مداخله نيز در پايان درمان  تفاوت معني
)78/0 = P(  و در زمان پيگيري)21/0 = P(داري در متغير درد  ، تفاوت معني

و در  )P = 89/0(). متغير درد بين دو گروه در پايان درمان 5 شكلوجود نداشت (
  داري را نشان نداد. تفاوت معني )P = 14/0(زمان پيگيري 

  

  
  . مقايسه متغير درد در دو گروه5 شكل

   
 در زمان و) P = 33/0(پايان درمان  در ناتوانيدر گروه شاهد، متغير 

نيز  مداخله گروه در .نداشت داري با يكديگر معني تفاوت )P = 22/0(پيگيري 
 تفاوت )P = 26/0(پيگيري  زمان در و) P = 10/0پايان درمان ( در ناتواني متغير
 دو بينناتواني  در كاهش داري معني تفاوت ).6 شكل(را نشان نداد  داري معني
  ) P = 27/0(پيگيري  و )P = 26/0( پايان درمان هاي زمان در گروه

  مشاهده نشد.

  
  . مقايسه متغير ناتواني در دو گروه6 شكل

  
پيگيري  در زمان و) P = 26/0(درمان  از پس متغير باور ترس از حركت

)22/0 = P(، اين  نيز مداخله گروه در .نداشت داري معني در گروه شاهد تفاوت
 تفاوت) P = 71/0(پيگيري  زمان در و) P = 89/0(از درمان  متغير پس

ترس از حركت  در كاهش داري معني تفاوت ).7 شكل(را نشان نداد  داري معني
) P = 27/0(پيگيري  و )P = 26/0( درمان پايان هاي زمان در گروه دو بين

   مشاهده نشد.
  

  
  حركت در دو گروه. مقايسه متغير باور ترس از 7 شكل

  
  بحث

مطالعه حاضر يك كارآزمايي باليني يك سوكور (تحليلگر) بود كه تأثيرات راه 
درصد را در بيماران مبتلا به كمردرد مزمن  10رفتن بر روي تردميل با شيب 

بررسي نمود. نتايج نشان داد كه بين گروه شاهد و مداخله در افزايش تحمل 
رسد كه راه رفتن روي   داري وجود دارد. چنين به نظر مي عضلات، تفاوت معني

تردميل با شيب پايه در گروه شاهد نسبت به گروه مداخله، در افزايش تحمل 
عضلات تنه مؤثرتر بوده است. اين نتيجه فرض مطالعه در مورد مؤثرتر بودن راه 

درصد جهت افزايش تحمل عضلات خلف تنه را تأييد  10رفتن بر روي شيب 
ها در جهت افزايش تحمل  دام از گروهنكرد. تغييرات ايجاد شده در هيچ ك
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و همكار پوررضا سليمان مزمن و كمردردتردميلشيب

 1395157/ مرداد و شهريور3/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

دار نبود. به جز  عضلات تنه، كاهش درد، كاهش ناتواني و ترس از حركت، معني
داري مشاهده  تحمل عضلات، در مورد بقيه متغيرها بين دو گروه تفاوت معني

نشد. كاهش تحمل عضلات تنه به عنوان يك عامل مكانيكي مهم در مزمن 
  ). 20د (باش شدن كمردرد مطرح مي

گونه  علت برتري تمرينات درماني در بهبودي كمردرد مزمن، تأثير اين
). در ميان مطالعاتي كه تاكنون تأثير راه 5مداخلات بر تحمل عضلات تنه است (

تحمل  Katz-Leurerو  Shnaydermanاند، تنها تحقيق  رفتن را بررسي كرده
ها راه رفتن بر روي تردميل با  ناند. در مطالعه آ عضلات را مورد بررسي قرار داده

). در 15هفته، توانست تحمل عضلات تنه را افزايش دهد ( 6شيب پايه به مدت 
اي  هفته راه رفتن بر روي تردميل با شيب پايه، چنين نتيجه 4مطالعه حاضر با 

حاصل شد. روش كار اين دو مطالعه بسيار شبيه به يكديگر و دستاورد جديدي 
توان تحمل عضلات تنه را با راه رفتن  تر هم مي وتاهاست كه طي زمان ك

داري در افزايش تحمل  افزايش داد. در مقابل، در گروه مداخله نتايج معني
عضلات تنه ايجاد نشد. ابتدا تصور بر اين بود كه چون الگوي به كارگيري در 
شيب، در عضلات كليدي كمربند لگني بيشتر است، شايد بتوان به صورت غير 

قيم و از طريق سيستم فاشيايي، به افزايش تحمل عضلات تنه پرداخت مست
رسد. شايد بتوان علت عدم تغيير در  )، اما اين تصور به نظر درست نمي11- 14(

تحمل عضلات تنه در گروه مداخله را چنين بيان كرد كه چون اين شيب به 
و عضلات قدام باشد، شايد فرد بيشتر تمايل به انجام فلكشن دارد  سمت بالا مي

شوند و عضلات خلف تنه در حداقل فعاليت قرار  تنه بيشتر وارد عمل مي
  گيرند، اما در مطالعه حاضر عضلات قدام تنه مورد بررسي قرار نگرفت. مي

درد از جمله مواردي است كه در تمامي مطالعات مشابه مورد ارزيابي قرار 
). در مطالعه 8-10باشد ( گرفته است و نتايج حاكي از كاهش درد بيماران مي

نظر   دار نبود. صرف حاضر، كاهش درد بيماران در هر دو گروه از نظر آماري معني
از تأثير حجم نمونه كم در نتايج آماري مطالعه حاضر كه يك مطالعات مقدماتي 
بود، دلايلي براي اين عدم نتيجه قابل بحث است. دليل اول اين كه در مطالعات 

شده كه وزن بدن بيمار را در  بيماران به وسيله ابزاري انجام مي پيشين، راه رفتن
كرده است و اين ادعا در مورد حمايت كردن وزن بدن  حين راه رفتن حفظ مي

تواند درد را كاهش دهد و تأثير چنين روشي علاوه بر بيماران  وجود دارد كه مي
تي مانند تغييرات اسكل -نورولوژي، در بيماران مبتلا به انواع مشكلات عضلاني

  تخريبي زانوها، اسپرين مچ پا و كمردرد نيز مورد استفاده قرار گرفته است 
اند كه كاهش علايم  اي به اين موضوع نكرده ). مطالعات قبلي هم اشاره8- 10(

بيماران در نتيجه حمايت وزن بدن بوده يا اين كه راه رفتن باعث چنين نتايجي 
وزن بدن در مطالعه حاضر مد نظر نبود و اين  گرديده است. در هر حال، تحمل

وزن كردن ستون فقرات در حين راه رفتن، شايد عاملي در عدم تأثير آن  عدم بي
گردد. به عنوان مثال،  در كاهش درد است. دليل دوم به دوره مطالعه برمي

Torstensen  هفته، توانستند درد  12و همكاران با مداخله راه رفتن به مدت
رسد  رو، به نظر مي . از اين)10( مبتلا به كمردرد مزمن را كاهش دهند بيماران

  دوره تمرين موضوع قابل بحثي در عدم موفقيت مطالعه حاضر باشد. 
تأثير راه رفتن بر توانايي بيماران با توجه به شدت و دوره اين تمرين، نتايج 

اي راه رفتن با شدت كم طي  ). در مطالعه10، 15متفاوتي را گزارش كرده است (
). در مقابل، راه رفتن با شدت 10هفته، تأثيري در توانايي بيماران نداشت ( 12

). با همين شدت، در 15ود داد (هفته، توانايي بيماران را بهب 6متوسط طي 
رسد دوره  هفته، توانايي بيماران تغيير نكرد. به نظر مي 4مطالعه حاضر طي 

شود؛ چرا كه هرچه دوره يك تمرين بيشتر  تر درمان، باعث اين تفاوت مي كوتاه
  ).15باشد، احتمال تأثير آن بيشتر است (

اشتند، با راه رفتن بر هاي روزمره د بيماراني كه كمي ترس از انجام فعاليت
نامه ترس از فعاليت در  ). با مقايسه نمره پرسش15روي تردميل بهتر شدند (

ها داشتند و شايد همين امر  مطالعه حاضر، بيماران ترس زيادي از انجام فعاليت
  .ها شده است باعث عدم بهبودي آن

  
  ها محدوديت

هاي اصلي اين  محدوديتحجم نمونه كم و دوره زماني ناكافي مطالعه، از جمله 
  .مطالعه بود

  
  پيشنهادها

تري را در  انجام مطالعات مشابه با حجم نمونه و دوره مداخله كافي، اطلاعات دقيق
نمايد. بهتر  مورد تأثير راه رفتن بر بهبودي بيماران مبتلا به كمردرد مزمن فراهم مي
ردد تا تأثير است در مطالعات آينده، تحمل عضلات فلكسوري تنه نيز بررسي گ

شيب در اين عضلات هم مشخص شود. ابزار آزمايشگاهي و ثبت فعاليت الكتريكي 
هاي تحقيقاتي، به طور قطع راهنماي خوبي  آوري داده زمان عضلات جهت جمع هم

براي مطالعات آينده خواهد بود. بهتر است مطالعات آينده، بيماران را بر اساس 
صاصي وارد مطالعه نمايند و از پذيرش كلي هاي كمردردهاي غير اخت بندي دسته

  .بيماران تحت عنوان كمردرد مزمن بر اساس محل علايم پرهيز كنند
  

  گيري نتيجه
داري در افزايش تحمل عضلات تنه بين دو گروه شيب پايه و شيب  تفاوت معني

هفته نسبت به  4رسد گروه شيب پايه در مدت  درصد وجود دارد. به نظر مي 10
  .درصد، در افزايش تحمل عضلات عملكرد بهتري داشتند 10 گروه شيب

  
  تشكر و قدرداني

نامه كارشناسي ارشد رشته فيزيوتراپي رضا  مطالعه حاضر برگرفته از پايان
در مركز ثبت  IRCT2016090321479N3باشد كه با كد  پور مي سليمان

 بخشي توانپژوهشي دانشكده  معاونت هاي ايران ثبت شده است. از كارآزمايي
 پژوهش حاضر اجراي در كه بيماراني همه و اصفهان پزشكي علوم دانشگاه
  .آيد تشكر و قدرداني به عمل مي نمودند، همكاري

  
  نقش نويسندگان

 علمي و اجرايي و پشتيباني خدمات، مطالعه پردازي ايده و طراحي پور رضا سليمان
 و تحليل، ها داده آوري جمع، مطالعه هاي نمونه و تجهيزات كردن فراهم ،مطالعه
 تخصصي ارزيابي، نوشته دست تنظيم ،آمار تخصصي خدمات، نتايج تفسير
 دفتر به ارسال جهت نهايي نوشته دست تأييدو  علمي مفاهيم نظر از نوشته دست
 براي مالي منابع جذب ،مطالعه پردازي ايده و طراحيعبدالكريم كريمي و  مجله
 تخصصي ارزيابي، نوشته دست تنظيم، آمار تخصصي خدمات، مطالعه انجام
 دفتر به ارسال جهت نهايي نوشته دست تأييد، علمي مفاهيم نظر از نوشته دست
 و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام فرايند يكپارچگي حفظ مسؤوليتو  مجله

  اند. را به عهده داشته داوران نظرات به پاسخگويي
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  منابع مالي
نامه مقطع كارشناسي ارشد رشته فيزيوتراپي رضا  هزينه انجام مطالعه حاضر از پايان

  تأمين گرديد. 394567پور مصوب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان با كد  سليمان
  

  تعارض منافع
 بودجه عبدالكريم كريمي دكتر آقاي .باشند نمي منافع تعارض داراي نويسندگان

 اصفهان پزشكي علوم دانشگاه از را پژوهش اين با مرتبط پايه مطالعات انجام
 دانشگاه اين در فيزيوتراپي عضو هيأت علمي رشته نمود. ايشان به عنوان جذب

دانشجوي  1392 پور از سال رضا سليمان آقاي .باشد مي فعاليت به مشغول
 پزشكي علوم دانشگاه بخشي توان علوم دانشكده در فيزيوتراپي ارشد كارشناسي
  .باشد مي اصفهان
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Pilot Study on the Effects of 10%-Incline Treadmill Walking in Patients with 
Nonspecific Chronic Low Back Pain; A Clinical Trial Study 

 
Reza Soleimanpoor1, Abdolkarim Karimi2 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Walking as a simple, safe, low-cost and easy available therapeutic exercise needs to be investigated more 
in patients with chronic low back pain. Therefore, this study aimed to investigate the effects of 10%-incline treadmill 
walking on back muscle endurance, pain, and disability and fear of movement in patients with chronic low back pain. 
Materials and Methods: Participants were divided into two groups of control (standard physiotherapy and walking 
on level treadmill, n = 6) and experimental (standard physiotherapy and 10%-incline treadmill walking, n = 5). 
Patients treated three times every week for four weeks. Muscle endurance, fear of activity, pain and disability were 
measured by modified Sorensen test, fear avoidance belief questionnaire, visual analogue scale and Oswestry 
disability questionnaire, respectively, before and after the study and two month after the treatment. 
Results: Between-group differences in back muscle endurance after the treatment (P = 0.01) and at follow-up time  
(P = 0.04) were significant. In intervention group, the changes in back muscle endurance (P = 0.53), pain (P = 0.26), 
disability (P = 0.50) and fear avoidance belief (P = 0.89) variables were not significant. In control group, the changes in 
back muscle endurance (P = 0.19), pain (P = 0.57), disability (P = 0.22), and fear avoidance belief (P = 0.23) variables 
were not significant. Between-group changes in pain (0.14), disability (P = 0.71) and fear avoidance belief (P = 0.27) 
variables were not significant. 
Conclusion: There is significant difference in the level of increased back muscle endurance between the 10% and 
base inclination groups. It seems that base inclination is more effective. 
Keywords: Chronic low back pain, Walking exercise, Trunk muscle, Functional disability 
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  عملكردي بر ارتفاع پرش عمودي در زنان و مردان سالم بررسي اثر خستگي
 

 2محمدعلي سنجري، 1سحر بوذري

  
  چكيده
توان عملكرد و توان اندام  بخشي و ورزش است كه به كمك آن مي حيطه توانهاي پايه ورزشي و آزمون بسيار شايعي در  پرش عمودي يكي از فعاليت :مقدمه

كه خستگي يكي از عوامل مؤثر در افزايش خطر ابتلا به آسيب است، هدف از انجام مطالعه   جايي اسكلتي بدن را بررسي نمود. از آن -تحتاني و سيستم عضلاني
  .پرش عمودي بودحاضر، بررسي تفاوت اثر خستگي در زنان و مردان حين 

مرد، پرش عمودي را قبل و بعد از پروتكل خستگي عملكردي اجرا كردند. پروتكل خستگي عملكردي اين  14زن و  18در اين مطالعه مقطعي،  ها: روشمواد و 
 ورزشي و روزمره هاي فعاليت حين را عضلات طبيعي فعاليت تواند مي كه است عضلاني شدن كوتاه -كشش سيكل نوع يك مرحله پرش بود. پرش 5طرح شامل 

  .گرديد بررسيگيري مكرر  تحليل واريانس با اندازه آزمون از استفاده با مطالعه هاي داده .بود عمودي پرش ارتفاع تحقيق، اين بررسي مورد متغير. كند سازي شبيه
 گروه دو هر در خستگي همچنين،. بود زنان از بيشتر خستگي از بعد و قبل شرايط دو هر در مردان در پرش ارتفاع. نشد مشاهده متقابلي اثر گروه دو بين :ها يافته
  .شد پرش ارتفاع مقدار كاهش به منجر
رسد كه خستگي عضلاني مانع از فعاليت مناسب عضلات براي كاهش  يم به نظرنتيجه اصلي مطالعه حاضر، پاسخ مشابه مردان و زنان به خستگي بود.  گيري: نتيجه

  .شود يمزمين به سمت مفاصل بالاتر و آسيب استخواني  العمل عكسشوك ناشي از ضربه و در نتيجه، انتقال بيشتر نيروي 
  پرش عمودي، خستگي، ارتفاع پرش، جنسيت ها: كليد واژه

  
؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش. عملكردي بر ارتفاع پرش عمودي در زنان و مردان سالم اثر خستگيبررسي  .بوذري سحر، سنجري محمدعلي ارجاع:

12 )3 :(166-161  
  

 28/4/1395تاريخ پذيرش:   17/2/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
 باعث كه است مختلف يها ورزش نيح عيشا اتفاقات از يكي يورزش هاي يبآس

به  ورزشكار مجدد بازگشت و بخشي توان درمان، يبرا اريبس هاي ينههزصرف 
 بخشي توان و يريشگيپ در بيآس علت صيتشخ. شود يمهاي ورزشي  فعاليت

 .دارد ياريبس تياهم
 نيح در يتحتان اندام هاي يبآس خطر افزايش در مهم عوامل از يكي
). 1- 3( است يكاف )Power( توانقدرت و  ديتول در عضلات ييتوانا عدم ورزش،
 و باشد مي زمان ترين يعسر در يعضلان يروين ديتول يمعنا به يعضلان توان

 از اي مجموعه به كه شود محسوب مي هايي فعاليت در عملكرد اصلي شاخص
 شتاب يا و سريع جهات تغيير كوتاه، زمان در حركت توليد براي حركات
 كاهش سبب ي،تحتان اندام در توان ديتول كاهش .)4نياز دارد ( ناگهاني هاي دادن
). 2، 3(شود  يم بيآس به ابتلا خطر شيافزا ،آنبه دنبال  و شوك جذب تيظرف

 به نسبت ورزشكار زنان در توان و قدرت بودن كمتر انگريب پيشين مطالعاتنتايج 
 پرش عمودي يعملكرد آزمون از پژوهش حاضر، در. )5( استبوده  مردان

 قتيحق در يعملكرد يها آزمون استفاده شد. يتحتان اندام توان يابيارز جهت
 توانند مي و باشند ي ميشگاهيآزما هشد  كنترل طيشرا در يورزش حركات يبازساز
هاي  ي نمايند. همچنين، آزمونابيارزعملكردي فرد را  متفاوت اتيخصوص

ه حركتي چرخ ساز يهشب وها  ورزش اغلبه بستيره زنج تيماه مطابق عملكردي
 هستند دهد، يم رخ دنيپر و دنيدو رفتن، راه نيح دركه  كوتاه شدن -كشش

ضريب همبستگي  90/0 يبالا ،آزمون نيا يبراشده   گزارش يريتكرارپذ ).6(
 ياجزا از يكي يعمود پرش گر،يد طرف از). 6(دهد  را نشان مي يا طبقهدرون 
 كي ياجرا يبرا .است باليوال و بسكتبال همچونها  ورزش از ياريبس ياصل

صورت   به يتحتان اندام مختلف عضلات است لازم ،حين ورزش باثبات پرش
 مانندها  بافت ريسا از يجنبش يانرژ جذب با و گردند منقبض كياكسنتر

 ابتلا خطر كاهش و فرود سرعت كاهش سبب ،استخوان و غضروف ها، يگامانل
 جذب تيظرف كاهش سبب ي،تحتان اندام در توان ديتول كاهش. شوند بيآس به

  .)2، 3(شود  يم بيآس به ابتلا خطر شيافزا ،آنبه دنبال  و شوك
 يخستگ ي،تحتان اندام هاي يبآس خطر افزايش در مهم عوامل ازديگر  يكي
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با كاهش دقت حس عمقي و قدرت و توان عضلاني، باعث تغيير  خستگي. است
هاي اندام  يبآسآن، افزايش خطر ابتلا به  به دنبالمتغيرهاي بيومكانيكي و 

. بيشتر مطالعات پيشين به بررسي اثر خستگي موضعي )7-10(شود  يمتحتاني 
و تنها  )7، 9، 11( اند پرداختهبر متغيرهاي بيومكانيكي پرش در زنان و مردان 

يك مطالعه اثر خستگي عملكردي بر پرش عمودي را بررسي نموده است كه 
مشاهده نشد  فوتبال يباز از بعد و قبل زنان پرش ارتفاع در داري تفاوت معني

 به نسبت مردان در پرش مقدار بودن شتريب قبلي . همچنين، نتايج تحقيقات)12(
 كه هايي پژوهش . اغلب)13، 14(است   داده نشاندر شرايط غير خستگي  را زنان
 را عضلات از خاصي گروه يا عضله يك پردازند، يم انسان در خستگي بررسي به
 خسته اكسنتريك يا و كانسنتريك ايزومتريك، انقباض با و خالصصورت   به
 و حركت درخصوص   به كه انسان عضلات اصلي فعاليت اما كنند، يم

 شدن كوتاه -كشش يها صورت چرخه  به شود، يم مطالعه ورزشي هاي يتفعال
 اعمال براي مناسب يها روش از يكي انقباض، از نوع اين. باشد مي عضله مكرر

شود و شبيه فعاليت طبيعي عضلات حين  يم محسوب عضلاني خستگي
از طرف ديگر، خستگي عملكردي اغلب در زنجيره . هاي روزمره است يتفعال

هاي عضلاني را  دهد و تعداد بيشتري از مفاصل و گروه حركتي بسته رخ مي
توان گفت كه مطالعات پيشين پروتكل خستگي  كند. در مجموع مي درگير مي

هاي زندگي  سازي فعاليت  كوتاه شدن را براي شبيه -هاي كشش شامل چرخه
  .)15(اند  روزمره و ورزشي پيشنهاد نموده
 يخستگ اثر تفاوت يبررسبا هدف  حاضره مطالعبا توجه به مطالب مذكور، 

انجام شد كه  يعمود پرش تيفعال نيح مردان و زنان دربر ارتفاع پرش  يعملكرد
و توان اندام تحتاني و  متغير اصلي در ارزيابي عملكرد در آن ارتفاع پرش به عنوان

  .)13، 16(اسكلتي حين پرش عمودي در نظر گرفته شد  - سيستم عضلاني
  

  ها مواد و روش
ه سالم، غير ورزشكار و فعال سال 30تا  18، زنان و مردان مقطعي در اين مطالعه

فعاليت ورزشي مورد بررسي قرار گرفتند. منظور از فعال بودن، اجراي يك 
 براي ها نمونه تعداد ).17بار در هفته است ( تفريحي هوازي براي حداقل يك

 همحاسب فرمول طريق از درصد و 80 آزمون توان ودرصد  95 اطمينان سطح
 آزمودني، محاسبه شد. 7آزمون بر روي  هاي مطالعه پيش و داده نمونهحجم 

ديوار چسبانده شد و افراد گيري، كاغذهاي اعلاميه مطالعه به  جهت نمونه
كردند. افراد بعد از شنيدن  متقاضي براي اجراي طرح به آزمونگران مراجعه مي
 شامل خروج شدند. معيارهاي نحوه اجراي آزمون، در صورت تمايل وارد طرح مي

 ستون و تحتاني اندام در ماندگار نورولوژي يا ارتوپدي آسيب هر گونهه سابق
 هاي بدشكلي متر، سانتي يك از بيش تحتاني اندام عيواق طول اختلاف فقرات،

 بدنيه شاخص تود( از حد بيش  چاقي تحتاني، اندام توجه در قابل  مادرزادي
 پژوهش اجراي زمان طول در فقرات ستون يا تحتاني اندام درد و) 30 از بيشتر
به تأييد رسيد.  ايرانمطالعه حاضر از نظر اخلاقي در دانشگاه علوم پزشكي  .بود
 ها آن همگي و شد داده توضيح افراد همه انجام براي نحوه آزمون، اجراي از قبل
 از زمان هر توانست مي آزمودني حال، اين با. نمودند امضا را نامه رضايت فرم

هاي آزمون نيز توسط دو  آوري داده جمع .شود خارج آن از دليلي هر به آزمون و
  نفر دانشجوي مقطع دكتري تخصصي رشته فيزيوتراپي انجام شد.

 پاي تعيين شد. براي يمدر ابتداي تحقيق، پاي غالب آزمودني مشخص 

 كه شد درخواست فرد ). اول اين كه از17-19( شد استفاده آزمون سه از غالب،
 فرد دوم، از .بزند ضربه توپ يك به استتر  راحت كه پاها از كدام هر با

برود و سوم اين  بالا پله است از تر راحتبا هر كدام از پاها كه  كه شد درخواست
 به بود،تر  راحت كه خود پاهاي از كدام هر روي بر شد درخواست فرد كه از

  .بايستد پا تكصورت  
و  شناخته شد غالب پاي بالا، موارد از مورد دو حداقل درشده   انتخاب پاي

ي آزمون اجرا هنحو باي آزمودنه بعد، مرحلدر . پرش عمودي با آن انجام گرديد
 به كردن، گرم جهت وي سپس. شد يم آشنا و پروتكل خستگي پرش عمودي

 حركات دقيقه 5 مدت به و زد يم ركاب ثابته دوچرخ روي دقيقه 5 مدت
آزمون  كردن، گرم از پسآزمودني  .داد يم انجام راو كمر  تحتاني اندام كششي

  داد. يمعملكردي پرش عمودي را انجام 
 از آزمودني ابتداه اجراي آزمون پرش عمودي بدين ترتيب بود كه نحو

از قبل  زمين روي بر پا گرفتن قرار محل( ايستاد يم ديوار كنار پاي غالب سمت
 ديوار روي بر علامتي بالا سمت به ،كشيده دست باسپس  .)بودشده  مشخص

 و پريد تلاش مي حداكثر با زد تا ارتفاع اوليه مشخص شود. پس از آن يم
 سپس گرفت. اين پرش، سه مرتبه صورت مي. زد يم ديوار روي بر علامتي
و به  شد مي يريگ اندازه، پرش هرعلامت زده شده در  و پايه علامت بين فاصله

بعد از اجراي اين  .)20( گرديد عنوان مقدار ارتفاع پرش عمودي آزمودني ثبت مي
  آزمون، پروتكل خستگي اجرا شد.

 تاتامي تشك روي بر متوالي يها پرش مرحله پنج شاملخستگي  پروتكل
. داشت وجود رفتن راهصورت   به فعال استراحت ثانيه 30 مرحله، هر بين بود و

 صداي 108 معادل و شد يم تنظيم مترونوم صدايبر اساس  فرد پرش سرعت
 صداي بار هر با وي كه بود ترتيب بدين آزمودني پرش هنحو. بود دقيقه در بوق
 محلعنوان   به مستطيل دو. آورد يم فرود تشك روي را خود پاي يك ،بوق
 ميله دوهمچنين، . بود شده رسم تاتامي تشك روي بر وي پاي آمدن فرود
 اجراي حين در تعادل حفظ برايتوانست  يم وي كه داشتند قرار آزمودني جلوي

 را خود پاي آزمودني متوالي بار پنج از بيش كه  يصورت در .را بگيرد ها آنآزمون 
 خود كه ي صورت در يا و گذاشت يم زمين بر مترونوم سرعت ير ازغ  به سرعتي در
 مراحل اين .شد يم شروع وي فعال استراحت زمان ،نبود مرحلهه ادام به قادر فرد
  . )21، 22(گرديد  مي تكرار بار پنج

هاي خستگي عملكردي،  هاي موجود در بررسي پروتكل يكي از محدوديت
 Borgكه براي حل اين مشكل، از مقياس كلينيكي  آن است عينينحوه ارزيابي 
استفاده شد. اين مقياس به  بندي مقدار تلاش درك شده توسط فرد جهت درجه

مطالعات رود.  بخشي به كار مي طور بسيار وسيعي در تمرينات ورزشي و توان 
هاي فعاليت سيستم  و شاخص Borgمتعددي به بررسي ارتباط بين مقياس 

درصد از حداكثر  75با حداقل  15و ارتباط درجه   هوازي و هوازي پرداخته بي
پروتكل  آخره مرحل انتهاي دربنابراين،  .)23(اند  اكسيژن مصرفي را نشان داده

 Borg مقياس از را )سخت كار معادل( 15ه درج حداقل بايد آزمودنيخستگي، 
بعد از اجراي خستگي، آزمون پرش  .گردد ييدتأ وي خستگي تا كرد يم انتخاب

شد. براي جلوگيري از اثر بهبود بر روند خستگي، اولين  يمعمودي دوباره اجرا 
  ها بعد از پروتكل خستگي جهت تحليل آماري انتخاب شد. يآزمودناجراي صحيح 

بيشترين ارتفاع پرش عمودي در شرايط قبل از خستگي هاي مربوط به  داده
و اولين پرش عمودي در شرايط بعد از خستگي، براي تحليل آماري مورد استفاده 

آزمون  ها، داده توزيع بودن نرمال سنجش ). جهت20، 24، 25قرار گرفت (
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Kolmogorov-Smirnov تصحيح  باLilliefors از . قرار گرفت مورد استفاده
تحليل واريانس با  پارامتريك آزمون از ها نرمال بود، كه توزيع داده جايي آن

  .گرديد گيري مكرر استفاده اندازه
  

  ها يافته
 پروتكل از بعد و قبل را پا تك عمودي پرش مرد، 14 و زن 18 مطالعه حاضر، در

به  زنان و مردان در بدني توده شاخص ميانگين. انجام دادند عملكردي خستگي
آماري  نظر از كه بود كيلوگرم بر مترمربع 66/20 ± 9/2و  5/22 ± 8/2ترتيب 
 انحراف و ميانگين). P < 05/0( ها وجود نداشت بين آن داري معني اختلاف
 .است شده ارايه 1 جدول در عمودي پرش ارتفاع به مربوط هاي داده معيار

  
  . آمار توصيفي مربوط به ارتفاع پرش عمودي1جدول 

 متر)ارتفاع پرش (سانتي شرايط آزمون جنسيت

 50/16±69/4 قبل از خستگي زن
 72/11±09/4 بعد از خستگي

 10/26±41/5 قبل از خستگي مرد
 96/18±76/4 بعد از خستگي

 
هاي مربوط به ارتفاع پرش داراي توزيع نرمال بود، از  كه داده جايي از آن

جهت مقايسه ميانگين  گيري مكرر واريانس با اندازهتحليل  پارامتريك آزمون
  داري در دو گروه مشاهده نشد   اثر متقابل معني .ها استفاده شد گروه

)130/0  =Pها (دو گروه زنان و مردان) و زمان خستگي (شرايط قبل  ). اثر گروه
)؛ بدين معني كه در هر دو شرايط P > 001/0دار بود ( و بعد از خستگي) معني

ل و بعد از خستگي، مقدار ارتفاع پرش عمودي مردان بيشتر از زنان بود. قب
همچنين، خستگي باعث كاهش مقدار ارتفاع پرش عمودي در هر دو گروه زنان 

   .)1 شكلو مردان شد (
 

  
. ارتفاع پرش در دو گروه زنان و مردان در دو شرايط قبل و بعد از 1 شكل

  خستگي
 پرش ارتفاع تفاوت+،تفاوت در شرايط بعد از خستگي**تفاوت در شرايط قبل از خستگي، *

  خستگي از قبل شرايط به نسبت خستگي از بعد شرايط در
  

  بحث
در مطالعه حاضر، اثر خستگي عملكردي بر ارتفاع پرش در زنان و مردان سالم 

گرفت. نتايج بيانگر كمتر بودن مقدار ارتفاع پرش در گروه زنان مورد بررسي قرار 
نسبت به گروه مردان در هر دو شرايط قبل و بعد از خستگي بود. همچنين، پاسخ 
هر دو گروه زنان و مردان به شرايط خستگي مشابهت داشت و خستگي در هر 

 دو گروه منجر به كاهش مقدار ارتفاع پرش شد.
كردند كه كمتر بودن ارتفاع پرش در زنان نسبت  مطالعات پيشين گزارش

به مردان، شايد ناشي از كمتر بودن توان اندام تحتاني در زنان نسبت به مردان 
) كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني داشت. خستگي يكي از 13، 14(باشد 

اسكلتي است و مطالعات  -هاي عضلاني عوامل افزايش خطر ابتلا به آسيب
ور عمده به بررسي اثر خستگي موضعي بر متغيرهاي كينتيكي و پيشين به ط

. با توجه به اين كه عملكرد اصلي )7، 9، 11(اند  كينماتيكي حين پرش پرداخته
كوتاه شدن است،  - صورت چرخه كشش  عضلات در حالت عملكردي و به

كوتاه شدن را براي  -تحقيقات متعددي خستگي عملكردي و چرخه كشش
و  Krustrup). تنها در مطالعه 15، 26، 27( اند پيشنهاد كردهاعمال خستگي 

همكاران، اثر خستگي عملكردي بر پرش عمودي در زنان مورد بررسي قرار 
  .)12(گرفت 

نتايج پژوهش حاضر بيان كننده اثر مشابه خستگي عملكردي در هر دو 
ا روند جنسيت زنان و مردان بود؛ بدين معني كه بعد از خستگي، ارتفاع پرش ب

 Krustrupهاي تحقيق  مشابهي در هر دو گروه كاهش يافت. اين نتايج با يافته
متفاوت است كه احتمال دارد به دليل تفاوت در نوع پروتكل  )12(و همكاران 

خستگي باشد. در مطالعه آنان، پرش عمودي در دو حالت قبل و بعد از يك 
رسد به دليل  نظر مي همسابقه ورزشي فوتبال مورد بررسي قرار گرفت كه ب

هاي استراحت بين حركات،  تفاوت حركات در طي مسابقه فوتبال و وجود زمان
اما پروتكل خستگي مطالعه  )،12داري در پرش عمودي مشاهده نشد ( تغيير معني

كوتاه شدن براي اعمال  -هاي كشش حاضر از نوع عملكردي شامل چرخه
د كه نقش اصلي را در پرش عمودي خستگي به ويژه بر عضلات پلنتارفلكسور بو

   .)28، 29(بر عهده دارند 
 در ي مانند توانتحتان اندام Explosive اتيخصوص يابيارز يها راه از كي
 از. است يتحتان اندامپرشي  حركت از استفاده ورزشكار، افراد و تحرك يب افراد
 يروين ديتول ييتوانا به ورزش، نيح ورزشكار كي مناسب عملكرد ،گريد طرف

 پريدن و رفتن راه دويدن،. )4( دارد يبستگ زمان ترين يعسر در مناسب
 پا تماس حين باشد. در مي بدن در كوتاه شدن -ه كششچرخ انجام از ييها مثال

 با مقابله براي كه شود يم وارد پا به تماسي نيروي يتوجه  قابل مقدار زمين، با
 مناسبي فعاليت اكستانسور، عضلاتخصوص   به است عضلات لازم نيرو اين

رسد كه خستگي عضلاني و كاهش توان، مانع از فعاليت  يم به نظر .باشند داشته
مناسب عضلات براي كاهش شوك ناشي از ضربه و در نتيجه، انتقال بيشتر 

شود  يمزمين به سمت مفاصل بالاتر از پا و آسيب استخواني  العمل عكسنيروي 
توان به كادر درماني  شده، مي جه به مطالب بيان ). با تو7، 15، 26، 27، 30(

هاي ورزشي و متخصصان طب ورزشي  ها، فيزيوتراپيست شامل فيزيوتراپيست
توصيه كرد كه جهت مقابله با اثرات خستگي و كاهش توان ناشي از آن، به 

  .بيماران و ورزشكاران تمرينات تواني تجويز نمايند
  

  ها محدوديت
ها  ترين محدوديت مطالعه حاضر، سختي اجراي پروتكل خستگي براي آزمودني مهم
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بود. با اين كه همگي افراد شركت كننده فعال بودند و يك نوع حركت ورزشي 
دادند، اما با اين حال تعدادي از  بار در طي هفته انجام مي هوازي را براي حداقل يك

جرا كنند و از مطالعه خارج شدند كه ها نتوانستند پروتكل خستگي را ا آزمودني
  .ها در تجزيه و تحليل آماري لحاظ نشد هاي مربوط به آن داده

  
  پيشنهادها

متغير مورد بررسي در مطالعه حاضر، ارتفاع پرش بود كه جهت بررسي توان اندام 
هاي  شود كه در مطالعات آينده، ساير متغير تحتاني كاربرد دارد. پيشنهاد مي

گونه كه  عملكردي اندام تحتاني بعد از خستگي عملكردي بررسي گردد. همان
تگي موضعي بر متغيرهاي تر نيز اشاره شد، بيشتر مطالعات قبلي اثر خس پيش

اند. با توجه به اهميت خستگي عملكردي،  مرتبط با اندام تحتاني را بررسي كرده
بررسي ساير متغيرهاي مرتبط با عملكرد اندام تحتاني بعد از اين نوع خستگي، 

  ها  هاي آسيب و پيشگيري از آن تواند جهت شناخت مكانيسم مي
  .مهم باشد

  
  گيري نتيجه

العه حاضر، پاسخ مشابه زنان و مردان به خستگي بود. خستگي نتيجه مهم مط
باعث كاهش ارتفاع مقدار پرش عمودي و توان در هر دو گروه زنان و مردان 
شد. توان مناسب اندام تحتاني به خصوص در حركات ورزشي كه پا با ضربه به 

ال العمل زمين و جلوگيري از انتق كند، جهت جذب نيروي عكس زمين برخورد مي
رسد كه با تجويز تمرينات  نيرو به سمت مفاصل بالاتر، لازم است. به نظر مي

  .توان باعث پيشگيري از آسيب به دنبال خستگي شد تواني به ورزشكاران، مي
  

  تشكر و قدرداني
دانشگاه علوم  آوري معاونت تحقيقات و فن حمايت ماليبا  حاضر پژوهش

از اين نويسندگان مراتب قدرداني خود را  گرفت. بدين وسيلهپزشكي ايران انجام 
زاده دانشجوي دكتري  از خانم ساناز شنبه ،همچنيند. دارن اعلام ميمركز 

آوري  در روند جمعكه  بخشي تخصصي فيزيوتراپي دانشگاه علوم بهزيستي و توان
  .گردد همكاري نمودند، سپاسگزاري ميها  داده

  
  نقش نويسندگان

 پردازي ايده و مراحل مرتبط با اين تحقيق اعم از طراحيهر دو نويسنده در همه 
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Effect of Functional Fatigue on Vertical Jump Height in Healthy Women and Men 
 

Sahar Boozari1, Mohammad Ali Sanjari2 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Vertical jump is one of the basic sport activities and a popular test in the field of rehabilitation and 
sport which can assess the performance and power of lower extremity and musculoskeletal system. As fatigue is one 
of the factors that could increase the risk of injury, in this study the effect of fatigue on vertical jump was compared 
between healthy women and men. 
Materials and Methods: 18 women and 14 men performed the vertical jump before and after a functional fatigue protocol 
included 5 sets of consequent hops. Hopping consists stretch-shortening cycles which can mimic the natural behavior of 
muscle contraction in sport and daily living activities. Vertical jump height was studied variable in this research. Data were 
analyzed using repeated-measures analysis of variances (ANOVA) test. 
Results: No significant interaction between fatigue and group was observed for vertical jump height. Statistical 
analysis showed the greater value of jump height in men before and after the fatiguing condition. Furthermore, 
fatigue resulted in decrease in jump height value in both groups. 
Conclusion: The main finding of this study was the similar response to fatigue in both groups. It seems that 
muscular fatigue prevents the proper muscular action to absorb the impact of landing. It results in more transfer of 
energy to the upper joints of lower extremity and increases the risk of injury. 
Keywords: Vertical jump, Fatigue, Jump height, Gender 
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 ميان خارجي اغتشاش برابر در گردن و سر كينماتيكي هاي شاخص بر گردن عمقي حس تمريني برنامه اثر بررسي
  مرد كاي نخبه كاراته ورزشكاران

 
 3پور محمدي فريبرز ،2الزماني صاحب منصور ،1افهمي نجمه

  
  چكيده
 مانند برخوردي هاي ورزش در سر و گردن فقرات ستون هاي آسيب اصلي هاي مكانيسم از جمله بالا، شدت با يا و تكراري خارجي اغتشاشات وجود :مقدمه
 حاضر، از انجام تحقيق هدف. دارد بدن در اغتشاشات اثر رساندن حداقل به بر سعي پوسچرال، ثبات هاي استراتژي به كارگيري با عصبي سيستم. باشد مي كاراته
 ورزشكاران در خارجي اغتشاشات نتيجه در نواحي اين نوسانات كاهش جهت گردن و سر پوسچرال ثبات هاي استراتژي بر گردن عمقي حس تمرينات اثر بررسي
  .بود كا كاراته

 هاي شاخص گيري اندازه جهت. قرار گرفتند) نفر 13( تجربي و) نفر 12( شاهد گروه دو در تصادفي طور به كا كاراته داوطلب مرد ورزشكار 25 ها: روشمواد و 
 تحليل و Independent t ،Paired t هاي آزمون ها با استفاده از داده. گرديد استفاده حركت آناليز دستگاه از خارجي، اغتشاش برابر در گردن و سر كينماتيكي
  .در نظر گرفته شد داري معني سطحبه عنوان  P > 05/0قرار گرفت.  تحليل و مورد تجزيه SPSSو  CORTEX ،MATLAB افزارهاي نرم در كوواريانس

  (گروه تجربي  اي زاويه شتاب ) وP = 009/0؛ 44/3 ± 87/0 و گروه شاهد 69/2 ± 96/0(گروه تجربي  اي زاويه جايي جابه نظر از داري معني تفاوت :ها يافته
  .وجود داشت آزمون پس در گروه دو بين اغتشاش، برابر ) سر درP > 001/0؛ 54/33 ± 14/9و گروه شاهد  07/14 ± 92/4

 در گردن و سر ناحيه نوسانات ميزان كاهش و پوسچرال ثبات هاي استراتژي كارايي افزايش موجب تواند مي گردن ناحيه عمقي حس تمرينات گيري: نتيجه
  .شود كا كاراته ورزشكاران در خارجي اغتشاشات با مواجهه

  كينماتيك هاي شاخص كاراته، گردن، عضلات عمقي، حس اغتشاش، ها: كليد واژه
  

 در گردن و سر كينماتيكي هاي شاخص بر گردن عمقي حس تمريني برنامه اثر بررسي .پور فريبرز محمدي الزماني منصور، صاحب افهمي نجمه، ارجاع:
  167-172): 3( 12؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش. مرد كاي نخبه كاراته ورزشكاران ميان خارجي اغتشاش برابر

  
 30/4/1395تاريخ پذيرش:   28/2/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
 ها، اندام حركت مانند داخلي صورت به بدن در) Perturbation( اغتشاش هرگونه
 نيرو از همچون ورود به صورت خارجي يا اسكلتي - عضلاني آسيب و خستگي
 دهد مي قرار تأثير تحث را بدن پايداري رفتن، راه و كشيدن يا دادن هول خارج،

 سگماني، چند ساختار دليل به فقرات ستون نواحي ساير مانند گردن ناحيه. )1(
 حدود. دارد قرار خارجي اغتشاشات ورود از ناشي هاي آسيب و عوارض معرض در
 گردني عضلات سيستم با كمك گردن و سر ناحيه پوسچرال ثبات از درصد 80
 تأمين ها آن روي بر عصبي سيستم هاي استراتژي مناسب به كارگيري با و

  . )2(شود  مي
يا  Anticipatory postural adjustments( بيني پيش پوسچرال تنظيمات

APAs( جبراني پوسچرال تنظيمات و )Compensatory postural adjustments 

 حداقل به جهت مركزي عصبي سيستم هاي ، از جمله استراتژي)CPAs اي
فيدفوروارد  استراتژي APAs .باشند مي بدن در خارجي اغتشاش اثر رساندن

)Feed-Forward( با عضلات شدن مهار يا فعال باعثاست و  عصبي سيستم 
 بر آن اعمال از قبل اغتشاش رساندن حداقل به جهت گشتاور و نيرو توليد هدف
 فيدبك هاي سيگنال توسط و كند بيني پيش تواند نمي CPAs .شود مي بدن روي

)Feedback( مجموع، در گردد. مي فعال حسي CPAs مجدد استقرار موجب 
  . )3( شود مي اغتشاش ورود از بعد )Center of massجرم ( مركز

 خارجي اغتشاشات برابر در به خصوص آنلاين تصحيح يك استراتژي اين
 مهم منابع از عضلات، عمقي حس ورودي .)4(باشد  مي بيني پيش غير قابل
 مناسب فعاليت بدون. رود به شمار مي پوسچرال كنترل هاي استراتژي اطلاعاتي
 نيروهاي حضور در ناحيه ناي گردن، ناحيه در عصبي سيستم هاي استراتژي

 مقاله پژوهشي
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 هنگام در. )5( شود مي ساختارها در حد از بيش استرين و خمش دچار كم، بسيار
 تنظيم هاي استراتژي عصبي، سيستم سر ناحيه به خارجي اغتشاش ورود

 عضلات )Co-contractionانقباضي ( هم يا رفلكسي فعاليت پوسچرال موجب
 عدم. شد خواهد اغتشاش سازي خنثي و سر پايداري حفظ جهت گردن
 ناحيه در ناگهاني هاي شتاب و نوسان افزايش سبب اغتشاش، مناسب سازي خنثي
 تغييرات يا )6( ناگهاني حاد هاي آسيب احتمال آن دنبال به و گردن و سر

 عصبي اختلالات و آرتروز علايم بروز و گردن هاي مهره و ها ديسك در تدريجي
  .)7(شود  مي

 با و يا تكراري خارجي اغتشاشات وجود كه دهد مي نشان تحقيقات نتايج
 در سر و گردن فقرات ستون هاي آسيب اصلي هاي جمله مكانيسم از بالا، شدت
 رشته در). 8، 9(باشد  مي كشتي و رزمي فوتبال، مانند برخوردي هاي ورزش
 اغتشاشات معرض در به طور مكرر سر و گردني فقرات ستون كاراته، ورزشي
. )9( گيرد مي قرار گردن و سر ناحيه در حريف مستقيم ضربات واسطه به خارجي
 شناسي آسيب زمينه در تحقيقات مروري مطالعه با بيرانوند و الزماني صاحب
 رشته در آسيب بيشترين كه در ايران، به اين نتيجه رسيدند رزمي هاي ورزش
 با مرتبط درصدي 40 شيوع با فوقاني، اندام ضربات بالاي حجم دليل به كاراته
 ايجاد مكانيسم ترين شايع كردند كه عنوان ها آن. باشد مي گردن و سر هاي آسيب
 توسط صورت و سر ناحيه در ضربات كنترل عدم كاراته، رشته در آسيب كننده
  .)10( است حريف

 بالاتر قدرت با ورزشكاران كه حاكي از آن است اخير تحقيقات نتايج
 كمي اي زاويه جايي جابه و شتاب خارجي، اغتشاشات ورود هنگام گردن، عضلات

 كاهش را گردن و سر آسيب احتمال كه شوند مي متحمل گردن و سر ناحيه در را
 ورزشكاران در همكاران و Eckner تحقيق به توان مي زمينه، اين در). 8(دهد  مي

 فعاليت با ورزشكاران كه آنان گزارش كردند. )8نمود ( اشاره برخوردي هاي رشته
 جايي جابه و شتاب گردن، عضلات در بيشتر عضلاني قدرت و بالاتر بيني پيش

   .)8دهند ( مي نشان سر ناحيه خارجي اغتشاشات برابر در را كمتري
 هاي استراتژي اندازي راه در عمقي حسي اطلاعات بالاي اهميت به توجه با
 حس سيستم به توجه اهميت بر مبني تحقيقات از برخي تأكيد و پوسچرال ثبات
 تاكنون ورزشكاران، گردن و سر هاي آسيب از پيشگيري جهت گردن عمقي

 اغتشاشات اثر كاهش بر عمقي حس تمرينات اثر بررسي منظور به پژوهشي
 و است نگرفته صورت برخوردي هاي ورزش در گردن و سر ناحيه در خارجي
  .بود مهم اين به پاسخ دنبال به حاضر تحقيق
  

  ها مواد و روش
آزمون در دو گروه  پسآزمون و  پيش مراحل با و بود كاربردي از نوع اين تحقيق

نفر داوطلب مرد  25هاي مطالعه را  با و بدون مداخله تمريني اجرا شد. آزمودني
كاي ليگ برتر تشكيل دادند كه با توجه به معيارهاي ورود و خروج انتخاب  كاراته

نفر) قرار  12نفر) و شاهد ( 13شدند و به صورت تصادفي در دو گروه تجربي (
 تصادفي تخصيص جهت اطلاع بي همكار دو از كورسازي، جهت گرفتند.
معيارهاي ورود به مطالعه شامل  .شد استفاده تمريني پروتكل اجراي و ها آزمودني

انجام  سابقه سال 5 حداقل سال، 25 تا 18 داشتن كمربند مشكي، محدوده سني
 كتبي و رضايت از كاراته غير ورزشي هاي فعاليت در شركت عدم ورزش كاراته،

 ناحيه در ناهنجاري و اختلالات مزمن، هاي بيماري جراحي، سابقه. بود آزمودني

 شد گرفته نظر در تحقيق از خروج معيار عنوان به دارويي نيازهاي و گردن و سر
)12 ،11 .(  

 شهيد باهنر كرمان، جهت دانشگاه اخلاق كميته از مجوز اخذ از پس
 محل به روز يك در و انفرادي صورت به شد كه درخواست ها آزمودني از ارزيابي،

دستگاه  كردن كاليبره پس از. نمايند مراجعه بدني  تربيت دانشكده آزمايشگاه
  گذاري زايده خاري  آناليز حركت، ارزيابي قد و وزن آزمودني و نشانه

Tragus-C7  وGlabella-Tragus  سپس آزمودني بر روي  ).13(انجام گرديد
 هاي مدل اساس بر دستگاه اين. گرفت  قرار خارجي نيروي اعمال دستگاه صندلي
  . شد ساخته محقق توسط ،)8 ،14، 15( پيشين تحقيقات در شده استفاده

 طوري كه به شد؛  ثابت راحت طور به آزمودني سر روي بر سربندها
 بازوهاي ارتفاع .باشد نداشته سر ناحيه در كششي احساس هيچ آزمودني

هاي  اي تنظيم گرديد كه كابل عقب صندلي به گونه و جلو در كابل نگهدارنده
  جلو و عقب سربند موازي با سطح زمين قرار گيرد. ارتفاع گيره كابل 

شد و ارتفاع افتادن وزنه بر اساس  متر بالاتر از صفحه توقف تنظيم  سانتي 5/2
. )8(متر مشخص گرديد  سانتي 5/0كيلوگرم،  1/9وزن بدن آزمودني، به ازاي هر 

از آزمودني درخواست شد در وضعيت كاملاً راحت و بدون انقباض عضلات 
گردن و شانه قرار گيرد. سپس يك موزيك توسط هندزفري براي وي پخش و 
در زمان مقتضي، وزنه از ارتفاع تعيين شده توسط آزمونگر آزاد شد. آزمون سه بار 

. )8() 1داده شد (شكل ثانيه به آزمودني استراحت  30اجرا و بين هر اجرا حداقل 
دوربينه (با نام تجاري  6گاه آناليز حركتي هاي كينماتيك سر توسط دست داده

Raptor-H Digital Real Time System هرتز در  120، آمريكا) با فركانس
  سراسر اجراها ثبت گرديد. 

  

  
  . نحوه قرارگيري آزمودني، آزمونگر و اعمال اغتشاش 1شكل 

  خارجي توسط دستگاه اعمال نيروي خارجي
  

مورد پردازش قرار گرفت. زاويه سر و  CORTEXافزار  ها توسط نرم داده
در  Tragus-C7 و Glabella-Tragusگردن به صورت حد فاصل بين دو خط 

نويسي و  ) و زاويه مورد نظر با كمك برنامه16، 17صفحه ساجيتال تعريف شد (
جايي  استخراج شد. از تقسيم تغييرات جابه 2012نسخه  MATLABافزار  نرم

اي به  اي محاسبه گرديد و سپس شتاب زاويه سرعت زاويهاي بر واحد زمان،  زاويه
  .)18(اي بر واحد زمان استخراج شد  صورت تقسيم تغييرات سرعت زاويه
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  ها يآزمودن يفرد يها يژگيو .1 جدول

  نفر) 13( گروه تجربي  نفر) 12( گروه شاهد  متغير
P 

  معيار انحراف ±ميانگين   معيار انحراف ±ميانگين 
  230/0  92/20 ± 62/2  08/22 ± 21/2  )سال(سن 
  810/0  00/71 ± 68/11  15/72 ± 24/13  )كيلوگرم(وزن 
  800/0  77/1 ± 05/0  78/1 ± 06/0  )متر(قد 

  860/0  53/22 ± 44/3  77/22 ± 02/4  )كيلوگرم بر مترمربع(بدن  توده شاخص
 170/0  00/13 ± 67/2  15/11 ± 40/1  )سال(ورزش كاراته  سابقه

  
غير  و اختصاصي( عمقي حس هاي شاخص به توجه با تمريني برنامه
 رشته متخصصان نظر زير و )19-24( پيشين تحقيقات اساس و بر) اختصاصي
 8 مدت به و هفته در روز سه جلسه، هر براي دقيقه 30 تا 25 مدت به طراحي،

 شامل تمرينات. اجرا گرديد تجربي گروه بدنسازي برنامه از جزيي عنوان به هفته
 و مختلف حركتي الگوهاي رديابي فعال، صورت به مفصل موقعيت بازسازي
 حفظ ناپايدار، سطح با در تركيب ها چشم و سر توسط متحرك هدف رديابي
 تنظيم گردني با - خمش سري فوقاني، اندام حركات با تركيب در سر وضعيت

 در نيرو حفظ با گردني - سري خمش خوابيده، وضعيت در نيرو حفظ با و نيرو
 )Chin tuck( داخل به چانه فوقاني، اندام حركات با تركيب در ايستاده وضعيت

 اندام حركات با تركيب در) Plank( پل وضعيت در و پا و دست چهار وضعيت در
 در سوئيسي توپ با دو زانو داخل به چانه ناپايدار، سطح و تحتاني -فوقاني
 محيط در تمريني برنامه .بود فوقاني اندام حركات و قدرت افزايش با تركيب
 و گروهي صورت به گيرنده آزمون يك نظر زير و ها آزمودني بدنسازي باشگاه

 كردن، گرم دقيقه 5 صورت به جلسه هر زمان بندي تقسيم. شد برگزار ايستگاهي
  تا  1دقيقه و در نهايت،  24تا  18مجموع بين  در ايستگاهي تكرار 3 اجراي

   ها اهدقيقه سرد كردن انجام گرفت. براي تمامي جلسات تمريني تعداد ايستگ 2
زمان استراحت بين هر  و تكرار 3 ايستگاهي برنامه كل تكرار تعداد عدد، 5

ثانيه در نظر گرفته شد. روند پيشرفت تمرينات به صورت افزايش  30ايستگاه 
زمان در هر جلسه تمريني و افزايش سطح دشواري تمرينات در شروع هر هفته 

سطح پيشرفت  8 سطح پيشرفت زمان و 3تعريف گرديد؛ بدين صورت كه 
  دشواري براي تمرينات وجود داشت.

 ها در گروه اه جهت اطمينان از نرمال بودن داده Shapiro-Wilkآزمون  از
هاي فردي  هاي مرتبط با ويژگي . جهت مقايسه ميانگين دادهاستفاده شد

، جهت Independent tها بين دو گروه تجربي و شاهد، از آزمون  آزمودني
اي سر و گردن بين  جايي و شتاب زاويه هاي مرتبط با جابه دادهمقايسه ميانگين 

و جهت مقايسه ميانگين  Paired tاز آزمون آزمون،  آزمون و پس مراحل پيش
 هاي ذكر شده بين دو گروه شاهد و تجربي از آزمون تحليل كوواريانس داده

   20نسخه  SPSS افزار نرم ها در استفاده گرديد. در نهايت، داده
)version 20, SPSS Inc., Chicago, ILمورد تجزيه و تحليل قرار گرفت ( .

05/0 < P در نظر گرفته شدها  دادهداري  معني سطحعنوان  به.  
  

  ها يافته
 آزمون بر اساس نتايج. است شده ارايه 1 جدول در ها آزمودني فردي هاي ويژگي

Independent tتجربي و شاهد گروه دو ورزشكاران فردي هاي ويژگي ، بين 
  ).P < 050/0( نداشت وجود داري معني اختلاف

جايي و شتاب  مرتبط با جابه Paired tو  كوواريانس تحليل هاي آزمون نتايج
  آمده است. 2اي سر و گردن در جدول  زاويه

  
  بحث

 و شتاب) P = 009/0( جايي جابه ميزان لحاظ نتايج تحقيق حاضر نشان داد، به
 و تجربي گروه دو بين خارجي، اغتشاش برابر در )P > 001/0( سر اي زاويه
 در آزمون پس در تجربي گروه همچنين،. داشت وجود داري  معني تفاوت شاهد

 و شتاب كاهش زيادي ميزان به و دار معني طور به آزمون، پيش با مقايسه
 بيشتر بيانگر مقاومت كه داد نشان خارجي اغتشاش برابر در را اي زاويه جايي جابه

  .)8(باشد  نيروي باز كننده سر مي برابر در گردن ناحيه عضلات
  

  تحقيق متغيرهاي با مرتبط Paired tو  كوواريانس تحليل هاي آزمون نتايج .2 جدول

 آزمون پس آزمونپيش  گروه  متغير
1P 2P  

  معيار انحراف ±ميانگين   معيار انحراف ±ميانگين 
فشاراعمال از بعد گردن و سر خلفيزاويهحداكثر
  )درجه( خارجي

 > 001/0* 009/0* 69/2 ± 96/0 95/3±00/1 نفر)13(تجربي

 400/0  44/3 ± 87/0 69/3±17/1 نفر)12(شاهد

فشاراعمالزمان حد فاصل گردن و سر ايزاويهشتاب
 راديان( سر خلفي جايي جابه ميزان حداكثر تا خارجي

  )ثانيه مجذور بر

  > 001/0* > 001/0*  07/14 ± 92/4 11/39±10/19 نفر)13(تجربي
  380/0  54/33 ± 14/9 09/36±55/11 نفر)12(شاهد

1P 2 كوواريانس و تحليل آزمون به مربوط Pآزمون به مربوط Paired t  
*05/0 < P  
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بيني  در تحقيق حاضر، لحظه ورود نيرو به سر براي ورزشكار قابل پيش
 CPAsنبود؛ بنابراين، استراتژي غالب سيستم عصبي جهت كنترل پوسچرال، 

توان نتيجه  باشد. از طرف ديگر، به دليل مسدود بودن بينايي و شنوايي، مي مي
به اطلاعات به ميزان زيادي متكي  CPAsگرفت كه در ارزيابي صورت گرفته، 

توان احتمال داد كه افزايش  باشد. بنابراين، مي ورودي حس عمقي گردن مي
مقاومت عضلات گردن ورزشكاران گروه تجربي در نتيجه بهبود حس عمقي 

انقباضي عضلات  و افزايش فعاليت هم CPAsگردن و تأثيرات مثبت آن بر 
يد مطلب ذكر شده، ها بوده است. در تأي گردن به جاي صرف فعاليت رفلكسي آن

 بررسي با ها آن. نمود اشاره )25همكاران ( و Vibertتوان به نتايج تحقيق  مي
 در گاه نشيمن حركت از ناشي خارجي اغتشاش برابر در گردن و سر نوسانات
 نشان سر ناحيه در كمي جايي جابه كه هايي كردند آزمودني عنوان نشسته، حالت
عمقي  عضلات به ويژه گردن، عضلات انقباضي هم هاي مكانيسم دهند، از مي

 به سر، ناحيه در زياد هاي جايي جابه با هاي آزمودني حالي كه كنند؛ در مي استفاده
 گروه از بيش و هستند متكي سر پايداري حفظ جهت گردن ناحيه هاي رفلكس

  .)25( دارند قرار خارجي اغتشاشات برابر در آسيب معرض در اول
 ) با14( همكاران و Mansell ) و6( همكاران و Lisman مطالعات نتايج

 اجراي كه همخواني نداشت. آنان به اين نتيجه رسيدند حاضر تحقيق نتايج
. )6، 14ندارد ( اغتشاشات برابر در سر كينماتيك بر مثبتي تأثير تمريني، برنامه
مهم تحقيقات ذكر شده با تحقيق حاضر، در  تفاوت ارزيابي، هاي روش بر علاوه

و همكاران از برنامه تمريني  Lismanباشد. در پژوهش  نوع برنامه تمريني مي
) 14از برنامه تمريني مقاومتي (و همكاران  Manselو در تحقيق  )6(قدرتي 

مكاران، نوع برنامه تمريني از جمله و ه Mansellاستفاده شده بود. در مطالعه 
داري تحقيق گزارش گرديد و به گفته آنان، استفاده از تمرينات  دلايل عدم معني

عضلاني جهت افزايش پايداري و ثبات در ناحيه گردن و سر، بسيار  -عصبي
آموزي  در تحقيق خود عنوان كردند كه باز Serenelliو  Cross. )14(مهم است 

هاي  سيستم حس عمقي گردن در ورزشكاران، از جمله اصول پيشگيري آسيب
  . )7(شود  سر و گردن در ورزشكاران محسوب مي

شود.  علاوه بر موارد ذكر شده، تمرينات حس عمقي موجب افزايش توجه مي
توجه يك روند نوروسايكولوژيك است كه سيستم عصبي مركزي از اين طريق بر 

گذارد. تمرينات حس عمقي، توجه به علايم حس عمقي  اطلاعات دريافتي تأثير مي
ارانه و پس از تمرين در سطح اتوماتيك افزايش توسط مغز را ابتدا در سطح هوشي

دهد كه در نتيجه اين تمرينات، خروجي  دهد. همچنين، نتايج تحقيقات نشان مي مي
توان به طور ارادي افزايش داد كه از  ) را ميMuscle spindleدوك عضلاني (

يابد. افزايش حساسيت مسيرهاي  طريق تغيير تون، دقت عمل افزايش مي
 عمقي حس تمرينات و كوتاه كردن زمان شروع انقباض، از ديگر مزايايبازخوردي 

 نتايج به توجه با بنابراين، .)26(است  گرفته قرار تأييد مورد مطالعات در كه باشد مي

 بالاتري آمادگي تمرينات، اين اجراي با ورزشكار شده، ذكر موارد و حاضر تحقيق
  .دهد مي نشان را خارجي اغتشاش با شدن رو روبه جهت

  
  ها محدوديت

 مد نظر دليل به پايين نمونه توان به حجم مي حاضر تحقيق هاي محدوديت از
  .اشاره نمود برتر ليگ اي حرفه ورزشكاران بودن

  
  پيشنهادها

انجام تحقيقات مشابه همراه با ارزيابي الكترومايوگرافي عضلات گردن، امكان 
  .نمايد تر تأثير تمرينات را فراهم مي گيري دقيق نتيجه

  
  گيري نتيجه

 بر بسزايي تأثيرات تواند مي عمقي حس تمريني كه برنامه رسد مي نظر به
 و سر شتاب و جايي جابه كاهش آن دنبال به و پوسچرال كنترل هاي استراتژي

كاهش  زمينه شايد خود كه باشد داشته خارجي اغتشاشات اعمال زمان در گردن
  .كند هاي اين نواحي را در ورزشكاران كاراته فراهم مي آسيب

  
  تشكر و قدرداني

دكتري  مقطع نامه پايان از مستخرج اطلاعات از بخشي بر اساس مطالعه حاضر
بدين وسيله . گرديد تنظيم شهيد باهنر كرمان دانشگاه در خانم نجمه افهمي

 ها داده آوري جمع در كه مريم شريفي خانم و رضا سيامكي آقاي از نويسندگان
  .آورند  همكاري نمودند، تشكر و قدرداني به عمل مي

  
  نقش نويسندگان

بر عهده داشت. منصور نجمه افهمي به عنوان محقق، روند اجرايي پژوهش را 
پور به عنوان استاد راهنما و مشاور در طراحي  الزماني و فريبرز محمدي صاحب

ها، ارايه نظرات تخصصي و بازبيني متن نگارش  مطالعه، تحليل و تفسير داده
  .شده نقش سودمند و مفيدي را بر عهده داشتند

  
  منابع مالي
  .ن شدمنابع مالي اين پژوهش توسط نويسنده اول تأمي

  
  تعارض منافع

  .تعارض منافع وجود ندارد
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Effects of Proprioceptive Training on Head and Neck Kinematic Parameters against 
External Perturbations in Professional Male Karate Athletes 
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Abstract 
 

Introduction: Repeating or high-intensity external perturbation is the major mechanism of head and neck injuries in 
contact sports such as karate. Central nervous system employs postural adjustments strategies against perturbations. 
The aim of this study was to examine the effect of proprioceptive training on head and neck strategies against 
external perturbations to reduce sway in these regions in karate athletes. 
Materials and Methods: Twenty five professional male karate athletes voluntarily participated in this study. They 
were randomly divided into control (n = 12) and experimental (n = 13) groups. Kinematic parameters of head and 
neck against external perturbations were measured using motion analysis system. CORTEX, MATLAB and SPSS 
software were used to analyze the data. Paired t and analysis of covariance tests were used to compare mean 
differences within the group and between the groups at significant level of less than 0.05. 
Results: There were significant differences in angular displacement (P = 0.009) and acceleration (P < 0.001) against 
second type of external perturbation between control and experimental groups after the intervention. 
Conclusion: The outcomes of this study show that proprioception training can improve compensatory postural 
adjustments strategy and increase head and neck postural stability against external perturbation in karate athletes. 
Keywords: Perturbation, Proprioception, Neck muscle, Karate, Kinematic parameters 
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  دستاوردهای و اجرا در ها ها و ناهمانندی قانون حمایت از حقوق افراد با ناتوانی: مروری بر چالش

 کشور چند در آن
 

 1یمهناز اخوان تفت

 

 چکیده

 وفز میلیارد یک اس بیص ،ريوذ می ضمار بٍ  غیز وژادی اقلیت تزیه کٍ بشرگ جُان در واتًاوی اوًاع دارای افزاد تعذاد جُاوی، بُذاضت ساسمان گشارش در :مقدمه

کارکزد کطًرَای مًرد مطالعٍ در   پژيَص حاضز با َذف مزير ي مقایسٍ .دَىذ تطکیل می جُان افزاد فقیزتزیه راَا  آن درصذ اس 02 کٍ ضذٌ است بزآيرد

 .واتًاوی )ساسمان ملل متحذ( اوجام ضذ با افزاد حقًق اجزا ي پیطبزد پیمان قاوًن  چگًوگی

آيری اطلاعات مًرد ویاس  کطًرَای مًرد پژيَص ضامل آمزیکا، اوگلستان، فزاوسٍ، ريسیٍ، ایزان ي بزخی کطًرَای در حال تًسعٍ بًد. جمع ا:ه روشمواد و 

 .معتبز داخلی ي جُاوی اوجام گزفت  َای علمی ایه کطًرَا با جستجًی گستزدٌ در پایگاٌ  دربارٌ

واتًاوی  اوًاع با يضعیت حقًق افزاد  مطالعٍ ي بزرسی مًرد کطًرَای در واتًاوی با افزاد َای يیژگی بزخی تًصیف َایی ضامل َای پژيَص در بخص یافتٍ :ها یافته

 کطًرَای کارکزد است.  ضُزی ارایٍ ضذٌ -اجتماعی  ساسی فضای سوذگی پذیزی بٍ خذمات ي مىاسب کارگماری، دستزسی َای آمًسش ي پزيرش، بٍ  در سمیىٍ

 .ري َستىذ ای در پیطبزد آن ريبٍ َای يیژٌ َا بًد ي َز یک اس ایه کطًرَا با چالص ضکاف سیادی بیه آن ٌ ذدَى  انوط قاوًن، ایه زایاج در مطالعٍ مًرد

 در تغییز يگز در بلکٍ است، ساختارَا اصلاح ي قًاویه اجزای ي تصًیب ویاسمىذ تىُا وٍ واتًاوی، اوًاع با افزاد حقًق قاوًن اَذاف بٍ دستیابی گیری: نتیجه

 -آمًسضی َای بزوامٍ  ساسی مىاسب محیطی، َای بستزساسی با َمزاٌ باضذ تا می افزاد ویش ایه اوساوی کزامت بٍ احتزام ي پذیزش بزای فزَىگی ي اجتماعی َای وگزش

 .مؤثز ياقع ضًد امکاوات، ي بًدجٍ مذیزیت ي ای حزفٍ

 سوذگی فضای ساسی مىاسب خذمات، بٍ پذیزی کارگماری، دستزسی بٍ پزيرش، ي َا در اجزا، آمًسش ا ي واَماوىذیَ واتًاوی، چالص با افزاد حقًق قاوًن ها: کلید واژه

 

پػٚٞف . کشور چند در آن دستاوردهای و اجرا در ها ها و ناهمانندی قانون حمایت از حقوق افراد با ناتوانی: مروری بر چالش .ٟٔٙبظ یاذٛاٖ تفت ارجاع:

 173-184(: 3) 12؛ 1395ی زض ػّْٛ تٛا٘جرك
 

 18/6/1395تاریخ پذیزش:  17/4/1395تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 «ٔؼِّٛیت»تحت ػٙٛاٖ  فبضؾی زض آٖ ضایح وٝ ٔؼبزَ( Disabilityٚاغٜ ٘بتٛا٘ی )

ثؿیبضی اظ  ٚ پیچیسٜ، پٛیب ٚ چٙسؾٛیٝ اؾت یٔفٟٛٔقٛز،  ٘یع اؾتفبزٜ ٔی
ؾؼی زض اضایٝ اٍِٛٞبی  ،اختٕبػی ٚ ػّْٛپػٚٞكٍطاٖ حٛظٜ ؾلأت، ػّْٛ ا٘ؿب٘ی 

ٔفٟٛٔی ثطای زضن ثٟتط آٖ زاض٘س. زض ٌعاضـ ؾبظٔبٖ ثٟساقت خٟب٘ی ٚ ثب٘ه 
 اؾت ٚ پیكٟٙبز قسٜ ٘بتٛا٘ی «اختٕبػی -ضٚا٘ی -ظیؿتی»خٟب٘ی، اٍِٛی 

 ثب ٌٛ٘بٌٖٛ ٞبی آؾیت ثب افطاز ثیٗ تؼبُٔ»اظ  ثطآٔسٜ ضا آٖ پسیس آٔسٖ چٍٍٛ٘ی
 وبضأس ٚ خب٘جٝ ٕٞٝ  ٔكبضوت اظ ضاٞب  آٖ وٝ ٍ٘طقی ٚ ُیٔحی ٞبی ثبظزاض٘سٜ ا٘ٛاع

 ٌطٜٚ. (1٘س ) ا  وطزٜ ، تٛنیف«زاضز ٔی ثبظ زیٍطاٖ ثب ثطاثط قطایٍ زض اختٕبع زض
( ٚ ٘بٍٕٞٗ Diverse) چٙسٌٛ٘ٝ ،ٔتفبٚت افطاز ثب ا٘ٛاع ٘بتٛا٘ی،

(Heterogeneous )اضث ٘بتٛا٘ی ذٛز ضا یب ثٝ  ،یه اظ ایٗ افطاز ٚ ٞط ثبقٙس ٔی
ثٝ  زٚ ایٗ ٚ یب تطویت خًٙ ذكٛ٘ت، ٔب٘ٙس تهبزف، یب اظ ػٛأُ پیطأٛ٘ی ٚ  ثطزٜ

٘ی، تؼساز افطاز ثب ا٘ٛاع خٟب ثٟساقت ؾبظٔبٖ ٌعاضـ زض .(1-3) ا٘س زؾت آٚضزٜ
، ثیف اظ یه ضٚ٘س قٕبض ٔی تطیٗ الّیت غیط ٘ػازی ثٝ  وٝ ثعضي٘بتٛا٘ی زض خٟبٖ 

ٞب اظ فمیطتطیٗ افطاز خٟبٖ  اظ آٖ زضنس 20وٝ  اؾت ٔیّیبضز ٘فط ثطآٚضز قسٜ
 5زٞٙس وٝ  (. ثیف اظ یه ؾْٛ افطاز ٘بتٛاٖ ضا وٛزوبٖ تكىیُ ٔی1ثبقٙس ) ٔی

ٞبی  زضنس ثٝ ا٘ٛاع ٘بتٛا٘ی پؽ اظ تِٛس زض زٚضٜ 95زضنس ثب ٔؼِّٛیت ٔبزضظازی ٚ 
  اظ ایٗ افطاز زض وكٛضٞبی زض حبَ تٛؾؼٝزضنس  80 ا٘س ٚ ٌٛ٘بٌٖٛ زچبض قسٜ

 ٚالؼی ٘بتٛا٘ی آٔبض ضٚز، ٔی آٖ ثیٓ وٝ حبِی (؛ زض4، 5وٙٙس ) ٔی ظ٘سٌی أسزض وٓ
ٛضٞبی زض حبَ تٛؾؼٝ ثؿیبض فطاتط اظ آٔبضٞبی ٔٛخٛز ثبقس. چطایی تفبٚت وك زض

ٞبی ٔٙبؾت ٚ  ضٚـ فمساٖ٘بقی اظ  اغّتتط ٘بتٛا٘ی زض ایٗ وكٛضٞب،  زض ٘طخ پبییٗ
 (.1ػّٕی ؾطقٕبضی اؾت )

ٞبیی ثطای  تؼییٗ ٔلان خٟتتبوٖٙٛ، تلاـ  1970  اظ اثتسای زٞٝ
ثركی ٚ ؾلأت  خٟب٘ی ثطای ذسٔبت تٛاٖ یتط اظ ٘یبظٞب ثطآٚضزٞبی ٞطچٝ زلیك
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زاضز. زض   زیٍط ازأٝ زضٌیط ٞبی اظ ؾٛی ؾبظٔبٖ ثٟساقت خٟب٘ی ٚ ؾبیط ؾبظٔبٖ
ٞبی چٙسٌب٘ٝ زض تؼطیف ٘بتٛا٘ی  چٖٛ ٚخٛز ٔلانٕٞ٘ٝ تٟٙب ٔكىلاتی  ،ایٗ ضاؾتب

آظٔبیی ایٗ  ٞبی ٔتفبٚت ؾٙدف ٚ ؾطقٕبضی آٖ زض ٞط وكٛض، زضؾتی ضٚـٚ 
ثٝ افعایف ٘یع ثٝ ؾرتی  ٞبی ضٚ پطؾفثب وٙس، ثّىٝ ضٚیبضٚیی  آٔبضٞب ضا زقٛاض ٔی

تغصیٝ، ؾبِرٛضزٌی ٚ اظ زؾت  آیب ؾٛء ٔب٘ٙسٞبیی  اؾت. پطؾف  ایٗ وبض افعٚزٜ
زضزٞبی ٔعٔٗ ٚ  ،یاذتلالات قسیس ضٚا٘ ،ٞبی خؿٕی ٚ شٞٙی ضفتٗ تٛا٘بیی

 قطایٍ ٘بتٛاٖ ،اذتلالات فطثٍی ،ؾٛء ٔهطف اِىُ ٚ ٔٛاز ٔرسض، وٙٙسٜ  ٘بتٛاٖ
ٞبی ٔكبثٝ ٘یع ثبیس زض  ٚ ؾبیط ٕ٘ٛ٘ٝ ای وٝ لبثُ ثٟجٛز ٚ زضٔبٖ ٞؿتٙس وٙٙسٜ 

 .(6) ؟قٛز  ٌٙدب٘سٜ «افطاز ثب ٘بتٛا٘ی»تؼطیف   زأٙٝ
 زضنس 10یٗ افطاز زض ٘رؿتیٗ ٌعاضـ ؾبظٔبٖ ثٟساقت خٟب٘ی، تؼساز ا

تط ٚ زض  خٕؼیت خٟب٘ی ثطآٚضز قسٜ ثٛز ٚ پؽ اظ چٟبض زٞٝ ثب تؼطیف ٌؿتطزٜ
ظٔب٘ی وٝ  ،(. ثب ایٗ حب1َافعایف یبفت ) زضنس 15تط، ایٗ آٔبض ثٝ  ثطٌیط٘سٜ

ٞبی ٔٙبثغ ٔبِی  ذسٔبت ثب ٔحسٚزیت  تهٕیٓ ثطای ترهیم ثٛزخٝ ٚ اضایٝ
زض  اٖاضصٌ حسٚزتطی اظ ؾٛی ؾیبؾتتط ٚ ٔ ضؾس، تؼطیف ػّٕیبتی زلیك فطأی

ٔطظی )ٞط وكٛض(، اظ حمٛق ٚ أتیبظٞبی ایٗ  ای ٚ یب زضٖٚ ؾُح خٟب٘ی، ُٔٙمٝ
 (.6، 7) قٛز افطاز ٔی

ٞب ٚ ٔیعاٖ  ٘ٝ تٟٙب ٕٞٛاضٜ ثب قىُ ،افطاز ثب ا٘ٛاع ٘بتٛا٘ی ٔتٕبزیؾبِیبٖ 
 ،(Social exclusionٌصاضی اختٕبػی ) ثطٖٚ ،تجؼیى ،ٞب ٌٛ٘بٌٛ٘ی اظ ثطچؿت

 حمٛق ا٘ؿب٘ی تطیٗ ای ، ثّىٝ اظ پبیٝ ضٚ ثٛزٜ ٟٔطی ٚ حتی ثسضفتبضی ضٚثٝ ثی
 ،زِیُ ٔٛا٘غ ٍ٘طقی  اقتغبَ ٚ پصیطـ اختٕبػی ثٝ ،پطٚضـ ٚ  آٔٛظـ ٕٞچٖٛ

ا٘س. تلاـ ثطای ثٟجٛز  فیعیىی، لب٘ٛ٘ی، التهبزی ٚ یب فطٍٞٙی ٘یع ٔحطْٚ ٔب٘سٜ
وٙبض خٟبٖ زض  ٚ  ٞبؾت زض ٌٛقٝ قطایٍ ٚ احمبق حمٛق افطاز ثب ٘بتٛا٘ی، زٞٝ

ٌصاضی، تٛخٝ ٚ پطزاذتٗ ثٝ ایٗ أط ٟٔٓ اظ  ٘بٍٕٞٛ٘ی زض اضظـ .ثبقس ٔیخطیبٖ 
ؾٛی وكٛضٞبی ٌٛ٘بٌٖٛ، ٔٙدط ثٝ ثطٌعاضی ٚ تهٛیت وٙٛا٘ؿیٖٛ 

(Convention ) ؾبظٔبٖ ُّٔ ٔتحس ٚ نسٚض ٚیطاؾت خسیس لُؼٙبٔٝ حمٛق ثكط
 ؼّٛلاٖ/ افطاز ثب ٘بتٛا٘ی ایٗ ؾبظٔبٖ ثب پطٚتىُ اِحبلی حمٛق ٔ

(Committee on the Rights of Persons with Disabilities  یبCRPD ٗای )
ؾبظٔبٖ وٝ ثبلاتطیٗ قىُ تٛخٝ زض ؾُح خٟب٘ی ثٝ ثٟجٛز ٚ تًٕیٗ حمٛق ایٗ 

ٞبی  قس. زض ایٗ لُؼٙبٔٝ، ؾبظٔبٖ 2008ضٚز، زض ٔبٜ ٔی ؾبَ  قٕبض ٔی افطاز ثٝ 
ؾبظٔبٖ ثٟساقت خٟب٘ی ٚ ثب٘ه خٟب٘ی ٘یع ثطای خٟب٘ی زضٌیط زیٍط ٔب٘ٙس 

 (.8، 9حٕبیت ٚ وٕه ثٝ وكٛضٞب زض اخطای آٖ ٕٞىبضی زاض٘س )

پیكٟٙبز ٚ َی پٙح  2001٘بٔٝ )وٙٛا٘ؿیٖٛ( زض ؾبَ  َطح آغبظیٗ ایٗ پیٕبٖ
قس ٚ زض ٔدٕغ ػٕٛٔی ؾبظٔبٖ ُّٔ زض زؾبٔجط  ٔأٔٛض آٔبزٜ   ؾبَ اظ ؾٛی وٕیتٝ

آٔبزٜ أًب ٌطزیس ٚ اظ ٔبٜ ٔی ؾبَ  2007ضؼ ؾبَ ُٔطح ٚ زض ٔب 2006ؾبَ 
وكٛض، ثٝ ٔطحّٝ اخطا زضآٔس. اظ آٖ ظٔبٖ،  20ثب پصیطـ ٚ أًبی اِٚیٝ  2008

CRPD  وكٛض  103وكٛض )ضٚ ثٝ افعایف( أًب قسٜ اؾت وٝ تٟٙب  153اظ ؾٛی
وكٛضی اؾت وٝ آٖ ضا  9ا٘س. ایطاٖ اظ خّٕٝ  آٖ ضا ثطای اخطا ٘یع تهٛیت وطزٜ

( آٖ اظ ؾبَ Ratifiicationزضً٘ ثطای اخطایی ٕ٘ٛزٖ ) ٘ىطزٜ، أب ثی أًب
ٞبی ؾبظٔبٖ ُّٔ  اظ خّٕٝ پیٕبٖ CRPD(. 6، 9اؾت ) ، ٌبْ ثطزاقتٝ 2009

ای زض ؾُح خٟبٖ اظ وكٛضٞبی ٌٛ٘بٌٖٛ ٚ خٟبٖ  ثبقس وٝ حٕبیت ٌؿتطزٜ ٔی
 اؾت.   اؾلاْ زاقتٝ

(، Dignityأت )ٞكت انُ ٟٔٓ ایٗ وٙٛا٘ؿیٖٛ قبُٔ احتطاْ ثٝ وط
ایٗ افطاز؛   ( Independenceٕٝٞ) ( ٚ اؾتملاAutonomyَذٛزٔرتبضی )

ٞب زض اختٕبع؛ احتطاْ ثٝ  قسٖ آٖ  ؾبظی ثطای ٔكبضوت فؼبَ ٚ قبُٔ ظٔیٙٝ

ٞب ٚ پصیطـ افطاز ثب ا٘ٛاع ٘بتٛا٘ی ثٝ حىٓ ا٘ؿب٘یت ٚ احتطاْ ثٝ چٙسٌٍٛ٘ی؛  تفبٚت
ٞبی  ی خٙؿیتی؛ احتطاْ ثٝ ظطفیتپصیطی؛ ثطاثط ٞب؛ زؾتطؾی ثطاثطی فطنت

(. ٞسف اظ 2، 9ٞب اؾت ) ثركی ثٝ آٖ وٛزوبٖ ثب ٘بتٛا٘ی؛ حفظ حمٛق ٚ ٞٛیت
وبضوطز ثطذی اظ وكٛضٞب اظ خّٕٝ وكٛض   ا٘دبْ پػٚٞف حبيط، ٔطٚض ٚ ٔمبیؿٝ

 .ایطاٖ، زض ظٔیٙٝ اخطا ٚ پیكجطز ایٗ لبٖ٘ٛ ثٛز
 

 ها مواد و روش
ای ثطای یبفتٗ ٔمبِٝ، وتبة،  خؿتدٛی ٌؿتطزٜ آٚضی ٔٙبثغ ٔٛضز ٘یبظ، ثطای خٕغ

  ٞبی ػّٕی ٔؼتجط ٔب٘ٙس ٞبی ٔطتجٍ زض پبیٍبٜ اؾٙبز ٚ ٌعاضـ
Web of Knowledge، PubMed، Elsevier، Scopus  ٚEric  ثطای ثرف

ٞبی ػّٕی ٔطتجٍ زاذّی ٚ خٟب٘ی زیٍط  آٔٛظـ ٚ پطٚضـ ایٗ افطاز ٚ ؾبیت
 ٞبی ٞبی پػٚٞف زض ثرف لبِت یبفتٝآٚضی قسٜ زض  ا٘دبْ ٌطفت. ُٔبِت خٕغ

ُٔبِؼٝ ٚ ثطضؾی  ٔٛضز وكٛضٞبی زض ٘بتٛا٘ی ثب افطاز ٞبی ٚیػٌی ثطذی تٛنیف
ٞبی آٔٛظـ ٚ پطٚضـ، حك اقتغبَ/  ٚيؼیت حمٛق افطاز ثب ٘بتٛا٘ی زض ظٔیٙٝ

ؾبظی  ٚ ٔٙبؾت (پصیطی )ثٝ وبلاٞب تدٟیعات ٚ ذسٔبت  وبضٌٕبضی، حك زؾتطؾی ثٝ
اختٕبػی اضایٝ ٌطزیس. وكٛضٞبی ٔٛضز پػٚٞف قبُٔ  -فًبی ظ٘سٌی ٔؿىٛ٘ی

ٞبیی اظ وكٛضٞبی زض حبَ  ایطاٖ ٚ ٕ٘ٛ٘ٝ آٔطیىب، اٍّ٘ؿتبٖ، فطا٘ؿٝ، ضٚؾیٝ،
ٞب زض ٞط یه اظ  تطیٗ ضتجٝ اَلاػبت ٔٛخٛز اظ ثبلاتطیٗ ٚ پبییٗ  تٛؾؼٝ، ثط پبیٝ

ی ا ( ٚ ٕٞچٙیٗ، ٌعاضـ تحّیّی فكطز1ٜٞبی تٛنیفی ٔٛضز ٘ظط )خسَٚ  قبذم
 .اظ ٚيؼیت وّی ایٗ وكٛضٞب ثٛز

 

 ها یافته
 مطالعه مورد کشورهای در ناتوانی با افراد های ویژگی برخی توصیف

ثبلایی زض   پطاوٙسٌی  ، زض ثیٗ وكٛضٞبی ٔٛضز ُٔبِؼ1ٝٞبی خسَٚ  ثط اؾبؼ یبفتٝ
ؾبظی فًبی  قٙبذتی، ٘طخ ثیىبضی، آٔٛظـ ٚ ٔٙبؾت ٞبی خٕؼیت قبذم  ظٔیٙٝ

ٚ حتی أًب ٚ پصیطـ ایٗ لُؼٙبٔٝ ٚخٛز زاقت. ثطای  ٘بتٛا٘ی ثب ظ٘سٌی افطاز
  ثطضؾی چٍٍٛ٘ی تحمك اٞساف آٖ زض ثیٗ وكٛضٞبی ٔٛضز ُٔبِؼٝ، زض ازأٝ

 ٚيؼیت اخطا ٚ پیكجطز ایٗ لبٖ٘ٛ ثطضؾی قس.

 ناتوانی در کشورهای مورد پژوهش با افراد حقوق وضعیت
ضٚظضؾب٘ی ٚ   ، انلاح، ثٝایبلات ٔتحسٜ آٔطیىب اظ پیكٍبٔبٖ تهٛیت آٔطیىب:

اخطای لٛا٘یٗ ٌٛ٘بٌٖٛ ثطای حٕبیت اظ افطاز ثب ا٘ٛاع ٘بتٛا٘ی زض خٟبٖ اؾت. لبٖ٘ٛ 

 2009ٚ ثبظٍ٘طی آٖ زض ؾبَ  1990٘بتٛا٘ی زض ؾبَ  ا٘ٛاع ثب افطاز اظ خبٔغ حٕبیت

 (.10ٞبی ظیط اؾت ) ای زض ظٔیٙٝ لٛا٘یٗ خساٌب٘ٝ  زض ثطزاض٘سٜ

 ا٘ٛاع ثب افطاز  وبضٌٕبضی  ایٗ لبٖ٘ٛ ثط ِعْٚ ثٝ غبَ:وبضٌٕبضی/ اقت  لبٖ٘ٛ ثٝ

ا٘س،  وبض ٌطفتٝ  ٘فط ٚ ثیكتط ضا ثٝ 15ٚاخس قطایٍ اظ ؾٛی وبضفطٔبیب٘ی وٝ   ٘بتٛا٘ی

ٞط ٌٛ٘ٝ تجؼیى ػّیٝ ایٗ افطاز ٚ ٘بثطاثطی زض   ٘ظبضت زاضز ٚ ثبظزاض٘سٜ

قغّی،  وبضٌٕبضی، اضتمبی  ٞبی اؾترسأی، ثٝ ٞبی وبضی، آظٖٔٛ فطاذٛاٖ

 ٞبی فٛق ثط٘بٔٝ/ اختٕبػی اؾت. ٞبی يٕٗ وبض، حمٛق ٚ ٔعایب ٚ فؼبِیت آٔٛظـ

ثٝ ٔٛخت ایٗ  ٞبی ایبِتی ٚ فسضاَ: ٔٙسی اظ فؼبِیت لبٖ٘ٛ پٛقف ثٟطٜ

ٔب٘ٙس ؾبیط قٟطٚ٘ساٖ، اظ أتیبظ اؾتفبزٜ ٚ قطوت زض  ٘بتٛا٘ی ا٘ٛاع ثب لبٖ٘ٛ، افطاز

ٞبی آٔٛظـ ػٕٛٔی،  ٚ فسضاَ زض ظٔیٙٝٞبی زِٚتی، ایبِتی  ٞب ٚ ثط٘بٔٝ فؼبِیت

ؾلأت، ذسٔبت  -ٞبی ثٟساقتی اقتغبَ، حُٕ ٚ ٘مُ، تفطیح ٚ ؾطٌطٔی، ٔطالجت

 ثبقٙس. اختٕبػی ٚ لًبیی، ضأی زازٖ ٚ قٛضاٞبی قٟطی ثطذٛضزاض ٔی
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 یمُىاس اخًان تفت یحقًق افزاد با واتًاو

ا٘جركی/ ؾبَ  ْ تٛ ض 3/ قٕبضٜ 12پػٚٞف زض ػّٛ  175 1395/ ٔطزاز ٚ قٟطیٛ
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 یمُىاس اخًان تفت یحقًق افزاد با واتًاو

ا٘جركی/ ؾبَ  ْ تٛ ض 3/ قٕبضٜ 12پػٚٞف زض ػّٛ  176 1395/ ٔطزاز ٚ قٟطیٛ

  زضٖٚ ٚ ثطٖٚ  ایٗ لبٖ٘ٛ، تٕبْ ٚؾبیُ ٘مّیٝ  ثط پبیٝ ٚ ٘مُ: ٖ٘ٛ حُٕ لب
ٔٛخٛز الساْ   خبیی ٚؾبیُ خبثٝ  ؾبظی ػٕٛٔی ثبیس ٘ؿجت ثٝ تغییط ٚ ٔٙبؾت  قٟطی

ایٗ ٚؾبیُ اظ ایٗ پؽ ٔحهَٛ خسیس ضا ثب ضػبیت   ٞبی ؾبظ٘سٜ ٕ٘بیٙس ٚ وبضذب٘ٝ
  ٙس. ٕٞچٙیٗ، چٙب٘چٝ ٘بتٛا٘یٞبی ایٗ افطاز تِٛیس ٚ ػطيٝ وٙ تٕبْ ٘یبظٔٙسی

قرهی ثٝ قىّی اؾت وٝ أىبٖ وبضثطی ٚؾبیُ ػٕٛٔی ضا ٘ساضز، ذسٔبت 
  قٛز.  یٝ ضثٍ اضا ٚ آٔس ٚی اظ ؾٛی ٟ٘بزٞبی شی ٚیػٜ ثطای ضفت   خبیی خبثٝ

ٞبی  لبٖ٘ٛ، ٔىبٖ پیطٚ ایٗ ٞبی ػٕٛٔی: پصیطی ثٝ ٔىبٖ لبٖ٘ٛ زؾتطؾی
ٞب،  ٞب، فطٚقٍبٜ ثیٕبضؾتبٖ ٞب ٚ وّیٙیهٞب،  ٞب، ٞتُ ٍٕٞب٘ی ٔب٘ٙس ضؾتٛضاٖ

ٞبی  ٞب ٚ ؾبِٗ ٞب، ٚضظقٍبٜ ٞبی تئبتط ٚ ؾیٕٙب، فطٍٞٙؿطاٞب، آٔٛظقٍبٜ ؾبِٗ
ٞبی ٔكبثٝ زیٍط، ثبیس قطایٍ  ٞب ٚ ٔىبٖ ٞب، ثبؽ ٚحف، پبضن ٚضظقی، ٔٛظٜ

ٞب  ضا فطاٞٓ ٚ ضػبیت وٙٙس، حتی اٌط ذسٔبت ایٗ ٔىبٖ افطاز ایٗ  پصیطی زؾتطؾی
 ثرف ذهٛنی اضایٝ ٌطزز. اظ ؾٛی 

تٕٟیساتی ثطای افطاز ثب  لبٖ٘ٛ، ایٗ زض آٚضی اَلاػبت ٚ اضتجبَبت: لبٖ٘ٛ فٗ
اذتلاَ قٙیساضی ٚ ٌفتبضی زض اؾتفبزٜ اظ تّفٗ ٚ تّٛیعیٖٛ ا٘سیكیسٜ قسٜ ٚ 

تمٛیتی )ضِٝ( تٕبْ ٚلت   ذسٔبت اضتجبَی  ٞبی ٔربثطاتی ضا ّٔعْ ثٝ اضایٝ قطوت
  اؾت.  ثب وٕه زؾتیبض )اپطاتٛض( ٕ٘ٛزٜ زضٖٚ ٚ ثطٖٚ ایبِتی ٚ

ٞط ٌٛ٘ٝ تجؼیى زض اضتجبٌ ثب  لبٖ٘ٛ، ایٗ پیطٚ لبٖ٘ٛ تأٔیٗ ٔؿىٗ ٔٙبؾت:
تٟیٝ ٔؿىٗ )ذطیس، ضٞٗ ٚ اخبضٜ( ٚ ذسٔبتی ٕٞچٖٛ ٚاْ، نسٚض ا٘ٛاع ٔدٛظ، 

٘بتٛا٘ی، خٙؽ، ٘ػاز، ضً٘، ٔصٞت ٚ ّٔیت   ٘مكٝ ؾبذتٕبٖ، تجّیغبت ٚ... ثط پبیٝ
ٞب زض  فًبی زضٚ٘ی ٚ ثیطٚ٘ی ذب٘ٝ  ؾبظی اؾت. ٕٞچٙیٗ، ثط ٔٙبؾت  ثبظزاضی قسٜ

  .اؾت ٘بتٛا٘ی تأویس قسٜ  ثب خٟت ضاحتی ٚ آؾبیف افطاز
  ٘بتٛا٘ی ا٘ٛاع ثب افطاز تجؼیًی ػّیٝ ٞط ٌٛ٘ٝ لبٖ٘ٛ، ایٗ زض لبٖ٘ٛ ؾفط ٞٛایی:

زض ؾفطٞبی ٞٛایی خٌّٛیطی ٚ قطایٍ زضیبفت ذسٔبت ٔٙبؾت فطٚزٌبٞی، 
قسٖ اظ ٞٛاپیٕب ٚ  ٞب زض ََٛ ٔؿیط، ؾٛاض قسٖ ثٝ ٞٛاپیٕب ٚ پیبزٜ  ییخب خبثٝ

  ٞبی ؾبظ٘سٜ اؾت. اظ ایٗ پؽ، وبضذب٘ٝ  ثیٙی قسٜ ذسٔبت ٌٕطوی ٚ ثبض پیف
ٞبی ایٗ افطاز  ٞٛاپیٕبٞب ٘یع ثبیس ٔحهٛلات خسیس ضا ثب ضػبیت تٕبْ ٘یبظٔٙسی

  تِٛیس ٚ ػطيٝ ٕ٘بیٙس.
ٚ  1993ٞبی  ؾبَ  ٚ انلاحیٝ 1984ؾبَ اظ  زٞی: لبٖ٘ٛ ا٘تربثبت ٚ ضأی

ثطای قطوت زض ا٘تربثبت ایبِتی ٚ   ٘بتٛا٘ی ا٘ٛاع ثب ، ثطای ضفبٜ ثیكتط افطاز2009
پصیطی ٚ اؾتفبزٜ اظ تدٟیعات، ٚؾبیُ وٕىی ٚ زؾتیبض  فسضاَ، زض ضاؾتبی زؾتطؾی

 اؾت.  ثیٙی قسٜ  پیف
ٞبی  ؾبذتٕبٖ  ٕٞٝ لبٖ٘ٛ، ایٗ  پبیٝ ثط ؾبذتٕب٘ی: -لبٖ٘ٛ ضفغ ٔٛا٘غ ٔحیُی

پصیطی ثطای  فًبی فیعیىی ٚ زؾتطؾی  ؾبظی زِٚتی ٚ ٍٕٞب٘ی ٔٛظف ثٝ ٔٙبؾت
  .زِٚتی قس٘س  ثب اؾتفبزٜ اظ ٔٙبثغ ٔبِی  ٘بتٛا٘ی ا٘ٛاع ثب افطاز

 1970ٞب اظ ؾبَ  ایٗ لبٖ٘ٛ : ٘بتٛا٘ی ثب لٛا٘یٗ آٔٛظـ ٚ پطٚضـ افطاز
اؾت. زض آٔطیىب تب لجُ  ٘ی قسٜ ضٚظضؾب تهٛیت ٚ تبوٖٙٛ چٙسیٗ ثبض انلاح ٚ ثٝ 

ٚ تهٛیت لبٖ٘ٛ آٔٛظـ ٚ پطٚضـ ثطای ٕٞٝ وٛزوبٖ  1970اظ زٞٝ 
(Education for All Handicapped Children  یبEAHCA( )12 ،11 تٟٙب ،)

یه وٛزن اظ پٙح وٛزن ٘بتٛاٖ زؾتطؾی ٔحسٚزی ثٝ آٔٛظـ ٚ پطٚضـ زاقت 
ٔب٘س٘س. اظ ظٔبٖ پیسایف  آٖ ثبظ ٔی ٞبی ٌٛ٘بٌٖٛ اظ ٞب وٛزن ثب ٘بتٛا٘ی ٚ ٔیّیٖٛ

ٞبی زیٍط ثٝ لبٖ٘ٛ اِٚیٝ ٚ تغییط ٘بْ آٖ زض  ایٗ لبٖ٘ٛ ٚ ثب انلاح ٚ افعٚزٖ ٔتٕٓ
 IDEA یبثٝ لبٖ٘ٛ آٔٛظـ ٚ پطٚضـ افطاز ثب ٘بتٛا٘ی ) 1990ؾبَ 

Individuals with Disabilities Education Act( )15-13ٞبی  (، فطنت
قبٖ  ٞبی ٌٛ٘بٌٖٛ وٛزوب٘ی وٝ ثٝ زِیُ ٘بتٛا٘ی ؾتٝآٔٛظقی لبثُ تٛخٟی ثطای ز

. (16-18ٌطزیس )  ثٛز٘س، فطاٞٓ  اظ چطذٝ آٔٛظـ ٚ پطٚضـ ثطٖٚ ٌصاقتٝ قسٜ
تهٛیت ایٗ لایحٝ لب٘ٛ٘ی، ٘كبٍ٘ط ػعْ ضاؾد ٚ تؼٟس ٕ٘بیٙسٌبٖ ٔطزْ ایٗ 

ٞبیی  ٌصاضی، زضنسز ٌكٛزٖ ضاٜ وكٛض ثٛز وٝ ثب ثٝ وبضٌیطی اثعاضٞبی لبٖ٘ٛ
ٞبی ثٙیبزیٗ زض آٔٛظـ ٚ  ؾبظ تحَٛ وٝ ظٔیٙٝ ٞبیی ثٛز٘س ٌصاضی یبؾتثطای ؾ

ثیٙی ٚ تأٔیٗ ٔٙبثغ ٔبِی ٔٛضز ٘یبظ زض  پطٚضـ ایٗ وكٛض قس. ایٗ لبٖ٘ٛ ثب پیف
ذسٔبت   ٞب ضا ّٔعْ ثٝ اضایٝ ٞب، آٖ ای ثطای آٔٛظقٍبٜ ؾُٛح ّٔی، ایبِتی ٚ ُٔٙمٝ

  (. ثط پبی14ٝ، 17آٔٛظاٖ ٕ٘ٛز ) آٔٛظقی ٚ حٕبیتی ٔتٙبؾت ثب ٘یبظٞبی ٚیػٜ زا٘ف
ٞبی شٞٙی، قٙٛایی، ثیٙبیی،  ٞبیی زض ظٔیٙٝ آٔٛظاٖ ثب ٘بتٛا٘ی ایٗ لبٖ٘ٛ، زا٘ف

  ٞبی ٔغعی، اذتلالات ٚیػٜ ػًٛی، اٚتیؿٓ، آؾیت -ٞیدب٘ی، ػبَفی، خؿٕی
ٞبی ؾلأتی، ٚاخس قطایٍ ثطذٛضزاضی آٔٛظـ ٚ ؾبیط  یبزٌیطی ٚ ؾبیط آؾیت

 (. 11)ؿتٙس ضایٍبٖ ٞ  ذسٔبت ٚیػٜ
  قسٜ ٞبی تؼطیف  فؼبِیت  لب٘ٛ٘ی زض ظٔیٙٝ  اػتجبضٞبی ترهیم یبفتٝ
زثؿتبٖ تب پبیبٖ زثیطؾتبٖ، ٚؾبیُ  ای اظ پیف  ٔٛظف ٔب٘ٙس آٔٛظـ ضقس حطفٝ

٘یبظ زضیبفت ذسٔبت  آٔٛظقی، اضایٝ ذسٔبت تىٕیّی )پیف آٚضی ٚ وٕه  فٗ
ؾبیط ذسٔبت تىٕیّی آٔٛظقی اؾت( ٔثُ حُٕ ٚ ٘مُ، ذسٔبت ثٟساقت ضٚا٘ی، 

ٞب ٚ ٕٞچٙیٗ، فطایٙس قٙبؾبیی،  ضؾب٘ی، اخطا، ٘ظبضت ٚ ثطضؾی قىبیت ٚ وٕه
  آٔٛظاٖ زاضای لبثُ ٞعیٙٝ اؾت. زا٘ف IDEAٌطی ذسٔبت  خبیبثی ٚ ٔیب٘دی

 ٘بتٛا٘ی ٚاخس زضیبفت ذسٔبت آٔٛظقی ٔٙبؾت ٚ ضایٍبٖ زِٚتی 
(Free and appropriate public education  یبFAPE،) ٝٔقسٜ فطزی   ثط٘ب  

ٞبی  ٔحیٍ ( IEP( )19ٚیب  Individualized education programآٔٛظـ )
( LREیب  Least Restrictive environmentsآٔٛظقی ثب وٕتطیٗ ٔحسٚزیت )

ٞبی ػبزی، ذب٘ٝ، ثیٕبضؾتبٖ یب ؾبیط ٔطاوع ترههی  وٝ ثؿتٝ ثٝ ٘یبظ زض ولاؼ
 (. 17، 20، 21قس٘س )  ٔطتجٍ اؾت، قٙبذتٝ

 تطتیت زض ازأٝ آٔسٜ اؾت.   ؾیط تحِٛی تهٛیت ٚ انلاح لٛا٘یٗ آٔٛظقی ثٝ
ٖ حك آٔٛظـ ٚ پطٚضـ ٚ  :1974زض ؾبَ  PL 93-380لبٖ٘ٛ ػٕٛٔی  لبٛ٘

اٛزٜ )  The Family Educational Rights and Privacy Actحفظ حطیٓ ذهٛنی ذب٘
 18آٔٛظ  ٘فؾبَ ٚ زا 18آٔٛظ ظیط  ( وٝ ثٝ ٔٛخت آٖ، ٚاِسیٗ زا٘فFERPAیب 

 ٞبی آٔٛظقی ٚ ٔحتٛای آٖ ضا یبفتٙس.  ؾبَ ٚ ثبلاتط حك زؾتطؾی ٚ ثطضؾی پطٚ٘سٜ
تط شوط ٌطزیس، ٞسف  ٌٛ٘ٝ وٝ پیف ٕٞبٖ :1975زض ؾبَ  PL 94-142لبٖ٘ٛ 

آٔٛظاٖ ثب  ٞبی ثطاثط آٔٛظقی ثطای زا٘ف آٚضزٖ فطنت  ، فطاEAHCAٓٞلبٖ٘ٛ 
ٞبی ٟٔٓ آٖ، حك اػتطاو ٚ  ٚ اظ ٚیػٌی٘بتٛا٘ی ٔب٘ٙس ٕٞتبیبٖ غیط ٘بتٛا٘كبٖ ثٛز 

  ٞبی آٔٛظقی ٚ پیٍیطی لًبیی آٖ اؾت. زأٙٝ  َطح قىبیت زض ظٔیٙٝ تهٕیٓ
 (. 22ثبقس ) ؾبِٝ ٔی 22تب  5پٛقف ؾٙی ایٗ لبٖ٘ٛ، وٛزوبٖ ٚ ٘ٛخٛا٘بٖ 

 ٚ  ٚ پطٚضـ فٙی  لبٖ٘ٛ آٔٛظـ  :1984زض ؾبَ  PL 98-524لبٖ٘ٛ 
ٚ پطٚضـ  ٘ٝ تٟٙب آٔٛظـ  ( وThe Vocational Education Actٝای ) حطفٝ

ٞبی ٚیػٜ  ای ضا ثطای افطاز ثب ا٘ٛاع ٘بتٛا٘ی ٘یبظٔٙس آٔٛظـ حطفٝ ٚ   ػبزی ٚ فٙی
ٞبی لٛٔی، ٘ػازی، ٔصٞجی ٚ حتی ٔحسٚزیت  ٌیطز، ثّىٝ ؾبیط ٔحطٚٔیت زضثطٔی

  (.15قٛز ) ٔی وبضثطز ظثبٖ اٍّ٘یؿی ضا ٘یع قبُٔ 
لبٖ٘ٛ حٕبیت اظ وٛزوبٖ ثب ٘بتٛا٘ی  :1968زض ؾبَ  PL 99-372لبٖ٘ٛ 

(The Handicapped Children's Protection Act وٝ ثٝ ٔٛخت آٖ، زِٚت )
ٞبی فطایٙسٞبی ضؾیسٌی لًبیی ثٝ قىبیت  ٔىّف ثٝ پطزاذت ثركی اظ ٞعیٙٝ

ٕ٘ٛزٖ   ٚاِسیٗ وٛزوبٖ ٔؼَّٛ ػّیٝ ٔطاوع آٔٛظقی زض وٛتبٞی ثطای فطاٞٓ
 (. 22ٚ ؾبیط ذسٔبت ٔطتجٍ قس )ذسٔبت آٔٛظقی ضایٍبٖ ٚ ٔٙبؾت 

لبٖ٘ٛ ٔطاوع ٍٟ٘ساضی  :1986زض ؾبَ  Pl 99-401لبٖ٘ٛ 
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ا٘جركی/ ؾبَ پػٚ ْ تٛ ض 3/ قٕبضٜ 12ٞف زض ػّٛ  177 1395/ ٔطزاز ٚ قٟطیٛ

 ٞبی ثحطاٖ ثطای وٛزوبٖ ثب ٘بتٛا٘ی  ٔٛلت ٚ ٟٔسوٛزن
(Temporary Child Care for Handicapped Children and Crisis Nurseries) 

اظ حمٛق  حٕبیت»ایٗ لبٖ٘ٛ، ثركی اظ حمٛق ولاٖ ّٔی ثٝ ػٙٛاٖ وٝ ثٝ ٔٛخت 
ٞبی ایبِتی خٟت ظیط پٛقف لطاض زازٖ  لاظْ ثطای ؾبظٔبٖ  اؾت. ثٛزخٝ« وٛزوبٖ

ٔٛلتی وٛزوب٘ی ضا وٝ ثٝ زلایّی ٔب٘ٙس زاقتٗ ٘بتٛا٘ی قسیس، ثیٕبضی ٔعٔٗ، 
 (. 22ٕ٘ٛز) ٞبی ذبل ٘بقی اظ آظاض ٚ ثسضفتبضی، زض ذُط ٞؿتٙس، فطاٞٓ  فٛضیت

آٔٛظـ ٚ پطٚضـ افطاز ثب لبٖ٘ٛ : 1990زض ؾبَ  PL 101-476لبٖ٘ٛ 
 1975زض ؾبَ  EAHCAتطیٗ انلاحیٝ لبٖ٘ٛ اِٚیٝ  ٟٔٓ( وٝ IDEA٘بتٛا٘ی )

ثٝ ٘بتٛا٘ی زض ضاؾتبی ٌؿتطـ « ٔؼّٛلاٖ»ثبقس ٚ ثب تغییط ٘بْ لبٖ٘ٛ اظ  ٔی
ٞبی آٔٛظقی ثبلاتط یب وبضیبثی( ٚ  ا٘تمبَ )ثٝ زٚضٜ  ٞبی ٔٛخٛز، ذسٔبت زٚضٜ ثط٘بٔٝ

ترههی ثٝ وٛزوبٖ ٚ ٘ٛخٛا٘بٖ زاضای اذتلالات ذسٔبت   ٕٞچٙیٗ، اضایٝ
ؾٙی ٘ٛثبٌٚی   ایٗ لبٖ٘ٛ، زأٙٝ Cٞیدب٘ی ضا ٘یع زضثطٌطفت. زض ثٙس  –ػبَفی

 (.23ؾبٍِی( ٘یع ظیط پٛقف لطاض ٌطفت ) 3)٘ٛظازی تب 
آٖ  Hثٛز ٚ ثٙس  IDEAانلاحیٝ : 1991زض ؾبَ  PL 102-119لبٖ٘ٛ 

ؾبَ ٚ  3-5ؾٙی   ثطزٖ زأٙٝ ط پٛقف ثطای انلاح تؼطیف وٛزن ثب ٘بتٛا٘ی ٚ ظی
ٕٞچٙیٗ، وٛزوبٖ ثب اذتلالات یب تأذیط ضقسی تهٛیت ٌطزیس. زض ایٗ انلاحیٝ، 

آٔٛظی ٘یع ثٝ  ٚ ٘مُ ٚ ظثبٖ آٚضی، حُٕ  فٗ -ذسٔبت وٕه زیساضی، وٕىی
 قس. تؼطیف ذسٔبت پیكٍیطا٘ٝ زض ایٗ لبٖ٘ٛ افعٚزٜ 

ٕ  »: PL 107-110لاابٖ٘ٛ   یااب  NCLB« )ب٘ااسٞاایک وااٛزوی ٘جبیااس ثاابظ ث
No Child Left Behind    قاس   ( وٝ ثٝ ٔٛخت ایٗ لبٖ٘ٛ، زِٚات فاسضاَ ٔىّاف

ٝ     ٞعیٙٝ ٖ   ٞبی ثطٌاعاضی ٞاط ؾابِ ٝ      آظٔاٛ   ٞابی اؾاتب٘ساضز ضا ثاطای ؾاٙدف ٕٞا
آٔٛظاٖ ٚ قٙبؾبیی ظٚزٍٞٙبْ ٔكىلات ضا زض خٟات الاسأبت پیكاٍیطا٘ٝ ٚ     زا٘ف

 ـ ٚ ٛظـ زؾتیبثی ثٝ ایٗ ٞسف وٝ ٞیک واٛزوی ٘جبیاس اظ آٔا    ٚ پیكاطفت   پاطٚض
 (.24ٕ٘بیس )  ثبظثٕب٘س، تأٔیٗ
 یااب  ESSA)« قااٛز ٔاای آٔااٛظی ٔٛفااك  ٞااط زا٘ااف» :PL 114-95لاابٖ٘ٛ 

(Every Student Succeeds Actوٝ ایٗ لبٖ٘ٛ زض خٟت ) انلاح  ٖ لجّای   لاب٘ٛ
(NCLB) ٚ زِٚات  ٔؿاوِٚیت  ثبض وبٞف  َ ٝ  پبؾارٍٛیی  ثاطای  فاسضا ُ  ثا  ٔؿابی

ٝ  ٚ ٔؿوِٚیت قس یت تهٛ ػٕٛٔی پطٚضـ ٚ آٔٛظـ ٖ  ثا  ـ ٞابی  ؾابظٔب  ٚ آٔاٛظ
 آضٔاب٘ی  ٞسف آٔٛظقی، ٞبی ثط٘بٔٝ ؾبظی ٔٙبؾت ثب تب ٌطزیس ٚاٌصاض ایبِتی پطٚضـ

 (. 25)ٕ٘بیٙس  ثطآٚضزٜ  ضا« (٘بتٛا٘ی ثسٖٚ ٚ ثب) آٔٛظ زا٘ف ٞط وبٔیبثی»

 اٍّ٘ؿتبٖ اظ (Education Actلبٖ٘ٛ آٔٛظـ ٚ پطٚضـ ػٕٛٔی ) اٍّ٘ؿتبٖ:
ثبظ  1870تهٛیت آٖ ثٝ ؾبَ  ٞبی حٕبیت اظ حمٛق افطاز اؾت وٖٝ ٘رؿتیٗ لب٘ٛ

، لبٖ٘ٛ خٌّٛیطی 1995ٌطزز، أب پؽ اظ ٌصقت ثیف اظ یه لطٖ ٚ زض ؾبَ  ٔی
( ثٝ DDAیب  Disability discrimination actاظ تجؼیى ػّیٝ افطاز ثب ٘بتٛا٘ی )

ٞبی  ؾیتاؾت؛ آ ضؾیس. زض ایٗ لبٖ٘ٛ، تؼطیف ٘بتٛا٘ی چٙیٗ آٔسٜ   تهٛیت
ٞبی  فیعیىی/ خؿٕب٘ی ٚ یب ضٚا٘ی وٝ ثٝ قىُ ثٙیبزیٗ ٚ زض زضاظ ٔست، تٛا٘بیی

ثبقس. ایٗ  فطز ثطای ٌصضاٖ ظ٘سٌی ػبزی ٚ ا٘دبْ وبضٞبی ضٚظا٘ٝ ضا ٔرتُ وطزٜ 
لبٖ٘ٛ ثب ٞسف حٕبیت اظ افطاز ثب ا٘ٛاع ٘بتٛا٘ی ٚ غیط لب٘ٛ٘ی قٕطزٖ ٞط ٌٛ٘ٝ 

اظ ؾٛی ٔدّؽ ایٗ وكٛض تهٛیت  1995َ تجؼیى ػّیٝ آ٘بٖ، ٘رؿتیٗ ثبض زض ؾب
اظ ؾٛی ّٔىٝ اٍّ٘ؿتبٖ تٙفیص ٌطزیس ٚ ٘رؿتیٗ قٛضای  1995ٚ زض ٘ٛأجط ؾبَ 

ثٛز اظ ضذساز ٞط ٌٛ٘ٝ تجؼیى ػّیٝ  قس. ایٗ قٛضا ٔٛظف   ّٔی ٘بتٛا٘ی ٘یع تكىیُ
ٚ پطٚضـ، ثٝ وبضٌٕبضی، زؾتطؾی ثٝ وبلاٞب،  ٞبی آٔٛظـ  ایٗ افطاز زض ظٔیٙٝ

ٕ٘بیس ٚ فًبی ظ٘سٌی ضا ثطای آ٘بٖ   ذسٔبت ٔٛضز ٘یبظ خٌّٛیطی تدٟیعات ٚ
ایٗ لبٖ٘ٛ، ٘ٝ تٟٙب وبضفطٔبیبٖ ثطای ثٝ   (. ثط پبی26ٝؾبظی ٚ ٔسیطیت وٙس ) ٔٙبؾت

ّٔعْ قس٘س، ثّىٝ زض ضاؾتبی تحمك  وبضٌٕبضی افطاز ثب ٘بتٛا٘ی ٚاخس قطایٍ وبض 
٘بتٛا٘ی قطایُی ٕٞچٖٛ  انُ زْٚ ایٗ لبٖ٘ٛ، ٚظیفٝ زاض٘س تب ثطای وبضٔٙس ثب

ضؾب٘ی ٚ حتی ٚاٌصاضی ثركی اظ  ؾبظی ٔحیٍ وبض، ٕٞبٍٞٙی ثطای وٕه ٔٙبؾت
ٚلت،   ٚظبیف قغّی فطز ثب ٘بتٛا٘ی ثٝ ؾبیط وبضوٙبٖ ٚ ضػبیت ٔمطضات وبض ٘یٕٝ

ٞبی زضٔب٘ی  ظٔبٖ ٚ ٔىبٖ وبض، زازٖ ٔطذهی ثطای زٚضٜ  پصیطی زض ظٔیٙٝ ا٘ؼُبف
ٚیػٜ، تٟیٝ ٚ یب تغییط وبضثطی   ٞبی وبضآٔٛظیٜ ثركی، ثطٌعاضی زٚض ٚ تٛاٖ
ٞب ٚ  ثركٙبٔٝ  ؾبظی ٞب ٚ تدٟیعات ٔتٙبؾت ثب ٘یبظ فطز، آٔبزٜ زؾتٍبٜ

ٞبی ؾٙدف ٚ اضضظیبثی، زاقتٗ  ضٚـ  ؾبظی ٞبی ٚیػٜ، ٔٙبؾت زؾتٛضاِؼُٕ
پكتیجبٖ )ثطای وٕه ثٝ ذٛا٘سٖ، ٘ٛقتٗ ٚ...( ضا فطاٞٓ ٕ٘بیٙس. ثسیٟی اؾت وٝ 

(. ٕٞچٙیٗ، 26ػسْ ضػبیت ایٗ لبٖ٘ٛ، لبثُ پیٍطز لب٘ٛ٘ی اؾت )تٛخٟی ٚ  ثی
 افطاز  آٔٛظـ ٔٙبؾت ٚ ضایٍبٖ ثسٖٚ تجؼیى زضثبضٜ  ثركی اظ ایٗ لبٖ٘ٛ زض ظٔیٙٝ

  ، زا1992ٝٙٔآٔٛظـ ػبِی زض ؾبَ  لبٖ٘ٛ  زاضای ٘بتٛا٘ی اؾت. ثب انلاحیٝ
(. 27ـ یبفت )ٞبی آٔٛظـ زا٘كٍبٞی ٘یع ٌؿتط زضثطٌیط٘سٌی ایٗ لبٖ٘ٛ ثٝ زٚضٜ

ٚ ٘مُ ایٗ لبٖ٘ٛ ٘بظط ثط ٔمطضاتی اؾت وٝ ٟ٘بزٞبی ٔطتجٍ  ثرف ؾفط ٚ حُٕ 
خبیی ٚ ذٛزضٚٞبی ػٕٛٔی  ٚ وبضثطی آؾبٖ ٚؾبیُ خبثٝ  ؾبظی ثبیس ثطای ٔٙبؾت

آؾبٖ ایٗ   پصیطی ٚ وبضثطی ٘ٝ تٟٙب زؾتطؾی ثب ٘بتٛا٘ی ضػبیت ٕ٘بیٙس تب ثطای افطاز
وبض زض ایٗ نٙؼت ضا   ٞب ٘یع آٔبزٌی ىٝ چٙب٘چٝ ذٛز آٖپصیط ثبقس، ثّٖ    ٚؾبیُ أىب

  (. ثرف ؾْٛ ایٗ لبٖ٘ٛ زض ظٔی28ٝٙا٘دبْ آٖ ثطآیٙس )  زاض٘س، ثتٛا٘ٙس اظ ػٟسٜ
  ثبقس ٚ ایٗ ثط ػٟسٜ ذسٔبت، وبلاٞب ٚ ؾبیط أىب٘بت قٟطی ٚ اختٕبػی ٔی

ثب  افطاز ٞب ضا ثطای آٖ  ضثٍ اؾت تب أىبٖ زؾتطؾی ٚ وبضثطی ثٟیٙٝ ٟ٘بزٞبی شی
 (. 28آٚض٘س )  ٘بتٛا٘ی فطاٞٓ
ٖ ثٝ تطتیت زض ؾب1992َاظ ؾبَ  ٖ  2001بٞی  ، ایٗ لبٛ٘ اٛ ٖ  ثب ػٙا اٛظـ  » لابٛ٘  ٚ آٔ

ی ثااب افااطاز  یٚااػٜ پااطٚضـ ا٘ٛ   (Special Education Needs Disability Act« )٘اابت
ٗ « لبٖ٘ٛ ضفغ تجؼیى ػّیٝ افطاز ثب ٘بتٛا٘ی«  انلاحیٝ 2005ؾبَ  زض ٚ  ٚ اذیطتاطی

 Equality, Diversity« )ثطاثطی ٚ چٙاسٌٍٛ٘ی »ثب ٘بْ  2006آٖ زض ؾبَ   لایحٝ

Actٕٝٞ ٗ(. ٔدّاؽ اٍّ٘ؿاتبٖ   29تهٛیت ضؾیس )  ٞب ثٝ  تفبٚت  ( ثطای زض ثطٌطفت
تٙفیاص ٕ٘اٛز ٚ زؾاتٛض     2006ایٗ لبٖ٘ٛ ضا تهٛیت ٚ ّٔىٝ آٖ ضا زض فٛضیاٝ ؾابَ   

قاٟطٚ٘ساٖ اٍّ٘ایؽ زض     ٕٞٝای ٘بظط ثط ضػبیت حمٛق ثكط ثطاثطی  تكىیُ وٕیتٝ
ٝ     ٕ٘ٛزٖ حماٛق ٚ فطنات   ضاؾتبی فطاٞٓ  افاطاز زض ا٘دابْ     ٞابی ثطاثاط ثاطای ٕٞا

اختٕابػی؛ انالاح حماٛق افاطاز ثاب ا٘اٛاع ٘ابتٛا٘ی؛         -وبضوطزٞبی ػٕٛٔی ٔاس٘ی 
خٌّٛیطی اظ ٞط ٌٛ٘ٝ تجؼیى ٚ ؾٌٛیطی ثط پبیٝ خٙؽ، ٘ػاز، تجبض ٚ ٔصٞت ٚ ؾبیط 

اِعأابت حماٛلی،     ٙی اؾت وٝ زض ایٗ لبٖ٘ٛ، ٕٞٝقس. ٌفت ٔٛيٛػبت ٔطتجٍ زازٜ 
اؾات   ثیٙای قاسٜ    ٞب ٚ افطاز زضٌیاط زض آٖ پایف   اخطایی ٚ ٔبِی ٔطثٌٛ ثٝ ؾبظٔبٖ

 2009ضا زض ؾابَ   CRPD(. ػلاٜٚ ثط ایٗ، وكٛض اٍّ٘یؽ وٙٛا٘ؿیٖٛ خٟب٘ی 29)
 (. 9اؾت ) أًب ٚ اخطای آٖ ضا پصیطفتٝ 

، آٔٛظـ ٚ پطٚضـ ػٕٛٔی زض ٞبی ٘رؿتیٗ لطٖ ثیؿتٓ زض ؾبَ فطا٘ؿٝ:
قس. زضآٖ ظٔبٖ زِٚت ایٗ وكٛض ثطای خٌّٛیطی اظ ٞسض ضفتٗ   فطا٘ؿٝ اخجبضی

زاز تب اثعاضی ثطای   قٙبؼ( ٔأٔٛضیت  ٔٙبثغ ٔبِی ایٗ َطح، ثٝ آِفطز ثیٙٝ )ضٚاٖ
تطتیت   وٙس. ثسیٗ ٚیػٜ َطاحی   ٞبی آٔٛظقی قٙبؾبیی وٛزوبٖ ٘یبظٔٙس وٕه

ٚ پطٚضـ خٟبٖ  ٞبی ٞٛقی زض تبضید آٔٛظـ  ا٘بیی٘رؿتیٗ اثعاض ؾٙدف تٛ
آٔٛظاٖ ثب ا٘ٛاع  ٌطزیس ٚ فطا٘ؿٝ پیكٍبْ َطح قٙبؾبیی ٚ خساؾبظی زا٘ف  آٔبزٜ

٘بتٛا٘ی زض خٟبٖ قس. ثب ٌصقت ثیف اظ یه لطٖ، لبٖ٘ٛ حٕبیت اظ افطاز ثب ٘بتٛا٘ی 
اؾتبی ٞب پیف اظ آٖ زض ض ضؾیس. اٌطچٝ ٔست  زض فطا٘ؿٝ ثٝ تهٛیت 2005زض ؾبَ 

وٝ زض لبٖ٘ٛ « ٚ پطٚضـ ضایٍبٖ ٚ ؾىٛلاض ثطای ٕٞٝ آٔٛظـ »پیطٚی اظ انُ 
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ا٘جركی/ ؾبَ  ْ تٛ ض 3/ قٕبضٜ 12پػٚٞف زض ػّٛ  178 1395/ ٔطزاز ٚ قٟطیٛ

ٚ   اؾبؾی فطا٘ؿٝ ٚخٛز زاقت ٚ ٕٞٙٛایی ثب اٞساف آغا٘ؽ اضٚپبیی ثطای آٔٛظـ
ثٛز، أب اخطای آٖ ثٝ  ؾبظی آٔٛظقی، السأبتی نٛضت ٌطفتٝ  پطٚضـ ٚ یىپبضچٝ 

  (. اخطای ضؾٕی َطح یىپبضچ30َٝٛض ضؾٕی ثٝ ز٘جبَ تهٛیت ایٗ لبٖ٘ٛ ثٛز )
ٞبی لب٘ٛ٘ی پؽ اظ آٖ ثب  ٚ لایحٝ 102-2005ؾبظی آٔٛظقی ثب تهٛیت لبٖ٘ٛ 

آغبظ ٌطزیس. ثٝ ٔٛخت ایٗ لبٖ٘ٛ، ٞیک وٛزن یب  112L-1-112-5ٞبی  ٔبزٜ
٘ٛخٛا٘ی ثب ٞط ٘ٛع ٘بتٛا٘ی ٘جبیس اظ خطیبٖ آٔٛظـ ػٕٛٔی ثطٖٚ ٌصاقتٝ قٛز ٚ 

٘بْ ٌطزز ٚ زض نٛضت ٘یبظ اظ  اـ ثجت حُ ظ٘سٌیتطیٗ ٔسضؾٝ ٔ ثبیس زض ٘عزیه
 (. 31ٔٙس قٛز ) ٔطاوع ترههی ٘یع ثٟطٜ  ٞبی ٚیػٜ وٕه

تطتیت وٛزن یب ٘ٛخٛاٖ ثب  ، ثٝ «2005-1752»ٞبی لب٘ٛ٘ی  لایحٝ  ثط پبیٝ
ٞبی  زضٔب٘ی تحت ٔطالجت -٘بتٛا٘ی ثب اضخبع ٔسضؾٝ ثبیس زض ٔطاوع اختٕبػی

  ثب اضخبع ٔسضؾٝ ٚ فطاٞٓ 2006-126نلاحیٝ آٔٛظقی لطاض ٌیطز. ا -ثٟساقتی
ای فطزی  ٞبی حطفٝ ٚ آٔس، وٛزن یب ٘ٛخٛاٖ ثبیس آٔٛظـ آٚضزٖ أىب٘بت ضفت 

(Personalized schooling projects زضیبفت ٕ٘بیس. لایحٝ لب٘ٛ٘ی )2009-378 
ثیٕبضؾتب٘ی ٚ  -ٞب ثب ٔطاوع ثٟساقتی ٔكبضوت ٚ ٕٞىبضی ثیكتط ٔسضؾٝ  زض ظٔیٙٝ

ا٘ساظی ٚاحسٞبی  ؾلأت اظ ٔساضؼ ٚ ٕٞچٙیٗ، ضاٜ  س وبضقٙبؾبٖ حٛظٜثبظزی
 2012-903ثبقس. لایحٝ  زضٔب٘ی ٔی -ٞبی ثٟساقتی آٔٛظقی زض ٔطاوع ٔطالجت

ٞبی ترههی ٌٛ٘بٌٖٛ ٔتٙبؾت ثب  زضثبضٜ ػمس لطاضزاز ثب وبضقٙبؾبٖ حٛظٜ
ٚیػٜ ازأٝ ذسٔبت   ٘یبظٞبی وٛزن یب ٘ٛخٛاٖ ثب ٘بتٛا٘ی اظ ؾٛی ٔسضؾٝ ٚ اضایٝ

 زضنسی اظ  7/31یبفتٝ ثب ضقس  ٞبی ترهیم  ٞب، ثٛزخٝ یبفت. َی ایٗ ؾبَ
ٔیّیبضز یٛضٚ  3/18ٔیّیبضز یٛضٚ ٚ ؾپؽ ثٝ  7/13ٔیّیبضز یٛضٚی اِٚیٝ ثٝ  4/1

ٔٙبثغ ٔبِی ثطای »ای ثب ػٙٛاٖ  (. ٕٞچٙیٗ، ثٛزخٝ خساٌب32ٝ٘افعایف یبفت )
ثیٙی  ٔیّیٖٛ یٛضٚ پیف 521ثب ٔیعاٖ  ٚ 2005زض ؾبَ « وٛزوبٖ ثب ا٘ٛاع ٘بتٛا٘ی

ٔیّیٖٛ یٛضٚ افعایف یبفت. تؼٟس زِٚت ثطای پطزاذت  686ثٝ  2010قس وٝ تب ؾبَ 
ٞبی ٌٛ٘بٌٖٛ زض  حمٛق ٚ ٔعایبی وبضقٙبؾبٖ زضٚ٘ی ٚ ثیطٚ٘ی ٔسضؾٝ ثب ترهم

  (.32زضنسی زاقت ) 100ٞب ضقس  ظٔیٙٝ ا٘ٛاع ٘بتٛا٘ی ٘یع زض ٕٞیٗ ؾبَ
لبٖ٘ٛ حٕبیت اظ افطاز ثب ٘بتٛا٘ی، زِٚت  27ٔٛخت انُ  ػلاٜٚ ثط ایٗ، ثٝ

پصیطی ٚ  ٞبی ثطاثط، زؾتطؾی ؾبظی ثطای حمٛق ٚ فطنت تٟٙب ظٔیٙٝ   فطا٘ؿٝ ٘ٝ
ثركی ضا زض زؾتٛض وبض ذٛز لطاض زاز، ثّىٝ ثطای  ای ٚ تٛاٖ ٞبی حطفٝ آٔٛظـ

ٚیی ضا یٛض 1600تكٛیمی   وبضٌٕبضی ایٗ افطاز ثؿتٝ  تطغیت وبضفطٔبیبٖ زض ثٝ
وبض   ٔبٜ پیٛؾتٝ ثٝ 12ثطای وبضفطٔبیی وٝ فطزی ضا ثب ٘بتٛا٘ی حسالُ ثٝ ٔست 

ٞبی  زضنس ٞعیٙٝ 80ثبقس، ٔؼطفی ٕ٘ٛز. ٕٞچٙیٗ، زِٚت ٔتؼٟس قس وٝ   ٌٕبضزٜ
قسٜ اؾت،  ؾبظی فًبی وبضی آ٘بٖ نطف  تدٟیعات ٚ ٔٙبثؼی ضا وٝ ثطای ٔٙبؾت

ضا  CRPDوكٛض فطا٘ؿٝ وٙٛا٘ؿیٖٛ (. ٌفتٙی اؾت وٝ 32، 33٘یع پطزاذت ٕ٘بیس )
(. 9اؾت ) أًب ٕ٘ٛزٜ  2010ٚ پطٚتىُ اِحبلی آٖ ضا زض ؾبَ  2008زض ؾبَ 

ؾبَ  50تب  35اٌطچٝ ثٝ ٌفتٝ ٔمبٔبت اخطایی زضٌیط، فطا٘ؿٝ زض اخطای ایٗ لبٖ٘ٛ 
ٚیػٜ ایٗ وٝ ٞٙٛظ زض  تط اؾت، ثٝ  اظ وكٛضٞبیی ٔب٘ٙس آٔطیىب ٚ اٍّ٘ؿتبٖ ػمت

اؾت ٚ ضاٜ ظیبزی  ٔطزْ تغییط زضذٛض ایٗ لبٖ٘ٛ نٛضت ٍ٘طفتٝ ٍ٘طـ ٚ پصیطـ 
 (. 32ثبقس ) پیف ضٚ ٔی

زض انُ ؾی ٚ ٟ٘ٓ لبٖ٘ٛ اؾبؾی ضٚؾیٝ، حٕبیت اختٕبػی )ثب ٔٙبثغ  ضٚؾیٝ:
اِؼلاج، ثب ا٘ٛاع ٘بتٛا٘ی ٚ  ٞبی نؼت زِٚتی( ثطای افطاز ؾبِرٛضزٜ، ٔجتلا ثٝ ثیٕبضی

٘یع لبٖ٘ٛ فسضاَ حٕبیت  1995بَ اؾت. زض ؾ ثیٙی قسٜ  ؾطپطؾت پیف ثی
 Federal Law on Social Protection of Personsاختٕبػی اظ افطاز ثب ٘بتٛا٘ی )

with Disabilities ٝتهٛیت ضؾیس. زض انُ یىٓ ایٗ لبٖ٘ٛ،  ( زض ایٗ وكٛض ث
فطزی وٝ اظ قطایٍ اذتلالات »اؾت:  چٙیٗ تؼطیف قسٜ « فطز ثب ٘بتٛا٘ی»

  ثطز؛ ثٝ بقی اظ ثیٕبضی، تهبزف یب ٔؼِّٛیت اؾت، ض٘ح ٔیوبضوطزی ؾلأتی وٝ ٘
ثبقس وٝ لاظْ ثبقس  ٞبیف ضا ٔرتُ وطزٜ  ای وٝ ایٗ قطایٍ زض حسی تٛا٘بیی ٌٛ٘ٝ

(، 9، 34ٌعاضـ ؾبظٔبٖ ُّٔ ٔتحس )  ثط پبیٝ«. وٙس ٞبی اختٕبػی زضیبفت  حٕبیت
وٝ ٘یبظٔٙس حٕبیت  وٙٙس ٔیّیٖٛ ٘فط ثب ا٘ٛاع ٘بتٛا٘ی زض ضٚؾیٝ ظ٘سٌی ٔی 13حسٚز 

لبٖ٘ٛ اؾبؾی ایٗ وكٛض ٚ  39ٚ زضیبفت ذسٔبت ٚیػٜ ٞؿتٙس، أب ثب ٚخٛز انُ 
تهٛیت لبٖ٘ٛ حٕبیت اختٕبػی اظ ایٗ افطاز، تبوٖٙٛ پیكطفت چٙسا٘ی ٔكبٞسٜ 

٘جٛز ٔٙبثغ ٔبِی ٔٛضز ٘یبظ ٚ »اؾت. زض ایٗ ٌعاضـ زٚ ٔكىُ ػٕسٜ  ٘كسٜ 
ضا زِیُ اخطایی ٘كسٖ ایٗ لبٖ٘ٛ « ٞبی ٘بٔٙبؾت اختٕبػی ٚ فطٍٞٙی ٍ٘طـ

زا٘ٙس ٚ ٞط ٌٛ٘ٝ ترهیم  ٞب ضا ؾطثبض اختٕبع ٔی ا٘س. ثیكتط ٔطزْ آٖ ثطقٕطزٜ
ٞب ضا ٞسضضفت ٔٙبثغ ٔبِی ٔحسٚز خبٔؼٝ  ای ثطای ثٟجٛز ویفیت ظ٘سٌی آٖ ثٛزخٝ

وطزٖ ذسٔبت آٔٛظقی، ضفبٞی  ٞبیی ٞٓ وٝ تبوٖٙٛ ثطای فطاٞٓ  زا٘ٙس. تلاـ ٔی
ؾبظی ثطای ٔكبضوت ٔؿتمُ  طاز نٛضت ٌطفتٝ، ثٝ خبی ظٔیٙٝٚ ؾلأت ایٗ اف
ٞب اظ  ػبزی، ثیكتط ثٝ خساؾبظی آٖ  ٞبی اختٕبػی ٍٕٞب٘ی آ٘بٖ زض ٔحیٍ

ضٚ، افطاز ثب ا٘ٛاع ٘بتٛا٘ی زض ضٚؾیٝ ثب  اؾت. اظ ایٗ ٞبی اختٕبػی زأٗ ظزٜ  ثبفت
ع ٍٟ٘ساضی ٚ ٞب ٚ یب زض ٔطاو وٕتطیٗ ٔیعاٖ اضتجبٌ ثب خٟبٖ ثیطٖٚ، یب زض ذب٘ٝ

ایٗ ٌعاضـ، ثب ٌصقت چٙسیٗ ؾبَ اظ تهٛیت   ثبقٙس. ثط پبیٝ ٔی  حٕبیتی ظ٘سا٘ی
ٚ  ٞبی ػٕٛٔی، ٚؾبیُ ٘مّیٝ زضٖٚ  پصیطی ثٝ ٔىبٖ ایٗ لبٖ٘ٛ، ٞٙٛظ ٞٓ زؾتطؾی

قٟطی ٚ ؾبیط أىب٘بت ٚ ذسٔبت ػٕٛٔی ثطای ایٗ افطاز ثؿیبض ٔحسٚز  ثطٖٚ 
 (. 9، 35اؾت )

ثكط ؾبظٔبٖ ُّٔ ٔتحس ٘یع ٚيؼیت آٔٛظـ ٚ  ؾبظٔبٖ زیسثبٖ حمٛق 
ٚ پطٚضـ ضا زض ایٗ   ؾبظی آٔٛظـ پطٚضـ افطاز ثب ٘بتٛا٘ی ٚ قطایٍ َطح یىپبضچٝ

ٌعاضـ ایٗ ؾبظٔبٖ، وٛزوبٖ ٚ   (. ثط پبی35ٝاؾت )  وكٛض ٘بٔٙبؾت ٌعاضـ وطزٜ
٘ٛخٛا٘بٖ ضٚؾی ثب ا٘ٛاع ٘بتٛا٘ی اظ آٔٛظـ ٚ پطٚضـ ٔتٙبؾت ثب ٘یبظٞبیكبٖ ٚ یب 
حتی اظ آٔٛظـ ٚ پطٚضـ پبیٝ ٘یع ثطذٛضزاض ٘یؿتٙس. ٌطٚٞی ٞٓ وٝ آٔٛظقی 

ضٚظی(  ٞبی ٚیػٜ افطاز اؾتثٙبیی )ثطذی قجب٘ٝ وٙٙس، آٖ ضا زض آٔٛظقٍبٜ زضیبفت ٔی
خب٘جٝ آ٘بٖ اؾت،   وٝ زٚض اظ ثؿتطٞبی اختٕبػی ٔٙبؾت ثطای ضقس ٚ پطٚضـ ٕٞٝ

ثبظزیس یه ٔؼّٓ )٘ٝ اِعأبً ٞبیكبٖ ثٝ أیس  وٙٙس. ثطذی زض ذب٘ٝ زضیبفت ٔی
ٞب ٞعاض ٘فط اظ ایٗ وٛزوبٖ زض ٔطاوع  ٔترهم( ثطای چٙس ؾبػتی زض ٞفتٝ ٚ زٜ
قٛ٘س.  ؾطپطؾت، فمٍ ٍٟ٘ساضی ٔی پٙبٍٞبٞی ٔب٘ٙس ٔطوع وٛزوبٖ یتیٓ ٚ ثی

ؾبظی اخطای َطح  ٞبیی ثطای ظٔیٙٝ ٌصاضی اٌطچٝ زِٚت ضٚؾیٝ زض حبَ ؾیبؾت
أب قطایٍ ٔٛخٛز اظ ٘ظط ٚخٛز أىب٘بت ٚ ؾبظی آٔٛظقی اؾت،   یىپبضچٝ

ٞب  ثبقس. زض ٔسضؾٝ ٔی  وٙٙسٜ  ای ٍ٘طاٖ ٞبی ٔٙبؾت قٟطی ٚ ٔسضؾٝ ظیطؾبذت
آٔٛظقی، ٔحتٛای زضؾی، آٔٛظقیبضاٖ ٔترهم ٚ ؾبیط  ٞٙٛظ اظ ٚؾبیُ وٕه 

أىب٘بت ٔٛضز ٘یبظ ایٗ وٛزوبٖ ذجطی ٘یؿت. ٚاِسیٗ ایٗ وٛزوبٖ اٌطچٝ ثٝ 
ٞبی یىپبضچٝ، ٔسضؾٝ  ٞب ٕٞچٖٛ ٔسضؾٝ بة یىی اظ ٌعیٙٝٔٛخت لبٖ٘ٛ حك ا٘تر

اؾتثٙبیی، ٍٟ٘ساضی زض ذب٘ٝ ثب ثبظزیس ٔؼّٓ ٚ ٔطاوع ٍٟ٘ساضی پٙبٍٞبٞی ضا ثطای 
ؾبظی  وٛزن ذٛز ثب ٘بتٛا٘ی ضا زاض٘س، أب زض ٚالؼیت زض اخطا ٘كسٖ َطح یىپبضچٝ 

ا٘سضوبضاٖ  زؾت ٞبی پیكٟٙبزی زازٖ ثٝ ٞط یه اظ ٌعیٙٝ آٔٛظقی، ٘بٌعیط ثٝ تٗ 
 (. 36آٔٛظقی ٞؿتٙس )

ٞعاض  211ٌعاضـ یٛ٘یؿف اظ ٔدٕٛع وٛزوبٖ ثب ٘بتٛا٘ی ضٚؾی،   ثط پبیٝ
 17ٞعاض وٛزن زض ذب٘ٝ ثب ثبظزیس ٔؼّٓ ؾیبض ٚ  45وٛزن زض ٔساضؼ اؾتثٙبیی، 

(. پبؾد زِٚت ضٚؾیٝ ثٝ 37، 38ٞعاض ٘فط ٞیک ذسٔبت آٔٛظقی زضیبفت ٘ىطز٘س )
وطزٖ ایٗ َطح تب ؾپتبٔجط   ثكط، تؼٟس ثٝ اخطایی ٖ حمٛق ٌعاضـ ؾبظٔبٖ زیسثب

ؾبظی آٔٛظقی  ٔسضؾٝ زض َطح یىپبضچٝ  120ٚ تحت پٛقف ثطزٖ  2016ؾبَ 
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 یمُىاس اخًان تفت یحقًق افزاد با واتًاو

ا٘جركی/ ؾبَ پػٚ ْ تٛ ض 3/ قٕبضٜ 12ٞف زض ػّٛ  179 1395/ ٔطزاز ٚ قٟطیٛ

اؾت. زض ٕٞیٗ ضاؾتب، ٔدّؽ زٚٔبی ضٚؾیٝ ٔأٔٛضیت   زض ؾطاؾط ایٗ وكٛض ثٛزٜ
تٛا٘ی ضا لبٖ٘ٛ ایبِتی زض ظٔیٙٝ حمٛق افطاز ثب ا٘ٛاع ٘ب 25ٞبیی ثٝ  یبفت تب انلاحیٝ
ٞب قبُٔ پطٞیع اظ ٞط ٌٛ٘ٝ تجؼیى  وٙس. ایٗ انلاحیٝ  آٔبزٜ 2014تب ٔبٜ ٔی ؾبَ 

ػّیٝ ایٗ افطاز، ا٘دبْ تغییطات ٔٛضز ٘یبظ زض ٚؾبیُ حُٕ ٚ ٘مُ ػٕٛٔی، فطاٞٓ 
  (. زض ظٔی36ٝٙقس ) ٞط ٌٛ٘ٝ ذسٔبت ٔٛضز ٘یبظ ایٗ افطاز ٔی  آٚضزٖ أىب٘بت ٚ اضایٝ 

لبٖ٘ٛ  21طاز ثب ٘بتٛا٘ی زض ایٗ وكٛض ٘یع ثب ٚخٛز انُ وبضٌٕبضی اف  قطایٍ ثٝ
زضنسی  3  فسضاَ حٕبیت اختٕبػی اظ افطاز ثب ٘بتٛا٘ی زض ضاؾتبی ترهیم ؾٟٕیٝ

زٞٙس  افطاز ثب ٘بتٛا٘ی، ٚيؼیت ٘بٔٙبؾجی حبوٓ اؾت. وبضفطٔبیبٖ ضٚؾی تطخیح ٔی
ٙی قسٜ ثی وٝ خطیٕٝ ٘بچیعی ضا وٝ ثطای ؾطپیچی اظ ایٗ انُ زض لبٖ٘ٛ پیف

وبض ٍ٘یط٘س. زِٚت ضٚؾیٝ ثطای تغییط ایٗ   اؾت، ثپطزاظ٘س، أب فطز ٘بتٛاٖ ضا ثٝ
ٞبیی وٝ وبضوٙب٘ی  تكٛیمی ٔؼبفیت ٔبِیبتی ثطای قطوت  ٚيؼیت، ثب ٔؼطفی ثؿتٝ

ثٝ ز٘جبَ  2000ثبقٙس، قطایٍ ضا ا٘سوی ثٟجٛز ثركیس، أب اظ ؾبَ   ثب ٘بتٛا٘ی زاقتٝ
ٌطزیس   وبضٌٕبضی ایٗ افطاز ٔكبٞسٜ  یؼی زض ٘طخ ثٝٞب، افت ؾط وبٞف ایٗ حٕبیت

 ثبقس.  وٝ ٘رؿتیٗ پیبٔسٞبی ٔٙفی آٖ، ٚاثؿتٍی ضٚظافعٖٚ ایٗ افطاز ٔی
ٔیّیٖٛ افطاز ثب ٘بتٛا٘ی ٚاخس  6، اظ 2009آٔبض ٔٙتكط قسٜ زض ؾبَ   ثط پبیٝ

ٖٛ ٞب ثٝ وبض اقتغبَ زاض٘س. زض انُ یىٓ ایٗ لب٘ زضنس آٖ 13قطایٍ وبض، وٕتط اظ 
ثیٙی قسٜ  ثطای حٕبیت اختٕبػی اظ افطاز ٘بتٛاٖ ثسٖٚ وبض، ٔمطضی ٔبٞیب٘ٝ پیف

ٞبی ذٍ فمط زض ایٗ وكٛض ٚ ثب تٛخٝ ثٝ  اؾت وٝ ثب تٛخٝ ثٝ ٘طخ تٛضْ ٚ قبذم
ثٝ  ایٗ قطایٍ زؾت   ثبقس. ٕٞٝ زضٔب٘ی آ٘بٖ ثؿیبض ٘بچیع ٔی -ٞبی ثٟساقتی ٞعیٙٝ

فطاز ثب ٘بتٛا٘ی ثطای تلاـ زض ضاؾتبی ا  زٞس ٚ ٔٙدط ثٝ وبٞف اٍ٘یعٜ زؾت ٔی 
قٛز. زض ایٗ وكٛض ٘یع ظ٘بٖ ثب ٘بتٛا٘ی  ضؾیسٖ ثٝ یه ظ٘سٌی ٔؿتمُ ٚ ٔٙبؾت ٔی

ٌفتٙی  .(35ثطذٛضزاض ٞؿتٙس ) ٘بتٛا٘ی ثب ٔطزاٖ تطی ٘ؿجت ثٝ اظ قطایٍ ؾرت
ٞب زیطوطز،  ضا أًب ٕ٘ٛز ٚ ثب ؾبَ CRPDپیٕبٖ  2008اؾت وٝ ضٚؾیٝ زض ؾبَ 

 (. 9اخطای آٖ ضا پصیطفت ) 2012زض ؾبَ 
٘بتٛا٘ی زض ایطاٖ ٔب٘ٙس  ثب حمٛق افطاز  ضاٜ ثطاثطؾبظی خٕٟٛضی اؾلأی ایطاٖ:

تٛخٟی  ثی ٞب، ظ٘ی اؾت. ثطچؿت ذٓ ٚ زقٛاضی ثٛزٜ  ٚ   ٞط وكٛض زیٍط، ضاٜ پط پیک
تطیٗ ؾسٞبی  ایٗ افطاز، اظ خّٕٝ ثعضي  ٚ ٘بآٌبٞی زِٚت ٚ ٔطزْ اظ ٘یبظٞبی ٚیػٜ

زض ایطاٖ زض زؾت  ٘بتٛا٘ی ثب ثبقس. آٔبض زلیمی اظ تؼساز افطاز ایٗ ضاٜ ٔیٌصض اظ 
ٌعاضـ ؾبظٔبٖ ثٟساقت خٟب٘ی، ثطآٚضز ٔٙبثغ زِٚتی زض ایطاٖ اظ   ٘یؿت. ثط پبیٝ

ٞبی  (، زض ثطذی ٌعاضـ1زضنس خٕؼیت ایطاٖ ) 4تؼساز افطاز ثب ٘بتٛا٘ی حسٚز 
 زضنس  12( ٚ ثیكتطیٗ آٖ 39٘فط ) 10000ٞط زض  13زیٍط وٕتطیٗ ٔیعاٖ 

ٔیّیٖٛ ٘فط زاضای ٔؼِّٛیت  2(، قبُٔ ؾٝ تب زٜ ٔیّیٖٛ ٘فط اؾت وٝ 40، 41)
  تٛاٖ ٞؿتٙس. ٕٞچٙیٗ، ثطآٚضز تؼساز آؾیت ٘فط وٓ ٔیّیٖٛ 5/6قسیس ٚ ثیف اظ 

ٌبٖ اظ زٚضاٖ خًٙ ٞكت ؾبِٝ ٚ پؽ اظ آٖ زض ػّٕیبت ٌٛ٘بٌٖٛ ٘ظبٔی ٚ  زیس
ثطذی ٔمطضات ٚ  1340  اظ زٞٝ ٞعاض ٘فط اؾت. 400یع ثیف اظ ا٘تظبٔی ٘

اؾت ٚ   ٞبی لب٘ٛ٘ی ثطای ضؾیسٌی ثٝ ٚيؼیت ایٗ افطاز تهٛیت قسٜ لایحٝ
ای  ثركی حطفٝ ثٛز وٝ حمٛلی ضا ثطای تٛاٖ 1959ذبؾتٍبٜ آٖ، لایحٝ خٟب٘ی 

 وبض  ٞبی خؿٕی ٚ شٞٙی تٛاٖ وبض وطزٖ ٚ یب ازأٝ افطازی وٝ ثٝ زِیُ آؾیت
 (. 7ثٛز )  ثیٙی وطزٜ ٘ساقتٙس، پیف

وٝ ثب ٞسف وبؾتٗ اظ ٘بثطاثطی ٚ فمط « ٔؼّٛلاٖ اظ حٕبیت خبٔغ لبٖ٘ٛ»
 1383 زض اضزیجٟكت ؾبَ تجهطٜ 24 ٚ ٔبزٜ 16 ثب افطاز ثب ٘بتٛا٘ی زض ؾطاؾط وكٛض

تطیٗ ٚ پیكطٚتطیٗ لبٖ٘ٛ زض  قس، خبٔغ تهٛیت اؾلأی قٛضای ٔدّؽ ؾٛی اظ
تؼطیف »تطیٗ وبض  ٔب٘ٙس ٞط وكٛض زیٍط، چبِكی ضٚز. ٔی ایٗ ظٔیٙٝ ثٝ قٕبض

ٌكبیس. زض  ٞب ضا ثطای ثطذٛضزاضی اظ حمٛق ٚ أتیبظٞب ٔی اؾت وٝ ضاٜ« ٘بتٛا٘ی

فطز ٔؼَّٛ وؿی اؾت وٝ ثٝ تكریم وٕیؿیٖٛ »یه ایٗ لبٖ٘ٛ،   ٔبزٜ  تجهطٜ
َ خؿٕی، شٞٙی، ضٚا٘ی یب تٛأْ، اذتلا  پعقىی ؾبظٔبٖ ثٟعیؿتی ثط اثط يبیؼٝ

ٔؿتٕط زض ؾلأت ٚ وبضایی ػٕٛٔی ٚی ایدبز ٌطزز؛ ثٝ َٛضی وٝ ٔٛخت وبٞف 
(. ایٗ ؾبظٔبٖ 42، 43« )ٞبی اختٕبػی ٚ التهبزی قٛز اؾتملاَ فطز زض ظٔیٙٝ

حطوتی، قٙیساضی، زیساضی ٚ اذتلالات ضٚا٘ی  -٘بتٛا٘ی ضا زض چٟبض زؾتٝ خؿٕی
ذسٔبت ٚ حُ   ٛقف ٌؿتطزٜثط پ خبٔغ، ػلاٜٚ  (. زض ایٗ لب40ٌٖٛ٘ٙدب٘سٜ اؾت )

ؾبظی فًبٞبی قٟطی ٚ  ٔكىلات ٔٛخٛز، اٞسافی ٕٞچٖٛ ٔٙبؾت
ثركی، ذسٔبت پعقىی،  ٞب، ثٟجٛز ویفیت ذسٔبت تٛاٖ پصیطی ٌصضٌبٜ زؾتطؾی

ٚیػٜ آٔٛظـ ػبِی، اؾتفبزٜ اظ أىب٘بت  ای، ذسٔبت آٔٛظقی ثٝ  پٛقف ثیٕٝ
، وبضآفطیٙی، اقتغبَ ٚ ٘مُ زِٚتی ٚ   حُٕ ٚؾبیُ  تفطیحی، فطٍٞٙی ٚٚضظقی، 

ٞبی پیكٍیطا٘ٝ ٘یع زض زؾتٛض وبض لطاض زاضز  ذٛزپیكٍی، ذسٔبت لًبیی ٚ ؾیبؾت
. اؾت  قسٜ ای ٚیػٜ تٛخٝ (. زض ایٗ لبٖ٘ٛ ثٝ حمٛق ظ٘بٖ ثب ٘بتٛا٘ی ٘یع42، 44)

( وبضٌطی پیٕب٘ی ٚ ضؾٕی،  ) اؾترسأی ٔدٛظٞبی اظ زضنس 3حسالُ   ؾٟٕیٝ
 وٝ ٞبیی زض زؾتٍبٜ قطایٍ ٚاخس ٔؼَّٛ افطاز ثطای یػٕٛٔ ٚ زِٚتی ٞبی زؾتٍبٜ

زضنسی ثطای خب٘جبظاٖ،  10  وٙٙس ٚ ؾٟٕیٝ ٔی اؾتفبزٜ  وكٛض ػٕٛٔی ثٛزخٝ اظ
ثب  ٔؼّٛلاٖ  ٘یبظ ٔٛضز آٔٛظی حطفٝ ٚ آٔٛظقی حٕبیتی، ثركی، تٛاٖ ذسٔبت تأٔیٗ

 وٕه یبضا٘ٝ/  ٚ پطزاذت غیط زِٚتی ثرف ٕٞىبضی ٚ آ٘بٖ ٞبی ذب٘ٛازٜ ٕٞیبضی
 آٔٛظقی ٍٟ٘ساضی، ذبل ٔطاوع ٌؿتطـ ٞب، ذب٘ٛازٜ ٚ غیط زِٚتی ٔطاوع ٞعیٙٝ ثٝ

 زض ضایٍبٖ آٔٛظـ ٔٙسی اظ ثٟطٜ قطایٍ، ٚاخس ٔؼّٛلاٖ ثركی تٛاٖ ٚ
ٚ  تحمیمبت ػّْٛ، پطٚضـ، ٚ  آٔٛظـ  ٞبی ٚاثؿتٝ ثٝ ٚظاضترب٘ٝ ٞبی آٔٛظقٍبٜ

 ٘یع ٚ ٞبی زِٚتیٜ زؾتٍب  زیٍط ٚ پعقىی آٔٛظـ ٚ زضٔبٖ ثٟساقت، آٚضی، فٗ
 احساثی ٔؿىٛ٘ی ٚاحسٞبی اظ زضنس 10 اؾلأی، ٚاٌصاضی حسالُ آظاز زا٘كٍبٜ

 ٚ ٔؿىٗ ثب٘ه قٟطؾبظی، ٚ ٔؿىٗ ٚظاضت اظ ؾٛی  لیٕت اضظاٖ ٚ اؾتیدبضی
 ؾبظٔبٖ ٔؼطفی ثب ٘یبظٔٙس ثسٖٚ ٔؿىٗ ٔؼّٛلاٖ  اؾلأی ثٝ ا٘ملاة ٔؿىٗ ثٙیبز

ٞبی لاظْ  ِت ٔٛظف قسٜ اؾت تب ظٔیٙٝثبقس وٝ زٚ ثٟعیؿتی اظ زیٍط حمٛلی ٔی
 (. 42ٞب فطاٞٓ آٚضز ) ضا ثطای تأٔیٗ آٖ

وبض ٚ اقتغبَ اؾتب٘ی ضا ٔٛظف  ذسٔبت ٔطاوع ٘یع وبض وكٛض لبٖ٘ٛ 119 انُ
اؾت وٝ ٞٙٛظ ایٗ زفبتط زض  وطزٜ « زفتط حٕبیت اظ افطاز ثب ٘بتٛا٘ی»ا٘ساظی  ثٝ ضاٜ

(. ٕٞچٙیٗ، زض ضاؾتبی 40٘یؿت )ٞب ٌكٛزٜ ٘كسٜ اؾت ٚ یب فؼبَ  ثطذی اؾتبٖ
آٔٛظی ایٗ افطاز، ثطای وبضآفطیٙب٘ی وٝ زض وبض ٚاضزات  ؾبظی آٔٛظـ ٚ حطفٖٝ  آؾب

ٞبی حٕبیتی  تدٟیعات ٚ ٚؾبیُ ٔٛضز ٘یبظ ایٗ افطاز زضٌیط ٞؿتٙس، ثؿتٝ
(. زض لبٖ٘ٛ 40اؾت ) ثیٙی قسٜ  ثركٛزٌی ٔبِیبتی ٚ ػٛاضو ٌٕطوی پیف

ٞبی لب٘ٛ٘ی لاظْ اظ افطاز  ٘یع حٕبیت« تأٔیٗ اختٕبػی ؾبذتبض ٘ظبْ خبٔغ ضفبٜ ٚ»
ؾبِرٛضزٜ، ثسٖٚ وبض، اظ وبض افتبزٜ، ثب ا٘ٛاع ٘بتٛا٘ی، ثی/ ثس ؾطپطؾت، زض لبِت 

ثیٙی  ای ٚ غیط آٖ پیف زضٔب٘ی ٚ ٔبِی اظ ضاٜ پٛقف ثیٕٝ -ا٘ٛاع ذسٔبت ثٟساقتی
ٞبی  ( ٚ ٍ٘طـ47، 48حبَ، ٚخٛز ٔٛا٘غ ٔحیُی )  (. ثب ای45ٗ، 46اؾت )  قسٜ

ٞبی پیف ضٚی افطاز ثب ٘بتٛا٘ی  تطیٗ ثبظزاض٘سٜ ثعضي (، اظ خ49ّٕٝ، 50اختٕبػی )
(. 51ٌطزز ) ثطای ٔكبضوت فؼبَ زض تحهیُ، وبض ٚ ظ٘سٌی اختٕبػی ٔحؿٛة ٔی

آٔبض ثبلای ثیىبضی ثب ٚخٛز خٕؼیت خٛاٖ خٛیبی وبض زض وكٛض، ٔٛخت وبٞف 
قٛز ٚ ثطآٚضز  بٖ زض ایٗ فًبی ضلبثتی ٔیٞبیك خٛا٘بٖ ٚ ذب٘ٛازٜ  ٕٞسِی  ضٚحیٝ

ٌطزز وٝ ٘طخ ثیىبضی زض افطاز ثب ا٘ٛاع ٘بتٛا٘ی تب زٚ ثطاثط ثیكتط اظ قبذم  ٔی
ٞبی ٔٙبؾت وبضی ٚ  ثیىبضی زض وكٛض ثبقس. ػلاٜٚ ثط ایٗ، فمساٖ ظیطؾبذت

 اؾت  قٟطی ٚ ٍ٘طـ ٔٙفی ٚ ؾٌٛیطی وبضفطٔبیبٖ، ثٝ ایٗ قطایٍ زأٗ ظزٜ
قٙبؾی اخطای َطح فطاٌیط/ تّفیمی زض  ٞبی پطاوٙسٜ اظ آؾیت ضـ(. ٌعا45، 46)
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 یمُىاس اخًان تفت یحقًق افزاد با واتًاو

ا٘جركی/ ؾبَ  ْ تٛ ض 3/ قٕبضٜ 12پػٚٞف زض ػّٛ  182 1395/ ٔطزاز ٚ قٟطیٛ

ٞبی ثؿیبضی زض ایٗ ظٔیٙٝ  ٔكىلات ٚ چبِف  زٞٙسٜ ٚ پطٚضـ ٘یع ٘كبٖ   آٔٛظـ
٘بٔٝ ضا أًب ٘ىطزٜ، أب  (. لاظْ ثٝ شوط اؾت وٝ وكٛض ایطاٖ پیٕب52ٖ، 53اؾت )

 (.54اؾت ) پصیطفتٝ  ضا اخطای آٖ 2009زض ؾبَ 

 ٞبی خٟب٘ی، آٔبض ٌعاضـ  تٛؾؼٝ: ثط پبیٝ ٛضٞبی زض حبَ وك وّی ٚيؼیت
 ٞب ٌطؾٍٙی، زضٌیطی ٚ تٛؾؼٝ ثٝ زِیُ فمط ٘بتٛا٘ی زض وكٛضٞبی زض حبَ  ثب افطاز

ظ٘سٌی،  ٔكمبت ٚ ٌٛ٘بٌٖٛ، تٍٙٙبٞب ٞبی ثیٕبضی خًٙ، اظ ٘بقی ٞبی وكٕىف ٚ
 ٔحیُی، -ظیؿت ٞبی وبض، آِٛزٌی ا٘دبْ ؾٛا٘ح حیٗ ٚ تطافیىی تهبزفبت

 ضٚ ثٝ زاضٚ پطؾتی، فمط فطٍٞٙی ٚ ؾٛء ٔهطف ٔٛاز ٔرسض ٚ خٟبِت، ذطافٝ
 ثبضزاضی، زٚضاٖ ٞبی ٚ ثیٕبضی تِٛس اظ پیف ٘بٔٙبؾت قطایٍ .(55اؾت ) افعایف
 تٛؾؼٝ قیٛع فطاٚا٘ی زاضز. حبَ زض وكٛضٞبی زض اٍّ٘ی –ػفٛ٘ی ٞبی ثیٕبضی
 چكٓ ٚ ٌٛـ ٞبی تػفٛ٘ ٚ اَفبَ، خصاْ، ؾُ ٞبی ٘بتٛا٘ی ٘بقی اظ فّح ٌعاضـ

 وٝ تٛؾؼٝ حبَ زض وكٛضٞبی اظ زؾتٝ زض آٖ ا٘س. حتی ٘یع ثبضٞب تىطاض قسٜ
 ٕٞچٖٛ ؾطذه، ٞبیی ٘یع زاض٘س، ثیٕبضی ٔحسٚزی پعقىی  پیكٍیطا٘ٝ ٞبی ثط٘بٔٝ

 ٞب ٘بتٛا٘ی اظ تٛخٟی لبثُ ػّت ػٙٛاٖ ثٝ ٔبلاضیب آثّٝ ٚ ٔغعی، ٚضْ وعاظ، ؾطذچٝ،
 زض ٚیػٜ ثٝ  تٍٙسؾتی ٚ وٛزوبٖ ٘بتٛا٘ی ثیٗ ٙیٗ،ٕٞچ .(4، 56اؾت ) ٌعاضـ قسٜ 

 ٕٞجؿتٍی تٛؾؼٝ،  زض حبَ وكٛضٞبی قٟطی پؿت ٞبی ٔحّٝ ٚ ضٚؾتبیی ٔٙبَك
زضنس اظ  13 اظ ثیف  تٟٙبیی ثٝ  زض ثطذی اظ ایٗ وكٛضٞب. (57اؾت ) قسٜ  ٔكبٞسٜ
ضا زض ٞبی فطز  خب وٝ ٘بتٛا٘ی، تٛإ٘ٙسی (. اظ آ58ٖٞب ٘بقی اظ خًٙ اؾت ) ٘بتٛا٘ی
زض  وكٛضٞبی (، زض ثیكتط59وٙس ) ٘ٛع وبض ٚ ٔیعاٖ ا٘دبْ آٖ ٔحسٚز ٔی  ظٔیٙٝ
٘بتٛا٘ی زض ٔمبیؿٝ ثب ٕٞتبیبٖ ػبزی  ثب افطاز  تٛؾؼٝ، تفبٚت زض ٘طخ ثیىبضی  حبَ

ضٚی آ٘بٖ ٚخٛز زاضز  ثبقس ٚ ٔٛا٘غ ظیبزی ثطای ٚضٚز ثٝ ثبظاض وبض پیف  زاض ٔی ٔؼٙی
ثط٘س ٚ  بٖ زض ایٗ وكٛضٞب اظ تجؼیى چٙسٌب٘ٝ ض٘ح ٔی(. زض ایٗ ٔیبٖ، ظ60٘، 61)

ٞبی خؿٕی ٚ ضٚا٘ی  ٞب، تدبٚظ خٙؿی ٚ ذكٛ٘ت، زچبض آؾیت ثب ا٘ٛاع ثیٕبضی
 زض وٝ ٔؼَّٛ ظ٘بٖ ؾْٛ زٚ ٞبی پػٚٞكی، یبفتٝ  ثط پبیٝ (.62قٛ٘س ) ثیكتطی ٔی

 وبض بظاضث زض ٘بتٛا٘ی ثب ا٘س. ظ٘بٖ قسٜ ذكٛ٘ت لطثب٘ی وٙٙس، ٔی ٞب ظ٘سٌی آؾبیكٍبٜ
 یه. اؾت ٔطزاٖ اظ وٕتط ثؿیبض آ٘بٖ یبثی قغُ زاض٘س ٚ ٘ؿجت ا٘سوی ثؿیبض قب٘ؽ
 قكٓ یه وٕتط اظ وٝ  زض حبِی ٞؿتٙس؛ وبض ثٝ ٔكغَٛ ٘بتٛا٘ی ثب ٔطزاٖ چٟبضْ

ٔیبٍ٘یٗ ؾٗ  ٞب پػٚٞف (.60، 63ٔكغَٛ ٞؿتٙس ) وبضی ثٝ ٘بتٛا٘ی ثب ظ٘بٖ
 ٔیبٍ٘یٗ (.4، 64ا٘س ) اضـ وطزٜؾبَ ٌع 36وكٛضٞب ضا  اظوبضافتبزٌی زض ایٗ

 وكٛضٞبی زض ٘بتٛا٘ی ثسٖٚ افطاز ثب ٔمبیؿٝ زض ٘بتٛا٘ی ثب افطاز تحهیُ ٞبی ؾبَ
 ٚ ثبقس وكٛضٞب ٔی آٖ ٔیبٍ٘یٗ اظ تط پبییٗ زاضی ٔؼٙی َٛض  ثٝ تٛؾؼٝ حبَ زض

 ثؿیبض ٘یع قٛ٘س ٔی اثتسایی  زٚضٜ ضؾب٘سٖ پبیبٖ  ثٝ ٔٛفكٞب  آٖ ثیٗ اظ وٝ تؼسازی
  .(65اؾت ) تطٗ پبیی

 ثب ا٘ٛاع ٘بتٛا٘ی زض زضنس اظ وٛزوبٖ 90ٌعاضـ یٛ٘ؿىٛ،   ثط پبیٝ
ؾبظی   (. ٚيؼیت یىپبضچ33ٝا٘س ) اظ تحهیُ ثبظٔب٘سٜ تٛؾؼٝ حبَ زض وكٛضٞبی

٘بتٛا٘ی زض ایٗ وكٛضٞب ٘بٔٙبؾت ٚ ػلاٜٚ ثط  آٔٛظاٖ ثب آٔٛظقی ثطای زا٘ف
طح زض ثیكتط وكٛضٞبی ٞبیی وٝ زض ٔبٞیت اخطای ایٗ َ ٔكىلات ٚ چبِف

ؾطاؾط خٟبٖ ٚخٛز زاضز، ؾسٞبی ظیبز زیٍطی ٘یع ثط ؾط ضاٜ وكٛضٞبی 
تٛاٖ ثٝ ٔٛاضزی  زضأس زض ا٘دبْ ایٗ ضؾبِت خٟب٘ی ٚخٛز زاضز وٝ ٔی وٓ

ٔٛخٛز،   آٔٛظقی  ؾیبؾی ثطای ایدبز تغییط زض ؾبٔب٘ٝ  ٕٞچٖٛ ٘جٛز اضازٜ
ٞبی  اع ٘بتٛا٘ی، ٞسضضفت ثٛزخٝثب ا٘ٛ افطاز فبیسٜ زا٘ؿتٗ آٔٛظـ اضظـ/ ثی ثی

ٞبی ٔٙفی اختٕبػی ٚ فطًٞٙ  ٞب اظ ٘ظط ٔطزْ، ٍ٘طـ ٔحسٚز ثطای آٔٛظـ آٖ
( اقبضٜ ٕ٘ٛز وٝ ٕٞٝ ٘كبٖ اظ ٘جٛز آٌبٞی ٚ 66ٔؼِّٛیت ایٗ افطاز )  ثٙیبز زضثبضٜ

ٌصاضاٖ ایٗ وكٛضٞب زاضز.  ٞب، ٔسیطاٖ ٚ ؾیبؾت قٙبذت زض ثیٗ افطاز، ذب٘ٛازٜ

َٛض ٔؼَٕٛ ثطای افطاز ٘بتٛاٖ   قست تأثیطٌصاضی ٔٛا٘ؼی وٝ ثٝ ثط ایٗ، ػلاٜٚ 
زض ٕٞٝ خب ٚخٛز زاضز، زض ایٗ وكٛضٞب ثؿیبض ثیكتط اؾت. ٌعاضـ ٔكتطن 

ٞبی  ثٟساقت خٟب٘ی ٚ ثب٘ه خٟب٘ی ایٗ ٔٛا٘غ ضا قبُٔ اؾتب٘ساضزٞب ٚ ؾیبؾت
پصیطی ثٝ ذسٔبت ا٘سن  ٘بوبضأس، ٘جٛز ذسٔبت حٕبیتی ٚ ٔكىلات زؾتطؾی

ٌصاضی افطاز ثب ٘بتٛا٘ی اظ  ٞبی ٔٙفی، ثطٖٚ خٛز، ٘جٛز ٔٙبثغ ٔبِی، ٍ٘طـٔٛ
ٞب ٚ اؾٙبز  ٞب، ٘جٛز زازٜ ٞبی ٔطتجٍ ثب آٖ ٌصاضی ٌیطی ٚ ؾیبؾت تهٕیٓ  چطذٝ

ثبقس. پیبٔسٞبی ظیب٘جبض تأثیط ایٗ ٔٛا٘غ، ٚيؼیت ایٗ افطاز ضا اظ آ٘چٝ  ٔؼتجط ٔی
افعایف ذُطٞبی ؾلأتی، ٔؼیٛة ضا ثب   وٙس ٚ ایٗ چطذٝ ٞؿت ثستط ٔی

ٞبی تحهیّی، ٚيؼیت ثؿیبض ثس  وبٞف زؾتطؾی ثٝ آٔٛظـ ٚ ٔٛفمیت
التهبزی، ٚاثؿتٍی ٚ ا٘عٚای اختٕبػی ٚ فمط ٚ فلاوتی وٝ اظ پیف ثٝ آٖ زچبض 

 (.1وٙس ) ضٚ ٔی  ٞؿتٙس، ضٚ ثٝ
 

 بحث
 افطاز پبیف ٚ تًٕیٗ حمٛق ثكط ثطای ُّٔ ٔتحس، ؾبظٔبٖ ٞعاضٜ  تٛؾؼٝ اظ اٞساف

 ٔیط ٚ ٔطي  وبٞف خٙؿیتی، ثطاثطی ثٝ زؾتیبثی ٘بتٛا٘ی، فمطظزایی، ا٘ٛاع بث
ثؿیبضی . (9اؾت ) ثٛزٜ  2015 ؾبَ تب ٍٕٞب٘ی اثتسایی آٔٛظـ  ػطيٝ ٚ وٛزوبٖ

 ثٝ ٚ اختٕبػی خؿٕی، التهبزی  ثٝ زِیُ قطایٍ ٚیػٜ ٘بتٛا٘ی ا٘ٛاع اظ افطاز ثب
 اظ ٔٙسی ٔب٘ی، آٔٛظقی، ثٟطٜثٟساقتی، زض أىب٘بت ٕٞچٖٛ ذسٔبت اظ ای ٔدٕٛػٝ

 قٟطٚ٘ساٖ اذتیبض زض وبضیبثی وٝ ٚ ذسٔبت آٔٛظی ٚحطفٝ یبثی ٟٔبضت ٞبی ثط٘بٔٝ
 وكٛضٞبی زض ٚ وٙبض خٟبٖ ٚ  افطاز زض ٌٛقٝ ایٗ .٘ساض٘س زاضز، زؾتطؾی لطاض ػبزی

ٚ  زیٙی اػتمبزات ٚ ثبٚضٞب، آییٗ زض ٞبیی وٝ ضیكٝ زِیُ ٍ٘طـ  ٌٛ٘بٌٖٛ ثٝ
ٞبی تجؼیى  ؾبیٝ  قٛ٘س ٚ ٕٞٛاضٜ ؾٍٙیٙی ٔی َطز خبٔؼٝ اظ اضز،ز ٔطزْ فطٍٞٙی

غصایی،  فمط ؾٛازی، ثیىبضی، ثی وٙٙس. ظ٘سٌی ذٛز احؿبؼ ٔی ضا ثط تٛخٟی ٚ ثی
 اظ ثطذٛضزاضی ػسْ زضٔبٖ ٚ ٚ پطٚضـ، ثٟساقت ٚ آٔٛظـ  ؾُح ثٛزٖ پبییٗ 
ػٙٛاٖ زاض٘س ٚ ٞٓ ثٝ  ثطٚظ ٘بتٛا٘ی ای ٞٓ زض ٘مف زٌٚب٘ٝ ٔٙبؾت، ؾطپٙبٜ

  ضٚ٘س. قٕبض ٔی پیبٔسٞبی آٖ ثٝ 
 ٞبی تٛإ٘ٙسی ؾُح اضتمبی ثب ٞسف ٘بتٛا٘ی، ا٘ٛاع پیٕبٖ حمٛق افطاز ثب

 وطأت ٚ حطٔت ثٝ احتطاْ ٔٙظٛض ثٝ ٌفتبضی، قٙیساضی ٚ ثیٙبیی شٞٙی، ٚ خؿٕی
 خبٔؼٝ، ثب تّفیك زض وبُٔ ٚ ٔوثط ٔكبضوت تجؼیى، فطزی، ػسْ اؾتملاَ شاتی،

 ٞبی تفبٚت اظ خعیی ػٙٛاٖ ثٝ پصیطـ ٘بتٛا٘ی ٞب ٚ ٞبی آٖ تتفبٚ ثٝ احتطاْ
آ٘بٖ، زض ؾُح خٟبٖ  حمٛق ٚ ٔؼَّٛ وٛزوبٖ ظطفیت ثٝ احتطاْ ثطاثطی، ا٘ؿب٘ی،

قٙبذتٙس ٚ پبیجٙسی ذٛز ضا  ضؾٕیت تهٛیت ٌطزیس ٚ ثؿیبضی اظ وكٛضٞب آٖ ضا ثٝ
وكٛضٞب، ی اظ ؾٛ خٟب٘ی پیٕبٖ ایٗ پصیطـ. ثطای اخطای ٔفبز آٖ اػلاْ ٕ٘ٛز٘س

اؾت، ثّىٝ تؼٟسی  ٘بتٛا٘ی ثب افطاز حمٛق تًٕیٙی ثطای ضػبیت  ٘ٝ تٟٙب ثٝ ٔٙعِٝ
 ٘جبیس اخطایی ٚ ازاضی تهٕیٓ ٚ ٘بٔٝ، زؾتٛض لبٖ٘ٛ، آییٗ ثط ایٗ اؾت وٝ ٞیک

 .ٌطزز افطاز ایٗ ػّیٝ تجؼیى ٔٛخت

  ٔٛضز ُٔبِؼٝ  ٞبی ٔطٚض ٚيؼیت اخطا ٚ پیكجطز ایٗ لبٖ٘ٛ زض ٕ٘ٛ٘ٝ
ٞبی  قبذم  تٟٙب ٚخٛز پطاوٙسٌی ثبلا زض ظٔیٙٝ بيط، ٘ٝ پػٚٞف ح

ؾبظی فًبی ظ٘سٌی ٚ حتی  قٙبذتی، ٘طخ ثیىبضی، آٔٛظـ، ٔٙبؾت خٕؼیت
(، ثّىٝ ٘كبٍ٘ط قىبف 1أًب ٚ پصیطـ ایٗ لُؼٙبٔٝ ضا آقىبض ؾبذت )خسَٚ 

ظیبزی ٘یع زض ثیٗ وكٛضٞب زض زؾتیبثی ثٝ اٞساف آٖ ثٛز. ثطذی وكٛضٞب ٔب٘ٙس 
ٞب پیف اظ تهٛیت ایٗ پیٕبٖ ٔدٕٛػٝ لٛا٘یٙی ضا زض ٕٞیٗ ضاؾتب  ؾبَ آٔطیىب،

 زض وكٛضٞبی ا٘س؛ زض حبِی وٝ ٚيؼیت حمٛق ایٗ افطاز زض تهٛیت ٚ اخطا ٕ٘ٛزٜ
ٞبیی ٔب٘ٙس خٌّٛیطی اظ ثطزٌی ٚ  وٙٙسٜ ٚ زض ؾُح حسالُ تٛؾؼٝ ٍ٘طاٖ  حبَ
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ا٘جركی/ ؾبَ پػٚ ْ تٛ ض 3/ قٕبضٜ 12ٞف زض ػّٛ  181 1395/ ٔطزاز ٚ قٟطیٛ

ی، پیكٍیطی ثٙسٌی، ظزٚزٖ ٞٛیت ٘بتٛا٘ی ٚ خبیٍعیٙی ٞٛیت ٚ وطأت ا٘ؿب٘
 ثب افطاز  ٞبی چٙسٌب٘ٝ ثبقس. فمط ٚ ٔحطٚٔیت اظ تحمیط، آظاض ٚ ذكٛ٘ت ٔی

زاضی ثیكتط اظ افطاز ثسٖٚ ٘بتٛا٘ی زض  َٛض ٔؼٙی ٘بتٛا٘ی زض ایٗ وكٛضٞب، ثٝ 
 آٔسٖ پسیس ظٔبٖ اظ ؾبیط وكٛضٞب ثٛز. زض ٘بتٛا٘ی ثب ٕٞبٖ وكٛضٞب ٚ افطاز

 ثب وٛزوبٖ زضاظی ؾبِیبٖ ٖٛ،ٌٛ٘بٌ وكٛضٞبی زض ضؾٕی پطٚضـ ٚ آٔٛظـ 
 ٘بتٛا٘ی زض ثب ٘طخ ؾٛازآٔٛظی ثطای افطاز. ا٘س ثٛزٜ ٔحطْٚ آٖ اظ ٘بتٛا٘ی ا٘ٛاع

 زضنس ٚ ثطای ظ٘بٖ تٟٙب  3تٛؾؼٝ ثطای ٔطزاٖ  زض حبَ  وكٛضٞبی
 افطاز  زاز وٝ ثٟتطیٗ پٛقف آٔٛظقی  ٞب ٘كبٖ اؾت. یبفتٝ  زضنس ٌعاضـ قسٜ 1
زض آٔٛظـ زا٘كٍبٞی، ثٝ تطتیت ٔتؼّك ثٝ وكٛضٞبی  ٚیػٜ  ا٘ٛاع ٘بتٛا٘ی ثٝ ثب

زضنس  1آٔٛظاٖ اؾتثٙبیی  آٔطیىب ٚ اٍّ٘ؿتبٖ اؾت. زض ایطاٖ تؼساز زا٘ف
آٔٛظاٖ ثب  اؾت وٝ ذیُ ػظیٕی اظ زا٘ف  ای ٌعاضـ قسٜ خٕؼیت ٔسضؾٝ

 (. 67، 68ٌیطز ) یبزٌیطی ضا زضثطٕ٘ی -ٞبی ضقسی ٔكىلات ٚ ٘بتٛا٘ی
خٟب٘ی وبض، ثیف اظ ٘هف افطاز ؾٗ وبض زض خٟبٖ اظ  ٌعاضـ ؾبظٔبٖ  ثط پبیٝ

ثٙسی ٚ  ثط٘س ٚ ثب ٚخٛز ٚيغ لٛا٘یٗ حٕبیتی، ؾٟٕیٝ ٘ٛػی ٘بتٛا٘ی ض٘ح ٔی
زض وكٛضٞبی ٔرتّف،  ٘بتٛا٘ی ا٘ٛاع ثب وبضٌٕبضی افطاز  ٞبی تكٛیمی ثطای ثٝ ثؿتٝ

٘یؿتٙس.  ثطاثط ثب ٕٞتبیبٖ ػبزی ذٛز ثطذٛضزاض  ٞبی وبضی ایٗ افطاز ٞٙٛظ اظ فطنت
  ٘بتٛا٘ی، وكٛض ؾٛئیؽ ثب ثبلاتطیٗ ٘طخ ثٝ ثب ٚيؼیت اقتغبَ افطاز  زض ظٔیٙٝ

زضنس(، ثٟتطیٗ خبیٍبٜ ضا زض ثیٗ وكٛضٞبی  69وبضٌٕبضی ایٗ افطاز )ثیف اظ 
پیكطفتٝ ٚ ٘یع زض خٟبٖ ثٝ ذٛز اذتهبل زازٜ اؾت ٚ وكٛضٞبی ضٚا٘سا ٚ ؾیكُ 

ٗ ضتجٝ ضا زض ثیٗ وكٛضٞبی زض حبَ زضنسی ایٗ افطاز، ثبلاتطی 56ثب اقتغبَ 
ٟ٘ٓ اظ ثیٗ زٜ   زضنس ٘طخ اقتغبَ ثطای ایٗ افطاز، ضتجٝ 21تٛؾؼٝ زاض٘س. ایطاٖ ثب 

زضنس، ؾٛٔیٗ ضتجٝ ثیٗ آٖ  13تطیٗ ٘طخ اقتغبَ ٚ ضٚؾیٝ ثب تٟٙب  وكٛض ثب پبییٗ
ی زضنس(، اِٚیٗ ضتجٝ ضا زض ثیىبض 11تطیٗ ٘طخ ) ٔٛضیؽ ثب پبییٗ  زٜ وكٛض ٚ خعیطٜ

پصیطی فًبٞب ٚ  ؾبظی ٚ زؾتطؾی ٘بتٛا٘ی زاضز. اظ ٘ظط ٔٙبؾت ا٘ٛاع ثب افطاز
ٍٕٞب٘ی ٘یع وكٛض آٔطیىب ثٟتطیٗ خبیٍبٜ ضا زض خٟبٖ   اختٕبػی -أىب٘بت قٟطی

  تٛؾؼٝ فبنّٝ ٞب زض وكٛضٞبی زض حبَ  ثٝ ذٛز اذتهبل زازٜ اؾت. ایٗ ظیطؾبذت
 .ظیبزی ثب اؾتب٘ساضزٞبی خٟب٘ی زاضز

 

 ها محدودیت
وكٛضٞبی ٌٛ٘بٌٖٛ زض   یىسؾت ٘جٛزٖ زض ٘ٛع ٚ حدٓ اَلاػبت ٔٛخٛز زضثبضٜ

وكٛضٞب زض ایٗ ظٔیٙٝ ضا ثؿیبض زقٛاض   ٔٙبثغ ٔٛضز پػٚٞف، وبض تحّیُ ٚ ٔمبیؿٝ
ٕ٘ٛز. ثب ٚخٛز تلاـ ظیبز ثطای زؾتیبثی ثٝ آٔبضٞبی ٔٛضز ٘یبظ، أب ثطذی اظ آٔبضٞب 

 .ٞب یبفت ٘كس ( ٚ قبذم1)خسَٚ 
 

 ادهاپیشنه
٘بتٛا٘ی، ٘ٝ تٟٙب ٘یبظٔٙس تهٛیت ٚ  ا٘ٛاع ثب زؾتیبثی ثٝ اٞساف لبٖ٘ٛ حمٛق افطاز

ٞبی  اخطای لٛا٘یٗ ٚ یب انلاح ؾبذتبضٞب اؾت، ثّىٝ زض ٌطٚ تغییط زض ٍ٘طـ
اختٕبػی ٚ فطٍٞٙی ثطای پصیطـ ٚ احتطاْ ثٝ وطأت ا٘ؿب٘ی ایٗ افطاز ٘یع ٞؿت 

ای  حطفٝ -ٞبی آٔٛظقی ثط٘بٔٝ  ؾبظی تٞبی ٔحیُی، ٔٙبؾ تب ٕٞطاٜ ثب ثؿتطؾبظی
 .ٚ ٔسیطیت ثٛزخٝ ٚ أىب٘بت وبضؾبظ ثبقس

 

 گیری نتیجه
 ا٘ؿب٘ی ٞبی خٙجٝ تٕبٔی تب حسٚزی ٘بتٛا٘ی، ا٘ٛاع ثب افطاز حمٛق خٟب٘ی پیٕبٖ زض
 تٛؾؼٝ ضاٞجطزٞبی ثط ٚ  قسٜ زازٜ پٛقف ذٛثی  ثٝ افطاز ایٗ ثب ٔطتجٍ حمٛلی ٚ

 زض وكٛضٞبی زض ٚیػٜ ثٝ  افطاز ایٗ اظ تجؼیى ضفغ ٚ بٞ فطنت ثطاثطؾبظی پبیساض،
ضٚ  ٞبی ثؿیبضی ضٚثٝ اؾت، أب پیكجطز آٖ ثب چبِف  قسٜ پبفكبضی تٛؾؼٝ حبَ
 ثطزٖ ثیٗ التهبزی، اظ -اختٕبػی ؾبذتبضٞبی انلاح ثب اؾت وٝ ثسیٟی ثبقس. ٔی

 ْا٘دب ٚ پعقىی ٚ ثٟساقتی ضٚظافعٖٚ ذسٔبت اضایٝ ثیىبضی، ٚ فمط، ٔحطٚٔیت
 لبثُ ٔیعاٖ پیكٍیطی ٚ آٖ ضا ثٝ  ضا ٘بتٛا٘ی تٛاٖ ٔی لاظْ، السأبت ؾبیط

 ٚ پكتیجب٘ی ذسٔبت اضایٝ ثب زاز ٚ ٚظیفٝ ٞط وكٛض اؾت تب وبٞف  ای ٔلاحظٝ
ٚ وبض ثطای ثٟجٛز قطایٍ  ثیٕٝ ٔؿىٗ، زضٔبٖ، ٕٞچٖٛ ٞبیی ظٔیٙٝ زض ٔطالجتی
 .ٕ٘بیس تلاـ ٚ ضؾیسٖ ثٝ ذٛزوفبیی ٚ اؾتملاَ آ٘بٖ، ظ٘سٌی
 

 تشکر و قدردانی
 زض ا٘دبْ ایٗاِعٞطا )ؼ( زا٘كٍبٜ  پػٚٞكی ٔؼبٚ٘ت  ٚؾیّٝ اظ پكتیجب٘ی حٛظٜ ثسیٗ

 .ٌطزز پػٚٞف، تكىط ٚ لسضزا٘ی ٔی
 

 نقص نویسندگان
 .ی( ثٛزٜ اؾتٟٔٙبظ اذٛاٖ تفتٔؿوِٚیت ٔمبِٝ اظ اثتسا تب ا٘تٟب ثب ٘ٛیؿٙسٜ ٔمبِٝ )

 

 منابع مالی
ٔؼبٚ٘ت   حٛظٜ یجب٘یپكتی )ٌط٘ت( ٚ ثب پػٚٞكبض پػٚٞف حبيط اظ ٔحُ اػتج

 .اِعٞطا )ؼ( ا٘دبْ ٌطفتٝ اؾت زا٘كٍبٜ یپػٚٞك
 

 تعارض منافع
 .ضٚ تؼبضو ٔٙبفؼی ٚخٛز ٘ساضز ایٗ ٔمبِٝ ٘ٛیؿٙسٜ ٕٞىبض ٘ساضز ٚ اظ ایٗ
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Abstract 
 

Introduction: According to the World Health Organization report, the number of individuals with disabilities who 

are the largest non-racial minority is estimated to be 1 billion, out of which 20% are among the poorest people in the 

world. The aim of this research was to review and compare the performance of countries under study on the 

implementation and advancement of United Nations (UN) Convention of the Rights of Persons with Disabilities 

(CRPD).  

Materials and Methods: Countries included in this research were the United States, the United Kingdom, France, 

Russia, Iran and some developing countries. Information about these countries was gathered through an extensive 

search in world's scientific databases. 

Results: Results were presented in 2 parts: description of some of the characteristics of persons with disabilities; and 

a review of the rights of persons with disabilities regarding to education; employment, accessibility to services, 

public accommodations and modifications. Results showed a significant gap and uneven progress among researched 

countries, and each of them were facing specific constraints and challenges in its implementation and advancement. 

Conclusion: Achieving the objectives of CRPD not only requires the rights treaty and modification of structures, but 

also is dependent on the change in social and cultural attitudes of people in accepting and having due respect for the 

dignity of these people. It also needs environmental arrangements, educational and professional upgrading and 

management of resources and funds. 

Keywords: Convention of the rights of persons with disabilities, Education, Employment, Accessibility to services, 

Public accommodations and modifications 
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 1395185/ مرداد و شهريور3/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

  اي وسعت تحقيقاتي معنويت در متون كاردرماني: بررسي مروري حيطه
 

 2مهدي رصافياني، 1مسعود بابائي

  
  چكيده
و معتقد است كه تمام جوانب تجربه  باشد مينگر  اي كل حرفه ،دهد. كاردرماني افراد را به سمت جستجوي معنا و بيان هدف در زندگي سوق مي ،معنويت :مقدمه

روند. با اين حال، توافق عمومي بر اين است كه تاكنون  ابعاد مهم سلامتي به شمار مي ءجسمي، رواني، اجتماعي و معنوي، جزاز جمله جوانب  شده توسط انسان
وسعت و طبيعت تحقيقاتي معنويت در كاردرماني و گزارشي از ه ي، اراانجام مطالعه حاضرهدف از  بنابراين،اند.  اختهمتون كاردرماني به خوبي به مفهوم معنويت نپرد

  .بودهاي موجود در اين حيطه  يافتن شكاف
 ،هاي مرتبط واژه با استفاده از كليدبخشي  پزشكي و توان -هاي مختلف زيستي پايگاه ،انجام شد. بدين منظور اي حيطه اين مطالعه به روش مروري ها: روشمواد و 

  .بود 2015مورد جستجو قرار گرفت. بازه زماني جستجو از مبناي زماني پايگاه اطلاعاتي تا ماه اكتبر سال 
كتاب و فصل كتاب )، درصد 6/24)، مقالات مروري و آموزشي (درصد 0/49. اين متون شامل مقالات اصيل (گرديدمتن وارد اين مرور  45 ،در نهايت :ها يافته

  .) بوددرصد 8/8) و نقطه نظر (درصد 8/8)، مدل و تئوري (درصد 8/8(
ن كمي به پژوهش در اين حيطه انشان دهنده آن است كه محقق ،اما تعداد محدود متون باشد، ميل مورد توجه متون كاردرماني يمعنويت يكي از مسا گيري: نتيجه
در مورد نقش معنويت و  اغلبنشان داد كه تعداد مطالعات صورت گرفته در حيطه معنويت در كاردرماني محدود و  حاضرنتايج پژوهش  ،اند. در مجموع پرداخته

 مراجعانو كمتر به مفهوم معنويت، تعريف آن، مداخلات موجود در اين حيطه و روند مواجه شدن با نيازهاي معنوي  است نظر كاردرمانگران راجع به آن بوده
  .اشاره شده است

  معنويت، كاردرماني، مراقبت معنوي ها: كليد واژه
  

  185- 193): 3( 12؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش. اي وسعت تحقيقاتي معنويت در متون كاردرماني: بررسي مروري حيطه .بابائي مسعود، رصافياني مهدي ارجاع:
  

 24/6/1395تاريخ پذيرش:   14/2/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
جستجو و بيان  به دنبالاي از وجود انسان است كه افراد در آن  معنويت جنبه

و نقش بدن، ذهن  باشد مينگر  اي كل حرفه ،كاردرماني. )1(معنا و هدف هستند 
. اين رشته معتقد است كه )2 ،3(گيرد  و روح را در بيماري و ناتواني در نظر مي

تمام جوانب تجربه شده توسط انسان شامل جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي، 
با تكامل  ،ديگر ي. از سو)4 ،5(روند  ابعاد مهم سلامتي به شمار مي ءجز

 كاردرماني به عنوان يك حرفه با تفكري غني در زمينه اكوپيشن
)Occupation( تر شده  برجسته آن، نقش معنويت به عنوان مضموني پيوسته به

تري از  بر درك عميق ،رو، كاردرمانگران و دانشمندان علم اكوپيشن است. از اين
  .)6(كيد دارند أمبناي نظري و باليني معنويت ت

و ديگر علوم، معنويت به عنوان  )7(در مطالعات صورت گرفته در كاردرماني 
 Urbanowski. )8-10(بخشي شناخته شده است  در سلامت و توان يمهم  لفهؤم

بيان كردند كه تاكنون تعريف دقيق و مشهودي از معنويت وجود ندارد  Vargoو 

و  باشد ميمعنويت مفهومي وابسته به طرز تفكر افراد  ،ديگرطرف . از )11(
 ،هاي فرهنگي جوامع مختلف . تفاوتدربرگيرد را نيز ممكن است مفهوم مذهب

  .)12(شود  افراد از معنويت مي گوناگونمنجر به تعاريف 
چندين شخص بر نياز به وارد كردن معنويت در كار  ،در تاريخچه كاردرماني

هم پيوسته بودن روح و اكوپيشن در اثر داشتن ه بر ب Meyerباليني اشاره داشتند. 
يندي انيز كاردرماني را به عنوان فر Quiroga. )13(حس مقدسي از زمان اشاره داشت 

. در دهه )14(شود  توصيف كرد كه منجر به تقويت جسماني، ذهني و معنوي فرد مي
اني آمريكا مورد غفلت زيادي قرار گرفت ، توجه به معنويت در متون كاردرم1990

 )،Uniform terminologyشناسي متحد ( واژهتا جايي كه در سومين ويرايش  )15(
اما در همين دهه در مغايرت با انجمن آمريكا،  ،)16(اي به معنويت نشده بود  اشاره

به دنبال معنويت به عنوان هسته مركزي مدل كانادايي عملكرد كاري جاي گرفت و 
 ،رو . از اين)17( ايجاد گرديدحجم زيادي از متون دربرگيرنده معنويت در اين دهه  آن،
جدي تحقيقات در زمينه معنويت در كاردرماني دانست. با  أتوان اين دهه را مبد مي

 يمرورمقاله
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سال و انتشار اولين ويرايش چارچوب عملكرد كاري آمريكايي در  2000ورود به سده 
 )18( گرديدگانه محيط زندگي افراد معرفي  ، معنويت به عنوان يكي از ابعاد هفت2002

بندي  طبقهآوايي با  و به علت تغييرات ايجاد شده در اين چارچوب و به منظور هم
در ويرايش دوم و سوم در ميان عوامل  ،)19( المللي عملكرد، ناتواني و سلامتي بين

  .)20 ،21(فردي جاي گرفت 
از ديدگاه باليني، معنويت و مراقبت معنوي به عنوان يكي از ابعاد مهم در 

شود و مورد تأكيد بسياري از محققان قرار  كار باليني كاردرماني محسوب مي
). منظور از پرداختن به معنويت اين نيست كه مراجع 6، 15، 22-24گرفته است (

بخشي معنوي  هايي با عناوين مراقبت معنوي يا توان تحت درمانبه طور مستقيم 
قرار گيرد، بلكه به كارگيري معنويت در كاردرماني اين معني را به دنبال دارد كه 

بخشي،  ابعاد سلامت معنوي مراجع نيز در ضمن دريافت خدمات معمول توان
روح  -بدن - هننگر و برگرفته از الگوي ذ مورد توجه قرار گيرد تا مراقبتي كل

)Mind-Body-Spirit) 11، 13، 24، 25) صورت گرفته باشد.(  
نيز بر توجه به جوانب معنوي  1990مقالات اصيل مختلفي در دهه 

مشي تحقيقاتي و  اين خط ).11، 15، 26نمودند (در كار باليني اشاره  اكوپيشن
بررسي نظرات كاردرمانگران در زمينه استفاده از معنويت در كار باليني و 

بوده ن اتاكنون مورد توجه محقق ،ريزي آموزشي توجه به آن در برنامههمچنين، 
اي، به بررسي  مطالعه حاضر با هدف استفاده از روش مروري حيطه .)27- 31( است

  .در زمينه معنويت در كاردرماني پرداخت گرفته طبيعت و وسعت تحقيقاتي صورت
  

  ها روشمواد و 
) Scoping review research( اي حيطهاين مطالعه از روش تحقيق مروري 

هاي علوم  بسياري از حيطه«و همكاران،  Rumrill. به گفته نموداستفاده 
اي به جاي تحقيقات  پزشكي و اجتماعي شاهد جايگزيني تحقيقات مروري حيطه

ه تصويري از ياي به ارا . روش تحقيق مروري حيطه)32(» مروري سنتي هستند
يكي از  ،. همچنين)33(پردازد  وضعيت فعلي تحقيقات در حيطه مورد بررسي مي

هاي تحقيقاتي  گونه تحقيقات مروري، شناسايي شكاف علل رايج انجام اين
خلاف تحقيقات مروري سيستماتيك، تحقيقات مروري  . بر)34( باشد مي

ها بر  ها و يا افزونه كردن يافته اي به دنبال ارزيابي كيفيت متون، سنتز آن حيطه
. اين تحقيقات )35(ها نيستند  روي يكديگر، افزايش قدرت يا قابليت تعميم يافته

هاي  ، طرحباشد مرور جامعي صورت نگرفته تر پيشند كه هست زماني مفيد
و يا حجم زيادي از مطالعات  )35(كار گرفته شده ه مختلفي براي مطالعات ب

به لحاظ  يتحقيقات چنين ،اينبر . علاوه )33( داشته باشدمنتشر شده وجود 
  .)36( باشند ميزماني و هزينه، مقرون به صرفه 

Arksey  وO'Malley شناختي را براي هدايت  اولين چارچوب روش
 شاملها  . پنج گام پيشنهادي آن)35( نمودنداي منتشر  تحقيقات مروري حيطه

، انتخاب مطالعات، شناسايي مطالعات مرتبط، ال تحقيقؤشناسايي س«
  باشد. مي» نتايج سازي و گزارش بندي، خلاصه جمع، ها بندي داده جدول

  تحقيق سؤال شناسايي
به مفهوم  يبه خوب ياست كه تاكنون متون كاردرمان ينبر ا يتوافق عموم

 يدر كاردرمان يطهح ينا يقاتيو محدوده تحق )37، 38( اند نپرداخته يتمعنو
حاضر موجود در متون، مطالعه  يبا توجه به پراكندگ ،رو ين. از ايستمشخص ن
شناسايي مورد و  ينصورت گرفته در ا يقاتيو وسعت تحق يعتطب يبررس با هدف
سوي ديگر، اين مطالعه اولين پژوهش از  .انجام شد يقاتيتحق يها شكاف

باشد. اين بررسي مروري به  اي در زمينه معنويت در كاردرماني مي مروري حيطه
وسعت و طبيعت تحقيقاتي صورت گرفته در مورد ؛ ال عمده استؤس يكدنبال 

  معنويت در كاردرماني در چه حد است؟
  مطالعات مرتبط شناسايي
، Occupational therapy ،Occupational therapistهاي  كليد واژه

Occupational science ،Spirituality  وSpirit  پايگاه داده در  
Google Scholarپزشكي  -هاي زيستي پايگاه ؛PubMed ،Medline ،ERIC ،

PsycINFO ،OVID ،Cochrane library ،CINAHL ،ProQuest  و  
Web of Knowledge بخشي  هاي توان پايگاه وOTseeker  وRehadat جستجو 

 كاردرماني، كاردرمانگر،«هاي  واژه . به منظور جستجوي مطالعات فارسي نيز كليدشدند
، Noormags ،Iranmedex ،SIDهاي  پايگاه در »معنوي و معنويت علوم كاري،

Medlib ،Irandoc  وGoogle Scholar به  ،. همچنينمورد جستجو قرار گرفت
هاي مرتبط با معنويت در كاردرماني، علاوه بر  تئوري ها و منظور يافتن مدل

 .)39- 42(از چهار كتاب موجود در اين زمينه استفاده گرديد  مذكور،جستجوهاي 
  انتخاب مطالعات

. انتخاب بود 2015 سال بازه زماني از مبناي زماني پايگاه مورد جستجو تا اكتبر
  . )1جدول ( صورت گرفتمطالعات با توجه به معيارهاي ورود و خروج 

  ها داده بندي جدول
هاي كليدي اطلاعات به دست آمده از جستجوها به صورت  بخشدر اين مرحله، 

و سال  نالفؤبندي در ارتباط با م . اين طبقه)35(گردند  يه ميبندي شده ارا هطبق
شناسي  انتشار، مكان جغرافيايي مطالعه، شركت كنندگان مطالعه، حجم نمونه، روش

  باشد. ها و نيز نتايج مهم تحقيق مي انجام تحقيق و يا نوع تحليل داده
 نتايجو گزارش  سازي خلاصه بندي، جمع

 ،و در نتيجه يستنداي به دنبال جستجوي كيفيت شواهد ن تحقيقات مروري حيطه
. طبق راهنماي )35(به تعيين قابليت تعميم يا قدرت مطالعات بپردازند  توانند نمي
اي به دو شكل  ، نتايج تحقيقات مروري حيطهO'Malleyو  Arkseyه شده يارا

اطلاعات كيفي به  و. اطلاعات كمي در جداول )35(شوند  ه مييكمي و كيفي ارا
  اند. ارايه شده توصيفيصورت 

  
  معيارهاي ورود و خروج مطالعات .1جدول 

  معيارهاي خروج  معيارهاي ورود
  ارتباط به معنويت مرتبط با مذهب و بي فقطمطالعات   2015ماه اكتبر سال  مطالعات پيش ازتمام 

  ها ها و خلاصه آن سخنراني  انگليسي و فارسي منتشر شده به زبان مطالعات
  هاي ديگر مطالعات مرتبط با رشته  هاي مقاله واژه در عنوان يا كليد Spiritualيا  Spiritualityوجود لغت 

  -  ن كاردرمانيابه معنويت در ارتباط با كاردرماني يا كاردرمانگران و يا مراجعتوجه 
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  ها يافته
مربوط به  ،شد كه بيشترين تعداد مطالعه مروريمتن وارد اين  45 ،در مجموع

و تعداد و درصد نوع  1 كلش. فراواني مقالات در هر سال در بودمطالعات اصيل 
هاي مختلف در دامنه  . توزيع مطالعات در سالآمده است 2مطالعات در جدول 

، جايگاه درصد) 27(مقاله  11. مجله كاردرماني بريتانيا با بودمطالعه  5تا  1بين 
و مجلات كاردرماني آمريكا و  به خود اختصاص دادنخست تعداد مقالات را 

. تعداد مطالعات در هر مجله به تفكيك در داشتندار هاي بعدي قر كانادا در رده
) به تحقيق در مورد درصد 57مطالعات ( اغلب. ستقابل مشاهده ا 3جدول 

نگرش كاردرمانگران پرداخته بودند. بيشترين تعداد مقالات نيز در كشور ايالات 
  شناسي كيفي  ) انجام شده بود. روشدرصد 41 ،مورد 9( آمريكا متحده

  ن قرار گرفته بود اها مورد استفاده محقق ) بيش از ساير روشدرصد 3/52(
  ).4(جدول 
  

  
  . فراواني مقالات بر اساس سال1 كلش

  
  فراواني نوع متون. 2جدول 

 (درصد)تعداد نوع متن
 22)0/49(  مطالعه اصيل

 11)6/24(  مطالعه مروري و آموزشي
 4)8/8(  كتاب و فصل كتاب

 4)8/8(  مدل و تئوري
 4)8/8( نقطه نظر

 45)100(  جمع متون
  

  توزيع زماني مطالعات
هاي  توجه به معنويت در پژوهش، آيد كه از توزيع زماني مطالعات برميگونه همان

  ).1 كلشاما وجود داشته است (، كاردرماني اگرچه به صورت كمرنگ
  شناسي و توزيع جمعيتي نوع متون موجود، روش

شد كه بتواند  گزارش) به صورت پژوهش اصيل درصد 49مطالعه ( 22در كل، 
ها بررسي  ) و هدف آن2معيارهاي ورود اين بررسي مروري را دربرگيرد (جدول 

هاي خاصي از  جوانب نگرش كاردرمانگران، دانشجويان كاردرماني و گروه
 بيشتررماني بود. له معنويت در كار باليني و برنامه آموزشي كاردأبيماران به مس

  ).4اين مطالعات در مورد كاردرمانگران انجام شده بود (جدول 

  تعداد مطالعات در مجلات .3جدول 

 تعداد  نام
  )درصد(

British Journal of Occupational Therapy  )0/27 (11  
Canadian Journal of Occupational Therapy  )5/21 (8  
American Journal of Occupational Therapy  )0/19 (7  

Journal of Religious Health )0/8 (3  
Australian Occupational Therapy Journal  )4/5 (2  

Open Journal of Occupational Therapy )7/2 (1  
Complementary Therapies in Geriatric Practice  )7/2 (1  

Occupational Therapy International  )7/2 (1  
Occupational Therapy in Mental Health  )7/2 (1  

Implicit Religion )7/2 (1  
Occupational Therapy in Health Care  )7/2 (1  

Physical & Occupational Therapy in Geriatrics )7/2 (1  
  37) 100( جمع كل

  
 ،هاي مختلف پژوهشگران مطالعات اصيل سعي داشتند تا با استفاده از روش

بيشترين روش  ،به بررسي معنويت در پژوهش خود بپردازند. در اين ميان
) بود. مطالعات كيفي به لحاظ درصد 3/52مورد،  12انتخابي، روش كيفي (

قابليت  اما باشند، ميبر روي تعداد محدودي از افراد قابل استفاده  ،شان طبيعت
شناسي پراستفاده،  . ديگر روش)43( ارنداستخراج اطلاعات عميقي از افراد را د

صورت گرفته به  ). مطالعاتدرصد 5/42مورد،  9استفاده از ابزار نظرسنجي بود (
 ،باشند قابليت استفاده در تعداد نامحدودي از جامعه را دارا مي ،صورت نظرسنجي

هاي  نامه مطالعه از پرسش 9. تمام اين )44( كنند ارايه نمياطلاعات عميقي را  اما
جز يك مورد كه از نظرسنجي مبتني بر وب ه ب .خودساخته استفاده كرده بودند

هاي خود را ارسال و دريافت  نامه صورت پستي پرسشه بقيه ب ،استفاده كرده بود
  ها شده بود. كرده بودند و اين امر باعث ريزش نمونه

  
  شناسي مطالعات اصيل . توزيع جمعيتي، جغرافيايي و روش4جدول 

  توزيع جمعيت مورد پژوهش
  )درصد( تعداد  نوع

  13) 0/57(  كاردرمانگر
  6) 5/28(  دانشجوي كاردرماني

  3) 5/14(  مراجع
  توزيع جغرافيايي

  9) 0/41(  ايالات متحده آمريكا
  7) 0/30(  كانادا

  3) 5/14(  انگلستان
  3) 5/14(  جنوبيآفريقاي 

  شناسي توزيع روش
  12) 3/52(  كيفي

  9) 5/42(  نظرسنجي
  1) 2/4(  تركيبي
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و همكار مسعود بابائي متون كاردرمانيمعنويت در

 1395/ مرداد و شهريور 3/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال  188

 ،شناسي مورد استفاده در ميان مطالعات كيفي، بيشترين تعداد روش
هاي مورد  . ديگر روشگرديداستفاده  از آن مقاله 4كه در  بودپديدارشناسي 

مورد)، تحليل مضمون  3مورد)، تحليل محتوا ( 2استفاده شامل تئوري مبنايي (
يك مطالعه نيز از روش  .باشد مي(يك مورد) و مطالعه موردي (يك مورد) 

 ،اي دو قسمتي نامه ه پرسشيبا ارا آننويسندگان كه  تركيبي استفاده كرده بود
اي و سپس به صورت  گزينه چند الاتؤابتدا به صورت كمي و با استفاده از س

ال انتهاباز، به بررسي نگرش گروه هدف خود پرداخته ؤه يك سيبا اراو كيفي 
  ).4بودند (جدول 

انجام ها  ) در مورد دانشجويان و برنامه آموزشي آندرصد 5/28مطالعه ( 6
. مطالعه كمي در ارتباط با بودمورد كمي  2مورد از آن كيفي و  4بود كه  شده
بود. ديگر  شدههاي آموزشي كشور كانادا انجام  تن به معنويت در برنامهپرداخ

و به بررسي ابعاد ديدگاه دانشجويان در  گرفتهمطالعات به صورت كيفي انجام 
  جوانب مختلف معنويت در كار باليني و آموزشي پرداخته بودند.

 ،مستقيم به تفاوت مذهب و معنويت پرداخت به طور اي كه تنها مطالعه
. در برخي از مطالعات به نوع دين شركت كنندگان )7( بود Farrarمربوط به 

ها از دين مسيحيت بودند. فقط در  تمامي آن ،جز يك مورده اشاره شد كه ب
لمان و يك شركت كننده ، دو شركت كننده مسRamugondoو  Hessمطالعه 

  .)45(هندي حضور داشتند 
نظرات و به تبيين  ،تنها سه مورد از مطالعات اصيل انجام شده در كاردرماني

ديدگاه بيماران در مورد ابعاد مختلف معنويت پرداخته بودند. يكي از اين مطالعات 
 مبتلا به سازي چارچوب مرجع يكپارچه رواني معنوي بر روي بيماران به پياده

سازي اين مدل  مشكلات بيماران در پيادهآن نويسندگان  و سكته مغزي پرداخت
   نيز با استفاده روش تحليل قالبي. مطالعه ديگر نمودند ييشناسارا 

)Template analysis،( ن نوجوان بخش سلامت اهاي مورد نظر مراجع لفهؤم
هم با و همكاران  Griffith پژوهش. )46( كرددر زمينه معنويت بررسي را روان 

دار از  ين تعريف معنويت و اكوپيشن معنيبه تبي ،روش تئوري مبنايي از استفاده
  . )47(ديدگاه افراد ساكن در آسايشگاه و دچار فقدان نقش پرداخت 

تشكيل دادند نوع مروري و آموزشي  رامطالعات از ) درصد 6/24مورد ( 11
به بررسي جامعي در زمينه معنويت در كاردرماني نپرداخت.  ها آنهيچ يك از  كه

اي از معنويت در  هاي قبلي و يا اطلاعات يكپارچه هشاين مطالعات ابعاد پژو
به نشان دادن جاي خالي نقش  ها آننويسندگان  نمودند وبررسي را كاردرماني 

و  )26، 46، 48- 51ند (معنويت در كاردرماني و به طور ويژه در كار باليني پرداخت
كردن اين هايي را براي پر  حل ه مطالب نظري مختلف، راهيسعي داشتند با ارا
جوانب معنويت از ديدگاه بررسي مطالعه نيز به  2ه دهند. يجاهاي خالي ارا

نيز  تحقيقات. يكي از )37، 52( دين پرداخت كاردرماني در دو جامعه مقدس و بي
ن ابه نحوه استفاده از روش روايي براي كسب اطلاع از ابعاد معنويت در مراجع

با جستجوي جامعي بر روي  Johnstonو  Mayers پژوهش. )53(اشاره داشت 
يك  ،. در نهايت)54(ه تعريفي عملياتي از معنويت پرداخت يمنابع موجود، به ارا

اشاره نمود و در مطالعه نيز به مروري بر ابزارهاي ارزيابي معنويت در كاردرماني 
نكات قابل توجهي در گرفتن تاريخچه معنوي و ارزيابي نيازهاي معنوي  آن

  .)55( بيان گرديدن امراجع
بودند، بر توجه به جنبه  شدهصورت نقطه نظر چاپ كه به  تحقيقاتيدر 

. در دو مورد از )51، 56- 58( معنويت در اكوپيشن و كاردرماني اشاره شده بود

اين مقالات، نويسندگان به تبيين تفاوت معنويت و مذهب نيز اشاره كرده بودند 
)57 ،25( .  

  توزيع جغرافيايي و مجلات چاپ مطالعات
) درصد 30) و كانادا (درصد 41( آمريكا مطالعات اصيل در ايالات متحده بيشتر

لات مورد توجه نويسندگان براي ارسال مقالات و چاپ اما مج اند، انجام شده
) و سپس مجلات كاردرماني درصد 27ها در ابتدا مجله كاردرماني بريتانيا ( آن

. اطلاعات مربوط به مجلات و بودند) درصد 19) و آمريكا (درصد 5/21كانادا (
  .استه شده يارا 4و  3توزيع جغرافيايي در جداول 

  هاي مرجع كاردرماني ها و چارچوب نظريهها،  معنويت در مدل
كه مدل كانادايي بيش از ديگر  مشخص شد ،با مروري بر مقالات و كتب موجود

و اين در حالي است كه معنويت در  اند ها و نظريات به معنويت اهميت داده مدل
. چارچوب عملكرد كاري كاردرماني )47( قسمت مركزي اين مدل قرار دارد

ن توجه اهر سه ويرايش خود، به بعد معنويت در نگرش به مراجعآمريكا نيز در 
، 2002است. در اولين ويرايش چارچوب عملكرد كاري آمريكايي در سال  نموده

. )18(گانه محيط زندگي افراد معرفي شد  معنويت به عنوان يكي از ابعاد هفت
المللي عملكرد،  بندي بين طبقهآوايي با  در ويرايش دوم و سوم، به منظور هم سپس

  .)20 ،21( در ميان عوامل فردي جاي گرفت معنويت ،)19( ناتواني و سلامت
چارچوب ديگري تحت عنوان چارچوب مرجع يكپارچه رواني معنوي براي 

 Psycho-spiritual integration frame of reference for( كاردرماني

occupational therapy ( توسطKang  معتقد است كه  وي. گرديدمنتشر
اما روشي براي پرداختن به آن  ،ها معرفي شده است در ديگر مدل تنهامعنويت 

ه ابعاد مختلف مدل خود، به پويايي بين ياست. وي سعي نمود تا با ارا نشدهه يارا
. تاكنون )59(و اختلال را از جوانب مختلف مدل توضيح دهد  بپردازداين ابعاد 

  ه شده است.يفقط مفاهيم اين چارچوب ارا
مربوط به  )Occupational performance model( مدل عملكرد اجرايي

 اي عملكرد اجرايي، به عنصر روح استراليا نيز در قسمت مربوط به عناصر هسته
)Spirit( روح را به عنوان حسي از بشر تعريف  ،اشاره كرده است. اين مدل

  .)60(كند كه به دنبال ايجاد نظم بين خود، طبيعت و ديگران است  مي
  ها معنويت در كتب و فصول آن

طبق نتايج به دست آمده از جستجوها، تاكنون يك كتاب و سه فصل از كتب 
اند. دو مورد از اين فصول مربوط  ديگر به موضوع معنويت در كاردرماني پرداخته

باشد. وي در اين دو دوره سعي  مي )61( Billock) و 6و همكاران ( Billockبه 
بر لزوم توجه به معنويت در كار باليني كاردرماني و  ،بندي نمود تا به صورت طبقه

اي سلامت  استفاده از آن بپردازد. فصل ديگر نيز مربوط به كتاب بين رشته
به بيان ابعاد معنويت در  ،اداييسعي كرد تا با ديدگاه كان Baptiste. بودمعنوي 

. يكي از منابع كتابي جامع در زمينه معنويت در )62(كاردرماني بپردازد 
در حال حاضر ويرايش دوم اين  كه باشد مي McCollمربوط به  ،كاردرماني

ردن ارتباط روح، سعي داشت تا به برجسته ك او. )24(كتاب چاپ شده است 
. توصيف كنداكوپيشن و سلامت بپردازد و نقش معنويت را در كار با افراد ناتوان 

هاي مختلف، منبعي غني و  تا با مراجعه به متون رشته نويسنده سعي كرد
  .)24نمايد (ه يگر را در زمينه معنويت ارا چندجانبه

ارايه  5در جدول اي  شماره منابع يافت شده و وارد شده در اين مرور حيطه
  شده است.
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و همكار مسعود بابائي معنويت در متون كاردرماني

 1395189/ مرداد و شهريور3/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

  محدوده شرح معنويت در متون كاردرماني. 5جدول 
 )27،23،22،17،7،3-45،31، 48، 63-72( مطالعات اصيل

 )49،47،46،37،26-73،54( مطالعات مروري و آموزشي
 )74،59،21،20،18،11( ها ها و تئوري معنويت در مدل

 )62،61،24،6( كتب و فصول كتب
 )56،25-58(مطالعات نقطه نظر

  
  بحث

، شناسايي و توصيف مطالعات اخير در مورد معنويت حاضر مطالعه از انجامهدف 
هاي موجود در اين زمينه بپردازد. آنچه كه از مرور  در كاردرماني بود تا به خلأ

تعداد اندكي از حاكي از آن است كه مبحث معنويت مورد توجه حاصل شد، متون 
رو،  اين توجه تاكنون ادامه داشته است. از اين قرار گرفته ون كاردرماني امحقق

  .دارند وجود مقالات مرتبط با معنويت در كاردرماني در هر سال
در مجلات كاردرماني چاپ  مرتبط با معنويت در كاردرماني مقالات اغلب

با جوامع توسعه يافته آمريكا، كانادا ها مرتبط  آن بيشتراند و توزيع جغرافيايي  شده
 بودباشد. تنها سه مورد از مقالات به كشور آفريقاي جنوبي مربوط  و انگليس مي

. توسعه جغرافيايي مطالعات ممكن است ارتباط داشتكه دو مورد به يك مطالعه 
له معنويت در كاردرماني بيشتر مورد توجه جوامع غربي أحاكي از آن باشد كه مس

البته معنويت يك مفهوم بسيار  قرار گرفته است،رهاي توسعه يافته و كشو
كه ممكن است در جوامع شرقي و جهان سوم به دليل  باشد ميپيچيده ذهني 

هاي علوم كاري  كمبود منابع مالي و انساني (متخصص) براي تحقيق در زمينه
)Occupational science شود) كمتر به آن پرداخته .  

صيل در مورد خود كاردرمانگران و يا دانشجويان كاردرماني مقالات ا بيشتر
ها سعي بر آن داشتند تا از  ن در مجموعه اين پژوهشا. محققشده استانجام 

به نگرش كاردرمانگران به موضوع معنويت در كار باليني و آموزشي  ،جوانب مختلف
عنويت در كار بپردازند. برخي از اين مقالات به بررسي و تبيين نگرش به موضوع م

و مقالات  )3، 7، 17، 23، 27، 28، 30، 45، 63، 64( اند باليني كاردرماني پرداخته
   هاي تئوري و كار باليني اشاره داشتند ديگر هم به شكاف بين آموخته

 اغلبكيد أ. آنچه كه بسيار در خور توجه است، ت)22، 29، 31، 68، 70، 71(
شركت كنندگان اين مطالعات به پرداختن به معنويت در برنامه درسي و آموزش 

 ها هاي تئوري آن و يا كافي نبودن آموخته) 17، 22، 27، 30، 64، 68، 70، 71(
  ).22، 68، 70باشد ( مي

هاي  دودي از كتب و مدلحكه تعداد م نتايج مطالعه حاضر نشان داد
سعي داشت تا  McColl ،. با اين حالاند هكاردرماني به موضوع معنويت پرداخت

 يموجود را پر كند. از سو ، خلأ)24(ه كتاب جامعي نسبت به متون ديگر يبا ارا
با توجه به محوريت معنويت در مدل كانادايي و گرايش نويسندگان اين  ،ديگر

توان اين موضوع را ميان  به حيطه معنويت، مي McCollكشور مانند 
  ).7، 29، 37، 46مشاهده نمود (كاردرمانگران كانادايي به خوبي 

مطالعات  بيشترل قابل توجه اين است كه رويكرد ييكي ديگر از مسا
نوع شركت كنندگان مطالعات اصيل در بافتار مسيحيت بود و  ،مروري و همچنين

هب ديگر را بيشتر در توجه كمتري به مطالعه معنويت در بافتاري كه مذا
هاي مختلف با  انجام شده است. مطالعه معنويت بر روي فرهنگ ،گيرند برمي

و به اثر  گرددهاي ناپيداي معنويت كشف  كند تا جنبه مذاهب گوناگون كمك مي
گيري معنويت و يا به زبان گوياتر، رابطه مذهب و معنويت  مذهب بر روي شكل

  .شودبيشتر درك 
  

  ها محدوديت
تنها محدوديت مطالعه حاضر، دسترسي به برخي كتب و نيز منابع متون 

  .خاكستري به ويژه متون ارايه شده در سمينارها بود
  

  پيشنهادها
كاردرماني  در جوانب مختلف معنويت درگوناگوني شود تا تحقيقات  پيشنهاد مي

 پذيرد، ميتأثير كه معنويت از محيط، فرهنگ و دين  گيرد. به دليل اين انجام
ن كاردرماني در اشود كه مفهوم معنويت از ديد كاردرمانگران و مراجع پيشنهاد مي

گردد.  جوامع مختلف با توجه به شرايط فرهنگي و ديني حاكم بر آن جامعه تبيين
ه چارچوبي يبه ارا ،نگر كاردرماني وان با استفاده از رويكرد كلت از اين طريق مي

علاوه بر اين،  ه در اين زمينه پرداخت.يقابل ارادهي به مداخلات  براي شكل
به  ،ها ن آنان و مراقبابا توجه به تفاوت نيازهاي معنوي مراجعگردد  توصيه مي

تبيين نيازهاي معنوي اين افراد پرداخته شود. چنين كاري منجر به ايجاد دانش 
هاي متفاوت  ن با شرايط و بيماريادر مورد نيازهاي مختلف معنوي مراجع

ن با نيازهاي اروند مواجهه مراجعهمچنين، توصيه بر اين است كه  شود. مي
. با توجه به اين گرددمعنوي و راهكارهاي خودشان براي رفع اين نيازها تبيين 

در نيازهاي خود از راهكارهاي مختلف و  كردنافراد براي برطرف  اغلبكه 
ن بتوانند امحقق شود تا باعث مي ،كنند خودساخته استفاده مي برخي مواقع

  يافته بسط و ارتقا دهند. هاي موجود را با رويكردي علمي و ساختار ايده
هاي باليني،  با انجام تحقيقات كيفي و كارآزماييتوانند  محققان آينده مي

. نماينده يارا را با رويكرد مبتني بر اكوپيشن هاي درماني در زمينه معنويت بسته
 ،كارآزمايي باليني ياو  Action research شناسي روشبا انجام اين تحقيقات 

همچنين،  ه مداخلات در كار باليني ايجاد كند.يتواند مبناي خوبي را براي ارا مي
هايي در زمينه ارزيابي و مداخلات مرتبط با معنويت در  پژوهشتوان  مي

چنين . نموده يهاي آموزشي به دانشجويان ارا به منظور ايجاد برنامه ،كاردرماني
توانند مبنايي براي تضمين توجه و مداخله در زمينه نيازهاي  مي ييها پژوهش
  .باشندن كاردرماني امراجع

  
  گيري نتيجه

. وجود استاما كمرنگ در كاردرماني  ،ل در خور توجهيمعنويت يكي از مسا
تواند نشان  مي ،حجم زيادتر مطالعات صورت گرفته روي خود كاردرمانگران

 متخصصان اين رشتهاي بين  مفهوم جا افتاده ،باشد كه هنوز معنويتدهنده اين 
طور كامل پاسخگوي نيازهاي معنوي مددجويان ه ها ب هاي آن و آموخته نيست
ممكن است درمانگران در شناخت نيازهاي معنوي  ديگر، باشد. از طرف نمي

  .مددجويان نيز با مشكل مواجه باشند
توجه به محدود بودن توزيع جغرافيايي بر اساس نتايج پژوهش حاضر، با 

مطالعات در انجام تحقيقات، موضوع معنويت در كاردرماني مورد توجه محققان 
بسياري از كشورها از جمله كشورهاي آسيايي قرار نگرفته است و لزوم توجه به 

  شود. آن بيش از پيش احساس مي
رود  لزوم آن مي كاردرماني، با توجه به جوانب مختلف معنويت دردر نهايت، 

و ابعاد آن  ن اين رشته قرار گيردااين مبحث بيش از پيش مورد توجه محققكه 
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از ديد درمانگران و مراجعان واكاوي شود. پژوهش حاضر فاقد هرگونه حمايت 
  باشد. مالي و يا تعارض منافع مي

  
  تشكر و قدرداني

نمودند، تشكر و  بدين وسيله از تمامي افرادي كه در نگارش اين مقاله همكاري
  .آيد قدرداني به عمل مي

  
  نقش نويسندگان

نويس مقاله و ها، نوشتن پيش ها و تفسير مروري آن آوري داده مسعود بابائي جمع

ايده اوليه، ارايه چارچوب مقاله، مرور ارايه مهدي رصافياني و  رفع اصلاحات 
  .اند را انجام داده نقادانه و تأييد نهايي

  
  منابع مالي

  .باشد مي پژوهش فاقد هرگونه حمايت مالي اين
  

  تعارض منافع
 تعارض منافع وجود ندارد.
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Scope of Spirituality Research in Occupational Therapy Literature:  
A Scoping Review Study 

 
Masoud Babaei1, Mehdi Rassafiani2 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Spirituality leads people to seek for life meaning and life purpose. Occupational therapy (OT) is a 
holistic profession that believes all of experienced aspects of human including physical, psychological, social and 
spiritual aspects are important to the health of human being. However, the general consensus is that occupational 
therapy literature has not paid enough attention to the concept of spirituality. Therefore, purpose of this article was to 
present the extent and nature of research about spirituality in that occupational therapy and finding gaps in this area. 
Materials and Methods: A scoping review method was used. Biomedical and rehabilitation databases were 
searched using the relevant keywords. The interval of search was from the first articles of database till October 2015. 
Results: Forty five papers were entered in this review. They included original articles (46.6%), review and teaching 
articles (29.0%), books and book chapters (8.8%), models and theories (8.8%), and viewpoints (8.8%). 
Conclusion: This review showed the extent of research about spirituality in that occupational therapy. Spirituality is 
an important aspect of occupational therapy literature, but there are few papers and researches in this subject. 
Overall, this review showed that there was a paucity of studies about spirituality in occupational therapy. These 
studies were often about the role of spirituality and perspective of occupational therapists toward it, and there was 
little attention to the concept of spirituality, its definition, available interventions, and procedure of facing with 
spiritual needs of clients. 
Keywords: Spirituality, Occupational therapy, Spiritual care 
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cases of flap lacerations of the leg in ageing 

patients. N Z Med J 1994; 107(986 Pt 1):377-8. 

• Issue with no volume 

Turan I, Wredmark T, Fellander-Tsai L. 

Arthroscopic ankle arthrodesis in rheumatoid 

arthritis. Clin Orthop 1995; (320):110-4. 

• No issue or volume 

Browell DA, Lennard TW. Immunologic status 

of the cancer patient and the effects of blood 

transfusion on antitumor responses. Curr 

Opin Gen Surg 1993:325-33. 

• Pagination in Roman numerals 

Fisher GA, Sikic BI. Drug resistance in clinical 

oncology and hematology. Introduction. 

Hematol Oncol Clin North Am 1995 Apr; 

9(2):xi-xii. 

• Type of article indicated as needed 

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in 

Parkinson’s disease [letter]. Lancet 1996; 

347:1337. 

Clement J, De Bock R. Hematological 

complications of hantavirus nephropathy 

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

• 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 



   

 

 

XVII 

last references if they are consecutive. For 

example (2-5) is used when citing 

references numbered 2 and 3 and 4 and 5 

in reference list. 

• If there are more than two references for 

one sentence use “,”, “-“ and “and” if they 

are not consecutive. For example (2,4-6 

and 8) is used when citing references 

numbered 2 and 4 and 5 and 6 and 8 in 

reference list. 

• The comma or dot should be placed after 

citation. For example “The results are in 

agreement with previous studies (2-5).” 

- References 

• References should be enumerated by the 

order of appearance in the text using 

Vancouver style of referencing. 

• All the journals should be addressed by 

abbreviations in Index Medicus. This list is 

published annually in January issue of Index 

Medicus and is accessible in the website of 

national library of America (NLM) 

(http://www.nlm.nih.gov) know as Pubmed. 

• An original research manuscript should 

have sufficient references which ideally is 

20 references. 

• Only 10 percent of the references of a 

manuscript may be non-original work like 

narrative reviews, books (chapters), 

websites, case reports, editorials, short 

communications, short articles, etc. 

• Narrative reviews need 20-40 references 

among which at most 10% and at least 3 

references should be the original studies 

(original articles or systematic reviews) by 

the authors; otherwise they may not be 

reviewed in JRRS. 

• In the bibliography list, the sure name and 

the initials of given and middle name of 

first five authors should be written. Use 

et.al. for next authors. 

• When using some information from a 

thesis/dissertation, try to cite the articles 

from that thesis/dissertation. If the 

information has not been published in a 

paper, refer to original thesis. 

• Citing abstract is allowed only for abstracts 

presented in scientific conferences. 

Authors may not cite abstracts of the 

papers which are not free.  

• Citing a “personal communication” is not 

accepted unless it provides essential 

information not available from a public 

source. In this case the name of the 

person and date of communication should 

be cited in parentheses in the text 

• For papers in Persian, provide the article 

information in English as indexed by the 

publishing journal. Currently the Persian 

papers published by all scientific-research 

journals provide English “how to cite” 

section beneath English abstract of the 

paper. Use [Article in Persian] at the end 

of the reference to indicate that the 

original reference is in Persian. 

• If the paper is old enough that it has no 

English title and abstract, translate it 

yourself and provide the article 

publication date in Georgian calendar. Use 

[Article in Persian] at the end of the 

reference to indicate that the original 

reference is in Persian. 

• Vancouver style for reference manager 

and endnote is available in JRRS website. 

- Articles in Journals  

• Standard journal article: list the first five 

authors. 

Krebs DE, Wong D, Jevsevar D, Riley PO, 

Hodges WA. Trunk kinematics during 

locomotor activities. Phys Ther 1999; 72 (7): 

505-14. 

• More than five authors followed by et al: 

Henriksen M, Alkjaer T, Lund H, Simonsen EB, 

Graven-nielsen T, Danneskiold-Samsøe B,  

et al. Experimental quadriceps muscle pain 
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• Authors’ Contribution:  

• Contribution of each author in the 

research project and manuscript 

preparation should be clarified by their full 

name in the authors’ contribution list 

• The authorship should be assigned 

according to the National Ethic in Medical 

Research Manual and COPE Guideline 

• This section should be placed in title page 

after acknowledgement section. If the 

manuscript would be accepted for 

publication, the journal secretary will 

move this section to its actual place at 

the end of the manuscript. 

• Funding Resources 

Source(s) of support in the form of grants, 

equipment, drugs, or all of these should be 

addressed. i.e. if the study was funded by any 

institute or organization or any of the authors 

received grant, award, or any funding to take 

part in the study, it should be mentioned clearly  

• If the study is extracted from a 

thesis/dissertation please declare it by "this 

article is extracted from a thesis for 

(Bachelors/ Masters)/PHD dissertation in 

(subject/major) by (student name), 

registered at (university name) (thesis 

approval code in the university)". Thesis 

complete information include thesis code, 

student name and academic position are 

required. 

• If the study is extracted from a research 

project other than a thesis/dissertation 

declare it by "this study has been funded 

by university name/research 

institute/funding organization (Grant 

Number: project registration code)". 

Complete information of research project 

including code and supporting organization 

should be written. 

• This section should be placed in title page 

after authors’ contribution section. If the 

manuscript would be accepted for 

publication, the journal secretary will 

move this section to its actual place at the 

end of the manuscript. 

Example: the study has been funded as a part 

of thesis for Masters degree in Physical 

Therapy by Mitra Feizi registered in Isfahan 

University of Medical Sciences (Registration 

Code: 390215). Dr. Azade Safayee was funded 

by young investigators award in the first 

biannual Conference of Quality of Life 

Researches in 2012. 

• Conflict of Interest:  

At the time of submission, authors should 

disclose any financial arrangement with a 

company whose product is used or relevant to 

the submitted manuscript or with a company 

making a competing product. This information 

will be confidential while the paper is under 

review. In the case that the manuscript is 

accepted, this disclosure will appear with the 

article. Authors may be addressed with their 

full name if required. This section should be 

placed in title page after authors’ 

contribution section. If the manuscript would 

be accepted for publication, the journal 

secretary will move this section to its actual 

place at the end of the manuscript. 

• References and citations:  

- In text citation: 

• Reference number should be written in 

Persian at the end of sentence in 

parenthesis. Publication year of the 

reference should not be written in the 

manuscript text. 

• If there are two references for one sentence 

use “,” to separate them. For example (2 

and 5) is used when citing references 

numbered 2 and 5 in reference list 

• If there are more than two references for 

one sentence use “-” between first and 
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that approved the research protocol should be 

named clearly. If human studies, taking written 

informed consent from all the participants is 

required. For animal studies, the housing and 

scarifying method should be clarified. For all 

human studies especially clinical trials, a registry 

number like Iranian Registry of Clinical Trials 

(IRCT) should be provided. 

The scientific degree (not academic position: 

for example rheumatologist or Masters in 

Speech Therapy) identity of those who collect 

and/or analyzed the data 

• Note: with regard to the law that prohibits 

intervention in the treatment by non-

medical experts, JRRS only reviews those 

interventional manuscripts that the 

corresponding author is a certified 

registered medical or paramedical 

specialist and has no legal ban for medical 

intervention. 

Statistical Analysis: the statistical methods 

should be explained in the way that a 

knowledgeable reader may verify the 

reported results if they have access to the 

original data. Discuss the methods for 

determining the distribution of the data, 

statistical strategy for analyzing data with 

normal and other distributions, 

randomization, assignments and matching 

strategies,  blinding methods (if any), power 

analysis, complications of treatment, numbers 

and timing of observations, number and 

timing of interventions, losses to observation 

(such as dropouts from a clinical trial) and 

their reasons. Define statistical terms, 

abbreviations, and symbols clearly. 

• Results: 

In this part, it is necessary to provide a table 

containing the demographic characteristics of 

the sample at first. 

• All clinical and other measures should be 

presented according to International System 

of Units (SI). For example mmHg for blood 

pressure or Celsius for temperature 

• All decimal numbers should be written with 

discriminator. Please avoid dot or comma 

instead of discriminator. Example: 2/2 

• If a questionnaire or checklist is used, it is 

necessary to be attached. For validated 

questionnaires, it is sufficient to provide 

their psychometric properties (validity and 

reliability of English and Persian version) 

with reference. 

• If an illustration has been taken from 

other resources has been used in the 

manuscript, such as web-pages, books or 

articles, the source should be cited 

properly and permission from the owner 

should be obtained. The copy of the 

permission letter should be submitted 

with the manuscript. 

• All the tables, figures and charts should be 

mentioned in the text. 

• The place for each tables, figures and 

charts to be appeared in the manuscript 

body is preferably the first possible place 

after the sentence referring to them. 

• All the tables, figures and charts should be 

presented at their right place in the text.  

• At most eight tables and illustrations are 

allowed 

Tables  

• Tables should be complete and clear by 

themselves.  

• Tables should be orderly enumerated in 

the text.  

• Table’ title should be written at top of the 

table.  

• Table explanation including explanation of 

the symbols,… should be written in table 

caption under the table. 

• Table should be designed by font size 10 
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• The running title: to be showed in the top 

of article pages (at most 8 words). 

• If the manuscript is duplicate or re-

publication of a previously published work 

(not in IUMS English journals), the first 

article must be mentioned in the title page 

properly. For example:  “This article is 

based on a study first published as [title of 

the first publication], appeared in [title of 

the first journal, Journal number, journal 

issue, start page-end page].” 

B) Structured Abstract 

Provided in separated page, abstract text is 

limited to 6 paragraph and maximum 300 

words. In a separate page after Persian 

abstract its accurate translation should be 

presented in 6 paragraphs not more than 

300 words.  

• Title 

• Background: the originality, essence, 

innovation and the aim of the study 

• Methods: sampling strategy, data 

collection and analysis/observational 

methods 

• Results: specific data and the exact 

Pvalues are required 

• Conclusion: the emphasis on the new 

aspects and main application and 

achievements of the study 

• Keywords: 3-5 keywords or short terms 

from the Medical Subject Headings: MeSH 

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

Persian keywords are preferred to be 

translation of MeSh terms. 

• Narrative reviews have a simple un-

structured abstract 

• Case reports need unstructured abstract 

containing a summary of report without 

specific headline but including the main 

corpus knowledge of the report. It should 

not exceed 150 words. 

• Letters to editors do not have abstract 

C) Manuscript Body:  

• Introduction 

Introduction should clarify the essence, 

importance, background, a review of the 

literature in that specific context, present 

scientific gap, and the necessity of the present 

research, the goal of study and researcher 

main hypothesis (not more than 700 words). 

• Methods: 

This part should be written in detail. Type and 

design of the study, sample size estimation, 

sample selection, evidenced inclusion and 

exclusion criteria (the eligibility of 

experimental subjects), pilot study (if 

applicable), outcome measures, type and 

procedure of interventions and evaluations, 

ethical considerations and statistical analysis 

should be explained completely in the way 

that the study may be replicated easily. 

• For equipments: complete name, model, 

manufacturer company name, and 

production city and country should be 

written in the parenthesis following the 

equipment’s name. 

• For medications: (generic) name, chemical 

code (commercial), manufacturer company 

name, and production city and country 

should be written in the parenthesis 

following the equipment’s name. 

• For chemicals: generic and commercial 

name, manufacturer company name, and 

production city and country should be 

written in the parenthesis following the 

equipment’s name. 

• For software including statistical, skilled or 

writing software: version, manufacturer 

company name, and production city and 

country should be written in the parenthesis 

following the equipment’s name. 

Ethical Review: If applicable, the relevant 

institutional review boards or ethics committees 
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filled and submitted along with the 

manuscript.  

• Authors order and position is determined by 

the authors team as presented and signed 

in author approval table in cover letter 

• After submission, any change in authors’ 

count and order including adding or 

omitting one or more authors must be 

requested formally. This is the responsibility 

of the corresponding author to obtain 

signed permission from authors who were 

included in the previously submitted cover 

letter and send a formal request to journal’ 

email address. The signed permission and 

new cover letter should be attached to the 

request. JRRS follows COPE guidelines in this 

respect. COPE flowcharts are accessible in 

journal’ website.  

Affiliation 
Academic Degree, Research Center, 

Department, Faculty, Institute, City, Country 

Example: Professor, Musculoskeletal Research 

center, Department of Physical Therapy, 

Faculty of Rehabilitation Sciences, Isfahan 

University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

Article Structure 
The headings of an original article are: title, 

introduction, methods, results, discussion, 

limitations, recommendations, conclusion, 

acknowledgement (including the funding 

agency or the institute that approved the 

study), references and supplementary 

information (additional figures, tables or 

questionnaires).  

A) Title Page:  

This page should be submitted separately as 

a supplementary file for the manuscript and 

should not be included in the manuscript file 

• Complete title: manuscript title should be 

clear, accurate, detailed and concise but 

informative. It should contain the 

manuscript keywords and show the type 

and design of the study properly. This title 

should be written with initials of each 

word being capitalized (Capitalized for 

each Word)  

• Authors’ identity: first name, sure name, 

highest scientific degree, highest academic 

position, institutional affiliation, complete 

postal address, business telephone and 

fax numbers and a current email in 

Persian and English. This section should be 

written with normal style. 

• The corresponding author: should be 

underlined. 

• Acknowledgement: This section should be 

placed in title page. If the manuscript 

would be accepted for publication, the 

journal secretary will move this section to 

its actual place at the end of the 

manuscript. 

• Authors’ Contribution: This section should 

be placed in title page after 

acknowledgement section. If the 

manuscript would be accepted for 

publication, the journal secretary will 

move this section to its actual place at the 

end of the manuscript. 

• Funding resources:  This section should be 

placed in title page after authors’ 

contribution section. If the manuscript 

would be accepted for publication, the 

journal secretary will move this section to 

its actual place at the end of the 

manuscript. 

• Conflict of Interest: This section should be 

placed in title page after funding 

recourses section. If the manuscript would 

be accepted for publication, the journal 

secretary will move this section to its 

actual place at the end of the manuscript. 
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• Line number should be shown at right side 

of page from beginning (title) to the last 

line, continuously. 

• Authors must prevent verbal translation. 

Commonly used specialized terms must be 

appeared in Persian for example tibia, 

frequency and… If authors do not have a 

good Persian equivalent for the English 

term, they should use the English term in 

English. 

• The abbreviations should be introduced in 

parenthesis following the complete word 

or phrase for the first time. JRRS has no 

footnote. 

• It is a MUST to submit title page 

separately in file entitled “Title Page” in 

supplementary files section in order to 

prevent any conflict of interest for journal 

reviewers. The manuscript should not 

provide any information about the 

authors’ team. 

Important Note: the authors usually add the 

title page at the beginning of revised version 

of the manuscript after applying the 

reviewers’ comments.  

This is the responsibility of corresponding 

author to avoid this mistake before 

submitting the revised version and the “reply 

to reviewers” letter. Including author’ 

information in the revised file or contacting 

the potential reviewers in person will result 

in immediate irreversible rejection of the 

manuscript regardless the review phase it 

was in.  

Authorship 
As stated in the Uniform Requirements for 

Manuscripts Submitted to Biomedical Journals, 

being listed as an author in a manuscript 

requires substantial contributions to all of the 

following sections: 

a) Conception and design, or analysis and 

interpretation of data 

b) The drafting of the manuscript or critical 

revision for important intellectual content 

c) Final approval of the manuscript to be 

published.  

Authors should meet all aforementioned 

conditions (a, b and c). Those who did not 

fulfill authorship criteria should be mentioned 

in acknowledgments only after obtaining their 

permission formally. In this section their full 

name and the type of their contribution 

should be addressed clearly. 

By signing the author approval table in the 

cover letter, the authors confirm that they 

meet three authorship criteria listed above. 

Besides, the role of each author must be 

mentioned in “Authors’ Contribution” section 

in title page. 

The authors’ role is not limited to these three 

conditions. Authors’ contribution may be 

presented as a list for example as: 

• Conception and design 

• Obtaining of funding 

• Administrative, technical, or logistic 

support 

• Provision of study materials or patients 

• Data Collection 

• Data Analysis and Interpretation 

• Statistical expertise 

• Critical Revising of the Article for 

Important Intellectual Content 

• Final approval of the article 

• The responsibility of the integrity of the 

whole procedure from study design to 

communicate with journal and reviewers 

The manuscript will not be processed unless 

cover letter and publication ethics form be 
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Table 2. JRRS limits for words, tables, illustrations and references in various manuscript types. Basic and extra 

publication fees for various types of accepted manuscripts in JRRS 

For Each 500 

Extra Words 

(IRR) 

Maximum Number of Tables and 

Illustrations (each illustration is equal 

to 300 words) 

Word Limit* (including 

references, tables, illustrations) 
Type 

5 1 400 Letter to Editor 

10 5 1000 Case Report 

10 2 1000 Short 

20 4 2500 Original 

20 4 3000 Qualitative 

40 No limitation 7000 Review 

*If the limits are met, the manuscript shall be charged for basic publication fee only. By adding more text, tables 

or illustrations extra charges will be applied. 

 

H) Conference Proceeding: for national & 

international rehabilitation related 

conferences, seminars and congresses 

I) Conference reports: reports about national 

& international rehabilitation related 

conferences, seminars and congresses would 

be accepted if not submitted longer than 2 

month after the gathering. These reports are 

limit to 400 words. 

J) Book Review: in contexts related to 

rehabilitation in Persian or English language to 

maximum 400 words accepted. 

Manuscript Submission 
• The Manuscript must be submitted in JRRS 

webpage (www.jrrs.ir). Manuscripts that 

sent via post or email will not be 

considered.  

• A cover letter signed by the corresponding 

author should provide full contact details 

(include the address, telephone number, 

fax number, and Emailaddress) of all the 

authors in the same order they have 

appeared in the manuscript. The cover 

letter is required to briefly explain the 

innovation and originality of the paper and 

how the manuscript would satisfy journal 

readers. Each author is required to sign in 

the signature column in front of their own 

details in the table. The pre-defined form 

for cover letter is available as a link when 

you start the submission. You can also 

download it from faculty website at 

rehab.mui.ac.ir  

• The corresponding author should 

download and sign the publication ethic 

form to make clear that the final 

manuscript has been seen and approved 

by all authors, the authors accept full 

responsibility for the design and conduct 

of the study, had access to the data, and 

controlled the decision to publish and that 

the manuscript is not under submission 

elsewhere and has not been published 

before in any form. The form is available 

as a link when you start the submission. 

You can also download it from faculty 

website at rehab.mui.ac.ir 

• The Manuscript should be on A4 paper 

with 3.5 cm vertical and 2 cm horizontal 

margins. 100% character scale and 

normal character space are requested. 

font size 12 “BMitra” (font size 10 Times 

New Roman for English terms), single line 

spacing, single column design using office 

2007 software (saved in .docx format not 

.doc or .rtf) are essential. No indentation 

of the first line is allowed. The manuscript 

should have Persian page number in the 

middle of the page bottom. 
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corresponding author must sign an upload the 

formal commitment form for covering 

publication charge difference and upload it as 

a supplementary file. It is specifically essential 

to include the payment ID of JRRS (1041 1300 

0000 0011) with the manuscript ID in the 

receipt. Otherwise the receipt will not be 

approved and the authors must pay the fee 

again. The previous fee is not refundable. 

This payment does not necessitate JRRS to 

accept the manuscript. The final decision will 

be announced within 4 weeks of manuscript 

submission. Fast track fee is not refundable.  

Article Types: 
A) Original Articles: they are the results of an 

original scientific research by the author(s). 

These manuscripts should have 2500 words. 

Maximally four tables and illustrations are 

acceptable. They must have less than twenty 

references. The Majority of the references are 

required to be published within last 10 years. 

The same rules will be applied for qualitative 

manuscript although word limit is up to 3000 

words. The manuscript must have 

introduction, methods, results and discussion.  

B) Review Articles: they investigate a new 

scientific topic. JRRS appreciates review 

manuscripts with high collectivity. These 

manuscripts include narrative review, analysis 

and criticisms of the sources in a specialized 

field (systematic reviews), new theories or 

approaches related to rehabilitation. The 

article should be written in maximum 7000 

words and with sufficient references related 

to the topic that majority of them must be 

original articles in the last 10 years. In 

narrative reviews at most ten percent and at 

least three original references should be the 

articles from authors’ team otherwise they 

will be rejected by JRRS. Reviews should be 

structured like original manuscripts in abstract 

and body. Word limit is the same for narrative 

and systematic reviews. 

C) Single Case Study: these types of 

manuscripts will be considered only if the 

presented case has unique or specific 

characteristics. The manuscript text is limited 

to 1000 words with maximum 5 tables and 

illustrations and 10 references. The 

manuscript must have introduction, case 

report and discussion.  

D) Short Articles: For acceleration in publishing 

scientific findings, short manuscripts should be 

no more than 4 sheets and only include two 

tables or illustrations and at most ten 

references (1000 words totally). These 

manuscripts should include introduction, 

methods, results and a short discussion. 

E) Letter to Editor: important reports on 

latest achievements in the rehabilitation fields 

or recently abandoned/ adopted protocols 

may be submitted in the form of letters to the 

editor. The text should contain maximum of 

400 words with at most one table or 

illustration and a maximum of five references. 

F) Critical Appraisal: they may criticize the 

scientific articles published in other journals 

or in the previous issues of JRRS itself [Letter 

to Editor]. Text is necessarily limited to 1000 

words and should follow the instructions for 

“Letters to Editor”.  

G) Scientific Correspondence and Scientific 

Debate: If the authors have had a scientific 

correspondence with a top researcher in a field, 

it can be considered for publish. In this group of 

manuscripts, the body of the text must be 

evidenced by valid references. These kinds of 

commentaries may concern about inventions in 

the field of rehabilitation sciences, worthwhile 

experiences or rehabilitation related news in 

Iran or world. Text should follow the 

instructions for “Letters to Editor”. 
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Table 1. Basic and extra publication fees for various types of accepted manuscripts in JRRS 

For Each 500 

Extra Words (IRR) 

Basic Fee 

(IRR)* 

Word Limit (including references, tables, 

illustrations, each illustration is equal to 300 words) 
Type 

- - 400 Letter to Editor 

700,000 750,000 1000 Case Report 

700,000 750,000 1000 Short 

700,000 1,000,000 2500 Original 

700,000 1,000,000 3000 Qualitative 

700,000 1,000,000 7000 Review 

*Only this fee has 50% discount for the manuscript that affiliation of both first and corresponding authors is 

IUMS.  

Note 1. Publication fee will be charged after 

accepting the manuscript through peer review 

process in JRRS. Upon acceptance, JRRS shall 

notify the corresponding. Corresponding 

author must pay the fee within two days of 

announcement and fax/email the receipt to 

JRRS office. Without the receipt the 

publication process may not be started and 

the authors will not receive formal acceptance 

letter. It is specifically essential to include the 

payment ID of JRRS (1041 1300 0000 0011) 

with the manuscript ID in the receipt 

otherwise the receipt will not be approved 

and the authors must pay the fee again. The 

previous fee is not refundable.   

Note 2. The basic publication fee may not 

decrease if the manuscript does not reach the 

word limit.  

Note 3. The word limit in table 1 includes all 

the tables and references therefore, the 

tables must be typed and are not accepted if 

they are presented as an illustration. Each 

illustration in this guideline is equal to 300 

words. In other words, in an original 

manuscript which has only one figure, the 

body text with tables and references should 

not exceed 2200 if the authors do not want 

any extra fee to be charged.  

Note 4. The manuscript with IUMS affiliation 

will have 50% discount only on basic 

publication fee. 

Note 5. Only the manuscripts that affiliation 

of both first and corresponding authors is 

IUMS will be considered as manuscript with 

IUMS affiliation. 

Note 6. Correct affiliation of IUMS: academic 

degree, research center, department, faculty, 

university, city, country. Example Professor, 

Musculoskeletal Research Center, 

Department of Physical Therapy, Faculty of 

Rehabilitation Sciences, Isfahan University of 

Medical Sciences, Isfahan, Iran. 

Note 7. Authors from other institutes should 

follow the same instruction for correct 

affiliation 

Note 8. 700000 IRR will be charged for every 

500 extra words. Each extra illustration will be 

count as 300 words. For an original 

manuscript of 3000 word if the authors are 

affiliated by IUMS 1200000 IRR will be charge. 

The fee will be 1700000 for authors from 

other institutes.   

Note 9. Fast tracking of the manuscript may 

be started if the authors formally request for 

it. The manuscript will be charged twice the 

routine publication fee. The authors must 

count manuscript words in its final version 

and calculate the fee by duplicating the 

routine publication fee (table 1). The receipt 

should be uploaded as a supplementary file 

during manuscript submission. Besides, the 
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I) Manuscripts by JRRS Editorial Board 

All the procedures and payments are exactly 

the same for the manuscripts from JRRS 

editorial board. To confirm a true peer review 

process, 5 members of editorial board  

will select the reviewers and a blind  

supervisor secretly.  

The Financial Requirements for 

Submitting and Processing the 

Manuscripts 
Since December 22, 2015 following the 

directive by the Board of Trustees of the 

Isfahan University of Medical Sciences, new 

financial laws were announced to cover the 

processing costs of the manuscripts submitted 

to any journal published by IUMS.  

- The payments: all payments must be paid 

electronically or in person to Isfahan 

University of Medical Sciences, account 

number “4975761007” (SHEBA: 5801 2000 

0000 0049 7576 1007) in Bank Mellat. The 

receipt should be scanned and emailed or 

faxed to JRRS office. It is specifically essential 

to include the payment ID of JRRS (1041 1300 

0000 0011) with the manuscript ID (set 

automatically by the journal website by 

starting the submission process) in the receipt 

otherwise the receipt will not be approved 

and the authors must pay the fee again. The 

previous fee is not refundable.   

- Submission fee: the manuscript will be 

processed only if the author pay 500000 IRR to 

the aforementioned account and upload the 

receipt as a supplementary file during 

manuscript submission. It is specifically 

essential to include the payment ID of JRRS 

(1041 1300 0000 0011) with the manuscript ID 

in the receipt. Otherwise the receipt will not be 

approved and the authors must pay the fee 

again. The previous fee is not refundable.   

Note 1. Paying submission fee does not 

necessitate JRRS to accept the manuscript. 

Note 2. Authors affiliated by IUMS and other 

authors will be charged the same submission 

fee.  

Note 3. It is the authors responsibility to 

ensure that the manuscript meets authors’ 

guidelines and all the requested documents 

has been completed and uploaded. The 

manuscript will be fast rejected within 1 

week from submission if the authors’ 

guideline has not been followed properly or 

because of missing documents. The 

submission fee is not refundable in these 

cases. If the authors be still interested in 

processing their manuscript in JRRS, they 

have to revise it properly, pay the 

submission fee again and submit the revised 

manuscript with required documents again.    

Note 4. It is the authors’ responsibility to 

ensure the accuracy of spelling and 

punctuation and grammatical adherence of 
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rejected within 1 week from submission if it is 
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submission fee is not refundable in these 
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to revise it properly, pay the submission fee 

again and submit the revised manuscript with 

required documents again.   
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for the abstracts presented in any 
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permission letters for all copyrighted 
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manuscript will be processed to obtain the 
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Note1. When the manuscript is accepted, 
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are informed about the publication fee may 
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publication of the English version of the 
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there is any doubt. For example, masking the 

eye region in photographs of subjects is 

inadequate protection of anonymity. 
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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 
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this rule, but such reports should not be 

amplified by additional data or copies of 

tables and illustrations. 
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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 
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editor decide how to handle the matter. 
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Committee of Publication Ethics (COPE), 

manuals and National Ethic Guideline for 

Medical Journalism; the least would be quick 

rejection of the submitted manuscript. 
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Requirements for Manuscripts Submitted to 

Biomedical Journals 

(http://www.icmje.org/#privacy), originally 
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Medical Journal Editors (ICMJE) according to 
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o The priority of the first publication should 
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