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 تهيه و ارسال مقالاتنویسندگان در راهنماي 

 وابستهنشريه پژوهش در علوم توانبخشي، مجله علمي ـ پژوهشي 

به دانشكده علوم توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان است. 

 ( فارسيOnlineاين نشريه در قالب دوماهنامه تمام الكترونیک )

علوم توانبخشي  زبان در برگیرنده مقالات مرتبط با شاخه هاي

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

هاي عصبي ـ عضلاني ـ  پیشرفت و پیش آگهي مشكلات سیستم

 جدیداسكلتي کمک نمايند و يا در ارتباط با دست آوردهاي 

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

سال زمستان فعالیت خود را در  خشيمجله پژوهش در علوم توانب

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

بر اساس پژوهشي از کمیسیون نشريات وزارت بهداشت گرديد. 

آخرين رتبه بندي کمیسیون نشريات علوم پزشكي در سال 

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

  . دست آورد خشي بهپژوهشي توانب

اين مجله اطلاعات دست اول و کاربردي تحقیقاتي و بالیني در 

شامل مطالعات تحقیقاتي اصیل پايه اي و علوم توانبخشي  زمینه

(، Original Basic or Applied Researchکاربردي )

(، Systemic or Narrative Reviewsمطالعات مروري)

 Case Studies, Caseگزارش ها و  مطالعات موردي)

Serries & Single Subject Studies نامه ها ،)(Letter 

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

 Educational or Theoretical Debate)چاپ شده 

Articles ) گزارشات کوتاه راجع به تحقیقات در دست

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

 Bookمورد نظر و يا خلاصه اي از کتب منتشر شده )

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

هاي ارسالي بايد حاوي اطلاعات اصیل بوده و به هیچ عنوان 

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

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

نباشد. در اينصورت دستنوشته ارسال شده در اسرع وقت مورد 

داوري قرار گرفته و نتايج داوري براي نويسنده مسئول ارسال مي 

 گردد.

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

 علوم توانبخشي اعم از فیزيوتراپي،

شنوايی  ي فني، گفتاردرماني،ارتوپد

 شنوايي سنجي، بینايي سنجي شناسی،

علوم  ،در مقاطع مختلف كاردرماني و

و بیومكانیک سیستم عضلاني ـ  تربیت بدنيورزشي، 

طب فیزيكي و  ینمتخصص، اسكلتي

پزشکی  متخصصين رشته هاي، توانبخشي

روماتولوژی، ارتوپدي،  مانند

، جراحی اعصاب، قلب و نورولوژي

پرستاران وق و تنفس و...، عر

توانبخشي و ساير حرفه هاي مرتبط 

مقالات آن در پايگاه هاي علمي متعدد از است و جزء 

، پايگاه 2، نمايه جهان اسلام4جمله سازمان بهداشت جهاني

و پايگاه نشريات  1، بانک اطلاعات نشريات کشور8اطلاعات علمي

 Googleتجوي ، نمايه شده است و در موتور جس5ادواري ايران

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

علاقمندان، محققین و صاحبنظران محترم رشته هاي باشد. از 

توانبخشي و ساير رشته هاي مرتبط دعوت مي شود دستنوشته 

ارسال نمايند. خود را به صورت الكترونیكي به اين دوماهنامه 

                                                      
1
World Health Organization: WHO-EMRO Index Medicus; 

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

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

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

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

 

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

 علوم توانبخشي رايگان مي باشد. 

باید در نظر دستنوشته مواردي که قبل از ارسال 

 داشته باشيد

 انتشار مجدد یا اضافه .1

( Redundant( يا اضافه )Duplicateمنظور از انتشار مجدد )

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

منتشره شده از همان تیم نويسندگان همپوشاني دارد. اين عمل 

يک تخلف اخلاقي محسوب مي شود و در تمام مراجع صاحب 

 مسألهصلاحیت داخلي و خارجي محكوم مي باشد. اين 

پس از رد در يک مجله به مجله ديگري دستنوشته درصورتیكه 

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

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

در مورد انتشار چكیده يا  مسألهرسیده باشد. همچنین اين 

در مجامع علمي و در کتابچه هاي دستنوشته  چكیدهپوستر 

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

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

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

ارسال شده به دفتر مجله ارسال نمايد تا تیم دستنوشته 

جديد تصمیم مناسبي اخذ دستنوشته سردبیري بتواند درمورد 

 نمايد. 

روش فوق تیم سردبیري در  در صورت عدم اطلاع رساني به

توسط تیم  مسألههرزماني از فرآيند داوري که متوجه وقوع اين 

نويسندگان گردد حق دارد متناسب با قوانین داخلي مجله و 

اصول اخلاق در انتشار آثار علمي طبق دستورالعمل کشوري 

 کمیته اخلاق در انتشارات اخلاق در انتشار آثار علوم پزشكي و

Committee of Publication Ethics (COPE ) عمل

نمايد. در اين موارد حداقل مجازات قابل اجرا براي تیم 

 خواهد بود. دستنوشته نويسندگان رد کامل و بدون قید 

يكسان سازي دستورالعمل اين راهنما براساس آخرين نسخه 

 Uniformدستنوشته هاي ارسالي به مجلات بیومديكال )

Requirements for Manuscripts Submitted to 

Biomedical Journals)  منتشر شده توسط کمیته بین

در شهر  2112المللي سردبیران نشريات علوم پزشكي در سال 

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

 شده است.

 انتشار به زبان دوم .2

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

امكان چاپ ترجمه يک مقاله به زبان ديگر تنها در صورتي 

وجود دارد که تیم نويسندگان تمام موارد زير را رعايت 

 نموده باشد

o يافت کرده باشددبیران هردو مجله موافقت کتبي دراز سر 

o  توسط سردبیر نشريه دوم نسخه اي از مقاله منتشر شده

نشريه اول را به صورت فوتوکپي يا نسخه الكترونیک دريافت 

 نموده باشد

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

فاصله زماني بستگي به توافق سردبیر مجله اول و دوم دارد 

 و بدون توافق آنها قانوني نمي باشد. 

o  اول متفاوت  ترجمه شده از مقاله دستنوشتهجامعه هدف در

 باشد 

o اطلاعات ولي  ددوم خلاصه اي از مقاله اول باش دستنوشته

 مقاله اول را به طور دقیق و صادقانه منعكس نمايد

o  دوم اطلاعات دقیق مقاله اول  دستنوشتهدر صفحه عنوان

اين مقاله براساس اطلاعات ": . به عنوان مثالاعلام گردد

ـــــ ــــــــــــــــمنتشر شده در مقاله ـــــــــــــــــ

 دوره ــ ــــ شماره ــــــــــدر مجله ـــــ چاپ شده

  "ـ استصفحه ـ تا 

  مجله پژوهش در علوم توانبخشي هیچ گونه تعهدي براي

استمهال مقالات تا زمان چاپ آنها در مجلات خارجي ندارد 

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

 اره ممكن قرار خواهد گرفتدر اولین شم

  اگر نسخه انگلیسي مقاله قبل از ارسال به دفتر مجله

پژوهش در علوم توانبخشي چاپ شده باشد، نويسنده 

دستنوشته مسئول موظف است اين نكته را در زمان ارسال 

http://www.icmje.org/#privacy


   

3 

به دفتر مجله متذکر شود و موافقت نامه کتبي سردبیر مجله 

فارسي را همزمان با  انگلیسي زبان با چاپ مقاله به زبان

 به دفتر مجله ارسال نمايددستنوشته ارسال 

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

توانبخشي از چاپ شدن آن مقاله در يک مجله انگلیسي 

مذکور بلافاصله و به دلیل عدم دستنوشته زبان آگاه گردد، 

مام اعضاي صداقت گروه نويسندگان از دور داوري خارج و ت

 تیم نويسندگان در لیست سیاه مجله وارد مي شوند. 

  براساس مصوبه هيأت امناي دانشگاه علوم پزشکی

اصفهان، مقالات منتشر شده در هریک از مجلات 

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نمی توانند به زبان 

دیگر در این دانشگاه منتشر شوند. به عبارتی در 

ط مجلات فارسی زبان صورت انتشار یک مقاله توس

این دانشگاه، نسخه انگليسی آن مقاله نمی تواند 

توسط مجلات انگليسی زبان همين دانشگاه منتشر 

 گردد

 رعایت حقوق شخصی بيماران .3

ندگان در مطالعات بدون اطلاعات شخصي و تصوير شرکت کن

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

به دلايل درصورتیكه ط تیم نويسندگان فاش گردد. تواند توس

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

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

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

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

لمي نويسندگان حق ندارند اطلاعات ع. شدن ايشان ضروري است

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

نويسندگان بايد رعايت صداقت در گزارش خود مي باشند. 

اطمینان حاصل کنند که شرکت کنندگان در مطالعه ايشان قابل 

به هردلیل از اين فرآيند مطمئن تیكه درصورشناسايي نیستند و 

نیستد از ايشان رضايتنامه رسمي کتبي دريافت کنند. به عنوان 

مثال پوشاندن چشمهاي فرد در تصوير ممكن است براي غیرقابل 

 شناسايي ماندن وي کافي نباشد. 

 موارد اخلاقی .4

مجله پژوهش در علوم توانبخشي به عنوان يكي از اعضاي کمیته 

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

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

يكسان سازي کند. همچنین اين مجله از دستورالعمل  مي

راهنمايي کشوري  ،دستنوشته هاي ارسالي به مجلات بیومديكال

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

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

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

http :معاهده هلسینكي ) 

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

b3/index.htmlهمخواني داشته باشند ) 

به دلیل قانون منع مداخله افراد غیر تذکر بسيار مهم: 

متخصص در درمان، مقالات مداخله اي تنها در صورتي قابلیت 

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

 آنها متخصص يكي از رشته هاي بالیني علوم ه مسئولنویسند

پزشكي يا پیراپزشكي باشد و منع حقوقي اقدام درماني نداشته 

 باشد.

 تعارض منافع .5

بايد هرنوع تعارض منافع خود شامل دستنوشته کلیه نويسندگان 

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

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

 ارد صادقانه اعلام نمايندتأثیر بگذ

 سرقت ادبی .6

نويسندگان نمي توانند اطلاعات، متن يا تصوير منتشر شده 

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

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

مجله پژوهش در علوم  خود مورد استفاده قرار دهند.دستنوشته 

انبخشي با دسترسي به نرم افزار هاي بررسي سرقت ادبي تو

فارسي و انگلیسي با موارد تخلف در اين زمینه مطابق مقرارت 

COPEيكسان سازي دستنوشته هاي ارسالي به  ، دستورالعمل

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

 پزشكي و معاهده تهران برخورد خواهد نمود.

 عایت قوانين کپی رایتر .7

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

به دفتر مجله در هیچ مجله داخلي يا بین المللي ديگري 

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

يا تحت بررسي قرار داشته  علمي ديگري ارائه گرديده باشد

 . باشد

 ول، نمودارها و تصاوير ااسي، جدهیچكدام از اطلاعات اس

نبايد پیش از اين در هیچ مجله داخلي يا بین دستنوشته 

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

 بین المللي ديگري تحت بررسي قرار داشته باشد

  و يا هیچكدام از  و يا بخشي از آندستنوشته متن کامل

نبايد دستنوشته ا و تصاوير ول، نمودارهااطلاعات اساسي، جد

مجله پژوهش در علوم  سردبیريشوراي نهايي تا اعلام نظر 

 توانبخشي به هیچ مجله ديگري ارسال گردد.

  در صورت استفاده از تصاویر ارائه شده در سایر منابع

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

ز به محل تهيه تصویر ارجاع داده و کسب اجازه ا

نویسنده مربوطه ذکر شود. همچنين لازم است کپی 

مکاتبه با نویسنده جهت کسب اجازه، به عنوان 

 .ارسال گردددستنوشته ضميمه 

  مجله پژوهش در علوم توانبخشي

اين حق را دارد كه مقالات تأيید 

شده توسط داوران را در صورت 

عدم انصراف نويسنده و عدم وجود 

، به هر نوع مغايرت در نكات فوق

 چاپ برساند. 

 انصراف از بررسی دست نوشته .8

روز از تاريخ ارسال  41تیم نويسندگان مي تواند حداکثر ظرف 

به  رادستنوشته دستنوشته، انصراف خود از ادامه روند بررسي 

 در غیراينصورت صورت کتبي به سردبیر مجله اعلام نمايد

ردبیر مراحل داوري را تا اعلام نظر نهايي توسط سدستنوشته 

 . نمود طي خواهد

خود دستنوشته اعلام انصراف تیم نويسندگان از انتشار . 1تبصره 

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

که اسکن نامه امكان پذير است  تنها به شرطینوشته( 

به دفتر مجله  انصراف حاوي اصل امضاي کليه نویسندگان

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

مجله وارد مي شوند و  ليست سياهاعضاي تیم نويسندگان در 

هاي آتی ایشان در مجله مورد بررسی قرار دستنوشته 

 .نخواهد گرفت

 بررسی دستنوشته متعلق به اعضاي هيأت تحریریه .9

کلیه دستنوشته هايي که توسط اعضاي هیأت تحريريه مجله 

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

براي ساير دستنوشته ها وارد فرآيند داوري همتايان خواهد شد. 

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

صحت انجام فرآيندها تحت مخفي داوران تعیین خواهند کرد و 

جلسه ين انظارت نماينده اي از هیأت تحريريه خواهد بود در 

 .حضور نداشته است و از نويسندگان دستنوشته بي اطلاع است

نويسندگان لازم است به دستورالعمل چاپ مقاله توجه نمايند و 

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

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

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

 انتشار مقالات دريافتي خواهد گرديد

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

مالي در مورد فرآيند دريافت و بررسي مقالات در مجلات فارسي 

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

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

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

 7576 1997 شبا) 4975761997 شماره حسابيا دستي به 

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

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

دستنوشته همراه با ساير مدارک مورد نیاز در بخش فايلهاي 

در زمان واریز شماره شناسه  لازم استضمیمه ارسال شود. 

در فيش ( و شماره دستنوشته 1941139999999911)مجله 

غیر اينصورت هزينه واريز شده مورد  درگردد. قيد پرداخت 

قبلي نويسنده  و بدون عودت وجهگرفت نخواهد ر قراتائید 

  هزينه خواهد بود.پرداخت مجدد مجبور به 

به دفتر  دورنگار ارسال اسكن فیش از طريق ايمیل ياتبصره. 

 مي باشد غيرقابل قبولمجله 

هر دستنوشته ارسال شده به دست نوشته:  بررسیـ هزینه 

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

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

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

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

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

( و شماره 1941139999999911)شماره شناسه مجله  حاوي

در فایل هاي ضميمه در صفحه ارسال آپلود دستنوشته 

 .شده باشد

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

 دستنوشته نخواهد بود. 

اين هزينه براي نويسندگان داخل و خارج از دانشگاه : 2تبصره

 خواهد بود. یکسان علوم پزشكي اصفهان

مسئول مسئولیت صحت املايي و نگارشي و  نويسنده. 3تبصره 

گرته برداري متن دستنوشته را برعهده دارد. دستنوشته اي که 

داراي اشكالات املايي و نگارشي و گرته برداري باشد براي داوران 

  ارسال نخواهد شد و توسط کارشناس فني رد خواهد شد.

 رعايت کلیه مفاد راهنماي نويسندگان وظیفه کلیه. 4تبصره 

نويسندگان خواهد بود و در صورت عدم رعايت راهنماي 

نمودن مدارک مورد درخواست  ضمیمهنويسندگان يا عدم 

براساس راهنماي نويسندگان، دستنوشته حداکثر ظرف يک هفته 

 از زمان ارسال از دور خارج خواهد شد.

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

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

را با انجام کليه اصلاحات لازم بدون پرداخت ديگر دستنوشته 

هزینه مجدد ارسال نمایند. در ارسال اصلاحيه لازم است 

نویسندگان فيش قبلی هزینه واریز شده را در ضمائم 

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

عودت داده هزينه پرداخت شده  عدم رعايت موارد فوق رد شود

در صورتي که تیم نويسندگان همچنان مايل به  نخواهد شد.

بررسي دستنوشته خود در مجله باشند موظفند ضمن اطمینان از 

رعايت کلیه مفاد راهنماي نويسندگان، دستنوشته اصلاح و نهايي 

فيش پرداختی اه با همر پس از پرداخت مجدد هزینهشده را 

 مجددا در سايت مجله ارسال نمايند.  جدید

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

فرايند داوري همتايان در مجله پژوهش در علوم توانبخشي شايسته 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

مطلوب است در زمان ارسال دستنوشته نويسندگان اصول زير را در 

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

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

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

 (.1397و  1394مقایسه مصوبه 
 1394 1397  

تعداد لغات  نوع دستنوشته

 *مجاز

هزينه پايه  هزينه بررسي

 انتشار )ريال(

تعداد لغات 

 مجاز

هزينه پايه   هزينه بررسي

 انتشار )ريال( 

معادل /کلمه 511به ازاي هر 

 )ريال(هر صفحه اضافي 

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

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

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

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

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

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

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

کلمه و يک نمودار  1211دستنوشته اصیل با یک مثال: 

هزينه  111/511ملزم به پرداخت  4831براساس مصوبه سال 

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

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

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

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

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

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

هزينه انتشار براي داوري عادي دستنوشته )جمعاً الباقي 

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

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

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

نوع دستنوشته است. صورتي که تعداد کلمات در يک دست 

نوشته از سقف تعیین شده کمتر باشد هزينه پايه انتشار 

 دستنوشته کاسته نخواهد شد.

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

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

و به صورت تصوير ارسال نشوند.  صورت تایپ شده باشند

 399هر نمودار یا شکل معادل همچنین در اين دستورالعمل 

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

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

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

 ريال محاسبه گردد. 

. مابه تفاوت هزينه انتشار براساس میزان کلمات و 3تبصره 

نمودارها و شكل هاي موجود در متن دستنوشته در صورتي که 

دستنوشته بعد از طي فرايند داوري همتايان در مجله پژوهش در 

از نویسنده شي شايسته انتشار شناخته شود علوم توانبخ

دريافت مي شود. در اين شرايط دفتر مجله با نويسنده  مسئول

مسئول مكاتبه خواهد نمود و مراتب را به ايشان اطلاع خواهد داد 

روز از  2حداکثر ظرف مدت نويسنده مسئول موظف است 

 فیش اسكنتماس دفتر مجله نسبت به واريز آن اقدام نمايد. 

( و شماره 1941139999999911)شماره شناسه مجله  اويح

روز از زمان تماس دفتر  2حداکثر ظرف  بايد دستنوشته

در فایل هاي ضميمه در صفحه مجله با نویسنده مسئول 

 ارسال آپلود شود. 

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

  مي باشد غيرقابل قبولمجله 

بدون وجود اين فیش دستنوشته براي فرآيند چاپ . 5تبصره 

نامه پذیرش به نویسندگان ارسال ارسال نخواهد شد و 

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

پزشكي اصفهان و ساير دانشگاه ها از لحاظ میزان هزينه تفاوتي 

 با يكديگر نخواهند داشت.  

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

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

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

 شد. 

بررسي سريع دستنوشته ـ هزینه انتشار سریع دست نوشته: 

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

در صورت درخواست کتبی تنها کلمات به شرح موارد فوق( 

 امكان پذير خواهد بود.  نویسندگان

عدم وجود درخواست کتبي و تعهدنامه پرداخت مابه . 1تبصره 

تفاوت هزينه انتشار حاوي اصل امضاي نويسنده مسئول باعث 

 ارسال دستنوشته جهت داوري معمول خواهد شد

انتشار سريع نويسندگان همچنان ملزم به پرداخت در . 2تبصره 

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

براي کلیه هزينه هاي در فرآيند داوري سريع  .3تبصره 

دستنوشته هاي نويسندگان دانشگاه علوم پزشكي و ساير 

 نويسندگان يكسان است

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

پایه بررسی و انتشار هزینه براساس راهنماي نويسندگان، 

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

( 1941139999999911)شماره شناسه مجله  حاوي فیش اسكن

در فایل هاي ضميمه در صفحه و شماره دستنوشته را 

تعهدنامه پرداخت ارسال آپلود نمایند. همچنين لازم است 

مابه تفاوت هزینه انتشار توسط نویسنده مسئول امضا و 

. در صفحه دستنوشته به صورت فایل ضميمه ارسال شود

 بدون عودت وجه در غیر اينصورت فیش ارسالي تأيید نشده و

 هزينه خواهد بود. پرداخت مجدد قبلي نويسنده مجبور به 

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

الزاما به معنی پذیرش قطعی دفتر مجله ارسال شده است 

  .دستنوشته نمی باشد

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

 دستنوشته براي داوران اعلام مي گردد. 

تنها در صورت پذیرش . مابقي هزينه انتشار سريع 7تبصره 

سمي پذيرش در مجله و قبل از ارسال نامه ردستنوشته 

دريافت مي  از نویسنده مسئولپژوهش در علوم توانبخشي 

شود. در اين شرايط دفتر مجله با نويسنده مسئول مكاتبه خواهد 

نمود و مراتب را به ايشان اطلاع خواهد داد نويسنده مسئول 

از تماس دفتر مجله  حداکثر ظرف مدت یک روزموظف است 

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

حداکثر  بايد ( و شماره دستنوشته1941139999999911)مجله 

ظرف یک روز از زمان تماس دفتر مجله با نویسنده 

مسئول در صفحه دستنوشته به صورت فایل ضميمه 

Supplementary  طریق پست آپلود و ارسال آن از

دد. در به دفتر مجله اعلام گر الکترونيکی یا دورنگار

قبلي  بدون عودت وجه غیراينصورت فیش ارسالي تأيید نشده و

بدون  هزينه خواهد بود.پرداخت مجدد نويسنده مجبور به 

 . صادر نخواهد گردید وجود اين فیش نامه پذيرش

 امكان عودت هزينه انتشار سريع وجود ندارد. .8تبصره 

 : دستنوشتهنوع 
يافته هاي  حاصل: (Original Articleاصيل ) پژوهش

دستنوشته لازم است اين  پژوهشي نويسنده يا نويسندگان است.

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

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

اين دستنوشته بايد شامل مقدمه، اخیر منتشر شده باشند. 

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

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

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

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

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

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

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

 باو  کلمه 4999 حداکثردر است. اين مقالات بايد توانبخشي 

که اغلب آنها مقالات اصيل چاپ منابع کافي مرتبط با موضوع 

در مطالعات  تنظیم گردند. باشدمی سال اخير  19شده در 

باید لازم است.  مرتبطمنبع  39حداقل مرور سنتی 

درصد از منابع مورد استفاده و حداقل سه مورد  19حداکثر 

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

به تيم نویسندگان مقاله باشد. در غير اینصورت مقاله قابل 

. وم توانبخشی نمی باشدبررسی در مجله پژوهش در عل

مقالات مروري باید با ساختار مشابه مقالات اصيل در 

سقف کلمات مطالعات  چکيده و متن اصلی تنظيم شوند.

 .مرور سيستماتيک و مرور سنتی یکسان است

در صورتیكه : (Single Case Studyموارد جالب بيماري )

رت در اين صومورد معرفي شده داراي ويژگیهاي خاصي باشد. 

کلمه شامل حداکثر پنج جدول  4111متن بايد در قالب حداکثر 

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

 دستنوشته بايد شامل مقدمه، گزارش مورد و بحث باشد.

به منظور تسريع در انتشار : (Short Articlesمقالات کوتاه )

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

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

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

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

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

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

هاي علمي مرتبط با علوم توانبخشي و زمینه آخرين دست آورد

مي تواند در کنار گذاشته شدن يا بكارگیري پروتكل هاي جديد 

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

کلمه شامل حداکثر يک جدول يا  111بايد در قالب حداکثر 

 منبع تنظیم گردد.  5و حداکثر  8حداقل و نمودار 

نقد مقالات : (Critical Appraisal)نقد مقالات علـمی 

چاپ شـده در سايـر مجـلات و همچنین نقد مقالات چاپ علمي 

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

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

 قابلیت چاپ در مجله را دارد. 

 Scientific Correspondenceمکاتبات علمی )

در موارديكه نويسنده با افراد صاحب : (Scientific Debateو

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

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

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

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

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

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

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

 .دارند

 Conferenceخلاصه مقالات کنفرانس ها )

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

 و بین المللي مرتبط با توانبخشي

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

 Conferenceرتبـط با علوم توانبخشی )بين المللی م

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

 کلمه پذيـرفته مي شود. 111

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

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

 دستنوشته

 نوع مقاله
)شامل کليه اجزاي مقاله *سقف واژگان

 (و رفرنسها و شکلها

)هر شکل برابر  سقف مجموع جداول وتصاویر

 کلمه محاسبه خواهد شد( 399

سقف منابع کف ـ 

 ومآخذ

 5ـ 3 1 599 نامه به سردبير

 15ـ19 5 1999 گزارش مورد

 15ـ19 2 1999 مقاله کوتاه

 ـدلخواه29 4 3999 مقاله اصلی

 ـ دلخواه29 4 3999 تحقيقات کيفی

 دلخواه ـ39 بدون محدودیت 4999 مقاله مروري

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

 اد محاسبه خواهد شد.کلمات یا نمودارها هزینه ماز

 دست نوشتهارسال 
تنها در صفحه الكترونیكي دوماهنامه به آدرس دستنوشته  ارسال

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

 پست یا ایميل قابل بررسی نخواهند بود. 

دستنوشته ت بررسي نويسنده مسئول بايد نامه اي جهت درخواس

تنظیم نمايد که شامل اطلاعات تماس کلیه نويسندگان )شامل 

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

 Emailآدرس پستي کامل، شماره تلفن محل کار، فاکس و 

به فارسي به همان ترتیبي که نام نويسندگان در  (کاري

ده مسئول بايد در اين آورده شده است باشد. نويسندستنوشته 

را دستنوشته نامه به طور خلاصه نوآوري و اصالت محتوي 

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

هریک از نویسندگان تواند مطبوع خوانندگان مجله قرار گیرد. 

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

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

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

قابل دانلود نمايید. همچنین اين فرم در وبسايت مجله  تكمیل

 است

بايد فرم اخلاق در چاپ مقالات علمي همچنین نويسنده مسئول 

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

نمايد. در اين فرم نويسنده مسئول مي پذيرد کلیه نويسندگان 

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

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

نويسنده مسئول در قالب اين فرم اعلام مي دارد که کلیه 

دسترسي داشته اند و با  به داده هاي آندستنوشته نويسندگان 

براي مجله پژوهش در علوم توانبخشي موافق دستنوشته ارسال 

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

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

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

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

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

 در وبسايت مجله قابل دانلود استفرم 

  کاغذ بايد روي  هادستنوشتهA4  5/3به فاصله 

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

درصد  199روي  Character Scaleتنظيم شوند.  کاغذ

فاصله سطر نرمال باشد.  Character Spaceو

Single فونت 19ميترا )قلم  بی 12، قلمTimes New 

Roman  براي اصطلاحات انگليسی(، به صورت یک

)فايل مربوطه  Office 2007افزار با استفـاده از نرم ستونه

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

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

. هر صفحه بايد گی قرار داده نشودجلو رفت ها پاراگراف

 شود.  فارسی گذاري در وسط پايین صفحه شماره

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

 سمت راست صفحه نمایش داده شود

 از ترجمه لفظ به لفظ اصطلاحات خودداري نمايید .

اصطلاحات کاملاً رايج را به صورت فارسي بنويسید مثلاً 

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

 برايشان نداريد به همان شكل انگلیسي در متن قرار دهید.

  اگر مي خواهید اصطلاحي را به صورت مخفف استفاده

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

 آورده و مخفف آن را در پرانتز بیاوريد.

 در این مجله زیر نویس استفاده نمی شود . 

  در قالب يک فايل فارسي و صفحه عنوان را ضروري است

به صورت جداگانه يک فايل انگلیسي مطابق نمونه، هرکدام 

در سايت ارسال شود تا از بروز هرنوع تعارض منافع براي 

دستنوشته نبايد هیچ  داوران جلوگیري شود. در متن

 اطلاعات در مورد تیم نويسندگان وجود داته باشد.

بسياري از نویسندگان محترم پس از  :تذکر بسيار مهم

انجام اصلاحات مورد درخواست داور، صفحه عنوان 

قرار می دهند دستنوشته را دوباره در ابتداي دستنوشته 

بنابراین لازم است نویسنده مسئول قبل از ارسال 

لاحات از عدم وجود این صفحه در نسخه ارسالی اص

در صورتيکه طی در مراحل داوري, اطمينان حاصل نماید. 

نویسنده مسئول یا هریک از اعضاي تيم نویسندگان 

اطلاعاتی از گروه نویسندگان در متن اصلاح شده 

به سردبير مجله  "انجام اصلاحات"یا نامه دستنوشته 

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

صرف دستنوشته  ،ارتباط برقرار نمایددستنوشته داور)ان( 

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

 می گردد. رد تخلف اخلاقی نویسندگان 

 صلاحيت نویسندگی
دستورالعمل يكسان سازي دستنوشته هاي  همچنان که در

ت کساني مي توانند به عنوان نويسنده مده اسآارسالي به مجلات 

 بخش چهاراین  تمام موارد دراعلام شوند که دستنوشته 

 همكاري داشته اند

 طراحي مطالعه تحلیل و تفسیر داده ها 

  نگارش شده با ارائه دستنوشته يا بازبیني دستنوشته تنظیم

 نظر تخصصي

  براي ارسالدستنوشته تأيید محتوي نسخه نهايي 

  به کلیه بخشها و جنبه هاي دستنوشته تا اين پاسخگو بودن

اطمینان حاصل شود که مسائل مربوط به دقت و يكپارچگي 

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

 قرار گرفته است. 

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

موارد در صورت  فهرست نويسندگان قرار داده شوند. در اين

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

 کامل و نقشي که داشته اند مورد تقدير نمود. 

دست با امضاي جدول تعبیه شده در نامه درخواست بررسي 

براي  شرایط فوقکليه , نويسندگان مي پذيرند که داراي نوشته

به هستند. دستنوشته در نظر گرفته شدن به عنوان نويسنده 

در در صفحه عنوان علاوه لازم است نقش هريک از نويسندگان 

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

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

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

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

 موارد زير نیز نقش داشته باشد.

 طراحي و ايده پردازي مطالعه 

 جذب منابع مالي براي انجام مطالعه 

 خدمات پشتیباني و اجرايي و علمي مطالعه 

 فراهم کردن تجهیزات و نمونه هاي مطالعه 

 جمع آوري داده ها 

 تحلیل و تفسیر نتايج 

 خدمات تخصصي آمار 

 از نظر مفاهیم علميدستنوشته بي تخصصي ارزيا 

  نهايي جهت ارسال به دفتر مجلهدستنوشته تأيید 

  مسئولیت حفظ يكپارچگي فرآيند انجام مطالعه از آغاز تا

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

امضا و  ،لمي تكمیلو فرم اخلاق در چاپ مقالات عدستنوشته 

 مورد بررسي قرار نخواهد گرفت. دستنوشته ارسال نشود 

 که  ،ترتیب نويسندگان در نامه درخواست بررسي دستنوشته

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

تیم نويسندگان تعیین  توسط ،تک نويسندگان رسیده است

 مي شود

باید نلاين نويسندگان فهرست آدر ترتیب نويسندگان . 1تبصره 

باشد.  نامه درخواست بررسي دستنوشتهدقیقاً مطابق ترتیب در 

زيرا در صورت انتشار دستنوشته ترتیب نويسندگان در فرم 

 آنلاين در مقاله نمايش داده خواهد شد.

ف است در زمان ارسال نويسنده مسئول موظ. 2تبصره 

ويسندگان در سايت دستنوشته اطمینان حاصل کند ترتیب نام ن

 مطابق ترتیب آن در نامه درخواست بررسي دستنوشته است

پس از به پايان رسیدن مراحل ارسال دستنوشته  .3تبصره 

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

طريق لینک موجود در ايمیل موقعیت خود در ترتیب نويسندگان 

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

ترتیب نويسندگان ارسال شده در سايت صحیح در نظر گرفته 

 مي شود. 

  هر نوع تغییر در ترتیب يا تعداد نويسندگان از جمله افزدون

يا حذف کردن يک يا چند نويسنده تنها در صورت مكاتبه 

کتبي با دفتر مجله و ارسال موافق نامه کتبي حاوي اصل 

کلیه نويسندگاني که نامه اولیه درخواست بررسي امضاي 

را امضا نمودند امكان پذير خواهد بود. مجله دستنوشته 

پژوهش در علوم توانبخشي در زمینه تغییر در تعداد و 

پیروي مي کند. نمودار  COPEترتیب نويسندگان از قوانین 

فرآيند رسمي انجام اين تغییر در وبسايت مجله قابل 

 شد. مشاهده مي با

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

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

علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي  دانشكده گروه فیزيوتراپي،

 ,Professor: ايران ـ مثال انگلیسي اصفهان، اصفهان،

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

Sciences, Isfahan, Iran) 

 دست نوشتهساختار 
 Originalبخش هاي اصلي يک مقاله پژوهشي اصیل )

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

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

شامل مؤسسه حمايت کننده مالي يا تصويب کننده طرح 

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

 ، پرسشنامه خاص(اضافه جداول

 : (Title Page) صفحه عنوان .1

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

 ارسال شود و نباید در دستنوشته وجود داشته باشد

  بايد واضح، دقیق و تا حد امكان  :دستنوشتهعنوان کامل

مختصر باشد. در آن از کلمات کلیدي دستنوشته استفاده 

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

 دهد. 

  :نام و نام خانوادگي همه مشخصات کامل نویسندگان

سمت نويسندگان همراه با مشخصات دقیق علمي، 

لفن محل کار، شماره ت، کاملپستي دانشگاهي، آدرس 

 .فارسی و لاتينبه  کاري Emailفاکس و 

 وي  کشیدن خط زير نامبا  نویسنده مسئول مکاتبات

 مشخص شده باشد 

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

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

 محل اصلي خود در انتهاي مقاله منتقل خواهد شد

 :اين بخش در صفحه عنوان پس از  نقش نویسندگان

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

  انتهاي مقاله منتقل خواهد شد

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

دست نوشته،  نويسندگان ذکر مي شود و در صورت پذيرش

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

  .خواهد شد

 :اين بخش در صفحه عنوان پس از بخش  تعارض منافع

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

توسط دفتر مجله به محل اصلي خود در انتهاي مقاله منتقل 

 خواهد شد 

 براي چاپ در بالاي صفحات مقاله در مجله :عنوان کوتاه 

 .(کلمه 8حداکثر حداکثر شامل )

  قبلا به زبان دیگري در دستنوشته این درصورتيکه

فهان مجله اي خارج از دانشگاه علوم پزشکی اص

منتشر شده است علاوه بر ارسال موافقت کتبی 

سردبير مجله اول، در صفحه عنوان اطلاعات دقيق 

مقاله اول به اطلاع خوانندگان رسانده شود. به عنوان 

این مقاله براساس اطلاعات منتشر شده در ": مثال

مقاله ـــــــــــــــــــــــــ منتشره شده 

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

 Structured) فارسی و انگليسی چکيده ساختاردار .2

Abstract) 

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

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

در يک صفحه  کلمه 399چكیده فارسي در کمتر از  دقيق

 آورده شود.جداگانه 

 ( عنوانTitle) 

 مقدمه (Introduction) ضرورت، نوآوري و هدف از :

 انجام مطالعه

  روش هامواد و (Materials and Methods) :

 نحوه نمونه گیري، جمع آوري و تحلیل داده ها

 يافته ها (Results) نتايج تحقیق با ذکر مقدار :

Pvalue ها به شكل صحیح 

 نتیجه گیري (Conclusion) تأکید بر جنبه ها و :

  ست آورد هاي مهم مطالعهد

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

 Medical بهتر است کلیدواژه هاي انگلیسي براساس

Subject Headings: MeSH  تنظیم شوند 

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

 . باشند MeSh Termsسي ترجمه کلیدواژه هاي فار

  گزارش هاي موردي فاقد چکيده ساختاردار بوده

کلمه اطلاعات  159و چکيده آنها باید در حداکثر 

 اصلی مطالعه را بيان نماید 

 نامه به سردبير چکيده ندارد  

 بدنه دستنوشته .3

 : مقدمهالف ـ 

بايد شامل نكاتي در ارتباط با اهمیت موضوع، سوابق تحقیقات 

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

ضرورت انجام تحقیق حاضر، هدف از انجام مطالعه و فرضیات 

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

 کلمه( باشد.

 : مواد و روش هاب ـ 

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

معیارهاي ورود و انتخاب نمونه، حجم نمونه،  نحوه محاسبه

مطالعات  یا دلایل منطقی، خروج با ذکر منابع معتبر

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

و  ملاحظات اخلاقیمتغیرهاي مورد بررسي، اندازه گیري ها، 

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

 امكان تكرار عین پژوهش براي خواننده وجود  نحوي که

 داشته باشد. 

  در صورت استفاده از دستگاهها بايد نام کامل آنها، نام

ساخت آنها در پرانتز در کنار  شهر و کشور محلکارخانه و 

 نام دستگاه ذکر شود.

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

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

 ساخت ذکر شوند.

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

 ساخت ذکر شوند. شهر و کشور محلسازنده و 

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

 ساخت ذکر شود شهر و کشور محل

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

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

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

رتبه علمی و نه آکادميک )مثلاً متخصص لازم است 

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

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

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

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

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

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

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

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

   صحیح توضیح داده شوند. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  جداول

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

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

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

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

 خانه هاي جدولها از لحاظ طولي و عرضي وسط چین باشند 

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

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

 در پرانتز آورده شود

  شود مگر در مواردي در متن جدول نبايد از مخفف استفاده

 که آن مخفف کاملا شناخته شده و مصطلح باشد

  وجود تفاوت هاي معني دار با علامت ستاره در جدول

مشخص شود و سطح معني داري و مفهوم ستاره در 

 زيرنويس جدول توضیح داده شود. 

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

از علائم ** ، بجاي آن  خودداري گردد وجدول زيرنويس 

 د.استفاده شو ‡،++

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

 در متن تکرار شود

  در کنار  ±انحراف معیار داده ها با استفاده از علامت

یا داخل  در ستون جداگانهمیانگین آن داده آورده شود و 

 ذکر نشود پرانتز

  آماره هاي مهم مثلt  ياF شكل صحیح در چدول  به

گنجانده شود. اگر امكان گنجاندن آنها در جدول نمي باشد 

 در متن به آنها اشاره شود

  عدد مي باشد. 5حداکثر تعداد جدول ها 

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

زيرنويس جدول و نحوه مشخص کردن تفاوت هاي معني دار در 

 آن دقت کنید

 

 

 

 

  اویرتص

  کلمه در نظر گرفته مي  811هر تصوير به تنهايي معادل

 شود

  .تصاوير به ترتیب حضور در متن شماره گذاري شوند 

  بايد در زير آنها آورده شود تصاويرعنوان و توضیحات.  

  در صورت نیاز تصوير داراي مقیاس در درون خود باشد که

ده آن قرار داگوشه سمت راست پائین به صورت واضح در 

 شده است

  فرمت با و واضح رنگي تصاوير بايد بصورتBitmap  يا

PNG  باResolution  500برابر با dpi  .باشند 

  تصاوير رنگي با کیفیت اصلي بالاتر ارسال شوند به همان

 صورت و بدون کوچک کردن در متن قرار داده شوند.

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

 باشد.عدد مي  5تعداد تصاوير ر حداکث 

  نمودارها

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

 نمودارها به ترتیب حضور در متن شماره گذاري شوند 

 .عنوان و توضیحات نمودارها بايد در زير آنها آورده شود 

  فرمت بصورت رنگي با رعايت تضاد و وضوح با نمودارBitmap 

 باشند dpi 500برابر با  Resolutionبا  PNGيا 

  نمودار هاي سه بعدي خودداري نمايید ارسالاز 

  تمام نمودارها دارايError Bar مقدار  باشند(Error 

Bar  استاندارد  انحرافبرابر باStandard 

Deviation است) 

  وجود تفاوت هاي معني دار با علامت ستاره در نمودار

ي و مفهوم ستاره در مشخص شود و سطح معني دار

 زيرنويس نمودار توضیح داده شود. 

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

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

 و واحد آنها در  محورهاي افقي و عمودي به فارسي باشند

 پرانتز ذکر شده باشد

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

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

نحوه مشخص کردن تفاوت هاي معني دار در  نمودار وزيرنويس 

 آن دقت کنید

 

 

 

 

 

 

 

 : بحثدـ 

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

 مـورد بحث و مقايسـه قـرار مي گیرد.

  اولین پاراگراف بحث بايد در مورد مهمترين يافته هاي

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

  نمی توان نتایج را با نتایج مطالعات مروري یا موردي

مقایسه نمود ولی می توان به نتایج چنين مطالعه 

 هایی اشاره کرد

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

و علل احتمالي بروز اين  کافی نيستمطالعات ديگر 

 شباهت ها و تفاوت ها بايد به تفصیل بحث شود. 

  باشد کلمه 2999متن بحث نبايد بیش از . 

 : محدودیت ها .4

شامل مشكلاتي که در انجام تحقیق مربوطه با آن روبرو بوديد 

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

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

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

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

 کردن محدوديت ها خودداري گردد

 :پيشنهادها .5

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

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

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

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

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

 محدوديت ها خودداري گردد

 : نتيجه گيري .6

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

توضیح اينكه چرا چنین نتیجه گیري از  بدونبحث مطالعه 

چنین مواردي بايد در قسمت بحث ) به دست مي آيددستنوشته 

 بیان شود( مي شود.به تفضیل 

  :تشکر و قدردانی .7

  براي کلیه مطالعات انساني به ويژه مطالعات کارآزمايي

بالیني اخذ کد ثبت در سامانه هاي مرتبط الزامي است و 

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

IRCTالزامي است ) 

  نويسندگان موظف هستند از کلیه افرادي که در فرآيند

واجد شرايط  انجام تحقیق همكاري داشته اند ولي

در  قرارگرفتن در گروه نويسندگان مقاله نمي باشند،

صورت اخذ رضایت از فرد مربوطه براي ذکر نامش در 

 تشكر نمايند. قسمت تقدیر و تشکر،

  این بخش در صفحه عنوان ذکر می شود و در صورت

ل اصلی ح، توسط دفتر مجله به مدست نوشتهپذیرش 

 شد خود در انتهاي مقاله منتقل خواهد

 :نویسندگان نقش .8

 نويسندگان در انجام طرح و تنظیم از  نقش هر يک

ايشان به صورت  نام و نام خانوادگیبا ذکر دستنوشته 

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

بايد براي  COPEپژوهش هاي علوم پزشکی و راهنماي 

 رار باشد تک تک نويسندگان برق

  این بخش در صفحه عنوان پس از بخش تقدیر و

، دست نوشتهتشکر ذکر می شود و در صورت پذیرش 

اصلی خود در انتهاي مقاله محل توسط دفتر مجله به 

 منتقل خواهد شد 

 منابع مالی .9

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

مطالعه يا انجام بخشي از هريک از نويسندگان براي شرکت در 

فرآيند تحقیق از طراحي تا چاپ دستنوشته جايزه، گرنت يا 

هرنوع کمک هزينه اي دريافت نموده اند اين مسأله بايد به 

 روشني ذکر گردد. 

  :این مقاله "مقالات مستخرج از پايان نامه دانشجويي

منتج از پایان نامه )کارشناسی، کارشناسی ارشد، 

ام و نام خانوادگی دانشجو، مصوب رساله دکتري( ن

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

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

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

  :مقالات مستخرج از طرح هاي تحقیقاتي غیر پايان نامه اي

حمایت دانشگاه/مؤسسه این مطالعه با "

 )کد طرح مصوب(: تحقيقاتی/سازمان حمایت کننده

. اطلاعات کامل طرح تحقیقاتي شامل "انجام گرفته است

 سازمان حمايت کننده و کد تصويب بايد ذکر گردد.

  دريافت جوايز تحقیقاتي: نام نويسنده، نام جايزه، سازمان

 اهدا کننده، تاريخ اهدا

مطالعه از پايان نامه مقطع کارشناسي مثال: هزينه انجام اين 

ارشد فیزيوتراپي خانم میترا فیضي مصوب دانشگاه علوم پزشكي 

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

استفاده از جايزه محقق جوان از اولین دوسالانه مطالعات کیفیت 

 در انجام اين تحقیق شرکت نمودند. 4834زندگي در سال 

  بخش در صفحه عنوان پس از بخش نقش این

نویسندگان ذکر می شود و در صورت پذیرش دست 

اصلی خود در محل نوشته، توسط دفتر مجله به 

 انتهاي مقاله منتقل خواهد شد 

 :منافع رضاتع .19

بايد هرنوع منافع مالي دستنوشته نويسندگان در زمان ارسال 

مورد ه دستنوشتمشترک با شرکت هايي که محصولات آنها در 

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

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

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

اين اطلاعات در مدت منافع مالي نويسندگان گزارش گردد. 

انه باقي مي مانند و در صورت پذيرش محرمدستنوشته بررسي 

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

نويسندگان در اين بخش  نام و نام خانوادگینیاز مي توانند از 

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

دست ذکر می شود و در صورت پذیرش  منابع مالی

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

 مقاله منتقل خواهد شد 

 منابع و استنادات .11

 ـ استناد در متن

  در متن دست نوشته، شماره منبع در انتهاي جمله به

سال چاپ منبع در متن فارسي داخل پرانتز گذاشته شود. 

 دستنوشته آورده نشود

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

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

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

براي نشان دادن منابع پشت سر هم استفاده نمايید:  

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

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

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

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

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

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

 "(.5ـ2همخواني داشت ) يافته هاي ساير محققات

 : منابعفهرست ـ 

  در اين بخش منابع بايد به ترتیب استفاده در متن

 دستنوشته شماره گذاري شود

  نام کلیه مجلات بايد با فرمت مخفف شده در کتابخانه ملي

آورده شده است  Index Medicus( که در NLMآمريكا )

 Indexتنظیم شود. اين فهرست سالانه در شماره ژانويه 

Medicus  به صورت جداگانه منتشر مي شود و در وبسايت

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

شناخته مي شود قابل دسترسي  PubMedکه با عنوان 

 است.

  داشته کافي بع امنتعداد يک مقاله تحقیقاتي اصیل بايد

 . است منبع 29ایده آل شرايط  . اين تعداد درباشد

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

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

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

 مقالات کوتاه و... باشد

  بع من 49و حداکثر  29در مطالعات مرور سنتی حداقل

درصد از منابع مورد  19مرتبط لازم است. باید حداکثر 

استفاده و حداقل سه مورد از منابع اصيل آن )مقالات 

اصيل یا مرور نظام مند( متعلق به تيم نویسندگان 

ر غير اینصورت مقاله قابل بررسی در مقاله باشد. د

 مجله پژوهش در علوم توانبخشی نمی باشد

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

 استفاده شود. .et alاز 

  ،در موارديكه مطلبي از پايان نامه خاصي گرفته شده است

بايد به مقاله مستخرج از پايان نامه ارجاع داده شود. تنها در 

صورتیكه مقالات مستخرج از پايان نامه در بر گیرنده مطلب 

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

  به چكیده مقالات  استناددر صورت تنها مي تواند نويسنده

از چكیده به عنوان ، موجود در کتابچه کنفرانس هاي علمي

به چکيده استناد در غير اینصورت منبع استفاده نمايد. 

  )مثلاً در مورد مقالات غيررایگان( مجاز نمی باشد.

 "نمي باشند مگر  قابل استناد "مكاتبات و محاورات شخصي

در موارد بسیار محدود و استثنائي که امكان دسترسي به 

اطلاعات مربوط به آن از يک منبع عمومي فراهم نباشد. در 

اين صورت نام فرد مورد نظر و تاريخ تبادل نظر با ايشان در 

 پرانتز در متن مشخص شود. 

  اگر منبع مورد استفاده فارسي است، به همین ترتیب و با

به مشخصات انگلیسي چكیده مقاله ـ که در تمام  توجه

مقالات چاپ شده در مجلات علمي ـ پژوهشي ـ رعايت مي 

شود در بخش منابع ذکر شود و در انتها با 

فارسي بودن منبع اصلي  [Article in Persian]اصطلاح

 ذکر شود.

  اگر منبع فارسي قديمي باشد و چكیده انگلیسي آن در

اشد، مشخصات مقاله به انگلیسي آرشیو مجله موجود نب

برگردانده شود و سال چاپ سال میلادي شودو در انتها با 

فارسي بودن منبع اصلي  [Article in Persian]اصطلاح

 ذکر شود.

مي باشد که منبع آن براي Vancouverنگارش منابع به روش 

 End Noteو  Reference Managerاستفاده در نرم افزار 

 ل دانلود است. قابمجله در سايت 

 علمی ـ مقالات

 نويسنده 5با  مقالات چاپ شده در مجلات : 

Krebs DE, Wong D, Jevsevar D, Riley PO, 

Hodges WA. Trunk kinematics during 

locomotor activities. Phys Ther 1999; 72 (7): 

505-14. 

  نويسنده  5مقالات چاپ شده در مجلات با بیش از 

Henriksen M, Alkjaer T, Lund H, Simonsen EB, 

Graven-nielsen T, Danneskiold-Samsøe B, et al. 

Experimental quadriceps muscle pain impairs 

http://www.nlm.nih.gov/
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Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel 

carcinogenicity and occupational lung cancer. 

Environ Health Perspect 1994; 102 Suppl 1:275-

82. 
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Hematol Oncol Clin North Am 1995 Apr; 9(2):xi-

xii. 

 مجلاتي که  نوع مقاله را مشخص نموده اند 

1. Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in 

Parkinson’s disease [letter]. Lancet 1996; 

347:1337. 

2. Clement J, De Bock R. Hematological 

complications of hantavirus nephropathy 

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

  در مقاله اي کهRetraction  داشته است 

1. Garey CE, Schwarzman AL, Rise ML, 

Seyfried TN. Ceruloplasmin gene defect 

associated with epilepsy in EL mice 

[retraction of Garey CE, Schwarzman AL, 

Rise ML, Seyfried TN. In: Nat Genet 1994; 

6:426-31]. Nat Genet 1995; 11:104.  

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

IRBP gene expression during mouse 

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

Ophthalmol Vis Sci 1994; 35:1083-8. 

  مقاله اي کهPublished Erratum دارد 

Hamlin JA, Kahn AM. Herniography in 

symptomatic patients following inguinal hernia 

repair [published erratum appears in West J 

Med 1995; 162:278]. West J Med 1995; 162:28-

31. 

 ـ کتاب و سایر مونوگراف ها

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

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

 کتابي که فقط يک نويسنده دارد 

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and 

leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany 

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

 ويراستارها نويسنده نیز مي باشند 

Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health 

care for elderly people. New York: Churchill 

Livingstone; 1996. p. 4-7. 

 در مواردي که نويسنده يک سازمان يا نهاد است 

Institute of Medicine (US). Looking at the 

future of the Medicaid program. Washington: 

The Institute; 1992. p. 65-78. 

  کتابيک فصل 

Hodges PW. Motor control of the trunk. In 

Boyling JD, Jull GA, editors: Grieve’s Modern 

Manual Therapy. The vertebral column. 3rd ed. 

Philadelphia, PA: Churchill Livingstone: 2004; 

119-40. 

 خلاصه مقاله در کتابچه مقالات يک کنفرانس 

Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances 

in clinical neurophysiology. Proceedings of the 

10th International Congress of EMG and 

Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; 

Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996. 

 مقاله ارائه شده در يک کنفرانس 

Example: Bengtsson S, Solheim BG. 

Enforcement of data protection, privacy and 

security in medical informatics. In: Lun KC, 

Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. 

MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World 

Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-

10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-

Holland; 1992. p. 1561-5. 

 ـ گزارش هاي علمی یا تکنيکی

 منتشر شده توسط اسپانس يا حمايت کننده مالي 

Smith P. Golladay K. Payment for durable 

medical equipment billed during skilled nursing 

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

of Health and Human Services. Office of 

Evaluation and Inspections: 1994 Oct.  Report 

No.: HHSI-00EI69200860. 

 منتشر شده توسط سازمان اجرا کننده 

Field NE Tranquada RE. Feasley JC. editors. 

Health services research: work force and edu-

cational issues. Washington: National Academy 

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

Sponsored by the Agency for Health Care Policy 

and Research. 

 پايان نامه 

Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the 

elderly's access and utilization [dissertation]. 

St. Louis: Washington Univ.; 1995. 

 پتنت 

Larsen CE. Trip K Johnson CR. inventors; 

Novoste Corporation. assignee. Methods for 

procedures related to the electrophysiology of 

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

 مقاله روزنامه 

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: 

study estimates 50.000 admissions mutually. The 

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

 محصولات سمعي ـ بصري 

HIV+/AIDS: the facts and the future 

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

Book: 1995. 

 ـ موارد قانونی

 قوانین عمومي 

1. Preventive Health Amendments of 1993. 

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

14, 1993). Unenacted bill: 

2. Medical Records Confidentiality Act of 

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

Code of Regulations: 

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

(1995). 

 رد شنیداريموا 

Increased Drug Abuse: the Impact on the 

Nation's Emergency Rooms: Hearings Before 

the Subcomm. on Human Resources and 

Intergovernmental Relations of the House 

Comm. on Government Operations. 103rd 

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

 ـ نقشه ها

North Carolina. Tuberculosis rates per 100.000 

population. 1990 [demographic map]. Raleigh: 

North Carolina Dept. of Environment. Health. and 

Natural Resources. Div. of Epidemiology; 1991. 

 ـ متون مقدس و مذهبی

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

Ghoran Publishing House: 1995. Maryam 

Surah. 1-18. 

 ـ لغت نامه ها و سایر منابع مرجع

Stedman's medical dictionary. 26th ed. 

Baltimore: Williams & Wilkins; 1995. Apraxia: 

p.119-20. 

 ـ متون کلاسيک

The Winter's Tale: act 5. scene 1. lines 13-16. 

The complete works of William Shakespeare. 

London: Rex: 1973. 

 ـ موارد منتشر نشده

  مقالاتIn press 

Leshner AI. Molecular mechanisms of cocaine 

addiction. N Engl J Med. In press 1996. 

 ـ موارد الکترونيک

 فرمت الكترونیک مقالات مجلات 

Morse SS. Factors in the emergence of 

infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial 

online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5]; 1(1): 

[24 screens]. Available from: URL: 

http://www.cdc.gov/ ncidod/ EID/eid.htm 

 کتاب و مونوگراف الكترونیک 

CDI, clinical dermatology illustrated 

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

H. CMEA Multimedia Group, producers. 2nd 

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

 فايل کامپیوتري 

Hemodynamics III: the ups and downs of 

hemodynamics [computer program]. Version 

2.2. Orlando (FL): Computerized Educational 

Systems; 1993. 

 وبسايت ها 

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

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

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

HeartCentreOnline [homepage on the 

Internet]. Boca Raton, FL: HeartCentreOnline, 

Inc.; c2000-2004 [updated 2004 May 23; cited 

2004 Oct 15]. Available from: 

http://www.heartcenteronline.com/ 

 ه خانگي يک وبسايتبخشي از صفح 

American Medical Association [homepage on 

the Internet]. Chicago: The American Medical 

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

Group and Faculty Practice Physicians; [about 2 

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

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

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

ي نويسندگان دقیق مفاد راهنما و رعايتبرداري متن دستنوشته 

اطمینان حاصل نمايد. عدم رعايت اين در دستنوشته ارسالي 

بدون عودت کارشناس فني موارد باعث رد دستنوشته توسط 

تیم درصورتیكه . خواهد شد دستنوشتهبررسی هزینه 

نويسندگان همچنان مايل به بررسي دستنوشته خود در مجله 

را  فيش جدیدو  پرداختجدداً این هزینه را مباشند موظفند 

در سايت مجله ارسال همراه با نسخه اصلاح شده دستنوشته 

 نمايند.

 پس از تأيید کارشناس فني هاي ارسال شده دستنوشته کلیه 

توسط کارشناسان منتخب تیم سردبیري مجله مورد بررسي قرار 

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

را از نظر علمي دستنوشته يا هر دو داور يک  يکدرصورتیكه 

بپذيرند دستوشته براي تأيید نهايي مورد بررسي هیأت تحريريه 

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

دستنوشته نمي باشد و وضعیت نهايي دستنوشته توسط هیأت 

 تحريريه مجله مشخص خواهد شد.

دستنوشته اي را رد کنند دستنوشته هر دو داور درصورتیكه 

توسط سردبیر رد خواهد شد و نامه عدم پذيرش براي نويسنده 

 مسئول ارسال خواهد شد.

در موارد انتشار سريع، نظر هر دو داور پس از بررسي . 1تبصره 

نظر توسط هیأت تحريريه در قالب يک نامه واحد با عنوان 

ارسال خواهد به نويسنده  Editorial Comments يسردبير

 شد. 

درخواست انتشار سريع دستنوشته دلیلي براي عدم رد . 2تبصره 

 آن نخواهد بود

هيچ یک از اعضاي تيم نویسندگان مجاز نمی باشد در 

خود قبل از ارسال، در حين بررسی یا دستنوشته مورد 

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

م سردبيري یا داوري تماس حاصل با سردبير یا اعضاي تي

نماید. دفتر مجله و کارشناسان آن مستقيما مسئول پاسخ 

گویی به کليه مسائل نویسندگان و انعکاس آنها به تيم 

 سردبيري و داوري می باشند. 

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

براساس مصوبه معاونت پژوهشي  گواهي داوري داده مي شود که

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

کشور در محاسبه امتیاز ترفیع پايه و ارتقا مرتبه قابل محاسبه 

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

 5مجله پژوهش در علوم توانبخشي داوران همكار با مجله در 

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

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

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

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

 واهد شدداوري به دست آورده است نمايش داده خ

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

 ،تکميل و پذیرش فرم تعهد اخلاقی و حقوقی ،دستنوشته

دستنوشته حاوي  بررسیاسکن فيش پرداخت هزینه 

و ارسال تعهدنامه  وشتهشناسه پرداخت مجله و کد دستن

انتشار )یا تعهد نامه پرداخت مابه تفاوت هزینه پرداخت 

در زمان ارسال  (سریعمابه تفاوت هزینه انتشار 

است. عدم ارسال اين مدارک منجر به رد کامل دستنوشته 

 . بدون داوري خواهد شددستنوشته 

مدت زمان انجام فرآیند هاي بررسی و داوري 

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

 میباشد. 4 نموداردستنوشته هاي متقاضي انتشار سريع مطابق با 

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

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

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

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

 زمان محاسبه نخواهد شد.

در انتشار معمولي پس از انجام اصلاحات پیشنهاد . 2تبصره 

و  Section Editorشده، دستنوشته مجددا مورد بررسي 

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

. در وجود دارد امکان رد کامل یا درخواست اصلاحات بيشتر

، هیأت تحريريه و سردبیر Section Editorانتشار سريع، 

نظرات داوران را قبل از ارسال براي نويسندگان مطالعه نموده و 

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

دريافت  Editorial Commentsنظر سردبيري با عنوان 

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

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

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

نويسنده موظف است به تمام موارد پیشنهاد شده . 3تبصره 

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

داوري و انتشار به رعايت زمانبندي در نظر گرفته شده جهت 

دريافت اصلاحات نويسندگان مربوط مي باشد. دستنوشته اي 

براي داور مسئول يا هیأت تحريريه ارسال مي شود که شامل 

پاسخ به کلیه اصلاحات مورد درخواست باشد و افزايش زمان 

ري به دلیل عدم رعايت اين نكته توسط نويسندگان داو

 مسئولیتي متوجه دفتر مجله نخواهد نمود. 

در موارد درخواست انتشار سريع، عدم رعايت . 4تبصره 

زمانبندي توسط تیم نويسندگان به معني انصراف آنها از ادامه 

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

 تشار معمولي مي شود.فرآيند ان

پذيرش نهايي يا رد دستنوشته بلافاصله از طريق  .5تبصره 

 .ايمیل به نويسنده مسئول ابلاغ مي گردد

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

نامه پذيرش تا قرارگرفتن نسخه اولیه دستنوشته در سايت جهت 

این زمان مربوط به ویرایش مطالعه خوانندگان مجله مي باشد. 

و فرآیندهاي پس از پذیرش توسط شرکت پشتيبانی 

و در اختیار مستقیم دفتر مجله نمي کننده مجله می باشد 

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

 باشد. 

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

يت، از نويسنده مسئول درخواست اولیه دستنوشته روي سا

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

به  ساعت 48ظرف اف مطالعه نمايد و اشكالات احتمالي را 

شرکت پشتیباني کننده منعكس نمايد. اين زمان غیرقابل تمديد 

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

بنابراین امکان شته جهت انتشار مي باشد. محتوي دستنو

اصلاح اشکالات احتمالی پس از این زمان به هيچ عنوان 

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

 ارسال دستنوشته

 (روز 7)کارشناسی فنی 

 قبول رد

 داوري سریع

دریافت نصف هزینه انتشار 

 (روز 1)سریع 

انجام داوري و ارسال نامه 

 (روز 14)نظر سردبير 

 قبول رد

دریافت اصلاحات 

 (روز 7)نویسندگان 

اعلام نظر نهایی هيأت 

 (روز 7)تحریریه 

 قبول رد

پرداخت مابقی هزینه  

 (روز 1)انتشار سریع 

 (روز 39)انتشار  

 داوري معمولی

انجام داوري و ارسال 

 (روز 56)نظرات داوران 

 قبول رد

دریافت اصلاحات 

 (روز 14)نویسندگان 

اعلام نظر داور مسئول و 

 (روز 14)هيأت تحریریه 

 قبول رد

دریافت پاسخ نویسندگان 

 (روز 7)

اعلام نظر نهایی هيأت 

 (روز 7)تحریریه 

 قبول رد

 2)پرداخت هزینه انتشار

 (روز

 (روز39)انتشار 

 روز  39جمعاً 

 (ماه 1=  هفته 4)

 14روز ) 199جمعاً 

 (ماه 5/3=  هفته



 

  فهرست

 یپژوهشهایمقاله

 
یدادیروماهردرشوتجفتبسکتبال:طرحپسمهیافرادماهرونیینایبیجستجویرفتارهاسهیمقا
 ی، نصور احمدیفارس رضای، علی، بهروز عبدلراد ینیمع رایسم
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 غزاله لای، ل، نادر فرهپوریندا عصر

 

309 

اسکاتپیعملکرددرآزموندقینشانازطرمردانآتشیآزمونحرکاتعملکردازیامتینیبشیپ
 ذوالاکتاف دی، وحییایض یمصطف

 

313 

 6931سالدرشهرستانشاهرودیدبستانشیکودکانپیاجتماعیهابررشدمهارتیاجتماعیهاآموزشمهارتریتأث

 یحجت دی، حم، گلبهار آخوندزادهییآتنا رضا

 

323 

یبانانهاکبرعملکرددروازهینیبشیچشمساکنوپناتیاثرتمرسهیمقا
یاعلی، رسول ارشم دی، سعیری، فرهاد قدهیتو یاصغر یمعصومه عل

 

333 

 آنبهصورتمعادلهدرنوجوانانراتییتغیالگویمحاسبهمرکزجرمومعرف

دوست فیشر می، مر، افخم دانشفری، معصومه شجاعانیاکبر طاهر
 

331 

تمرریتأث حرکتیاختصاصناتیهشتهفته دامنه کافبر فعال،یعضلاتروتاتور عضلاتیکیالکترتیقدرتو

مفصلشانهیبانقصچرخشداخلستیبالیمنتخبشانهمردانوال
 کار لطافت ری، امحدادنژاد حهی، ملیمحسن مراد

 

350 

 مروریمقاله

مداخلاتمبتنریتأث از یاستفاده پردازشو رفتارها،یحسیکپارچگیبر یاشهیکلیبر به اختلالکودکانمبتلا

 ییروایمروری:بررسسمیات

یجیسورت نی، حسیاسد نیمیس


359 

 سردبیرنامهبه

هایکلیسلامتایرانبخشیدرسیاستجایگاهخدماتتوان
 یفرقان دی، سعدمنه یصادق میابراه

 

333 

 



DOI: 10.22122/jrrs.v13i6.3074 Published by Vesnu Publications 

 

 ایرانتهران،  ،یبهشت دیدانشگاه شه ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب ،یو رفتار یعلوم شناخت گروه ،یدکتر یدانشجو -1
 ایرانتهران،  ،یبهشت دیدانشگاه شه ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب ،یو رفتار یگروه علوم شناخت ار،یدانش -2

 رانیاتهران،  ،یبهشت دیدانشگاه شه ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب ،یو رفتار یگروه علوم شناخت ار،یاستاد -3

 Email: s_moeinirad@sbu.ac.ir راد سمیرا معینی مسؤول:نویسنده

 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 303 1396 بهمن و اسفند/ 6/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

 رویدادی مقایسه رفتارهای جستجوی بینایی افراد ماهر و نیمه ماهر در شوت جفت بسکتبال: طرح پس
 

 3، نصور احمدی2، علیرضا فارسی2، بهروز عبدلی1راد سمیرا معینی

 

 چکیده

اند تا با مقايسه  هاي بينايي درگير در عملكرد خبرگي است. محققان زيادي سعي نموده هاي مطالعاتي در مورد خبرگي، بررسي مهارت يكي از زير شاخه :مقدمه

نيز مقايسه رفتارهاي ارايه دهند. هدف پژوهش حاضر به منظور ارتقاي عملكرد خبرگي هاي متفاوتي را  حل ها در بين ورزشكاران خبره و مبتدي، راه اين مهارت

 .جستجوي بينايي بازيكنان ماهر و نيمه ماهر بسكتبال در شوت جفت بسكتبال بود

 هاي تجربه و بازي در سطوح متفاوت رقابت )تيم ملي، ليگ برتر و دسته  هاي تحقيق شامل بازيكنان بسكتبال بودند که بر اساس سال آزمودني ها: روشمواد و 

( مدل Eye tracking glassesهاي تحقيق، از دستگاه ردياب چشمي ) آوري داده و نيمه ماهر تقسيم شدند. براي ثبت و جمعکشور( به گروه ماهر  3-1

Sensomotoric instruments (SMI) ها )ماهر و نيمه ماهر( تعدادي شوت به سمت  هرتز استفاده شد. به طور کلي، تمام شرکت کننده 00 با قابليت تصويربرداري

شد و در نهايت، به منظور مقايسه رفتارهاي خيرگي  ها ثبت مي ها و مدت تثبيت ها شامل تعداد تثبيت کردند و اطلاعات مرتبط با خيرگي آن كتبال اجرا ميحلقه بس

 .استفاده شد Independent tشرکت کنندگان از آزمون 

ها در افراد ماهر و نيمه ماهر، تفاوت  (. با اين حال، در مدت تثبيتP=  040/0داري وجود داشت ) ها در افراد ماهر و نيمه ماهر، تفاوت معني بين تعداد تثبيت :ها یافته

 .داري ديده نشد معني

تواند يكي از عوامل متمايز کننده در سطوح مهارتي  گيري کرد که رفتار خيرگي، مي توان به طور کلي نتيجه بر اساس نتايج تحقيق حاضر، مي گیری: نتیجه

 .تر شدن عوامل مهم در تمرين و آموزش مؤثرتر کمک کند تواند در بهبود عملكرد خبرگي در ورزش از طريق روشن تمرکز بر آن، ميمختلف باشد که 

 ، خيرگي، بسكتبالچشم تثبيت ها: لید واژهک

 

مقایسه رفتارهای جستجوی بینایی افراد ماهر و نیمه ماهر در شوت جفت بسکتبال:  .راد سمیرا، عبدلی بهروز، فارسی علیرضا، احمدی نصور معینی ارجاع:

 303-303(: 6) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. رویدادی طرح پس

 

 01/01/0991تاریخ پذیرش:   01/9/0991تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
شناختی  -های ادراکی در دهه گذشته، محققان به طور گسترده بر روی جنبه

عملکرد متمرکز بودند. برتری بازیکنان ماهر بر غیر ماهر بر اساس تحقیقات 
نشان داده شناختی  -های ادراکی های طراحی شده در مهارت گسترده و آزمون

یک عامل  شناختی -های ادراکی رسد که مهارت شده است. از این رو، به نظر می
. یکی از (1)گیری مؤثر و کارآمد هستند  بینی و تصمیم ضروری و لازم برای پیش

های موجود در کنترل خیرگی  های ادراکی، تفاوت های مهارت ترین جنبه مهم
(Gazeافراد است. در واقع، تحقیقات نشان می )  دهند که تفاوت اساسی بین

ها در برداشت اطلاعات از بعضی منابع  بازیکنان باتجربه و مبتدی، توانایی آن
 .(2)شد با بینایی می

کنند، از  ضوع که افراد چه زمانی و به کجا نگاه میآگاهی از این مو

های مهم عملکرد ماهرانه است. حرکات چشم با راهبرد جستجو که اجرا  ویژگی
کننده را به استفاده مؤثرتر از زمان در دسترس برای تجزیه و تحلیل حرکت 

های  شود. توانایی اجرا کننده برای برداشتن نشانه کند، کنترل می هدایت می
وجود در محیط و یا شناسایی الگوهای مهم در بازی با استفاده از این روش م

 . (3)گیرد  صورت می
( و ساکادها Fixationها ) شامل تناوبی بین تثبیترفتار جستجوی بینایی، 

(Saccadesمی ) های زمانی هستند که تصویر بینایی روی  ها، دوره باشد. تثبیت
شود و ساکادها  میحفره چشم برای کسب اطلاعات لازم، ثابت نگه داشته 

 100باشند که توجه بینایی را در زمانی کمتر از  حرکات پرتابی و سریع چشم می
 کنند. جا می های مختلف جابه هزارم ثانیه بین موقعیت

ها متمرکز هستند که ممکن است در خلال  محققین، بیشتر بر روی تثبیت

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jrrs.v13i6.3074
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ظیر ترتیب، موقعیت ها ن جستجوی بینایی، چندین بار رخ دهد. ویژگی این تثبیت
اجرا کننده چگونه و به چه اطلاعاتی »ها برای پی بردن به این که  و مدت آن

مکان و موقعیت برخی پژوهشگران، . (4-7)، حایز اهمیت است «کند؟ توجه می
داند که نشان دهنده راهبرد ادراکی استفاده  هایی می تثبیت را از جمله ویژگی

شده به وسیله اجرا کننده برای استخراج اطلاعات با معنی از نمایش است. مکان 
گیری است. در  های مهم استفاده شده در تصمیم تثبیت به عنوان بازتابی از نشانه

منعکس کننده نیازهای پردازش اطلاعات برای اجرا ها،  حالی که تعداد تثبیت
شناسی  وزه دارای روش، اما تحقیقات صورت گرفته در این ح(3)کننده است 

 Abernethy مثل یا مشاهده یها نامه شیوهاستفاده از  با قاتیتحقمتفاوتی است. 
گیری کردند که رفتار بینایی  نتیجهPauwels (6 ) و Helsen و Russell (2) و

ها فهمیدند که  ورزشکاران به عنوان کارکردی از خبرگی متفاوت نیست. آن
گیری  دریافت اطلاعات برای تمام سطوح مهارتی مشابه است. بنابراین، نتیجه

 .(2)ها در عملکرد مرتبط با برداشت اطلاعات بینایی نبود  کردند که تفاوت
هایی  نامه از سوی دیگر، تحقیقات با استفاده از رویکرد بینایی در عمل )شیوه

هایی را  کردند(، تفاوت ها مهارت را اجرا می که خیرگی آزمودنی در حالی که آن
ت توان به مطالعا در میان سطوح مهارتی نشان دادند. از جمله این تحقیقات، می

Helsen و Pauwels (6 )و Vickers (9 ) .اشاره کردHeinen و Vinken با ،
کاران ماهر و  رویکرد بینایی در عمل الگوهای جستجوی بینایی ژیمناستیک

ها نشان داد که افراد ماهر، تعداد  مبتدی را بررسی کردند، نتایج مطالعه آن
 . (10)های کمتری نسبت به بازیکنان مبتدی داشتند  تثبیت

های غیر  در واقع، شرایط متفاوتی نسبت به شرایط واقعی )استفاده از محرک
های کوچک و  واقعی شامل ارایه اسلایدهای ثابت و متحرک بر روی پرده

خ(، به دلیل گیری پاس های غیر واقعی یا استفاده از کاغذ و قلم برای اندازه پاسخ
های تکلیفی متفاوتی را نسبت به زمانی که افراد  حل ایجاد نیازهای متفاوت، راه

کند که  کنند، ایجاد می در شرایطی مشابه با شرایط واقعی تکلیف را اجرا می
 گردد. منجر به استفاده از الگوی رفتار خیرگی متفاوتی می

رکات چشم و کنترل بنابراین، با وجود تحقیقات انجام شده در زمینه ح
آیا جستجوی بینایی اجرا »خبرگی در ورزش، هنوز تناقضاتی درباره این که 

آیا رفتار بینایی اجرا »این که و ، «کنندگان به دلیل خبرگی متفاوت است یا خیر؟
، وجود «شود؟ کننده یک عامل مهم و بحرانی در عملکرد ماهرانه محسوب می

شناسی  تناقضات در نتایج را به استفاده از روش توان یکی از دلایل این می دارد و
 متفاوت استفاده شده به وسیله تحقیقات دانست.

اند که راهبردهای  از سوی دیگر، محققان در این زمینه نشان داده
جستجوی بینایی وابسته به خبرگی، خاص زمینه و نیازهای تکلیف است. 

جستجوی بینایی متفاوتی  بنابراین، تکالیف متفاوت، ممکن است از راهبردهای
ترین و  سود ببرند. از آن جایی که شوت جفت یکی از امتیازآورترین، مهم

ها در بازی بسکتبال است، شناسایی عوامل زیربنایی و  ترین پرتاب کاربردی
تواند برای بازیکنان و مربیان این زمینه مفید باشد.  تأثیرگذار بر موفقیت آن، می

العه تلاش شد تا با بررسی رفتارهای جستجوی بینایی، بر این اساس، در این مط
های  افراد ماهر و نیمه ماهر در شرایطی مشابه با شرایط واقعی، به بررسی تفاوت

موجود در رفتارهای جستجوی بینایی افراد با سطوح مهارتی متفاوت پرداخته 
داد و آیا مقدار جستجو )تع»شود. سؤال مورد بررسی در این تحقیق این است که 

تواند از  ها( در میان بازیکنان ماهر و نیمه ماهر متفاوت است و می مدت تثبیت
 «.عوامل میانجی خبرگی در شوت جفت بسکتبال باشد؟

 ها و روش مواد
رویدادی بود که در آن، رفتار  روش پژوهش حاضر، از نوع توصیفی و پس

جستجوی بینایی بازیکنان ماهر و نیمه ماهر بسکتبال با یکدیگر مقایسه شد. 
سال در نظر گرفته شدند. شرکت  جامعه تحقیق حاضر، بازیکنان بسکتبال بزرگ

 منه سنی بازیکن نیمه ماهر با دا 10بازیکن ماهر و  12کنندگان، شامل 
سال بودند که به طور داوطلبانه در تحقیق شرکت کرده بودند. حجم  23-19

 (.11-12)نمونه حاضر بر اساس مطالعات گذشته در این حیطه تعیین شده بود 
های ملی، لیگ برتر و دسته یک کشور بودند  بازیکنان ماهر، شامل اعضای تیم

سال سابقه بازی بسکتبال بودند و بازیکنان نیمه ماهر شامل  3که دارای حداقل 
بودند و از تجربه سه سال بازی در رشته بسکتبال  3و  2بازیکنان لیگ دسته 

دو گروه، سابقه بازی و سطوح برخوردار بودند. معیار ورود افراد به هر یک از 
 ها بود. رقابت

( Eye tracking glassesها، از دستگاه ردیاب چشمی ) آوری داده برای جمع

( استفاده شد. این دستگاه، ساخت SMI) Sensomotoric instrumentsمدل 

، رفتارهای 5/0هرتز و دقت  60برلین، در آلمان است و با سرعت تصویربرداری 

افزاری دستگاه، شامل عینک  کند. بخش سخت گیری می اندازه خیرگی را ثبت و

شود و دارای دو دوربین  ها پوشیده می سبک وزنی است که توسط شرکت کننده

ثبت حرکات چشم و همچنین، یک دوربین صحنه برای ثبت رویدادهای محیط 

افزاری دستگاه، شامل گوشی هوشمند سامسونگ  پیرامون است. بخش دیگر سخت

که بر روی آن نصب شده است، ثبت و  I view 2.7افزار  از طریق نرم است که

های به دست آمده، از طریق  شود. تجزیه و تحلیل داده ها انجام می آوری داده جمع

در شهر  SMIافزار، ساخت شرکت  صورت گرفت. هر دو نرم Be Gaze 3.6افزار  نرم

 اشند.ب ( میSensoMotoric Instruments GmbHبرلین آلمان )

تحقیق در فضای آزمایشگاه دانشکده تربیت بدنی در دانشگاه  :اجرا روش

متر  05/3شهید بهشتی اجرا شد که حلقه بسکتبالی در اندازه استاندارد با ارتفاع 

های جفت دو  متری برای انجام شوت 25/5از زمین قرار گرفته بود. فاصله 

کنندگان، ابتدا فرم اطلاعات  روی حلقه انتخاب شده بود. شرکت  امتیازی روبه

آگاهانه را تکمیل کردند. به منظور آشنایی با محیط تحقیق بر   فردی و رضایت

پرتاب  10اساس تحقیقات گذشته و به منظور یکسان بودن شرایط، تمام افراد 

پوشیدند و برای آشنایی  دادند. سپس، افراد دستگاه ردیاب چشمی را می انجام می

کردند. آن گاه، کالیبره به روش سه  پرتاب دیگر را اجرا می 10با وضعیت جدید 

ها بر روی یک پرده نمایش سفید رنگ قرار داشت، انجام  ای که نقطه نقطه

ها  گرفتند و از آن شد. افراد در یک فاصله مشخصی از پرده نمایش قرار می می

ایش شد به ترتیب به هریک از نقاط نمایش داده شده روی صفحه نم خواسته می

 گرفت.  نگاه کنند و کالیبره صورت می

کوشش برای افزایش دقت  10در طول انجام تحقیق، بعد از انجام هر 

شد که تعدادی  شد. از شرکت کنندگان خواسته می گیری کالیبره تکرار می اندازه

یافت که افراد تعداد  شوت را به سمت حلقه انجام دهند و آزمون زمانی پایان می

دادند.  انجام می شوت( را 10شوت( و ناموفق ) 10های موفق ) مساوی از شوت

  22نسخه  SPSSافزار  آوری شده در نهایت وارد نرم اطلاعات جمع

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) های  شد که در آن کوشش

 افزار دیگری  شد و از طریق نرم موفق و ناموفق مشخص می

(SPSS: select cases/random cases/ exactly 6 cases به طور تصادفی )
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.مشخصاتدموگرافیکشرکتکنندگان1جدول

سن)سال(تعدادهاگروه

انحرافمعیار±میانگین

وزن)کیلوگرم(

انحرافمعیار±میانگین

متر(قد)سانتی

انحرافمعیار±میانگین

سابقهبازی)سال(

انحرافمعیار±میانگین

 14/2 ± 11/0  19/024 ± 12/9  19/61 ± 24/09 14/10 ± 21/4 01 ماهر

 11/9 ± 19/1 14/021 ± 14/1 14/64 ± 42/6 16/02 ± 091/1 01 نیمه ماهر

 
های بعدی انتخاب  کوشش ناموفق برای انجام تحلیل 6کوشش موفق و  6

های  ها )کل تثبیت ها شامل تعداد تثبیت شد و اطلاعات مرتبط با خیرگی آن می
ها )مدت زمان  صورت گرفته در هر کوشش در ناحیه حلقه( و مدت تثبیت

میانگین گرفت. از  های صورت گرفته در ناحیه حلقه( مورد بررسی قرار می تثبیت
برای بررسی  Shapiro-Wilkها، از آزمون  و انحراف معیار برای توصیف داده

به منظور مقایسه  Independent tها و همچنین، از آزمون  طبیعی بودن داده
سطح ، ها استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل آماری اطلاعات میانگین گروه

 شد. در نظر 05/0 برابر داری معنی
 

 ها یافته
 آمده است. 1های دموگرافیک شرکت کنندگان در جدول  یویژگ

برای مشخص  Shapiro-Wilkبه منظور تحلیل استنباطی نتایج، ابتدا از 
ها را در  ها استفاده شد که نتایج توزیع طبیعی داده کردن طبیعی بودن توزیع داده

( نشان داد و P=  095/0ها ) ( و مدت تثبیتP=  063/0هر دو متغیر تعداد )
ها استفاده شد. همچنین، توان  های پارامتریک جهت تحلیل داده سپس، از آزمون

 بود.  631/0و  637/0ها، به ترتیب  آزمون برای متغیرهای تعداد و مدت تثبیت
ها، از آزمون  ها در میان گروه به منظور مقایسه تواتر و مدت تثبیت

Independent t  آمده است،  2طور خلاصه در جدول استفاده شد. نتایج که به
 داری وجود داشت  ها تفاوت معنی ها در تعداد تثبیت نشان داد بین گروه

(050/0 > P؛ به طوری که افراد ماهر تعداد تثبیت)  های کمتری نسبت به افراد
ها نشان  دهند. نتایج همچنین، در مدت تثبیت نیمه ماهر در ناحیه حلقه انجام می

 ها وجود نداشت. داری در میان گروه نیداد که تفاوت مع
 

 بحث
های ادراکی،  های مهم مهارت تر بیان شد، یکی از این جنبه طور که پیش همان
. در واقع، محققان بررسی (13)های موجود در کنترل خیرگی افراد است  تفاوت

عنوان راهی برای جستجوی ذهن اجراکنندگان حرکتی  حرکات چشم را به
بینند که به طور مثبت یا منفی با موفقیت و شکست  ها چه چیزی می دانند، آن می

کنند تا از طریق رفتارهای  در عملکردشان مرتبط است. محققان تلاش می
خیرگی، فرایندهای شناختی و ادراکی را که منجر به عملکرد حرکتی موفق و 

 . (14)شود، توضیح دهند  می ناموفق

رفتارهای جستجوی بینایی بازیکنان  هدف از انجام تحقیق حاضر نیز بررسی
دار را  ماهر در شوت جفت بسکتبال بود. نتایج تحقیق وجود تفاوت معنی ماهر و نیمه

ها در میان سطوح متفاوت خبرگی نشان داد؛ به طوری که افراد ماهر  در تواتر تثبیت
این های کمتری را نسبت به همتایان خود با مهارت کمتر نشان دادند.  تعداد تثبیت

تر درون یک  نتیجه، به این مفهوم اشاره دارد که افراد ماهر قادرند اطلاعات مرتبط
تر مقادیر تثبیت در افراد ماهر، به نوعی  تثبیت واحد دریافت نمایند. نسبت پایین

ها تنها  ای که آن تواند نشان دهنده ثبات خیرگی بهتر این افراد باشد؛ به گونه می
ها به خارج  کنند و از حرکت چشم عات ضروری تمرکز میهایی با اطلا روی موقعیت

 نمایند. های مرتبط اجتناب می از موقعیت
بر روی  Starkes و Helsenهای مطالعه  نتایج تحقیق حاضر، با یافته

ها نیز دریافتند که تعداد  بازیکنان ماهر و نیمه ماهر فوتبال، همسو است. آن
داری در مدت  نیمه ماهر است و تفاوت معنی های افراد ماهر کمتر از افراد تثبیت
های توصیفی نیز در این  ها وجود نداشت. با این حال، داده ها میان گروه تثبیت

ها در افراد ماهر، کمتر از افراد نیمه ماهر  دهد که مدت تثبیت تحقیق نشان می
 و Wuهمسو با تحقیق حاضر داشت، تحقیق . تحقیق دیگری که نتایج (15)بود 

همکاران بود که بر روی بازیکنان ماهر و مبتدی بر روی تکلیف پرتاب آزاد 
بینی موفق یا  بینی )پیش بسکتبال صورت گرفته بود. مقادیر دقت برای پیش

کنندگان   کردند( و رفتار خیرگی شرکت هایی که مشاهده می ناموفق بودن شوت
های کمتری داشتند، با  ماهر نیز در این تحقیق تعداد تثبیت محاسبه شد. افراد

 .(16)داری دیده نشده بود  ها، تفاوت معنی این حال در مدت تثبیت
همکاران  و Canal-Brulandدیگر تحقیق همسو با تحقیق حاضر، مطالعه 

بانان هاکی با سطوح مهارتی مختلف صورت گرفته بود و  بود که بر روی دروازه

دار  ها و عدم تفاوت معنی داری در تعداد تثبیت ها نیز تفاوت معنی نتایج مطالعه آن

داری را  ینیز تفاوت معن همکاران و Millslagle. (17)در مدت را نشان داده بود 

ها بین افراد ماهر و نیمه ماهر سافتبال نشان دادند؛ به طوری که  در تعداد تثبیت

 .(13)های کمتری داشتند  افراد ماهر تعداد تثبیت

 و Panchukهای مطالعه  هایی با یافته از طرفی، نتایج تحقیق حاضر در بخش

Vickers های باله ماهر و مبتدی صورت گرفته بود، متناقض  که بر روی رقصنده

ها  داری را بین تعداد و مدت تثبیت ها تفاوت معنی است؛ چرا که نتایج مطالعه آن

های کمتری  راستا با تحقیق حاضر، افراد ماهر تعداد تثبیت ها نشان داد. هم بین گروه

 .(19)تر بود  فراد طولانیها در این ا را نشان دادند، اما مدت تثبیت
 

هاهادرمدتوتعدادتثبیتدرمیانگروهIndependent t.نتایجآزمون2جدول

ماهرهاگروه

انحرافمعیار±میانگین

نیمهماهر

انحرافمعیار±میانگین

مجذوراتا)دودامنه(Pمقدارtارزش

 112/1 141/1* -04/1 09/1 ± 02/0 06/0 ± 16/0 ها تعداد تثبیت

 192/1 001/1 -11/0 01/604 ± 91/901 91/491 ± 99/411 ها مدت تثبیت
*  050/0 > P
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های شرکت کننده در تحقیق )ماهر، مبتدی( و  توان علت این تفاوت را گروه می
نوع تکلیف به کار گرفته شده در نظر گرفت، از آن جایی که تکالیف متفاوت ساختار 

تواند رفتار جستجوی  زمانی، پیچیدگی و نیازهای متفاوتی را دارا هستند، این امر می
همکاران نیز رفتار جستجوی بینایی و  و Gormanها را تحت تأثیر قرار دهد.  نایی آنبی

گیری و فراخوانی بازیکنان ماهر و مبتدی بسکتبال را بررسی کردند. با  مهارت تصمیم
ها تفاوت  گیری و فراخوانی، آن های تصمیم دار در مهارت وجود یافتن تفاوت معنی

 Gormanها پیدا نکردند. نتایج تحقیق  ها میان گروه یتداری در تعداد و مدت تثب معنی
ترین آن،  های تحقیق حاضر متفاوت است که مهم هایی با یافته همکاران، در بخش و

شناسی )رویکرد جستجوی بینایی( به کار گرفته شده است که رفتار افراد را  نوع روش
های ویدئویی بررسی کرده بودند که  نه در شرایط واقعی بلکه در هنگام ارایه فیلم

متفاوت نسبت به شرایط واقعی و استفاده از  ممکن است منجر به فراخوانی نیازهای
 .(20)رفتار جستجوی بینایی متفاوتی شود 

بود که بر روی  Vickersدیگر تحقیق متناقض با تحقیق حاضر، تحقیق 
بود. نتایج بازیکنان ماهر و نیمه ماهر بسکتبال بر روی پرتاب آزاد بسکتبال انجام شده 

ها در میان افراد ماهر و نیمه ماهر  مطالعه وی نشان داد که تعداد و مدت تثبیت
، اما در توضیح علت تفاوت نتایج تحقیق (21)داری وجود داشت  بسکتبال تفاوت معنی

Vickers توان به تفاوت تکالیف اشاره کرد. محققان در این زمینه،  با تحقیق حاضر می
اند که راهبردهای جستجوی بینایی وابسته به خبرگی، خاص زمینه و  نشان داده

. تکلیف پرتاب آزاد و شوت جفت بسکتبال دارای (22)نیازهای تکلیف است 
بسکتبال، یک مهارت  ریزی متفاوتی هستند. پرتاب آزاد ساختارهای زمانی و برنامه
شود که فرد همیشه از یک فاصله مشخص به سمت حلقه  بسته و ویژه محسوب می

شود  کند، اما بر عکس، شوت جفت بسکتبال یک مهارت باز محسوب می شوت می
که فرد آن را از فواصل متفاوتی از حلقه و در شرایطی که ممکن است مدافع در 

ریزی )آفلاین و  زمان دردسترس و ساختار برنامه روی فرد قرار گیرد، اجرا کند. روبه
شود  آنلاین( متفاوت این دو تکلیف، منجر به استفاده از راهبردهای متفاوت بینایی می

(، 26همکاران ) و de Oliveira و( 24-25) همکاران و Oudejans. برای مثال، (23)
های کنترل کننده شوت جفت بسکتبال نشان  در تحقیقات چندی بر روی مکانیزم

ثانیه از دیدن حلقه قبل از رهایی توپ برای بازیکنان  میلی 350-400اند که حدود  داده
طلاعات بینایی مرتبط را از حلقه برای کنترل ماهر بسکتبال کافی و ضروری است تا ا

ای از شوت، کسب کنند که ممکن است  عمل شوت و به دست آوردن درصد بهینه
ریزی متفاوت و زمان  این مدت زمان برای پرتاب آزاد بسکتبال به دلیل ساختار برنامه

و نیمه در دسترس آن، کافی نباشد. از آن جایی که میان مقدار جستجو در افراد ماهر 
گیری کرد که ممکن است رفتار  توان به طور کلی نتیجه ماهر تفاوت دیده شده بود، می

های  خیرگی، یکی از عوامل تأثیرگذار بر عملکرد خبرگی باشد که تمرکز بر آن در دوره
توجهی بر  تواند تأثیر قابل تمرینی مختلف با تأثیر بر راهبردهای توجهی افراد، می

در شرایط مختلف ورزشی داشته باشد. شاید بتوان علت عدم عملکرد ورزشکاران 
های تحلیل شده و تعریف خبرگی )در  داری در بخشی از نتایج را در تعداد کوشش معنی

 ماهر( در تحقیق حاضر جستجو کرد.  بندی افراد ماهر و نیمه تقسیم

 

 ها محدودیت
روانی آزمودنی توان به عدم کنترل شرایط  های این تحقیق، می از محدودیت

در هنگام آزمون و همچنین، عدم کنترل بینایی محیطی شرکت کنندگان 
کند(  های بینایی کانونی را مشخص می )ثبت حرکات چشم تنها ویژگی

 .اشاره کرد

 پیشنهادها
شود در تحقیقات آینده، به منظور بررسی نقش رفتارهای خیرگی در  پیشنهاد می

ه افراد( بر اساس نمرات آزمون عملکرد، خبرگی )به دلیل تفاوت سن و تجرب
 .ها به دو گروه ماهر و نیمه ماهر تقسیم شوند شرکت کننده

 

 گیری نتیجه
بنابراین، با توجه به نتایج تحقیق حاضر و تأکید بسیاری از تحقیقات درباره این 

کند. از این  که راهبردهای رفتار خیرگی با توجه به خبرگی خاص زمینه تغییر می
های  نامه تواند در ارایه شیوه شناسایی رفتارهای بینایی مرتبط با خبرگی، میرو، 

تر مهارتی مثمرثمر  تمرین و به دنبال آن، افزایش دقت و موفقیت سطوح پایین
باشد. از این حیث که شناسایی متغیرهای متمایز کننده مهم بین افراد ماهر از 

 .رت کمک خواهد کردها، به توسعه رشد خبرگی در آن مها دیگر گروه
 

 تشکر و قدردانی
نامه دکتری  این مطالعه، بر اساس تحلیل ثانویه بخشی از اطلاعات مستخرج از پایان

، مصوب .1009/97IR.SBU.ICBSو کد اخلاق ض 33260راد با شماره  سمیرا معینی
در ها و سایر افرادی که  باشد. بدین وسیله، از کلیه آزمودنی دانشگاه شهید بهشتی می

 .شود اند، تشکر و قدردانی می این پژوهش همکاری کرده
 

 نقش نویسندگان
پردازی مطالعه، خدمات علمی مطالعه، تنظیم  بهروز عبدلی، طراحی و ایده

نوشته پیش از ارسال  نوشته، ارزیابی نوشته از نظر مفاهیم علمی و تأیید دست دست
عه، خدمات پشتیبانی و اجرایی پردازی مطال به مجله، علیرضا فارسی، طراحی و ایده

نوشته از نظر مفاهیم علمی و تأیید  نوشته، ارزیابی دست مطالعه، تنظیم دست
پردازی مطالعه،  نوشته پیش از ارسال به مجله، نصور احمدی، طراحی و ایده دست

نوشته و تأیید  خدمات علمی مطالعه، خدمات تخصصی آمار، تنظیم دست
پردازی مطالعه،  راد، طراحی و ایده مجله، سمیرا معینی نوشته پیش از ارسال به دست

های مطالعه و  خدمات پشتیبانی و اجرایی مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و نمونه
نوشته، مسؤولیت یکپارچگی انجام  ها، تنظیم دست های مربوط، تحلیل داده داده

 .ا به عهده داشتندگویی به سؤالات داوران ر مطالعه از آغاز تا پایان انتشار و پاسخ
 

 منابع مالی
نامه  این مطالعه، بر اساس تحلیل ثانویه بخشی از اطلاعات مستخرج از پایان

مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه شهید  33260راد با شماره  دکتری سمیرا معینی
 ها  آوری داده های مالی مرتبط با جمع باشد که این معاونت هزینه بهشتی می

 .بر عهده داشته است)ابزار تحقیق( را 
 

 تعارض منافع
راد،  باشند. سمیرا معینی هیچ یک از نویسندگان دارای تعارض منافع نمی

باشد. بهروز  دانشجوی دکتری تخصصی رفتار حرکتی دانشگاه شهید بهشتی می
عبدلی، دانشیار دانشگاه شهید بهشتی و استاد راهنما و علیرضا فارسی، دانشیار 

و نصور احمدی، استادیار دانشگاه شهید بهشتی به ترتیب دانشگاه شهید بهشتی 
 .باشند نامه می استادان مشاور اول و دوم پایان
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Abstract 
 

Introduction: One of the subcategories of studies about expertise is the study of visual skills involved in the 

performance of the expertise. Many researchers have tried to offer different solutions by comparing these skills 

among expert and near-expert players. The current study aimed to compare visual search behavior in skilled and 

near-skilled players at basketball jump shot. 

Materials and Methods: The participants were basketball players who were divided to skilled and near-skilled ones 

based on the years of playing and the league they play in. To record and collect research data, sensomotoric 

instruments (SMI) eye tracking glasses with 60 Hz sample rate were used. All participants performed some jump 

shot and data related with gaze behavior (number of fixations and fixation duration) were collected and compared 

using independent t test. 

Results: There was a significant different in number of fixations (P = 0.040) and no significant different in fixation 

duration between skilled and near-skilled participants. 

Conclusion: Based on the results of this study, it concluded that gaze behavior can be one of the distinguishing 

factors of different skill levels, which focus on it can help to improve the expertise performance in sport by 

identifying more important and effective factors in training. 
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 رفتن به جلو و عقب در افراد سالم  پا در راه انقباضی عضلات زانو و مچ  بررسی میزان فعالیت و هم
 

 3غزالهلیلا  ،2نادر فرهپور، 1ندا عصری

 

 چکیده

رفتن به عقب، جهت بهبود عملکرد عضلات اندام تحتانی بیماران دارای آسیب مفصلی توصیه شده است. هدف از انجام پژوهش   مبتنی بر راهتمرینات  :مقدمه

 .رفتن به جلو و عقب در افراد سالم بود پا در راه   انقباضی عضلات زانو و مچ  حاضر، مقایسه فعالیت و هم

رانی، پهن خارجی، پهن داخلی،    انقباضی عضلات منتخب )راست ساله انجام شد. فعالیت و هم 81تا  01مرد سالم  00 روی بر مطالعه این ها: روشمواد و 

رفتن به جلو و عقب با استفاده از دستگاه   وتری، دو سررانی، دو قلوی داخلی، دو قلوی خارجی و ساقی قدامی( طی مراحل استقرار و نوسان در راه نیم

ها  زمان با ثبت فعالیت الکترومیوگرافی، از چهار دوربین آنالیز حرکت استفاده شد. داده ت گردید. به منظور تشخیص شروع و پایان حرکت، همالکترومایوگرافی ثب

 .مورد تجزیه و تحلیل گرفت SPSSافزار  در نرم Repeated measures ANOVAبا استفاده از آزمون 

رفتن به جلو در مراحل  رفتن به عقب نسبت به راه   ( به ترتیب بیشترین فعالیت را حین راهP=  080/0( و دو قلوی خارجی )P < 000/0قدامی )  دو عضله ساقی  :ها یافته

  در مچ (.P=  080/0رفتن به عقب بود ) رفتن به جلو کمتر از راه  در فاز نوسان حین راه  داخلی پهن و  خارجی  پهنانقباضی عضلات  استقرار و نوسان داشتند. در زانو، هم

(. در فاز نوسان، P < 000/0رفتن به جلو افزایش یافت )  رفتن به عقب نسبت به راه  فلکسور و پلانتار فلکسور در فاز استقرار راه   انقباضی عضلات دورسی پا، هم

 .(P=  040/0) بود رفتن به جلو   رفتن به عقب کمتر از راه فلکسور و پلانتار فلکسور حین راه  انقباضی عضلات دورسی  هم

انقباضی عضلات نیز نشان داد که  رفتن به جلو بود. نتایج مربوط به هم رفتن به عقب بیشتر از راه  به طور کلی، فعالیت عضلات اندام تحتانی حین راه  گیری: نتیجه

 .تواند اثرات زیانباری بر مفصل زانو بگذارد، اما تأثیرات مفیدی بر مفصل مچ پا دارد میانقباضی عضلات اندام تحتانی حین راه رفتن به عقب نسبت به راه رفتن به جلو  هم

 انقباضی همرفتن، الکترومایوگرافی،   راه ها: کلید واژه

 

پژوهش . رفتن به جلو و عقب در افراد سالم  پا در راه انقباضی عضلات زانو و مچ  بررسی میزان فعالیت و هم .غزاله لیلا ،فرهپور نادرعصری ندا،  ارجاع:

 309-313(: 6) 13؛ 1396ی در علوم توانبخش
 

 02/62/6991تاریخ پذیرش:   9/9/6991تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
رفتن نوعی فعالیت بدنی است که فواید متعددی برای آن گزارش شده است   راه

زیابی بخشی و تناسب اندام از آن برای با رو، متخصصان توان ، از این(1)
نمایند. با وجود  عضلانی و بهبود وضعیت بدنی استفاده می  -های اسکلتی آسیب

 رفتن به جلو   های درمانی، مبتنی بر راه این که بیشتر پروتکل
(Forward walking  یاFWمی )  رفتن به عقب  باشند، توجه به راه 
(Backward walking  یاBWبه عنوان یک مداخله توان ) بخشی در حال 

نه تنها قابلیت رفتن به عقب   . محققان معتقد هستند که راه(2-5)توسعه است 
تواند اثرات  بخشی را دارد، بلکه در برخی موارد می بهبود عملکرد افراد تحت توان

 (.5-8رفتن به جلو داشته باشد ) مفیدتری نسبت به راه 
رفتن به عقب از سوی محققان، وجود   دلیل مورد توجه قرار گرفتن راه

بهبود تعادل، تعدیل های پژوهشی مبنی بر تأثیر این فعالیت بر  برخی گزارش
در  (.2، 5، 6، 9بیومکانیک مفاصل و توسعه عملکرد عضلانی در اندام تحتانی است )

رفتن به عقب بر عملکرد تعادلی، پژوهشگران با استفاده از  خصوص تأثیر راه 
های تمرینی ویژه  نشان دادند که برنامه Biodexهای میدانی و سیستم  آزمون

. (2، 9)گردد  ها می قب، منجر به بهبود تعادل آزمودنیرفتن به ع مبتنی بر راه 
رفتن به  اگرچه سرعت راه  که دهد نشان میمکانیکی نیز های بیو بررسینتایج 

رفتن به عقب، باعث   رفتن به جلو است، اما تمرینات راه عقب کمتر از راه 
رفتن به جلو در بیماران دچار سکته مغزی  افزایش طول گام و سرعت راه 

( در Compressive forceنیروی فشاری ). همچنین، اوج (10، 11)شود  می
رفتن به جلو است. از  رفتن به عقب، کمتر از راه  مفصل پاتلوفمورال حین راه 

رفتن به عقب برای کاهش درد در افراد  های تمرینی راه  رو،  استفاده از برنامه این
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( PFPSیا  Patellofemoral pain syndromeمبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال )
 . (6)باشد  فید میم

از میان تحقیقات صورت گرفته که راه رفتن به عقب را مورد تحلیل و 
( 5، 3، 12، 13شده است ) ای اند، به عملکرد عضلانی توجه ویژه بررسی قرار داده

بخشی در استفاده از  که یکی از اهداف اصلی متخصصان توان این دلیلو به 
در افراد تحت تحت  تمرینی راه رفتن به عقب، تقویت عضلات  های برنامه
رو، لازم است مستندات علمی نیز تأیید  . از این(11، 15)باشد   بخشی می توان

نات مبتنی بر راه رفتن به عقب نسبت به راه رفتن به جلو، تأثیر نمایند که تمری
بیشتری در فعال نمودن و تقویت عضلات دارند. از جمله مطالعات انجام شده در 

 ها . آن(12)و همکاران اشاره کرد  Kachanathuتوان به تحقیق  این زمینه می
رفتن به عقب منجر به افزایش قدرت عضلات چهار  تمرینات راه که  یافتنددر

 (.12شود ) پا می  سررانی و پلانتار فلکسوهای مچ
تر عملکرد عضلات، تعدادی از محققان با استفاده از  جهت بررسی دقیق

تحتانی حین  های آزمایشگاهی و الکترومایوگرافی، عملکرد عضلات اندام روش
و همکاران تأثیر  Grassoرفتن به عقب را بررسی نمودند. در این راستا،   راه

رفتن روی  و همکاران تأثیر راه  Li-Yuanو  (13)رفتن  های متفاوت راه  سرعت
عضلات افراد سالم حین گام برداشتن به  زمین و تردمیل بر فعالیت الکتریکی

و همکاران نیز فعالیت عضلات را در  Kimرا مقایسه کردند.  (3)جلو و عقب 
رفتن به جلو و  یل حین راه های متفاوت تردم مغزی در شیب  بیماران مبتلا به فلج

. نتایج همه مطالعات مذکور تأییدکننده این (5)عقب مورد مقایسه قرار دادند 
رفتن به عقب  حین راه  تحتانی اندام کلی فعالیت عضلاتمطلب بود که به طور 

 .(5، 3، 13)رفتن به جلو است  بیشتر از راه 
در  که دهد می نشان یشینپ تحقیقاتمنتخب در  عضلات دقیق بررسی

وتری  یمو ن (Vastus medialisداخلی )  پهنعضله  دو فعالیت ها آن
(Semitendinosus) حاکی مطالعات  نتایج برخیقرار نگرفته است.  یابیارز مورد

 به ویژه یعملکرد مفاصل اندام تحتان درمذکور  عضلات فعالیت از آن است که
. عضله پهن داخلی یکی از عضلات (16-18)است  تأثیرگذار بسیار زانو مفصل
زمان و متناسب آن با دیگر عضلات  باشد که فعالیت هم چهار سررانی میگروه 

گروه چهار س رانی مانند پهن میانی و پهن خارجی، در تثبیت استخوان کشکک 
حایز اهمیت است. چنانچه فعالیت این عضله نسبت به دیگر عضلات گروه چهار 

کک مختل گیری استخوان کش سررانی حین اکستنشن زانو افزایش یابد، جهت
های دیگر  . نتایج پژوهش(18)گردد  و منجر به دردهای پاتلوفمورال می شود می

دهد که هماهنگی و میزان فعالیت عضلات گروه همسترینگ )به  نیز نشان می
بسیار مهم در مفصل زانو حین انجام حرکت وتری و دو سررانی(  خصوص نیم

رو، جهت اتخاذ تصمیم مناسب در رابطه با اثر راه رفتن به  . از این(13)است 
لات، لازم است فعالیت کلیه عضلات تأثیرگذار بر عملکرد عقب بر عملکرد عض

 یقتحق در بنابراین،. مفاصل حین انجام این فعالیت بدنی مورد بررسی قرار گیرد
 یشین،پ یقاتدر تحق یعلاوه بر عضلات مورد بررس ید تاحاضر تلاش گرد

رفتن به عقب مورد  راه  ینح یزن خارجی پهن و داخلی پهندو عضله  یتفعال
 .یردقرار گ یابیارز

های  موارد بیان شده در خصوص متناسب بودن فعالیت عضلات در گروه
دهد که توجه به نسبت فعالیت  عضلانی چهار سر و همسترینگ نشان می

رو،  باشد. از این ها نیز از موارد مهم می عضلات و هماهنگ بودن عملکرد آن
  انقباضی عالیت عضلات، به متغیر مهمی همچون هملازم است علاوه بر سطح ف

عضلانی هم توجه شود و این موضوع از موارد حایز اهمیتی است که در 
انقباضی، مکانیسم عملکردی  تحقیقات پیشین مورد بررسی قرار نگرفته است. هم

و بهبود تعادل حین  (19)عضلات آنتاگونیست است که باعث تثبیت مفصل 
. البته لازم به ذکر است به دلیل این که مکانیسم (20)شود  اجرای حرکت می

، چنانچه میزان (21)دهد  انقباضی، نیروهای وارد آمده به مفصل را افزایش می هم
. (19، 22)ها افزایش یابد، ممکن است منجر به تخریب سطوح مفصلی شود  آن

و همکاران نشان داد که افزایش بیش از  Hodgesدر این زمینه، نتایج پژوهش 
انقباضی باعث افزایش نیروهای تماسی در مفصل زانوی افراد مبتلا به  حد هم

. برخی تحقیقات (23)گردد  ها می بیماری در آناستئوآرتریت و پیشرفت 
  ها نتیجه اند. آن رفتن به جلو را بررسی نموده انقباضی عضلات حین راه  هم

رفتن   انقباضی منجر به بهبود تعادل حین راه اگرچه افزایش هم که گرفتند
رفتن کم   ها افزایش یابد، سرعت راه انقباضی ، اما اگر مقدار هم(21)شود  می
 . (25)شود  می

انقباضی عضلات  توان گفت که میزان هم میبا توجه به موارد مذکور، 
تأثیرات متفاوتی بر پایداری سیستم حرکتی و نیروهای وارد به مفاصل دارد. 
بنابراین، چنانچه عملکرد مفاصل و عضلات حین راه رفتن به عقب با استفاده از 

تری در اختیار  های عضلانی مورد بررسی قرار گیرد، اطلاعات جامع انقباضی هم
دیده  بخشی جهت ارایه برنامه تمرینی به بیماران و افراد آسیب  ن توانمتخصصا

رفتن به عقب  قرار خواهد گرفت. اگرچه تحقیقات گذشته نکات مثبتی برای راه 
های  انقباضی ، اما مشخص نیست آیا این حرکت به لحاظ هماند مطرح را نموده

اشته باشد یا خیر؟ از تواند نسبت به راه رفتن به جلو برتری د عضلانی نیز می
انقباضی عضلات در مفاصل  مطالعه حاضر با هدف مقایسه فعالیت و همرو،  این

 رفتن به جلو و عقب در افراد سالم انجام گرفت. پا حین راه   زانو و مچ
 

 ها مواد و روش
نشان داد که  G*Powerافزار  تجربی و کاربردی بود. نرم این تحقیق از نوع نیمه

و توان  05/0داری  در سطح معنی 8/0جهت دستیابی به یک اندازه اثر برابر با 
رو، از جامعه در  . از این(26)باشد  نفری می 9، نیاز به حداقل نمونه 8/0آماری 

مرد سالم به صورت تصادفی انتخاب  10سال،  28تا  18دسترس دانشجویان 
. با توجه به این که هدف (23)شدند و داوطلبانه در تحقیق حاضر شرکت نمودند 

پژوهش مقایسه عملکرد عضلانی در راه رفتن به جلو با عملکرد عضلانی در راه 
و همچنین، برای حذف اثر هر نوع ناهنجاری، از افراد سالم و رفتن به عقب بود 

عدم ابتلا به شامل  ها یورود آزمودن بزرگسال استفاده گردید. معیارهای
سابقه  داشتن بود. (19) عضلانی - یعصب های بیماریو  یاسکلت ناهنجاری

 .شد گرفته نظر درخروج  یارهایمعنیز به عنوان  (1، 28) تحتانی  در اندام یجراح
های تحقیق در آزمایشگاه بیومکانیک دانشگاه بوعلی سینا  کلیه اطلاعات و داده

آوری شد. لازم به ذکر است که مطالعه حاضر با کد  جمع
IR.SSRI.REC.1397.264  توسط کمیته اخلاق در پژوهش پژوهشگاه علوم

 آوری مورد تأیید قرار گرفت. ورزشی وزارت علوم، تحقیقات و فن
، انگلستان( با Oxford Metrics, Oxford) Viconاز سیستم آنالیز حرکت 

جهت تشخیص شروع و پایان  هرتزT (100 )چهار دوربین پرسرعت سری 
 کاناله  16سطحی شتن و از یک دستگاه الکترومیوگرافی حرکت گام بردا

(BTS FREEEMG 300, BTS Bioengineering)گیری  برای اندازه ، ایتالیا
فعالیت الکتریکی عضلات استفاده گردید. این دو دستگاه با استفاده از یک 
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 و همکاران ندا عصری عقب و جلو به رفتن راه در عضلات انقباضیهم

 300 1396/ بهمن و اسفند 6/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

سازی شد؛ به طوری که هر دو دستگاه  زمان هم MX Giganetسیستم پردازنده 
 افزار شروع به کار کرد. با یک نرم زمان هم

عدد نشانگر  16ابتدا برای شناسایی اندام تحتانی در تصاویر دوربین، از 
کننده نور  متر که با کاغذ شبرنگ منعکس میلی 15پلاستیکی کروی به قطر 

پوشانده شده بود، استفاده گردید. این نشانگرها مطابق با مدل بیومکانیکی 
Plug-in Gait که توسط Kadaba  افزار  و در نرم (29)و همکاران ارایهNexus 

 نقاط روی بر راست و چپ سمت دو در قرینه طور بهگنجانده شده است، 
فوقانی، خار  قدامی   . این نقاط شامل خار خاصرهشد داده قرار ها اندام آناتومیکی

سوم  کندیل خارجی ران، یک  فوقانی ران، اپی سوم  فوقانی، یک  خلفی  خاصره 
های  . داده(29)فوقانی ساق، قوزک خارجی، پاشنه و سر متاتارس دوم بود 

آوری و سپس با استفاده از  هرتز جمع 100برداری  کینماتیکی با فرکانس نمونه
. به (30)فیلتر گردید  10( و نقطه برش 1)مرتبه  Butterworthگذر  فیلتر پایین

 Vicon Nexus 1.6.1منظور تحلیل اطلاعات کینماتیکی، سیستم آنالیز حرکتی 
(https://www.vicon.com/products/software/nexus مورد استفاده قرار )

 گرفت. 
 یسطح یقطب دو الکترود جفت 8 با از استفاده با عضلات یکیالکتر تیفعال

Ag/AgCl قطر  بامصرف  بارکی یژل هاد ی( و دارای)ساخت کره جنوب 
 هرتز، مقاومت ورودی  1000 یبردارانجام شد. فرکانس نمونه متر یلیم 12

 ( بیشتر از CMRR) Common mode rejection ratio اهم و مگا 100
 رانی   عضله راست 8الکترودها بر روی  بود. بل دسی 110

(Rectus femoris  یاRF پهن ،) ( داخلیVastus medialis  یاVMپهن ،)   خارجی
(Vastus lateralis  یاVLنیم ،) ( وتریSemitendinosus  یاST دو سررانی ،)
(Biceps femoris  یاBF دو قلوی ،) ( داخلیGastrocnemius medialis  یاGM ،)

 قدامی  ( و ساقی GLیا  Gastrocnemius lateralisخارجی ) دو قلوی 
(Tibialis anterior  یاTA قرار داده شد. جهت کاهش مقاومت پوست، ابتدا در )

ری موها از روی پوست زدوده شد و سپس سطح پوست با های الکترودگذا موضع
استفاده از الکل و پنبه تمیز گردید. الکترودگذاری بر اساس روش استاندارد 

SENIAM  جفت الکترودها با فاصله مرکز تا مرکز (31)انجام گرفت . 
متر در جهت تارهای عضلانی بر روی عضلات منتخب قرار گرفتند.  سانتی 2

وست ها با استفاده از چسب بر روی پ های حرکتی، سیم فکت جهت کاهش آرتی
 . (31)محکم گردید 

ها و آشنا شدن  دها بر روی بدن آزمودنیپس از نصب نشانگرها و الکترو
شد. هر  رفتن، اجرای آزمون آغاز  ها با مسیر در نظر گرفته شده برای راه  آن

متری )طول آزمایشگاه( با سرعت دلخواه، معمولی  10آزمودنی باید در یک مسیر 
رفت. استفاده از سرعت  و بدون کفش ابتدا به جلو و سپس به عقب راه می

مولی به جهت پیشگیری از بروز اختلال در کنترل حرکتی هنگام دلخواه و مع
  تا 15 بین یآزمودن یر،مس یندر امواجهه با یک الگوی راه رفتن جدید بود. 

  راه تا بود بعد به گام هفتم از تحلیل برای استفاده مورد های داشت. گام برمی گام 18
شد و آزمودنی پس از  هر فعالیت شش بار تکرار می .باشد شده تثبیت کاملاً فرد رفتن

 Root mean squareمیزان،  تکرار هر کرد. برای دقیقه استراحت می 2هر تکرار، 
(RMS) مقادیر  میانگین و ثبتRMS شد استفاده آماری محاسبات در تکرار شش. 

ها، اطلاعات مربوط به حداکثر انقباض ایزومتریک  پس از اجرای آزمون
( برای MVICیا  Maximum voluntary isometric contraction)ارادی 
 Birdو  Murleyهای الکترومایوگرافی بر اساس روش  سازی داده نرمال

برای عضلات منتخب اجرا شد که در  MVICآزمون . (32)آوری گردید  جمع
 ادامه به تفصیل آمده است.

RF، VM و VL: نشست. نحوه نشستن  آزمودنی بر روی صندلی می

آزمودنی بر روی صندلی به نحوی بود که مفاصل زانو و ران او در وضعیت 
قرار داشت. پس از اعمال مقاومت از سوی آزمونگر بر روی ساق،   90فلکشن 

 داد. آزمودنی حداکثر تلاش خود را برای انجام اکستنشن زانو انجام می

BF  وST:  کشید؛ در حالی که زانو در  دمر بر روی تخت دراز میآزمودنی

درجه قرار داشت. سپس حداکثر تلاش خود را برای افزایش  30وضعیت فلکشن 
 داد. فلکشن زانو در برابر مقاومت انجام می

GM و GL :نشست و کف پای خود را با دیوار  آزمودنی بر روی صندلی می

درجه بود. سپس در حالی  90ساق  کرد؛ به طوری که زاویه بین پا و مماس می

داشت، آزمودنی باید حداکثر تلاش  که آزمونگر پشت صندلی را محکم نگه می

 داد. خود را برای انجام حرکت پلانتار فلکشن انجام می

TA: کرد حرکت  گرفت و تلاش می آزمودنی در وضعیت ایستاده قرار می

 .(32)پا را در برابر مقاومت انجام دهد  فلکشن مچ  دورسی 

مرتبه بود.  2ثانیه و تعداد تکرارها  MVIC ،5مدت زمان هر آزمون 

بین این دو تکرار به عنوان مرجع برای محاسبه درصد  RMSبالاترین مقدار 

MVIC .برای پیشگیری از خستگی، یک دقیقه استراحت بین  استفاده شد

 در نظر گرفته شد.  MVICتکرارهای 

 یلترف های خام الکترومایوگرافی و حذف نویز، از به منظور پردازش سیگنال

برای برآورد دامنه  RMSو از شاخص  هرتز 500تا  Butterworth 10گذر  یانم

به  RMSها، مقادیر  زی دادهسا فعالیت هر عضله استفاده گردید. برای نرمال

رفتن )استقرار و نوسان(  دست آمده مربوط به هر عضله طی هر فاز از سیکل راه 

 ضرب گردید.  100همان عضله تقسیم و سپس در عدد  MVICحاصل از  RMSبر 

که در آن از  (33)محاسبه شد  1انقباضی عضلات با استفاده از رابطه  هم

 گردد. هر گروه استفاده می عضلات RMS میانگین
 

            1رابطه 
میانگین فعالیت عضلات آنتاگونیست

میانگین فعالیت عضلات آگونیست
 انقباضی = هم 1 - 

 

ها  ( و اکستنسورSTو  GM ،GL ،BFانقباضی فلکسورها ) در مفصل زانو هم
(RF ،VM  وVLهم ،) ( انقباضی عضلات داخلیST ،VM  وGM و خارجی )
(BF ،VL  وGLو همچنین، هم )  انقباضی دو عضله پهن داخلی و خارجی مورد

انقباضی عضلات ساقی قدامی و  پا نیز هم بررسی قرار گرفت. در مفصل مچ 
 دوقلو محاسبه گردید.

 و  Shapiro-Wilkهاااااای  تفاده از آزماااااونهاااااا باااااا اسااااا   داده
Repeated measures ANOVA افاااازار  در ناااارمSPSS  16نسااااخه  

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL)     .مورد تجزیه و تحلیال قارار گرفات
050/0 > P داری در نظر گرفته شد. به عنوان سطح معنی 

 

 ها یافته
آزمودنی در مطالعه حاضر شرکت نمودند. میانگین سن، قد، وزن و شاخص توده  10

 متر،  سانتی 6/138 ± 2/10سال،  6/22 ± 9/3کنندگان به ترتیب  بدنی مشارکت
 کیلوگرم بر مترمربع بود. 5/19 ± 6/1کیلوگرم و  8/31 ± 8/3
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 و همکاران ندا عصری عقب و جلو به رفتن راه در عضلات انقباضیهم

 308 1396/ بهمن و اسفند 6/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

رفتنکنندهبرزانوومچپادرفازاستقرارحینراهعضلاتعملRoot mean square (RMS).میزان1جدول

 ([Maximum voluntary isometric contraction (MVICحسبمربعمیکروولتودرصد بهجلووعقب]بر

 Pمقدار Fآماره رفتنبهعقبراه رفتنبهجلوراه عضلات

 252/2 -00/0 19/20 ± 55/96 01/96 ± 02/92 رانی راست  ران

 962/2 66/2 25/90 ± 02/66 16/90 ± 61/66 پهن داخلی

 112/2 25/2 11/22 ± 10/92 66/22 ± 16/99 پهن خارجی

 912/2 20/2 19/22 ± 22/01 92/22 ± 91/92 دو سررانی

 212/2 -21/0 19/20 ± 62/01 52/90 ± 62/61 وتری  نیم

 * 226/2 -69/5 62/20 ± 12/9 66/92 ± 29/1 ساقی قدامی ساق

 212/2 65/0 12/95 ± 06/62 96/25 ± 65/66 دو قلوی داخلی

 612/2 26/6 29/96 ± 22/66 05/95 ± 16/62 رانی راست 
*05/0 > P جلو به رفتن راه با مقایسه در عقب به رفتن راه در عضله فعالیت  

 

کننده بر مفاصل زانو و مچ پا  عضلات منتخب عمل RMSنتایج مربوط به 
رفتن به جلو و عقب   ( حین راهStance phaseدر مرحله استقرار پا بر روی زمین )

رفتن  وتری در راه  ارایه شده است. فعالیت عضلات راست رانی و نیم 1در جدول 
دار نبود. در فاز  ختلاف معنیرفتن به جلو بود، اما این ا  به عقب بیشتر از راه

درصد  12رفتن به عقب، فعالیت عضله ساقی قدامی به میزان  استقرار حین راه 
 (.P < 001/0رفتن به جلو بود ) بیشتر از راه 

کننده بر مفاصل زانو و مچ پا در فاز  عضلات منتخب عمل RMSنتایج مربوط به 
آمده است. فعالیت  2رفتن به جلو و عقب در جدول   ( حین راهSwing phaseنوسان )

عضلات پهن خارجی، دو سررانی، دو قلوی داخلی و دو قلوی خارجی در فاز نوسان 
رفتن به جلو بیشتر بود، اما این افزایش تنها در   رفتن به عقب نسبت به راه  حین راه

 (.P=  020/0دار بود ) عضله دو قلوی خارجی به لحاظ آماری معنی
انقباضی عضلات فلکسور و اکستنسور مفصل زانو در  نتایج مربوط به هم

آمده است.  1رفتن به جلو و عقب، در شکل   مراحل استقرار و نوسان حین راه
انقباضی عضلات فلکسور و اکستنسور مفصل  داری بین میانگین هم اختلاف معنی

 ه جلو و عقب مشاهده نشد.رفتن ب زانو در مراحل استقرار و نوسان حین راه 
انقباضی عضلات پهن داخلی و پهن خارجی مفصل  مقادیر مربوط به هم

نشان  2رفتن به جلو و عقب در شکل   زانو در مراحل استقرار و نوسان حین راه
انقباضی عضلات پهن داخلی و پهن خارجی در فاز  داده شده است. میزان هم

داری یافت  رفتن به جلو کاهش معنی راه رفتن به عقب نسبت به  نوسان حین راه 

(020/0  =P لازم به ذکر است که کاهش مذکور در فاز استقرار نیز مشاهده .)
 دار نبود. شد، اما به لحاظ آماری معنی

 

 
رفتنانقباضیعضلاتفلکسورواکستنسورمفصلزانوحینراه.هم1شکل

 بهجلووعقبدرفازاستقرارونوسان

 

همسو بود. بر این اساس، میانگین  2جدول  های این بخش با یافتهنتایج 
RMS  رفتن  رفتن به عقب نسبت به راه  عضله پهن داخلی در فاز نوسان حین راه

رفتن به عقب  در حالی که عضله پهن خارجی در راه  به جلو کاهش داشت؛
 فعالیت بیشتری را نشان داد.

 

رفتنکنندهبرزانوومچپادرفازنوسانحینراهعضلاتعملRoot mean square (RMS )میزان.2جدول

 ([Maximum voluntary isometric contraction (MVICحسبمربعمیکروولتودرصد بهجلووعقب]بر

P مقدار Fآماره رفتنبهعقبراه رفتنبهجلوراه عضلات

 162/2 59/2 60/96 ± 91/02 66/22 ± 69/09 رانی راست  ران

 962/2 66/2 29/05 ± 99/61 92/09 ±22/00 پهن داخلی

 612/2 -50/6 12/22 ± 21/92 52/09 ± 16/06 پهن خارجی

 912/2 20/2 22/22 ± 11/92 62/91 ± 62/01 دو سررانی

 912/2 96/2 69/00 ± 66/61 29/01 ± 21/61 وتری  نیم

 612/2 21/6 12/65 ± 25/5 00/61 ± 22/1 ساقی قدامی ساق

 612/2 -59/6 62/92 ± 99/62 65/00 ± 91/9 دو قلوی داخلی

 *202/2 -61/0 92/92 ± 11/61 99/65 ± 29/2 رانی راست 
*05/0 > P جلو به رفتن راه با مقایسه در عقب به رفتن راه در عضله تیفعال 
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 و همکاران ندا عصری عقب و جلو به رفتن راه در عضلات انقباضیهم

 303 1396/ بهمن و اسفند 6/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

رفتن   عضله پهن داخلی در راه RMSمقایسه مقادیر نشان داد که میانگین 
 RMSبود؛ در حالی که مقدار  19/25رفتن به عقب،  و در راه  90/29به جلو، 

و  50/29رفتن به جلو و راه رفتن به عقب به ترتیب   عضله پهن خارجی در راه
 به دست آمد. 61/10

 

 
انقباضیعضلاتپهنداخلیوپهنخارجیمفصلزانوحین.هم2شکل

 رفتنبهجلووعقبدرفازاستقرارونوسانراه
 25/2 سطح در دار معنی تفاوت وجود*

 
انقباضی عضلات داخلی و خارجی زانو در مراحل استقرار و  میانگین هم
است. تفاوت  ارایه شده 3رفتن به جلو و عقب در شکل  نوسان حین راه 

رفتن به جلو و   انقباضی عضلات داخلی و خارجی زانو حین راه داری بین هم معنی
 عقب در مراحل استقرار و نوسان وجود نداشت.

 

 
رفتنانقباضیعضلاتداخلیوخارجیمفصلزانوحینراه.هم3شکل

 بهجلووعقبدرفازاستقرارونوسان

 
فلکسور و پلانتار فلکسور  انقباضی عضلات دورسی  های مربوط به هم داده

ارایه  1رفتن به جلو و عقب، در شکل  مچ پا در مراحل استقرار و نوسان حین راه 
فلکسور و پلانتار فلکسور مچ پا در فاز  انقباضی عضلات دورسی  شده است. هم

داری  لو به طور معنیرفتن به ج رفتن به عقب نسبت به راه   استقرار حین راه
فلکسور و  انقباضی عضلات دورسی  همچنین، هم (.P < 001/0افزایش یافت )

رفتن به جلو   رفتن به عقب نسبت به راه پلانتار فلکسور در فاز نوسان حین راه 
  (.P=  010/0کاهش یافت )

 
فلکسوروپلانتارفلکسورمفصلانقباضیعضلاتدورسی.هم4شکل

رفتنبهجلووعقبدرفازاستقرارونوسانراهمچپاحین
 .25/2دار در سطح  وجود تفاوت معنی*

 

 بحث
قدامی و دو قلوی   نتایج تحقیق حاضر نشان داد که فعالیت دو عضله ساقی 

رفتن به عقب بیشتر از راه   خارجی به ترتیب در مراحل استقرار و نوسان حین راه
در فاز  داخلی پهن و  خارجی  پهنانقباضی عضلات  رفتن به جلو بود. در زانو، هم 

پا،   رفتن به عقب مشاهده شد. در مچ رفتن به جلو کمتر از راه  نوسان حین راه 
رفتن به  فلکسور و پلانتار فلکسور در فاز استقرار راه  انقباضی عضلات دورسی  هم

انقباضی  رفتن به جلو افزایش یافت. در فاز نوسان نیز هم  عقب نسبت به راه 
   رفتن به عقب کمتر از راه فلکسور و پلانتار فلکسور حین راه  عضلات دورسی 

 ن به جلو گزارش گردید.رفت
انقباضی عضلات  هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی فعالیت و هم

رفتن به جلو و عقب در افراد  پا حین راه  کننده در مفاصل زانو و مچ  منتخب عمل
های مربوط به فعالیت عضلات حاکی از آن بود که از میان هشت  سالم بود. یافته

عضله منتخب، فعالیت دو عضله ساقی قدامی و دو قلوی خارجی به ترتیب در فاز 
رفتن به جلو افزایش   رفتن به عقب نسبت به راه استقرار و نوسان حین راه 

تا حدودی به عمل آمده، در دو مطالعه   های داری یافت. بر اساس بررسی معنی
رفتن به جلو و عقب با استفاده از   مشابه، فعالیت عضلات حین راه

و  Li-Yuan( و 8)و همکاران  Joshiالکترومایوگرافی مورد مقایسه قرار گرفت. 
رفتن به  عالیت برخی از عضلات منتخب را در افراد سالم حین راه ف (3)همکاران 

های مختلف  رفتن و شیب های متفاوت راه  جلو و عقب، به ترتیب در سرعت
ها در بخش گزارش نتایج مربوط به شرایط عادی  تریدمیل مقایسه کردند. آن

 )سرعت معمولی و سطح بدون شیب(، بدون اشاره به مقادیر دقیق و نام هر
رفتن به عقب بیشتر  عنوان کردند که فعالیت عضلانی در راه  کلیعضله، به طور 

و همکاران با بررسی بیماران دچار فلج  Kim(، اما 3، 8رفتن به جلو است ) از راه 
مغزی، به طور دقیق بیان نمودند که از بین چهار عضله منتخب، فعالیت عضله 

. بنابراین، با (5)رفتن به جلو است  رفتن به عقب بیشتر از راه  راست رانی حین راه 
های بررسی حاضر در این بخش،  های پیشین و یافته توجه به نتایج پژوهش

ای نسبت به  رفتن به عقب نه تنها فعالیت هیچ عضله توان گفت که حین راه  می
رخی از عضلات به داری ندارد، بلکه فعالیت ب رفتن به جلو کاهش معنی راه 

رفتن به عقب   توان گفت که راه رو، می یابد. از این داری افزایش می صورت معنی
رفتن به جلو عضلات اندام تحتانی را بیشتر  فعالیت حرکتی است که نسبت به راه 
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بخشی فقط تقویت عضلات  کند و چنانچه هدف متخصصان توان فعال می
 وان یک فعالیت بدنی مناسب استفاده نمایند.توانند از آن به عن بیماران است، می

انقباضی دو عضله  داد که هم نشانحاضر  یقتحق نتایجاز  یگرید بخش
رفتن به عقب نسبت به راه   پهن داخلی و پهن خارجی در فاز نوسان حین راه

یابد. در فاز نوسان، فعالیت عضله پهن خارجی حین راه  رفتن به جلو کاهش می 
توان گفت که  یابد. پس می رفتن به عقب نسبت به راه رفتن به جلو افزایش می

رفتن به عقب، به  له پهن داخلی و خارجی حین راه انقباضی دو عض کاهش هم
دلیل افزایش فعالیت پهن خارجی است. به دلیل این که تاکنون تحقیقی در 

انقباضی عضلات حین راه رفتن به عقب انجام نشده است، امکان  رابطه با هم
مقایسه نتایج در این بخش با مطالعات دیگر وجود ندارد، اما تحقیقات متعددی 

بطه با عمل هماهنگ دو عضله پهن خارجی و پهن داخلی حین حرکت در در را
. به طوری که پژوهشگران اذعان دارند که (18، 31)مفصل زانو انجام شده است 

عمل هماهنگ دو عضله پهن خارجی و پهن داخلی )به عنوان دو عضله از گروه 
گیری  عضلات چهار سررانی( هنگام فلکشن و اکستنشن مفصل زانو، در جهت

(Orientation استخوان کشکک در سطح فرونتال بسیار مهم است )(18)  و
چنانچه نسبت فعالیت دو عضله مذکور هنگام حرکت در مفصل زانو نامتعادل 

و زمینه برای  شود گردد، استخوان کشکک به طرف داخل و یا خارج منحرف می
به دست آمده از . با توجه به نتایج (31)گردد  ایجاد دردهای کشککی فراهم می

های مطالعات دیگر در خصوص  تحقیق حاضر در این بخش و با استفاده از یافته
انحراف استخوان کشکک در صورت نامتعادل شدن فعالیت دو عضله پهن 

توان گفت که در  ، می(35، 36)و عوارض این پدیده  (31)خارجی و پهن داخلی 
رفتن به عقب، احتمال انحراف استخوان کشکک به طرف خارج و   فاز نوسان راه

ساز  تواند زمینه نامتعادل شدن وضعیت آن در سطح فرونتال وجود دارد که می
بنابراین، نتایج حاصل از این بخش نشان  .(31)بروز درد در مفصل زانو گردد 

کننده بر مفصل زانو حین راه رفتن به  انقباضی عضلات عمل دهد که هم می
رو، اگرچه  شود. از این عقب، منجر به اعمال نیروهای نامتعادل در این مفصل می

های مورد مطالعه تحقیق حاضر را افراد سالم تشکیل دادند، اما به نظر  آزمودنی
که هنگام استفاده از تمرینات مبتنی بر راه رفتن به عقب در افراد دارای  رسد می

دیدگی در مفصل زانو باید با احتیاط عمل نمود. با این حال، لازم به ذکر  آسیب
تر در این خصوص، به انجام تحقیقات  گیری مناسب است که جهت تصمیم

 باشد.  تکمیلی و کلینیکی نیاز می
باضی عضلات در مفصل مچ پا نیز حاکی از آن بود انق نتایج مربوط به هم

  فلکسور و پلانتار فلکسور در فاز استقرار راه انقباضی عضلات دورسی  که هم
رفتن به  رفتن به جلو افزایش و در فاز نوسان راه   رفتن به عقب نسبت به راه 

 گونه که در بخش قبلی یابد. همان رفتن به جلو، کاهش می  عقب نسبت به راه
انقباضی عضلات حین  جایی که تاکنون تحقیقی در رابطه با هم عنوان شد، از آن

این بخش با  های راه رفتن به عقب صورت نگرفته است، امکان مقایسه یافته
تواند با نتایج مطالعات  تحقیقات دیگر وجود ندارد، اما نتیجه به دست آمده می

( 2، 3عقب بر کنترل تعادل ) رفتن به انجام شده در خصوص تأثیر تمرینات راه 
 Biodex( و سیستم 2های میدانی ) همسو باشد. پژوهشگران با استفاده از آزمون

رفتن به عقب، منجر به بهبود تعادل  تمرینات راه  گیری کردند که ( نتیجه3)
انقباضی باعث تثبیت مفصل حین  جایی که افزایش هم شود. از آن ها می آزمودنی

انقباضی در فاز استقرار  توان گفت که افزایش هم ، می(19) شود اجرای حرکت می
 گیرد، به کنترل رفتن به عقب که وزن کل بدن بر روی یک پا قرار می  راه

انقباضی عضلات مچ پا در فاز  نماید. کاهش هم وضعیت و حفظ تعادل کمک می
تواند یکی دیگر از مزایای  رفتن به جلو نیز می رفتن به عقب نسبت به راه  نوسان راه 

انقباضی عضلات، سبب کاهش نیروهای  رفتن به عقب باشد؛ چرا که کاهش هم  راه
بنابراین، نتایج تحقیق حاضر در این (. 11)گردد  فشاری در سطوح مفصلی می

بخش حاکی از آن بود که فعالیت بدنی راه رفتن به عقب نسبت به راه رفتن به جلو 
 عضلات در مفصل مچ پا دارای برتری است. انقباضی به لحاظ هم

 

 ها محدودیت
العمل زمین جهت تفسیر  عدم دسترسی به اطلاعات کینتیکی و نیروی عکس

 باشد. های مطالعه حاضر می جمله محدودیت تر نتایج، از جامع
 

 پیشنهادها
های مفصلی در اندام  هایی متشکل از افراد دارای آسیب شود گروه می پیشنهاد

بخشی قرار  رفتن به عقب، تحت توان  تحتانی، با استفاده از تمرینات مبتنی بر راه 
ژوهش حاضر گیرند تا با اطمینان بیشتری بتوان در مورد نتایج آزمایشگاهی پ

 .گیری نمود تصمیم
 

 گیری نتیجه
 عقب به رفتن  راه نیح یتحتان اندام عضلات تیفعال آمده، دست به جینتااساس  بر
نشان داد که  زیعضلات ن یانقباض مربوط به هم جی. نتابود جلو به رفتن  راه از شتریب

راه رفتن به عقب نسبت به راه رفتن به جلو  نیح یعضلات اندام تحتان یانقباض هم
 .بر مفصل مچ پا داشته باشد یدیبر مفصل زانو و اثرات مف یانباریاثرات ز تواند یم

 

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

با کد اخلاق باشد که  سینا می ، مصوب دانشگاه بوعلی2289681ورزشی با شماره 
IR.SSRI.REC.1397.264  به تأیید کمیته اخلاق در پژوهش پژوهشگاه علوم

آوری رسیده است. بدین وسیله نویسندگان از  ورزشی وزارت علوم، تحقیقات و فن
تمام دانشجویانی که در اجرای این تحقیق مشارکت نمودند، تشکر و قدردانی به 

 .ورندآ عمل می
 

 نقش نویسندگان
 یلو تحل یآور یق،جمعتحق یمطالعه، اجرا یها فراهم نمودن نمونه ی،ندا عصر

دست نوشته از نظر  یتخصص یمنگارش و تنظ ی،پرداز یدهغزاله، ا یلاها، ل داده
نوشته جهت ارسال  دست یینها ییدتأ یج،نتا یرو تفس یآمار یلتحل ی،علم یممفاه

 یاجرا ی،پرداز یدهبه نظرات داوران، نادر فرهپور، ا ییپاسخگو به دفتر مجله و
 یرتفس یق،تحق یبر اجرا یو علم یها، نظارت تخصص داده یآور و جمع یقتحق
 را بر عهده داشتند. نوشته و نگارش دست ینتدو یج،نتا

  

 منابع مالی
مقطع  نامه انیاز اطلاعات مستخرج از پا یبخش لیحاضر بر اساس تحل پژوهش
، مصوب دانشگاه 2289681با شماره  یورزش کیومکانیارشد رشته ب یکارشناس

توسط  قیتحق نیا ن،یهمچندانشگاه انجام شد.  نیا یمال تیو با حما نایس یبوعل
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با  یآور و فن قاتیوزارت علوم، تحق یاخلاق در پژوهش پژوهشگاه علوم ورزش تهیکم
 .گرفت قرار دییمورد تأ ،IR.SSRI.REC.1397.264کد 

 

 منافعتعارض 
تا  1392از سال باشند. ندا عصری،  یک از نویسندگان دارای تعارض منافع نمی هیچ 

در دانشگاه  یورزش کیومکانیارشد ب یمقطع کارشناس یبه عنوان دانشجو 1391
 یورزش کیومکانیب اریاستاد غزاله، لایل. داشتاشتغال  لیبه تحص نایس یبوعل
 تیتاکنون در دانشگاه الزهرا )س( مشغول به فعال 1395که از سال  است

 یبوعل دانشگاه در تاکنون 1338 سال از استاد عنوان به فرهپور نادر. باشد یم
 .است مشغول تیفعال به نایس
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Abstract 
 

Introduction: Backward walking trainings are recommended to improve lower limb muscle performance in patients 

with joint injuries. The purpose of this study was to investigate muscles activity and co-contraction in ankle and knee 

joints during forward walking (FW) and backward walking (BW) in healthy individuals. 

Materials and Methods: Ten healthy men aged between 18-28 years participated in this study. The activity and co-

contraction of selected muscles (rectus femoris, vastus lateralis, vastus medialis, semitendinosus, biceps femoris, 

gastrocnemius medialis, gastrocnemius lateralis, and tibialis anterior) were detected using electromyography (EMG) 

during stance and swing phases of FW and BW. To identify beginning and end of movement, 4 cameras of motion 

analysis system were synchronously used with EMG. The data statistical analysis was done using repeated measures 

ANOVA test via SPSS software. 

Results: The activity of tibialis anterior (P < 0.001) and gastrocnemius lateralis (P = 0.02) increased respectively at 

stance and swing phases of BW in comparison to FW. In knee joint, co-contraction of vastus lateralis and vastus 

medialis at swing phase of BW increased in comparison to FW (P = 0.02). In the ankle joint, co-contraction of 

dorsiflexor and plantar flexor muscles at stance phase of BW increased in comparison to FW (P < 0.001). At swing 

phase, co-contraction of dorsiflexor and plantar flexor muscles decreased during BW in comparison to FW (P = 0.04). 

Conclusion: The results of the current study suggest that activity of the lower limb muscles increased during BW in 

comparison to FW. In addition, co-contraction of lower limb muscles can have mal-effect on knee joint, but useful 

effect on ankle joint during BW in comparison to FW. 
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اسکاتدیپآزموندرعملکردطریقازنشانآتشمردانعملکردیحرکاتآزمونامتیازبینیپیش
 

 2وحید ذوالاکتاف، 1مصطفی ضیایی

 

 چکیده

 در افراد شناسایی جهت که باشد می آزمون هفت ای متشکل از ( مجموعهFMSیا  Functional Movement Screenعملکردی ) حرکات آزمون :مقدمه

 آزمون کاربرد روایی هدف تعیین تحقیق حاضر با. دهد نمی را آزمون این کامل انجام امکان زمان، یا منابع در محدودیت گاهی. است شده معرفی آسیب معرض

 .انجام شد FMS یجاه ( بDSیا  Deep Squat) اسکات دیپ

 سپس از آمد و عمل به FMS و DS های آزمون ها نمونه ابتدا از. بود در شهر اصفهان شاغل نشان آتش 425 آماری این مطالعه شامل تمامی جامعه ها: روشمواد و 

 برای Logistic regressionآزمون  از و DSنقطه برش آزمون  یینتع یبرا( ROCیا  Receiver Operating Characteristic) عملکرد مشخصه یمنحن تحلیل

 .گردید استفاده بینی پیش درستی احتمال تعیین

و  22/0، به ترتیب DSنقطه برش آزمون  ترین بهینه در غلط( یص)تشخ یژگیو یمنها یک( و یحصح یص)تشخ یتحساس یزانم، ROC تحلیل اساس بر :ها یافته

 3و  2از دارندگان نمرات  یشتربرابر ب 2کسب کردند،  DS را در آزمون 1و  صفرنمرات  ، افرادی کهنشان داد Logistic regression یل. تحله دست آمدب 44/0

 .یرندبگ 15کمتر از  نمره FMSشانس دارند که در 

نمود. با توجه به  استفاده FMS یجاه ب DS از آزمون توان می بزرگ، های یتجمع یخصوص هنگام غربالگره در صورت کمبود وقت و منابع ب گیری: نتیجه

 اجرای با. کرد اجرا ها آن برای را FMSآزمون  تر، دقیق تشخیص برای که است نیاز هنوز ،FMSدر  15 کمتر ازغلط افراد در معرض نمره  یصتشخ 44/0وجود 

 .شود می جویی صرفه منابع و وقت در درصد 50 تا 30 حدود روندی، چنین

 ، بررسی میزان خطرینیب یشپ یب،آس ،محدودیت حرکتیاسکات،  یپد ها: کلید واژه

 

پژوهش . اسکات دیپ آزمون در عملکرد طریق از نشان آتش مردان عملکردی حرکات آزمون امتیاز بینی پیش .ضیايی مصطفی، ذوالاکتاف وحید ارجاع:

 313-323(: 6) 13؛ 1396ی در علوم توانبخش
 

 02/62/6991تاریخ پذیرش:   02/9/6991تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
های دامنه حرکتی بود و در  ها مبتنی بر آزمون در حرکت درمانی سنتی، ارزيابی

های تمرينات  شد و پروتکل ها قدرت و انعطاف ملاک اصلی محسوب می آن
. طی (1)گرديد  ها تنظیم می بخشی نیز اغلب بر اساس نتايج همین آزمون توان
های سنتی مجزا و متمرکز بر  بخشی به ارزيابی سال گذشته، متخصصان توان 22

تر حرکتی و  قدرت و انعطاف عضلانی بهای کمتری داده و به رويکردهای جامع
. بر همین اساس، عملیاتی کردن مفاهیمی (2)اند  ملکردی تمايل پیدا کردهع

عضلانی، نقش عضلات سینرژيست و  -همچون انسجام، تسهیل عصبی
. هدف حرکت درمانی، (2، 3)يادگیری حرکتی اهمیت بسزايی پیدا کرده است 
، حرکتی است «حرکت بهینه»بهینه کردن حرکات عملکردی مددجويان است. 

 .(4)رايی را داشته باشد که سه مشخصه ايمنی، اثربخشی و کا
باشد که در  مانی میيک مفهوم نوظهور در حرکت در« حرکات عملکردی»

توان به دو گروه  . حرکات عملکردی را می(3)دهه گذشته به سرعت رايج شده است 
. حرکات عملکردی عمومی )مانند نشستن، (3، 6)عمومی و تخصصی تقسیم نمود 

ها اجرای  آن باشد و بدون ها می ايستادن و راه رفتن( وجه مشترک حرکتی انسان
های روزمره ممکن نیست، اما حرکات عملکردی تخصصی برای هر فرد  فعالیت
ای فرد به  شود که زندگی حرفه هايی دارد و به آن دسته از حرکات گفته می ويژگی

. حرکات عملکردی تخصصی برای يک کارمند، (6)ها وابستگی دارد  کاربرد ماهرانه آن
نشان بسیار متفاوت است  ای و يک آتش يک کشاورز، يک کارگر، يک ورزشکار حرفه

ها نیز حرکات تخصصی از يک فرد به فرد ديگر کاملاً  . در هر يک از اين حرفه(6، 7)
متفاوت است. به طور مثال، نیازهای تخصصی حرکتی يک فوتبالیست با نیازهای 

 .(3)لیست تفاوت دارد حرکتی يک والیبا
ها مبتنی بر حرکات عملکردی عمومی و  در حرکت درمانی مدرن، ارزيابی

بخشی نیز بیشتر بر اساس نتايج  های تمرينات توان باشد و پروتکل تخصصی می
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. به عنوان مثال، وقتی يک فرد سالمند (3)گردد  های عملکردی تنظیم می آزمون
شود، در گذشته فقط دامنه حرکتی و قدرت  که ترس از افتادن دارد معاينه می

شد و هدف مداخله درمانی قرار  گیری می های زانو يا لگن او اندازه بازکننده
اسکات به عنوان  امروزه يک آزمون حرکت عملکردی مانند نیم، اما (9)گرفت  می

های  گردد که در آن علاوه بر انعطاف و قدرت، سازگاری معیار اصلی استفاده می
 .(12)عضلانی، تعادل و انسجام نیز نقش دارند  -عصبی

 های شغلی غیبت از نیمی علت «عملکرد حرکتی»نقص  اروپا، در اتحاديه
و سیستم درمانی  نیروی شاغل سلامت بر را سنگینی گزارش شده است و هزينه

. (11)باشد  ها در اندام تحتانی می بیش از نیمی از اين نقص. کند می تحمیل
توانند پیامدهای طولانی مدت همچون ناپايداری مزمن  های عملکردی می نقص

مچ پا، استئوآرتريت و کیفیت زندگی پايین را به همراه داشته باشند. اين عوامل، 
دهد و ترس از آسیب و در نتیجه، کاهش  طر آسیب مجدد را افزايش میخ

. بر اساس نتايج مطالعات، (12)های بدنی و تمرينات را به دنبال دارد  فعالیت
 و (11)درصد  42 تا 22 هلند اسکلتی در -عضلانی -های سیستم عصبی نقص

های سالانه درمانی  هزينه (13)کند  افراد را درگیر می درصد 64 آمريکا در
. (14)است  شده برآورد يورو میلیون 123های عملکردی در انگلستان حدود  نقص

 ناخالص تولید درصد 3/2لار و حدود د میلیارد 149 بر در آمريکا بالغ ها اين هزينه

باشد  ملی می ناخالص تولید درصد 4/3دلار و حدود  میلیارد 6/23 کانادا ملی و در
 سازمان پزشکی های کمیسیون به مراجعات تعداد نیز بیشترينايران  . در(13)

است که اين  ذکر شده عضلانی -اسکلتی های اجتماعی، ناراحتی تأمین
 .(13)است  کلی های ازکارافتادگی درصد4/14 علت مشکلات

های  های انسانی و اقتصادی مربوط به نقص برای پیشگیری از خسارت
ادواری سالانه، افراد در معرض  توصیه شده است که با غربالگری عملکردی،

آسیب شناسايی شوند و با برنامه تمرينی مناسب، خطر آسیب آنها کاهش يابد. با 
آمیز نیست. اولین  د پیشگیری از آسیب به طور قطع موفقیتاين وجود، هر راهبر

اقدام به منظور افزايش اثربخشی راهبردهای پیشگیری از آسیب، غربالگری 
. (2)باشد  ( میFMSيا  Functional Movement Screenحرکات عملکردی )

FMS کند تا افراد در معرض آسیب شناسايی شوند و در  ای را فراهم می زمینه
ها اجرا  تر و مداخلات تمرينی مورد نیاز روی آن های دقیق بیصورت نیاز ارزيا

يک سیستم غربالگری است که برای  FMS. به عبارت ديگر، (16)گردد 
آزمون  7شناسايی نقص عملکرد حرکتی عمومی معرفی شده است و شامل 

پذيری، ثبات، هماهنگی، کنترل پاسچر و سه آزمون شفاف سازی  حرکتی حرکت
های حرکتی شامل  . آزمون(3)دهد  د را مورد ارزيابی قرار میباشد که در می
يا  Shoulder mobilityپذيری شانه ) (، تحرکDSيا  Deep Squatاسکات ) پدي

ShM( گام از روی مانع ،)Hurdle Step  ياHS( لانچ خطی ،)In-line Lunge  يا
ILL( بالا آوردن فعال پا ،)Active Straight-leg raise  ياSLR شنای روی ،)

( است RSيا  Rotary Stability( و پايداری چرخشی )PUيا  Push Upزمین )
برای شناسايی افراد در معرض خطر آسیب در جوامع گوناگون  FMS. از (2)

ها، ورزشکاران دانشگاهی و کارکنان نظامی با  نشان مانند بازيکنان فوتبال، آتش
 .(6، 7، 17)موفقیت استفاده شده است 

FMS های غربالگری  ترين ويژگی آزمون يک آزمون غربالگری است و مهم
ون جا که مجموعه آزم ها را به سرعت اجرا کرد. از آن توان آن آن است که می

FMS  3مشتمل بر ( آزمون زوجیRS ،SLR ،ILL ،HS  وShM و )آزمون  2
تلاش  13سازی است، در نهايت هر فرد بايد  آزمون شفاف 3( و PUو  DSتکی )

دقیقه  22که اجرای آن برای هر فرد حداقل  (3)( را انجام دهد Trialآزمونی )
بر و  های بزرگ زمان کشد. بنابراين، اجرای آن به خصوص در جمعیت طول می

تواند  نیروی انسانی مجرب میبر است. محدوديت در زمان، منابع مالی و  هزينه
باشد. به همین دلیل، پیشنهاد شده  FMSمانع مهمی برای استفاده گسترده از 

گیرند،  نمره پايینی می FMSبرای شناسايی افرادی که در  DSاست از آزمون 
نشان داد که اين روش تا  همکاران و Clifton. نتايج تحقیق (3)استفاده شود 

توان  را می FMSباشد و نمرات کلی  حدودی برای ورزشکاران قابل قبول می
ين در بینی نمود. ا پیش FMSهای  تنها از طريق يک آزمون از مجموعه آزمون

. (3)ها رابطه ضعیفی را بین اين دو آزمون مشخص کرد  حالی است که نتايج آن
ها انجام گرفت که میزان  نشان روی آتش در مطالعه حاضر، پژوهش مشابهی

ای با سطح فعالیت  ( را در جامعه3) و همکاران Cliftonهای  پذيری يافته تعمیم
ها سنجیده شود. با افزايش سطح فعالیت، احتمال وقوع  نشان بالا مانند آتش

تواند  يابد و اين امر می عضلانی و عصبی افزايش می -های اسکلتی آسیب
ها را تحت تأثیر قرار دهد و پیامدهای  نشان آتش عملکرد تخصصی

ناپذيری را به همراه داشته باشد؛ در حالی که اگر بتوان با غربالگری اولیه،  جبران
توان از عواقب آن نیز جلوگیری به  دلايل احتمالی وقوع آسیب شناسايی شود، می

 عمل آورد.
ه باشد که ب يک زنجیره حرکت عملکردی عمومی می DSآزمون 

 پذيری و پايداری چند مفصل برای عملکرد صحیح نیازمند است. نقص تحرک
 عدم تعادل بین»تواند به دلايلی همچون  می حرکت در اجرای اين آزمون

توان به  را می اين نقص باشد.« و ثبات در مفاصل بالاتنه پذيری تحرک
ها  آن هر دوی يا و گلنوهومرال مفصل يا پشتی های مهره کم پذيری تحرک

 توان می اندام تحتانی را پذيری تحرک نسبت داد. دلیل نقص محدوديت
کم در هر يک از مفاصل مچ، زانو، ران و يا همه ذکر کرد. علاوه  پذيری تحرک

 ثبات عضلات ضعف توان به را می DSآزمون  ضعیف اجرای بر دو عامل قبلی،
 DSند . برخی محققان معتقد هستند که اجرای حرکاتی مان(2)مرکزی نسبت داد 

های حرکتی به دلیل اختلال در  کند، نقص که سراسر زنجیره حرکتی را درگیر می
کنترل عصبی است. به عنوان مثال، ريلکس نشدن به موقع عضلات 

برد و عدم به کارگیری عضلات  آنتاگونیست، هزينه انرژی را به شدت بالا می
. در مجموع، برای عملکرد خوب در (13)انجامد  سینرژيست، به نقص حرکت می

نقص انجام  نه تنها حرکات مفاصل در سراسر بدن بايد منسجم و بی DSآزمون 
يد کنترل عصبی حرکت نیز عملکرد منسجمی داشته باشد. اين امر شود، بلکه با

 DSای از متخصصان به اين نتیجه برسند که آزمون  موجب شده است که عده
. در اين (3)به تنهايی نامزد خوبی برای غربالگری حرکات عملکردی است 

، شايد با نقص اجرای ساير DSديدگاه، فرض شده است که نقص اجرای 
های  تواند برای گروه نیز ارتباط دارد. نتايج مطالعه حاضر می FMSهای  آزمون

ان دارای فعالیت جسمانی سنگین نشانان، نظامیان و کارگر شغلی فعال مانند آتش
های جسمانی قرار دارند، مفید باشد.  که به دلیل حرفه خود در معرض آسیب

آزمايی اين فرضیه است که آيا عملکرد در  هدف از انجام پژوهش حاضر، راستی
ارتباط دارد يا خیر؟ و اگر ارتباط دارد، کم  FMSبا امتیاز کلی آزمون  DSآزمون 

 چگونه است؟ و کیف اين ارتباط
 

 ها مواد و روش
 های تحلیل  سنجی بود که با استفاده از آزمون اين تحقیق از نوع توصیفی و رابطه
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انعطافکمربندشانه،-4لانچ،-3استپ،-2دیپاسکات،-1(شاملFMS)Functional Movement Screenهای.مجموعآزمون1شکل

 ثباتچرخشی-7شناو-6بالاآوردنفعالپا،-5

 
( و ROCيا  Receiver Operating Characteristicمنحنی مشخصه عملکرد )

Logistic regression  در شهر اصفهان انجام گرديد. پس از  1396در سال
های  نشانی شهر اصفهان، برای تمام پايگاه کسب موافقت مديران ارشد سازمان آتش

نشانی جلسه توجیهی گذاشته شد. هدف اين بود که همه نیروهای عملیاتی و  آتش
اداری مرد در مطالعه شرکت داده شوند. معیارهای ورود به پژوهش شامل اشتغال در 

ود. عدم تمايل به همکاری و يا وجود نشانی و تمايل به مشارکت در مطالعه ب آتش
های مانع از انجام حرکات ورزشی به تشخیص پزشک معتمد سازمان  بیماری و آسیب

نشانی نیز به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد. پیش از شروع تحقیق،  آتش
نامه آگاهانه  کنندگان در مورد اهداف و شرايط تحقیق آگاه شدند و فرم رضايت شرکت

امضا کردند. همچنین، کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه اصفهان اين مطالعه را  را
 نفر در تحقیق شرکت نمودند که بالغ بر  324مورد تأيید قرار داد. به اين ترتیب، 

  درصد جامعه تحقیق را تشکیل دادند. 92
باشد و امتیاز بالاتر نشان دهنده  می 3از صفر تا  DSدامنه امتیاز آزمون 

، شش آزمون ديگر دارد که با DSعلاوه بر  FMS کرد بهتر است. آزمونعمل
از صفر  FMSشود. بنابراين، نمره کلی  دهی می نمره 3الگوی مشابهی از صفر تا 

دهد. راهنمای  را نشان می FMSمجموعه هفت آزمون  1است. شکل  21تا 
به فارسی توضیح داده شده است  همکاران و پورقاسمها توسط  اجرايی اين آزمون

آزمونگر آموزش ديده و مجرب  7توسط  FMSگانه  های هفت . سری آزمون(17)
ايستگاه فوق مجموع  7شد. لازم به ذکر است که  ايستگاه انجام 7در 

 های موجود در شهر اصفهان در زمان انجام تحقیق بود. اعتبار  ايستگاه
 به روش همبستگی درون گروهی  FMSدرون آزمونگر آزمون 

(Interclass Correlation  ياICC برای آزمونگرهای ماهر در حدود )93/2 
 ق درونی تواف DS. علاوه بر اين، برای آزمون (19)محاسبه شده است 

(Kappa agreement( خوبی گزارش شده است )1  =K )(22). 
محاسبه  DSبدون در نظر گرفتن امتیاز  FMSدر مطالعه حاضر، امتیاز کلی 

 دارای حداکثر  FMSای مجموعه ه شد. با توجه به اين که هر يک از آزمون
و  13آزمونی،  6باشد، امتیاز حداکثر برای مجموعه  می 2امتیاز و نقطه برش  3

برای تعیین نقطه  ROC. از تحلیل (3)در نظر گرفته شد  12نقطه برش آن 
 بینی استفاده گرديد.  برای تعیین احتمال صحت پیش LRبرش و از آزمون 

23/2 > P  داری در نظر گرفته شد. معنیبه عنوان سطح 
 

 ها یافته
سال در اين پژوهش شرکت  31/37 ± 37/3آزمودنی با میانگین سنی  324

  نمودند. میانگین قد، وزن، سابقه کار و شاخص توده بدنی به ترتیب

سال و  36/12 ± 22/9 کیلوگرم، 23/33 ± 37/12 متر، یسانت 31/173 ± 13/6
)بازه صفر تا  FMSمربع بود. همچنین نمره  متر بر کیلوگرم 97/23 ± 11/3
 FMSبه دست آمد. بر اساس مطالعات پیشین، نقطه برش  21/14 ± 12/4(، 21

های تحقیق  ی دادهبرا ROC. نتايج (3)در نظر گرفته شد  12معادل  DSبدون 
آمده است. در اين تحلیل، مثبت شدن نتیجه آزمون فرد  2و شکل  1در جدول 

)معادل نمره کمتر  DSبدون  FMSدر آزمون  12به معنای کسب نمره کمتر از 
نمره  DS. بر اساس اين تحلیل، برای آزمون باشد استاندارد( می FMSدر  14از 

درصد و يک منهای  92نقطه برش در نظر گرفته شد. حساسیت اين  1برش 
باشد. لازم به ذکر که حساسیت، میزان مثبت حقیقی  درصد می 33ويژگی آن 

(Sensitivity (True positive)) های تشخیصی است و توانايی يک  آزمون
دهد. به طور مثال، اگر  آزمون برای پیدا کردن افراد در معرض آسیب را نشان می

درصد افرادی  92در نظر گرفته شود،  1ق حاضر در تحقی DSنقطه برش آزمون 
گیرند، تشخیص داده خواهند شد.  می 14نمره کمتر از  FMSکه در آزمون 

( Specificity (True negative)همچنین، ويژگی میزان منفی حقیقی )
های تشخیصی است و توانايی يک آزمون برای پیدا کردن افراد سالم را نشان  آزمون

در نظر گرفته شود، چند درصد  DS ،1دهد. در مطالعه حاضر اگر نقطه برش آزمون  می
گیرند، تشخیص داده خواهند  و بالاتر می 14نمره  FMSافراد که در حقیقت در آزمون 
؛ شود تری محسوب می آماره مهم« ويژگی يک منهای»شد. برای متخصصان آمار 

دهد که چه تعداد از افراد سالم به  است و نشان می« منفی غلط»چرا که شاخص 
اند. در پژوهش حاضر، يک منهای ويژگی،  اشتباه در معرض آسیب تشخیص داده شده

در نظر گرفته  DS ،1دهد که اگر نقطه برش آزمون  و نشان می باشد درصد می 33
گیرند، به غلط دارای  به بالا می 14نمره  FMSدرصد افرادی که در آزمون  33شود، 

 تشخیص داده خواهند شد. 14نمره کمتر از 
 

Receiver Operating Characteristic.نتایجتحلیل1جدول

(ROCبرایپیش)بینینمرهFunctional Movement Screen

(FMSدوبعدیازروینمره)Deep Squat(DS) 

ویژگیحساسیت*مثبتاگربیشتریابرابربا

22/6- 222/6 222/6 

22/2 976/2 742/2 

22/6 902/2 245/2 

22/0 210/2 646/2 

22/4 2 2 
 1 –و بیشترين نمره برش = مقدار پايینی جدول  1کمترين نمره برش = مقدار بالايی جدول + *
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Deep Squat(DS)(بدوندرنظرگرفتننمرهFMS)Functional Movement Screenبندیدوبعدینمرات.طبقه2جدول

مشاهدهشده
بینیشدهپیش

درصد FMSنمرهدوبعدی

12کمترازوبالاتر12

 622 2 947 و بالاتر FMS 60نمره دو بعدی  مرحله صفر

 2 2 677 60زیر 

 0/11 کلی درصد
FMS: Functional Movement Screen 

 است. 322/2مدل دارای مقدار ثابت و نقطه برش معادل 
 

 
Receiver Operating Characteristic(ROC).نمودار2شکل

(دوFMS)Functional Movement Screenبینینمرهبرایپیش

Deep Squat(DS)نمرهبعدیازروی

 
( به 3و  2)جداول  Logistic regressionدر تحلیل آماری دوم، تحلیل 

تا چه حد  1با نقطه برش  DSعمل آمد تا مشخص شود که اجرای آزمون 
 Omnibusرا بهبود بخشد. در اين تحلیل، آزمون  FMSبینی نمره  تواند پیش می

( نشان داد که Omnibus Tests of Model Coefficientsبرای ضرايب مدل )
χآماره 

(؛ به اين معنی که مدل از قدرت P ≤ 221/2دار بود ) و معنی 3/99، 2
، 1با نقطه برش  DSتبیین قابل قبولی برخوردار است و استفاده از نمره آزمون 

 2جدول  یها بخشد. داده را بهبود می FMSبینی نمره  داری پیش به طور معنی
نفر را  177به مدل تحلیلی، مدل قادر است  DSورود نمره نشان داد که قبل از 

به درستی تشخیص دهد؛ يعنی اگر به تمامی  FMSدر آزمون  12در نقطه برش 
و بالاتر خواهد  12ها  آن FMSها بدون هیچ معیاری گفته شود که نمره  آزمودنی
 DSره نتايج را بعد از ورود نم 3. جدول باشد درصد مواقع صحیح می 66بود، در 

هايی که از آزمون  دهد؛ به اين معنی که اگر به آزمودنی به مدل تحلیلی نشان می

DS  ند، گفته شود نمره  ا کسب کرده 3و  2نمرهFMS و بالاتر خواهد  12ها  آن
 بینی از  درصد مواقع درست است و اين يافته يعنی درستی پیش 76بود، در 

دو بعدی از  FMSبینی  جدول معادله پیشدرصد ارتقا يافته است.  12درصد،  66
دار و حاکی از آن بود که مثبت شدن  ( معنی3دو بعدی )جدول  DSروی نمرات 

داری افزايش  را به طور معنی FMSاحتمال مثبت شدن در آزمون  DSدر آزمون 
به  Logistic regression ،293/2تحلیل  Exp(B)(. مقدار P ≤ 221/2دهد ) می

( بر متغیر DSآماره برای تعیین میزان تأثیر متغیر مستقل ) دست آمد. از اين
باشد، يعنی با کاهش  1تر از  ( استفاده گرديد و هنگامی که کوچکFMSوابسته )
يابد.  بگیرند، افزايش می 12کمتر از  FMSاحتمال اين که افراد نمره  DSمقادير 

)نمرات صفر و  DSتوان گفت که افراد با عملکرد ضعیف در  با توجه به نتايج می
( شانس دارند که در گروه عملکرد 3و  2برابر افراد با عملکرد قوی )نمرات  9(، 1

 قرار بگیرند. DSبدون  FMSضعیف 
 

 بحث
. به (3)باشد  های عملکرد حرکتی عمومی می آزمون ای از ، مجموعهFMSآزمون 

از خود  FMSان، افرادی که عملکرد ضعیفی در آزمون عقیده برخی از متخصص
و در نتیجه، در معرض خطر آسیب  باشند نشان دهند، دارای نقص حرکتی می

آن  FMSمشکل آزمون  .(6)عصبی قرار دارند  -اسکلتی -های عضلانی سیستم
آزمون  3آزمون تکی و  2آزمون زوجی،  3زيرآزمون دارد ) 13است که 

های بزرگ مستلزم وقت و هزينه به  سازی( و اجرای آن برای جمعیت شفاف
آزمون اين  13بديهی است که اگر بتوان به جای  .(3)نسبت زيادی است 

نظر وقت و هزينه مجموعه، از يک آزمون واحد برای غربالگری استفاده نمود، از 
شود  جا مطرح می موفقیت بزرگی به دست آمده است. پرسش مهمی که در اين

و احتمال نتايج غلط تا  آيد آن است که در اين صورت، دقت تا چه حد پايین می
 يابد؟. چه حد افزايش می

 
Deep Squat(DS)(براساسنمرهFMS)Functional Movement Screenبندیدوبعدینمرات.طبقه3جدول

مشاهدهشده
بینیشدهپیش

درصد FMSنمرهدوبعدی

12کمترازوبالاتر12

 622 01 906 و بالاتر FMS 60نمره دو بعدی  مرحله یک

 2 52 97 60زیر 

 2/71 درصد کلی
 است. 322/2نقطه برش معادل 

FMS: Functional Movement Screen 
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هايی محسوب  ترين آزمون به دلايل مختلفی يکی از مهم DSآزمون 
رود بتواند نقش تک آزمون جامع را ايفا نمايد. حرکت  که گمان می شود می

که تمامی مفاصل بدن از نوک  باشد اسکات دارای يک زنجیره حرکتی می
نمايد. ضمن اين که حرکتی است  انگشتان پا تا نوک انگشتان دست را درگیر می

های روزانه مرتب  شود و در نشست و برخاست که در يک چرخه بسته انجام می
بینی امتیاز  مورد نیاز است. کاربرد اسکات به عنوان ابزار ساده و کارامدی در پیش

FMS ای نقص عملکرد حرکتی، منجر به کاهش محدوديت منابع ه و ارزيابی
ها و به دنبال آن،  گونه آزمون های غربالگری و افزايش احتمال کاربرد اين آزمون

شود. مطالعه حاضر به اين منظور  های پیشگیری و درمان می کاهش هزينه
به جای آزمون  DS توان از آزمون طراحی شد که تعیین گردد تا چه حد می

FMS  در غربالگری افراد در معرض آسیب استفاده نمود. نتايج تحلیل 
Logistic regression  نشان داد احتمال اين که افراد دارای عملکرد ضعیف در

برابر بیشتر از افراد  9قرار بگیرند،  FMSدر گروه عملکرد ضعیف  DSآزمون 
ه در ( نیز نشان داد ک1)جدول  ROCاست. تحلیل  FMSدارای عملکرد خوب 

و  92/2، تشخیص صحیح افراد در معرض آسیب DSبرای آزمون  1نقطه برش 
های  . در نتیجه، برای غربالگری جمعیتباشد می 33/2ها  تشخیص غلط آن

استفاده  DSاز  FMSتوان به جای  بزرگ در صورت کمبود وقت و منابع، می
انجام  DSنمود. با توجه به اين که پس از غربالگری اولیه که به وسیله آزمون 

شوند که در معرض نمره کمتر از  به غلط تشخیص داده می 33/2شود، حدود  می
14 FMS های  تر، ساير بخش قرار دارند؛ نیاز است که برای تشخیص دقیق

درصد در وقت و  42تا  32دود اجرا گردد. با اجرای چنین روندی، ح FMSآزمون 
 شود. جويی می منابع صرفه

قادر به تشخیص افزايش شانس  FMSکه  اند برخی محققان گزارش کرده
. با (7، 17، 21)نشانان و نظامیان است  وقوع آسیب در مشاغل پرخطر مانند آتش

های  در جمعیت FMSهای  جا که اجرای جامع آزمون وجود اين مزيت، از آن
بزرگ مستلزم صرف وقت، نیروی انسانی و منابع مالی گسترده است، متصديان 

ها و مشاغل ممکن است برای اجرای ادواری اين آزمون  تأمین سلامت سازمان
های  . کاستن آزمون(22)های بزرگ رغبت کمی داشته باشند  برای جمعیت

ای برای اين  تواند چاره به يک تک آزمون در غرباالگری اولیه، می FMSگانه 13
را به اين منظور  DSپیشین، آزمون  های مشکل فراهم کند. برخی از پژوهش

. آزمون اسکات به طور کلی يک آزمون عملکردی مهم (3)اند  پیشنهاد نموده
. اگر شناسايی افراد دارای مشکل در حرکات عملکردی با (23)شود  شناخته می

شود.  ها در مورد زمان و هزينه نیز برطرف می ممکن شود، نگرانی DSآزمون 
و برای انجام آن حدود يک  باشد به صرفه میاز نظر زمانی مقرون  DSآزمون 

نیازمند  FMSهای  دقیقه زمان لازم است؛ در حالی که انجام مجموعه آزمون
دقیقه زمان برای هر نفر است. به  22ايستگاه آزمون و صرف حداقل  7برپايی 

افراد را  33/2حدود  DSهر حال، نتايج تحقیق حاضر نشان داد از اين جهت که 
(، بلکه 1نیست )جدول  FMSدهد، جانشین مناسبی برای  به غلط تشخیص می

غربالگر را ايفا کند؛ به اين معنا که آزمون  تواند نقش يک آزمون پیش بیشتر می
DS های بیشتر هستند،  کند تا افرادی که نیازمند ارزيابی اطلاعاتی را فراهم می

 . (23)فقط از اين افراد به عمل آيد  FMSل شناسايی شوند و آزمون کام
 DSدرصد از افرادی که از  43مطالعه حاضر نشان داد که  ROC تحلیل

نیز  FMSآزمون ديگر مجموعه  6، از کنند و صفر( کسب می 1نمره ناکافی )
گیرند. بنابراين،  و در گروه در معرض آسیب قرار می اند گرفته 12نمره کمتر از 

 FMSجويی در اجرای آزمون  اگر مديران يک سازمان بزرگ درصدد صرفه
ها را فقط  را اجرا نمايند و ساير آزمون DSتوانند در ايستگاه اول آزمون  باشند، می

گیرند. در اين صورت، بر  و صفر می 1نمره  DSبرای افرادی اجرا کنند که از 
 FMSبه پايین  14درصد افراد در معرض نمره  3/7، فقط 1اساس جدول 

 شناسايی نخواهند شد.
ه حرکتی نیاز است که اول هر يک از سه برای عملکرد مؤثر هر زنجیر

دستگاه مفصلی، عضلانی و عصبی وظايف مستقل خود را مؤثر و کارامد انجام 
. منظور (13)دهند و دوم اين که روابط و عملکرد سه دستگاه دارای انسجام باشد 

موقع خود  از انسجام اين است که وقتی سیستم عصبی پیام عملیاتی درست و به
رساند، عضلات هدف قابلیت و توانايی لازم برای  را به دستگاه عضلانی می

گاه مفصلی نیز هیچ ممانعتی برای اجرای اجرای فرامین را داشته باشند و دست
 . (2)حرکت از خود نشان ندهد 

به ارزيابی سیستم زنجیره حرکتی بدن در  FMSهای  انواع آزمون
های  با ساير آزمون DS. ارتباط بین (21)پردازد  ای از حرکات متنوع می مجموعه

FMS های حرکتی بدن قابل توجیه است. حرکت  از طريق درک ارتباط زنجیره
کند  درگیر میکه سراسر بدن را  باشد يک زنجیره بلند حرکتی می DSعملکردی 

بخش مرکزی و مفاصل ستون  و به خصوص به عملکرد درست عضلات ثبات
 DS. بنابراين، عملکرد درست در زنجیره (23)فقرات و اندام تحتانی نیاز دارد 

های حرکتی مشابه ارتباط داشته  تواند تا حدودی با عملکرد درست در زنجیره می
وجوه  SLRو  ILLبا سه آزمون استپ،  DS، بین آزمون FMS. در (3)باشد 

وجوه اشتراک حرکتی  RSو  ShM ،PUاشتراک حرکتی زياد و با سه آزمون 
کمتری وجود دارد. وجود نقص عملکردی در زنجیره هدف تا حدودی با نقص 

. البته اگر اين ارتباط خیلی قوی (2)های مشابه ارتباط دارد  ملکردی در زنجیرهع
ها ضروری  جويی در هزينه درصد باشد، اصل صرفه 32و ضريب تعیین در حدود 

های مشابه حذف شود. در يک مجموعه آزمون، وجود هر  کند که آزمون می
. (3)مايد آزمون تنها تا زمانی مقرون به صرفه است که اطلاعات جديدی تولید ن

تواند  به تنهايی نمی DSدهد که آزمون  های تحقیق حاضر نشان می تحلیل داده
را پر نمايد و برای غربالگری دقیق، به  FMSآزمون ديگر مجموعه  6جای خالی 

پردازانی که آزمون  هر هفت آزمون مجموعه نیاز است. با اين حال، منطق نظريه
DS دانند، اين است که هر يک از اشکالات  را يک آزمون جامع عملکردی می

های حرکتی را در  شود و بدون شک زنجیره می DSزير منجر به نقص اجرای 
دهد. کوتاهی عضلانی در پشت ساق،  تحت تأثیر قرار می FMSهای  ساير آزمون

. (2)شود که حرکت در دامنه کامل انجام نشود  جلوی ران و يا کمر موجب می
ضعف عضلات کمر موجب فلکشن حرکتی تنه، ضعف عضلات ابداکتور موجب 

. (24)شود  تور موجب واروس حرکتی میوالگوس حرکتی و ضعف عضلات اداک
ی ناقص هرگونه نقص ساختاری در مفاصل مچ، زانو و کمر نیز موجب اجرا

خلفی و يا  -ین عضلات قدامی. و عدم وجود هماهنگی عصبی ب(23)گردد  می
 . (13)شود  می DSطرفینی بدن، منجر به بر هم خوردن تعادل در حین اجرای 

، (23)و همکاران  Butlerمطالعات  های نتايج بررسی حاضر با يافته
Stiffler  (23)و همکاران ،Bell  (26)و همکاران ،Kibler  و  (27)و همکاران

Escamilla همخوانی داشت. مفصل مچ پا، پايه حرکت  (23)ان و همکارDS  در
زنجیره حرکتی بسته است. از بین رفتن تعادل بین میزان تحرک و ثبات اين 

وب مفاصل بالاتر نیز تأثیر نامطلوبی بگذارد. تواند بر عملکرد مطل مفصل می
کننده نیروهای  ترين مفصل اندام تحتانی، تعديل مفصل زانو نیز به عنوان درشت
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باشد و به عنوان يک واسط میان مفاصل  اثرگذار بر مفاصل اندام تحتانی می
م کند. در نهايت، لازم به ذکر است که مفصل ران، اندا تر عمل می بالاتر و پايین

و نقش مهمی در حفظ راستای تنه در زمان  کند تحتانی را به تنه را وصل می
. نتايج (23)دارد  DSفلکشن و اکستنشن اندام تحتانی طی انجام حرکت 

پذيری و يا ثبات  و همکاران نشان داد که محدوديت در تحرک Stifflerپژوهش 
شود.  می DSهر يک از مفاصل اندام تحتانی، موجب نقص عملکردی در حرکت 

، دارای DSای نقص حرکتی در آزمون گیری کردند که افراد دار ها نتیجه آن
تر از حد  بزرگ Qدورسی فلکشن محدود مچ پا، افزايش پرونیشن پا و زاويه 

و همکاران به اين نتیجه رسیدند که در حین انجام  Bell. (23)طبیعی هستند 
پذيری مچ پا در اجرای دورسی فلکشن، موجب  حرکت اسکات، محدوديت تحرک

و همکاران حاکی از  Lehr. نتايج تحقیق (26)شود  میبروز والگوس حرکتی زانو 
، با افزايش احتمال FMSهای  آن بود که عدم تقارن حرکتی در اجرای آزمون

های حرکتی فوق در  . بدون شک وجود نقص(29)وقوع آسیب همراه است 
را تحت تأثیر قرار  FMSی مورد آزمون در های حرکت ، ساير زنجیرهDSآزمون 

های راست و  يک تکلیف حرکتی دو طرفه است که سمت DSدهد. آزمون  می
بنابراين، آزمايش وجود و يا عدم  کند. زمان درگیر می چپ بدن را به طور هم

وجود تقارن طرفین نیز در آن تا حدودی ممکن است. البته برای شناسايی دقیق 
و يا لانچ طرفی در  ILLهای يک طرفه مانند  است که آزمونعدم تقارن، بهتر 

دو سمت بدن اجرا و نتايج با يکديگر مقايسه گردد. همین نکته ظريف نشان 
، از DSتر نیاز است تا علاوه بر آزمون  دهد که چرا برای کسب نتايج دقیق می

 نیز استفاده نمود. FMSهای مجموعه  نتايج ساير آزمون
 

 ها محدودیت
سال انجام شد.  39تا  22نشانان مرد با محدوده سنی  مطالعه حاضر بر روی آتش

 .های سنی، جنسی و شغلی مشابه ممکن است بنابراين، تعمیم نتايج تنها بر گروه
 

 پیشنهادها
 FMSهای عملکردی با آزمون  بهتر است در تحقیقات آينده ارتباط ساير آزمون

انجام پژوهش مشابهی در جوامع مختلف و مورد بررسی قرار گیرد. همچنین، با 
توان راهکار عملی به منظور شناسايی  مقايسه نتايج آن با مطالعه حاضر، می

 .ها ارايه نمود عوامل خطر آسیب و پیشگیری از آن
 

 گیری نتیجه
بخشی  تواند متخصصان توان های عملکردی می اطلاعات به دست آمده از آزمون

های اسکلتی، عضلانی و يا عصبی ياری کند و به دنبال آن،  را در شناسايی نقص
های توانبخشی را تضمین کند. نتايج تحقیق حاضر نشان داد که  موفقیت برنامه

همراه است. از  FMSبرابری عملکرد ضعیف  9، با شانس DSعملکرد ضعیف 
مناسب و مقرون به به عنوان روش  DSتوان از  اين طريق مشخص شد که می

استفاده نمود. متخصصان  FMSبینی امتیاز در نقطه برش  جهت پیشای  صرفه
 FMSای  های زمانی و هزينه ، بر محدوديتDSتوانند با استفاده از آزمون  می

غلبه کنند. شناسايی و يا عدم شناسايی زودهنگام نقص عملکرد حرکتی، منجر 
شود. عدم شناسايی  به ورود به دو چرخه متضاد آسیب و پیشگیری از آسیب می

شود؛ در حالی که  توجهی به آن موجب بروز آسیب می نقص عملکرد حرکتی و بی
نی اصلاحی، منجر های تمري های عملکردی و مشارکت در برنامه شناسايی نقص

شود. با اين وجود، به دلیل مشکلات مربوط به وقت،  به پرهیز از آسیب می
های عملکردی رغبت کمی  ها به آزمون ها، مديران سازمان تجهیزات و هزينه

جويی از طريق آزمون  دهند. برای اين دسته از مديران، صرفه نشان می
 .کننده باشد تواند ترغیب می DSغربالگر  پیش

 

 تشکر و قدردانی
نامه مقطع کارشناسی ارشد رشته حرکت اصلاحی  پژوهش حاضر برگرفته از پايان

، مصوب دانشگاه اصفهان و کد اخلاق 16396شناسی ورزشی با شماره  و آسیب
IR.UI.REC.1396.045 باشد. بدين وسیله از مديريت و کارکنان دانشکده  می

انی اصفهان به جهت همکاری در نش علوم ورزشی دانشگاه مذکور و اداره آتش
همچنین، از آزمونگرها و  آيد. انجام اين مطالعه، تشکر و قدردانی به عمل می

 .گردد مربیان سپاسگزاری می
 

 نویسندگان نقش
، خدمات پردازی مطالعه طراحی و ايده ،و وحید ذوالاکتاف مصطفی ضیايی

آوری  جمع ،ها تجهیزات و نمونهفراهم نمودن  مطالعه، اجرايی و علمیپشتیبانی، 
نوشته از نظر  دست تنظیم و ارزيابی تخصصی تحلیل و تفسیر نتايج، ها، داده

ولیت ؤشته جهت ارسال به دفتر مجله و مسنو دست يید نهايیأو ت مفاهیم علمی
گويی به نظرات فرايند انجام تحقیق از آغاز تا انتشار و پاسخ حفظ يکپارچگی

 .را به عهده داشتند داوران
 

 منابع مالی
 16396نامه مقطع کارشناسی ارشد با شماره  مطالعه حاضر برگرفته از پايان

نشانی  باشد. تأمین منابع مالی تحقیق بر عهده دانشگاه اصفهان و اداره آتش می
 .شهر اصفهان بود

 

 تعارض منافع
نشانان  مطالعه جامع در مورد عملکرد حرکتی آتشپژوهش حاضر بخشی از يک 

های عملکردی با  بود که در آن از انواع آزمون 1393-96شهر اصفهان در سال 
ها استفاده گرديد. در اجرای  هدف شناسايی عوامل خطر آسیب و پیشگیری از آن

مورد نظر فقط مصطفی ضیايی و وحید ذوالاکتاف مشارکت داشتند. های  آزمون
 .ين، مطالعه نیز به صورت مستقل گزارش شده استبنابرا
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Prediction of Functional Movement Screen Scores in Men Firefighters by the 

Performance in Deep Squat Test 
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Abstract 
 

Introduction: Functional movement screen (FMS), a seven-test battery, has been introduced to identify individuals 

at risk of injury. It is sometimes impossible to use the whole FMS battery, due to the limitations of time or resources. 

In this study, we studied how much it was valid to use deep squat (DS) test as an alternative for FMS. 

Materials and Methods: Target population included all 524 firefighters operating in Isfahan City, Iran. They 

accomplished DS and FMS tests. The cut-point of DS was determined using receiver operating characteristic (ROC) 

curve, and its predictive accuracy was determined via logistic regression analysis (LRA). 

Results: ROC curve revealed that based on the best DS cut-point, the value of sensitivity (true positive) was 0.92, 

and the value of "1 - specificity" (false positive) was 0.55. LRA showed that, compared to holders of 2 and 3 DS 

scores, holders of 0 and 1 scores were nine times more likely to obtain score less than 14 in FMS. 

Conclusion: Findings of this study supports the alteration of FMS by DS in case of limitation of time and resources, 

especially when examining big populations. Due to false positive rate of 0.55 for subjects scoring 14 or less in FMS, 

it is still necessary to execute the FMS for them for accurate verification. Such an approach will save about 30 to 40 

percent of time and resources. 
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  شهرستان شاهرود یدبستان شیکودکان پ یاجتماع یها بر رشد مهارت یاجتماع یها آموزش مهارت ریثأت

 6931در سال 
 

 2، حمید حجتی2گلبهار آخوندزاده، 1آتنا رضایی

 

 چکیده

های تحصیلی و شغلی  کننده رفتارهای اجتماعی و موفقیت بینی که پیش شود های اجتماعی، یکی از دستاوردهای دوران کودکی محسوب می مهارتتوسعه  :مقدمه

 6336ل دبستانی شهر شاهرود در سا های اجتماعی بر رشد مهارت اجتماعی کودکان پیش باشد. مطالعه حاضر با هدف تأثیر آموزش مهارت آموزان می آینده دانش

 .انجام گرفت

دبستانی به صورت تصادفی انجام گردید.  نفر از کودکان پیش 66این مطالعه از نوع تجربی کلاسیک با دو گروه آزمون و شاهد بود که بر روی  ها: روشمواد و 

وری اطلاعات، آ نفره اجرا شد. ابزار جمع 7-8های  ای در قالب گروه دقیقه 66-36جلسه  62های اجتماعی برای گروه آزمون طی  محتوای آموزش مهارت

ها با استفاده از آمار توصیفی )جداول،  دهی از سوی والدینی و مربیان تکمیل گردید. داده بود که به روش خودگزارش Matsonهای اجتماعی  نامه مهارت پرسش

 .( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتANCOVAو  Paired t ،Independent tهای  میانگین و انحراف معیار( و استباطی )آزمون

داری بین مهارت اجتماعی از دیدگاه مربی و والدین وجود نداشت. اما پس از مداخله، بین دو گروه از نظر والدین  قبل از انجام مداخله، اختلاف معنی :ها یافته

(62/6  =Pو مربی ) (60/6  =Pتفاوت معنی )  در گروه آزمون بیشتر از گروه شاهد بودداری مشاهده شد و میزان مهارت اجتماعی. 

ساز   تواند زمینه دبستانی، می های اجتماعی در سنین پیش توان گفت که بهبود و توسعه مهارت های اجتماعی، می با توجه به اثربخشی آموزش مهارت گیری: نتیجه

های آموزشی در سنین کودکی، لازم است مسؤولان و  اهمیت فرصتهای تحصیلی، شغلی و رفتاری کودک در آینده باشد. بنابراین، با توجه به  موفقیت

 .اندرکاران بهداشتی به این مسأله توجه بیشتری داشته باشند دست

 دبستانی آموزش، مهارت اجتماعی، رشد، کودک، پیش ها: کلید واژه

 

شهرستان  یدبستان شیکودکان پ یاجتماع یها بر رشد مهارت یاجتماع یها آموزش مهارت ریثأت .رضايي آتنا، آخوندزاده گلبهار، حجتي حمید ارجاع:

 326-333(: 6) 13؛ 1396ي پژوهش در علوم توانبخش. 6931در سال  شاهرود

 

 12/21/2991تاریخ پذیرش:   12/9/2991تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
شود  مشاهده مي و اكتساب كودک مهم تجربیات كه است اي دوره دبستاني پیش

در اين دوره، كودک بسیار پرجنب و جوش است، به بازي علاقه فراواني (. 1)
پردازد.  دهد و به شناخت محیط مي بروز ميدارد و به اين وسیله احساساتش را 

كودک نسبت به محیط، كنجکاو و به همکاري با ديگران علاقمند است و تکلم 
 هاي دوره پیش از دبستان، موزشآ(. 2)هاي ذهني او رشد سريع دارند  و توانايي

خواندن،  ،براي يادگیري هاي گفتاري و جسمي كه كودک را با مفاهیم و مهارت
و اين  كند مي ، آشنااستهاي ابتدايي ضروري  كلاس كردن در سابنوشتن و ح

كودک در  ها براي سازگاري ها و شايستگي رشد قابلیت تواند باعث مي ها آموزش
(. براي انجام اين كار، آموزش و پرورش در 3)شود هاي نخست مدرسه  سال

 (.4دبستاني در اين زمینه بسیار حايز اهمیت است ) دوره پیش
بر اساس آمار رسمي وزارت آموزش و پرورش ايالات متحده آمريکا در سال 

نام  دبستاني ثبت میلیون كودک آمريکايي در مراكز پیش 4، سالانه حدود 2112
درصد، كودكان  41شوند كه نرخ مشاركت كودكان آمريکاي لاتین  مي

باشد.  درصد مي 23درصد و كودكان سفیدپوست  21آمريکايي  -آفريقايي
دبستاني يک  كشور طول دوره پیش 14دهد كه در  مطالعات يونسکو نشان مي

كشور يا ايالت طول  29كشور سه سال و در  111كشور دو سال، در  64سال، در 
سال 3تا  1دبستاني بین  سال است. در ايران هم طول دوره پیش چهاراين دوره 
جاست كه  آنا دبستاني ت اهمیت آموزش و پرورش پیش(. 2) باشد متغیر مي

هاي آموزش و پرورش كودكان براي  بنا و اساس فعالیت توان آن را سنگ مي

 مقاله پژوهشی
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 (. 1) گرفتسطوح بعد در نظر 

يک برنامه آموزش و پرورش مناسب در اين دوره، تجاربي محرک براي 
آورد. اگر اين  رشد ذهني، زباني، جسمي، اجتماعي و عاطفي كودكان فراهم مي

توانند محرومیت ناشي از  ها به گونه مؤثري سازماندهي شوند، مي نوع برنامه
ي قوي براي كمبودهاي محیط خانه را جبران كنند و كودک را در ساختن مبناي

(. بنابراين، 4سهولت رشد بعدي و بارور كردن استعدادهاي كاملش ياري نمايند )
هاي اجتماعي و افزايش شناخت  موجب بهبود مهارتآموزش مهارت اجتماعي، 

(. شکي نیست كه نقش مربي در 6، 7)گردد  دبستاني مي اجتماعي در سنین پیش
صر يک برنامه مناسب و مطلوب به ترين عنا حیات تربیتي كودكان، از جمله مهم

. به همین دلیل، كیفیت مراقبت و آموزش كودكان بستگي به وجود رود شمار مي
رود كه كودكان را براي  مربیان كارامد، مؤثر و شايسته دارد و از مربیان انتظار مي

(. 8ها را افرادي اجتماعي بار بیاورند ) هاي تحصیلي آماده كنند و آن موفقیت
از لحاظ اجتماعي رشد كرده است، روابط اجتماعي را بهتر درک  شخصي كه

داند چگونه با ديگران به خصوص خانواده و دوستانش سازش كند.  كند، او مي مي
كند كه انتظارات اجتماع از او چیست و تا اندازه زيادي قادر  همچنین، درک مي

 (. 9) است خود را با اين توقعات تطبیق دهد
 طريق از اجتماعي هاي مهارت اكتساب اجتماعي، يادگیري نظريه طبق

 اگر بنابراين، (.11گیرد ) مي صورت محیطي عوامل و متقابل كودک تعامل

 را مناسب اجتماعي ( رفتارهايدبستاني پايین )زمان پیش سنین در كودكان

 مناسبارتباط  ديگران با و كنند بیان را خود عقايد جامعه در توانند مي فرابگیرند،

 اجتماعي كارهاي در و گیرند قرار خود اطرافیان محبوبیت مورد و نمايند برقرار

 به قادرها آن رفتارها، اين از برخورداري كودكان عدم صورت تر باشند. در موفق

( و تأثیر منفي بر 11نیستند ) ديگران با و تعامل اجتماعي متقابل رابطه برقراري
شود  هايي مي ن، باعث از دست دادن موقعیتدارد. همچنی شان كاركرد تحصیلي

. از نظر اجتماعي منزوي باشند هاي اجتماعي و اخلاقي مي كننده مهارت كه فراهم
هستند، به افسردگي و تنهايي تمايل دارند و عملکردهاي كمي در مدرسه از خود 

هاي اجتماعي براي برقراري روابط  بنابراين، توسعه مهارت (.12) دهند نشان مي
ترين دستاوردهاي دوران كودكي است كه كمک  موفق با ديگران، يکي از مهم

 هاي مهارت(. 13نمايد كودكان در آينده دچار مشکلات كمتري شوند ) مي

افراد  با تا كند مي كمک فرد كه به است اكتسابي انطباقي و رفتارهاي اجتماعي،
 پیامد كه رفتارهايي زا و دهد بروز هاي مثبتي واكنش باشد، داشته متقابل روابط

 اعمال رفتار، هاي خزانه ها، اين مهارت ورزد. به عبارت ديگر، اجتناب دارند، منفي

 توان گفت (. در واقع، مي14) باشد مي ديگران با تعامل در فرد يک راهبردهاي و
 هاي اجتماعي ندارد، قادر به برقراري تعاملات اجتماعي و كودكي كه مهارت

نیست و اغلب دچار مشکلات رفتاري روزمره در مدرسه و  سازگاري با ديگران
 از كه بخشي اجتماعي هاي مهارت (. با توجه به اهمیت رشد12) شود جامعه مي

فرد بايد  شدن اجتماعي در زمینه آموزش است، هرگونه فرد شدن اجتماعي جريان
 ياجتماع يها آموزش مهارت ریثأتگیرد. هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسي  صورت

 .بود شهرستان شاهرود يدبستان شیكودكان پ ياجتماع يها بر رشد مهارت
 

 ها مواد و روش
اين پژوهش به روش تجربي كلاسیک، همراه با دو گروه آزمون و شاهد بر روي 

انجام گرفت.  1396دبستاني شهر شاهرود استان سمنان در سال  كودكان پیش
 ها دبستاني شهر شاهرود تشکیل داد كه نمونه پیشمحیط تحقیق را كلیه مدارس 

دبستاني سلام و ستارگان انتخاب شدند.  اي از دو پیش به صورت تصادفي خوشه
سال تحصیلي  دبستاني كه در نیم معیارهاي ورود به مطالعه شامل كودكان پیش

در مدرسه حضور داشتند، تمايل به شركت در پژوهش، سطح  1396-97بهمن 
 هاي در كلاسها  لدين در حد خواندن و نوشتن و عدم شركت نمونهتحصیلات وا

، بود. كودكاني كه گرفت قرار استفاده مورد مطالعه در آنچه مشابه ديگر آموزشي
فرزند طلاق بودند و كساني كه بیش از يک جلسه در جلسات آموزشي غیبت 

یق حاضر بر هاي تحق نمودند، به عنوان معیارهاي خروج در نظر گرفته شد. نمونه
، فاصله اطمینان 78/1علايي و همکاران با اندازه اثر  چشمه اساس مطالعه علي 

نفر در دو گروه  22درصد،  81و توان آزمون  12/1داري  ، سطح معني92/1
( كه براي كاهش خطاي نوع 16نفر( برآورد گرديد ) 27آزمون و شاهد )هر كدام 
نفر به صورت تصادفي براي  61لعه، ها در جريان مطا دو و احتمال ريزش نمونه

  دو گروه آزمون و شاهد انتخاب شدند.
بود كه  Matsonهاي اجتماعي  نامه مهارت اطلاعات، پرسش آوري ابزار جمع

 هاي اجتماعي كودكان توسط والدين و مربیان تکمیل شد براي ارزيابي مهارت

كودكان  و همکاران جهت سنجش مهارت اجتماعي Matsonاين مقیاس توسط .
سال تهیه شده است و داراي سه فرم )والد، مربي و  18تا  4 و نوجوانان

 پنج سؤال كلي از 2سؤال و فرم مربي از  22فرم والد از . باشد مي آموز( دانش
تشکیل شده است كه افراد بايد هر سؤال  Matsonعامل اصلي مهارت اجتماعي 

= همیشه( به  2= هرگز و  1اي ) مقیاس لیکرت پنج گزينه را بخوانند و بر اساس
نامه از شش خرده آزمون رفتارهاي اجتماعي )سؤالات  آن پاسخ دهند. اين پرسش

(، پرخاشگري و رفتار تکانشي 19-29(؛ رفتار غیر اجتماعي )سؤالات 18-1
 ( و روابط با41-46طلبي و اطمینان به خود )سؤالات  (، برتري31-41)سؤالات 

 2نامه  ( تشکیل شده است. همچنین، در پرسش47-22همسالان )سؤالات 
بود، مهارت اجتماعي كودک از ديد  اي سؤالي كه به صورت لیکرت پنج درجه

توسط ده نفر  Matson. روايي مقیاس مهارت اجتماعي (17)مربي سنجیده شد 
علوم  آباد كتول و دانشگاه از اعضاي هیأت علمي دانشگاه آزاد اسلامي علي

پزشکي گلستان و شاهرود از نظر محتوا مورد تأيید قرار گرفت. پايايي اين ابزار 
تأيید  Cronbach's alpha ،79/1زاده و حجتي با ضريب  در مطالعه جعفري

ضريب با  زاده محمدي و شفیع . همچنین، در پژوهش علي(18)گرديد 
Cronbach's alpha ،86/1  هاي مهارت مقیاس. (19)مورد تأيید قرار گرفت 

 و دختر آموز دانش 262 روي بر خیر و يوسفي توسط ايران در Matsonاجتماعي 
 پايايي و مناسب و مطلوب آن روايي كه گرفت قرار بررسي مورد شیراز شهر پسر

 86/1مقیاس،  كل براي تنصیف و Cronbach's alphaضريب  از استفاده با آن
 (. 21گزارش شد )

نامه در شوراي پژوهشي دانشگاه و دريافت كد  محقق بعد از تصويب پايان
از دانشگاه علوم  IR.IAU.SHAHROOD.REC.1397.2اخلاق به شماره 

پزشکي شاهرود، با مراجعه به آموزش و پرورش شهرستان و كسب مجوز لازم و 
دبستاني شهرستان، ضمن معرفي خود و بیان اهداف  مراجعه به مراكز پیش

گیري نمود و با توضیحات لازم در مورد اهداف پژوهش،  وهش، اقدام به نمونهپژ
شروه به آموزش افراد مورد مطالعه كرد. در صورتي كه فرد حايز شرايط تعیین 
شده براي جامعه پژوهش بود، موافقت خود را به صورت كتبي اعلام كرد. سپس 

 و پسرانه غیر دولتي،  دبستاني دخترانه مركز پیش 47به صورت تصادفي از بین 
آموزان  نفر از دانش 61مدرسه( به شیوه در دسترس انتخاب شد و  2مركز ) 4

دبستاني به عنوان نمونه انتخاب شدند و به طور تصادفي در دو گروه  دوره پیش
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نفر در هر گروه( قرار گرفتند. محقق جهت  31آزمايش و شاهد )تعداد 
هد را از يک مدرسه انتخاب نمود. سپس پذيري بهتر، گروه آزمون و شا تعمیم

خطر بودن و  كنندگان و اطمینان از بي ضمن توضیح اهداف پژوهش به شركت
كنندگان، به  نامه رضايت آگاهانه توسط شركت حفظ گمنامي و تکمیل پرسش

توانند  ها اعلام گرديد كه در صورت عدم تمايل به ادامه شركت در تحقیق، مي آن
ز مطالعه خارج شوند. اجراي برنامه آموزشي توسط در حین پژوهش نیز ا

پژوهشگر انجام شد. با كسب اجازه از مدير مدرسه، پژوهشگر قبل از اجراي 
برنامه آموزشي، چند جلسه سر كلاس درس معلمان حضور يافت تا با روش 

آموزان آشنايي پیدا كند. سپس  ها و نحوه برقراري ارتباط با دانش تدريس آن
براي هر دو گروه  Matsonنامه مهارت اجتماعي  آزمون، پرسش پیشبراي انجام 

جلسه  12آزمون، گروه آزمون  آزمايش و شاهد اجرا شد. پس از اجراي پیش
دقیقه را در  42-61هفته و هر جلسه  6هاي اجتماعي را به مدت  آموزش مهارت

دد (. در پايان مداخله، مج1نفره دريافت نمود )جدول  7-8هاي  قالب گروه
نامه مهارت اجتماعي توسط والدين و مربي تکمیل گرديد. در زمان  پرسش

نامه، محقق در كنار والدين و مربیان حضور داشت تا در صورت  تکمیل پرسش
آزمون  هرگونه ابهام و سؤالي، پاسخگو باشد. پس از پايان جلسات آموزشي، پس

د تکمیل گرديد و ها توسط گروه آزمون و شاه نامه گرفته شد و دوباره پرسش
نتايج به دست آمده با نتايج قبلي مورد مقايسه قرار گرفت. در گروه شاهد نیز در 

هاي آموزشي روتین مدرسه بر اساس سرفصل دروس و دوره  اين مدت برنامه
 (. 1)شکل  شد دبستاني اجرا مي پیش

با استفاده از آمار توصیفي )جدول، میانگین و انحراف معیار( و  ها داده
براي مقايسه قبل و بعد هر گروه، آزمون  Paired tاستنباطي )آزمون 

Independent t آزمون و شاهد و آزمون  هاي جهت مقايسه گروهANCOVA 
 SPSSافزار   آزمون( در نرم براي مقايسه تأثیر متغیر مستقل با حذف اثر پیش

 12/1داري  ( و سطح معنيversion 16, SPSS Inc., Chicago, IL) 16سخه ن
ها، از  مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت. براي بررسي نرمال بودن توزيع داده

داري براي متغیرهاي پژوهش  استفاده گرديد. سطح معني Shapiro-Wilkآزمون 

ها داراي توزيع  ادهدر آزمون فوق برابر با مقدار مطلوب بود و معلوم شد كه د
 را نشان داد. 11/1باشد و نتیجه آزمون  نرمال مي

 

 
 هاآوریداده.مسیرجمع1شکل

 
هایاجتماعی.جلساتآموزشمهارت1جدول

شرحجلسهجلسات

 کنندگان و چارچوب برنامه( آشنایی با عناصر برنامه )مربی، شرکت اول

 هاي برقراري ارتباط و کارکردهاي آن( پرداختن به مفهوم مهارت اجتماعی )تعریف، روش دوم

 به کلاس درس و پرداختن به مهارت اطاعت از دستورات معلمهاي مربوط  مهارت سوم

رس، بحث پرداختن به مهارت پیروي از مقررات کلاس درس )تعریف، شناسایی قوانین کلاس درس، بحث پیرامون منطق زیربنایی لزوم اجراي قوانین کلاس د چهارم
خوراند  گردد، پرداختن به پس که باعث ضعف و اخلال در اجراي قوانین کلاس درس می گردد و همچنین، مواردي پیرامون مواردي که منجر به رعایت قوانین می

 رعایت و عدم رعایت مقررات کلاس(

 آموز منظم معرفی کردن خصوصیات یك دانش پنجم

 تعریف و تمجید کردن هاي دوستیابی: تعریف مفهوم دوستیابی و محاسن آن، تشریح منطق زیربنایی لزوم ظاهر آراسته، لبخند زدن، مهارت ششم

 آموزان با این که چگونه با دوستانشان رابطه برقرار کنند. آشنا کردن دانش هفتم

 هاي احترام گذاشتن به دیگران آموزان با شیوه آشنا کردن دانش هشتم

 آموزان با چگونگی انجام دادن وظایف خود آشنا کردن دانش نهم

 پذیر باشند. مسؤولیت کارهاي خود را بر عهده بگیرند و مسؤولیتآموزان با این که  آشنا کردن دانش دهم

اي، جلوگیري از پایمال شدن حقوق خود و بیان آزادانه مواضع خود در روابط  هاي مقابله اي، تعریف و کارکردهاي آن، تشریح منطق زیربنایی مهارت هاي مقابله مهارت یازدهم
 اي هاي متفاوت مقابله بین فردي، معرفی روش

 بندي و بازخورد جلسات انجام شده جمع دوازدهم
 

 هاآوری دادهمسیر جمع

 انتخاب دو مدرسه غیرانتفاعي دخترانه و پسرانه

دبستاني به صورت تصادفي و داراي شرايط ورود به مطالعه نفر از كودكان پیش 61انتخاب 

 نفره  31در دو گروه 

شناختي و مهارت اجتماعي هاي جمعیتنامهپرسشتکمیل 

Matson  نفره  31توسط هر دو گروه 

 اي دقیقه 42-61جلسه  12نفر( طي  31آموزش گروه مداخله )

 نفره(  31نامه بعد از آموزش توسط هر دو گروه )تکمیل پرسش

 هاتجزيه و تحلیل داده
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 ها یافته
درصد  21درصد پسر و  21ساله بودند. از لحاظ جنسیت،  6دو گروه از نظر سن 

داري بین ساير  دار بودند. اختلاف معني دختر و از نظر شغل مادر همه خانه
(، وضعیت اقتصادي خانواده P=  41/1مشخصات دموگرافیک مانند شغل پدر )

(12/1  =P( تحصیلات پدر ،)72/1  =P( و تحصیلات مادر )91/1  =P مشاهده )
بین میانگین سن والدين در داري  (. همچنین، تفاوت معني2نشد )جدول 

( وجود نداشت 33/34 ± 22/6) و شاهدسال(  21/36 ± 24/2)هاي آزمون  گروه
(22/1  =P،) 

داري بین میانگین  ، اختلاف معنيIndependent tبر اساس نتايج آزمون 
و گروه آزمون و شاهد قبل از انجام مداخله وجود نداشت مهارت اجتماعي د

(47/1  =Pاما پس از مداخله بین دو گروه تفاوت معني ،)  داري مشاهده شد
(12/1  =Pبیشترين اختلاف بین دو گروه در بعد مهارت .)  هاي اجتماعي بود

 (.3)جدول 
و داري را بین د آزمون، اختلاف معني با حذف اثر پیش ANCOVAآزمون 

درصد اين تغییرات مهارت  13( كه P،13/1  =Eta=  116/1گروه نشان داد )
 باشد. اجتماعي به دلیل تأثیر آموزش مي

دبستاني، بین مهارت  و از نظر مربي پیش Independent tبر اساس آزمون 
داري مشاهده نگرديد  اجتماعي كودكان قبل از مداخله در دو گروه اختلاف معني

، اما اين (P=  71/1)( 7/6 ± 18/3و گروه شاهد:  1/7 ± 3/2)گروه آزمون: 
داري را بین دو گروه نشان داد )گروه آزمون:  آزمون بعد از مداخله اختلاف معني

(. همچنین، آزمون P=  14/1)( 63/6 ± 11/3و گروه شاهد:  11/9 ± 64/2
ANCOVA داري را در دو گروه از نظر  آزمون، اختلاف معني با حذف اثر پیش

 (.P ،168/1  =Eta=  14/1مربي نشان داد )
 

 بحث
آموزان بايد در زندگي روزمره  هاي اجتماعي، توانايي مهمي است كه دانش مهارت

هاي  هايشان انجام دهند؛ چرا كه مهارت با همسالان و خانوادهخود در مدرسه 
آموزان  هاي تحصیلي و بهبود يادگیري دانش اجتماعي توسعه يافته، به موفقیت

 هاي آزمون گروه آزمون و پس . مقايسه میانگین نمرات پیش(21)نمايد  كمک مي
هاي اجتماعي  رتداري بین میانگین مها آزمون و شاهد نشان داد كه تفاوت معني

كودكان دو گروه وجود دارد. در مقايسه ابعاد مهارت اجتماعي كودكان از سوي 
داري  دبستاني پس از مداخله، در گروه آزمون اختلاف معني والدين كودكان پیش

مشاهده گرديد كه اين اختلاف در بعد مهارت اجتماعي بود. همچنین، میانگین 

 در گروه آزمون بعد از مداخله  هاي اجتماعي از ديد مربیان مهارت
 افزايش يافت.

 
دبستانیبرحسبمتغیرهایدموگرافیک.مقایسهکودکانپیش2جدول

دردوگروهآزمونوشاهد

گروه

متغیر

شاهدآزمون

   جنسیت ]تعداد )درصد([

 20( 01) 20( 01) زن

 20( 01) 20( 01) مرد

   تحصیلات پدر ]تعداد )درصد([

 9( 1/21) 1( 1) زیر دیپلم

 0( 7/21) 22( 1/91) دیپلم

 0( 7/21) 9( 1/21) کاردانی

 21( 1/01) 7( 9/19) کارشناسی

 0( 7/21) 9( 1/91) بالاتر از کارشناسی

   تحصیلات مادر ]تعداد )درصد([

 0( 9/21) 2( 9/9) زیر دیپلم

 0( 9/21) 0( 7/21) دیپلم

 0( 9/21) 1( 1/11) کاردانی

 29( 9/01) 27( 7/01) کارشناسی

 0( 7/21) 2( 9/9) بالاتر از کارشناسی

   شغل پدر ]تعداد )درصد([

 29( 9/11) 12( 1/71) کارمند

 8( 7/11) 8( 7/11) آزاد

 9( 1/21) 1( 1) بازنشسته

 1( 1) 2( 9/9) بیکار

   شغل مادر ]تعداد )درصد([

 91( 211) 91( 211) دار خانه

   )درصد([سطح درامد ]تعداد 

 0( 7/21) 1( 1/1) میلیون 1کمتر از 

 21( 1/01) 22( 7/91) میلیون 1-0

 22( 7/91) 21( 1/01) میلیون 0-1

 1( 1/1) 0( 7/21) میلیون 1بیشتر از 

  
آزمونوشاهدهایدبستانیقبلوپسازمداخلهدرگروه.مقایسهتأثیرآموزشمهارتاجتماعیبررشدمهارتاجتماعیکودکانپیش3جدول

متغیر

گروه

**مهارتکلیارتباطباهمکاراطمینانبهخودپرخاشگریمهارتغیراجتماعی*مهارتاجتماعی

 91/212 ± 27/29 11/21 ± 71/9 21/29 ± 01/1 01/29 ± 11/1 01/20 ± 89/0 21/00 ± 19/1 قبل آزمون

 91/222 ± 12/20 11/27 ± 20/9 19/29 ± 91/0 21/29 ± 21/7 99/9 ± 81/01 91/07 ± 89/0 بعد

 08/98 ± 28/27 21/21 ± 19/0 11/22 ± 27/0 02/21 ± 11/0 09/29 ± 11/1 01/00 ± 11/29 قبل شاهد

 07/212 ± 02/20 11/21 ± 21/0 71/21 ± 09/0 01/21 ± 09/0 08/21 ± 10/1 11/01 ± 99/21 بعد
*111/1  =P 121/1**؛ مهارت اجتماعي در گروه آزمون =P آزمون و شاهد هاي مهارت اجتماعي در گروه 
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هاي اجتماعي  هاي اجتماعي بر افزايش مهارت بنابراين، آموزش مهارت
 12باشد. همچنین، مجذور اتا نشان داد كه  دبستاني اثربخش مي كودكان پیش

از تغییرات مهارت اجتماعي به دلیل تأثیر آموزش است. با توجه به نتايج درصد 
به دست آمده از مطالعه حاضر مبني بر نابرابري میانگین در دو موقعیت 

توان استنباط كرد كه تفاوت موجود بین نمرات  آزمون، مي آزمون و پس پیش
هاي اجتماعي  آزمون و شاهد، ناشي از برگزاري جلسات آموزش مهارت هاي گروه

هاي تحقیق براتي و  ها است. اين نتايج با يافته و شركت گروه آزمون در جلسه
هاي  ها به اين نتیجه رسیدند كه آموزش مهارت ( همسو بود. آن22همکاران )

هاي زندگي روزمره در كودكان مبتلا به  تواند موجب بهبود مهارت اجتماعي مي
(، 23ايج مطالعات جلالي و همکاران )(. همچنین، با نت22سندرم داون گردد )

Gosteva (26 ،)(، 22و همکاران ) Adela(، 24پور ويزدخواستي ) يزداني
Kascsak (27 و )Mashford-Scott ( همخواني داشت. آن28و همکاران ) ها 

 اجتماعي و ارتباطي هاي مهارت تواند آموزشي مي مداخلات كه كردند گزارش

و همکاران دريافتند كه آموزش  van der Stouweدهد.  افزايش را كودكان
نتايج  (.29شود ) هاي اجتماعي، موجب افزايش همدلي كودكان مي مهارت

منجر  اجتماعي هاي مهارت همکاران نشان داد كه آموزش و van Vugtپژوهش 
و همکاران با  Szumski(. 31گردد ) مي كودكان در رفتاري مشکلات كاهش به

 بهبود سبب اجتماعي هاي مهارت آموزش كه كردندیري گ انجام تحقیقي نتیجه

 (. 6شود ) مي نوجوانان اجتماعي هاي مهارت

در همین راستا، رهبركرباسدهي و همکاران در مطالعه خود مبني بر تأثیر 
هاي اجتماعي بر خودتوانمندسازي اجتماعي و ناگويي هیجاني  آموزش مهارت

هاي  ويژه، دريافتند كه آموزش مهارتهاي يادگیري  آموزان با ناتواني دانش
(. 31شود ) اجتماعي منجر به افزايش خودتوانمندسازي اجتماعي اين كودكان مي

عاشوري و همکاران نیز با انجام پژوهشي به اين نتیجه رسیدند كه كه آموزش 
هاي آن در نوجوانان  هاي اجتماعي باعث بهبود عزت نفس و خرده مقیاس مهارت
باشد.  ( كه با نتايج تحقیق حاضر همسو مي32) شود ني ميتواني ذه با كم
هاي  علايي و همکاران نشان داد كه آموزش مهارت چشمه  هاي مطالعه علي يافته

اجتماعي موجب كاهش احساس تنهايي و افزايش پذيرش از طرف همسالان در 
و همکاران حاكي از آن بود  Barry(. نتايج پژوهش 16) شود گروه كودكان مي

هاي  هاي اجتماعي سبب كاهش اضطراب، افزايش فعالیت ه آموزش مهارتك
گردد   اي مناسب مي اجتماعي، بهبود حرمت خود و استفاده از راهبردهاي مقابله

هاي  و همکاران نشان داد كه آموزش مهارت Choque(. نتايج تحقیق 33)
( كه با 34)شود  اجتماعي منجر به بهبود و اصلاح اختلالات رفتاري كودكان مي

 نتايج بررسي حاضر مطابقت داشت.  
Denault  وDery  اي و تکیه بر تأثیر آموزش  مداخلهمطالعه با انجام يک

هاي اجتماعي بر روي كودكان داراي مشکلات رفتاري، نتیجه گرفتند كه  مهارت
هاي اجتماعي بر كودكان داراي مشکلات رفتاري،  كار گروهي و آموزش مهارت

و همکاران  Ratcliffe همچنین، (.32شود ) مشکلات رفتاري ميباعث كاهش 
هاي اجتماعي  در پژوهش خود به اين نتیجه دست يافتند كه آموزش مهارت

هاي  هاي هیجاني عاطفي و افزايش صلاحیت هیجاني باعث افزايش مهارت
( كه با نتايج 36گردد ) اجتماعي و در مجموع، افزايش سلامت روان افراد مي

در مقابل، نتايج مطالعه سلیماني نشان داد كه آموزش راستا بود.  حاضر همتحقیق 
( كه 37هاي زندگي روزمره نداشته است ) هاي اجتماعي تأثیري بر مهارت مهارت

هاي اجتماعي  با نتايج بررسي حاضر همسو نبود. بنابراين، آموزش مهارت

بهبود سلامت روان ساز پیوند كودک با محیط است و به عنوان جنبه مهم  زمینه
ها و  اگر آموزش(. 38) آيد هاي اجتماعي كودكان به شمار مي و رشد مهارت

هاي بعدي همین ه نشود، در دورهيدوره به كودكان ارا محركات مناسب در اين
 در كودكان چنانچه. خواهد داشت انكمتري در تغییرپذيري كودك اثرات محركات

فرابگیرند،  را مناسب اجتماعي رفتارهايدبستاني(  پیش پايین )زمان سنین
 برقرار ارتباط مناسبي ديگران با نمايند، بیان را خود جامعه عقايد در توانند مي

تر  موفق اجتماعي كارهاي در و گیرند قرار خود اطرافیان محبوبیت مورد كنند،
ي ا باشند. همچنین، تعامل مثبتي در روابط خود با همسالان داشته باشند و دامنه

  رفتارها، اين از برخورداري عدم صورت از رفتارهاي مقبول از خود نشان دهند. در
 نیستند. ديگران با و تعامل اجتماعي متقابل رابطه برقراري به قادر

جايي كه آموزش  توان گفت، از آن هاي پژوهش حاضر مي در تبیین يافته
و با سمت و سوي  هاي اجتماعي به كار رفته در مطالعه به صورت گروهي مهارت

اجتماعي انجام شد، موجب گرديد كه فرد خود را در نمونه كوچکي از جامعه و در 
تعامل با ديگران تصور كند، مشکلات مربوط به روابط بین فردي را از نزديک 

ها بینديشد و با كمک ديگران به كشف  هاي آن حل لمس نمايد و در مورد راه
ها را در آموزش و با كمک دوستان و مربي  حل اهحل نهايي آن بپردازد و اين ر راه

ها را تعمیم دهد. بنابراين،  هاي مشابه آن خود تمرين كند تا بتواند در موقعیت
گیري رفتارها و  تواند به شکل  آموزش مهارت اجتماعي منسجم و گام به گام مي

تاني بس د آمیز كودكان كمک نمايد. بنابراين، دوره پیش ايجاد تعاملات موفقیت
باشد؛ چرا  هاي اجتماعي كودكان مي مکان و محیط مناسبي براي آموزش مهارت

بیني رفتارهاي  هاي اجتماعي در زمان كودكي، موجب پیش كه فراگیري مهارت
شود. بر همین اساس، لازم است مديران و  مناسب در سنین بالاتر مي

هاي  ش مهارتاندركاران بهداشتي و مدارس توجه بیشتري به اهمیت آموز دست
 .دبستاني و كودكي داشته باشند اجتماعي در سنین پیش

 

 ها محدودیت
توان به محدود شدن جامعه پژوهش به  هاي تحقیق حاضر مي از محدوديت
 به مدت در طولاني ها آموزش اين بررسي اثربخشيدبستاني و عدم  كودكان پیش

 .نمود اشاره محققان زماني محدوديت دلیل

 

 پیشنهادها
هاي بیشتري صورت گیرد.  مطالعات مشابهي بر روي تعداد نمونه شود مي پیشنهاد

ها در مراكز  توان در جهت افزايش مهارت همچنین، از اين پروتکل مي
 نظر مد را موارد اين دبستاني استفاده كرد و بهتر است پژوهشگران بعدي پیش

 .دهند قرار

 

 گیری نتیجه
 ياجتماع يها بر رشد مهارت ياجتماع يها آموزش مهارت ریثأتپژوهش حاضر 

را مورد بررسي قرار داد. در اين میان، استفاده از  يدبستان شیكودكان پ
هاي اجتماعي،  هاي اجتماعي با تأكید بر رشد مهارت هاي آموزشي مهارت برنامه

براي كودكان بسیار مفید خواهد بود. همچنین، آگاه كردن معلمان، مربیان و 
وح مختلف اهداف آموزشي، نقش مهمي را در عملیاتي كردن والدين از سط

هاي  كه تأثیر بسزايي در بهبود مهارت كند هاي اجتماعي ايفا مي يادگیري مهارت



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکاران آتنا رضایی یدبستانشیکودکان پ یاجتماع یهاآموزش بر رشد مهارت ریثأت

 336 1396/ بهمن و اسفند 6/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

هاي واضحي را  آموزان پیام اجتماعي خواهد داشت. براي تضمین اين كه دانش
زم است درباره رفتارهاي اجتماعي قابل قبول و غیر قابل قبول دريافت كنند، لا

هاي آموزش  آموزان با اهداف برنامه تمام مربیان مدرسه و والدين دانش
ها را درک كنند و به طور مستمر تقويت  هاي اجتماعي موافق باشند، آن مهارت

هاي اجتماعي بخش مهمي از آموزش به كودكان  نمايند. بنابراين، آموزش مهارت
 .ربط قرار گیرد سؤولان ذيشود كه بايد مورد توجه م دبستاني تلقي مي پیش

 

 تشکر و قدردانی
 كارشناسي ارشد پرستاري كودكان با نامه مقطع  مطالعه حاضر برگرفته از پايان

و كد اخلاق  IR.IAU.SHAHROOD.REC.1397.2 كد ثبت
IRCT20170512033932N3 ،باشد. مصوب دانشگاه آزاد سلامي واحد شاهرود مي 

پرورش شهرستان شاهرود و مدارس پیش دبستاني بدين وسیله از مسؤولان آموزش و 
 .آيد كه انجام اين پژوهش همکاري نمودند، تشکر و قدرداني به عمل مي

 

 نقش نویسندگان
هاي  پردازي مطالعه، فراهم كردن تجهیزات و نمونه آتنا رضايي، طراحي و ايده

ارزيابي نوشته،  ها، تحلیل و تفسیر نتايج، تنظیم دست آوري داده  مطالعه، جمع
نوشته نهايي جهت ارسال  نوشته از نظر مفاهیم علمي، تأيید دست تخصصي دست

نوشته نهايي  نوشته، تأيید دست به دفتر مجله، گلبهار آخوندزاده، تنظیم دست

جهت ارسال به دفتر مجله، مسؤولیت حفظ يکپارچگي فرايند انجام مطالعه از 
پردازي  ، حمید حجتي، طراحي و ايدهآغاز تا انتشار و پاسخگويي به نظرات داوران

مطالعه، جذب منابع مالي براي انجام مطالعه، خدمات پشتیباني و اجرايي و علمي 
 .مطالعه، تحلیل و تفسیر نتايج، خدمات تخصصي آمار را بر عهده داشتند

 

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

و كد اخلاق  IR.IAU.SHAHROOD.REC.1397.2 با كد ثبت
IRCT20170512033932N3 باشد كه با حمايت مالي دانشگاه آزاد اسلامي  مي

آباد كتول در  دانشگاه آزاد اسلامي واحد علي .آباد كتول تنظیم گرديد واحد علي
مقاله  نوشته و تأيید نهايي ها، تنظیم دست ها، تحلیل و گزارش آن آوري داده جمع

 .جهت انتشار اعمال نظري نداشته است
 

 تعارض منافع
دكتر حمید و دكتر گلبهار آخوندزاده . باشند نويسندگان داراي تعارض منافع نمي

بودجه انجام مطالعات پايه مرتبط با اين مطالعه را از دانشگاه آزاداسلامي  حجتي
پرستاري در اين دانشگاه آباد كتول جذب نمود و به عنوان استاديار  واحد علي

دانشجوي مقطع كارشناسي  1392آتنا رضايي از سال . دنباش مشغول به فعالیت مي
 ..آباد كتول است ارشد رشته پرستاري كودكان در دانشگاه آزاد اسلامي واحد علي
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The Effect of Social Skills Training on the Development of Social Skills among 

Preschool Children in Shahroud City, Iran, 2017 
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Abstract 
 

Introduction: Development of social skills is one of the achievements of childhood that predicts students’ social 

behaviors, future academic achievement, and future career prospects. This study was conducted to evaluate the effect 

of social skills training on social skills development in preschool children in Shahroud City, Iran in 2017. 

Materials and Methods: This experimental study was conducted on 60 preschool children in two groups of 

experimental and control. In the experimental group, twelve 60-90-minute sessions of social skills training were 

performed in groups of 7-8 students. Data gathering tool was Matson social skills questionnaire, which data were 

collected via self-report by parents and educators. Data were analyzed using descriptive statistics (tables, mean, and 

standard deviation), and inferential tests (paired t, independent t, and ANCOVA tests). 

Results: Before the intervention, there was not any significant difference in social skills between the groups from 

educators’ and parents’ points of view. However, after the intervention, there was significant differences between the 

groups from educators’ (P = 0.04) and parents (P = 0.02) points of view, and social skills was significantly better 

among experimental group. 

Conclusion: Considering the effectiveness of social skills training, it can be said that improving and developing 

social skills at preschool age can be the basis for children’s future educational, occupational, and behavioral 

achievements. Therefore, given the importance of educational opportunities at early childhood, health officials and 

health professionals need to pay more attention to this issue. 

Keywords: Education, Social skills, Development, Child, Preschool 
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 بانان هاکی بینی بر عملکرد دروازه مقایسه اثر تمرینات چشم ساکن و پیش
 

 2، رسول یاعلی2، سعید ارشم2، فرهاد قدیری1اصغری تویه علیمعصومه 

 

 چکیده

بینی بر  برای اجرای موفق بسیاری از تکالیف مهم هستند. مطالعه حاضر با هدف مقایسه اثر تمرینات چشم ساکن و پیششناختی  -های ادراکی مهارت :مقدمه

 .بانان هاکی انجام گردید عملکرد دروازه

صورت تصادفی در دو گروه تمرینات بان هاکی با کسب شرایط ورود، به روش هدفمند انتخاب شدند و به  دروازه 01در این مطالعه نیمه تجربی،  ها: روشمواد و 

کنندگان در مراحل  آزمون و انتقال بود. مشارکت آزمون، مداخله، پس نفر( قرار گرفتند. تحقیق شامل مراحل پیش 5بینی ) نفر( و تمرینات پیش 5چشم ساکن )

کوششی  41بلوک  9متری نمودند. مداخله در سه روز متوالی ) 9ضربه هاکی از فاصله  55آزمون و انتقال )موقعیت تحت فشار( اقدام به دریافت  آزمون، پس پیش

های  ها با استفاده از آزمون های مبتنی بر تمرینات خود را دریافت کردند. داده کنندگان دستورالعمل کوشش بود( انجام شد و شرکت 361که در مجموع 

Independent t  وPaired t افزار  در نرمSPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

بانان گروه  دروازه ها، بانان هاکی داشت. بر اساس یافته داری بر عملکرد دروازه تأثیر معنی( P < 110/1( و تمرینات چشم ساکن )P=  101/1بینی ) تمرینات پیش :ها یافته

 .(، عملکرد بهتری را نشان دادندP=  101/1( و هم در شرایط تحت فشار )P=  101/1بینی، هم در شرایط عادی ) بانان گروه پیش چشم ساکن در مقایسه با دروازه

 .شود بینی در شرایط عادی و تحت فشار می تمرینات چشم ساکن باعث عملکرد بهتر در مقایسه با تمرینات پیش گیری: نتیجه

 نخبه، عملکرد، هاکی ها: کلید واژه

 

. بانان هاکی بینی بر عملکرد دروازه مقایسه اثر تمرینات چشم ساکن و پیش .فرهاد، ارشم سعید، یاعلی رسولاصغری تویه معصومه، قدیری  علی ارجاع:
 334-343(: 6) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش

 

 11/11/1991تاریخ پذیرش:   1/9/1991تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
مستلزم  ،ییو فضا یادراک زمان ازمندین یها حوزه ریدر ورزش مانند سا ینخبگ

ورزشکار  کیاصلاح شده است تا  یشناخت -یادراک یها از مهارت یا مجموعه
به دنبال توسعه  انیمرب شتری(. اگرچه ب1به هر دو صورت، کارامد و مؤثر باشد )

ها به سمت  آن شیهستند، اما گرا یو روان یجسمان ،یکیتکن یها مهارت
از  قیدق یریگ جهینت کی(. 2) شود یم دهید زین یشناخت -یادراک یها مهارت

 کی یو ادراک یعناصر شناخت نیتمر رسد یاست که به نظر م نیا یخبرگ اتیادب
 یحرکت یالگو کی یاز انجام واقع یحت دیبه همان اندازه و شا ،یمهارت حرکت

 -یادراک یها (. مهارت3باشد ) رت مهارت مهم یبه سطوح بالا دنیدر رس
 فیاز تکال یاریموفق، در بس یاجرا یبرا یریگ میو تصم ینیب شیمانند پ یشناخت
 ،یهوانورد یو حت ی. در ورزش، رانندگباشد یو مهم م یاتیح ده،یچیپ یحرکت
سطح  ،یینایبا اتخاذ اطلاعات ب نهیعملکرد به کی یانتخاب و اجرا ییتوانا
 یها مهارت شیافزا ایبهبود  یی(. توانا4، 5) دهد یم انعملکرد را نش یبالا

و  ینظام ،یرانندگ ،یها مانند جراح از حوزه یاریدر بس یینایب -یادراک یحرکت

 (.6، 7مهم است ) اریبس یورزش
 یدر معرف Vickers هیبا تلاش اول ،یشناخت -یادراک یها از آموزش یکی

مرتبط با اوج عملکرد در  یادراک دهیپد کیچشم ساکن بود. چشم ساکن،  دهیپد
قبل از شروع  تیتثب نیو به عنوان آخر باشد یم یو مهار یریگ هدف فیتکال

(. گزارش شده است که هر دو عامل شروع زودتر و 8) گردد یم فیحرکت تعر
و عملکرد مرتبط است  یاز خبرگ ییچشم ساکن، با سطح بالا تر یمدت طولان

چشم  ناتیمانند تمر یشناخت -یادراک ناتیتمر یها لیمطالعه پتانس نی(. چند9)
 یبرخ جی(. نتا13-12اند ) کرده یها بررس حوزه گریساکن را در حوزه ورزش و د

 ییو کارا یعملکرد حرکت ساکن،ها نشان داده است که مدت زمان چشم  پژوهش
  کند یم دایچشم ساکن بهبود پ نیبا استفاده از تمر ف،یاز تکال یدر تعداد

 دگاهیو د Shulman (14)و  Corbettaکنترل توجه  یها دگاهی(. د13، 13)
چشم  ناتیاثرات تمر کننده هیعنوان توج ، بهVickers (8)پاسخ  یزیر برنامه

 .استساکن مورد توجه قرار گرفته 
. باشد یم ینیب شیمهارت پ ،یشناخت -یادراک یها آموزش گریاز د

 مقاله پژوهشی
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کاهش مراحل  یحت ایجهت کاهش زمان پاسخ  یاستراتژ کی ،ینیب شیپ
قابل  ریمحرک غ کیدر پاسخ دادن به  یعیپردازش است که به طور طب

هستند،  یبالاتر ینیب شیمهارت پ یکه دارا یافراد. رود یبه کار م ینیب شیپ
داشتن  ،یینایب ستمیمانند استفاده کارامد و مؤثر از س ییها ییناتوا یدارا

 صیخاص و تشخ اتیتجرب لیپاسخ مناسب به دل کیماهرانه، انتخاب  یرفتارها
(. 9) باشند یآوردن م ادیو به  یبر اساس مراحل بازشناخت یحرکت یالگو نیبهتر

که  اند رفتهیپذ یشناخت بوم یشناس پردازش اطلاعات و روان هیر دو نظره
 یو به دنبال آن، توجه انتخاب یینایب یبه جستجو یادراک ینیب شیپ ناتیتمر

که تجربه  اند دهیرس جهینت نیهر دو مکتب به ا ن،ی. علاوه بر اکند یکمک م
 ییتوسعه توانا یبرا دهد، یرخ م ینیب شیها پ که در آن یخاص یها طیکردن مح

 به و همکاران Hagemann، ادعا نیا ت(. در اثبا15لازم است ) یادراک ینیب شیپ
 نتونیمحل فرود توپ در بدم ینیب شیدر پ یادراک ناتیتمر ریتأث یبررس

عملکرد  تواند یمدت شش ماهه م یطولان ناتیکه تمر افتندیها در پرداختند. آن
(. 16محل فرود توپ بهبود دهد ) نیو تخم ینیب شیرا در پ نتونیبدم کنانیباز

 ناتیتمر یمطالعه خود که با هدف بررس ردو همکاران  Spittle ن،یهمچن
که عملکرد  ندمتر هندبال انجام شد، نشان داد 7در پرتاب  ینیب شیبر پ یادراک

و  میضربات مستق ینیب شیها در پ گروه رینسبت به سا یادراک نیافراد گروه تمر
 (.2) ابدی یبهبود م بندهیفر

 یها تفاوت فیچشم ساکن بر توص یانجام شده رو یها پژوهش شتریاگرچه ب
 نیاز ا قاتیتحق ریتمرکز داشته است، اما شواهد سا یاجراکنندگان ماهر و مبتد نیب
 یها از مهارت یاریدر بس تواند یچشم ساکن م کیکه تکن کند یم تیحما جهینت

 ها کیتکن نیا یریادگی ن،ینآموخته شود و به کار رود. همچ انیتوسط مبتد یحرکت
 یها تیموقع یی(. با شناسا17) گذارد یم ریماهرانه تأث یبر اجرا یبه طور قابل توجه

 تیها تثب آن یمهارت خاص، نگاه خود را رو کی یبرا دیبا رندهیگ ادیکه  یحساس
. کند یبه تبحر در چشم ساکن کمک م یابیدرک و دست یبرا ها رندهیگ  ادیکند، به 

 ینیب شیکه پ نیبانان و ا در عملکرد موفق دروازه ینیب شیپ یاتیبه نقش ح هبا توج
 ناتیتمر یریبتوان با به کارگ دیافراد خبره است، شا یها یژگیاز و یکیموفق 

به تبحر را کاهش داد. علاوه  دنیچشم ساکن، مدت زمان رس ناتیو تمر ینیب شیپ
و چشم ساکن تنها با آموزش  ینیب شیپ یها مهارت ناتیتاکنون اغلب تمر ن،یبر ا

موجب بهبود  ییدئویو شی( و هرچند نما18، 19همراه بوده است ) ییدئویو
 ،یحرکت یها ها با مهارت مهارت نیا قیاما تلف شود، یم یادراک یها مهارت
کم کار شده  یلیخ یو چه به لحاظ عمل کیاست که چه به لحاظ تئور یموضوع
 گر،ید یمیت یها از ورزش یاریمانند بس زین یدر ورزش هاک(. 23است )

و  کند یم فایا کنانیدر عملکرد باز ینقش مهم یو ادراک یشناخت یها ییتوانا
 یبالا گاهیقرار دهد. با توجه به جا ریمسابقه را تحت تأث جهینت تواند یم
در  یانبرتر جه یو در دسترس داشتن الگو یالملل نیدر سطح ب رانیا پوشان یمل
 یاجرا یبرا یبانان هاک نخبه، از دروازه یالگو هیجهت ارا یبانان هاک دروازه نیب

اثر  سهیهدف از انجام مطالعه حاضر، مقا ن،ی. بنابرادیپژوهش استفاده گرد
 بود. یبانان هاک بر عملکرد دروازه ینیب شیچشم ساکن و پ ناتیتمر

 

 ها و روش مواد
 -آزمون شیبود که طرح آن به صورت پ یتجرب مهیاز نوع ن قیتحق نیا

و چشم ساکن انجام شد. در  ینیب شیپ ناتیآزمون و انتقال با دو گروه تمر پس
کشور  کی گیبانان ل از دروازه یفراخوان یط ون،یفدراس سیرئ یابتدا با همکار

 16 ملمورد نظر شا تیشرکت در مطالعه دعوت به عمل آمد. جمع یبرا
 لیسال بود. به دل 23تا  15 یبا محدوده سن کیدسته  گیبان در سطح ل  دروازه

که  ییها ینفر از آزمودن 13ماهر بودن افراد و محدود بودن حجم نمونه، 
جهت سنجش سلامت  Snellen اسیرا داشتند ]مق قیورود به تحق یارهایمع
و سنجش  یبدن یبا سنجش سطح آمادگ یجسمان یآزمون آمادگ ،یینایب

  یاضطراب ورزش اسیبا استفاده از مق یرقابت یاضطراب صفت
(2-Sport Anxiety Scale 2 ای-SAS]) با استفاده از فرمول ،Cochran  و

ورود شامل سلامت  یارهای(. مع4، 12شدند ) -فرمول اصلاح شده آن انتخاب
بود  یو عدم اضطراب صفت کسانیدر سطح  یبدن یداشتن آمادگ ،یینایکامل ب

را نداشتند، از مطالعه  طیشرا نیاز ا یکی ها یاز آزمودن کیکه هر  یکه در صورت
ها توسط  آزمون، نمونه یاعتبار درون شیجهت افزا ت،یحذف شدند. در نها

نفر( و  5) ینیب شیپ نی( به دو گروه تمریکش ه)قرع یتصادف وهیمحققان به ش
سال  18تا  15 یزن در رده سن شوت 6شدند.  مینفر( تقس 5چشم ساکن ) نیتمر
 ینفر( به کار گرفته شد. سطح باز 3نفر( و آزمون ) 3) نیجلسات تمر یبرا

(. 17ها راست دست بودند ) زن بود و همه شوت کسانیبانان  ها با دروازه زن شوت
 ها، یآزمودنتوسط  نامه تیفرم رضا لیشامل تکم یاخلاق نین، موازیهمچن
جلسات  یط ها یافراد، مراقبت از آزمودن یخصوص میعدم تجاوز به حر ،یرازدار

 قیتحق یشد. مجوز اخلاق تیبه طور کامل رعا جیاز نتا یو آگاه نیآزمون و تمر
 قاتیوابسته به وزارت علوم، تحق یو علوم ورزش یبدن تیپژوهشگاه ترب یاز سو
 یاخلاق نیمنشور و مواز یبر مبنا IR.SSRI.1396.195با کد  رانیا یآور و فن

 قرار گرفت. دییمورد تأ
 ( Ergoneers Eye trackingحرکات چشم ) یابیاز دستگاه رد

، آلمان( که Ergoneers، شرکت Dikablis Professional Wireless)مدل 
 نیاستفاده شد. ا کند، یهرتز ثبت م 63در هر لحظه را با فرکانس  یرگینقطه خ

 یها . دادهباشد یو دستگاه ضبط پورتابل م نیمجهز به دورب نکیشامل ع ستمیس
 وتریبه کامپ ییدوئویبه صورت نوار و رلسیوا ستمیس قیدست آمده از طر به

چشم، از  راتیی. به منظور ثبت حرکات و تغشود یاتصال فرستاده م تیقابل یدارا
شرکت استفاده شد.  نیپردازش اطلاعات ساخت ا ستمیو س D-Labافزار  نرم
 بازآزمون،  -آزمون وشابزار را با استفاده از ر نیا ییایو همکاران، پا یمیفه
زمان  هم ییدستگاه با استفاده از روا نیا ییروا ن،یگزارش کرد. همچن 83/3

به دست آمد  76/3(، ی)دستگاه ثبات حرکات چشم، در پژوهشگاه علوم شناخت
 ن،ی. همچندیاستفاده گرد Crane اسیاز مقمقدار اضطراب  نیی(. جهت تع21)

قرار  اریو همکاران مع Harris قیتحق ان،بان عملکرد دروازه ازاتیجهت ثبت امت
 (.22داده شد )

 یآزمون به طور کامل توسط آزمونگر برا یابتدا تمام مراحل قبل از اجرا
 ینحوه اجرا ن،یها با روند انجام آزمون و همچن داده شد و آن حیتوض ها یآزمودن

از کل کشور دعوت  ها یکه آزمودن نیآشنا شدند. با توجه به ا نیپروتکل تمر
در نظر گرفته شد  ها آنجهت اسکان  شهر یدر شهرستان مهد یشده بودند، مکان
شهرستان برگزار  نیا یهاک یدر سالن اختصاص ناتیها و تمر و تمام آزمون

 نیآزمون و تمر یبه نوبت جهت اجراها  آزمونگر، گروه یزیر . طبق برنامهدیگرد
 آزمون شیپ ها یشدند. قبل از هرگونه مداخله، در ابتدا از آزمودن یوارد سالن هاک

که  کیبه شوت درگ فل دیبانان با آزمون، دروازه ساتگرفته شد. در تمام جل
 یها و توپ دادند یواکنش نشان م شد، یمتفاوت اجرا م یها توسط ضربه زننده

 .کردند یم افتیرا در یارسال
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شدهطیپروتکلتمرینیارایههای.دستورالعمل1جدول

بینیدستورالعملتمرینپیشچشمساکندستورالعملتمرین

 .دیریقرار بگ افتیدر یمناسب و در حالت آماده برا یدر جا توپ است. یشما بر رو رهینگاه خ دیو مطمئن باش دیریمناسب قرار بگ گاهیدر جا

 .دیبه حرکت چوب، مچ دست و سر چوب ضربه زننده دقت کن .دیتوپ نداشته باش یبر رو (Onset) تیتثب 9از  شیب

 .دیتوپ قرار ده یبر رودر لحظه تماس تمرکزتان را  .افتد یاتفاق م هیثان 9تا  1 یدر چشم ساکن قبل از ضربه به توپ و حداقل برا تیشروع تثب

 .دیو به همان سمت حرکت کن دیحرکت توپ را دنبال کن ریمس بماند. یباق هیثان یلیم 111-911 افتیتوپ تا قبل از در یپس از ضربه بر رو دیچشم ساکن با

 بماند. یباق هیثان یلیم 111-911 افتیتوپ تا قبل از در یپس از ضربه بر رو دیچشم ساکن با

 
 و در  یمتر 9کوشش بود که از فاصله  25هر جلسه آزمون شامل 

 یآمار لیتحل یکوشش برا 25 ازیامت نیانگیانجام شد و م یکوشش 5بلوک  5
 نیجلسه تمر نیروز پس از آخر کیآزمون،  هر آزمون در نظر گرفته شد. پس

 جادیبا ا زی. آزمون انتقال ندیاجرا گرد آزمون شیجلسه پ طیو مشابه با شرا
آزمون برگزار شد.  ساعت پس از جلسه پس 24تحت فشار،  تیموقع

ها  شکل بود که آن نیفشار و اضطراب به ا طیشرا یدستکار یدستورالعمل برا
 یهزار تومن 533 ینقد زیاجرا را داشته باشند و در مقابل آن جوا نیبهتر دیبا
با  لکردشانها گفته شد که عم به آن ن،ی(. همچنیرقابت تیکنند )موقع افتیدر
 یسع دیاست و با تر نییپا شانیشده است و اجرا سهیمقا ها یگروه هم هیبق

 یها أتیو ه ونیعملکردشان به فدراس جی( و نتا23بهتر شود ) شانیکنند اجرا
 اعلام خواهد شد. یاستان

کنندگان دو گروه به طور مجزا  شرکت ن،یدر جلسه اول تمر
 یاز سو یارسال یها توپ افتی)در فیمربوط به تکل یعموم یها دستورالعمل
 کردند  افتیکه محقق مطرح نمود( را در یها با توجه به نکات ضربه زننده

از فرد نخبه را مشاهده نمودند.  یدئوهایچشم ساکن، و نی(. گروه تمر1)جدول 
را  یانسداد زمان کیبا تکن ینیب شیاز پ ییها پیکل زین ینیب شیپ نیتمر وهگر

 نقاط مورد نظر را ثبت کردند  ینیب شیبرگه پ یمشاهده نمودند و بر رو
شدند و به صورت دو  ینیکنندگان وارد سالن تمر (. پس از آن، شرکت1)جدول 
استراحت  ینیتمر یها بلوک نیپرداختند. ب نیکوشش( به تمر 83) ییتا 43بلوک 

 کنندگان در  (. در جلسه دوم و سوم، شرکتقهیدق 13در نظر گرفته شد )
  ن،یکردند تا در مجموع، در سه روز تمر نیتمر ییتا 43بلوک  4و  3

 یری(. لازم به ذکر است که جهت جلوگ23کرده باشند ) لیکوشش را تکم 363
انجام گرفت و  زادو گروه به صورت مج ینیها، جلسات تمر از تداخل برنامه

سوکور بود و  کیحاضر به صورت  قی. تحقدیگرد تیرعا زیکننده ن متعادل طیشرا
 توسط محققان اجرا شد. ناتیها و تمر تمام آزمون

توپ  ایبان توپ را دفع کند  که دروازه افتی یم انیپا یکوشش زمان کی
در چارچوب  یعنی رفت یبه اوت م ای کرد یبرخورد م رکیگل شود. اگر توپ به ت

ها  . شوتدیهر تلاش ثبت گرد جی. نتاشد یدروازه نبود، ضربه مجدد تکرار م
ها  . تعداد دفع و گل شدن توپدیرس انیکوشش به پا 25متوقف شدند که  یزمان
که  ییها توپ ی(. برا17عملکرد ثبت شد ) ازاتیبان به عنوان امت هر دروازه یبرا

 ازیامت 1دادند،  صیل شدند و جهت را تشخکه گ ییها و توپ ازیامت 3دفع شدند، 
 (.22در نظر گرفته شد ) ازیجهت داده نشد، صفر امت صیکه تشخ ییها و توپ

 Shapiro-Wilkها با استفاده از آزمون  نرمال بودن داده یپس از بررس
(353/3 > P )با استفاده از آزمون  ها انسیوار یو برابرLevene  
(353/3 > P)از آزمون  نات،یاز تمر کیهر  ریتأث ی، جهت بررسPaired t  و

 دو گروه در مراحل مختلف از آزمون  یها تفاوت یبررس یبرا

Independent t افزار  ها در نرم . دادهدیگرد ستفادهاSPSS  21نسخه  
(Version 21, IBM Corporation, Armonk, NY )قرار  لیو تحل هیمورد تجز

 ها در نظر گرفته شد. داده یدار یبه عنوان سطح معن P < 35/3گرفت. 
 

 ها یافته
را  یبانان هاک دروازه کیو آنتروپومتر کیدموگراف یها یژگیو 2جدول 
 .دهد ینشان م
 هیارا 3در جدول  یبانان هاک بر عملکرد دروازه ناتیاز تمر کیهر  ریتأث

چشم ساکن  ناتیو هم تمر ینیب شیپ ناتیاساس، هم تمر نیشده است. بر ا
 داشت. یبانان هاک بر عملکرد دروازه یدار یمعن ریتأث

مورد  یها گروه نیو پرفشار را ب یعاد طیتفاوت عملکرد تحت شرا 4جدول 
آماره آزمون، تفاوت  یدار ی. با توجه به سطح معندهد ینشان م یبررس
( P=  332/3تحت فشار ) تیو موقع( P=  313/3عملکرد ) نیب یدار یمعن

 و چشم ساکن مشاهده شد. ینیب شیپ ناتیدر اثر تمر یبانان هاک دروازه
 

 یبانانهاکدروازهکیوآنتروپومترکیدموگرافیهایژگیوفیتوص.2جدول

متغیر

گروه

)سال(سن

(ارینحرافمعا±نیانگی)م

)سال(سابقهورزشی

(ارینحرافمعا±نیانگی)م

متر()سانتیقد

(ارینحرافمعا±نیانگی)م

)کیلوگرم(وزن

(ارینحرافمعا±نیانگی)م

BMIمربع()کیلوگرمبرمتر

(ارینحرافمعا±نیانگی)م

 11/19  ±31/1 11/11  ±11/5 11/111  ±99/5 11/9  ±88/3 39/11 ± 91/1 ینیب پیش

چشم 

 ساکن

13/9±  11/19 99/1±  11/8 11/8±  11/111 11/8±  11/11 11/1±  11/19 

BMI: Body mass index 
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هاکیبانانبینیبرعملکرددروازهبرایتعیینتأثیرتمریناتچشمساکنوپیشPaired tهایآزمونیافته.3جدول

Pمقداردرجهآزادی tمقدارانحرافمعیار±میانگینمرحلهگروه

 *111/1 3 -19/3 83/35 ± 69/7 آزمون پیش بینی تمرین پیش

 23/41 ± 46/7 آزمون پس

 *119/1 3 -11/3 63/36 ± 33/7 آزمون پیش تمرین چشم ساکن

 83/53 ± 78/1 آزمون پس
 P < 35/3داری در سطح  معنی*

 

 بحث
بینی بر عملکرد  پیشمقایسه اثر تمرینات چشم ساکن و مطالعه حاضر با هدف 

ثیر أتبانان هاکی انجام گرفت. نتایج نشان داد که تمرینات چشم ساکن  دروازه
های  که با یافته بانان هاکی دارد بر افزایش عملکرد دروازهداری  معنی

و  یمیفه و( 11) همکاران و Vine ،(13) همکاران و Miles های پژوهش
فضاهای واند به وسیله تعداد ت تمرینات چشم ساکن می بود. همسو (21) همکاران

ها و اهداف موجود در یک فضای  شناختی، تعداد و نوع مکان -کاری ادراکی
بندی  های حیاتی، کانون توجه و زمان حرکتی، موقعیت قرارگیری نشانه -بینایی

که در زمینه تمرینات چشم  تحقیقاتیثیر قرار دهد. أبهینه خیرگی را تحت ت
که وقتی سطح بالایی از مهارت  اند کرده یریگ نتیجه ست،ساکن انجام شده ا

تر معطوف  ها و اهداف مهم مستقیم به مکانبه طور کسب شود، نه تنها خیرگی 
های حیاتی و زیرساخت عملکرد بهینه در یک زمان دقیق و  بلکه نشانه ،شود می
تواند  موقع می بندی دقیق و به (. این زمان24شود ) موقع دریافت می به

کنندگان با استفاده از تمرینات چشم ساکن  کرد شرکتکننده افزایش عملتوجیه
پدیده مقدار خیرگی به  ،است که در بحث تمریناتذکر به باشد. البته لازم 
بررسی به  خود  مطالعه در همکاران و Mooreباشد. ای داشته  اهداف باید آستانه

بازان مبتدی  ثیر تمرینات چشم ساکن بر عملکرد و کینماتیک ضربه گلفأت
گروه با تمرینات چشم ساکن، مدت  ،شد بینی می پیشکه  گونه پرداختند. همان

در ضربه گلف )شتاب کمتر( نشان دادند.  را کارامدی بهتری و چشم ساکن بیشتر
تواند تفاوت  اضافی نشان داد که تنها شتاب ضربه میهای  تحلیلبا وجود این، 

ها  میانجی کند. تفاوت گروهو تمرین چشم ساکن را  شاهدهای  گروهبین اجرای 
 نماید.ها را میانجی  در مدت زمان چشم ساکن نتوانست تفاوت اجرای گروه

ییدات قوی را برای أنتوانست ت انش پژوهشاستدلال کردند که  ها آن ،بنابراین
که  نمودندپیشنهاد  و نقش احتمالی چشم ساکن در افزایش عملکرد فراهم کند

ممکن است کمبود ارتباط بین عملکرد و مدت  از مدت چشم ساکنای  آستانه
 .(12) چشم ساکن را توضیح دهد

بر داری  ثیر معنیأتبینی  تمرینات پیش بررسی حاضر،نتایج بر اساس 
 و Mullerتحقیقات  نتایج. این یافته با شتبانان هاکی دا عملکرد دروازه

مطابق با دیدگاه طرفداران  مشابه بود. (2)و همکاران  Spittleو ( 18) انهمکار
بینی ادراکی بستگی به تشخیص  پیششناختی، تمرینات  های پویا و بوم سیستم

که این تشخیص باعث ایجاد کارایی  رویدادها تحت شرایط مکانی و زمانی دارد
. این موضوع حاصل عملکرد حافظه نیست و تمام اطلاعات مورد نیاز در گردد می

از اطلاعات  ،بان هاکی بینی دروازه این نظریه، پیشمحیط وجود دارد. طبق 
آید. وضعیت قرارگیری اعضای  میاز حریف به دست  شده بیومکانیکی حاصل

شناسان  رواندهد.  میبدن و چوب، تمام اطلاعات لازم را در اختیار بازیکن قرار 
ناهوشیارانه رخ  به صورت بینی ادراکی پیششناختی حتی از این ادعا که  بوم

(. 15دانند ) میسازها  فراهمکنند و آن را نوعی هماهنگی  میدهد، حمایت  یم
تواند به صورت هوشیارانه و یا ناهوشیارانه  بینی ادراکی می پیشعلاوه بر این، 
بینی ادراکی از این  پیشهای مربوط به ناهوشیارانه بودن  بحثصورت گیرد. 

، شدهکاری که انجام  دتوان فهمی که اغلب نمی گیرد موضوع سرچشمه می
تواند با دلیل  می یتمرینات چنین ،بنابراین (.15، 18)چگونه صورت گرفته است 

این مطلب ید ؤمحاضر نیز  پژوهشبهبود عملکرد گردد که نتایج  منجر به ،فوق
 .باشد می

که تمرینات چشم ساکن در مقایسه با  نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن بود
بهتر تحت شرایط عادی و شرایط پرفشار  باعث عملکرد ،بینی تمرینات پیش

دقت به این نتیجه رسیدند که  خود در تحقیق Wilson و Wood. شود می
زا  استرساضطراب و سایر عوامل  یابد و میدر شرایط تحت فشار کاهش عملکرد 

نتایج پژوهش  ،(. همچنین25گذارد ) میثیر أمانند بار فیزیولوژیک، بر اجرا ت
Mann داد که مزیت اصلی تمرین چشم ساکن، کاهش اثرات  نشان همکاران و
 برداری از نشانه و بهرهمد اکارکننده اضطراب بر عملکرد، پردازش  تضعیف

شود. در بالاترین سطوح  باشد که منجر به سطح بالای عملکرد حرکتی می می
بینی و  پیشقابل  ورزشکاران با سطح بالایی از فشار، شرایط بازی غیر ،ورزشی

(. با این حال، 26تواند دشوار باشد ) می  که کنترل آن هستندمواجه رفتار رقیب 
 دگاهیو دShulman (14 )و  Corbettaکنترل توجه توان از فرضیه  می

کننده اثرات بهتر تمرینات چشم  توجیه به عنوان Vickers (8)پاسخ  یزیر برنامه
عصبی برای  -. مدل شناختینمودبینی استفاده  ساکن در مقایسه با تمرینات پیش

و  Corbettaبهینه توسط حفظ کنترل توجه  جهتتوجیه کارکرد چشم ساکن 
Shulman گیری و  هدف . این مدل بر اهمیت کنترل توجه در تکالیفگردیده یارا

جهت هدف بین دو مسیر بالا به پایین  میانو به تعادل  کند تأکید میمهاری 
 .(14) پایین به بالا )شکمی( حساس است)پشتی( و 

 
بینیوچشمساکنتمریناتپیشبانانهاکیدرگروهجهتمقایسهاختلافمیانگینعملکرددروازهIndependent t.نتایجآزمون4جدول

هایآماریشاخص

متغیر

 Pمقدارtمقدارهااختلافمیانگین Leveneآزمون

PمقدارFآماره

 *111/1 -11/9 -81/11 113/1 11/3 آزمون عملکرد پس

 *111/1 -51/3 -11/13 181/1 95/9 موقعیت تحت فشار
 P < 35/3داری در سطح  معنی*
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 ،و مرکز آن باشد میدر مسیر بالا به پایین هدف محور سیستم توجهی 
ریزی پاسخ به   طرحاین نواحی با . بخش پشتی ریشه پشتی و قشر پیشانی است

. از سوی دیگر، سیستم ارتباط داردمحرک مربوط و پاسخ یا انتخاب عمل 
ای و قسمت شکمی  قشر آهیانه در توجهی محرک محور )شکمی( که مرکز آن

ناخواسته درگیر های برجسته و  در طول تشخیص محرک قرار دارد،قشر پیشانی 
پشنهاد  Vickers ،این اساس شکند. بر های توجه بالا به پایین را می است و حلقه

که مدت  که دوره طولانی چشم ساکن ممکن است به اجراکننده اجازه دهد کرد
ها  در حالی که کمترین اختلال از دیگر نشانه ؛ریزی پاسخ را گسترش دهد برنامه

چشم ، Shulmanو  Corbettaنظر مطابق . به عبارت دیگر، (8) به وجود آید
کمک  ساکن به حفظ اثر کنترل توجه هدف محور )طول دوره چشم ساکن(

ثیر سیستم کنترل توجه محرک محور )تثبیت بیشتر أدر حالی که ت (؛14) کند می
 (.27دهد ) تر( را کاهش می در مدت کوتاه

 

 ها محدودیت
می که مد نظر یبه علاکنندگان در حین اجرای آزمون  شرکتتوجه ناخواسته 

های  ، از جمله محدودیتهای داده شده دستورالعملبه جای توجه به  ،محقق نبود
 .رود به شمار میمطالعه حاضر 

 

 پیشنهادها
تمرینات چشم ساکن و  اثرگذاریمبنی بر حاضر با توجه به نتایج تحقیق 

بیشتر تمرینات چشم  تأثیربانان هاکی و  بینی بر عملکرد دروازه تمرینات پیش
گردد که با توجه به  های ورزشی پیشنهاد می به مربیان تیم ،ساکن بر عملکرد

که  از تمرینات چشم ساکن بهره گیرند. با توجه به این ،مقتضیات زمانی و مکانی
در این حیطه بر نتیجه )به صورت کمی( اجرا متمرکز  ها پژوهش بیشترتاکنون 

یند )به صورت کیفی( اجرا اآینده فر مطالعاتشود که در  است، پیشنهاد میبوده 
بررسی الگوی کینماتیکی، الگوی الکتروانسفالوگرام و تغییرپذیری همچون 

 .درونی نیز بررسی گردد
 

 گیری نتیجه
بینی هر دو بر  پیشرسد که تمرینات چشم ساکن و  میبه طور کلی، به نظر 

تمرینات چشم ساکن در مقایسه با  تأثیرگذار است، امابانان هاکی  عملکرد دروازه
 .گردد باعث عملکرد بهتر در شرایط عادی و تحت فشار می ،بینی تمرینات پیش

 

 تشکر و قدردانی
)کد اخلاق  رساله دکتری رفتار حرکتی تحقیق حاضر برگرفته از

IR.SSRI.1396.195 الملل  بیندانشگاه خوارزمی تهران )پردیس (، مصوب
 کارآزمایی ثبت مرکز در IRCT20180929041177N1 کد ابو باشد  میتهران( 

 ،نویسندگان از فدراسیون هاکی ایرانبدین وسیله . استه شد تایید ایران بالینی
 انجام اینجهت همکاری در به  بانان تیم ملی و لیگ هاکی مربیان و دروازه

 .آورند تشکر و قدردانی به عمل میپژوهش، 
 

 نقش نویسندگان
جذب منابع مالی برای ، پردازی مطالعه ایدهطراحی و ، اصغری تویه معصومه علی
فراهم کردن تجهیزات ، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، انجام مطالعه

خدمات تخصصی ، تحلیل و تفسیر نتایج، ها آوری داده جمع، های مطالعه و نمونه
، نوشته از نظر مفاهیم علمی ارزیابی تخصصی دست، نوشته تنظیم دست، آمار

ولیت حفظ یکپارچگی ؤمس، نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله دستیید أت
، فرهاد قدیری، ند انجام مطالعه از آغاز انتشار و پاسخگویی به نظرات داورانایفر

تحلیل ، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، پردازی مطالعه طراحی و ایده
یید أت، مفاهیم علمینوشته از نظر  ارزیابی تخصصی دست، و تفسیر نتایج

ارزیابی تخصصی ، سعید ارشم، نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله دست
نوشته از  ارزیابی تخصصی دست، رسول یاعلی، نوشته از نظر مفاهیم علمی دست
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Abstract 
 

Introduction: Cognitive-perceptual skills are important for successful performance in many tasks. The aim of this 

study was to compare the effects of quiet eye training and anticipation training on performance of hockey 

goalkeepers. 

Materials and Methods: In this semi-experimental study, 10 hockey goalkeepers were selected via purposeful 

sampling method, and randomly assigned to two equal groups of quiet eye training and anticipation training. The 

study included pretest, intervention, posttest, and transference stages. Participants in pretest, posttest, and transfer 

(under-pressure position) stages received 25 hockey strokes at a distance of 9 meters. Intervention was done for three 

consecutive days (9 blocks of 40 trials, a total of 360 trials), and participants received their training instructions. Data 

were analyzed using independent t and dependent t tests via SPSS software. 

Results: Both anticipation training (P = 0.010) and quiet eye training (P < 0.001) had significant effect on the 

performance of hockey goalkeepers. Moreover, quiet eye training group had better performance compared to 

anticipation training group in both normal (P = 0.010) and under-pressure (P = 0.010) conditions. 

Conclusion: Quiet eye training in contrast to anticipation training results in better performance in normal and under-

pressure conditions. 

Keywords: Talent, Sports performance, Hockey 
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 نوجوانان درمحاسبه مرکز جرم و معرفی الگوی تغییرات آن به صورت معادله 
 

 3دوست ، مریم شریف2، افخم دانشفر2معصومه شجاعی، 1اکبر طاهریان

 

 چکیده

مهم ساختار جسمانی افراد است که کاربردهای فراوانی در زمینه بررسی تکالیف تعادلی، غربالگری به منظور مطالعه  های مرکز جرم، یکی از ویژگی :مقدمه

یابی و طراحی وسایل ایمنی و کمک آموزشی دارد. هدف از انجام پژوهش حاضر، تعیین مرکز جرم و بررسی تغییرات آن در نوجوانان و  مشکلات پیکری، استعداد

 .ترین عوامل جسمانی تأثیرگذار بر آن بود مناسب بنیادی و کاربردی بر مبنای مهم  ایه مدلدر نهایت، ار

های  ای انتخاب شدند. اطلاعات قد در حالت نوجوان به روش خوشه 314ساله شهر اصفهان،  11تا  11آموز نوجوان   دانش 131134از میان همه  ها: روشمواد و 

گیری مرکز جرم مبتنی بر اصول  ها نیز با کمک ترازو و همچنین، مرکز جرم با دستگاه اندازه استفاده از متر استاندارد و جرم آزمودنیخوابیده، ایستاده و نشسته با 

 .ناسایی شدترین عوامل مؤثر بر مرکز جرم با استفاده از روش گام به گام در رگرسیون چند متغیره ش های لازم، مهم فرض گشتاورها تعیین گردید. با رعایت پیش

ارتفاع مرکز  نیانگیم(. P < 001/0ترین عوامل تأثیرگذار بر مرکز جرم در نوجوانان، نسبت قد نشسته به قامت ایستاده، قامت ایستاده و قد نشسته بود ) مهم :ها یافته

 .درصد به دست آمد 41/55، نوجوانان یبرا به قامتنسبت  جرم

های  جای استفاده از روش تخمین مرکز جرم به  که جایگزین بسیار مناسبی برای تخمین مرکز جرم نوجوانان ارایه گردیدمدلی در قالب فرمول برای  گیری: نتیجه

 .باشد جاری می ی گیر و پرهزینه سخت، وقت

 آموزان، گشتاور، مدل رگرسیون قامت، دانش ها: کلید واژه

 

. نوجوانان درمحاسبه مرکز جرم و معرفی الگوی تغییرات آن به صورت معادله  .دوست مریم ، شجاعی معصومه، دانشفر افخم، شریفاکبر طاهریان ارجاع:
 341-349(: 6) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش

 

 56/61/6991تاریخ پذیرش:   52/9/6991تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
بدن با  اتها یا ترکیب های فیزیکی بدن انسان از نظر اندازه، شکل، نسبت ویژگی
ترین مراحل  یکی از مهم و ردارتباط دارشد، ورزش، اجرا و تغذیه  مانند عواملی

 (.1) مربوط به درک و تجزیه و تحلیل بدن انسان است
تعاریف مشابهی که است های مربوط به جثه  مرکز جرم بدن، یکی از ویژگی

. شده استارز در نظر گرفته  ده و با مرکز گرانش هممدر منابع مختلف برای آن آ
 توان تصور کرد که می ای است ، نقطه(CoGیا  Center of gravity)گرانش   مرکز

( Center of mass)مرکز جرم  .(2)باشد  میم وزن جسم در آن نقطه متمرکز تما
جا متمرکز شده است  دانند که گویی تمام جرم جسم در آن ای می نقطه را یک جسم

 .(3) شود نقطه وارد می  و همه نیروهای خارجی هم به آن
باشد که  های ساختاری بدن، مکان مرکز جرم می ترین ویژگی از کاربردی

های مختلف ورزشی، پزشکی و  های متنوعی در حیطه استفاده ،اطلاع از آن
 منظور حفظ سلامتی دارد. در آموزش و تمرین بدنی،  ساخت وسایل مناسب به

 یافراد(. 3)گیرد  می قرارمورد توجه  ،حفظ تعادلبا هدف جرم  بدن  کنترل مرکز 
 ینشستن در صندلمند ازیاغلب ن ،هستند یذهن ایو  یاختلالات جسم یکه دارا

 ،صندلی باشند که عدم طراحی مناسب ی میمدت زمان طولانبه چرخدار 
فشار، ناشی از  یها مانند زخم یکیزیف یها بیآسمنجر به بروز تواند  یم

برای . گردد کیومکانیب ل مربوط به سلامتیمسا ریو سا ینخاع مشکلات
بیمار  حیبا هدف قرار دادن صحدانستن مرکز جرم افراد  ،چرخدار یصندل طراحی

 (. 4)رسانده شود به حداقل ها  بیآس لازم است تا
تواند کمکی در راستای تشخیص برخی  داشتن الگوی مناسب مرکز جرم می

تواند برای  می ،همچنین. نمایدمشکلات حرکتی از جمله حفظ تعادل ایستا و پویا 
 انندورزشی و نمایشی مغربالگری مورد استفاده قرار گیرد. توجیه برخی حرکات 

های  ها در رشته ها و پیچش ها، چرخش حرکات هنرمندانه در باله و یا پرش
. یر استذپ امکانبا دانستن مسیر حرکت مرکز جرم  ،ورزشی آبی و ژیمناستیک

طراحی ابزارهای جهت  ،مورد محل مرکز جرموجود اطلاعات قابل اعتماد در 
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دادن شنا و یا ساخت ابزارهایی  وسایل کمک آموزشی برای یادهمچون حفاظتی 
 (.5باشد ) کمربند ایمنی در هواپیما و اتومبیل ضروری می مانند

ها و ابزارهای مختلفی برای محاسبه مرکز جرم استفاده  پژوهشگران از دستگاه
ها بر اساس جداول پیکرسنجی بدن و اجساد انسان بوده  روشاند که اغلب  نموده

(. بعضی 6) انجام شده استاست. برخی از محاسبات ریاضی بر روی قطعات اجساد 
  اطلاعات بهو ن از انتگرال دوم نیروی واکنش زمین بر کل جرم بدن ااز محقق

 (Force plate) ای از صفحه نیرو (. عده7، 8) اند هدست آمده از صفحه نیرو بهره برد
ند ا کردهاستفاده ( Center of pressure) و محاسبه مرکز جرم از طریق مرکز فشار

با تحلیل فیلم نشانگرهای نصب شده بر مطالعات (. تعدادی دیگر از 9-15)
(. تعداد دیگری از 16-18ورد مرکز جرم پرداختند )آهای مختلف بدن، به بر قسمت

 Magnetic resonance imagingی مانند های از روش با استفاده پژوهشگران
(MRI )یا و Computed Tomography (CT )به  ،که پیچیده و پرهزینه است

 Statically Equivalent(. گروهی با روش 19اند ) پرداخته ه مقدار مرکز جرمیارا

Serial Chain (SESC )مرکز جرم را  ،های قابل حمل و با دوربین و دستگاه
بندی اعضای بدن در تعیین  ، روش سهممحققان(. تیمی از 22ند )ا همحاسبه نمود

 ،(درصد 4/52تا  6/43علت دامنه زیاد تغییرات مشاهده شده )  مرکز جرم را به
 (. 21مناسب ندانستند )

پژوهشگران های مختلف سنی مورد توجه برخی  مقایسه مرکز جرم در دوره
د نوع تمرینات مناسب با سن را پیشنهاد دهند. نتوان قرار گرفته است که می

Dyson  بیان نمود که نسبت مرکز جرم به کل قد در کودکان نسبت به نوجوانان
باشد  در کودکان درصد بیشتری از وزن مربوط به بالا تنه میچرا که بالاتر است؛ 

(22 .)DePauw  ترتیب برای  درصد را به  2/57 و 3/55مقادیر در مطالعه خود
(. برخی مقدار 23دست آورد )  سال به 18تا  11سال و نوجوانان  11تا  6ودکان ک
گزارش سالگی  2درصد را برای میانگین مرکز جرم از تولد تا پایان  6/55

ساله در  6در کودک نقطه مرکز جرم معتقد است که  Palmer(. 5) اند کرده
 متر و پس از بلوغ  تیسان 22نزدیکی ناف واقع شده است. هنگام تولد، مرکز جرم 

 متر بالاتر از برجستگی ران قرار دارد. با وجودی که این تغییر  سانتی 12
، اما تغییر محل مرکز جرم قابل ملاحظه رسد میمتری به نظر کم  سانتی 12
باشد. با افزایش قد، مرکز جرم از سمت ناف به سمت اندام تحتانی پایین  می
سالگی یعنی  18تا  11نمود که مرکز جرم از عنوان  Swearingen(. 24رود ) می

سر، پاها و تنه به . به دلیل این که (25کند ) به بالا سوق پیدا می ،در نوجوانی
کند. اغلب  طور مشخصی تغییر می  مرکز جرم به، کنند یک نسبت رشد نمی

درصد از کل  59تا  53مرکز جرم انسان در دامنه اعتقاد دارند که شناسان  حرکت
کند،  (. با وجودی که محل مرکز جرم با افزایش سن تغییر می26قد قرار دارد )

در تعادل سزایی   نقش بهتواند  ماند و می ثابت میتا حدودی به نسبت قامت اما 
 ؛دشو جا می مرکز جرم با افزایش سن به سمت پایین جابه ،همچنین .داشته باشد

 (.26رود ) بخش میانی بدن پایین میچرا که 
اند که تفاوت موجود  پرداخته مرکز جرم به مقایسه جنسیتی انبرخی محقق
مربوط به پس از نوجوانی و زمان تثبیت نسبی ساختار اسکلتی در اغلب موارد 

 تأثیرگذار است.باشد. عریض بودن لگن و دراز بودن تنه، در مرکز جرم  می
سوق تر  در زنان نسبت به مردان، مرکز جرم را به پایینافزایش عرض لگن 

که زنان نسبت به مردان در تکالیف تعادلی و پایداری بهتر ؛ به این معنی دهد می
به مرکز  کیتر از ناف و نزد نییپا یمرکز جرم انسان کم(. 27، 28کنند ) عمل می

به  نسبت مرکز جرم وز مردان تر ا نییباشد. مرکز جرم زنان پا شخص می یهندس

(. ارتفاع مرکز جرم 29)است  543/2و در زنان حدود  562/2 حدوددر مردان  قد
 (. 14درصد گزارش شده است ) 57و برای مردان  55نسبت به قد برای زنان 

منظور   به ای روش ساده یهتعیین میانگین و اراهدف از انجام پژوهش حاضر، 
های مرسوم اغلب به ابزارهای خاص و  بود. روشتخمین مرکز جرم نوجوانان 

با وجود اهمیت، کمتر به محاسبه  است که باعث شدهدارند و این امر تخصص نیاز 
مرکز جرم برآورد روشی برای  ،کارگیری آن پرداخته شود. در تحقیق حاضر  و به

 گردید که در آن طراحان، مربیان، یهارامدل رگرسیون  با استفاده از نوجوانان
مربوط به قد، قادر خواهند  های شاخصگیری  ران، تنها با اندازهگپزشکان و پژوهش

 .نمایندمحاسبه آسانی   به بود در زمان اندک و با دقت زیاد، مرکز جرم نوجوانان را
 

 ها مواد و روش
منظور تخمین مرکز جرم بدن   جدیدی بهالگوی  در این مطالعه جایی که از آن

تواند  میو شود  کاربردی محسوب می پژوهش از نوعمعرفی شد، نوجوانان 
ها در  دادهی آور جمع. باشدمرکز جرم   های مرسوم محاسبه جایگزین دیگر روش

 صورت پیمایشی انجام شد.  بهمقطعی حاضر  -تحقیق توصیفی
 شهر اصفهان که در سال تحصیلی هسال 18تا  12نوجوانان  راجامعه آماری 

 بهها  . نمونهتشکیل داد نفر( 161134) بودندتحصیل به مشغول  96-1395
با استفاده از حجم نمونه ای از مدارس شهر اصفهان انتخاب شدند.  صورت خوشه 

آماره  t ،آندر  ( که32) برآورد گردیدنفر  384 ،1و رابطه  Cochranفرمول 
 در انجام احتمال شکست q احتمال موفقیت و p ،استاندارد توزیع نرمال

 باشد.  حجم جامعه آماری می N و گیری احتمال خطای اندازه d ،گیری نمونه
 

     1رابطه 
     

    )       
) 

 

 و آذربود. همچنین، نیاز نفر  32بر این اساس، از هر رده سنی به حداقل 
منظور   هر متغیر مستقل به ینمونه به ازا 5تعداد حداقل  ندهست معتقد خدیور

خوبی برای استخراج   به منتخب،که تعداد نمونه است مدل رگرسیون نیاز  یهارا
  (.31نماید ) مدل رگرسیون کفایت می

توسط معاونت پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و  مطالعه حاضر
علوم  یقاتیاخلاق تحق تهیکمتحقیق توسط ، همچنین. به تصویب رسیدتحقیقات 

وری با شماره آ علوم، تحقیقات و فنی، وابسته به وزارت ورزش
IR.SSRI.REC.1397.244  .مورد تأیید قرار گرفت 

داشتن سن مورد نظر برای هر رده سنی  شاملمعیارهای ورود به پژوهش 
منظور کاهش در خطای نتایج، مورد توجه   به که سال 18تا  12از بین نوجوانان 

های سنی یکسان انتخاب  تمام ردهای که تعداد نمونه برای  گونه  به؛ قرار گرفت
 دلیل  ، بهها نمونه ایرانی بودن و شد. همچنین، داشتن والدین متولد اصفهان

متفاوت بودن متغیرهای مؤثر در تعیین مرکز جرم همچون قامت در نژادها و 
نداشتن عوامل تأثیرگذار در انحراف  .(32، 33) بودنظر  های مختلف، مد اقلیم
پشتی، ژتأثیر در مکان درست مرکز جرم شامل لنگش پا، گو های قامت و اندازه

. افراد خارج (34، 35) از دیگر معیارهای ورود به بود ی نیزپای ضربدری یا پرانتز
سال، داشتن والدین غیر اصفهانی، غیر ایرانی بودن و  18تا  12از رده سنی 

توانستند باعث  اشخاص با مشکلات لنگش پا، پای پرانتزی یا ضربدری که می
مشکلات . ، به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شدانحراف نتایج شوند

  دهد میتر نشان  معیارهای مذکور، طول واقعی قد را کوتاههمچون اسکلتی 
و تعمیم پذبری به جامعه سالم دهد  می( که میزان دقت نتایج را کاهش 34، 35)
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آموزان در  دانش  ه سازد. بر اساس پروند مورد بررسی را با مشکل مواجه می
مدارس، در فرایند انتخاب نمونه، نژادهایی که جنبه مهاجرت به کشور ایران را 

به دلیل داشتند و ممکن بود باعث انحراف نتایج شود، شناسایی و حذف شدند. 
ست تا دو کیلوگرم و یا جرم دختران نوجوان در دوره قاعدگی ممکن ااین که 

و  بود شان مانده رسیدن دورهبه (، دخترانی که یک هفته 36بیشتر افزایش یابد )
 گیری شرکت داده نشدند. قرار دارند، در نمونهقاعدگی یا در دوره 

دو آزمونگر برای ثبت اطلاعات همکاری نمودند که جهت رعایت 
های محفوظ و توسط آزمونگر  ناز دختران در مکا  گیری ملاحظات اخلاقی، اندازه

و از دختران هیچ فیلم و عکسی در فرایند انجام گرفت خانم   آموزش دیده
شدند و به آنان   وارد مطالعه کنندگان به اختیار ها گرفته نشد. شرکت گیری هزاندا

ها داده شد. با توجه به اصل رازداری،  گیری گیری قبل و یا حین اندازه کناره  اجازه
در اختیار شخص و یا والدین فقط های اولیه و نهایی در صورت درخواست،  اندازه
گیری  اندازهتنها و نشد ای انجام  که هیچ مداخله این گرفت. با توجه به  میقرار 

معاونت پژوهش آموزش و پرورش استان،   ، طبق بخشنامهقرار داشتنظر  مد
به  نامه رضایت ت وصورت انفرادی ضرورت نداش  انجام پژوهش بهبرای رضایت 

 شکل کلی به مدیران مدارس ارسال گردید.
به محل در نظر گرفته  ،ورود هایصورت تصادفی با رعایت معیار  افراد به

 ها در هر مدرسه فراخوانده شدند.  گیری شده برای اندازه
های موجود برای محاسبه مرکز جرم، از روش تخته  از بین همه روش
 (Reaction board method) برابری گشتاورها در تعادلتوزین مبتنی بر روابط 

(. دستگاه مورد 13دقت زیاد و قابل حمل بودن ابزار استفاده گردید )جهت  به
ای نشکن، ترازوی دیجیتالی  صفحه توزین شیشه استفاده در این روش شامل

کیلوگرم  1/2خطای ( با حداقل ، ایران)شرکت صنایع فنی مهندسی سنجش ثابت
 افزار نرمدر متر بود که  های نواری )ساخت ایران( با دقت یک میلیو متر

TOOLBOX شرکت  5.1.0  نسخه(BilgiSoft .کالیبره شد ) 
ای از آن،  ای، ترازوی دیجیتال و در فاصله شیشه  طرف زیر صفحه  در یک

. مترهای گردیدصورت افقی تثبیت و کالیبره   پایه قرار داده شد و با تراز به چهار
گیری قد و دیگری بر روی  چوبی دو متری برای اندازه  نواری یکی بر روی تخته

ها پس از  ای چسبانده شد تا نیازی به کالیبره کردن آن شیشه  صفحه
دیگر نباشد. ترازو با نمایشگر  ای به مدرسه های لازم از مدرسه جایی جابه

بود . تنها لازم تشدیجیتال، کلید کالیبره نمودن در زیر صفحه بدین منظور دا
های تعبیه شده در زیر آن و استفاده  پیچ  وسیله  مرکز جرم به  کل دستگاه محاسبه

 های ترازو و چهار پایه ،چسبکمک  صورت افقی قرار گیرد و به  از تراز کاملاً به
 .(1)شکل  شودپایه ثابت 

 

 
جرمبهگیریمکانمرکز،ابزارهایآمادهشدهبرایمحاسباتاندازه1شکل

روشتختهتوزین

برای محاسبه مکان مرکز جرم، ابتدا جرم هر آزمودنی از روی ترازو 
دهد، قبل از  . عددی که در وضعیت خالی ترازو نشان می(mگردید )یادداشت 

ها با فشردن دکمه پارسنگ صفر شد. آزمودنی روی تخته به  قرار گرفتن آزمودنی
ای  بر تخته شد که سریکش لی دراز میپشت شبیه حالت ایستاده آناتومی به شک

 یدیگر  قرار گیرد و تختهمماس  است، که عمود بر ابتدای شیشه نصب شده
. شدو عدد ترازو در این حالت یادداشت گردید عمود بر شیشه بر کف پاها مماس 

د. فاصله مرکز جرم از بو متر تنظیم  سانتی 112گاه، روی  فاصله سر تا تکیه
 به R = x*m*110رابطه از با استفاده از برابری گشتاور نیروها  ،(x)گاه  تکیه

فاصله  شد وگاه( کم  )فاصله بین سر تا تکیه 112از  x مقدار سپسدست آمد.  
د. برای تعیین مکان مرکز جرم از کف پا، مدست آ  مرکز جرم آزمودنی از سر به

بر به دست آمده عدد و  ، از طول قامت آزمودنی کسر گردید112از  xتفاضل 
صورت درصد نسبت   ضرب شد که محل مرکز جرم به 122قامت تقسیم و در 
 . حاصل شدبه قامت از کف پا 

ها بدون  گیری از آزمودنی دست آمده، اندازه  برای کاهش خطا در مقادیر به
بند و با پوشش کم  بند و گردن ی سر، ساعت، دست گیرههمچون وسایلی 
که محل مرکز جرم بدن، به توزیع جرم )نه خود جرم( حول   یجای گرفت. از آن صورت 

و مقدار وزنی پوشش درصد بسیار کمی )حدود  مرکز جرم در نزدیکی ناف بستگی دارد
در یافتن نقطه مرکز جرم  ینماید، تأثیر محسوس نیم درصد( را به جرم بدن اضافه می

توسط آزمونگرهای مختلف را از خواندن   بدن ندارد. دیجیتالی بودن ترازو، خطای ناشی
ها در روزهای مختلف بین دو وعده غذایی صبحانه و نهار  گیری . تمام اندازهبرداز بین 
 و . ابزارهای مورد استفاده به مدارس منتخب برده شد و در مکان مناسبگردیدانجام 

گیری سه بار صورت گرفت و  همکاری مدیر مدارس مستقر و کالیبره شد. هر اندازه
نگین سه عدد جهت تحلیل مورد استفاده قرار گرفت. برای تشخیص نرمال بودن میا

 افزار  موجود در نرم Anderson–Darlingهای مرکز جرم، از آزمون  داده
EasyFit 5.5 Professional 21/2 استفاده گردید که با  =α،  و 91/3مقدار بحرانی 

  .تأیید شدنرمال بودن توزیع ، 44/2  آماره

و  Pearsonه الگوهای مرکز جرم از ضریب همبستگی یو ارا جهت کشف
 رگرسیون چندگانه استفاده گردید. آزموندر  (Stepwise) روش گام به گام

One-way ANOVA به منظور مناسب بودن مدل و ضریب تعیین تعدیل شده 
2

R های مستقل به برای بررسی وجود همبستگی مناسب بین مرکز جرم با متغیر 
ترتیب   بودن خطاها به  شد. فرض عدم وابستگی مقادیر خطاها و نرمال کار برده 

 tآزمون  ،سنجیده شد. همچنین Shapiro-Wilkو  Durbin-Watson های آزمونبا 
منظور   رگرسیون به  داری ضرایب در معادله منظور دقت و تصادفی نبودن و معنی به

 افزار نرمها در  در نهایت، داده .استفاده گردید Linear regressionقابل محاسبه بودن 
SPSS  23نسخه (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY مورد تجزیه )

 و تحلیل قرار گرفت.
 

 ها یافته
همراه   منظور تخمین مرکز جرم نوجوانان به  اطلاعات متغیرهای مورد نیاز به

 شده است.ارایه  1در جدول انحراف معیار و فاصله اطمینان برای میانگین 
 ضرایب متغیرهای مستقل قد نشسته به قامت ایستاده، قامت ایستاده و قد

منظور تخمین مرکز جرم   ها معادله رگرسیون به آنبا استفاده از نشسته که 
 است. آمده 2نوجوانان استخراج شد، در جدول 
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 (نفر483=تعدادنمونه)توصیفیمتغیرهایموردمطالعههایداده.1جدول

مقدار *فاصلهاطمینانبرایمیانگین
 انحرافمعیار(±)میانگین

 متغیر

 سن )سال(  21/61 ± 66/6 16/61-99/61
 جرم )کیلوگرم(  15/26 ± 12/66 69/25-52/22
 متر(  قامت ایستاده )سانتی 61/612 ± 55/5 11/612-56/619

 متر( قد نشسته )سانتی 12/51 ± 62/1 99/51-95/52
 ( درصدنسبت قد نشسته به قامت ایستاده ) 15/25 ± 12/6 59/25-21/25

  درصد 95سطح اطمینان برابر با *

 
ان در بین تمام متغیرها برای نوجوان Pearsonضریب همبستگی نتایج 

 قامت ایستاده که با متغیرمرکز جرم . به غیر از ارایه شده است 2جدول 
همبستگی بقیه متغیرها با یکدیگر  ،(P=  885/2) شتداری ندا همبستگی معنی

(. مرکز جرم با متغیرهای قامت ایستاده P ≤ 221/2)بود دار  معنی 21/2در سطح 
(885/2  =P( قد نشسته ،)221/2  =P و نسبت قد نشسته به قامت ایستاده )
(221/2 > P همبستگی منفی )یک از متغیرهای  یعنی افزایش هر را نشان داد؛

 شود. مستقل مورد بررسی، باعث پایین رفتن مرکز جرم می
هر و صورت مجزا برای دختران و پسران   میانگین مرکز جرم نوجوانان به

مکان مرکز بر این اساس،  شده است.ارایه  3در جدول نوجوانی   سال در دوره
درصد از کل قد ایستاده را نشان  5/55سال نزدیک به  18تا  12جرم نوجوانان 

درصد  5سنی، حدود   مرکز جرم بدن در این فاصله  بدین معنی که نقطهداد؛ 
 باشد. قد نوجوانان می  بالاتر از نیمه

)آزمون  P < 221/2 و چندگانه ونیرگرس در گام به گامروش  ازبا استفاده 
ANOVA)، 96/1 = Durbin-Watson، 392/2 = P ( آزمونShapiro-Wilk)، 

221/2 > P  آزمون(t )2ضریب تعدیل شده =  222/1 و
R، مدل نیتر بمناس 

 پژوهش انجام از یاصل هدفمرکز جرم نوجوانان که  نیتخم منظور به ونیرگرس
بر حسب  توان یکه مرکز جرم را م دیاستخراج گرد 2 رابطهبه شکل  ،بودحاضر 

یا  Sitting-height-to-stature ratio) ستادهیقد نشسته به قامت ا یرهایمتغ

SSR)، ستادهیا قامت (Stature  یاS )نشسته قد و (Sitting-height  یاSH )به 
 آورد.  دست 

 

 نوجوانان = مرکز جرم بدن SH777/2-S4/2  +SSR28/1              2رابطه 
 

بینتماممتغیرهایموجوددرمدلPearson.ضریبهمبستگی2جدول

 رگرسیوننهایی

 مرکزجرم
قامت

 ایستاده

قد

 نشسته

قدنشستهبه

 قامتایستاده
متغیرها

 مرکز جرم    11/6

 قامت ایستاده   11/6 ***-16/1

 قد نشسته   6 *56/1 **-66/1

قد نشسته به قامت  11/6 *-96/1 *-69/1 *-99/1
 ایستاده

*221/2 ≥ P ،**221/2  =P ،***885/2  =P 
 

 بحث
منظور تخمین مرکز جرم   ساده به با اجزای  معادلهاصلی پژوهش حاضر،  یافته 

 نوجوانان بود. 

 
سنیکنندگانبهتفکیکجنسیتورده.میانگینمرکزجرمشرکت4جدول

سنجنسیتمتغیر
)سال(

*فاصلهاطمینانبرایمیانگینانحرافمعیار±میانگین

 52/22-96/22 25/22 ± 91/1 69-65 نفر( 95دختر ) مرکز جرم

 59/22-99/22 16/22 ± 55/1 نفر( 95پسر )
 92/21-11/22 55/22 ± 91/1 61-69 نفر( 95دختر )
 55/22-22/22 15/22 ± 95/1 نفر( 95پسر )
 96/22-66/22 26/22 ± 21/1 62-61 نفر( 95دختر )
 92/22-52/22 11/22 ± 61/1 نفر( 95پسر )
 61/21–16/22 11/22 ± 95/1 61-62 نفر( 95دختر )
 59/22-99/22 99/22 ± 11/1 نفر( 95پسر )
 61/22-69/22 61/22 ± 52/1 66-61 نفر( 95دختر )
 59/22-99/22 11/22 ± 16/1 نفر( 95پسر )
 99/22-19/22 16/22 ± 56/1 65-66 نفر( 95دختر )
 91/22-65/22 21/22 ± 11/1 نفر( 95پسر )
 51/22-15/22 95/22 ± 51/1 65-65 نفر( 695دختر )
 11/22-29/22 19/22 ± 11/1 نفر( 695پسر )

دختر و پسر 
 نفر( 951)

65-65 66/1 ± 16/22 19/22-99/22 

  درصد 95سطح اطمینان برابر با *
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ین تأثیر بر مکان مرکز جرم را از متغیرهایی که بیشتر به دست آمده معادله
ایستاده که در آن نقش متغیر نسبت قد نشسته به قامت  طراحی شدند، داشت

آن است که  بیانگرو ( بود قامت ایستاده و قد نشستهبیشتر از دو متغیر دیگر )
ه های پایینی بدن را ارای های فوقانی به بخش نسبتی از بخش ،مرکز جرم

میانگین درصد مکان مرکز جرم نسبت به قامت ایستاده برای  ،دهد. همچنین می
. مکان مرکز جرم دختران نسبت به پسران برای محاسبه گردید 41/55نوجوانان، 
 تر بود. های سنی نوجوانان اندکی پایین تمام رده

های اندک در گذشته  محاسبه مرکز جرم با نمونه در زمنیه یاندک مطالعات
 اما ،ها بر روی افراد غیر عادی صورت گرفته است انجام شده که بسیاری از آن

اسبه به مح ،تر تحقیق حاضر با نمونه قابل ملاحظه و با روش و ابزارهای دقیق
 بررسی حاضر نسبت بهترین مزیت  . عمدهمرکز جرم افراد سالم پرداخت

، تمرکز بر یافتن رابطه ساده برای تخمین مرکز جرم بدن های پیشین پژوهش
های دشوار مرسوم احتیاج  ها و روش ستگاهبه دبرای تعیین آن، باشد که دیگر  می

تبیین شده در پژوهش حاضر قابل تخمین   و به راحتی و به سرعت با فرمول نیست
 باشد. میزدن 

های  معادله مرکز جرم در دوره ااستفاده ازبا ورد مرکز جرم آدر رابطه با بر
نشد و  مشاهدهمطلبی در تحقیقات و کتب  ،سال 18تا  12سنی از جمله 

در مطالعه  فقطد. بوها موجود ن موارد مشابهی برای مقایسه معادله با آن بنابراین،
 دلیل  که به( 37)ه گردید ، معادلاتی برای کودکان ارایو همکاران طاهریان

توان  . میحاضر متفاوت بود تحقیق حاصل از  تفاوت در دوره سنی، با معادله
کودکی به نوجوانی، محل مرکز جرم بدن به   نتیجه گرفت که در گذار از دوره

که در کودکان نسبت به نوجوانان، درصد  چرا؛ شود تر سوق داده می پایین
در رابطه با مقدار  یرمختص (. مطالب22است )تنه ه بالابیشتری از وزن مربوط ب

ها با  که در ادامه به مقایسه آن شده استمرکز جرم در برخی موارد مشاهده 
 .شود حاضر پرداخته میاز بررسی دست آمده   مقادیر به

با  حاضر دست آمده در پژوهش  دامنه تغییرات و متغیر بودن مرکز جرم به
تحقیق در  .همخوانی داشتIsaacs (26 ) و Payne در مطالعهمقادیر بیان شده 

، (سالگی 18)تا انتهای نوجوانی  (سالگی 12)مرکز جرم از ابتدای نوجوانی  حاضر،
  اهشی را نشان داد و همبستگی تمام متغیرهای مستقل موجود در رابطهک یروند

با  (قامت ایستاده، قد نشسته و قد نشسته به قامت ایستادهمرکز جرم )  محاسبه
شود مرکز جرم  ها باعث می افزایش آن بدین معنی که ؛باشد مرکز جرم منفی می
 .همسو بود Palmer (24) نتایج پژوهشبا و این یافته  به پایین رانده شود

Gambino ارتفاع مرکز جرم برای ترکیب  درصد نیز در مطالعه خود، و همکاران
محل مرکز جرم، نزدیک  که گزارش کردند و بیان نمودند 15/55جنس را  هر دو

که با نتایج  (29قرار دارد )تر از ناف  به مرکز هندسی بدن، یعنی اندکی پایین
 مشابهت داشت.حاضر  بررسی

Hamandi  و درصد  55درصد ارتفاع مرکز جرم نسبت به قد را برای زنان
 56، یتکرد که میانگین بدون لحاظ نمودن جنس عنواندرصد  57برای مردان 

 یتو در تحقیق حاضر میانگین بدون در نظر گرفتن جنس (14) باشد درصد می
 Hamandi پژوهش در دامنه نتایج مقدار این که درصد محاسبه گردید 41/55

که  ارتباط داد؛ یکی این توان به دو عامل  و اختلاف موجود را می ( قرار دارد14)
ن، کودکان را وه بر نوجواناعلا Hamandi بررسی کنندگان در دامنه سنی شرکت

رسد با توجه به گزارش اعداد بدون اعشار  نظر می  که به  و دیگر این در برداشت
 Isolehtoو  Virmavirta(. 14گیری وجود نداشته است ) او، دقت کافی در اندازه

بندی جسد و بدن و روش  با مقایسه سه روش مختلف )دو روش مبتنی بر قسمت
ارتفاع مرکز جرم بدن نسبت به قامت را  درصد ،مرد 58 بر رویتخته واکنش( 

نمودند که دقت روش تخته  بیانگزارش و  62/57و 22/56، 23/57 به ترتیب
و  Virmavirta مطالعه (. اختلاف نتایج13واکنش از دو روش دیگر بیشتر است )

Isolehto (13 ) گانکنند اختلاف در سن شرکت دلیلنه فقط به  بررسی حاضربا ،
نیز عامل اختلاف نتایج بود. همچنین، تغییرات در عرض لگن ن آناکه جنسیت بل

( که محل مرکز جرم دختران را 22آید ) وجود می  و شانه در سنین بالاتر به
حاضر، ترکیب مساوی از  پژوهش. در دهد سوق میتر  نسبت به پسران به پایین

مرکز جرم دختران از پسران کمتر  به دلیل این کههر دو جنس حضور داشتند و 
به دست آمده کمتر از مقادیر مقادیر  باعث شد کهاست، حضور آنان در تحقیق 

 باشد.Isolehto (13 )و  Virmavirta در مطالعهه شده ارای
 DePauw پژوهش حاضر با نتایج بررسینتایج میانگین مرکز جرم در 

 درصد1کودکان حدود تحقیق حاضر در مورد نداشت. نتایج  ( مطابقت23)
 مطالعهاختلاف دوره سنی دو  .باشد کمتر میDePauw (23 )نسبت به نتایج 

 DePauw داشته باشد. نقشی اساسی در وجود اختلاف بین نتایجتواند  می
(، اما تحقیق حاضر بر روی 23را بررسی نمود ) سال 18تا  11 سنی دامنه

لگی جهش سا 12که در  چرا انجام گردید؛سال  18تا  12 کنندگان شرکت
یکی از  .باشد خصوص در دختران مشهود می  به نوجوانی در تغییرات قامت

نفر  12با  DePauwکه  چرا ؛علل اختلاف را باید در حجم نمونه جستجو نمود
مطالعه گیری در   که خطای نمونه شدنفر انجام  384و پژوهش حاضر با ( 23)

 کمتر بود.  ،علت بیشتر بودن حجم نمونه  به حاضر

های مختلف بدن در  زیع جرم بخشکه مرکز جرم انسان به تو  جایی از آن
است، هر گروه از اندیشمندان به دنبال یافتن مکان مرکز  اسر قامت وابستهسر

چنان اطلاعات کافی و  هم اند، اما پرداختهمند هستند، سنی که علاق  جرم در دوره
به طور باشد.  ای مختلف در دسترس نمیجامع در مورد مکان مرکز جرم در نژاده

درصد را برای میانگین مرکز جرم از تولد  6/55مقدار  مثال، برخی از پژوهشگران
حاضر  دست آمده در پژوهش  ند که با مقدار بها هدست آورد  تا پایان دو سالگی به

 با توجه به متفاوت بودن جامعه، ابزار و حجم اماخوانی داشت، برای نوجوانان هم
گیری برابر بودن مرکز جرم از تولد تا دو سالگی با مرکز جرم در  نمونه، نتیجه

چنین، در محاسبات مرکز جرم برای (. هم5باشد ) دوره نوجوانی درست نمی
؛ در شود صورت خوابیده در معادلات قرار داده می  نوزادان تا دو سالگی، قامت به

قرار نظر  قامت به شکل ایستاده مد ،های سنی پس از آن در دوره حالی که
 (.38به قامت ایستاده بیشتر است ) قد در حالت خوابیده نسبت و گیرد می

 تواند با نمی ین مرکز جرم از تولد تا دو سالگییکسان بودن میانگ بنابراین،
گزارش نمود که  Swearingen باشد. میانگین مرکز جرم در نوجوانی مطابق

 (نوجوانی)سالگی  18تا  11به پایین و از  (کودکی)الگی س 11تا  6مرکز جرم از 
 تحقیقکه گفته او با تغییرات نشان داده شده در ( 25)کند  به بالا سوق پیدا می

 .داشت حاضر مشابهت
 

 ها محدودیت
 اماغذایی صبحانه و نهار انجام گرفت،   ها بین دو وعده گیری که اندازه  با وجودی

زمانی از   همچنین، فاصلهآموزان و  بر میزان مصرف نوشیدنی و مواد غذایی دانش
هنگام مصرف صبحانه کنترل وجود نداشت. بردن ابزار و وسایل و کالیبره نمودن 

های موجود بود. در تحقیق  ها در مدارس مختلف منتخب، از دیگر محدودیت آن
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ری از دختران با پوشش سبک گی رعایت شئونات اخلاقی، اندازه دلیلحاضر به 
ه مقادیر برای آقا انجام شد که ممکن است در ارایتوسط خانم و از پسران توسط 

که روش   با وجودی ،ه باشد. همچنینبه وجود آوردمحاسبات، تفاوت اندکی 
باشد،  و نژاد نمی یتمحدود به سن، جنس پژوهشتخته توزین استفاده شده در 

و قابل  داردقابلیت استفاده  مورد بررسیبرای جامعه  تنهاشده  معادلات ارایه
نیست. به دلیل این که های جغرافیایی  های سنی و مکان تعمیم به دیگر دوره

، با وجود گردیدهای آماری استخراج  با روش مطالعه حاضره شده در فرمول ارای
قابل و  سالم کاربرد دارددقت مناسب، برای تخمین موقعیت مرکز جرم نوجوانان 

 .باشد مشکلات ساختاری در قامت نمی مبتلا بهاستفاده برای افراد 
 

 پیشنهادها
گردد  یشنهاد میهای مکرر ابزار و وسایل، پ  جایی همنظور اجتناب از جاب  به

آموزان  انجام شود و دانش یثابت تحقیقات مشابه در صورت امکان در مکان
همچنین، بهتر  در ساعات مشابه و مشخص به آن مکان فراخوانده شوند. منتخب

ی از نظر وزنی یکسان و در ، مواد غذایی و نوشیدندیگر های پژوهشدر  است
 زمانی مشخص و مشابه، از طرف تیم تحقیق در نظر گرفته شود.   فاصله

شنهاد پیگیری توسط خانم و آقا،  ه اندازهبه دلیل اختلاف احتمالی در ارای
سران از پوشش کامل و یک بار مصرف، جای پوشش سبک، دختران و پ  بهشود  می

 آزمونگرهای آقا و خانمصورت یکسان استفاده نمایند تا   مطابق با الزامات کشور به
 ها از هر دو جنس بپردازند. بتوانند با هم به ثبت اندازه

و جرم بدن، در دو  زیع قامتکه محل مرکز جرم بدن انسان به تو  ییجا از آن
گردد در دیگر جوامع، نژادها و  دارد، پیشنهاد میقرار بالایی و پایینی بدن   نیمه

ه شود. کز جرم بدن انسان ارایمنظور تخمین مکان مر  ای به ها نیز معادله قومیت
های سنی، از نوزادی تا کهنسالی نیز معادلاتی  برای دیگر رده بهتر است ،همچنین

 آنان محاسبه شود تا بتوان نمودارق حاضر معرفی و میانگین مرکز جرم تحقیبا مشابه 
 تغییرات مرکز جرم در کل طول زندگی رسم نمود. از یجامع

 

 گیری نتیجه
برای معرفی مدل رگرسیون مورد استفاده در  به دست آمدهبا توجه به نتایج 

دقت مناسب خوبی و با   بهتبیین شده   رسد معادله نظر می  حاضر، به مطالعه
ها و ابزارهای  تواند برای تخمین مرکز جرم نوجوانان، جایگزین دیگر روش می

و پژوهشگران، مربیان و طراحان را به استفاده از این معادله ترغیب  باشدرایج 
استفاده از  در برخی مواردکه  یهای خاص که از این پس به دستگاه چرا؛ سازد

و تنها با دانستن قد، قد  اشد، نیاز نیستب بر می گیر و هزینه ها سخت، وقت آن
 18تا  12هر نوجوانی در فاصله سنی   نشسته و نسبت قد نشسته به قامت ایستاده
توان موقعیت مرکز جرم را  آسانی می  سال در جامعه پژوهش مورد بررسی، به

 .ورد نمودآبر
 

 تشکر و قدردانی
 و 822شماره  رفتار حرکتی بادکتری تخصصی مقطع برگرفته از رساله  حاضر پژوهش

مصوب معاونت پژوهش دانشگاه آزاد  ،IR.SSRI.REC.1397.244کد اخلاق 
وسیله از معاونت پژوهش اداره   باشد. بدین میتهران اسلامی، واحد علوم و تحقیقات 

آموزان و مدیران مدارسی که در  کل آموزش و پرورش استان اصفهان و کلیه دانش
، از چنیند. همآی تشکر و قدردانی به عمل می، نمودند مساعدتاجرای این تحقیق 

دختران  مربوط بههای  گیری اندازه سرکار خانم ناهید محمدی که در انجام
 .گردد ، سپاسگزاری میکردند کننده همکاری شرکت
 

 نقش نویسندگان
نوشته  ها، تنظیم و بازبینی دست اکبر طاهریان، طراحی مطالعه تحلیل و تفسیر داده

نوشته برای  نگارش شده با ارایه نظر تخصصی، تأیید محتوای نسخه نهایی دست
ها، تحلیل و تفسیر  آوری داده های مطالعه، جمع ارسال، فراهم کردن تجهیزات و نمونه

نتایج، خدمات تخصصی آمار، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا 
داوران، معصومه شجاعی، طراحی مطالعه تحلیل و  انتشار و پاسخگویی به نظرات

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

ظر تخصصی، تأیید نوشته نگارش شده با ارایه ن ها، تنظیم و بازبینی دست تفسیر داده
دوست، طراحی مطالعه  نوشته برای ارسال، مریم شریف محتوای نسخه نهایی دست

نوشته نگارش شده با ارایه نظر  ها، تنظیم و بازبینی دست تحلیل و تفسیر داده
نوشته برای ارسال، تحلیل و تفسیر نتایج،  تخصصی، تأیید محتوای نسخه نهایی دست

حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار  خدمات تخصصی آمار، مسؤولیت
 و پاسخگویی به نظرات داوران را بر عهده داشتند.

 

 منابع مالی
مصوب معاونت  ،822با شماره  دکتریمقطع از رساله  مطالعه حاضر برگرفته

. دانشگاه باشد میزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات تهران پژوهش دانشگاه آ
نوشته و  ها، تنظیم دست ها، تحلیل و گزارش آن آوری داده اسلامی در جمعآزاد 

 .تأیید نهایی مقاله برای انتشار اعمال نظری نداشته است
 

 تعارض منافع
  آموخته اکبر طاهریان دانش .باشندنمی منافع رضتعادارای  ننویسندگااز  یک هیچ

دانشگاه آزاد  1393 سال ماه ، ورودی مهرمقطع دکتری تخصصی رشته رفتار حرکتی
. معصومه شجاعی و افخم دانشفر، باشد تهران می اسلامی، واحد علوم و تحقیقات

راهنما و مشاور  استادترتیب   که بهباشند  می)س(  شیار رفتار حرکتی دانشگاه الزهرادان
دوست استادیار گروه آمار و ریاضی دانشگاه آزاد  چنین، مریم شریفبودند. هماول 

 .بودمشاور دوم باشد که  شهر می واحد خمینی اسلامی
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Abstract 
 

Introduction: The center of mass is one of the most important features of the physical structure of the people, which 

is used in the balance tasks, screening in order to study the physical illnesses, talent acquisition, and designing safety 

and training devices. The aim of this study was to determine the center of mass, and investigating its changes in 

adolescents, to ultimately provide a fundamental, applied, and appropriate model based on the most important 

physical factors affecting it. 

Materials and Methods: Among 161134 adolescent students aged 12 to 18 years in Isfahan City, Iran, 384 adolescents 

were selected through cluster sampling. Height information in lying, standing, and sitting positions, was measured using 

standard meter, and mass of subjects was determined with a scale, as well as the center of mass with a measurement 

device based on the torque principles. The most important factors affecting the center of mass were identified using 

stepwise multivariate regression method, according to the necessary assumptions. 

Results: Sitting height to stature ratio, stature height, and sitting height were the most important factors predicting 

the center of mass in adolescents (P < 0.001). The average ratio of height of the center of mass to stature was 

calculated as 55.41% for adolescents. 

Conclusion: A model in the form of a formula was presented to estimate the center of mass of adolescents. This is a 

very good alternative to estimate the center of mass, rather than using hard, time-consuming, and expensive methods. 

Keywords: Body height, Students, Torque, Regression analysis 
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کاف بر دامنه حرکتی، قدرت و فعالیت الکتریکی عضلات منتخب  هشت هفته تمرینات اختصاصی عضلات روتاتور تأثیر

 شانه مردان والیبالیست با نقص چرخش داخلی مفصل شانه
 

 2کار امیر لطافت، 2، ملیحه حدادنژاد1محسن مرادی

 

 چکیده

ارتباط مستقیمی  ،های بالای سر از جمله والیبال شیوع بالایی دارد. نقص چرخش داخلی مفصل شانه ورزشکاران رشتهمیان در  ،اختلال و آسیب مفصل شانه :مقدمه

کاف بر دامنه حرکتی، قدرت و فعالیت عضلات  اختصاصی عضلات روتاتورثیر هشت هفته تمرینات أبررسی ت با هدف حاضر پژوهش .های شانه دارد با آسیب

 .انجام شدمنتخب شانه مردان والیبالیست با نقص چرخش داخلی مفصل شانه 

واجد . پس از غربالگری اولیه و شناسایی ورزشکاران نمودندمرد ورزشکار دارای نقص چرخش داخلی مفصل شانه در این تحقیق شرکت  30 ها: روشمواد و 

 -اختصاصی عضلات روتاتور کاف شامل تمرینات کششی، قدرتی، عصبی ناتی( تقسیم شدند. تمرنفر 55) شاهد( و نفر 55) ها به دو گروه تجربی شرایط، آزمودنی

ارزیابی مورد تگاه الکترومایوگرافی گونیامتر، دستگاه ایزوکینتیک و دساستفاده از با به ترتیب فعالیت الکتریکی ، قدرت و دامنه حرکتی عضلانی و عملکردی بود.

 .قرار گرفت

( و کاهش فعالیت P < 005/0های کانسنتریک و اکسنتریک ) تمرینات اختصاصی عضلات روتاتور کاف باعث بهبود قدرت عضلات شانه در انقباض :ها یافته

( مفصل شانه و افزایش مقدار چرخش داخلی P=  000/0( و دلتوئید خلفی )P=  005/0(، دلتوئید قدامی )P=  005/0عضلات سوپرااسپیناتوس، اینفرااسپیناتوس )

 .( شدP < 005/0) شانه مفصل

های  دامنه حرکتی، قدرت و فعالیت عضلات منتخب شانه، افزودن برنامه کاف بر ثیرگذاری مثبت تمرینات اختصاصی عضلات روتاتورأبا توجه به ت گیری: نتیجه

بخشی مردان والیبالیست دارای نقص چرخش داخلی مفصل شانه جهت تسهیل محدودیت ناشی از این  های درمانی توان به برنامهعضلات این تمرینات اختصاصی 

 .دگرد توصیه می ،آسیب

 تمرینات اختصاصی، دامنه حرکتی، قدرت، فعالیت الکتریکی، نقص چرخش داخلی شانه ها: کلید واژه

 

کاف بر دامنه حرکتی، قدرت و فعالیت  هشت هفته تمرینات اختصاصی عضلات روتاتور تأثیر .کار امیر لطافتمرادی محسن، حدادنژاد ملیحه،  ارجاع:

 353-353(: 6) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. الکتریکی عضلات منتخب شانه مردان والیبالیست با نقص چرخش داخلی مفصل شانه

 

 11/11/1991تاریخ پذیرش:   11/9/1991تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
استفاده مکرر ترین مفاصل بدن است که به علت  مجموعه شانه، یکی از متحرک

ها و حرکات بالای سر، ساختارهای آن تحت استرس و  در طی برخی فعالیت
توجه به  های ورزشی با از میان آسیب(. 1گیرد ) های جزیی مکرر قرار می آسیب
های مفصل  های ورزشی مختلف، آسیب های درگیر و الگوهای خاص رشته اندام

شود.  ی سر مشاهده میلاباخصوص در حرکات پرتابی به شانه به صورت مکرر 
بر اساس نتایج مطالعات، یکی از اختلالات شانه که با فعالیت ورزشی مرتبط 

(. نقص چرخش داخلی 2باشد، نقص چرخش داخلی مفصل شانه است ) می
مفصل شانه نشان دهنده تفاوت در دامنه چرخش داخلی شانه غالب و غیر غالب 

های  ک مفصل گلنوهومرال در طی فعالیتکه تأثیر نامطلوبی بر بیومکانی اشدب می
اند که  (. تحقیقات گزارش کرده3گذارد ) پرتابی و بالای سر مانند والیبال می

کننده نسبت به شانه مخالف  چرخش داخلی مفصل شانه در ورزشکاران پرتاب
کننده افزایش  یابد و بر عکس چرخش خارجی شانه در شانه پرتاب کاهش می

کنندگان، نقص دامنه  این تغییرات ناسازگار در شانه پرتاب (.3، 4)کند  پیدا می
(. نقص چرخش داخلی شانه در درجه 2شود ) حرکتی چرخش داخلی نامیده می

اول به مشکلات بافت نرم مانند سفتی عضلانی )دلتوئید خلفی، تحت خاری و 
 (.5پذیری، سفتی کپسول و ضعف عضلانی ارتباط دارد ) گرد کوچک(، انعطاف

رد عضلات روتاتور کاف شانه، نقشی حیاتی را در پایداری دینامیک عملک

 مقاله پژوهشی
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کند. نتایج یک پژوهش، کاهش قدرت عضلات چرخاننده خارجی  شانه ایفا می
شانه را در بازیکنان هندبال دارای نقص دامنه حرکتی چرخش داخلی گزارش 

داخلی داری را در دامنه چرخش  و همکاران، کاهش معنی Almeida(. 4کرد )
(. علاوه 6شانه بازیکنان دارای درد در مقایسه با گروه بدون درد مشاهده نمودند )

بر دامنه حرکتی کافی، فعالیت عضلانی مناسب نیز جهت پیشگیری از آسیب 
و همکاران عنوان کردند که نقص دامنه حرکتی  Guneyباشد.  دارای اهمیت می

های  شکاران جوان که پرتابچرخش داخلی، بر قدرت عضلات روتاتور کاف ورز
(. محققان با استفاده از الکترومایوگرافی، 7گذارد ) بالای سر دارند، تأثیر می

فعالیت عضلات شانه ورزشکاران و افراد عادی را هنگام پرتاب مورد بررسی قرار 
دادند و به این نتیجه رسیدند که عضلات چرخاننده شانه هنگام پرتاب نقش 

  (.3محافظتی دارند )
بخشی و  های توان ترین اهداف برنامه یکی از اصلی ،تلابهبود قدرت عض

های بهبود دردهای شانه و  ثرترین راهؤاز م همچنین،تمرینی ورزشکاران و 
دیدگی شانه، برطرف  (. جهت پیشگیری از آسیب9) باشد نی میلاهای عض آسیب

رینات ها شامل تم دارد. درمانای  کردن نقص چرخش داخلی اهمیت ویژه
(، موبیلیزاسیون 13، 11پذیری عضلات قسمت خلفی شانه ) کششی برای انعطاف

ها )تمرینات قدرتی  ( و دیگر فرم12مفصل برای درمان سفتی کپسول مفصلی )
باشد. جهت درمان نقص  ( می13برای ایمبالانس عضلات روتاتور کاف( )

ری، ضعف پذی چرخش داخلی، تمرکز اولیه بر سفتی عضلانی، عدم انعطاف
عضلانی و سفتی کپسول مفصلی است. در راستای اهداف درمانی ذکر شده، 
تمرینات قدرتی برای ایمبالانس عضلات روتاتور کاف به ویژه انقباضات 

های بالای سر  ( به منظور بهبود عملکرد شانه در فعالیتگرا اکسنتریک )برون
تواند باعث عدم  (. نقص چرخش داخلی می13-13باشد ) والیبال ضروری می

تعادل قدرت و استقامت عضلانی، سندرم گیر افتادن داخلی شانه، شلی مفصلی 
لیگامانی، سفتی کپسول خلفی مفصل، سفتی و کوتاهی عضلات خلفی شانه، 
کاهش دامنه حرکتی داخلی شانه، کاهش دامنه حرکتی کتف و عدم هماهنگی و 

های  . استفاده از روش(13-13تعادل بین عضلات ناحیه کتف و شانه شود )
تواند احتمال وقوع  ها می غربالگری و ارزیابی این عناصر و کاهش و تعدیل آن

قیمت،  آسیب را کاهش دهد. استفاده از تمرین درمانی به عنوان یک راه ارزان
خطر در حفظ سلامتی و تحرک و حفظ یا  قابل دسترس، غیر تهاجمی و کم

ش درد و افزایش دامنه حرکتی امری بازیابی تعادل و قدرت عضلانی، کاه
 (.14پذیرفته و توصیه شده است )

اغلب مطالعات، تمرینات کششی را جهت درمان افراد دارای نقص دامنه 
در  پیشین های پژوهش (. بیشتر13، 14اند ) حرکتی چرخش داخلی به کار برده

رت و قد ،یکه موجب بهبود حس عمقاند  بوده یو قدرت یکشش ناتیرابطه با تمر
 یکه بر رو تحقیقاتی ،نی. همچن(15) شود میمرتبط با درد  های شاخصکاهش 

از  .اند کرده گزارشرا  متناقضی جینتا ،عضلات انجام شده است حس عمقی
توان به پروتکل تأثیرگذار بر حس عمقی نام برد. پژوهشگران  دلایل احتمالی می

باید شامل کسب تعادل بخشی  اند که تمرینات توان به این نتیجه رسیده
عضلانی، استقامت عضلانی، بهبود تدریجی حس عمقی، پایداری دینامیکی و 

( که تمرینات اختصاصی روتاتور کاف شامل 3عضلانی باشد ) -کنترل عصبی
 -این موارد است. تمرینات اختصاصی روتاتور کاف منجر به آموزش عصبی

شود.  حس عمقی می عضلانی نیز باعث بهبود -عضلانی و تمرینات عصبی
اختصاصی  ناتیهفته تمر بنابراین، مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر هشت

عضلات  یکیالکتر تیقدرت و فعال ،یبر دامنه حرکت عضلات روتاتور کاف
 .انجام شد مفصل شانه یبا نقص چرخش داخل ستیبالیمنتخب شانه مردان وال

 

 ها مواد و روش
شاهد با گروه همراه آزمون  پس و آزمون شیپبه صورت دو گروهی  قیتحق این

انجام گرفت. روش پژوهش با توجه به اعمال مداخله، وجود گروه شاهد و 
ها به علت ماهیت مطالعه، از نوع کارآزمایی بالینی  انتخاب هدفمند آزمودنی

نقص مبتلا به دانشگاهی  مردان والیبالیسترا  جامعه آماریتصادفی بود. 
بر اساس  نفر 33 ،ها که از بین آندادند نه تشکیل مفصل شا یچرخش داخل

 انتخاب G*Powerافزار  هدفمند و با استفاده از نرم صورت  همعیارهای ورود ب
ند قرار گرفت بررسینفر مورد  76حداقل  ،ازیاندازه نمونه مورد ن نییتع یبراشدند. 

شدند و توان نفر برای دو گروه تجربی و شاهد انتخاب  15و در نهایت، حداقل 
به صورت تصادفی  ها درصد در نظر گرفته شد. سپس نمونه 43/33آزمون حدود 

 نفره شاهد و تجربی تقسیم 15با استفاده از جدول اعداد تصادفی به دو گروه 
 شدند. لازم به ذکر است که تحقیق به صورت یک سویه کور انجام گرفت.

د که در صورت تمایل برای ای، از افراد درخواست ش با استفاده از اطلاعیه
شده به آزمایشگاه حرکات اصلاحی  های اولیه، در ساعات مشخص  انجام بررسی

ها  دانشکده علوم ورزشی دانشگاه خوارزمی مراجعه نمایند. پس از حضور آزمودنی
آوری  نامه شرکت در تحقیق، فرم جمع در محل آزمایشگاه و تکمیل فرم رضایت

تحویل داده شد. این برگ حاوی  ها لاعات به آناطلاعات اولیه جهت کسب اط
سؤالاتی از جمله قد، وزن، سن، رشته ورزشی، سابقه بیماری، سابقه آسیب، 

هایی که اختلاف چرخش داخلی در دو  میزان فعالیت در هفته و... بود. آزمودنی
درجه و بیشتر بود، به عنوان افراد دارای نقص  13ها  شانه غالب و غیر غالب آن

 (.2خش داخلی شانه انتخاب شدند )چر
ساله که  24تا  13معیارهای ورود به مطالعه شامل مردان والیبالیست فعال 

ساعت به  5/1به طور متوسط سه جلسه در هفته و هر جلسه حداقل به مدت 
(، داشتن سلامت عمومی )گزارش توسط 11پرداختند ) فعالیت بدنی منظم می

(، 11درجه و بیشتر ) 13ش داخلی شانه پزشک(، مبتلا بودن به نقص چرخ
(، نداشتن هرگونه سابقه نیمه دررفتگی در 9نداشتن نقص چرخش داخلی )

ناهنجاری  گونه بدشکلی و (، نداشتن هیچ9مفصل شانه طی یک سال گذشته )
ها و ناحیه توراسیک در وضعیت  شانه قابل مشاهده )ساختاری( در راستای

( و نداشتن 9هرگونه جراحی در ناحیه اندام فوقانی )(، نداشتن سابقه 9استاتیک )
اسکلتی که باعث محدودیت در انجام  -های عصبی و عضلانی سابقه بیماری
( بود. داشتن هرگونه درد در اندام فوقانی قبل و در زمان انجام 13حرکت باشد )

 ( نیز به عنوان معیار خروج در نظر گرفته شد. 13ها ) آزمون
ونیامتر، افراد مبتلا به نقص چرخش داخلی توسط با استفاده از گ

ارزیابی قدرت با استفاده  آزمون شیپفیزیوتراپیست تشخیص داده شدند. در ادامه، 
گیری میزان فعالیت عضلات  اندازه منظور  بهاز دستگاه ایزوکنتیک انجام گرفت. 

را انجام  با دستگاه الکترومایوگرافی، افراد تکلیف الویشن شانه )ابداکشن شانه(
سازی فعالیت الکتریکی عضلات، از  (. همچنین، به منظور نرمال1دادند )شکل 

های گروه  (. سپس آزمودنی15روش حداکثر انقباض ارادی استفاده گردید )
تا  45اختصاصی عضلات روتاتور کاف را به مدت  ناتیهفته تمر تمرین هشت

شی، قدرتی )ایجاد مقاومت با دقیقه به مدت سه جلسه در هفته شامل تمرینات کش 63
عضلانی و عملکردی، انجام دادند. تمرینات مورد استفاده  -تراباند قرمز رنگ(، عصبی
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 شامل تمرینات اکسنتریک برای اکسترنال روتاتورها در وضعیت ابداکشن 
(Eccentric exercise for the external rotators in an abducted position،) 

(، تمرین گرفتن External rotation 90درجه ) 93اکسترنال روتیشن 
(Catching exercise( و تمرین کشش خوابیده )Sleeper stretch شامل( ) 
و بین  1:3ها  های مختلف( بود. زمان استراحت بین ست تمرین در وضعیت 6

گونه  یچهای گروه شاهد تحت ه ( و آزمودنی13، 16تنظیم شده بود ) 1:1تکرارها 
 ای قرار نگرفتند.  های مداخله برنامه

 

 
.ارزیابیقدرتعضلاتروتاتورکافبااستفادهازسیستمایزوکنتیک1شکل

 
قبل از شروع پروتکل تمرینات توسط گروه مداخله، در هر جلسه از افراد 

دقیقه بدن خود را گرم نمایند )دویدن نرم، انجام  13شد تا به مدت  درخواست می
های خود را  دقیقه بدن 5حرکات کششی( و در پایان هر جلسه تمرینی به مدت 

آزمون بر  آزمون با شرایط پیش سرد کنند. بعد از اتمام دوره زمانی این تمرینات، پس
 قرار گرفت. لیتحل و  هیتجزهر دو گروه تجربی و شاهد اجرا گردید و نتایج مورد 

گیری دامنه چرخش داخلی مفصل شانه غالب، از دستگاه  برای اندازه
استفاده گردید. در  36/3، استرالیا( با اعتبار و روایی Robinsonگونیامتر )مدل 

باز روی تخت دراز کشیده بود، به وی  شرایطی که آزمودنی در وضعیت طاق
. ای را در وضعیتی کاملاً شل حفظ کند توضیح داده شد که عضلات کمربند شانه

درجه عمود  93درجه ابداکشن لبه تخت و آرنج نیز در حالت  93شانه در حالت 
(. آزمونگر با اعمال نیرو بر روی ساعد آزمودنی، 2بر تخت قرار گرفت )شکل 

مفصل شانه وی را به طور غیر فعال حول محور کرونال به سمت داخل حرکت 
. به محض احساس ای قرار داد ترقوه -داد و دست دیگر را روی مفصل آخرمی

ایجاد حرکت در مفصل آکرومیوکلاویکل، ادامه چرخش داخلی متوقف گردید و 
دست بیمار توسط فرد دیگری ثابت نگه داشته شد. آزمونگر محور گونیامتر را 
روی زایده اوله کرانون قرار داد؛ به طوری که بازوی ثابت عمود بر زمین و بازوی 

گرفت. بدین ترتیب، دامنه حرکت  رار میمتحرک در امتداد خط میانی ساعد ق
چرخش رو به داخل شانه حول محور کرونال اندازه گیری گردید. برای افزایش 

گیری و کاهش میزان خطای آزمون، مراحل ارزیابی دامنه چرخش به  دقت اندازه
 (.7داخل مفصل شانه سه بار تکرار و میانگین سه عدد ثبت شد )

ی عضلات شانه غالب با استفاده از دستگاه گیری فعالیت الکتریک اندازه
الکترومایوگرافی انجام گرفت. در الکترومایوگرافی عضلات روتاتور کاف، تنها 

باشد.  پذیر می ثبت سطحی از عضلات سوپرااسپیناتوس و اینفرااسپیناتوس امکان
مینور نیز فقط توسط الکترود وایر  اسکاپولاریس و ترس ثبت از عضلات ساب

رد. فعالیت عضلات دلتوئید خلفی، میانی و قدامی نیز ثبت گردید. نحوه امکان دا

-Surface Electromyography for the Nonالکترودگذاری بر اساس روش 

Invasive Assessment of Muscles (SENIAM( انجام گرفت )17 .) 
 

 
گیریدامنهچرخشداخلیمفصلشانه.اندازه2شکل

 
اینفرااسپیناتوس، الکترود فعال در وسط زاویه جهت ثبت فعالیت عضله 

متری لبه داخلی و به منظور ثبت  تحتانی کتف و خار کتف و در فاصفه سه سانتی
تر و بالک  فعالیت عضله سوپرااسپیناتوس، الکترود در قسمتی که عضله سطحی

تر بود )الکترود در یک سوم خارجی این عضله  حجم عضله تراپزیوس فوقانی کم
راستای فیبرهای آن( قرار داده شد. برای ثبت فعالیت عضله دلتوئید قدامی، و در 

متری خارج زایده کوراکوئید؛ برای قسمت میانی دلتوئید،  الکترود در یک سانتی
الکترود فعال در حد فاصل آکرومیون و دکمه دلتوئید و برای قسمت خلفی نیز 

 . (17الکترود در زیر سطح خلفی گلنوئید قرار گرفت )
ل یمستط F-RG1بار مصرف  از الکترودهای سطحی یکحاضر، در تحقیق 

سطح فعال  (.15گردید ) ستفاده، استرالیا( اAg/AgCl ،SkinTact) شکل
میزان فعالیت عضلات  .بودندضد حساسیت  بود ومربع  متر الکترودها یک سانتی

 پوست قسمتطی حرکت چرخش داخلی شانه از وضعیت خنثی ثبت شد. ابتدا 
بار مصرف  های یک به وسیله تیغ بالک عضله در محل چسباندن الکترودها

درصد و پنبه  73و با استفاده از الکل شد ، تراشیده شدکه پوست خشک   هنگامی
شد که در پوست رنگ  . پنبه و الکل تا حدی بر روی پوست کشیده گردیدتمیز 

ب شسته و خشک قرمز ایجاد شود. پس از آن پوست با پنبه خیس آغشته به آ
شد. پس از خشک کردن پوست، محل اتصال الکترودها علامت زده و الکترودها  

 ،. برای جلوگیری از نویزهای حرکتی(13شد )چسبانده  محل مورد نظربه 
 یوگرافی بر روی بدن با استفاده از چسب کاغذی ثابتاهای دستگاه الکتروم کابل

 ده از دستگاه الکترومایوگرافی گردید. اطلاعات الکترومایوگرافی با استفا
(MIE 8-Channelو با فرکانس نمونه )آوری  هرتز جمع 1333برداری  ، انگلستان

و  (Pre-amplify) شده تقویت برابر پیش 13ها ابتدا به میزان  این سیگنالگردید. 
  .شد هرتز فیلتر 533تا  23بین ( Band-pass filter) در محدوده گذردهی

یوگرافی به وسیله اسیگنال الکترومبرای به دست آوردن میزان فعالیت، 
  Matlab افزار نرمدر Root mean square (RMS ) الگوریتم

(Matlab R2012a, MathWorks Inc., Natick, Massachusetts, USA) 
دهنده میانگین توان یک سیگنال   گرفت. عدد حاصل نشان مورد پردازش قرار

برای امکان مقایسه  دهد. یزان یا سطح فعالیت عضله را نشان میکه م باشد می
ها، مقادیر به دست آمده از محاسبه ریشه  ها و نرمال کردن داده بین آزمودنی

مقادیر به دست آمده از حداکثر انقباض ارادی هر عضله  رمیانگین مربعات، ب
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اض ارادی تقسیم شد و میزان فعالیت عضلات به صورت درصدی از حداکثر انقب
 . هر وضعیت حداکثر انقباض ارادی دو بار و به مدت (15) در نظر گرفته شد

سه ثانیه میانی حداکثر انقباض ارادی جهت و سپس میانگین  شد ثانیه تکرار 5
ها  برای امکان مقایسه بین آزمودنیها مورد استفاده قرار گرفت.  نرمال کردن داده

 ردست آمده از محاسبه ریشه میانگین مربعات، بها، مقادیر به  و نرمال کردن داده
و میزان فعالیت  گردیدمقادیر به دست آمده از حداکثر انقباض ارادی هر عضله تقسیم 

 .(13)عضلات به صورت درصدی از حداکثر انقباض ارادی در نظر گرفته شد 
 ها سیگنال الکترومایوگرافی، های ثبت داده هنگام در که است ذکر به لازم

 که جایی آن از و گرفت قرار بررسی اختلال الکترومایوگرام مورد وجود لحاظ از
 نگردید. مشاهده زمینه این در اختلالی گونه هیچ بودند، دست راست ها نمونه تمام

  ایزوکینتیکگیری قدرت مفصل شانه از دستگاه  برای اندازه
(Isokinetic dynamometer system Model 3 Shirley ،با ، نیویورک )آمریکا

(. در پژوهش حاضر، قدرت 19استفاده گردید ) 36/3-95/3اعتبار و روایی 
ایزوکینتیک عضلات روتاتور کاف شانه غالب با استفاده از سیستم دینامومتری 

(. به منظور ارزیابی، 13گیری شد ) درجه بر ثانیه اندازه 93ایزوکنتیک با سرعت 
رار داده شد. جهت ثابت کردن تنه آزمون شونده بر روی صندلی دینامومتر ق

 هایی به سینه فرد بسته شد. شانه غالب در صفحه کتف قرار گرفت  استرپ
درجه فلکشن آرنج و ساعد در  93درجه فلکشن،  33درجه ابداکشن،  45)

پرونیشن توسط استرپ بسته شد(. وضعیت هوریزنتال بازوی اهرم دینامومتر به 
درجه تعیین گردید. با حذف  93نسبت به آن  عنوان زاویه صفر و دامنه حرکتی

درجه انجام گرفت که شامل نزدیک به  93جاذبه، حرکت چرخش شانه در دامنه 
درجه چرخش خارجی و داخلی بود. ابتدا عضلات به صورت کانسنتریک و  93
ثانیه پس از آن به صورت اکسنتریک بررسی شد. بعد از یک توضیح مختصر  33

ها سه انقباض زیر بیشینه را به عنوان  دستگاه، ابتدا نمونهجهت آشنایی با کار 
گرم کردن برای هر دو گروه عضلانی انجام دادند و سپس سه تکرار با شدت 

 (. 19گیری شده، میانگین قدرت بیشینه بود ) ماگزیمال را انجام دادند. متغیر اندازه
استفاده  ها یآزمودن معیارو انحراف  نیانگیبه منظور برآورد م یفیاز آمار توص

و در مورد استفاده قرار گرفت ها  جهت نرمال بودن داده Shapiro-Wilk. آزمون گردید
ها در متغیرهای  برای مقایسه گروه انسیکوار یها از آزمون ،صورت نرمال بودن

در نهایت،  .استفاده شد شانهقدرت، فعالیت عضلات و مقدار چرخش داخلی مفصل 
 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22نسخه  SPSSافزار  نرم در ها داده

 زانیو مدرصد  95برابر با  زین داری یقرار گرفت. سطح معن تجزیه و تحلیلمورد 
α نتایج  بر اساس .ه شددر نظر گرفت دو سویه 35/3با  یمساو ای تر کوچک

 بودند.ها از توزیع نرمالی برخوردار  داده ،Shapiro-Wilkآزمون 
 

 ها یافته
 .ه شده استیارا 1ها در جدول  مشخصات دموگرافیک آزمودنی

پژوهش حاضر نشان داد که هشت هفته تمرینات اختصاصی عضلات  نتایج
های کانسنتریک و  روتاتور کاف، باعث بهبود قدرت عضلات شانه در انقباض

(، کاهش فعالیت عضلات سوپرااسپیناتوس و P < 331/3اکسنتریک )
( و دلتوئید خلفی P=  335/3(، دلتوئید قدامی )P <331/3اینفرااسپیناتوس )

(334/3  =Pمفصل شانه و افزایش مقدار چرخش داخلی مفصل ) شانه  
(331/3 > P.شد ) 

ها  های تحلیل کواریانس، برای مقایسه گروه فرض باتوجه به برقراری پیش
های تحلیل کواریانس  فرض تحلیل کواریانس استفاده گردید. پیش از آزمون

ها با  پراش ها، عدم همبستگی هم ها، همگنی واریانس شامل نرمال بودن داده
درصد( و همگنی شیب خط رگرسیون بود  33یکدیگر )همبستگی کمتر از 

 .(2)جدول 
ها  گروهداری بین  بر اساس نتایج آزمون تحلیل کواریانس، اختلاف معنی

باشد.  وجود داشت که نشان دهنده تأثیر متغیر مستقل بر متغیر وابسته می
تمرینات اختصاصی عضلات روتاتور کاف باعث بهبود قدرت عضلات شانه در 

(، کاهش P < 331/3( و اکسنتریک )P < 331/3های کانسنتریک ) انقباض
(، P=  334/3(، دلتویید خلفی )P=  335/3فعالیت عضلات دلتوئید قدامی )

( و افزایش مقدار P=  331/3(، اینفرااسپیناتوس )P=  331/3سوپرااسپیناتوس )
 ( شد.P < 331/3) شانه چرخش داخلی مفصل

 

 بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تمرینات اختصاصی روتاتور کاف تأثیر 

داری بر قدرت عضلات چرخاننده داخلی مفصل شانه دارد؛ به طوری که  معنی
بعد از هشت هفته تمرین، قدرت عضلات چرخاننده داخلی مفصل شانه افراد 
دارای نقص چرخش داخلی شانه بهبود پیدا کرد، اما چنین تغییری در گروه شاهد 

و  Lee(، 23و همکاران ) Salamhتحقیقات  های وجود نداشت. این نتایج با یافته
( و 23مکاران )و ه Andersen (22 ،)Pattenو  Kryger(، 21همکاران )
Senbursa ( همسو بود و پژوهش ناهمخوانی یافت نشد. 24و همکاران )

Salamh  و همکاران به این نتیجه رسیدند که تمرینات کششی با ثابت کردن
زمان کتف، باعث افزایش دامنه حرکتی چرخش داخلی شانه و کاهش سفتی  هم

ی شانه بهبود شود و از این طریق نقص چرخش داخل کپسول خلفی شانه می
و همکاران نشان داد که گروه دارای نقص  Lee(. نتایج مطالعه 23یابد ) می

درجه و درد  133ای  چرخش داخلی دارای قدرت عضلانی کمتر در سرعت زاویه
 Andersenو  Kryger (.21درصد( نسبت به گروه سالم بودند ) 93/33بیشتری )

رونده، باعث افزایش قدرت  تی پیشبا انجام تحقیقی دریافتند که تمرینات مقاوم
و همکاران  Pattenهمچنین،  (.22شود ) ایزومتریک و ایزوتونیک عضلات می

گزارش نمودند که تمرینات عملکردی باعث افزایش قدرت و بهبود عملکرد اندام 
 (.23شود ) فوقانی می

 
هامشخصاتدموگرافیکآزمودنی.1جدول

متر(قد)سانتیوزن)کیلوگرم(سن)سال(تعداد گروه

 73/189 ± 11/1 99/83 ± 11/1 78/19 ± 39/3 11 نقص چرخش داخلی

 19/171 ± 99/1 31/89 ± 11/11 39/19 ± 89/9 11 شاهد
 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده
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.میانگینمتغیرهایموردبررسی2جدول

 PمقدارFآمارهآزمونپسآزمونپیشگروه متغیر

 *< 111/1 818/91 11/99 ± 37/1 89/17 ± 18/1 نقص چرخش داخلی مقدار چرخش داخلی شانه )درجه(

 19/17 ± 89/3 19/19 ± 81/3 شاهد

 *< 111/1 999/11 11/99 ± 71/3 31/11 ± 11/3 نقص چرخش داخلی متر( قدرت )انقباض کانسنتریک( )نیوتن

 71/11 ± 91/9 19/11 ± 19/3 شاهد

 *< 111/1 711/11 19/97 ± 19/1 83/91 ± 91/1 نقص چرخش داخلی متر( قدرت )انقباض اکسنتریک( )نیوتن

 31/91±71/3 77/19 ± 11/3 شاهد

 *199/1 139/1 99/9 ± 11/1 31/1 ± 93/1 نقص چرخش داخلی حس عمقی )درجه(

 11/1 ± 11/1 99/3 ± 18/1 شاهد

 (میلی ولتفعالیت الکتریکی )
 دلتوئید قدامی

 *111/1 111/9 91/11 ± 11/9 19/18 ± 91/1 نقص چرخش داخلی

 19/11 ± 19/3 99/11 ± 11/1 شاهد

 *118/1 399/7 11/19 ± 11/3 99/18 ± 71/3 نقص چرخش داخلی دلتوئید میانی

 39/17 ± 99/1 71/17 ± 13/1 شاهد

 *113/1 198/11 13/7 ± 11/1 91/11 ± 81/9 نقص چرخش داخلی خلفیدلتوئید 

 17/11 ± 11/3 11/11 ± 11/3 شاهد

 *111/1 937/19 93/9 ± 19/9 19/13 ± 11/3 نقص چرخش داخلی سوپرااسپیناتوس

 91/13 ± 11/3 11/11 ± 31/3 شاهد

 *111/1 171/11 11/1 ± 11/1 13/11 ± 17/9 نقص چرخش داخلی اینفرااسپیناتوس

 81/9 ± 19/9 11/11 ± 77/1 شاهد
 آزمون آزمون به پس دار درون گروهی از پیش تغییرات معنی*

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

 
Senbursa  و همکاران نیز در پژوهش خود دریافتند که هر دو روش درمانی

)خانگی و فیزیوتراپی(، موجب کاهش درد و افزایش عملکرد مفصل شانه 
د؛ با این تفاوت که دامنه حرکتی در حرکات فلکشن، ابداکشن و چرخش شو می

های فیزیوتراپی بهبودی  خارجی در تمرین درمانی با استفاده از مدالیته
 (. 24دارتری نسبت به تمرین درمانی با استفاده از تمرینات خانگی داشت ) معنی

قدرت ایزوکنتیک ارتباط مستقیمی با دامنه حرکت دارد و افزایش دامنه 
شود  حرکتی مفصل شانه، منجر به افزایش گشتاور و عملکرد مفصل شانه می

تمرینات توان برداشت نمود که یک دوره  (. در واقع، چنین می13، 14-25)
. این شود اختصاصی روتاتور کاف، باعث افزایش قدرت در گروه تجربی می

تواند بیانگر آمادگی عضلانی بیشتر، ضعف عضلانی کمتر و  افزایش قدرت می
پیشرفت در بازتوانی افراد گروه تجربی باشد. به دنبال اجرای تمرینات اختصاصی 

ه افزایش کل پروتئین انقباضی روتاتور کاف در عضلات اسکلتی، تغییراتی از جمل
به ویژه میوزین، افزایش در مقدار و قدرت نسوج همبند و تاندونی و رباطی، 
افزایش تراکم مویرگی در هر تار عضله و افزایش تعداد تارها در نتیجه تقسیم 

گردد.  شود که باعث افزایش قدرت عضلانی می طولی تارهای عضلانی ایجاد می
د که تمرینات اختصاصی روتاتور کاف، طول تاندون رس همچنین، به نظر می

دهد. طول عضلات را نرمال و طبق منحنی  عضلات را تحت تأثیر قرار می
جا  های مختلف اسکلتی را جابه کند. بخش  تنش نیروی بیشتری تولید می -طول
شود  شود. همچنین، باعث می ها می نماید و باعث ثبات و ایستادگی لیگامنت می

تر  عضلانی افزایش یابد و عضلات موافق و مخالف هماهنگ -عصبیهماهنگی 
 شود. عمل کنند. در نتیجه، این موارد باعث افزایش قدرت عضلات مفصل شانه می

نتایج مطالعه حاضر در مورد فعالیت عضلات نشان داد که تمرینات 

طوری داری بر فعالیت عضلات شانه دارد؛ به  اختصاصی روتاتور کاف، تأثیر معنی
که بعد از هشت هفته تمرین، فعالیت عضلات دلتوئید قدامی، دلتوئید میانی، 
دلتوئید خلفی، سوپرااسپیناتوس و اینفرااسپیناتوس مفصل شانه افراد دارای نقص 
چرخش داخلی شانه کاهش پیدا کرد، اما چنین تغییری در گروه شاهد وجود 

و  Karduna (26 ،)de Oliveiraو  Linبا نتایج تحقیقات  ها نداشت. این یافته
( مشابهت داشت، اما با نتایج 17) سلمان روغنیو  رایگانی( و 27همکاران )

و همکاران  Sangwan( ناهمخوان بود. 23و همکاران ) Sangwanپژوهش 
گزارش کردند که فعالیت عضلات سوپرااسپیناتوس و اینفراسپیناتوس با تکلیف 

و  Lin(. 23دهنده مفصل شانه تغییری نداشت ) الویشن بازو بعد از تمرینات ثبات
Karduna  به این نتیجه رسیدند که پس از چهار هفته تمرینات قدرتی و

(. نتایج 26یابد ) عضلانی، فعالیت عضلات روتاتور کاف کاهش می -عصبی
و همکاران نشان داد که فعالیت عضلات روتاتور کاف طی  de Oliveiraمطالعه 

یابد  در بیماران مبتلا به تاندینوپاتی روتاتور کاف کاهش می انقباضات ایزومتریک
(27 .)Laudner که انجام  گیری کردند و همکاران با انجام تحقیقی نتیجه

داری بر فعالیت عضلات روتاتور  تمرینات ترکیبی )قدرتی و مقاومتی(، تأثیر معنی
تفاوت در  توان به (. از دلایل احتمالی ناهمخوانی نتایج می13کاف دارد )

ها، نوع تمرین و مدت تمرین اشاره کرد. همچنین، بر اثر انجام تمرین،  آزمودنی
میزان فعالیت عضلات در گروه تجربی کاهش پیدا کرد؛ در صورتی که در گروه 

داری در طول زمان مشاهده نشد. افزایش شدت فعالیت  شاهد، تغییر معنی
نی تعداد تارهای بیشتر باشد. تواند به دلیل ضعف عضلات و فراخوا عضلات می

تمرینات اختصاصی روتاتور کاف، باعث افزایش قدرت عضلات و به دنبال آن، 
د. همچنین، کاهش فعالیت شو کاهش میزان میانگین فعالیت این عضلات می
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عضلات بر اثر تمرینات اختصاصی روتاتور کاف، منجر به ذخیره و مصرف انرژی 
 شود. کمتر می

ر نشان داد که تمرینات اختصاصی روتاتور کاف، تأثیر نتایج پژوهش حاض
داری بر دامنه حرکتی مفصل شانه دارد؛ به طوری که بعد از هشت هفته  معنی

تمرین، دامنه حرکتی چرخش داخلی مفصل شانه افراد دارای نقص چرخش 
داخلی شانه افزایش پیدا کرد، اما چنین تغییری در گروه شاهد مشاهده نگردید. 

و  Cools(، 27و همکاران ) de Oliveiraمطالعات های  نتایج با یافتهاین 
 Jurgel( مطابقت داشت و با نتایج تحقیق 29و همکاران ) Hall( و 9همکاران )

و همکاران گزارش کردند که  de Oliveira( ناهمخوان بود. 33و همکاران )
دامنه تمرینات کششی روزانه باعث افزایش دامنه حرکتی چرخش داخلی و 

و همکاران در پژوهش خود ساختار خلفی شانه  Cools(. 27شود ) حرکتی کل می
را تحت تأثیر تمرینات کششی قرار دادند و گزارش کردند که تمرینات کششی 

و همکاران به  Hall(. همچنین، 9د )گرد منجر به بهبود نقص چرخش داخلی می
فعال، غیر فعال و کشش این نتیجه دست یافتند که هر سه نوع تمرینات کششی 

های عمقی، سبب افزایش دامنه چرخش داخلی  عضلانی گیرنده -تسهیل عصبی
 (. 29داری بین این سه نوع تمرین وجود ندارد ) شود و تفاوت معنی شانه می

 در همین زمینه، تعدادی از محققان گزارش کردند که تمرینات 
Proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF با یک تکرار، باعث )

درجه است و به  9تا  3شود که تغییرات این دامنه  افزایش دامنه حرکتی می
 (. 33مفصل نیز بستگی دارد )

و همکاران که با هدف بررسی تأثیر اعمال چهار هفته  Jurgelنتایج مطالعه 
سال  53تمرینات بازتوانی بر بیماران مبتلا به شانه منجمد با میانگین سنی بیشتر از 

داری بر کاهش درد، افزایش  انجام شد، نشان داد که تمرینات مذکور تأثیر معنی
کردن، باز  قدرت و استقامت و بهبود دامنه حرکتی مفصل شانه در حرکات خم

داری  ها داشت، اما تأثیر معنی کردن، دور کردن و نزدیک کردن شانه درگیر آزمودنی
بر افزایش دامنه حرکتی شانه در حرکات چرخش داخلی و خارجی بازو نشان نداد  را
توان به تفاوت در مدت تمرین،  (. از جمله دلایل احتمالی ناهمخوانی نتایج می33)

بخشی  وع عارضه اشاره کرد. مکانیزم تمرینات توانسن، پروتکل تمرینی و ن
)تمرینات ورزشی ترکیبی( شانه از طریق افزایش گردش خون و تغذیه مفصل شانه، 
جلوگیری از آتروفی شدن و شل کردن عضلات شانه، ایجاد احساس آرامش و 

دیده، زمینه به دست آمدن  های آسیب اعتماد به نفس در بیمار، کاهش درد در بافت
(. افراد 31) آورد امنه طبیعی حرکت و کاهش درد در مفصل شانه را فراهم مید

مبتلا به نقص چرخش داخلی در حرکات فعال و غیر فعال خود با درد، محدودیت و 
کاهش دامنه حرکتی مفصل شانه مواجه هستند و چنانچه دو شاخص درد و کاهش 

کرد شانه به حالت طبیعی و عمل شود دامنه حرکتی بهبود یابد، بیماری درمان می
های تمرینی اعمال شده در پژوهش حاضر با هدف  گردد. بنابراین، برنامه برمی

تحتانی شانه و  -های نرم، کاهش سفتی کپسول خلفی افزایش قابلیت کشش بافت
پذیری، باعث افزایش دامنه حرکتی چرخش داخلی مفصل شانه شد.  افزایش انعطاف

وتاتور کاف احتمالاً با تقویت عضلات شانه،  همچنین، تمرینات اختصاصی ر
های داخل مفصل سبب  افزایش قدرت عضلات و کاهش خشکی و چسبندگی

 .شود کاهش محدودیت حرکتی و افزایش دامنه حرکتی می
 

 ها محدودیت
گر مانند میزان فعالیت جانبی  با وجود تلاش فراوان، کنترل متغیرهای مداخله

ها در یک رشته  روانی و این که آزمودنی -مشکلات روحیها، عوامل و  آزمودنی
 اند، از کنترل خارج بود. ورزشی فعال نبوده

 

 پیشنهادها
های تمرینی تحقیق حاضر، سایر  گردد با استفاده از پروتکل پیشنهاد می

متغیرهای آمادگی حرکتی افراد دارای نقص چرخش داخلی مورد بررسی قرار 

تمرینی بر روی زنان دارای نقص چرخش داخلی  های گیرد. همچنین، پروتکل

مورد بررسی قرار گیرد و با نتایج به دست آمده از این مطالعه مقایسه گردد. 

های تمرینی در خصوص فرضیات فوق بررسی  شود سایر پروتکل ییشنهاد می

های  گردد و با نتایج پژوهش حاضر مورد مقایسه قرار گیرد. بهتر است پروتکل

بال،  های بالای سر همچون بیس در مورد سایر ورزشکاران رشته تمرینی حاضر

بسکتبال و... دارای نقص چرخش داخلی مورد بررسی قرار گیرد و با نتایج به 

 .دست آمده از تحقیق حاضر مقایسه شود

 

 گیری نتیجه
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تمرینات اختصاصی روتاتور کاف، باعث 

حرکتی افراد دارای نقص چرخش داخلی مفصل شانه بهبود قدرت و دامنه 

شود. همچنین، این تمرینات میزان فعالیت عضلات شانه را کاهش  می

دهد. بنابراین، استفاده از تمرینات اختصاصی روتاتور کاف در افراد دارای  می

 های متعاقب  نقص جهت برطرف کردن نقص و پیشگیری از آسیب

 .شود پیشنهاد می

 

 قدردانیو تشکر 
های دانشگاه خوارزمی که در انجام این پژوهش  بدین وسیله از کلیه والیبالیست

 .آید همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می

 

 نقش نویسندگان
پردازی مطالعه، جذب منابع مالی برای مطالعه،  محسن مرادی، طراحی و ایده

های  تجهیزات و نمونه خدمات پشتیبانی، اجرایی و علمی مطالعه، فراهم کردن

ها، تحلیل و تفسیر نتایج، خدمات تخصصی آمار، تنظیم  آوری داده مطالعه، جمع

نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید  نوشته، ارزیابی تخصصی دست دست

نوشته نهایی جهت داوری در مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام  دست

ی به نظرات داوران، ملیحه حدادنژاد، طراحی مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگوی

ها، خدمات  آوری داده پردازی مطالعه، جذب منابع مالی برای مطالعه، جمع و ایده

نوشته،  پشتیبانی، اجرایی و علمی مطالعه، تحلیل و تفسیر نتایج، تنظیم دست

نوشته نهایی  نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید دست ارزیابی تخصصی دست

اوری در مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا جهت د

خدمات پشتیبانی، اجرایی کار،  انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران، امیر لطافت

نوشته، ارزیابی تخصصی  و علمی مطالعه، تحلیل و تفسیر نتایج، تنظیم دست

یی جهت داوری در مجله، نوشته نها نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید دست دست

مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به 

 .نظرات داوران را بر عهده داشتند
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 منابع مالی
 .این پژوهش از لحاظ مالی توسط خود نویسندگان جمایت گردید
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The Effect of 8 Weeks of Rotator Cuff Muscle Specific Exercises on the Range of 
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Abstract 
 

Introduction: Disorder and injury in the shoulder joint have a high prevalence in overhead throwing athletes such as 

volleyball players. The glenohumeral internal rotation deficit is directly related to shoulder injuries. Therefore, the 

purpose of this study was to assess the effect of 8 weeks of rotator cuff muscle specific exercises on the range of 

motion, strength, and electrical activity of selected shoulder muscles in man volleyball players with shoulder internal 

rotation deficit. 

Materials and Methods: Thirty man athletes with glenohumeral internal rotation deficit participated in this study. 

After initial screening and identifying qualified athletes, the subjects were divided into equal groups of experimental 

and control. Specific rotator cuff exercises included stretching, strength, neuromuscular, and performance exercises. 

The range of motion was measured with goniometer, strength with isokinetic device, and electrical activity of the 

muscles with electromyographic device. 

Results: Specific exercises of rotator cuff muscles improved muscle strength in concentric and eccentric contractions 

(P < 0.001), decreased supraspinatus (P = 0.001), infraspinatus (P = 0.001), anterior deltoid (P = 0.005), and 

posterior deltoid (P = 0.004) muscle activity, and increased internal rotaion range of motion of shoulder joint  

(P < 0.001). 

Conclusion: According to positive influence of specific rotator cuff exercises on the range of motion, strength, and 

electrical activity of selected shoulder muscles, adding these programs to the volleyball rehabilitation therapy programs 

of athletes with an glenohumeral internal rotation deficit is recommended to improve the limitations of injury. 

Keywords: Specific exercises, Range of motion, Muscle strength, Electrical activity, Glenohumeral internal rotation 

deficit 
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 ای کودکان مبتلا به  تأثیر استفاده از مداخلات مبتنی بر پردازش و یکپارچگی حسی، بر رفتارهای کلیشه

 اختلال اتیسم: بررسی مروری روایی
 

 2، حسین سورتیجی1سیمین اسدی

 

 چکیده

های اولیه کودکی به شکل تخریب کیفی در تعامل اجتماعی و الگوهای  است که در سالدر میان کودکان رشدی ترین اختلالات  از شایعاختلال اتیسم،  :مقدمه

ناختی و همچنین، ای و تکراری در رفتار، اختلال در توجه و تمرکز، رشد ش الگوهای کلیشهکند.  ها ظهور می ای در رفتار و علایق و فعالیت تکراری و کلیشه

های روزمره از بازی گرفته تا فعالیتهای تحصیلی کودک،  های ارتباطی را در این کودکان به دنبال دارد که در فعالیت هایی در عملکرد اجتماعی و مهارت آسیب

ای در این کودکان را  الگوهای کلیشه این محققین دلیلبرخی ای به هر نحو ممکن باید کاهش یابد. از طرفی،  دهد که رفتارهای کلیشه کند. این نشان می مداخله می

های مبتنی بر پردازش و  مقاله حاضر با هدف مرور منابع به منظور بررسی تأثیر درمانگیرند. بنابراین،  نوعی نارسایی حسی در برابر محرکات حسی در نظر می

 .ای کودکان مبتلا به اتیسم تدوین شد یکپارچگی حسی بر الگوهای کلیشه

 ، Ot seeker های انگلیسی این مطالعه یک پژوهش مروری بود. برای یافتن مطالعات مرتبط با هدف پژوهش، جستجو در پایگاه ها: روشمواد و 

Google scholar ،Scopus  وPubMed  با استفاده از کلمات کلیدی انگلیسیSensory processing ،Sensory integration autism ،Stereotypic behavior 

ای انجام گرفت و  با واژگان کلیدی فارسی اتیسم، یکپارچگی حسی، پردازش حسی و رفتار کلیشه Scientific Information Database (SID) و پایگاه فارسی

 .مطالعه مرتبط بر اساس معیارهای ورود انتخاب شد 21در نهایت 

ای اتیستیک در کودکان مبتلا به اختلال اتیسم، اثرات مثبت  در بهبودی تعامل و کاهش حرکات کلیشه مرور منابع نشان داد که رویکرد یکپارچگی حسی :ها یافته

 .داشته است

 .ای کودکان مبتلا به اختلال اتیسم مؤثر باشد تواند در ترکیب با مداخله رفتاری، در کاهش رفتارهای کلیشه رسد که این نوع درمان، می به نظر می گیری: نتیجه

 ای اتیسم، یکپارچگی حسی، پردازش حسی، رفتار کلیشه ها: واژهکلید 

 

ای کودکان مبتلا به  تأثیر استفاده از مداخلات مبتنی بر پردازش و یکپارچگی حسی، بر رفتارهای کلیشه .اسدی سیمین، سورتیجی حسین ارجاع:

 339-363(: 6) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. اختلال اتیسم: بررسی مروری روایی

 

 02/62/6991تاریخ پذیرش:   5/9/6991تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
ها،  گیرد که به صورت آشفتگی اختلال اتیستیک، گروهی از مسایل را در بر می

در  این اختلال ظهوردهد.  کودک را تحت تأثیر قرار میوجوه چندگانه زندگی 
است؛ به طوری که های اولیه کودکی و نیز در تعاملات و روابط اجتماعی  سال

های هیجانی و اجتماعی محیط، فقدان یا ضعف در  ناتوانی در درک و تعبیر نشانه
فکار و کنند و ناتوانی در درک مستقیم ا توجه به آن چه دیگران به آن توجه می

 ، اختلال در گفتار و زبانشود. به علاوه ها دیده می احساسات دیگران، در آن
می شبیه اختلالات بیش فعالی، به ی، داشتن علا(رشد زبان دریافتی و عملی)

ماندگی ذهنی از  عقب های شناختی و جبری، محدودیت -ویژه اشکال وسواسی

 .(1) شود ده میخفیف تا شدید آن در میان این گروه مشاه ی درجه
هم اکنون  ،شد یک اختلال نادر در نظر گرفته میکه به عنوان اختلال اتیسم 

 بیشتر از این اختلال. تدر میان کودکان اس ترین اختلالات رشدی یکی از شایع
. میزان شیوع (2) افتد های دوران کودکی اتفاق می سرطان ، دیابت وسندرم داون

 .(1)اند  هزار مورد گزارش کرده 11در هر  3اختلال اتیستیک را در کودکان 
 و عمقی وستیبولار، های سیستم در آسیب حسی، یکپارچگی کارکرد اختلال

 در مغز برای را حسی ورودی وستیبولار، سیستم. شود می گرفته نظر در لمسی
 وستیبولار، سیستم به آسیب علایم. کند می فراهم فضا در بدن حرکت مورد

 های فعالیت دادن ترتیب و ریزی برنامه در مشکلاتی و ضعیف وضعیت شامل

 یمرورمقاله 

http://dx.doi.org/10.22122/jrrs.v13i6.3016
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 فراهم مفاصل و عضلات برای را حسی ورودی عمقی سیستم. شود می حرکتی
 زدن بال بال مانند بدن در ای کلیشه حرکات باعث سیستم، این به آسیب. کند می

 یا حساسیت نبود با لمسی، سیستم در آسیب. شود می تکراری صورت به دست
 حسی یکپارچگی. شود می داده نشان حسی تحریک به حد از بیش حساسیت

 را مؤثری عصبی پردازش ها، سیستم این از یک هر سازی به با تا شود می طراحی
ای و تکراری در رفتار یکی از سه ویژگی اصلی  الگوهای کلیشه. (3)بازگرداند 

 .(4)رود  برای تشخیص اختلالات نافذ رشدی نظیر اتیسم به شمار می
توجه و تمرکز، رشد ای و تکراری در رفتار اختلال در  الگوهای کلیشه

های ارتباطی را در  هایی در عملکرد اجتماعی و مهارت شناختی و همچنین، آسیب
های روزمره از بازی گرفته تا  این کودکان به دنبال دارد، که در فعالیت

ترین عامل ارجاع خانواده به  کند و مهم های تحصیلی کودک، مداخله می فعالیت
دهد  کودک را عجیب و غیر عادی جلوه می ،رهاین رفتابخشی است. ا مراکز توان

های متقابل اجتماعی آنان تأثیر منفی دارد. والدین کودک هم  و این امر در کنش
این رفتارها را مانع  ،خواهند کودکشان در جامعه و بین مردم پذیرفته شود که می

ر نحو ای به ه دهد که رفتارهای کلیشه این نشان می .دانند در این راه می یبزرگ
 .(3)ممکن باید کاهش یابد 

از جمله اقدامات درمانی که برای کاهش این گونه رفتارها در  ،به طور کلی
 شامل دارودرمانی ،ها اشاره کرد توان به آن اختلال اتیسم، می با کودکان

های  ، رفتاردرمانی، تمرینات فیزیکی، درمان(هالوپریدول، کلروپرومازین، تیوریدازین)
خود را های خاص  محدودیت ،هر یک از مداخلات انجام شده .باشند می (3)حسی 

کاهش رفتارهای ی جهت مداخلات به بررسی مطالعهدر این  ،به همین منظور .دارند
به اجرا درآوردن هم د و ندر دسترس باش هم که شدای این کودکان پرداخته  کلیشه

 ند. برای کودک قابل قبول باش ،همچنین و آن توسط مربیان آسان باشد
 و شناختی -ادراکی عملکرد بر داری معنی تأثیر حسی، اتاق مداخله اگر چه

 باعث اما است، نداده نشان اسکیزوفرنی به مبتلا افراد پزشکی روان های حالت
 .(6)است  شده مهارت حفظ

 -های حسی یکپارچگی حسی، تحریک حسی، آگاهی حسی و برنامه
حرکتی، نتایج عملکردی مهمی را در کودکان مبتلا به اختلالات رشدی داشته 

درمان یکپارچگی حسی بر ای که به بررسی  . برای مثال، در مطالعه(7)است 
های  بود مهارتمسایل پردازش حسی در کودکان سندرم داون پرداخت، به

از جمله نتایج دیگر این  .(8)حرکتی درشت و ظریف در این کودکان مشاهده شد 
دازش حسی در . الگوهای پر(7)ای است  مداخلات، کاهش رفتارهای کلیشه

هنجارشان، متفاوت است و به  سالان به کودکان با اختلال اتیسم نسبت به هم
ی  گیرد. بیشترین مشکل در تصفیه صورت بارزی در یک انتهای پیوستار قرار می

. (9)شود  شنیداری است که منجر به ناتوانی کارکردی در این کودکان می
ای است و  اختلال در پردازش حسی، یکی از علل ایجاد و تداوم رفتارهای کلیشه

هایی که بر اساس یکپارچگی حسی  درمانرود  به همین دلیل، احتمال می
بسیار  راهبردهایاز طرفی،  هستند، بتوانند به اصلاح پردازش حسی کمک کنند.

 که شود تا به مشارکت بیشتر کودکان کمک کند متنوعی در کلاس استفاده می
شود، استفاده از  که اغلب توسط کاردرمانگران توصیه می یها رویکرد از میان آن
های درمانی  توپشامل استفاده از راهبردها، این . پردازش حسی است راهبردهای

 .(7) سی استهای کلا در طول فعالیت دار جلیقه وزنهو 
های مبتنی بر  ای در مورد اثرات درمان های مختلف و پراکنده پژوهش

 مرور یک اساس یکپارچگی حسی در کودکان با اختلال اتیسم انجام شد. بر

 منفی، اثرات مطالعات برخی در و همکاران انجام شد، Langمند که توسط  نظام
 بهبودی)ترکیبی  نتایج مطالعات، از دیگر برخی در و مثبت آثار مطالعات برخی در
 اما متغیرها، برخی در بهبودی یا و ها آن همه نه اما کنندگان،  شرکت از برخی در
  استفاده از حمایت برای کافی شواهد بنابراین،. (11)شد  دیده( ها آن همه نه

از این رو، در این مطالعه  ندارد. وجود کودکان این برای حسی یکپارچگی درمان
حسی بر رفتارهای به بررسی تأثیر مداخلات مبتنی بر پردازش و یکپارچگی 

 ای کودکان با اختلال اتیسم پرداخته شد. کلیشه
گفته و اهمیت درمان کودکان مبتلا به اتیسم، این مطالعه  با توجه به مطالب پیش

های مبتنی بر پردازش و  با هدف کلی مرور روایی متون در زمینه اثربخشی درمان
 .اختلال اتیسم انجام شدای کودکان مبتلا به  یکپارچگی حسی بر رفتارهای کلیشه

 

 ها مواد و روش
در این مطالعه، از روش بررسی روایی متون استفاده شد و با توجه به این که 

تعداد مطالعات انجام شده در زمینه اثربخشی راهبردهای حسی بر رفتارهای 

باشد، برای مقالات مورد بررسی بازه زمانی  ای کودکان اتیسم معدود می کلیشه

به زبان انگلیسی، در نظر گرفته نشد و به منظور یافتن مطالعات مرتبط 

با  Pubmedو  Otseeker ،Google scholar ،Scopusهای اطلاعاتی  پایگاه

 ، Autism ،Sensory processingاستفاده از واژگان کلیدی انگلیسی 

Sensory integration  وStereotypic behavior  و به منظور یافتن مطالعات

 Scientific Information Database مرتبط به زبان فارسی، پایگاه اطلاعاتی

(SID) با استفاده از واژگان کلیدی فارسی اتیسم، پردازش حسی، یکپارچگی ،

ای مورد جستجو قرار گرفتند. معیارهای ورود مقالات به  حسی و رفتار کلیشه

های کارآزمایی بالینی و تنها مطالعات  مطالعه، شامل مقالات منتج از پژوهش

ه اتیسم بود. معیار خروج از این مطالعه، نگارش مقاله به زبان انجام شده در زمین

 دیگری غیر از فارسی و انگلیسی بود. 

ها، مشخص  فرایند مطالعه شامل جستجوی مقدماتی و انتخاب کلید واژه

ت، نمودن راهبرد جستجو، جستجوی سازمان یافته، بررسی اجمالی عناوین مقالا

ت به مطالعه با لاورود مقا معیارهایهای اولیه و تطبیق آن با  بررسی یافته

، مشخص نمودن مطالعات مرتبط، مطالعه و مقالاتچکیده   استفاده از مطالعه

 .گیری نهایی بود بندی و نتیجه و جمع مقالاتتحلیل متن کامل 

مقاله به دست آمد که با توجه به معیارهای ورود  32پس از جستجو، تعداد 

مقالات در  مقاله شرایط ورود به مطالعه را داشتند. عناوین و خلاصه 12خروج، و 

 آمده است. 1جدول 
 

 ها یافته
مطالعه بر روی کودکان مبتلا به اختلال اتیسم  9در بین مقالات بررسی شده، 

انجام شد. یک مطالعه روی افراد با ناتوانی شدید و متعدد، یک مطالعه روی 

تلال نافذ رشدی و یک مطالعه نیز روی کودکان عقب مانده کودکان مبتلا به اخ

 ( انجام شده بود.Pervasive developmental delayذهنی و تأخیر نافذ رشدی )

در مطالعاتی که به بررسی رویکرد یکپارچگی حسی بر کودکان اتیسم پرداخته 

تماعی، شده بود، تأثیرات مثبت برنامه یکپارچگی حسی بر مشکلات حسی و تعامل اج

ای اتیستیک، کاهش فرکانس رفتارهای غیر درگیر، افزایش  کاهش حرکات کلیشه

 .(13، 17-18)فرکانس بازی هدفمند در این کودکان نشان داده شد 
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.خلاصهنتایجمقالاتبررسیشده1جدول

نتیجهنوعمطالعههدفسالنویسندهردیف

6 Iwasaki  و همکاران
(66) 

نگیزاننده با مقایسه اثربخشی تحریک چند حسی برا 6999
تحریک چند حسی مهاری برای کاهش رفتار 

 ای افراد با ناتوانی متعدد و شدید کلیشه

تجربی )طرح 
 -آزمون پیش
 آزمون( پس

ها  ها و نه بین گروه دار بین روش تفاوت آماری معنی
 دیده شد.

0 Devlin و همکاران 

(9) 

مقایسه تأثیرات درمان یکپارچگی حسی و  0229
 مداخلات رفتاری بر میزان رفتار آسیب به خود

تجربی )طرح 
های  درمان

 متناوب(

کاهش رفتار آسیب به خود  مداخله رفتاری در
 مؤثرتر از درمان یکپارچگی حسی بود.

9 Linderman  و
Stewart (60) 

تأثیر ات کاردرمانی مبتنی بر یکپارچگی حسی بر  6999
 رفتارهای کارکردی کودکان با اختلال نافذ رشد

داری در تعامل  هر دو شرکت کننده، بهبودی معنی تک موردی
های جدید، پاسخ  اجتماعی، نزدیک شدن به فعالیت

حرکت، به تملک و در آغوش گرفتن، پاسخ به 
افزایش رفتارهای کارکردی مثل گفتار 

خودی، بازی هدفمند و توجه به تکلیف و  خودبه
گفتگو را نشان دادند و کاهش فرکانس و مدت 
رفتارهای از هم گسیخته )مثل سطوح بالای 
 فعالیت، رفتارهای پرخاشگرانه( نیز دیده شد.

4 Devlin  و همکاران
(69) 

مقایسه اثرات درمان یکپارچگی حسی و مداخلات  0266
بر میزان رفتارهای چالش برانگیز )مانند رفتاری 

 صدمه به خود(، در کودکان با اختلال طیف اتیسم

تجربی)طرح درمان 
 های متناوب(

مداخله رفتاری در درمان رفتارهای چالش برانگیز 
 مؤثرتر بود.

5 Smith  و همکاران
(64) 

مقایسه اثرات کاردرمانی با استفاده از رویکرد  0225
های روی میز،  یکپارچگی حسی و مداخله فعالیت

 بر فرکانس رفتارهای خود تحریکی

تغییر فوری به دنبال یکپارچگی حسی یا مداخلات  کارآزمایی بالینی
روی میز وجود نداشت، اما رفتارهای خودتحریکی 

داری یک ساعت بعد از مداخله  به طور معنی
یکپارچگی حسی، در مقایسه با فعالیت روی میز، 

 کاهش یافته بود.
1 Fazlioglu  وBaran 

(65) 
بررسی تأثیر درمان یکپارچگی حسی بر مشکلات  0229

 حسی کودکان اتیسم
ها نشان داد  دار بین گروه های آماری معنی تفاوت کارآزمایی بالینی

که برنامه یکپارچگی حسی بر کودکان مورد 
 داشت.درمان، تأثیر مثبت 

7 Watling  وDietz 
(61) 

بررسی تأثیر ات فوری مداخله یکپارچگی حسی  0227
Ayres  بر رفتار و درگیری در تکلیف کودکان

 خردسال با اختلال اتیسم

طبق سنجش عینی، الگوی واضح تغییر در رفتار  تک موردی
های  ناخواسته یا مدیریت تکلیف دیده نشد، اما داده

ذهنی اظهار کردند که هر کودک، در طول مداخله 
 و بعد از مداخله تغییر مثبت را نشان دادند.

9 Pfeiffer مکاران و ه
(67) 

، تعیین RCTایجاد مدلی برای تحقیق  0266
های مناسب پیامد و نشان دادن تأثیر  مقیاس

مداخلات یکپارچگی حسی در کودکان با اختلال 
 اتیسم

مقدماتی )طرح 
 -آزمون پیش
 آزمون( پس

برای هر  GASدار در نمرات  تغیرات مثبت معنی
دو گروه، اما بیشتر در گروه یکپارچگی حسی و 

ای اتیستیک در  دار در حرکات کلیشه کاهش معنی
 گروه یکپارچگی حسی دیده شد.

9 Case-Smith  و
Bryan (69) 

بررسی تأثیر کاردرمانی با تآکید بر یکپارچگی  6999
 دبستانی اتیسم حسی بر کودکان پیش

 کودک کاهش فرکانس رفتار غیر درگیر و  4 تک موردی
کودک افزایش فرکانس بازی هدفمند را نشان  9

 دادند. بهبودی در فرکانس تعامل حداقل بود.
 خاموشی و همکاران 62

(69) 
اثربخشی روش یکپارچگی حسی در کاهش  6994

 ای کودکان اتیسم رفتارهای کلیشه
شبه تجربی )طرح 

 -آزمون پیش
 آزمون( پس

ای،  روش یکپارچگی حسی رفتارهای کلیشه
وسواسی، آیینی، یکنواختی محدود و خودآزاری را 

 کاهش داد.
زاده و همکاران  تقوی 66

(02) 
اثربخشی تمرینات یکپارچگی حسی بر اساس  6994

ای  بر کاهش رفتارهای کلیشه Ayresتئوری 
 کودکان اتیسم

کاربردی نیمه 
 آزمایشی

بر کاهش  Ayresتمرینات یکپارچگی حسی مدل 
 ای کودکان اتیسم مؤثر است. رفتارهای کلیشه

پاشازاده و همکاران  60
(06) 

های بادی جهت نشستن،  تأثیر استفاده از بالشتک 6991
 ای کودکان اتیسم بر حرکات کلیشه

ای در شرکت کنندگان )به جز  رفتارهای کلیشه تک موردی
کننده(، فقط زمانی که بر روی یک شرکت 

 ها نشسته بودند، کاهش یافته بود. بالشتک
RCT: Randomized clinical trial; GCS: Goal attainment scale 
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Watling  وDietzای را در کودکان با اختلال اتیسم با هدف  ، مطالعه
انجام دادند که در آن، با  Ayresبررسی تأثیرات فوری مداخله یکپارچگی حسی 

های ذهنی اظهار کردند که هر کودک در طول مداخله و بعد از  وجود این که داده
طبق  مداخله تغییر مثبت در رفتار ناهنجار یا مدیریت تکلیف نشان دادند، اما
 .(16)سنجش عینی، تغییر واضح در رفتار ناهنجار و یا مدیریت تکلیف دیده نشد 

Devlin  و همکاران، به مقایسه اثرات مداخله یکپارچگی حسی با مداخلات
رفتاری بر میزان رفتارهای چالش برانگیز )مانند صدمه زدن به خود(، در کودکان 
با اختلال اتیسم پرداختند که طبق این مطالعه، مداخله رفتاری در درمان 

و همکاران، در  Smith. همچنین، (13)رفتارهای چالش برانگیز مؤثرتر دیده شد 
ه مقایسه اثرات کار درمانی با استفاده از رویکرد یکپارچگی حسی با ای ب مطالعه

های روی میز بر رفتارهای خود تحریکی کودکان عقب  مداخله کنترل فعالیت
مانده ذهنی و تأخیر نافذ رشدی پرداختند. در این مطالعه، رفتارهای خود 

یک ساعت داری  تحریکی در مقایسه با مداخله فعالیت روی میز، به طور معنی
بعد از مداخله یکپارچگی حسی کاهش یافته بود، اما تغییر فوری به دنبال 

 .(14)یکپارچگی حسی یا مداخلات روی میز وجود نداشت 
 

 بحث
با هدف بررسی اثربخشی مداخلات مبتنی بر پردازش و یکپارچگی  ،این مطالعه

چرا  ؛ای در این کودکان به بررسی متون پرداخته است حسی بر رفتارهای کلیشه
اختلال اتیسم را نوعی ای در کودکان مبتلا به  که محققین رفتارهای کلیشه

توان به  گیرند. از این رو، می نارسایی حسی در برابر محرکات حسی در نظر می
بررسی مداخلات مبتنی بر پردازش و یکپارچگی حسی و تأثیر آن بر رفتارهای 

 ای این کودکان پرداخت. کلیشه
ای که از این مطالعه گرفته شده، این است که مداخلات  به طور کلی، نتیجه

های  مبتنی بر پردازش و یکپارچگی حسی در کودکان اتیسم بر افزایش فعالیت
هدفمند تأثیر مثبت داشته است، اما مداخلات رفتاری به منظور کاهش رفتارهای 

از مداخلات مبتنی  ثرترؤمچالش برانگیز )مانند صدمه به خود(، در این کودکان 
 بر پردازش و یکپارچگی حسی است.

ثیر مداخلات یکپارچگی حسی در أبا هدف بررسی تدر مطالعاتی که 
 ،برای مثال گردید.نتایج متعددی مشاهده  ،کودکان با اختلال اتیسم انجام شد

اختلال طیف و همکاران که در آن کودکان با  Pfeifferمقدماتی نتیجه مطالعه 
( و گروه شاهدبه طور تصادفی در دو گروه حرکات ظریف )گروه  اتیسم

در نمرات  یدار یتغییرات مثبت معن ،( قرار گرفتندموردی )گروه یکپارچگی حس
اتیستیک بیشتر  ای کلیشه حرکاتدار در  یمقیاس دستیابی به هدف و کاهش معن

ای که با  در مطالعه ،همچنین .(17) در گروه درمان یکپارچگی حسی دیده شد
به بررسی کار  ،انجام شد Bryanو  Case-Smith طرح تک موردی توسط

 .دبستانی اتیسم پرداخته شد کودک پیش 3بر اساس یکپارچگی حسی در درمانی 
تسلط در بازی و تعامل کودکان از طریق بررسی  ،عدم مشارکت ،در این مطالعه

و فاز  (هفته 3)زمانی که فاز خط پایه  گردید.گیری  های ضبط شده اندازه فیلم
و  ت تک به تکبه صور هفته کاردرمانی مبتنی بر یکپارچگی حسی 11)مداخله 

کودک کاهش فرکانس رفتارهای عدم  4 ،مقایسه شدند (مشاوره با معلمین
بهبودی در  .کودک افزایش فرکانس بازی هدفمند را نشان دادند 3 و مشارکت

علت حداقل بودن بهبودی در رسد  به نظر می .(18) حداقل بود ،فرکانس تعامل
به این  شد. انجام میرویکرد یکپارچگی حسی به طور انفرادی ، این بود که تعامل

که یکپارچگی حسی به تدریج به خروج کودک از دنیای خود و نگاه او به  دلیل
کند و طبق نتایج دو  با محیط کمک می او نیای پیرامون و توانایی انطباقد

کودکان اتیستیک به دنبال مداخلات مبتنی بر پردازش و  گفته، پیش  مطالعه
های هدفمند  توانند میزان مشارکت بیشتری در فعالیت می ،یکپارچگی حسی

 .داشته باشند
ای  نظور بررسی مقایسهکه به م Devlinای  همچنین، در مطالعات مقایسه

اثرات درمان یکپارچگی حسی و مداخلات رفتاری بر کودکان با اختلال اتیسم در 
کننده نشان داد   نتایج برای هر شرکتهای متناوب انجام داده بود،  طرح درمان

 (صدمه به خود و خود تحریکی)که مداخله رفتاری در درمان رفتار چالش برانگیز 
رچگی حسی بود و در فاز نهایی که مداخله رفتاری به ثرتر از درمان یکپاؤم

 کاهش بیشتری در میزان رفتارهای چالش برانگیز دیده شد ،تنهایی اجرا شد
ناهنجار رفتارهای  که دلیلاین اخلات رفتاری به مد ،رسد به نظر می. (13-12)
 در اصلاح این رفتارها نقش بیشتری دهند، می به طور مستقیم مورد هدف قرار را

 ند. از طرفی همدار نسبت به مداخلات مبتنی بر پردازش و یکپارچگی حسی
یکپارچگی حسی هدف ثانویه است پردازش و تغییر رفتار در مداخلات مبتنی بر 

 باشد. این رویکرد می  رف کردن مشکلات حسی هدف اولیهو برط

Smith درمان  به مقایسه ،ای و همکاران نیز در یک مطالعه مقایسه
یکپارچگی حسی و مداخله کنترل فعالیت روی میز بر فرکانس رفتارهای خود 

انجام  .خیر نافذ رشدی پرداختندأکودک عقب مانده ذهنی و ت 7تحریکی در 
  ،برداری متداول در مدرسه در هر شرکت کننده از طریق فیلمهای  فعالیت

درمانگر کودک را  ،سپس .شد دقیقه قبل از شروع هر جلسه مداخله ضبط می 13
دقیقه مداخله  31درمانگر  ،هر بار در اتاق درمان .برد به اتاق درمان می

 .ردک فراهم می شاهد(گروه )یا فعالیت روی میز  )گروه مورد( یکپارچگی حسی
گشت و بلافاصله بعد از برگشت  راجع به کلاس درس خود بر میم ،بعد از مداخله

و بعد از یک  شد برداری می دقیقه از کودک فیلم 13برای  ،به کلاس درس
نتایج این  شد. دقیقه از کودک فیلم گرفته می 13ساعت نیز بار دیگر برای 

رفتارهای آسیب به نشان داد که رویکرد یکپارچگی حسی در کاهش  ،مطالعه
نابراین، با توجه به ب. (14)ثرتر از فعالیت روی میز است ؤم ،خود و خود تحریکی

که به منظور رسد  ( به نظر میSmithو  Devlinگفته )توسط  پیش  سه مطالعه
ثرتر از ؤهای رفتاری م درمان ،کاهش رفتارهای آسیب به خود و خود تحریکی

ثرتر از ؤباشند و مداخلات یکپارچگی حسی م مداخلات یکپارچگی حسی می
 .باشند های روی میز می فعالیت

انجام شد، موفق نشد تأثیر درمان  Lydonمندی که توسط  مرور نظام
های تحصیلی، مشارکت  یکپارچگی حسی را برای افراد اختلال اتیسم، در حوزه

در تکلیف، زبان، تعامل اجتماعی یا رفتار چالش برانگیز نشان دهد. همچنین، 
رفتارهایی که نتایج مطالعات تجربی نشان داد که درمان یکپارچگی حسی برای 

یابی به  از طریق متغیرهای محیطی )برای مثال فرار از درخواست کردن، دست
کنند که  ها پیشنهاد می اند، مؤثر نبود، اما یافته ها و توجه( باقی مانده ملموس

مانده از طریق تقویت  درمان یکپارچگی حسی در کاهش رفتارهای باقی 
حسی، زمانی که با چهارچوب های یکپارچگی  اتوماتیک مؤثر است و روش

مداخله رفتاری اجرا شوند، مؤثرترند. به علاوه، شواهد این کار تحقیقی، حاکی از 
 .(22)برخی اثرات درمان یکپارچگی حسی در افزایش توجه به تکلیف است 

و  Schaafتوان این نکته را اضافه کرد که بر اساس مطالعه  همچنین، می
نامه  همکاران که با هدف بررسی امکان اجرا، ایمن بودن و قابلیت پذیرش شیوه
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دستی کاردرمانی )که از اصول یکپارچگی حسی برای کودکان اتیسم استفاده 
باشد و  شود( انجام دادند، معلوم شد که این مداخله ایمن و قابل اجرا می می

همچنین، برای والدین و درمانگر پذیرفتنی است و درمانگر قادر است آن را به 
 .(23)درستی اجرا کند 

 

 ها محدودیت
 مداخله اثربخشی زمینه در موجود مقالات کم تعداد مطالعه، این محدودیت
 اتیسم با اختلال کودکان ای کلیشه رفتارهای کاهش منظور به حسی یکپارچگی

 .گیرد صورت بیشتری های بررسی زمینه این در شود می پیشنهاد بنابراین،. بود
 

 پیشنهادها
که با مورد هدف قرار  شود می پیشنهاد شده، انجام تحقیقات های یافته به توجه با

تر به منظور تعیین نوع  ای، مطالعات بیشتر و دقیق دادن نوع حرکات کلیشه
 .کودک انجام شودتمرینات مورد نیاز در هر 

 

 گیری نتیجه
 کاهش به ممکن است رفتاری، مداخلات با ترکیب در حسی یکپارچگی مداخله

بر  همچنین،. کند کمک اتیسم اختلال کودکان مبتلا به ای کلیشه رفتارهای

 و حسی یکپارچگی از باید کودکان، در حسی پردازش انفرادی الگوهای اساس
 .کرد استفاده انفرادی صورت به درمان، در حس بر مبتنی مداخلات

 

 تشکر و قدردانی
 وسیله بدین که است شده تهیه سورتیجی آقای های جناب راهنمایی با مقاله این

 .آید می عمل به قدردانی و تشکر ایشان از
 

 نقش نویسندگان
 نهایی نوشته دست نوشته، تأیید دست پردازی، تنظیم ایده و طراحی اسدی، سیمین
 از مطالعه انجام فرایند یکپارچگی حفظ مجله، مسؤولیت دفتر به ارسال جهت
 تفسیر و سورتیجی، تحلیل داوران و حسین نظرات به پاسخگویی و انتشار تا آغاز

 .علمی را بر عهده داشتند مفاهیم نظر از نوشته دست تخصصی نتایج، ارزیابی
 

 منابع مالی
 .است نشده استفاده مالی منابع از مقاله، این بودن مروری به توجه با

 

 تعارض منافع
 .باشند نویسندگان دارای تعارض منافع نمی
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The Effect of Interventions based on Sensory Processing and Sensory Integration on 

Stereotypic Behavior in Children with Autism Disorder: A Narrative Review 
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Abstract 
 

Introduction: Autism disorder is one of the most commonly occurring developmental disorders among children, 

which appears in early childhood in the form of degradation in the quality of social interaction, and repetitive and 

stereotypic patterns of behavior, interests, and activities. The stereotypical and repetitive patterns of behavior, make 

disturbance in attention and concentration, and cognitive development, and also damage to social performance and 

communication skills in these children, which interfere in daily activities from play to child's educational activities; 

this suggests that stereotypical behaviors should be minimized in any way. Whereas some scholars consider this 

stereotypic patterns in this children as a sensory failure to sensory stimulant. The purpose of this article was to 

review the effect of interventions based on sensory processing and sensory integration on the stereotypical patterns of 

children with autism. 

Materials and Methods: This was a narrative review. To find the studies related to purpose of research, using the 

keywords autism, sensory integration, sensory processing, and stereotypic behavior electronic, databases including 

Google Scholar, Scopus, PubMed, Ot seeker, and Scientific Information Database (SID) were searched. Finally,  

12 articles were selected based on the inclusion criteria. 

Results: Review of the literature demonstrated that sensory integration approach had positive effect on interaction, 

and reduced autistic mannerism in children with autism disorder. 

Conclusion: It seems that intervention based on sensory integration in combination with behavioural intervention 

can be effective in reduction of stereotypic behaviours in children with autism disorder. 

Keywords: Autism, Sensory integration, Sensory processing, Stereotypic behaviour 
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 های کلی سلامت ایران بخشی در سیاست جایگاه خدمات توان
 

 1سعید فرقانی، 1ابراهیم صادقی دمنه

 

 
 

 52/11/1931تاریخ پذیرش:   1/11/1931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
نامه بر اساس تجربه همکاری با سازمان بهداشت جهانی در تدوین نگارندگان 

مدل مفهومی را جهت  ،بخشی المللی ارایه خدمات توان استانداردهای بین
بخشی تهیه  سازی، استقرار و دسترسی به خدمات با کیفیت توان نهادینه
 از طریق تمرکز بر چهار بخش اساسی ارایه خدمات )شامل ،اند. این مدل نموده

ها، مداخلات و کارکنان( در پی توسعه کمی و کیفی  ها، سازمان سیاست
معتقدند که مطالعات  ،بخشی در جامعه است. نگارندگان این نامه خدمات توان

تواند پشتوانه منسجمی  می ،های علمی در قالب این مدل مفهومی و پژوهش
شی فراهم بخ ریزی، اقدام و نظارت در خدمات توان برای نیازسنجی، برنامه

افزایی نیروهای علمی و متعهد  گرایی و هم تواند زمینه هم می ،سازد. همچنین
بخشی را  دانشگاهی و متخصصین نهادهای مرتبط با امور معلولین و توان

خواهان  ه خدمت به معلولین و توانیو تحقق اهداف متعالی در ارا ایندفراهم نم
 .را فراهم سازد

های کلی سلامت، عنوان اصلی  یاستابلاغ س  ،1393در فروردین 
ترین و  مهم  شود. بالاترین مقام سیاسی کشور، های کشور می روزنامه

گانه و  ترین سند منتشر شده در بخش سلامت را به رؤسای قوای سه جامع
بند ابلاغ شده توسط  11(. 1کند ) مجمع تشخیص مصلحت نظام ابلاغ می

رای مجلس و قوه مجریه در جهت تواند راه روشنی ب مقام معظم رهبری می
ساله، نقشه جامع  02انداز  تکمیل اسناد بالادستی نظام )نظیر برنامه چشم

های ابلاغ شده برای  های پنج ساله کشور( باشد. سیاست سلامت و برنامه
ارتقای خدمات سلامت در جامعه است تا مسؤولین به تدبیر معضلات گذشته 

به طور معمول حیطه وظایف مسؤولین را به  ها، حوزه سلامت بپردازند. سیاست
های مختلف حوزه سلامت به  کنند. بر این اساس، حیطه روشنی بیان می

 صورت زیر بیان شده است:
بخشی  پژوهشی، بهداشتی، درمانی و توان  ارایه خدمات آموزشی، -1

 سازی آن  اسلامی و نهادینه -های انسانی سلامت مبتنی بر اصول و ارزش
 جامعه.در 

 تمام در صحت از برخورداری بلکه نیست؛ بیماری نداشتن معنی به سلامت
نیز  سلامت خدمات بنابراین،. (0) است معنوی و اجتماعی روانی، جسمی، ابعاد
 اقدامات از وسیعی طیف و شود نمی محدود دارویی و پزشکی های درمان به تنها

 افراد اجتماعی مشارکت و روانی -روحی آرامش تندرستی، از مراقبت جهت
ها،  سال از ابلاغ این سیاست 0با گذشت بیش از . گیرد بر می در را جامعه

ها را در اجرای طرح تحول سلامت، طرح  توان برخی از آثار این سیاست می

آوری و  های تحول و نوآوری در آموزش و گسترش فن تحول بهداشت، بسته
لی که شواهد حاکی از بروز پژوهش در علوم پزشکی مشاهده نمود. در حا

باشد،  های آموزش، پژوهش، بهداشت و درمان می تحولات بنیادین در حیطه
ترین ارکان مرتبط با سلامت  بخشی به عنوان یکی از مهم توان  همچنان به حوزه

بخشی، مجموعه اقداماتی است که هدف نهایی  شود. توان جامعه، توجه کافی نمی
های   افراد با توجه به جنبه اجتماعی مشارکت ارتقای و زندگی کیفیت آن، بهبود

باشد و یکی از سه سطح ارایه خدمات  جسمی، روحی، اجتماعی و معنوی افراد می
بخشی، به  (. اقدامات توان3دهد ) سلامت برای عموم افراد جامعه را تشکیل می

پذیرترین اقشار جامعه  های حوزه سلامت که به آسیب عنوان یکی از بخش
گرفت، اما به علت عدم  دهد، باید مورد توجه خاص قرار می مات ارایه میخد

ها، هنوز برنامه اجرایی برای این بخش ارایه  توجه کافی متولیان اجرای سیاست
تواند  بخشی مورد نیاز جامعه، می غفلت در تأمین خدمات توان است.  نشده

رتقای کیفیت خدمات موجبات بروز نگرانی از تحقق اهداف متعالی نظام برای ا
 سلامت را فراهم آورد.

اصلاح سبک زندگی و  ها،  تواند با افزایش توانایی بخشی، می خدمات توان

(. 1بهبود کیفیت زندگی نیاز به برخی از اقدامات درمانی و جراحی را حذف کند )

در بسیاری از کشورهای پیشرو در عرصه علمی، توجه به ارایه خدمات 

ان روش جایگزین برخی از اقدامات درمانی در حال افزایش بخشی به عنو توان

 11درمان و آموزش پزشکی، با در اختیار داشتن حدود   است. وزارت بهداشت،

های مختلف کشور و ارتباط مؤثر با  بخشی در استان دانشکده علوم توان

های معنوی و علمی  نظیری از حمایت بخشی کشور، پشتوانه بی های توان انجمن

 بخشی را دارد. یختگان علوم توانفره

سازی خدمات سلامت در جامعه  ها، نهادینه بر اساس تأکید در متن سیاست

توان به تمجید از نکات مثبت  اسلامی باشد. نمی -باید بر اساس اصول انسانی

پذیر جامعه از تغییر  مندی اقشار آسیب تغییرات ایجاد شده پرداخت، اما به بهره

توان، متعهد  ولین و افراد کمها در قبال مراقبت از معل شرایط توجه نکرد. حکومت

(. بر اساس معاهدات مجمع عمومی سازمان ملل، حقوق 1باشند ) و مسؤول می

بشر و لوایح حمایتی مجلس شورای اسلامی، معلولین به عنوان شهروندان 

بخشی و  پذیر از حقوق مدنی ویژه برخوردارند و تأمین خدمات توان آسیب

 ه دولت است. ها بر عهد های اجتماعی از آن حمایت

(. بر 6اند ) ترین اقلیت جمعیتی جوامع بشری را تشکیل داده معلولین، بزرگ
درصد از مردم دچار نوعی  02اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، حدود 

 (. 7نقص یا معلولیت هستند )


 نامه به سردبیر

http://dx.doi.org/10.22122/jrrs.v13i6.3071
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بخشیدرجامعهتوانسازیخدمات.الگویاستقرارونهادینه1شکل

 
با توجه به پیر شدن جمعیت، تغییر سبک زندگی و افزایش سوانح و حوادث، 

های آتی نیز  بخشی در سال شاهد رشد روزافزون افراد نیازمند به خدمات توان
نادیده های کلان سلامت،  ریزی بخشی در برنامه خواهیم بود. عدم توجه به توان

 نابسامانی موجب تاکنون آن چه گرفتن نیازهای بخش بزرگی از جامعه است.
 معلولین مورد در حمایتی قوانین کمبود است، بوده کشور در بخشی توان خدمات
 تأمین و علمی های طرح نمودن عملی اجرایی، ریزی برنامه اصلی مسأله. نیست
 است. پایدار منابع

تجربه همکاری با سازمان بهداشت جهانی در نگارندگان نامه بر اساس 
مفهومی  (، مدل8-12بخشی ) المللی ارایه خدمات توان تدوین استانداردهای بین

بخشی تهیه  سازی، استقرار و دسترسی به خدمات با کیفیت توان را جهت نهادینه
اند. این مدل، از طریق تمرکز بر چهار بخش اساسی ارایه خدمات )شامل  نموده

ها، مداخلات و کارکنان(، در پی توسعه کمی و کیفی خدمات  ها، سازمان سیاست
ریزی  تواند مبنایی برای برنامه (. این مدل می1بخشی در جامعه است )شکل  توان

 ها و پژوهشگران حوزه سلامت باشد. گذاران، سازمان سیاست
عیین بخشی به عنوان پنجمین رسالت ت توان انتظار داشت خدمات توان چگونه می

اسلامی ویژه نیز  -که از ارزش انسانی سلامت کلی های شده در سیاست
ریزی شده، در وزارت  برخوردار است، بدون وجود مطالعات منسجم و برنامه

دهی شود؟ نگارندگان این  بهداشت به عنوان نهاد متولی خدمات سلامت سامان
ل مفهومی، های علمی در قالب این مد نامه معتقدند که مطالعات و پژوهش

ریزی، اقدام و نظارت در  تواند پشتوانه منسجمی برای نیازسنجی، برنامه می
افزایی  گرایی و هم تواند زمینه هم بخشی فراهم سازد. همچنین، می خدمات توان

نیروهای علمی و متعهد دانشگاهی و متخصصین نهادهای مرتبط با امور معلولین 

هداف متعالی در ارایه خدمت به معلولین و بخشی را فراهم نماید و تحقق ا و توان
 خواهان را فراهم سازد. توان

 

 و قدردانی تشکر
 ندارد.

 

 نقش نویسندگان
پردازی  دمنه و سعید فرقانی، هر دو در تمام مراحل طراحی و ایده صادقی ابراهیم

مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و 
نوشته،  ها، تحلیل و تفسیر نتایج، تنظیم دست آوری داده مطالعه، جمعهای  نمونه

نوشته نهایی  نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید دست ارزیابی تخصصی دست
جهت ارسال به مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند مطالعه از آغاز تا انتشار 

 .اند و پاسخگویی به نظرات داوران، همکاری داشته
 

 الیمنابع م
 ندارد.

 

 تعارض منافع
 صادقی ابراهیم دکتر. باشند نمی منافع تعارض دارای نویسندگان یک از هیچ

 دانشیار عنوان به 1388و دکتر سعید فرقانی از سال  1392 سال از دمنه،
 .باشند می فعالیت مشغول اصفهان پزشکی علوم دانشگاه در فنی ارتوپدی

 

 .366-369(: 6) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. های کلی سلامت ایران بخشی در سیاست جایگاه خدمات توان .صادقی دمنه ابراهیم، فرقانی سعید ارجاع:

 

 ایاخلاق حرفه احراز صلاحیت
 

 آموزش مهارت

 اعتباربخشی

 

 مدیریت
 

 ساختار

 

 الگوها

 اجتماعی

 فرهنگی

 اقتصادی

 های ملیبرنامه

 های علمیدستورالعمل
 

 پژوهش و فناوری

 برنامه تیمی

 اثربخشی

 بخشیتوان

 کارکنان

 هاسیاست مداخلات 

 هاسازمان
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Abstract 
 

The authors, based on the experience of working with the World Health Organization in developing international 

standards for providing rehabilitation services, have developed a conceptual model for institutionalization, deployment, 

and access to quality rehabilitation services. This model focuses on four essential elements of service delivery 

(including policies, provision, products, and personnel) to develop quantitative and qualitative rehabilitation services in 

the Iranian community. The authors believe that scientific studies and researches in this conceptual model can provide a 

coherent backing for needs assessment, planning, action, and supervision in rehabilitation services. It can also provide 

the convergence and complementarity of academics and experts in institutions related to disability issues and 

rehabilitation, and provide the fulfillment of the highest goals in distributing services to the people with disability. 
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Figure 1. Time limit of editorial time steps for various manuscripts processing type in Journal 
of Research in Rehabilitation Sciences 
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Team. The reviewer rank will be announced 
personally in their own account. The ranking 
will be based on the duration and quality of 
review that will be announced upon decision 
by the editorial team.  

Legal Consideration 
Review and finally acceptance of the 
manuscripts in JRRS is only possible when 
cover letter, publication ethics form, 
commitment for paying publication fee have 
been completed and submitted along with 
the manuscript and the receipt of submission 
fee payment. Missing any of aforementioned 
documents at the time of manuscript 
submission results is fast rejection of the 
manuscript without reviewing.  

The editorial time 
The editorial time for routine and fast track 
manuscripts is according to the figure 1.  

Note 1. The editorial time will be start upon 
manuscript approval by the JRRS technical editor 
while all the required documents and receipts 
were uploaded in the manuscript page. The 
processing time during which the manuscript is 
rejected because of faulty/incomplete 
documents will not be considered.  

Note 2. The authors must reply all the 
comments even if they do not make reject the 
comment and do not change the text according 
to the comment. Practically, the main part of 
the peer review process is wasted because of 
incomplete/unclear reply by the authors. The 
manuscripts will be send to section 
editor/editorial board only if it includes reply to 
all the comments. JRRS does not accept the 
responsibility of increasing editorial time 
because of the authors’ incomplete reply. 

Note 3. In routine editorial process, the 
manuscript will be send to section editor and 
then to the editor. There is the possibility of 
rejection or requesting further correction in 
each step. In fast tracking section editor, 
editorial board and the editor will review the 
reviewer’ comment and add their own 
comments to them; consequently, the 
authors will receive only one file known as 
“Editorial Comments”.  The authors must only 
reply this letter for editor consideration. 
There is also the possibility of rejection by 
each of the aforementioned steps.  

Note 4. In fast track process, if the authors do 
not follow the time limits, it will be considered 
as they refused fast track process and the 
manuscript will be followed in routine 
process.   

Note 5. The corresponding author will be 
notified about the final decision, either 
acceptance or rejection, immediately.   

Note 6. The publication time is the time 
interval between formal acceptance and proof 
publication. This time is for making the 
manuscript ready for the public access by the 
publisher. The time is not under direct control 
of the journal editorial office although journal 
tries to save it within one month. 

Note 7. Following acceptance the publisher 
will request the corresponding author to 
approve the final PDF file of the manuscript 
within 48 hours. This time is not extendable 
and if the authors do not send their 
comments before the deadline, it is supposed 
that they have approved the PDF content. 
There is no possibility to change the 
manuscript content after deadline.  
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 Monograph in electronic format 
CDI, clinical dermatology illustrated 
[monograph on CD-ROM]. Reeves JRT, 
Maibach H. CMEA Multimedia Group, 
producers. 2nd ed. Version 2.0. San Diego: 
CMEA; 1995. 

 Computer file 
Hemodynamics III: the ups and downs of 
hemodynamics [computer program]. Version 
2.2. Orlando (FL): Computerized Educational 
Systems; 1993. 

 Web site / homepage 
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Author/Editor/Organization’s name. Title of 
the page [homepage on the Internet]. Place of 
publication: Publisher’s name; [updated yr 
month day; cited yr month day]. Available 
from: (URL) 

Heart Centre Online [homepage on the 
Internet]. Boca Raton, FL: Heart Centre 
Online, Inc.; c2000-2004 [updated 2004 May 
23; cited 2004 Oct 15]. Available from: 
http://www.heartcenteronline.com/ 

 Web Site/part of a Homepage: 
American Medical Association [homepage on 
the Internet]. Chicago: The American Medical 
Association; c1995-2002 [cited 2005 Apr 20]. 
Group and Faculty Practice Physicians; [about 
2 screens]. Available from: http://www.ama-
assn.org/ama/pub/category/1736.html 

Peer Review Process 
It is the authors’ responsibility to ensure that 
the manuscript meets authors’ and to ensure 
the accuracy of spelling and punctuation and 
grammatical adherence of the manuscript. 
Otherwise the manuscript will be fast rejected 
within 1 week from submission. The 
submission fee is not refundable in these 
cases. If the authors be still interested in 
processing their manuscript in JRRS, they have 
to revise it properly, pay the submission fee 

again and submit the revised manuscript with 
required documents again. 

Then, the manuscript will be send for two blind 
reviewers. If both reviewers were negative, the 
article may be rejected immediately by the 
editorial board. If both or either were positive 
the manuscript would be referred to the 
editorial team for final decision. The positive 
decision by the first primary reviewers does not 
guarantee acceptance and JRRS editorial board 
saves the right for announcing final decision. If 
the editorial board considered a manuscript for 
acceptance, the comments by the review team 
and editorial board will be referred back to the 
corresponding author. This is the authors’ 
responsibility to address all comments 
scientifically.  

Note 1. In the case of fast tracking the 
reviewers comments in addition to the 
editorial board comments will be send to the 
corresponding author as single file known as 
“Editorial Comments”.  

Note 2. The fast track request does not 
necessitate JRRS to accept the manuscript. 

Noun of the authors is permitted to contact 
editorial board or reviewers before submitting 
the manuscript and when it is under review. 
Any enquire concerning the submitted 
manuscript should be addressed to JRRS office. 

Reviewer Acknowledgement 
In case of accurate on-time review, the 
reviewer will receive a certificate. Upon the 
statement by the vice chancellery of research 
in Ministry of Health, Treatment and Medical 
Education, the certificate is valid in all the 
universities in Iran for yearly and position 
promotion. Besides, with regard to 
considerable submission rate in JRRS website, 
the reviewers will be ranked in 5 levels that 
will be acknowledged according to the 
internal statements of the JRRS Editorial 
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Smith P. Golladay K. Payment for durable 
medical equipment billed during skilled 
nursing facility stays. Final report. Dallas, TX: 
US Dept. of Health and Human Services. Office 
of Evaluation and Inspections: 1994 Oct.  
Report No.: HHSI-00EI69200860. 

 Issued by performing agency: 
Field NE Tranquada RE. Feasley JC. editors. 
Health services research: work force and edu-
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 Dissertation 
Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the 
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 Patent 
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- Other Published Material 

 Newspaper article 
Lee G. Hospitalizations tied to ozone 
pollution: study estimates 50.000 admissions 
mutually. The Washington Post 1996 Jun 21: 
Sect. *3 (col. 5). 

 Audiovisual material 
HIV+/AIDS: the facts and the future 
[videocassette]. St. Louis, MO: Mosby-Year 
Book: 1995. 

- Legal material 

 Public law: 
Preventive Health Amendments of 1993. Pub. 
L. No. 103-183, 107 Stat. 2226 (Dec. 14, 1993). 
Unenacted bill: 

Medical Records Confidentiality Act of 1995. 
S. 1360, 104th Cong. 1st Sess. (1995). Code of 

Regulations: Informed Consent. 42 C.F.R. Sect. 
441.257 (1995). 

 Hearing: 
Increased Drug Abuse: the Impact on the 
Nation's Emergency Rooms: Hearings Before 
the Subcomm. on Human Resources and 
Intergovernmental Relations of the House 
Comm. on Government Operations. 103rd 
Cong. 1st  Sess. (May 26. 1993). 

- Map 
North Carolina. Tuberculosis rates per 
100.000 population. 1990 [demographic 
map]. Raleigh: North Carolina Dept. of 
Environment. Health. and Natural Resources. 
Div. of Epidemiology; 1991. 

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

- Dictionary and similar references 
Stedman's medical dictionary. 26th ed. 
Baltimore: Williams & Wilkins; 1995. Apraxia: 
p.119-20. 

- Classical match& 
The Winter's Tale: act 5. scene 1. lines 13-16. 
The complete works of William Shakespeare. 
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- Unpublished Materials  

 In press 
Leshner AI. Molecular mechanisms of cocaine 
addiction. N Engl J Med. In press 1996. 

- Electronic Material  

 Journal article in electronic format 
Morse SS. Factors in the emergence of 
infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial 
online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5]; 1(1): 
[24 screens]. Available from: URL: 
http://www.cdc.gov/ ncidod/ EID/eid.htm 
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 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: 
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Liou GI, Wang M, Matragoon S. Precocious 
IRBP gene expression during mouse 
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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 
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162:28-31. 

- Books and Other Monographs  
(Note: Previous Vancouver style incorrectly 
had a comma rather than a semicolon 
between the publisher and the date.) 

 Personal author(s) 
Ringsven MK, Bond D. Gerontology and 
leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany 
(NY): Delmar Publishers; 1996. pp. 45-79. 

 Editor(s), compiler(s) as author 
Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health 
care for elderly people. New York: Churchill 
Livingstone; 1996. p. 4-7. 

 Organization as author and publisher 
Institute of Medicine (US). Looking at the 
future of the Medicaid program. Washington: 
The Institute; 1992. p. 65-78. 

 Chapter in a book 
Hodges PW. Motor control of the trunk. In 
Boyling JD, Jull GA, editors: Grieve’s Modern 
Manual Therapy. The vertebral column. 3rd ed. 
Philadelphia, PA: Churchill Livingstone; 2004. p. 
119-40. 

 Conference proceedings 
Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances 
in clinical neurophysiology. Proceedings of the 
10th International Congress of EMG and Clinical 
Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. 
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 Conference paper 
Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data 
protection, privacy and security in medical 
informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, 
Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings 
of the 7th World Congress on Medical 
Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, 
Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. 
p. 1561-5. 
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(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 
impairs knee joint control during walking. J 
appl physiol 2007; 103: 132-9. 

 Organization as author 
The Cardiac Society of Australia and New 
Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety 
and performance guidelines. Med J Aust 1996; 
164:282-4. 

 No author given 
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 
1994; 84:15. 

 Article not in English 
Ryder TE, Haukeland EA, Solhaug JH. Bilateral 
infrapatellar seneruptur hos tidligere frisk 
kvinne. Tidsskr Nor Laegeforen 1996; 116:41-2. 

 Volume with supplement 
Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel 
carcinogenicity and occupational lung cancer. 
Environ Health Perspect 1994; 102 Suppl 
1:275-82. 

 Issue with supplement 
Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women’s 
psychological reactions to breast cancer. 
Semin Oncol 1996; 23(1 Suppl 2):89-97. 

 Volume with part 
Ozben T, Nacitarhan S, Tuncer N. Plasma and 
urine sialic acid in non-insulin dependent 
diabetes mellitus. Ann Clin Biochem 1995; 
32(Pt 3):303-6. 

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

 An original research manuscript should 
have sufficient references which ideally is 
20 references. 

 Only 10 percent of the references of a 
manuscript may be non-original work like 
narrative reviews, books (chapters), 
websites, case reports, editorials, short 
communications, short articles, etc. 

 Narrative reviews need 20-40 references 
among which at most 10% and at least 3 
references should be the original studies 

http://www.nlm.nih.gov/
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 Authors should not compare results with 
the results of a review or case study 
article although they may mention these 
types of research papers if needed.  

 It is not sufficient to only write down the 
similarity or difference in the present 
findings and findings from other studies. 
The possible causes of these similarities 
and variations should be discussed 
completely. 

 The discussion should not be more than 
2000 words. 

 Limitations: 
This section includes problems that author 
faced while doing the research project and 
were not able to cover them properly. For 
example if study power is low, little sample 
size should be explained with scientific and 
logical reasons. Limitations should be written 
and explained clearly. Please avoid listing 
limitations. 

 Suggestions: 
It include relevant topics that investigating 
about them may help to promote present 
knowledge in the discussed context of present 
study. In the other word, the results of the 
suggested studies in conjunction with the 
result of the present study, can improve our 
understanding of the discussed topic. 
Suggestions should be written and explained 
clearly. Please avoid listing suggestions. 

 Conclusion:  
Short and useful summery of the results and 
discussion without explaining why such 
conclusion be obtained (it should be 
explained in discussion part completely) may 
be presented in this section. 

 Acknowledgement: 

 For all human studies especially clinical 
trials, a registry number like Iranian 
Registry of Clinical Trials (IRCT) should also 
be provided in this section. 

 Authors may acknowledge all individuals 
who collaborated in the research project 
but do not have the competence to be in 
author list. They may be named only if 
they approved their name to be displayed 
in acknowledgement section. 

 This section should be placed in title 
page. If the manuscript would be 
accepted for publication, the journal 
secretary will move this section to its 
actual place at the end of the manuscript. 

 Authors’ Contribution:  

 Contribution of each author in the 
research project and manuscript 
preparation should be clarified by their full 
name in the authors’ contribution list 

 The authorship should be assigned 
according to the National Ethic in Medical 
Research Manual and COPE Guideline 

 This section should be placed in title page 
after acknowledgement section. If the 
manuscript would be accepted for 
publication, the journal secretary will 
move this section to its actual place at 
the end of the manuscript. 

 Funding Resources 
Source(s) of support in the form of grants, 
equipment, drugs, or all of these should be 
addressed. i.e. if the study was funded by any 
institute or organization or any of the authors 
received grant, award, or any funding to take 
part in the study, it should be mentioned 
clearly  

 If the study is extracted from a 
thesis/dissertation please declare it by 
"this article is extracted from a thesis for 
(Bachelors/ Masters)/PHD dissertation in 
(subject/major) by (student name), 
registered at (university name) (thesis 
approval code in the university)". Thesis 
complete information include thesis code, 
student name and academic position are 
required. 
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Example: Table design, caption and footnote 
and acceptable way for introducing a table in 
text in JRRS 
 

 

 

 

 

 

Figures:  

 Every single figure will be counted as 300 
words 

 Figures should be orderly enumerated in 
the text.  

 Figure’ title and captions should be 
written below them. 

 If needed every figure should provide a 
clear scale on its right bottom corner 

 Figures should be colored but clear in 
Bitmap or PNG format with resolution 
equal to 500 dpi. 

 High quality figures should be inserted in 
text in their original resolution without 
compression.  

 Each figure should be 203×254 mm (8×10 
inches) 

 Only 5 figures are permitted in each 
manuscript. 

Charts  

 Every single chart will be counted as 300 
words 

 Charts should be orderly enumerated in 
the text.  

 Chart’ title and captions should be written 
below them. 

 Charts should be colored in good contrast 
but clear in Bitmap or PNG format with 
resolution equal to 500 dpi. 

 3D charts are not allowed 

 All charts should have Error bar (The 
amount of error bar is equal to standard 
deviation). 

 Significant differences should be denoted 
with star sign in the chart and significance 
level and concept of star should be 
explained in chart caption. 

 Authors should prevent write numbers (1 
and 2 and …) in the chart for reference to 
chart subscript and should use **, ++, 

‡instead. 

 Horizontal and vertical axis title should be 
in Persian and the measurement unit 
should be written in parenthesis. 

 Each chart should be 203×254 mm (8×10 
inches) 

 Only 5 charts are permitted in each 
manuscript. 

Example: Chart design, caption and footnote 
and the way for introducing a graph in text in 
JRRS  

 

 

 

 

 

 

 
Discussion:  
In discussion section the results will be 
discussed and compared to the results of 
relevant studies.  

 The first paragraph of discussion should 
briefly explain main results of the study 
and mention acceptance or rejection of 
the hypotheses. 
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strategies,  blinding methods (if any), power 
analysis, complications of treatment, numbers 
and timing of observations, number and 
timing of interventions, losses to observation 
(such as dropouts from a clinical trial) and 
their reasons. Define statistical terms, 
abbreviations, and symbols clearly. 

 Results: 
In this part, it is necessary to provide a table 
containing the demographic characteristics of 
the sample at first. 

 All clinical and other measures should be 
presented according to International 
System of Units (SI). For example mmHg 
for blood pressure or Celsius for 
temperature 

 All decimal numbers should be written 
with discriminator. Please avoid dot or 
comma instead of discriminator. Example: 
2/2 

 If a questionnaire or checklist is used, it is 
necessary to be attached. For validated 
questionnaires, it is sufficient to provide 
their psychometric properties (validity and 
reliability of English and Persian version) 
with reference. 

 If an illustration has been taken from 
other resources has been used in the 
manuscript, such as web-pages, books or 
articles, the source should be cited 
properly and permission from the owner 
should be obtained. The copy of the 
permission letter should be submitted 
with the manuscript. 

 All the tables, figures and charts should be 
mentioned in the text. 

 The place for each tables, figures and 
charts to be appeared in the manuscript 
body is preferably the first possible place 
after the sentence referring to them. 

 All the tables, figures and charts should 
be presented at their right place in the 
text.  

 At most eight tables and illustrations are 
allowed 

Tables  

 Tables should be complete and clear by 
themselves.  

 Tables should be orderly enumerated in 
the text.  

 Table’ title should be written at top of the 
table.  

 Table explanation including explanation of 
the symbols,… should be written in table 
caption under the table. 

 Table should be designed by font size 10 
“BMitra” (font size 8 Times New Roman 
for English terms) and single line 
spacing. 

 Table cell should be centered horizontally 
and vertically 

 The font of title of each row and column 
should be in bold 

 Unit of measurement should be written in 
parenthesis next to the parameter. 

 Abbreviations are not allowed in tables 
except for commonly used ones like 
BMI,… 

 Significant differences should be denoted 
with * in the table and significance level 
and concept of star should be explained in 
table caption under the table.  

 Authors should prevent superscript 
numbers (1 and 2 and…) inside tables for 
reference to table caption. Using 
symbols like **, ++, ‡ are recommended 
instead. 

 Except in very important occasions, results 
that have been written in tables, should 
not be repeated in the text. 

 Standard deviations should be following ± 
next to the mean and should not be 
written in separate column or in the 
parenthesis. 

 Important statistics like “t” or “F” should 
be presented properly. If they may not be 
included inside the table, explain them in 
the text 

 Only 5 tables are permitted in each 
manuscript 
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 Conclusion: the emphasis on the new 
aspects and main application and 
achievements of the study 

 Keywords: 3-5 keywords or short terms 
from the Medical Subject Headings: MeSH 
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh). 
Persian keywords are preferred to be 
translation of MeSh terms. 

 Case reports need unstructured abstract 
containing a summary of report without 
specific headline but including the main 
corpus knowledge of the report. It should 
not exceed 150 words. 

 Letters to editors do not have abstract 

C) Manuscript Body:  

 Introduction 
Introduction should clarify the essence, 
importance, background, a review of the 
literature in that specific context, present 
scientific gap, and the necessity of the present 
research, the goal of study and researcher 
main hypothesis (not more than 700 words). 

 Materials and Methods: 
This part should be written in detail. Type and 
design of the study, sample size estimation, 
sample selection, evidenced inclusion and 
exclusion criteria (the eligibility of 
experimental subjects), pilot study (if 
applicable), outcome measures, type and 
procedure of interventions and evaluations, 
ethical considerations and statistical analysis 
should be explained completely in the way 
that the study may be replicated easily. 

 For equipments: complete name, model, 
manufacturer company name, and 
production city and country should be 
written in the parenthesis following the 
equipment’s name. 

 For medications: (generic) name, chemical 
code (commercial), manufacturer 
company name, and production city and 
country should be written in the 
parenthesis following the equipment’s 
name. 

 For chemicals: generic and commercial 
name, manufacturer company name, and 
production city and country should be 
written in the parenthesis following the 
equipment’s name. 

 For software including statistical, skilled or 
writing software: version, manufacturer 
company name, and production city and 
country should be written in the 
parenthesis following the equipment’s 
name. 

Ethical Review: If applicable, the relevant 
institutional review boards or ethics 
committees that approved the research 
protocol should be named clearly. If human 
studies, taking written informed consent from 
all the participants is required. For animal 
studies, the housing and scarifying method 
should be clarified. For all human studies 
especially clinical trials, a registry number like 
Iranian Registry of Clinical Trials (IRCT) should 
be provided. 

The scientific degree (not academic position: 
for example rheumatologist or Masters in 
Speech Therapy) identity of those who collect 
and/or analyzed the data 

Note: with regard to the law that prohibits 
intervention in the treatment by non-medical 
experts, JRRS only reviews those 
interventional manuscripts that the 
corresponding author is a certified registered 
medical or paramedical specialist and has no 
legal ban for medical intervention. 

Statistical Analysis: the statistical methods 
should be explained in the way that a 
knowledgeable reader may verify the 
reported results if they have access to the 
original data. Discuss the methods for 
determining the distribution of the data, 
statistical strategy for analyzing data with 
normal and other distributions, 
randomization, assignments and matching 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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Example: Professor, Musculoskeletal Research 
center, Department of Physical Therapy, 
Faculty of Rehabilitation Sciences, Isfahan 
University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

Article Structure 
The headings of an original article are: title, 
introduction, methods, results, discussion, 
limitations, recommendations, conclusion, 
acknowledgement (including the funding 
agency or the institute that approved the 
study), references and supplementary 
information (additional figures, tables or 
questionnaires).  

A) Title Page:  
This page should be submitted separately as 
a supplementary file for the manuscript and 
should not be included in the manuscript file 

 Complete title: manuscript title should be 
clear, accurate, detailed and concise but 
informative. It should contain the 
manuscript keywords and show the type 
and design of the study properly. This title 
should be written with initials of each 
word being capitalized (Capitalized for 
each Word)  

 Authors’ identity: first name, sure name, 
highest scientific degree, highest academic 
position, institutional affiliation, complete 
postal address, business telephone and 
fax numbers and a current email in 
Persian and English. This section should be 
written with normal style. 

 The corresponding author: should be 
underlined. 

 Acknowledgement: This section should be 
placed in title page. If the manuscript 
would be accepted for publication, the 
journal secretary will move this section to 
its actual place at the end of the 
manuscript. 

 Authors’ Contribution: This section should 
be placed in title page after 
acknowledgement section. If the 

manuscript would be accepted for 
publication, the journal secretary will 
move this section to its actual place at the 
end of the manuscript. 

 Funding resources:  This section should be 
placed in title page after authors’ 
contribution section. If the manuscript 
would be accepted for publication, the 
journal secretary will move this section to 
its actual place at the end of the 
manuscript. 

 Conflict of Interest: This section should be 
placed in title page after funding 
recourses section. If the manuscript would 
be accepted for publication, the  
journal secretary will move this section to 
its actual place at the end of the  
manuscript. 

 The running title: to be showed in the top 
of article pages (at most 8 words). 

 If the manuscript is duplicate or re-
publication of a previously published work 
(not in IUMS English journals), the first 
article must be mentioned in the title page 
properly. For example:  “This article is 
based on a study first published as [title of 
the first publication], appeared in [title of 
the first journal, Journal number, journal 
issue, start page-end page].” 

B) Structured Abstract 
Provided in separated page, abstract text is 
limited to 6 paragraph and maximum 300 
words. In a separate page after Persian 
abstract its accurate translation should be 
presented in 6 paragraphs not more than  
300 words.  

 Title 

 Introduction: the originality, essence, 
innovation and the aim of the study 

 Materials and Methods: sampling 
strategy, data collection and 
analysis/observational methods 

 Results: specific data and the exact 
Pvalues are required 
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requires substantial contributions to all of the 
following sections: 
a) Conception and design, or analysis and 

interpretation of data 
b) The drafting of the manuscript or critical 

revision for important intellectual content 
c) Final approval of the manuscript to be 

published.  
d) Agreement to be accountable for all 

aspects of the work in ensuring that 
questions related to the accuracy or 
integrity of any part of the work are 
appropriately investigated and resolved. 

Authors should meet all aforementioned 
conditions (a, b, c and d). Those who did not 
fulfill authorship criteria should be mentioned 
in acknowledgments only after obtaining their 
permission formally. In this section their full 
name and the type of their contribution 
should be addressed clearly. 

By signing the author approval table in the 
cover letter, the authors confirm that they 
meet three authorship criteria listed above. 
Besides, the role of each author must be 
mentioned in “Authors’ Contribution” section 
in title page. 

The authors’ role is not limited to these three 
conditions. Authors’ contribution may be 
presented as a list for example as: 

 Conception and design 

 Obtaining of funding 

 Administrative, technical, or logistic 
support 

 Provision of study materials or patients 

 Data Collection 

 Data Analysis and Interpretation 

 Statistical expertise 

 Critical Revising of the Article for 
Important Intellectual Content 

 Final approval of the article 

 The responsibility of the integrity of the 
whole procedure from study design to 
communicate with journal and reviewers 

The manuscript will not be processed unless 
cover letter and publication ethics form be 
filled and submitted along with the 
manuscript.  

 Authors order and position is determined 
by the authors team as presented and 
signed in author approval table in cover 
letter 

Note 1. Authors order and position is MUST 
be the same in cover letter and in online 
authors list. The authors name and position 
will be adopted exactly as has been filled in 
the online form during manuscript submission 

Note 2. It is the corresponding author 
responsibility to fill the online list exactly 
according to the cover letter. 

Note 3. When submission has been 
completed, every author receives an email 
notification. They are supposed to approve 
their position in the author list by clicking on 
the link in the email. If they do not confirm 
their position within 72 hours the journal 
suppose the authors are agreed with the 
uploaded order of the authors 

 After submission, any change in authors’ 
count and order including adding or 
omitting one or more authors must be 
requested formally. This is the 
responsibility of the corresponding author 
to obtain signed permission from authors 
who were included in the previously 
submitted cover letter and send a formal 
request to journal’ email address. The 
signed permission and new cover letter 
should be attached to the request. JRRS 
follows COPE guidelines in this respect. 
COPE flowcharts are accessible in journal’ 
website.  

Affiliation 
Academic Degree, Research Center, 
Department, Faculty, Institute, City, Country 
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Manuscript Submission 
 The Manuscript must be submitted in JRRS 

webpage (www.jrrs.ir). Manuscripts that 
sent via post or email will not be 
considered.  

 A cover letter signed by the corresponding 
author should provide full contact details 
(include the address, telephone number, 
fax number, and Email address) of all the 
authors in the same order they have 
appeared in the manuscript. The cover 
letter is required to briefly explain the 
innovation and originality of the paper and 
how the manuscript would satisfy journal 
readers. Each author is required to sign in 
the signature column in front of their own 
details in the table. The pre-defined form 
for cover letter is available as a link when 
you start the submission. You can also 
download it from faculty website at 
rehab.mui.ac.ir  

 The corresponding author should 
download and sign the publication ethic 
form to make clear that the final 
manuscript has been seen and approved 
by all authors, the authors accept full 
responsibility for the design and conduct 
of the study, had access to the data, and 
controlled the decision to publish and that 
the manuscript is not under submission 
elsewhere and has not been published 
before in any form. The form is available 
as a link when you start the submission. 
You can also download it from faculty 
website at rehab.mui.ac.ir 

 The Manuscript should be on A4 paper 
with 3.5 cm vertical and 2 cm horizontal 
margins. 100% character scale and 
normal character space are requested. 
font size 12 “BMitra” (font size 10 Times 
New Roman for English terms), single line 
spacing, single column design using office 
2007 software (saved in .docx format not 
.doc or .rtf) are essential. No indentation 
of the first line is allowed. The manuscript 

should have Persian page number in the 
middle of the page bottom. 

 Line number should be shown at right side 
of page from beginning (title) to the last 
line, continuously. 

 Authors must prevent verbal translation. 
Commonly used specialized terms must be 
appeared in Persian for example tibia, 
frequency and… If authors do not have a 
good Persian equivalent for the English 
term, they should use the English term in 
English. 

 The abbreviations should be introduced in 
parenthesis following the complete word 
or phrase for the first time.  

 JRRS has no footnote. 

 It is a MUST to submit 2 title pages, one in 
Persian and one in English, exactly 
according to the example in the JRRS 
website, separately as a file entitled “Title 
Page” in supplementary files section in 
order to prevent any conflict of interest 
for journal reviewers. The manuscript 
should not provide any information about 
the authors’ team. 

Important Note: the authors usually add the 
title page at the beginning of revised version 
of the manuscript after applying the 
reviewers’ comments.  

This is the responsibility of corresponding 
author to avoid this mistake before 
submitting the revised version and the “reply 
to reviewers” letter. Including author’ 
information in the revised file or contacting 
the potential reviewers in person will result 
in immediate irreversible rejection of the 
manuscript regardless the review phase it 
was in.  

Authorship 
As stated in the Uniform Requirements for 
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals, 
being listed as an author in a manuscript 

http://www.jrrs.ir/
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should be the articles from authors’ team 
otherwise they will be rejected by JRRS. 
Reviews should be structured like original 
manuscripts in abstract and body. Word limit 
is the same for narrative and systematic 
reviews. 

C) Single Case Study: these types of 
manuscripts will be considered only if the 
presented case has unique or specific 
characteristics. The manuscript text is limited 
to 1000 words with maximum 5 tables and 
illustrations, at least five and at most ten 
references. The manuscript must have 
introduction, case report and discussion.  

D) Short Articles: For acceleration in 
publishing scientific findings, short 
manuscripts should be no more than 4 sheets, 
only include two tables or illustrations and at 
least five and at most ten references (1000 
words totally). These manuscripts should 
include introduction, methods, results and a 
short discussion. 

E) Letter to Editor: important reports on 
latest achievements in the rehabilitation fields 
or recently abandoned/ adopted protocols 
may be submitted in the form of letters to the 
editor. The text should contain maximum of 
400 words with at most one table or 
illustration and a minimum of three and a 
maximum of five references. 

F) Critical Appraisal: they may criticize the 
scientific articles published in other journals 
or in the previous issues of JRRS itself [Letter 
to Editor]. Text is necessarily limited to 1000 
words and should follow the instructions for 
“Letters to Editor”.  

G) Scientific Correspondence and Scientific 
Debate: If the authors have had a scientific 
correspondence with a top researcher in a field, 
it can be considered for publish. In this group of 
manuscripts, the body of the text must be 
evidenced by valid references. These kinds of 
commentaries may concern about inventions in 
the field of rehabilitation sciences, worthwhile 
experiences or rehabilitation related news in Iran 
or world. Text should follow the instructions for 
“Letters to Editor”. 

H) Conference Proceeding: for national & 
international rehabilitation related 
conferences, seminars and congresses 

I) Conference reports: reports about national 
& international rehabilitation related 
conferences, seminars and congresses would 
be accepted if not submitted longer than 2 
month after the gathering. These reports are 
limit to 400 words. 

J) Book Review: in contexts related to 
rehabilitation in Persian or English language to 
maximum 400 words accepted. 

 
Table 2. JRRS limits for words, tables, illustrations and references in various manuscript types. Basic and extra 
publication fees for various types of accepted manuscripts in JRRS 

Floor –Ceiling of 
References 

Maximum Number of Tables and 
Illustrations (each illustration is equal 

to 300 words) 

Word Limit* (including references, 
tables, illustrations) 

Type 

3-5 1 500 Letter to Editor 

10-15 5 1000 Case Report 

10-15 2 1000 Short 

20-No limit 4 3000 Original 

20-No limit 4 3000 Qualitative 

30-No limit No limit 4000 Review 

*If the limits are met, the manuscript shall be charged for basic publication fee only. By adding more text, tables 
or illustrations extra charges will be applied.  
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total. They must pay 3,500,000 IRRs when 
they submit the manuscript and 1,400,000 
when the manuscript was accepted for 
publication by the editor.   

- Fast publication (fast track) fee 
Fast tracking of the manuscript may be 
started if the authors formally request for it. 
The manuscript will be charged twice the 
routine publication fee.  

Note 1. Without formal request for fast 
review of the manuscript and/or without 
uploading the formal commitment form for 
covering publication charge difference with 
the signature of corresponding author, the 
manuscript will be processed regularly.  

Note 2. Fast tracking also requires sending 
processing and basic publication fees equal to 
2,000,000 IRRs to the aforementioned 
account.  

Note 3. All fees for fast tracking is the same 
for manuscripts by IUMS affiliated authors 
and others.  

Note 3. The authors must pay 2,000,000 IRRs 
and upload the scanned receipt as a 
supplementary file during manuscript 
submission. It is specifically essential to 
include the payment ID of JRRS (1041 1300 
0000 0011) with the manuscript ID in the 
receipt. Besides, the corresponding author 
must sign an upload the formal commitment 
form for covering publication charge 
difference and upload it as a supplementary 
file too. Otherwise the receipt will not be 
approved and the authors must pay the fee 
again. The previous fee is not refundable.   

Note 5. This payment does not necessitate 
JRRS to accept the manuscript. 

Note 6.  The final decision will be announced 
within 4 weeks from beginning of the peer 
review process. 

Note 7. The remaining part of the fast track 
fee will be charged only for accepted 
manuscripts. Before sending the acceptance 
letter, JRRS shall notify the corresponding 
author and they must pay the fee within one 
day of the announcement, upload the receipt 
in supplementary section of the manuscript 
page and fax/email a notification to JRRS 
office. Without the receipt the final decision 
will not be officially approved. It is specifically 
essential to include the payment ID of JRRS 
(1041 1300 0000 0011) with the manuscript 
ID in the receipt otherwise the receipt will not 
be approved and the authors must pay the fee 
again. The previous fee is not refundable.   

Note 8. Fast track fee is not refundable.  

Article Types: 
A) Original Articles: they are the results of an 
original scientific research by the author(s). 
These manuscripts should have 3000 words. 
Maximally four tables and illustrations are 
acceptable. They must have less than twenty 
references. The Majority of the references are 
required to be published within last 10 years. 
The same rules will be applied for qualitative 
manuscript although word limit is up to 3000 
words. The manuscript must have 
introduction, methods, results and discussion.  

B) Review Articles: they investigate a new 
scientific topic. JRRS appreciates review 
manuscripts with high collectivity. These 
manuscripts include narrative review, analysis 
and criticisms of the sources in a specialized 
field (systematic reviews), new theories or 
approaches related to rehabilitation. The 
article should be written in maximum 4000 
words and with sufficient references related 
to the topic that majority of them must be 
original articles in the last 10 years. In 
narrative reviews at least 30 references in 
close relation to the review topic are 
compulsory. At most ten percent and at least 
three original or systematic review references 
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Table 1. Basic and extra publication fees for various types of accepted manuscripts in JRRS (2015 vs 2018) 

        

For Each 500 
Extra Words 

(IRR) 

Basic Fee 
(IRR) 

Processing 
Fee (IRR) 

Word Limit 
Basic Fee 

(IRR) 
Processing 
Fee (IRR) 

Word Limit* Type 

- 1,500,000 500,000 500 - 500,000 400 
Letter to 

Editor 

1,000,000 1,000,000 500,000 1000 750,000 500,000 1000 Case Report 

1,000,000 1,000,000 500,000 1000 750,000 500,000 1000 Short 

1,000,000 3,000,000 500,000 3000 1,000,000 500,000 2500 Original 

1,000,000 3,000,000 500,000 3000 1,000,000 500,000 3000 Qualitative 

1,000,000 3,000,000 500,000 4000 1,000,000 500,000 7000 Review 

* Including references, tables, illustrations, each illustration is equal to 300 words. 

An Example: a manuscript with 4200 words 
and one graph costed 500,000 IRRs for  
processing fee and 3,800,000 IRRs for 
publication fee in regular review process 
(4,300,000 IRRs in total) according to the 
2015 announced law. In 2018, the same 
manuscript will be charged 2,000,000 IRRs 
for processing and basic publication fees that 
must be paid at the time of submission. If 
accepted, the authors will be requested to 
pay another 3,000,000 IRRs for publication 
fee in regular review process (5,000,000 IRRs 
in total) because of 1200 extra words and a 
graph that will be count as 300 words. 
Therefore, the total fee increased only 
700,000 IRRs in comparison to  
2015 law. 

Note 1. The basic publication fees mentioned 
in table 1 are the least fee for each 
manuscript type. The fee may not be 
decreased if the manuscript does not reach 
the word limit. 

Note 2. The word limit in table 1 includes all 
the tables and references therefore, the 
tables must be typed and are not accepted if 
they are presented as an illustration. Each 
illustration in this guideline is equal to 300 
words. In other words, in an original 
manuscript which has only one figure, the 
body text with tables and references should 

not exceed 2700 if the authors do not want 
any extra fee to be charged. 

Note 3. Remaining publication fee will be 
charged after accepting the manuscript 
through peer review process in JRRS only if 
there was extra words or illustrations. Upon 
acceptance, JRRS shall notify the 
corresponding author. Corresponding author 
must pay the fee within two days of 
announcement and upload the scanned 
receipt into supplementary file section of the 
manuscript web page.  

Note 4. Sending the receipt by email or fax to 
JRRS office is not acceptable. 

Note 5. Without the receipt, the publication 
process may not be started and the authors 
will not receive formal acceptance letter.  

Note 6. The manuscript with IUMS affiliation 
will have any discount. 

Note 7. 1,000,000 IRRs will be charged for 
every 500 extra words that is equal to one 
extra page. Each illustration will be count as 
300 words. For an original manuscript of 5000 
word without any illustrations the publication 
fee in regular review process will be 4,400,000 
IRRs. Considering 500,000 IRRs processing fee, 
the author will be charge 4,900,000 IRRs in 
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2018 to cover the processing and publication 
costs of the manuscripts submitted to any 
journal published by IUMS.  

- The payments: all payments must be paid 
electronically or in person to Isfahan 
University of Medical Sciences, account 
number “4975761007” (SHEBA: 5801 2000 
0000 0049 7576 1007) in Bank Mellat. The 
receipt should be scanned and uploaded as an 
supplementary file when submitting the 
manuscript. It is specifically essential to 
include the payment ID of JRRS (1041 1300 
0000 0011) with the manuscript ID (set 
automatically by the journal website by 
starting the submission process) in the receipt 
otherwise the receipt will not be approved 
and the authors must pay the fee again. The 
previous fee is not refundable.   

Note. Sending the receipt by email or fax to 
JRRS office is not acceptable. 

- Submission fee: the manuscript will be 
processed only if the author pay 2,000,000 
IRR processing and basic publication fees 
according to the directive by the Board of 
Trustees of the Isfahan University of 
Medical Sciences on 2018 (as mentioned in 
table 1, under 2018 fees),  to the 
aforementioned account and upload the 
receipt as a supplementary file during 
manuscript submission. It is specifically 
essential to include the payment ID of JRRS 
(1041 1300 0000 0011) with the manuscript 
ID in the receipt. Otherwise the receipt will 
not be approved and the authors must pay 
the fee again. The previous fee is not 
refundable.   

Note 1. Paying submission fee does not 
necessitate JRRS to accept the manuscript. 

Note 2. Authors affiliated by IUMS and other 
authors will be charged the same submission 
and publication fee.  

Note 3. It is the authors responsibility to 
ensure that the manuscript meets authors’ 
guidelines and all the requested documents 
has been correctly uploaded. The manuscript 
will be fast rejected within 1 week from 
submission if the authors’ guideline has not 
been followed properly or because of missing 
documents. 

Note 4. It is the authors’ responsibility to 
ensure the accuracy of spelling and 
punctuation and grammatical adherence of 
the manuscript. The manuscript will be fast 
rejected within 1 week from submission if it is 
not written in correct Persian language.  

Note 5.  If the condition mentioned in note 3 
and note 4 were the case, the submission fee 
will not be refunded. In these cases, the 
authors will be able to revise the manuscript 
and submit it again as a new manuscript 
without new payment. They must upload the 
previous payment receipt as a supplementary 
file for new submission only once again. 
Therefore, if the new submission was again fast 
rejected because of the same reasons, the fees 
will not be refunded. If the authors were still 
interested in processing their manuscript in 
JRRS, they have to revise it properly, pay the 
submission fee again and submit the revised 
manuscript with required documents again.    

- Publication fee 
Any manuscript accepted through peer review 
process in JRRS may be charged after 
subtracting paid fee during submission of the 
manuscript if there are extra words or 
illustrations in the manuscripts additional to 
the word count in table 1. The authors should 
follow authors’ guideline precisely to avoid 
extra payments. The new payments laws 
altered overall payment for original 
manuscripts in comparison to 2015 law. You 
may find the details of these changes in table 
1. The publication fee will be completely used 
for publication process by the publisher.  
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Submitted to Biomedical Journals, COPE, 
National Ethic Guideline for Medical Journalism 
and Declaration of Tehran. 

G) Copyright 

 The manuscript is not allowed to contain 
any image or text that is previous 
published or is under consideration 
elsewhere. The same constraint is applied 
for the abstracts presented in any 
scientific meeting that have exactly the 
same title and text.  

 Noun of the essential data of the study 
including tables, graphs or figures, etc. are 
not allowed to be published previously or 
be submitted in any other 
national/international journal or scientific 
meeting at the same time  

 The whole or part of the manuscript or 
any essential data of the study including 
tables, graphs or figures,… are not allowed 
to be submitted in any other 
national/international journal or scientific 
meeting before the final decision by the 
JRRS editorial team to be announced 
formally.  

 The authors are required to submit the 
manuscript along with the copies of all 
closely related works in order that the 
journal considers them.  

 It is the responsibility of the authors to 
obtain formal permission from copyright 
holders and submit the written original 
permission letters for all copyrighted 
material used in their manuscripts. 

 The journal allows the author(s) to retain 
publishing Authors retain copyright and grant 
the journal right of first publication with the 
work simultaneously licensed under a 
Attribution-NonCommercial 4.0 International 
that allows others to share the work with an 
acknowledgement of the work's authorship 
and initial publication in this journal. 

 JRRS is legally allowed to publish accepted 
manuscripts which meet afore-mentioned 
condition.  

H) Retraction Policy 
The authors may retract their manuscript at 
most 10 days following submission in JRRS 
website by sending a written retraction 
request to the editor in chief. Otherwise, the 
manuscript will be processed to obtain the 
final decision of the editorial team.   

Note1. When the manuscript is accepted, 
JRRS will inform the authors about publication 
fee. Manuscript retraction when the authors 
are informed about the publication fee may 
only proceed if all the authors sign a formal 
retraction request. However, due to wasting 
reviewers’ time, JRRS will blacklist all the 
authors; any other manuscripts involving one 
or more authors of that team will be 
immediately rejected regardless of the 
processing stage of that manuscript and all 
future manuscripts from one or more authors 
of that list will not processed in JRRS.  

The authors are requested to study JRRS 
authors’ guideline and specifically pay 
attention to the specific instructions for each 
article type. Submitting manuscript that does 
not meet the requested instructions may 
result in fast rejection or delay in review and 
publication process and impose financial 
penalties. 

I) Manuscripts by JRRS Editorial Board 
All the procedures and payments are exactly 
the same for the manuscripts from JRRS 
editorial board. To confirm a true peer review 
process, 5 members of editorial board will 
select the reviewers and a blind supervisor 
secretly.  

The Financial Requirements for 
Submitting and Processing the 
Manuscripts 
Following the directive by the Board of 
Trustees of the Isfahan University of Medical 
Sciences, financial laws were announced on 
Since December 22, 2015 and updated on July 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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translation in other international or 
English journals. JRRS starts publication 
process for accepted manuscripts 
immediately to distribute them in the first 
issue ahead.  

 The corresponding author is responsible 
for informing JRRS editor about previous 
publication of the English version of the 
submitted manuscript and is supposed to 
attach the approval letter from the editor 
of the first journal as a supplementary file 
for the submitted manuscript. 

 JRRS will immediately reject any 
manuscript submitted in journal’ website 
that was previously published in other 
languages without formal notification 
from corresponding author. The least 
punishment will be blacklisting of all the 
members of the authors’ team. If the 
manuscript has been accepted or 
published, it will be retracted immediately 
due to ethical violation. 

According to the directive by the Board of 
Trustees of the IUMS, articles published by 
any journals in IUMS may not be published in 
another language by other journals in the 
university i.e. Persian articles in university’ 
journals may not be translated and published 
by English journals of the university and vice 
versa.  

C) Protection of Patients’ Rights to Privacy 
The authors are not allowed to use personal 
information or photography of their study 
participants without informed consent. 
Identification information should not be 
published in written descriptions and 
photograph may not be used without covering 
subject’ face or eyes unless the information is 
essential for scientific purposes and the 
subject (or parents, counsel or legal guardian) 
signed written informed formal consent for 
publication. For taking the informed consent, 
the final version of the manuscript has to be 
shown to the subject before submission. 

Subjects’ data should never be altered or 
falsified in an attempt to attain anonymity. 
Complete anonymity is difficult to achieve, 
and informed consent should be obtained if 
there is any doubt. For example, masking the 
eye region in photographs of subjects is 
inadequate protection of anonymity. 

D) Ethical Considerations 
As a member of COPE, JRRS follows COPE’s 
flowcharts and guidelines in dealing with any 
ethical misbehavior. The Journal also follows 
the guidelines mentioned in the Uniform 
Requirements for Manuscript Submitted to 
Biomedical Journals, National Ethic Guideline 
for Medical Journalism and Declaration of 
Tehran (all are available in JRRS website). The 
research that involves human beings or 
animals must adhere to the principles of the 
Declaration of Helsinki. 
(http://www.wma.net/en/30publications/10p
olicies/b3/index.html). 

Note: with regard to the law that prohibits 
intervention in the treatment by non-medical 
experts, JRRS only reviews those interventional 
manuscripts that the corresponding author is 
a certified registered medical or paramedical 
specialist and has no legal ban for medical 
intervention. 

E) Conflict of Interest 
All the authors should honestly inform JRRS 
about any kinds of financial, personal, 
political, or academic “Conflict of Interest” 
that would potentially affect their judgment. 

F) Plagiarism   
The authors are not allowed to utilize exact text 
or illustration of previously published papers, 
book, monograph, etc. without proper citation 
and formal permission from the legal owner.  
JRRS uses plagiarism detecting software for 
English and Persian texts and reacts to any 
misbehavior according to the guidelines by the 
Uniform Requirements for Manuscripts 

http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html


 

 

2 

Redundant or duplicate publication happens 
by publishing a paper that overlaps 
significantly/completely with an already 
published article of the same (team of) 
author(s). 

This is an ethical violation to international 
copyright laws, ethical conduct, and cost 
effective use of resources. This is not the case 
for the journal considering a paper that has 
been rejected previously by another journal. 
Also this is not the case when a complete 
report follows publication of a prelude report 
for example when an abstract or poster 
displayed for colleagues at a professional 
meeting.  

It does not put a stop to journals considering a 
paper that has been presented at a scientific 
meeting but not published in full or that is 
being considered for publication in a 
proceedings or similar format. Press reports of 
scheduled meetings will not usually be 
regarded as breaches of this rule, but such 
reports should not be amplified by additional 
data or copies of tables and illustrations. 

When submitting a manuscript, the author 
should clearly inform the editor about all 
submissions and previous reports that might 
be regarded as redundant or duplicate 
publication of the same or very similar work. 
The author should alert the editor if the work 
includes subjects about which a previous 
report has been published. Any such work 
should be referred to and referenced in the 
new paper. Copies of such material should be 
included with the submitted paper to help the 
editor decide how to handle the matter. 

Without such announcement, editor may 
react properly according to the journal’ policy, 
Committee of Publication Ethics (COPE), 
manuals and National Ethic Guideline for 
Medical Journalism; the least would be quick 
rejection of the submitted manuscript. 

* This Guideline is adjusted to Uniform 
Requirements for Manuscripts Submitted to 
Biomedical Journals 
(http://www.icmje.org/#privacy), originally 
written by International Committee of 
Medical Journal Editors (ICMJE) according to 
the Vancouver Format last updated in 
February 2007. 

B) Acceptable Translation of Previously 
Published Article 

Since secondary publication in another 
language, especially in other countries, is 
internationally acceptable, JRRS editorial team 
accepts this act only if all of the following 
conditions are met. 
o The authors have received approval from 

the editors of both journals.  
o The editor concerned with secondary 

publication must have a photocopy, 
reprint, or manuscript of the primary 
version. 

o The priority of the first publication should 
be respected by a publication interval of 
at least one week (unless specifically 
negotiated otherwise by both editors). 

o The secondary manuscript is intended for 
a different target population 

o The secondary manuscript be an 
abbreviated version of the first publication 
however, truly reflects the data and 
interpretations of the primary version. 

o In the title page of the secondary 
manuscript, the readers, peers, and 
documenting agencies are informed that 
this paper has been previously published, 
in whole or in part; the first publication 
should be cited properly. For example:  
“This article is based on a study first 
published as [title of the first publication], 
appeared in [title of the first journal, 
Journal number, journal issue, start page-
end page].” 

 Publication of accepted manuscripts may 
not holdup waiting for publication of their 

http://www.icmje.org/#privacy
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS 
 

Journal of Research in Rehabilitation Sciences 
(JRRS) is a peer-reviewed scientific journal 
published by the Faculty of Rehabilitation 
Sciences, Isfahan University of Medical 
Sciences (IUMS), Isfahan, Iran.  

This bimonthly online journal is in Persian 
language and covers basic and applied articles 
in the field of rehabilitation sciences. The 
articles are aimed to improve understanding 
of the mechanism, pathogenesis, progression 
and prognosis of neuro-musculo-skeletal or be 
related to a new approach into assessment, 
diagnosis, treatment, therapeutic or 
supportive intervention and rehabilitation 
strategy. JRRS provides rationally sound 
information, which is practical in clinic and 
research.  

First published in winter 2006, Journal of 
Research in rehabilitation Sciences was 
approved as a Scientific journal by 
Commission on Medical Journals, Iran’ 
Ministry of Health, Treatment and Medical 
Education in May, 2011. According to the 
latest rankings of Iran’ medical journals by the 
Commission in 2013, JRRS was approved by 
the highest degree among scientific journals 
in the rehabilitation field in Iran. 

JRRS provides original research and clinical 
information in the field of rehabilitation 
sciences including original basic or applied 
researches, systematic or narrative reviews, 
case studies, case series, single subject 
studies, letter to editors, educational or 
theoretical debate articles, brief reports or 
protocols and reviews on recently published 
books. Among the submitted manuscripts, 
those with original concepts will be assigned 
for review only if neither the manuscript nor 
any part of it like essential substance, tables, 
or figures has been or will be published or 

submitted elsewhere before appearing in the 
Journal. These manuscripts will be reviewed 
and the final editorial decision will be send to 
the corresponding author in the shortest 
possible time.  

The target population of Journal of Research 
in Rehabilitation Sciences consists of the 
students and professionals in the field of 
rehabilitation sciences including physical 
therapy, Orthotics and Prosthetics, Speech 
Therapy, Audiology, Audiometery, 
Optometery, Occupational Therapy, Sport 
Sciences, Physical Education, Musculoskeletal 
Biomechanics, various medical specialties like  
Physical Medicine and rehabilitation, 
Orthopaedics, Rheumatology, Neurology, 
Neurosurgery, Cardiology, Cardiopulmonary 
Specialists, …, Rehabilitation nurses and all 
other related majors. The published articles 
will be indexed in World Health Organization 
(WHO-EMRO Index Medicus)1, Islamic World 
Science Citation(ISC)2, Scientific Information 
Database(SID)3, Iran’ Magazines Information 
Database (Magiran)4, Iran Periodical Journal 
Database5 and are retrievable in Google 
Scholar (http://scholar.google.com). 

Enthusiasts and researchers in the field of 
rehabilitation sciences and other related fields 
are encouraged to submit their manuscripts 
electronically to this open access journal. 

Issues to Consider before 
Submitting a Manuscript 
A) Redundant or Duplicate Publication 

                                                      
1
http://applications.emro.who.int/library/imjournals/D

efault.aspx?id=45  
2 http://www.isc.gov.ir 
3 http://fa.journals.sid.ir/JournalList.aspx?ID 
4 http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=4474 
5
 https://search.ricest.ac.ir/ricest  

http://scholar.google.com/
http://applications.emro.who.int/library/imjournals/Default.aspx?id=45
http://applications.emro.who.int/library/imjournals/Default.aspx?id=45
http://www.isc.gov.ir/
http://www.isc.gov.ir/
http://fa.journals.sid.ir/JournalList.aspx?ID
http://fa.journals.sid.ir/JournalList.aspx?ID
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=4474
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=4474
https://search.ricest.ac.ir/ricest
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