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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
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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/


   

14 

 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 
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Environ Health Perspect 1994; 102 Suppl 1:275-

82. 

 شماره هاي مختلف يک ويژه نامه در يک مجله 

Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women’s 
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 در يک مجله بخش هاي مختلف يک ويژه نامه 

Ozben T, Nacitarhan S, Tuncer N. Plasma and 

urine sialic acid in non-insulin dependent 
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 بخش هاي مختلف يک شماره در يک مجله 
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oncology and hematology. Introduction. 

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
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 خطا و پرخطا بر هماهنگی دودستی در افراد مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا تأثیر یادگیری کم
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 چکیده

شود. با توجه به  آمیز مهارت حرکتی می زمان از دو دست، موجب اجرای موفقیت در بسیاری از حرکات ورزشی و حتی حرکات معمولی، استفاده هم :مقدمه

خطا و پرخطا  گیری کمها و تأثیر این مهم بر رفتارهای اجتماعی آنان، پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر یاد مشکلات زیاد افراد مبتلا به اتیسم در یادگیری مهارت

 .بر هماهنگی دودستی در افراد مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا انجام شد

کودک مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد  42آزمون و همراه با گروه شاهد بود. برای این منظور،  پس -آزمون آزمایشی با طرح پیش این تحقیق از نوع نیمه ها: روشمواد و 

یا  Autism Spectrum Screening Questionnaireنامه سنجش دامنه اتیسم ) صورت در دسترس انتخاب شدند و بر اساس بهره اتیسم که از نمرات پرسشبالا به 

ASSQکمک آزمون سنجش هماهنگی دودستی با  خطا، یادگیری پرخطا و شاهد قرار گرفتند. پیش  ( به دست آمد، به شکل همگن در سه گروه یادگیری کم

به تمرین مهارت  ای دقیقه 03های تمرینی در شش جلسه  دستگاه سنجش هماهنگی دودستی ساخت مؤسسه پدیدار امید فردای تهران انجام شد. سپس گروه

بعد نیز آزمون  ها به عمل آمد. دو روز آزمون مهارت هماهنگی دودستی از همه گروه هماهنگی دودستی با همان دستگاه پرداختند. در پایان جلسه ششم، پس

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت Repeated measures ANOVAو  One-way ANOVA های های تمرینی گرفته شد. نتایج با استفاده از آزمون یادداری از گروه

های  داری بین گروه تفاوت معنی آزمون، (؛ در حالی که پسP=  620/3داری از نظر هماهنگی دودستی نداشتند ) ها تفاوت معنی گروه آزمون، در پیش :ها یافته

(. آزمون یادداری که P=  330/3داری با همدیگر داشتند ) خطا و پرخطا نیز تفاوت معنی (. همچنین، گروه کمP=  330/3خطا و پرخطا با گروه شاهد نشان داد ) کم

 .پس از دو روز استراحت به عمل آمد، کاهش عملکرد در گروه پرخطا را نمایان ساخت

خطا علاوه بر  شود که این افراد، قادر به بهبود مهارت هماهنگی دودستی هستند و یادگیری کم گیری می با توجه به نتایج به دست آمده نتیجه گیری: نتیجه

هماهنگی دودستی، از شیوه  های شود که برای آموزش مهارت سودمندی بیشتر در یادگیری، پایداری بیشتری نسبت به یادگیری پرخطا دارد. بنابراین، توصیه می

 .خطا در افراد مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا استفاده گردد یادگیری کم

 خطا، یادگیری پرخطا، هماهنگی دودستی، اتیسم یادگیری کم ها: کلید واژه

 

پرخطا بر هماهنگی دودستی در افراد مبتلا به اختلال اتیسم  خطا و تأثیر یادگیری کم .پور بنیامین، عبدلی بهروز، فارسی علیرضا، جرجانی راضیه قلیچ ارجاع:
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 مقدمه
کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم با محدودیت در تعاملات اجتماعی، 

. بر اساس نتایج مراکز (1)شوند  ای شناخته می ارتباطی و الگوهای رفتاری کلیشه
 ، میزان شیوع اختلال اتیسم یک مورد در هر ها کنترل و پیشگیری از بیماری

 .(2)کودک تخمین زده شده است  66
ای و وسواسی،  حرکتی، رفتارهای کلیشه -مشاهده مشکلات حسی
پزشکی و  زبانی و طیف وسیعی از اختلالات روانمشکلات اجتماعی، مشکلات 

پزشکی در این کودکان و تأثیر منفی آن بر تعاملات اجتماعی با دنیای پیرامون، 
سبب جلب توجه محققان به این اختلال شده است. مجموع این عوامل، 

. تحقیق حاضر بر روی (3)تشخیص و مداخله درمانی را پراهمیت ساخته است 
 افراد دارای اختلال اتیسم با عملکرد بالا صورت گرفت.

شود که از آن جمله  اختلالات اتیسم از سیستم عصبی مرکزی ناشی می
، (4)های مخچه، قشر قدامی مخ  تفاوت در نوروآناتومی قسمتن به توا می

ای اشاره نمود. همچنین، تعدادی از انتقال  های پایه و جسم پینه گانگلون
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ترین  های عصبی شامل دوپامین، سروتونین، اسید گاما آمینوبوتیریک مهم دهنده
. در افراد (5)باشد  ها هستند و عامل بسیار مهم دیگر، ارتباطات عصبی می آن

های مختلف مغز بسیار کمتر  مبتلا به اختلال اتیسم، ارتباطات عصبی بین قسمت
شود و این در حالی است که در هر بخش به طور مجزا  و کوتاه مدت تشکیل می

از مطالعات، یکی از دلایل شود. بسیاری  ارتباطات داخلی شدیدی مشاهده می
دانند؛ چرا که سیستم  اصلی ظهور علایم اتیسم را ناشی از این ارتباطات می

عصبی در افراد با اختلال اتیسم قادر نیست به شکل صحیحی اطلاعات حسی را 
کند و در  مینه نقش مهمی ایفا میای در این ز . جسم پینه(6)بندی نماید  دسته

مغز علاوه بر شرکت در فرایندهای شناختی سطح بالا، پل ارتباطی اطلاعات 
باشد. همچنین، این قسمت از مغز نقش بسیار  آوران و وابران بین دو نیمکره می

 .(7)مهمی در انجام کارهای هماهنگی به ویژه در هماهنگی دودستی دارد 
های  با وجود اهمیت بسیار زیاد هماهنگی و نقش آن در کلیه مهارت

در این  ها حرکتی و ارتباطی، توجه بسیار کمی به آن شده است. از معدود پژوهش
ه کرد که به بررسی بحث و همکاران اشار Isenhowerتوان به تحقیق  زمینه می

کنترلی در هماهنگی دودستی در افراد دارای اختلال اتیسم پرداختند و دریافتند 
که افراد طبیعی توانایی بیشتری در حفظ روابط فاز نسبی بین دو دست )نسبت 
حرکات دو دست در اجرای حرکات مشابه( در هماهنگی دودستی نسبت به افراد 

(. با این حال، بحث یادگیری و آموزش این مهارت 6)دارای اختلال اتیسم دارند 
های افراد دارای اختلال اتیسم  بدون توجه باقی مانده است. از سایر ویژگی

توان به حافظه کاری، منابع حافظه، عملکرد اجرایی محدودتر، ولی حافظه  می
های یادگیری در حد طبیعی اشاره  کوتاه مدت و بلند مدت، یادداری و مهارت

های یادگیری آشکار و پنهان را  ها، اهمیت شیوه . وجود این ویژگی(6)د نمو
ها در عملکرد مغز، چگونه بر فرایند  . باید دید که این تفاوتنماید مشخص می

ا دخالت ای از فراینده یادگیری تأثیرگذار است. در یادگیری پنهان که مجموعه
 دانش آوری جمع به نیاز بدون و دهد می انجام که چیزی آگاهی از دارند، فرد بدون

های گوناگونی  . شیوه(9)شود  می خبره مهارت اجرای با مهارت، در مرتبط آشکار
سازی کلاسیک  برای آموزش به شیوه یادگیری پنهان وجود دارد، مانند شرطی

خطا و... که در هر کدام فعالیت  ای حرکات، یادگیری کم یا ترتیب زنجیره
. یادگیری (11)باشد  ها متفاوت می های مختلف مغز و نحوه ارتباط آن قسمت

آشکار به کسب یا بازیابی اطلاعات همراه با آگاهی از اطلاعات آموخته شده 
. از انواع (11)که شخص قادر به توضیح آن است  ای شود؛ به گونه گفته می

اشاره کرد که در آن وجود  Schmidtتوان به تعاریف یادگیری  یادگیری آشکار می
بازخورد ناشی از خطا برای ایجاد رد ادراکی و تولید طرحواره جهت یادگیری اهمیت 

ه سؤالی ک .(12)بالایی دارد و این امر نیازمند فرایندهای شناختی بالایی است 
آید این که آیا افراد با اختلال اتیسم که اختلالاتی در حافظه کاری  پیش می

و  Reberدارند، قادر به یادگیری به روش آشکار هستند؟ و یا با توجه به گفته 
برای پاسخ به  (13) فرایندهای شناختی بالا نیاز نیست؟ برای یادگیری ،همکاران

اشاره کرد که با یک تکلیف  Noelleو  Krieteتوان به پژوهش  این سؤال می
ای، به بررسی توانایی یادگیری پنهان در افراد مبتلا به  زمان واکنش زنجیره

اتیسم پرداختند و نشان دادند که این افراد توانایی پایینی در یادگیری پنهان دارند 
در تحقیق دیگری به این نتیجه رسید که افراد مبتلا به  Wegrzyn، اما (14)

 .(15)اتیسم مانند افراد طبیعی قادر به یادگیری پنهان هستند 
Gordon  وStark  گزارش نمودند که افراد دارای اختلال اتیسم پس از یک

ای حرکات به روش پنهان، عملکرد حرکتی  دوره تمرین مهارت ترتیب زنجیره

؛ در حالی که نتایج مطالعات دیگر (16)تری نسبت به افراد طبیعی داشتند  ضعیف
نشان داده است که یادگیری پنهان فقط در افراد دارای اختلال اتیسم با عملکرد 

( IQیا  Intelligence quotientپایین که دارای سطح پایین بهره هوشی )
نشان داد که یادگیری پنهان  Brownپژوهش  های . یافته(9)هستند، وجود ندارد 

و یادگیری آشکار  IQدر حالی که بین  باشد؛ تا حدودی از هم مستقل می IQو 
دارای اختلال اتیسم به دلیل ارتباط وجود دارد. او به این نتیجه رسید که افراد 

IQ کنند و این در حالی است که به  تر، در یادگیری آشکار ضعیف عمل می پایین
تفاوت گیرند و  ، با این روش بهتر یاد میIQدلیل مستقل بودن یادگیری پنهان از 

که با نتایج تحقیق حاضر همسو نبود. برخی  (17)داری با افراد طبیعی ندارند  معنی
در حالی ؛ (16)که تفاوت فقط در سرعت یادگیری است  اند مطالعات گزارش کرده

که افراد دارای اتیسم قادر به یادگیری  اند که برخی دیگر به این نتیجه رسیده
. از جمله نتایج متناقض در رابطه با یادگیری پنهان و (15)ها نیستند  این مهارت

های بسیاری اشاره نمود. برخی  توان به نمونه آشکار برای افراد مبتلا به اتیسم می
. در (19)دانند  متناقض را عدم اجرای صحیح پروتکل تمرینی میدلیل این نتایج 

مستندتر به جای یک حرکت ساده مانند پژوهش حاضر به منظور یافتن نتایج 
ای حرکات از مهارت هماهنگی دودستی استفاده شد تا نتایج با  ترتیب زنجیره

تری داشته باشد. همچنین، از روش یادگیری  عمکلردهای روزانه ارتباط نزدیک
پنهان متفاوتی نسبت به گذشته استفاده گردید که احتمالاً سازگاری بیشتری با 

 به اتیسم دارد.افراد مبتلا 
خطا که از انواع یادگیری پنهان  رو، در بررسی حاضر از یادگیری کم از این

ها در  و با توجه به توانایی خود در کاهش آزمون فرضیه رود به شمار می
شود،  یادگیرندگان که موجب حذف آگاهی از قواعد یادگیری یک مهارت می

ندگان طوری هدایت و راهنمایی استفاده گردید. در این نوع یادگیری، یاد گیر
این فرایند از طریق اعمال  ؛های صحیح را اجرا نمایند شوند که تنها حرکت می

به طوری که از  گیرد هایی روی انتخاب عملیات مناسب صورت می محدودیت
خطا به عنوان یک راهبرد جدید  . یادگیری کم(21) شود میزان اشتباه کاسته می

های حرکتی مستقل  های یادگیری حرکتی ضمنی، باعث کسب مهارت در برنامه
. با توجه به اندک (21)شود  از ساز و کارهای شناختی پیچیده و حافظه کاری می

، ادبیات شناختی در یادگیری افراد (15)مطالعات صورت گرفته در این زمینه 
 مبتلا به اتیسم کافی نیست.

نتایج متناقض به دست آمده از تحقیقات پیشین و درگیری  با توجه به
های مختلف یادگیری پنهان و با در نظر گرفتن  های مختلف مغز با شیوه قسمت
های عملکردی سیستم عصبی مرکزی در افراد مبتلا به اتیسم، لزوم انجام  نقص

فراد های یادگیری آشکار و پنهان در ا در زمینه بررسی شیوه های بیشتر پژوهش
رسد. انجام مطالعاتی  مبتلا به اتیسم امری ضروری و غیر قابل اجتناب به نظر می

تر در رابطه با شیوه یادگیری کارامد، امری  در این زمینه برای کسب نتایج روشن
های حافظه کاری و  . بدین منظور، با در نظر گرفتن محدودیتباشد ضروری می

های  تر شیوه اتیسم، به بررسی دقیقهای شناختی در افراد مبتلا به  مهارت
یادگیری پرداخته شد تا با معرفی شیوه یادگیری کارامدتر به درمانگران و مربیان 

جویی گردد.  بخشی، علاوه بر کسب نتایج بهتر، در زمان و هزینه نیز صرفه توان
تحقیق حاضر در زمینه بررسی توانایی یادگیری هماهنگی دودستی در افراد 

 خطا و پرخطا، اولین  ل اتیسم و استفاده از روش یادگیری کمدارای اختلا
 که به بررسی این مهم پرداخته باشد،  ای بود و پیش از این مطالعه

 .یافت نشد
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 ها مواد و روش
آزمون،  پس -آزمون این پژوهش به روش آزمایشی و با استفاده از طرح پیش

کنندگان مطالعه را کلیه کودکان مبتلا به  همراه با گروه شاهد انجام شد. شرکت
برای درمان به مرکز اتیسم افق  1396اختلال اتیسم با عملکرد بالا که در سال 

شهر گنبد کاووس مراجعه کرده بودند، تشکیل داد. معیارهای ورود به تحقیق 
نامه  از پرسش 51-111و کسب نمره  (22)سال  12تا  6شامل داشتن سن 

یا  Autism Spectrum Screening Questionnaireسنجش دامنه اتیسم )
ASSQ ( و مطابق 6، 24مشابه انجام گرفته ) های . بر اساس پژوهش(23)( بود

داری  سطح معنیساله با در نظر گرفتن  12تا  6کودک  Cochran ،24با فرمول 
15/1 (96/1  =Z ،)P  به  12/1درصد و سطح خطای قابل قبول  91برابر با

 عنوان نمونه در دسترس انتخاب شدند.
افراد مبتلا به اتیسم با عملکرد بالا از سوی مربیان مرکز با توجه به پرونده 

به عنوان نمونه در دسترس انتخاب شدند. افرادی که پس  ASSQپزشکی و مقیاس 
ز شروع برنامه تمرینی تمایل به ادامه پروتکل تمرینی نداشتند یا به شکل منظم در ا

 نفر بودند. 2کردند، کنار گذاشته شدند که در بررسی حاضر  تمرین شرکت نمی
پس از تصویب طرح در شورای پژوهشی با کد اخلاقی 

IR.SBU.ICBS.97/1004 های علوم زیستی دانشگاه شهید  از مرکز پژوهش
، IRCT20171231038156N1ی تهران و کد ثبت کارآزمایی بالینی بهشت

اهداف پژوهش برای والدین کودکان مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا بیان 
آوری   ها برای مشارکت در پژوهش کسب شد و سپس به جمع و نظر مساعد آن

اقدام گردید. به والدین و مدیران اطمینان داده شد که هویت اشخاص  ها داده
 محرمانه خواهد ماند.

برای شناسایی و تشخیص شدت علایم اتیسم  ASSQنامه  از پرسش
موضوع برای بررسی مشکلات مبتلا به  27نامه از  استفاده شد. این پرسش

ار و مشکلات رفتاری تعامل اجتماعی، تأخیر در زبان گفت»ها در سه حوزه  اتیسم
تشکیل شده است که توسط والدین یا « های سمبولیک غیر عادی و بازی

 ه برای کودکاننام پرسش این اعتبار درونی. (23)شود  مراقبان تکمیل می
والدین کودکان  ،در گروه والدین کودکان عادی یهای اول تا پنجم ابتدای پایه

، 77/1به ترتیب معلمان کودکان عادی و معلمان کودکان اتیسم ، طیف اتیسم
در گروه  آن نیزضریب اعتبار بازآزمایی . دست آمده ب 71/1و  61/1، 65/1

 .(23)گردید برآورد  r=  614/1 ،و در گروه معلمان r=  467/1، والدین
ارزیابی هماهنگی دودستی، از دستگاه سنجش هماهنگی دودستی برای 

آوری  ورزشی پدیدار امید فردا در مرکز رشد و فن -)ساخت مؤسسه فرهنگی
افزاری و  دانشگاه شهید بهشتی تهران( استفاده شد که دارای دو بخش نرم

 -مونو و پایایی آن با استفاده از روش آز 61/1افزاری بود. روایی این ابزار  سخت
. در این آزمون، آزمودنی با استفاده از دو (25)به دست آمد  91/1آزمون مجدد، 

نماید را حرکت دهد  اهرم باید دایره قرمز رنگی که در صفحه نمایش مشاهده می
شود.  ، مسیر حرکت نمایان میAبرسد و به محض رسیدن به نقطه  Aتا به نقطه 

فرد با استفاده از دو اهرم که اهرم سمت راست تنها در راستای بالا و پایین و 
 Bکرد، باید به نقطه  رم سمت چپ تنها در جهت راست و چپ حرکت میاه

های مسیر برخورد نماید. به محض برخورد دایره  برسد، بدون این که با دیواره
شد. تعداد دفعات برخورد با دیواره مسیر  ها، صدای بوقی شنیده می قرمز با دیواره

 گیری محاسبه گردید. به عنوان متغیرهای مورد اندازه

نامه  ها، ابتدا پرسش های همسان در گروه به منظور قرارگیری افراد با ویژگی
ASSQ  برای کلیه افراد تکمیل شد و بر اساس نمرات کسب شده در آن، افراد

خطا، یادگیری پرخطا و شاهد به شکل همگن قرار  در سه گروه یادگیری کم
مک دستگاه آزمون با ک گرفتند. سپس جهت سنجش هماهنگی دودستی در پیش

سنجش هماهنگی دودستی، کودکان به صورت انفرادی در محیط آرامی پشت 
 میز قرار گرفتند و با کمک دو اهرم مسیر مشخصی را طی نمودند.

خطا و پرخطا به مدت شش روز و هر روز به  های یادگیری کم سپس گروه
دقیقه به تمرین تکلیف هماهنگی دودستی با همان دستگاه سنجش  31مدت 

ای که گروه پرخطا تکلیف را از سطح دشوار  هماهنگی دودستی پرداختند؛ به گونه
و رفته رفته با تمرین از دشواری تکلیف کاسته  داد )یادگیری پرخطا( انجام می

خطا از سطح آسان به  شد )افزایش دامنه خطا(؛ در حالی که افراد در گروه کم می
. (26)گردید  دشواری تکلیف اضافه میپرداختند و رفته رفته به  تمرین تکلیف می

میزان دشواری تکلیف حرکتی با کمک تغییر در اندازه نشانه یا پهنای مسیر 
ضر پهنای مسیر حرکت پس از هر حرکت قابل تغییر بود که در تحقیق حا

کرد. آزمون یادداری هماهنگی دودستی پس دو روز  کوشش موفق تغییر می
آزمون( انجام گرفت. متغیر مورد استفاده، تعداد خطاها  استراحت )مانند پیش

)برخورد نشانه به دیواره مسیر حرکت( در اجرای مهارت هماهنگی دودستی به 
یکی از مشکلات کار با افراد مبتلا به اختلال خطا و پرخطا بود.  دو روش کم

باشد که بدین منظور، مشابه پژوهش  ها برای اجرا می اتیسم، انگیزه آن
Pascualvaca  از پاداش شکلات و شیرینی پس از هر اجرای (27)و همکاران ،

ها پس از پایان  آمیز استفاده گردید؛ به نحوی که مجموع کل پاداش موفقیت
 شد. پروتکل تمرینی داده می

های  ها، محاسبه شاخص داده بندی و تنظیم از آمار توصیفی به منظور طبقه
   ها استفاده گردید. از آزمون مرکزی، پراکندگی و تفکیک گروه

Shapiro-Wilks ها، از آزمون  جهت بررسی توزیع طبیعی دادهBox’s M  جهت تعیین
برای بررسی تفاوت  One-way ANOVAها و از آزمون  برابری کواریانس داده

در  Repeated measures ANOVAآزمون استفاده شد. آزمون  ها در پیش گروه
به عنوان  tو  Bonferoniهای  ها به کار رفت و از آزمون مراحل اکتساب گروه

 SPSSافزار  آوری شده در نرم جمع های های تعقیبی استفاده گردید. داده آزمون
قرار  ( مورد تجزیه و تحلیلversion 18, SPSS Inc., Chicago, IL) 16نسخه 
 .ها در نظر گرفته شد داری داده به عنوان سطح معنی P < 15/1گرفت. 
 

 ها یافته
 .آمده است 1کنندگان در جدول  شرکت دموگرافیک مشخصات

، برابری کواریانس Shapiro-Wilksها با استفاده از آزمون  توزیع داده
و کرویت با استفاده از آزمون کرویت  Box’s Mها با کمک آزمون  داده

Mauchly مورد بررسی قرار گرفت و تمام  15/1داری  در سطح معنی
(. بنابراین، برای بررسی P > 15/1های تحلیل واریانس برقرار بود ) فرض پیش

 های آماری استنباطی پارامتریک استفاده گردید. بیشتر از روش
ها، از آزمون  آزمون گروه پیش دار در به منظور بررسی عدم تفاوت معنی

One-way ANOVA آزمون استفاده شد و  های مختلف در مرحله پیش بین گروه
، P=  641/1ها وجود نداشت ) داری بین گروه نتایج آن نشان داد که تفاوت معنی

45/1  =F.) 
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هاهایدموگرافیکنمونه.ویژگی1دولج

سن)سال( گروه

انحرافمعیار(±)میانگین

دستبرترجنسیت(مترقد)سانتیوزن)کیلوگرم(

چپدستراستدستزنمرد

 - 2 - 2 991 91 91 ± 9 پرخطا

 - 8 9 1 901 01 91 ± 9 خطا کم

 - 8 9 1 998 91 91 ± 9 شاهد

 
، تفاوت Bonferoniو استفاده از آزمون  2جدول  های بر اساس یافته

 خطا و شاهد  (، کمP < 111/1پرخطا و شاهد ) های بین گروه داری معنی
(111/1 > Pو کم ) ( 139/1خطا و پرخطا  =P مشاهده گردید. با توجه به سطح )

 بین هر سه گروه وجود داشت. داری (، اختلاف معنیP < 151/1داری ) معنی
 

درRepeated measures ANOVA.نتایجآزمون2جدول

آزمونآزمونوپسپیش

 PمقدارFآماره درجهآزادیعامل

 *119/1 916/191 9 مراحل آزمون

 **119/1 022/99 6 گروه

 ***119/1 961/981 6 گروه -مراحل آزمون
 گروه -تفاوت در مراحل آزمون***تفاوت در گروه، **تفاوت در مراحل آزمون، *

 
در  یادداری -آزمون پس در Repeated measures ANOVA آزمون نتایج

 آمده است. 3جدول 
 

درRepeated measures ANOVAیجآزمون.نتا3جدول

 یادداری-آزمونپس

 PمقدارFآماره درجهآزادیعامل

 *118/1 262/8 9 مراحل آزمون

 **119/1 618/911 6 گروه

 111/1 269/6 6 گروه -مراحل آزمون
 تفاوت در گروه**تفاوت در مراحل آزمون، *

 
برای  Paired t، جهت بررسی بیشتر از آزمون 3با توجه به نتایج جدول 

 (.4مقایسه عملکرد درون گروهی در بین مراحل آزمون استفاده شد )جدول 

 
هافاوتدرونگروهبرایبررسیتPaired t.نتایجآزمون4جدول

مرحلهمتغیر
انحراف±میانگین

معیار

آماره

T

مقدار

P

گروه 

 پرخطا

 *190/1 161/9 899/11 ± 112/0 آزمون  سپ

 999/19 ± 290/9 یادداری آزمون

گروه 

 خطا کم

 601/1 628/9 111/90 ± 120/9 آزمون سپ

 911/91 ± 811/6 یادداری آزمون
 تفاوت گروه پرخطا در مراحل آزمون*

 

 بحث
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که افراد مبتلا به اختلال اتیسم، قادر به یادگیری 

خطا  مهارت هماهنگی دودستی هستند. این یادگیری به هر دو روش یادگیری کم
خطا و  داری بین هر دو گروه )یادگیری کم و پرخطا به دست آمد. تفاوت معنی

ا یادگیری در گروه یادگیری آزمون مشاهده شد، ام پرخطا( با گروه شاهد در پس
خطا پایداری بیشتری را نشان داد و گروه پرخطا در آزمون یادداری افت  کم

 عملکرد داشت. 
بنابراین، اگر برای کودکان دارای اختلال اتیسم برنامه تمرینی منظم، 

های حرکتی خود را  ها می توانند مهارت مناسب و عملی طراحی و اجرا گردد، آن
آموزان  معتقد است برای این که دانش Delacatoتقویت کنند. در این رابطه، 

ات برسند، ابتدا باید تری در خواندن، نوشتن و ریاضی بتوانند به سطح پیشرفته
 -ها به وسیله تمرین حرکات مختلف عصبی مشکلات هماهنگی حرکتی آن

. این نکته در برخی تحقیقات نیز گزارش شده است (26) عضلانی مرتفع گردد
مطالعات بسیاری توانایی یادگیری حرکتی در کودکان مبتلا  .(27-26، 31-29)

در میزان یادگیری و فرایندهای  ها (، اما این بررسی15اند ) به اتیسم را نشان داده
( که اختلافات نه تنها مربوط به 15درگیر در یادگیری با یکدیگر تناقض داشتند )

های مغز، بلکه مربوط به مسیرهای عصبی در  در برخی از قسمت نقص عملکرد
رو، پژوهش حاضر برای بهبود تحقیقات  (. از این5باشد ) فرایند یادگیری می

های سیستم عصبی در افراد مبتلا به اتیسم را در  پیشین، سعی نمود نارسایی
اد چالش انتخاب روش یادگیری و نوع مهارت مورد بررسی لحاظ نماید تا با ایج

 مناسب، بهترین روش یادگیری را برای این افراد پیشنهاد نماید.
های شناختی و  با توجه به این که افراد دارای اختلال اتیسم در توانایی

های  (، استفاده از شیوه6های پردازش اطلاعات پیچیده نارسایی دارند ) قابلیت
. با توجه به رسد یادگیری مناسب برای این افراد امری ضروری به نظر می

های  نارسایی در حافظه کاری این افراد نسبت به افراد طبیعی، شاید شیوه
برای این  Schmidtو تعاریف یادگیری  Fitzیادگیری سنتی )مراحل یادگیری 

(. برای بررسی این امر، از یادگیری مهارت 12طیف از جامعه سازگار نباشد )
ای در این افراد استفاده گردید  پینه هماهنگی با آگاهی به اختلال عملکرد جسم

خطا و پرخطا به چالش کشیده  های یادگیری کم تا توانایی یادگیری آنان با شیوه
خطا و پرخطای مهارت  رو، در تحقیق حاضر به بررسی یادگیری کم شود. از این

هماهنگی دودستی در افراد دارای اختلال اتیسم با عملکرد بالا پرداخته شد. 
ها وجود نداشت. نتایج  داری بین گروه آزمون نشان داد که تفاوت معنی پیشنتایج 

آزمون که پس از پروتکل تمرینی صورت گرفت نیز حاکی از آن بود که  پس
داری با گروه شاهد داشت که  خطا با توسعه مهارت خود، تفاوت معنی گروه کم

و با نتایج  شدبا دار در نتیجه پروتکل تمرینی می نشان دهنده پیشرفت معنی
( همسو بود. بسیاری از 16و همکاران ) Barnes( و 17) Brownمطالعات 
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تحقیقات یادگیری پنهان را در افراد مبتلا به اتیسم تأیید نکردند که شاید یکی از 
دلایل آن تمایل افراد مبتلا به اتیسم برای استفاده از روش یادگیری آشکار باشد 

احتمالاً کنترل خوبی بر شیوه اجرایی مطالعه خود  ها وهش(. این نمونه از پژ16)
اجرا نشده است. بنابراین، نتایج ها  و پروتکل تمرینی به درستی در آن اند نداشته

به دست آمده ناشی از یادگیری پنهان نبوده است. در بررسی حاضر به دلیل 
محدودیت در خطا که در آن احتمال وقوع خطا با اعمال  استفاده از یادگیری کم

محیط اجرا و در نتیجه، کاهش در آزمون فرضیات مختلف در حیطه یادگیری 
پنهان وجود دارد و کاهش فرایندهای شناختی، باعث حداقل درگیری حافظه 

(. افراد دارای اختلال 21رسد ) شود، احتمال این اشتباه به حداقل می کاری می
دلیل محدودیت در حافظه کاری( اتیسم در فرایندهای شناختی سطح بالا )به 

تری برای این گروه از  اختلال دارند. بنابراین، یادگیری پنهان رویکرد مناسب
باشد که نتایج به دست آمده از مطالعه آن را تأیید نمود.  افراد جهت آموزش می

دلیل دیگر شاید مربوط به نقص در ساز و کارهای یادگیری پنهان نباشد، بلکه 
ر نیستند که دانش حاصل از این توانایی را در زندگی روزمره به کار این افراد قاد

(. در پژوهش حاضر پروتکل تمرینی مانند یک تکلیف ساده آزمایشی 16گیرند )
در تحقیقات گذشته نبود و از تکلیف هماهنگی دودستی که به طور روزمره از آن 

 شود، بهره گرفته شد.  استفاده می
داری را با گروه  یز با توسعه مهارت خود، تفاوت معنیگروه یادگیری پرخطا ن

دار در نتیجه انجام پروتکل تمرینی  پیشرفت معنی کننده شاهد نشان داد که بیان
( همخوانی داشت. با توجه به 16، 32است و با نتایج حاصل از مطالعات دیگر )

ویژگی  مشکلاتی که افراد مبتلا به اتیسم در فرایندهای شناختی دارند و
شمار برای اجرای حرکات صحیح،  های بی یادگیری پرخطا که با ایجاد فرضیه

رود یادگیری در آن صورت نگیرد، اما این افراد افزایش عملکرد از خود  انتظار می
های پژوهش باشد.  های نمونه نشان دادند که احتمالاً مربوط به ویژگی

بالاتری  IQکرد بالا بودند که ها شامل افراد مبتلا به اتیسم با عمل آزمودنی
، توانایی افراد مبتلا به اتیسم با IQداشتند. با توجه به ارتباط یادگیری آشکار و 

(. همچنین، تفاوت 16عملکرد بالا در فرایند یادگیری پرخطا قابل توضیح است )
داری  خطا با گروه پرخطا مشاهده گردید که این معنی داری بین گروه کم معنی

این نتیجه . (11، 33)خطا نسبت به پرخطا بود  به عملکرد بهتر گروه کممربوط 
خطا و پرخطا و افراد مبتلا به اتیسم  هایی که برای یادگیری کم با ویژگی

خطا نیاز به مقدار توجه کمی دارد و  برشمرده شد، قابل انتظار بود. یادگیری کم
(. 33گیرد ) های محدودی از توجه و حافظه کاری را به کار می مکانیسم

 باشد توجهی مستقل از هوش می همچنین، این نوع از یادگیری به طور قابل
(. بنابراین، نتایج به دست آمده با این دیدگاه قابل توضیح است. نکته قابل 16)

ای  توجه، تمایل کمتر افراد گروه پرخطا برای ادامه پروتکل تمرینی بود؛ به گونه
که دو نفر از این گروه انصراف دادند که احتمالاً به دلیل دشواری تکلیف در 

تمرین و کسب نتایج ضعیف در ابتدای پروتکل تمرینی است. از  ابتدای
های افراد دارای اختلال اتیسم، عدم تمایل و انگیزه پایین در مشارکت در  ویژگی
گردد از یادگیری  که با توجه به نتایج تحقیق حاضر پیشنهاد می باشد ها می فعالیت

 دارد، استفاده شود.های این افراد هماهنگی بیشتری  خطا که با ویژگی کم
های افراد مبتلا به  اختلالات خواب و مشکلات توجهی از دیگر ویژگی

باشد که ممکن است میزان پایداری یادگیری را در این افراد تهدید  اتیسم می
خطا و پرخطا پس از دو روز استراحت، آزمون  کند. برای این منظور، از گروه کم

ها نسبت به  داری بین گروه د که تفاوت معنییادداری به عمل آمد. نتایج نشان دا

های بیشتر در گروه پرخطا  هم و نسبت به مراحل آزمون وجود داشت. بررسی
دار  خطا معنی داری را نشان داد؛ در صورتی که نتایج برای گروه کم کاهش معنی

خطا کمتر تحت تأثیر  نبود. نتایج تحقیق حاضر حاکی از آن بود که یادگیری کم
گیرد. همچنین، بر خلاف فرضیات یادگیری  ت ناشی از اتیسم قرار میاختلالا

Schmidt (12 افراد بدون درگیری به فرایندهای شناختی بالا، مهارت را به ،)
نشان داد  کهو همکاران  Reber پژوهشنتایج نماید و با  خوبی کسب می

. در واقع، (13) باشد راستا می یادگیری پنهان پایداری بیشتری نیز دارد، هم
خطا علاوه بر سودمندی بیشتر در فرایند یادگیری، پایداری  یادگیری به روش کم

مطالعات بیشتری نسبت به یادگیری پرخطا داشت که با نتایج حاصل از دیگر 
 .بود ( همسو37-34)

 

 ها محدودیت
اشاره های اندک آن  توان به تعداد نمونه های تحقیق حاضر می از جمله محدویت

آینده بر روی تعداد نمونه بیشتری انجام  های گردد پژوهش کرد که پیشنهاد می
ها بود  های دارویی و اختلالات خواب از دیگر محدودیت شود. همچنین، درمان

که در مطالعه حاضر کنترلی بر روی آن وجود نداشت. علاوه بر این، فقط دو زن 
تأثیر جنسیت بر نتایج  دهد که در این تحقیق شرکت نمودند و این نشان می

 .کنترل نگردید
 

 پیشنهادها
کند، پیشنهاد  که عملکرد سیستم عصبی در فرایند یادگیری تغییر می جایی از آن

آینده ثبت گردد تا نحوه  های شود که عملکرد سیستم عصبی در پژوهش می
شود  سازگاری و تغییرات عملکرد در این افراد مشخص شود. همچنین، پیشنهاد می

ها و  های یادگیری پنهان نیز استفاده گردد تا سودمندی سایر روش از سایر شیوه
جایی که اتیسم طیف  نحوه یادگیری افراد مبتلا به اتیسم بیشتر روشن شود. از آن

ای دارد و در مطالعه حاضر فقط از طیف با عملکرد بالا استفاده  بسیار گسترده
 .ها با تعداد نمونه بیشتر استفاده شود شود از سایر طیف گردید، پیشنهاد می

 

 گیری نتیجه
خطا در  افراد مبتلا به اتیسم قادر به یادگیری هماهنگی دودستی هستند و یادگیری کم

مقایسه با یادگیری پرخطا سودمندی بیشتری برای بهبود هماهنگی دودستی در افراد 
بیشتری است. روش یادگیری مبتلا به اوتیسم دارد. علاوه بر این، دارای پایداری 

خطا با افزایش انگیزه افراد به ادامه تمرین و درگیری کمتر سیستم عصبی مرکزی  کم
تری برای آموزش هماهنگی  ها در فرایند یادگیری، راهکار مناسب با کاهش فرضیه

دهد. از نتایج کاربردی پژوهش  دودستی در اختیار کاردرمانگران و مربیان قرار می
های تمرینی برای این افراد با  وان به افزایش انگیزه جهت تنظیم پروتکلت حاضر می

د که برای شو توجه به نشان دادن توانایی یادگیری اشاره نمود. همچنین، توصیه می
خطا استفاده نمایند؛ چرا که علاوه بر فشار کمتر به یاد گیرنده،  آموزش از یادگیری کم

 .گردد باعث یادگیری بیشتری می
 

 ر و قدردانیتشک
مقطع دکتری با شماره کارآزمایی بالینی  نامه مطالعه حاضر برگرفته از پایان
IRCT20171231038156N1باشد.  ، مصوب دانشگاه شهید بهشتی تهران می
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های محترم و کودکان  بخشی مرکز افق، خانواده بدین وسیله از مدیریت توان
نمودند، تشکر و قدردانی به مبتلا به اتیسم که در انجام این پژوهش همکاری 

 .آید عمل می
 

 نقش نویسندگان
آوری  نوشته، جمع پردازی مطالعه، تنظیم دست پور، طراحی و ایده بنیامین قلیچ

نوشته از نظر مفاهیم علمی، خدمات پشتیبانی و  اطلاعات، ارزیابی تخصصی دست
مطالعه از آغاز اجرایی، تأیید نهایی جهت ارسال به نشریه، مسؤولیت حفظ یکپارچگی 

پردازی  آوری نمونه، بهروز عبدلی، طراحی و ایده تا پایان و پاسخگویی به داوران، جمع
نوشته از نظر مفاهیم علمی و تأیید نهایی جهت ارسال  مطالعه، ارزیابی تخصصی دست

نوشته از  به نشریه، علیرضا فارسی، تحلیل و تفسیر نتایج و ارزیابی تخصصی دست
آوری نمونه،  اهم نمودن تجهیزات مطالعه، راضیه جرجانی، جمعلحاظ علمی، فر

 .آوری اطلاعات را بر عهده داشتند خدمات پشتیبانی و اجرایی، جمع
 

 منابع مالی
پژوهش حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی با کد اخلاقی 

IR.SBU.ICBS.97/1004 های علوم زیستی دانشگاه شهید  از مرکز پژوهش
باشد.  می IRCT20171231038156N1بهشتی و کد ثبت کارآزمایی بالینی 

ها و تنظیم  آوری داده لازم به ذکر است که دانشگاه شهید بهشتی تهران در جمع
 .نوشته دخالتی نداشته است دست

 

 تعارض منافع
 1397پور در سال  باشند. بنیامین قلیچ نویسندگان دارای تعارض منافع نمی

بدنی دانشگاه شهید بهشتی تهران  دانشجوی مقطع دکتری دانشکده تربیت
 باشد. بهروز عبدلی و علیرضا فارسی عضو هیأت علمی دانشگاه  می

 شهید بهشتی تهران هستند. راضیه جرجانی پزشک مرکز بهداشت 
 .باشد گنبد کاووس می
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Abstract 
 

Introduction: In many sports movements, and even regular movements, the simultaneous use of both hands results 

in the successful implementation of motor skills. Considering many problems faced by the patient with autism in 

learning skills, and their impact on social behaviors, the purpose of this study was to investigate the effect of low-

error and full-error learning on bimanual coordination in patients with high-functioning autism disorder. 

Materials and Methods: This was a semi-experimental research with pretest-posttest design, and control group.  

24 children with high-functioning autism disorder, resulted from with the help of pretest Autism Spectrum Screening 

Questionnaire (SSRQ) were selected using convenience sampling method, and were homogeneously divided into 

three groups of low-error learning, full-error learning, and control. The dual coordination pretest was done with the 

help of the bimanual coordination instrument of the Omide Farda Institute (Tehran, Iran). Then, the training groups 

did practicing bimanual coordination skills on the same machine in six sessions of 30 minutes. At the end of the sixth 

session, the posttest of bimanual coordination skills was performed in all groups. Two days later, a retention test was 

taken from the training groups. The results were analyzed using one way and repeated measures analysis of variance. 

Results: There were no significant differences between the groups in pretest (P = 0.643). While in posttest, a 

significant difference was observed between the practice and control group (P = 0.001). Moreover, there was a 

significant difference between low-error and full-error learning groups (P = 0.001). The retention test, which was 

performed after two days of rest, revealed a decrease in performance of full-error group. 

Conclusion: According to the results, it is concluded that these individuals are able to improve their bimanual 

coordination skills, and low-error learning is not only useful in learning, but also has more sustainability than full-

error learning. Therefore, it is recommended to use a low-error learning method to teach bimanual coordination skills 

in patients with high-functioning autism disorder. 

Keywords: Low error learning, Full-error learning, Bimanual coordination, Autism 
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 با  یلگن یها آموزش عضلات کف لگن در زنان مبتلا به پرولاپس ارگان یاجرا تیفیتکرار و ک

 مانیزا کیحداقل 
 

 4میرزایی رضوان ،3وثاقی بهنوش ،2مردانلو فاطمه ،1نیکجوی افسانه

 

 چکیده

 با حاضر پژوهش. هستند اختلالات این دچار بالغ زنان جامعه سوم یک و باشد مي زنان درمانگاه به مراجعان شایع تیاشكا جمله از لگن، كف اختلالات :مقدمه

 .شد انجام پرولاپس دچار زنان در لگن كف عضلات آموزش میزان ونحوه  يبررس هدف

 برو  ساده تصادفي گیری نمونه روش با ،از پرولاپس بودند يدرجات یكه دارا ینفر از افراد 011 قم، شهر سطح در زنان های درمانگاهبا مراجعه به  ها: روشمواد و 

 يبررس مورد و شدند انتخاب قم بهشتي شهید بیمارستان در بیماران پرونده به مراجعه با یا زنان متخصص توسط Valsalvaو با استفاده از مانور  بالیني ینهاساس معا

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد سپسو  گردید آوری جمع حضوریمصاحبه  از استفاده با نیاز مورد های دادهقرار گرفتند. 

تحت  زنان ازدرصد  11/02 تنها. بودبر مترمربع  كیلوگرم 91/82 ± 96/4 ها آن بدني توده شاخص یانگینم و سال 40/41 ± 10/01 كنندگان شركت سني میانگین :ها یافته

كف لگن را به  تمرینات ها نمونه ازدرصد  88/78. بودندانجام داده  یماناز زا بعدكف لگن را  تمرینات درصد 26/12 ها، آن یناز ب و هگرفت قرار لگن كف تمرینات آموزش

 در تمرینات آموزش. كرده بودند دریافت را یباردار یبرا يآمادگ های كلاس در گروهي آموزش درصد 81/88و  یانفراد آموزش درصد 77/77گرفته بودند.  یاد يدرست

 .نده بودشد پیگیری تمرینات انجام برای دهنده آموزش فرد توسط افراد از درصد 55/5. فقط ه بودنشدانجام  يعمل آموزشو  بود شفاهي صورت به افراد همه

 یاز سو یگیریعدم پ یلو به دل شود نميانجام  يبه طور مناسب و كاف پرولاپس دچارو  یمانزا یکعضلات كف لگن در زنان با حداقل  آموزش گیری: نتیجه

 .دهند ميرا انجام  یناتاز افراد تمر يفرد آموزش دهنده، تعداد كم

 زنان زایمان، آموزش، عضلات، ،لگن كف لگني، های ارگان پرولاپس ها: کلید واژه

 

آموزش عضلات کف لگن در زنان مبتلا به پرولاپس  یاجرا تیفیتکرار و ک .میرزایی رضوان وثاقی بهنوش، مردانلو فاطمه، نیکجوی افسانه، ارجاع:

 74-79(: 2) 14؛ 1397ی پژوهش در علوم توانبخش. مانیزا کیبا حداقل  یلگن یها ارگان

 

 11/9/1991تاریخ چاپ:  22/2/1991تاریخ پذیرش:  9/1/1991تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 مشکلات از ای است که مجموعه یاصطلاح لگن، کف عملکردی اختلالات

 لگنی، های ارگان پرولاپس ادراری، استرسی اختیاری بی مانند کلینیکی مختلف
 و گیرد برمی در را مزمن درد های سندرم و جنسی اختلالات مدفوع، اختیاری بی

. با توجه به آمارها، (1) باشند میاختلالات  ینزنان بالغ دچار ا جامعه سوم یک
 از بعد شیوع لحاظ از( رکتوم و مثانه رحم،)مانند  لگنی های ارگان پرولاپس

 های پرولاپس ارگان یوعدوم قرار دارد. ش  رده در ادراری استرسی اختیاری بی
 رسد یدرصد م 41سن به  که با افزایش (2)درصد ذکر شده است  7/19 لگنی

 یزمفاقد مکان زایمان از پس زنان ازدرصد  05 ای، مطالعه یجاساس نتا بر .(3)
 شوندیپرولاپس دچار ماز  یبه درجات نتیجه، در و هستندکف لگن  کننده حمایت

 انجام علت ترین رایج همچنین، و زنان جراحی مورد ترین یعشا . پرولاپس،(4)
 ،Quebec(. طبق گزارش 1) باشد می سال 05 بالای زنان در هیسترکتومی

 (.1) است یسن های گروه تمام در یسترکتومیه موارد ازدرصد  13 علت پرولاپس
و  شود یجهت اصلاح پرولاپس انجام م آمریکادر  یجراح یلیونم 0 سالانه

. علاوه (1) باشد می یادرار یاسترس اختیاری بی های جراحیدو برابر  یزانم ینا
 شدت به را افراد زندگی کیفیت لگنی های بر عوارض جراحی، پرولاپس ارگان

 یلبه نظام بهداشت هر جامعه تحم یادیز یو بار مال دهد میر قرا تأثیر تحت
و اثرات  گذارد می تأثیر نیززنان  یرابطه جنس کیفیت بر اختلال این. کند می
 های پرولاپس ارگان یبرا یمتعدد خطر . عوامل(0) دارد جنسی رابطهبر  یمنف

 زایمان، بارداری،به  توان می ها آن ترین مهمجمله  ازشده است که  عنوان لگنی

 پژوهشیمقاله 
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در  یگوناگون شاملموارد  سایر. کرد اشاره مزمن های سرفهو  یبوست چاقی،
 کلاژنی ساختار در گوناگونی و قومیت و نژاد ی،عضلان -یو عملکرد عصب یآناتوم
ضعف عضلات  یا یبموارد باعث آس ینتمام ا .(6، 7) باشد یم لگن کف های بافت

و باز شدن  یعضله لواتورآن یبآس و لیوروجنیتااندازه شکاف  یشافزا ،کف لگن
 ،در واقع (8) خواهد شد یلگن یها پرولاپس ارگان نتیجه، در و یوروجنیتالشکاف 

از  پسو  یباردار ینعضلات کف لگن را ح یاگر بتوان قدرت، استقامت و هماهنگ
 یندر صورت از دست رفتن ا یاحفظ کرد و  یبیبه دنبال هر آس یا( و 4) یمانزا

و  یشگیریدر امر پ یبه طور جد توان یو برگرداند، م نمود یابیها را باز موارد، آن
 یها ینهو هز (9)کرد  یفارا ا ینقش مهم گنل یاختلالات عملکرد  یهدرمان کل

 یزندگ یفیتسطح ک ین،به جامعه و نظام بهداشت را کاهش داد. همچن یلیتحم
 .(15) بالاتر ارتقا داد یندر سنویژه  بهها را  آن یزنان و روابط جنس

 و شیوع کاهش جهت اصلی راهکارهای که است داده نشان تحقیقات نتایج
 ، تمرینات(11) یمانو نوع زا یباردار یریتشامل مد پرولاپس از پیشگیری
 مزمن رفتن بالا از جلوگیری و زایمان از پس و بارداری حین لگن کف عضلات

عضلات کف لگن در  یناتتمر یتبا توجه به اهم .(15) باشد می شکم داخل فشار
 در آن اهمیت و (12)در حجم و قدرت عضلات  ییراتتغ یجادا وامر درمان 

با توجه به محدود بودن  و (13) یمانبعد از زا لگن کف اختلالات از پیشگیری
در خصوص  ای مطالعه است ضروریاز پرولاپس،  یشگیریپ ینهزم در ها پژوهش

ها،  یشگاهزا یمارستان،مختلف )ب یها در مکان یناتتمر یناجرا و نحوه آموزش ا
آموزش  یجهت ارتقا یندهآ یها بر اساس آن بتوان برنامه ات یردها( صورت گ درمانگاه
عضلات  یناتتمر یرثأت یادیز تحقیقاتتاکنون  نمود. یزیر را برنامه ینهزم ینافراد در ا

در ما ، ا(4، 14) دان کرده یمختلف را بررس یها کف لگن بر درمان پرولاپس با شدت
و عوامل وابسته به آن  (11) یماننوع زا یبه بررس مطالعات اغلب یشگیری،رابطه با پ

آموزش عضلات کف  یاجرا یفیتک بررسی حاضر، پژوهشاز انجام  هدفد. پرداختن
 .بودبعد از آن  های پیگیریلگن در زنان دچار پرولاپس و 

 

 ها مواد و روش
آموزش و انجام  یفیتو ک میزان یینهدف تع با یمقطع -توصیفی مطالعه این
 یکبا حداقل  لگنی های ارگانپرولاپس  یمکف لگن در زنان با علا یناتتمر

از موارد با استفاده از  یو در برخ ینیبال معاینه اساس بر افراد. شد انجام یمانزا
در  یمارانبا مراجعه به پرونده ب یامتخصص زنان  توسط Valsalvaمانور 

2 های داده ینمونه برا حجمقم انتخاب شدند.  یبهشت یدشه یمارستانب
χ  و توان

 .گردید برآورد نفر 152 ،درصد 95
رکتوم(  ای و مثانه ،)رحم یلگن یهاارگانپرولاپس  بازنان  ازنفر  155

 ن،ی)سزار مانیزا کی حداقلزنان با  شاملورود  یارهایوارد مطالعه شدند. مع
. وجود هرگونه (10)سال بود  25 یبالا یسن محدوده وهر دو(  ای یعیطب

 -یقلب یها یماریب ک،یکولوژیو سا کیستمیس یها یماریب ،یمیتومور و بدخ
و عدم  مانیزا عدم ،یکیاختلالات ژنت ،همبند بافت یهایماریب د،یشد یعروق

 شدخروج در نظر گرفته  یارهایمع عنوان به ،در پژوهش یبه همکار لیتما
 یآورجمع فرم لیتکم و یحضور همصاحب قیطر از ازین مورد یهاداده. (4)

 آموزش صحت یبررس جهت نالیواژ ینیبال نهی. معادیگرد هیته اطلاعات
کف لگن قرار گرفته بودند، توسط  ناتیکه تحت آموزش تمر یزنان در ناتیتمر

 ابزار از استفاده بدون و دست با نال،یواژ ینیبال نهی. معاشدانجام  ستیوتراپیزیف

که از  صورت نیا به ؛قدرت عضلات کف لگن صورت گرفت سنجش روش به
شد انقباض عضلات کف لگن را انجام دهد و اگر انقباض به  درخواستفرد 

انقباض  گرفت،یمانجام  گریعضلات د یریو بدون به کارگ حیطور صح
کف لگن  ناتیکه منظور از تمر است ذکرلازم به  .(16) شدیمثبت  حیصح

 با منابع در آن از که بود لگن کف عضلات کردن شل و انقباض نیتنها تمر
 .(17) شودیم ادی کگل ناتیتمر نام

 شغل، زایمان، تعداد قد، وزن، سن، شامل یاطلاعات حاوی ها داده آوری جمع فرم
 لگن کف تمرین انجام نحوه و لگن کف تمرینات آموزش جراحی، سابقه تحصیلات،

کف  تمرینات انجام لگن، کف تمرینات آموزش از عبارت بررسی مورد یرهای. متغبود
 تعداد تمرینات، انجام زمان مدت و شروع زمان گروهی، و انفرادی آموزش ،لگن

 فرد تخصص دهنده، آموزش فرد توسط تمرینات پیگیری تمرینات، تکرار دفعات
 .بود بارداری حین عمومی های ورزش انجامو  تمرینات انجام صحت دهنده، آموزش
  معیار انحرافو  بیشینه کمینه، های شاخص از توصیفی بخش در

آزمون  از تحقیق سؤالات به پاسخگویی منظور به استنباطی بخش در و
2 یکناپارامتر

χ افزار  نرم در ها داده نهایت، در. استفاده گردیدSPSS 22 نسخه  
(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY )قرار تحلیل و تجزیه مورد 

 به P ≤ 50/5. گردید ارایه معیار انحرافو  میانگین صورت به نتایج. گرفت
 ینمواز یترعا حاضر پژوهش. در شد گرفته نظر در داری معنی سطح عنوان
 توسط (IR.IUMS.REC.1397.489 اخلاق کد) اخلاقی تأییدیه و یاخلاق

 .شد أییدت یرانا یاخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشک یتهکم
 

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

 کنندگانشرکتدموگرافیکهایویژگی.1جدول

مقادیرمتغیر

اریمعانحراف±نیانگیم 
 11/19 ± 11/19 )سال(  سن

 21/12 ± 22/11 ( یلوگرم)ک وزن
 11/119 ± 11/1 ( متر ی)سانت قد

 99/22 ± 99/1 ( مربعبر متر یلوگرم)ک یتوده بدن شاخص
 درصد  

 99 متأهل تأهل وضعیت
 2 شده جدا
 1 شده فوت

 11 سواد بی تحصیلات وضعیت
 11 ابتدایی
 92 دیپلم

 11 کارشناسی
 12 دار خانه اشتغال وضعیت

 22 شاغل
 22 1 زایمان تعداد

2 22 
9 12 
 92 9از  بیش
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کنندگانشرکتدریناتاطلاعاتمرتبطباآموزشتمریفراوانتوزیع.2جدول

فراوانیبررسیموردمتغیرهای

 2 اند. داده انجام بارداری حین( را صبحگاهی روی، ورزش یاده)پعمومی  های ورزش که افرادی
 12 اند. گرفته قرار لگن کف تمرینات آموزش تحت که افرادی

 1 زنان  متخصص دهنده آموزش  فرد تخصص
 2  ماما

 1  فیزیوتراپیست
( اینترنت)کتاب،  ها روش سایر  9 

 11 انفرادی آموزش نحوه
 1  گروهی

 19 صحیح صحت آموزش
 1 غیر صحیح

 1 اند. داده انجام را لگن کف تمرینات که افرادی
 9  زایمان از پس بلافاصله تمرینات شروع زمان

 1 یمانماه از زا سه گذشتپس از 
 1  ماه سه از کمتر تمرینات انجام زمان مدت

 2 از سه ماه بیشتر
 1 روز در بار یک تمرینات تکرار دفعات تعداد

 1 هفته در بار سه
 2 هفته در بار سه از کمتر

 1 اند. شده یگیریپ یناتتمر انجام یبرا دهنده  توسط فرد آموزش که افرادی

 
 دارای زنان درصد 55/18که تنها  داد نشان ها داده توصیفی بخش نتایج
 قرارکف لگن  یناتتمر آموزش تحت زایمان از پس یا بارداری در پرولاپس،

 بودندرا انجام داده  لگن کف تمرینات درصد 89/38 فقط ،تعداد این از و هگرفت
 کرده بودند، دریافت آموزشنفر( که  11) بقیهو  بود افراد کل از نفر 7 تنها که

 و ینفر( بررس 18افراد ) یندر ا ینانجام تمر صحت .ندادند انجام را تمرینات
 یاد یکف لگن را به درست ینتمر ها آندرصد از  22/72 که گردیدمشخص 

 درصد 80/42نفر(،  7) ه بودندداد انجام را تمرین که افرادی میان از. بودندگرفته 
را  ینتمر یماناز زا ماه سهگذشت  از پس درصد 14/07و  یمانبعد از زا بلافاصله

 سهاز  یشتردرصد ب 07/28 و ماه سهاز  کمتر درصد 43/71. بودندشروع کرده 
 درصد 14/07 بار، 1 روزی را تمرین درصد 29/14. ندبود داده ادامه را تمرین ماه
 به و هفته در بار 3 از کمتررا  ینتمر درصد 07/28بار و  3 ای هفتهرا  ینتمر

 نفر، 18 این از. بودندانجام داده  پایین بسیار تکرار با و پراکنده خیلی صورت
 های کلاس در گروهی آموزش درصد 23/22 و یانفراد آموزش درصد 77/77

 عملی آموزش تحت کدام هیچ و نده بودنمود دریافت را یباردار یبرا یآمادگ
 آموزش. شده بود انجام یصورت شفاه به تنها یناتو آموزش تمر نبودند

 یک فقط. بود نگرفته صورت فیزیوتراپیست توسط افراد از کدام هیچ در یناتتمر
توسط فرد متخصص آموزش دهنده قرار گرفته  یگیریپ تحت( درصد 00/0)نفر 
 صورت بوده، ماما که فرد خود توسط پیگیری این که است ذکربه  لازم) بود

 (.2( )جدول است گرفته
 

 بحث
 ینکف لگن در ح یناتتمر یکه آموزش کاف نتایج پژوهش حاضر نشان داد

عدم  یلو به دل نداردوجود  پرولاپس دچاردر زنان  یمانو پس از زا یباردار

را  یناتاز افراد تحت آموزش تمر یفرد آموزش دهنده، تعداد کم یاز سو یگیریپ
 درگیر را بالا سن با زنان از زیادی درصد لگنی های ارگان پرولاپس .ندانجام داد

 تأثیر تحت را آنان یزندگ یفیتاما ک ندارد، میر و مرگ خطر کند و هرچندمی
 و گذارد می أثیرت یجنس یتو فعال یگوارش ی،ادرار یستمس یو بر رو دهد میقرار 
نتایج روزانه خود محدود شوند.  یتاز زنان در فعال یاریبس شود که می باعث

عضلات کف لگن بر درمان پرولاپس با  یناتکه تمر دهد می نشان مطالعات
 بسزایی أثیرهم ت یشگیریدر امر پ بنابراین، است. تأثیرگذار مختلف های شدت
 بررسی را پرولاپس بر لگن کف تمرینات تأثیر همکاران و Braekken. (15) دارد

را به هر دو گروه  یعضلات کف لگن و اصلاح سبک زندگ انقباضات کردند و
 مداخلهگروه  یناتبر انجام تمر یزیوتراپیست. فدادند مورد بررسی خود آموزش

بار  12تا  8در روز و هر بار  بار 3که  شد درخواست ها آن از و کرد ینظارت م
. نظارت در نمایندانقباض عضلات کف لگن را انجام دهند و آن را ثبت  یممماکز

دوم،  ماه سه و در بار یک ای هفته اول، ماه سهدر  یزیوتراپیستتوسط ف ینیککل
 داده یناتکتابچه تمر آموزشی و منزل فیلم برای و گرفتبار انجام  یکهفته  2

 فقط و بودند نیتلف پیگیری و نظارت بدون شاهد گروه ی کهدر صورت شد؛
مثانه و  بالا رفتن نتایج حاکی از یت،در نها شد. داده آموزش ها آن به تمرینات
در تحقیق  همکاران و Alves. (4) مداخله بوددر گروه  یمعلا کاهش ورکتوم 

زمان  را در یپرولاپس کمپارتمان قدام یرو برکف لگن  یناتتمر خود تأثیر
 های ورزش یزیوتراپیستف یار. همه زنان با نظارت دستکردند یبررس یائسگی

 گروه کنندگان شرکت. دادندانجام  را عملکردیو  یاستقامت ی،کشش یعموم
 هر روز  هم عضلات کف لگن را یناتتمر ی،عموم یناتعلاوه بر تمر مداخله

انجام  یزیوتراپیستجلسه با نظارت ف 12و دو بار در هفته به مدت  دقیقه 35
 قدرت. قرار گرفتندمجدد  یابیارز مورد زناننفر از  35 هفته، شش یان. در پادادند
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 یمو علا یافت افزایش داری معنی طور گروه مداخله بهانقباض عضلات 
 .(17) پیدا کردبهبود  فعال بیشو مثانه  یادرار اختیاری بی

 که گروهی درمان، بحث در مطالعات سایر و شده ذکر های پژوهش تمام در
 صورت به را تمرینات گرفتند، می قرار لگن کف عضلات تمرینات با درمان تحت
 نظارت تحت و دیدند می( آموزش یینهو به کمک آ ینالواژ ینه)معا عملی

 یمنزل به صورت تلفن یناتتمر یو حت دادند می انجام دیده دوره فیزیوتراپیست
کف لگن قرار  یناتآموزش تمر تحت فقط یگرو گروه د شد می یگیریپ

 یوقت واقع، نبود. در تمرینات انجام روی نظارتی و پیگیری هیچ و گرفتند می
 بنابراین، نداشت. ای ملاحظه قابل أثیرت ،بود یگیریبدون نظارت و پ یناتتمر
کف  ینهدر زم یدهدوره د یزیوتراپیستبحث نظارت توسط ف یتبه اهم توان می

 برد.  یپ یناتتمر یگیریلگن و پ
 را باکف لگن  یناتتمر پرولاپس، درمان زمینه در تحقیقاتاز  برخی

همکاران با انجام  و Resende. کردند بررسی راآن  تأثیر و یبترک یگرد یناتتمر
 یشکم تنفسی، تمرینات با لگن کف تمرینات ترکیب برتری بررسی به پژوهشی

پرداختند. هر دو گروه  ییکف لگن به تنها یناتبا تمر یسهدر مقا یافراگمیو د
قدرت و استقامت عضلات  یشافزا را در داری ینسبت به گروه شاهد تفاوت معن

 دو هر. نداشت وجود داری یدو گروه تفاوت معن ینب نشان دادند، اماکف لگن 
به منزل  یناتو تمر دادند انجام را تمرینات فیزیوتراپیست نظارت تحت گروه

کف  یناتگروه شاهد فقط آموزش تمر حالی کهدر  شد؛ یگیریپ صورت تلفنی
در  همکاران و Hagen. (14) دریافت نمودندو نظارت  یگیریپ بدونلگن را 

عضلات کف لگن و  یناتتحت تمر را پرولاپس دارایزن  414 ای مطالعه
دادند و به این نتیجه  قرار منزل تمرینات برای زشیآمو یلمو ف یلاتسپ یناتتمر

پرولاپس را کاهش دهد و به  علایم تواند یم تمرینات رسیدند که مجموعه
 .(18) کرد استفاده نیز یشگیریدر امر پ تمرینات این از توان می یلدل ینهم

پرولاپس،  یاصل عوامل خطراز  یکیکه  داده است نشان حقیقاتنتایج ت
 یکاز  یشترزنان ب درصد 78 پژوهش حاضر،. در (19)است  یمانو زا یباردار

بر اختلالات  بارداری را تأثیر در مطالعه خود و همکاران Durnea. داشتند یمانزا
از کل  یمیاز ن یشکه ب گیری کردند نتیجه و بررسی نمودندکف لگن  یعملکرد

موارد  درصد 71 در. افتد می اتفاق بارداری اثر برکف لگن  یاختلالات عملکرد
 اول بارداری در صدمات بیشترین. است شده مشاهدهکمپارتمان  ینچند یریدرگ

عوامل خطر  تعیین با انجام پژوهشی به Kirsi و Rinne. (25) افتد می اتفاق
 یجهنت ینا به عواملتمام  یبا بررس پرداختند و جوان زنان در ژنیتال پرولاپس

 حینو وزن  اند داشته بیشتری بارداری تعداد پرولاپس، دارایکه زنان  یدندرس
و همکاران با  Doaee دیگر، سوی از. (21)بوده است  یشترب همها  نوزاد آنتولد 
 یکه اگر بتوان قدرت، استقامت و هماهنگ ندنشان داد مروری تحقیق یک انجام

 حفظ آسیبی هر دنبال به یا و زایمان از پسو  یباردار ینعضلات کف لگن را ح
و برگرداند،  نمود یابیرا باز ها آن موارد، این رفتن دست از صورت در یا و کرد

لگن  یاختلالات عملکرد کلیه درمان و پیشگیری امر در جدی طور به توان یم
 کاهش را بهداشت نظام و جامعه به تحمیلی های هزینه و کرد یفارا ا ینقش مهم

 به ویژهرا  ها آن جنسی روابط و زنان زندگی کیفیت سطحتوان  می ین،همچن داد.
 آموزش مطالعات صورت گرفته،. با توجه به (15) داد ارتقا بالاتر سنین در

اهمیت ( یمانو پس از زا یباردار ینکف لگن در زمان مناسب )در ح یناتتمر
با  یائسه زنان روی بر مصطفاییو  موسوی پژوهشبا توجه به  دارد. زیادی بسیار

 و دو درجه پرولاپس دارایزنان  یفراوان یران،سال در ا 6/08 یسن یانگینم

آمار  بیانگرکه  (10درصد بود ) 8/90 بالا، به یک درجه درصد و 0/67 بالاتر،
 .(10) باشد می ییبالا

 کف شلی و پرولاپس یمزنان با علا بیشتر حاضر، تحقیق بر اساس نتایج
 قرار لگن کف تمرینات آموزش تحت زایمان از بعد و بارداری حین در لگن

 به آموزش(، نفر 18) دریافت کردند آموزشکه  ینفر( و در گروه 82) نگرفتند
فقط و  نبود( دیداری یا لمس)با  لگن کف عضلات شناسایی با و عملی صورت

 فرد سوی از پیگیری عدم دلیل به این که تر و مهم انجام شد یصورت شفاه به
 دادند انجام را تمرینات معدودی افراد تمرینات، انجام بر نظارت عدم و دهنده آموزش

. است افتاده اتفاق نیز افراد این در پرولاپس واثربخش نبوده  در نهایت،( که نفر 7)
و  یباردار ینح پرولاپس، دارایاز زنان  یک یچنشان داد که ه مطالعه نتایج همچنین،

 ارجاع فیزیوتراپیست به لگن کف تمرینات آموزش یا و مشاوره جهت زایمان از پس
از  بارداری و زایمان یکی این که دلیل به. نکردند تمرین نظارت تحت و نشدند داده

این از  یشگیریجهت پ است که ضروری باشد، می رولاپسپ یاصل عوامل خطر
کف  تعضلا یتوضع یابیجهت ارز زایمان از پس و بارداری حین در زنان اختلال،

 یابیلازم در خصوص باز ییراهنما یافتکف لگن و در یناتآموزش تمر ولگن 
و  شوند داده ارجاع ها فیزیوتراپیستبه  ت،عضلا ینا ینهارتباط و عملکرد بهو  سلامت

کادر درمان در  یردر کنار سا یدهدوره د یزیوتراپیستف ازجهت استفاده  ای برنامه
 های هزینهبهداشت اتخاذ شود تا  یستمس یاز سو یباردار یبرا یآمادگ های برنامه

 .یابد کاهش بهداشت نظام و جامعه به تحمیلی
 

 ها محدودیت
 های نمونه حجمبودن  کم توان به های پژوهش حاضر می از جمله محدودیت

 .اشاره نمود بودند، شهر یک از تنها ها نمونه این که و شده بررسی
 

 پیشنهادها
)به کمتر  بدنی توده میانگین با و دیگر شهرهای از هایی نمونه شود می پیشنهاد

 .گیرندقرار  یمورد بررس یز( نپرولاپسبر  متغیر این منفی تأثیر دلیل
 

 گیری نتیجه
 حداقل با زنان در لگن کف عضلات که آموزشنشان داد  حاضر نتایج تحقیق

 بنابراین،انجام نشده است.  یبه طور مناسب و کاف پرولاپس، دچار و زایمان یک
و  یضرورت آموزش عضلات کف لگن در دوران باردار ینهدر زم یمطالعات انجام

 .گردد می یشنهاداز پرولاپس پ یشگیریجهت پ یمانپس از زا
 

 تشکر و قدردانی
اخلاق  با کدارشد  یمقطع کارشناس نامه پایان برگرفته از پژوهش حاضر

IR.IUMS.REC.1397.489بدین . باشد می یرانا یدانشگاه علوم پزشک ، مصوب
و کارکنان  ینیجلال اسحاق حس یددکتر س یآقا از جناب وسیله نویسندگان

 تماماز  همچنین،. آورند تشکر و قدردانی به عمل میقم  یبهشت یدشه یمارستانب
 .گردد یم یرسپاسگزا ،نمودند تحقیق مشارکت انجام اینکه در  یمارانیب

 

 نقش نویسندگان
 یابیارز ج،ینتا ریتفس و لیتحل مطالعه، یپرداز دهیا و یطراح ،یکجوین افسانه
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 ارسال جهت یینها نوشتهدست دییتأ ،یعلم میمفاه نظر از نوشتهدست یتخصص
 ها، داده یآور جمع مطالعه، یپرداز دهیا و یطراح مردانلو، فاطمه مجله، دفتر به

 حفظ تیمسؤول نوشته،دست میتنظ آمار، یتخصص خدمات ج،ینتا ریتفس و لیتحل
 داوران، نظرات به ییپاسخگو و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام ندیفرا یکپارچگی

 نظر از دستنوشته یتخصص یابیارز آمار، یتخصص خدمات ،یوثاق بهنوش
 رضوان مجله، دفتر به ارسال جهت یینها نوشتهدست دییتأ ،یعلم میمفاه

دست یتخصص یابیارز مطالعه، یعلم و ییاجرا و یبانیپشت خدمات ،ییرزایم
 مجله دفتر به ارسال جهت یینها نوشتهدست دییتأ ،یعلم میمفاه نظر از نوشته

 .داشتند عهده بر را
 

 منابع مالی
مقطع  نامه یاناز اطلاعات مستخرج از پا یبخش یلبر اساس تحل مطالعه حاضر

 یمال یتو با حما IR.IUMS.REC.1397.489اخلاق  با کدارشد  یکارشناس

 یآور در جمع یرانا یشد. دانشگاه علوم پزشک انجام یرانا یدانشگاه علوم پزشک
 یمقاله برا یینها تأیید و نوشته دست یمها، تنظ و گزارش آن یلها، تحل داده

 .انتشار اعمال نظر نداشته است
 

 تعارض منافع
بودجه انجام مطالعات  یکجوین افسانه. دکتر باشند یتعارض منافع نم یدارا سندگانینو
جذب نمود و از سال  رانیا یرا از دانشگاه علوم پزشک پژوهش نیمرتبط با ا هیپا

. دکتر باشد یم سیمشغول به تدر دانشگاه نیادر  یوتراپیزیف اریبه عنوان استاد 1394
 رانیا یدر دانشگاه علوم پزشک یولوژیزیف اریبه عنوان دانش اکنون یوثاق بهنوش

 کولورکتال یجراح اریدانش عنوان به ییرزایم رضوان. دکتر باشد یم سیمشغول به تدر
 سیتدر به مشغول)ص(  اکرم رسول مارستانیب و رانیا یپزشک علوم دانشگاه در
در  یوتراپیزیارشد ف یکارشناس مقطع یدانشجو 1390 سال از مردانلو فاطمه. باشد یم

 .باشد یم رانیا یپزشک علوم دانشگاه یبخشدانشکده علوم توان
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Abstract 
 

Introduction: Pelvic floor dysfunctions are common among women referred to gynecology clinics, and almost one 

third of the adult women population is affected. In this study, we evaluated the frequency and quality of pelvic floor 

muscle exercises for pelvic organ prolapse in parous women. 

Materials and Methods: Using simple random sampling method, 100 women with pelvic organ prolapse referred to 

women's clinics in Qom City, Iran, were included in this study. They were selected by gynecologists through clinical 

examination and doing the maneuver of Valsalva, or by reviewing women’s medical records in Shahid Beheshti 

hospital in Qom. The data were collected using questionnaires and face-to-face interviews. The collected data were 

then statistically analyzed. 

Results: The mean age of women with pelvic organ prolapse symptoms was 43.41 ± 13.01 years, and their mean body 

mass index (BMI) was 28.63 ± 4.69 kg/m
2
. Only, 18.00% of this patient population was trained on using pelvic floor 

exercises; of them, 38.89% performed exercises after delivery. 72.22% of them had correctly learned pelvic floor 

exercises. Moreover, 77.77% were under personal training and 22.23% were under group training in pregnancy classes. 

Only 5.55% of trained women were followed by the trainer to evaluate the correctness of the performed exercises. 

Conclusion: The present study shows that pelvic floor muscle training in parous women with pelvic organ prolapse 

was not done adequately and properly. Due to lack of follow-up by the trainers, only few women had done pelvic 

floor muscle exercises. 

Keywords: Pelvic organ prolapse, Pelvic floor, Muscles, Exercise training, Parturition, Women 
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ضایعه عصب ه بمبتلایان در  Sunnybrookبندی فاشیال  بندی عصب فاشیال دو و سیستم درجه سیستم درجه همبستگی

 : یک مطالعه مقطعیفاشیال
 

 3امیر حیدری ،2، الهام پورعلی1عباسعلی پورمومنی

 

 چکیده

اصلاح شده روش  وSunnybrook (S-B )  روش ،ها بین آن درو های متعددی برای ارزیابی آسیب عصب فاشیال ابداع شده  روش ،متمادی یها طی سال :مقدمه

House-Brackmann (H-B که )2عصب فاشیال مقیاس ارزیابی نام ه ب (Facial Nerve Grading System 2.0  یاFNGS 2.0 )از سایر  بیشتر شود، شناخته می

 .مذکور بودروش  همبستگی دو توافق وبررسی  پژوهش حاضر، از انجامهدف  کرده است. طرفدار پیدا درمانگران ها در میان روش

فیلمبرداری  و عکس به وسیلهبعد از درمان  مرحله قبل و طی دو ،ضایعه حاد فلج عصب فاشیال بیمار مبتلا به 91کلینیکی،  -در این مطالعه مقطعی ها: روشمواد و 

 د.گردیگیری  اندازه توسط سه ارزیاب FNGS 2.0و  S-B های روشاستفاده از با  شدت آسیب عضلات صورتسپس  ند.شد بررسیحرکات صورت  از

مورد بررسی  (ICCیا  Intraclass correlation coefficient) ضریب همبستگی درون گروهیبندی با  ها در هر یک از دو سیستم درجه همخوانی بین ارزیاب

 .تعیین شد Spearmanقرار گرفت. همخوانی نمرات دو سیستم نیز به وسیله ضریب همبستگی 

بین نمرات کسب شده دو  Spearmanهمبستگی بود. ضریب  109/0و  169/0به ترتیب  FNGS 2.0و  S-B های ها برای مقیاس همخوانی بین ارزیاب :ها یافته

 .(۷۷۷/0( و پس از درمان کاهش یافت )169/0قبل از درمان بیشتر بود )مبستگی این ضریب هدست آمد. به  898/0در نهایت  FNGS 2.0و  S-Bمقیاس 

 .باشد قابل بررسی می یبیشترتغییرات با جزییات  S-Bدر روش ارزیابی  اما ،ارزیابی قابل قبول بودمورد مقیاس  که همبستگی بین دود این وجو با گیری: نتیجه

 فلج عصب فاشیال ،بندی عصب فاشیال دو ، سیستم درجهSunnybrookبندی  درجه ها: کلید واژه

 

در  Sunnybrookبندی فاشیال  بندی عصب فاشیال دو و سیستم درجه سیستم درجه همبستگی .حیدری امیر پورمومنی عباسعلی، پورعلی الهام، ارجاع:

 58-58(: 2) 14؛ 1397ی پژوهش در علوم توانبخش. : یک مطالعه مقطعیضایعه عصب فاشیاله بمبتلایان 

 

 02/9/0931تاریخ چاپ:  52/5/0931تاریخ پذیرش:  01/0/0931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
های  را رشتهآن قسمت اعظم  و باشد می زوج هفتم اعصاب مغزی، عصب فاشیال

عملکرد این . نماید می دهی عضلات صورت را عصب کهدهد  حرکتی تشکیل می
حرکات عامل است که علاوه بر حرکت مکانیکی صورت،  ای به گونهعضلات 
روانی و  -حالات روحی کننده که منعکس ،(Emotional movement)احساسی 

فلج  دچار وارد متعددیعصب در م. این باشد می نیزاجتماعی شخص است، 
گزارش شده  هزار نفر 188هر  مورد در 38تا  33بین  آنشیوع آسیب و  شود می

به خودی عضلات صورت با شروع  )فلج خود( Bell's palsy)فلج بلز  .(1) است
ضعف در  .(2) دهد ا تشکیل میر های صورت حدود نیمی از موارد فلج، ناگهانی(

 ،که روانی فرد -روحی تعلاوه بر عدم قرینگی، حالا ،یا فلج عضلات صورت
کیفیت زندگی  گیرد و نیز تحت تأثیر قرار می ،شود می مشاهدهچهره او  در اغلب

برای درمان حرکات چهره بیمار  ارزیابی ،رو این . از(3) دیاب کاهش میبیمار 
 کند. پیدا می یاهمیت خاص

House  ارزیابی به انجمن جراحان گوش و حلق  یک مقیاس 1958در سال
House-Brackmann (H-B )د که به مقیاس ارزیابی ییشنهاد کر مریکاآو بینی 

بندی کلی آسیب عضلات صورت است  درجه ،اساس این ارزیابی .شود شناخته می
عوارض ثانویه ناشی از آسیب و  و باشد می ای ساده بسیار ابزار H-B. مقیاس (4)

 .(1)شکل  (4، 8) دنمای بندی می درجه تقسیم ششرا به  آسیب عضلات صورت

 پژوهشیمقاله 
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 ابزاراین  ؛ چرا کهمطرح گردید H-Bدهای زیادی به مقیاس نق ،ها گذر سال در
شد.  قایل نمی درمان کافی بین درجات آسیب و میزان بهبودی پس از زتمای

امتیاز ارایه شده توسط تفاوت زیاد  ،، ناتوانی در ارزیابی سینکنزیسهمچنین
های مختلف  بخش مشکلاتمختلف و عدم بررسی و گزارش های  ارزیاب
  .(6-9)گردد  جمله نقاط ضعف این مقیاس محسوب میاز  ،صورت

 

 
House-Brackmann(H-B)بندی.سیستمدرجه1شکل

 
به نام مقیاس ارزیابی دیگری  مقیاس 1996 سال در ،همین دلیله ب

Sunnybrook (S-Bیا سیستم درجه ) ( بندی عصب فاشیالFacial Nerve 

Grading System توسط )Ross با استفاده  .(2شد )شکل مطرح  (5) همکاران و
به آسیب )های  کلسو قسمت از عضلات صورت  ات هرییجز از این ابزار،

. این مقیاس به سه بخش حالت (18) ( قابل بررسی بودسینکنزیس خصوص
بالا کشیدن  ،ها بستن چشم ،پنج حرکت استاندارد )بالا بردن ابروها ،استراحت

لبخند زدن و سوت زدن( و وجود سینکنزیس )در صورت وجود( تقسیم  ،ها گونه
بر اساس مقایسه با طرف سالم،  S-Bهای مقیاس  شود. هر کدام از بخش می

 .(5)گردد  محاسبه می 1ها به صورت رابطه  ز آنشد و امتیابا دارای ضریب می
 

 ها( )حالت استراحت + سینکنزیس-امتیازات = جمع حرکات          1رابطه 
 

به ترتیب فلج کامل عضلات ) 188تا صورت درصد بین صفر ه ب S-Bمقیاس 
امتیازبندی  مقابل(مقایسه با سمت  طبیعی بودن حرکات صورت در صورت و

جراحی  و بخشی توان ،کاربرد بسیاری در درمان S-B مقیاس .(2)شکل  شود می
بین امتیاز میزان حساسیت، سهولت در استفاده، پایداری  و به واسطه دارد

 .(11)برتری دارد ها  مقیاس نسبت به سایر ،و اعتبار و جامع بودن گرها مشاهده
مقیاس دیگری به نام  2889در سال  ،H-Bهای  برای جبران محدودیت

یا  Facial Nerve Grading System 2.0) 2عصب فاشیال مقیاس ارزیابی 
FNGS 2.0 توسط انجمن گوش و حلق و بینی آمریکا ارایه گردید که به نوعی )

مبنای طراحی  گردد. محسوب می H-B( مقیاس Modifiedفرم اصلاح شده )
را نیز گزارش  یاتیجز؛ با این تفاوت که باشد می H-Bمقیاس این مقیاس، همان 

ین ه اب؛ (12)بندی آن بر اساس ارزیابی نواحی صورت است  کند و روش درجه می
ها و غنچه  ها، حرکت گونه )ابروها، بستن چشم ناحیه چهارصورت که ارزیاب 

حرکت قدرت بر اساس  به حرکات هر ناحیه و نماید را بررسی می ها( کردن لب
روی  3تا  صفردهد. سینکنزیس بین  امتیاز می 6تا  1از سمت سالم(  )مقایسه با

 شود. صورت امتیازدهی می

 
Sunnybrook(S-B)بندی.سیستمدرجه2شکل

 
شود.  تبدیل می H-Bو به درجات  باشد می 24تا  4بین  اتمجموع امتیاز

امتیاز ، 2درجه =  9تا  8 و فعالیت طبیعی عصب، امتیاز بین یکدرجه =  4امتیاز 
 تا  28بین امتیاز ، 4درجه =  19تا  18بین امتیاز ، 3درجه =  14تا  18بین 

 (.3شکل ) دهد فلج کامل عصب را نشان می یا 6درجه =  24و امتیاز  8درجه =  23
 

 
Facial Nerve Grading System 2.0بندی.سیستمدرجه3شکل

(FNGS 2.0) 

 
مذکور جهت ارزیابی افراد مبتلا به فلج در حال حاضر از هر دو روش 

های تحقیقاتی و در تعیین میزان اثربخشی درمان استفاده  صورت در پروژه
بندی عصب فاشیال متفاوتی  های درجه مقیاسمتمادی،  یها طی سالشود.  می

سازی  پیگیری بهبودی و تسهیل فعالیت عصب فاشیال،ارزیابی کلینیکی برای 
است، اما هر کدام از این ابزارها ایراداتی دارند ارتباط بین پزشکان ایجاد شده 

گیرد که  گفت، روشی قابل قبول و مورد استفاده قرار میتوان  . در واقع می(13)
، وابستگی کمتر به استفاده از ابزارهای خاص و راحتسریع و استفاده کلینیکی 

ت و ارزیابی در حالت استراحامکان ای،  امتیازدهی ناحیهتخصصی، سیستم 
با قابل قبول سینکنزیس، تکرارپذیری  انندبررسی عوارض ثانویه مامکان  حرکت،

و های متفاوت و حساسیت به تغییرات در طول زمان ارزیابگربین  بیشترین توافق
 یا درمان را داشته باشد.
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مورد  مقاله 666 های مذکور در یک مطالعه مروری، با بررسی مقیاس
 تمام S-Bمقیاس  های موجود، تنها ارزیابی قرار گرفت. از میان مقیاس

پایایی درون  ءهمه معیارها به جز FNGS 2.0و  های مورد نظر ویژگی
و  Soonدر پژوهشی که به صورت پوستر توسط . (14) داشت گری را مشاهده

روهی ارزیابی با استفاده از همکاران ارایه شد، همبستگی درون گروهی و بین گ
 . (18)بیمار خوب گزارش گردید  12در  FNGS 2.0و  S-B های مقیاس

 S-B و FNGS 2.0 دو مقیاسبه بررسی انطباق امتیازدهی  تحقیقیتاکنون 
رو، هدف از انجام مطالعه حاضر،  از ایناست.  نپرداختهفلج فاشیال مبتلایان به در 

وش ر دو اعتبار و پایایی هر که ذکر است لازم به. مقایسه این دو مقیاس بود
 .تر تأیید شده بود پیش FNGS 2.0 (17)و  S-B (16)ارزیابی 
 

 ها مواد و روش
گان دچار ضایعه حاد عصب کنند مراجعهمقطعی،  -در این پژوهش کلینیکی

های دولتی و  به کلینیک 1397 سال تا تیر 1398 سال از مهرکه  فاشیال
 مورد ارزیابی قرار در شهر اصفهان مراجعه کرده بودند، خصوصی فیزیوتراپی

تشخیص فلج حاد محیطی عصب  تحقیق شاملگرفتند. معیارهای ورود به 
از ری عکسبرداو فیلم  بیمار به ضبط تمایلعدم نیز تنها شرط خروج  وفاشیال 
. حجم نمونه بر اساس مطالعات درمان بود از بعد نوبت قبل و در دوصورت 

 .(14-16گذشته برآورد شد )
نامه و با رعایت اصول اخلاقی  و دریافت رضایتفرد  ازاجازه کسب پس از 

روش  کنندگان با استفاده از یک تمام شرکت به لحاظ محرمانه بودن تصاویر،
فیلم و شدند. ضبط ارزیابی در بیمارستان الزهرای )س( اصفهان ثابت 

نور کافی و با فاصله  بادر وضعیت نشسته روی صندلی از هر فرد عکسبرداری 
. گرفتانجام  (ژاپن، Canon، شرکت G1X)تا دوربین( با دوربین متر  8/1ثابت )

که است شد خودر هر فرد و از گردیدسطح صورت بیمار تنظیم  ارتفاع دوربین هم
ابتدا یک دقیقه در . نگه داردثابت های خود را رو به دوربین  سر و گردن و شانه

 حرکت استاندارد صورت شامل چین دادن ابروها از پنجحالت استراحت و سپس 
ها، چین دادن بینی، لبخند زدن، چین دادن به  )بالا بردن ابروها(، بستن چشم

حرکت سه بار تکرار  هر. لمبرداری شدفیاز فرد ها  ها یا غنچه کردن لب لب
و  S-Bفرد باتجربه و آشنا با مقیاس  3ها توسط  گردید. فیلم ضبط شده و عکس

و  S-Bهای  بر اساس فرم کنندگان، شرکتبدون آشنایی با  FNGS 2.0سیستم 
FNGS 2.0 وسیله ه بیماران بفیلم حرکات  دوباره ،امتیازدهی شد. پس از درمان

 فیلمبرداری در اختیار همان سه ارزیاب قرار گرفت.عکس و 
 میزان توافق دو مقیاس وانحراف معیار  و میانگین به صورتآمار توصیفی 

. ضریب همبستگی گردیدگزارش  Spearmanضریب همبستگی  با استفاده از نیز

ضعیف در نظر  38/8 متوسط و کمتر از=  88/8تا  38/8قوی، =  88/8 از تربیش
با استفاده از  دهی سه ارزیاب برای هر مقیاس توافق نمرده. (15)د شگرفته 

یا  Intraclass correlation coefficient) ضریب همبستگی درون گروهی
ICC)  مورد سنجش قرار گرفت و ضریبICC قابل  78/8ر از تمساوی یا بیش

 ,version 16) 16نسخه  SPSS افزار نرمها در  . در نهایت، داده(19)بود قبول 

SPSS Inc., Chicago, IL, USA .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ) 
88/8 > P داری در نظر گرفته شد به عنوان سطح معنی. 

 

 ها یافته
عصب  زن( با درجات متفاوت فلج 18مرد و  9)بیمار  19تنها  ،بیمار 48از 

سمت چپ( تا انتها در تحقیق باقی نفر در  6 سمت راست ونفر در  13)فاشیال 

مطالعه خارج  علت عدم مراجعه در ارزیابی دوم ازه بنفر(  21)ماندند. بقیه بیماران 

دنبال جراحی تومور ه بیمار ب 1تروما و به بیمار  1فلج بلز،  بهبیمار  17شدند. 

  یمیانگین سن با کنندگان شرکتبود. به فلج صورت مبتلا شوانوما 

در مطالعه حضور سال(  72و حداکثر سال  15)حداقل  سال 21/45 ± 88/17

روز و  8)حداقل  روز 78/24 ± 27. میانگین زمان گذشته از شروع آسیب یافتند

در روز بود.  8/85 ± 35زمان بین دو نوبت ارزیابی میانگین  وروز(  89حداکثر 

 .شده است ارایه ICCضریب  دو روش ارزیابی و های یافته 1جدول 

و سیستم  S-Bنمرات کسب شده دو مقیاس  Spearmanضریب همبستگی 

قبل از درمان و پس از درمان به ترتیب  در ملاقات FNGS 2.0بندی  درجه

 Spearmanضریب همبستگی  ،نهایتدر دست آمد. ه ب 777/8 و 961/8

بندی  سیستم درجه و S-B نمرات قبل و پس از درمان مقیاسمیانگین  اختلاف

FNGS 2.0 ،545/8 ( 81/8گزارش گردید > P.) 

 

 بحث
کنندگان با کورسازی  شرکتاز فیلم و عکس جهت ارزیابی  حاضر در مطالعه

(Blindingارزیاب ) یک روش  ،قبلی تحقیقاتاستفاده شد که بر اساس  ها

با استفاده تکرارپذیری . (18، 19باشد ) استاندارد و مورد پذیرش پژوهشگران می

صورت گرفت و از درمان  پسبرای هر دو سیستم ارزیابی قبل و  ICCضریب  از

پایایی هر دو گردید که درمان گزارش از امتیازات بیماران نسبت به قبل  تغییرات

قبل و بعد از  دو مقیاسگرچه همبستگی ا .(19)را نشان داد سیستم ارزیابی 

 دلیلممکن است به  پس از درمان کاهش همبستگی ، اما(15) بود درمان قوی

نسبت به امتیاز  FNGS 2.0بندی  بیمار در سیستم درجه چندامتیاز عدم تفاوت 

 باشد.قبل از درمان آنان 

 
بعدازدرمانقبلوها(آنICC)Intraclass correlation coefficientهایسهارزیابوضرایبمیانگینارزیابی.1جدول

 اختلافقبلوپسازدرمانبعدازدرمانقبلازدرمانمتغیر

 8/96 ± 6/55 5/13 ± 1/03 8/44 ± 3/03 انحراف معیار( ±)میانگین  S-Bامتیاز در مقیاس 

 3/2 ± 3/9 1/1 ± 4/5 1/09 ± 3/4 انحراف معیار( ±)میانگین  FNGS 2.0بندی  سیستم درجه

 H-B III II Iبندی  سیستم درجه

 S-B 361/1 363/1 301/1ها برای امتیاز در مقیاس  بین ارزیاب ICCضریب 

 FNGS 2.0 324/1 314/1 821/1ها برای امتیاز در مقیاس  بین ارزیاب ICCضریب 
H-B: House-Brackmann; ICC: Intraclass correlation coefficient; S-B: Sunnybrook; FNGS 2.0: Facial Nerve Grading System 2.0 
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مقادیر . دهد نشان می تر جزییارقام  تغییرات را با S-Bطرف دیگر، روش  از
 (III) 3 درجهباید به  14تا  18 از، FNGS 2.0دست آمده در سیستم ارزیابی ه ب

بیماری که  به طور مثال( تبدیل شود )IV) 4باید به درجه  19تا  18و از 
دو  هردر  ،رسد می 18پس از درمان به عدد  واست  13مجموعه امتیازاتش عدد 

در . شود( برای وضعیت او گزارش نمیتفاوتی  و گیرد قرار می سهدرجه  حالت در
به توجه بیشتری  H-B به مقیاس اصلی که نسبت روش ارزیابی، با ایناین 

نسبت همچنان برقرار است و تغییرات فرد بیمار نقاط ضعف  شود، اما مییات یجز
 .گردد با دقت کمتری گزارش می S-Bبه 

بررسی انطباق بین مقیاس  در ارتباط با و همکاران Bergبخشی از مطالعه 
S-B  وH-B زونا انجام  مبتلا بهبیمار  6فلج بلز و ه ب فرد مبتلا 94در  که بود

گزارش  89/8را  H-Bو  S-B دو مقیاس بین وزنی Kappaها میزان  آن. گرفت
و همکاران در  Soon .(28) باشد که نشان دهنده انطباق متوسطی مینمودند 

با هم مقایسه  را این دو مقیاسشده بود، ه یصورت پوستر اراپژوهش خود که به 
اما  بود،ن در دسترسبرای بررسی  ها تحقیق آن. البته اطلاعات کافی در نمودند

 528/8 و 531/8 به ترتیب FNGS 2.0 و S-B های مقیاس برای ICCضریب 
به بررسی توافق و همبستگی امتیازدهی  مطالعه حاضر. در (18)گردید گزارش 
( قبل و پس از درمان FNGS 2.0) H-Bو مقیاس اصلاح شده  S-Bمقیاس 

 .با یکدیگر مقایسه نشده بود ها که تاکنون این مقیاس ه شدها پرداخت نآ
 

 ها محدودیت
به  صورت گرفت ودچار ضایعه حاد فلج عصب فاشیال  پژوهش حاضر بر روی افراد

. دمقایسه نبو سینکنزیس قابل ارزیابی ودلیل انتخاب ضایعه حاد عصب فاشیال، 
افراد . اگر باشد میدو فرم ارزیابی  بسیار مهم در هر سینکنزیس بخش چالشی و

 .آید به دست میتری  نتیجه جامع شوند،کنزیس نیز وارد مطالعه نسی هب مبتلا
 

 پیشنهادها
 .تحقیق مشابهی بر روی افراد مبتلا به سینکنزیس انجام گیردگردد  پیشنهاد می

 

 گیری نتیجه
دو مقیاس جهت ارزیابی امتیاز  حاضر، مطالعه به دست آمده ازبا توجه به نتایج 

در هر دو بیماران دارای ضایعه عصب فاشیال توافق و همبستگی بالایی داشت. 

سیستم ختلف خوب بود، اما های م روش ارزیابی، پایداری امتیازات بین ارزیاب
در ارزیابی بیمارانی که تغییراتشان  S-Bنسبت به مقیاس  FNGS 2.0بندی  درجه

 .نمایدرا گزارش جزیی نتوانست تغییرات ، نسبت به قبل از درمان کم بود
 

 تشکر و قدردانی
و کد اخلاق  39885پژوهش حاضر بخشی از طرح تحقیقاتی با شماره 

IR.MUI.REC.1395.3.580بخشی دانشگاه علوم  ، مصوب دانشکده توان
بدین وسیله نویسندگان از همکاران فیزیوتراپیست  باشد. پزشکی اصفهان می

های خصوصی و دولتی که در معرفی بیماران نقش مهمی  شاغل در کلینیک
 .آورند داشتند، تشکر و قدردانی به عمل می

 

 نقش نویسندگان
پردازی مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایی و  عباسعلی پورمومنی، طراحی و ایده

نوشته نهایی جهت ارسال به  علمی مطالعه، تحلیل و تفسیر نتایج، تأیید دست
دفتر مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و 

ها، تحلیل و تفسیر  آوری داده پاسخگویی به نظرات داوران، الهام پورعلی، جمع
نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله،  نوشته، تأیید دست ایج، تنظیم دستنت

مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به 
نظرات داوران، امیرحیدری، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، 

نهایی جهت ارسال به نوشته  نوشته، تأیید دست ها، تنظیم دست آوری داده جمع
دفتر مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و 

 .پاسخگویی به نظرات داوران را بر عهده داشتند
 

 منابع مالی
مطالعه حاضر با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تنظیم گردید. 

ها،  ها، تحلیل و گزارش آن دادهآوری  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در جمع
 .نوشته و تأیید نهایی مقاله برای انتشار اعمال نظر نداشته است تنظیم دست

 

 تعارض منافع
 .باشند نویسندگان دارای تعارض منافع نمی
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The Correlation between Facial Nerve Grading System 2.0 and the Sunnybrook 

Facial Grading System in Subjects with Facial Palsy: A Cross-Sectional Study 
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Abstract 
 

Introduction: Over many years, several methods have been developed to evaluate the facial nerve palsy. Among 

them, Sunnybrook Facial Grading System (SFGS) and modified House-Brickmanne, known as Facial Nerve Grading 

System 2.0 (FNGS 2.0), grading systems have been the most favored methods to evaluate facial nerve health 

between therapists and researchers. The aim of this study was to compare these two evaluation approaches. 

Materials and Methods: In the present cross-sectional study, the videotapes for nineteen subjects diagnosed with facial 

nerve palsy were recorded before and after treatment. Then, the videotapes were evaluated using the SFGS and FNGS 

2.0 scales by three specialists separately. The inter-rater agreement was reported using Intraclass correlation coefficient 

(ICC) scores. The correlation between the two evaluation approaches was determined using Spearman’s coefficient of 

correlation. 

Results: The ICC score for scoring by the specialists was 0.969 for SFGS and 0.904 for FNG 2.0. The FNG 2.0 and 

SFGS inter-system agreement reported as 0.848 (P < 0.01). The coefficient was higher before treatment (0.961), and 

decreased after treatment (0.777). 

Conclusion: Although the correlation between two systems was acceptable, the SFGS system was more sensitive 

than FNG 2.0. 

Keywords: Sunnybrook facial nerve palsy system, Facial Nerve Grading 2.0, Facial nerve palsy 
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 کیفیپژوهش نخاعی: یک  آسیب داراي افراد در کار به بازگشت بر مؤثر عوامل تحلیل و شناسایی
 

 2فاطمه سميعي، 1سميرا سادات بدخشيان

 

 چکیده

آسیب باشد. پژوهش حاضر با هدف شناسایی و تحلیل عوامل بازگشت به کار افراد دارای  ، از دست دادن کار میآسیب نخاعییکی از پیامدهای پس از  :مقدمه

 .انجام شد نخاعی

نفر از افراد دارای آسیب  51گیری هدفمند، با  یابی بود و به روش کیفی انجام گردید. بدین منظور، با استفاده از نمونه این مطالعه از نوع زمینه ها: روشمواد و 

با استفاده از روش تحلیل ها  سازی شد و داده ها تایپ و پیاده صورت گرفت. مصاحبه ها نخاعی شهر اصفهان مصاحبه نیمه ساختار یافته تا رسیدن به اشباع داده

 .محتوای استقرایی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

بخشی  بخشی شغلی، توان بخشی خانواده، توان بخشی فردی، توان توان به پنج مقوله اصلی توان عوامل بازگشت به کار در افراد دارای آسیب نخاعی را می :ها یافته

 .باشند هر کدام دارای مقوله فرعی میسازی محیطی تقسیم کرد که  اجتماعی و مناسب

 دچار فرد برای کار به بازگشت محیطی، سازی مناسب همچنین،خانواده و  و شغلی ی،اجتماع ی،فرد یبخش از جمله توان یبخش با استفاده از انواع توان گیری: نتیجه

 .گردد می توانخواه فرد زندگی کیفیت افزایش به منجر و یابد می کاهش ها آن در بیکاری نرخ شود، آسان می و پذیر امکان نخاعی آسیب

 بخشی آسیب نخاعی، بازگشت به کار، توان ها: کلید واژه
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 مقدمه
شود که به شکل مادرزادي و یا در نتیجه  ضایعه نخاعي به آسیبي اطلاق مي

(. این ضایعه، آسیبي جدي است و 1نخاعي وارد شود )ضربه و بیماري به طناب 
هاي فردي،  بدون شک پیامدهاي رواني و جسماني بسیاري را در زمینه

(. از جمله پیامدهاي 2خانوادگي، اجتماعي و اقتصادي به دنبال خواهد داشت )
غم، خشم، کاهش اعتماد به نفس،  توان به ضایعه نخاعي در زمینه فردي مي

. در زمینه خانوادگي نیز (3)دپنداره و احساس گناه اشاره کرد اختلال در خو
اختلالاتي که در روابط درون خانوادگي و نحوه تعامل اعضاي خانواده با یکدیگر 

. به دنبال آن، روابط اجتماعي و برون خانوادگي فرد شود آید، ایجاد مي پدید مي
گیرد و از نظر اقتصادي، فقدان کسب درامد،  توانخواه نیز تحت تأثیر قرار مي

هاي بازتواني و درمان، مشکلات مالي و از دست دادن شغل حاصل  هزینه
 .(4)گردد  مي

ا که از ؛ چر(5)اشتغال براي افراد معلول بیش از افراد عادي اهمیت دارد 
طریق اشتغال، علاوه بر تأمین نیازهاي مالي، نیازهاي رواني و اجتماعي نیز ارضا 

شود. علاوه بر این، یک معلول با اشتغال بر احساس حقارت ناشي از معلولیت  مي

(. 8کند ) نماید و حین برقراري ارتباط با همکاران احساس ارزشمندي مي غلبه مي
جب افزایش امید به زندگي، افزایش جرأت اقدام همچنین، کار کردن معلولان مو

ها را کاهش  گردد و نگراني و اندوه آن پذیري مي به کار و افزایش مسؤولیت
دهد. در چنین شرایطي، براي کاستن از آلام و کمک به این افراد براي  مي

بخشي شغلي آنان به عنوان یک ضرورت غیر  داشتن یک زندگي عادي، توان
 (.7شود ) ح ميقابل انکار مطر

بخشي افراد داراي ضایعه نخاعي، بازگشت به جامعه و بهبود  هدف از توان
 از شاخصي عنوان (. تا جایي که بازگشت به کار، به6) باشد کیفیت زندگي مي

بازگشت به کار در افراد . (9است ) گرفته قرار توجه مورد آمیز موفقیت بخشي توان
شناختي دارد  مالي و اجتماعي، اهمیت روان داراي آسیب نخاعي فراتر از مزایاي

ها  هاي پزشکي و افزایش کیفیت زندگي آن (. همچنین، به کاهش هزینه9)
هاي شغلي و بازگشت به کار در  (. علاوه بر این، ایجاد فرصت11کند ) کمک مي

افراد معلول داراي آسیب نخاعي، باعث ایجاد خوداتکایي، استقلال، خودساختگي 
و  کند ، فشار زمان را کم ميدگرد و شناخت فردي و اجتماعي مي(، هویت 11)

(. شناسایي 12شود ) گزیني از درد و تسهیل تعامل با دیگران مي باعث دوري
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بخشي در ارزیابي توانایي فرد براي  عوامل بازگشت به کار به متخصصان توان
ها کمک خواهد  ریزي شغلي آن بینانه و برنامه بازگشت به کار، تنظیم اهداف واقع

 (.13کرد )
دهد که عوامل فردي و اجتماعي  هاي قبلي نشان مي مروري بر پژوهش

متعددي در بازگشت به کار افراد دچار ضایعه نخاعي نقش دارد که از آن جمله 
(، آموزش مجدد و 14توان به سن هنگام ابتلا به آسیب، میزان تحصیلات ) مي

اي کار، حمایت اجتماعي و استقلال (، انگیزه بر15پشتیباني در محل کار )
ضایعه نخاعي دچار بر روي افراد  که اي مطالعه ( اشاره نمود. نتایج18کارکردي )

 نقل و حمل از استفاده توانایيمانند  که عواملي نشان داد شد،در تایوان انجام 
 یب،آس آمدن وارد هنگام سن قبلي، شغل داشتن عمومي، یا خصوصي

 اجتماعي، تحرک خودمراقبتي، توانایي میزان آسیب، از بعدشغلي  هاي آموزش
 اواستخدام و بازگشت به کار  در فرد،و عملکرد مستقل  یطيمح یستز تغییرات

 (.17) دارد تأثیر
 وضعیت قومیت، تحصیلات، جنسیت، سن، مانند دیگري عوامل همچنین،

 جمله از يشغل هاي فرصت وجودو  یببا آس سازگاري میزان ،کار نوع تأهل،
 و يفاتح (.16)ناتوان عنوان شده است  افراد کار به بازگشت براي دیگر عوامل

 (.1هاي خانوادگي و اجتماعي را نیز در بازگشت به کار مهم دانستند ) ي حمایتکمال
عوامل گوناگون در بازگشت به کار و  نقش در نظر گرفتن با بنابراین،

ها از  آن در بهبود کیفیت زندگي آن تأثیرو  توانخواهاناشتغال  اهمیت همچنین،
 و دیگر سوي ازدر کشور  توانخواهان یکاريب يبالا نرختوجه به  باو  سو یک

 به ویژه توانخواهان شغليو علمي در حیطه  کیفي سازمان یافته مطالعات کمبود
، شناسایي عوامل بازگشت به کار آنان نیازمند روشي افراد داراي آسیب نخاعي

دیده را از دیدگاه افرادي مورد بررسي قرار دهد که تجربه مستقیم است که این پ
با هدف  پژوهش حاضر اند. این آسیب را دارند و همچنین، بازگشت به کار داشته

انجام  کار به بازگشت مورد در نخاعي ضایعه به مبتلا افراد نظرات کردن منعکس
 دهندگان ارایه به افراد خود دیدگاه از اطلاعات این انتقال براي ابزاري تا شد

 شهري، هاي برنامه آن، مسؤولان بتوانند اساس بر و باشد سلامت خدمات
نمایند و گام مهمي در جهت اشتغال این  بازبیني را خود سلامت و شهروندي

 .افراد بردارند
 

 ها مواد و روش
استان  ينخاع عهیضا دیدگان آسیب انجمن عضو افراد کلیه را قیتحق نیا جامعه

به  يریگ نمونه بود، يفیک نوع از پژوهش که یيجاآن از. داد لیتشکاصفهان 
 هدف توانستند يم که شدند انتخاب يافراد ب،یترت نیبدانجام شد.  هدفمندصورت 
 بر هوعلا. داشتند مطالعه مورد موضوع از يقیعم درک و سازند برآورده را پژوهش

 يشغل ای يقبل شغل به بیآس از پس و بودند شغل يدارا بیآس از شیپ ن،یا
از  هدف(. 19) افتی ادامه ها داده اشباع تانفر  15با  مصاحبه. بودند بازگشته يگرید

 کار به وه شده یارا فیبود که اغلب تعار نیا ينخاع عهیانتخاب افراد مبتلا به ضا
 نیا دچار که است شده هیارا ياشخاص توسط ،ينخاع عهیضا چارچوب در رفته

 پژوهش در يبررس مورد نمونه ن،یبنابرا. اند نکرده تجربه را آن و ستندین بیآس
 و بودندطور کامل آشنا  هب ينخاع بیآس يدارا افراد مشکلات و ها يژگیو با حاضر

 روشن آن را داشتند.  انیبه ب لیو تما یيو توانا يمورد بررس دهیاز پد يتجربه غن
 .گردید استفاده یافته ساختار نیمه عمیق مصاحبه از ها داده آوري جمع جهت

است تشکیل شده سؤالات منسجم  يسر یکاز  یافتهساختار  نیمه هاي مصاحبه
 مورد موضوع تر عمیق موشکافي و بیشتر اطلاعاتدست آوردن ه ب يکه برا

 به را شونده بهمصاحتا  گردد مي استفاده نیز در آن پاسخ باز سؤالات از مصاحبه،
از  پیش(. 19) یدنما یهاطلاعات مطلوب و مورد نظر را ارا که دهد سوق سمتي
 یتو رضا داده شد آن ضرورت و پژوهش درباره توضیحي مصاحبه، انجام
 ینسؤالات مصاحبه تدو یهاول فرم. گردید جلب مصاحبه ضبط براي ها يآزمودن

 دانشگاه مشاوره گروهعلمي  هیأت اعضاي از نفر دو یتسپس به رؤ و شد
 تخصص بخشي توان زمینه در دیگري و شغلي زمینه در یکي که ،اصفهان
 نهایي سؤالات. گردید یيو نها یافت ییرسؤالات تغ ها، آنو با نظر  یدرس داشتند،
اعمال  انو نظر آن بررسي نیز دیده آسیب افراد خود توسط مصاحبه انجامقبل از 

چه عواملي باعث بازگشت به شغل »آغاز شد که شد. مصاحبه با این پرسش باز 
هاي تدوین شده براي کمک  و به دنبال آن از پرسش« شما پس از آسیب شد؟

دقیقه  51تا  41تر شدن مصاحبه استفاده گردید. هر جلسه مصاحبه بین  به عمیق
 و سپس تایپ شد.  سازي ها پیاده به طول انجامید. مصاحبه

تحلیل محتواي استقرایي مورد تجزیه و تحلیل ها با استفاده از روش  داده
قرار گرفت. جمله به جمله مصاحبه بررسي و جملات اصلي آن استخراج و به 
صورت کدهایي )مفاهیم( ثبت گردید. سپس کدهاي شبیه به هم از نظر 

هاي ایجاد شده  مفهومي، در یک دسته قرار داده شد. در مرحله بعد، کدها و دسته
هایي که به یکدیگر ارتباط  شد و با ادغام موارد مشابه، دسته با یکدیگر مقایسه

هاي به دست  داشت در یک محور قرار گرفت. براي تأمین قابلیت اعتماد، یافته
 بررسي يبرا بخشي رسید. همچنین، آمده به تأیید دو کارشناس شغلي و توان

 يوارس حاصل شده، هاي یافته با ها ينظر آزمودن يناهمخوان /همخواني
 به گرفت؛ انجام ها تحلیل و ها داده میان تعامل چرخه تکرار یقطر ها به آزمودني

 رفع ابهام نقاط تا شد خوانده مصاحبه شوندگان براي ها یافتهصورت که  ینا
 ذهنشان در آنچه به نسبت را شده انجام تفسیرهاي بتوانند ها آزمودني و گردد
ها بسیار مفصل  روایي بیروني، توصیف براي تأمین نمایند.اصلاح  و ارزیابي است،

و دقیق صورت گرفت؛ یعني همه جزییات گفته شده مصاحبه شوندگان نوشته 
هاي پژوهش حاضر را به موضوع  توان یافته شد تا بتوان بررسي کرد که آیا مي

ها به گونه دیگري در  مشابه دیگري تعمیم داد. همچنین، با بیان دوباره پرسش
 .(21هاي مصاحبه شوندگان بررسي گردید ) و پایایي پاسخ همان جلسه، روایي

 

 ها یافته
ها در پنج مقوله اصلي و چندین  سازي مصاحبه ها و جملات حاصل از پیاده یافته

مقوله فرعي قرار گرفت. به این ترتیب، عوامل مؤثر در بازگشت به کار افراد دچار 
 ضایعه نخاعي در ادامه آمده است.

 بخشی فردي توان

در  آسیب نخاعيبخشي فردي، توانمند شدن افراد داراي  در مقوله توان
بیني، انگیزه  هاي خودکارامدي، امید، علاقه، استعداد، پذیرش آسیب، خوش زمینه

آوري، شخصیت قبل از آسیب و مدت زمان پس از آسیب مطرح  دروني، تاب
 گردید. 

ها  تونم با اون هایي دارم که مي دستدرسته پا ندارم، اما » خودکارامدي:
ساله(.  32)مرد، « هزاران کار انجام بدم و خودم از عهده کارهاي شخصیم بر بیام

من جسمم آسیب دیده، ولي در عوض ذهن خلاقي دارم، با خلاقیتم کارهاي »
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 ساله(. 35)زن، « دم بزرگي انجام مي
اي خوب  آینده آل و من با داشتن شغل به ساختن زندگي ایده» امید:

من همیشه با امید براي استخدام شدن اقدام کردم و »ساله(.  27)مرد، « امیدوارم
پذیرند و همینطور هم شد... اگر امید باشه کار هم پیدا  دونستم که من رو مي مي
 ساله(. 36)زن، « شه مي

داشتن علاقه به شغلم باعث شد براي رسیدن مجدد به » علاقه و استعداد:
من در نقاشي »ساله(.  35)مرد، « ام غلبه کنم ش کنم و بر ناتوانياون تلا

تونم این استعداد رو نادیده بگیرم و کارم رو ادامه ندم و  استعداد دارم و نمي
 ساله(. 33)زن، « عاشق این شغل هستم

من این آسیب رو پذیرفتم، براي همین بازگشت به کارم » پذیرش آسیب:
این اتفاق چه »ساله(.  44)مرد، « هنوز نپذیرفتنتر از افرادي بود که  راحت

بخوام، چه نخوام براي من افتاده و من نباید دنبال دلیل باشم، باید بپذیرم تا 
 ساله(. 36)زن، « بتونم بلد بشم و فعالیت اجتماعي انجام بدم

هایي که هنوز دارم فکر  گرا نیستم و به توانایي من منفي» بیني: خوش
من هنوز توانمندم »ساله(.  44)مرد، « دونم رو مانع خودم نمي کنم و هیچ چیز مي

تونم کار کنم، فکرها و باورهاي غلط ندارم، همه چیز رو خوب تعبیر و  و مي
 ساله(. 41)مرد، « کنم تفسیر مي

من خودم خواستم که برم سر کار و پول دربیارم و آدم مفیدي » انگیزه دروني:
انگیزه شخصي من باعث »ساله(.  37)مرد، « شه نميباشم... اگه آدم خودش نخواد، 

 ساله(. 32)زن، « شه که براي سر کار رفتن تلاش کنم و تنبلي نکنم مي
باید با شرایط جدید جسمي، روحي و محیطي سازگار و منطبق » آوري: تاب

هام تحمل  من در برابر سختي»ساله(.  39)مرد، « بشم تا بتونم برم سر کار
 ساله(. 44)مرد، « پذیر بودم داشتم و انعطاف

من چون قبلاً آدم فعالي بودم و همیشه مشغول بودم » شخصیت قبلي:
من قبلاً با همه ارتباط داشتم و بعد از »ساله(.  39)مرد، « تونستم الآن سر کار نرم نمي

 ساله(. 41)مرد، « تونستم توي خونه بشینم و با کسي ارتباط نداشته باشم آسیب نمي

من بعد از دو سال تونستم برم سر کار، »مان پس از آسیب: گذشت مدت ز
باید یک »ساله(.  44)مرد، « زودتر نه از لحاظ جسمي و نه روحي آمادگي نداشتم

هاي خودش رو تا یک حدي به دست بیاره...  مدت زماني بگذره تا فرد توانایي
 ساله(. 41)مرد، « سال تونستم برم سر کار 5/1من خودم بعد از 

 بخشی اجتماعی توان
پذیر است که  گونه امکان بازگشت به کار در معلولان ضایعه نخاعي این

ها توسط صاحبان کار و نگرش مردم مورد پذیرش قرار گیرد و با  هاي آن توانایي
سازي افراد جامعه، از زدن انگ ناتواني به این افراد پرهیز شود. همچنین،  فرهنگ

نخاعي و ارتباط داشتن با الگوها )معلولاني  عضویت فرد ناتوان در انجمن ضایعه
که با وجود معلولیت بازگشت به کار داشتند(، از جمله عوامل بازگشت به کار و 

 اشد.ب ارتباط با جامعه مي
نگرش مردم نسبت به ما منفي هست و ما رو » نگرش و فرهنگ مردم:

کارم  پذیرن، اما خدا رو شکر من رو در محل هاي اجتماعي نمي توي محیط
 ساله(. 36)زن، « پذیرفتن

افراد دیگر به ما برچسب ناتواني و انگ معلول » عدم برچسب اجتماعي:
تونیم بریم سر کار... جایي که من کار  زنن. اگر این طور نباشه ما مي بودن مي

 ساله(. 44)مرد، « سازي شده کنم فرهنگ مي

کنم،  مي من در این انجمن احساس حمایت شدن» ها: عضویت در انجمن
بینم، آسیبم رو بهتر  با افرادي مثل خودم ارتباط دارم، آموزش بعضي کارها رو مي

اي براي  پذیرفتم و اضطرابم براي ارتباط با جامعه کم شده... در حقیقت مقدمه
 ساله(. 31)زن، « ورود به جامعه هست
هاي  توانایيصاحبان کار باید » هاي معلولان توسط صاحبان کار: پذیرفتن توانایي
 ساله(. 35)زن، « ها ایمان بیارن و ما رو استخدام کنن ما رو ببینن و به اون

من در یک مشاوره گروهي که شرکت کردم، از دیگران » مشاوره گروهي:
 ساله(. 36)زن، « تجربه و امید و انگیزه سر کار رفتن را کسب کردم

در آن موفقند به  دیدن افرادي مثل خودم که الآن شغل دارند و»الگوها: 
صحبت »ساله(.  33)زن، « من خیلي انگیزه داد و با خودم گفتم چرا من نتونم؟

ها بهم انرژي  با افراد معلول که شغل داشتند خیلي بهم اعتماد به نفس داد و اون
 ساله(. 31)مرد، « مثبت دادند

 بخشی شغلی توان
آن اشاره شده و مقوله دیگري است که در پژوهش حاضر به  بخشي شغلي توان

انداز  بخشي شغلي و گروهي، آموزش شغل، داشتن چشم در قالب مشاوره توان
هاي شغل، قوانین کار معلولان و عوامل اقتصادي  شغلي، آرزوهاي شغلي، ویژگي

 بیان شده است.
تونه به من کمک کنه که  بخشي شغلي مي یک مشاور توان» مشاور شغلي:

همچنین، شغل متناسب با شرایط جسمي و روحي من امید و انگیزه داشته باشم. 
 ساله(. 35)زن، « من رو بهم معرفي کنه

آموزش شغلي یک عامل خیلي مؤثر براي پیدا کردن شغل » آموزش شغل:
هست. من خودم معلولین زیادي رو دیدم که با آموزش یک شغل خاص تونستند کار 

هاي  ردن گردنبند با سنگمن خودم آموزش درست ک»ساله(.  43)مرد، « داشته باشند
 ساله(. 41)زن، « تزییني رو دیدم و الآن توي این شغل مشغول به کار هستم

من در کودکي دچار آسیب شدم و از کوچکي دوست » آرزوهاي شغلي:
 31)مرد، « داشتم که مهندس بشم. بعد از آسیب براي این آرزوم تلاش کردم

هاي  و خودم رو توي شغلخواست برم سر کار  من همیشه دلم مي»ساله(. 
 ساله(. 44)مرد، « کردم مختلفي تصور مي

ها باید با شرایط جسمیمون هماهنگي داشته باشه؛  شغل» هاي شغل: ویژگي
شغل من »ساله(.  37)مرد، « هایي که کار عملي کمتري داشته باشه مثلاً شغل

یک شغلیه که با شرایط جسمانیم سازگاره و نشستني هست، مثل مشاوره 
 ساله(. 39)مرد، « ملاکا

درصد استخدام معلولان قانون خوبي  3این قانون » قوانین کار معلولان:
من از »ساله(.  27)مرد، « ده براي استخدام شدن هست و یه کم به ماها امید مي

 33)مرد، « وام کارآفریني معلولان استفاده کردم و الآن شکر خدا شغل دارم
ساعت کاري معلولان قوانین خاصي وضع بشه... ما باید راجع به تعداد »ساله(. 

 ساله(. 33)زن، « تونیم مثل افراد عادي کار کنیم نمي
هزینه درمان بیماري من زیاده و من احتیاج به درامد و » مشکلات مالي:

ام رو فراهم کنم...  من باید هزینه زندگي زن و بچه»ساله(.  41)مرد، « شغل دارم
 ساله(. 51)مرد، « کنم؟ اگر سرکار نرم پس چیکار

 بخشی خانواده توان
توان به آموزش به خانواده براي چگونگي انجام انواع  در این مقوله مي

هاي اقتصادي، اجتماعي و رواني اشاره نمود؛ به  هاي مثبت در زمینه حمایت
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 طوري که به خودکارامدي این افراد آسیبي نرساند. 
هایي مثل  پشتیباني از من دیدند؛ آموزشها رو براي  خانوادم انواع آموزش»

جایي و ارتباط برقرار کردن با من و از همه لحاظ اقتصادي، اجتماعي،  نحوه جابه
حمل و نقل و کارهاي درماني حمایتم کردن و من رو براي پیدا کردن شغل 

جا و  تشویق و همراهي کردن، اما هیچ وقت من رو لوس نکردن و حمایت بي
 ساله(. 33)زن، « داشتندبیش از اندازه ن

 سازي محیطی مناسب
ها و  سازي خیابان سازي محیط کار، مناسب کنندگان پژوهش، مناسب شرکت
 دانستند. سازي وسایل حمل و نقل را عامل بازگشت به کار مي مناسب

سازي  ها و محل کار براي ما باید مناسب خیابان» ها: سازي خیابان مناسب
 ساله(. 51)مرد، « ها مناسب براي ویلچر باشه خیابانبشه، مثلاً کار آسفالت 

محل کار من سیتي سنتر اصفهان هست که » سازي محل کار: مناسب
تونم برم محل کارم. همچنین،  هاي اون شیب برقي هم داره و من راحت مي پله

 ساله(. 27)مرد، « هاش براي من مناسبه سرویس بهداشتي
عمومي مخصوص معلولان وجود  باید وسایل حمل و نقل» حمل و نقل:

جایي نداشته باشند، وسایلي که ما بتوانیم  داشته باشه که مشکلي براي جابه
راحت سوار اون بشیم و به محل کار بریم. من ماشینم رو براي خودم دستي 

 ساله(. 36)مرد، « کردم تا براي من مناسب باشه
 

 بحث
 از قبل که افرادي دیدگاه از کار به بازگشت دلایل که شد سعي حاضر مطالعه در

 شناسایي و تحلیل ،ندا شغل بودند و مجدد به شغل بازگشته يدارا آسیب نخاعي
این  دربود.  تحقیق دراز عوامل بازگشت به کار  یکي فردي بخشي توانشود. 

 ،استعداد علاقه، پذیرش، انگیزش، امید، خودکارامدي، مانند عوامليمقوله 
 قرار آسیب و مدت زمان پس از آسیب از قبل شخصیت آوري، تاب یني،ب خوش
فرد توانخواه  يو توان کار ظرفیتتا  کند مي کمک فردي بخشي توان. داشت

کردن شغل  یداپ يبرا ریزي برنامه و بازدهيافزایش  ،یابد و به دنبال آن افزایش
 که دهد مي نشان ها نتایج برخي پژوهش. افتد مي اتفاقبه کار  بازگشت ومناسب 
 علاقه، انگیزش، امید، خودکارامدي،همچون  يو فرد رواني هاي ظرفیت تقویت

 ضایعه داراي افراد کار به بازگشتدر  مهمي امر ي،آور و تاب بیني خوش استعداد،
است که در  ینا پیشین مطالعاتبا  بررسي حاضر تفاوت(. 21) باشد يم نخاعي

 ین،بنابرابسیار مهم تلقي شده بود. توسط فرد توانخواه  یبآس یرشپذ این تحقیق
شناسان  پذیرش آسیب، مشاوران و روان یتبهتر است به منظور تقو یدشا

 .گیرند کار بهافراد  یندر ا فردي را بخشي توان مداخلات
 عدم آن شامل فرعي هاي مقوله و ياجتماع بخشي تواندیگر،  عامل

 جلسات در شرکت کار، صاحبان گرشن مردم، سازي فرهنگ زدن، برچسب
 شرم ایجاد ،زدنناتواني  برچسب. بود ها و عضویت در انجمن گروهي مشاوره

(. 22) شود مي اشتغال حیطه در به خصوص گسترده ارتباطات مانع و کند مي
 افراد کارایي و توانایي مورد در کار صاحبان و مردم سازي فرهنگ علاوه بر این،

 به بازگشت و گردد مي افراد این توانایي به مثبت دیدگاه ایجاد باعثتوانخواه، 
مردم و صاحبان کار  یاندر م يساز فرهنگ لزوم بنابراین،. کند مي تسهیل را کار

 مشاوره شوندگان، به گفته مصاحبه همچنین،. شود مي احساس پیش از بیش
 و زیاد بسیار تأثیرها  و عضویت در آن ها انجمن مانند حمایتي هاي گروهگروهي و 

 ، الگوهاBandura نظر طبق .(1) ها داشته است کار آنه ب بازگشت در جدي
 تعاملاتاي براي  تواند مقدمه ارتباطات مي(. 23) دارند یادگیري در مؤثري نقش

رود که مسؤولان  اجتماعي دیگر مانند یافتن شغل باشد. در نتیجه، انتظار مي
هاي حمایتي و  بخشي، با ترغیب این افراد به پیوستن به گروه سلامت و توان

افراد و الگوهاي مشابه و همچنین، معرفي توانخواهان شاغل،  با ارتباط برقراري
ها کمک کنند؛ چرا که ارتباط با افراد همانند و الگوهاي  به بازگشت به کار آن

مشابه، انگیزه و اعتماد به نفس فرد توانخواه را براي بازگشت به کار افزایش 
را ( 11، 12، 14، 15)هاي سایر تحقیقات  (. نتایج مطالعه حاضر، یافته15دهد ) مي

کنندگان پژوهش به طور مکرر ذکر کردند که  تأیید کرد. با این تفاوت که شرکت
ها به انجمن حمایت از افراد آسیب نخاعي، نقشي اساسي در بازگشت  پیوستن آن
 تر به آن پرداخته نشده بود. اي که پیش ها داشته است. مقوله به کار آن

 به باید شغلي بخشي توان در. باشد ميبخشي شغلي  بعدي، توان مقوله
 هاي مهارت به افراد چنانچه. شود پرداخته شغلي آمادگي مناسبات و شرایط
 خواهند کار به بازگشت براي بیشتري انگیزه گردند، مجهز استخدام و یابي شغل

 هاي مهارت خود، عضو نقص جبران جهت معلول فرد است لازم(. 24)داشت 
 آرزوهاي شامل شغلي بخشي توان هاي فرعي مقوله(. 14)بیاموزد  هم را دیگري
 هاي ویژگي لازم، شغلي هاي آموزش شغلي، مشاور یک هدایت و وجود شغلي،
 سمیعي در پژوهش خود،و مشکلات مالي بود.  توانخواهان کار قوانین شغلي،

حرکت  به اهداف، ريگی شکل در را شغلي اندازهاي چشم وآرزوها  یتاهم
 مطالعه حاضردر  که (25)دانست  مهممربوط به شغل  یازهاين یجادواداشتن و ا

 مشاغل شناساندن همچنین،ضایعه نخاعي به آن اشاره کردند. دچار افراد نیز 
و دادن اطلاعات درباره  يشخص یاتخصوص درباره دادن آگاهي و مختلف

(. 28) شود مي توانخواهشغل توسط افراد  یدا کردنجامعه، باعث پ يشغل یازهاين
عامل مهم اشتغال افراد توانخواه  ي،مالي و عوامل اقتصاد تحقیق دیگري، نیاز در

علاوه بر این، . بود بررسي حاضر همسو هاي یافته با موارد این. (27ذکر گردید )
دانستن قوانین کار توانخواهان که توسط مجلس شوراي اسلامي به تصویب 

 بازگشت به کار در توانخواهان بود.رسیده است، عامل مؤثري در انگیزه 
آموزش به خانواده و  موضوعات فرعي خانواده شامل بخشي توانچهارم،  مقوله
 ياجتماع و شخصي هویت وتوانخواه در بستر خانواده رشد  فرد. بودها  حمایت آن

است و در صورتي که غني  مهارت ودانش  يدارا اي سرمایه خانواده،. کند مي پیدا
 شوندگان، گفته مصاحبه به(. 26)تأثیر بگذارد  موفق اشتغال در تواند باشد مي

 باشد مي کار به بازگشت براي مرکزي محور یک ابعاد تمام در خانواده هاي حمایت
در  یدبا ها حمایت ینبود که ا یناها  نسبت به دیگر پژوهش ها آن جهو نکته قابل تو

 .دار نکند خدشه را توانخواه فرد خودکارامدي تاجهت مثبت باشد 
 توانخواهان به شرایط سازي آماده. باشد مي محیطي سازي مناسب پنجم، مقوله

. باشند داشته کاریابي جهت در یا کار محل به تري ساده آمد و رفت تا کند مي کمک
و نیز  ها ساختمان و کوچه خیابان، در برگشت و رفت مسیرهاي بودن مناسب عدم

به  توانخواه افراد کاریابيو  المانع بزرگي جهت اشتغ ،وسایل حمل و نقل عمومي
 .هاي پژوهش حاضر همخواني داشت یافته که با (22) رود شمار مي
 

 ها محدودیت
هاي تحقیق حاضر، عدم بررسي عوامل بازگشت به کار با  یکي از محدودیت

کنندگان و زمان بازگشت به کار آنان  توجه به جنسیت بود. همچنین، سن شرکت
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 و جسمي وجود مشکلات احتمالاً این بر از آسیب تفاوت داشت. علاوه پس
 مورد حاضر مطالعه در که باشد ميتأثیرگذار در فرایند مصاحبه  ها نمونه رواني

 .نگرفت قرار بررسي
 

 پیشنهادها
 ي ومشاوران شغلپژوهشگران و مشاوران از جمله  شود که مي پیشنهاد

 يبخش توان هاي برنامهبا توجه به عوامل مؤثر در بازگشت به کار،  ي،بخش توان
. کنند تهیه افراد توانخواه ي را متناسب با فرهنگ ایراني برايجامع يشغل

امکانات  يساز خود به مناسب يشهروند هاي برنامه در باید همچنین، مسؤولان
چند بعدي بودن  علاوه بر این، با توجه به. نمایند توجه افراد ینا يبرا محیطي

هاي  در مؤسسات و انجمن يبخش توان یمت مفهوم بازگشت به کار، وجود یک
 فردي، بخشي توان هاي در زمینه آن مرتبط مورد نیاز است که هر کدام از اعضاي

 .باشند تخصص داشته ياجتماعخانوادگي و  شغلي،
 

 گیری نتیجه
، منجر آسیب نخاعيهاي معلولان داراي  تمرکز بر مشکلات و کاهش توانمندي

به این تصور شده است که معلولیت همیشه همراه با محدودیت و ناتواني 
هاي فرد  اي و منفي، مانع از توجه مثبت به توانایي و این تصور کلیشه باشد مي

نتایج مطالعه حاضر این موضوع را نقد شود.  توانخواه براي بازگشت به کار مي
بخشي فردي،  بخشي از جمله توان کرد و بیان نمود که با استفاده از انواع توان
سازي محیطي، بازگشت به کار براي  اجتماعي، شغلي، خانواده و همچنین، مناسب

ها  شود، نرخ بیکاري در آن تر مي پذیر و سهل فرد دچار آسیب نخاعي امکان

 .گردد ابد و منجر به افزایش کیفیت زندگي فرد توانخواه ميی کاهش مي
 

 تشکر و قدردانی
، در گروه مشاوره دانشگاه اصفهان به 97/11818پژوهش حاضر با کد اخلاق 

تصویب رسید. بدین وسیله نویسندگان از انجمن حمایت از افراد آسیب دیده 
همکاري نمودند، تشکر و ها  آوري داده ضایعه نخاعي استان اصفهان که در جمع

 .آورند قدرداني به عمل مي
 

 نقش نویسندگان
پردازي مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و  سمیرا سادات بدخشیان، طراحي و ایده

نوشته،  ها، تحلیل و تفسیر نتایج، تنظیم دست آوري داده هاي مطالعه، جمع نمونه
ها،  آوري داده مطالعه، جمعفاطمه سمیعي، خدمات پشتیباني و اجرایي و علمي 

نوشته، تأیید  نوشته، ارزیابي تخصصي دست تحلیل و تفسیر نتایج، تنظیم دست
 .نوشته نهایي جهت ارسال به مجله را بر عهده داشتند دست

 

 منابع مالی
، در گروه مشاوره دانشگاه اصفهان به 97/11818پژوهش حاضر با کد اخلاق 

 تصویب رسید.
 

 تعارض منافع
 .باشند نویسندگان داراي تعارض منافع نمي
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Abstract 
 

Introduction: One of the consequences of spinal cord injury is losing job. The goal of the present study was to 

identify and analyze the factors affecting returning back to work in people with spinal cord injury. 

Materials and Methods: This was a qualitative research and survey study. Regarding this fact and by using targeted 

sampling method to reach the data fulfilment, semi-structured interview was done with 15 patients with spinal cord 

injury in Isfahan City, Iran. The interviews were then performed, typed, and analyzed using inductive content 

analysis method. 

Results: The factors affecting returning back to work in patients with spinal cord injury could be divided into 5 main 

categories including individual rehabilitation, family rehabilitation, occupational rehabilitation, social rehabilitation, 

and peripheral fitting. All these five categories had their own subcategories. 

Conclusion: Using different types of rehabilitation such as individual, social, occupational, and family types, as well 

as peripheral fitting, returning back to work would be easier and possible for those with spinal cord injury.  
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قدامی در ورزشکاران  متقاطعپس از بازسازی لیگامنت مکانی  -زمانی های مقایسه دامنه حرکتی زانو و شاخص

 رفتن  نخبه مرد با دو نوع عمل جراحی به هنگام راه
 

 3، مریم امینی2، حسین نبوی نیک1فاطمه علیرضایی نقندر

 

 چکیده

آسیب آن شیوع بسیاری که  باشد کننده مفصل زانو می ( یکی از ساختارهای حمایتACL ای Anterior cruciate ligamentقدامی ) متقاطعلیگامنت  :مقدمه

ورزشکاران است. با توجه به رویکردهای متفاوت در جراحی، هدف از انجام پژوهش حاضر، ترین هدف  دارد. بازگشت به فعالیت ورزشی پس از بازسازی، مهم

 .رفتن بود  در ورزشکاران نخبه با دو نوع عمل جراحی به هنگام راه ACLبعد از بازسازی مکانی  -زمانی های مقایسه دامنه حرکتی زانو و شاخص

نفر در گروه اتوگرافت( که همگی ورزشکار  7نفر در گروه آلوگرافت و  8نفر در گروه سالم،  01آزمودنی ) 52تجربی، در این مطالعه نیمه  ها: روشمواد و 

گیری  رفتن، با سرعت انتخابی خود راه بروند. به منظور اندازه  ها درخواست شد تا در مسیر راه پوش بودند، به صورت در دسترس انتخاب شدند و از آن یمل

و دامنه مکانی  -زمانی های هرتز استفاده گردید. پس از ثبت کینماتیک راه رفتن، شاخص 011دوربین( با فرکانس  8ه رفتن، از دستگاه کوالیسیس )کینماتیک را

داری  در سطح معنی One-way ANOVAو متغیرهای دامنه حرکتی زانو با استفاده از آزمون مکانی  -زمانی های حرکتی در هر سه گروه استخراج شد. شاخص

12/1 > P مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

و فاز استانس رفتن، فاز   ، زمان گام، کادنس، سرعت راهمطول گا، طول قدم، زمان قدمرفتن ) راه مکانی  -زمانی های داری در شاخص اختلاف معنی :ها یافته

اما گروه آلوگرافت به جزء در متغیر کادنس، در سایر متغیرها نسبت به گروه آلوگرافت میانگین  ،(برای همه موارد P > 12/1( بین سه گروه مشاهده نشد )سوئینگ

های  داری بین گروه معنی(، اختلاف P=  10/1نو در فاز سوئینگ )عددی کمتری را نشان داد. در متغیرهای دامنه حرکتی زانو نیز به جزء در متغیر حداقل فلکشن زا

 .(P > 12/1تجربی و شاهد وجود نداشت )

و مکانی  -زمانی های توان با توجه به شاخص وجود ندارد و نمی ACLرسد که تفاوتی در عملکرد ورزشکاران بین دو شیوه بازسازی  به نظر می گیری: نتیجه

یا هماهنگی  از ابعاد دیگری مانند الگوی هماهنگی ACLشود دو نوع بازسازی  گیری کرد. پیشنهاد می کینماتیک، در زمینه شیوه بازسازی زانو تصمیمالگوی 

 .عضلانی بررسی گردد

 قدامی، آلوگرافت، اتوگرافت متقاطعزمانی، لیگامنت  -فضایی های رفتن، شاخص  راه ها: کلید واژه

 

 متقاطعپس از بازسازی لیگامنت مکانی  -زمانی های مقایسه دامنه حرکتی زانو و شاخص .علیرضایی نقندر فاطمه، نبوی نیک حسین، امینی مریم ارجاع:

 93-111(: 2) 14؛ 1397ی علوم توانبخشپژوهش در . رفتن  قدامی در ورزشکاران نخبه مرد با دو نوع عمل جراحی به هنگام راه

 

 12/9/1931: چاپ تاریخ 02/0/1931: پذیرش تاریخ 02/1/1931: دریافت تاریخ

 

 مقدمه
نقش مهمی  (،ACLیا  Anterior cruciate ligament) لیگامنت متقاطع قدامی

به سمت جلو تیبیا استخوان  که از انتقال به طوریدارد؛ مفصل زانو  ثباتدر 
را کنترل زانو و حرکت واروس چرخش محوری و  آورد به عمل می جلوگیری

 رود به شمار میهای ناحیه زانو  ترین آسیب یکی از رایج ACLآسیب  .(1) کند می
 دهد ناحیه را به خود اختصاص می این های درصد آسیب 44که  ای گونهبه ؛ (2)

درمان استاندارد بعد از پارگی به منظور بازگرداندن توانایی  ACLبازسازی . (3)
 ACLاز بازسازی  پسبه طور معمول افراد  .(4 ،5) عملکرد در زانو است

دهند که این برنامه منجر  را انجام می هماه 12تا  4بخشی  های دقیق توان برنامه
 د.شو های ورزشی قبل از آسیب می در سطح فعالیت آنانبه بازگشت موفق 

 د.گیر بازسازی به طور کلی با دو شیوه آلوگرافت و اتوگرافت انجام می
نگ و تاندون چهار های مختلف مانند تاندون همستری تواند از بخش گرافت می
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 یندو روش در ا ینتنها تفاوت ا. (4 ،7)سررانی با استخوان پاتلا گرفته شود 
. (8) شود مینگرفته  بدن فرد آسیب دیدهاست که در آلوگرافت، گرافت از 

به استفاده از روش  یلاما تما ،باشد مییر و روش متغین داستفاده از ا یفراوان
[ به عنوان Bone-patellar tendon-bone (BPTB)روش  یژهبه و]اتوگرافت 

روش های  ترین ویژگی از مهم .(8 ،9) است یشرو به افزاروش استاندارد طلایی 
برداشتن گرافت و درد و  جهتمحدودیت حرکتی به وان به ت می فتاتوگرا

هرچند مطالعات بسیاری در زمینه  .(11) اشاره نمود تر بودن دوره درمان طولانی
به صورت جداگانه در هر  بازسازی آلوگرافت و اتوگرافتمقایسه نوع گرافت در 

فت تعریف شده اانتخاب گر معیارهایی نیز برایو  (4، 7 ،11)انجام شده شیوه 
تر و بازگشت به سطوح بالای ورزش نیز از معیارهای  اما درمان سریع، (11) است
 .(11) باشد انتخاب روش بازسازی میمهم 

، (12-15بر کینماتیک ) ACLهای مختلفی در زمینه تأثیر بازسازی  پژوهش
زانو  (21، 22)های عملکردی  و فعالیت (19، 21) ، حس عمقی(14-18)کینتیک 

روی افراد غیر ورزشکار صورت گرفته است و به  ها بر گزارش شده که تمامی آن
که  اند و یا این تأثیر بازسازی بر عملکرد یا یک دوره بازتوانی بر عملکرد پرداخته

های استفاده شده در هر گروه گزارش شده است. حتی در  در نهایت، نوع گرافت
برخی از تحقیقات، حس عمقی، میزان شکست، درد، دامنه حرکتی و ثبات 

. با توجه به این (21، 23 ،24)مفصل در آلوگرافت و اتوگرافت مقایسه شده است 
کاران موضوع، مطالعاتی نیز به بررسی اثر بازسازی و بازتوانی بر عملکرد در ورزش

بخشی را بر  زاده و همکاران تأثیر سه ماه توان رو، هادی اند. از این پرداخته
به روش اتوگرافت  ACLبازگشت به فعالیت ورزشی در ورزشکاران با بازسازی 

مورد بررسی قرار دادند مکانی  -زمانی های بر اساس تقارن راه رفتن و شاخص
(. در پژوهش مشابهی، کینماتیک و کینتیک زانو به هنگام راه رفتن 14)

 .(25)ورزشکاران ملی بعد از یک دوره بازتوانی در شیوه اتوگرافت بررسی گردید 
Leporace  را به منظور ابزاری مکانی  -زمانی های نیز شاخصو همکاران

 جهت بازگشت افراد به فعالیت ورزشی مورد توجه قرار دادند. در تحقیق آنان، 
 و همکاران Leporace. نمودندشرکت  ACLفرد با بازسازی  8فرد سالم و  14

افراد تمرین که رسد  اما به نظر می ،ها نکردند نیهای آزمود ای به ویژگی اشاره
 -زمانی های شاخصهیچ تفاوتی را در شرکت داشتند. نتایج  آنان مطالعهکرده در 
 ،همچنان در ورزشکاران سطح ملی بر این اساس،. (24) نشان ندادمکانی 

ادبیات در  شود. می مشاهدههر دو نوع شیوه آلوگرافت و اتوگرافت استفاده از 
و  اتوگرافت بیان شده است و ن دو شیوه آلوگرافتیهای زیادی ب تفاوت پژوهشی،

 های عادی، تفریحی و سالمندان در فعالیتآلوگرافت به طور کلی، نوع جراحی 
اما  ،باشد . فرایند جوش خوردن در هر دو نوع مشابه می(8 ،23) شود توصیه می

به دلیل شکست بیشتر  و (27)د گیر تری انجام می در آلوگرافت با سرعت پایین
پزشکان ترجیح اغلب  تر این شیوه، آلوگرافت و مدت زمان ترمیم طولانی

ضمن این که . (23 ،28) نمایندورزشکاران استفاده در  دهند از شیوه اتوگرافت می
و  ها هنوز در عملکرد ورزشکاران سطوح ملی مشخص نیست اهمیت این شیوه

های انجام شده به منظور مقایسه شیوه آلوگرافت و اتوگرافت از منظر  بررسی
ر ورزشکار ها یا عملکرد افراد غی ها و میزان شکست پیوند آن استحکام گرافت
رو این سؤال مطرح است که آیا ممکن است دو شیوه آلوگرافت  بوده است. از این

و اتوگرافت در عملکرد بعد از بازتوانی در ورزشکاران تأثیرگذار باشد؟ با توجه به 
های شیوه آلوگرافت که در آن میزان شکست بیشتر و مدت زمان ترمیم  تفاوت

های تفریحی، افراد عادی و  ورزش طولانی و درد کمتر است و اغلب در

شود و شیوه  های رقابتی شدید ندارند، استفاده می ورزشکارانی که قصد فعالیت
تر و  تر، مدت زمان ترمیم کوتاه اتوگرافت که احتمال میزان شکست پایین

مقایسه دامنه  با هدف پژوهش حاضرمحدودیت حرکتی و درد بیشتر است؛ 
در ورزشکاران  ACLاز بازسازی  پسمکانی  -زمانی های شاخصحرکتی زانو و 

 .انجام شد رفتن  نخبه با دو نوع عمل جراحی به هنگام راه
 

 ها مواد و روش
 مرد 25 که در آن ای بود مقایسه -نیمه تجربی و علی این مطالعه از نوع

 کنندگان به صورت در دسترس از بین مراجعه ،فعال در سطح ملینخبه  ورزشکار
  .به کلینیک بازتوانی مهرگان مشهد )کلینیک ویژه ورزشکاران( انتخاب شدند

)ورزشکارانی که تمام معیارهای ورود به  گروه ورزشکار سالم درآزمودنی  11
 یسترا دارا بودند و این مورد توسط فیزیوتراپ ACLتحقیق به جزء بازسازی 

قرار گروه اتوگرافت در آزمودنی  7گروه آلوگرافت و  در آزمودنی 8، تأیید شد(
های فوتبال، دو و میدانی، بسکتبال و جودو بودند  ورزشکاران نخبه از رشته .گرفتند

ها، معیارهای ورود به پژوهش و نخبگی بود. در  های آن و علت تفاوت رشته
 .(14 ،25)های مختلف گزینش شده بودند  مطالعات مشابه نیز ورزشکاران از رشته

هدف از انجام تحقیق حاضر، بررسی عملکرد ورزشکاران نخبه بعد از بازسازی 
ACL سطح ملی یا دعوت شده  ای بود و از سوی دیگر، تعداد ورزشکاران نخبه(

را انجام داده باشند و آسیب دیگری به جزء  ACLبه تیم ملی( که بازسازی 
ACL  در ناحیه زانو یا مفاصل مجاور نداشته باشند، محدود است؛ چرا که

های دیگری در ناحیه  با آسیب بخش ACLنشان داده است که آسیب  ها پژوهش
شود؛ چرا  و این عوامل باعث کاهش حجم نمونه می (29-31)زانو همراه است 

یابد.  که حجم نمونه به طور معمول با در نظر گرفتن معیارهای ورود کاهش می
تا  8، توان آماری آزمون برای NCSS PASSافزار  جود، با استفاده از نرمبا این و

 باشد. می 72/1تا  42/1آزمودنی بین  11
گونه که ذکر شد، معیارهای ورود شامل جنسیت مرد، نخبه بودن  همان

با یکی از دو روش  ACL)ورزشکار ملی یا دعوت شده به تیم ملی(، بازسازی 
وجود آسیب دیگر در ناحیه زانو )با تشخیص آلوگرفت و اتوگرافت، عدم 

ماه از عمل  12تا  4اجازه ورود به تحقیق را داشتند(، گذشت  یستفیزیوتراپ
عضلانی در اندام تحتانی،  -های اسکلتی ، عدم شکستگی یا آسیب(32)جراحی 

های نورولوژیک و  آسیبت بینایی و دهلیزی و به طور کلی عدم لااختلا
ها جهت بازتوانی به مرکز تخصصی  بود. ضمن این که تمام آزمودنی تروماتیک

ها  بازتوانی ورزشکاران )کلینیک بازتوانی مهرگان( مراجعه کرده بودند. آزمودنی
شدند و پس از توضیح در مورد پژوهش، فرم  بعد از تأیید پزشک وارد مطالعه 

انی شد که در هر زمان رس ها اطلاع را آگاهانه تکمیل کردند و به آن نامه رضایت
توانند از روند تحقیق  و به هر دلیلی بدون این که مسؤولیتی متوجه آنان باشد، می

خارج شوند. همچنین، موارد اخلاقی مانند حفاظت از اطلاعات شخصی، 
داوطلبانه بودن شرکت در پژوهش، حق خروج از پژوهش بدون ضرر و زیان، 

نامه قید  ن آسیب احتمالی و... در فرم رضایتگیری بدو ها و اندازه آوری داده جمع
گردید. به منظور کورسازی، مطالعه در سطح بیماران به نحوی صورت گرفت که 

های پژوهشی دیگر اطلاع نداشتند و اطلاعات کلی در مورد تحقیق  ها از گروه آن
ظ معیارهای ورود و ها را به لحا که آزمودنی یستیفیزیوتراپها داده شد.  به آن

را با توجه به معیارهای ورود به  ACLrتنها افراد  کرد خروج بررسی می
و  اطلاعی نداشت ACLrبندی دو گروه  و در مورد تقسیم داد آزمایشگاه ارجاع می
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توسط محقق انجام شد، این فرایند گر آماری، به دلیل این که  در سطح تحلیل
 کورسازی صورت نگرفت.

های کینماتیک به وسیله سیستم آنالیز حرکت کوالیسیس )شرکت  داده
ها  گیری شد. دوربین هرتز اندازه 111دوربین با فرکانس  8کوالیسیس، سوئد( با 

 متر قرار داده شد. نشانگرهای بازتابی  8در اطراف مسیر راه رفتن به طول 
های مخصوص  روی لباس Helen Hayesمتری بر اساس دستورالعمل  میلی 14

 ،گیری قبل از شروع اندازه. (24)های استخوانی قرار گرفت  و بر اساس لندمارک
روند. براه  ترجیحیخواست شد تا در طول مسیر با سرعت در ها یاز آزمودن

(، سرعتی است PWSیا  Preferred walking speedسرعت راه رفتن ترجیحی )
کنند و سیستم عصبی  رفتن به صورت شخصی انتخاب می که افراد برای راه

مرکزی این سرعت را با هدف به حداقل رساندن هزینه انرژی مصرفی ترجیح 
ها درخواست شد تا به طور  ، از آزمودنیPWS. به منظور تعیین (33)دهد  می

 بعد از اطمینان از راهطبیعی مسیر راه رفتن را چند بار راه بروند و سپس محقق 
بار در  4تا  3هر فرد بین  الگوی راه رفتن بدون کفش را برای ،PWSبا رفتن  

 .(1)شکل  مسیر راه رفتن به وسیله سیستم آنالیز حرکت ثبت نمودطول 
 

 
 های لباس و رفتن راه مسیر اطراف در ها دوربین قرارگیری نحوه.1شکل

استخوانی لندمارکهای روی مارکرها قرادادن برای مخصوص

 
 Qualisys Track Manager افسسزار در نسسرم هسسا دادهگیسسری،  پسس از انسسدازه 

(QTM )بسسسسا اسسسسستفاده از   هسسسسا دادهشسسسسد و سسسسسپس پسسسسردازش   کمسسسسی

Custom-written MATLAB (2014a) Script ( شرکتMathWorks  )آمریکسا ،
به هرتز  12فرکانس قطع با  4مرتبه  Butterworthگذر  . فیلتر پایینگرفتانجام 

رفتن بسا اسستفاده از     ابتدا چرخه راه (.34ها اعمال گردید ) سازی داده منظور همراه
 -زمسانی  هسای  شساخص سپس و  (1)رابطه ( تعیین 35) الگوریتم زینی و همکاران

رفستن،    ، زمسان گسام، کسادنس، سسرعت راه    مطول گا، طول قدم، زمان قدممکانی 
. در نهایست، دامنسه   (34، 34)  محاسبه شدسوئینگ و مدت فاز استانس مدت فاز 

 (.34به دست آمد ) مفصل زانو حین راه رفتن حرکتی
 

 Heel contact = Sacrum Marker-Heel Marker   1رابطه 

Toe off = Sacrum Marker-Toe Marker 
 

 مورد ها دادهنرمال بودن توزیع به منظور بررسی  Shapiro-Wilkآزمون 
و آزمون تعقیبی  One-way ANOVA  . سپس از آزموناستفاده قرار گرفت

Least Significant Difference (LSD ) های شاخصبه منظور مقایسه  
شد. و متغیرهای دامنه حرکتی اندام تحتانی بین سه گروه استفاده مکانی  -زمانی

مورد  (version 16, SPSS Inc., Chicago, IL) 14نسخه  SPSSافزار  در نرمها  داده
 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 

 ها یافته
 ارایه شده است. 1ها در جدول  اطلاعات دموگرافیک آزمودنی

داری  یهیچ اختلاف معنکه نشان داد  One-way ANOVAنتایج آزمون 
 .(2جدول ) (P >15/1)شت رفتن وجود ندا  راهمکانی  -زمانی های شاخصبین 

 ،ها شاخصکادنس، در سایر  شاخصدر  ءبر اساس اطلاعات توصیفی، به جز
مقدار درصد فاز استانس  ،. همچنینرا نشان دادگروه آلوگرافت میانگین کمتری 

 .بودها مشابه  و سوئینگ در گروه
حداقل فلکشن  تنها در متغیر که نشان داد One-way ANOVAنتایج آزمون 

بر اساس . (3( )جدول P=  11/1شت )داری وجود دا یاختلاف معن سوئینگزانو در فاز 
روه اتوگرافت با گآلوگرافت و این اختلاف تنها بین دو گروه  ،نتایج آزمون تعقیبی

داری وجود  یها اختلاف معن بین گروه ها شاخصدر سایر  .مشاهده شدسالم 
 (.P > 15/1) شتندا

 
هادرسهگروهسالم،آلوگرافتواتوگرافتدموگرافیکآزمودنیمشخصات.1جدول

گروه

 متغیر

 اتوگرافتآلوگرافت سالم

 79/02 ± 31/0 21/00 ± 20/0 71/01 ± 20/9 (انحراف معیار ±میانگین سن )سال( )

 72/112 ± 90/0 21/110 ± 11/7 00/109 ± 00/3 (انحراف معیار ±میانگین ) متر( قد )سانتی

 09/12 ± 71/1 91/11 ± 21/0 71/10 ± 70/17 (انحراف معیار ±میانگین وزن )کیلوگرم( )

 12/7 ± 17/1 09/0 ± 07/9 - (انحراف معیار ±میانگین )بخشی )ماه(  زمان توان

    پای غالب ]تعداد )درصد([

 9( 22/91) 9( 3/00) 1( 2/12) راست

 2( 22/70) 0( 1/21) 3( 2/32) چپ

 1 7 2 فوتبال و فوتسال )تعداد(

 - - 9 دو و میدانی )تعداد(

 - - 0 بسکتبال )تعداد(

 - 0 - جودو )تعداد(
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 موردبررسیدامنهحرکتیزانودرسهگروهورفتنراهمکانی-زمانیهایشاخصبهمنظورمقایسهOne-way ANOVAنتایجآزمون.2جدول

گروه

 متغیر

 Pمقدار Fآماره اتوگرافت آلوگرافت سالم

 ارمعیانحراف±نیانگیم ارمعیانحراف±نیانگیم ارمعیانحراف±نیانگیم

 09/2 01/2 01/77 ± 90/9 10/79 ± 20/0 30/77 ± 07/1 متر( قدم )سانتی طول

 01/2 02/1 27/2 ± 22/2 29/2 ± 20/2 20/2 ± 29/2 (ثانیهزمان قدم )

 70/2 03/2 22/192 ± 20/11 70/101 ± 92/3 71/190 ± 27/12 متر( طول گام )سانتی

 09/2 27/1 11/1 ± 23/2 11/1 ± 27/2 17/1 ± 27/2 (ثانیهزمان طول گام )

 00/2 20/1 10/123 ± 29/3 21/113 ± 22/03 12/120 ± 01/2 کادنس )قدم/ دقیقه(

 12/2 97/2 70/111 ± 11/19 77/110 ± 12/12 71/110 ± 22/11 متر/ ثانیه( سرعت )سانتی

 39/2 21/2 70/72 ± 23/1 00/72 ± 07/2 20/72 ± 91/1 فاز استانس )چرخه راه رفتن( )درصد(

 39/2 21/2 97/90 ± 23/1 20/90 ± 07/2 00/90 ± 91/1 فاز سوئینگ )چرخه راه رفتن( )درصد(

 

 بحث
مکانی  -زمانی های شاخصمقایسه دامنه حرکتی زانو و  ،انجام پژوهش حاضرهدف از 

با دو نوع عمل مرد در ورزشکاران نخبه  ACLبعد از بازسازی  رفتن راه هنگام به
 های شاخص بین دو گروه در داری معنی هیچ اختلاف. نتایج نشان داد که بودجراحی 

در متغیر کادنس،  ءاما با توجه به مقدار میانگین، به جز وجود نداشت،مکانی  -زمانی
 .را نشان دادسایر متغیرهای گروه آلوگرافت نسبت به اتوگرافت مقدار کمتری 

را با هدف استفاده از  ای مطالعهو همکاران  Leporaceبر این اساس، 
 روی بر به منظور تعیین بازگشت به فعالیت ورزشیمکانی  -زمانی های شاخص

و به این  انجام دادند)با گرافت دو لایه(  ACLفرد با بازسازی  8فرد سالم و  14
دو گروه وجود نداشت. مکانی  -زمانی های که تفاوتی بین شاخص نتیجه رسیدند

. (24)بودند افراد تمرین کرده های آنان  آزمودنیرسد  میضمن این که به نظر 
 ورزشکاران با بازسازیبر روی زاده و همکاران  هادینتایج تحقیق همچنین، 

ACL (شیوه اتوگرافت و از نوع پیوند همسترینگ) بین  نشان داد که
هفته  12-13 از پس شاهدبا گروه ورزشکاران مکانی  -زمانی های شاخص

. نتایج بررسی (14)مشاهده نشد داری  )حدود سه ماه( بعد از جراحی تفاوت معنی
لازم به ذکر است که در  ( مطابقت داشت.14، 24مذکور ) های حاضر با پژوهش

و یک نوع گرافت استفاده شده شیوه اتوگرافت فقط  زاده و همکاران هادی مطالعه
مقایسه دو نوع جراحی )آلوگرافت و  ،حاضر تحقیق از انجاماما هدف  (،14بود )

حاضر به لحاظ  بررسیکه نتایج  ن سالم بود. ضمن ایناتوگرافت( با ورزشکارا

به دلیل رسد  که به نظر می دادنشان  اتوگرافتمیانگین، نتایج بهتری را در گروه 
و  (38)و درد و محدودیت حرکتی  (37)باشد سازی  روند کلاژنشروع زودتر 

ها نسبت  کاهش قدرت ناشی از انتخاب گرافت از بدن نیز در عملکرد حرکتی آن
این یافته در پژوهش مقتدایی و  نکرد.به گروه آلوگرافت محدودیتی ایجاد 

همکاران که بر روی افراد غیر ورزشکار صورت گرفت، تأیید گردید و مشخص 
شد که برداشت گرافت در گروه اتوگرافت محدودیتی در قدرت ایزوکینتیک ایجاد 

؛ البته که مقدار (39)نکرد، بلکه نسبت به آلوگرافت عملکرد بهتری داشت 
. با باشد گشتاور در حرکات عملکردی و ورزشی با آزمون ایزوکینتیک متفاوت می

یت در دنشان داده است که شیوه اتوگرافت سبب محدو مطالعاتاین وجود، نتایج 
و احتمالاً به دلیل این که ورزشکاران نسبت به افراد غیر  دگرد حرکت می

ورزشکار از وضعیت آمادگی بالاتری قبل از عمل جراحی برخوردار هستند، سبب 
های روش اتوگرافت در عملکرد حرکتی ورزشکاران  که محدودیت شود می

های بیماری که  بیشتر نشانهگذار نباشد و به طور کلی عنوان شده است که تأثیر
توان با آمادگی پیش از عمل و با تمرینات  شود را می به خود پیوند مربوط می

 .(41)بخشی پس از عمل کنترل نمود  توان
تنها در متغیر حداقل  ،در بخش دامنه حرکتیبه دست آمده نتایج بر اساس 

و نتایج آزمون مشاهده شد داری  یفلکشن زانو در فاز سوئینگ اختلاف معن
این اختلاف تنها بین دو گروه آلوگرافت و اتوگرافت با گروه  که تعقیبی نشان داد

 .باشد میسالم 

 
موردبررسیسهمتغیرهایدامنهحرکتیزانوبههنگامراهرفتندرسهگروهبهمنظورمقایOne-way ANOVAنتایجآزمون.3جدول

گروه

متغیر

 Pمقدار Fآماره اتوگرافت آلوگرافت سالم

 ارمعیانحراف±نیانگیم ارمعیانحراف±نیانگیم ارمعیانحراف±نیانگیم

 01/2 12/1 11/90 ± 01/12 79/93 ± 12/11 71/02 ± 11/9 )درجه( حداکثر فلکشن زانو در فاز استانس

 13/2 09/2 22/70 ± 01/0 10/71 ± 20/7 00/77 ± 09/9 )درجه( حداکثر فلکشن زانو در فاز سوئینگ

 99/2 10/1 02/12 ± 92/2 00/12 ± 29/3 73/7 ± 72/0 )درجه( حداکثر اکستنشن زانو در فاز استانس

 21/2 71/7 *90/10 ± 99/12 *91/17 ± 90/3 90/2 ± 91/0 )درجه( حداقل فلکشن زانو در فاز سوئینگ

 19/2 90/2 22/13 ± 00/2 71/10 ± 10/0 11/17 ± 00/9 )درجه( میانگین دامنه حرکتی زانو در فاز استانس

 11/2 39/1 17/03 ± 20/2 20/00 ± 29/7 01/00 ± 10/9 )درجه( میانگین دامنه حرکتی زانو در فاز سوئینگ

 00/2 17/2 22/03 ± 13/2 32/00 ± 10/1 92/07 ± 11/9 )درجه( حرکتی زانومیانگین دامنه 
 دار با گروه سالم اختلاف معنی*
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پوش  که دامنه حرکتی زانوی ورزشکاران ملیزاده و همکاران  ادیتحقیق ه
بخشی بررسی کرد نیز نتایج  های مختلف تا اتمام سه ماه دوره توان زمان را در
اتوگرافت، بازسازی علاوه بر ، اما در پژوهش حاضر (25)داری را ارایه نمود  معنی

مورد توجه بود و این دو شیوه در ورزشکاران پس از شش آلوگرافت نیز بازسازی 
سطح آمادگی عضلانی که رسد  نظر میبه  گردید.مقایسه  بخشی ماه برنامه توان

 حاصل شدهدر دستیابی به نتایج  ،مل جراحی در ورزشکارانمفصل زانو قبل از ع
تحقیقات نشان داده است که آمادگی عضلانی یا  چرا که د؛گذار می زاییبس ثیرأت

 دیگر، . از سوی(41) باشد میثیرگذار أدر موفقیت بعد از جراحی ت H:Qنسبت 
پیشرفت قابل  ،بخشی شش ماهه اول تواندر  که نشان داده است نتایج مطالعات

که شاید به این دلیل، حداقل  (42) شود می مشاهدهای در دامنه حرکتی  ملاحظه
 اختلاف بین دو گروه مشاهده گردید.

اتوگرافت و  ن دو شیوه آلوگرافتیهای زیادی ب ادبیات تحقیقی تفاوتدر 
به منظور  های تفریحی و سالمندان آلوگرافت در ورزشبازسازی  .شده است ذکر

شود. فرایند جوش  توصیه می، (8)های عادی و روزانه  بازگشت سریع به فعالیت
تری انجام  اما در آلوگرافت با سرعت پایین ،باشد خوردن در هر دو نوع مشابه می

و در مورد ورزشکاران نیز باید اظهار داشت که پزشکان ترجیح  (27) شود می
احتمال شکست پیوند آلوگرافت  چرا که ؛دهند از شیوه اتوگرافت استفاده کنند می

همچنین، پذیرفته  .(8 ،23) بیشتر است و مدت زمان ترمیم بیشتری نیاز دارد
کمترین  HSو گرافت  باشد ، استانداردی طلایی میBPTBشده است که پیوند 

عوارض جانبی اهداکننده را دارد، اما دارای مشکلات مربوط به انقباض تاندون 
. آلوگرافت نتایج ضعیفی از لحاظ میزان (43)اشد ب استخوان و تسکین درد می

های چند لیگامانی و یا  آسیبتواند در  پارگی مجدد و ایمنی دارد، اما می
تکامل هستند  تحتهای مصنوعی هنوز  مجدد استفاده شود. گرافت های جراحی

و خطر انتقال بیماری، ایمونوژنز و سازگاری کندتر، از معایب عمده آلوگرافت 
و همکاران تفاوت  Dheerendra. از سوی دیگر، (44)شود  محسوب می

را بین اتوگرافت و آلوگرافت با توجه به خطر شکست و پیامد یا  داری معنی
Output score (45)ها گزارش نکردند  آن .Hu  و همکاران در پژوهش متاآنالیز

ها با افزایش میزان شکستگی پیوند  خود به این نتیجه رسیدند که آلوگرافت
ها مشابه  ارتباط دارند، اگرچه میزان بازسازی، ثبات چرخشی و نتایج عملکرد آن

صرف نظر از انتخاب و ترجیح شخصی جراح، هر  ،با این وجود. (44)است 
ها و نقاط ضعفی دارد که باید به نحو  برتری ،پیوندی به طور نسبی امتیازات

مناسب و به طور جداگانه در مورد هر بیمار و با توجه به سن بیمار، وزن آن و 
سطح فعالیت و یا میزان تحمل درد و بازگشت به اهداف ورزشی مورد بررسی 

با توجه به  ACLهای بازسازی  رسد که مطالعه روش به نظر می. (8) ردقرار گی
کنترل دقیق رشته ورزشی و متغیرهای فیزیولوژیک مانند قدرت عضلات، نوع 

 عضلات و رشته ورزشی نتایج بهتری را ارایه نماید.
 

 ها محدودیت
ی که بازسازی پوش ورود به تحقیق، تعداد ورزشکاران ملیبا توجه به معیارهای 

ACL  انجام داده باشند، بسیار محدود بود. همچنین، به دلیل این که باید
پروتکل بازتوانی ورزشکاران مشابه باشد، افرادی انتخاب شدند که به کلینیک 
 بازتوانی تخصصی ورزشی مراجعه نموده و دوره شش ماهه بازتوانی را تحت نظر

یک پزشک تکمیل کرده بودند و به همین دلیل دسترسی به آزمودنی محدود 

های دیگر  بود. ضمن این که عدم کنترل نوع گرافت در عملکرد، از محدودیت
 .درو پژوهش به شمار می

 

 پیشنهادها
 ACLداری در عملکرد راه رفتن ورزشکاران بازسازی  جایی که تفاوت معنی از آن

مشاهده نشد، بررسی عملکرد در الگوهای حرکتی دیگر مانند فرود و یا دویدن و 
های دیگر مانند الگوی هماهنگی، الگوی  همچنین، بررسی الگوی حرکت از جنبه

فعالیت عضلانی، الگوی هماهنگی عضلانی با توجه به دو شیوه بازسازی 
ج مطالعه حاضر در شود. همچنین، بررسی نتای اتوگرافت و آلوگرافت توصیه می

 .گردد ورزشکاران مؤنث پیشنهاد می
 

 گیری نتیجه
با هدف  ACLنتایج تحقیق حاضر نشان داد ورزشکارانی که اقدام به بازسازی 

و یا مکانی  -زمانی های کنند، از منظر شاخص بازگشت به فعالیت ورزشی می
تفاوتی با یکدیگر ندارند.  الگوی کینماتیک راه رفتن بعد از طی دوره بازتوانی

بررسی عملکرد این گروه با در نظر گرفتن نوع جراحی نسبت به سایر الگوهای 
رسد. با این وجود، با توجه به مقدار میانگین، شیوه  حرکتی، ضروری به نظر می

 .شود اتوگرافت توصیه می
 

 تشکر و قدردانی
، مصوب 44153/2 با شماره یقاتیبرگرفته از طرح تحق پژوهش حاضر
 یورآ معاونت پژوهش و فن باشد. بدین وسیله از می مشهد یدانشگاه فردوس

. آید به عمل می تشکر و قدردانی ی طرحمال یتحما دانشگاه به جهت
 مطالعه مشارکت نمودند،که در انجام این  یتمام کساناز  همچنین،

 .گردد سپاسگزاری می
 

 نقش نویسندگان
پردازی مطالعه، جذب منابع مالی برای  و ایده فاطمه علیرضایی نقندر، طراحی

انجام مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، فراهم کردن تجهیزات 

نوشته از نظر  نوشته، ارزیابی تخصصی دست های مطالعه، تنظیم دست و نمونه

نوشته جهت ارسال به دفتر مجله و مسؤولیت حفظ  مفاهیم علمی، تأیید دست

ی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران، یکپارچگ

پردازی مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایی و  حسین نبوی نیک، طراحی و ایده

ها،  آوری داده های مطالعه، جمع علمی مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و نمونه

نوشته، تأیید  تحلیل و تفسیر نتایج، خدمات تخصصی آمار، تنظیم دست

نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله و مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند  دست

انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران، مریم امینی، 

پردازی مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، فراهم  طراحی و ایده

ها، تحلیل و تفسیر نتایج،  آوری داده ه، جمعهای مطالع کردن تجهیزات و نمونه

نوشته نهایی جهت ارسال  نوشته، تأیید دست خدمات تخصصی آمار، تنظیم دست

به دفتر مجله و 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
که  باشد می 44153/2ثبت شده با کد  یقاتیفته از طرح تحقبرگر مطالعه حاضر

مشهد انجام شد. در  یدانشگاه فردوس یورآ معاونت پژوهش و فن یمال یتبا حما
تشکر و قدردانی  همکاری نمودند،که در انجام این پژوهش  یاز تمام کسان یانپا

 . آید به عمل می
 

 تعارض منافع
 .باشند نویسندگان دارای تعارض منافع نمی
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Abstract 
 

Introduction: The anterior cruciate ligament (ACL) is one of the supporting structures of the knee joint. ACL 

injuries are very common, and rapid postoperative return to exercise is the most important goal for athletes. 

Considering the different available surgical approaches, the purpose of the present study was to compare the knee 

range of motion (ROM) and spatio-temporal parameters during gait after ACL reconstruction using two different 

surgical methods in elite men athletes. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 25 elite athletes participated, ten subjects in the healthy 

group, eight in the allograft group, and seven in the autograft group. They were asked to walk along a walkway at 

preferred speed. Qualisys motion analysis system (eight camera) at a sampling frequency of 100 Hz was used  

to measure gait kinematic. Spatio-temporal and ROM parameters were extracted in three groups. One-way analysis 

of variance was performed to compare these variables at a significance level of P < 0.05. 

Results: There was no significant difference between the groups in terms of spatio-temporal parameters of step 

length, step time, stride length, stride time, cadence, velocity, stance phase, and swing phase of gait (P > 0.05 for all); 

however, the allograft group had lower mean values in all variables except for the cadence. In terms of knee ROM, 

with the exception of the minimum swing flexion that was significantly less in control group (P = 0.01), there was no 

significant difference between groups (P > 0.05). 

Conclusion: It seems that there is no functional difference between the two reconstruction types; therefore, it is not 

possible to make decision about knee reconstruction with regard tospatio-temporal parameters and kinematic pattern. 

We suggest that knee reconstruction be assessed from different viewpoints such as coordination pattern and muscle 

coordination. 
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 تأثیر انواع تمرینات چشم ساکن بر اجرای مهارت ضربه زدن با پای کودکان دارای تبحر حرکتی بالا
 

 2، الهه عرب عامری3، جمال فاضل کلخوران2مهدی شهبازی، 1مهدی یزدانی

 

 چکیده

کند. مطالعات نشان داده است که طول دوره چشم ساکن )مدت زمان آخرین  انسان از بینایی برای تشخیص اطلاعات درباره محیط تکلیف استفاده می :مقدمه

یابد. پژوهش حاضر با هدف بررسی  تثبیت قبل از اجرای حرکت(، عملکرد حرکتی و کارایی در تعدادی از تکالیف، با استفاده از تمرینات چشم ساکن بهبود می

 .مهارت ضربه زدن با پای کودکان دارای تبحر حرکتی بالا انجام شدتأثیر انواع تمرینات چشم ساکن بر مدت چشم ساکن و اجرای 

صورت همگن در سه گروه تمرینات آزمون، به  دارای تبحر حرکتی بالا، با اجرای مرحله پیش سال 10تا  7آموز پسر  دانش 54در این تحقیق،  ها: روشمواد و 

آزمون اقدام به  کنندگان در مرحله پیش آزمون بود. شرکت آزمون، اکتساب و پس مدت و بلندمدت قرار گرفتند. مطالعه شامل مراحل پیش چشم ساکن پایه، کوتاه

کوشش انجام گرفت. پس از اتمام آخرین  10هر جلسه  جلسه و 11تعدیل شده( کردند. مرحله اکتساب در  Christian Mooreزدن چهار شوت فوتبال )آزمون 

اطلاعات بینایی به کمک دستگاه ردیابی چشم  ،آزمون اقدام به زدن چهار شوت فوتبال نمودند. در هر یک از مراحل کنندگان در مرحله پس جلسه تمرینی، شرکت

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت One-way ANOVAو  Paired t های ها با استفاده از آزمون و دقت شوت فوتبال توسط محقق ثبت گردید. داده

(، اما تفاوت P= 001/0چشم ساکن کودکان با تبحر حرکتی بالا داشت )طول دوره داری بر دقت شوت فوتبال و  انواع تمرینات چشم ساکن، تأثیر معنی :ها یافته

 .(P > 040/0دقت شوت فوتبال و طول دوره چشم ساکن مشاهده نگردید ) مدت و پایه در داری بین تمرینات چشم ساکن بلندمدت، کوتاه معنی

ای به  گردد که توجه ویژه با توجه به تأثیر انواع تمرینات چشم ساکن بر طول دوره چشم ساکن و دقت شوت، به مربیان و معلمان ورزش پیشنهاد می گیری: نتیجه

 .حرکتی بالا داشته باشندتمرینات در کار کردن با کودکان دارای تبحر نوع این 

 چشمی توجه، کودک، فوتبال، چشم ساکن، تثبیت :ها کلید واژه

 

تأثیر انواع تمرینات چشم ساکن بر اجرای مهارت ضربه زدن با پای  .یزدانی مهدی، شهبازی مهدی، فاضل کلخوران جمال، عرب عامری الهه ارجاع:

 101-101(: 2) 14؛ 1397ی پژوهش در علوم توانبخش. کودکان دارای تبحر حرکتی بالا

 

 12/9/1931: چاپ تاریخ 52/5/1931: پذیرش تاریخ 52/1/1931: دریافت تاریخ

 

 مقدمه
شود و اجراکننده را قادر  حرکات چشم به وسیله راهبردهای جستجو کنترل می

سازد که با کارایی بیشتری از زمان در دسترس برای تجزیه و تحلیل آنچه  می
بیند، استفاده کند. به تعداد ثابت شدن چشم به یک نقطه خاص و مدت  می

شود. آخرین ثابت  کشد، رفتار خیرگی گفته می ثابت شدن طول میزمانی که هر 
حرکتی با سه درجه از  -خاص در فضای بینایی ءشدن چشم به یک نقطه یا شی
( QEیا  Quiet eyeهزارم ثانیه را چشم ساکن ) 100بینایی مرکزی برای حداقل 

های لازم برای  . در طول این دوره، اطلاعات حسی با مکانیسم(1)گویند  می
شود.  ریزی و کنترل در لحظه جهت ایجاد پاسخ حرکتی مناسب ترکیب می طرح

تر چشم ساکن با  گزارش شده است که هر دو عامل شروع زودتر و مدت طولانی
 .(2)یی از خبرگی و عملکرد مرتب  است سطح بالا

شناختی مانند تمرینات چشم  -های تمرینات ادراکی چندین مطالعه پتانسیل
و  (3-5) کردهبررسی در بزرگسالان را  (QETیا  Quiet eye training) ساکن

، عملکرد حرکتی و کارایی در تعدادی QEن که مدت زما اند به این نتیجه رسیده
. علاوه بر نقشی که بینایی در اجرای یابد بهبود می QETاز تکالیف، با استفاده از 

های بنیادی  های ورزشی دارد، نقشی حیاتی نیز در هر یک از مهارت مهارت
ی کودکان مانند بینایی و راه رفتن، بینایی و پرتاب کردن، بینایی و گرفتن و بینای

گذارد؛  . بینایی در طول مسیر، اطلاعاتی را در اختیار میکند و ضربه زدن ایفا می
به طوری که فرد بتواند هرگونه تغییر یا اصلاح لازم را ایجاد نماید تا دسترسی 

. علاوه بر این، (1)دقیق به شیء، گرفتن آن و انجام هر کاری با آن میسر شود 
. (6)حرکتی در کودکان نیز ارتباط دارد تبحر مشخص شده است که بینایی با 

Wilson های ارزیابی  همکاران گزارش نمودند که در اجرای مجموعه آزمون و

 مقاله پژوهشی
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کسب نمایند، در طبقه کودکان با  25حرکتی کودکان، افرادی که نمره بیشتر از 
های حرکتی  گیرند. این کودکان در اجرای مهارت تبحر حرکتی بالا قرار می

 .(6) کنند ها کسب می هستند و نمره بالاتری در اجرای آزمون تر دقیق
همکاران  و QE ،Wilsonمینه در اولین مطالعه بر روی کودکان در ز

مرتب   QEدریافتند که تمایز بین کودکان با تبحر حرکتی بالا و پایین به دوره 
. بعد از انجام این تحقیق و کشف ارتباط بین عملکرد دریافت و پرتاب (6)است 

بر عملکرد کودکان  QET، پژوهشگران به بررسی تأثیر QEکردن کودکان با 
مهارت پرتاب و دریافت  بهبودپرداختند. مطالعات صورت گرفته در این حیطه بر 

، عملکرد (1)، یادگیری طولانی مدت پرتاب و دریافت کودکان (7)کودکان 
و عملکرد دریافت  (9)پرتاب و دریافت کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی 

متمرکز بود. نتایج این  (10)کردن کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی 
نسبت به گروه با  QETگروه با  QEداری را در دوره  تحقیقات افزایش معنی

داری در عملکرد پرتاب و دریافت  تمرینات سنتی نشان داد که موجب بهبود معنی
 آزمون شد. آزمون تا پس کردن از پیش

(، اما 7-10اند ) تأکید نموده QETپیشین بر کارامدی  های اگرچه پژوهش
این است  QETهای  های موجود در پیشینه یکی از محدودیتتوان گفت که  می

های تاکتیکی )متمرکز بر حرکت(  که گروه شاهد )تمرینات سنتی( دستورالعمل
هایی مبتنی بر  کند؛ در حالی که گروه تمرین چشم ساکن دستورالعمل دریافت می

های  تغییر در اطلاعات فراهم شده به گروه نمایند. این دریافت می  کنترل خیرگی
کند. بنابراین، به دلیل این  آزمایشی، تفسیر واضحی از دشواری اثرات را ایجاد می

کنند، پس احتمال  های مبتنی بر خیرگی دریافت می دستورالعمل QETکه گروه 
های عادی  شان نسبت به گروه شاهد که دستورالعمل دارد در رفتار خیرگی

داری به وجود آید که نتایج مطالعات مؤید این  کنند، بهبود معنی میدریافت 
های  ها، مزیت دستورالعمل اولین تفسیر مطابق با پیشینه(. 7-10مطلب بود )

 QET. مزیت (11) باشد کانون توجه بیرونی در برابر کانون توجه درونی می
ممکن است به علت تفاوت در کانون توجه باشد )یعنی دستورالعمل کانون توجه 

تواند  دیگر تفسیر میده شده باشد(. بیرونی در این نوع تمرینات بیشتر استفا
های دیگری از جمله  ها مزیت های تحقیقات اخیر باشد که آن مطابق با یافته

ارتباط با یادگیری تری از استرس و  ادراک بهتری از کنترل، ارزیابی مناسب
، باید QET. بنابراین، برای درک بهتر تأثیر (12)اند  پنهان را نام برده

 های اصلی این نوع تمرینات بررسی گردد. مکانیسم
. مقدار اشدب می QE، مقدار )دوره زمانی( QEهای اصلی  یکی از مکانیسم

QE کشد  شود و تا زمانی طول می برابر با زمانی است که چشم بر هدف ثابت می
توان  که این ثابت شدن منحرف گردد. با توجه به دشواری اثرات گفته شده، می

به عنوان گروه شاهد و  QETرا دستکاری نمود؛ یعنی دستورالعمل  QEمقدار 
به عنوان گروه آزمایش در نظر گرفته شود.  QETهای  دستکاری دستورالعمل

Moore همکاران در پژوهشی به بررسی تأثیر  وQET  بر عملکرد و کینماتیک
شد گروه دارای  بینی می گونه که پیش بازان مبتدی پرداختند. همان ضربه گلف

QET مدت ،QE  بیشتر و کارامدی بهتری را در ضربه گلف )شتاب کمتر( نشان
های اضافی حاکی از آن بود که تنها شتاب ضربه  وجود، تحلیلدادند. با این 

را میانجی کند. تفاوت  QETهای شاهد و  تواند تفاوت بین اجرای گروه می
ها را میانجی نماید.  نتوانست تفاوت اجرای گروه QEها در مدت زمان  گروه

نقش بنابراین، آنان استدلال کردند که مطالعه نتوانست تأییدات قوی را برای 
در افزایش عملکرد فراهم کند. همچنین، پیشنهاد کردند که  QEاحتمالی 

را  QEممکن است کمبود ارتباط بین عملکرد و مدت  QEای از مدت  آستانه
 .(3)توضیح دهد 

در عملکرد حرکتی کودکان و  ای کننده تبحر حرکتی، عامل تعیین

ها و  و نشان دهنده سطح اجرا در اجرای مهارت (13)باشد  بزرگسالان می

عضلانی است. افراد با تبحر حرکتی بالا به دلیل پردازش  -هماهنگی عصبی

تر هستند. در  های حرکتی موفق تر، در اجرای مهارت ریزی سریع بهتر و برنامه

ریزی حرکتی و  کودکان با تبحر حرکتی پایین، از کمبود در برنامهطرف مقابل، 

استراتژی ثبت خیرگی، بینش روشنی را در مورد . (14)برند  کنترل توجه رنج می

چگونگی استفاده از اطلاعات بینایی خارجی برای راهنمایی و کنترل اعمال 

است که   . تحقیقات نشان داده(15)کند  حرکتی مبتنی بر هدف فراهم می

های خیرگی در  تفاده ناکارامدتری از استراتژیکودکان با تبحر حرکتی پایین، اس

 .(6، 16، 17)گیری و مهاری دارند  زمان واکنش، ردیابی بینایی و تکالیف هدف

همکاران در پژوهش خود نشان دادند که کودکان با تبحر  و Wilson همچنین،

بالا در مقایسه با کودکان با تبحر حرکتی پایین و متوس ، دوره چشم حرکتی 

تری داشتند و این طول دوره با اجرای مهارت پرتاب کردن و  ساکن طولانی

 دشواری در پیشین مطالعات محدودیت به توجه (. با2دریافت کردن مرتب  بود )

 بردن بین از برای ساکن چشم تمرینات زمان مدت دستکاری به توجه با و اثرات

 ریزی و پردازش بیشتر، اثرات و همچنین، نیاز این تمرینات به برنامه دشواری

 پردازش ظرفیت و بهتر ریزی بالا که برنامه حرکتی تبحر با کودکان از استفاده

و احتمال تأثیرپذیری  (6)نسبت به کودکان با تبحر حرکتی پایین دارند  بالاتری

ها به وجود آمد. بنابراین،  ها از این تمرینات، ضرورت تحقیق بر روی آن بیشتر آن

مدت، بلندمدت و پایه بر اجرای  کوتاه QETپژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر 

 .مهارت ضربه زدن با پای کودکان دارای تبحر حرکتی بالا انجام شد

 

 ها مواد و روش
آزمون و طرح  آزمون و پس این مطالعه از نوع نیمه تجربی همراه با مراحل پیش

یک سو کور بود. همچنین، با توجه به طول زمان اجرای تحقیق، از نوع مقطعی 

توس  کمیته  استفاده از نتایج به دست آمده، کاربردی بود. پژوهشو به لحاظ 

با مجوز اداره آموزش و  اخلاق پژوهشگاه تربیت بدنی مورد تأیید قرار گرفت و

انجام  1397اصفهان در مجموعه ورزشی شهید حیدری در سال  3پرورش ناحیه 

دید طبیعی و  ساله با 10تا  7آموز پسر  دانش 45کنندگان مطالعه را  شد. شرکت

راست پا تشکیل داد که به صورت در دسترس و هدفمند بر اساس کسب نمره 

در نسخه دوم مجموعه آزمون حرکتی کودکان  25بالاتر از نقطه برش 

(Assessment Battery for Children-2th Edition  2یا-MABC انتخاب )

آزمون، در سه  به صورت همگن و بر اساس نمرات پیش ها . نمونه(13)شدند 

مدت قرار گرفتند. لازم  مدت و بلند نفره تمرینات چشم ساکن پایه، کوتاه 15گروه 

کان در متغیرهای کنترل مانند سن، وزن، قد، پای برتر و به ذکر است که کود

 سازی شدند. طول اندام تحتانی همسان

سیم  جهت سنجش حرکات چشم، از دستگاه ردیابی حرکات چشم )مدل بی
، آلمان( که نقطه خیرگی در هر لحظه را Ergoneers، شرکت Dikablisای  حرفه

گردید. این سیستم شامل عینک کرد، استفاده  هرتز ثبت می 60با فرکانس 
های به دست آمده از طریق  مجهز به دوربین و دستگاه ضب  پرتابل بود. داده

به صورت نوار ویدئویی به کامپیوتر دارای قابلیت اتصال فرستاده  سیم سیستم بی
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 تحلیل و تجزیه افزار نرم 3.5 . به منظور ثبت حرکات و تغییرات چشم، از نسخهشد می
 ،D-Lab 3.5 Data Aquisition and Analysis Software) ها ادهد اکتساب و

برای سنجش دقت شوت فوتبال نیز از  .شد استفاده( ، آلمانErgoneersشرکت 
که توس  فخریان برای کودکان تعدیل شده  Christian Moore شوت آزمون
اعتبار صوری این آزمون را بر اساس نظر  انیفخر(، استفاده گردید. امیر11بود )
. اعتبار سازه و پایایی بازآزمایی این آزمون (11)متخصص فوتبال تأیید کرد  10

ای  ی شد و ضریب همبستگی درون طبقهریگ اندازه همکاران و اریدانشدر مطالعه 
 .(19)دار گزارش گردید  به دست آمد. اعتبار سازه نیز معنی 75/0آن 

هایی تعلق  امتیاز به شوت 10نحوه امتیازدهی به این صورت بود که 
های دروازه در  ای بود که در کناره گرفت که به هدف زده شود )هدف حلقه می

که به تیرک  گرفت هایی تعلق می امتیاز به شوت 4ایین قرار داشت( و قسمت پ
 نمود ای اصابت می عمودی یا طناب همان سمت نزدیک و مماس به بخش دایره

جهت د، امتیازی نداشت(. کر هایی که به تیرک افقی برخورد می )شوت
استفاده  MABC-2کنندگان، از مجموعه آزمون  گیری سطح تبحر شرکت اندازه

آزمون( و  3آزمون(، چالاکی دستی ) 2های توپی ) شد. این آزمون شامل مهارت
 11سال و  10تا  7سال،  6تا  3آزمون( در سه دامنه سنی ) 3تعادل ایستا و پویا )

. مطابق دفترچه راهنمای این آزمون، ارزیابی کودکان با این باشد سال( می 16تا 
طلبد. کودکان  نیاز دارد که آموزش خاصی را نمیدقیقه زمان  30تا  20آزمون به 

امتیاز بگیرند که در نتیجه، امتیاز کل بین  5توانند از صفر تا  در هر آیتمی می
. لازم به ذکر است که نحوه تشخیص سطح تبحر به (20)متغیر است  40صفر تا 

حرکتی بالا باید امتیازی بیشتر  تبحراین صورت بود که کودکان در گروه دارای 
 و پوریاکبر توس  رانیا. روایی و پایایی این آزمون در (6)را کسب نمایند  25از 

. پس از کسب فرم رضایت از والدین، اهداف (21)شده است  دییتأ همکاران
شوت روی پا  ها کنندگان توضیح داده شد. سپس به آن تحقیق برای شرکت

ی شوت با ارایه الگوی ماهر آموزش داده شد. بدین ترتیب که شیوه صحیح اجرا
کنندگان  )مربی مدرسه فوتبال( به شیوه نمایش و آموزش کلامی به شرکت

آموزش داده شد. سپس آنان برای آشنایی با تکلیف، چهار شوت را اجرا نمودند. 
کنندگان اقدام  آزمون اجرا گردید. در این مرحله شرکت بعد از آشنایی مرحله پیش
سمت دروازه نمودند. در حین اجرای تکلیف، اطلاعات  به اجرای چهار ضربه به

ها با استفاده از دستگاه ردیابی چشم ثبت گردید و با کمک دوربین  بینایی آن
(LumixDMC-ZS10 از اجرای شوت فیلم گرفته )شرکت پاناسونیک، ژاپن ،

 کنندگان توس  محقق ثبت گردید. شد. همچنین، امتیازات دقت ضربه شرکت
به روش همتاسازی و بر اساس نمرات  ها ها، نمونه آزمون پیش پس از اجرای
مدت  آزمون، به سه گروه تمرینات چشم ساکن پایه، تمرینات کوتاه کسب شده در پیش

اطلاع بود. هر  بندی افراد بی نسبت به گروهآزمونگر و تمرینات بلندمدت تقسیم شدند. 
تمرینات مختص به گروه کوشش، به  10جلسه و هر جلسه  12سه گروه تجربی طی 

ی یادگیری یک مهارت حرکتی برا همکاران، و Thomasخود پرداختند که طبق نظر 
. پس از طی دوره تمرینی، از کلیه (22)در کودکان دوره ابتدایی کافی است 

آزمون مهارت  آزمون، پس در شرای  یکسان و کاملاً شبیه پیش کنندگان مشارکت
با استفاده  ها ضربه زدن با پا گرفته شد. در حین اجرای تکلیف، اطلاعات بینایی نمونه

، شرکت LumixDMC-ZS10دوربین ) از دستگاه ردیابی چشم ثبت گردید و با کمک
پاناسونیک، ژاپن( از اجرای شوت فیلم گرفته شد. همچنین، امتیازات دقت ضربه 

 کنندگان توس  محقق ثبت گردید. شرکت
اقتباس  Vickersبه شرح ذیل بود که از پژوهش  QETشیوه اجرای برنامه 

ابتدا یک فرد خبره تکلیف مورد نظر را اجرا نمود که در طی این اجرا . (1)گردید 
حرکات چشم او با استفاده از دستگاه ردیابی چشم ثبت شد. سپس هر یک از 

ر پرداختند که در طی این اجرا نیز کنندگان به اجرای تکلیف مورد نظ شرکت
ها به کمک دستگاه ردیابی چشم ثبت گردید. در مرحله بعد،  حرکات چشم آن

کنندگان نشان داده شد. سپس  فیلم اجرای خود و فرد ماهر به هر یک از شرکت
های  روی هر دو فیلم به آزمودنی بازخورد داده شد. بازخوردها در مورد مکان

های بین زمان و مکان  ای تثبیت چشم بود. سپس تفاوته تثبیت چشم و زمان
 تثبیت چشم اجرای آزمودنی و اجرای فرد خبره توضیح داده شد.

فرد خبره، محقق  QEپایه، با توجه به میزان  QETدر مرحله تمرینی گروه 
ها میزان ثابت شدن به توپ و هدف را اطلاع داد. آزمونگر میزان  به آزمودنی

. در (23)تثبیت روی هدف و توپ را مانند اجرای فرد ماهر به آزمودنی تذکر داد 
فرد خبره، محقق  QEمدت، با توجه به میزان  کوتاه QETمرحله تمرینی گروه 

ها میزان ثابت شدن به توپ و هدف را اطلاع داد. در این نوع تمرین،  به آزمودنی
اختصاص داد در ثابت شدن آخر، مدت زمان کمتری را نسبت به مقدار پایه 

تثبیت روی آزمونگر میزان . (23)باشد(  می QE)مقدار تثبیت، نصف زمان تثبیت 
هدف و توپ را با توجه به اجرای فرد ماهر به آزمودنی اطلاع داد. در مرحله 

فرد خبره، محقق میزان  QEبلندمدت، با توجه به میزان  QETتمرینی گروه 
ها توضیح داد. در این نوع تمرین، در  ثابت شدن به توپ و هدف را برای آزمودنی
به مقدار پایه اختصاص داد )مقدار  ثابت شدن آخر، مدت زمان بیشتری را نسبت

. آزمونگر میزان تثبیت روی (23)باشد(  می QEاضافه شده نصف زمان تثبیت 
هدف و توپ را با توجه به اجرای فرد ماهر به آزمودنی اطلاع داد. در نهایت، 

 کنندگان تکلیف مورد نظر را در شرای  مشابه با رقابت تمرین نمودند. شرکت
های به دست آمده با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی تحلیل گردید. از  داده
 Leveneها، از آزمون  برای بررسی طبیعی بودن توزیع داده Shapiro-Wilkآزمون 

برای بررسی تأثیر هر  Paired tها، از آزمون  جهت بررسی برابر بودن واریانس داده
 آزمون و از آزمون  آزمون تا پس یک از تمرینات چشم ساکن از پیش

One-way ANOVA .ها در  داده برای مقایسه انواع تمرینات استفاده گردید
 ( version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22نسخه  SPSSافزار  نرم

 توان آزمون  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 05/0داری  در سطح معنی
Paired t  با استفاده ازCohen’s D  گزارش گردید و توان آزمون 

One-way ANOVA  مطالعه نیز در جدول مربوط به آن گزارش گردید. در
 .ها وجود نداشت حاضر ریزشی در گروه

 

 ها یافته
 ارایه شده است. 1کنندگان در جدول  شناختی شرکت اطلاعات جمعیت

 
کنندگانشناختیشرکت.میانگیناطلاعاتجمعیت1جدول

متغیر

گروه

سن

 )سال(

قد

 متر()سانتی

وزن

 )کیلوگرم(

 61/51 ± 44/9 68/115 ± 36/8 16/6 ± 68/2 پایه QEتمرینات 

 51/55 ± 81/9 21/112 ± 68/1 15/6 ± 31/2 مدت کوتاه QEتمرینات 

 33/51 ± 62/9 32/114 ± 13/1 23/6 ± 16/2 مدت بلند QEتمرینات 

QE: Quiet eye 

 گزارش شده است. یارانحراف مع ± یانگینها بر اساس م داده
 



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکاران مهدی یزدانی مهارت یچشم ساکن بر اجرا ناتیتمرتأثیر 

 105 1397خرداد و تیر / 2/ شماره 14پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

هادرهریکازگروهPaired tهایمختلفونتایجآزمونمتغیرهایوابستهدرگروه.میانگین2جدول

 ثانیه()میلیQE دقتشوت مرحلهگروه

±میانگین

 انحرافمعیار

اندازهاثر Paired tآزمون

(Cohen’s D) 

انحراف±میانگین

 معیار

اندازهاثر Paired tآزمون

(Cohen’s D) مقدارP t مقدارPt

 92/1 -44/1 *221/2 99/952 ± 99/53 63/2 -82/4 *221/2 68/14 ± 61/9 آزمون پیش پایه QEتمرینات 

 21/451 ± 99/41 58/51 ± 16/4 آزمون پس

 59/1 -92/1 *221/2 21/998 ± 64/55 24/1 -64/8 *221/2 42/12 ± 61/5 آزمون پیش مدت کوتاه QEتمرینات 

 61/418 ± 81/45 28/59 ± 44/4 آزمون پس

 13/1 -99/8 *221/2 42/952 ± 26/52 11/1 -29/8 *221/2 58/19 ± 39/9 آزمون پیش مدت بلند QEتمرینات 

 19/423 ± 92/22 68/55 ± 34/4 آزمون پس
 P                        QE: Quiet eye < 05/0داری در سطح  معنی*

 

 پیش از بررسی تأثیر دوره تمرینی بر هر یک از متغیرها، از آزمون 
One-way ANOVA ها  کنندگان در گروه برای بررسی همگن بودن شرکت

کنندگان در دقت  داری بین شرکت استفاده گردید. نتایج نشان داد که تفاوت معنی
( در مرحله 310/0  =P ،97/0  =F) QE( و زمان P ،43/1  =F=  250/0شوت )
 بندی به صورت همگن انجام گرفته بود.  آزمون وجود نداشت. بنابراین، گروه پیش

مدت و   کوتاه QEپایه، تمرینات  QE، تمرینات 2 های جدول بر اساس داده
های  داری بر دقت شوت فوتبال داشت. یافته بلندمدت تأثیر معنی QEتمرینات 
مدت و  کوتاه QEپایه، تمرینات  QEدار تمرینات  حاکی از تأثیر معنیدیگر 

 کنندگان بود. اندازه اثر  شرکت QEمدت بر زمان  بلند QEتمرینات 
(Cohen’s D هر یک از تمرینات بیشتر از )به دست آمد که نشان دهنده  10/0

 .باشد آزمون می آزمون تا پس اثر تمرینات از پیش
های بین گروهی با استفاده از آزمون  تمرینات، تفاوتبعد از بررسی اثر 

One-way ANOVA داری بین  بررسی گردید و بر این اساس، تفاوت معنی
( و P ،65/0  =F=  520/0های مورد مطالعه در متغیرهای دقت شوت ) گروه
 .(3آزمون وجود نداشت )جدول  ( در مرحله پس710/0  =P ،24/0  =F) QEزمان 
 

 بحث
حاضر با توجه به دشواری اثر تمرین چشم ساکن در برابر تمرین سنتی مطالعه 

های تمرینی چشم ساکن  کنندگان با انواع گروه طراحی شد. بدین منظور، شرکت
به تمرین مورد نظر پرداختند. نتایج نشان داد که تمرینات چشم ساکن پایه، 

باعث افزایش مدت،  مدت و تمرینات چشم ساکن بلند تمرینات چشم ساکن کوتاه
. همچنین، میانگین گردد کنندگان می دار مدت زمان چشم ساکن شرکت معنی

کنندگان بر اساس تمرینات چشم ساکن پایه،  مدت زمان چشم ساکن شرکت
آزمون در هر سه گروه  آزمون تا مرحله پس مدت از مرحله پیش مدت و بلند کوتاه

 قاتیتحقهای  تایج با یافتهداری داشت. این ن تمرینات چشم ساکن افزایش معنی
Miles ساکن چشم یها مؤلفه بر ساکن چشم نیتمر ریتأث بر یمبن همکاران و 

اثر  ،ژوهش خودپ در همکاران و Miles. بود راستا هم( 7، 1) سالم کودکان در

QET  ساله  10کودک  16و تمرینات سنتی را بر عملکرد پرتاب و دریافت
داری را در دوره چشم ساکن گروه با تمرینات  بررسی نمودند و افزایش معنی

چشم ساکن نسبت به گروه با تمرینات سنتی گزارش کردند که موجب بهبود 
آزمون شد  آزمون تا پس داری در عملکرد پرتاب و دریافت کردن از پیش معنی
متفاوتی باشد؛ اول این که دامنه سنی  دلایل به است ممکن همسویی (. این7)

ا حدودی مشابه بود. دوم این که در هر دو تحقیق از تکالیف هر دو مطالعه ت
های مشابهی برای تمرینات  گیری استفاده شد و سوم این که دستورالعمل هدف

 .چشم ساکن در هر دو پژوهش در نظر گرفته شده بود
Miles دیگری، اثربخشی تمرینات چشم ساکن در  قیتحق در همکاران و

ساله را بررسی  10تا  1کودک  30دریافت کردن یادگیری طولانی مدت پرتاب و 
نمودند و به این نتیجه رسیدند که گروه با تمرینات چشم ساکن نسبت به گروه با 

تری در  داری مدت زمان چشم ساکن طولانی تمرینات سنتی، به طور معنی
تری در مرحله  مرحله پرتاب کردن و مدت زمان چشم ساکن زودتر و طولانی

(. محتوای مشابه دستورالعمل تمرینات چشم ساکن در 1داشت )دریافت کردن 
باشد. البته دامنه سنی  ها تواند از دلایل همخوانی آن دو مطالعه مذکور می

کودکان و نوع تکلیف نیز تا حدودی در دو پژوهش مشابه بود. در بحث 
به وسیله تعداد  QETتوان استدلال نمود که تأثیرگذاری این تمرینات می

ها و اهداف موجود در یک  حرکتی، تعداد و نوع مکان -ی کاری ادراکیفضاها
های حیاتی، کانون توجه و  حرکتی، موقعیت قرارگیری نشانه -فضای بینایی

دهد. تحقیقاتی که در زمینه پدیده  بندی بهینه خیرگی را تحت تأثیر قرار می زمان
QET الایی از مهارت که وقتی سطح ب دهد است، نشان می  در ورزش انجام شده

ها و اهداف با بیشترین  کسب شده باشد، نه تنها خیرگی به طور مستقیم به مکان
های حیاتی و زیرساخت  شود، بلکه نشانه اهمیت در فضای عملکرد معطوف می
به  .(24)شود  موقع کسب و دریافت می عملکرد بهینه در یک زمان درست و به

دریافتند که مدت زمان چشم ساکن در  همکاران و Causer ،عنوان مثال
 تر  داری طولانی تیراندازان ماهر نسبت به تیراندازان مبتدی به طور معنی

 .(25)است 

 

 هابرایمقایسهگروهOne-way ANOVA.نتایجآزمون3جدول

توانآزمون مجذوراتا Pمقدار Fمقدار میانگینمجذورات درجهآزادی مجموعمجذورات اثر متغیر

 125/2 114/2 252/2 82/2 82/14 5 52/53 بین گروهی دقت شوت

QE 268/2 121/2 162/2 54/2 45/435 5 64/364 بین گروهی 
QE: Quiet eye 
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با  QEکننده افزایش دوره  تواند توجیه موقع، می بندی درست و به این زمان
 بررسی تأثیر به خود  مطالعه در همکاران و Moore. (4)باشد  QETاستفاده از 
. پرداختند مبتدی بازان گلف ضربه کینماتیک و عملکرد بر ساکن چشم تمرینات
 ساکن چشم مدت ساکن، چشم تمرینات با گروه شد، می بینی پیش که گونه همان
 این وجود، با. دادند نشان( کمتر شتاب) گلف ضربه را در بهتری کارامدی بیشتر و
 اجرای بین تفاوت تواند می ضربه شتاب تنها که داد نشان اضافی های تحلیل
 مدت در ها گروه تفاوت. نماید میانجی را ساکن چشم تمرین و شاهد های گروه
 ها آن بنابراین، کند. میانجی را ها گروه اجرای تفاوت نتوانست ساکن چشم زمان

 احتمالی نقش برای را قوی تأییدات نتوانست شان پژوهش که کردند استدلال
 مدت از ای آستانه که کردند بیان کند و فراهم عملکرد افزایش در ساکن چشم
 را ساکن چشم مدت و عملکرد بین ارتباط کمبود است ممکن ساکن چشم
بنابراین، اگر چشم ساکن آستانه مورد نظر را نداشته باشد،  (.3دهد ) توضیح

احتمال دارد که نتواند باعث افزایش طول دوره چشم ساکن و به دنبال آن، 
رسد که چشم ساکن در تحقیق حاضر به آستانه مورد  عملکرد گردد. به نظر می

نظر رسیده که توانسته است هم باعث افزایش طول دوره و هم افزایش دقت 
 شوت فوتبال گردد.

بر اساس نتایج تحقیق حاضر، تمرینات چشم ساکن پایه، تمرینات چشم 
دار دقت  مدت، منجر به بهبود معنی مدت و تمرینات چشم ساکن بلند ساکن کوتاه

. همچنین، میانگین دقت شوت بر اساس تمرینات چشم شود شوت فوتبال می
آزمون در هر سه  آزمون تا پس مدت از مرحله پیش مدت و بلند ساکن پایه، کوتاه

 مطالعاتهای  داری را نشان داد. یافته گروه تمرینات چشم ساکن افزایش معنی
Miles در هر دو باشد راستا می ( با نتایج پژوهش حاضر هم7، 1) همکاران و .

کنندگان با استفاده از تمرینات چشم ساکن افزایش  مطالعه عملکرد شرکت
توان  از دلایل همخوانی دو مطالعه با تحقیق حاضر می(. 7، 1داری داشت ) معنی

محتوای مشابه تمرینات  گیری در مطالعات و به دامنه سنی مشابه، تکلیف هدف
چشم ساکن اشاره نمود. این یافته با یافته اول بررسی حاضر نیز در ارتباط است؛ 

 و (25) همکاران و Causer. دیگرد QE دورهباعث افزایش طول  QETچرا که 
Wilson رترید و ساکن چشم تر یطولان مدت کههستند  معتقد (2) همکاران و 
نابراین، دوره، با سطح بالایی از خبرگی و عملکرد ارتباط دارد. ب نیا شدن تمام

 تواند با افزایش عملکرد مرتب  باشد. افزایش طول دوره می
در  QE، برای نقش تعدیلی QETدر ادبیات موجود در زمینه اثربخشی 

های قوی ذکر شده است  گیری و مهاری حمایت عملکرد موفق در تکالیف هدف
باشد  های عملکرد ماهرانه می یکی از شاخص QEاند که  و محققان ادعا کرده

 دو اما ه،با توجه به چندین نظریه و فرضیه توجیه شد QET. تاکنون کارکرد (26)
 پاسخ یزیر برنامه دگاهید و (27) همکاران و Corbetta توجه کنترل دگاهید

Vickers (1) کننده اثرات تمرینات  به عنوان توجیه شتریبQE قرار توجه مورد 
 کنترل حفظ جهت QE کارکرد هیتوج یبرا یعصب -یشناخت مدل. است گرفته
مدل بر اهمیت  نیا. دیگرد هیارا Shulman و Corbetta توس  نهیبه توجه

گیری و مهاری دلالت دارد و به تعادل بین جهت  کنترل توجه در تکالیف هدف
دو مسیر بالا به پایین )پشتی( و پایین به بالا )شکمی( حساس است در هدف 

محور و مرکز آن، بخش پشتی  . سیستم توجهی در مسیر بالا به پایین، هدف(21)
ریزی( پاسخ به  ریزی )برنامه ریشه پشتی و قشر پیشانی است. این نواحی با طرح
. از سوی دیگر، مرکز باشد محرک مربوط و پاسخ یا انتخاب عمل مرتب  می

و قسمت شکمی باشد  ای می محور )شکمی(، قشر آهیانه محرکسیستم توجهی 

های برجسته و ناخواسته درگیر است و  قشر پیشانی و در طول تشخیص محرک
پیشنهاد  Vickers. بر این اساس، (27)شکند  های توجه بالا به پایین را می حلقه
ممکن است به اجراکننده اجازه دهد که مدت  QEه دوره طولانی کرد ک
ریزی( پاسخ را گسترش دهد؛ در حالی که کمترین اختلال از  ریزی )برنامه طرح

 -بینی عمل در کنترل بینایی آید. چشم ساکن به پیش ها به وجود می دیگر نشانه
ید وابسته های جد کند و به اجراکنندگان در پردازش دگردیسی حرکتی کمک می
 و Corbettaبر اساس نظر  . به عبارت دیگر،(15، 29)نماید  به عمل کمک می

Shulman ،QE (؛ در 21کند ) محور کمک می به حفظ اثر کنترل توجه هدف
 . (4)دهد  محور را کاهش می حالی که تأثیر سیستم کنترل توجه محرک

Vickers  بیان کرد کهQE ریزی در طول  تر، مدت حیاتی برنامه طولانی
بندی هماهنگی اندام  و زمان دهد پارامتربندی حرکت )جهت و نیرو( را توسعه می

تر، اطلاعاتی  طولانی QEکند. بنابراین، مدت  سازی می را به طور دقیقی میزان
آورد و باعث  سیستم کنترل حرکتی فراهم می درباره موقعیت هدف را برای

شود که کینماتیک حرکت و الگوی فعالیت عضلات برای اجرای موفق  می
گیری بیشتر اثربخش شود. بنابراین، کارایی بیشتر الگوی  های هدف مهارت

ریزی  حرکت ممکن است به عنوان یک ارزیابی غیر مستقیم از اثربخشی طرح
استفاده  QETریزی( پاسخ مورد توجه قرار گیرد. در واقع، مطالعاتی که از  )برنامه
اند که الگوی حرکت در هنگام اجرای حرکت تغییر کرده  گزارش کرده ،نمودند
و شود  جایی که شروع چشم ساکن قبل از حرکت آغاز می . از آن(3، 9)است 

باشد؛ بازه  تر می مدت زمان آن هنگامی که فرد اجراکننده ماهر است، طولانی
های عصبی در حین اجرای حرکتی از قبل سازماندهی و  زمانی را که شبکه

های  دهد و این اطلاعات برای سازماندهی شبکه شود، نشان می کنترل می
کند. چشم  میها را کنترل  پیچیده عصبی، اصلی و عمده است که بدن و اندام

نماید که به طور  ساکن مغز را با اطلاعات فضایی مطلوب مورد نیاز تغذیه می
 .(30)مؤثر سازماندهی، شروع و کنترل گردد 

 QET (10-7)و  QE (6)های مرتب  با خبرگی در پدیده  تفاوتاگرچه 
اما با توجه به دشواری اثرات این تمرین در برابر  توانست به کودکان انتقال یابد،

در پژوهش حاضر مورد بررسی قرار گرفت و نتایج  QETتمرین سنتی، انواع 
و دقت شوت  QEدوره زمانی  در QETداری بین انواع  نشان داد که تفاوت معنی

های شناختی و حرکتی در  وجود ندارد. یکی از مستندات این است که توانایی
آور نیست که  . بنابراین، شگفت(31) باشد کودکان با بزرگسالان متفاوت می

یادگیرندگان جوان در مقایسه با یادگیرندگانی که از لحاظ رشد و تکامل بالیده 
دهند. بنابراین، شاید کودکان  پاسخ می QETاند، به سختی به تأثیرات انواع  شده

و  QETاز انواع  های متفاوت شناختی و حرکتی، درک واضحی به دلیل توانایی
نداشته باشند. مدت زمان  QEهای ارایه شده درباره مقدار  به ویژه دستورالعمل

و به دنبال آن،  QEمتفاوت تمرینات نتوانسته است باعث ایجاد تفاوت در مقدار 
( Cohen’s Dتفاوت در عملکرد شود. اگرچه اندازه اثر هر یک از تمرینات )اندازه 

( و نشان دهنده اثر بالینی هر یک از تمرینات 1/0لاتر از بالاتر از حد متوس  )با
های مورد بررسی با  باشد، اما بین گروه بر دقت و مدت چشم ساکن کودکان می

دار در هر  توجه به توان آزمون تفاوتی وجود نداشت که حاکی از عدم تفاوت معنی
 .یک از تمرینات در کودکان بود

 

 ها محدودیت
در تحقیق حاضر از کودکان دارای تبحر حرکتی بالا استفاده گردید که تعمیم 
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از  کند و نتایج به کودکان با تبحر حرکتی پایین و متوس  را با مشکل مواجه می
 های کنندگان در برخی پژوهش . همچنین، سن شرکتباشد های مطالعه می محدودیت

سال بود. با توجه به  10تا  7ه ( و در بررسی حاضر، در محدود7، 1صورت گرفته )
گفت تعمیم نتایج توان  (، می20سال است ) 10تا  2بندی مرحله کودکی که از  دسته

 .رود به شمار می ها های دیگر سنی کودکان از جمله محدودیت به گروه
 

 پیشنهادها
گردد در مطالعات آینده از  های تحقیق حاضر، پیشنهاد می با توجه به محدودیت

و پایین نیز استفاده شود. علاوه بر این، بهتر  متوس کودکان با تبحر حرکتی 
 .های سنی نیز بررسی گردد است در مطالعات آینده دیگر گروه

 

 گیری نتیجه
و دقت شوت،  QEبر  QETبا توجه به نتایج پژوهش حاضر مبنی بر تأثیر انواع 

ای به این تمرینات در  گردد که توجه ویژه به مربیان و معلمان ورزش پیشنهاد می
 .کار کردن با کودکان دارای تبحر حرکتی بالا داشته باشند

 

 تشکر و قدردانی
و  45731تحقیق حاضر برگرفته از رساله دکتری تخصصی کنترل حرکتی با شماره 

. بدین وسیله باشد مصوب دانشگاه تهران می، IR.SSRI.REC.1397.253کد اخلاق 
آموزان عزیزی  اصفهان و اولیا و دانش 3نویسندگان از اداره آموزش و پرورش ناحیه 

 .آورند که در انجام این مطالعه همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
 

 نقش نویسندگان
پردازی مطالعه، جذب منابع مالی برای انجام  مهدی یزدانی، طراحی و ایده

 تخصصی خدمات ها، داده آوری ها، جمع مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و نمونه
 به ارسال جهت یینها نوشته دست تأیید شهبازی، مهدی نوشته، دست تنظیم آمار،
آغاز تا انتشار و  ازانجام مطالعه  یندفرا گیکپارچی تیمجله، مسؤول تردف

نوشته  تخصصی دست یابیبه نظرات داوران، جمال فاضل کلخوران، ارز ییپاسخگو
مطالعه، الهه عرب  یو علم ییو اجرا یبانیخدمات پشت از نظر مفاهیم علمی،

 .داشتند عهده بر را مجله دفتر به ارسال جهت نهایی نوشته دست ییدتأ ی،عامر

 

 منابع مالی
مطالعه حاضر بر اساس تحلیل ثانویه بخشی از اطلاعات مستخرج از رساله 

و کد اخلاق  45731دکتری تخصصی کنترل حرکتی با شماره 
IR.SSRI.REC.1397.253با حمایت مالی دانشگاه تهران تنظیم گردید ، .

 نوشته و ها، تنظیم دست گزارش آن ها، تحلیل و داده آوری دانشگاه تهران در جمع
 .انتشار اعمال نظری نداشته است د نهایی مقاله برایتأیی

 

 تعارض منافع
دکتر مهدی شهبازی  باشند. هیچ کدام از نویسندگان دارای تعارض منافع نمی

ایده اصلی و بودجه انجام مطالعات پایه مرتب  با پژوهش را از دانشگاه تهران 
. مهدی و به عنوان دانشیار در این دانشگاه مشغول به فعالیت است اخذ نمود

یزدانی دانشجوی مقطع دکتری تخصصی کنترل حرکتی در دانشکده تربیت 
دکتر جمال فاضل کلخوران مشاور باشد.  بدنی و علوم ورزشی دانشگاه تهران می

ر در این استادیا از نظر مفاهیم علمی را بر عهده داشت و به عنوان علمی مقاله
نوشته نهایی  الهه عرب عامری تأیید دست. دکتر دانشگاه مشغول به فعالیت است

جهت ارسال به دفتر مجله را بر عهده داشت و به عنوان دانشیار در دانشگاه 
 .باشد تهران مشغول به فعالیت می
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The Effect of Different Types of Quiet Eye Training on Kicking Skill in  

Children with High Motor Proficiency 
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Abstract 
 

Introduction: The human uses vision to detect information about the task environment. Studies have shown that 

duration of quiet eye, motor performance, and efficiency in a number of tasks has improved using quiet eye training. 

The current study was to assess the effects of different types of quiet eye training on quiet eye and kicking skill in 

children with high motor proficiency. 

Materials and Methods: In this study, 45 boy students with high motor proficiency with age range of 7 to 10 years 

by performing a pretest phase, homogeneously divided in to three groups of baseline, and short-term and long-term 

quiet eye training. The study included pretest, acquisition, and posttest phases. In the pretest phase, the participants 

performed 4 soccer shots (Modified Christian Moore's Shot Test). The acquisition phase was done in 12 sessions, 

and 10 trials in per session. At the end of the last training session, the participants performed 4 soccer shots in the 

posttest phase. In each phase, visual information was recorded by the eye tracking system, and the accuracy of the 

soccer shot was recorded by the researcher. Data were analyzed using paired sample t-test and one-way ANOVA. 

Results: The different types of quiet eye training had a significant effect on accuracy of soccer shot (P = 0.001) and the 

duration of quiet eye (P = 0.001) of children with high motor proficiency. But there was no significant difference 

between each of the types of quiet eye training on the accuracy of soccer shot and the duration of quiet eye (P > 0.05  

for both). 

Conclusion: According to the results, based on the effect of different types of quiet eye training on the quiet eye and 

the accuracy of shooting, it is suggested that coaches and sports teachers should pay special attention to such training 

in working with children with high motor proficiency. 
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 تأثیر هشت هفته تمرینات پیلاتس بر تعادل پویا و ایستای بیماران مبتلا به اسپوندیلولیزیس
 

 3کار سعید ابریشم، 2نادر رهنما، 1جمالی برایجانیسعید 

 

 چکیده

های بیش از حد و چرخش قوی و تکراری  های زیاد یا اضافه بارهای مکرر به دنبال اکستنشن طرفه در نتیجه فعالیت اسپوندیلولیزیس، شکستگی تنشی یک :مقدمه

هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات پیلاتس بر تعادل پویا و  د.شو که باعث کاهش تعادل بیماران می باشد ستون فقرات کمری می

 .ایستای بیماران مبتلا به اسپوندیلولیزیس بود

فی بیمار زن مبتلا به اسپوندیلولیزیس با تشخیص پزشک جراح مغز و اعصاب، به روش هدفمند و در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصاد 11 ها: روشمواد و 

دقیقه به انجام تمرینات  00جلسه و هر جلسه به مدت  3ای  های گروه مداخله به مدت هشت هفته، هفته و مساوی در دو گروه مداخله و شاهد قرار گرفتند. نمونه

( Yهای عادی روزانه مشغول بود. تعادل پویا )آزمون  گونه فعالیت درمانی دریافت نکرد و به فعالیت منتخب پیلاتس پرداختند، اما گروه شاهد در طی این مدت هیچ

ها  جهت تجزیه و تحلیل داده Repeated measures ANOVAآزمون  ها قبل و بعد از هشت هفته مورد ارزیابی قرار گرفت. از لک( نمونه و ایستای )تست لک

 .گردیداستفاده 

داری را نشان داد،  ( افزایش معنیP < 001/0خارجی ) -( و خلفیP < 001/0داخلی ) -(، خلفیP < 001/0در گروه مداخله، تعادل پویا در جهت قدامی ) :ها یافته

داری در تعادل پویای بیماران  داری نداشت. در مجموع، تفاوت معنی خارجی تغییرات معنی -داخلی و خلفی -اما در گروه شاهد، تعادل پویا در جهت قدامی، خلفی

داری مشاهده نگردید. در  (، اما در گروه شاهد تغییرات معنیP=  001/0داری یافت ) (. در گروه مداخله، تعادل ایستا افزایش معنیP < 001/0دو گروه مشاهده شد )

 .(P < 001/0وجود داشت )  داری در تعادل ایستای بیماران دو گروه مجموع، تفاوت معنی

پویا و ایستای بیماران مبتلا به اسپوندیلولیزیس گردد. بنابراین، احتمال دارد که بتواند به عنوان  تواند موجب بهبود تعادل تمرینات منتخب پیلاتس می گیری: نتیجه

 .بخشی بیماران مبتلا به اسپوندیلولیزیس توصیه شود یک مدالیته مفید برای توان

 اسپوندیلولیزیس، پیلاتس، تعادل پویا، تعادل ایستا ها: کلید واژه

 

. تأثیر هشت هفته تمرینات پیلاتس بر تعادل پویا و ایستای بیماران مبتلا به اسپوندیلولیزیس .کار سعید ابریشم، رهنما نادرسعید،  جمالی برایجانی ارجاع:
 109-111(: 2) 14؛ 1397ی پژوهش در علوم توانبخش

 

 15/0/1031: چاپ تاریخ 5/0/1031: پذیرش تاریخ 03/1/1031: دریافت تاریخ

 

 مقدمه
 90تا  10عضلانی است که حدود  -ترین اختلالات اسکلتی کمردرد یکی از شایع

(. کمردرد 1کنند ) بار آن را تجربه می درصد افراد در طول زندگی خود حداقل یک
شود. کمردرد اختصاصی با  به دو نوع اختصاصی و غیر اختصاصی تقسیم می

گردد، اما  وز درد میمشکل پاتولوژیک در ساختارهای ستون فقرات، منجر به بر
(. 2شود ) کمردرد غیر اختصاصی بدون وجود علت مشخص، باعث ایجاد درد می

درصد بیماران دارای کمردرد در گروه کمردرد غیر اختصاصی قرار  58حدود 
باشد  می کمری فقرات ستون ثباتی بی کمردرد، مهم علل از (. یکی3گیرند ) می

 و شده است مطرح اختصاصی غیر کمردرد های زیرگروه از یکی به عنوان که( 4)

(. اسپوندیلولیزیس نوعی نقص 8)دهد  می تشکیل را ها آن درصد 40 تا 30 حدود
آناتومیک در قسمت خلفی مهره در ناحیه بین پدیکول و لامینا است که در قسمت 

تواند منجر  ثباتی می گردد و به علت بی بین مفصلی پارس اینترارتیکولاریس ایجاد می
های  طرفه در نتیجه فعالیت (. اسپوندیلولیزیس، شکستگی تنشی یک1کمردرد شود ) به

های بیش از حد و چرخش قوی و  زیاد یا اضافه بارهای مکرر به دنبال اکستنشن
های پایین کمری چهارم و پنجم  که اغلب مهره باشد تکراری ستون فقرات کمری می

 (.7شتر است )کند و شیوع آن در مهره پنجم بی را درگیر می
دهد که افزایش ساعات تمرین همراه با سطوح  نتایج مطالعات نشان می

بالاتری از رقابت برای یک دوره زمانی طولانی، تنش بیشتری در محل اتصال 

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jrrs.v14i2.3207
https://orcid.org/0000-0002-7494-0009
https://orcid.org/0000-0002-0443-4303
http://orcid.org/0000-0001-8860-5204


 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکارانبرایجانی  جمالی سعید ایستا و پویا تعادل بر سپیلات تمرینات تأثیر

 110 1397خرداد و تیر / 2/ شماره 14پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

تر  رو، اسپوندیلولیزیس در ورزشکاران شایع کند. از این لومبوساکرال ایجاد می
درصد تخمین زده  10تا  3کلی بین (. شیوع اسپوندیلولیزیس در جمعیت 5است )

(. تغییر در الگوی 4باشد ) ( و در بین مردان بیشتر از زنان می9شده است )
حرکتی و نحوه به کارگیری عضلات عمقی کمر به عنوان عضلات اصلی درگیر 
در ایجاد ثبات این ناحیه، در بیماران مبتلا به کمردرد غیر اختصاصی مشاهده 

اعث ایجاد درد و از بین رفتن تعادل عضلانی و در نهایت، تواند ب شود که می می
(. علاوه بر این، نتایج تحقیقات 10، 11اثرگذاری منفی بر عملکرد بیمار گردد )

های  اخیر نشان داده است که در افراد مبتلا به کمردرد، ممکن است شاخص
را به  کنترل پوسچر کاهش یابد و حفظ تعادل فرد تحت تأثیر قرار گیرد که خود

(. کمردرد باعث بروز اختلال در 12، 13دهد ) صورت اختلالات تعادلی نشان می
کننده به هنگام حرکات  بینی تعادل افراد و همچنین، اثرگذاری بر کنترل پیش

(. کنترل و حفظ تعادل چه تحت شرایط استاتیک و چه 14شود ) ها می ارادی اندام
ر قابل انکار جهت انجام تحت شرایط دینامیک، یک نیاز ضروری و غی

 (.18) رود های فیزیکی روزمره افراد به شمار می فعالیت
هایی به منظور مدیریت کمردرد غیر اختصاصی توصیه شده  دستورالعمل

های بدنی کنترل شده، نخستین گام  دهد ورزش و فعالیت است که نشان می
، ها پژوهش(. برخی 11های حرکتی است ) درمانی برای کاهش درد و محدودیت

، Williamsهای عمومی و برخی دیگر تمریناتی مانند برنامه تمرینی  ورزش
و تمرینات تقویتی استاتیک ویژه عضلات مرکزی  McKenzieبرنامه تمرینی 

(. 17اند ) بدن و ثبات دهنده ستون فقرات را برای کمردرد مفید دانسته
ستون فقرات دارد. با این بخشی و ورزش درمانی مزایا و فواید بسیاری برای  توان

های  ترین فعالیت ورزشی برای آسیب وجود، در اغلب موارد انتخاب مناسب
برانگیزی است. یکی از تمرینات ورزشی  مختلف ستون فقرات، امر دشوار و چالش

(. 15باشد ) مناسب برای ناحیه مرکزی بدن و ستون فقرات، تمرینات پیلاتس می
ای  تخصصی است که بدن و مغز را به گونه ای از تمرینات پیلاتس مجموعه

دهد.  پذیری و استقامت را تحت تأثیر قرار می کند که قدرت و انعطاف درگیر می
این روش تمرینی در وضعیت ایستا و بدون طی مسافت، پرش و جهش انجام 

ها، خطر بروز آسیب ناشی  شود و این مزیت را دارد که انجام این نوع فعالیت می
شود،  مفصلی و عضلانی را که بر اثر انجام حرکات پرتابی ایجاد میاز صدمات 
(. تمرینات پیلاتس بر روی بهبود کنترل عضلات ناحیه 19دهد ) کاهش می

مرکزی، پیشرفت تعادل، صحیح نگه داشتن اندام، پایداری ستون مهره و شیوه 
خشی تمرینات (. در تحقیقات گذشته، اثرب20صحیح انجام حرکات روزانه تمرکز دارد )

(، بهبود 22(، کاهش ناتوانی عملکردی )21ثابت دهنده عضلات بر کاهش کمردرد )
(، بهبود عملکرد 23کننده و بازکننده تنه ) کیفیت زندگی و استقامت عضلات خم

( گزارش شده 28های کمری و ثبات تنه ) (، افزایش دامنه حرکتی مهره24بیماران )
در مورد تأثیر  و همکاران Arokoskiایج مطالعه است. همچنین، پژوهش حاضر با نت

تمرینات فیزیکی فعال بر شاخص عملکردی نامطلوب بیماران مبتلا به کمردرد مزمن 
های فعال عمومی  ( همخوانی نداشت که شاید علت این تناقض استفاده از ورزش21)

در منزل و بدون نظارت کار درمان باشد. با توجه به این که تاکنون تحقیقی در مورد 
اسپوندیلولیزیس انجام نشده است، تأثیر تمرینات ورزشی بر تعادل بیماران مبتلا به 

هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات پیلاتس بر تعادل پویا 
 .اران مبتلا به اسپوندیلولیزیس بودو ایستای بیم

 

 ها مواد و روش
، همراه با طرح کارآزمایی بالینی تصادفی یک سوکوراین مطالعه به روش 

آزمون بر روی بیماران زن مبتلا به اسپوندیلولیزیس که به  آزمون و پس پیش
دلیل کمردرد به پزشک متخصص جراحی مغز و اعصاب ستون فقرات مراجعه 

  G*Powerافزار  ها با استفاده از نرم کرده بودند، انجام شد. آزمودنی
(3.1.5 Freeware. University of Dusseldorf, Dusseldorf, Germany)  با

 و  Repeated measures ANOVAدرصد و مبتنی بر آزمون  50توان 
08/0  =α  2/0و  =β ،10  در هر گروه در نظر گرفته شد که به صورت نفر

هدفمند و در دسترس انتخاب شدند و به روش تصادفی و مساوی در دو گروه 
دلایل  نفر در هر گروه به 3مداخله و شاهد قرار گرفتند. پس از شروع مطالعه، 

 (.1مشکل از مطالعه خارج شدند )شکل 
 


 مطالعهحاضرروندانجام.1شکل

 

 نفر به صورت هدفمند و در دسترس انتخاب شدند. 20

 به صورت تصادفی و مساوی به دو گروه شاهد و مداخله تقسیم شدند. هانمونه

 شرکت نکردند(نفر در گروه شاهد )در هیچ برنامه درمانی خاصی  10

 تخصیص

 نفر در گروه مداخله )انجام پروتکل تمرینی به مدت هشت هفته( 10
 

 پیگیری

 تجزیه و تحلیل

افراد مبتلا به 
 اسپوندیلولیزیس

نفر ریزش به علت عدم شرکت منظم در جلسات تمرینی و داشتن غیبت بیش از  3
 مشکلات شخصیسه جلسه و عدم تمایل به ادامه همکاری به علت 

نفر ریزش به علت انجام مداخلات درمانی دیگر و عدم تمایل به ادامه همکاری به  3
 علت مشکلات شخصی

 ها راه یافتند.نفر به مرحله پایانی و تجزیه و تحلیل داده 7 ها راه یافتند.نفر به مرحله پایانی و تجزیه و تحلیل داده 7
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های  معیارهای ورود به مطالعه شامل عدم ابتلا به عفونت، تومور، بیماری
های مادرزادی ستون فقرات، مصرف  روماتوئیدی، پوکی استخوان، ناهنجاری

داروهای ضد التهابی و ضد درد به عنوان اقدامات احتیاطی و منع کاربرد در 
بخشی که احتمال بروز آسیب به  )تمرین درمانی( و توانهای درمانی  چنین روش

(، تأیید پزشک متخصص جراح مغز و 27) دهد های دیگر را افزایش می بافت
سال  80تا  28اعصاب ستون فقرات بر اساس پرونده پزشکی بیمار و دامنه سنی 

 تأثیر احتمال بود. انجام فعالیت ورزشی و مداخلات درمانی خارج از پژوهش که
متغیرهای مورد بررسی را دارد، تشدید درد، عدم حضور منظم در جلسات  بر

تمرینی، داشتن غیبت بیش از سه جلسه متوالی و عدم تمایل به ادامه همکاری 
 (.25در پژوهش از معیارهای خروج از مطالعه در نظر گرفته شد )

العه را نامه کتبی شرکت در مط ها فرم رضایت لازم به ذکر است که تمام نمونه
 IR.IAU.KHUISF.REC.1397.117تکمیل و امضا نمودند و کد اخلاقی با شماره 

از کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان 
توسط  IRCT20181218042034N1با شماره  IRCT)خوراسگان( و کد 
 پژوهشگر اخذ گردید.

عمل آمد و سپس آزمون به  در ابتدا از بیماران هر دو گروه پیش
های گروه مداخله به مدت هشت هفته در جلسات درمانی شرکت  آزمودنی

نمودند، اما بیماران گروه شاهد در هیچ برنامه درمانی خاصی شرکت نکردند. پس 
آزمون شرکت کردند و  ها در پس از برگزاری جلسات درمانی، همه آزمودنی

ی و اطمینان از نتایج ارزیابی گیری شد. برای پایای های مورد نظر اندازه شاخص
های پژوهش توسط یک آزمونگر و  ها قبل و بعد از هشت هفته، آزمون آزمودنی

در یک زمان مشابه از روز انجام شد. همچنین، آزمونگر به قرارگیری آزمودنی در 
 سوکور(.  اطلاع بود )یک کدام گروه بی

پیلاتس را به بیماران گروه مداخله تمرینات منتخب پروتکل تمرینی: 
دقیقه زیر نظر مربی  10جلسه و هر جلسه به مدت  3ای  مدت هشت هفته، هفته

گرم کردن، »پیلاتس انجام دادند. برنامه تمرینی در هر جلسه شامل سه بخش 
و به شد  بود. تمرینات از سطح پایین شروع می« تمرینات اصلی و سرد کردن

هایی که  ت منتخب برای آزمودنیکرد. در صورت لزوم تمرینا تدریج پیشرفت می
شد و به  هنگام انجام دادن آن قادر به نگهداری پوسچر خود نبودند، تعدیل می

گردید و به  ها رعایت می های فردی آزمودنی این طریق اصل توجه به تفاوت
منظور اصل اضافه بار، تکرار حرکات در هر جلسه نسبت به جلسه قبل افزایش 

تکرار شروع شد و در پایان هشت هفته به  8ار حرکات از یافت. به طور کلی، تکر
 (.29تکرار افزایش پیدا کرد ) 20

 برنامه تمرینی گروه مداخله
آموزش: آموزش تنفس + آموزش نحوه صحیح ایستادن +  :های اول و دوم هفته

نشستن و راه رفتن + آموزش انقباض شکم + آموزش تمرکز + تمرینات مبتدی 
 + تقسیم وزن

 (،The shoulder bridgeتمرین: تنفس سطحی، گرم کردن، پل سرشانه )نوع 
(، لیفت ساده پا در حالت ایستاده، مهره به مهره، The push-upشنای مبتدی )

کشش همسترینگ، گربه به حالت ایستاده، گربه به حالت چهار دست و پا، دایره 
 ها  مهره (، کشش ستونThe single leg circlesزدن با یک پا ایستاده )

(The spine stretch forward( دوچرخه با تک پا ،)The bicycle چهار دست ،)
و پا )تعادل اجرای ثابت و ضربه دست و پا(، خوابیده به تیغه پهلو و دور کردن پا 

 Sit-upاز پهلو حرکت پا به سمت جلو و عقب، انجام حرکات بر روی شکم 

در راستای شانه روی زمین و ها  کن )خوابیده روی کمر و دست حرکت کن
 (29حرکت پاها به حالت خم به چپ و راست(، سرد کردن )

اول و دوم + کشش  یها هفتهآموزش: تمرینات  :های سوم و چهارم هفته
 پاها + حفظ تعادل + تفکیک اندام + آموزش هماهنگی

(، لانژ The spine twistنوع تمرین: تنفس عمیق، گرم کردن، پیچ بالاتنه )
(Lung( اسکات ،)Squat( پری دریایی ،)The mermaidخط ،)  کش از جلو

 The shoulder(، پل سرشانه با تک پا )The leg pull downتعدیل شده )

bridge( پرتاب پا از پهلو ،)The sidekicks (، ستاره و فشار لوزی )خوابیده روی
 تعدیل شده   T(، تعادل The single leg stretchشکم(، کشش تک پا )

(T-Balance( حرکت دوچرخه تک پا به حالت خوابیده به تیغه پهلو ،)29) 
اول و دوم + تمرینات  یها هفتهآموزش: تمرینات : های پنجم و ششم هفته

 تعدیل شده + تمرینات پیشرفته + آموزش کنترل و تمرکز
نوع تمرین: تنفس عمیق و طولانی، گرم کردن، حفظ تعادل تعدیل شده 

 (،The push-up with pilates ballهمراه با توپ، شنای تعدیل شده همراه با توپ )
(، پل پهلو The leg pull down with pilates ballکش کامل + توپ ) خط

( تعدیل شده، پل سرشانه با Teaser(، تیزر )The side bendتعدیل شده )
(، ترکیب لانژ و Plank(، پلانک تعدیل شده )The shoulder bridgeتعویض پا )

 The spine stretch forwardها همراه توپ ) پیچ بالاتنه، کشش ستون مهره

with ball( پری دریایی همراه توپ ،)The mermaid with ball قیچی پا ،)
(The scissors( قورباغه و سینی پا ،)29) 

پنجم و ششم +  یها هفتهآموزش: تمرینات : های هفتم و هشتم هفته
 تر پیشرفته تمرینات

نوع تمرین: تنفس عمیق و طولانی، گرم کردن، کشش همسترینگ، تعادل 
T ( پیشرفتهT-Balance بدون کمک چوب، پرتاب پا از پشت به حالت )وارونه  7
(Arabesqure( پرتاب پا از پهلو ،)The sidekicks( پلانک پیشرفته ،)Plank ،)

(، حرکت کبری ساده Hundred(، حرکت صد پیشرفته )Swimmingشنا کردن )
 (، گهواره تعدیل شده The cobraها از پشت ) یا نزدیک کردن مهره

(Rolling like a ball( کشش تک پا با پای صاف ،)The single straight leg 

stretch( کشش تک پا با پیچ بالاتنه ،)The crisscross نخ کردن ،)
 (Thread the needle( )29سوزن)

و  Pliskyاستفاده گردید که  Yجهت ارزیابی تعادل پویا، از آزمودن تعادلی 
همکاران آن را به عنوان اصلاح شده آزمون تعادلی گردش ستاره معرفی کردند 

خارجی( با زاویه  -داخلی و خلفی -(. در این آزمون سه جهت )قدامی، خلفی30)
گیرد. در صورتی که  درجه نسبت به یکدیگر در یک صفحه مرکزی قرار می 138

های ساعت و در  پای راست اندام برتر باشد، آزمون در خلاف جهت عقربه
های ساعت انجام   صورتی که پای چپ اندام برتر باشد، آزمون در جهت عقربه

. آزمودنی با پای برتر )به صورت تک پا( در صفحه تلاقی سه جهت گیرد می
پا از صفحه تلاقی سه جهت حرکت جا که مرتکب خطا نشود ) ایستد و تا آن می

دهد تکیه نکند یا شخص نیفتد(، با  نکند. روی پایی که عمل دستیابی انجام می
پای دیگر عمل دستیابی را در جهتی که آزمونگر به صورت تصادفی تعیین 

گردد و این فاصله  دهد و به حالت طبیعی روی دو پا باز می کند، انجام می می
دهد و  ر آزمودنی هر یک از جهات را سه بار انجام میشود. ه برای او ثبت می

ها محاسبه و بر اندازه طول پا )برحسب سانتی متر( تقسیم و  سرانجام میانگین آن
شود تا فاصله دستیابی بر حسب درصدی از طول پا به  ضرب می 100سپس در عدد 
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 (.31است )دست آید. پایایی درونی این آزمون در برخی مطالعات عالی گزارش شده 
( استفاده شد. در این Storkلک ) گیری تعادل ایستا، از تست لک برای اندازه
دهند؛ به صورتی که کف  ها قرار می های خود را روی ران ها دست روش، آزمودنی

پای غیر ستون )پای برتر( در مقابل ناحیه داخلی پای ستون )پای غیر برتر( قرار 
وضعیت، تا حد ممکن بر روی سینه پای ستون  ها با حفظ این داده شود. آزمودنی

هرگاه پاشنه پای ستون کرده کف زمینی را لمس کرد و یا  ایستند. کرده خود می
جدا گردید و یا کف پای غیر ستون از زانوی پای ستون جدا  ها ها از ران دست

 این آزمون را سه بار و با فاصله زمانی کننده یابد. هر شرکت شد، آزمون پایان می
ثانیه استراحت )به منظور از بین بردن اثر یادگیری و گرم کردن( انجام  18
دهد تا بهترین زمان به عنوان امتیاز وی ثبت شود. در هنگام شروع  می

زمان با جدا شدن پاشنه پای  گیری و پس از اتخاذ وضعیت آزمودنی و هم اندازه
تا لحظه به هم خوردن آزمودنی از زمین، آزمونگر زمان ایستادن روی یک پا را 

کند و بهترین زمان ثبت شده در سه  این وضعیت با استفاده از کرنومتر ثبت می
 (.31گردد ) بار کوشش، به عنوان امتیاز آزمودنی ثبت می

 ها از آزمون  با توجه به طرح پژوهش، برای تحلیل داده

Repeated measures ANOVA  .نرمال  مانندمفروضات مدل استفاده شد

بودن  گن، همShapiro-Wilkزمون آ با کمک بودن متغیرهای وابسته

 استفاده ازها از  ن بودن کواریانسگو هم Leveneزمون آها از طریق  واریانس

توان مطالعه بر اساس  .گردیدبررسی  تحقیقهای  روی داده بر Boxزمون آ

نرمال بودن  (.β ≥ 53/0عالی بود ) G*Powerافزار  تحلیل انجام شده با نرم

 در ها مورد بررسی قرار گرفت. داده Shapiro-Wilkبا استفاده از آزمون توزیع خطا 

 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22نسخه  SPSS افزار نرم

 داری در نظر گرفته شد. به عنوان سطح معنی P < 08/0تجزیه و تحلیل گردید. 

 

 ها یافته
 آمده است. 1در جدول  های مداخله و شاهد گروهشناختی  مشخصات جمعیت

، داری در میانگین سن تفاوت معنی ،Independent tبر اساس نتایج آزمون 
 (.P > 080/0)های دو گروه مشاهده نشد  قد، وزن و شاخص توده بدنی آزمودنی
های گروه شاهد و مداخله طی مراحل  میانگین تعادل پویا در آزمودنی

 ارایه شده است. 2آزمون در جدول  آزمون و پس پیش

در گروه شاهد، میانگین نمرات تعادل پویا در سه جهت  تعادل پویا:

آزمون  آزمون نسبت به پیش داخلی در پس -خارجی و خلفی -قدامی، خلفی

آزمون  کاهش داشت، اما در گروه مداخله، میانگین امتیاز قدامی در مرحله پس
داخلی و  -آزمون افزایش نشان داد. همچنین، میانگین امتیاز خلفی پیش نسبت به

 (. 2آزمون افزایش پیدا کرد )جدول  خارجی در پس -خلفی
 

هاشناختیآزمودنی.میانگینمتغیرهایجمعیت1جدول

گروه

متغیر

مقدارمداخلهشاهد
P

 333/3 8/08 ± 5/8 4/08 ± 1/8 سن )سال(

 233/3 2/161 ± 3/6 3/165± 2/5 متر( قد )سانتی

 433/3 1/63 ± 1/8 8/65 ± 8/6 وزن )کیلوگرم(

 شاخص توده بدنی 

 )کیلوگرم بر مترمربع(

5/2 ±2/24 3/4 ± 8/26 233/3 

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

 
، فرض یکسان Repeated measures ANOVAبر اساس نتایج آزمون 

آزمون در هر سه جهت  آزمون و پس بودن میانگین تعادل پویا در دو مرحله پیش
2=  710/0قدامی )

η ,001/0 > P ،35/29  =(1،12)F2=  901/0داخلی ) -(، خلفی
η، 

001/0 > P ،80/1099  =(1،12)F2=  515/0خارجی ) -( و خلفی
η ،001/0 > P ،

19/79  =(1،12)F( رد شد. اثر گروه آزمایشی در جهت قدامی )2=  521/0
η ،

001/0 > P ،14/87  =(1،12)Fداخلی  -دار بود، اما در دو جهت خلفی ( معنی
(275/0  =2

η ،083/0  =P ،12/4  =(1،12)F2=  243/0خارجی ) -( و خلفی
η ،

074/0  =P ،54/3  =(1،12)Fدار مشاهده نشد. علاه بر این، اثر متقابل  ( معنی
2=  521/0پیگیری و گروه نیز برای نمرات تعادل پویا در هر سه جهت قدامی )

η، 
001/0 > P ،14/87  =(1،12)F2=  930/0داخلی ) -(، خلفی

η ،001/0 > P ،
19/110  =(1،12)F2=  903/0خارجی ) -( و خلفی

η ،001/0 > P ، 
87/111 =(1،12)F )دار بود.  معنی 

مربوط به اثر متقابل نشان داد که تفاوت  Bonferroniنتایج آزمون تعقیبی 
داری بین میانگین نمرات تعادل پویا گروه شاهد در سه جهت قدامی  معنی

(181/0  =Pخلفی ،)- ( 147/0داخلی  =Pو خلفی )- ( 212/0خارجی  =P در )
آزمون وجود نداشت، اما در گروه مداخله و در سه  آزمون و پس دو مرحله پیش
خارجی  -( و خلفیP < 001/0داخلی ) -(، خلفیP < 001/0جهت قدامی )

(001/0 > Pافزایش معنی ،) آزمون  آزمون نسبت به پیش در مرحله پس داری
 مشاهده گردید. 



 آزمونآزمونوپسهایدوگروهطیمراحلپیشمیانگینتعادلپویادرآزمودنی.2جدول

 Pمقدارآزمونپسآزمونپیشگروهجهتمتغیر

اثرمتقابلپیگیریگروه

 < 331/3 < 331/3 311/3 24/64 ± 53/6 34/11 ± 33/6 شاهد متر( قدامی )سانتی تعادل پویا

 04/81 ± 13/0 36/13 ± 22/8 مداخله

 < 331/3 < 331/3 350/3 44/61 ± 63/4 53/63 ± 61/0 شاهد متر( داخلی )سانتی -خلفی

 86/85 ± 01/4 26/60 ± 06/8 مداخله

 < 331/3 < 331/3 314/3 53/63 ± 45/0 41/62 ± 26/4 شاهد متر( خارجی )سانتی -خلفی

 66/13 ± 81/6 63/56± 16/13 مداخله

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده
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آزمونآزمونوپسهایدوگروهطیمراحلپیش.میانگینتعادلایستادرآزمودنی3جدول

 Pمقدارآزمونپسآزمونپیش گروه متغیر

اثرمتقابلپیگیریگروه

 < 331/3 313/3 314/3 13/1 ± 23/3 44/1 ± 08/3 شاهد تعادل ایستا )ثانیه(

 61/0 ± 88/1 14/2 ± 34/1 مداخله

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

 
داری در میانگین نمرات تعادل پویای دو گروه  قبل از مداخله، تفاوت معنی

 -( و خلفیP=  091/0داخلی ) -(، خلفیP=  502/0در هر سه جهت قدامی )
آزمون، میانگین  ( وجود نداشت؛ در حالی که در مرحله پسP=  154/0خارجی )

 (P < 001/0داخلی ) -(، خلفیP < 001/0نمرات تعادل پویا در سه جهت قدامی )
 داری بیشتر بود. ( در گروه مداخله به طور معنیP < 001/0خارجی ) -و خلفی

های دو گروه شاهد و مداخله طی  تعادل ایستای آزمودنی میانگین 3جدول 
 دهد. آزمون را نشان می آزمون و پس مراحل پیش

در گروه شاهد میانگین مدت زمان تعادل ایستا در  تعادل ایستا:

آزمون کاهش داشت، اما در گروه مداخله میانگین مدت  آزمون نسبت به پیش پس
 .(3)جدول  آزمون افزایش یافت به پیشنسبت آزمون  زمان تعادل ایستا در پس

، فرض یکسان Repeated measures ANOVAبر اساس نتایج آزمون 
2=  438/0آزمون ) آزمون و پس بودن میانگین زمان تعادل ایستا در دو مرحله پیش

η ،
001/0 > P ،280/9  =(1،12)F( بین دو گروه شاهد و مداخله )2=  409/0

η ،
014/0  =P ،29/5  =(1،12)F رد شد. همچنین، اثر متقابل گروه آزمایشی و زمان )
2=  114/0گیری ) اندازه

η ،001/0 > P ،78/23  =(1،12)F 08/0( در سطح 
مربوط به اثر متقابل نشان داد که  Bonferroniدار بود. نتایج آزمون تعقیبی  معنی

آزمون  ن و پسآزمو در گروه شاهد، میانگین زمان تعادل ایستا در دو مرحله پیش
(، اما این زمان در گروه مداخله در P=  123/0داری نداشت ) تفاوت معنی

(. P=  004/0داشت )داری  آزمون افزایش معنی آزمون نسبت به پیش پس
داری در میانگین زمان تعادل ایستا بین دو  همچنین، قبل از مداخله، تفاوت معنی

میانگین زمان تعادل ایستا در (؛ در حالی که P=  219/0گروه مشاهده نشد )
 (.P < 001/0داری بیشتر بود ) آزمون به طور معنی گروه مداخله در پس

 

 بحث
هدف از انجام پژوهش حاضر، تأثیر هشت هفته تمرینات پیلاتس بر تعادل پویا و 
ایستای بیماران مبتلا به اسپوندیلولیزیس بود. نتایج نشان داد که بین تعادل پویا 

ها قبل و بعد از پایان دوره تمرینی در گروه مداخله تفاوت  مودنیو ایستای آز
داری مشاهده گردید و تمرینات منتخب پیلاتس باعث افزایش تعادل پویا و  معنی

های گروه  داری در آزمودنی ایستا در این گروه شد؛ در حالی که تفاوت معنی
( 22، 32-34) های مطالعات گذشته شاهد وجود نداشت که این نتایج با یافته

همسو بود. افراد مبتلا به اسپوندیلولیزیس، به علت کمردرد دچار تغییر در 
الگوهای حرکتی و نحوه به کارگیری عضلات عمقی کمر به عنوان عضلات 

که این امر باعث از بین رفتن  شوند اصلی درگیر در ایجاد ثبات این ناحیه می
. در بیماران (10، 11)گردد  مار میتعادل عضلانی و اثرگذاری منفی بر عملکرد بی

مبتلا به کمردرد، وضعیت کنترل عضلات تنه مختل و فعالیت عضلات عمقی 
بخش عضلات در جاذبه تنه کاهش  (. همچنین، عملکرد ثبات38شود ) کم می

(، به دلیل 31باشند ) یابد. این عضلات که حامی پوسچر در برابر جاذبه می می

رفلکسی درد، تأخیر در فعالیت، کاهش تن عضلانی، آتروفی عدم استفاده و مهار 
ها و مفاصل را به دنبال دارند  و کاهش قدرت و تحمل عضلات، سفتی لیگامنت

(. برخی تحقیقات ضعف در عضلات عرضی شکمی و مولتی فیدوس را 21، 38)
 (. بنابراین، تمرینات پیلاتس37، 35اند ) عامل کاهش دهنده ثبات در کمر دانسته

عضلانی و تقویت عضلات عرضی شکمی و مولتی  -با بهبود هماهنگی عصبی
شود.  فیدوس و دیگر عضلات ناحیه مرکزی بدن، منجر به بهبود تعادل می

علاوه بر این، از نظر آناتومیک، تقویت عضلات حول مرکز ثقل باعث بهبود 
جایی مرکز ثقل خارج از سطح اتکا،  عضلانی، کاهش جابه -سیستم عصبی

 (.37، 35شود ) کاهش نوسانات آن و در نتیجه، بهبود تعادل می
جایی که کنترل تعادل  توان گفت، از آن در خصوص تأثیر تمرینات بر تعادل می

نیازمند مشارکت در سه حیطه پردازش اطلاعات به وسیله حواس بینایی، دهلیزی و 
هرگونه نقص های حرکتی است،  پیکری، یکپارچگی مرکزی در مغز و پاسخ -حسی

تواند از عوامل قرار گرفتن فرد در شرایط افتادن باشد. با توجه به  در سیستم فوق می
 -این که آزمودنی در ارزیابی تعادل با کمک هر سه سیستم بینایی، دهلیزی و حسی

توان نتیجه گرفت که شاید انجام تمرینات  نماید، می پیکری تعادل خود را حفظ می
های هر یک از این حواس، دو یا سه حس به  تسهیل ورودی پیلاتس باعث بهبود و

توان  زمان جهت حفظ تعادل شود. همچنین، از دلایل احتمالی بهبود تعادل می طور هم
های عصبی ناشی از تمرین مانند به کارگیری واحدهای عصبی  به افزایش سازگاری

و قدرت ارتباطات پیکری، افزایش کارایی  -کارامدتر، سازماندهی مجدد در قشر حسی
عضلانی مانند کاهش تغییرپذیری در به کارگیری  -سیناپسی، بهبود کنترل عصبی
های بازدارنده  زمانی واحدهای حرکتی، کاهش رفلکس واحدهای حرکتی و بهبود هم

عصبی، کاهش مقاومت مسیرهای عصبی به انتقال تکانه و بهبود و تسهیل در انتقال 
 (.39اشاره کرد ) ها هر یک از حواس درون داده

 (21) و همکاران Arokoski تحقیقهای  یافتهبا  حاضر نتایج پژوهش
به دلیل نحوه تمرین و پروتکل تمرینی و  شاید تناقض. علت شتهمخوانی ندا
و همکاران تمرینات  Arokoskiپژوهش باشد که در  مطالعاتهای  نوع آزمودنی

خواسته شده بود تا تمرینات را در منزل در ها  با آموزش دقیق نبود و از آزمودنی
های فعال عمومی برای عضلات شکمی  از گروه ورزش این،انجام دهند و علاوه بر 

 (.21) استفاده شده بود... و کمری در حالت ایستاده، نشسته، دمر، طاق باز و
در حد لازم حرکت و تمرین را  دتوان فرد نمی باید توجه داشت که اصولاً ،بنابراین

که هرچه مدت مهار عضلانی زیادتر باشد،  به ویژه این؛ خودش دقیق انجام دهد
 .دشو شتر مییفراموشی عضله از الگوی حرکات و ضعیف شدن آن ب

 

 ها محدودیت
توان به حجم نمونه کم، انگیزه  های تحقیق حاضر می از جمله محدودیت

های روزمره  ها برای شرکت در تمرینات و میزان و نوع فعالیت آزمودنی
ساله با توجه  80تا  28ها اشاره کرد. همچنین، مطالعه فقط بر روی زنان  آزمودنی
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 .به نمونه در دسترس انجام شد
 

 پیشنهادها
مشابه با حجم نمونه بیشتر و جامعه آماری دیگر، اطلاعات  های انجام پژوهش

تری را در مورد تأثیر تمرینات پیلاتس بر بهبودی بیماران مبتلا به  دقیق
 .نماید اسپوندیلولیزیس فراهم می

 

 گیری نتیجه
به طور کلی، نتایج تحقیق حاضر نشان داد که انجام تمرینات پیلاتس باعث 

ایستای زنان مبتلا به اسپوندیلولیزیس گردید. با توجه به بهبود در تعادل پویا و 
خطر و غیر تهاجمی  هزینه، کم نتایج به دست آمده، تمرینات پیلاتس روشی کم

به دور از حرکات سریع و انفجاری است که شاید مربیان، کاردرمانگران، 
ویژه های تمرینی، بازتوانی  ها و مسؤولان از این روش در برنامه فیزیوتراپیست

 .مند شوند بیماران مبتلا به اسپوندیلولیزیس و پیشگیری برای افراد سالم بهره
 

 تشکر و قدردانی
شناسی  نامه مقطع کارشناسی ارشد گرایش آسیب مطالعه حاضر برگرفته از پایان

ورزشی و حرکات اصلاحی، مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان 
یسندگان از تمامی کسانی که در انجام این بدین وسیله نو باشد. )خوراسگان( می

 کد همچنین، آورند. پژوهش همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
 معاونت اخلاق کمیته از IR.IAU.KHUISF.REC.1397.117 شماره با اخلاقی

با شماره  IRCTکد  و (خوراسگان)اصفهان  واحد اسلامی آزاد دانشگاه پژوهشی

IRCT20181218042034N1 گردید اخذ پژوهشگر توسط. 
 

 نقش نویسندگان
جذب منابع مالی برای  پردازی مطالعه، سعید جمالی برایجانی، طراحی و ایده

ها، تحلیل و تفسیر نتایج، نادر رهنما، خدمات  آوری داده جمع انجام مطالعه،
ارزیابی تخصصی پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، خدمات تخصصی آمار، 

نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر  نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید دست دست
مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و 

های مطالعه،  کار، فراهم کردن نمونه پاسخگویی به نظرات داوران، سعید ابریشم
 .اهیم علمی را بر عهده داشتندنوشته از نظر مف ارزیابی تخصصی دست

 

 منابع مالی
نامه  پژوهش حاضر بر اساس تحلیل ثانویه بخشی از اطلاعات مستخرج از پایان

باشد  شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی می مقطع کارشناسی ارشد گرایش آسیب
که بدون حمایت مالی دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه آزاد اسلامی 

ن )خوراسگان( تنظیم گردید. دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی واحد اصفها
ها، تحلیل و  آوری داده دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( در جمع

نوشته و تأیید نهایی مقاله برای انتشار اعمال نظری  ها، تنظیم دست گزارش آن
 .نداشته است
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Abstract 
 

Introduction: Spondylolysis is one-way stress fracture in the result of high activity or frequent overload looking for 

excessive extensions and strong and repetitive lumbar vertebrae, which reduces the balance in patients. This study aimed to 

assess the effect of eight weeks of Pilates exercise on dynamic and static balance in patients with spondylolysis. 

Materials and Methods: Fourteen women with spondylolysis diagnosed by a neurosurgeon were selected, and 

randomly divided into two equal groups of experimental and control. The experimental group performed selected 

Pilates exercises for eight weeks, three 60-minute session in a week; but during these time, control group did not 

participate in any treatment activity, and performed normal daily activities. Dynamic (Y test) and static (Stork test) 

balance were evaluated among the participants before and after eight weeks of training. Repeated measures ANOVA 

was used to analyze the data among the groups. 

Results: In experimental group, dynamic balance significantly increased in anterior, medioposterior, and 

lateroposterior dimensions (P < 0.001), but no significant differences were observed in control group in these 

dimensions, The differences between the experimental and control groups were significant as well (P < 0.001). In 

experimental group, static balance significantly increased (P = 0.004), but no significant differences were observed in 

the control group. The difference between the experimental and control groups was significant, too (P < 0.001). 

Conclusion: It can be concluded that Pilates selected training could improve dynamic and static balance in patients 

with spondylolysis. So, it could probably be suggested as a useful modality for rehabilitation in these patients. 

Keywords: Spondylolysis, Pilates training, Dynamic balance, Static balance 
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 دبستانی شنوای پیش های اجتماعی کودکان کم تأثیر آموزش لگودرمانی بر مهارت
 

 2، مهدیه سفری1محمد عاشوری

 

 چکیده

بررسی حاضر با هدف  پژوهششود.  شنوا می های اجتماعی کودکان کم که باعث بهبود قابل توجه مهارت باشد ای می های مداخله لگودرمانی یکی از برنامه :مقدمه

 .صورت گرفتشهر اصفهان دبستانی  شنوای پیش های اجتماعی کودکان کم اثربخشی لگودرمانی بر مهارت

شنوای  کودک کم 42 بدین ترتیب،. انجام شدگروه شاهد  ، همراه باآزمون پسو  آزمون با طرح پیش بود که آزمایشی  نیمه این مطالعه از نوع ها: روشمواد و 

به دو گروه ند و کودک آوا انتخاب شدو بخشی مادر  دسترس از مرکز توان گیری در روش نمونه بهها  آزمودنی. نمودندشرکت در تحقیق  ساله 6تا  2دبستانی  پیش

آموزش به گروه نوع که این   حالی در؛ دریافت کردنددقیقه(  24)هر جلسه جلسه  8را در  لگودرمانی آزمایش و شاهد تقسیم شدند. گروه آزمایش برنامه هنفر 14

مورد  همتغیر قبل و بعد از مداخله با استفاده از تحلیل کواریانس چند آوری گردید و جمع Matsonهای اجتماعی  مهارت مقیاس ها به کمک دادهه نشد. یشاهد ارا

 .تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 اجتماعی، پرخاشگری و رفتار رفتار غیر، رفتار اجتماعی مناسبآن شامل های  مقیاس  همه خردههای اجتماعی و  مهارتبر داری  تأثیر معنی لگودرمانی :ها یافته

 .(P < 001/0) گروه آزمایش داشت در( اطمینان زیاد به خود داشتن و ارتباط با همسالانطلبی و  تکانشی، برتری

ها و  در واقع، این شیوه درمانی از طریق بازی و ایجاد موقعیت .شود دبستانی می شنوای پیش کودکان کماجتماعی  های مهارت بهبود باعث لگودرمانی گیری: نتیجه

 .گردد های اجتماعی می های خلاق برای برقراری ارتباط، موجب رشد و تحول مهارت فرصت

 دبستانی پیشکودک، شنوا،  اجتماعی، کم  مهارت ها: کلید واژه

 

ی پژوهش در علوم توانبخش. دبستانی شنوای پیش های اجتماعی کودکان کم مهارتتأثیر آموزش لگودرمانی بر  .عاشوری محمد، سفری مهدیه ارجاع:

 117-121(: 2) 14؛ 1397
 

 12/9/1931: چاپ تاریخ 93/5/1931: پذیرش تاریخ 52/1/1931: دریافت تاریخ

 

 مقدمه
مشکلات هستند که  کودکان با نیازهای ویژههای  یکی از گروه، شنوا کم کودکان

های دارای فرزند  . از نظر خانواده(1)خاصی در برقراری ارتباط با افراد شنوا دارند 
ترین آسیب حسی است و وجود این آسیب در  شنوا، آسیب شنوایی پیچیده کم

های اخیر  . علاوه بر پیشرفت(2)کند  رو می روبه  خانواده را با بحران  ودك،ک
آسیب شنوایی هنوز هم به عنوان یك چالش عمده مطرح   ، های پزشکی درمان

هر هزار کودك، دو تا سه کودك با آسیب شنوایی عمیق به دنیا از  .(3) باشد می
در . (4)شناختی است  های پزشکی و روان آیند. این اختلال دارای جنبه می

، احتمال ایجاد بناتوانی در برقراری ارتباط مطلو علتشنوا به  کم کودکان
شنوایی منجر به  کم. همچنین، (1) یابد شناختی افزایش می روان تاختلالا

تأثیر نامطلوبی بر و  دشو می های اجتماعی فعالیتو  کاهش کیفیت زندگی
در حقیقت،  .(6)گذارد  کودکان می( این Social skills) ای اجتماعیه مهارت

وا در آن با مشکل مواجه هستند، شن کمکودکان  های مهمی که یکی از حوزه

 ضعیفی های اجتماعی مهارتاست. اغلب این کودکان  های اجتماعی مهارت
انطباق  جهتهای ضروری  مهارت تحت عنوان ،های اجتماعی ارتمه. (2)دارند 

. شود می گفتهبخش  فردی رضایت  با نیازهای اجتماعی و حفظ روابط بین
شدن در کودکان   له اجتماعیأهای اجتماعی بخشی از مس یادگیری مهارت

ها،  ها، انگیزه شدن جریانی است که در آن هنجارها، مهارت و اجتماعی  اشدب می
های اجتماعی بیانگر مجموعه  مهارت. (7) گیرد ها و رفتار فرد شکل می رشنگ

گیری،  له، تصمیمأمسها است که شامل ارتباط، حل  ای از مهارت پیچیده
. بیشتر کودکان (8)شود  ورزی، تعامل با همسالان و گروه می خودمدیریتی، جرأت

تباط با اطرافیان )والدین، خواهران، برادران و همساران( در ار را ها این مهارت
در این شنوا  کمدکان کو ، اما(9) گیرند خود یاد می به خود صورت  و به تلاش بدون

 از منفی های العمل عکس با ها آنهمین دلیل بیشتر   به و زمینه مشکلاتی دارند
 .(2) شوند می رو روبه دیگر کودکان و بزرگسالان سوی

نفس  به اعتماد کاهش، سبب کودكبرانگیز  های نامناسب و چالشرفتار

 مقاله پژوهشی
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های  برنامه. به همین دلیل (11)شود  می های اجتماعی او مهارت و ضعف در وی
های  مهارتای بهبود بر( Lego therapyاز جمله لگودرمانی )آموزشی متفاوتی 
. اعتقاد به استفاده از لگو به عنوان یك (11)طراحی شده است اجتماعی کودکان 

ریزی نشده و  ابزار درمانی، به صورتی ساختار یافته و جامع از مشاهده برنامه
که تشخیص نشانگان آسپرگر  LeGoffقی دو نفر از مراجعان دکتر اتفا

(Asperger syndrome دریافت کرده بودند، شروع گردید )(12)ای . لگو کلمه 
باشد. برنامه لگودرمانی به منظور رشد  دانمارکی به معنی یك بازی خوب می

اجتماعی کودکان طراحی شده است و مبتنی بر همکاری و ارتباط از طریق بازی 
شود که  ای استفاده می مداخله  . از این شیوه به عنوان یك برنامهباشد با لگو می

خصوص کودکان مبتلا به  ه های اجتماعی کودکان با نیازهای ویژه ب مهارت
بخشد. نظریه  شنوا و نابینا را به نحو قابل توجهی بهبود می اختلال اوتیسم، کم

است، از بازی با لگو به  Piagetگرایی فردی که متأثر از نظریه  یادگیری سازنده
. (13)کند  عنوان ارتباط ذهن و دست و استفاده از استعاره و تخیل حمایت می

شود و بهبود تعامل با  های اجتماعی کودکان می بازی با لگو منجر به رشد مهارت
همسالان، تقویت تخیل و خلاقیت، افزایش مشارکت در کار گروهی، تسهیل 

 .(14)گیری اجتماعی را به همراه دارد  کودك و غلبه بر گوشه -ه والدرابط
 لگودرمانیبازی با لگو و  ثیرأحوزه بررسی ت در مختلفی های پژوهش

و همکاران نشان  Lindsay تحقیقهای  است. در این راستا، یافتهصورت گرفته 
های اجتماعی کودکان و  داد که لگودرمانی تأثیر مثبت و قابل توجهی بر مهارت

و  Peckett. نتایج مطالعه (11)نوجوانان مبتلا به اختلال اوتیسم داشته است 
همکاران حاکی از آن بود که لگودرمانی در خانه به همراه مادر و سایر فرزندان، 
تأثیر قابل توجهی بر روابط کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم با مادر و 

به این نتیجه  و همکاران Hoshina. (16)ها دارد  های اجتماعی آن مهارت
های اجتماعی کودکان  باعث افزایش مهارت ،که بازی درمانی دیجیتالی رسیدند

های  اثربخشی برنامه و همکاران بیانگر Owensهای پژوهش  یافته. (17) شود می
های اجتماعی کودکان  لگودرمانی بر تعامل اجتماعی، برقراری ارتباط و مهارت

. پوراعتماد و همکاران با انجام (11)مبتلا به اختلالات اوتیسم و آسپرگر بود 
های  تحقیقی به این نتیجه دست یافتند که لگودرمانی منجر به افزایش مهارت

در کودکان مبتلا به اختلال  اجتماعی و تعامل اجتماعی و بهبود برقراری ارتباط
که  گیری کرد در مطالعه خود نتیجهعبدالهی بقرآبادی . (13)اوتیسم شد 
درك هیجانات، شروع تعامل، حفظ تعامل و توانایی بر  یثیر مثبتألگودرمانی ت

 .(18)رد تیسم داوا مبتلا به اختلال مهارت اجتماعی کودکان
نتایج پژوهش اکبری و رجب بلوکات حاکی از تأثیر مثبت لگوی آموزشی بر 

ها در تحقیق خود،  . آن(14)شنوا بود  خلاقیت و مهارت اجتماعی سه کودك کم
ای  دقیقه 91را با استفاده از لگو در جلسات  دبستانی مطالب آموزشی کتاب پیش

های اجتماعی  شنوا به صورت انفرادی آموزش دادند و مهارت به سه کودك کم
 Elliotو  Greshamنامه مهارت اجتماعی  ها را با استفاده از پرسش آزمودنی

در ابتدا به  (، اما برنامه مداخله سه سطحی بررسی حاضر14ارزیابی نمودند )
ای  دقیقه 41تا  31در جلسات  های سه نفره فرادی و در نهایت، در گروهصورت ان

 برنامه در مطالعه حاضر از. علاوه بر این، شد شنوا آموزش داده کودك کم 12به 
گردید که بر استفاده ( 6) کنارو جلیل آب و عاشوری LeGoff (19)لگودرمانی 

اجتماعی از طریق بازی تأکید دارد. ضمن این که جهت ارزیابی  آموزش مهارت
به  .استفاده شد Matsonنامه مهارت اجتماعی  های اجتماعی، از پرسش مهارت

که بر  باشد بیان دیگر، پژوهش حاضر اولین تحقیق داخلی در این حوزه می

د این موارشنوا اجرا شده است.  برای کودکان کم LeGoffهای  اساس فعالیت
 .باشد حاکی از تفاوت بررسی حاضر با مطالعات پیشین و نوآوری آن می

های  درمانی برای توسعه مهارت های مختلف بازی ها است که از روش سال
؛ چرا که ابزار خوبی برای برقراری ارتباط (21)شود  اجتماعی کودکان استفاده می

های حمایتی کاربردی را به  کننده بودن، تکنیك است و علاوه بر جالب و سرگرم
درمانی  بازی دهد. کودکان از طریق طور غیر مستقیم به کودکان آموزش می

ی شوند و توانند احساسات منفی و مثبت خود را آشکار سازند و تخلیه روان می
های  آید که بر مهارت تغییراتی در فرایندهای شناختی کودك به وجود می

. لازم به ذکر است که رویکردهای (21)گذارد  ها تأثیر مطلوبی می اجتماعی آن
های اجتماعی کودکان وجود دارد، اما برخی از  درمانی زیادی برای بهبود مهارت

دهند؛ در حالی که  ها از نظر اجرا دشوار هستند و انگیزه زیادی به کودکان نمی آن
لگودرمانی از نظر اجرا آسان است و منجر به افزایش قابل توجه انگیزه در 

های  های اجتماعی و فعالیت ها را به یادگیری مهارت شود و آن کودکان می
 های اجتماعی مهارت یادگیری با توجه به این کهنماید.  مشارکتی تشویق می

لگودرمانی  نقش است وشنوا  کودکان کم  آموزش در توجهی قابل و مهم موضوع
اثربخشی هدف بررسی با پژوهش حاضر ؛ اهمیت بسزایی دارد این حوزه در

 .دبستانی انجام شد شنوای پیش های اجتماعی کودکان کم لگودرمانی بر مهارت
 

 ها مواد و روش
آزمون و گروه شاهد  پس -آزمون آزمایشی با طرح پیش نیمه نوعاین تحقیق از 

. دادندشنوای شهر اصفهان تشکیل  کودکان کممطالعه را  آماری بود. جامعه
که به روش  بودساله  6تا  4شنوای  نفر از کودکان کم 24شامل ها  نمونه
در  اصفهانشهر کودك آوا در و بخشی مادر  از مرکز تواندر دسترس گیری  نمونه

ها از  لازم به ذکر است که آزمودنیشدند.  انتخاب 1396-97سال تحصیلی 
بخشی شناسایی شدند و تمایل خود را نسبت به  طریق فراخوان این مرکز توان

  ها به آزمایش و شاهد نیز به انتساب گروهمشارکت در پژوهش اعلام نمودند. 
های ورود و خروج و  ترتیب که بر اساس ملاك بدینتصادفی انجام شد.  صورت

نفر به گروه شاهد  12ها به گروه آزمایش و  نفر از آزمودنی 12تصادفی،  طوربه 
مطالعه حاضر بر اساس   لازم به ذکر است که حجم نمونهاختصاص یافت. 

، سطح 91/1، فاصله اطمینان 76/1پژوهش عبدالهی بقرآبادی با اندازه اثر 
نفر در دو گروه آزمایش و  21(، 18) درصد 79و توان آزمون  11/1داری  معنی

نفر( برآورد گردید. برای کاهش خطای نوع دوم و احتمال  11شاهد )هر گروه 
نفره  12نفر انتخاب شدند و در دو گروه  24ها در جریان تحقیق،  افت آزمودنی
 قرار گرفتند. 
دبستانی در سال تحصیلی  حضور در مرکز پیش مطالعه شاملهای ورود به  ملاك

دامنه  ،عصبی -وجود آسیب شنوایی حسی، تمایل به شرکت در پژوهش، 97-1396
آزمون بر اساس  111تا  81، بهره هوشی بر اساس پرونده تحصیلی سال 6تا  4سنی 

 ،(RPMیا  Raven's Progressive Matricesرونده ریون رنگی ) های پیشیسماتر
کارشناس سیکل تا  والدین از تحصیلاتشنوا بودن والدین و  ،ز سمعكاستفاده ا

داشتن هرگونه اختلال یا معلولیت از جمله اختلال فرزند طلاق بودن، بود.  ارشد
 ،شنوایی های جسمانی به جز کم توانی ذهنی و آسیب رفتاری، آسیب بینایی، کم

شناختی از سایر مراکز در حین  بخشی، مشاوره و روان استفاده از خدمات توان
نیز به عنوان  و غیبت بیش از یك جلسه در برنامه مداخلاتیاجرای پژوهش 
 . در نظر گرفته شدمعیارهای خروج 
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استفاده  Matson های اجتماعی مهارتاز مقیاس  ها دادهآوری  برای جمع
های  جهت ارزیابی مهارت Ollendickو  Matsonمقیاس توسط  اینگردید. 

 فرم از حاضر در پژوهش .(22)ه است شدساله طراحی  18تا  4اجتماعی کودکان 
( 23که یوسفی و خیر ) استفاده شد Matsonاجتماعی های  مهارتمقیاس  معلم

 مقیاس خرده 1پرسش و  16 شامل مقیاس اینآن را هنجاریابی کردند. 
های اجتماعی مناسب، رفتارهای غیر اجتماعی، پرخاشگری و رفتارهای  )مهارت

که به  باشد طلبی و اطمینان زیاد به خود و رابطه با همسالان( می تکانشی، برتری
هر پرسش در یکی از  .شود گذاری می نمره لیکرت ای درجه پنجکمك مقیاس 

و  شود بندی می ( درجه1( تا همیشه )با نمره 1پنج مقوله از هیچ وقت )با نمره 
گذاری در سؤالات شماره  شیوه نمرهدر نوسان است.  281تا  16دامنه نمرات از 

باشد و نمره بیشتر به  کوس میبه صورت مع 11و  14، 12، 11، 49، 47تا  19
های  مهارتمقیاس نسخه فارسی  پایایی معنی مهارت اجتماعی بهتر است.

و دو نیمه کردن،  Cronbach's alpha ضریباز با استفاده  Matson اجتماعی
گردید. برای تعیین روایی سازه مقیاس مذکور نیز گزارش  86/1 یکسان و برابر با

های اصلی استفاده شد که مقدار  به شیوه مؤلفهاز روش آماری تحلیل عاملی 
در مطالعه حاضر، ضریب . (23)به دست آمد  86/1برداری،  ضریب کفایت نمونه

 مقیاسنیز از طریق همسانی درونی برای و روایی به روش بازآزمایی پایایی 
 .گزارش گردید 79/1 و 77/1ترتیب   اجتماعی به های مهارت

دانشگاه اصفهان  در IR.UI.REC.1397.002حاضر با کد اخلاق پژوهش 
 سازمان بهزیستی استان اصفهاننامه از  معرفیبه تصویب رسید. همچنین، 

کودك و بخشی مادر  با مدیریت مرکز توانهای لازم  ید و هماهنگگردیدریافت 
مرکز و و مربیان حاضر برای مدیر  تحقیق. اهمیت و ضرورت به عمل آمدآوا 

های ورود و  ها بر اساس ملاك دنیآزمو سپسشنوا بیان شد.  مادران کودکان کم
با توجه به این  قرار گرفتند.آزمایش و شاهد  های و در گروه شدند خروج انتخاب

در گروه شاهد های  آزمودنیو در روزهای فرد گروه آزمایش های  که آزمودنی
کردند، از وضعیت یکدیگر اطلاع نداشتند و  روزهای زوج به مرکز مراجعه می

 های مهارت مقیاس، در اولین مرحلهسوکور انجام شد.  ك مطالعه به صورت ی
گروه های  نمونه. در مرحله بعد، گردیدآزمون اجرا  عنوان پیش  اجتماعی به
جلسه( که در  دوای  ای )هفته دقیقه 41 تا 31 جلسه آموزشی هشتآزمایش در 
این برنامه  اما نمودند،شرکت  ،شد میکودك آوا برگزار و بخشی مادر  مرکز توان

در  شرکت داشتند. بخشی مرکز توانو در برنامه رایج  ه نشدیبرای گروه شاهد ارا
و جلیل  و عاشوری LeGoff (19)لگودرمانی تحقیقات  برنامه پژوهش حاضر از

محتوای جلسات  .بود  گردید که برای هشت جلسه تنظیم شدهاستفاده ( 6) کنارآب
اجرا  های سه نفره در ابتدا به صورت انفرادی و در نهایت، در گروهموزشی که آ

 .ه شده استیارا 1در جدول  ،شد
 ای دقیقه 41تا  31جلسات سازی شرایط برای لگودرمانی، به  به منظور آماده

گر  های سه نفره کودکان به همراه یك بزرگسال به عنوان تسهیل نیاز بود. گروه
تشکیل شد و وظایف هر کودك به طور واضح و روشن مشخص گردید )یك 
کودك به عنوان مهندس برای خواندن دستورالعمل، کودك دیگر به عنوان 

دك سوم به ها و کو ها یا بلوك کننده یا کارپرداز برای پیدا کردن آجرك تهیه
های  مهارت مداخله،جلسات  پس از .(11)عنوان سازنده برای ساختن الگو( 

اجتماعی  های مهارت مقیاسهر دو گروه با استفاده از آموزان  دانشاجتماعی 
در نظر گرفته  آزمون عنوان پس  بهها  و نمرات آنقرار گرفت مجدد مورد ارزیابی 

پس از کسب رضایت کتبی از والدین ، . به منظور رعایت ملاحظات اخلاقیشد
 هلازم به ذکر است کگرفت.  انجامو جلب همکاری کودکان، پژوهش  ها آزمودنی

بخشی شرکت داشتند و در پایان  در برنامه رایج مرکز توانگروه شاهد های  نمونه
نرمال  .مطالعه به همراه مادرشان در کارگاه دو روزه لگودرمانی شرکت نمودند

با های آن(  مقیاس بودن توزیع نمرات متغیرهای وابسته )مهارت اجتماعی و خرده
و سن برای مقایسه  .بررسی قرار گرفتمورد  Shapiro-Wilkاستفاده از آزمون 

حاصل از  های دادهاستفاده گردید.  Independent tاز آزمون  ،ها آزمودنیهوش 
قبل و بعد از  در مراحل های آن مقیاس متغیرهای مهارت اجتماعی و خرده 

آزمون برای هر دو گروه با استفاده از  نیز برگزاری جلسات آموزشی
MANCOVA زاراف در نرم ها دادهر نهایت، د .گردید ارزیابی SPSS  24نسخه 

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY ) مورد تجزیه و تحلیل 
 .قرار گرفت

 

 ها یافته
آزمون  نتایجآمده است.  2ها در جدول  شناختی آزمودنی های جمعیت ویژگی

Independent t آزمایش و شاهد  های داری بین گروه ینشان داد که تفاوت معن
میانگین متغیر شت. وجود ندا (P=  441/1)و هوش  (P=  171/1از نظر سن )

 رفتار غیر، رفتار اجتماعی مناسب)آن های  مقیاس  خردههای اجتماعی و  مهارت
اطمینان زیاد به خود داشتن طلبی و  برتریاجتماعی، پرخاشگری و رفتار تکانشی، 

آزمون و  پیش راحلدر م مورد بررسی یها ( در گروهارتباط با همسالان و
 ه شده است.یارا 3آزمون در جدول  پس

 

درگروهآزمایشلگودرمانیجلساتهایمربوطبهسطوح،هدفوفعالیت.1جدول

هایهرسطحفعالیتهدفسطوحجلسات
 های مقدماتی برای ساختن به صورت دلخواه آموزش مهارتباز کردن جعبه لگو و  لگودرمانی انفرادی سطح اول اول
 شروع ساختن با مربی و بازی با لگو بر اساس الگو و دستورالعمل ساده با کمک مربی دوم
 آموزش تغییر توجه به ساختن دو نفری، توجه مشترک و مشارکت در ساخت سوم

 پروژه مشترک و ساختن الگوها بدون الگو ایجاد آمادگی، تمرکز بر همکاری در ساختن سطح دوم چهارم
 با نظارت مربی و با الگو های کوچک ساختن لگو در گروه پنجم
 های ساختنی با و بدون نظارت مربی افزایش پیچیدگی مجموعه ششم
 طراحی و ساختن با خلاقیت فردی با قطعات مختلف لگو ساختن آزاد سطح سوم هفتم
 همکاری در ساختن در گروه سه نفری )مهندس، کارپرداز و سازنده(آموزش قوانین و  هشتم

 های سه نفری با اجرای قوانین و رعایت نوبت کار با لگو در گروه نهم
 های لگو در جعبه مخصوص جایی نقش، گذاشتن قطعه های سه نفری با رعایت قوانین و جابه کار در گروه دهم
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 و همکار محمد عاشوری تأثیر آموزش با استفاده از لگو

 140 1397خرداد و تیر / 2/ شماره 14پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

هاشناختیآزمودنیجمعیت.اطلاعات2جدول

گروهشاهدگروهآزمایشمشخصاتدموگرافیک

 71/37 ± 39/1 32/31 ± 39/5 (انحراف معیار ±میانگین ) آزمودنی هوش

   (انحراف معیار ±میانگین سن )سال( )

 11/2 ± 91/3 37/2 ± 99/3  آزمودنی 

 73/91 ± 91/1 35/99 ± 52/1 پدر

 25/91 ± 94/1 11/99 ± 57/1 مادر

   تحصیلات پدر ]تعداد )درصد([

 5 (11/3) 9 (52/3) زیر دیپلم

 2( 95/3) 2( 95/3) دیپلم

 9( 99/3) 9( 52/3) کارشناسی

 1( 34/3) 1( 34/3) بالاتر از کارشناسی

   تحصیلات مادر ]تعداد )درصد([

 5( 11/3) 1( 34/3) زیر دیپلم

 2( 95/3) 9( 99/3) دیپلم

 9( 99/3) 2( 95/3) کارشناسی

 5( 11/3) 5( 11/3) بالاتر از کارشناسی

   شغل پدر ]تعداد )درصد([

 9( 99/3) 2 (95/3) کارمند

 7( 23/3) 7( 23/3) آزاد

 5( 11/3) 1( 34/3) دار بیکار/ خانه

   شغل مادر ]تعداد )درصد([

 3( 3) 1( 34/3) کارمند

 5( 11/3) 1( 34/3) آزاد

 13( 49/3) 13( 49/3) دار بیکار/ خانه

   سطح درامد ]تعداد )درصد([

 2( 95/3) 9( 99/3) میلیون 5کمتر از 

 7( 23/3) 4( 71/3) میلیون 9تا  5

 1( 34/3) 3( 3) میلیون 7تا  9

 
جهت بررسی توزیع  11/1داری  در سطح معنی Shapiro-Wilkاز آزمون 

برای نرمال متغیرها استفاده شد که نتایج توزیع نرمال متغیرها را نشان داد. 
 یك( و لگودرمانیمتغیر مستقل ) یكوجود آزمون و به علت  تعدیل اثر پیش
  و برای تحلیل خرده ANCOVAاز آزمون  ،(های اجتماعی مهارتمتغیر وابسته )

 استفاده شد. MANCOVAآزمون  یكاز  بستهوامتغیر  اینهای  مقیاس
 فرضهای اجتماعی،  مهارتبر  تعیین میزان اثربخشی لگودرمانی جهت

که تعامل بین  نشان دادهمگنی شیب خط رگرسیون مورد بررسی قرار گرفت و 
به این معنی (؛ P، 67/3  =F = 181/1) باشد دار نمی یآزمون معن شرایط و پیش

 Leveneنتایج آزمون . ها از همگنی شیب رگرسیون حمایت کرد داده که
(. P، 139/1  =F=  111/1ها بود ) برقراری فرض همگنی واریانسکننده  بیان

 که نتایج آن در  باشد میبرقرار  ANCOVAآزمون های  مفروضه ،بنابراین
 ه شده است.یارا 4جدول 

آزمون  داری بر نمرات پس ی، گروه اثر معن3با توجه به نتایج جدول 
بر اساس مجذور اتا  (.P، 48/31  =F < 111/1)های اجتماعی داشت  مهارت

به علت اثر های اجتماعی  مهارتدرصد تغییر متغیر  16توان عنوان کرد که  می
های  مهارتهای  مقیاس  بر خرده ثیر لگودرمانیأبرای تعیین ت .مداخله است

 و رفتار اجتماعی، پرخاشگری رفتار غیرمناسب،  رفتار اجتماعیاجتماعی )
(، آزمون همسالان با داشتن، ارتباط به خود زیاد اطمینانطلبی و  برتریتکانشی، 

Box ،19/16یید کرد که أکواریانس را ت -فرض همگنی واریانس = Box's M  و
281/1  =P مفروضه شیب خط رگرسیون برای متغیرها و خطی بودن رابطه بود .

حاکی از وجود همبستگی کافی بین  Bartlettآزمون کرویت متغیرها برقرار بود. 
برقراری فرض  Leveneنتایج آزمون  (.P = 111/1بود ) متغیرهای وابسته
 ،. بنابراین(P > 111/1) را نشان دادها در همه متغیرها  همگنی واریانس

های  . به این منظور، متغیرباشد میبرقرار  MANCOVAآزمون های  مفروضه
تکانشی،  و رفتار اجتماعی، پرخاشگری مناسب، رفتار غیر رفتار اجتماعی

آزمایش   در گروه همسالان با ارتباط و داشتن به خود زیاد اطمینانطلبی و  برتری
مورد محاسبه قرار گرفت  ترین ریشه روی بزرگفرض آماری  و شاهد در پیش

(111/1  =P، 19/4  =Fبنابراین .)،  گروه آزمایش و شاهد حداقل در یکی از
آزمون بردن به این تفاوت، از   به منظور پی .ندشتداری دا یتفاوت معن متغیرها

MANCOVA  است ارایه شده 1در جدول آن که نتایج  گردیداستفاده. 
رفتار  آزمون داری بر نمرات پس نیمع ، گروه اثر4با توجه به نتایج جدول 

و  (، پرخاشگریF=  17/12اجتماعی ) (، رفتار غیرF=  28/18مناسب ) اجتماعی
 ارتباط ( وF=  46/11داشتن ) به خود زیاد (، اطمینانF=  39/13تکانشی ) رفتار

توان  می ،. با توجه به مجذور اتا(P < 111/1)داشت ( F=  13/16همسالان ) با
درصد تغییرات هر یك از  61و  17، 61، 17، 63ترتیب   به که بیان کرد

اجتماعی، پرخاشگری و رفتار  غیر مناسب، رفتار رفتار اجتماعیمتغیرهای 
ناشی  ارتباط با همسالان، اطمینان زیاد به خود داشتن وطلبی و  برتریتکانشی، 
 شود. می لگودرمانیبرنامه در  ها آزمودنیاز شرکت 

 
 آزمایشوشاهدهایهایاجتماعیگروهمهارتنمرهمیانگین.3جدول

یوابستهمتغیرها
 رفتاراجتماعی

مناسب

رفتارغیر

اجتماعی

وپرخاشگری

تکانشیرفتار

طلبیوبرتری

اطمینانبهخود

باارتباط

همسالان

هایمهارت

اجتماعی

 33/33 ± 51/9 39/12 ± 33/3 13/3 ± 33/3 12/55 ± 99/1 37/51 ± 97/1 97/93 ± 11/1 آزمون پیش گروه آزمایش

 92/194 ± 33/9 79/13 ± 39/1 12/19 ± 11/1 52/93 ± 11/1 59/99 ± 25/1 29/91 ± 24/1 آزمون پس

 99/31 ± 39/9 33/12 ± 33/3 51/3 ± 11/3 95/55 ± 53/1 39/51 ± 11/1 79/53 ± 39/1 آزمون پیش گروه شاهد

 49/34 ± 39/9 47/12 ± 91/1 53/3 ± 41/3 99/55 ± 29/1 99/51 ± 49/1 31/93 ± 99/5 آزمون پس

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده
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 و همکار محمد عاشوری تأثیر آموزش با استفاده از لگو

 141 1397خرداد و تیر / 2/ شماره 14پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

هایاجتماعیمهارتآزموننمرهپسANCOVAزمونآنتایج.4جدول

توانآماریمجذوراتا PمقدارFآمارهمیانگینمجذوراتآزادیدرجهمجموعمجذوراتمنابعتغییر

 13/3 11/3 *393/3 51/9 11/23 1 11/23 آزمون پیش

 39/3 27/3 *331/3 94/91 93/739 1 93/739 گروه

     32/14 53 39/971 خطا

      59 14/1133 کل
 P < 11/1سطح متغیر در  داری معنی*

 

 بحث
های اجتماعی  بر مهارت لگودرمانیاثربخشی حاضر با هدف بررسی  مطالعه

مقایسه میانگین نمرات  انجام شد. نتایج دبستانی شنوای پیش کودکان کم
شاهد نشان داد که تفاوت  آزمایش و های آزمون گروه پس آزمون و پیش
 شت.کودکان در دو گروه وجود دا اجتماعی های داری بین میانگین مهارت معنی

های اجتماعی و  مهارتبر  لگودرمانی دار یبیانگر اثر معنبه عبارت دیگر، نتایج 
رفتار غیر اجتماعی، ، رفتار اجتماعی مناسب)آن های  مقیاس  همه خرده

ارتباط با ، طلبی و اطمینان زیاد به خود داشتن تکانشی، برتری پرخاشگری و رفتار
و  Lindsay تحقیقاتاین یافته با نتایج . بودگروه آزمایش  در( سالانهم

های اجتماعی کودکان و  همکاران مبنی بر تأثیر لگودرمانی بر بهبود مهارت
و همکاران در خصوص  Peckettو  (11)نوجوانان مبتلا به اختلال اوتیسم 

تلا به اختلال اوتیسم با اثربخشی قابل توجه لگودرمانی بر ارتباط کودکان مب
مشابهت داشت. در بررسی حاضر و  (16)ها  های اجتماعی آن مادر و مهارت

های اجتماعی  های مذکور از برنامه لگودرمانی برای بهبود مهارت پژوهش
کودکان استفاده شد، اما گروه نمونه دو مطالعه اخیر، کودکان مبتلا به اختلال 

های تحقیق حاضر متشکل از  (؛ در حالی که آزمودنی11، 16اوتیسم بودند )
 تانی بود.دبس کودکان ناشنوای پیش

 بردرمانی دیجیتالی  بازینشان داد که  و همکاران Hoshinaنتایج پژوهش 
و  Owens. همچنین، (17)مؤثر است  کودکان های اجتماعی مهارت بهبود

لگودرمانی بر تعامل اجتماعی،   همکاران در مطالعه خود گزارش کردند که برنامه
های اجتماعی کودکان مبتلا به اختلالات اوتیسم و  ارتباط و مهارتبرقراری 

که با نتایج بررسی حاضر همخوانی داشت. علاوه بر این،  (11)آسپرگر مؤثر بود 
پوراعتماد و همکاران مبنی بر تأثیر  های های پژوهش نتایج تحقیق حاضر با یافته
های اجتماعی و تعامل اجتماعی و برقراری ارتباط در  لگودرمانی بر بهبود مهارت
لگودرمانی  مبنی بر اثربخشی عبدالهی بقرآبادی ،(13)کودکان مبتلا به اوتیسم 

توانایی درك هیجانات، شروع تعامل، حفظ تعامل و مهارت اجتماعی کودکان  بر

اکبری و رجب بلوکات در خصوص اثربخشی لگوی و  (18) تیسموامبتلا به 
 همسو بود. (14)شنوا  آموزشی بر خلاقیت و مهارت اجتماعی کودکان کم

توان  های مطالعه حاضر با سایر تحقیقات، می ی برجسته ساختن تفاوتبرا
ها که کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم بودند اشاره کرد، البته  به گروه نمونه آن

گیری و حجم  شناختی از جمله ابزار، روش نمونه ها از نظر روش این پژوهش
عه اکبری و رجب بلوکات مطالای داشتند. در رابطه با  های عمده نمونه هم تفاوت

مطالب آموزشی  ها توان گفت که آن که در مورد کودکان ناشنوا انجام شد، می
ای به سه  دبستانی را با استفاده از لگوی آموزشی در جلسات نود دقیقه کتاب پیش
شنوای کاشت حلزون شده به صورت انفرادی آموزش دادند و از  کودك کم

جهت ارزیابی استفاده نمودند  Elliotو  Greshamنامه مهارت اجتماعی  پرسش
که برگرفته از برنامه  ، اما در برنامه مداخله سه سطحی تحقیق حاضر(23)

( بود، مهارت اجتماعی از 6) کنارو جلیل آب و عاشوری LeGoff (19)مداخلاتی 
رادی و در نهایت در در ابتدا به صورت انفطریق لگودرمانی به صورت بازی 

شنوا  به دوازده کودك کمای  دقیقه 41تا  31طی جلسات  های سه نفره گروه
نامه مهارت  های اجتماعی نیز از پرسش برای ارزیابی مهارتو  شد آموزش داده

های پژوهشی نیز از لگودرمانی  در سایر پیشینه .استفاده گردید Matsonاجتماعی 
 های اوتیسم استفاده شده است؛ در حالی که نمونه برای کودکان مبتلا به اختلال

دبستانی بودند. در واقع، این نکات مواردی  مطالعه حاضر، کودکان ناشنوای پیش
اند و بررسی  هایی هستند که در تحقیقات قبلی مورد توجه قرار نگرفته از نوآوری

 سازد. ها متمایز می حاضر را از سایر پژوهش
های  مهارت منجر به بهبود لگودرمانی که تبیین این یافتهخصوص در 
مشکلات شنوایی  گفت کهتوان  میشد،  دبستانی کودکان ناشنوای پیش اجتماعی

گذارد و خانواده را از نظر اجتماعی با بحران  کودکان بر شرایط خانواده تأثیر می
از طریق خاصی  بخشی درمانی و توانهای  اگر برنامه، اما (24)کند  مواجه می

متناسب با سن، علاقه و ها  این برنامهآموزش داده شود و به کودکان بازی 
خواهد کودك های اجتماعی  مهارتبهبود ثری در ؤنقش م ،باشد ها آننیازهای 

 .(21)داشت 
 

هایاجتماعیمهارتهایبرایخردهمقیاسMANCOVAنتایجتفکیکیآزمون.5جدول

مجذوراتاPمقدارFآمارهمیانگینمجذوراتآزادیدرجهمجموعمجذوراتیوابستهمتغیرهامنابعتغییر

 79/3 *331/3 54/14 39/391 1 39/391 مناسب رفتار اجتماعی گروه

 21/3 *331/3 11/15 37/554 1 37/554 اجتماعی رفتار غیر

 73/3 *331/3 93/19 91/937 1 91/937 تکانشی و رفتار پرخاشگری

 21/3 *331/3 97/11 35/532 1 35/532 به خود اطمینان زیادطلبی و  برتری

 71/3 *331/3 39/17 24/933 1 24/933 همسالان با ارتباط
 P < 11/1سطح متغیر در  داری معنی*
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، مشکل در برقراری ارتباط کودکان ناشنواترین مشکلات  یکی از عمده
کند و به دنبال آن،  ها را تشدید می است و همین امر حساسیت و زودرنجی آن

اما لگودرمانی فرصتی را ، (24) شود های اجتماعی این کودکان کمتر می فعالیت
کند تا با به کارگیری هوش  برای اعضای گروه )همسالان یا والدین( فراهم می

رو، پویایی گروه افزایش  الگوهای مختلف بپردازند. از اینجمعی، به ساختن 
گیرد، به خلاقیت فردی  یابد، مشارکت و تفاهم مورد تشویق و تأیید قرار می می

طور  . به (26)گردد  شود و استقلال در تفکر و عمل تقویت می اهمیت داده می
 گرا هدف و یافته ساختار ها فعالیت باید، مؤثر باشدلگودرمانی  که این برایکلی، 
ها را  د. در همین راستا، مداخله حاضر این ویژگینکودك را برانگیزا و باشد

، عملی و شناختیهای  بیشتر از فعالیت لگودرمانیدر  علاوه بر این، .داشت
. گردد می تأکید دیگرانو  فرد تعامل بر نظری، لحاظ از وشود  کلامی استفاده می

 و فرد های تعامل ویژگی اجتماعی محصول های مهارت اکتساب از سوی دیگر،
رود که  می نتظارابنابراین،  .است آن مواجه با فرد که است رویدادهایی ماهیت

 ثر باشد.ؤم شنوا کودکان کماجتماعی  های بهبود مهارت برمه برنا این
شروع شد و  LeGoff (19)استفاده از لگودرمانی برای کودکان با کارهای 

از  .(27) امروزه مورد توجه بسیاری از متخصصان و پژوهشگران قرار گرفته است
جایی که بسیاری از کودکان ناشنوا تمایل زیادی به ارتباط با دیگران و انجام  آن

ها را به  رسد بازی با لگو آن ، به نظر می(1)دهند  های اجتماعی نشان نمی فعالیت
لگودرمانی کاربرد های اجتماعی ترغیب نماید. همچنین،  برقراری ارتباط و فعالیت

و به هزینه  استمحدود به زمان و مکان نیست و آموزش از طریق آن ساده 
های  لگودرمانی بر رشد هویت اجتماعی و تقویت توانمندی .(26) زیادی نیاز ندارد

کودکان تأکید دارد. اجرای این رویکرد درمانی آسان است و باعث افزایش قابل 
شود. در حقیقت، بازی با لگو شرایط مناسبی را برای  توجه انگیزه در کودکان می

های  های اجتماعی و فعالیت یادگیری مهارتانگیزش این کودکان نسبت به 
های آموخته شده  توانند مهارت ها از این طریق می سازد و آن مشارکتی فراهم می

. به این ترتیب، (12)های مختلف زندگی روزمره تعمیم دهند  را به موقعیت
و با  یابد و پرخاشگری آنان کاهش میشنوا  اجتماعی کودکان کمرفتارهای غیر 

طلبی و اعتماد به خود در آنان  احساس موفقیت در این رویکرد درمانی، برتری
 یابد. افزایش می
مند است، کودکان   جایی که لگودرمانی نوعی بازی ساختار یافته و نظام از آن

به  توان دیگر لگودرمانی میهای مهم  کند. همچنین، از ویژگی را جذب می
فعالیت حرکتی واداشتن کودك و چند حسی بودن آن اشاره کرد که منجر به 

لگودرمانی به . علاوه بر این، (11)شود  ایجاد علاقه طبیعی به این بازی می
سنج شنی،  جعبه لگو، زمان ای از جمله امکانات و منابع در دسترس و ساده

آن   (. هر جلسه13د )گر نیاز دار دوربین برای ضبط ویدئویی الگوها و تسهیل
های سه نفره کودکان به همراه  کشد که در گروه طول می  دقیقه 41تا  31حدود 

. در این برنامه مداخلاتی، از یك مهندس برای باشد یك بزرگسال قابل اجرا می
ها و سازنده برای ساختن  کننده برای پیدا کردن آجرك خواندن دستورالعمل، تهیه

های مربوط به لگودرمانی نیز به ترتیب در  فعالیت. (11)شود  الگو استفاده می
 .باشد ساختن آزاد قابل اجرا میو  سطح لگودرمانی انفرادی، همکاری در ساختن

جلسات میانی و پایانی و  شود سازی برای شروع می جلسات نخست صرف آماده
های  که منجر به رشد مهارت به ساختن لگو در سطوح مختلف مربوط است

بنابراین، دور از گردد.  اجتماعی و در نهایت، بهبود کفایت اجتماعی کودکان می
 .بهبود یابدوا شن در کودکان کم انتظار نیست که ارتباط با همسالان

 ها محدودیت
تحقیق حجم اندك نمونه، انجام  توان به میحاضر  مطالعههای  محدودیتاز جمله 
سال، استفاده از طرح پژوهشی  6تا  4در دامنه سنی  شنوا کودکان کم بر روی

گیری در دسترس که قابلیت تعمیم نتایج را کاهش  آزمایشی و شیوه نمونه نیمه
با توجه به محدودیت زمانی، پژوهشگر فرصتی برای  ،همچنین. ، اشاره نموددهد می

 .باید در تعمیم نتایج احتیاط کرد بنابراین، .داشتاجرای آزمون پیگیری ن
 

 پیشنهادها
دامنه سنی متفاوت  بابا حجم نمونه بیشتر و  مطالعات آیندهشود  پیشنهاد می

زمانی جهت اجرای آزمون پیگیری در نظر  گیرد. همچنین، بهتر استانجام 
شنوایی، نوع   به متغیرهایی از جمله میزان افت شنوایی، ابزار کمك و گرفته شود

سایر  برای لگودرمانیشود که  پیشنهاد می گردد.آسیب شنوایی و جنسیت توجه 
 .نیز مورد استفاده قرار گیرد با نیازهای ویژههای کودکان  گروه

 

 گیری نتیجه
های اجتماعی  لگودرمانی در بهبود مهارتحاضر نشان داد که  تحقیقنتایج 

مؤثر بود. با توجه به مشکلاتی که کودکان  دبستانی شنوای پیش کودکان کم
بتواند  لگودرمانی  که رسد به نظر می، های اجتماعی دارند شنوا در حوزه مهارت کم

 ،های خلاق برای برقراری تعامل ها و فرصت از طریق بازی و ایجاد موقعیت
برای لگودرمانی در مجموع، . ها شود موجب رشد و تحول کفایت اجتماعی آن

های  های کودکان با نیازهای ویژه در خانه، مدرسه و سایر مکان همه گروه
ه این روش آموزشی جالب و جذاب جایی ک آموزشی قابل استفاده است. از آن

نقش قابل  و باشد میکند و به سادگی قابل تکرار  است، بازخورد فوری فراهم می
 .توجهی در آموزش و یادگیری دارد

 

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

، کد اخلاق 14321711962134آموزش کودکان با نیازهای خاص به شماره 
IR.UI.REC.1397.002  و کد ثبتIRCT2698412920884N2 مصوب ،

. بدین وسیله از مدیریت سازمان بهزیستی استان باشد دانشگاه اصفهان می
که در انجام این پژوهش مشارکت  هان و همه عزیزان و کودکان ناشنواییاصف

 .آید نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
 

 نقش نویسندگان
علمی  و اجرایی و پشتیبانی خدمات پردازی مطالعه، ایده و محمد عاشوری، طراحی

 تأیید نوشته، دست تنظیم آمار، تخصصی خدمات نتایج، تفسیر و تحلیل مطالعه،

 فرایند یکپارچگی حفظ مسؤولیت مجله، دفتر ارسال به نوشته نهایی جهت دست

داوران، مهدیه سفری،  نظرات به پاسخگویی و انتشار تا از آغاز مطالعه انجام
 های مطالعه، نمونه و تجهیزات کردن مطالعه، فراهم پردازی ایده و طراحی

ارزیابی تخصصی  نوشته، دست تنظیم نتایج، تفسیر و تحلیل ها، داده آوری جمع
 دفتر به ارسال نهایی جهت نوشته دست علمی، تأیید مفاهیم نظر از نوشته دست

 و انتشار تا از آغاز مطالعه انجام فرایند یکپارچگی حفظ مسؤولیت مجله،

 .داشتند عهده بر داوران را نظرات به پاسخگویی
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 منابع مالی
شناسی و آموزش  نامه مقطع کارشناسی ارشد روان تحقیق حاضر برگرفته از پایان

 ، کد 14321711962134کودکان با نیازهای خاص به شماره 
 ، IRCT2698412920884N2و کد ثبت  IR.UI.REC.1397.002اخلاق 

 دریافت  مالی گونه حمایت و هیچ باشد مصوب دانشگاه اصفهان می
 .نکرده است

 

 افعتعارض من
است. دکتر  نشده گزارش منافعی توسط نویسندگان تعارض گونه هیچ مطالعه حاضر در

شناسی و آموزش کودکان  به عنوان استادیار روان 1396محمد عاشوری از سال 
 1391باشد. مهدیه سفری از سال  استثنایی در دانشگاه اصفهان مشغول به فعالیت می

شناسی و آموزش کودکان با نیازهای  روانارشد رشته  دانشجوی مقطع کارشناسی
 .باشد می اصفهان دانشگاه شناسی تربیتی و روان دانشکده علوم خاص در
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The Effectiveness of Lego Therapy on the Social Skills of Preschool 
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Abstract 
 

Introduction: Lego therapy is one of the interventional programs shown to encourage significant improvement in 

the social skills of children with hearing loss. The purpose of this study was to investigate of the effectiveness of 

Lego therapy on the social skills of preschool children with hearing loss in Isfahan City, Iran. 

Materials and Methods: The present research was a semi-experimental study with pretest/posttest design and 

control group. The participants were 24 preschool children with hearing loss aged 4-6 years. Subjects were selected 

using convenient sampling method from Ava mother child rehabilitation center. They were divided into experimental 

and control groups (n = 12). The experimental group received Lego therapy program in 8 sessions (45 minutes per 

session), while control group did not participated in this type program. Data gathering tool was Matson Social Skills 

Questionnaire. Data were collected before and after the training sessions, and were analyzed using multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA). 

Results: Lego therapy had a significant effect on social skills and all subscales (appropriate social behavior, asocial 

behavior, aggressive and impulsive behavior, superiority and self-confidence, and communication with peers) in the 

experimental group (P < 0.001). 

Conclusion: Lego therapy improved the social skills of preschool children with hearing loss. In fact, Lego therapy 

uses play to develop social skills via creating opportunities to make relationships with others.  

Keywords: Social skills, Hearing loss, Child, Preschool 
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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 
Elements of a citation: 
Author/Editor/Organization’s name. Title of 
the page [homepage on the Internet]. Place of 
publication: Publisher’s name; [updated yr 
month day; cited yr month day]. Available 
from: (URL) 

Heart Centre Online [homepage on the 
Internet]. Boca Raton, FL: Heart Centre 
Online, Inc.; c2000-2004 [updated 2004 May 
23; cited 2004 Oct 15]. Available from: 
http://www.heartcenteronline.com/ 

 Web Site/part of a Homepage: 
American Medical Association [homepage on 
the Internet]. Chicago: The American Medical 
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 

http://www.ama-assn.org/ama/pub/category/1736.html
http://www.ama-assn.org/ama/pub/category/1736.html
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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-
cational issues. Washington: National 
Academy Press: 1995. Contract No.: 
AHC'PR282942008. Sponsored by the Agency 
for Health Care Policy and Research. 

 Dissertation 
Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the 
elderly's access and utilization [dissertation]. 
St. Louis: Washington Univ.; 1995. 

 Patent 
Larsen CE. Trip K Johnson CR. inventors; 
Novoste Corporation. assignee. Methods for 
procedures related to the electrophysiology of 
the heart. US patent 5.529.067. 1995 Jun 25. 

- Other Published Material 

 Newspaper article 
Lee G. Hospitalizations tied to ozone 
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. 
London: Rex: 1973. 

- 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: 
Nat Genet 1994; 6:426-31]. Nat Genet 1995; 
11:104. 

 Article retracted 
Liou GI, Wang M, Matragoon S. Precocious 
IRBP gene expression during mouse 
development [retracted in Invest Ophthalmol 
Vis Sci 1994; 35:3127]. Invest Ophthalmol Vis 
Sci 1994; 35:1083-8. 

 Article with published erratum 
Hamlin JA, Kahn AM. Herniography in 
symptomatic patients following inguinal 
hernia repair [published erratum appears in 
West J Med 1995; 162:278]. West J Med 1995; 
162:28-31. 

- Books and Other Monographs  
(Note: Previous Vancouver style incorrectly 
had a comma rather than a semicolon 
between the publisher and the date.) 

 Personal author(s) 
Ringsven MK, Bond D. Gerontology and 
leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany 
(NY): Delmar Publishers; 1996. pp. 45-79. 

 Editor(s), compiler(s) as author 
Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health 
care for elderly people. New York: Churchill 
Livingstone; 1996. p. 4-7. 

 Organization as author and publisher 
Institute of Medicine (US). Looking at the 
future of the Medicaid program. Washington: 
The 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. 
Amsterdam: Elsevier; 1996. 

 Conference paper 
Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data 
protection, privacy and security in medical 
informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, 
Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings 
of the 7th World Congress on Medical 
Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, 
Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. 
p. 1561-5. 

- Scientific or technical report  

 Issued by funding/sponsorine agency: 
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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. 



 

 

16 

 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. 



 

 

14 

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. 



 

 

13 

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 



 

 

12 

 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/


 

 

3 

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 
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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 
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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  
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