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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

)Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to 

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

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

 انتشار به زبان دوم .2

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .مجلات انگليسي زبان همين دانشگاه منتشر گردد

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  همخواني داشته باشند

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

نويسنده در مجله پژوهش در علوم توانبخشي را دارند كه 

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

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

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

 نتايج تأثير بگذارد صادقانه اعلام نمايند

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



      

  ه 

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

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

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

  شود در دست مجله خواهد بود.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  انتشار مقالات دريافتي خواهد گرديد

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

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

  باشد ميكه به شرح زير 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



      

  و 

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

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

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

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

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

  ارسال نمايند. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  .كننده انتشار مجله قرار داده خواهد شد

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 000/700  000/750  1000  كوتاه

 000/700  000/000/1  2500  پژوهشي اصيل

 000/000/1 000/700  3000  كيفيپژوهشي 

 000/000/1 000/700  7000  مروري

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



      

  ز 

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

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

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

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

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

  محاسبه گردد. 

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

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

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

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

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

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

  :مثال انگليسي .ايران اصفهان، اصفهان،

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

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

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

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

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

   ريال خواهد بود. 000/700/1دانشگاه 

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

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

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

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

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

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

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

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

   اين هزينه غيرقابل عودت خواهد بود.گردد.  مياعلام 

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

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

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

از  دست نوشتهاگر اين  گيري باشد. نتيجهروشها، نتايج، بحث و 
 4با حداكثر  3000نوع مطالعات كيفي باشد تعداد پايه كلمات 
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اين مقالات بايد شامل منبع مي باشد.  20جدول يا نمودار و 
 مقدمه، روش ها، نتايج و بحث باشند. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 شامل مقدمه، گزارش مورد و بحث باشد.

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

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

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

 كوتاه باشد.

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

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

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

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

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

 چاپ در مجله را دارد. 

 Scientificو Scientific Correspondenceمكاتبات علمي (

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

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

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

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

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

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

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

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

 نوع مقاله
(شامل كليه اجزاي مقاله *سقف واژگان

 )ها ها و شكل و رفرنس

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

 سقف منابع ومĤخذ

 5 1 400 نامه به سردبير

 10 5 1000 گزارش مورد

 10 2 1000 مقاله كوتاه

 20 4 2500 مقاله اصلي

 20 4 3000 تحقيقات كيفي

 40 بدون محدوديت 7000 مقاله مروري

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

  دست نوشتهارسال 
تنها در صفحه الكترونيكي دوماهنامه به  دست نوشته ارسال

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  سمت راست صفحه نمايش داده شود
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  خودداري نماييد. از ترجمه لفظ به لفظ اصطلاحات
اصطلاحات كاملاً رايج را به صورت فارسي بنويسيد مثلاً 
تيبيا، فركانس و... اصطلاحاتي كه معادل فارسي خوبي 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 گردد.  ميرد به دليل تخلف اخلاقي نويسندگان قرار دارد 

  صلاحيت نويسندگي
هاي  دست نوشتهسازي  يكساندستورالعمل  همچنان كه در

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

  اند داشتههمكاري 

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

 ارائه نظر تخصصي
  براي ارسال دست نوشتهمحتوي نسخه نهايي تأييد 

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

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

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

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

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

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

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

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

  گويي به نظرات داوران  پاسخانتشار و 

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

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

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

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

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

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

  باشد.  ميمشاهده 

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

  : (مثال فارسي

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

  ايران اصفهان، اصفهان،

  مثال انگليسي

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

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

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

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

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

 دست نوشتهارسال شود و نبايد در  دست نوشتهضميمه 
 وجود داشته باشد

  بايد واضح، دقيق و تا حد  :دست نوشتهعنوان كامل

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

 را نشان دهد. 

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

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

  وي  كشيدن خط زير نامبا  مكاتبات مسؤولنويسنده
 مشخص شده باشد 

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

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

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

  مقاله منتقل خواهد شد

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

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

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

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

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

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

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

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

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



      

  ل 

   ارســــي و انگليســــيف چكيــــده ســــاختاردار .2
)Structured Abstract(  

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

  آورده شود.جداگانه 

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

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

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

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

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

 Medical بهتر است كليدواژه هاي انگليسـي براسـاس  

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

 . باشند MeSh Termsفارسي ترجمه 
  مقالات مروريNarrative  فاقد ساختار در چكيده

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

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

 اصلي مطالعه را بيان نمايد 

 نامه به سردبير چكيده ندارد   

 دست نوشتهبدنه  .3

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



      

  م 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .ارسال گردد دست نوشتهكسب اجازه، به عنوان ضميمه 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  .ها خودداري گردد محدوديتكردن 

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

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

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

  .ها خودداري گردد محدوديت

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

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

 شود. بيان شود) ميتفضيل 

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

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

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

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

رضايت از فرد مربوطه براي ذكر نامش در قسمت 

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

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

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

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

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

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

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

 منتقل خواهد شد 

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

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

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

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

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

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

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

. اطلاعات كامل طرح تحقيقاتي شامل "انجام گرفته است
 كننده و كد تصويب بايد ذكر گردد. سازمان حمايت



      

  ع 

  دريافت جوايز تحقيقاتي: نام نويسنده، نام جايزه، سازمان
 كننده، تاريخ اهدااهدا 

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

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

 در انجام اين تحقيق شركت نمودند. 1391زندگي در سال 

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

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

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

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

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

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

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

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

 انتهاي مقاله منتقل خواهد شد 

 منابع و استنادات .11

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 باشد نميمجله پژوهش در علوم توانبخشي 

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

  ،در موارديكه مطلبي از پايان نامه خاصي گرفته شده است



      

  ف 

مستخرج از پايان نامه ارجاع داده شود. تنها در بايد به مقاله 
صورتيكه مقالات مستخرج از پايان نامه در بر گيرنده مطلب 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

[Article in Persian] .فارسي بودن منبع اصلي ذكر شود 
باشد كه منبع آن براي  مي Vancouverنگارش منابع به روش 
در  End Noteو  Reference Managerاستفاده در نرم افزار 
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حاصل نمايد. دفتر مجله و كارشناسان آن مستقيما 
پاسخ گويي به كليه مسائل نويسندگان و انعكاس  مسؤول

  باشند.  ميآنها به تيم سردبيري و داوري 

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

دست منوط به ارسال نامه درخواست بررسي توانبخشي 
 ،تكميل و پذيرش فرم تعهد اخلاقي و حقوقي ،نوشته

حاوي  دست نوشتهاسكن فيش پرداخت هزينه ارسال 
و ارسال تعهدنامه  دست نوشتهشناسه پرداخت مجله و كد 

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

است. عدم ارسال اين مدارك منجر به رد  دست نوشتهارسال 
  . بدون داوري خواهد شد دست نوشتهكامل 

  
  فرآيند ارزيابي و تعهدات مجله 

 گيرد. ميمجله مورد بررسي قرار  اصله توسط كارشناسان منتخب تيم سردبيريكليه مقالات و .1

 رساند. مي مسؤولرا به اطلاع نويسنده  دست نوشتهترين زمان ممكن نتيجه كارشناسي  كوتاهمجله در  .2

 پاسخ دهد.ان تمام موارد پيشنهاد شده توسط كارشناسبه نويسنده موظف است  .3

در  گيرد. قرار مي مجله سردبيرسپس و  Section Editor مجددا مورد بررسي دست نوشته پس از انجام اصلاحات پيشنهاد شده، .4
 وجود دارد يا درخواست اصلاحات بيشتركامل هريك از اين مراحل، امكان رد 

 . گردد ميابلاغ  مسؤولبلافاصله از طريق ايميل به نويسنده  دست نوشتها رد پذيرش نهايي ي .5



 ش

    فهرست
    يپژوهش هاي مقاله

    
  خوردن در سالمندان ني، تعادل و ترس از زم خوردن نيبا سابقه زم يو پشت يكمر يها رابطه قوس يبررس

  زهرا محمدي، عبدالكريم كريمي، خورشيد پارساپور، حمزه بهارلويي
  

63  

  مختلف حافظه كاري زماني راه رفتن در سالمندان به دنبال تكاليف - تغييرات پارامترهاي فضايي
 فر، عليرضا فارسي، بهروز عبدلي فهيمه حبيبي

  

68  

اي فعال عضله تراپزيوس فوقاني پس از درد، آستانه درد فشاري و ناتواني افراد داراي نقاط ماشه
  خشك زدن سوزن يك جلسه

 طاهري نويد ي،ميابراه رضا

  

76  

به دنبال استفاده از چسب كينزيولوژي و  )PFPS( رالتغييرات شدت درد افراد مبتلا به سندروم درد پاتلوفمو
McConnell  با استفاده از روش يكسان پيشنهاديMcConnell  

  جاويد مستمند، فاطمه رضائيان رامشه، عرفان صادقي
  

82  

  مقايسه تعادل ايستا و پوياي زنان فعال حركتي دانشگاهي داراي قوس كف پاي متفاوت
  ، فواد صيديمريم پناهي، فريده باباخاني

  

88  

  ساله شهر اصفهان 4- 6بررسي هنجار نمره نيزالانس در پسران فارسي زبان 
  درخشنده حيدري، فاطمه رضايي، زهرا صادقي، پريسا صبا
  

97  

اختصاصي:  حاد غير و درد افراد مبتلا به كمردرد يبر ناتوانتأثير افزودن برنامه تمرين درماني به درمان استاندارد 
  تصادفي يكسو كور بالينيكارآزمايي 

 يانزهرا سادات رضائ يمي،كر يمعبدالكر يني،سجاد عامل ع
  

106  

    مروري هاي مقاله
    

  مند تأثير افزايش سن بر سرعت توليد و سرعت گفتار: يك مرور نظام
 معصومه ساماني، فاطمه ابناوي، ليلا قسيسين

  

116  

 



 



 

  بخشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران دانشجوي كارشناسي، گروه فيزيوتراپي، كميته تحقيقات دانشجويي (تريتا)، دانشكده علوم توان -1
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانبخشي،  استاديار، گروه فيزيوتراپي، دانشكده علوم توان -2
بخشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان و دانشجوي دكتري تخصصي، گروه فيزيوتراپي، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم  مربي، گروه فيزيوتراپي، دانشكده علوم توان -3

  شاپور اهواز، اهواز، ايران پزشكي جندي
  Email: hamzehabahrlouei@gmail.com  بهارلويي حمزه مسؤول:  نويسنده

  

  
  

www.mui.ac.ir  

 139563/ خرداد و تير2/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

  ، تعادل و ترس از زمين خوردن در سالمندان كمري و پشتي با سابقه زمين خوردن هاي بررسي رابطه قوس
 

 4حمزه بهارلويي، 1، خورشيد پارساپور2، عبدالكريم كريمي1زهرا محمدي

  
  چكيده
. تغييرات در به دنبال داردباشد كه عوارض مختلفي از جمله شكستگي لگن، ضربه به سر و حتي مرگ  يكي از مشكلات سالمندان زمين خوردن مي :مقدمه
افزايش  انمحقق رخيبتعادل پرداختند.  باميزان قوس كمري بين ميان سالمندان شايع است. مطالعات محدودي به بررسي رابطه  نيز در پشتي كمري و هاي  قوس

 هاي  قوسبين بررسي رابطه  حاضر به ييد نكردند. مطالعهأوجود رابطه بين اين دو متغير را ت برخي ديگر،كه  در حالي عنوان نمودند؛كاهش تعادل  عاملكايفوز را 
  .پرداختبا تعادل و ترس از زمين خوردن در سالمندان  ستون فقرات كمري و پشتي

سپس  .گيري شد كش منعطف اندازه و كمري توسط خط پشتيهاي  . در اين پژوهش قوسصورت گرفتسالمند سالم زن و مرد  47مطالعه بر روي  اين ها: روشمواد و 
يا  Timed up and goبرخاستن و راه رفتن ( و) Berg )Berg balance scale هاي طريق بررسي نتايج آزمون با تعادل در سالمندان از پشتيكمري و   هاي رابطه بين قوس

TUG(، نامه . پرسشبررسي گرديد FES-I )Fall efficacy scale-international( قرار گرفتاستفاده  مورد نيز براي بررسي ترس از زمين خوردن.  
  .ستون فقرات در ناحيه كمر و پشت مشاهده شد  با ميزان قوس FES-Iنامه  نيز نمره پرسش و TUG و Berg هاي نمرات آزمون دار بين ارتباط معني، Pearsonدر آزمون  :ها يافته
  .وجود دارد ارتباطو كمري با تعادل و ترس از زمين خوردن در سالمندان  پشتيستون فقرات   هاي نشان داد كه بين قوس مطالعهنتايج اين  گيري: نتيجه

  خوردنسالمندان، قوس پشتي، قوس كمري، تعادل، ترس از زمين  ها: كليد واژه
  

، تعادل و ترس از  كمري و پشتي با سابقه زمين خوردن هاي بررسي رابطه قوس .، پارساپور خورشيد، بهارلويي حمزهعبدالكريم ، كريميزهرا محمدي ارجاع:
  63-67): 2( 12؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش. زمين خوردن در سالمندان

  
 31/2/1395تاريخ پذيرش:   26/1/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
 ها   آنزمين خوردن يكي از مشكلات  و )1( است افزايشجمعيت سالمندان رو به 

سال از زمين خوردن رنج  65افراد بالاي  درصد 30ساله نزديك به  باشد. هر مي
 ).2(دارند هاي پزشكي  مراقبتنياز به  ،درصد موارد 20حدود  كه دربرند  مي

هاي  هاي لگن، شكستگي جمله شكستگي زمين خوردن با عوارض مختلفي از
يكي ديگر از موضوعات  ،ترس از زمين خوردن .)3(همراه است سر و حتي مرگ 

شيوع ترس از زمين خوردن با سابقه زمين  باشد. سالمندان مي مورد قابل تأمل در
كم شدن سرعت حركت، وابستگي عملكردي در انجام كارهاي روزانه،  خوردن،

  ).4است ( در ارتباطهاي افسردگي  مشكلات شنوايي و نشانه
يومكانيكي مانند راستاي عوامل ب ،ثر بر تعادل سالمندانؤيكي از عوامل م

). افزايش سن باعث تغييرات بيومكانيكال و افزايش انحناي 1( باشد ميپوسچرال 
كاهش  باعثافزايش كايفوز را  ،برخي از پژوهشگران .)5(شود  ستون فقرات مي

ارتباط بين قوس پشتي و  برخي ديگر،كه  در حالي ؛)6- 10( عنوان نمودندتعادل 
خطر زمين  ،سالمند 1196اي با حضور  در مطالعه. )2، 11، 12( كردندتعادل را رد 

درجه  1/53بيشتر از  Cobbها بر اساس زاويه  خوردن در افرادي كه قوس پشتي آن
درصد از  36 ). در پژوهش ديگر،13شد ( افراد گزارش برابر ساير 5/1بيش از  بود،

اما  ،كايفوتيك داشتندسابقه زمين خوردن در سال گذشته، پوسچر هايپرداراي افراد 
گزارش  ،. همچنينبوددرصد  30ميزان اين پوسچر در افرادي كه زمين نخوردند، 

   ،افرادي كه پوسچر هايپركايفوتيك داشتند برايزمين خوردن در سال گذشته 
  ). 6(بودند قوس پشتي طبيعي داراي كه  به دست آمدبرابر افرادي  32/1

 تعادل پرداختند باقوس كمري  بين مقدارمطالعات محدودي به بررسي رابطه 
كاهش و معكوس شدن قوس كمر (كايفوتيك شدن) در  نمونه،عنوان ه . ب)2، 12(

افرادي گزارش شديدتر نسبت به  ند،بار در ماه زمين خورد افرادي كه بيش از يك
سابقه زمين همچنين،  نداشتند. ترس از زمين خوردنيا سابقه زمين خوردن شد كه 
. محققان علت بروز اين داد ارتباط نشان قوس پشتي  با قوس كمري و نه ابخوردن 

جايي مركز جاذبه در  ههاي جبراني براي اصلاح جاب ارتباط را محدود بودن مكانيسم
در اين  هاي پشتي كه نسبت تغييرات كايفوتيك مهره بيان نمودندكايفوز كمري 

  ).12( شد ميافزايش خطر زمين خوردن موارد، باعث 

 مقاله پژوهشي
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ستون   از ابزارهاي آزمايشگاهي براي سنجش تعادل و قوس زياديمطالعات 
 ،. همچنينباشد ميبخشي در دسترس ن هاي توان فقرات استفاده كردند كه در كلينيك

اي  كه پديده نشده است بررسي مطالعاتدر  با ترس از زمين خوردن  ارتباط اين قوس
بين بررسي رابطه حاضر به مطالعه  رو، از اين باشد. ميزمين خوردن  ازمتفاوت 

ستون فقرات كمري و پشتي با تعادل، زمين خوردن و ترس از زمين   هاي قوس
  .پرداختگيري باليني  خوردن در سالمندان به وسيله ابزارهاي اندازه

  
  ها مواد و روش

تعيين  80/0و توان  05/0داري  يبا سطح معن ،حجم نمونه بر اساس مطالعات مشابه
مرد)  23زن و  24سالمند سالم ( 47سنجي حاضر بر روي  مطالعه ارتباط .گرديد

كننده   صورت غير احتمالي ساده از ميان سالمندان مراجعه  گيري به انجام شد. نمونه
. مراحل و هدف پژوهش صورت گرفتبخشي شهر اصفهان  هاي توان به كلينيك

فرم  يامضا وفقت ها در صورت موا آنسپس  .براي سالمندان توضيح داده شد
. اين تحقيق با مجوز كميته اخلاق دانشگاه گرديدندآگاهانه وارد پژوهش  ،موافقت

  .صورت گرفت 293351با شماره  علوم پزشكي اصفهان
هاي قبلي يا  اي شامل سن، جنس، قد، وزن، سابقه بيماري فرم اطلاعات زمينه

دفعات زمين خوردن در جراحي، سابقه سرگيجه، تعداد   مصرف داروهاي خاص، سابقه
كنندگان در ابتداي پژوهش تكميل  سال گذشته و وسايل كمكي راه رفتن براي شركت

راه رفتن با يا بدون  قادر بهسال و  60شامل سالمندان بالاي  شد. معيارهاي ورود
هاي  هاي نورولوژيك، بيماري معيارهاي خروج شامل بيماري و )9وسيله كمكي (

بخش  بت، مشكلات شناختي، سرگيجه و مصرف داروهاي آرامريوي شديد، ديا - قلبي
  گرديد. تكميلبر اساس پرونده پزشكي افراد  ). اين اطلاعات1، 8، 9(آور بود  و خواب

گيري  كش منعطف اندازه خطدر مطالعه حاضر به وسيله قوس پشتي و كمري 
 پذيري،تكرار ،آسان داراي مزاياي همچون كاربرد كش منعطف شد. استفاده از خط

گيري قوس ستون فقرات در  فرد براي اندازه .)14(بود  اعتبار و اطمينان خوب
 T12تا  T1هاي  كش بر روي خار مهره ايستاد. سپس خط وضعيت طبيعي خود 

و با  گرفتگيري لوردوز قرار  براي اندازه S2تا  T12گيري كايفوز و  اندازه جهت
هم خوردن شكل  سپس بدون به. )1(شكل  شكل ستون فقرات مطابقت داده شد

 ها با كش، اين وسيله با دقت بر روي كاغذ سفيدي قرار گرفت و نقش قوس خط
  پشتي به ترتيب نقاط لوردوز كمري و كايفوز   مداد كشيده شد. براي محاسبه درجه

T1  وT12  و نقاطT12  وS2  گرديدندبا يك خط مستقيم به يكديگر متصل .
محاسبه  )O = 4Arc tang 2H/Lا استفاده از معادله (حسب درجه ب ميزان قوس بر

نيز  Hو  S2تا  T12و  T12تا  T1در اين معادله خط مستقيم رسم شده از  L. شد
  . )15، 16بود (ترين قسمت قوس با اين خط  عمودي بين عميق  فاصله

برخاستن و  و) Berg )Berg balance scaleمقياس  با استفاده ازسنجش تعادل 
آزمون با  14شامل  Bergمقياس  .شد انجام) TUGيا  Timed up and goرفتن (راه 

ها توانايي شخص را براي حفظ وضعيت يا حركت  آزمايش. اين بوددستورات مشخص 
د. هر آزمون يسنج هاي نشسته و ايستاده مي در سطح اتكاي مختلف و در وضعيت

 ،يا زمان انجام آن آزمايشانجام ) كه مطابق با كيفيت 4تا  0( شتامتياز دا 5حداكثر 
انجام  جهتاز بيمار  ).17( بود 56 ،شد. بيشترين امتياز در اين مقياس امتيازبندي مي

متري را با  3كه از روي صندلي بلند شود، فاصله  درخواست گرديد TUGآزمون 
سپس برگردد و روي صندلي بنشيند. زمان انجام اين كار  .سرعت معمول راه برود

  ).18(شد صورت ثانيه ثبت   به
  

  
  كش منعطف . نحوه استفاده از خط1شكل 

  
   FES-Iنامه  ترس از زمين خوردن در اين مطالعه با پرسش

)Fall efficacy scale-international كه شامل  قرار گرفتبررسي ) مورد  
فرد ميزان نگراني خود را از زمين  بود.هاي مختلف روزمره  ال از فعاليتؤس 16

 نگران نيستم، هاي اصلاً خوردن هنگام انجام آن فعاليت با انتخاب يكي از گزينه
تا  1ال بين ؤ. هر سنمود ميمشخص  ،خيلي نگرانم ونگرانم  كمي نگرانم، نسبتاً

. داد مياز زمين خوردن نشان  را شدت نگراني فرد نهاييو نمره  شتنمره دا 4
 بررسينامه توسط بهارلويي و همكاران  و روايي نسخه فارسي اين پرسشپايايي 

به طبيعي  Shapiro-Wilkآزمون در ها  جايي كه توزيع داده از آن ).19(شد 
 16نسخه  SPSSافزار  نرم در Pearsonآزمون  استفاده از ها با داده، دست آمد

)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL(  قرار گرفتتجزيه و تحليل آماري مورد.  
  

  ها يافته
سال حضور  69/69 ± 55/7با ميانگين سني  در مطالعه حاضر زن 24مرد و  23

كمري و پشتي، ميزان تعادل و ترس از زمين خوردن در   هاي داشتند. اندازه قوس
  .ه استآورده شد 1مورد بررسي به تفكيك جنسيت در جدول  هاي نمونه

  
 حاضرآمار توصيفي شركت كنندگان در مطالعه . 1جدول 

 كل  زنان مردان (واحد) نام متغير

 08/38 ± 50/14  01/45±07/15 85/30±92/7 قوس پشتي (درجه)

 89/38 ± 54/13  61/46±33/13 83/30±74/6 قوس كمري (درجه)

 55/14 ±49/5  01/17±36/6 14/12±64/3 )(ثانيهTUGآزمون 

 BBS 55/2±65/52 17/5±87/50  82/4± 70/51آزمون 

 FES-I 50/2±43/17 30/9±54/26  26/8± 04/22نامه  پرسش
BBS: Berg balance scale, FES-I: Fall efficacy scale-international, TUG: Timed up and go 
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هاي  آزمايشستون فقرات با   داري بين قوس يرابطه معن Pearsonآزمون 
  ).2نشان داد (جدول  FES-Iو  Berg، TUGتعادلي 
  

  بحث
 FES-Iو  TUG، Bergهاي  قوس پشتي با آزمونبين ارتباط  ،هاي اين مطالعه يافته

افزايش قوس پشتي  بيان كردند كهو همكاران نيز  Kadoنشان داد. را سالمندان 
ها  ). آن6( هاي منجر به آسيب را افزايش دهد تواند ميزان وقوع زمين خوردن مي

باشد و  يك عامل خطر براي زمين خوردن مي ،كه افزايش كايفوز گزارش نمودند
و  Regolin .تعادل در مردان بيشتر از زنان است بابين قوس پشتي  ارتباط

Carvalho  به 9(عنوان كردند نيز افزايش كايفوز پشتي را باعث كاهش تعادل .(
جايي مركز جاذبه به سمت قدام  هافزايش قوس پشتي باعث جاب كه رسد نظر مي

تواند بر روي كنترل مركز ثقل بدن  شود و اين راستاي پوسچرال ضعيف مي مي
 ).8( گرددتأثير گذارد و باعث افزايش خطر زمين خوردن افراد سالمند 

وجود ارتباط بين قوس كمري با تعادل بود. مطالعه حاضر، هاي  از ديگر يافته
Ishikawa  ها آن). 2( را نشان دادندلومبار با تعادل  كايفوزبين ارتباط منفي  همكارانو 

 ،ديگر  دهد. در مطالعه لومبار خطر زمين خوردن را افزايش مي كه كايفوز عنوان كردند
و كاهش حركت در بيشتر كايفوتيك كمري   سابقه زمين خوردن، زاويه با افراد سالمند

و  بيشتر مشاهده شدزمين خوردن   سابقه با يها كمري در نمونه . كايفوزداشتندكمر 
  ). 12(داشت پشتي بر روي زمين خوردن  تأثير بيشتري نسبت به كايفوز

لت خلفي لگن افزايش لوردوز كمري و يا تي به وسيلهتواند  كايفوز پشتي مي
 ،)COGيا  Center of gravityجايي قدامي مركز جاذبه ( هاصلاح جاب جهت

تيلت  به وسيلهاي كمري تنها  تغييرات كايفوتيك ستون مهره اما ،جبران شود
جايي  هو جاب گردد ميقدامي يا خلفي لگن و مقدار كمي اكستنشن پشتي جبران 

هاي جبراني  مكانيسمهمان گونه كه ذكر گرديد، . شود مركز جاذبه اصلاح مي
كايفوز كمري در افراد با جايي كه  . از آناي محدود است براي ستون فقرات مهره

بيشتر در معرض خطر زمين خوردن  ها باشد، آن بيشتر ميسابقه زمين خوردن 
 آن جايي مركز جاذبه باعث پوسچرال ايمبالانس و متعاقب ه. جابگيرند قرار مي

  ).12( شود زايش وقوع زمين خوردن مياف
  

  ها محدوديت
نفر از شركت كنندگان در مطالعه حاضر براي انجام كارهاي روزمره از عصاي  5

را بدون نياز به عصا  TUGكردند. هرچند اين افراد آزمايش  معمولي استفاده مي
  .به صورت صحيح انجام دادند

  
  پيشنهادها

هاي  هاي ستون فقرات با ويژگي اين قوسبين ارتباط  كه شود پيشنهاد مي
هاي اصلاح پوسچر بر  ثير درمانأكينتيك و كينماتيك راه رفتن سالمندان و يا ت

همچنين،  .گرددي باليني بررسي يزماآروي بهبود تعادل سالمندان در مطالعات كار
تواند باعث افزايش كيفيت  زمان از ابزارهاي باليني و آزمايشگاهي مي استفاده هم

  .گيري شود تحقيق و اطمينان در نتيجه
  

  گيري نتيجه
ستون فقرات پشتي و كمري با   كه بين قوس ندنتايج اين پژوهش نشان داد

  .وجود دارد ارتباطتعادل، سابقه زمين خوردن و ترس از زمين خوردن 
  

  تشكر و قدرداني
اين مطالعه بر اساس طرح تحقيقاتي مصوب كميته تحقيقات دانشجويي 

) تنظيم گرديد. نويسندگان 293351دانشگاه علوم پزشكي اصفهان (با كد طرح 
بخشي حضرت ابوالفضل  قدرداني خود را از كاركنان و مديريت مركز توان مراتب

نمايند. از كميته تحقيقات دانشجويي، معاونت  (ع)، خانم جزايري اعلام مي
هاي  پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و كليه بيماراني كه در اجراي طرح

   شود. تحقيقاتي فوق همكاري كردند، سپاسگزاري مي
  

  نويسندگاننقش 
اجرايي و علمي خدمات پشتيباني، ، پردازي مطالعه طراحي و ايدهحمزه بهارلويي 

تحليل و ، ها آوري داده جمع ،هاي مطالعه فراهم كردن تجهيزات و نمونه، مطالعه
ارزيابي تخصصي ، نوشته تنظيم دست، خدمات تخصصي آمار، تفسير نتايج

نوشته نهايي جهت ارسال به دفتر  تأييد دست، نوشته از نظر مفاهيم علمي دست
جام مطالعه از آغاز تا انتشار و مسؤوليت حفظ يكپارچگي فرايند انو  مجله

، زهرا محمدي جذب منابع مالي براي انجام مطالعه، پاسخگويي به نظرات داوران
تحليل و تفسير ، ها آوري داده جمع، هاي مطالعه فراهم كردن تجهيزات و نمونه

  
  براي سنجش ارتباط بين قوس ستون فقرات و تعادل Pearsonنتايج آزمون  .2جدول 

 FES-Iنامه  پرسش TUGآزمون BBSآزمون  

  
ضريب همبستگي 

Pearson )r( 
P 

ضريب همبستگي 
Pearson )r( 

P 
ضريب همبستگي 

Pearson )r( 
P 

 *010/0 53/0 *010/0 53/0*010/0 -53/0 آقايان قوس پشتي

 *040/0 49/0 *> 001/0 64/0*>001/0 -51/0 ها خانم

 *010/0 54/0 *> 001/0 71/0*>001/0 -57/0 آقايان قوس كمري

 *040/0 35/0 *040/0 37/0*>001/0 -60/0 ها خانم

 *> 001/0 62/0 *> 001/0 70/0*>001/0 -52/0 كل قوس پشتي

 *> 001/0 57/0 *> 001/0 58/0*>001/0 -58/0 كل قوس كمري

BBS: Berg balance scale, FES-I: Fall efficacy scale-international, TUG: Timed up and go 
   .دار بود ي*ارتباط معن
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و  نوشته از نظر مفاهيم علمي ارزيابي تخصصي دست، نوشته تنظيم دست، نتايج
خدمات  عبدالكريم كريمي، نوشته نهايي جهت ارسال به دفتر مجله تأييد دست

، هاي مطالعه تجهيزات و نمونهفراهم كردن ، پشتيباني، اجرايي و علمي مطالعه
تنظيم ، خدمات تخصصي آمار، تحليل و تفسير نتايج، ها آوري داده جمع
تأييد و  نوشته از نظر مفاهيم علمي ارزيابي تخصصي دست، نوشته دست
آوري  جمع خورشيد پارساپورو  نوشته نهايي جهت ارسال به دفتر مجله دست
نوشته  ارزيابي تخصصي دست، نوشته دستتنظيم ، تحليل و تفسير نتايج، ها داده

را به  نوشته نهايي جهت ارسال به دفتر مجله تأييد دستو  از نظر مفاهيم علمي
  اند. انجام رسانده

  
  منابع مالي

اين مطالعه بر اساس طرح تحقيقاتي خانم زهرا محمدي مصوب كميته تحقيقات 

پزشكي اصفهان تنظيم ) با حمايت مالي دانشگاه علوم 293351دانشجويي (كد 
ها،  ها، تحليل و گزارش آن آوري داده گرديد. دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در جمع

  .تنظيم دست نوشته و تأييد نهايي مطالعه براي انتشار اعمال نظر نداشته است
  

  تعارض منافع
باشند. آقاي حمزه بهارلويي بودجه انجام  نويسندگان داراي تعارض منافع نمي

پايه مرتبط با اين مطالعه را از دانشگاه علوم پزشكي اصفهان جذب مطالعات 
به عنوان  1391ها زهرا محمدي و خورشيد پارساپور از سال  نمود. خانم

دانشجوي كارشناسي فيزيوتراپي در اين دانشگاه مشغول به فعاليت هستند. آقاي 
ي استاديار و آقا 1374فيزيوتراپيست دكتر عبدالكريم كريمي از سال 

مربي گروه فيزيوتراپي دانشكده  1392فيزيوتراپيست حمزه بهارلويي از سال 
  .باشند بخشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي علوم توان
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The Correlation between Thoracic and Lumbar Curves with Balance, Falling and 
Fear of Falling in Elderly 

 
Zahra Mohammadi1, Abdolkarim Karimi2, Khorshid Parsapour3, Hamzeh Baharlouei4 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Falling is one of the major concerns among elderly population that has several consequences like hip 
fracture, head injury and even death. Changes in lumbar and thoracic curves are also common in elderly. There are 
limited number of studies investigating the association between lumbar curve and balance and fear of falling; 
additionally, some studies showed direct correlation between kyphosis and balance although some other studies did 
not confirm this correlation. The aim of the present study was investigating the correlation between lumbar and 
thoracic curves with balance, falling and fear of falling in elderly. 
Materials and Methods: The subjects were 47 aged male and female. A flexible ruler was used to measure spinal 
curves and Berg Balance Scale (BBS), Timed Up and Go (TUG) and Fall Efficacy Scale-International (FES-I) were 
used to measure balance and fear of falling, respectively. 
Results: The Pearson correlation coefficient showed significant correlation between spinal curves and BBS, TUG 
and FES-I. 
Conclusion: These findings showed that there was correlation between thoracic and lumbar curves with balance, and 
fear of falling. 
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  زماني راه رفتن در سالمندان به دنبال تكاليف مختلف حافظه كاري -تغييرات پارامترهاي فضايي
 

 2، بهروز عبدلي2، عليرضا فارسي1فر فهيمه حبيبي

  
  چكيده
گيرد. هرچند هنوز مشخص نيست كه با فعال شدن  دهد كه الگوي راه رفتن سالمندان تحت تأثير تكليف شناختي همزمان قرار مي مطالعات پيشين نشان مي :مقدمه

گيرد. هدف از انجام پژوهش حاضر، تأثير نوع تكليف حافظه كاري بر پارامترهاي  هاي مختلف حافظه كاري، الگوي راه رفتن چگونه تحت تأثير قرار مي زيرسيستم
  .زماني الگوي راه رفتن بود -ييفضا

راه رفتن شرايط آزمايشي راه رفتن به شكل مجرد،  3) به صورت در دسترس انتخاب و تحت 5/67 ± 19/2سالمند (با ميانگين سني  12 ها: روشمواد و 
شناختي حافظه كاري مورد آزمون قرار گرفتند. شركت  فضايي حافظه كاري و راه رفتن همزمان با فعال شدن حلقه واج - همزمان با فعال شدن لوح ديداري

كوشش در شرايط تكليف دوگانه،  6ملاك انتخاب اين  كوشش انتخاب شد. 6ها  در هر شرايط اجرا كردند كه از بين آنكوشش راه رفتن را  12كنندگان 
كوشش به صورت تصادفي انتخاب  6هايي بود كه در آن شركت كننده پاسخ صحيح به تكليف حافظه كاري داده بود. در شرايط راه رفتن مجرد اين  كوشش

اي تكراري ه هاي مرتبط با الگوي راه رفتن با استفاده از تحليل واريانس با اندازه و دادهثبت شد  Motion analysisهاي راه رفتن توسط دستگاه  كوشششد. 
  .تحليل شد

، P > 05/0) و عرض گام 2،142(F)(=  P ،82/45 > 05/0)، طول گام P ،54/64  =)2،142(F) > 05/0شرايط مختلف آزمايشي در سرعت راه رفتن ( 3بين  :ها يافته
36/16  =)2،142(Fداري وجود داشت ) تفاوت معني.  

تر، عرض گام بيشتر و سرعت راه رفتن كمتر شد و تداخل بيشتري  شناختي منجر به طول گام كوتاه واج فضايي در مقايسه با تكليف -تكليف ديداري گيري: نتيجه
رو، مداخلات تكليف  هاي عصبي مشتركي وجود دارد. از اين فضايي، شبكه -رسد كه براي كنترل راه رفتن و پردازش ديداري در راه رفتن ايجاد كرد. به نظر مي

  .تواند موجب بهبود راه رفتن سالمندان شود فضايي مي -دوگانه ديداري
  شناختي فضايي، حلقه واج -الگوي راه رفتن، سالمندي، حافظه كاري، لوح ديداري ها: كليد واژه

  
. حافظه كاريزماني راه رفتن در سالمندان به دنبال تكاليف مختلف  -تغييرات پارامترهاي فضايي .فر فهيمه، فارسي عليرضا، عبدلي بهروز حبيبي ارجاع:

  68-75): 2( 12؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش
  

 25/2/1395تاريخ پذيرش:   28/1/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
هاي مختلف حسي، حركتي و نيز تغييرات  به دليل تغييرات فيزيولوژيكي سيستم

شناختي در سالمندي چگونگي و ميزان تأثير انجام تكليف ثانويه بر الگوي راه 
محققان ترين سؤالاتي بوده است كه ذهن  رفتن در سالمندي، همواره از اساسي

). تحقيقات 1-3علاقمند به مسايل سالمندي را به خود مشغول داشته است (
دهد كه با انجام همزمان تكاليف شناختي در حين راه رفتن، در  نشان مي

سالمندان در مقايسه با افراد جوان، پارامترهاي راه رفتن بيشتر تحت تأثير قرار 
) و افتي كه در 4شود ( ها ايجاد مي)، تغييرپذيري بيشتري در اين پارامتر2گرفته (

شود با خطر افتادن در سالمندان ارتباط  اجرا در شرايط تكليف دوگانه ايجاد مي
 ).5دارد (

بيني كننده  در مطالعات اخير مشخص شده است كه حافظه كاري پيش
) و با پايداري راه رفتن 6، 7سرعت راه رفتن در شرايط تكليف دوگانه است (

). حافظه كاري به عنوان يك كاركرد اجرايي، مسؤول نگهداري 8ارتباط دارد (
جزء  3شامل  Baddeleyفعال و دستكاري اطلاعات است و در مدل اصلي 

ترين جزء  ي است. مهمشناخت فضايي و حلقه واج -مجري مركزي، لوح ديداري
در  وسيستمي براي كنترل توجه است اين مدل، مجري مركزي است كه 

بازداري اطلاعات  ،مانند بازيابي اطلاعات از حافظه بلند مدت ييفرايندها
 هماهنگي و، ذخيره و پردازش همزمان اطلاعات، كنترل دروندادها، نامربوط

در اين  .اري درگير استهاي سيستم حافظه ك اختصاص منابع به ديگر بخش
شناختي و  هاي حلقه واج سيستم ذخيره موقت به نام 2مدل همچنين، 
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شناختي، ذخيره كوتاه مدت  فضايي وجود دارد. وظيفه حلقه واج -ديداري لوح
رود.  شنيداري است كه پس از چند ثانيه از بين مي -اطلاعات كلامي

 كدهاي فضايي يا ديداريفضايي مسؤول ذخيره اطلاعات به شكل  -ديداري لوح
 ).1، 9كند ( و براي مدت زمان كوتاهي تصاوير ديداري را نگهداري مي است

هاي پژوهشي، در الگوي تكليف دوگانه، تكاليف شناختي  بر اساس يافته
شناختي و لوح  زيرسيستم حلقه واج 2مختلف بر اساس اين كه كدام يك از 

اثرات متفاوتي بر كنترل قامت فضايي حافظه كاري را فعال كند،  -ديداري
در برخي از مطالعات نشان داده شده است كه حفظ يك وضعيت  .(پوسچر) دارد

كند و اين كه  فضايي تداخل ايجاد مي -قامتي ايستاي دشوار با حافظه ديداري
هاي سني در كنترل قامت تنها در تكاليف شناختي كه شامل حافظه  تفاوت
). همچنين، در تحقيقات پيشين 10-12ر است (شود، بارزت فضايي مي -ديداري

فضايي حافظه كاري در كنترل قامت در  -گزارش شده است كه پردازش ديداري
برداري از اهميت خاصي برخوردار است و  حين ايستادن و زمان واكنش گام

محدوديت در كدبندي فضايي به افزايش تداخل در كنترل قامت در شرايط 
البته، همه تحقيقاتي كه در زمينه كنترل  .)13-15ود (ش تكليف دوگانه منجر مي

فضايي در مقايسه با  -قامت انجام شده است، اين نتيجه كه پردازش ديداري
شود، به دست  شناختي موجب اختلال بيشتري در كنترل قامت مي پردازش واج

تكليف پردازش كلامي  Shumway-Cookنيامده است. براي مثال، در مطالعه 
ديداري تداخل بيشتري در پايداري قامت  -يابي فضايي تكليف جهتنسبت به 

شود،  ايجاد كرد. علاوه بر اين، محدوديتي كه در اين دسته از مطالعات ديده مي
اين است كه كنترل قامت بيشتر در شرايط ايستا و با استفاده از تكاليف تعادلي 

يا و مهم در زندگي ساكن ارزيابي شده است و راه رفتن به عنوان يك تكليف پو
تر است، كمتر مورد توجه  روزمره و تكليفي كه نسبت به تعادل ايستا توجه طلب

هاي راه رفتن  قرار گرفته است. با وجود اين كه مشخص شده است كه ويژگي
گيرد و حتي برخي از محققان  تحت تأثير تكاليف شناختي همزمان قرار مي

در راه رفتن به نوع تكليف شناختي اند كه تغييرات ايجاد شده  گزارش كرده
)، اما اين كه فعال شدن كدام يك از دو زيرسيستم مختلف 5بستگي دارد (

دهد،  حافظه كاري، الگوي راه رفتن سالمندان را بيشتر تحت تأثير قرار مي
  مشخص نيست.

در تنها تحقيقي كه به تازگي در زمينه راه رفتن بر روي نوارگردان انجام 
بيشتر از تكليف شمارش به  Brooksديداري  - يف حافظه فضاييشده است، تكل

)، اما با توجه به اين 16جانبي قامت شد ( -عقب موجب تداخل در كنترل مياني
كند، در راه رفتن بر روي  موضوع كه نوارگردان با سرعت مشخصي حركت مي

نوارگردان نسبت به راه رفتن بر روي زمين، تغييرپذيري طبيعي و نيازهاي 
به علاوه، در اين  .)17كند ( توجهي راه رفتن به شكل مصنوعي تغيير پيدا مي

شناختي از تكليف شمارش به عقب كه يك  تحقيق براي فعال شدن حلقه واج
تكليف ريتميك است، استفاده شده است كه به دليل ريتميك بودن تكليف راه 

هاي اندك  پژوهش). با توجه به 18شود ( رفتن، موجب اجراي بهتر راه رفتن مي
در اين زمينه و نيز عدم بررسي الگوي راه رفتن در تحقيقات اين حيطه، هدف از 
تحقيق حاضر، بررسي تداخل ايجاد شده در الگوي راه رفتن بر اثر فعال شدن دو 

فضايي حافظه كاري در سالمندان  -شناختي و لوح ديداري جزء مختلف حلقه واج
به اثر فعال شدن انواع مختلف حافظه كاري بر تر  بود. كسب دانش و نگاه عميق

الگوي راه رفتن سالمندان، اطلاعات مناسبي را در اختيار افرادي كه در حيطه 
  .دهد كنند، قرار مي سلامت و توانبخشي سالمندان فعاليت مي

  ها مواد و روش
گروهي است  روش مطالعه حاضر از نوع نيمه تجربي و طرح تحقيق، طرح درون

  زماني منتخب مرتبط با الگوي راه رفتن در  -پارامترهاي فضايي كه در آن
شركت كننده براي انجام پژوهش حاضر در  12شرايط آزمايشي بررسي شد.  3

حجم نمونه بر اساس مطالعه مشابهي كه در اين زمينه انجام  .نظر گرفته شد
). همچنين، براي اطمينان بيشتر از حجم نمونه از 16شده است، تعيين شد (

استفاده شد. شركت كنندگان از ميان سالمندان  1/3 نسخه G*Powerافزار  نرم
ان سال عضو كانون جهان ديدگان سراهاي محله تهر 65-70سالم با دامنه سني 

افراد شركت كننده به  معيارهاي ورودبه صورت در دسترس انتخاب شدند. 
نامه  در نسخه فارسي پرسش 30از  24پژوهش عبارت از كسب حداقل نمره 

Mini–mentalstatus examination )MMSE ،توانايي خواندن و نوشتن ،(
اه رفتن نداشتن بيماري اثرگذار بر رتوانايي راه رفتن بدون كمك و مستقلانه، 

  بود  عروقي، عصب شناختي و بصري - مانند مشكلات ارتوپديك، قلبي
ي بهشت دياخلاق دانشگاه شه تهيكم دأييمورد ت). پروتكل تحقيق 14، 16، 19(

شــروع تحقيــق هماهنگــي  ها قبــل از كننده شــركت همهبــا قرار گرفت. 
ها پس از  نده. شركت كنصــورت گرفــت پروتــكل لازم جهــت اجــراي

 در سهطـي يك جلتكميل فرم رضايت براي شركت در پروتكل تحقيق، 
 حضـور يافتنـد و بعـد ازحركتي دانشگاه شهيد بهشتي  - رفتار آزمايشـگاه

از نامه محقق ساخته سطح فعاليت بدني ( تكميل فرم مشخصات فردي، پرسش
ي بدنـ تيفعال سـطح وي جسـم ـتياز وضع يآگاهـ يبرا فقـط نامه پرسش ـنيا

 بـه هـا دادهي آمـار ـليعـات در تحللااط ـنيكنندگان اسـتفاده شـد. ا شـركت
و ابزارهــاي مــورد  آشـنايي بـا محيـط آزمايشـگاهو  )نشـد بـرده كار

شــاخص  و ، وزنبا استفاده از متر هاي قــد شــاخصدر  اســتفاده در تحقيــق
 Body composition analyzer دســتگاه اســتفاده از تــوده بدنــي بــا

)korea،Gyeongsan-si،X-PLUS-II (بـه منظـور  .گيــري شــد ندازها
توصيـه  افرادايـن دسـتگاه، بـه  هـاي تركيـب بدنـي بـا لفهؤارزيابـي دقيـق م
از  سـاعت قبل 3غـذاي سـنگين،  مصـرف زيـاد مايعـات و شـده بـود كـه از

شركت وضعيـت شـناختي براي بررسي  ،خــودداري كننــد. ســپسآزمــون 
آزمـون كوتـاه ، هـا بـه دمانـس آني لااطمينـان از عـدم ابتـو  هـا كننده

  به عمل آمد. MMSEنامه  شناختي با استفاده از پرسشوضعيـت 
 با را كنندگان شركت كهي هيتوج بخش كي ،ياصل پروتكل شروع از قبل

 از پسدر نظر گرفته شد.  ساخت، يم آشنا شيآزماي اجرا نحوه و مطالعه هدف
 انجام Helen Hayes روش به مطالعه اهداف به توجه باي رفرايند ماركرگذا آن

 طيبه شركت كنندگان اجازه داده شد تا چند بار عمل راه رفتن را در مح وشد 
 را رفتن راه كوشش 12 قيتحق كنندگان شركت، سپسانجام دهند.  شگاهيآزما
 در) كفش نوع اثر ساندنبه حداقل ر ي(برا برهنهي پا با وي حيترج سرعت با
راه رفتن  يشيآزما طيشرا 3صورت كانتربالانس تحت ه ب يمتر 10 مسافت كي

 فعالراه رفتن و  )،هيثانو في(عدم وجود تكل يحيبه شكل مجرد و با سرعت ترج
 حلقه شدن فعالو راه رفتن و  يحافظه كار ييفضا - لوح ديداري شدن
در  .دادند انجامكوشش راه رفتن را  36و در مجموع  حافظه كاريي شناخت واج

   Motion Analyzerهاي راه رفتن توسط دستگاه  حين آزمون، كوشش
)Motion analysis corporation, USA, Santa rosa ثبت شد. در شرايط (

تكاليف حافظه كاري به شكل متوالي و  هاي مرتبط با تكليف دوگانه، دستورالعمل
شد و افراد بايد در حين  همزمان با شروع راه رفتن به افراد شركت كننده ارايه مي
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onferoni از آزمون 

تن در شرايط راه رف
001/0  =Pراه ر ،(

) 001/0  =Pو راه (
مراه با انجام تكليف

شرايط آزما 3) در 
را نشان مي 05/0ح 

كراري براي بررسي
3شان داد كه بين 

(بدون تك ت ترجيحي
 و راه رفتن و انجام

P ،54/4 > 05/0رد (

 بدني (كيلوگرم/متر
/13 ± 4/37  

وهش در علوم توانبخشي

ننده پاسخ صحيح به
دو جزء مختلف حافظ

في انتخاب شت تصاد
USA, Santa ros

. پارامترهاي طول
ها د، سپس داده

version 16, SPSS(
 .انجام شد 05/0ي 

ها يافته
فراد سالمند شركت ك
عت راه رفتن، طول

  شده است.
ها با استفاده ي گروه

مرات سرعت راه رفت
حاسبات رياضياتي (
كليف حركت ستاره

تي و راه رفتن هم
  ).2 (شكل 

رفتن (متر بر ثانيه)
دار در سطح ف معني

  
هاي تك با اندازهنس 

) نش2 رفتن (جدول 
كل مجرد و با سرعت
تكليف حركت ستاره

داري وجود دار  معني

  ف معيار)
شاخص توده
27/

w  

پژو

در آن فرد شركت كن
ينان از فعال شدن د

كوشش به صورت 6
Cortex )saافزار  رم

آناليز شد. 1/2 خه
ن محاسبه گرديد
S Inc., Chicago, 

داري ي در سطح معني
  

لاعات دموگرافيكي اف
صيفي مربوط به سر

ارايه ش 4تا  2هاي  ل
دويمقايسه دو به 

داري در نم ت معني
ن و انجام تكليف مح
ن همراه با انجام تك
م محاسبات رياضيا

0/0  =Pوجود دارد (

سرعت راه ر .2كل
ستاره اختلاف

نتايج تحليل واريان
ختي بر سرعت راه

يشي راه رفتن به شك
ن و انجام همزمان ت

رياضي تفاوت سبات

انحراف ±ده (ميانگين 
  متر) قد (سانتي

0/8 ± 95/161  
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دادند. براي فعا خ مي
ناختي حافظه كاري
رياضياتي استفاده ش

14گرفته شده است (
 الف، ب، ج و د و يك

اين چه و قطري در
كردند. نقط جسم مي

هار باكس بود و حركت
وي صفحه نمايشي ك

شد. پس از انجام ه ي
يي ستاره را با صدا

ower pointافزار  م

طراحي و 2013خه
ا تكليف تحقيق، ابت
ده شد. قبل از اجرا
 و بدون وجود صفح

كوشش 3آشنا شدند و

 در تحقيق محاسبا
دند و جواب محاسبا
 شكل ضبط شده و
 اجراي پروتكل اصل
ظر، چند كوشش از اي

كوشش متوال 3ستند
حافظگان به تكاليف

شرايط، در بي 3ك از
شرايط تحقيق به آن

ركت كننده در هر يك
رد تجزيه و تحليل قر

هايي ب گانه، كوشش

طلاعات دموگرافيكي
وزن (كيلو

70/20 ± 

ن در سالمندي

ها پاسخ ن دستورالعمل
شن ضايي و حلقه واج

 تكليف محاسبات ر
برگ Brooks فضايي

هاي ) به نام2×2ول
 پايين، چپ، راست

، در ذهن خود مج1 
ي در يكي از اين چه

العمل بر رو ش دستور
ه ميها اراي ت كننده

ها بايد موقعيت نها ه
اي مربوط در نرم

Microsoft cنسخ (
آشنا شدن افراد با 

كامپيوتر، نمايش داد
ان اين تكليف را با
طور كامل با تكليف آ

 يف حركت ستاره

 افراد شركت كننده
دا ) انجام مي9تا  1 

ها به ف، دستورالعمل
شد. قبل از يه مي

دن با تكليف مورد نظ
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در شرايط تكليف دو

. اط1جدول 
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2/19 ± 5/67 
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ركت در جهات بالا،
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و همكاران فرفهيمه حبيبيهاي حافظه كاري و راه رفتن در سالمنديزيرسيستم

 1395/ خرداد و تير 2/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال  72

  هاي تكراري براي بررسي اثر نوع تكليف بر عرض گام . خلاصه تحليل واريانس با اندازه4جدول 
  مجذور اتا  F  P ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  منابع تغيير
  187/0  *001/0  36/16 71/164 2 40/242  نوع تكليف

       06/10 142 82/1051 خطا
  05/0دار در سطح  ي*وجود اختلاف معن

  
و همكاران در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند  Beauchetبراي مثال، 

كلامي و محاسبات  -كه در الگوي تكليف دوگانه، تكاليف شناختي رواني
رياضياتي به شكل متفاوتي، تغييرپذيري زمان گام سالمندان را تحت تأثير قرار 

، تكاليف شناختي مختلف Quهاي تحقيق  ). همچنين، بر اساس يافته5دهد ( مي
زماني مرتبط با راه رفتن بر  -فاوتي تغييرپذيري پارامترهاي فضاييبه شكل مت

و  Patel). در تحقيق 16روي نوارگردان را در سالمندان تحت تأثير قرار داد (
Bhatt  بر روي راه رفتن افرادي كه دچار سكته مغزي شده بودند، نيز الگوي

  ).20ري تغيير پيدا كرد (دا حركتي با توجه به نوع تكليف به طور معني - تداخل شناختي
در تحقيق حاضر با انجام دو تكليف محاسبات رياضياتي (كه در آن حافظه 

 -شد) و حركت ستاره (كه در آن حافظه ديداري شناختي فعال مي كاري واج
داري  شد)، همزمان با راه رفتن در عرض گام افزايش معني فضايي فعال مي

ركت ستاره در مقايسه با تكليف مشاهده شد و عرض گام با انجام تكليف ح
 -محاسبات رياضياتي بيشتر افزايش يافت. عرض گام با كنترل قامتي مياني

جانبي در حين جابجايي مرتبط است. براي حفظ كنترل قامت خط عمودي مركز 
تر  جرم بايد در محدوده سطح اتكا باشد. عرض گام بيشتر با سطح اتكاي بزرگ

اند كه كنترل  است. مطالعات پيشين نشان دادهجانبي مرتبط  -در جهت مياني
جانبي كه با خطر افتادن در سالمندان در ارتباط است، مشكل  -پايداري مياني

مهمي در سالمندان است. بنابراين، عرض گام بيشتر يك استراتژي كنترل قامتي 
جانبي خود را  -ها از اين طريق پايداري قامتي مياني براي سالمندان است و آن

شناختي و  سرعت راه رفتن با انجام تكاليف حافظه كاري واج). 5دهند ( بود ميبه
فضايي همزمان با راه  -فضايي كاهش يافت. انجام تكليف ديداري -ديداري

رفتن در مقايسه با تكليف محاسبات رياضياتي كاهش بيشتر سرعت راه رفتن را 
كاهش اندازه حركت رو رسد كه اين تغيير به منظور  به همراه داشت. به نظر مي

به جلوي مركز جرم در حين راه رفتن و افزايش مدت زمان در دسترس براي 
شود  اند، انجام مي پاسخ به خطرات محيطي كه در هنگام تقسيم توجه ديده نشده

و از آن به عنوان يك مكانيسم جبراني براي حفظ پايداري قامت در راه رفتن 
شناختي و  با انجام تكاليف حافظه كاري واج ). در طول گام21شود ( استفاده مي

داري مشاهده شد. طول گام در راه رفتن همزمان  فضايي كاهش معني -ديداري
فضايي در مقايسه با تكليف حافظه كاري  -با انجام تكليف حافظه كاري ديداري

دهد كه  شناختي با كاهش بيشتري همراه شد. اين موضوع نشان مي واج
تري راه رفتن را انجام  داري قامت خود، با الگوي محتاطانهسالمندان براي پاي

 ).22دهند ( مي
فضايي در مقايسه  -هاي اين تحقيق، تكليف شناختي ديداري بر طبق يافته

تر، عرض گام بيشتر و سرعت راه  شناختي منجر به طول گام كوتاه با تكليف واج
 - كه ضعف ديداري رفتن كمتري شد. در مطالعات قبل نيز نشان داده شده است

برداري، منجمد كردن  شناختي با ناپايداري الگوي گام هاي روان فضايي در تست
برداري و افزايش خطر افتادن در سالمندان و افراد مبتلا به پاركينسون  الگوي گام

ارتباط دارد. همچنين، نشان داده شده است كه حافظه كاري با پايداري راه رفتن 

فضايي حافظه كاري با كنترل جابجايي مرتبط  -داريارتباط دارد و بخش دي
هاي مطالعات پيشين  هاي پژوهش حاضر با برخي از يافته ). يافته35-25است (

برداري مطابقت دارد و نشان  در زمينه ايستادن (تعادل ايستا) و زمان واكنش گام
 شناختي در فضايي بيشتر از تكاليف واج -دهد كه تكاليف شناختي ديداري مي

). هرچند با نتايج تحقيق 12، 14-16كنند ( كنترل راه رفتن تداخل ايجاد مي
Shumway-Cook ها در تحقيق خود تأثير دو  و همكاران ناهمخوان است. آن

شناختي را  تكليف شناختي كامل كردن جمله (به عنوان تكليفي كه حلقه واج
كليفي كه لوح كرد) و تكليف جور كردن ادراك بينايي (به عنوان ت فعال مي
كرد)، را بر پايداري قامت سالمندان بررسي كردند و  فضايي را فعال مي -ديداري

شناختي به ميزان بيشتري در كنترل قامت  به اين نتيجه رسيدند كه تكليف واج
رسد كه دليل تفاوت نتايج تحقيق حاضر با  كند. به نظر مي تداخل ايجاد مي

ابي براي فعال كردن حافظه كاري تحقيق اين محققان، نوع تكليف انتخ
شناختي است. در تكليف كامل كردن جمله، به دليل نمايش تكليف بر روي  واج

فضايي حافظه كاري افراد شركت كننده  -صفحه نمايش، زيرسيستم لوح ديداري
شد؛ در حالي كه در تحقيق حاضر به منظور كنترل  در تحقيق نيز فعال مي

 -هاي مرتبط با تكليف شناختي لوح ديداري ورالعملها، دست مداليته دستورالعمل
فضايي از طريق صفحه نمايشي كه روبروي فرد نصب شده بود و 

شناختي از طريق بلندگو به  هاي مرتبط با تكليف شناختي حلقه واج دستورالعمل
  ).26شد ( فرد ارايه مي

 شناختي بيشتر مورد -هايي كه براي توجيه تداخل حركتي از جمله نظريه
توجه قرار گرفته است، نظريه دهانه بطري است. بر اساس اين نظريه، چنان چه 

هاي عصبي يكساني نياز داشته باشند؛  دو تكليف شناختي و حركتي به شبكه
زماني كه در قالب الگوي تكليف دوگانه انجام شود، اجرا در يك يا هر دو تكليف 

دهانه بطري مرتبط با  هاي اين تحقيق از نظريه يافته. شود دچار مشكل مي
انجام تكليف حركت ستاره كند. به دليل اين كه  تداخل تكليف دوگانه حمايت مي

همزمان با راه رفتن موجب ايجاد تداخل بيشتري در راه رفتن افراد سالمند شد، 
فضايي حافظه كاري در كنترل راه  -رسد كه مؤلفه پردازش ديداري به نظر مي

دادهاي بينايي با فراهم كردن مداوم  ديگر، دروناز طرفي  رفتن درگير است.
يابي بدن نقش مهمي در كنترل قامت  اطلاعات به روز در مورد حركات و جهت

رو، كنترل قامتي در حين راه رفتن به مسيرهاي پردازش  كنند. از اين ايفا مي
  ).3اطلاعاتي بينايي نياز دارد (

كند كه  ع حمايت ميشواهد حاصل از تصويربرداري عصبي از اين موضو
هاي  شناختي در مغز انسان توسط شبكه فضايي و واج -حافظه كاري ديداري
دهد كه در راه  ). علاوه بر اين، تحقيقات نشان مي27شود ( مختلفي كنترل مي

فضايي ساختارهاي عصبي مشتركي  - رفتن و تكاليف حافظه كاري ديداري
شود.  نه در مخچه) فعال ميحركتي، كرمي (مانند قشر مكمل حركتي، قشر پيش

  همچنين، نشان داده شده است كه هيپوكامپ و قشر انتورينال 
)Enthorinal cortex :اي براي حافظه و  و شبكه نئوكرتكس رابط هيپوكامپ و
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با حافظه فضايي در ارتباط  ترين مناطق قشري است كه يابي) از مهم جهت
است.   برداري پايدار ضروري دهي حركت و الگوي گام باشد و براي توالي مي

هاي بيماري آلزايمر است كه اين دسته از  آتروفي در اين نواحي از جمله ويژگي
برداري  فضايي ضعيف هستند و الگوي گام -هاي ديداري بيماران در مهارت

فضايي در  -، ممكن است كه انجام تكليف دوم ديداريناپايداري دارند. بنابراين
حين راه رفتن فراتر از ظرفيت پردازشي نواحي هيپوكامپ و انتورينال باشد. از 

  .)28- 30رو، منجر به تداخل در الگوي راه رفتن گردد ( اين
  

  ها محدوديت
پژوهش حاضر،كنترل يكساني ميزان دشواري دو تكليف حافظه كاري  محدوديت

دهي افراد شركت كننده بر  بود. دشواري تكاليف حافظه كاري با توجه به نمره
اساس مقياس ليكرت يكسان تخمين زده شد. با وجود اين كه مدت زمان ارايه 

اده از هاي هر دو تكليف نيز يكسان در نظر گرفته شد، با استف دستورالعمل
گيري زمان واكنش به تكاليف حافظه كاري، بهتر  تر مانند اندازه هاي عيني روش
  .دشواري تكاليف مورد نظر اطمينان حاصل كرد بودنتوان در مورد يكسان  مي

  
  پيشنهادها

ها  اي كه در آن شود در تحقيقات بعدي، تأثير مداخلات تكليف دوگانه پيشنهاد مي
شود، بر خطر  ه رفتن استفاده ميافضايي همزمان با ر -از تكاليف شناختي ديداري

افتادن سالمندان بررسي شود. همچنين، استفاده از تصويربرداري عملكردي مغز 
تواند دانش بيشتري در زمينه فرايندهاي شناختي مرتبط با  در تحقيقات آينده مي

  .راه رفتن در اختيار محققان قرار دهد
  

  گيري نتيجه
فضايي  - به طور كلي، در اين تحقيق نشان داده شد كه فعال شدن لوح ديداري

شناختي حافظه كاري  حافظه كاري همزمان با راه رفتن، در مقايسه با حلقه واج
شود. با توجه به اين  موجب ايجاد تداخل بيشتري در راه رفتن افراد سالمند مي

تواند موجب  ف دوگانه ميكه مداخلات تكلي  هاي قبل نشان داده كه پژوهش
اي كه در  بهبود اجراي كنترل قامتي افراد سالمند شود، مداخلات تكليف دوگانه

شود،  فضايي همزمان با راه رفتن استفاده مي - ها از تكاليف شناختي ديداري آن
  .)31تواند موجب كاهش ضعف راه رفتن سالمندان شود ( مي

  
  تشكر و قدرداني

فر، مصوب دانشكده علوم ورزشي  دكتري خانم فهيمه حبيبياين مقاله از رساله 
برگرفته شده است. بدين وسيله، محققان از  20797دانشگاه شهيد بهشتي با كد 

آقاي دكتر هوانلو، معاون پژوهشي دانشكده علوم ورزشي دانشگاه شهيد بهشتي 
ز و نيبراي همكاري و همياري جهت هماهنگي و در اختيار گذاشتن آزمايشگاه 

  .كمال تشكر را دارندسالمندان شركت كننده در تحقيق 
  

  نقش نويسندگان
ها، تحليل و تفسير  آوري داده پردازي مطالعه، جمع طراحي و ايده فر فهيمه حبيبي

ها، تنظيم دست نوشته، مسؤوليت حفظ يكپارچگي فرايند انجام مطالعه از  داده
عليرضا فارسي طراحي مطالعه، ، آغاز تا انتشار و پاسخگويي به نظرات داوران

بازبيني دست نوشته شده با ارايه نظر تخصصي، تأييد محتوي نسخه نهايي 
بازبيني دست نوشته با ارايه  و بهروز عبدلي دست نوشته جهت ارسال به مجله

نظر تخصصي، خدمات تخصصي آمار، خدمات پشتيباني و اجرايي و علمي 
  .اند را به عهده داشته مطالعه
  

  تعارض منافع
اين دست نوشته هيچ گونه تعارض منافعي كه بتواند بر نتايج اين مطالعه و نحوه 

  .ندارد ،گزارش آن تأثير بگذارد
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Spatio-Temporal Parameters of Gait Changes Following Different Working 
Memory Tasks in Elderly 

 
Fahimeh Habibifar1, Alireza Farsi2, Behrouz Abdoli2 

 
 

Abstract 
 

Introduction: The literature indicates quite clearly that the gait in elderly is affected by concurrent cognitive tasks. 
However, how different working memory subsystems’ activation influences gait is still unknown. The aim of the 
present study was to investigate the effect of working memory task on onspatio-temporal parameters of gait in elderly. 
Materials and Methods: 12 elderly with the mean age of 67.52 ± 2.19 years were selected through convenience 
sampling. They took part in 3 testing conditions including single walking, walking while visuospatial sketchpad 
component of working memory was activated and walking while phonological loop component of working memory 
was activated. The participants performed 12 trials in each condition from which 6 trials were selected for further 
analysis. In dual task condition, 6 trials in which the participants had completed the working memory task correctly 
were selected, while in the single task condition, these 6 trials were selected randomly. The walking trials were 
recorded by Motion Analysis system. Repeated measure ANOVAwas used to analyze the gait parameters. 
Results: There were significant differences between 3 testing conditions in gait speed (F(2,142) = 64.54; P < 0.05), step 
length (F(2,142) = 45.82, P < 0.05) and step width (F(2,142) = 16.36, P < 0.05). 
Conclusion: Visuospatial working memory task led to shorter step length, wider step width and slower gait, hence 
interfered more with elderly gait in comparison to phonological loop working memory task. It seems that there are 
common cortical networks for gait control and visuospatial processing. Therefore, visuospatial dual task 
interventions might enhance elderlies’ gait. 
Keywords: Gait Pattern, Aging, Working memory, Visuospatial sketchpad, Phonological loop 

 
Citation: Habibifar F, Farsi A, Abdoli B. Spatio-Temporal Parameters of Gait Changes Following Different Working 
Memory Tasks in Elderly. J Res Rehabil Sci 2016; 12(2): 68-75. 
 
Received date: 16/04/2016 Accept date: 14/05/2016 

 
  

Original Article 



 

 

 تركی، زاًكگاُ ػلَم پعقىی اصفْاى، اصفْاى، ایطاى تَاىزاًكدَی واضقٌاؾی اضقس، گطٍُ فیعیَتطاپی، زاًكىسُ ػلَم  -1
 تركی، زاًكگاُ ػلَم پعقىی اصفْاى، اصفْاى، ایطاى هطتی، گطٍُ فیعیَتطاپی، زاًكىسُ ػلَم تَاى -2

 Email: n_taheri@rehab.ac.ir طاهزی نوید مسؤول:نویسنذه

 

 
 

www.mui.ac.ir 

اًثركی/ ؾال  م تَ  76 1395/ ذطزاز ٍ تیط 2/ قواضُ 12پػٍّف زض ػلَ

  ای فعال عضله تراپسیوس فوقانی پس از درد، آستانه درد فشاری و ناتوانی افراد دارای نقاط ماشه

 خشک زدن سوزن یک جلسه
 

 2طاهري نويد ،1یمیابراه رضا

 

 چکیده

 درد با کٍ استی عضلاو -یاسکلت یمفصل ریغ اختلالات کی ازی ي عیشا مشکل کی( MPS یا Myofascial pain syndrome) الیًفاسیما درد سىذرم :مقدمه

افراد  بر خشک زدن سًزن جلسٍ کی اثرات بررسی حاضر، مطالعٍ از اوجام َذف. شًد یم مشخص عضلٍ بافت فعال در یا ماشٍ وقاط اثر دری ارجاع يی مًضع

 .بًد فًقاوی تراپسیًس عضلٍ فعال ای ماشٍ وقاط دارای

 دیذاری  -مقیاس خطی بر اساس درد شذت َای دادٌ فًقاوی يارد مطالعٍ شذوذ. تراپسیًس عضلٍ فعال ای ماشٍ وقطٍ بٍ مبتلا فرد 23 ها: روشمواد و 

(Visual Analogue Scale  یاVAS ي شاخص واتًاوی فرد بر اساس امتیاز وسخٍ فارسی )شاخص واتًاوی گردن ) وامٍ پرسشNeck Disability Index-Iranian version 

 مذاخلٍ  از بعذ َفتٍ یک ي بعذ بلافاصلٍ قبل، فشاری با استفادٌ از آلگًمتر درد مذاخلٍ ي آستاوٍ از بعذ َفتٍ یک ي َا قبل ثبت گردیذ. کلیٍ دادٌ( NDIیا 

 .آيری شذ جمع

بٍ طًری کٍ (؛ P < 001/0)مشاَذٌ شذ  داری اختلاف معىی مذاخلٍ( از بعذ َفتٍ یک ي بعذ بلافاصلٍ )قبل، سٍ زمان درمیاوگیه آستاوٍ درد فشاری بیه  :ها یافته

افسایش  یدار بٍ طًر معىی از مذاخلٍ وسبت بٍ قبل از آنیک َفتٍ بعذ  اما(، P = 001/0)ی را وشان داد دار آستاوٍ درد فشاری بلافاصلٍ بعذ از مذاخلٍ کاَش معىی

 .(P < 001/0) ن دادرا وشاداری  بعذ از مذاخلٍ کاَش معىی یک َفتٍ میاوگیه شاخص واتًاوی ي شذت درد افراد،(. P = 001/0) یافت

 ،واتًاوی، شذت درد ي َمچىیهدار  معىیباعث بُبًد  ،ًس فًقاوییای فعال عضلٍ تراپس یک جلسٍ سًزن زدن خشک در افراد مبتلا بٍ وقاط ماشٍ گیری: نتیجه

 .گردد میآستاوٍ درد فشاری یک َفتٍ بعذ از مذاخلٍ 

 ، واتًاویآستاوٍ درد فشاریدرد، ای، تراپسیًس فًقاوی،  سًزن زدن خشک، وقاط ماشٍ ها: کلید واژه

 

 یک جلسه فعال عضله تراپسیوس فوقاوی پس ازای  درد، آستاوه درد فشاری و واتواوی افراد دارای وقاط ماشه .ؼاّطی ًَیس ،اتطاّیوی ضظا ارجاع:

 76-81(: 2) 12؛ 1395ی پػٍّف زض ػلَم تَاًثرك. خشک زدن سوزن
 

 28/2/1395تاریخ پذیزش:  29/1/1395تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
اؾىلتی اؾت وِ حسٍز  -تؿیاض هْن ایداز وٌٌسُ زضز، اذتلالات ػعلاًی ػللىی اظ ی

غ تِ ؾٌسضم زضز هیَفا یه ؾَم اظ آى  یا Myofascial pain syndrome)یال ؾّا هطتَ
MPS )ِای تا  ای تِ ػٌَاى ًاحیِ هاقِ ًماغ. (1) تاقس ای هی ّوطاُ تا ًماغ هاق

ًس. ایي ا قسُّؿتٌس، تؼطیف ػعلاًی  ُزض تاًس ؾفت قسوِ حؿاؾیت تؿیاض ظیاز 
 ایي . قیَع(2) قًَس ٍ تاػث ایداز زضز اًتكاضی هیّؿتٌس لوؽ زضزًان  ًماغ زض
 .زضصس اؾت 95تا  85ّای زضز، حسٍز  فطاز هطاخؼِ وٌٌسُ تِ ولیٌیها زض تیواضی

 .(3) وٌس اتطایي، ایي تیواضی تاض هالی ظیازی تط ؾیؿتن ؾلاهتی ٍاضز هیتٌ
زض ٍظؼیت ثاتت  ضا تحطن اهطٍظی، افطاز ظهاى ؼَلاًی زض ظًسگی تی

ای هْاض ٍ  ضًٍسُ ؼَض پیفتِ  غیط پَؾچطالزض ًتیدِ، ػعلات  ٍ گصضاًٌس هی
ػسم (. 3)قًَس  هی ًاپصیط ای ؾفت ٍ اًؼؽاف ضًٍسُ ؼَض پیفِ ػعلات پَؾچطال ت

یاتس وِ ذَز  هی افعایفتسضیح ِ ت غیط پَؾچطالتیي ػعلات پَؾچطال ٍ  تؼازل
هسضى اهطٍظی،  ِای قَز. تٌاتطایي، زض خاهؼ هوىي اؾت هٌدط تِ تطٍظ ًماغ هاقِ

 اؾىلتی هَضز تَخِ لطاض گطفتِ -ای تِ ػٌَاى ػلت اصلی زضز ػعلاًی ًماغ هاقِ
هیاى  (. زض5) زاًٌس اصلی زضز پكت ٍ گطزى هی ػلل( ٍ آى ضا یىی اظ 4)اؾت 

گطفتي زض  ػعلات هرتلف ًاحیِ گطزى، ػعلِ تطاپعیَؼ فَلاًی تِ ػلت لطاض
زض تسى ٍ ًاحیِ تطیي ػعلِ هؿتؼس، ّای وَچه وی ٍ ظطتِیهؼطض فكاضّای زا

(. تِ ّویي زلیل، زضهاى تِ 6) تاقس ای هی ًماغ هاقِ تطای تَؾؼِ ٍ تطٍظ گطزى
 زاضز.ی هَلغ ٍ اؾاؾی زض ایي ظهیٌِ اّویت فطاٍاً

اًدام تْاخوی  صَضت تْاخوی ٍ غیطزٍ ای تِ  ّای زضهاًی ًماغ هاقِ ضٍـ
حؽ  وَضتَى ٍ هَاز تی، ّای تْاخوی قاهل تعضیك تَتاوؽ . زضهاىقَز هی

ٍ  یزضهاى زاضٍی تْاخوی قاهل ّای غیط ٍ زضهاى (7)ٍ ؾَظى ظزى ذكه وٌٌسُ 

 مقاله پژوهشی
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ّوطاُ تا اؾپطی ذٌه  هاًٌس وكف ػعلِ فیعیَتطاپیضایح زض زضهاًی  ّای ضٍـ
ؾَظى ظزى ذكه  ضٍـ زضهاًی(. 8)س تاق هیٍ...  وٌٌسُ، لیعض، اهَاج هاٍضاء صَت

. (9)قَز  هی اًدام زًیا ؾطاؾط اهطٍظُ زض وِ زضهاًی اؾت ًَیي ّای ضٍـ اظ ىیی
هحیػ قیویایی تافت ٍ غیط فؼال ؼثیؼی ًوَزى تا قَز وِ ایي ػول  گفتِ هی

زضز ٍ ضفغ وَتاّی ػعلِ، اظ تیي تطزى هٌكأ ، هٌدط تِ (10) ای وطزى ًماغ هاقِ
 . (11)گطزز  ذَزی ػعلِ هیِ وطزى فؼالیت ذَزت ؼثیؼی

 یافتي ضٍقی تطای زضهاى ایي ًماغ زض ّای زضهاًی گًَاگَى، تا ٍخَز ضٍـ
حسالل ؼَل زضهاى زض ّط خلؿِ ٍ صطف ووتطیي حسالل تؼساز خلؿات زضهاًی تا 

تطای اٍلیي تاض اثطات  حاظط، زض تحمیك اّویت ظیازی زاضز. ،ّعیٌِ تطای تیواضاى
ّا تط ضٍی قاذص  یه خلؿِ ؾَظى ظزى ذكه تسٍى اؾتفازُ اظ ؾایط زضهاى

ای فؼال  ًاتَاًی فطز، قست زضز ٍ آؾتاًِ زضز فكاضی تیواضاى زاضای ًماغ هاقِ
 .تطضؾی قساپعیَؼ فَلاًی ػعلِ تط
 

 ها مواد و روش
ای  هثتلا تِ ًماغ هاقِ تیواض 23اظ ًَع قثِ تدطتی لثل ٍ تؼس تَز. هؽالؼِ ایي 

اظ تیي تیواضاى اضخاع قسُ تَؾػ هترصصاى  فؼال ػعلِ تطاپعیَؼ فَلاًی،
تِ  الِ واقاًی اصفْاى، تِ ترف فیعیَتطاپی تیواضؾتاى آیت اضتَپس ٍ ؼة فیعیىی

تِ  تیواضاى ٍضٍز هؼیاضّای اًتراب قسًس.گیطی غیط تصازفی ؾازُ  ضٍـ ًوًَِ
ؾال، تَاًایی ذَاًسى ٍ ًَقتي، زاضا تَزى  30-50زاهٌِ ؾٌی  قاهل هؽالؼِ

گطزى زضز ، ؾاتمِ 30( ووتط اظ BMIیا  Body mass indexقاذص تَزُ تسًی )
ٍخَز ًماغ  ٍ (12) هتط هیلی 30سالل همیاؼ ػسزی قست زضز ح ،تیف اظ ؾِ هاُ

 ایي وِTravell  ٍSimons (13 )لوؽ تط اؾاؼ قاذص اضظیاتی  ای زض هاقِ
 ،ٍخَز ًَاض ؾفت زضٍى ػعلِ زض ٌّگام هؼایٌِ زؾتی اظ ػثاضتٌس ّا قاذص

ایداز پاؾد هَظؼی زٍن زض اثط  ،حؿاؾیت یا زضزًان تَزى ًماغ تِ لوؽ زؾتی
ى قىل زضز اضخاػی زض ًتیدِ فكطزُ تَلیس زٍتاضُ ّواٍ  فكطزى تیي زٍ اًگكت

تِ گطزى  آؾیةؾاتمِ ، ّای ؾیؿتویه )اًؼمازی( تیواضیافطاز هثتلا تِ تَز. قسى 
ٍخَز ظذن یا تیواضی پَؾتی ٍ  (14)، اذتلالات هازضظازی ؾتَى فمطات قاًِ ٍ

ؾاتمِ  ، افطازی وِّوچٌیي اظ خولِ هؼیاضّای ذطٍج اظ هؽالؼِ تَز. ضٍی ًاحیِ
 ضا زاقتٌس هاُ گصقتِ قف ٍ ؼة ؾَظًی زض ترف ای هؿىي ٍ آضامزاضٍّ تعضیك

پؽ اظ تطضؾی اظ لحاؾ هؼیاضّای ٍضٍز ٍ ذطٍج  .، اظ هؽالؼِ حصف قسًس(15)
ًاهِ اذلالی ضا لثل اظ اًدام تحمیك واهل  تَؾػ فیعیَتطاپیؿت، افطاز فطم ضظایت

وطزًس ٍ زض هَضز ضٍـ اًدام واض تَخیِ قسًس. هؽالؼِ حاظط تا تأییس وویتِ 
اذلاق زاًكگاُ ػلَم پعقىی اصفْاى اًدام قس ٍ تا وس 

IRCT2016061528474N1 ّای تالیٌی ایطاى ثثت گطزیس. ؾاهاًِ واضآظهایی زض 
ای افطاز قاهل ؾي، خٌؽ، ٍظى، لس ٍ  لثل اظ قطٍع آظهَى، اؼلاػات ظهیٌِ

BMI  تىویل گطزیس. ؾپؽ، خْت اضظیاتی ًاتَاًی افطاز اظ ًؿرِ فاضؾی
 Neck Disability Index-Iranian versionًاهِ قاذص ًاتَاًی گطزى ) پطؾف

تط تطضؾی ٍ تأییس قسُ تَز  قس. ضٍایی ٍ پایایی ایي همیاؼ پیف ( اؾتفازNDIُیا 
. قست زضز تط تاقس هی 60ٍ حساوثط  10ٍ ًوطُ ًاتَاًی فطز زض آى حسالل  (16)

( تؼییي VASیا  Visual Analogue Scaleزیساضی ) -اؾاؼ همیاؼ ذؽی
هسضج وف  تط ضٍی ذػزضذَاؾت قس تا هیعاى زضز فؼلی ذَز ضا گطزیس ٍ اظ افطاز 
 .(17) هكرص ًوایٌس

 FG5020 هسل ًیع تا اؾتفازُ زؾتگاُ آلگَهتط زیدیتالی آؾتاًِ زضز فكاضی

هتط هطتغ  ویلَگطم تط ؾاًتی 01/0زلت  ، تایَاى( تاLutron Electronic)قطوت 
 ضٍی صٌسلیزض حالت آضام تیواض (. تسیي هٌظَض 1( )قىل 18گیطی گطزیس ) اًساظُ

ؾپؽ پطٍب زؾتگاُ تَؾػ آظهًَگط )لثل اظ اًدام تحمیك، آهَظـ ٍ  لطاض گطفت.
یه ویلَگطم  ٍ تا ؾطػت حسٍز یػوَزهْاضت لاظم ضا وؿة ًوَزُ تَز( تِ ؼَض 

ٍاضز گطزیس. فاصلِ  ای ًمؽِ هاقِتطیي  حؿاؼضٍی  هتط هطتغ زض ثاًیِ تط ؾاًتی
فكاض ثت قس. ایي ًمؽِ تا تطخؿتگی آوطٍهیَى ٍ ظایسُ ذاضی هْطُ ّفتن گطزى ث

ػسز ًوایف آًگاُ ًوَز، ازاهِ یافت ٍ گعاضـ ضا زضز احؿاؼ  تیواضتا ظهاًی وِ 
ِ ؾِ ػسز ت . ایي ػول ؾِ تاض تىطاض ٍ ّطزازُ قسُ تط ضٍی زؾتگاُ ذَاًسُ قس

. زض ظوي تا زؾت آهسُ ثثت گطزیس ٍ هیاًگیي آى تطای ّط ًفط زض ًظط گطفتِ قس
تا ووه تطاظٍی زیدیتال، والیثطُ تَزى  تَخِ تِ گاضاًتی زٍ ؾالِ ٍ تطضؾی

یه ؾَظى تِ  تا اؾتفازُ اظ ای تطیي ًمؽِ هاقِ زؾتگاُ هكرص گطزیس. حؿاؼ
 هتط ٍ زض زٍ حالت ذَاتیسُ تِ قىن ٍ ذَاتیسُ تِ پكت هیلی 25ل ٍ ؼَ 3/0 لؽط

ؾاظی تىٌیه ٍ تا ّسف  ؾَظى ظزُ قس. خْت یىؿاى اظ زٍ ؼطف لسام ٍ ذلف
 ثاًیِ، تا فطواًؽ  10تاض زض هست  10ظؼی، ؾَظى حساوثط وؿة پاؾد تىاًِ هَ

هتط زض اهتساز ػوَزی زضٍى تافت ػعلِ ضفت ٍ  ؾاًتی 1-2ّطتع ٍ تِ هیعاى  1
. لاظم تِ شوط اؾت وِ زض حطوت ضفت ٍ تطگكتی ؾَظى( 10)زازُ قس  تطگكت

 .(9) گطفت حطوت ضفت ٍ تطگكت ؾَظى اًدام هی 10صَضت ػسم وؿة تىاًِ، 
هكاتِ لثل اظ  ،آؾتاًِ زضز فكاضی گیطی ، فطایٌس اًساظُتؼس اظ ؾَظى ظزىتلافاصلِ 
هتغیطّای آؾتاًِ زضز  زٍتاضُ ،گیطی ثثت گطزیس. یه ّفتِ تؼس اًساظُهساذلِ 
ٍ قست زضز هاًٌس )تا زض ًظط گطفتي هرتصات ثثت قسُ اظ هىاى ًمؽِ( فكاضی 

هدسز  اهِ تؼییي قاذص ًاتَاًیً پطؾفٍ  گطزیسثثت  گیطی ٍ هطحلِ اٍل اًساظُ
 تىویل گطزیس.

تطضؾی گطزیس. زض  Shapiro-Wilkّا تا اؾتفازُ اظ آظهَى  تَظیغ ًطهال زازُ
ًْایت، قاذص ًاتَاًی ٍ قست زضز )لثل ٍ تؼس اظ هساذلِ( تا اؾتفازُ اظ آظهَى 

Paired t ُّفتِ یه ٍ تؼس تلافاصلِ هساذلِ، ّای آؾتاًِ زضز فكاضی )لثل ٍ زاز 
 تؼس( تا اؾتفازُ اظ آظهَى آًالیع ٍاضیاًؽ تا تىطاض هكاّسات 

(Repeated measures ANOVAزض ًطم ) آهاضی افعاض SPSS  ِ20ًؿر  
(version 20, SPSS Inc., Chicago, IL.هَضز تدعیِ ٍ تحلیل لطاض گطفت ) 

 

 
.آلگومتردیجیتالی1شکل

 

 ها یافته
ؾي، ٍظى، لس ٍ  وِ تَظیغ هتغیطّایًكاى زاز  Shapiro-Wilkآظهَى ًتایح 
BMI وطز اظ تَظیغ ًطهال پیطٍی هی (050/0 < P)قٌاذتی  . اؼلاػات خوؼیت
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اضایِ قسُ اؾت. ّوِ افطاز زض ّط زٍ خلؿِ  1خسٍل ّای هَضز تطضؾی زض  ًوًَِ
 گیطی قطوت ًوَزًس )ًطخ ضیعـ قطوت وٌٌسگاى ; صفط زضصس(. اًساظُ

 
هانمونهشناختیمشخصاتجمعیت.1جذول

P انحرافمعیار±میانگین  متغیر

 )سال( سن 17/38 ± 56/6 488/0

 )کیلوگزم( وسن 61/69 ± 66/7 920/0

 متز( )سانتی قد 96/169 ± 31/7 880/0

973/0 10/2 ± 22/24 BMI متزمزبع( )کیلوگزم بز 

 
 زاضی ضا ًكاى زاز  افعایف هؼٌی ؾتاًِ زضز فكاضیّا، آ تط اؾاؼ زازُ

(001/0 > Pِ؛ تِ ؼَضی و) ِاظ تؼس تلافاصل ،ِ زاضی هكاّسُ قس  واّف هؼٌی هساذل
(001/0 ; P،) زاضی  افعایف هؼٌی ،ّفتِ تؼس اظ یه اها( 001/0زاقت ; P( )2 قىل .) 

 


 .میانگینآستانهدردفشاری2شکل

 P < 001/0دار در سطح  وجود تفاوت معنی*

 
 تؼس ّفتِ یه ٍ لثل ًاتَاًی قاذص ٍ زضز قست هیاًگیي همایؿِ هٌظَض تِ

 ٍخَز اظ حاوی آى ًتایح ٍ گطفت لطاض اؾتفازُ هَضز Paired t آظهَى هساذلِ، اظ
 (.4 ٍ 3 ّای قىل( )P < 001/0) تَز هساذلِ اظ تؼس ٍ لثل زاض هؼٌی اذتلاف

 


.میانگینشذتدرد3شکل

 P < 001/0دار در سطح  وجود تفاوت معنی*


شاخصناتوانی.میانگین4شکل

 P < 001/0 سطح در دار معنی تفاوت وجود*

 

 بحث
هیاًگیي آؾتاًِ زضز فكاضی تلافاصلِ تؼس اظ هساذلِ ًؿثت تِ حاظط زض پػٍّف 

، اها یه ّفتِ تؼس اظ هساذلِ ًؿثت ی ضا ًكاى زاززاض هساذلِ واّف هؼٌی اظ لثل
 هكاّسُ قس.زاضی  هساذلِ افعایف هؼٌیاظ تِ لثل 

تا هؽالؼِ  هیاًگیي آؾتاًِ زضز فكاضی پؽ اظ ؾَظى ظزى ذكهافعایف 
Rayegani ( 19ٍ ّوىاضاى) َاثط ؾَظى ظزى ذكه ضا زض ّا  تَز. آى ّوؿ

ای فؼال ػعلِ  ّای فیعیَتطاپی تط آؾتاًِ زضز فكاضی ًماغ هاقِ همایؿِ تا هسالیتِ
 م ٍخَزتط ذلاف ػستطاپعیَؼ فَلاًی تطضؾی وطزًس ٍ تِ ایي ًتیدِ ضؾیسًس وِ 

ضٍـ ؾَظى ذكه ضا تِ ػلت صطف هحمماى  زاض تیي زٍ ضٍـ، اذتلاف هؼٌی
ّطچٌس ًَع ضٍـ اًدام واض ٍ تؼساز  (.19)اضخح زاًؿتٌس  ،ٍلت ٍ ّعیٌِ ووتط

تاقس. زض تحمیك حاظط تأثیط یه خلؿِ زضهاًی  خلؿات زضهاى اظ ػلل اذتلاف هی
م زازُ تَزًس. تٌاتطایي، تِ ًظط خلؿِ زضهاًی اًدا 7ّا  تطضؾی گطزیس؛ زض حالی وِ آى

 .ضؾس وِ تؼساز خلؿات ًمف هْوی زض افعایف هیعاى آؾتاًِ زضز فكاضی ًساضز هی
تا  ،واّف هیاًگیي آؾتاًِ زضز فكاضی تلافاصلِ پؽ اظ ؾَظى ظزى ذكه

ٍ زضزًان قسى ػعلات زلتَئیس پؽ اظ ؾَظى ظزى ، حؿاؾیت تِ لوؽ آظضزگی
یه ّفتِ ٍ پؽ اظ گصقت وِ ضؾس  هی. تِ ًظط ّوطاُ اؾت ،(20) ذكه

، آظضزگی ػعلاًی ٍ حؿاؾیت ًاحیِ ؾَظى ظهاى تا افعایف آؾتاًِ زضز فكاضی ّن
هیاًگیي قست زضز لثل ٍ یه ّفتِ تحمیك حاظط، زض  قَز. ظزُ قسُ تطؼطف هی

ؼثاؼثایی ٍ   ٍ تا هؽالؼِ ًكاى زاز ی ضازاض هؼٌیواّف  تؼس اظ ؾَظى ظزى ذكه
زضهاًی ؾَظى ظزى ذكه ٍ آظازؾاظی اظ ؼطیك فكاض ضا زض  وِ زٍ ضٍـّوىاضاى 

، ّوؿَ تَز. (21) ای ػعلِ تطاپعیَؼ فَلاًی تطضؾی وطزًس زضهاى ًماغ هاقِ
تاض اًدام قس؛  هؽالؼِ حاظط تط ضٍی ّط زٍ خٌؽ ٍ تؼساز زفؼات ؾَظى ظزى یه

ّا تٌْا تط ضٍی یه خٌؽ ٍ تؼساز زفؼات ؾَظى ظزى  زض حالی وِ هؽالؼِ آى
 كتط اظ یه تاض تَز.تی

واّف هیاًگیي قاذص ًاتَاًی یه ّفتِ تؼس اظ ؾَظى ظزى ذكه تا 
وِ اثط ؾَظى ظزى ذكه ٍ توطیي زضهاًی ضا زض  ٍ ّوىاضاى Sterlingتحمیك 

، ّورَاًی زاقت؛ ّطچٌس (22)تیواضاى هثتلا تِ گطزى زضز هعهي تطضؾی ًوَزًس 
تاقس. زض تحمیك  اذتلاف هیتؼساز خلؿات زضهاًی ٍ ضٍـ اًدام واض اظ هَاضز 

  تأثیط ّا آى اها گطزیس، تطضؾی ذكه ظزى ؾَظى خلؿِ حاظط، تأثیط یه
. یىؿاًی تِ زؾت آهس ًتایح حال ایي تا وِ زازًس لطاض تطضؾی هَضز ضا خلؿِ 10
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 ًاتَاًی زض واّف هْوی ًمف زضهاًی خلؿات وِ تؼساز ضؾس هی تِ ًظط تٌاتطایي،
 .زاز واّف ًیع زضهاى خلؿِ یه تا ضا قاذص ایي تَاى هی ٍ ًساضز تیواضاى

اٍل  .گیطز ای هَضز تَخِ لطاض هی زٍ ػاهل زض زضهاى ًماغ هاقِ
ای  ّایی وِ هَخة افعایف خطیاى ذَى هحیػ پیطاهَى ًماغ هاقِ هىاًیؿن

ثیطات هىاًیىی وِ هٌدط تِ اصلاح ؼَل ؾاضوَهطّا زض ًاحیِ أقَز ٍ زٍم ت هی
تَاى زض زٍ ظهیٌِ هىاًیىی ٍ  ثیطات ؾَظى ذكه ضا هیأ(. ت23) گطزز زضگیط هی

ثیط زضهاًی أت ،Travell  ٍSimons ؼثك ًظط (.9) تطضؾی وطز ًَضٍلَغیىال
ًاقی اظ اغتكاقات هىاًیىی هؿتمین ؾَظى زض هحل ًماغ  ،ؾَظى ظزى ذكه

حعَض هىاًیىی ؾَظى زض هحل احتوال زاضز  ،. زض ٍالغ(13) تاقس ای هی هاقِ
 آغاظ ضًٍس تاظؾاظی ػعلِ زض ًاحیِ هَضز ًظطتؿْیل هَخة  ،یا ًمؽِ هاقِ

قىؿتِ  وَلیي هؼیَب آظازؾاظی تیف اظ حس اؾتیل ضًٍستِ ؼَضی وِ  قَز؛
حعَض هؿتمین ؾَظى زض ًاحیِ، هَخة قَز وِ  ، گفتِ هی(. ّوچٌیي24) قَز

وكف هَظؼی تافت هٌمثط ٍ تاظگكت ؾاضوَهطّا تِ ؼَل ؼثیؼی ذَز 
 (.25) گطزز هی

 

 ها محدودیت
ّای هٌؽثك  ؼَلاًی تَزى ظهاى اخطای تحمیك تِ زلیل زض زؾتطؼ ًثَزى ًوًَِ

اظ خولِ هكىلات تا قطایػ ٍضٍز ٍ یىؿاى ًثَزى ؾؽح ؾَاز افطاز قطوت وٌٌسُ، 
 .تَز حاظط پػٍّف
 

 پیشنهادها
ّا اظ یه خٌؽ اؾتفازُ  زض اًتراب ًوًَِ ،آیٌسُ اتتحمیم زضوِ قَز  پیكٌْاز هی

ثیط ایي ضٍـ زضهاًی أت ،چٌیيتط اظ یه ّفتِ تاقس. ّو ٍ زٍضُ پیگیطی ؼَلاًی قَز
زض اضظیاتی ، تْتط اؾت وِ ظويزض . گطززضٍی زاهٌِ حطوات گطزًی تطضؾی تط 

 .زلطاض گیطاؾتفازُ  هَضز ّای الىتطٍفیعیَلَغی ّن تطضؾی ،ػعلِ تطاپعیَؼ فَلاًی
 

 گیری نتیجه
ه خلؿِ زضهاى تِ ضٍـ ؾَظى ظزى ی وِ ط ًكاى زازظّای هؽالؼِ حا افتِی

ؼی یه افعایف آؾتاًِ زضز فكاضی ٍ  زض واّف قست زضزتَاًس  هی ،ذكه
هثتلا  افطازًاتَاًی  زض واّف ، ایي ضٍـّوچٌیي ّفتِ تؼس اظ زضهاى هؤثط تاقس.

 .ًمف زاضزفَلاًی تطاپعیَؼ ای فؼال ػعلِ  تِ ًماغ هاقِ
 

 تشکر و قدردانی
ًاهِ همؽغ  تط اؾاؼ تحلیل تركی اظ اؼلاػات هؿترطج اظ پایاى پػٍّفایي 

زاًكگاُ  هصَب 394491فیعیَتطاپی ضظا اتطاّیوی تا وس  ضقتِ واضقٌاؾی اضقس
ػلَم پعقىی اصفْاى تٌظین گطزیس. تسیي ٍؾیلِ ًَیؿٌسگاى اظ هؼاًٍت پػٍّف 

ؼطح  ایيآٍضی زاًكگاُ ػلَم پعقىی اصفْاى ٍ تیواضاًی وِ زض اخطای  ٍ في
 .آٍضًس تحمیماتی ّوىاضی ًوَزًس، تكىط ٍ لسضزاًی تِ ػول هی

 

 نقص نویسندگان
 ،هؽالؼِ اًدام تطای هالی هٌاتغ خصب ،هؽالؼِ پطزاظی ایسُ ٍ ؼاّطی ؼطاحی ًَیس

 آهاض، تٌظین ترصصی ، ذسهاتهؽالؼِ ػلوی ٍ اخطایی ٍ پكتیثاًی ذسهات
 زؾتٌَقتِ ػلوی، تأییس هفاّین ًظط اظ زؾتٌَقتِ ترصصی زؾتٌَقتِ، اضظیاتی

 هؽالؼِ اًدام فطآیٌس یىپاضچگی حفؿ ٍلیتؤهدلِ ٍ هؿ زفتط تِ اضؾال خْت ًْایی
 وطزى اتطاّیوی فطاّن زاٍضاى ٍ ضظا ًظطات تِ گَیی پاؾد ٍ اًتكاض تا آغاظ اظ

 ًتایح، تٌظین تفؿیط ٍ ّا، تحلیل زازُ آٍضی هؽالؼِ، خوغ ّای ًوًَِ ٍ تدْیعات
 اًس. هدلِ ضا تِ اًدام ضؾاًسُ زفتط تِ اضؾال خْت ًْایی زؾتٌَقتِ تأییسزؾتٌَقتِ ٍ 

 

 منابع مالی
 ًاهِ پایاى اظ هؿترطج اؼلاػات اظ تركی تحلیل اؾاؼ تط ،هؽالؼِ ایي

 زاًكگاُ هالی حوایت تا( 394491 وس) اتطاّیوی ضظا فیعیَتطاپی اضقس واضقٌاؾی
 آٍضی خوغ زض اصفْاى پعقىی ػلَم زاًكگاُ. گطزیس تٌظین اصفْاى پعقىی ػلَم
 اًتكاض تطای همالِ ًْایی تأییس ٍ زؾتٌَقتِ تٌظین ّا، آى گعاضـ ٍ تحلیل ّا، زازُ

 .اؾت ًساقتِ ًظط اػوال
 

 تعارض منافع
 اًدام تَزخِ ؼاّطی ًَیس. تاقٌس ًوی هٌافغ تؼاضض زاضای ًَیؿٌسگاى اظیه  ّیچ

. ًوَز خصب اصفْاى پعقىی ػلَم زاًكگاُ اظ ضا همالِ ایي تا هطتثػ پایِ هؽالؼات
 زاًكىسُ زض فیعیَتطاپی اضقس واضقٌاؾی زاًكدَیاى 1391 ؾال اظ اتطاّیوی ضظا
 .تاقس هی اصفْاى پعقىی ػلَم زاًكگاُ تَاًثركی ػلَم
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Abstract 
 

Introduction: Myofascial pain syndrome is a common, non-articular musculoskeletal disorder characterized by local 

tenderness and referral pain due to the active trigger points in muscles. The aim of this study was to evaluate the 

effects of one session of dry needling in subjects with active trigger points in upper trapezius muscle. 

Materials and Methods: 23 subjects with active trigger points in upper trapezius muscle participated in the study. 

The pain intensity and Disability Index were measured using visual analogue scale (VAS) and Neck Disability Index 

questionnaire, respectively. All data were measured before and one week after the intervention. Using algometry, the 

pressure pain threshold was also measured immediately after the dry needling. 

Results: There were significant differences in mean pressure pain threshold among the three measurements  

(P < 0.001). The pressure pain threshold significantly decreased immediately after the intervention (P = 0.001); 

although it significantly increased a week later compared to before the intervention (P = 0.001). There was 

significant decrement in the mean Disability Index score and pain intensity after the intervention (P < 0.001). 

Conclusion: One week after one session of dry needling, disability, pain intensity and pressure pain threshold 

improved considerably in subjects suffering from active trigger points in upper trapezius muscle. 

Keywords: Dry needling, Trigger point, Upper trapezius, Pain, Pressure pain threshold, Disability 
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به دنبال استفاده از چسب كينزيولوژي و  )PFPS( تغييرات شدت درد افراد مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال
McConnell  با استفاده از روش يكسان پيشنهاديMcConnell  

 
 3، عرفان صادقي2رامشهفاطمه رضائيان ، 1جاويد مستمند

  
  چكيده
 )PFPSيا  Patellofemoral pain syndrome( پاتلوفمورالسندروم دردناك  بالغ،افراد عضلاني ناحيه زانو در  -ترين اختلالات اسكلتي يكي از شايع :مقدمه

و  McConnellزني  هاي چسب روشها شامل  روشاين  شود. محسوب مي يهاي درماني اين بيمار از شيوه) Patellar taping(زني پتلا  هاي چسب روش است.
هاي  چسببه دنبال استفاده از افراد مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال  حاضر بررسي تغييرات شدت دردهدف مطالعه  ،بنابراين باشد. چسب كينزيولوژي مي

  .بود McConnellبا استفاده از روش يكسان پيشنهادي  McConnellكينزيولوژي و 
 McConnellيكسان زني  چسب روشچسب كينزيولوژي و ورزش با  و ورزش، McConnellبيمار به صورت تصادفي در سه گروه درماني چسب  36 ها: روشمواد و 

  .گيري شد شدت درد قبل و بعد از درمان بيماران اندازه .هفته تحت درمان قرار گرفتند 6به مدت  شاهد)گروه (گروه ورزش به تنهايي  جهت اصلاح لغزش خارجي و
. تفاوت )براي هر سه گروه P=  001/0( داري كاهش يافت شدت درد بيماران هر سه گروه بعد از پايان درمان به طور معني مقايسه درون گروهي نشان داد كه :ها يافته
) و گروه P=  043/0با كينزيولوژي ( McConnell)، اما اين تفاوت بين گروه P=  001/0و ورزش با گروه شاهد مشاهده گرديد ( McConnellداري بين گروه  معني

  .)P < 017/0دار نبود ( ) معنيP=  022/0كينزيولوژي با شاهد (
  .در كاهش درد مؤثر بود McConnellزني پيشنهادي  و با روش چسب McConnellچسب كينزيولوژي مانند چسب  گيري: نتيجه

  ، چسب كينزيولوژيMcConnellزني پتلا، چسب  سندروم دردناك پتلوفمورال، چسب ها: كليد واژه
  

به دنبال استفاده از  )PFPS( تغييرات شدت درد افراد مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال .مستمند جاويد، رضائيان رامشه فاطمه، صادقي عرفان ارجاع:
  82- 87): 2( 12؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش. McConnellبا استفاده از روش يكسان پيشنهادي  McConnellچسب كينزيولوژي و 

  
 25/2/1395تاريخ پذيرش:   15/1/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
) از PFPSيا  Patellofemoral pain syndromeسندروم دردناك پاتلوفمورال (

اين سندروم با درد ناحيه خلف يا  .)1رود ( ار ميبه شمدرد زانو  دليلترين  شايع
كه با خم شدن زانو  شود هايي شناخته مي خصوص طي فعاليته اطراف پتلا ب

)، نشستن طولاني و دويدن همراه Squat( پايين آمدن از پله، چمباتمه زدن مانند
اما برخي محققان بر اين  باشد، ميچه علت دقيق آن ناشناخته رگا ).2-4(است 

كه منجر به  دهد رخ مياورند كه اين سندروم در اثر خط سير غير طبيعي پتلا ب
  . )5-7( گردد هاي پتلا مي هاي فشاري بيش از حد به رويه استرس

هاي درماني بيماران  روشاز بهترين  )Patellar taping( زني پتلا چسب
PFPS بهبود در داخل شيار تراكلئار، آن را  پتلاقرار دادن  كه با شود محسوب مي

به كشيدن پتلا به سمت داخل ، McConnellهاي  . بر اساس يافته)3( بخشد مي
هاي كوتاه خارجي را تحت كشش  كند، بافت پتلا را تصحيح مي موقعيت ،چسب وسيله

يا   Vastus medialis obliquseدهد، فعاليت عضله واستوس مايل داخلي ( قرار مي
VMO منجر  نهايتدر  اين عوامل .دهد و درد را كاهش مي بخشد بهبود مي) را

  .)8( گردد بيمار مي وبه عملكرد بهتر كوادري 
تواند تا  چسب كينزيولوژي شامل نواري نازك و الاستيك است كه مي

طول اوليه كشيده شود. اين ويژگي به عضلات و مفاصل اجازه درصد  140-120
. ويژگي الاستيكي اين )7، 9( دنبي تا كامل حركت كندهد تا در دامنه نس مي

در و فضاي بين پوست و عضله و  گرددشود تا پوست بلند  چسب باعث مي
اعمال چسب باعث  ،. از طرفي)9، 10( جريان خون و لنف افزايش يابد نتيجه،

پذيري سيستم عصبي  و بر قابليت تحريك شود ميحس لامسه در پوست تقويت 
ها، چسب  گذارد. با وجود اين مكانيسم افزايش حس عمقي تأثير ميمركزي و 

كينزيولوژي منجر به افزايش فعاليت عضلات و كاهش اسپاسم، ادم و درد 
چسب كينزيولوژي به سرعت به عنوان يك ابزار رو،  از اين .)11، 12( گردد مي

 مقاله پژوهشي
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و همكاران جاويد مستمندمقايسه دو نوع چسب در سندروم درد پاتلوفمورال

 139583/ خرداد و تير2/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

  دا عضلاني توسعه پي -درمان بسياري از اختلالات اسكلتي جهتفيزيوتراپي 
 .)10( كرد

 هو كينزيولوژي ب McConnellهاي  ن به مطالعه و مقايسه چسبابيشتر محقق
 .به دست آمدكه نتايج متناقضي در اين مطالعات  )8، 9، 13( روش پلاسبو پرداختند

هاي مختلف و  به روش آن اعمال ،كردندمطالعاتي كه از چسب كينزيولوژي استفاده 
 Chen). به طور نمونه، سه گروه در مطالعه 9، 11( صورت گرفتبر روي عضلات 

و همكاران با هم مقايسه شدند. چسب كينزيولوژي در گروه اول به عضلات 
VMO  وVL )Vastus lateralis متصل گرديد. از چسب سفيد ورزشي در گروه (

دوم و به همان شيوه گروه اول به عنوان روش پلاسبو مورد استفاده قرار گرفت و 
وم، هيچ چسبي دريافت نكرد. نتايج نشان داد كه تفاوتي بين چسب گروه س

). 9كينزيولوژي و پلاسبو وجود نداشت و چسب كينزيولوژي باعث كاهش درد شد (
Keet  و همكاران نيز به مقايسه بين چسبMcConnell  و پلاسبو با هدف لغزش

). نتايج 13داخلي پرداختند كه كاهش درد و تفاوت بين دو گروه وجود نداشت (
هاي لغزش داخلي  به شكل McConnellبر روي مقايسه چسب  Christouمطالعه 

به صورت لغزش  McConnellو خارجي و پلاسبو نشان داد كه هر دو چسب 
  ).8داخلي و چسب پلاسبو باعث كاهش درد شد (

Barton  زني اصلاحي  هاي چسب كه تكنيك بيان نمودندو همكاران
 هاي ديگر در حالي كه تكنيك ؛دگرد زيادي باعث كاهش درد ميتا حد بلافاصله 

 يا ناچيزي اثرات كم هاي كينزيولوژي، هاي غير اصلاحي يا تكنيك شامل تكنيك
براي كنترل  McConnellزني اصلاحي  هاي چسب تكنيك در كاهش درد دارد.

درصد  50حداقل تا  ،تيلت، لغزش و چرخش خارجي پتلا با هدف كاهش درد
با توجه به  McConnellهاي اصلاحي  روشاستفاده از  .)14( شود ل مياعما

در كاهش درد بيماران  هاي ديگر روشثرتر از ؤم و همكاران، Bartonمطالعه 
PFPS .هاي متعدد  روشاستفاده نويسندگان مطالعه حاضر با توجه به  است

به دليل  نيز و )9، 11(چسب كينزيولوژي و نتايج متناقص در مطالعات مختلف 
نازكي و عدم حساسيت چسب  ،الاستيسيتي ،تر سانآدسترسي بيشتر و 

هاي  ، به بررسي فوايد روشMcConnellكينزيولوژي در مقايسه با چسب سخت 
   اصلاحي و خواص چسب كينزيولوژي پرداختند.

نمود كه ني درماني را با هم مقايسه ز چسب روشدو  ،تنها يك مطالعه
مقايسه تأثير  ،. هدف اين مطالعه)7ن انجام شد (و همكارا Osorioتوسط 
و كينزيولوژي بر قدرت و تحمل عضلات بيماران  McConnellهاي  چسب
PFPS  ن و قرار دادن آحاد بود. هر دو نوع چسب بر روي پتلا و در جهت اصلاح

استفاده  يزني متفاوت هاي چسب از روش اما گرديد،در وضعيت مطلوب اعمال 
اين مطالعه تأثير دو نوع  نشان نداد. روش. نتايج هيچ تفاوتي را بين اين دو شد

از  .سنجيد ميحاد  PFPSبيماران  بر روين و آبلافاصله پس از اعمال را چسب 
 PFPSدر حالي كه بيماران  ؛حاد بود PFPSهاي اين مطالعه وجود بيماران  محدوديت

   .)7( كارهاي روزمره هستند ها و مزمن بيشتر در معرض كاهش تحمل فعاليت
گرچه نتايج مطالعه ذكر شده عدم تفاوت دو روش فوق را نشان داد، اما به 
دليل كثرت بيماران در مرحله مزمن، لزوم اجراي تحقيق مشابه بر روي اين 

و  McConnellدو نوع چسب شود.  دسته از بيماران بيش از پيش حس مي
و همكاران مورد  Osorioكينزيولوژي با هم در مطالعه حاضر مانند مطالعه 

يكسان و به صورت  روش ها با با اين تفاوت كه چسب )؛7قرار گرفت (مقايسه 
مزمن  PFPSزانوي بيماران روي بر  و همكاران Bartonمطالعه  ماننداصلاحي 

  .)14گرديد (اعمال 

ا نيافتند كه در آن به بررسي و اي ر نويسندگان تحقيق حاضر، مطالعه
و كينزيولوژي بر روي بيماران داراي  McConnellزني  مقايسه دو روش چسب

درد مزمن پاتلوفمورال پرداخته باشد. از طرفي، چسب كينزيولوژي بيشتر در 
بيشتر  McConnellهاي  دسترس درمانگران قرار دارد و اثرات كاهش درد روش

هدف مقايسه تأثير چسب كينزيولوژي و با  مطالعهاين  ،بنابرايناست. 
McConnell  با استفاده از روش يكسان پيشنهاديMcConnell افراد  بر روي

  .انجام شدمبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال 
  

  ها مواد و روش
كه شدت درد بيماران سندروم دردناك  بودزمايي باليني آاز نوع كار حاضر مطالعه

چسب  و ورزش، McConnellسه روش درماني چسب  بهپاتلوفمورال را 
مقايسه مورد ورزش به عنوان گروه شاهد  فقطيك گروه  كينزيولوژي و ورزش و

  .قرار داد
بيماران مبتلا به سندروم دردناك پاتلوفمورال از بين بيماراني انتخاب شدند 

 وجود درد، سال 40. سن كمتر از كردند مين ارتوپدي مراجعه اكه به متخصص
مجموعه  كه حداقل با انجام دو فعاليت از(مبهم در ناحيه قدامي يا خلفي پتلا 

هاي عملكردي نشستن طولاني مدت، بالا رفتن از پله، اسكوات، دويدن،  فعاليت
وجود درد براي مدت سه ماه يا )، 3، 11( شد تر مي دو زانو زدن و پرش وخيم

) از معيارهاي ورود به 3 ،7، 13( وجود لغزش خارجي در پتلا) و 11( بيشتر
وجود هر گونه ضايعه تروماتيك،  توان به ميشرايط خروج مطالعه مطالعه بود. از 

، دررفتگي يا نيمه دررفتگي مفصل پاتلوفمورال، التهابي و عفوني در اندام تحتاني
هر گونه علامتي دال بر استئوارتريت ثانويه مفصل ، سابقه جراحي بر روي زانو

و  ساعت از اعمال چسب 24تغيير پوست پس از  ،هاي پوستي اريبيم، )3( زانو
  اشاره كرد. وجود شكستگي يا دفورميتي در زانو و اندام تحتاني

به طور  و آزمايشي شركت نمودندمطالعه در اين بيمار  15 ،اساس اين بر
و ورزش، چسب  McConnellسه گروه درماني چسب  به و ترتيبي تصادفي

حجم نمونه  .تقسيم گرديدندكينزيولوژي و ورزش و گروه ورزش به عنوان شاهد 
اي كه  نفر تخمين زده شد؛ به گونه 36 هاي شركت كنندگان، پس از آناليز داده

  نفر در هر گروه با روش تصادفي ترتيبي جاي گرفتند. 12
شي دانشگاه بخ در كلينيك فيزيوتراپي دانشكده علوم توانحاضر مطالعه 

علوم پزشكي اصفهان انجام شد. همه افرادي كه طبق معيارهاي ورود و خروج 
، اطلاعاتي در مورد هدف و نحوه انجام مطالعه گرديدندبه مطالعه انتخاب 

فرم  ،متعاقب اعلام آمادگي افراد مذكور براي شركت در مطالعه دريافت نمودند.
ها  . سپس از آنها قرار گرفت اختيار آندر موافقت آگاهانه جهت تكميل و امضا 

هاي كلينيكي و  آزمايشانجام  ،جهت انجام ارزيابي اوليهكه  گرديدخواست در
فيزيوتراپي در مركز فيزيوتراپي كارشناس نامه تحت نظر يك  پركردن پرسش

در درمان بيماران شركت نداشت و نسبت به  اين كارشناس حضور يابند.
تمرينات اختصاصي نيز بيماران گروه شاهد  .)Blindبود (هاي درماني آگاه ن گروه

اسكوات ، VMOانقباض ايزومتريك  شاملاين تمرينات  زانو را دريافت كردند.
 بود كه به صورت درجه فلكشن زانو و ابداكشن ايزومتريك هيپ به ديوار 30تا 
كششي  علاوه بر تمرينات تقويتي، تمرينات .ارايه گرديدبار تكرار  10با  سري 4

موزش داده شد كه شامل كشش عضلات همسترينگ و كشش آنيز به بيماران 
بار در روز  2ثانيه). هر تمرين  30هر بار  و تكرار 3(بود ساختارهاي قدامي هيپ 

   ).1، 3، 15ادامه يافت (هفته  6و به مدت 
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و همكاران جاويد مستمندمقايسه دو نوع چسب در سندروم درد پاتلوفمورال

 1395/ خرداد و تير 2/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال  84

  متغيرهاي دموگرافيكها از نظر توزيع  مقايسه گروه. 1جدول 

 وزن (كيلوگرم) د (سانتيمتر)ق  (سال) سن  گروه درماني

  انحراف معيار ± ميانگين  انحراف معيار ± ميانگين  انحراف معيار ± ميانگين
McConnell 42/68 ± 317/7  54/168 ± 847/6  83/27 ± 357/5  و ورزش  

  33/71 ± 703/8  58/168 ± 931/6  92/28 ± 977/5  كينزيولوژي و ورزش
  92/68 ± 162/11  79/169 ± 875/5  67/27 ± 914/5  شاهد

  
 ,McConnell )Sterotape, steroplast ltd bredburg, cheshireچسب  از

England(  اصلاح لغزش خارجي بر طبق  جهتبراي گروه اول درمان
انتخاب  .)16استفاده شد (استقرار پتلا در جايگاه آناتوميك خود هاي  آزمايش
پتلا و تا حدي بر اساس  وضعيتزني تا حدودي بر اساس ارزيابي  چسب روش

براي كنترل لغزش خارجي، يك انتهاي چسب به لبه  .)15، 17( كاهش درد بود
پتلا را با انگشت شست  ،كشش چسب حفظسپس با  گرديد.خارجي پتلا متصل 

اي  به گونه گرديد؛سمت داخل بلند پوست  در ادامه .شدبه سمت داخل كشيده 
. چسب در اين موقع به سمت داخل كشيده و به وجود آمدكه چندين چين 

  .)15، 17گرديد (متصل 
-NASARA, 28, 139 beon-gil, soraji-ro, paju( چسب كينزيولوژياز 

si, gyeonggi-do, Korea 413-832اي  ) براي گروه دوم درمان با همان شيوه
هاي  . افراد گروهمتصل گرديد فرد بيماراول ذكر شد، به پتلاي  كه براي گروه

استفاده  ،نآعلاوه بر  .تمرينات ذكر شده را مانند گروه شاهد انجام دادند ،درماني
به  موزشي مصور و شفاهيآهاي  برگه به صورت McConnellاز روش استاندارد 

منزل بر روي  زني را در موزش داده شد تا به طور مستقل عمل چسبآها  نآ
مفصل پاتلوفمورال خود به صورت روزانه و در طول ساعات بيداري طي دوره 

تا  گرديدخواست دردر هر جلسه ارزيابي  ان. از بيمار)3، 15( درمان انجام دهند
. شود رفعد تا در صورت وجود اشكال نزني را تكرار نماي نحوه انجام چسب

 .)15هفته) ادامه يافت ( 6(درمان  ها به صورت هفتگي تا پايان دوره ارزيابي
  از نمودار درد  .قرار گرفتسنجش مورد پيامدها در ابتدا و انتهاي درمان 

)Visual analogue scale  ياVASاز بيماران ) جهت ارزيابي درد استفاده شد .
بر روي پاي دردناك خود تا زاويه را تا حركت چمباتمه زدن  گرديددرخواست 

ثانيه ميزان درد  10پس از  ثانيه نگه دارند. 10انجام دهند و تا درجه  45حدود 
  . )3( گرديد درد ثبت ديداري مده از اين حركت بر روي نمودار آوجود ه ب

مورد ارزيابي قرار  Shapiro-Wilkها به وسيله آزمون  توزيع داده ابتدا
   ابيكسان بودن متغيرهاي دموگرافيك  هر سه گروه درماني از نظر گرفت.

One-way ANOVA  جهت ارزيابي مداخلات صورت گرفته بر اساس شدت و
رو، تحليل  توزيع متغير درد از توزيع نرمال پيروي نكرد. از اين .شدنددرد مقايسه 

   هاي مورد مطالعه با استفاده از آزمون غير پارامتري شدت درد گروه
Kruskal-Wallis مقدار پاسخ  ها، جهت تعديل بهتر مقايسه گروه .صورت گرفت

دست ه سپس ميانگين مقدار ب شد.قبل مداخله از مقدار پاسخ بعد مداخله كسر 
نيز جهت  Wilcoxonآزمون  .گرديدآزمون فوق مقايسه  باسه گروه  برايآمده 

هاي فوق در  تحليل .قرار گرفتاستفاده  مورد مقايسه قبل و بعد درون هر گروه
سطح  با )version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( 18نسخه  SPSSافزار  نرم

به  G power 1/3افزار  ها نيز در نرم توان آزمون شد. انجام 05/0داري  معني
  .دست آمد

  ها يافته
   نداشتند يدار سه گروه به لحاظ توزيع متغيرهاي دموگرافيك تفاوت معني

  .)1(جدول 
 ازداري  تفاوت معني .آورده شده است 2ها در جدول  نتايج مقايسه بين گروه

). جهت بررسي P=  002/0( لحاظ آماري ميان سه گروه درماني مشاهده گرديد
زمان و دو به دو با  ها به صورت هم بيشتر در مورد شدت درد، مقايسه گروه

داري جهت  صورت گرفت. سطح معني Mann-Whitneyاستفاده از آزمون 
كسر  05/0ها از  عداد مقايسهجلوگيري از افزايش خطاي نوع اول، به نسبت ت

زمان در  هاي هم داري مقايسه براي سطح معني 017/0گرديد و مقدار تقريبي 
  نظر گرفته شد.

  
  به تفكيك هر پاسخاز نظر شدت درد مقايسه بين گروهي  .1 جدول

  شدت درد (سانتيمتر)  گروه درماني
  انحراف معيار ± ميانگين

McConnell 25/4 ± 05/1  و ورزش-+ 

  - 33/3 ± 88/0  و ورزش كينزيولوژي
 +-25/2 ± 1/ 28 شاهد

  )+ :(017/0 < P  گروهMcConnell و ورزش در مقايسه با گروه شاهد  
  

كه  به دست آمداين نتيجه با نگاهي به تغييرات درون هر گروه درماني 
 ؛)براي هر سه گروه P=  001/0دار بود ( تغييرات شدت درد هر سه گروه معني

نتايج در  طور متوسط كاهش يافت.ه كه شدت درد هر سه گروه ب طوريه ب
  ارايه گرديد. 1شكل 

  

  
  هاي درماني تغييرات شدت درد به تفكيك گروه. 1 شكل

 .دهد را نشان مي 017/0دار در سطح  هاي معني تفاوت *

425

333

225

5

4

3

2

1

0
مك كانل و ورزش كينزيولوژي و ورزش گروه شاهد

ميانگين اختلاف قبل و بعد در شدت درد

شدت درد
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  بحث
و  McConnellدار شدت درد هر سه گروه  نتايج مطالعه حاضر كاهش معني

ماري آلحاظ  . ازنشان داد را كينزيولوژي و ورزش و ورزش به تنهايي ورزش،
، اما بين دار بود اختلاف معنيو گروه شاهد و ورزش  McConnell  بين گروه

   هاي درماني تفاوتي وجود نداشت. گروه
Osorio و همكاران نيز مانند مطالعه حاضر به مقايسه دو چسب درماني بر 
زني متفاوت  هاي چسب از روشاما در اين مطالعه  ند،پرداخت PFPSروي بيماران 
مانند مطالعه حاضر كاهش درد را به طور  به دست آمدهنتايج  .استفاده كردند

بين دو گروه مشاهده  يدار ماري تفاوت معنيآاز لحاظ ، اما دار نشان داد معني
كاهش درد  McConnellبا اين وجود چسب كينزيولوژي نسبت به چسب  .نشد
تر چسب  استفاده وسيع ناشي ازاين تفاوت  .به همراه داشتتري را بيش

در  يتر تغييرات بزرگ بود كهكينزيولوژي و پوشاندن سطح بيشتري از پوست 
  .)7( نمود مي هاي عصبي ايجاد ورانآ

و همكاران همخواني  Akbasهمچنين با نتايج مطالعه حاضر نتايج مطالعه 
دو گروه درماني شامل گروه چسب بر روي و همكاران  Akbasمطالعه  .شتدا

هفته با  6پس از بود. اين دو گروه ورزش و گروه ورزش  به همراهكينزيولوژي 
بين و هر دو گروه كاهش درد را به طور بارز نشان دادند  .يكديگر مقايسه شدند

چسب كينزيولوژي در اين مطالعه بر  جود نداشت.وداري  تفاوت معني دو گروه
با هدف تحريك حس عمقي و بر روي  VMOسپس  كوادري وروي عضلات 

و  )Iliotibial band( باند ايليو تيبيال ) وVL( عضلات واستوس خارجي
كه  مطالعه حاضر يافته .)1( شد همسترينگ با هدف تسكين سفتي اعمال مي

با مطالعات ديگر نيز  ،داد را كاهش مي PFPSچسب كينزيولوژي درد بيماران 
 .)11( شتهمخواني دا

 د.وش استفاده مي PFPSدر درمان بيشتر اعمال چسب به پتلا به سمت داخل 
اما مكانيسم  ،گرچه شواهد مبتني بر كاهش درد به دنبال اعمال چسب وجود داردا
ها چندين رابطه را پيشنهاد  مطالعات قبلي و اين يافته .)18( ن شناخته شده نيستآ

حس لامسه چسب اعمال شده به  دروازه درد،. اول اين كه بر طبق تئوري دهند مي
درد از  ،بنابراين .كند را فعال مي Substantia gelantinosaهاي  عملكرد سلول ،پتلا

پتلا در محل  گردد تا كه چسب باعث مي دوم اين شود. طناب نخاعي مهار مي
 تراكلئار فمور قرار گيرد و سطح تماس مفصلي تغيير يابد و نيروي واكنش مفصلي

)Joint reaction force  ياJRF 3، 11كند ( پيدا نهايت درد كاهش در ) و(.  
وران پوستي و برانگيخته آمطالعات قبلي يك رابطه بين تحريك فيبرهاي 

 و همكاران Macgregor .)6، 11، 19ند (شدن واحدهاي حركتي را نشان داد
وران آهاي  كه كشش پوست روي پتلا كه باعث تحريك گيرنده بيان نمود
 ،از طرفي .)6( گردد مي VMOمنجر به افزايش فعاليت عضله  ،شود پوستي مي

به دنبال اعمال چسب ممكن است  VLنسبت به  VMOتر عضله  انقباض سريع
و باشد در اصلاح وضعيت و راستاي پتلا به عنوان يك عامل كمكي مطرح 

كه اين است  توجهنكته قابل  .)19( مكانيسمي براي كاهش درد محسوب شود
 ).7رخ دهد (به دليل اثرات تلقيني شايد  ،كاهش درد به دنبال اعمال چسب

يا  كه اعمال چسب درماني نسبت به پلاسبو وبيان كردند هرچند مطالعات قبلي 
  .)4، 20- 22( تأثير بيشتري در كاهش درد و يا عملكرد بيمار دارد ،گروه شاهد

از چسب همراه با ورزش حداقل يك مطالعه مروري نشان داد كه استفاده 
مفيد است و بيماران از اثرات حس عمقي و يا  PFPSبراي درمان كوتاه مدت 

 كچسب براي ي برند. ميكنترل عصبي عضلاني طي استفاده از چسب سود 
همراه با ورزش سودمند  ،درمان كوتاه مدت مفيد و براي درمان بلند مدت

و كينزيولوژي  McConnellبا توجه به اين كه بين دو نوع چسب  .)5( باشد مي
زني پتلا به دليل بالا رفتن  توان گفت كه تأثير چسب تفاوتي مشاهده نگرديد، مي

هاي داخلي پاتلوفمورال و يا كاهش درد از طريق تحريكات  حمايت ليگامان
  ).8دهد ( پوستي است تا تغييراتي كه در وضعيت پتلا رخ 

  
  ها محدوديت

در ؛ هاي اين مطالعه بود از محدوديت PFPSكار بر روي لغزش خارجي بيماران 
چرخش خارجي رنج  نيزاز اختلالات ديگر شامل تيلت خارجي و  افرادكه  حالي
عدم پيگيري نتايج در زمان  توان به مي هاي ديگر مطالعه از محدوديت ند.دبر مي

  .اشاره كرد شركت كنندگانتر به دليل محدوديت زماني و عدم همكاري  طولاني
  

  پيشنهادها
و نيز  شود در مطالعات بعدي بر روي اختلالات ديگر پتلا كار شود پيشنهاد مي

  .تري دنبال گردد نتايج در زمان طولاني
  

  گيري نتيجه
جهت اصلاح لغزش خارجي  McConnell روشاستفاده از چسب كينزيولوژي با 

سه گروه چسب  هر و استثر ؤدر كاهش درد م McConnellمانند چسب 
McConnell تواند  مي به تنهايي و ورزش، چسب كينزيولوژي و ورزش و ورزش

  .گردد PFPSمنجر به كاهش درد افراد مبتلا به 
  

  تشكر و قدرداني
عضلاني و كلينيك فيزيوتراپي دانشكده  -وسيله از مركز تحقيقات اسكلتي بدين
و نيز كليه بيماران  بخشي كه در اجراي اين طرح نهايت همكاري را داشتند توان

  .يدآ تشكر و قدرداني به عمل مي شركت كننده در اين طرح،
  

  نويسندگاننقش 
 و ولؤمس نويسنده و طرح مجري رضائيان فاطمه راهنما، استاد مستمند جاويد
  بوده است. مارآ مشاور صادقي عرفان

  
  منابع مالي

نامه  اين مطالعه بر اساس تحليل ثانويه بخشي از اطلاعات مستخرج از پايان
با كد ثبت در  393549 (كدكارشناسي ارشد فيزيوتراپي فاطمه رضائيان رامشه 

IRCT: IRCT2016040827287N1 با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي (
ها،  آوري داده دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در جمعاصفهان تنظيم گرديد. 

نوشته و تأييد نهايي مقاله براي انتشار،  ها، تنظيم دست تحليل و گزارش آن
  .اعمال نظر نداشته است

  
  تعارض منافع

دكتر مستمند بودجه انجام مطالعات  باشند. نويسندگان داراي تعارض منافع نمي
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. فاطمه دانشگاه علوم پزشكي اصفهان جذب نمودپايه مرتبط با اين مقاله را از 
دانشجوي كارشناسي ارشد فيزيوتراپي دانشگاه  1391رضائيان رامشه از سال 

  .علوم پزشكي اصفهان است
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Changes in Pain Intensity in Patients with Patellofemoral Pain Syndrome (PFPS) 
Following the Use of Kinesiology and McConnell Taping with McConnell Method 

 
Javid Mostamand1, Fatemeh Rezaeian-Ramsheh2, Erfan Sadeghi3 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is one of the most common causes of knee pain and patellar 
taping is one of the best treatment methods for it. Thus, the aim of this study was to compare the changes in pain 
intensity in patients with patellofemoral pain syndrome following the use of kinesiology and McConnell taping with 
McConnell method. 
Materials and Methods: 36 patients with patellofemoral pain syndrome were divided to three subgroups. Subjects 
in control group were instructed to perform exercises at home without applying any tape for 6 weeks. For the first 
group, in addition to exercises, McConnell tape was attached over the affected patellar region. For the second group, 
in addition to exercises, kinesiology taping was attached as mentioned in the first group. Pain level was assessed at 
baseline and the end of treatment. 
Results: Within group comparison showed the pain intensity decreased significantly following a period of treatment 
in 3 groups (P = 0.001 for three groups). Between the groups comparison showed significant difference between 
McConnell and exercise groups with control group (P = 0.001). But no difference was observed (P ˃ 0.017) between 
the McConnell and kinesiology groups (P = 0.043) and kinesiology and control groups (P = 0.022). 
Conclusion: It seems that kinesiology tape is effective in pain relief like McConnell tape and method. 
Keywords: Patellofemoral pain syndrome (PFPS), Patellar taping, McConnell taping, Kinesiology taping 
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  مقايسه تعادل ايستا و پوياي زنان فعال حركتي دانشگاهي داراي قوس كف پاي متفاوت
 

 3، فواد صيدي2، فريده باباخاني1مريم پناهي

  
  چكيده
تر عوامل تأثيرگذار بر  باشد. شناخت هرچه بهتر و جامع هاي ورزشي مي هاي روزانه و عملكرد ناپذير در فعاليت جداييتعادل، يكي از اجزاي كليدي و  :مقدمه

آورد كه به بهبود اين عامل پايه حركتي در تمام طول زندگي كمك كرده و از عواملي كه بر آن  ها اين فرصت را فراهم مي كيفيت تعادل و نحوه اثرگذاري آن
هاي مورفولوژيكي پا بر  هاي آناتوميكي از قبيل كف پاي صاف، گود و ويژگي رسد كه وجود ناهنجاري ي دارد، جلوگيري به عمل آورد. به نظر ميتأثير منف

اراي قوس كف ي دآمادگي حركتي از جمله تعادل افراد تأثيرگذار است. در نتيجه تحقيق حاضر با هدف مقايسه تعادل ايستا و پوياي زنان فعال حركتي دانشگاه
  .پاي متفاوت انجام شد

نفر) و كف  30نفر)، كف پاي گود ( 30ورزشكار زن دانشگاهي در سه گروه قوس كف پايي كه شامل كف پاي صاف ( 90تعادل ايستا و پويا  ها: روشمواد و 
در حالت ايستاده با چشمان باز (معيار سنجش تعادل ايستا) و قرار دادن يك گام آزمون شونده با پاي غالب  Stbilometerنفر)، به وسيله دستگاه  30پاي طبيعي (

 توصيفي روش استفاده از با ناوي استخوانآزمون افت  تشخيص قوس كف پاي صاف، گود و طبيعي از منظور به(معيار سنجش تعادل پويا) ارزيابي شد. همچنين، 
Brady افزار  هاي آماري نيز با استفاده از نرم ه و تحليل دادهصورت گرفت. تجزيSPSS راهه انجام شد و از روش آماري تحليل واريانس يك.  
)؛ در صورتي كه در تعادل پويا در P=  002/0داري وجود داشت ( در تعادل ايستا بين مساحت كل محدوده جابجايي نوسان بين سه گروه تفاوت معني :ها يافته

  .)P=  098/0داري مشاهده نشد ( مساحت كل محدوده جابجايي نوسان بين سه گروه تفاوت معني
داري  اگرچه تعادل ايستاي افراد مبتلا به ناهنجاري كف پاي صاف و گود نسبت به كف پاي طبيعي كمتر است، اما در مورد تعادل پويا، تفاوت معني گيري: نتيجه

هاي روزانه خود با  عاليتدر اين زمينه آگاهي داد تا در انجام ف كف پاي صاف و گودتوان به افراد مبتلا به  ميبين سه گروه قوس كف پايي مشاهده نشد. بنابراين، 
  .دقت و توجه بيشتري عمل نمايند

  كف پاي صاف، كف پاي گود، تعادل ايستا، تعادل پويا ها: كليد واژه
  

پژوهش در علوم . مقايسه تعادل ايستا و پوياي زنان فعال حركتي دانشگاهي داراي قوس كف پاي متفاوت .پناهي مريم، باباخاني فريده، صيدي فواد ارجاع:
  88-96): 2( 12؛ 1395ي توانبخش

  
 5/3/1395تاريخ پذيرش:   6/2/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
 ورزشي عملكرد براي مهمي فاكتور و هاي روزمره فعاليت اصلي جزء تعادل،

مانند نشستن،  روزمره بدني هاي فعاليت در تعادل ). اهميت1ورزشكاران است (
 هاي مهارت در كسب امتياز ورزشي، براي هاي فعاليت و رفتن راه ايستادن،
 هايي ورزش در آسيب از جلوگيري براي و همچنين، ژيمناستيك چون ورزشي

  ). 2است ( بديهي واليبال و فوتبال چون بسكتبال،
 كه است اي پيچيده و مركب ساز و كار تعادل، و وضعيت كنترل سيستم
به  نقش آن پيكري) در -حسي و (بينايي، دهليزي تعادل سيستم سه هماهنگي

 منجر تعادل و پوسچر كنترل به يكديگر با ها سيستم اين همكاري دارد. سزايي

اند  ). تحقيقاتي با بررسي متغيرهاي تأثيرگذار روي تعادل، بيان كرده3، 4شود ( مي
كه متغيرهايي همچون پاي غالب، دامنه حركتي مفاصل، سن، قد، وزن، ويژگي 

تواند مؤثر باشد. قوس طولي داخلي كف پا در  و سطح فعاليت بدني مي
لكرد اساسي دارد. بيومكانيك پا مانند حمايت و جذب ضربه پا طي راه رفتن عم

افزايش يا كاهش قوس طولي داخلي (به ترتيب گودي كف پا يا صافي كف پا) 
تعادلي عضلاني، بد راستايي  تواند اين عملكردها را مختل كند و به بي مي

  ). 1هاي راه رفتن منجر شود ( مفصلي، پرونيشن جبراني پا و ناهنجاري
 قايم صورت به كه ستا منعطف هاي بخش از اي مجموعه از متشكل بدن

 اتكاي سطح به نسبت بالاتري ارتفاع در بدن جرم مركز آن و در شده داشته نگه

 مقاله پژوهشي
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 ذاتي طور به وضعيت اين بدن در بنابراين،. است گرفته قرار پاها نام به كوچكي
خود،  اندك سطح با انسان پاي كف اين، وجود ). با5دارد ( كمي پايداري و ثبات
 پا، كف در موجود هاي قوس .كند مي ايفا بدن تعادل حفظ در مهمي نقش
 طبيعي قوس با افراد نتيجه در كرده، را جذب زمين از وارده نيروهاي و ها تكانه
 تري مدت طولاني پا كف در طبيعي قوس بدون افراد با مقايسه در پا، كف در

). 6، 7شوند ( مي خسته ديرتر و دهند مي انجام حركتي فعاليت ايستند، مي پا روي
 فرد عملكرد بركه  است ممكن پا كف ساختار در ناهنجاري وجود ديگر، سوي از
. گذارد تأثير بدن جابجايي در ويژه به و پويا، حركتي ايستا، هاي موقعيت در

 ارسال هاي محيطي داده درون تواند مي گود و صاف پاي كف هاي ناهنجاري
 گود و صاف پاي كف بنابراين،). 5، 7كند ( مختل را عمقي هاي حس از شده

 .)7كند ( مختل را پوسچر كنترل و باشد ناپايدار وزن تحمل حينكه  است ممكن
 تشكيل را زنجيره اين ترين قسمت پايين پا كه اين به توجه با ،ترتيب اين به
 به( كند مي فراهم تعادل حفظ براي را اتكا سطح از كوچكي محدوده و دهد يم

 ،اتكا سطح محدوده در بيومكانيكي تغييرات )،پا يك روي ايستادن حالت ويژه در
تر  بنابراين، شناخت هرچه بهتر و جامع .دهد مي قرار تأثير تحت را تعادل كنترل

ها اين فرصت را فراهم  عوامل تأثيرگذار بر كيفيت تعادل و نحوه اثرگذاري آن
زندگي كمك كرد و از آورد كه به بهبود اين عامل پايه حركتي در تمام طول  مي

  عواملي كه بر آن تأثير منفي دارد، جلوگيري به عمل آورد.
خصوص بررسي ساختار قوس كف  تحقيقات متعددي در ،همين راستا در
نتايج است. طبق تحقيقات كردي و همكاران  روي تعادل صورت گرفته پايي بر

)، 9( Littlewoodو  Harrison براي نمونه، .)8( تحقيقات گذشته متناقض است
Tsai ) اند كه مبتلايان  گزارش كرده) 11و همكاران (سطوتي  و) 10و همكاران

به ناهنجاري صافي كف پا نسبت به افراد داراي كف پاي طبيعي تعادل كمتري 
عليزاده و همكاران ، )12و همكاران (كه موسوي  در حالي ؛طي ايستادن دارند

داري در  كه هيچ تفاوت معنياند  هعنوان كرد) 14( و همكاران و پشنامه )13(
 ،طبيعي وجود ندارد. از طرف ديگر تعادل ايستاي افراد داراي كف پاي صاف و

و عليزاده در تحقيق خود با بررسي اثر كف پاي صاف و گود روي  حسيني
ظرفيت حياتي و چابكي و تعادل، از آزمون ايستادن روي يك پا براي ارزيابي 
تعادل ايستا استفاده نموده و گزارش كردند كه افراد داراي كف پاي صاف حين 

طبيعي  ايستادن روي يك پا از تعادل بهتري نسبت به افراد داراي كف پاي
كه ارتباطي بين  اند بيان كردهو همكاران  سطوتي ،. همچنين)15برخوردار بودند (

). ايشان براي تعيين 11( تعادلي وضعيتي وجود ندارد شدت صافي كف پا و بي
نوع كف پا و تعادل ايستاي افراد به ترتيب از شاخص قوس و صفحه نيرو 

اند كه با  گزارش كرده Littlewood و Harrisonكه  حالي دراستفاده كردند؛ 
ها كف  ). از نظر آن9د (ياب افزايش شدت صافي كف پا، تعادل ايستا كاهش مي

تواند در تعادل فرد  پاي صاف به علت بر هم خوردن ساختار آناتوميكي پا مي
. در ايجاد اختلال كند و اين مسأله به خصوص در ايستادن مشهودتر است

و  به طوري كه قاسمي ؛شود يتي مشاهده ميعضخصوص تعادل پويا نيز چنين و
همكاران به مقايسه تعادل پويا در مردان داراي كف پاي متفاوت و رابطه آن با 

ستاره هاي مورفولوژيكي و آناتوميكي پا پرداختند و از تست تعادل گردش  ويژگي
)Star excursion balance test  ياSEBT براي ارزيابي تعادل پويا استفاده (

د كه افراد داراي كف پاي صاف در جهات قدامي خارجي، قدامي و داخلي كردن
داري از افراد داراي كف پاي گود و طبيعي دسترسي بيشتر و  به طور معني

برعكس افراد داراي كف پاي گود در جهات خلفي، خلفي خارجي و خارجي به 

داشتند داري از افراد داراي كف پاي صاف و طبيعي دسترسي بيشتري  طور معني
)16 .(Dabholkar  و همكاران گزارش كردند كه افراد مبتلا به كف پاي صاف

تري دارند  يفضعنسبت به افراد داراي كف پاي طبيعي در تعادل پويا، عملكرد 
و همكاران در تحقيق خود بر روي نوجوانان  خداويسي ،. از طرف ديگر)17(

گزارش سنج بايودكس،  ه تعادلدختر، براي سنجش تعادل پويا با از استفاده دستگا
تري  يدار افراد با كف پاي گود عملكرد تعادل پوياي ضعيفپاكه در سطح  ندكرد

صاف داشتند، اما در سطح ناپايدار گروه  پاي طبيعي و نسبت به گروه داراي كف
 هاي داراي كف برخوردار از پاي طبيعي عملكرد تعادلي بهتري نسبت به آزمودني

 ندبيان كردو همكاران  . در خصوص تعادل پويا، موسوي)18( پاي صاف داشتند
كه با افزايش شاخص استاهلي (گرايش به كف پاي صاف) ميزان تعادل پويا 

(گرايش به كف پاي گود) ميزان  با كاهش شاخص استاهلي يابد و افزايش مي
). ايشان براي تشخيص نوع كف پا از شاخص 12( يابد تعادل پويا كاهش مي

ي و براي ارزيابي تعادل پويا از آزمون تعادلي گردش ستاره استفاده كرده استاهل
پويا در افراد  بررسي تعادل ايستا وا بو همكاران  Cote ،. در تحقيق ديگريبودند

، پاي طبيعي، پرونيشن افزايش يافته و سوپينيشن افزايش يافته با قوس كف
ستاره و ارزيابي تعادل ايستاي  ارزيابي تعادل پوياي افراد را با تست تعادل گردش

كه ثبات پاسچر چه در شرايط ايستا  ها را با سيستم تعادلي چتكس انجام دادند آن
تعادل  ها در كه آزمودني به طوري ؛ستا و چه در شرايط پويا متأثر از ساختار پا

  . )19( پويا تفاوت داشتند ايستا و
گيري  وسايل اندازه جمله شود كه دلايل متعدد از در نتيجه مشاهده مي

ها به ويژه  هاي متفاوت، عدم همگني نمونه هايي با ويژگي متفاوت و آزمودني
هاي اندام تحتاني همچون زانوي پرانتزي يا  از لحاظ ديگر ناهنجاري

هاي تحتاني، سطح فعاليت،  ضربدري، شاخص توده بدن، اختلاف طولي اندام
اي از  اعث ورود طيف گستردهسابقه ورزشي و بسياري از فاكتورهاي ديگر ب

گر متعدد بر نتايج  تأثيرگذاري عوامل مداخله هاي متفاوت و افراد با ويژگي
براي در تحقيق خود  و همكاران كردي ،تحقيقات شده است. بر همين اساس

در  ها و همگن كردن نمونه ،گر رسيدن به نتيجه مطلوب با حذف عوامل مداخله
تحقيقات گذشته مورد توجه نبوده  دل كه درنظر گرفتن عوامل مؤثر بر تعا

كه تعادل ايستاي ورزشكاران مبتلا به سوپينيشن  ندبه اين نتيجه رسيد ،است
و پرونيشن افزايش يافته پا نسبت به ورزشكاران با كف پاي طبيعي كمتر 

نشان داد  )Yواي (اما در مورد تعادل پويا، نمرات كسب شده در آزمون  ،است
). ايشان براي 8( هاي تحقيق وجود ندارد داري بين گروه كه تفاوت معني

 Yگيري تعادل ايستا و پويا به ترتيب از دستگاه زبريس و تست تعادلي  اندازه
رسد  به نظر مي در اين خصوص، از نظر كردي و همكاران. استفاده كرده بودند

با  ي افراديكي از دلايل احتمالي عدم وجود تفاوت در ميزان تعادل پوياكه 
تحقيق اين در  ميداني سنجش تعادل پويا هاي كف پايي متفاوت، روش قوس
تواند نتايج تحقيق مذكور را  گيري متفاوت مي جايي كه وسيله اندازه . از آنباشد

رو، اين سؤال مطرح بود كه آيا انجام تحقيق  تحت تأثير قرار دهد. از اين
ي تفاوت در ميزان تعادل تواند به درست مشابه با يك ابزار آزمايشگاهي مي

هدف  ،بنابراينايستا و پويا در افراد داراي قوس كف پايي متفاوت را بسنجد؟ 
مقايسه تعادل ايستا و پويا زنان فعال حركتي  ،تحقيق حاضراز انجام 

دانشگاهي در سه گروه كف پاي نرمال (طبيعي)، كف پاي صاف و كف پاي 
، (دانش سالار ايرانيان، Stbilometerگود با يك ابزار آزمايشگاهي به نام 

  .تهران، ايران) بود
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  ها مواد و روش
با توجه به هدف پژوهش و تأييد اي بود.  از نوع توصيفي مقايسه ،رتحقيق حاض

زن فعال حركتي  دانشجوي 90تعداد كميته اخلاق دانشگاه علامه طباطبايي، 
  در قالب سه گروه به صورت هدفمند  سال 18- 25 دانشگاهي با دامنه سني

. اين افراد، ورزشكاران )8( ندنفري براي تحقيق حاضر در نظر گرفته شد 30
اي دو جلسه و هر جلسه يك تا  اي) بودند كه حداقل هفته دانشگاهي (غير حرفه

پرداختند، اما سابقه قهرماني يا  يك و نيم ساعت را به طور منظم به ورزش مي
دانشگاهي را نداشتند. در تحقيق حاضر، براي هاي فراتر از سطح  عضويت در تيم

ها از  ها، آزمودني همگني بيشتر افراد و همچنين، با توجه به در دسترس بودن آن
ميان ورزشكاران رشته آمادگي جسماني و ايروبيك انتخاب شدند. قابل ذكر است 
كه ميزان و مدت فعاليت ورزشي براي افراد در هر سه گروه در سطح يكساني 

ها به اين صورت بود كه  )؛ به طوري كه سطح فعاليت ورزشي آن20ار بود (برقر
كردند، سپس حركات نرمشي و حركات اختصاصي  ابتدا شروع به نرم دويدن مي

گيري از نوع  مختص اين دو رشته ورزشي كه مشابه هم بود، انجام شد. روش نمونه
ني كه به صورت افراد پس از دعوت به مطالعه توسط فراخواهدفمند بود كه 

در ابتدا اطلاعيه در سالن ورزشي دانشگاه علامه طباطبايي به اجرا گذاشته شده بود، 
اي (سن، قد،  آوري اطلاعات زمينه به صورت داوطلبانه و پس از پر كردن فرم جمع

هاي تحقيق و در نظر گرفتن معيارهاي ورود و  وزن و...)، گرفتن رضايت از آزمودني
ها با استفاده از شوت توپ  سپس پاي برتر آزمودني .شدند ميخروج وارد تحقيق 

گيري و در انتها تعادل ايستا و پوياي  تعيين شد و بعد افت استخوان ناوي فرد اندازه
شد. هرگونه اطلاعات شخصي افراد شركت كننده و پرونده  گيري مي فرد اندازه

هاي آن  هداف و روشها در جريان ا ها به طور كامل محرمانه بود و آزمودني آن
  ها يكسان بود.  گرفتند. در ضمن، محل آزمون براي تمامي آزمودني تحقيق قرار مي
ناوي به روش  افت استخوان شاخص پا، آزمون ناهنجاري تعيين به منظور

Brady آزمودني سه بار هر در گيري توسط محقق ). اين اندازه21، 22شد ( استفاده 
 پاي طبيعي، پاي گروه سه در افراد بندي طبقه منظور به ها آن ميانگين و شد انجام
افت استخوان ناوي به  با هايي رفت؛ به نحوي كه آزمودني كار به گود پاي و صاف
 گروه متر، در ميلي 9 تا 4 صاف، بين پاي كف گروه متر، در ميلي 10 از بيشتر ميزان
) 8گرفتند ( قرار گود پاي كف گروه متر، در ميلي 4 از و كمتر طبيعي پاي كف

و ) 21() 73/0- 83/0آزمون داراي تكرارپذيري بيروني و دروني ( اين). 1(شكل 
براي  ).23( باشد ) نسبت به عكس راديوگرافي مي61/0- 89/0اعتبار ( ،همچنين

انجام اين آزمون، از آزمودني خواسته شد كه با پاي برهنه روي صندلي بنشيند و 
پاي خود را روي جعبه قرار دهد، محقق محل برجستگي استخوان ناوي را در حالت 

گذاري كرد و سپس، در حالت ايستاده محل برجستگي  نشسته مشخص و علامت
وي تا سطح جعبه را در مشخص و ثبت شد. محقق فاصله برجستگي استخون نا

حالت تحمل وزن (ايستاده) از ميزان فاصله استخوان ناوي تا سطح جعبه را در 
حالت بدون تحمل وزن (نشسته روي صندلي) كم كرده و عدد به دست آمده ميزان 

  افتادگي استخوان ناوي را نشان داد. 
معيارهاي خروج از تحقيق حاضر شامل داشتن سابقه اسپرين مچ پا، 

تحتاني، ستون فقرات و لگن در يك سال گذشته جراحي در اندام ستگي و يا شك
ابتلا )، 26( )25تا  18توده بدني غير نرمال (خارج از محدوده شاخص )، 24، 25(

به عفونت گوش داخلي، وجود اختلالات بينايي اصلاح نشده توسط عينك و يا 
در طول پاها بيشتر وت تفا)، عدم تقارن لگني و يا 10، 20سابقه صدمات مغزي (

هاي زانوي پرانتزي، زانوي ضربدري و  متر، مشاهده ناهنجاري از يك سانتي
)، پرداختن به ورزش 15، 27رفته در وضعيت ايستاده طبيعي ( زانوي عقب

اي، سابقه قهرماني يا مبادرت به ورزش در سطح بالاتر از سطح دانشگاهي  حرفه
 شاخص كه يطور به ؛گرفت انجام محقق خود توسط ها يابيارز تمامي ) بود.28(

 اي و يلگن تقارن عدم. شد انجام وزن و قد يريگ اندازه قيطر از فرد يبدن توده
 نواري متر با آزمون مورد پاي طول يريگ اندازه قيطر از پاها طول در تفاوت

 ارهايمع ساير. شد انجام يداخل قوزك تا يفوقان -يقدام خاصره خار از استاندارد
  . ديگرد انجام پرسشنامه طبق مشاهده و يبررس و پرسش قيطر از

  

  
  ناوي استخوان افت گيري اندازه روش .1 شكل

  
در تحقيق حاضر (مساحت كل  ايگيري تعادل ايستا و پو اندازه منظور به

مربع) از دستگاه سنجش  متر ينوسان مركز فشار بر حسب سانت ييمحدوده جابجا
تهران،  ان،يراني(دانش سالار ا Stabilometerهمان  اي يبدن تيوضع يداريپا
از  يوارده ناش يروهاينسبت به ن ميمستق ريرا به طور غ ي)، كه نوسانات بدنرانيا
و  2 يها استفاده شد (شكل د،ينما يم ليو تحل يريگ اندازه مركز ثقل فرد  راتييتغ
با  سهياين دستگاه براي شاخص مساحت نوسان بدن در مقا يريتكرارپذ زاني). م3

  ).29گزارش شده است ( ICC=  85/0برابر با  سلريك رويدستگاه صفحه ن
  

  
  الف

  
  ب

  Stbilometer لهيوسه ب(ب)  ايپو و(الف)  ستايا تعادل يابيارز .2شكل 
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 139591/ خرداد و تير2/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

  
  بجايي مركز نوسان در تعادل ايستامساحت محدوده جا .3شكل 

  دهد. نشان مي 05/0دار را در سطح  هاي معني *: تفاوت
  

پس از روشن نمودن بدين صورت بود كه گيري تعادل ايستا و پويا  روش اندازه
گيري مانند كاليبره كردن  ، انجام مقدمات لازم جهت آزمونStbilometerدستگاه 

 فرد ني، هردكلي آزمون به هر آزمو يندادستگاه و دادن توضيحات لازم در مورد فر
قرار  دستگاه روي بر ثانيه 30مدت  به به صورت تك پا (پاي غالب) با پاي برهنه

 ده بود،گردي نصب ديوار روي بر وي قد نسبت به كه مشخصي نقطه به و گرفت مي
 اطراف به فرد چشم حركات از كه است بدين منظور مشخص نقطهكرد ( مي نگاه

   ).9د) (شو يثقل م مركز جابجايي باعث سر حركت هر چرا كه ؛شود جلوگيري
 آن ميانگين و گرفته قرار آزمون مورد بار سه پايايي افزايش براي فرد هر

. مدت زمان استراحت بين دو آزمون دو دقيقه بود و ميزان شد ثبت فرد هر براي
بر حسب  "مساحت كل محدوده جابجايي مركز نوسان بدن"شاخص  ميانگين
به عنوان  ،شد كه بر روي صفحه نمايشگر رايانه مشاهده مي متر مربع سانتي

نيز از  گيري تعادل پويا اندازهبراي  .)30( ميزان تعادل ايستا هر آزمودني ثبت شد
شد كه با پاي برهنه و غالب خود و با سرعت دلخواه خويش  شخص خواسته مي

گر مشخص بر روي مكاني كه از قبل توسط آزمون Stbilometerبر روي دستگاه 
مساحت كل "شده است، گام گذاشته و ميزان تعادل پويا بر حسب شاخص 

(از لحظه تماس پاشنه تا بلند شدن پنجه پا)  "محدوده جابجايي نوسان بدن
  محاسبه شد.

   19نسخه  SPSSافزار  از نرم ها جهت تحليل دادهدر نهايت، 
)version 19, SPSS Inc., Chicago, IL( هاي مربوط به  استفاده شد. داده

در دو  متغيرهاي تحقيق ،علاوهه ها از قبيل سن، قد و وزن ب هاي آزمودني ويژگي
. به منظور بخش آماري توصيفي و استنباطي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

اطمينان يافتن از همگن بودن متغيرهايي مانند سن، قد، وزن، شاخص توده 
هاي  ادل ايستا و پويا بين گروهبدني، سابقه ورزشي و همچنين، مقايسه تع

براي  Tukeyتحقيق، از آزمون تحليل واريانس يك طرفه و آزمون تعقيبي 
داري  استفاده شد. سطح معني ها داري بين هر كدام از گروه بررسي تفاوت معني

 5/0تر يا مساوي با  درصد با ضريب آلفاي كوچك 95در سراسر تحقيق در سطح 
   ).P > 05/0در نظر گرفته شد (

  
  ها يافته

پايي   نفر آزمودني در اين مطالعه در قالب سه گروه قوس كف 90 ،در مجموع

شركت داشتند. از هر فرد جهت افزايش پايايي سه بار آزمون گرفته شد، ضريب 
اطلاعات نمايش داده شده است.  1ها در جدول  تريال (ICC)همبستگي 

هاي تحقيق در سه گروه قوس كف پايي كه شامل كف پاي  توصيفي آزمودني
 2نفر)، در جدول  30نفر) و كف پاي طبيعي ( 30نفر)، كف پاي گود ( 30صاف (

  .به صورت خلاصه آورده شده است
  

  ها تريال گروهي درون همبستگي ضريب. 1 جدول
  ايپو تعادل  ستايا تعادل  گروه
  79/0  86/0  گود

  75/0  87/0  طبيعي
  72/0  85/0  صاف

  
داري بين  بر اساس آزمون تحليل واريانس يك طرفه، تفاوت معني

). همچنين، به P < 05/0هاي تحقيق وجود نداشت ( متغيرهاي مذكور در گروه
هاي مربوط به تعادل ايستا و تعادل پويا در سه گروه از  منظور مقايسه شاخص

ها در  روش آماري تحليل واريانس يك طرفه استفاده گرديد كه نتايج آزمون
  ارايه شده است. 4و  3هاي  و همين طور در شكل 3جدول 

يستاده روي يك نتايج نشان داد كه در تعادل ايستا (مقدار نوسان در حالت ا
 تعقيبي آزمونداري وجود داشت و  گانه تحقيق تفاوت معني هاي سه پا) بين گروه

Tukey  كف پاي طبيعي  دارايكه تفاوت در تعادل ايستاي افراد بود بيانگر اين
كه مساحت نوسان افرادي كه  به نحوي بود؛دار  با كف پاي گود و صاف معني

  بود. كمتر  ،كف پاي گود يا صافبا  ادنسبت به افر شتند،دا كف پاي طبيعي
  

  
مساحت محدوده جابجايي مركز نوسان در تعادل پويا در  .4شكل 

  هاي آزمودني گروه
  

تعادل ايستاي  از اين بدان معني است كه افراد داراي كف پاي طبيعي
 زيراز جداول  ،. همچنينهاي ناهنجار برخوردار بودند بهتري نسبت به گروه

هاي كف پاي طبيعي و  گرفت كه تفاوت ديده شده بين گروه توان نتيجه مي
 بود؛هاي كف پاي طبيعي و گود  صاف بيشتر از تفاوت ديده شده در بين گروه

اين در حالي است كه تفاوت ديده شده بين تعادل ايستاي افراد با كف پاي گود 
  نبود. دار  و افراد با كف پاي صاف معني
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 هاي مورد مطالعه  شناسي گروه اطلاعات جمعيت. 2جدول 

  سن  گروه
  (سال)

  قد
  متر) (سانتي

  وزن
  (كيلوگرم)

  شاخص توده بدني
)kg/m2(  

  ورزشي سابقه
  (سال)

  ميزان افت ناوي
 متر) (ميلي

 62/3 ± 48/0  25/2 ± 15/1  10/21 ± 92/1  01/56 ± 85/5  36/163 ± 95/4  26/21 ± 78/1  گود

 20/6 ± 44/1  05/3 ± 79/0  63/21 ± 87/1  52/57 ± 70/5  80/162 ± 07/5  83/20 ± 64/1  طبيعي

 35/11 ± 02/2  05/2 ± 85/0  04/22 ± 69/1  25/59 ± 47/5  00/164 ± 15/5  90/20 ± 12/1  صاف

  
 پويا تعادل مقايسه براي طرفه يك واريانس تحليل آزمون نتايج ،همچنين

 گروه سه هر در پويا تعادل ميزان كه داد نشان) برداري گام حين در نوسان مقدار(
  .نداشت يكديگر با داري معني تفاوت

  
نتايج آزمون تحليل واريانس يك راهه براي مقايسه تعادل  .3جدول 

  هاي تحقيق  گروهايستا و پويا در بين 
انواع
  تعادل

سطح 
 آزمون

  مجموع 
  مربعات

 درجه
  آزادي

 ميانگين
 مربعات

F P  

86 239/93 2 458/186  بين گروهي تعادل ايستا
8/6  

002/0* 
 574/13 87  917/1180  درون گروهي

38 656/253 2  313/507  بين گروهي تعادل پويا
8/2  

098/0 
 229/106 87  931/9241  درون گروهي

*05/0 <  Pدار است. اختلاف معني  
  

  بحث
نتايج تحقيق حاضر كه با هدف مقايسه تعادل ايستا و پويا زنان ورزشكار 
دانشگاهي در سه گروه قوس كف پايي انجام شد، نشان داد كه شاخص مساحت 
كل محدوده جابجايي نوسان مركز فشار (معيار ارزيابي تعادل ايستا) افرادي كه 

ي گود يا صاف قوس طبيعي كف پا داشتند، نسبت به افرادي كه داراي كف پا
هايي با قوس  بودند، كمتر به دست آمد و اين بدين معني است كه آزمودني

طبيعي كف پا از تعادل ايستا بهتري نسبت به افراد با كف پاي گود يا صاف 
برخوردار بودند. همچنين، مشاهده شد كه بين تعادل ايستاي افراد با كف پاي 

خصوص تعادل پويا نيز نتايج نشان  دار وجود نداشت. در گود و صاف تفاوت معني
داد كه شاخص مساحت كل محدوده جابجايي نوسان بدن (معيار ارزيابي تعادل 

  داري ديده نشد.  پويا) در بين سه گروه تفاوت معني
بنابراين، در يك نگاه كلي در ارتباط با تعادل ايستا، نتايج تحقيق حاضر با 

)، سطوتي و همكاران 10و همكاران ( Tsai)، 8تحقيقات كردي و همكاران (
) مطابقت دارد؛ به طوري كه تحقيقات مذكور اين 19و همكاران ( Cote) و 11(

تري  اند كه افراد با كف پاي صاف و گود تعادل ايستاي ضعيف گونه گزارش كرده
نسبت به افراد با كف پاي طبيعي دارند. از سوي ديگر، نتايج تحقيق حاضر با 

) و پشنامه و 13)، عليزاده و همكاران (12و همكاران ( تحقيقات موسوي
) مغايرت دارد. در اين ارتباط، كردي و همكاران در تحقيق خود 14همكاران (

دار در تحقيق رئيسي را اين  يكي از دلايل احتمالي عدم مشاهده تفاوت معني
از نظر  هاي اين تحقيق افراد فعالي بودند كه گونه عنوان كرده بودند كه آزمودني

توانستند در اين تحقيق  هاي ورزشي مي ورزشي همگن نبودند و از همه رشته
). حال با توجه به اين كه پژوهشگران متعددي اثر نوع 8حضور داشته باشند (

اند كه ميزان تعادل بر اساس  ورزش را بر تعادل بررسي نموده و عنوان كرده
سد كه هر ورزشي سازش ر تمرينات ورزشي مختلف متفاوت است، به نظر مي

)؛ به طوري كه هر رشته ورزشي به 30، 31دهد ( اي را توسعه مي پاسچري ويژه
كند كه باعث به وجود  حركتي را درگير مي -شكل خاص خود سيستم حسي

عضلاني آن رشته شده و تعادل را به صورت  -هاي خاص عصبي آمدن سازگاري
دهد. اين عدم  ي ورزشي توسعه ميها ويژه در برابر بحث عموميت تعادل در رشته

دار در ميزان  همگني افراد از اين منظر، شايد باعث عدم مشاهده تفاوت معني
  تعادل ايستاي افراد فعال شده است. 

از دلايل احتمالي عدم تفاوت مشاهده شده در تحقيق موسوي و همكاران 
كرد كه استفاده از توان عنوان  ) را نيز اين گونه مي14) و پشنامه و همكاران (12(

تواند دليلي براي اين عدم   گيري تعادل ايستا مي هاي متفاوت در اندازه روش
 افراد ايستاي تعادل سنجش براي گذشته تحقيقات درتفاوت باشد؛ به طوري كه 

از جمله آزمون لك لك در تحقيق موسوي و همكاران ( ميداني هاي روش از
در تحقيق پشنامه و ) BESS( Balance Error Scoring System) و آزمون 12(

 شده استفاده بر هزينه ايستاي تعادل سنجش هاي ه دستگا يا و) 14همكاران (
 بر علاوه توان مي تحقيق اين در نامبرده ابزار از استفاده صورت در كه است،
 در توان مي يافت، دست تري دقيق نتايج به ميداني هاي آزمون به نسبت كه اين

از ديگر  .نمود جويي صرفه نيز بر هزينه هاي دستگاه از استفاده طي هزينه مصرف
دلايل احتمالي كاهش تعادل ايستاي افراد داراي كف پاي صاف و گود نسبت به 

توان اين گونه بيان كرد كه  افراد داراي كف پاي طبيعي در تحقيق حاضر را مي
صل مچ پا، زانو و اي كه شامل عملكرد مف تعادل طي ايستادن با فرايند پيچيده

آيد. در افراد مبتلا به صافي كف پا، تنظيم راستاي مفصل  ران است، به دست مي
مچ پا در اثر چرخش تالوس يا كالكانئووالگوم كه ساختار را در يك وضعيت بدون 

رسد كه  دهد، تحت تأثير قرار گرفته است. بنابراين، به نظر مي تعادل قرار مي
ت در اثر فشار زياد وارد بر دوك عضلاني، حس عمقي و درك حركتي عضلا

). همچنين، مساحت جابجايي 32يابد ( ساختار تاندوني و استخواني كاهش مي
نوسان بيشتر در افراد با كف پاي گود نيز ممكن است به دليل سطح تماس كمتر 
پاي اين افراد با سطح زمين باشد كه موجب دريافت اطلاعات حسي كمتري از 

هاي كف  ). در تحقيقي نشان داده شد كه نقص در گيرنده25( شود كف پا مي
شود و در نتيجه كنترل پوسچر را تحت  پايي به افزايش نوسانات بدن منجر مي

). بنابراين، در خصوص توجيه دلايل وجود تفاوت در تعادل 33دهد ( تأثير قرار مي
كه در توان اين گونه بيان كرد  ايستا در بين سه گروه قوس كف پايي مي

هاي كف پاي صاف و گود تغيير در كمپلكس فوت و وضعيت  ناهنجاري
قرارگيري مفاصل كف پا و متعاقب آن ميزان قوس طولي داخلي، با ايجاد 

هاي حسي عمقي فراوان اين ناحيه،  تأثيرات منفي بر مفاصل متعدد و گيرنده
و در  شده دادهاي حسي ارسالي به مراكز عصبي سبب بروز اختلال در درون
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نهايت، افزايش نوسان پوسچر (ميزان جابجايي مركز فشار بدن) در حالت ايستاده 
يا همان كاهش تعادل ايستا را در پي داشته است. همچنين، اين تغييرات در 

تواند سبب شود تا راستاي مناسب در ناحيه پا و به  هاي پروگزيمال مي سگمان
كه يك ساختار مفصلي، خارج از  طور كلي اندام تحتاني تغيير كرده و هنگامي

كننده بر سطوح  گيرد، نيروهاي غير طبيعي و مغشوش راستاي خود قرار مي
مفصلي وارد شود و همچنين، باعث تغيير عملكرد مكانيكي عضله و ارتباطات 

كند، اين مسأله  جفت نيرويي شود كه تمامي عضلات از روي آن مفصل عبور مي
  ).9، 34عضلاني را به دنبال داشته باشد ( -تواند كاهش كارايي عصبي مي

ي و كرد يها افتهي با حاضر قيتحق جينتا زين ايپو تعادل با ارتباط در
تحقيقاتي  جينتا اما با ،دارد مطابقت) 16( همكاران و يقاسم ) و8( همكاران

 .دارد رتيمغا) 19( همكاران و Cote) و 12( همكاران و يموسوهمچون 
موسوي و همكاران در تحقيق خود به اين نتيجه رسيدند كه ميزان قوس طولي 

هاي تحقيق، افراد  داري با عملكرد پويا دارد. آزمودني داخلي كف پا ارتباط معني
گيري تعادل پويا  سال بودند و از آزمون تعادل گردش ستاره براي اندازه 14-12

 و يموسو قيتحق با حاضر قيتحق جينتا رتيمغا ياحتمال ليدلا از استفاده شد.
 در تفاوت و يسن يها رده نظر از يآزمودن يها يژگيو در تفاوت را همكاران

هاي  ها از لحاظ ناهنجاري ها و به ويژه عدم همگني آزمودني فعاليت آن سطح
). با توجه به اين كه موارد متعددي همچون پاي 12توان عنوان كرد ( زانو مي

غالب، دامنه حركتي مفاصل، سن، قد، وزن، ويژگي و سطح فعاليت بدني كنترل 
هاي متفاوت،  با ويژگي هايي دهد. بنابراين، آزمون تعادل را تحت تأثير قرار مي

و همكاران نيز در تحقيق  Cote). 14نتايج متفاوتي را نيز در بر خواهد داشت (
خود به بررسي آثار پاي چرخيده به داخل و خارج را بر ثبات پوسچر ايستا و پويا 

هاي داراي پاي  داري بين گروه پرداختند و به اين نتيجه رسيدند كه اختلاف معني
و خارج در حالت پويا وجود دارد. اين محققان اعلام كردند كه  چرخيده به داخل

تواند تحت تأثير نوع پا قرار گيرد. از علل احتمالي ناهمسو بودن نتايج  تعادل مي
) و يا به عبارت ديگر، چرايي عدم 19و همكاران ( Coteتحقيق حاضر با تحقيق 

هاي مختلف كف  قوسدار در ميزان تعادل پوياي افراد با  مشاهده تفاوت معني
توان به عدم توجه و همگني بسياري از  و همكاران، مي Coteپايي در تحقيق 

ها (يا شاخص توده بدن)، تفاوت طولي  يآزمودنمتغيرهاي تأثيرگذار از جمله وزن 
هاي غير فانكشنال قابل مشاهده در زانو  يناهنجاري تحتاني و يا وجود ها اندام

مهم  گر مداخلهور اشاره داشت كه از جمله عوامل هاي تحقيق مذك در بين گروه
ي تعادلي ها تست) و Bradyبندي انواع مختلف قوس كف پا (بر اساس  يمتقسدر 
  ).9باشد ( يم

علاوه بر اين، كردي و همكاران در تحقيق خود يكي ديگر از دلايل 
دار در ميزان تعادل پويا در افراد مبتلا به ناهنجاري  توجيهي عدم تفاوت معني

كف پاي صاف و گود را با افراد كف پاي طبيعي به تفاوت در نحوه ارزيابي 
ستگاه توزيع فشار متغيرهاي تعادل ايستا و پويا نسبت دادند؛ به طوري كه دقت د

اندك در ميزان تعادل ايستا  به عنوان يك وسيله آزمايشگاهي قادر بوده تا تفاوت 
داخلي كف پا را آشكار سازد، اما استفاده  -هاي مختلف طولي بين افرادي با قوس

كه آزموني ميداني است، قادر به آشكار كردن تفاوت بين اين  Yاز آزمون تعادلي 
). بنابراين، در صورتي كه از يك وسيله 8دل پويا نبوده است (افراد در ميزان تعا

دقيق آزمايشگاهي در ارزيابي تعادل پويا استفاده شود، احتمال دارد تا تفاوت بين 
). با اين 8داخلي كف پا مشخص شود ( -هاي مختلف طولي افرادي با قوس

، اين احتمال وجود، نتايج تحقيق حاضر كه فرضيه مذكور را مورد بررسي قرار داد

رسد كه ساختار آناتوميكي پا تنها عامل تأثيرگذار  رو، به نظر مي را رد كرد. از اين
در تعادل پويا نباشد و امكان دارد كه عوامل تأثيرگذار ديگري نقش ساختار پا را 

ها، توانايي كنترل وضعيت بدن در فضا،  تر نمايد. بر اساس نظريه سيستم رنگ كم
اسكلتي باشد  - بل، همزمان و پيچيده سيستم عصبي و عضلانيناشي از اثر متقا

). اين سيستم كنترل 35شود ( كه در مجموع سيستم كنترل پاسچر ناميده مي
هاي  پاسچر براي حفظ تعادل و متعاقب آن ايجاد حركت، مستلزم تلفيق داده

حسي، جهت تشخيص موقعيت بدن در فضا و همين طور توانايي سيستم 
). بر 36داند ( تي براي حفظ تعادل، اعمال نيروي مناسب مياسكل -عضلاني

اسكلتي مؤثر در تنظيم تعادل، شامل مواردي  -اساس اين نظريه عوامل عضلاني
هاي عضله، دامنه حركت مفصل و ارتباط مكانيكي  مانند خصوصيات و ويژگي

هاي مختلف بدن است. ضمن اين كه سيستم عصبي نقش مهمي در  قسمت
ها نبايد ساختار و راستاي  ر دارد، بنابراين، با استناد به نظريه سيستمكنترل پاسچ

آناتوميكي مفصل مچ پا را تنها عامل تأثيرگذار در كنترل پاسچر دانست و بايد 
ها را در نظر گرفت. در مجموع، دلايل احتمالي عدم تفاوت  نقش ساير سيستم
ا پذيرفتن نقش پرونيشن و ) ب1توان به صورت زير بيان كرد:  مشاهده شده را مي

سوپينيشن جبراني بيش از حد مفصل تحت قاپي در اختلال كنترل پاسچر 
ممكن است كه به مرور بدن انسان به طور ناخودآگاه در جهت رفع اين اختلال 

عضلاني نقش جبراني را ايفا  -هاي ديگري مانند سيستم عصبي باشد و سيستم
هاي عضلاني به  ع در عضلات مانند دوكهاي حسي واق براي مثال، گيرنده .كند

تواند دچار حساسيت شود كه اين امر موجب آمادگي بهتر عضله  مرور زمان مي
) پاي صاف احتمال دارد كه موجب افزايش 2شود،  براي كمك به حفظ تعادل مي

تواند نقش بيش جبراني در مقابل بيش حركتي  كنترل پاسچر شود و اين امر مي
تواند در  ) آمادگي بدني مي3شته باشد و اثر آن را خنثي كند، مفصل تحت قاپي دا

حفظ تعادل نقش مهمي داشته باشد و عواملي همچون استقامت عضلاني، 
از دلايل ديگري كه . )37پذيري و قدرت در كنترل پاسچر تأثير دارد ( انعطاف

د كن توان به آن اشاره كرد، طبق فرضيه توانايي اختصاصي حركتي بيان مي مي
هاي حركتي براي يك تكليف مشخص، اختصاصي و مستقل از  كه توانايي

يكديگر هستند؛ به طوري كه قدرت يك توانايي ويژه به قدرت توانايي ديگر 
بيني فرضيه اختصاصي اين است كه دو تكليف  ترين پيش وابسته نيست. مهم

يسبال و حتي اگر به نظر به طور كامل همانند باشد (مانند پرتاپ كردن توپ ب
). از 38پرتاب كردن نيزه) اغلب داراي همبستگي نزديك به صفر خواهد بود (

رو، همبستگي بين تعادل و زمان واكنش يا حتي تعادل ايستا و پويا بايد ناچيز  اين
و همكاران در تحقيق خود به بررسي  Pauباشد. بر همين اساس، به عنوان نمونه 

بين بازيكنان فوتبال پرداختند و به اين نتيجه ارتباط بين تعادل ايستا و پويا در 
). همين 39داري بين تعادل ايستا و پويا وجود ندارد ( رسيدند كه هيچ ارتباط معني

توان مرتبط و يا قابل تعويض با تعادل پويا  طور توانايي تعادل ايستا را نمي
 شود. هاي مختلفي تنظيم مي دانست؛ چرا كه اين دو متغير توسط مكانيزم

Hrysomallis  و همكاران نيز ارتباط بين تعادل ايستا و پويا را در بين بازيكنان
توان  هاي تعادل ايستا نمي نخبه فوتبال سنجيدند و عنوان كردند كه از آزمون

داري بين  بيني نتايج تعادل پويا استفاده كرد، چون رابطه قوي معني براي پيش
تواند تعادل پويا  و مداخلات مختلفي مي تعادل ايستا و پويا وجود ندارد و شرايط

نيز در تحقيق خود ارتباط  Sadhaleو  Purohit). 40را تحت تأثير قرار دهد (
رسد كه بر  ). در نتيجه به نظر مي41داري بين تعادل ايستا و پويا نيافتند ( معني

اساس مستندات فوق به طور حتم دليلي وجود ندارد كه اگر در تعادل ايستا 
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ي در بين سه گروه قوس كف پايي وجود داشته باشد، در بحث تعادل پوياي تفاوت
  .ها نيز تفاوت ديده شود آن

  
  ها محدوديت

دار در ميزان تعادل پوياي افراد مبتلا به  با توجه به عدم مشاهده تفاوت معني
 ،ناهنجاري كف پاي صاف و گود نسبت به كف پاي طبيعي در تحقيق حاضر

گيري تعادل  هاي مؤثر در اندازه توان عنوان كرد كه عدم كنترل ديگر نقش مي
نقش و همين طور  همچون دامنه حركتي، قدرت و استقامت عضلانيپويا 

رود. در  هاي تحقيق حاضر به شمار مي از جمله محدويت عضلات اطراف مچ پا
  .ن موارد بودهاي ديگر نيز از جمله اي ضمن، عدم دسترسي به ورزشكاران رشته

  
  پيشنهادها

شود در تحقيقات آتي به ديگر عوامل مؤثر بر تعادل پويا همچون  پيشنهاد مي
نقش عضلات دامنه حركتي، قدرت و استقامت عضلاني توجه شود و همين طور 

) در افراد داراي Electromyographyيا  EMGاطراف مچ پا با الكترومايوگرافي (
توان از ورزشكاران ساير  نيز بررسي شود. همچنين، مي كف پاي صاف و گود

ها و ميزان تعادل  هاي ورزشي نيز استفاده كرد و به مقايسه سطح فعاليت آن رشته
  .هاي مورد نظر پرداخت و ساير شاخص

  
  گيري نتيجه

نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه تعادل ايستاي افراد مبتلا به صافي و گودي 
هاي  افراد سالم است، اما تفاوتي در تعادل پويا بين افراد با قوسكف پا كمتر از 

هاي تحقيق حاضر،  با توجه به يافته بنابراين،. مختلف كف پايي وجود ندارد

زمينه طراحي  بندي نوع پا و ميزان دفورميتي در طبقه كه شود پيشنهاد مي
مربيان ورزشي طور جدي مورد توجه  تمرين و فعاليت به به هاي بازگشت برنامه

  .ن قرار گيرداو متخصص
  

  تشكر و قدرداني
باشد.  دانشگاه علامه طباطبايي مي نامه كارشناسي ارشد ز پاياناين مقاله منتج ا

همكاري و مساعدت  همچنين و حسومي مجتبي آقاي ازمحققان اين مقاله 
عزيزاني كه به عنوان آزمودني در اين تحقيق شركت كردند، صميمانه تشكر و 

  .نمايند قدراني مي
  

  نقش نويسندگان
آوري اطلاعات و نوشتن  ها، جمع داده تجزيه و تحليلجمع آوري و  پناهي مريم
و در اختيار قرار دادن وسايل  گيري باباخاني كمك در روند نمونهفريده  ،مقاله

ها، مشاوره و راهنمايي در  داده تجزيه و تحليلفواد صيدي و  ،آزمايشگاهي
مربوط به آماده سازي  مواردساير ها و  داده تجزيه و تحليلانتخاب و روش كار و 

  به انجام رساندند. مقاله را 
  

  منابع مالي
 گونه هيچ حمايت تحت و شد مالي تأمين نويسندگان توسط حاضر پژوهش
  .نبود ارگاني يا سازمان
  

  تعارض منافع
  .بود منافع تعارض هرگونه فاقد حاضر پژوهش
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Abstract 
 

Introduction: Balance is one of the pivotal and inseparable components in daily activities and sports performance. 
Better and more comprehensive recognize of effective factors on quality of balance and how they impress, provide 
the opportunity which helps to improve motor-base factors in whole life and avoids negative impacts. It seems that 
anatomical abnormalities such as flat and pescavus foot and morphologic features of the foot can affect motor fitness 
characteristics like balance. So, this research aimed to compare the static and dynamic balance of women college 
athletes which have different foot arch heights. 
Materials and Methods: Static and dynamic balance were assessed in 90 women athletes in three types of foot arch: 
flat foot (30 persons), pescavus foot (30 persons) and normal foot (30 persons); it was done using stabilometer device 
with open-eye participant and maintaining a single leg stance (a measure of static balance), while dynamic balance 
was tested with putting a dominant step on a device (a measure of dynamic balance). Besides, to differentiate 
between flat, pescavus and normal foot arch, the navicular drop was tested with Brady attributive method. To test 
and analyze statistical datum, also one-way ANOVA statistical method was used via SPSS19 software. 
Results: There was a significant difference in total area of the swing movement (P = 0.002) in static balance; 
however, there is not any significant difference between the study groups in dynamic balance (P = 0.098). 
Conclusion: Although static balance in person who suffers from flat and pescavus foot arch abnormality is lower 
than normal foot arch, but in dynamic balance, no significant differences between the three groups of foot arch height 
were noticed. So, the people who suffers from flat and pescavus foot arch should do their daily activities with more 
accuracy and attention. 
Keywords: Flat foot, Pescavus, Static balance, Dynamic balance 
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  ساله شهر اصفهان 4-6بررسي هنجار نمره نيزالانس در پسران فارسي زبان 
 

 4درخشنده فاطمه، 3حيدري ، زهرا2رضايي ، پريسا1صادقي صبا

  
  چكيده
 گفتار نويهثا هاي جراحي كانديداي تشديد، وضعيت بهبود جهت) VPI )Velopharyngeal insufficiency به مبتلا كودكان از هر ساله گروهي :مقدمه

 هاي جراحي براي گيري تصميم به مربوط هاي پرسش پاسخگوي باشد، درمانگر كيفي و ادراكي هاي قضاوت بر اساس تنها كه گفتاري ارزيابي نتايج اما شوند، مي
هاي دستگاهي به دليل داشتن پتانسيل براي  ارزيابييابد.  اعتبار و گردد تكميل عيني و دستگاهي هاي ارزيابي با ادراكي هاي قضاوت است لازم بنابراين، نيست. ثانويه

نيزالانس، يك ارزيابي  نمره محاسبهي انرژي آكوستيك دهان و بيني در طي توليد گفتار و ريگ اندازهنيزومتر با  .باشند ارزيابي كمي تشديد خيشومي، مورد توجه مي
  .ساله شهر اصفهان بود 4-6يين نمره نيزالانس در پسران . هدف از انجام مطالعه حاضر، تعدهد يمكمي از خيشومي شدگي ارايه 

تمام شركت كنندگان ساله فارسي زبان شهر اصفهان انجام شد.  4-6بر روي كودكان  1394بود كه در سال  مقطعي -توصيفياين مطالعه از نوع  ها: روشمواد و 
هاي صورت گرفته، مشكلات صوت، شنوايي، تشديد، گفتار و زبان نداشتند، در  اس ارزيابيآگاهانه را تكميل كرده بودند و بر اس نامه فارسي زباني كه فرم رضايت

) SNAP )Simplified Nasometric Assessment Proceduresنمونه پسر با استفاده از نسخه فارسي آزمون  43مطالعه شركت نمودند. هنجار نمرات نيزالانس 
  .استفاده شد 6450ومتر مدل محاسبه گرديد. در اين مطالعه از دستگاه نيز

  .بود 51/48 ± 03/7و  57/11 ± 16/3براي جملات دهاني و خيشومي به ترتيب  SNAPميانگين نمره نيزالانس بر اساس آزمون  :ها يافته
ساله ارايه  4-6اي ثانويه در پسران ه گيري براي جراحي مطالعه حاضر هنجار نمرات نيزالانس را به عنوان مرجعي در كارهاي باليني از جمله تصميم گيري: نتيجه

هاي سني و جنس مؤنث  توانند بر نمرات تأثيرگذار باشند، به دست آوردن نمرات نيزالانس در ديگر گروه نمود. با توجه به اين كه عواملي مانند سن و جنسيت مي
  .رسد ضروري به نظر مي

  يزالانسنيزالانس، نيزومتر، فارسي زبان، هنجار نمره ن ها: كليد واژه
  

پژوهش . ؟ ساله شهر اصفهان 4- 6بررسي هنجار نمره نيزالانس در پسران فارسي زبان  .صادقي صبا، رضايي پريسا، حيدري زهرا، درخشنده فاطمه ارجاع:
  97-105): 2( 12؛ 1395ي در علوم توانبخش

  
 5/3/1395تاريخ پذيرش:   27/1/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
سازد،  هاي گفتاري را مختل مي يلي كه روند كسب مهارتترين دلا از شايع

اختلالات  توان به رايج آن مي هاي اختلالات ساختماني است كه از جمله نمونه
 مانند اي چهره - دهاني هاي  شكاف. )1(ساختماني شكاف كام و يا لب اشاره نمود 

 لب يا و دهان ها آن در هستند كه مادرزادي هاي نقص جمله از لب، و كام شكاف
پس از تولد ها  ناهنجاري اين. )2(گيرند  نمي شكل درستي  به جنيني دوران طي در

شود   شنوايي و بلع مشكلات گفتار، تشديد و توليد اختلال به منجر تواند مينوزاد 
چند  جامع ارزيابي يك جهت تولد بدو در لب، كام يا شكاف داراي كودك. )3(

  .)4( شود مي داده ارجاع صورتي - اي جمجمه يا كام شكاف تيم يك به وجهي

 هاي مهارت و حلقي -كامي مكانيزم عملكرد و زبان، و گفتار شناسان آسيب
 مربوط به خطاهاي و شدگي خيشومي . ارزيابي)5، 6( كنند  مي ارزيابي را ارتباطي
. شود مي تقسيم دستگاهي و ادراكي بررسي دسته دو به بيني، هواي جريان
 جريان و شدگي خيشومي درك براي شنونده هاي توانايي به ادراكي هاي بررسي
 گفتار از ادراكي هاي قضاوت دارد. بستگي گفتار توليد طي در بيني هواي

 آن اعتبار از كه شود مي تغييرات دستخوش متعددي دلايل به خيشومي،
نوع نمونه گفتاري مورد استفاده  توان به مي جمله اين دلايل اين. كاهد مي

 دهي نمره هاي سيستم در تفاوت ،هاي ادراكي ارزياب و تجربه وي در قضاوت
 درك افزايش يا كاهش موجب كه صوت هايي در ويژگي وجود نيز و درمانگران
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 به دليل اين كه همچنين،. )7 ،8(شود، اشاره كرد  مي گفتار شدگي شومي خي
 قضاوت بنابراين، قرار دارد؛ فركانس و توليد، شدت تأثير تحت شدگي خيشومي
 ارزيابي رو، اين . از)9(باشد  مي خاصي هاي پيچيدگي داراي پرخيشومي، از شنونده
با اين حال، است.  تجربه و مهارت نيازمند و دشوار تكليفي تشديد، ادراكي
 كه حدي تا ،باشد مي ارزيابي پروتكل از اساسي جزء ادراكي هاي بررسي

 گيرد. شكل مي ادراكي هاي قضاوت مبناي بر مراجع، به مربوط درماني تصميمات
 خيشومي از دستگاهي ارزيابي هيچ حاضر حال در اي عنوان كرد كه مطالعه
 و نمايد عمل شدگي خيشومي ادراكي هاي بررسي مانند كه ندارد وجود شدگي

غير  و پايين هزينه نتايج، بالاي اعتبار علت به ادراكي هاي ارزيابي همچنين،
  . )4(است  استفاده قابل بسيار بودن، تهاجمي

 )VPI )Velopharyngeal insufficiency به بتلام كودكان از هر ساله گروهي
 اما شوند، مي گفتار ثانويه هاي جراحي كانديداي تشديد، وضعيت بهبود جهت
 درمانگر كيفي و ادراكي هاي قضاوت بر اساس تنها كه گفتاري ارزيابي نتايج
 ثانويه هاي جراحي براي گيري تصميم به مربوط هاي پرسش پاسخگوي باشد،

 عيني و دستگاهي هاي ارزيابي با ادراكي هاي قضاوت است لازم اين،بنابر نيست.
 بررسي شامل دستگاهي ارزيابي هاي شيوه. )5(يابند  اعتبار و شوند تكميل
 دستگاهي هاي ارزيابي. )7(است  حلقي - كامي رمدريچه ن غير مستقيم و مستقيم

قرار  توجه وردم خيشومي، تشديد كمي ارزيابي براي پتانسيل داشتن دليل به
نيزوآندوسكوپي  و ويدئوفلوروسكوپي شامل ارزيابي مستقيم هاي شيوه. دارند
 نيزوآندوسكوپي. گيرند مي قرار استفاده مورد پزشكان توسط بيشتر باشد كه مي

 كمتر حلقي -كامي دريچه وضعيت ارزيابي براي است كه تهاجمي بسيار اي شيوه
 تهاجميغير  بر خلاف كه است ديگري زاراب ويدئوفلوروسكوپي شود. مي پيشنهاد
 دهد، مي قرار شده يونيزه هاي اشعه معرض در را بيمار اين كه دليل به بودن،
 غير تهاجمي و عيني ارزيابي هاي شيوه به نياز رو، اين از ندارد. را لازم ايمني
 هاي كه ارزيابي شود مي احساس گفتار شدگي خيشومي  ميزان سنجش جهت

. يكي از )9( شود محسوب مي ها بررسي اين جمله از ئروديناميكيآ آكوستيكي و
  بهكه  است) Kay Elemetrics, Lincoln Park, NJ( زومتريناين ابزارها، 

تهاجمي براي ارزيابي تشديد  روشي غير عنوان  بهباليني و در تحقيقات  صورت
ي انرژي آكوستيك دهان و بيني در طي توليد ريگ اندازهو با  شود يمبيني استفاده 

. دهد يمنيزالانس، يك ارزيابي دستگاهي از نيزاليتي ارايه  نمره محاسبهگفتار و 
نيزالانس يك نسبت از انرژي آكوستيك بيني به جمع انرژي آكوستيك بيني و 

  .)10(شود  كه در صد ضرب مي باشد دهان مي
زماني كه نيزومتر براي اولين بار معرفي شد، مطالعات بسياري فوايد آن را در 

  حلقي گزارش كردند  - كامي چهيدري مداناكارارزيابي مشكلات تشديد همراه با 
ي ادراكي نيزاليتي و نمرات نيزالانس نيز در طول ها يابيارز و همبستگي بين )11- 17(

متفاوت بوده است كه اين تفاوت  82/0تا  02/0كه از  شدهانجام اين مطالعات عنوان 
ي گفتاري متفاوت در ها محركمانند استفاده از ( مطالعهي مختلف ها روشبه علت 

هاي  هاي ادراكي و مقياس مطالعات مختلف، تعداد ارزيابگرهاي متفاوت در ارزيابي
  .)12، 18، 19(باشد  دهي متفاوت براي ارزيابي نيزاليتي) مي نمره

Hirschberg  خود، تجاربي با كاركردهاي باليني  مطالعهو همكاران در
يك ابزار مناسب  عنوان  بهنيزومتر انجام دادند كه در تمام موارد، نيزومتر توانست 
نشانگر كارايي بالاي  نكتهجهت ارزيابي، تشخيص و درمان عمل نمايد. اين 

از پژوهش  آمده  دست  بهن دستگاه است. همچنين، با توجه به نتايج باليني اي
ي ها يابيارزآنان، همبستگي بالايي بين نتايج حاصل از ارزيابي نيزومتري و 

تشخيص و  خصوص  بهادراكي وجود داشت و استفاده از آن در كارهاي باليني 
  .)20(درمان، بسيار كارامد خواهد بود 

زماني كه پرخيشومي و هم  با اين حال، در نيزومتري نمرات نيزالانس هم 
موقعي كه خروج خيشومي قابل شنيدن و يا آشفتگي خيشومي وجود دارد، 

هاي نيزالانس  يابد؛ چرا كه يك ضعف احتمالي به دست آمده از داده افزايش مي
خيشوم ناشي از پرخيشومي و انرژي اين است كه بين انرژي آكوستيك 

شود. بنابراين،  آكوستيك خيشوم ناشي از آشفتگي خيشومي تمايز قايل نمي
زماني كه افراد خروج خيشومي قابل شنيدن، انسداد بيني، فيستول كامي يا 

 .)21(ها بايد با احتياط تفسير شود  خطاهاي توليد جبراني دارند، داده
توافق عمومي بر اين است كه نيزومتر در كنار  تفاوت در نتايج، وجود با

ي ادراكي، يكي از ابزارهاي باليني مناسب براي ارزيابي و تشخيص ها يابيارز
وجود هنجار نمرات با توجه به مزاياي ذكر شده،  .)20(مشكلات نيزاليتي است 

جهت اي  به عنوان خط پايهتواند  مي ،تحقيقات در كارايي نيزالانس علاوه بر
هاي تشديد و صوت  و درمان آسيب ارزيابي، هاي باليني براي تشخيص استفاده

گيري جهت  تصميم ،و همچنين VPIداراي مبتلا به شكاف كام و در بيماران 
  د.مد باشاهاي ادراكي كار هاي ثانويه در كنار ارزيابي راحيانجام ج

 دهد يمنشان  نيزالانس، نمرههنجاريابي  نهيزم درمروري بر مطالعات مختلف 
ي مختلف ها زباننيزومتر در  نمرهكه تحقيقات زيادي براي به دست آوردن هنجار 

ي شدگي انجام شده است. قائمي و همكاران تحقيقي را با هدف تعيين خيشوم
ساله شهر مشهد انجام دادند. در مطالعه آنان  7- 11طبيعي در گفتار پيوسته پسران 

هاي توليد و صوت و تشديد و  كودك طبيعي به جهت مهارت 26كه بر روي 
ساختارهاي صورت انجام گرفته بود، كودكان سه متن فارسي را كه روايي و پايايي 

هاي خيشومي)، متن  اره (داراي همخوانها از پيش تعيين شده بود [متن كيف به آن
هاي خيشومي) و جملات خيشومي (مملو  چهار فصل (داراي بسامد طبيعي همخوان

خواندند. ميانگين نمرات خيشومي در متن داراي  هاي خيشومي)]، مي از همخوان
و در  68/30 ± 8/4، در متن چهار فصل 13/12 ± 0/4هاي دهاني  همخوان

به دست آمد. نتايج تحقيق قائمي و همكاران  50/61 ± 7/5جملات خيشومي 
ها  ها براي گرفتن نمونه داري را بر مبناي سن نشان نداد. در مطالعه آن تفاوت معني

  . )4(استفاده شده بود  6450از دستگاه نيزومتر مدل 
ساله فارسي  9 تا 3كودك  31اي را بر روي  آشتاب و همكاران نيز مطالعه

ها كودكان را در سه گروه  پسر) انجام دادند. آن 15دختر و  16زبان شهر زاهدان (
نفر)  13ساله ( 9تا  8نفر) و  9ساله ( 7تا  6نفر)،  9ساله ( 5تا  3سني 
 SNAPبندي كردند و نمرات نيزالانس را بر اساس نسخه فارسي آزمون  تقسيم

)Simplified Nasometric Assessment Procedures با استفاده از نيزومتر ،(
  و همكاران بر روي  Luyten. پژوهش )22(محاسبه نمودند  6450مدل 

دختر) انجام شد. آنان براي به  34پسر و  35( ساله 5/13تا  7/2كودك  69
  صدا،  4هنجار نيزالانس با نيزومتر، از كودكان خواستند تا  نمرهن دست آورد

متن ( متن 2خيشومي) و  جمله 3دهاني و  جمله12شامل ( جمله15هجا،  14
نتايج را بر حسب سن  آن از  پس) را تكرار نمايند و وحش باغو متن  كمان نيرنگ

 ازداري  فاوت معني. نتايج حاكي از آن بود كه تدادند قرارو جنسيت مورد تحليل 
سن و جنسيت در نمرات نيزالانس وجود نداشت. همچنين، ميانگين نمرات  نظر

اوگاندايي در جملات دهاني و خيشومي به  زبان  يسيانگلنيزالانس براي كودكان 
  ي ها متندرصد به دست آمد و اين مقدار براي  64و  17ترتيب 
 .)23(بود درصد  14و  33خيشومي و دهاني به ترتيب  -دهاني
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و همكاران صادقي صباساله شهر اصفهان 4-6نمره نيزالانس در پسران تعيين

 139599/ خرداد و تير2/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

van der Heijden  را در  نيزالانس نمرهو همكاران در تحقيق خود، هنجار
در زبان هلندي دو  كه جا آن ازساله هلندي محاسبه كردند.  6تا  4كودك  55

  و  van Zundertجملات ( داردآزمون گفتاري به اين منظور وجود 
Moolnaar Bilj ،(نقطهنيزالانس و  نمرهپس از به دست آوردن هنجار  ها آن 

ها  تايج مطالعه آنجملات دهاني اين دو آزمون پرداختند. ن سهيمقابرش آن، به 
هاي سني يا  گروه حسب برنيزالانس  نمرهداري در  نشان داد كه تفاوت معني

  تا  3نيزالانس در كودكان طبيعي از  نمرهجنسيت وجود ندارد. همچنين، 
  درصد براي جملات  37تا  17درصد براي جملات دهاني و از  19

  مجموعه جملات خيشومي متغير بود. علاوه بر اين، مشخص شد كه  -دهاني
Moolnaar Bilj  است؛  تر مناسبجهت ارزيابي هايپرنيزاليتي در كودكان هلندي

 .)24( و هم قابليت وضوح بالاتري دارند ندهست تر كوتاههم  كه چرا
نيزالانس توسط  نمرههنجار  تعيين منظور  بهو همكاران  Sweeney مطالعه

ي گفتاري استاندارد براي ها نمونه) در طي توليد III( 6200دستگاه نيزومتر مدل 
دختر و  36( كودك 70كودكان ايرلندي انجام شد و ميانگين نمرات نيزالانس در 

جمله  16سال بود) با تكرار  13ماه تا  11سال و  4بين  ها آنپسر كه سن  34
 فشار كمي ها همخواني پرفشار، ها همخوانين جملات شامل محاسبه گرديد. ا

نيزالانس براي مجموع  نمرهي خيشومي بود. ميانگين هنجار ها همخوانو 
هنجار نيزالانس در جملات  نمرهدرصد بود. همچنين، ميانگين  26جملات، 

  ، 14ي خيشومي به ترتيب ها همخوانفشار و  ي پرفشار، كمها همخوانحاوي 
داري ميان ميانگين نمرات نيزالانس  رصد به دست آمد. تفاوت معنيد 51و  16

جملات  از ريغ  بهبين گويندگان مرد و زن وجود نداشت، اما بين هر گروه جمله 
داري  ، در ميانگين نيزالانس تفاوت معنيفشار كمي پرفشار و ها همخوانداراي 

 .)11(مشاهده شد 
Hirschberg  نمرهبه دست آوردن هنجار  هدف باو همكاران پژوهشي را 

ي ديگر، به زبان مجارستاني انجام دادند. ها زبانبا  ها داده سهيمقانيزالانس و 
 قراري بررس موردساله را  20- 25بزرگسال  45ساله و  5-7كودك  30 ها آن

  يانسداد، ها يشيسا، توليد ها واكهنيزالانس با تكرار  نمره. ارزيابي دادند
همچنين، بررسي گفتار  و) دهاني، خيشومي و مختلط( جملات، توليد ها يشيسا

درصد،  11-23نيزالانس در جملات دهاني  نمرهپيوسته به دست آمد. ميانگين 
درصد گزارش  30-40درصد و در جملات مختلط  56 يشوميخدر جملات 

الانس با افزايش سن نيز نمرهگرديد. همچنين، نتايج مطالعه آنان نشان داد كه 
  . )20(دار نبود  نيزالانس با جنسيت معني نمره رابطه، اما ابدي يمافزايش 
Ha  وCho اي را با هدف بررسي نمرات نيزالانس كودكان و  مطالعه

بزرگسال  17ساله و  4-6كودك  57ها  اي زبان انجام دادند. آن بزرگسالان كره
  را مورد بررسي قرار دادند. براي به دست آوردن نمره نيزالانس با نيزومتر، 

شد. جملات  تقسيم iو  aاي  هاي واكه جمله فاقد همخوان خيشومي به بافت 8
ها از همه افراد درخواست كردند كه  هجا تشكيل شده بود. آن 31و  16، 8، 4از 

هاي  محركات گفتاري را دو بار بعد از آزمونگر تكرار نمايند. بر اساس يافته
ها، ميانگين و انحراف معيار نمرات نيزالانس براي هر محرك  پژوهش آن

دار سن و بافت  آماري تأثير معني گفتاري و هر رده سني به دست آمد. آناليز
 . )25(اي را بر نمرات نيزالانس نشان داد  واكه

 لهجهكه نمرات نيزالانس، به زبان و  اند بسياري از مطالعات اظهار داشته
   سن)، 26، 27، 29، 31-34( تيجنس ،)26-31ي (ا منطقه

 باوابسته است.  )37 ،38() و مدل نيزومتر 7، 20، 27- 29، 32، 33، 35، 36(

، جنسيت )35 ،39( داري را با توجه به سن ، مطالعات ديگر تفاوت معنيحال نيا
 نظر  اتفاق. اند ندادهنشان  )7، 34، 41() و لهجه 5، 7، 11، 20، 30، 39- 42(

عمومي مطالعات مختلف، تأييدي بر تأثير لهجه و زبان بر نمرات نيزالانس بوده 
اي هر زبان، نيزالانس بر نمرهو باعث شده است تا به دست آوردن هنجار 

  ضروري به نظر آيد. 
ساله فارسي زبان شهر  6تا  4نمرات نيزالانس در كودكان  كه جا آن از

 اساس برنيرالانس  نمرهاصفهان هنجاريابي نشده است، در مطالعه حاضر هنجار 
به دست آمد و گزارش گرديد. روايي و پايايي اين  SNAPنسخه فارسي آزمون 

زمان  كه جا آن از. )22(همكاران تأييد شده بود آزمون در مطالعه آشتاب و 
سالگي است  6تا  4ي ثانويه در شكاف كام، سن ها يجراحمناسب براي انجام 

. وجود هنجار گرفت قرار، در اين مطالعه نيز اين گروه سني مورد بررسي )43(
ي باليني ها استفادهجهت  تواند يمنمرات نيزالانس علاوه بر كارايي تحقيقاتي، 

و همچنين،  VPIبراي تشخيص و ارزيابي تشديد خيشومي در بيماران داراي 
ي ثانويه در ها ياحجري جهت انجام ريگ ميتصمبررسي تأثير مداخلات مختلف و 

  .ي ادراكي، كارامد باشدها يابيارزكنار 
  

  ها مواد و روش
ساله فارسي  4- 6مقطعي بود كه بر روي كودكان  - مطالعه حاضر از نوع توصيفي

زبان شهر اصفهان انجام شد. پس از گرفتن تأييديه اخلاق از دانشگاه علوم پزشكي 
بر اساس  δ28/0تن ضريب خطاي اصفهان، طبق نظر مشاور آمار و با در نظر گرف

نفر به دست آمد. به منظور رسيدن به اين تعداد،  43حجم نمونه  ،n فرمول
مهدكودك شهر اصفهان انتخاب شدند. انتخاب  9كودك طبيعي از  49

به روش  اي و انتخاب كودكان ها در اين مطالعه به روش خوشه مهدكودك
گيري آسان (در دسترس) انجام گرفت. سپس فرم رضايت آگاهانه توسط  نمونه

ها تكميل گرديد.  ساله اين مهدكودك 6تا  4والدين تمام كودكان پسر فارسي زبان 
شناس گفتار و زبان با  پزشكي موجود و مصاحبه غربالگري آسيب پروندهبر اساس 

 هيناحي ها بيآسصورتي،  - يا جمجمه يها يناهنجارهر يك از افراد، كساني كه 
حلقي، مشكلات شنوايي، مشكل  - كامي چهيدردهان يا ساختارهاي بيني و 

شناختي، اختلال توليد، تشديد يا صوت نداشتند، وارد مطالعه شدند. كودكاني كه در 
روز ارزيابي، سرماخوردگي و شواهدي از انسداد بيني داشتند و يا قادر به تكرار موارد 

نفر به دليل اين كه جملات آزمون را  6 ند.شد نبودند، از مطالعه خارج  شده  تهخواس
  نفر وارد مطالعه شدند. 43تكرار نكردند، از مطالعه خارج گرديدند و در نهايت، 

استفاده شد.  SNAPبه منظور تهيه نمونه گفتاري، از نسخه فارسي آزمون 
طراحي و  MacKay-Kummerو  Kummerتوسط  1994در سال  اين آزمون

). آشتاب و همكاران، نسخه فارسي آن را تهيه 44بازنگري شد ( 2005در سال 
هاي  . نمونه)22() آن را تأييد نمودند 96/0) و پايايي (86/0كردند و روايي (

باشد  ها، هجاها و جملات مي اين آزمون شامل تكرار واكه گفتاري نسخه فارسي
 و از دو زيربخش تشكيل شده است كه در ادامه به تفصيل بيان شده است.

 از و )cvسيلاب ( 14 از صداها كه گويي كشيده /سيلاب تكرار زيربخش
 يك ) با/p/,/t/, /k/, /s/, /∫/, /m/, /n/حساس ( و پرفشار هاي همخوان تركيب
علاوه . شود مي تشكيل اند، شده ايجاد )/i/افراشته ( واكه يك ) و/a/افتاده ( واكه

 ) نيز وجود دارد. اين/m/,/s/همخوان ( دو و )/i/) و(/a/( واكه دو گويي كشيده بر اين،
  كند. مي فراهم جداگانه طور به را صداها تر تخصصي هاي تحليل امكان زيربخش
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و همكاران صادقي صباساله شهر اصفهان 4-6تعيين نمره نيزالانس در پسران 

 1395/ خرداد و تير 2/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال  100

 قسمت هر و شده است تشكيل تقسم پنج از تصويري كه سرنخ زيربخش
 كامل جمله سه مختلف، تصوير سه تركيب با و باشد مي حامل عبارت يك شامل

 صورت اين در كه شود مي گفته مراجع توسط دو بار جمله هر. دهد مي تشكيل را
 متمركز قسمت هر زيربخش، اين در. گردد مي بيان قسمت هر براي جمله شش

 لثوي، انفجاري زباني دو لبي، انفجاري جاريانف هاي همخوان از گروه يك بر
 .)44(صفيري و خيشومي است  كامي، سايشي نرم

شامل سه زيربخش مي باشد  SNAPلازم به ذكر است كه نسخه اصلي آزمون 
آزمون  )،MacKay-Kummerو  Kummerكه در نسخه فارسي آن بنا بر نظر طراح (

هاي خواندني است، حذف شد؛ چرا كه طراح معتقد  زيربخش سوم كه شامل متن
  آورند. هاي ديگر، اطلاعات مفيدتري فراهم مي است زيربخش
ــراي  ــعجبــ ــا داده  يآور مــ ــدل   هــ ــر مــ ــتگاه نيزومتــ    6450از دســ

)6450 Kay Pentax Nasometer ΙΙ) (Kay Elemetrics .اســتفاده گرديــد (
 روز هـر كاليبره كردن در ابتداي  و شدنصب  تاپ لپنيزومتر بر روي  افزار نرم

انجام گرفـت. بـه منظـور كـاليبره كـردن، هدسـت        ها دادهي آور جمعدر اتاق 
گرفت و سپس  افزار قرار مي وي محل تعبيه شده در قسمت سختنيزومتر بر ر

پس از اتمـام   .شد افزار دستگاه انتخاب مي گزينه كاليبره كردن در قسمت نرم
كننده  ابيارزدر يك اتاق جداگانه و توسط يك  ها دادهكاليبره شدن دستگاه، 

. شـد  نمونـه، دسـتگاه دوبـاره كـاليبره مـي      5شد و پس از هـر   مي آوري جمع
شفاهي بـراي كودكـان توضـيح داده شـد و      صورت  بهدستورالعمل انجام كار 

پوشش سري نيزومتر طبق دسـتورالعمل بـر روي سـر كـودك قـرار گرفـت.       

آهسـته و بـا سـرعت     صـورت   بـه ذكـر شـد،    آنچـه ي گفتاري بنا بر ها نمونه
 ها آنتا  شد يمو از كودك خواسته  شد يمكننده گفته  ابيارزيكنواختي توسط 

بتوانـد   افـزار  نرمبلندي به حدي باشد كه ( يمعمولبا گفتار  گر ابيارزرا بعد از 
كند. زماني كه در تكرار جمله يا ساير موارد آزمـون   تكرار) را ثبت كند ها داده

. گرفـت  ، دوباره ارزيابي آن جمله يا قسمت انجـام مـي  داافت يماشتباهي اتفاق 
نيزومتـر ضـبط گرديـد. پـس از      ارافز نرمي گفتاري هر كودك توسط ها نمونه

افـزار نيزومتـر نمـره     هـاي نـرم   ضبط هر واج، هجا يا جملـه در بخـش آمـاره   
  شد.  نيزالانس مشاهده و ثبت مي

ــت، داده ــا  در نهايـ ــتفاده از هـ ــا اسـ ــرم بـ ــزار نـ ــخه  SPSS افـ    16نسـ
)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL  ـتجز) مـورد  ي قـرار  هـا  لي ـتحل و  هي

مجزا براي هر يك از  صورت  بهنگين و انحراف معيار نمرات نيزالانس گرفت. ميا
  .، هجاها و جملات محاسبه گرديدها واكه

  
  ها يافته

ماه تا  1سال و  3ساله ( 4كودك  13مطالعه شدند كه شامل  وارد اينكودك  43
  ماه) و  11سال و  4ماه تا  1سال و  4ساله ( 5كودك  15ماه)،  11سال و  3

ماه) بود. ميانگين نمره  11سال و  5ماه تا  1سال و  5ساله ( 6 كودك 15
تا سطح جمله محاسبه براي تمام سنين  SNAPنيزالانس و انحراف معيار آزمون 

  ).1شد (جدول 
  

  ساله فارسي زبان شهر اصفهان 6تا  4. ميانگين نمره نيزالانس (درصد) و انحراف معيار در پسران 1جدول 
 نمرات نيزالانس

 سال (كل)6تا4گروه سال4گروه  سال 5گروه   سال 6گروه  هاي گفتاري ركمح
انحراف معيار±ميانگين انحراف معيار±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين 
50/1 ± 03/7  62/1 ± 63/7  52/1±80/7 39/1±62/7 /a/  
28/5 ± 74/17  26/5 ± 56/17  75/4±61/17 54/4±62/16 /i/ 
70/1 ± 85/94  66/2 ± 93/93  24/2±46/93 30/2±65/93 /m/ 

0  0 0 0 /s/ 
04/2 ± 88/7  90/1 ± 60/8  56/1±96/8 93/1±34/8 /papapa/ 
28/3 ± 22/10  19/3 ± 83/10  65/2±80/10 42/3±62/10 /tatata/ 
55/3 ± 07/11  96/3 ± 50/11  38/2±11/11 09/4±46/11 /kakaka/ 
78/3 ± 44/10  24/3 ± 66/10  62/2±34/11 76/3±97/10 /sasasa/ 
05/3 ± 40/10  20/3 ± 23/11  55/3±65/11 91/3±55/11 /∫a∫a∫a/ 
73/4 ± 85/15  98/4 ± 40/16  70/4±88/16 13/4±30/15 /pipipi/ 
50/5 ± 77/18  49/5 ± 50/20  41/5±65/19 35/5±60/18 /tititi/ 
75/5 ± 70/19  00/5 ± 23/20  16/5±88/19 14/5±25/19 /kikiki/ 
20/5 ± 96/17  26/6 ± 20/19  96/4±50/19 34/5±25/18 /sisisi/ 
94/5 ± 33/18  59/5 ± 10/19  48/5±76/18 67/5±39/18 /∫i∫i∫i/ 
54/6 ± 96/66  13/7 ± 40/67  83/6±34/67 88/6±58/66 /mamama/ 
47/7 ± 44/66  66/7 ± 80/66  72/7±57/65 03/8±37/66 /nanana/ 
11/4 ± 03/84  18/6 ± 30/83  86/4±11/82 56/5±58/82 /mimimi/ 
46/5 ± 85/81  08/5 ± 86/79  15/6±34/79 16/6±39/79 /ninini/ 
24/4 ± 51/12  63/3 ± 83/12  48/3±38/12 67/3±86/11 Bilabials 
88/2 ± 07/10  02/3 ± 33/10  19/3±03/11 58/2±30/10 Alveolars 
64/3 ± 11/12  66/3 ± 23/12  54/3±19/12 13/3±74/11 Velars 
69/3 ± 03/13  98/3 ± 06/13  12/3±00/13 29/3±41/12 Sibilants 
92/5 ± 96/49  20/7 ± 36/49  27/7±11/49 03/7±51/48 Nasals 
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  بحث
  تا  4هدف از انجام مطالعه حاضر، تعيين هنجار نمره نيزالانس در كودكان 

ساله فارسي زبان شهر اصفهان به عنوان مرجعي براي ارزيابي نيزومتري بود.  6
براي به دست آوردن هنجار  SNAPدر اين مطالعه از نسخه فارسي آزمون 

مام موارد آزمون به دست نمرات نيزالانس استفاده گرديد و ميانگين نمره براي ت
و  57/11 ± 16/3آمد. نمرات نيزالانس در جملات دهاني و خيشومي به ترتيب 

) و هجاهايي كه با اين iمحاسبه شد و نمرات حاصل از واكه ( 51/48 ± 03/7
) و هجاهايي كه با اين واكه aواكه تركيب شده بودند، از نمرات حاصل از واكه (

  همراه بودند، بيشتر بود. 
مقايسه نمرات جملات دهاني و خيشومي حاصل از پژوهش حاضر با نمرات 
گزارش شده مطالعه قائمي و همكاران كه هنجار نمره نيزالانس را در پسران 

، نشان داد كه تفاوت بين نمرات )4(ساله شهر مشهد محاسبه نموده بودند  11-7
اي در بافت  ) با توجه به لهجه منطقه4مطالعه آنان (حاصل از مطالعه حاضر و 

دهاني قابل توجه نيست، اما تفاوت نمرات در جملات خيشومي قابل ملاحظه 
هاي خيشومي و  توان اين تفاوت را به تفاوت در بسامد همخوان است كه مي

 هايي كه در دو مطالعه استفاده شده است، نسبت داد. واكه
طالعه حاضر با نمرات حاصل از تحقيق آشتاب و مقايسه نمرات حاصل از م

ساله) و شهر و  9تا  3با وجود تفاوت در بازه سني (كودكان طبيعي )22(همكاران 
در تبيين اين  اي را نشان نداد. اي متفاوت، اختلاف قابل ملاحظه لهجه منطقه

تشابه نتايج، شايد بتوان گفت كه چون در هر دو مطالعه از تكرار محركات 
گفتاري استفاده شده است و در تكرار، فرد اغلب آهنگ آوايي مشابه آزمونگر را 

كند، اثر لهجه بر گفتار نسبت به گفتار پيوسته و خواندن متن كاهش  تقليد مي
  كند. پيدا نمي در نمرات نيزالانس نمود و يابد مي

) 11( Sellو  Sweeneyو  )20(و همكاران  Hirschbergنتايج تحقيقات 
  و  5-7نيز با وجود تفاوت در زبان و بازه سني افراد مورد مطالعه (بازه سني 

ل در سا 5-13و همكاران و بازه سني  Hirschbergسال در مطالعه  25-20
باشد و  ) با نتايج حاصل از مطالعه حاضر همسو ميSellو  Sweeneyمطالعه 

هاي پرفشار دهاني و جملات خيشومي تفاوت قابل  نمرات نيزالانس در همخوان
اي را نشان نداد. از سوي ديگر، نمرات هنجار نيزالانس كه در زبان  ملاحظه

به دست آمد، بر خلاف  )24(و همكاران  van der Heijdenهلندي توسط 
هاي سني، با نمرات مطالعه حاضر تفاوت بيشتري را نشان داد  يكسان بودن گروه

هاي  به دليل استفاده از محركتواند  كه اين تفاوت علاوه بر تفاوت در زبان، مي
و همكاران در پژوهش خود از جملات  van der Heijdenگفتاري متفاوت باشد. 

  و  van Zundertجملات (دهاني و خيشومي دو آزمون گفتاري 
Moolnaar Bilj.با توجه به اين كه هيچ اطلاعاتي از  ) استفاده نمودند

ذكور در دست نيست، اين نتايج هاي مورد استفاده محققان در مطالعات م آزمون
هاي  ها و نسبت را شايد بتوان به محركات گفتاري مورد استفاده در اين زبان

  هاي خيشومي مورد استفاده در آن مطالعات نسبت داد. اي و بسامد همخوان واكه
Luyten انگليسي زبان كودكان را در نيزالانس نمره همكاران نيز هنجار و 

 نيزالانس نمرات محاسبه نمودند. ميانگين SNAP از آزمون اوگاندايي با استفاده
 دست درصد به 64 و 17 ترتيب به خيشومي و دهاني جملات در در بررسي آنان

ميانگين نمره براي جملات دهاني و خيشومي در مطالعه حاضر براي  ).23( آمد
بود. به نظر  51/48 ± 03/7و  57/11 ± 16/3پسران فارسي زبان به ترتيب 

هاي  رسد كه تفاوت نمرات دو بررسي به دليل تفاوت در زبان، بسامد همخوان يم
هاي مختلف استفاده شده در جملات باشد. همچنين، در  خيشومي و نسبت واكه

و همكاران تعداد شركت كنندگان و دامنه سني با پژوهش  Luytenمطالعه 
تا  7/2كودك  69و همكاران در مطالعه خود  Luytenحاضر تفاوت داشت بود. 

  )؛ در صورتي كه در مطالعه حاضر 23ساله را مورد بررسي قرار دادند ( 5/13
  ساله مورد بررسي قرار گرفتند.  6تا  4پسر  43

بررسي تأثير زبان و لهجه بر نمرات كار دشواري است. بحث در مورد تفاوت 
اي  دهشناسي گستر نمرات نيزالانس ناشي از تفاوت زبان و لهجه به دانش زبان

هاي كلمات آزمون، تركيب آوايي  احتياج دارد. بعضي عوامل همچون ويژگي
ها  ها و شباهت اي، باعث ايجاد تفاوت محرك گفتاري و خيشومي شدگي واكه

. بسامد )45(شود  هاي مختلف مي ها و لهجه بين نمرات نيزالانس در زبان
باشد،  هاي گفتاري كه در مطالعات مختلف متفاوت مي هاي خيشومي محرك همخوان

. بنابراين، در )4(تواند بر نمرات نيزالانس تأثير بگذارد  عامل ديگري است كه مي
و با توجه به درصد  شود نا بر محرك گفتاري كه استفاده ميمطالعات مختلف ب

  گيرد. هاي خيشومي موجود در آن، نمرات نيزالانس تحت تأثير قرار مي همخوان
) (داراي نمره iنتايج پژوهش حاضر نشان داد كه نمرات نيزالانس در واكه (

اكه ) و هجاهايي كه شامل اين واكه است، نسبت به و62/16 ± 54/4نيزالانس 
)a و هجاهايي كه شامل واكه (62/7 ± 39/1) (داراي نمره نيزالانس (a (

) يك واكه افراشته مركزي كشيده است. هايپرنيزاليتي در i، بيشتر بود. (باشد مي
هاي افتاده، بيشتر است و اين به دليل موقعيت  هاي افراشته نسبت به واكه واكه

دهد و باعث مقاومت  كاهش ميافراشته زبان است كه فضاي تشديد دهاني را 
شود. اين افزايش  شوند، مي جزيي در برابر صداهايي كه به حفره دهان وارد مي

. در نتيجه، )46(تواند منجر به افزايش انتقال صداها به ولوم شود  فشار دهاني مي
تواند بر نمرات نيزالانس  هاي افراشته در يك محرك گفتاري، مي نسبت واكه

را بر روي اي  هاي واكه نيز اثر بافت Choو  Haحاصل از آن تأثيرگذار باشد. 
اي را  دار بافت واكه اثر معني ها نمرات نيزالانس بررسي كردند. نتايج تحقيق آن

بر روي نمرات نيزالانس نشان داد. همه گويندگان، نمرات نيزالانس بالاتري در 
كند كه  داشتند و نتايج مطالعه پيشنهاد مي aنسبت به واكه  iهاي واكه  بافت

راي تفسير نمرات نيزالانس بايد به دقت در نظر اي محركات گفتاري ب بافت واكه
  .)23(گرفته شود 
 نيزالانس كه نمرات و همكاران حاكي از آن بود Saracپژوهش  نتايج

 از بالاتر داري معني به طور ند،ا شده تركيب/ i/ واج با كه هجاهايي در
بنابراين، شايد بتوان نسبت ). 47(بودند / a/واج  با شده تركيب هجاهاي

هاي گفتاري گونان در مطالعات مختلف  هاي مختلفي كه در محرك واكه
  ت را نيز يكي از عوامل تأثيرگذار بر نمرات نيزالانس در استفاده شده اس

  .نظر گرفت
  

  ها محدوديت
ها انجام مطالعه حاضر، خستگي كودكان (به طور خاص گروه  يكي از محدوديت

ساله) از كامل كردن آزمون بود. اين مسأله به طور خاص در زيربخش  4
 كرد دو بار تكرار ميهاي تصويري كه كودك بايد سه جمله در هر بخش را  سرنخ

جمله بعد از تكرار زيربخش تكرار هجاها و كشيدن  30(در مجموع تكرار 
  .كرد صداها)، بيشتر نمود پيدا مي
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  پيشنهادها
هاي سني  مطالعات بيشتري بايد در مورد گويندگان فارسي زبان در جنس و بازه

هاي  ابيمختلف جهت تعيين هنجار نمره نيزالانس به عنوان مرجعي براي ارزي
باليني انجام گيرد. همچنين، بهتر است مطالعات بيشتري در مورد مراجعان 
فارسي زبان با اختلالات تشديد انجام شود. به دست آورن حساسيت و ويژگي و 

. علاوه بر اين، با توجه به رسد نقطه برش در جمعيت مراجعان، ضروري به نظر مي
توانستند روند انجام آزمون را كامل  اين كه بعضي از كودكان به دليل خستگي نمي

  .تر كردن آزمون فعلي انجام گيرد شود اقداماتي در جهت كوتاه كنند، پيشنهاد مي
  

  گيري نتيجه
تا  4در پسران  SNAPدر مطالعه حاضر، ميانگين نمرات نيزالانس با استفاده از آزمون 

ر حسب سن، تفاوت ساله فارسي زبان شهر اصفهان محاسبه گرديد. مقايسه نمرات ب 6
  تواند در بازه سني  داري را نشان نداد. بنابراين، ميانگين نمرات كل كودكان مي معني

سال مورد استفاده قرار گيرد. از لحاظ باليني، نمرات هنجار گزارش شده در  6تا  4
را تشخيص  VPIتحقيق حاضر ممكن است بتواند كودكان مشكوك به بدعملكردي 

فراد خروج خيشومي قابل شنيدن، انسداد بيني، فيستول كامي يا دهد، اما زماني كه ا
ها بايد با احتياط تفسير گردد. همچنين، با توجه به  خطاهاي توليد جبراني دارند، داده

)، شايد بتوان گفت، در صورتي كه 4، 22(نتايج دو مطالعه ديگر زبان فارسي 
يد محركات گفتاري براي گرفتن هاي گفتاري يكسان به كار برده شوند و از تقل آزمون
  .رسد هاي گفتار استفاده شود، اثر لهجه به حداقل خود مي نمونه

  
  تشكر و قدرداني

گفتار نامه مقطع كارشناسي ارشد  مطالعه حاضر بخشي از اطلاعات برگرفته از پايان
. باشد ، مصوب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي394492با كد  درماني صبا صادقي

يله از سازمان بهزيستي استان اصفهان به دليل صدور مجوزهاي مربوطه، بدين وس
 مركزهمچنين، از  ،ها آوري داده جناب آقاي سينا صادقي به جهت مشاركت در جمع

معاونت پژوهش و و نيزومتر  دستگاه كردن فراهم دليل به كام شكاف تحقيقات
در اجراي اين پژوهش دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و تمام افرادي كه  آوري فن

  .يدآ همكاري نمودند، تشكر و قدرداني به عمل مي
  

  

  نقش نويسندگان
تحليل و تفسير  ،ها آوري داده جمع، طراحي و ايده پردازي مطالعه صبا صادقي

 و ارزيابي تخصصي دستنوشته از نظر مفاهيم علمي ،تنظيم دستنوشته ،نتايج
تحليل و  پريسا رضايي ،تأييد دستنوشته نهايي جهت ارسال به دفتر مجله

ارزيابي تخصصي دستنوشته از نظر مفاهيم  ،تنظيم دستنوشته ،تفسير نتايج
 يحيدرزهرا  ،تأييد دستنوشته نهايي جهت ارسال به دفتر مجله و علمي

فاطمه  و تنظيم دستنوشتهو  خدمات تخصصي آمارو  تحليل و تفسير نتايج
خدمات پشتيباني و اجرايي و ، جذب منابع مالي براي انجام مطالعه درخشنده

ارزيابي تخصصي دستنوشته از نظر مفاهيم  ،تنظيم دستنوشته ،علمي مطالعه
وليت حفظ ؤمس ،تأييد دستنوشته نهايي جهت ارسال به دفتر مجله ،علمي

يكپارچگي فرآيند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخ گويي به نظرات 
  اند. به انجام رسانده را داوران

 

  منابع مالي
ه علوم پزشكي اصفهان انجام گرديد. با حمايت مالي دانشگااين مطالعه 

ها،  ها، تحليل و گزارش آن آوري داده دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در جمع
نوشته و تأييد نهايي مقاله جهت انتشار، هيچ اعمال نظري  تنظيم دست
  .نداشته است

  
  تعارض منافع

جام باشند. دكتر فاطمه درخشنده، بودجه ان نويسندگان داراي تعارض منافع نمي
مطالعات پايه مرتبط با اين پژوهش را از دانشگاه علوم پزشكي اصفهان جذب 

به عنوان عضو هيأت علمي گروه گفتار درماني، در اين  1379نمود و از سال 
دانشجوي  1392باشد. صبا صادقي از سال  دانشگاه مشغول به فعاليت مي

بخشي دانشگاه علوم  كارشناسي ارشد رشته گفتار درماني در دانشكده علوم توان
به عنوان عضو هيأت  1385باشد. پريسا رضايي از سال  پزشكي اصفهان مي

در  1391باشد. زهرا حيدري از سال  علمي در اين دانشگاه مشغول فعاليت مي
گروه آمار زيستي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دانشجوي 

  .دكتري اين رشته بوده است
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Nasometry Normative Data for 4- to 6-Years-Old Persian Normal  
Boys in Isfahan City, Iran 

 
Saba Sadeghi1, Parisa Rezaei2, Zahra Heidari3, Fatemeh Derakhshandeh4 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Every year, a group of children with velopharyngeal insufficiency (VPI) become candidate for 
secondary surgery in order to improve their resonance disorder, but the perceptual assessments that are based on 
clinician’s perceptual and quantitative judgments are not responsible for making decisions for secondary surgery. So, 
the perceptual assessment should be complemented by using aerodynamic and acoustical techniques. Aerodynamic 
and acoustical techniques are important, because they have potential to provide quantitative results. Nasometer 
measures the oral and nasal acoustical energy during the speech that is expressed as nasalance score and is a 
quantitative assessment. The aim of this study was to obtain the normative nasalance scores for 4- to 6-years-old 
boys speaking Persian language. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was done in 2015 on 4- to 6-years-old Persian children in 
Isfahan City, Iran. All consented participants were initially screened to identify any overt difficulties relating to 
hearing, voice quality, resonance or speech and language skills. Mean nasalance scores were obtained from 43 
normal speaking boys aged 4 to 6 years during the repetition of Persian version of Simplified Nasometric 
Assessment Procedures (SNAP) test. The Nasometer (model 6450) was used to obtain nasalance scores. 
Results: The mean obtained nasalance scores for SNAP test for oral and nasal sentences were 11.57 ± 3.16 and 
48.51 ± 7.03, respectively. 
Conclusion: The present study provides normative nasalance scores for Persian-speaking boys that can be used as a 
reference in the clinical process including making decision for needing secondary surgery. As the gender and age are the 
factors that can affect the nasalance score, obtaining nasometer norm in other age groups and sex seems to be necessary. 
Keywords: Nasalance, Nasometer, Persian-speaking, Normative nasalance score 
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اختصاصي:  حاد غير و درد افراد مبتلا به كمردرد يبر ناتواندرمان استاندارد  بهتأثير افزودن برنامه تمرين درماني 
  تصادفي يكسو كور كارآزمايي باليني

 
 2يانسادات رضائزهرا  ،2يميكر يمعبدالكر ،1ينيسجاد عامل ع

  
  چكيده
مقايسه اثرات  ،هدف پژوهش حاضر. در مرحله حاد در افراد مبتلا به كمردرد غير اختصاصي اختلاف نظر وجود دارداستفاده از تمرينات فعال در مورد  :مقدمه

  .بودي در مبتلايان به كمردرد حاد غير اختصاصي درمان ينتمربا و بدون درمان استاندارد 
 ) و گروه شاهدنفر 21ي درمان ينو تمر يپولاسيون(مان به دو گروه آزمون يكمردرد حاد غير اختصاصي به صورت تصادففرد مبتلا به  43 تعداد ها: روشمواد و 

اثرات ضد درد فوري شناسي افراد در فرم مخصوص ثبت گرديد.  نامه آگاهانه، اطلاعات جمعيت پس از اخذ رضايت شدند. يم) تقسنفر 22يپولاسيون (مان
ي بر اساس نمره عملكرد يناتوان يزان. ميري شدگ اندازه در هر گروه ، قبل و بلافاصله بعد از مانيپولاسيون ستون فقراتVASيله وسه مانيپولاسيون ستون فقرات ب

  .شدآوري  درمان جمع اتمامجلسه درمان، در پايان آخرين جلسه درمان و يك ماه بعد از  ينو درد قبل از اول Oswestryنامه  پرسش
و  )P > 001/0( دردداري در شدت  ي معنيبهبود و شاهد . در هر دو گروه آزموننفر مراحل مختلف مطالعه را به طور كامل پشت سرگذاشتند 40 تعداد :ها يافته
دار  معني) P = 42/0( يعملكردي ) و ناتوانP = 24/0( ردد يزانتفاوت دو گروه در م، هر چند درمان مشاهده شد اتمام دنباله ب) P > 001/0ي (عملكرد يناتواننمره 

  .)P > 001/0ت (داري كاهش داش يبه صورت معن يپولاسيونبعد از انجام مانبلافاصله كاهش درد  يزانم گروه دو هر در يگر،سوي د نشد. از
 ينتمر يپولاسيون ومانمبتلايان به كمردرد حاد غير اختصاصي بلافاصله پس از  و درد يعملكرد يناتواندار  رسد كه برخلاف بهبود معني مي به نظر گيري: نتيجه
هاي تمرين درماني مختلف  انجام مطالعات بيشتر با استفاده از برنامه. با بهبودي ناشي از استفاده از مانيپولاسيون به تنهايي نداردداري  تفاوت معنيي، اين بهبودي درمان

  .شود و در انواع مختلف كمردرد توصيه مي
  يمانيپولاسيون ستون فقرات، تمرينات فعال، كمردرد حاد، درد، ناتواني عملكرد ها: كليد واژه

  
و درد افراد مبتلا به  يبر ناتواندرمان استاندارد  بهتأثير افزودن برنامه تمرين درماني  .زهرا سادات يانرضائ يم،عبدالكر يميكر ،سجاد ينيعامل ع ارجاع:
  106-115): 2( 12؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش. تصادفي يكسو كور اختصاصي: كارآزمايي باليني حاد غير كمردرد

  
 10/3/1395تاريخ پذيرش:   21/1/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
درصد افراد فعال حداقل يك بار در طول  80تا  60 ،در كشورهاي در حال توسعه

كمردرد حاد به صورت يك دوره از درد كمر  .)1، 2( شوند يزندگي دچار كمردرد م
. اين شرايط به طور معمول شود يتعريف م ،انجامد هفته به طول نمي 6كه بيش از 
Self-limit  در حالي  ؛يابد هفته بهبود مي 6- 8درصد موارد، در طي  90است و در

 ).1، 3كنند ( ماه تجربه مي 3درصد افراد درد و ناتواني را براي بيش از  7- 10كه 
درمانگران و مراكز  ان،يمبتلا يله مهم براأدرمان مناسب كمردرد يك مس ،بنابراين

در طي چند دهه اخير مطالعات فراواني تأثير رود.  مي شمار به يخدمات درمان
 نيكه ا رسد ينظر م بهاند و  مانيپولاسيون ستون فقرات را مورد ارزيابي قرار داده

) و ملايم General active exerciseنسبت به تمرينات كلي ( يدرمان كيتكن

)Light exercise خاموش (هاي  درمان) و ياSham يجسم) روي عملكرد ،
). حتي برخي از مطالعات مروري، 4- 7عملكردي و درد مؤثرتر است (هاي  ناتواني

هاي مؤثر در درمان كمردردهاي حاد و  مانيپولاسيون ستون فقرات را يكي از درمان
تمرين درماني فعال  ،هاي درماني كمردرد ). از ديگر روش5، 8- 11دانند ( مزمن مي

باشد كه به عنوان يك درمان سودمند غير تهاجمي براي كاهش ناتواني  مي
در حالي  شود؛ يكمردرد مزمن غير اختصاصي توصيه م به انيمبتلاعملكردي در 

به علت  تواند يم ياختصاص ريغكمردرد حاد  هب مبتلا افراداز آن در  استفادهكه 
كمردرد حاد  به مبتلا فرد ،). در حقيقت12- 14(پذير نباشد  ترس از حركت امكان

م دارد و در نتيجه به سطوح يتمايل به تحمل درد كمتر و پيشگيري از بروز علا
در مورد اثرات  گر،يد ي). از سو15( كند يم تيكفاتري از فعاليت و تمرين  پايين
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 يدرمان نيكه تمر ي)؛ به طور16در فاز حاد اختلاف نظر وجود دارد ( يدرمان نيتمر
از برنامه  يبخشعنوان  به) Guidelines( ينيبال يراهنماهااز  يدر تعداد محدود
 هيو اغلب راهنماها آن را در فاز حاد توص شود يدر نظر گرفته م ياستاندارد درمان

فاز حاد شامل  درموجود، درمان استاندارد  ي). مطابق با اغلب راهنماها13كنند ( ينم
  ).13است (آموزش و مانيپولاسيون 

در افراد مبتلا به كمردرد  يبه طور كل يپولاسيونو مان يدرمان ينتمر يبترك
جامع صورت گرفته، تنها دو  يو بر اساس بررس )15( شده است يمزمن بررس

در  يپولاسيوندر كنار مان يدرمان ينها تمر كه در آن )17، 18( شد يافتمطالعه 
در يك قرار گرفت.  يابيافراد مبتلا به كمردرد حاد غير اختصاصي مورد ارز

مورد  غير اختصاصيكمردرد حاد  يدارا فرد 95 يپولاسيون دراثرات مانمطالعه، 
به همراه  يدرمان ينو تمر يدرمان ينقرار گرفت. افراد در دو گروه تمر يبررس
رتبه در هفته به مدت سه هفته دو مو  ستون فقرات قرار گرفتند يپولاسيونمان
ستون فقرات نسبت  يپولاسيونافت كردند. مانيستون فقرات را در يپولاسيونمان

 يكاوريو ر يعملكرد يدر بهبود تمرين درماني همراه با مانيپولاسيونبه گروه 
. هر چند در اين مطالعه نوع داري مؤثرتر بود هفته به طور معني يكافراد بعد از 

فرد مبتلا به كمردرد  131 يگري،. در مطالعه د)18مشخص نبود ( تمرين درماني
 يبرا در ترك يپولاسيونگروه مان يكقرار گرفتند.  يحاد، در دو گروه مورد بررس

جلسه  5به مدت  ييرا به تنها يدرمان ينتمر يگرو گروه د يدرمان ينبا تمر
 يناتعضلات تنه و تمر يتيتقو يناتشامل تمر يدرمان ينكردند. تمر يافتدر
تنها  يپولاسيونمان يپولاسيون،همراه با مان يدرمان ينبود. در گروه تمر يروبيكا

جلسه تحت درمان قرار  5 هر كدامگروه  دوافراد  .در دو جلسه اول انجام گرفت
ستون فقرات را ظرف  يپولاسيوناثرات مثبت مان يزمطالعه ن ينا يجگرفتند. نتا

مطالعات نشان داد كه  ين. هر دو ا)17( نمود ييدمداخله تأ نيا يافتهفته اول در
 ي،درمان ينها (تمر درمان يگرستون فقرات نسبت به د يپولاسيونآثار مطلوب مان

  رود. يم ينو سه ماه از ب يك) بعد از يوو يكروو م ياترميد وتاهامواج ك
فرد  يكورساز يتسو به علت مشخص نبودن وضع دو مطالعه از يك اين

افراد مورد مطالعه،  يبند و آزمونگر نسبت به گروه يپولاسيونانجام دهنده مان
افراد در دو گروه  يتصادف يم) و روش تقسAttrition bias( يزشر يزانم
)Selection biasاز ).7( شود يمحسوب نم يمطالعات قدرتمند يفي) از لحاظ ك 

پرداخته شده  يپولاسيونمان ياثربخش يمطالعات تنها به بررس يندر ا يگر،سوي د
قرار نگرفته  يمورد بررس يدرمان ينبا تمر يكتكن ينا يبياست و اثرات ترك

با توجه به اثر حتمي مانيپولاسيون ستون كه آيد  مي يشسؤال پ ينحال ااست. 
)، آيا 17، 19-23فقرات در كاهش درد مبتلايان به كمردرد حاد غير اختصاصي (

 ي همراه با مانيپولاسيون ستون فقرات درد ودرمان ينتمردر صورت استفاده از 
يا با يك دوره تمرين ؟ آداري نشان خواهد داد ي اين افراد تغيير معنيعملكرد يناتوان

ستون فقرات  يپولاسيونبر اثر مان يماركه درد ب يدر فاصله زماندرماني هدفمند، 
   ؟بهبود خواهد يافتميزان درد و ناتواني عملكردي فرد بيشتر است،  يافتهكاهش 

) و Incidenceفاكتورهاي بروز ( يسكاز ر يكيكاهش تحمل عضلات 
 ين) ابتلا به كمردرد مزمن است و در افراد مبتلا اDevelopmentگسترش (

در  ).24شوند ( يم يزود دچار خستگ يليكاهش استقامت خ يلعضلات به دل
تنه  يجهت استقامت عضلات شكم و اكستانسورها ينبه هم ،مطالعه حاضر

 ينمداخله كوتاه مدت بر استقامت ا ينا ياآ كه شد تا مشخص شود يرگي اندازه
همراه و بدون  يپولاسيونبود كه مان ينا يقتحق يه. فرضيرخ ياعضلات اثر دارد 

تواند بر استقامت  يدر مدت مداخله مورد نظر در مطالعه حاضر نم يدرمان ينتمر

بررسي اثر  حاضر هدف مطالعه بنابراين،داري بگذارد.  عضلات مذكور اثر معني
و تحمل  عملكرد، دردافزودن تمرين درماني به مانيپولاسيون ستون فقرات بر 

  .بودحاد  زكمردرد غير اختصاصي در فا مبتلا به افراد عضلات
  

  ها مواد و روش
(آزمونگر)  كور سوي يكپژوهش از نوع كارآزمايي باليني تصادف اين مطالعه، يك

 يباثر ترك يبررسهدف در افراد مبتلا به كمردرد حاد غير اختصاصي بود كه با 
كلينيك در با درمان استاندارد  يسهدر مقا يدرمان يندرمان استاندارد با تمر
. مراحل مختلف اين مطالعه به تأييد مشهد انجام گرفت فيزيوتراپي شركت نفت

رسيد و در  394009كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي اصفهان با شماره مجوز 
ثبت گرديد.  IRCT2016080620888N6 كد باسامانه كارآزمايي باليني ايران 

كليه داوطلبان واجد شرايط شركت در مطالعه از اهداف و كليات مطالعه، روش 
ها آگاه شدند و قبل از شركت در مطالعه  و استفاده از آنآوري اطلاعات  جمع

  نامه اخلاقي امضا نمودند.  رضايت
غير به كمردرد حاد  يانمبتلا ،رساني به متخصصان سطح شهر پس از اطلاع

نورولوژي و  نامتخصصمراجعان به از بين اختصاصي به شيوه در دسترس 
ي جامع اطلاعات كنندگان، شهر به مطالعه فراخوان شدند. كليه شركت ارتوپدي

از ميان داوطلبان به شركت  .نمودند در مورد هدف و نحوه انجام مطالعه دريافت
و  در مطالعه، پس از مصاحبه و ثبت سابقه پزشكي، انجام ارزيابي دقيق باليني

اطلاع از طرح  بي شناسي توسط كارشناس فيزيوتراپي جمعيت نامه پرسشتكميل 
انجام مانيپولاسيون ستون  يطكه واجد شراساله  55تا  20باسواد  افرادمطالعه، 
مانيپولاسيون  يافتدر يشرط لازم برا ).17، 25بودند، انتخاب شدند (فقرات 

وجود درد  ي همچونمورد از موارد 5دارا بودن حداقل  ،طبق مطالعات كارآزمايي باليني
عدم انتشار  هفته، 6مدت ابتلا به درد كمتر از  هاي اوليه، درمانروز انجام  7بعد از 

نمره ناتواني  يك يا بيش از يك سگمان هايپوموبايل در كمر،وجود  م به زير زانو،يعلا
) كمتر يا ODIيا  Oswestry )Oswestry disability indexعملكردي در مقياس 

يا  Visual analogue scaleدرصد و شدت درد در مقياس ديداري ( 25مساوي 
VAS شكستگي ستون فقرات يا ). افراد داراي 23، 26درصد بود ( 30) بيش از

عفونت ستون فقرات، كمردرد با  ماه گذشته، بارداري، نئوپلازي و 6جراحي در 
، اختلالات راديكولار با منشأ ريشه عصبي در كمتر و سيستماتيك منشأ احشايي

ناشي از فشرده  يا ضعف عضلانيها  ير رفلكسماه گذشته، اختلال حس، تغي 6از 
استئوپروز، درمان با ، لنگش نورولوژيكال، اختلالات رواني، عصبشدن 

كورتيكواستروئيد، انجام مانيپولاسيون قبلي براي همين دوره كمردرد، 
Instability ،نبودند، بيماراني كه قادر به همكاري ، مصرف داروهاي مخدر

بودند، از  Red flagبيماراني كه كانترانديكاسيون مانيپولاسيون و يا داراي شرايط 
). براي اطمينان از ورود افراد واجد شرايط به مطالعه، 15، 2مطالعه خارج شدند (

در صورت نياز با متخصص نورولوژي يا ارتوپدي مشورت شد. در مشورت با 
) و Z1-α/2 = 96/1درصد ( 5داري  ح معنيبا در نظر گرفتن سط كارشناس آمار،

در هر  يآزمودن 20تعداد  ،) بر اساس فرمولZ1-β = 84/0درصد ( 80 يتوان آمار
درصد ريزش  10 احتسابكه با  قرار گرفتند آزمونهاي شاهد و  از گروه يك

  نفر در نظر گرفته شد. 22 احتمالي در مطالعه
شناسي شامل سن، جنس، قد، وزن، شاخص توده  ابتدا اطلاعات جمعيت

 VASدرد توسط آوري گرديد. شدت  نامه دموگرافيك جمع بدن افراد در پرسش
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كه در  باشد ميمتر  ميلي 100به طول يك خط افقي مدرج گيري شد كه  اندازه
ه شده انتهاي چپ آن عبارت بدون درد و در انتهاي راست آن حداكثر درد نوشت

 ).29( استدر مطالعات قبلي به تأييد رسيده  VAS). اعتبار و پايايي 28( است
 شد. ابتدا يك نمونه براي او نشان داده، گذاري علامتروش با  آشنايي فردبراي 
شدت درد قبل از شروع درمان،  .بود يدتردهنده مشكل شد نشان بيشترنمره 

بلافاصله بعد از هر جلسه مانيپولاسيون، بعد از اتمام درمان و در پايان پيگيري 
. اين گزارش شد ODIناتواني عملكردي بر اساس نمره  يك ماهه ثبت شد.

باشد  گزينه مي 5ها داراي  از سؤال هر كدام كه است سؤال 10شامل  نامه پرسش
در حداكثر امتياز  صفر تا پنج امتياز در مقياس ليكرت دارد.و پاسخ هر سؤال بين 

. و نمره بيشتر نشان دهنده مشكل شديدتر است باشد مي 50نامه  اين پرسش
و  75/0به ترتيب  2006در سال نامه  اعتبار و پايايي نسخه فارسي اين پرسش

اي جايي كه برنامه تمرين درماني با هدف ارتق ). از آن28( شدگزارش  91/0
عضلات اركتور اسپاين به  استقامت عضلات تنه طراحي شد، ميزان استقامت

ارزيابي شد  Shiradoو عضلات شكمي توسط آزمون  Sorensenوسيله آزمون 
جا كه مدت تمرين درماني در اين مطالعه كوتاه بود، اين ارزيابي  ). از آن24، 30(

سم احتمالي تأثير با هدف كمك به بحث نتايج مشاهده شده در مورد مكاني
فرد در حالت پرون تنه را به  Sorensenتمرين درماني ضروري بود. در آزمون 

اكستنشن برد تا استرنوم از تخت جدا شود و اين حالت را حفظ كرد. در آزمون 
Shirado  درجه فلكشن ران و  90بيمار در حالت سوپاين اندام تحتاني را به  

عيت را حفظ كرد. در هر دو آزمون، مدت درجه فلكشن زانو برد و اين وض 90
). اين دو آزمون، 24گيري شد ( زمان حفظ وضعيت مورد نظر توسط فرد اندازه

   NSLBP) و آسان است و در افراد مبتلا به Safeايمن (
)Non specific low back pain15، 24باشد ( ) داراي پايايي بالايي مي.(  

افراد به  ورود به مطالعه شدند.يط نفر واجد شرا 43 در مجموع،: نوع مداخله
به تصادفي  با جدول اعدادي، با استفاده از اختصاص يك به يك، تصادفترتيب 

(درمان استاندارد به همراه  آزمونمساوي شاهد (درمان استاندارد) و دو گروه 
از ماند.  تا انتهاي مطالعه پنهانها  تركيب گروهو شدند تقسيم تمرين درماني) 

كنندگان نسبت به  ها انجام نشد، شركت  جا كه تمرين درماني در يكي از گروه آن
گروه خود آگاه بودند؛ در حالي كه درمانگر ارايه دهنده درمان استاندارد و فردي 

اطلاع بودند.  هاي درمان بي كه مانيپولاسيون را انجام داد، نسبت به گروه
يوتراپيستي انجام شد كه از طرح مطالعه و تمرينات گروه آزمون زير نظر فيز

براي همه افراد در يك محل و در  وجود گروه شاهد اطلاع نداشت. پژوهش
  شرايط زماني و محيطي يكسان انجام شد.

، مانيپولاسيون (براي دو درمان استاندارد شامل آموزش: درمان استاندارد
جلسه) بود كه به صورت جلسات پياپي، هر جلسه  8(براي  TENSجلسه اول) و 

  دقيقه انجام شد. آموزش فرد به فعال ماندن،  30براي مدت 
Self-management هاي حفاظت از ستون فقرات به صورت حضوري براي  و راه

كنندگان انجام شد و با هدف جلوگيري از فراموش شدن نكات آموزش   شركت
فيزيوتراپيستي كه توسط  مانيپولاسيون). 31استفاده شد (داده شده از يك پمفلت 
 هاي درماني و نسبت به گروه بودعلمي و تجربه باليني  داراي گواهينامه معتبر

و تكنيك مانيپولاسيون بر اساس ارزيابي و شرايط بيمار  اطلاع بود، انجام شد بي
   دريك بار در هر جلسه مانيپولاسيون براي هر دو گروه  انتخاب شد.

   TENSيقه دق 30انجام شد. همچنين،  جلسه اول دو
)Frequency 100 Hz, Pulse width: 200 ms, Voltage: 2 mA ( طبق

  ).32هر دو گروه اعمال شد ( يبرا جلسه 8به مدت مطالعات 
 جلسه 8به مدت علاوه بر درمان استاندارد گروه آزمون : تمرين درماني

 ينتمردقيقه در هر جلسه  15پياپي (هر روز حتي روزهاي تعطيل) و به مدت 
نوع تمرين درماني اعم از تمرينات فلكسوري و ). 1ند (شكل را دريافت كرد يدرمان

به  فردم ياكستنسوري بر اساس نتايج ارزيابي فيزيوتراپي، شرايط بيمار و پاسخ علا
 شد.كنندگان شود) انتخاب  م شركتي(تمرينات بايد منجر به كاهش علا تمرينات

د، يم گرديباعث تشديد علا يچه تمرين و چنان شدسه مرتبه در روز انجام  يناتتمر
تمرين درماني  گرفت.. پيشرفت تمرينات بر اساس توانايي بيمار صورت شدحذف 

اطلاعي نداشت، به هاي درماني  توسط كارشناس فيزيوتراپي كه نسبت به گروه
تمرينات  ،)Kinesthetic )Posterior and anterior pelvic tiltصورت تمرينات 

Mobility  وFlexibility )Knee to chest  وProne extension ،( تمرينات
Muscle performance )Drawing-in maneuver ،  

Alternating flexion/Extension of the upper extremities  وHeel slide (
قبل از اطلاعات در هر دو گروه  انجام شد.) Functional )Walkingو تمرينات 
جلسه درمان، در پايان آخرين جلسه درمان و يك ماه بعد از آخرين  ينشروع اول

  .شدآوري  جلسه درمان جمع
  

  
 تمرينات مورد استفاده در مطالعه .1شكل 

  
 )SPSS )version 22, SPSS Inc., Chicago, ILافزار  نرمز با استفاده ا

بررسي گرديد.  Shapiro-wilkآزمون  باطبيعي متغيرها توزيع  .ها تحليل شد داده
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 ). براي33محاسبه گرديد ( G*power 3.0افزار  توان آزمون با استفاده از نرم
با مشاهدات  يانسوار يزمستقل و آنال tهاي  ها از آزمون داده يلو تحل يهتجز
براي تعيين تأثير خالص  Intention to treat (ITT). آزمون استفاده شد يتكرار

  .مداخله به دور از تمايل بيماران به بهبودي در هر گروه محاسبه گرديد
  

  ها يافته
 نفر در گروه آزمون 21از ميان افراد واجد شرايط داوطلب شركت در مطالعه 

(مانيپولاسيون) قرار  نفر در گروه شاهد 22و  (مانيپولاسيون و تمرين درماني)
و در گروه  يگيريدر پ ينفر به علت عدم همكار يك ،زمونآدر گروه  .گرفتند

يزش ). نسبت ر2شكل ( از مطالعه خارج شدند شديدشاهد دو نفر به علت درد 
  .بود نفر) 3(درصد  7افراد 

بود. مشخصات  90/0هاي مختلف حداقل  توان مطالعه حاضر در مقايسه
  .ايش داده شده استنم 1شناسي نمونه مورد بررسي در جدول  جمعيت

شناسي نشان ندادند  هاي جمعيت شاخصداري در  دو گروه، تفاوت معني
)05/0 > P و شاهد نمره ناتواني عملكردي در پايان  آزمون). در هر دو گروه  

در هر دو  P > 001/0داري كاهش نشان داد ( جلسه درمان به طور معني 10
مورد). هر چند در گروه شاهد اين روند به ميزان كمتري در مدت يك ماه پس از 
درمان ادامه يافت، ولي ميزان كاهش نمره ناتواني عملكردي در پايان يك ماه 

). نمره P=  00/1داري با اين نمره در پايان درمان نداشت ( پيگيري تفاوت معني
داري  يز يك ماه پس از درمان تغيير معنين آزمونناتواني عملكردي در گروه 

  ).3(شكل ) P=  00/1نسبت به زمان پايان درمان نشان نداد (
  

  كنندگان  شركتشناسي  جمعيتهاي  ويژگي .1جدول 
 + مانيپولاسيون  مانيپولاسيون  هاي مورد بررسيگروه

  تمرين درماني
  )17( 20  )14( 20  تعداد افراد (تعداد مردان)

  05/42 ± 06/11  20/40 ± 91/10  سن (سال)
  71/1 ± 77/0  69/1 ± 88/0 قد (متر)

  75/80 ± 26/10  50/76 ± 22/14  وزن (كيلوگرم)
  54/27 ± 50/3  71/26 ± 29/4  )2شاخص توده بدن (كيلوگرم/متر

  64/6 ± 59/1  61/6 ± 68/1  متر) شدت درد اوليه (سانتي
  90/27 ± 63/8  80/24 ± 81/6  ميزان ناتواني اوليه (نمره)

استقامت اوليه عضلات شكمي
  (ثانيه)

79/37 ± 46/54  56/57 ± 85/63  

استقامت اوليه عضلات اكستانسور
  (ثانيه)

32/34 ± 11/54  06/42 ± 98/47  

  

  
  روند ورود بيمار به مطالعه و ميزان ريزش .2شكل 

  

 تعيين امكان شركت فرد داوطلب در مطالعه
نفر)80(

 نفر) 37حذف شده از مطالعه (
 نفر) 12عدم تطابق با معيارهاي ورود (-1
 نفر) 3عدم تمايل به حضور در مطالعه (-2
نفر)22دلايل ديگر (-3

 نفر) 20مورد تحليل قرار گرفتند (
 نفر) 0حذف از تحليل (دلايل ذكر شود) (

 نفر) 2حذف از سنجش پيامد (
 نفر) 2عدم ادامه درمان به دليل درد شديد (

 نفر) 22گروه شاهد (
 نفر) 20فيزيوتراپي استاندارد را دريافت كردند (

 نفر) 1حذف از سنجش پيامد (
نفر)1(تمايل به ادامه برنامه درمانيادامه ندادن درمان به دليل عدم 

 نفر) 21گروه آزمون (
نفر)20فيزيوتراپي استاندارد همراه تمرين درماني دريافت كردند (

 نفر) 20مورد تحليل قرار گرفتند (
 نفر)0حذف از تحليل (دلايل ذكر شود) (

 هاتقسيم در گروه

 تحليل

 سنجش پيامد

 )نفر 43تقسيم تصادفي (

 شركت/عدم شركت شركت
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و همكاران ينيسجاد عامل عبه كمردرد حاد ياندر مبتلا يدرمانينتمر

 1395111/ خرداد و تير2شماره / 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

81/0  =Wilk’s lambdatime003/0( دار بود )، اثر زمان معني ≤ P،   
47/0 ،82/0 ،80/0  =Multivariate partial eta squared، 36/16 ،25/41 ،97/7 ) =38 ،1 (F، 
53/0 ،18/0 ،20/0  =Wilk’s lambdatime  ،ميزان ناتواني و به ترتيب براي شدت درد

استقامت عضلات اكستنسور)؛ در حالي كه اثر متقابل زمان و گروه در هيچ كدام از 
 ،P ،43/1 ،88/0 ،49/0 ،15/0 ) =38 ،1 (F ≤ 20/0دار نبود ( متغيرهاي مورد بررسي معني

14/0 ،77/0 ،03/0 ،008/0  =Multivariate partial eta squared،  
 86/0 ،95/0 ،97/0 ،99/0  =Wilk’s lambdatime×group  به ترتيب براي شدت

  درد، ميزان ناتواني، استقامت عضلات فلكسور و استقامت عضلات اكستنسور). 
درصد، براي ميزان  60/18ـ48/1براي ميزان درد  ITTدر گروه شاهد 

و براي  60/5ـ74/2درصد، براي استقامت عضلات شكمي  72/19ـ78/4ناتواني 
). در گروه P < 05/0(درصد بود  92/4ـ05/3استقامت عضلات اكستانسور 

، 87/0-02/0، 39/3ـ29/0براي متغيرهاي مورد بررسي به ترتيب  ITTآزمون، 
  ).P < 05/0بود ( 99/3ـ38/3و  38/3ـ 10/3

  
  بحث

درمان هدف از اين كارآزمايي باليني، تعيين اثر افزودن برنامه تمرين درماني به 
در افراد مبتلا به كمردرد حاد غير اختصاصي بود. برخلاف عدم تفاوت  استاندارد

دار بين دو گروه از لحاظ شدت درد، نمره ناتواني عملكردي و استقامت  معني
هاي مختلف  داري در زمان عضلات شكمي و پشتي، هر دو گروه بهبودي معني

ستقامت عضلات در درد، نمره ناتواني و استقامت عضلات پشتي نشان داد. تنها ا
جلسه درمان و در  10داري در پايان  شكمي در گروه مداخله، تفاوت معني

  پيگيري يك ماه بعد نشان نداد.
بر اساس مطالعات موجود، مانيپولاسيون باعث كاهش درد در افراد مبتلا به 

) و در افراد مبتلا 11، 22، 34-36شود ( كمردرد غير اختصاصي حاد و مزمن مي
به كمردرد مزمن تركيب اين تكنيك با تمرين درماني باعث بهبود بيشتر فرد 

در كمردرد حاد اختلاف نظر )، اما در مورد استفاده از تمرين درماني 15گردد ( مي
). اين اختلاف نظر بيشتر به دليل عدم تمايل اين گروه از افراد به 16وجود دارد (

با بررسي اثر   ). در دو مطالعه15باشد ( انجام حركات و تمرينات ناحيه كمر مي
مانيپولاسيون و تمرين درماني در مبتلايان به كمردرد حاد، علاوه بر اين كه 

ي بررسمطالعه هدف كنندگان مشخص نشد،  مردرد در شركت عامل بروز ك
و تنها يكي از دو گروه  بودو نه تمرين درماني  يپولاسيونمان ياثرگذار ميزان

در اين مطالعات از يك سو، نوع تمرين . مورد مطالعه اين درمان را دريافت نمود
) و از سوي ديگر، 18درماني مورد استفاده به دقت مشخص نشده است (

كنندگان و فرد انجام دهنده   توضيحي در مورد نحوه كورسازي شركت
). به همين جهت، بر اساس معيارهاي 17، 18مانيپولاسيون وجود ندارد (

) اين مطالعات از لحاظ كيفي 37هاي باليني ( ، براي كارآزمايي)7(كانسورت 
 ،برخلاف دو مطالعه قبل در مطالعه حاضرشود.  ضعيف محسوب مي

فرد انجام دهنده  سيون به عنوان جزء مؤثر در هر دو گروه انجام شد ومانيپولا
و برنامه  نداشت ياطلاع يهاي درمان گروهمداخله و  يطرامانيپولاسيون از ش

بر اساس مطالعات  دار به كار برده شد. شفاف و هدف ،تمريني نيز به طور كامل
د حاد باعث كاهش درد به كمردر يانستون فقرات در مبتلا يپولاسيونمان ،موجود

 يهنظر ينمطالعه حاضر با ا يجكه نتا )7( شود يم يقهدق 15به مدت حداقل 
). مطالعه حاضر نخستين كارآزمايي باليني تصادفي است كه 15( دارد يهمخوان

به بررسي تأثير تركيب مانيپولاسيون با برنامه تمرين درماني در مقايسه با 
عملكرد و استقامت عضلات تنه در مبتلايان به مانيپولاسيون تنها بر درد، 

اثرات قبلي در مورد مطالعات  كمردرد حاد غير اختصاصي پرداخت و همسو با
در انواع مختلف كمردرد، تأثير ضد  ستون فقرات يپولاسيوندرد مان ضد يفور

درد فوري مانيپولاسيون را در مبتلايان به كمردرد حاد غير اختصاصي تأييد كرد 
). در مطالعه حاضر با هدف تعيين اثر تمرين درماني در فاز 22، 34- 36، 38، 39(

حاد، تمرينات هدفمند در گروه آزمون ارايه شد و علاوه بر شدت درد، ميزان 
ناتواني و تحمل عضلات شكمي و پشتي تحليل گرديد تا مكانيسم بروز تغييرات 

يشين تنها اثرات ضد درد نيز مورد ارزيابي قرار گيرد؛ در حالي كه در مطالعات پ
  بررسي شد.

شدت درد بعد از اولين جلسه مانيپولاسيون ستون فقرات در هر دو گروه به 
داري كاهش پيدا كرد كه تأييد كننده اثر ضد درد فوري اين تكنيك  صورت معني

). همچنين، شدت 22، 34- 36، 38، 39باشد ( و همراستا با مطالعات پيشين مي
سه درمان و پيگيري يك ماه بعد از آن، در هر دو گروه به درد در پايان ده جل

داري در مقايسه ميان  داري كاهش داشت. هر چند تفاوت معني صورت معني
تواند به دليل كوتاه بودن مدت برنامه تمريني باشد.  ها مشاهده نشد كه مي گروه

د مدت شايد با افزايش مدت برنامه پيشنهادي، پيگيري و ارزيابي بيمار در بلن
  نتايج به دست آمده تغيير يابد.

به افراد اجازه انجام كه ستون فقرات ممكن است  يپولاسيوناثرات ضد درد مان
 يتفعال يلتسهباعث تواند  ميين، همچن ).15( فعال را بدهد يناتتر تمر يقبهتر و دق
يزيولوژيك تأثير نوروف يزممكانيه بر اساس فرض ينا). 40، 41ي شود (عضلان

  .)40شود ( يم يهتوج ينالو سوپرا اسپا ينخاع يطي،در سطوح مح يپولاسيونمان
نامه  ي، كه با استفاده از پرسشعملكرد يدر مورد ناتوان مطالعه حاضر نتايج

Oswestry  ،با توجه . )17، 18( مطالعات مشابه استديگر همانند سنجيده شد
دار در مقايسه  عنيبه كاهش ناتواني عملكردي در هر دو گروه و عدم تفاوت م

بين دو گروه احتمال دارد كه اثر مانيپولاسيون در بهبود عملكرد افراد مبتلا به 
كمردرد حاد غير اختصاصي به حدي قوي باشد كه آثار احتمالي تمرين درماني 
پيشنهاد شده را پوشانده باشد؛ در حالي كه تفاوت مشاهده شده در روند تغييرات 

بخشد كه  ها اين احتمال را قوت مي از توقف درمان عملكرد در طي يك ماه پس
گيري در مورد تأثير برنامه تمريني پيشنهاد شده شايد بهتر است تا  براي نتيجه

مدت زمان پيگيري درمان را افزايش داد. به عبارتي، اين احتمال وجود دارد كه 
آن بر عملكرد  برنامه ارايه شده به اندازه كافي ادامه نيافته است تا اثرات متفاوت

  فرد مبتلا ظاهر داشته باشد. 
به كمردرد  ياندر مبتلاكه حاضر نشان داد  يجنتا يشينمشابه با مطالعات پ

در كاهش درد و  يستون فقرات اثر مطلوب يپولاسيونمان ،حاد غير اختصاصي
اثر كه نشان داد  ي. مطالعات قبل)4- 6، 42، 43( داردي عملكرد يبهبود ناتوان

 دررود؛  يم يناز ب يپس از توقف جلسات درمان يك ماهدر فاصله  يپولاسيونمان
يك بعد از  يپولاسيوننامطلوب م يردرد و تأث در مطالعه حاضر اثر ضد ي كهحال
باشد  ينتفاوت ا يلدل يد. شا)17، 18، 21( از زمان توقف جلسات حفظ شد ماه

 يزو ن TENS يكيالكتر اتيككه در مطالعه حاضر همراه با مانيپولاسيون از تحر
هاي  يتانجام فعال يحآموزش فرد در مورد حفاظت از ستون فقرات و نحوه صح

متناسب با نوع  يپولاسيونمانحاضر در مطالعه  يگر،سوي د روزانه استفاده شد. از
   .تكرار شد يمشكل فرد انجام شد و در دو جلسه متوال
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در مطالعه حاضر استقامت عضلات شكمي در گروه شاهد بر خلاف گروه 
داري افزايش نشان داد، اما در مقايسه  ، بعد از اتمام درمان به صورت معنيآزمون

داري ديده نشد. همچنين، استقامت عضلات پشتي در  بين دو گروه تفاوت معني
مقايسه با يكديگر  هر دو گروه بعد از اتمام درمان افزايش نشان داد، اما در

دار استقامت عضلات در شكمي و پشتي در  دار نبود. بهبودي معني معني
تواند به واسطه درد و  دهد كه اين عضلات مي هاي مورد بررسي نشان مي گروه

باشد؛ چرا كه زمان تمرين   ناتواني عملكردي ناشي از آن دچار مهار عصبي شده
ارد پيشنهاد شده براي ارتقاي استقامت درماني در اين مطالعه كمتر از استاند

عضلات است و به علاوه بهبود استقامت عضلات پشتي در هر دو گروه شاهد و 
  آزمون مشاهده شد؛ در حالي كه تمرين درماني تنها در گروه آزمون صورت گرفت.

  
  ها محدوديت

ترين محدوديت مطالعه حاضر پيگيري كوتاه نتايج درمان در دو گروه بود. با  مهم
مشاهده روند افزايش شدت درد در پيگيري يك ماهه در گروه آزمون اين احتمال 
وجود دارد كه با افزايش فاصله زماني از پايان جلسات درماني، آثار مطلوب مشاهده 

هاي  به همين جهت، انجام مطالعاتي با دورهشده به ويژه در اين گروه از بين برود. 
گيرانه در  هاي ورود و خروج سخت تر مطلوب خواهد بود. شاخص پيگيري طولاني

كنندگان مبتلا به كمردرد حاد   مطالعه حاضر اين اطمينان را ايجاد كرد كه كليه شركت
اع كمردرد غير اختصاصي باشند. بنابراين، نتايج اين مطالعه قابل تعميم به ديگر انو

بود  ODIنامه  باشد. تنها شاخص عملكردي مورد استفاده در مطالعه حاضر، پرسش نمي
  .) استSubjectiveكه يك مقياس انتزاعي (

  
  پيشنهادها
تواند  تر، با تفكيك دو جنس مي انجام مطالعات مشابه با دوره پيگيري طولاني

تري از نحوه تأثير برنامه پيشنهادي در زنان و مردان در اختيار  اطلاعات دقيق
هاي درماني بعدي را تسهيل نمايد. افزودن  گيري محققان قرار دهد و تصميم

تر مانند تحليل  هي و پيشرفتههاي ارزيابي آزمايشگا هاي عملكردي و روش آزمون
سه بعدي حركات به محققان در درك بهتر مكانيسم تأثير مداخله پيشنهاد شده كمك 

هاي  شود كه مطالعات مشابهي روي ديگر تكنيك خواهد نمود. همچنين، پيشنهاد مي
  .هاي تمريني و ساير انواع كمردرد صورت گيرد مانيپولاسيون، ساير برنامه

  
  گيري نتيجه

رسد كه افزودن برنامه تمرين درماني با رژيم  بر اساس نتايج حاضر، به نظر مي
توصيه شده در مطالعه حاضر به درمان استاندارد افراد مبتلا به كمردرد حاد غير 

مدت مزيتي در بهبود درد، عملكرد و استقامت عضلات به  اختصاصي در كوتاه
برنامه تمريني پيشنهاد شده در  رسد كه همچنين، به نظر ميدنبال نداشته باشد. 

مدت يك ماه پس از پايان مداخلات درماني تمايل به بازگشت درد در افراد را 
بيشتر كند. به همين جهت، افزودن تمرينات مورد بررسي در مطالعه حاضر به 

  .شود برنامه درماني مبتلايان به كمردرد حاد غير اختصاصي توصيه نمي
  

  تشكر و قدرداني
ارشد  ينامه مقطع كارشناس يانمطالعه بر اساس اطلاعات مستخرج از پا اين
يد گرد يماصفهان تنظ يدر دانشگاه علوم پزشك ينيسجاد عامل ع يزيوتراپيف

 يسندگاننو ).IRCT :IRCT2016080620888N6، كد 394009 يب(كد تصو
ها  ادهد يآور در جمع يشهباز يددكتر مج يآقا ياز همكار را خود يمراتب قدردان

 يهاصفهان و كل يدانشگاه علوم پزشك ي. از معاونت پژوهشيندانم ياعلام م
  .گردد يم يسپاسگزار ،نمودند يفوق همكار يقاتيطرح تحق يكه در اجرا يافراد

  
  نقش نويسندگان

و  يزاتفراهم كردن تجه ،مطالعه يپرداز يدهو ا يطراح ينيسجاد عامل ع
، نوشته دست يمتنظيج، نتا يرو تفس يلتحل، ها داده يآور جمع، مطالعه يها نمونه
جهت  يينوشته نها دست ييدتأي و علم يمنوشته از نظر مفاه دست يتخصص يابيارز

 يمتنظ، انجام مطالعه يبرا يجذب منابع ماليمي كر يمعبدالكر، ارسال به دفتر مجله
نوشته  دست ييدتأي و علم يمنوشته از نظر مفاه دست يتخصص يابيارز ،نوشته دست
 يياجرا يباني،خدمات پشت يانزهرا سادات رضائو  جهت ارسال به دفتر مجله يينها

، نوشته دست يمتنظ، آمار يخدمات تخصص، يجنتا يرو تفس يلتحل ،مطالعه يو علم
جهت  يينوشته نها دست ييدتأ، يعلم يمنوشته از نظر مفاه دست يتخصص يابيارز

انجام مطالعه از آغاز تا  ايندفر يكپارچگيحفظ  يتولؤمسو  ارسال به دفتر مجله
  .اند را به عهده داشته به نظرات داوران ييانتشار و پاسخگو

  
  منابع مالي

 يزيوتراپيارشد ف ينامه كارشناس يانمطالعه بر اساس اطلاعات مستخرج از پا اين
 يدگرد يماصفهان تنظ يدانشگاه علوم پزشك يمال يتبا حما ينيسجاد عامل ع

ها،  داده يآور اصفهان در جمع ي). دانشگاه علوم پزشك394009 يب(كد تصو
انتشار اعمال  يبرا الهمق يينها ييدنوشته و تأ دست يمها، تنظ و گزارش آن يلتحل

  .است نظر نداشته
  

  تعارض منافع
بودجه انجام  يميكر يمباشند. دكتر عبدالكر يتعارض منافع نم يدارا يسندگاننو

اصفهان جذب  يرا از دانشگاه علوم پزشك حاضر مرتبط با مقاله يهمطالعات پا
. باشد يم يتدانشگاه مشغول به فعال يندر ا يزيوتراپيف يارعنوان استاده نمود و ب

و  يزيوتراپيگروه ف ياراستاد نوانبه ع 1391از سال  ياندكتر زهرا سادات رضائ
اصفهان  يدر دانشگاه علوم پزشك ياسكلت يعضلان يقاتمركز تحق يعلم يأته

ارشد  يكارشناس يدانشجو 1391از سال  يني. سجاد عامل عكند يم يتفعال
  .باشد ياصفهان م يدانشگاه علوم پزشك يدر دانشكده علوم توانبخش يزيوتراپيف
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Abstract 
 

Introduction: There is controversy for prescribing active exercise therapy in subjects suffering from nonspecific low 
back pains in acute phase. The aim of this study was comparing the effects of standard rehabilitation protocol with 
and without exercise therapy in acute nonspecific low back pain. 
Materials and Methods: 43 volunteers with acute nonspecific low back pain were randomly assigned into 
experimental (spinal manipulation plus active exercise, n = 21) and control (spinal manipulation, n = 22) groups. 
After signing formal consent, demographic information was obtained. Immediate analgesic effect was reported 
measuring pain intensity using visual analog scale (VAS) before and immediately after the manipulation in either 
group. Pain intensity and disability score according to Oswestry Disability Index were reported at the beginning, 
after the 10th therapeutic session, and at one-month follow-up. 
Results: 40 subjects completed the study. Pain and functional disability score decreased significantly over time in 
both groups (P < 0.001), although intergroup differences were not significant for pain severity (P = 0.24) and 
functional disability score (P = 0.42). In addition, the pain after a session of manipulation was significantly lower 
than before treatment (P < 0.001). 
Conclusion: It seems that in spite of immediate significant improvement in pain and functional disability following 
supplementary exercise therapy protocol, it is not significantly different from manipulation. More studies are 
recommended to investigate the effect of various exercise protocols in different types of low back pain. 
Keywords: Spinal manipulation, Acute low back pain, Active exercise, Pain, Functional disability 
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  مند تأثير افزايش سن بر سرعت توليد و سرعت گفتار: يك مرور نظام
 

 3ليلا قسيسين، 2، فاطمه ابناوي1معصومه ساماني

  
  چكيده
هاي بازخوردناتومي و فيزيولوژي سيستم توليد گفتار، آ . اين تغيير در نتيجه تغييراتي است كه درنيستتغيير در توليد گفتار افراد سالمند دور از انتظار  :مقدمه

سرعت بر  رود كه  شود، انتظار مي عصبي مي هايمنجر به كندي فرايند ،جايي كه سالمندي طبيعي دهد. از آن حسي، كنترل حركتي و پردازش مركزي گفتار رخ مي
  .بودمند، بررسي تأثير سن بر سرعت توليد و سرعت گفتار  نظامي مروراز انجام اين مطالعه هدف  نيز اثر بگذارد. گفتار و توليد

 Googleهاي اطلاعاتي  در پايگاه »Articulation rate« و» Speech rate« هاي عبارت در تركيب با »Elderlyو  Aging« هاي  كليد واژه ها: روشمواد و 

Scholar، PubMed ،Scopus و Web of Science مورد جستجو قرار گرفت 2016(زمان آغاز به كار در اين حيطه) تا  1959ي ها در بازه زماني سال.  
در  )،EBM Resources )Evidence-based medicine resources طبق مقياسمقالات يافت شده  .گرديدمقاله انتخاب  15 ،اساس معيارهاي ورود و خروج بر :ها يافته

مطالعات نشان دادند كه با افزايش سن، سرعت  اغلب. داشتن خوانيمقاله با ساير مقالات هم 4. از بين مقالات بررسي شده، نتايج گرفتندشواهد قرار  سومسطح 
  .يابد گفتار و سرعت توليد كاهش مي

  .كاهش يابدنيز سرعت گفتار و سرعت توليد  كه رود ظار مينتسالمندي، اهاي شناختي در دوران  دليل تغييرات آناتوميكي و كاهش ظرفيته ب گيري: نتيجه
  سالمندي، سرعت گفتار، سرعت توليد ها: كليد واژه

  
ي پژوهش در علوم توانبخش. مند تأثير افزايش سن بر سرعت توليد و سرعت گفتار: يك مرور نظام .ساماني معصومه، ابناوي فاطمه، قسيسين ليلا ارجاع:

  116- 124): 2( 12؛ 1395
  

 10/3/95تاريخ پذيرش:   25/1/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
هاي پزشكي و افزايش اميد به  سطح بهداشت و مراقبتبالا رفتن به دليل 

افراد سالمند مواجه است. اين رشد كنوني جهان با افزايش ، جمعيت زندگي
. كشور ايران نيز از اين قاعده )1( طلبد اي را مي ي ويژهتخدمات مراقب ،جمعيت

  ميليون نفر  6، بيش از 1390سرشماري سال مطابق با مستثني نيست. 
 دهند. بر تشكيل مي سال 60 بيشتر از درصد) از جمعيت ايران را افراد 2/8(

رشد  1419ايران از سال  ان درجمعيت سالمند ،ملليال اساس برآوردهاي بين
خواهد يافت و تا سال  يتري نسبت به ساير نقاط و حتي ميانگين جهان سريع
 5تا حتي و  بيشتر خواهد شد نيز جهانان از ميانگين رشد جمعيت سالمند 1424
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آناتومي،  درو نيز تغييرات گفتار و زبان مركزي نتيجه تغيير در سيستم پردازش 
تغييرات ). از جمله 5( دهد كنترل حركتي رخ ميو  حسي بازخوردفيزيولوژي، 

تغيير در حجم عضلات دخيل در گفتار به ويژه زبان است كه سبب ، ساختاري
ديگر تغييرات مرتبط با سن در توليد گفتار، . )6(شود  كاهش سرعت گفتار مي
سالگي، با  40هاي مختلف، وزن مغز پس از  . بنا بر يافتهماهيت نورولوژيك دارد

  يابد و سرعت اين كاهش پس از  درصد در هر دهه كاهش مي 5سرعت 
كاهش سرعت انتقال عصبي در  ). همچنين،7( كند سالگي افزايش پيدا مي 70

سيستم عصبي  هاي عصبي انتقال دهندهسيستم عصبي محيطي و كاهش 
. اين تغييرات گفتاري )8( شود منجر به تغيير در سرعت توليد گفتار مي ،مركزي

  ).9باشد ( ناشي از افزايش سن، براي شنونده نيز قابل درك مي
كنترل  چرا كه دور از انتظار نيست؛بندي گفتار  افزايش سن، تغيير در زمان با
كفايت كفايت فرايندهاي عصبي از جمله و به است  امري چندگانهگفتار 
و نيز ويژگي ساختارهاي كنترل  ها ريزي و حركت توليدگرها و اجراي آن برنامه

منجر به كندي  ،جايي كه سالمندي طبيعي از آنو  ها بستگي دارد كننده آن
رود كه واحدهاي گفتاري به صورت  شود، انتظار مي فرايند عصبي مي
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 نشان داد كه با 

تر، اين  ف پيچيده
عي افزايش سن، 

1.( 
هاي  رها در گروه

را در طي تكليف 
 كردند و به اين 

داري افزايش و  ي

معصومه س

/ خ2/ شماره 12ي/ سال 

Evidence-b(  

سرعت توليد را در دو
كه با افزايش كرد كه

در پژوهش ).23 (
گردسالمند بررسي  

ي سنيها در طي دهه
ها در دقيقه نيز وجود
 سرعت توليد را در

كهن نتيجه رسيدند 
ه به ساير گروهسبت 

كه انفقط براي جوان
س 66لمندان بالاي 

قابل ت ،خواندند ل مي
سالگ 45برخي مواقع 

يابد مي گفتار كاهش 
تأثير سنطالعه خود، 

. تكالقرار دادررسي 
، مكالمه سبودنداده 

رعت گفتار و سرعت
  ).12( بودسالمند 

ر روند طبيعي افزايش
اله بررسي نمودند.
 مورد از سه تكليف
ستفاده كردند. نتايج

يابد و در تلكيف ش مي
ود كه با روند طبيعي

5(كند  هش پيدا مي
عت حركات توليدگر
حركات عمودي لب ر

MATL گيري اندازه
ش سن، به طور معني

وهش در علوم توانبخشي

based medicine

ن بر سرعت گفتار و س
گيري ك و نتيجه مود

يابد د كاهش مي
فرد 128 گفتار در 

كه كاهش سرعت د
لكه براي تعداد هجاه

سرعت گفتار واران 
ند و به اينسي نمود

د دارد و جوانان نس
ني در سرعت گفتار ف

سا همچنين،دند و 
هاي بزرگسال ر گروه

سالگي و در ب 40ر 
فزايش سن، سرعت

در مط Bona. )14(رد 
برمورد سرعت گفتار

ن متني كه گوش د
سر ي از بيشتر بودن

افراد سنسبت به وانان 
Bil و همكاران تأثير

سا 18-93كنندگان 
اده (كه حداقل دو

ليف متفاوت بود) اس
ركات گفتاري كاهش

ها حاكي از آن بو ه
داري كا ه طور معني

S تأثير سن بر سرع
ها ح يين نمودند. آن

LABافزار  ده از نرم

ها با افزايش ش گفته
   ).9ش يافت (

w  

پژو

EB )e resources

O’Neill  سنتأثير
مقايسه نم هسال 51-

ر و سرعت توليد
Martins V ،سرعت

ك حاكي از آن بودها
بل ،د كلمات در دقيقه

Jacewicz و همكا
سال بررس 20-91ي

هي بر سرعت توليد
تري دارند. تفاوت سن

خواند هاي سني مي ه
داري كندتر از ساير ي

تار درسرعت گف ب،
رسد و پس از آن با اف

را دار مقدار خود رين
ر سرعت توليد و س
انگيخته، به ياد آورد

حاكيهي بود. نتايج 
در جوهاي گفتاري  ت

lodeau-Mercure

ري را در شركت ك
ف تكرار هجاي سا
يده (كه هر سه تكل

ش سن، صحت حري
ش بيشتر بود. يافته
كرد كنترل حركتي به

Dromey  وScott

سال را تعي 20-70ي
صدا با استفاد دن بي

جه رسيدند كه ديرش
عت حركات لب كاهش

(C

(Case Se
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خودا
شفاه
بافت

گفتار
تكليف
پيچي
شافزاي

كاهش
عملك

سني
خواند
نتيج
سرع

مرور نظامند 
كارآزمايي هاي باليني فراتحليل
 تصادفي
(ohortت هم گروهي 

طالعه هاي مورد شاهدي

مقطعي  مطالعه هاي

(eriesي، سري بيماران 

ي، نظر متخصصان،  نقل ق

ir

s مقياست بر اساس

سال 80- 91و  65-
و بدون نظر گرفتن

داد كه با افزايش سن
 گفتار محاوره چه با
ي سني مختلف، تفاو

راسرعت گفتار  ان،
سا 70-93سني  ف

ت و گفتار محاوره بو
ن Quene). 10( دهد

سال مو 45 و بالاي
به طور قاب ،تر  مسن

كنند و اي ر توليد مي
ن كاهش سرعت آنقد

 
 در متغيرهاي صوت

كه  نتيجه رسيدند
Smith ن و همكاران

تكليف تكرار جملات
كه ديرش جملات

ندان تمايل به سرعت
Duchin و Mysak

مندان در گروه سن
ز گروه پيرتر و گر

لات، كلمات و واحدها
تحقي نمودند. نتايج ن

 ديرش جملات، كلما
اي زيرمجموعه كاران

شد تا سن گويندگان
خ مهمي در پي بردن

  .)22( ت

مطالعات

مط

گزارش موردي

اطلاعات زمينه اي

بندي مقالات  طبقه

-75 هاي سني  گروه
 در دو حالت با در ن

نشانمطالعه وي ج 
اما سرعت ،يابد ش مي

هاي ها در بين گروه ث
 Saunders و همكار

طيفمرد در  78ل و
دن گروهي از جملات
د ت گفتار را تغيير نمي

سال 40ه سني زير
كه افراد زارش كرد

تر  به گويندگان جوان
اما اين ،شود تر مي سن
).18ايجاد كند ( ي را

ن را با مردان جوان
كردند و به اينسه 

.)19يابد ( كاهش مي
از ت وقرار دادند سي

نان حاكي از آن بود
سالمن جوانان است و

nپژوهش  ).20(ند 

ميانسالان و سالم 
تر ا سريع ،تر  جوان
  ).21( ندنك ت مي

ديرش جملا لعه خود،
تعيينن مرد توليد شد،

كاهش در ،سالمندان 
Harnsberge و همك

ش خواستدرها   از آن
كه سرعت گفتار سرنخ 

رعت گفتار همراه است

 ليد و گفتار

. سطوح2شكل 

زن در 40ت گفتار 
سرعت خواندن .داد

ها محاسبه شد. نتايج
گفتار محاوره كاهش

ه ا و چه بدون مكثه
s ).3ي را نشان نداد (

سال 65- 103سني  
 گفتاري شامل خواند

كه سن، سرعت  بود
نفر در دو گروه 160 

او گزا پژوهش تايج
نسبت ب يتر طولاني

ت كندتر در افراد مس
يدار يري تفاوت معن

Hanle مردان مسن
سرعت گفتار مقايس
ت گفتار به تدريج كا

بررسمورد ت گفتار را 
مطالعه آن. نتايج ودند

درصد بيشتر از ج 22
سبت به جوانان دارند
گفتار در جوانان،

كه گروه رش كرد
از گروه پيرتر صحبت

H در مطالع و همكاران
ط جوانان و سالمندان

؛ به طوري كهشان داد
erدر مطالعه دادند.  

ه وي به شنوندگان ارا
كگرديدمشخص يت، 

ش سن با كاهش سرع

  

سن و سرعت تول

118

Harris سرعت
قرار دبررسي مورد 

ه نظر گرفتن مكث
سرعت خواندن و گ
ه نظر گرفتن مكث

آماري قابل توجهي
طيفزن در  103

نمونهبررسي كرد. 
حاكي از آننتايج 

سرعت گفتار را در
بررسي قرار داد. نت
توجهي هجاهاي ط
امر منجر به سرعت
نبود كه از نظر آمار

Mysak وey

مختلف از جمله س
سرعت ،افزايش سن

تأثير سن بر سرعت
نموكلمات استفاده 

2حدود  ،سالمندان
نس يگفتار كندتر

سرعت گمقايسه 
گزا ،سال 91-21

تندتر ا نيز ميانسال
Harnsberger

در گفتاري كه توسط
تأثير سن را نش آنان،

بروزو واحدها را 
هاي گفتاري ونهنم

در نهاتخمين بزنند. 
باشد و افزايش سن مي
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و همكاران معصومه سامانيسن و سرعت توليد و گفتار

 1395119/ خرداد و تير2/ شماره12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال

  خلاصه مقالات بررسي شده در مورد سرعت گفتار و سرعت توليد. 1جدول 

هاي  تعداد شركت كنندگان و گروه  منابع
  خلاصه نتايج  روش اجرا  سني

سطح مطالعه بر 
بندي  اساس طبقه

  سطوح شواهد
Mysak و 
Hanley )19(  

البداهه با عنوانكمان و گفتار في گفتاري در خواندن متن رنگينهاينمونه سال30-62نفر در بازه سني12
ضبط شد و تعداد » دوست داريد در تابستان بيشتر چه كارهايي انجام دهيد؟«

 كلمات در دقيقه محاسبه گرديد.

سرعت گفتار در يابد و نتايج نشان داد كه با افزايش سن، سرعت گفتار به تدريج كاهش مي
  به خواندن، كاهش بيشتري دارد. گفتار محاوره نسبت

  3سطح 
 سال65-79نفر در بازه سني12
 سال80-92نفر در بازه سني12

Smith و همكاران
)20(  

مورد تحليل قرارتكرار جملات و كلمات از هر فرداز طريقگفته200حدود سال24-27در بازه سنينفر10
  .گرفت

ودرصد بيشتر از جوانان است 22نتايج نشان داد كه ديرش جملات در سالمندان حدود 
 .سالمندان تمايل به سرعت گفتار كندتر، نسبت به جوانان دارند

  3سطح 
 سال66-75در بازه سنينفر10

Duchin و
Mysak )21(  

كمان، توصيفاز طريق خواندن پاراگراف اول متن رنگينهاي گفتارينمونه سال21-30در بازه سنينفر15
دقيقه با موضوع  10و گفتار محاوره به مدت  Norman rockwerتصوير 

ضبط شد و  دهند، توضيح در مورد كارهاي مورد علاقه كه در تابستان انجام مي
  گرديد.تعداد هجاها در دقيقه محاسبه 

تر از گروه پيرتر تر، سريع تكليف نشان داد. گروه جواننتايج تفاوت قابل توجه متفاوتي را در سه
كردند. در مقايسه بافتي، مشخص شد كه سرعت  و گروه ميانسال تندتر از گروه پيرتر صحبت مي

  گفتار در خواندن متن، كمتر از گفتار محاوره بود.

  3سطح 
 سال45-54در بازه سنينفر15
 سال55-64در بازه سنينفر15
 سال65-74در بازه سنينفر15
 سال75-91در بازه سنينفر15

Shewan و
Henderson 

)17(  

با استفاده از تصاوير تست تشخيص افتراقي آفازيگفتار خودانگيختهنمونه سال49-40
Minnesota  قرار گرفتمحاسبه مورد و تعداد هجاها در دقيقه  گرديدضبط.  

دارياما نتايج از نظر آماري معن يابد، مينتايج نشان داد كه با افزايش سن، سرعت گفتار كاهش 
نتايج بروز ممكن است منجر به  ،قان نتيجه گرفتند كه تكاليف گفتاري مختلفقنبود. مح

  .متفاوتي شود

  3سطح 
 سال59-50
 سال69-60
 سال79-70

Harris )3(40كمان و گفتار محاوره با استفاده از تصاويرخواندن متن رنگيننمونه گفتاري در سال65-75سنيدر بازهزن
Norman rockwell  استخراج شد و سرعت گفتار در دو حالت با و بدون در
  ها بررسي شد و تعداد هجا در دقيقه محاسبه گرديد. نظر گرفتن مكث

يابد، اما سرعت ن و گفتار محاوره كاهش مينتايج نشان داد كه با افزايش سن، سرعت خواند
هاي سني مختلف،  ها در بين گروه ها و چه بدون مكث گفتار محاوره چه با در نظر گرفتن مكث

تفاوت آماري قابل توجهي را نشان نداد. به طور كلي، سرعت گفتار خودانگيخته از سرعت 
  خواندن شفاهي كمتر بود.

  3سطح 

 سال80-91در بازه سنيزن40

Saundersو
  )10همكاران (

هاي گفتاري از طريق خواندن گروهي از كلمات و نيز گفتار محاوره به مدتنمونه سال65-103در بازه سنيزن103
تر شديد، كدام جنبه از  زماني كه مسن«يك دقيقه در پاسخ به اين سؤال كه 

نوار كاست،  ، پس از ضبط شدن روي»تان بيشتر برايتان مهم است؟ زندگي
 آوانگاري و توسط دو محقق بررسي و تعداد هجا در دقيقه محاسبه شد.

نتايج تفاوت جنسيتي در سرعت گفتار را نشان نداد. همچنين، نتايج حاكي از آن بود كه سن،
  دهد. سرعت گفتار را تغيير نمي

  3سطح 
سال70-93در بازه سنيمرد78

Harnsbergerو
  )22(همكاران 

درتأثير سن را نشان داد. كاهش در ديرش جملات، كلمات و واحدها،گيرينتايج سه اندازه كمان بررسي شد.در خواندن متن رنگينديرش جملات، كلمات و واحدها سال21-29در بازه سنينفر14
ها  و از آن گرديده يهاي گفتاري به شنوندگان ارا اي از نمونه . زيرمجموعهمشاهده شد سالمندان

خواست شد تا سن گويندگان را تخمين بزنند. مشخص شد كه سرعت گفتار سرنخ مهمي در در
 .با كاهش سرعت گفتار همراه است،باشد و افزايش سنپي بردن به سن مي

  3سطح 

 سال74-88در بازه سنينفر16
O’Neill )23(7665و20-34نفر در دو گروه سني-

  سال 51
ها) و سرعت توليد(تعداد هجاها/ زمان كل گفتار همراه با مكثسرعت گفتار

ها) در خواندن جملات و نيز گفتار  (تعداد هجاها/ زمان كل گفتار بدون مكث
 خودانگيخته محاسبه شد.

يابد. همچنين، در همه نتايج نشان داد كه با افزايش سن، سرعت گفتار و توليد كاهش مي
  سيار كندتر از سرعت گفتار محاوره بود.شركت كنندگان، سرعت خواندن ب

 3سطح 
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و همكاران معصومه سامانيسن و سرعت توليد و گفتار

 1395/ خرداد و تير 2/ شماره12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 120

 (ادامه)خلاصه مقالات بررسي شده در مورد سرعت گفتار و سرعت توليد.1جدول

هاي  تعداد شركت كنندگان و گروه  منابع
  خلاصه نتايج  روش اجرا  سني

سطح مطالعه بر 
بندي  اساس طبقه

  سطوح شواهد
Quene )18( 80نفر80آلماني زبان هلند ونفر از افراد

دو گروه  از افراد آلماني زبان بلژيك در
 سال45سال و بالاي40سني زير

استخراج گفتار با استفاده از مصاحبه در مورد موضوع يكسان صورت گرفت و
  براي محاسبه سرعت گفتار از ميانگين ديرش هجاها و طول عبارت استفاده شد.

تري نسبت به تر، به طور قابل توجهي هجاهاي طولانيمسننتايج گزارش نمود كه افراد
شود.  تر مي كنند و اين امر منجر به سرعت كندتر در افراد مسن تر توليد مي گويندگان جوان

 نتايج نشان داد كه سن، تأثير قابل توجهي بر سرعت گفتار ندارد.

 3سطح 

Andradeو
Martins Vde 

)1( 

-60،79-69نفر در چهار گروه سني128
  سال 90- 99و  80- 89، 70

هجاي گفته شده تحليل و تعداد هجاها و كلمات در200سرعت گفتار بر اساس
  دقيقه محاسبه گرديد.

ها، نه تنها براي تعداد كلمات در دقيقه، بلكه براينتايج نشان داد كه كاهش سرعت در طي دهه
  تعداد هجاها در دقيقه نيز وجود دارد.

 3سطح 

Jacewiczو
 )14(همكاران 

،20-8،34-12نفر در بازه سني190
  سال 66- 91و  51- 65، 35- 50

نمونه گفتاري از طريق خواندن جملات و گفتار محاوره استخراج شد و سپس، از
ها، سرعت گفتار و از تقسيم  تقسيم تعداد هجاها به زمان كل گفتار شامل مكث

  .ها، سرعت توليد به دست آمد مكثتعداد هجاها به زمان كل گفتار بدون 

نتايج نشان داد كه سن تأثير قابل توجهي بر سرعت توليد دارد و به طور كلي، جوانان نسبت به ساير
ها سرعت توليد بيشتري دارند. تفاوت سني در سرعت گفتار فقط براي بزرگسالان جوان كه  گروه
داري  سال كه به طور معني 66سالمندان بالاي خواندند و براي  هاي سني مي تر از ساير گروه سريع

خواندند، قابل توجه بود. نتايج حاكي از آن بود كه وقتي سن  هاي بزرگسال مي كندتر از ساير گروه
رسد، مقدار افزايش  سالگي به اوج خود مي 45سالگي و در برخي مواقع  40يابد و در  افزايش مي

يابد و در  ز با افزايش سن، سرعت گفتار كاهش ميسرعت در هر سال ثابت نيست و پس از آن ني
باشد. ميزان كاهش سرعت در هر سال نيز ثابت نيست. نتايج به طور  كهنسالان كمترين ميزان مي

 باشد. كلي نشان داد كه سرعت خواندن كندتر از سرعت گفتار محاوره مي

  3سطح 

Bona )12(20گفتار خودانگيخته (صحبت در مورد زندگي و خانواده)،نمونه گفتاري از طريق سال21-32نفر در بازه سني
به دست و خواندن شفاهي  همكالمه سه نفر اند، به ياد آوردن متني كه گوش داده

از ها در هر بافت محاسبه شد.  سرعت گفتار، سرعت توليد، تعداد مكثآمد و 
، سرعت گفتار و از تقسيم ها تقسيم تعداد هجاها به زمان كل گفتار شامل مكث

 ها، سرعت توليد محاسبه شد. تعداد هجاها به زمان كل گفتار بدون مكث

هاي گفتاري در جوانان بيشتر از افراد مسننتايج نشان داد كه سرعت گفتار در همه بافت
  و سرعت توليد و سرعت گفتار در خواندن بيشتر از محاوره بود.باشد  مي

  3سطح 

 سال66-90سنينفر در بازه20

Bilodeau-
Mercure  و

 )15(همكاران 

از دو نوع تكليف تكرار هجاي ساده (كه حداقل دو مورد از سه تكليف، يكسان سال18-93نفر در بازه سني76
  بود) و پيچيده (كه هر سه تكليف متفاوت بود) استفاده نمودند.

تر،يابد و در تلكيف پيچيده كاهش مينتايج نشان داد كه با افزايش سن، صحت حركات گفتاري 
ها حاكي از آن است كه با روند طبيعي افزايش سن، عملكرد  اين كاهش بيشتر بود. اين يافته

  يابد. داري كاهش مي كنترل حركتي به طور معني

  3سطح 

Dromey و
Scott )9( 

و40-20،50-30نفر در بازه سني60
 سال70-60

افزارصدا با استفاده از نرمحركات عمودي لب، در طي تكليف خواندن بي
MATLAB گيري گرديد. اندازه 

داري افزايش پيدا كرد و سرعت ها با افزايش سن به طور معنينتايج نشان داد كه ديرش گفته
  حركات لب كاهش يافته بود.

  3سطح 

Amir )13(3920-40مرد در بازه سني39زن و،
  سال به بالا 61سال و  41- 60

آوري شد و تعداد هجا در ثانيه و نيز تعدادنمونه گفتاري از طريق مصاحبه جمع
  كلمات در دقيقه براي محاسبه سرعت توليد و گفتار بررسي گرديد.

يابد، اما ايننتايج نشان داد كه با افزايش سن، به تدريج سرعت توليد و گفتار در كاهش مي
دار  سال از نظر آماري معني 61سال و گروه سني بالاتر از  20- 40گروه سني  كاهش فقط بين

 بود.

  3سطح 
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Amir  تأثير سن بر سرعت توليد را در زنان و مردان در سه گروه سني  
سال مورد بررسي قرار داد. نمونه گفتاري از  61سال و بالاتر از  60-41، 40-20

دقيقه آوري و تعداد هجا در ثانيه و همچنين، تعداد كلمات در  طريق مصاحبه جمع
براي محاسبه سرعت توليد و گفتار بررسي گرديد. نتايج حاكي از آن بود كه با 

يابد، اما اين كاهش فقط  افزايش سن، به تدريج سرعت توليد و گفتار كاهش مي
    ).13دار بود ( سال از نظر آماري معني 61سال و بالاتر از  20- 40بين گروه سني 

  
  بحث

مطالعات موجود در مورد تأثير سن بر سرعت گفتار و سرعت  ،مند نظام تحقيقطي اين 
شناسان گفتار و   در جهت پاسخدهي به نياز آسيب پژوهش حاضر. گرديدتوليد بررسي 

از نظر باليني به دليل  چرا كه ؛هاي گفتاري سالمندان انجام شد زبان در مورد ويژگي
عداد زيادي از مراجعان سالمند شناسان گفتار و زبان با ت افزايش اميد به زندگي، آسيب

  ).1( ها بسيار مهم است هاي گفتاري آن شناخت ويژگي ،بنابراين .شوند مواجه مي
جمعيت داراي هاي طبيعي در جمعيت سالمند براي مطالعه گفتار  استفاده از داده
هاي زماني  بررسي تأثير افزايش سن بر ويژگي .بسيار مهم استاختلالات ارتباطي 

براي كمك به تشخيص را هايي  تواند داده (سرعت گفتار و سرعت توليد) ميگفتار 
حركتي در  - در اختلالات عصبي يگفتارهاي  ويژگياز  طبيعيگفتار هاي  شاخصه

  ).3( جمعيت سالمندان فراهم نمايد
مقالات انجام شده در  ،شد مشاهده حاضر هاي مطالعه همانطور كه در يافته
شود.  گفتار و سرعت توليد سالمندان به دو دسته تقسيم مي زمينه تأثير سن بر سرعت

 تأثير سن بر سرعت گفتار و سرعت توليد گفتار را نشان ندادندي كه دسته اول مطالعات
 اين تأثير را نشان دادندشدند كه  شامل مطالعاتي ميدسته دوم  اما ،)3، 10، 17، 19(
توان استنباط كرد كه روند طبيعي  ). از دسته اول مطالعات مي1، 9، 12- 15، 19- 23(

ي سيستم گفتار و نيز تغييرات وژافزايش سن و تغييرات طبيعي كه در آناتومي و فيزيول
كه بتواند سرعت گفتار و  نيستدهد، آنقدر  شناختي كه در سالمندان سالم رخ مي

 ت،توان نتيجه گرف اما از مطالعات دسته دوم مي، سرعت توليد را تحت تأثير قرار دهد
شود، اين  جايي كه سرعت پردازش گفتار در سالمندان نسبت به جوانان كمتر مي از آن

 ،سازي اطلاعات و در نهايت تر و كاهش توانايي ذخيره امر منجر به كدگذاري ضعيف
گردد. هرچند دشواري در بازيابي واژگان در هر سني رخ  ها مي دشواري در بازيابي واژه

يابد و اين امر  اين حالت با افزايش سن، افزايش مي كه درس اما به نظر مي ،دهد مي
 دهد و سرعت گفتار را كاهش مي شود ها مي خود باعث افزايش بسامد و ديرش مكث

)25 ،24( .  
ي، لامسه و عمقي و كاهش يبه دليل تغييرات صورت گرفته در حواس شنوا

كنند كه اين  سرعت انتقال عصبي، سالمندان با دقت بيشتري گفتار خود را كنترل مي
گزارش  Bona). نتايج مطالعه 26شود ( امر نيز منجر به كاهش سرعت گفتارشان مي

كرد كه كاهش سرعت توليد به نوعي نشان دهنده تغييرات فيزيولوژيكال و سيستم 
باشد. كاهش سرعت گفتار نيز  ت و كندي در انتقال عصبي ميعضلاني اس - عصبي

نيز بيان  Amirهاي تحقيق  ). يافته12ها است ( بيانگر تغييرات رخ داده در اين سيستم
نمود كه كاهش سرعت توليد و گفتار در اثر افزايش سن، علاوه بر پسرفت عملكرد 

مربوط باشد كه با  اجتماعي - تواند به كاهش عملكرد رواني حركتي، مي - دهاني
هاي  دهد؛ چرا كه سرعت گفتار نشان دهنده ارتباط بين جنبه افزايش سن رخ مي

باشد. همچنين، او اين كاهش  مختلف عملكردهاي رشدي، عاطفي و اجتماعي نيز مي
ها و شرايط خفيفي دانست كه حتي در سالمندان سالم نيز رايج  را مربوط به بيماري

شود و در نهايت،  پذيري عصبي مي جر به افزايش آسيباست؛ چرا كه اين امر من
  ). 13تواند بر سرعت گفتار اثر گذارد ( مي

Bilodeau-Mercure  و همكاران اظهار داشتند، در مطالعاتي كه از
اند، با توجه به اين كه فرايندهاي زباني  هاي كلمه و جمله استفاده كرده محرك

تواند بر كاهش  يابد، مي (نحو و دستيابي به واژگان) در سالمندان كاهش مي
 ها تكرار هجا سرعت گفتار مؤثر باشد، اما در مطالعاتي كه تكليف مورد نظر آن

تواند عامل كاهش سرعت گفتار باشد.  بود، فرايندهاي زباني به تنهايي نمي
صورتي از جمله  -هاي دهاني ها معتقد بودند كه كاهش مهارت همچنين، آن

تواند منجر به كاهش سرعت توليد و گفتار گردد.  كاهش حس لامسه دهاني، مي
گذارد و  ان اثر ميريزي حركات درگير در صورت و ده فرايند سالمندي بر برنامه

  ).15گردد ( در نهايت، منجر به كاهش سرعت توليد و گفتار مي
دهد، افزايش ديرش هجاها  يكي از تغييراتي كه در افراد سالمند رخ مي

گردد. ديرش هجاها به  كه خود باعث كاهش سرعت گفتار و توليد مي باشد مي
دارد. با افزايش هاي گفتاري بستگي  هماهنگي حركتي و سرعت انتقال اندام

سن، تغييرات رخ داده در ظرفيت پردازش حركتي همراه با آتروفي و فيبروزيس 
). 27شود ( عضلات گفتاري، سبب كند شدن فعاليت عضلات گفتاري مي

شناختي با  -عضلاني و ادراكي - هاي عصبي كندتر شدن فعاليتبنابراين، 
كلمه در دقيقه و افزايش  تواند منجر به توليد تعداد كمتري افزايش سن نيز مي

  .)28(ها و كاهش سرعت گفتار و سرعت توليد شود  طول مكث
  

  ها محدوديت
بيشتر مطالعات انجام شده در مورد سالمندان، توانايي توليد گفتار را در سالمنداني 

مورد توجه قرار داده بود و تعداد مقالاتي  ،هاي نورولوژيكال بودند كه دچار آسيب
 كردههاي توليد گفتار سالمندان طبيعي را بررسي  كه تأثير افزايش سن بر مهارت

هاي صوتي  بسياري از مطالعات مربوط به ويژگي ،اندك بود. همچنين بودند،
 كردهكه كنترل حركتي براي توليد گفتار را بررسي  تحقيقاتياما  ،سالمندان بود

هاي گفتاري  دسترسي به مقالات در مورد ويژگي بنابراين، .دند، كم بودبو
  .سالمندان طبيعي، دشوار بود

  
  پيشنهادها

هاي آينده و اهميت آشنايي  با توجه به افزايش جمعيت سالمندان در سال
 كه شود  هاي گفتاري سالمندان سالم، پيشنهاد مي شناسان گفتار و زبان با ويژگي آسيب

  .هاي گفتاري سالمندان سالم صورت گيرد مطالعات بيشتري در زمينه ويژگي
  

  گيري نتيجه
از اين ايده  ،جز چهار مطالعهه مند ب همه مطالعات بررسي شده در اين مرور نظام

يابد.  كنند كه با افزايش سن، سرعت گفتار و سرعت توليد كاهش مي حمايت مي
 ،هاي شناختي و از طرف ديگر ظرفيتاين كاهش از يك طرف به علت كاهش 

هاي خفيفي  و بيماريبه دليل تغييرات آناتوميكي و فيزيولوژيكال سيستم گفتار 
آنچه  .)13( باشد ميكه در اثر افزايش سن حتي در سالمندان سالم نيز وجود دارد، 

هاي  اين است كه سالمندي باعث تغييراتي در ظرفيت ،بايد در نظر گرفته شود
و مجموع  دگذار مي هاي شناختي بر رفتارهاي حركتي اثر شود، ظرفيت ميشناختي 

  ).29گذار است (اين دو عامل بر سرعت گفتار و سرعت توليد اثر



  

  

  
  

www.mui.ac.ir  

و همكاران معصومه ساماني سن و سرعت توليد و گفتار

 1395/ خرداد و تير 2/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال  122

شناسان گفتار و زبان با مفهوم جديد  آسيبدر طول انجام مطالعه حاضر، 
عملكرد كنترل حركتي گفتار را به نحو  ،سرعت توليد آشنا شدند. سرعت توليد

هاي  در حالي كه سرعت گفتار بيشتر نشان دهنده ظرفيت ؛دهد هتري نشان ميب
  .اين دو را از يكديگر مجزا نمود و بايد باشد شناختي مي

  
  تشكر و قدرداني
و همچنين، از  ها استفاده گرديد از نويسندگان كليه مقالاتي كه در اين مطالعه از آن

امكانات كافي را جهت جستجوي  بخشي كه سايت دانشكده علوم توان مسؤولان وب
  .آيد مقالات در اختيار نويسندگان قرار دادند، صميمانه تقدير و تشكر به عمل مي

  
  نقش نويسندگان

قسيسين صورت  ليلاانتخاب عنوان مطالعه با همكاري معصومه ساماني و 
گرفت. جستجوي مقالات مورد استفاده در اين مرور توسط معصومه ساماني 

و انتخاب مقالات مورد نظر از بين ساير مقالات بر اساس معيارها نيز توسط 
 و ليلاهر سه نويسنده انجام شد. نگارش مطالعه نيز توسط معصومه ساماني 

اند و بر مطالب  قسيسين انجام گرديد. هر سه نويسنده مقاله حاضر را خوانده
  .ارايه شده توافق نظر دارند

  
  منابع مالي

نامه مقطع كارشناسي ارشد رشته گفتار درماني  برگرفته از پايانپژوهش حاضر 
، مصوب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و 394435خانم معصومه ساماني با كد 

  .باشد مي پشتيبان مالي منابع فاقد
  

  تعارض منافع
هاي مطالعه، طرح تعارضي با منافع نويسندگان و حاميان  انجام و انتشار يافته

  .مالي نداشت
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Abstract 
 

Introduction: Changes in speech production are expected with aging. These changes are affected by changes in 
anatomy and physiology of speech production system, sensory feedbacks, motor control, and central processing of 
speech in older adults. Since normal aging involves a slowing of neural processes, it may be expected that speech 
and articulation rate are changed. The aim of this systematic review was to examine the changes in speech and 
articulation rate with aging. 
Materials and Methods: PubMed, Google Scholar, Scopus and Web of Science databases were searched using the 
keywords “aging” and “elderly” in combination with “speech rate” and “articulation rate” for finding articles 
published between the years 1959 and 2016. 
Results: According to exclusion and inclusion criteria, 15 articles were selected. According to Evidence-Based 
Medicine (EBM) Resources, these articles were located on third level. Results of four articles were contradictory 
with else. More of the studies showed that speech and articulation rate decreased with aging. 
Conclusion: This is expected that by reasoning anatomical changes and decreases in cognitive capacity in aging, 
speech and articulation rate decreases. 
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manuscript keywords and show the type 

and design of the study properly. This title 

should be written with initials of each 

word being capitalized (Capitalized for 

each Word)  

• Authors’ identity: first name, sure name, 

highest scientific degree, highest academic 

position, institutional affiliation, complete 

postal address, business telephone and 

fax numbers and a current email in 

Persian and English. This section should be 

written with normal style. 

• The corresponding author: should be 

underlined. 

• Acknowledgement: This section should be 

placed in title page. If the manuscript 

would be accepted for publication, the 

journal secretary will move this section to 

its actual place at the end of the 

manuscript. 

• Authors’ Contribution: This section should 

be placed in title page after 

acknowledgement section. If the 

manuscript would be accepted for 

publication, the journal secretary will 

move this section to its actual place at the 

end of the manuscript. 

• Funding resources:  This section should be 

placed in title page after authors’ 

contribution section. If the manuscript 

would be accepted for publication, the 

journal secretary will move this section to 

its actual place at the end of the 

manuscript. 

• Conflict of Interest: This section should be 

placed in title page after funding 

recourses section. If the manuscript would 

be accepted for publication, the journal 

secretary will move this section to its 

actual place at the end of the manuscript. 
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• Line number should be shown at right side 

of page from beginning (title) to the last 

line, continuously. 

• Authors must prevent verbal translation. 

Commonly used specialized terms must be 

appeared in Persian for example tibia, 

frequency and… If authors do not have a 

good Persian equivalent for the English 

term, they should use the English term in 

English. 

• The abbreviations should be introduced in 

parenthesis following the complete word 

or phrase for the first time. JRRS has no 

footnote. 

• It is a MUST to submit title page 

separately in file entitled “Title Page” in 

supplementary files section in order to 

prevent any conflict of interest for journal 

reviewers. The manuscript should not 

provide any information about the 

authors’ team. 

Important Note: the authors usually add the 

title page at the beginning of revised version 

of the manuscript after applying the 

reviewers’ comments.  

This is the responsibility of corresponding 

author to avoid this mistake before 

submitting the revised version and the “reply 

to reviewers” letter. Including author’ 

information in the revised file or contacting 

the potential reviewers in person will result 

in immediate irreversible rejection of the 

manuscript regardless the review phase it 

was in.  

Authorship 
As stated in the Uniform Requirements for 

Manuscripts Submitted to Biomedical Journals, 

being listed as an author in a manuscript 

requires substantial contributions to all of the 

following sections: 

a) Conception and design, or analysis and 

interpretation of data 

b) The drafting of the manuscript or critical 

revision for important intellectual content 

c) Final approval of the manuscript to be 

published.  

Authors should meet all aforementioned 

conditions (a, b and c). Those who did not 

fulfill authorship criteria should be mentioned 

in acknowledgments only after obtaining their 

permission formally. In this section their full 

name and the type of their contribution 

should be addressed clearly. 

By signing the author approval table in the 

cover letter, the authors confirm that they 

meet three authorship criteria listed above. 

Besides, the role of each author must be 

mentioned in “Authors’ Contribution” section 

in title page. 

The authors’ role is not limited to these three 

conditions. Authors’ contribution may be 

presented as a list for example as: 

• Conception and design 

• Obtaining of funding 

• Administrative, technical, or logistic 

support 

• Provision of study materials or patients 

• Data Collection 

• Data Analysis and Interpretation 

• Statistical expertise 

• Critical Revising of the Article for 

Important Intellectual Content 

• Final approval of the article 

• The responsibility of the integrity of the 

whole procedure from study design to 

communicate with journal and reviewers 

The manuscript will not be processed unless 

cover letter and publication ethics form be 
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Table 2. JRRS limits for words, tables, illustrations and references in various manuscript types. Basic and extra 

publication fees for various types of accepted manuscripts in JRRS 

For Each 500 

Extra Words 

(IRR) 

Maximum Number of Tables and 

Illustrations (each illustration is equal 

to 300 words) 

Word Limit* (including 

references, tables, illustrations) 
Type 

5 1 400 Letter to Editor 

10 5 1000 Case Report 

10 2 1000 Short 

20 4 2500 Original 

20 4 3000 Qualitative 

40 No limitation 7000 Review 

*If the limits are met, the manuscript shall be charged for basic publication fee only. By adding more text, tables 

or illustrations extra charges will be applied. 

 

H) Conference Proceeding: for national & 

international rehabilitation related 

conferences, seminars and congresses 

I) Conference reports: reports about national 

& international rehabilitation related 

conferences, seminars and congresses would 

be accepted if not submitted longer than 2 

month after the gathering. These reports are 

limit to 400 words. 

J) Book Review: in contexts related to 

rehabilitation in Persian or English language to 

maximum 400 words accepted. 

Manuscript Submission 
• The Manuscript must be submitted in JRRS 

webpage (www.jrrs.ir). Manuscripts that 

sent via post or email will not be 

considered.  

• A cover letter signed by the corresponding 

author should provide full contact details 

(include the address, telephone number, 

fax number, and Emailaddress) of all the 

authors in the same order they have 

appeared in the manuscript. The cover 

letter is required to briefly explain the 

innovation and originality of the paper and 

how the manuscript would satisfy journal 

readers. Each author is required to sign in 

the signature column in front of their own 

details in the table. The pre-defined form 

for cover letter is available as a link when 

you start the submission. You can also 

download it from faculty website at 

rehab.mui.ac.ir  

• The corresponding author should 

download and sign the publication ethic 

form to make clear that the final 

manuscript has been seen and approved 

by all authors, the authors accept full 

responsibility for the design and conduct 

of the study, had access to the data, and 

controlled the decision to publish and that 

the manuscript is not under submission 

elsewhere and has not been published 

before in any form. The form is available 

as a link when you start the submission. 

You can also download it from faculty 

website at rehab.mui.ac.ir 

• The Manuscript should be on A4 paper 

with 3.5 cm vertical and 2 cm horizontal 

margins. 100% character scale and 

normal character space are requested. 

font size 12 “BMitra” (font size 10 Times 

New Roman for English terms), single line 

spacing, single column design using office 

2007 software (saved in .docx format not 

.doc or .rtf) are essential. No indentation 

of the first line is allowed. The manuscript 

should have Persian page number in the 

middle of the page bottom. 
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corresponding author must sign an upload the 

formal commitment form for covering 

publication charge difference and upload it as 

a supplementary file. It is specifically essential 

to include the payment ID of JRRS (1041 1300 

0000 0011) with the manuscript ID in the 

receipt. Otherwise the receipt will not be 

approved and the authors must pay the fee 

again. The previous fee is not refundable. 

This payment does not necessitate JRRS to 

accept the manuscript. The final decision will 

be announced within 4 weeks of manuscript 

submission. Fast track fee is not refundable.  

Article Types: 
A) Original Articles: they are the results of an 

original scientific research by the author(s). 

These manuscripts should have 2500 words. 

Maximally four tables and illustrations are 

acceptable. They must have less than twenty 

references. The Majority of the references are 

required to be published within last 10 years. 

The same rules will be applied for qualitative 

manuscript although word limit is up to 3000 

words. The manuscript must have 

introduction, methods, results and discussion.  

B) Review Articles: they investigate a new 

scientific topic. JRRS appreciates review 

manuscripts with high collectivity. These 

manuscripts include narrative review, analysis 

and criticisms of the sources in a specialized 

field (systematic reviews), new theories or 

approaches related to rehabilitation. The 

article should be written in maximum 7000 

words and with sufficient references related 

to the topic that majority of them must be 

original articles in the last 10 years. In 

narrative reviews at most ten percent and at 

least three original references should be the 

articles from authors’ team otherwise they 

will be rejected by JRRS. Reviews should be 

structured like original manuscripts in abstract 

and body. Word limit is the same for narrative 

and systematic reviews. 

C) Single Case Study: these types of 

manuscripts will be considered only if the 

presented case has unique or specific 

characteristics. The manuscript text is limited 

to 1000 words with maximum 5 tables and 

illustrations and 10 references. The 

manuscript must have introduction, case 

report and discussion.  

D) Short Articles: For acceleration in publishing 

scientific findings, short manuscripts should be 

no more than 4 sheets and only include two 

tables or illustrations and at most ten 

references (1000 words totally). These 

manuscripts should include introduction, 

methods, results and a short discussion. 

E) Letter to Editor: important reports on 

latest achievements in the rehabilitation fields 

or recently abandoned/ adopted protocols 

may be submitted in the form of letters to the 

editor. The text should contain maximum of 

400 words with at most one table or 

illustration and a maximum of five references. 

F) Critical Appraisal: they may criticize the 

scientific articles published in other journals 

or in the previous issues of JRRS itself [Letter 

to Editor]. Text is necessarily limited to 1000 

words and should follow the instructions for 

“Letters to Editor”.  

G) Scientific Correspondence and Scientific 

Debate: If the authors have had a scientific 

correspondence with a top researcher in a field, 

it can be considered for publish. In this group of 

manuscripts, the body of the text must be 

evidenced by valid references. These kinds of 

commentaries may concern about inventions in 

the field of rehabilitation sciences, worthwhile 

experiences or rehabilitation related news in 

Iran or world. Text should follow the 

instructions for “Letters to Editor”. 
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Table 1. Basic and extra publication fees for various types of accepted manuscripts in JRRS 

For Each 500 

Extra Words (IRR) 

Basic Fee 

(IRR)* 

Word Limit (including references, tables, 

illustrations, each illustration is equal to 300 words) 
Type 

- - 400 Letter to Editor 

700,000 750,000 1000 Case Report 

700,000 750,000 1000 Short 

700,000 1,000,000 2500 Original 

700,000 1,000,000 3000 Qualitative 

700,000 1,000,000 7000 Review 

*Only this fee has 50% discount for the manuscript that affiliation of both first and corresponding authors is 

IUMS.  

Note 1. Publication fee will be charged after 

accepting the manuscript through peer review 

process in JRRS. Upon acceptance, JRRS shall 

notify the corresponding. Corresponding 

author must pay the fee within two days of 

announcement and fax/email the receipt to 

JRRS office. Without the receipt the 

publication process may not be started and 

the authors will not receive formal acceptance 

letter. It is specifically essential to include the 

payment ID of JRRS (1041 1300 0000 0011) 

with the manuscript ID in the receipt 

otherwise the receipt will not be approved 

and the authors must pay the fee again. The 

previous fee is not refundable.   

Note 2. The basic publication fee may not 

decrease if the manuscript does not reach the 

word limit.  

Note 3. The word limit in table 1 includes all 

the tables and references therefore, the 

tables must be typed and are not accepted if 

they are presented as an illustration. Each 

illustration in this guideline is equal to 300 

words. In other words, in an original 

manuscript which has only one figure, the 

body text with tables and references should 

not exceed 2200 if the authors do not want 

any extra fee to be charged.  

Note 4. The manuscript with IUMS affiliation 

will have 50% discount only on basic 

publication fee. 

Note 5. Only the manuscripts that affiliation 

of both first and corresponding authors is 

IUMS will be considered as manuscript with 

IUMS affiliation. 

Note 6. Correct affiliation of IUMS: academic 

degree, research center, department, faculty, 

university, city, country. Example Professor, 

Musculoskeletal Research Center, 

Department of Physical Therapy, Faculty of 

Rehabilitation Sciences, Isfahan University of 

Medical Sciences, Isfahan, Iran. 

Note 7. Authors from other institutes should 

follow the same instruction for correct 

affiliation 

Note 8. 700000 IRR will be charged for every 

500 extra words. Each extra illustration will be 

count as 300 words. For an original 

manuscript of 3000 word if the authors are 

affiliated by IUMS 1200000 IRR will be charge. 

The fee will be 1700000 for authors from 

other institutes.   

Note 9. Fast tracking of the manuscript may 

be started if the authors formally request for 

it. The manuscript will be charged twice the 

routine publication fee. The authors must 

count manuscript words in its final version 

and calculate the fee by duplicating the 

routine publication fee (table 1). The receipt 

should be uploaded as a supplementary file 

during manuscript submission. Besides, the 
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I) Manuscripts by JRRS Editorial Board 

All the procedures and payments are exactly 

the same for the manuscripts from JRRS 

editorial board. To confirm a true peer review 

process, 5 members of editorial board  

will select the reviewers and a blind  

supervisor secretly.  

The Financial Requirements for 

Submitting and Processing the 

Manuscripts 
Since December 22, 2015 following the 

directive by the Board of Trustees of the 

Isfahan University of Medical Sciences, new 

financial laws were announced to cover the 

processing costs of the manuscripts submitted 

to any journal published by IUMS.  

- The payments: all payments must be paid 

electronically or in person to Isfahan 

University of Medical Sciences, account 

number “4975761007” (SHEBA: 5801 2000 

0000 0049 7576 1007) in Bank Mellat. The 

receipt should be scanned and emailed or 

faxed to JRRS office. It is specifically essential 

to include the payment ID of JRRS (1041 1300 

0000 0011) with the manuscript ID (set 

automatically by the journal website by 

starting the submission process) in the receipt 

otherwise the receipt will not be approved 

and the authors must pay the fee again. The 

previous fee is not refundable.   

- Submission fee: the manuscript will be 

processed only if the author pay 500000 IRR to 

the aforementioned account and upload the 

receipt as a supplementary file during 

manuscript submission. It is specifically 

essential to include the payment ID of JRRS 

(1041 1300 0000 0011) with the manuscript ID 

in the receipt. Otherwise the receipt will not be 

approved and the authors must pay the fee 

again. The previous fee is not refundable.   

Note 1. Paying submission fee does not 

necessitate JRRS to accept the manuscript. 

Note 2. Authors affiliated by IUMS and other 

authors will be charged the same submission 

fee.  

Note 3. It is the authors responsibility to 

ensure that the manuscript meets authors’ 

guidelines and all the requested documents 

has been completed and uploaded. The 

manuscript will be fast rejected within 1 

week from submission if the authors’ 

guideline has not been followed properly or 

because of missing documents. The 

submission fee is not refundable in these 

cases. If the authors be still interested in 

processing their manuscript in JRRS, they 

have to revise it properly, pay the 

submission fee again and submit the revised 

manuscript with required documents again.    

Note 4. It is the authors’ responsibility to 

ensure the accuracy of spelling and 

punctuation and grammatical adherence of 

the manuscript. The manuscript will be fast 

rejected within 1 week from submission if it is 

not written in correct Persian language. The 

submission fee is not refundable in these 

cases. If the authors be still interested in 

processing their manuscript in JRRS, they have 

to revise it properly, pay the submission fee 

again and submit the revised manuscript with 

required documents again.   

- Publication fee 

Any manuscript accepted through peer review 

process in JRRS will be charged at least 

1000000 IRR (table 1). The authors should 

follow authors’ guideline precisely to avoid 

extra payments. The publication fee will be 

completely used for publication process by 

the publisher. 



   

 

 

V 

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,… without proper 

citation and formal permission from the legal 

owner.  JRRS uses plagiarism detecting 

software for English and Persian texts and 

reacts to any misbehavior according to the 

guidelines by the Uniform Requirements for 

Manuscripts Submitted to Biomedical 

Journals, COPE, National Ethic Guideline  

for Medical Journalism and Declaration  

of Tehran. 

G) Copyright 

• The manuscript is not allowed to contain 

any image or text that is previous 

published or is under consideration 

elsewhere. The same constraint is applied 

for the abstracts presented in any 

scientific meeting that have exactly the 

same title and text.  

• Noun of the essential data of the study 

including tables, graphs or figures,… are 

not allowed to be published previously or 

be submitted in any other 

national/international journal or scientific 

meeting at the same time  

• The whole or part of the manuscript or 

any essential data of the study including 

tables, graphs or figures,… are not 

allowed to be submitted in any other 

national/international journal or 

scientific meeting before the final 

decision by the JRRS editorial team to be 

announced formally.  

• The authors are required to submit the 

manuscript along with the copies of all 

closely related works in order that the 

journal considers them.  

• It is the responsibility of the authors to 

obtain formal permission from copyright 

holders and submit the written original 

permission letters for all copyrighted 

material used in their manuscripts. 

• The journal allows the author(s) to hold a 

copyright without restrictions. The journal 

allows the author(s) to retain publishing 

rights without restrictions. 

• JRRS is legally allowed to publish accepted 

manuscripts which meet afore-mentioned 

condition. The copyright of the published 

article is for JRRS 

H) Retraction Policy 

The authors may retract their manuscript at 

most 10 days following submission in JRRS 

website by sending a written retraction 

request to the editor in chief. Otherwise, the 

manuscript will be processed to obtain the 

final decision of the editorial team.   

Note1. When the manuscript is accepted, 

JRRS will inform the authors about publication 

fee. Manuscript retraction when the authors 

are informed about the publication fee may 

only proceed if all the authors sign a formal 

retraction request. However, due to wasting 

reviewers’ time, JRRS will blacklist all the 

authors; any other manuscripts involving one 

or more authors of that team will be 

immediately rejected regardless of the 

processing stage of that manuscript and all 

future manuscripts from one or more authors 

of that list will not processed in JRRS.  

The authors are requested to study JRRS 

authors’ guideline and specifically pay 

attention to the specific instructions for 

each article type. Submitting manuscript 

that does not meet the requested 

instructions may result in fast rejection or 

delay in review and publication process and 

impose financial penalties. 



   

 

 

IV 

“This article is based on a study first 

published as [title of the first publication], 

appeared in [title of the first journal, 

Journal number, journal issue, start page-

end page].” 

• Publication of accepted manuscripts may 

not holdup waiting for publication of their 

translation in other international or 

English journals. JRRS starts publication 

process for accepted manuscripts 

immediately to distribute them in the first 

issue ahead.  

• The corresponding author is responsible 

for informing JRRS editor about previous 

publication of the English version of the 

submitted manuscript and is supposed to 

attach the approval letter from the editor 

of the first journal as a supplementary file 

for the submitted manuscript. 

• JRRS will immediately reject any 

manuscript submitted in journal’ website 

that was previously published in other 

languages without formal notification 

from corresponding author. The least 

punishment will be blacklisting of all the 

members of the authors’ team. If the 

manuscript has been accepted or 

published, it will be retracted immediately 

due to ethical violation. 

According to the directive by the Board of 

Trustees of the IUMS, articles published by 

any journals in IUMS may not be published 

in another language by other journals in the 

university i.e. Persian articles in university’ 

journals may not be translated and 

published by English journals of the 

university and vice versa.  

C) Protection of Patients’ Rights to Privacy 

The authors are not allowed to use personal 

information or photography of their study 

participants without informed consent. 

Identification information should not be 

published in written descriptions and 

photograph may not be used without covering 

subject’ face or eyes unless the information is 

essential for scientific purposes and the 

subject (or parents, counsel or legal guardian) 

signed written informed formal consent for 

publication. For taking the informed consent, 

the final version of the manuscript has to be 

shown to the subject before submission. 

Subjects’ data should never be altered or 

falsified in an attempt to attain anonymity. 

Complete anonymity is difficult to achieve, 

and informed consent should be obtained if 

there is any doubt. For example, masking the 

eye region in photographs of subjects is 

inadequate protection of anonymity. 

D) Ethical Considerations 

As a member of COPE, JRRS follows COPE’s 

flowcharts and guidelines in dealing with any 

ethical misbehavior. The Journal also follows 

the guidelines mentioned in the Uniform 

Requirements for Manuscript Submitted to 

Biomedical Journals, National Ethic Guideline 

for Medical Journalism and Declaration of 

Tehran (all are available in JRRS website). The 

research that involves human beings or 

animals must adhere to the principles of the 

Declaration of Helsinki.  

(http://www.wma.net/en/30publications/10p

olicies/b3/index.html). 

Note: with regard to the law that prohibits 

intervention in the treatment by non-medical 

experts, JRRS only reviews those 

interventional manuscripts that the 

corresponding author is a certified registered 

medical or paramedical specialist and has no 

legal ban for medical intervention. 

E) Conflict of Interest 

All the authors should honestly inform JRRS 

about any kinds of financial, personal, 
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Issues to Consider before 

Submitting a Manuscript 
A) Redundant or Duplicate Publication 

Redundant or duplicate publication happens 

by publishing a paper that overlaps 

significantly/completely with an already 

published article of the same (team of) 

author(s). 

This is an ethical violation to international 

copyright laws, ethical conduct, and cost 

effective use of resources. 

This is not the case for the journal considering 

a paper that has been rejected previously by 

another journal. Also this is not the case when 

a complete report follows publication of a 

prelude report for example when an abstract 

or poster displayed for colleagues at a 

professional meeting. It does not put a stop to 

journals considering a paper that has been 

presented at a scientific meeting but not 

published in full or that is being considered 

for publication in a proceedings or similar 

format. Press reports of scheduled meetings 

will not usually be regarded as breaches of 

this rule, but such reports should not be 

amplified by additional data or copies of 

tables and illustrations. 

When submitting a manuscript, the author 

should clearly inform the editor about all 

submissions and previous reports that might 

be regarded as redundant or duplicate 

publication of the same or very similar work. 

The author should alert the editor if the work 

includes subjects about which a previous 

report has been published. Any such work 

should be referred to and referenced in the 

new paper. Copies of such material should be 

included with the submitted paper to help the 

editor decide how to handle the matter. 

Without such announcement, editor may 

react properly according to the journal’ policy, 

Committee of Publication Ethics (COPE), 

manuals and National Ethic Guideline for 

Medical Journalism; the least would be quick 

rejection of the submitted manuscript. 

* This Guideline is adjusted to Uniform 

Requirements for Manuscripts Submitted to 

Biomedical Journals 

(http://www.icmje.org/#privacy), originally 

written by International Committee of 

Medical Journal Editors (ICMJE) according to 

the Vancouver Format last updated in 

February 2007. 

B) Acceptable Translation of Previously 

Published Article 

Since secondary publication in another 

language, especially in other countries, is 

internationally acceptable, JRRS editorial team 

accept 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:  
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