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  آموزان كاشت حلزون شده و شنواي پايه اول دبستان خواندن دانشو درك مقايسه ميزان سرعت 
 

 2، زهره فرقداني چهارسوقي1فرشته شمسيان

  
  چكيده
جا كه رشد طبيعي گفتار و زبان در  دهند. از آن زبان، شنوايي است و ناشنوايان بيشترين آسيب ارتباطي را نشان ميترين حس در رشد طبيعي گفتار و  مهم :مقدمه

. انجام كاشت حلزون گردد هاي خواندن در افراد ناشنوا به فراواني مشاهده مي كند، آسيب نيازهاي لازم جهت رشد خواندن را فراهم مي دوران كودكي، پيش
شود. پژوهش  مربوط به آننيازهاي خواندن و كاهش مشكلات  تواند باعث دستيابي به پيش داد شنوايي و بهبود رشد گفتار و زبان، مي هم آوردن درونشنوايي با فرا

  .حاضر با هدف بررسي وضعيت خواندن كودكان كاشت حلزون شده انجام شد
كاشت حلزون شده پايه اول دبستان مورد بررسي قرار گرفت و ميانگين سرعت خواندن و درصد كودك  11در اين مطالعه، خواندن متن در  ها: روشمواد و 

  .هاي آماري مقايسه گرديد آموز طبيعي با استفاده از آزمون دانش 11هاي درك خواندن آنان با  پاسخ
ها در  ميانگين داري بين خواندن، نشان داد كه تفاوت معنيهاي درك  در مورد هر دو متغير سرعت و درصد پاسخ Independent tنتيجه آزمون  :ها يافته
  .)P > 001/0آموزان كاشت حلزون شده و طبيعي وجود داشت ( دانش
دهد كه كودكان كاشت حلزون شده نسبت به همتايان شنواي خود از سال ابتدايي تحصيل با مشكلاتي در خواندن سريع و  نتايج پژوهش نشان مي گيري: نتيجه

هاي فردي زيادي در بين اين كودكان  ها باشد. با اين وجود، تفاوت رسد ناشي از نقايص زباني آن درك مطالب نوشته شده مواجه هستند كه به نظر ميروان و 
  .شود مشاهده مي
  آموز شنوا سرعت خواندن، درك خواندن، كاشت حلزون شنوايي، دانش ها: كليد واژه

  
. آموزان كاشت حلزون شده و شنواي پايه اول دبستان خواندن دانشو درك مقايسه ميزان سرعت  .چهارسوقي زهرهشمسيان فرشته، فرقداني  ارجاع:

  194-199): 4( 12؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش
  
 2/6/1395: رشيپذ خيتار  13/2/1395: افتيدر خيتار

 

  مقدمه
توانايي خواندن ترين ابزار يادگيري بعد از ورود به مدرسه است و  اصليخواندن، 

پيشرفت در مدارج تحصيلي فراگيري دانش و روان در دوران كودكي، براي 
بعدي ضروري است. در صورت وجود هرگونه اختلال در زمينه كسب 

هاي شنيداري، مشكلات خواندن دور از  هاي گفتار و زبان از جمله آسيب مهارت
). كودكان ناشنوا همواره با مشكلات رمزگشايي و درك مطلب در 1ذهن نيست (

ساله  19و  18آموزان  به طوري كه سطح خواندن دانشاند؛  خواندن مواجه بوده
ساله عادي  10و  9آموزان  شنوايي شديد تا عميق بهتر از دانش داراي كم

باشد و در بيشتر مواقع نمودار پيشرفت در سال سوم يا چهارم ابتدايي مسطح  نمي
هاي شاياني  ). در طي چند دهه اخير، تكنولوژي كاشت حلزون كمك2شود ( مي
تر  به كودكان ناشنوا در جهت شنيدن صدا و متناسب با آن رشد بيشتر و سريعرا 

)؛ به طوري كه اين كودكان قادر 3-5(هاي گفتاري و زباني كرده است  مهارت
به برقراري ارتباط با همسالان طبيعي خود و قرارگيري در مهدهاي كودك و 

هاي  بيشتر از استراتژي). بهبود توانش زباني و استفاده 6اند ( مدارس عادي شده
رمزگشايي آوايي و امكان دستيابي به آواشناسي زبان كه از اين طريق فراهم 

). اما آيا 7نمايد ( هاي خواندن و نوشتن را نيز تسهيل مي شود، رشد مهارت مي
پردازند، از  اي كه در مدارس عادي به تحصيل مي كودكان كاشت حلزون شده

كنند؟ مطالعاتي در خارج از  لان خود عمل مينظر مهارت خواندن مانند همسا
  . شود ها اشاره مي كشور در اين زمينه صورت گرفته كه در ادامه به آن

Spencer  كودك كاشت حلزون شده و مقايسه  16و همكاران با بررسي
ها با گروه كودكان طبيعي، دريافتند كه اين كودكان از نظر ميانگين درك و  آن

و  Geers). نتايج مطالعه 8تر از كودكان طبيعي بودند ( سرعت خواندن پايين
Hayes  ساله مورد  10تا  9نشان داد كه بيش از نيمي از كودكان كاشت شده

كردند، اما ميانگين  ها، در سطحي متناسب با همسالان خود عمل مي مطالعه آن
 تر از كودكان شنوا بود. همچنين، كودكان كاشت حلزون كلي عملكردشان پايين

توانستند به خوبي بخوانند، در دبيرستان نيز خوانندگان  اي كه در اين سن مي شده

 مقاله پژوهشي
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آموزان دبيرستاني كاشت حلزون شده در  درصد دانش 36خوبي بودند. در واقع، 
كردند. پيشرفت خواندن  مطالعه آنان، در سطح كلاس نهم يا بالاتر عمل مي

تي در مواردي كه نسبت به آموزان كاشت حلزون شده دبيرستاني (ح اغلب دانش
هاي  ). يافته9همتايان شنواي خود تأخير داشتند) در طول زمان ادامه داشت (

و همكاران حاكي از آن بود كه ميزان درك خواندن  Vermeulenپژوهش 
تر از كودكان شنوا است  كودكان كاشت حلزون شده به طور محسوسي پايين

)10 .(Gueringer  ميانگين سرعت خواندن متن در به اين نتيجه رسيد كه  
درصد كودكان كاشت حلزون شده مورد مطالعه، در محدوده هنجار به دست  50

تري از  آموزان شنوا بود، اما نيمي از كودكان در سطح پايين آمده از جامعه دانش
نشان  Vereb). نتايج مطالعه 11كردند ( محدوده ميانگين همتايان شنوا عمل مي

درصد كودكان كاشت حلزون تحت مطالعه  68خواندن متن در داد كه نمره درك 
در محدوده سني خودشان بود، اما ميانگين گروهي كودكان كاشت شده نسبت 

 .)12(به همسالان طبيعي كمتر به دست آمد 
هاي مختلفي از كودكان كاشت حلزون شده را  هاي ذكر شده گروه پژوهش

هيچ كدام وضعيت خواندن در سال ابتدايي مورد ارزيابي قرار داده بودند، اما در 
)؛ در حالي كه كودك با 8- 11دبستان به صورت اختصاصي بررسي نشده بود (

مهارت خواندن كسب شده در سال آغازين دبستان، به فراگيري ساير دروس 
پردازد. بنابراين، در صورت شناسايي شكاف  هاي دوم به بعد مي مدرسه در سال

آموزان طبيعي در مهارت  و دانش شده حلزون اشتكعملكردي بين كودكان 
بخشي را قبل از شروع  توان اقدامات مؤثر توان خواندن در سال اول، مي

مشكلات ثانويه وابسته به خواندن مانند افت تحصيلي، تكرار پايه يا انتقال 
كودك از مدارس عادي به استثنايي، آغاز نمود. همچنين، در كشور ما و به زبان 

تحقيقي در مورد سرعت و درك خواندن كودكان كاشت حلزون شده  فارسي،
صورت نگرفته است. با توجه به اين كه خواندن بر عملكردهاي 
نوروسايكولوژيك مانند حافظه، توجه، عملكردهاي اجرايي و زبان استوار است و 

)، انجام تحقيق 13( باشد ها مؤثر مي گيري آن عوامل فرهنگي و محيطي در شكل
رسد.  وي كودكان كاشت حلزون شده فارسي زبان، ضروري به نظر ميبر ر

توان سطح انتظارات تيم درماني كاشت  همچنين، با انجام پژوهش حاضر مي
هاي اين كودكان به صورت واقعي شكل داد و در  حلزون و والدين را از توانايي

ه شود، ب بخشي كه براي اين كودكان در نظر گرفته مي هاي توان برنامه
  .داشت اي ها نگاه ويژه ن عملكردهاي خواندن و تحصيلي آ

  
  ها مواد و روش

تحليلي بود. جامعه مورد  -اين پژوهش به صورت مقطعي و از نوع توصيفي
هاي  مطالعه را كليه افراد كاشت حلزون شده استان اصفهان تشكيل داد. نمونه

گيري در دسترس انتخاب شدند و با رعايت معيارهاي ورود  مطالعه با روش نمونه
  تحت بررسي و آزمون قرار گرفتند. 

  :توان به موارد زير اشاره نمود مي هاي ورود به پژوهش از جمله ملاك
 افت( قيعم ييناشنوا يآموز زبان از شيپ شده حلزون كاشت يها يآزمودن 

  . است نبوده مؤثر سمعك از استفاده و داشتندآموزي پيش از زبان) شتريب اي بل يدس 90
 يسالگ 3 از قبل تا را كاناله 24 حلزون كاشت ستميس كودكان، همه 

  . باشند كرده افتيدر
 در كامل صورت به الكترود و بوده زيآم تيموفق حلزون كاشت يجراح 
  . باشد گرفته قرار گوش حلزون

 حلزون كاشت از بعد يبخش توان برنامه تحت سال كي حداقلها  نمونه 
  . باشند گرفته قرار يكلام -يداريشن وهيش به

 يحركت ،يهوش مشكلات گونه چيه ها نمونه و بوده يفارس يمادر زبان، 
  . دنباش نداشته شود، زبان و گفتار يريادگي از مانع كه يرفتار اي يينايب ،يدهان

 نيوالد لاتيتحص سطح و متوسط حداقل خانواده ياقتصاد سطح 
  . باشد پلميد حداقل
 سابقه و بوده يعاد مدارس از دبستان اول كلاس آموز دانش يهمگ 
 يليتحص سال طول در رابط معلم از و باشند نداشته را اول هيپا در يمردود
  . باشند مند بهره

آموزان شنواي اول ابتدايي مدارس عادي  گروه شاهد نيز از جامعه دانش
تصادفي از بين همكلاسان كودك استان اصفهان انتخاب گرديد كه به شيوه 

كاشت حلزون شده انتخاب شدند. اين گروه نيز فارسي زبان بودند و نبايد هيچ 
گونه مشكلات گفتاري، هوشي، حركتي، دهاني، بينايي يا رفتاري داشته باشند. 
سطح اقتصادي خانواده حداقل متوسط و سطح تحصيلات والدين حداقل ديپلم 

  پايه اول ابتدايي را نداشته باشند.باشد و سابقه مردودي در 
هاي  نامه و مراجعه به اداره آموزش و پرورش، آزمودني بعد از دريافت معرفي

كاشت حلزون شده كلاس اول شناسايي شدند و اطلاعات اوليه شامل پرونده 
سنجش سلامت، سابقه مردودي و داشتن معلم رابط در اختيار پژوهشگران قرار 

و مغايرت با معيارهاي ورود، آزمودني از مطالعه خارج  گرفت. در صورت بررسي
شد و پس از ارايه توضيحات  . سپس با خانواده كودك تماس گرفته ميگرديد مي

لازم در مورد پژوهش و در صورت موافقت اوليه، قرار ملاقات با والدين كودك 
در مدرسه گذاشته شد و هماهنگي لازم با مدير و معلم كودك جهت جلسه 

نامه  . آزمونگر بعد از حضور در مدرسه و كسب رضايتگرفت ري انجام ميحضو
داد و در صورتي  اي با معلم، والدين و كودك انجام مي كتبي از والدين، مصاحبه

كرد، به ارزيابي كودك كاشت شده  كه بررسي اوليه معيارهاي ورود را تأييد مي
شناس  و ارزيابي توسط آسيبنمود. كليه مراحل مطالعه پرونده، مصاحبه  اقدام مي

شد. همچنين، جهت بررسي معيارهاي مربوط به شنوايي  گفتار و زبان انجام مي
بخشي، بعد از دريافت اطلاعات از  قبل از كاشت، سيستم كاشت حلزون و توان

شد و در  والدين، پرونده كودك در مركز كاشت حلزون مربوط نيز بررسي مي
در شد.  هاي ورود، آزمودني از مطالعه خارج ميصورت مشاهده مشكلاتي در معيار

ها نيز هر گاه مشكلاتي مانند عدم همكاري وجود داشت كه  حين انجام آزمون
در مورد گروه گرديد.  آموز از مطالعه خارج مي شد، دانش مانع از انجام آزمون مي

شاهد نيز از بين همكلاسان شنواي كودك، يك نفر كه واجد شرايط ورود به 
مطالعه بود، به صورت تصادفي انتخاب شد و بعد از هماهنگي با والدين و 

  نامه كتبي مورد ارزيابي قرار گرفت. مصاحبه و دريافت رضايت
كودك شنوا به مطالعه وارد  11كودك كاشت حلزون شده و  11در نهايت، 

لعه، ها اجرا گرديد. ابزار مورد استفاده در مطا شدند و آزمون خواندن در مورد آن
 پور دو متن خواندن از آزمون تشخيصي خواندن بود كه توسط شيرازي و نيلي

روايي آزمون آموز هنجاريابي شده بود.  دانش 605تأليف و طي پژوهشي روي 
  ).14(تأييد گرديد  ،و اعتبار آن به طريق اعتبار محتوايي 90/0

راري ارتباط آزمون خواندن در مدرسه انجام شد؛ به اين ترتيب كه بعد از برق
گرفت و  با كودك، ابتدا برگه آزمايشي آزمون خواندن در اختيار كودك قرار مي

شد. در انتها  بعد از توضيح و كسب آمادگي، برگه اصلي آزمون خواندن ارايه مي
نيز سؤالات مربوط به درك خواندن از كودك پرسيده شد و در تمام مراحل 
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رسازي مطالعه، به هر نمونه صدا . جهت كوگرفت آزمون، ضبط صدا انجام مي
ها را  يك شماره داده شد و يك نفر كارشناس ارشد گفتار درماني نيز نمونه

هاي صوتي تهيه شده، بازبيني و زمان شروع و اتمام  كرد. نمونه بررسي مي
خواندن بر حسب دقيقه تعيين و نمره سرعت خواندن آزمودني محاسبه گرديد و 

اطلاعات هاي قابل قبول مربوط به درك خواندن نيز استخراج شد. سپس  پاسخ
هاي درك  آموزان بررسي و ميانگين سرعت خواندن و درصد پاسخ مرتبط با دانش

ها با  خواندن در هر دو گروه محاسبه گرديد. پس از بررسي نرمال بودن داده
شاهد به  ، دو گروه پاتولوژيك وKolmogorov-Smirnovاستفاده از آزمون 

 SPSSافزار  در نرمها  با هم مقايسه شدند و داده Independent tوسيله آزمون 
) مورد تجزيه و تحليل قرار version 19, SPSS Inc., Chicago, IL( 19نسخه 

آموزان پايه اول  گرفت. زمان انجام مطالعه ابتداي ارديبهشت ماه بود كه دانش
  .زبان فارسي را فراگرفته بودنددبستان تمام حروف الفباي 

  
  ها يافته

  ماه و  89آموز كاشت حلزون شده با ميانگين سني  دانش 11در اين مطالعه، 
ماه مورد بررسي قرار گرفتند. اطلاعات  87آموز طبيعي با ميانگين سني  دانش 11

هاي تحليلي شامل  و يافته 1دموگرافيك مربوط به شركت كنندگان در جدول 
ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي وابسته پژوهش (سرعت خواندن و مقادير 

آموزان كاشت حلزون شده و  هاي درك خواندن در دو گروه دانش درصد پاسخ
نشان  Kolmogorov-Smirnovارايه شده است. نتايج آزمون  2شنوا) در جدول 

داري نداشت. نتيجه  داد كه توزيع صفات مورد نظر با جامعه معمول تفاوت معني
در مورد متغير سرعت خواندن، حاكي از وجود تفاوت  Independent tآزمون 
ها بين دو گروه كودكان كاشت حلزون شده و كودكان شنوا بود  ميانگين دار معني

شان به دست آمد  و سرعت خواندن كودكان كاشت شده كمتر از همتايان طبيعي
)001/0 < Pاشت حلزون شده نشان داد كه از كودكان ك تك ). بررسي تك  

درصد) با سرعتي در محدوده ميانگين سرعت  45نفر ( 5كودك كاشت شده،  11
  آموزان طبيعي قادر به خواندن بودند. بر اساس نتايج آزمون  دانش

Independent t داري  هاي درك خواندن، تفاوت معني در مورد متغير درصد پاسخ
ن كاشت حلزون شده و كودكان شنوا مشاهده هاي دو گروه كودكا ميانگين بين

تر از همتايان  شد و درك كودكان كاشت شده از متن خوانده شده ضعيف
آموز كاشت  دانش 11). در مورد متغير درك خواندن، از P > 001/0شان بود ( طبيعي
  آموزان شنوا قرار داشتند. درصد) در محدوده ميانگين دانش 54نفر ( 6شده، 

  
  بحث

آموزان كاشت حلزون شده پايه اول  مطالعه حاضر نشان داد كه دانشنتايج 
تر   دبستان نسبت به همكلاسان شنواي خود در مهارت سرعت خواندن ضعيف

)، 8(و همكاران  Spencer هاي پژوهشهاي  كردند. اين نتايج با يافته عمل مي

Geers  وHayes )9 ( وGueringer )11 ،همخواني داشت. در هر سه مطالعه (
هاي مختلف  آموزان كاشت حلزون شده در پايه ميانگين سرعت خواندن دانش

). در مطالعات ذكر شده، 8، 9، 11شان بود ( تحصيلي كمتر از همكلاسان طبيعي
هاي فردي زيادي از نظر سرعت خواندن در بين كودكان كاشت حلزون  تفاوت

به طوري كه حدود نيمي از كودكان مورد مطالعه مانند شده گزارش شده است؛ 
پژوهش حاضر، در محدوده سرعت كودكان طبيعي قادر به خواندن بودند. سرعت 

شناختي و رمزگرداني  خواندن متن تحت تأثير دو استراتژي رمزگرداني واج
ارتوگرافيكي قرار دارد؛ بدين ترتيب كه كودك شروع به تبديل زنجيره حروف 

خواند، اما بعد از مدتي تمرين  و كلمه نوشته شده را مي كند شده به واج مينوشته 
و مهارت يافتن در تبديل نويسه به واج، با ديدن كلمه و بدون اين كه مجبور به 

تواند كلمه را تشخيص دهد كه به آن  شناختي باشد، مي رمزگرداني كامل واج
تواند  يك خواننده مبتدي ميگويند. به اين ترتيب  رمزگرداني ارتوگرافيكي مي

). بنابراين، در صورتي كه 15سرعت خود را در خواندن نوشته افزايش دهد (
شناختي كافي را به دست نياورده باشد، در مراحل اوليه  هاي واج كودك مهارت

تواند به  خواندن يعني رمزگرداني صحيح، با مشكل مواجه خواهد بود و نمي
ي كه اجازه خواندن صحيح و سريع را به خواننده مرحله رمزگرداني ارتوگرافيك

هاي آگاهي  كه مهارت اند دهد، انتقال يابد. نتايج مطالعات متعددي نشان داده مي
تر است،  شناختي كودكان كاشت حلزون شده نسبت به همتايان شنوا ضعيف واج

  ). 16، 17اگرچه نسبت به همتايان ناشنواي خود عملكرد بسيار بهتري دارند (
  

  هاي كاشت حلزون شده و شنوا . اطلاعات دموگرافيك آزمودني1جدول 

ميانگين   ها آزمودني
  سن (ماه)

 - حداقل سن
  جنسيت  حداكثر سن (ماه)

  پسر 6دختر و  5  82- 92  87  كاشت حلزون شده
  پسر 6دختر و  5  83- 94  89 شنوا
 پسر 12دختر و  10  5/82- 93  88 كل

  
پژوهش حاضر با نتايج تحقيقات  هاي يافتهاز نظر مهارت درك خواندن نيز 

Spencer ) 8و همكاران ،(Geers  وHayes )9 ،(Vermeulen ) 10و همكاران (
  ) مطابقت داشت.Vereb )12و 

تواند درك خواندن متن را كه هدف  بعد از رمزگشايي كلمه، كودك مي
اگرچه پيشرفت تكنولوژي اين . )18(نهايي از فرايند خواندن است، آغاز كند 

امكان را فراهم ساخته است تا كودكان ناشنوا با استفاده از سيستم كاشت حلزون 
بتوانند بر بخش عظيمي از معلوليت ارتباطي و شنيداري خود فايق آيند، اما 

حافظه فعال، دامنه واژگاني و سرعت دستيابي ها مانند  همچنان در بعضي زمينه
هاي مهمي براي درك خواندن هستند، نسبت به همتايان نياز به آن كه پيش

  ).19-21ند (باش طبيعي دچار تأخير مي
  

  هاي كاشت حلزون شده و شنوا هاي درك خواندن در دو گروه آزمودني پاسخدرصد . ميانگين سرعت خواندن و 2جدول 

سرعت خواندن (كلمه/ دقيقه)  تعداد  ها آزمودني
  انحراف معيار) ±(ميانگين 

حداكثر سرعت-حداقل
  خواندن (كلمه/ دقيقه)

هاي درك خواندن  درصد پاسخ
  انحراف معيار) ±(ميانگين 

حداكثر درصد  - حداقل
  هاي درك خواندن پاسخ

  40- 100  **18/78 ± 42/24 20-89 *27/52±53/24  11 شنوا
  20- 80  **09/49 ± 56/25 9-38 *18/25±18/9  11  كاشت حلزون شده

*001/0 < P )هاي شنوا هاي كاشت حلزون شده در مقايسه با آزمودني ميانگين سرعت خواندن آزمودني( 001/0**؛ < P ميانگين درصد پاسخ) هاي شنوا) هاي كاشت حلزون شده در مقايسه با آزمودني هاي درك خواندن آزمودني  
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حدود نيمي از كودكان كاشت حلزون شده  و همكاران Boons  مطالعهدر 
اي نقايصي در درك و بيان روابط صرفي و نحوي و درك و توليد گفتار  مدرسه

). كودكان كاشت حلزون شده مانند كودكان ناشنوا در 22پيوسته نشان دادند (
جمله و درك آن به بعضي كلمات محتوايي متكي هستند و از هنگام خواندن 

برند  اي نمي درك نقش كلمات عملكردي جمله به دليل نقص زباني خود بهره
نشان داد كه توانش كلي زباني، نيز  Hayesو  Geers). نتايج مطالعه 23(

ترين عامل مرتبط با دستاوردهاي خواندن براي كودكان كاشت حلزون شده  قوي
طبق نظر آنان، ابتدا بايد يك پايه زباني براي كودك ايجاد كنيم تا كودك  است.

هاي رمزگشايي را به هنگام يادگيري خواندن استفاده  بر اساس آن بتواند مهارت
كند و سپس به معناي متن دست يابد. با اين وجود، بسياري از كودكان ناشنوا، 

افي و ضروري را براي هاي زباني ك سخت شنوا يا كاشت حلزون شده مهارت
  ).9خوانند، ندارند ( اي كه مي درك كلمات نوشته شده

ارتباط مناسب و  بخشي ه خدمات توانيشناسايي زودهنگام آسيب شنوايي و ارا
عوامل تأثيرگذار در جمله از ، سواد خواندن ين در ارتقااهمسوي والدين و معلم

هاي  برنامه). 24( رود به شمار ميجبران آسيب شنوايي براي پيشرفت خواندن 
مداخله شامل آموزش آگاهي واجي از طريق خواندن و بازي با ساختارهاي واجي 

دبستاني و مداخلات زباني متناسب با  ها در سنين پيش كلمات و به خصوص ناكلمه
هاي  نياز هر كودك، ارتباط مستقيمي با بهبود مهارت رواني و درك خواندن در سال

همچنين، مداخلات مناسب در زمينه افزايش خزانه ). 25، 26(ابتدايي مدرسه دارد 
هاي بالا به پايين  تواند مهارت واژگان و بهبود دانش جهاني عمومي كودك، مي

جا كه  خواندن مانند استفاده از معناي متن و آشنايي با موضوع را بهبود بخشد. از آن
اندن سريع و مؤثر را بر هاي خواندن ارتوگرافيكي، اجازه خو استفاده از استراتژي

تواند مهارت  دهد، مي شناختي به كودكان مي هاي واج خلاف سطوح پايين مهارت
  .)27، 28خواندن آنان را افزايش دهد (

  
  ها محدوديت

هاي ذهني، حركتي  تعدادي از كودكان كاشت حلزون شده به دليل وجود معلوليت
ها از مطالعه كنار گذاشته شدند. با توجه به اين كه بعضي از  و يا ديگر معلوليت

آموزان كاشت حلزون شده مهارت زباني محدود در حد درك و توليد تك  دانش
در بعضي موارد به دليل عدم كلمات داشتند، اجراي تحقيق با مشكل مواجه بود و 

شدند. به دليل پراكندگي جغرافيايي زياد  درك منظور آزمونگر، از تحقيق خارج مي
  .ها، هماهنگي و اجراي پژوهش با مشكلات زيادي همراه بود نمونه

  
  پيشنهادها

آموزان ساير مقاطع تحصيلي  شود تحقيقات مشابهي بر روي دانش پيشنهاد مي
هاي زباني، مدت و  بررسي ارتباط مهارت خواندن با مهارتانجام شود. همچنين، 

بخشي انجام شده، سن كاشت و مدت زمان استفاده از سيستم مفيد  نوع توان
خواهد بود. بررسي تأثير مداخلات مختلف گفتار درماني در پيشرفت تحصيلي 

  .زمان با يادگيري خواندن نيز بسيار باارزش خواهد بود كودكان كاشت شده هم
  

  گيري نتيجه
نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه عملكرد كودكان كاشت حلزون شده از نظر 

تر است و اين  سرعت و درك خواندن نسبت به همتايان طبيعي خود ضعيف
هاي فردي  باشد. با اين وجود، تفاوت ضعف از پايه اول دبستان محسوس مي

كسب شده كودك  هاي زباني خورد كه شايد ريشه در مهارت زيادي به چشم مي
  .هاي پيش از دبستان داشته باشد در سال
  

  تشكر و قدرداني
آموزاني كه در انجام  ها و دانش خانواده، بدين وسيله از كليه همكاران و مسؤولان

  .آيد اين پژوهش همكاري نمودند، تشكر و قدرداني به عمل مي
  

  نقش نويسندگان
جذب منابع مالي براي انجام ، پردازي مطالعه طراحي و ايده فرشته شمسيان

مطالعه، خدمات پشتيباني و اجرايي و علمي مطالعه، فراهم كردن تجهيزات و 
 يتخصص يابيارز آمار، يتخصص خدمات ،ها آوري داده هاي مطالعه، جمع نمونه
 دفتر به ارسال جهت يينها نوشته دست دييتأ ،يعلم ميمفاه نظر از نوشته دست
 و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام ندايفر يكپارچگي حفظ تيولؤمس، مجله

 يچهارسوق يفرقدان زهرهو  جينتا ريو تفس ليتحلو  داوران نظرات به ييپاسخگو
همكاري در هماهنگي با تعدادي از  ،هاي مطالعه فراهم كردن تجهيزات و نمونه

از آوري قسمتي  ها (همكاري در جمع آوري داده ها و اجراي آزمون، جمع نمونه
را به  ي)آمار امور از يقسمت انجام در(همكاري  آمار يتخصص خدماتها) و  داده

  اند. عهده داشته
  

  منابع مالي
مصوب شوراي  290242مطالعه حاضر برگرفته از طرح پژوهشي با شماره 

   .باشد بخشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي پژوهشي دانشكده توان
  

  تعارض منافع
اين پژوهش توسط فرشته هيچ گونه تعارض منافعي نداشتند.  گاننويسند

آوري دانشگاه  شمسيان طراحي و پيشنهاد شد و از طرف معاونت پژوهش و فن
  .علوم پزشكي اصفهان تأمين اعتبار گرديد
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Comparison of Reading Speed and Comprehension in Cochlear Implanted Students 
and Healthy Students in the First Grade of Primary School 

 
Fereshteh Shamsian1, Zohreh Farghadani-Chaharsughi2 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Hearing is the most important sense for the natural development of speech and language; therefore, 
deaf individuals more commonly show signs of communication disabilities. Since reading skills depend on natural 
development of speech and language in childhood, reading impairments are prevalent in deaf people. Cochlear 
implantation, through providing auditory input and improving speech and language abilities, can improve reading 
prerequisites and reduce reading problems. This research aimed to compare reading speed and comprehension 
between cochlear implanted and healthy students in the first grade of primary school. 
Materials and Methods: The average of text reading speed and percentage of reading comprehension responses was 
calculated in 11 cochlear implanted children and compared with that of 11 healthy students through statistical methods. 
Results: The independent t-test showed significant differences between cochlear implanted and healthy students in 
terms of reading speed and percentage of reading comprehension responses (P < 0.001, α = 0.05). 
Conclusion: The results indicated that cochlear implanted children had problems in reading fluency and speed and 
comprehension of written texts since the first grade of elementary school in comparison with their healthy peers. 
These problems seem to be rooted in language deficits. However, many individual differences were observed among 
these children. 
Keywords: Reading speed, Reading comprehension, Cochlear implant, Healthy student 
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  اثربخشي درمان متمركز بر كاربردشناسي زبان
 

 3محبوبه نخشب، 2، يلدا كاظمي1مريم براهيمي

  
  چكيده
اصلاح مكالمه و درخواست توضيح در جلوگيري  اي، هاي مكالمه مهارتدر ميان  هاي كاربردشناسي زبان هستند. ترين مهارت اي، مهم هاي مكالمه مهارت :مقدمه

  از جمله اختلالاتي كه نقايص برجسته كاربردشناسي زبان دارد، كودكان داراي اختلال ارتباط اجتماعي  كنند. هاي ارتباطي نقش مهمي ايفا مي از شكست
)Social communication disorder  ياSCDهاي ارتباطي مواجه  اي، به طور مكرر با شكست هاي كاربرد شناختي و مكالمه در مهارت ) هستند كه به دليل نقص

ي اين كودكان متمركز باشد، از اهميت خاصي برخوردار است. هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسي ا مكالمهي ها مهارت يي كه برها درمانشوند. بنابراين، ارايه  مي
  .بود SCDاصلاح مكالمه و درخواست توضيح در كودكان داراي  هاي تأثير درمان متمركز بر مهارت

كننده به كلينيك گفتار   مراجعه SCDساله داراي  7تا  5، بر روي سه كودك Multiple probeاين مطالعه با طرحي مورد منفرد و به شيوه  ها: روشمواد و 
  هاي اصلاح مكالمه و درخواست توضيح طي  ها از سه جلسه قبل تا سه جلسه بعد از درمان مورد ارزيابي قرار گرفتند و انواع استراتژي درماني انجام شد. آزمودني

 استفاده با و شده ذكر يها مهارت در كودك هر يبرا شده رسم ينمودارها يچشم ليتحل اساس بر ها دادهاي به آنان آموزش داده شد.  دقيقه 40 جلسه درماني 12
  .گرفت قرار ليتحل و  هيتجز مورد) IRD )Improvement rate difference اسيمق از

براي مهارت ( داشتندهاي اصلاح مكالمه و درخواست توضيح پيشرفت  ها در مهارت همه آزمودني نشان داد كه IRDتحليل چشمي نمودارها و  :ها يافته
هاي اصلاح مكالمه و درخواست  توانستند انواع استراتژي درصد) و مي 83بيشتر از  IRDدرصد و براي درخواست توضيح  91بيشتر از  IRDاصلاح مكالمه 

  .توضيح را به كار ببرند
  .قبول بود  قابل SCDهاي اصلاح مكالمه و درخواست توضيح در كودكان داراي  اثربخشي برنامه درماني متمركز بر مهارت گيري: نتيجه

  طرح مورد منفرد اختلال ارتباط اجتماعي، اصلاح مكالمه، درخواست توضيح، كاربردشناسي زبان، ها: كليد واژه
  

  200-209): 4( 12؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش. اثربخشي درمان متمركز بر كاربردشناسي زبان .براهيمي مريم، كاظمي يلدا، نخشب محبوبه ارجاع:
  

 25/5/1395تاريخ پذيرش:   18/2/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
اين كه يك كودك بتواند كلمات را صحيح تلفظ كند، خزانه واژگان مناسبي 

به اين  داشته باشد و حتي بتواند از جملات پيچيده و طولاني استفاده نمايد،
درستي به كار ببرد؛ چرا كه اگر او   تواند زبان را به معني نيست كه او مي

 كاربردشناسي زبان و به اصطلاح قوانين كاربرد اجتماعي زبان را نداند، در ارتباط
ترين  اي، از جمله مهم هاي مكالمه ). مهارت1( با ديگران دچار مشكل خواهد شد

تند كه شامل آغاز موضوع، حفظ موضوع، هاي كاربردشناختي زبان هس مهارت
هاي مرتبط با سؤال، اصلاح مكالمه، درخواست توضيح و  گيري، پاسخ نوبت

هاي  مكالمه و درخواست توضيح از مهارت اصلاح ).2-4باشند ( روايت كردن مي
هاي  شوند كه نقش مهمي را در جلوگيري از شكست اي محسوب مي مكالمه

تواند با  كه شنونده متوجه پيام گوينده نشود، مي امي كنند. هنگ ارتباطي ايفا مي

يك درخواست توضيح به او بفهماند كه پيامش شفاف نبوده است و گوينده   ارايه
ترين نوع اصلاح  نيز بايد در پاسخ به آن درخواست پيام خود را اصلاح نمايد. رايج

گويي، افزودن، باشد كه شامل تكرار، باز مكالمه، اصلاح مكالمه دگرانگيخته مي
هاي درخواست توضيح دو  دهي، بحث و پاسخ نامناسب است. استراتژي سرنخ

هاي  هاي توضيح ويژه و غير ويژه (خنثي) دارند. درخواست دسته كلي درخواست
ويژه نيز شامل درخواست براي تأييد يك گفته و درخواست براي تكرار بخش 

 ).5باشد ( خاصي از گفته مي
هاي زباني و ارتباطي مانند كودكان آسيب  داراي آسيببسياري از كودكان 

ديده شنوايي، اوتيسم، آسيب ويژه زباني، اختلالات يادگيري، نقص توجه و 
) و ADHDيا  Attention deficit hyperactivity disorderفعالي ( بيش

) نقايصي SCDيا  Social communication disorderاختلال ارتباط اجتماعي (

 مقاله پژوهشي
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). نقايص برجسته ارتباط 6-13دهند ( نشان مي اي هاي مكالمه رترا در مها
، مشكلاتي را در مشاركت اجتماعي و SCDكلامي و غير كلامي كودكان داراي 

خود   نوبه  نمايد كه اين مشكلات به حفظ روابط اجتماعي براي آنان ايجاد مي
كه  يي جا آن از ).14، 15گردد ( منجر به بروز مشكلات تحصيلي و شغلي مي

هاي ارتباطي دارند،  اي نقش مهمي در اجتناب از شكست هاي مكالمه مهارت
  كه در استفاده از اصلاح مكالمه و درخواست توضيح ناتوان SCDكودكان داراي 

تواند  ها مي كنند. اين شكست هستند، به طور مكرر شكست ارتباطي را تجربه مي
  ).16- 18باشد (تماعي اين كودكان موانعي جدي براي يادگيري تحصيلي و روابط اج

Gallagher  دريافت كه كودكان طبيعي در مراحل يكم تا سومBrown 
شان پاسخ دهند،  شوند كه بايد به درخواست توضيح شريك ارتباطي متوجه مي

درستي ارايه   اگرچه ممكن است اين كودكان نتوانند پاسخ اين درخواست را به
هاي اصلاح مكالمه با افزايش سن  نمايند. همچنين، عنوان كرد كه استراتژي

اصلاح مكالمه در  ). تحقيقات در زمينه مهارت19يابد ( زباني، افزايش مي
هاي  دبستاني نشان داد كه بين استراتژي هاي متفاوت كودكان طبيعي پيش گروه

داري  هاي نامناسب با سن كودك ارتباط معني بازگويي، اصلاح سرنخي و پاسخ
ترين شكل اصلاح مكالمه است. همچنين، فراواني  وجود دارد و تكرار، رايج

شامل تكرار، افزودن، بازگويي،  به ترتيبهاي اصلاحي در اين كودكان  استراتژي
هاي نامناسب است و هرچه سن كودك بيشتر باشد، از  پاسخ اصلاح سرنخي و

  عبارت  ). به20، 21نمايد ( تري استفاده مي پيشرفته  هاي اصلاح مكالمه استراتژي
هايي همچون  ترين شكل اصلاح مكالمه است و استراتژي ديگر، شايد تكرار ساده

تر اصلاح مكالمه هستند  هاي پيشرفته ، بازگويي و اصلاح سرنخي شكلافزودن
منظور ارايه   به صالحي و همكاران يابند. كه در سنين بالاتر در كودك ظهور مي

يك برنامه درماني كاربرد شناختي، چهار مهارت كاربرد شناختي زبان را در 
پژوهش آنان نشان  ديده شنوايي مورد بررسي قرار دادند. نتايج كودكان آسيب 

 ).7داد كه كمترين پيشرفت، در مهارت درخواست توضيح ايجاد شده بود (
Merrison  وMerrison اي با ارايه مداخله بر مهارت اصلاح مكالمه  در مطالعه

كودكان داراي مشكلات كاربرد شناختي زبان، دريافتند كه درمان ارايه شده 
كردند  گزارش Lloydو  Adams). 22( سبب بهبود اين مهارت در آنان گرديد

را  SCDهاي ارتباطي كودكان داراي  كه برنامه درماني گفتار و زبان، مهارت
). 23( بخشد، اما نتايج درمان آنان در اين حيطه واضح و مشخص نبود بهبود مي

آموزش  هاي متمركز بر و همكاران نشان داد كه درمان Sahinنتايج تحقيق 
هاي  چشمگيري باعث بهبود مهارت  تواند به گونه ، نميگرامري و ساختار زبان

هاي بعد  اي كه در سال و همكاران در مطالعه Adams). 1اي گردد ( مكالمه
جهت تهيه برنامه درماني ارتباط اجتماعي انجام دادند، به اين نتيجه رسيدند، 

ي كه نشان دهد درمان گفتار و زبان براي كودكان داراي مشكلات ا مطالعه
ي زبان نتايج مناسبي را ايجاد كند و تغييرات چشمگيري را در اين شناخت اربردك

كه اين  داد نشانو نتايج آن مطالعه  استبه وجود آورد، انجام نگرفته  ها مهارت
ي ا ملاحظه  قابلي پيشرفت ا مكالمهي ها مهارتكودكان پس از درمان، در 

). 24پيشرفت چنداني نكردند ( ها مهارتنيز در اين  اما نيمي از آنان داشتند،
 ازگرفته است كه  انجامهايي  يتجمععلاوه بر اين، بسياري از اين مطالعات در 

. همچنين، تعداد زيادي نبودندي همگن شناخت كاربردي زباني و ها مهارت لحاظ
كه متمركز بر  اند پرداختهي گفتار و زباني ها درمانمطالعات نيز به ارايه  از

 ها درمانينه اثربخشي اين زمدر  بنابراين، ي نبوده است.ا مكالمهي ها مهارت
بايد در نظر داشت كه بر اساس  ). همچنين،25( داردتناقضات فراواني وجود 

شناختي  مطالعات، كاربرد شناختي زبان موضوعي متأثر از عوامل فرهنگي و زبان
شناختي و فرهنگي  باشد و انجام مطالعه در اين زمينه تحت تأثير عوامل زبان مي

  ).26گيرد ( جامعه و مكاني است كه مطالعه در آن انجام مي
گيري مطالعه حاضر شد، عدم وجود يك پژوهش  آنچه باعث شكل

هاي اصلاح مكالمه و درخواست توضيح در  اي اختصاصي بر مهارت مداخله
در ايران بود كه تفاوت آن با مطالعات پيشين است. در  SCDكودكان داراي 

 رود ها، انتظار مي هاي متمركز بر اين مهارت رت دسترسي به مداخلهصو
هاي ارتباطي و مشكلات تحصيلي اين كودكان نيز كاهش يابد. بنابراين،  شكست

هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسي اثربخشي برنامه درماني متمركز بر 
داراي ساله  7تا  5هاي اصلاح مكالمه و درخواست توضيح در كودكان  مهارت
SCD بود كه در قالب يك پژوهش مورد منفرد ارايه گرديد.  

  
  ها مواد و روش

در بين  Multiple probe در اين مطالعه تجربي با طرح مورد منفرد كه به شيوه
ها انجام گرفت، تأثير درمان متمركز بر اصلاح مكالمه و درخواست  آزمودني

  با  سال 5/6و  3/6، 6/5توضيح سنجيده شد. سه كودك 
   DSM-5پزشك اطفال و بر اساس معيارهاي  تشخيص يك روان

)Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition (
ليست ارتباطي  ها از چك و در نظر گرفتن نمره تركيب كاربرد شناختي آن

)، با 14، 27انحراف معيار زير ميانگين بود ( 5/1كودكان نسخه فارسي كه 
كودكان بر اساس مقياس هوش   وارد مطالعه شدند. همه SCDتشخيص 
Wechsler هاي شناختي كلامي و غير كلامي  دبستاني، مهارت كودكان پيش

هاي  زبان بودن و نداشتن معلوليت  طبيعي داشتند. داشتن شنوايي طبيعي، فارسي
مطالعه شامل همراه، از ديگر معيارهاي ورود به مطالعه بود. معيارهاي خروج از 

اي و همكاري نكردن كودك در  هاي مكالمه داشتن سابقه درمان براي مهارت
نامه اخلاقي  فرم آگاهي در مورد مطالعه و رضايت انجام تكاليف بود. همه والدين

  ).28را امضا نمودند (
مهارت اصلاح مكالمه و درخواست توضيح به ترتيب در بازگويي داستان و 

). براي انتخاب كتاب 29مورد ارزيابي قرار گرفت (توضيح دادن يك بازي 
شناس گفتار و زبان كه  داستان مناسب جهت تكليف بازگويي داستان، از ده آسيب

حداقل سه سال سابقه تجربه كار با كودكان دچار اختلالات زباني را داشتند، 
راي ب )هاي من و بابام قصه( نظرخواهي شد كه نه نفر از آنان كتاب مورد نظر را

)، Data probe(اين تكليف مناسب ديدند. اين مطالعه داراي سه فاز ارزيابي اوليه 
  ) بود. Final probeدرمان و نگهداري (

اي براي هر يك از  اي ارزيابي اوليه، خط پايه دقيقه 30  در طول سه جلسه
هاي اصلاح مكالمه و درخواست توضيح به دست آمد. در  ها در مهارت آزمودني
كرد و به كودك  لسات آزمونگر براي هر آزمودني يك داستان را روايت مياين ج
گفت كه بعد از من تو بايد داستان را بازگويي كني. سپس كودك داستان را  مي

هاي  شده بود، درخواست نقطه كه از قبل مشخص   كرد و آزمونگر در سه بازگو مي
كرد و اگر كودك پاسخي  ثانيه صبر مي 10نمود. آزمونگر  توضيح خنثي ارايه مي

خواست تا به بازگويي ادامه دهد.  داد، از كودك مي به درخواست توضيح او نمي
ها، آزمونگر نحوه انجام يك بازي كه  براي ارزيابي درخواست توضيح در آزمودني

داد و به جهت برانگيختن  مناسب سن كودك بود را براي او توضيح مي
وار ادا  مبهم و زمزمه اي را ، كلمه يا گفتهقطهن  سهدرخواست توضيح در كودك در 
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پرسيد، آزمونگر به توضيح در  ثانيه هيچ سؤالي نمي 10نمود. اگر كودك تا  مي
جلسات به صورت ويدئويي   همه ).29-31( داد انجام بازي ادامه مي  مورد نحوه

و پس از هر جلسه آزمونگر با  )Samsung WB350F دوربين(ضبط شدند 
هاي توضيح را ثبت  يدئوها، تعداد و انواع اصلاح مكالمه و درخواستو  مشاهده

نمود. براي هر مهارت در هر جلسه ارزيابي سه امتياز براي كودك ثبت  مي
گرديد و ميانگين اين سه امتياز به عنوان امتياز آن جلسه در نظر گرفته  مي
براي انواع اصلاح  دهآم  دست  بههاي  يانگينمشد. در پايان فاز ارزيابي اوليه،  مي

عنوان خط پايه كودك براي هر يك از دو   هاي توضيح به مكالمه و درخواست
  شد. مهارت در نظر گرفته 

اي درماني به مدت دو بار در هفته  دقيقه 40فاز درمان شامل دوازده جلسه 
بود كه در يك كلينيك گفتار و زبان در اصفهان برگزار شد. تعداد جلسات درماني 

). 7، 24ان آن بر اساس مطالعات مشابه در اين زمينه انتخاب گرديد (و زم
هاي درمان براي هر آزمودني بر اساس خط پايه او و نيز انواع اصلاح  اولويت

مكالمه و درخواست توضيحي كه در فاز ارزيابي اوليه استفاده كرده بود، تعيين 
و زبان در تكليف  شناس گفتار دقيقه اول هر جلسه درماني، آسيب 15شد. در 
دقيقه دوم يك  15هاي اصلاح مكالمه و در  گويي، يكي از استراتژي داستان

ها در قالب  داد. مهارت استراتژي درخواست توضيح را به كودك آموزش مي
دهي، بازي نقش و  دهي، سرنخ رويكرد درمانگر محور و با استفاده از مدل

رفتارهاي مورد نظر با  ين،همچن دستورالعمل به كودك آموزش داده شد.
دقيقه آخر  10). در 28- 32هاي تقويت و خاموشي، در كودك تثبيت شد ( تكنيك

شده به كودك را براي والدين   هاي آموزش داده جلسه درماني، درمانگر مهارت
هاي زندگي  ها را در موقعيت توضيح داد و از آنان درخواست نمود تا استراتژي

هايي را  . در پايان هر جلسه درماني، درمانگر مهارتروزمره با كودك تمرين كنند
كرد. تعداد و انواع اصلاح مكالمه  شده بود، ارزيابي مي كه به كودك آموزش داده 

  شد.  هاي توضيح ثبت مي و درخواست
هاي اصلاح مكالمه  فاز درمان داراي چهار مرحله براي آموزش استراتژي

هاي افزودن و بازگويي،  تراتژيآموزش استراتژي تكرار، آموزش اس«شامل 
بود. در آموزش مهارت » دهي و آموزش استراتژي بحث آموزش استراتژي سرنخ

آموزش استراتژي درخواست توضيح خنثي، «درخواست توضيح نيز سه مرحله 
ي درخواست توضيح براي تكرار جزء خاصي از گفته و آموزش استراتژآموزش 
وجود داشت. در هر يك از » يك گفته دأييتي درخواست توضيح براي استراتژ

اين مراحل، يك استراتژي اصلاح مكالمه و يك استراتژي درخواست توضيح 
توانست آن  شد. زماني كه كودك مي گرديد و با كودك تمرين مي  انتخاب

روند ثابت به كار   هاي جلسه درماني با يك درصد موقعيت 75استراتژي را در 
). پس از هر 33-35ستراتژي بعدي را آموزش دهد (توانست ا ببرد، درمانگر مي

جلسه درماني، درمانگر با مشاهده ويدئوها براي هر آزمودني در هر مهارت، 
كرد تا مشخص شود آيا آزمودني معيار ذكر شده  امتيازي از صفر تا سه را ثبت مي

  بعد را كسب نموده است يا خير؟ در فاز نگهداري، همه  براي رفتن به مرحله
سه روز ارزيابي شدند و ميانگين   اي با فاصله دقيقه 30ها در سه جلسه  زمودنيآ

عنوان امتياز نهايي هر   به سه امتياز آنان در اصلاح مكالمه و درخواست توضيح
  مهارت ثبت گرديد.

ها از روش تحليل چشمي استفاده شد. امتيازات اصلاح  براي تحليل داده
مكالمه و درخواست توضيح در سه فاز ارزيابي اوليه، درمان و نگهداري ثبت 

و اندازه اثر براي هر دو مهارت مورد بررسي قرار گرفت. تمايل  گرديد و سطح، 

نقطه در  به  شكل نقطه  تأثير درمان اين دو مهارت با مقايسه نتايج هر مهارت به
) اجراي كار، Fidelity( أييد درستي روشتقابل مشاهده است.  2 و 1هاي  شكل

كاربردشناسي با مشاهده   شناس گفتار و زبان ماهر در زمينه توسط يك آسيب
  .ي ضبط شده مورد بررسي قرار گرفتها نمونه

  
  ها يافته

طور   شده كه به  هاي ضبط نمونهدرصد از  30ها بر اساس  توافق بين ارزياب
ها با استفاده از اين  تصادفي انتخاب شدند، به دست آمد و درصد توافق بين نمونه

  محاسبه گرديد. 1رابطه 
  

مورد توافق  هاي يحتوضموارد كل اصلاحات مكالمه/ درخواست ×  100
  مورد توافق + غير توافق  هاي يحتوضكل اصلاحات مكالمه/ درخواست 

  

درصد و براي درخواست توضيح  98/96افق براي اصلاح مكالمه، اين تو
درصد عنوان شد. براي تعيين روايي اجتماعي، از والدين درخواست گرديد  42/98

اي از  تا در هر دو مهارت اصلاح مكالمه و درخواست توضيح، به كودك خود نمره
براي كودك را  10بدهند. همه والدين در دو مهارت ذكر شده نمره  10صفر تا 

خود ثبت نمودند و گزارش كردند كه كودكشان در ارتباطات روزمره پيشرفت 
هاي  چشمگيري داشته و پيشرفت در اين دو مهارت او را براي تعامل در موقعيت

در دو مهارت  آمده  دست  بههاي  اجتماعي تواناتر ساخته است. در ادامه، يافته
  يل آمده است.تفص  بهدرخواست توضيح و اصلاح مكالمه نيز 

نمايش گرافيكي مهارت اصلاح مكالمه در  1شكل  اصلاح مكالمه:
و امتيازات او را در سه فاز مطالعه (ارزيابي اوليه، درمان و  1آزمودني شماره 

دهد. دو خط عمودي، تغيير در فازهاي مطالعه را نشان  نگهداري) نشان مي
يانگر تعداد اصلاحات مكالمه و دهد. محورهاي عمودي و افقي نيز به ترتيب ب مي

باشند. تحليل چشمي اصلاح مكالمه بر اساس سطح (خط  شماره جلسات مي
و تغييرپذيري انجام شد. اندازه اثر نيز با استفاده از تفاوت  تمايل افقي قرمز)،

 IRDگزارش گرديد.  )IRDيا  Improvement rate differenceميزان بهبودي (
بهبودي در فاز خط پايه از تفاوت ميزان بهبودي در  حاصل تفريق تفاوت ميزان

 ).36(شود  فاز درمان محاسبه مي
بر اساس شيب نمودار، تعداد اصلاحات مكالمه در فاز درمان بيشتر از فاز 

توانست انواع  ارزيابي اوليه بود. همچنين، هر آزمودني پس از درمان مي
ه كار ببرد. جهت تحليل هاي اصلاح مكالمه را ب تري از استراتژي پيشرفته
  شده است. تر، نتايج مربوط به هر آزمودني در ادامه توضيح داده  دقيق

دهنده تغيير در سطح   نشان 1 شكل :1 اصلاح مكالمه در آزمودني شماره
بود. بيشتر نقاط نمودار در فاز درمان نسبت به خط ميانه، سطح بالاتري نسبت  تمايلو 

ي در فاز درمان به اين معني صعود تمايل  به نقاط فاز ارزيابي اوليه داشتند. مشاهده
بهبود بخشيده  1شده، مهارت اصلاح مكالمه را در آزمودني   است كه درمان ارايه

امتياز كودك با امتيازات او در فاز ارزيابي اوليه است. در جلسه اول از فاز درمان، 
تازگي با اين مهارت و آنچه بايد  همپوشاني داشت. شايد به اين دليل كه كودك به

جز اولين جلسه درمان، تغييرپذيري امتيازات كودك در فاز   بياموزد، آشنا شده بود. به
 درصد بود 91) برابر IRD( درمان و نگهداري كم بود. علاوه بر اين، اندازه اثر درمان

دهد درمان متمركز بر اصلاح مكالمه در اين آزمودني مؤثر بوده است. در  كه نشان مي
آموزش داده  1هاي اصلاح مكالمه به آزمودني  جلسه درمان، همه استراتژي 12طول 

و  كرد، اما در انتهاي درمان شد. او در ارزيابي اوليه فقط از استراتژي تكرار استفاده مي
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دهي و حتي  تر مانند بازگويي، افزودن، سرنخ هاي پيشرفته در فاز نگهداري از استراتژي
كه كودك قبل از درمان استراتژي تكرار را با   جايي نمود. از آن استفاده مي بحث نيز

آزمودني برد، در دو جلسه اول درمان استراتژي تكرار با اين  روند ثابت به كار نمي
  تمرين گرديد.

  
  

 
  ها در سه مرحله مطالعه تغييرات تعداد دفعات اصلاح مكالمه در آزمودني .1شكل 
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بيان كننده تغيير در  1شكل  :2اصلاح مكالمه در آزمودني شماره 
نقاط نمودار در فاز درمان   باشد. سطح همه نيز مي 2در آزمودني  تمايلو  سطح

نسبت به خط ميانه بالاتر از ارزيابي اوليه بود. روند صعودي در فاز درمان مشهود 
شده، اصلاح مكالمه در اين آزمودني را نيز بهبود  است. بنابراين، درمان ارايه 

هاي درمان و نگهداري كم بود. بخشيد. تغييرپذيري امتيازات اين آزمودني در فاز
IRD  درصد به دست آمد كه بيانگر مؤثر بودن درمان و پيشرفت در  91برابر با

ها را در  نيز توانست همه استراتژي 2باشد. آزمودني  مهارت اصلاح مكالمه مي
كرد، اما  جلسه درمان آموزش ببيند. او نيز در ارزيابي اوليه از تكرار استفاده مي 12

تري را آموخته بود  هاي پيشرفته ن درمان و نيز در فاز نگهداري، استراتژيدر پايا
كرد، اما معيار لازم  قبل از درمان از تكرار استفاده مي 2برد. آزمودني  و به كار مي

براي رفتن به مرحله بعد را نداشت. بنابراين، استراتژي تكرار در جلسه اول و دوم 
بعد برسد و هم   عيار لازم براي رفتن به مرحلهدرمان با او تمرين شد تا هم به م

   روند ثابتي در استفاده از اين استراتژي داشته باشد.
تغيير در سطح و  1در شكل  :3اصلاح مكالمه در آزمودني شماره 

نقاط نمودار در فاز درمان نسبت   باشد. همه نيز مشهود مي 3براي آزمودني  تمايل
به خط ميانه بالاتر از نقاط مربوط به ارزيابي اوليه بود. روند صعودي در فاز 

كند درمان متمركز، باعث پيشرفت اصلاح  شود كه بيان مي درمان مشاهده مي
نمودار در فازهاي درمان و شده است. تغييرپذيري نقاط  3مكالمه در آزمودني 
درصد به دست آمد. در واقع، درمان براي  100برابر با  IRDنگهداري كم بود و 

پنج استراتژي   نتوانست همه 3اين آزمودني به طور كامل مؤثر بود. آزمودني 
جلسه درماني آموزش ببيند. در فاز ارزيابي اوليه او  12اصلاح مكالمه را در طول 

در فاز نگهداري،  كرد، اما بعد از درمان و نيز فقط از استراتژي تكرار استفاده مي
دهي استفاده نمايد. او  هاي افزودن، بازگويي و سرنخ توانست از استراتژي مي

نيز در ابتدا  3نتوانست استراتژي بحث را آموزش ببيند. با وجود اين كه آزمودني 
روند ثابت و نيز معيار رفتن به  برد، اما براي رسيدن به يك  تكرار را به كار مي

  تژي تكرار در دو جلسه اول درمان با او تمرين گرديد.بعد، استرا  مرحله
درخواست توضيح سه آزمودني اين مطالعه  2شكل  :درخواست توضيح

طور كه  دهد. همان در سه فاز ارزيابي اوليه، درمان و نگهداري را نشان مي
هاي توضيح در فازهاي درمان و نگهداري  مشخص است، تعداد درخواست

توانستند از  ها در پايان فاز درمان مي آزمودني  مهيافته است. ه افزايش 
تر، نتايج مربوط به  تري استفاده نمايند. جهت تحليل دقيق هاي پيشرفته استراتژي

  شده است. هر آزمودني در ادامه توضيح داده 
  

  

  

  

  
  ها در سه مرحله مطالعه آزمودنيتغييرات تعداد دفعات درخواست توضيح در  .2 شكل
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مشاهده  2طور كه در شكل  همان :1درخواست توضيح در آزمودني 
باشد. بيشتر نقاط نمودار در فازهاي  مشهود مي تمايلو  شود، تغييرات سطح مي

درمان و نگهداري نسبت به خط ميانه در سطح بالاتري نسبت به ارزيابي اوليه قرار 
روند صعودي مشاهده شد. بنابراين، بر اساس نتايج،  داشتند. در فاز درمان نيز يك 

امتيازات  مؤثر بوده است. بين 1درمان متمركز بر درخواست توضيح در آزمودني 
اولين جلسه درمان و ارزيابي اوليه همپوشاني وجود داشت. شايد به اين دليل كه 

توانست در اولين  تازگي با مهارت درخواست توضيح آشنا شده بود و نمي كودك به
جلسه درمان آن را به كار ببرد. در فاز درمان و نگهداري، تغييرپذيري امتيازات كم 

 1دهد درمان در آزمودني  د به دست آمد كه نشان ميدرص 91برابر با  IRDبود. 
هاي درخواست توضيح به كودك  جلسه درمان، استراتژي 12مؤثر بوده است. در 

توانست يك  آموزش داده شد و مانند مهارت اصلاح مكالمه، زماني كه كودك مي
ز بعد آغا  هاي جلسه درمان به كار ببرد، مرحله درصد موقعيت 75استراتژي را در 

  هاي درخواست توضيح را در  انواع استراتژي  توانست همه 1شد. آزمودني  مي
يك از  توانست هيچ  جلسه درمان آموزش ببيند. او قبل از درمان نمي 12

هاي درخواست توضيح را استفاده نمايد، اما در پايان درمان و نيز در فاز  استراتژي
گرفت، بلكه انواع مختلفي از  تنها مهارت درخواست توضيح را ياد نگهداري نه

درخواست  هاي توضيح خنثي، توضيح مانند درخواست هاي درخواست استراتژي
 براي تأييد و درخواست براي تكرار بخش خاصي از گفته را به كار برد.

، تغيير 2هاي شكل  بر اساس داده :2درخواست توضيح در آزمودني 
جا كه نقاط نمودار در  مشخص بود. از آن 2براي آزمودني  تمايلدر سطح و 

توان گفت كه  فازهاي درمان و نگهداري نسبت به خط ميانه بالاتر بود، مي
ها در فازهاي درمان و نگهداري  مؤثر بوده است. داده 2درمان براي آزمودني 

ي كه درصد محاسبه شد؛ بدين معن 100برابر  IRDداراي تغييرپذيري پايين بود. 
درمان متمركز بر درخواست توضيح براي اين آزمودني كاملاً مؤثر بوده است. در 
طول فاز درمان، سه استراتژي درخواست توضيح به اين آزمودني آموزش داده 

 2رفت. آزمودني  بعد مي  رسيد، به مرحله شد و زماني كه او به معيار مورد نظر مي
جلسه درمان آموزش  12يح را در هاي درخواست توض استراتژي  توانست همه

هاي درخواست توضيح را به كار  يك از استراتژي  ببيند. او قبل از درمان هيچ
هاي  برد، اما در پايان درمان و در فاز نگهداري انواع مختلف استراتژي نمي

  درخواست توضيح را به كار گرفت.
نيز تغييرات  3براي آزمودني شماره  :3درخواست توضيح در آزمودني 

از آن  مشهود بود؛ چرا كه سطح نقاط نمودار در فاز درمان و پس  تمايلسطح و 
توان گفت درمان براي اين  نسبت به خط ميانه بالاتر از ارزيابي اوليه بود. باز هم مي

كم  ها در فاز درمان و نگهداري آزمودني مؤثر بوده است. همچنين، تغييرپذيري داده
به دست آمد كه به مؤثر بودن درمان درخواست توضيح درصد  83برابر با  IRDبود. 

جلسه درمان  12ها، در طول  مانند ديگر آزمودني براي اين آزمودني اشاره داشت.
آموزش داده شد و زماني كه او  3هاي درخواست توضيح به آزمودني  استراتژي  همه

از  3رفت. قبل از درمان، آزمودني  عد ميب  رسيد، به مرحله به سطح معيار مي
كرد، اما در طول درمان و فاز  هاي درخواست توضيح استفاده نمي استراتژي

  هاي درخواست توضيح را به كار برد. استراتژي  نگهداري او همه
  

  بحث
هاي  هدف از انجام مطالعه حاضر، ايجاد يك پروتكل درماني براي بهبود مهارت

و آزمايش اثربخشي آن  SCDاصلاح مكالمه و درخواست توضيح در كودكان داراي 
نتايج نشان داد كه استفاده از اين پروتكل درماني، باعث  در جمعيت محدود بود.

بهبود مهارت ذكر شده در سه كودك مورد نظر در اين طرح مورد منفرد شده است. 
يافته بود و   هاي توضيح افزايش تدر پايان درمان، تعداد اصلاح مكالمه و درخواس

كردند. تحليل نتايج  تري استفاده مي هاي پيشرفته ها از استراتژي همه آزمودني
  جزييات بيشتري را آشكار ساخت كه در ادامه به تفصيل بيان شده است.

هايش فقط از استراتژي تكرار  براي اصلاح گفته 1در ارزيابي اوليه، آزمودني 
توانست  كرد، اما در فاز پاياني مطالعه مي ستفاده ميبدون روند ثابتي ا

زماني كه او  اش به كار ببرد. هاي مختلفي را براي اصلاح مكالمه استراتژي
از  دهي را آموخت، تر اصلاح مكالمه مانند سرنخ هاي پيشرفته استراتژي
نمود.  تر همچون تكرار، به ميزان كمتري استفاده مي هاي ساده استراتژي

توانست  همچنين، اين آزمودني در پايان درمان و نيز فاز نگهداري مي
 رسد مي هاي مختلف مهارت درخواست توضيح را به كار ببرد. به نظر استراتژي

هاي اين دو مهارت براي اين  جلسه درماني جهت يادگيري همه استراتژي 12كه 
  تژي تكرار را بهنيز قبل از درمان استرا 2آزمودني كافي بوده است. آزمودني 

هاي  توانست استراتژي برد، اما بعد از درمان مي ثبات به كار مي اي بي گونه
هاي  مختلف اصلاح مكالمه را به كار گيرد و نيز تمايل داشت تا از استراتژي

طور  تري استفاده نمايد، اما نتوانست استراتژي بحث را به  پيچيده و پيشرفته
  كامل آموزش ببيند. 

هاي درخواست  يك از استراتژي هيچ  2ارزيابي اوليه، آزمودني در فاز 
هاي مختلف  توانست استراتژي برد، اما در فاز درمان مي توضيح را به كار نمي

كه در آموزش استراتژي  جايي  ). از آن2درخواست توضيح را به كار ببرد (شكل 
رسيد، براي درخواست براي تأييد، يك گفته اين آزمودني به معيار مطالعه ن

يادگيري اين استراتژي مانند استراتژي بحث، او به تعداد جلسات بيشتري نياز 
ها براي  جلسه درماني براي يادگيري همه استراتژي 12ديگر،  عبارت  داشت. به 
نيز در ارزيابي اوليه بدون روندي ثابت از تكرار  3كافي نبود. آزمودني  2آزمودني 

  كرد. در فاز نگهداري او همه تفاده ميبراي اصلاح مكالمه خويش اس
برد. درمانگر نتوانست استراتژي  جز بحث را به كار مي  هاي اصلاحي به استراتژي

  هاي قبلي  بحث را به اين آزمودني آموزش دهد؛ چرا كه يادگيري استراتژي
جلسه به طول انجاميد و در واقع، او به تعداد جلسات بيشتري براي آموزش  12

يك  ، در ارزيابي اوليه از هيچ 3هاي اصلاحي نياز داشت. آزمودني  اتژيهمه استر
كرد و در جلسات آغازين درمان  هاي درخواست توضيح استفاده نمي از استراتژي

نيز پيشرفت كمي در يادگيري اين مهارت داشت. يادگيري درخواست توضيح 
و پنج جلسه به ترين نوع استراتژي درخواست توضيح است، براي ا خنثي كه ساده

هاي درخواست  طول انجاميد، اما او در پايان درمان توانست همه استراتژي
توضيح را آموزش ببيند؛ اگرچه كه در فاز نگهداري از درخواست براي تأييد يك 

به تعداد جلسات بيشتري براي  3كرد. در مجموع، آزمودني  گفته استفاده نمي
  مه و درخواست توضيح نياز داشت.هاي اصلاح مكال يادگيري همه استراتژي
به تعداد جلسات بيشتري  3هاي مطالعه حاضر، آزمودني  در ميان آزمودني
هاي اصلاح مكالمه نياز داشت و همچنين،  استراتژي  براي يادگيري همه

پيشرفت كمي را در درك و استفاده از مهارت درخواست توضيح نشان داد. اين 
كاربرد شناختي او مرتبط باشد؛ چرا كه در ارزيابي تواند با نمره تركيب  موضوع مي

ها كمتر بود. با  از ساير آزمودني 3اوليه نمره تركيب كاربرد شناختي آزمودني 
توان نتيجه گرفت كه اگر نمره تركيب كاربرد شناختي  مروري بر نتايج، چنين مي
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كودك پايين باشد و مشكلات كاربرد شناختي بيشتري داشته باشد، براي 
هاي اصلاح مكالمه و درخواست توضيح به زمان و تمرين  ادگيري مهارتي

جلسه درماني براي آموزش پروتكل درماني اين  12بيشتري نياز دارد. در واقع، 
اين كه كودك نقص جدي در كاربردشناسي زبان كه بر  مطالعه كافي است، مگر

د. البته شايد داشته باش گردد، اساس نمره تركيب كاربرد شناختي او مشخص مي
 هاي مهارت اصلاح بهتر باشد تا جلسات بيشتري براي آموزش همه استراتژي

ها توسط اين  نكته ديگر درباره فراگيري استراتژي مكالمه اختصاص داده شود.
ها بر  ها اين است كه آموزش تمامي استراتژي كودكان و ميزان استفاده از آن

تري از هر  هاي پيشرفته ها استراتژي ياساس فرايند رشد بود. زماني كه آزمودن
كردند و تمايل  استفاده مي تر هاي ساده آموختند، كمتر از استراتژي مهارت را مي

  تر را به كار ببرند.  هاي پيچيده داشتند تا استراتژي
ها پيش از درمان مهارت  گونه كه گفته شد، هيچ يك از آزمودني همان

د. مهارت درخواست توضيح شامل سه جزء بردن درخواست توضيح را به كار نمي
سازي است. در مطالعه حاضر هنگامي كه آزمونگر  كشف، ارزيابي و شفاف

توانستند كشف كنند كه  ها حتي نمي  نمود، آزمودني وار ادا مي اش را زمزمه گفته
ها در درك و كشف نقاط  اند. به علت ضعف آزمودني متوجه گفته آزمونگر نشده

هاي مبهم را به آنان آموخت.  درمانگر در جلسات اول كشف گفتهها،  مبهم گفته
هرچه نقص كودك در كاربرد شناختي زبان بيشتر بود، به زمان بيشتري براي 

شده توسط درمانگر نياز داشت.   هاي بيان يادگيري كشف ابهامات كلمات يا گفته
 در آموزش استراتژي درخواست توضيح براي تكرار بخش خاصي از گفته،

اي را  ها بايد زماني كه معني كلمه اي اضافه گرديد كه در طي آن آزمودني مرحله
ها آموختند  كردند. بنابراين، آزمودني دانستند نيز از اين استراتژي استفاده مي  نمي
شوند، بلكه در هنگام مواجهه با كلمات  تنها در زماني كه متوجه پيامي نمي  نه

  تراتژي بهره ببرند.توانند از اين اس جديد نيز مي
Adams  وLloyd اي مورد منفرد، تأثير درمان گفتار و زبان بر  در مطالعه

ساله داراي مشكلات كاربرد شناختي را  7هاي كاربرد شناختي كودكان  مهارت
ها مشكلات زباني يا اختلالات طيف  سنجيدند كه همگن نبودند و برخي از آن

هاي كاربرد شناختي نيز  ر حوزه مهارتاوتيسم داشتند. نتايج مطالعه آنان د
 )25( و همكاران Gerber) كه به اين نكته در پژوهش مروري 23ناهمگون بود (

و همكاران در مطالعه ديگري با طرح آزمايش  Adams شده است.  نيز اشاره
 10تا  5شده بر روي كودكان داراي مشكلات كاربرد شناختي   تصادفي كنترل

درماني ارتباط اجتماعي را مورد سنجش قرار دادند و دوباره با ساله، تأثير برنامه 
نتايج ناهمگوني مواجه شدند. شايد به دليل اين كه در مطالعه حاضر نيز 

ها  ها همگن نبودند و برخي از آنان مشكلات زباني داشتند، همه آن آزمودني
هاي كاربرد  اي در مهارت ملاحظه  نتوانستند با دريافت اين برنامه پيشرفت قابل
   ).24(شناختي و نيز تعامل اجتماعي به دست بياورند 

هاي كاربرد شناختي در  در مطالعه حاضر تأثير درمان متمركز بر مهارت
، مشكل اصلي DSM-5هاي  كودكاني مورد بررسي قرار گرفت كه بر طبق ملاك

آمده  ست د ها نقايص كاربرد شناختي زبان بود و به همين دليل نتايج به  زباني آن
ها بود. در مطالعه صالحي و  حاكي از تغييرات چشمگير در همه آزمودني

هاي زبان نيز نقايصي  ديده شنوايي كه در حيطه همكاران، كودكان آسيب 
شان درمان دريافت نمودند.  هاي كاربرد شناختي داشتند، براي بهبود مهارت

 د شناختي كودكاني شدهاي كاربر شده بيشتر باعث پيشرفت مهارت درمان ارايه 
توان گفت بررسي تأثير  ). بنابراين، مي7( هاي زباني بهتري داشتند كه مهارت

هاي كاربردشناسي زبان متمركز هستند، در  هايي كه بر روي مهارت چنين درمان
جمعيتي از كودكان كه مشكلات زباني اندكي داشته باشند، مشابه كودكان داراي 

SCD  كه بر اساس معيارهايDSM5  نقص اساسي آنان در كاربرد زبان است و
دهد؛  تري ارايه مي در ساختار و دستور زبان مشكلي ندارند، نتايج مشخص و واضح

و همكاران، يكي از مشكلات مطالعاتي  Gerberچرا كه بر اساس مطالعه مروري 
پردازند، ناهمگن بودن  هاي كاربردشناسي زبان مي كه به بررسي تأثير درمان

 و Merrisonهاي مطالعه حاضر، از نتايج تحقيق  ). يافته25ها است ( هاي آن نمونه
Merrison  تواند سبب  اي مي هاي مكالمه مهارت داد درمان متمركز بر كه نشان

  ).22(كند  شود، نيز حمايت مي SCDدر كودكان  ها اين مهارتبهبود 
خواست استراتژي بحث را در  كه آزمونگر مي در مطالعه حاضر هنگامي

ها  نمود. آزمودني ها برانگيزاند، چندين درخواست توضيح خنثي ارايه مي آزمودني
دند، اما كر در ابتدا از تكرار براي پاسخ به درخواست توضيح آزمونگر استفاده مي

بردند و  كار مي هاي اصلاحي ديگري را به هاي بعدي استراتژي براي درخواست
داد، آزمودني به  هاي توضيحش ادامه مي اگر آزمونگر به ارايه درخواست

داد (به عنوان مثال، مگه نشنيدي چي   درخواست او با استراتژي بحث پاسخ مي
كان داراي آسيب زباني در مانند كود SCDگفتم؟). در واقع، كودكان داراي 

كه كودكان داراي  كردند. زماني ) عمل مي37و همكاران ( Brintonمطالعه 
شدند، به اولين درخواست  هاي توضيح متعدد مواجه مي آسيب زباني با درخواست

هاي توضيح  دادند، اما براي پاسخ دادن به درخواست با استراتژي تكرار پاسخ مي
). اگرچه 37نمودند ( هاي اصلاحي استفاده مي اتژيبعدي از ساير انواع استر

Garvey هاي توضيح خنثي اغلب سبب برانگيزاندن  بيان كرد كه درخواست
ها پس از يادگيري  شوند، اما در اين مطالعه آزمودني استراتژي اصلاحي تكرار مي

شدند كه بايد اطلاعات  هاي اصلاح مكالمه متوجه مي انواع مختلف استراتژي
تري  هاي اصلاحي پيشرفته ي ارايه دهند و به همين جهت از استراتژيبيشتر

ها دريافتند  و همكاران نيز آزمودني Brinton پژوهش ). در38نمودند ( استفاده مي
بايد پيام اصلي را بازگويي كنند يا جزييات  هاي توضيح، كه در پاسخ به درخواست
با توجه  مطالعه حاضر مشابهت داشت.) كه با نتايج 5( بيشتري را به آن بيفزايند

هاي زبرزنجيري زبان و  و همكاران استفاده از ويژگي Brintonبه اين كه 
هاي  هاي غير كلامي به درخواست مهم از پاسخ  عنوان دو دسته ها را به  ژست

هاي اصلاح  توضيح در نظر گرفتند؛ بنابراين، بهتر است در آموزش استراتژي
). اگر كودك بافت و 37هاي مناسب نيز پرداخته شود ( مكالمه به آموزش ژست

هاي اصلاح  تواند استراتژي شريك ارتباطي خود را در نظر داشته باشد، مي
  .دسازي پيام خود به كار گير تري را براي شفاف مكالمه مناسب

  
  ها محدوديت

هاي زباني به نسبت خوبي  مهارت SCDجاكه بسياري از كودكان داراي  از آن
باشد، ممكن است  كاربردشناسي زبان مي  ها در زمينه دارند و مشكل اصلي آن

ها توسط خانواده شناسايي نشود و به گفتار درماني ارجاع داده نشوند.  مشكل آن
ها دشوار است و انجام مطالعه بر روي اين  به همين دليل دسترسي به اين نمونه

  .گيرد هاي محدود يا ناهمگن صورت مي نهجمعيت با نمو
  

  پيشنهادها
با توجه به اين كه مطالعه حاضر طرح مورد منفرد داشت، براي سنجش اثرگذار 
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 شنهاديپ ،SCDهمه كودكان  يبرا ييها درمان نيچن جينتا ميو تعم بودن
 مطالعات و تر گسترده منفرد مورد مطالعات در ها درمان نيا ريتأث گردد يم

 نيچن طرح از شيپ و شود دهيسنج زين ينيبال ييكارآزما طرح يدارا يگروه
 با ن،يهمچن. شود توجه هم كودكان نقص شدت  به ،يدرمان يها پروتكل
 يها يژگيو موردو همكاران در  Brintonمطالعه  در آنچه به توجه

 آموزش در است بهتر)، 37( شد انيب ها ژست و زبان يريزبرزنج
   زيمناسب ن يها به آموزش ژست مكالمه، اصلاح يها ياستراتژ

  .پرداخته شود
  

  گيري نتيجه
نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه درمان متمركز بر اصلاح مكالمه و درخواست 

طور كلي  شود. به  مي SCDها در كودكان داراي  باعث بهبود اين مهارت توضيح،
شده در اين مطالعه كافي   جلسه درماني براي آموزش پروتكل درماني استفاده 12

هاي كاربردشناختي زبان  است، مگر اين كه كودك نقايص جدي در مهارت
  .باشد داشته

  
  تشكر و قدرداني

 ازهر مسعودمحمد  ديس دكتر يآقا از را خود يقدردان مراتب سندگانينو
 اعلام نمودند ياري ها يآزمودن هياول يابيارز در را ما كه اطفال پزشك روان

 به طرح نيا در شركت با كه ها نآ يها خانواده و كودكان از. ندينما يم
   يكاربردشناخت يدرمان برنامه كي به يابيدست در طرح اهداف شبرديپ

   اصفهان يپزشك علوم دانشگاه يپژوهش معاونت زين و نمودند كمك
  .گردد يم يسپاسگزار

  نقش نويسندگان
 ج،ينتا ريتفس و ليتحل ها، داده يآور جمع مطالعه، يپرداز دهيا و يطراح يميبراه ميمر

 نظر از نوشته دست يتخصص يابيارز نوشته، دست ميتنظ آمار، يتخصص خدمات
 يكاظم لدايجهت ارسال به دفتر مجله،  يينوشته نها دست دييتأ و يعلم ميمفاه
 و ليتحل مطالعه، يعلم و يياجرا و يبانيپشت خدمات مطالعه، يپرداز دهيا و يطراح
 نوشته دست يتخصص يابيارز نوشته، دست ميتنظ آمار، يتخصص خدمات ج،ينتا ريتفس
 محبوبه و مجله دفتر به ارسال جهت يينها نوشته دست دييتأ و يعلم ميمفاه نظر از

 مطالعه، يعلم و يياجرا و يبانيپشت خدمات مطالعه، يپرداز دهيا و يطراح نخشب
 يتخصص يابيارز نوشته، دست ميتنظ آمار، يتخصص خدمات ج،ينتا ريتفس و ليتحل

 و مجله دفتر به ارسال جهت يينها نوشته دست دييتأ ،يعلم ميمفاه نظر از نوشته دست
 نظرات به ييپاسخگو و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام نديفرا يكپارچگي حفظ تيمسؤول
 يبخش جامع توان كينيتوسط كل زاتي. فراهم كردن تجهاند داشته عهده به را داوران

  برنا انجام گرفت.
  

  منابع مالي
نامه مقطع كارشناسي ارشد گفتار درماني مريم  برگرفته از پايانمطالعه حاضر 

مصوب  .IR.MUI.REC 433/3/1394و كد اخلاق  394433براهيمي با كد 
باشد كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي

  .اصفهان انجام شده است
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Effectiveness of Intervention Focused on Pragmatics 
 

Maryam Barahimi1, Yalda Kazemi2, Mahbubeh Nakhshab3 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Conversational skills are the most important pragmatic skills. Among conversational skills, 
conversational repair and clarification request have important roles in preventing communication failures. Social 
communication disorder (SCD) involves important defects in pragmatic language skills. Children with SCD 
constantly encounter communication failures due to defect in pragmatic and communication skills. Thus, presenting 
interventions focused on these skills is important. The aim of this study was to determine the effectiveness of 
intervention focused on conversational repair and clarification request in children with SCD. 
Materials and Methods: This single subject, multiple probe study was conducted on 3 children with social 
communication disorder. The subjects were selected from among children of 5 to 7 years of age referring to a speech 
therapy clinic. The children were assessed 3 sessions before and 3 sessions after therapy. They were taught a variety of 
conversational repair and clarification request strategies during 12 therapy sessions, each lasting 40 minutes. Data were 
analyzed based on the visual analysis of charts drawn for each child and using improvement rate difference (IRD). 
Results: Visual analysis of charts and IRD showed that the children improved in conversational repair and 
clarification request skills (IRD > 91% and IRD > 83%, respectively). After the intervention, subjects could use 
different conversational repair and clarification request strategies. 
Conclusion: The efficacy of the intervention focused on conversational repair and clarification request skills in 
children with SCD was acceptable. 
Keywords: Pragmatics, Conversational repair, Clarification request, Social communication disorder, Single subject 
study design 
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  يناتواني يادگيري غيركلام حركتي بر خام حركتي كودكان مبتلا به -سازي حسي  هاي يكپارچه ثربخشي روشا
 

 4، حميدرضا حسن آبادي3حميدرضا پوراعتماد، 2، فروغ محمديان1سعيد صادقي

  
  چكيده
مانع دستيابي كه باشد  حركتي مي -ناتواني يادگيري غير كلامي، خام حركتي و هماهنگي ضعيف حسيترين مشكلات كودكان مبتلا به  يكي از مهم :مقدمه
حركتي بر خام  -سازي حسي هاي يكپارچه با هدف بررسي اثربخشي روش حاضر، پژوهش .شـود هاي تحصيلي و پيشرفت هيجاني و اجتماعي مي به پتانسيل انكودك

  .كلامي انجام گرفت حركتي كودكان مبتلا به ناتواني يادگيري غير
هاي  دختر) در پايه 3پسر و  4كلامي ( كودك داراي ناتواني يادگيري غير 7 آزمون بود. بدين منظور، پس - آزمون پيشطرح آزمايشي روش مطالعه  ها: روشمواد و 

قبل و  Lincoln-Oseretsky يحركت اسيتصادفي از نوع قضاوتي انتخاب شدند. مق گيري غير تهران با استفاده از روش نمونههاي  تحصيلي دوم تا پنجم دبستان شهرستان
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت Wilcoxonآزمون هاي پژوهش از طريق  داده و گرديد بعد از انجام مداخله اجرا

)، هماهنگي P=  016/0( حركتي ظريف)، P=  018/0( حركتي درشت)، P = 017/0تعادلي ( -هاي حسي بر مهارت يحركت -يحس يساز كپارچهيبرنامه  :ها يافته
  .داشت يدار يمعنمثبت و  ري) تأثP=  016/0(و نمره كل خام حركتي  )P=  012/0دو طرفه (

و موجب بهبود  كند ميكلامي ايجاد  به ناتواني يادگيري غيرداري در خام حركتي كودكان مبتلا  يحركتي تفاوت معن -سازي حسي  يكپارچه گيري: نتيجه
  .شود ميهاي درشت، ظريف و هماهنگي حركتي دو طرفه  تعادل، مهارت حيطهها در چهار  هاي حركتي آن مهارت

  حركتي -سازي حسي  يكپارچه ،كلامي ناتواني يادگيري غير ،خام حركتي ها: كليد واژه
  

حركتي بر خام حركتي كودكان  -سازي حسي  هاي يكپارچه ثربخشي روشا .فروغ، پوراعتماد حميدرضا، حسن آبادي حميدرضاصادقي سعيد، محمديان  ارجاع:
  210-215): 4( 12؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش. يناتواني يادگيري غيركلام مبتلا به

  
 1/6/1395تاريخ پذيرش:   28/3/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
 يريادگي اختلالات عمده گروه دو به يريادگي اختلالات ،يكل يبندميتقس كي در

) در ي(كلام ژهيو يريادگي ي). ناتوان1( شوديم ميتقس يكلام ريغ و يكلام
 اي DSM-5( يروان اختلالات يصيو تشخ يآمار ينسخه راهنما نيپنجم

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (
مداخلات  بر خلافهاي تحصيلي كه  يادگيري و استفاده از مهارت در به مشكل

كه شامل اختلال  تعريف شده است ،انجامد ماه به طول  6صورت گرفته حداقل 
درصد  15تا  5 در آن وعيش زانيم و باشديم اتياضير و خواندن نوشتن، در

 يكلام ريغ يريادگي ين). ناتوا2مدرسه گزارش شده است ( نيكودكان سن
 يهاطهيدر ح يجد ياست كه سبب مشكلات يتحول - عصب اختلال كي

مطلب و استدلال،  درك ،ياضير در يليتحص عملكرد ،ياجتماع يستگيشا
كودكان  ني). اغلب ا3شود (يم يحركت يو هماهنگ ييفضا - يداريادراك د

باشند و در حفظ يم ضعف يدارا درشت و فيحركات ظر ياز نظر هماهنگ
 در هاهستند. آن يمشكلات يدارا ينوشتار   -  يحركت يهاتعادل و مهارت

 ياملاحظه قابل ريتأخبستن بند كفش و راندن دوچرخه  چون ييهامهارت
 نيكدام از ا چيه كهممكن است  يموارد در يو حت دهنديم نشان را

 مشكلات گريد از بودن خط بد و يسينو كند). 3( رنديها را فرا نگمهارت
 يهامهارت كسب ،گروه از كودكان نيدر ا .)4( باشديم كودكان نيا

 است يروزمره ضرور يهاتيفعال انجام و يليتحص تيموفق يبرا يحركت
دست  هب يكودكان برا نيادر  يحركت - يحس يهاتيفعال ن،ي). همچن5(

 خود نيكه ب ياتدر ارتباط يكلام ريغ و يبدن اشارات از شتريب يآوردن آگاه
   ).6( باشديمكمك كننده  ،كننديم برقرار گرانيد و

 خام كودكان مبتلا به ناتواني يادگيري غير كلامي،ترين مشكلات  از مهم
مانع  خود حركتي  خام ). اين7است (حركتي  - حركتي و هماهنگي ضعيف حسي 
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هاي تحصيلي و پيشرفت هيجاني و اجتماعي او  دستيابي كودك به پتانسيل
لعات . مطاقرار گرفته است تأييدمورد  نيز شـود كه در بسياري از تحقيقات مي

حركتي   گذشت زمان و افزايش سن، اثري در رفع شدن خام كهدهد  نشان مي
مشكلات  از جملهنشانگان ثانوي خام حركتي ، در نتيجه ندارد.اين كودكان 
و پيامدهاي ، گيري اجتماعي فردي مانند اعتماد به نفس پايين، كناره  فردي و بين

آموزش  و به همين دليل،يابد  ادامه ميدر زندگي بزرگسالي  آنان رفتاري
حسي به عنوان بخشي از هر مداخله درماني، از سنين پايين براي اين  يكپارچگي

و  PolatajKoدر جهت درمان اختلالات حركتي، ). 8باشد ( مي كودكان ضروري
Mandich از كه سازند گرا را مطرح مي رويكردهاي پردازشي و عملكرد 

باشد. در  رويكرد پردازشـي و اجـرايي مـيحركتي تركيبي دو  -هاي حسي روش
حركتي بين سيستم عصبي، بدن و محيط از  -پويايي ارتباطات حسي ،اين روش

 ،گيري دانش ضمني عملي نظر است كه منجر به شكل مد هايي طريق فعاليت
. افراد )9( شود ارتباط بين تجارب حسي و حركتي مي ،مهارت در فرد و در نهايت

در بسياري از تعاملات نيازمنــد سطح وسيعي از گري غير كلامي با ناتواني يادي
هماهنگي ايـن سيستم و سازگاري  ،حركتي -يكپارچگي حسي عمليات

باشند تا  هاي اجتماعي مي انگيخته براي برآوردن تغييرات سريع محـيط خود
بخشي حسي يا  مطالعات قبلي اثربخشي توان .)10( كارايي لازم را داشته باشند

  دهد  كتي را براي كاهش نشانگان كودكان با مشكلات رشدي نشان ميحر
)، اما، مطالعه حاضر از اين نظر كه دو روش حسي و حركتي را با 11- 17(

همديگر ادغام كرد و براي كودكان با اختلال ناتواني يادگيري غير كلامي به كار 
با در نظر داشتن  حاضر، در پژوهش نظير است. برد، در نوع خود بديع و بي

حركتي و ارتباط آن با سطح يادگيري افراد از سويي و توجه  - هاي حسي فعاليت
كلامي و عواقب آن از  به ناتواني يادگيري غير به خام حركتي كودكان مبتلا

 - سازي حسي هاي يكپارچه روشهمزمان اثربخشي  هدف بررسيسويي ديگر، 
بود و سؤال كلامي  واني يادگيري غيرحركتي بر خام حركتي كودكان مبتلا به نات

هاي حركتي  حركتي موجب بهبود مهارت - هاي حسي بخشي مهارت توانآيا "
داراي ناتواني  انطرفه كودك حركتي دو ،حركتي ظريف ،حركتي درشت، تعادلي

  سؤال اصلي پژوهش در نظر گرفته شد. "شود يا خير؟ مي كلامي يادگيري غير
  

  ها مواد و روش
بود  آزمون پس - آزمون پيش Quasi-experimental designپژوهش حاضر يك 
جامعه مورد  استفاد شد. Wilcoxonها از آزمون ناپارامتريك  و براي تحليل داده

آموزان دختر و پسر پايه دوم تا پنجم دبستان  مطالعه در پژوهش شامل دانش
كه در سال تحصيلي  بودهاي شهريار و انديشه تهران  مدارس واقع در شهرستان

شامل ابتلا به ناتواني يادگيري ويژه، هاي ورود  ملاك كردند. تحصيل مي 89-88
حركتي، اختلالات ارتوپديك، نورولوژيك، ضايعات  -هاي حسي نداشتن معلوليت

هاي  شديد مغزي و اختلال حواس (حس بينايي، شنوايي و لامسه) بود. ملاك
جلسه در جلسات مداخله و  1ت بيش از غيب توان به خروج از پژوهش نيز مي

  آموزان  حجم كل دانش هاي مشابه اشاره كرد. شركت همزمان در درمان
(غير  تصادفي گيري غير نفر بود كه از اين تعداد با استفاده از روش نمونه 3100

   )،Judgmental samplingگيري قضاوتي ( از نوع نمونهاحتمالي) و 
در نتايج ارزيابي اوليه انجام شده توسط پژوهشگران آمـوزي كـه  دانـش 92

 )(در هوشبهرهاي كلامي و عملي بيشتر يـا )نمـره 10(اخـتلاف بـارز حاضر 

اساس  برداشتند، كودكان  Wechslerشده هوشي  مقياس تجديده نظر
آمـوزان  بنـدي دانـش و در مقيـاس درجـه داشتنداختلالات يادگيري  ها پژوهش

داراي برتري در  Bassettيادگيري  اوليـه كودكـان داراي اخـتلالاتتـشخيص 
 بر آموزان اين دانش. )10، 11( انتخاب شدند ،توانايي عملي يـا كلامـي بودنـد

 دو گروه كودكان داراي اخـتلالات يـادگيري غير هاي زير بـه اساس ويژگي
گروه  -1شدند: كلامي تقسيم  كلامـي و كودكـان داراي اخـتلالات يـادگيري

اساس دو  كه بر بود كلامـي اول شامل كودكان داراي اختلالات يادگيري غير
 شـده هوشـي كودكاني كه در مقياس تجديد نظر )ملاك زير انتخاب شدند: الف

Wechsler  نسبت  )نمره 10بيشتر از(كودكان داراي برتري بارز هوشبهر كلامي
كودكـاني كـه در مقيـاس  ب) بودنـد. )كلامي غير( به هـوشبهـر عملـي

كودكان داراي اختلالات يادگيري  آمـوزان تـشخيص اوليـه بنـدي دانـش درجـه
Bassett كلامـي نمرات غير داراي نمرات بـالاتر در بخـش كلامـي نـسبت بـه 

ند كه هـاي بـالا بـود داراي ويژگـينفر  7، نفري 92بودنـد. از نمونـه  )عملـي(
براي . از آزمايش خارج شدكه يك نفر  نمونه نهايي انتخاب شدندبه عنوان گروه 

، نظر شده ديكودكان تجد Wechslerهوش  اسيمقآوري اطلاعات از  جمع
 Lincoln-Oseretsky يرشد حركت اسيمقآموزان و  دانش بندي مقياس درجه

به منظور  كودكان تجديد نظر شده Wechslerمقياس هوش استفاده گرديد. 
شيراز ترجمه،  سال و براي استفاده در شـهر 13تا  6 كودكانسنجش هوش 

 و) 73/0ميانه (94/0تا  44/0 بازآزمايي ضريب پايايي. شدانطباق و هنجاريابي 
. در )18( گـزارش شـده اسـت) 69/0(ميانه  98/0تا  42/0 اعتبار تنصيفي آن
آموزان از اين  سنجش هوش كلامي و عملي دانش بـه منظـور ،پـژوهش حاضـر
تشخيص اوليه  براي آموزان بندي دانش مقياس درجه گرديد.مقياس استفاده 

و ميزان اعتبار آن با استفاده  شود استفاده مي يادگيري كودكان داراي اختلالات
 براي سنجش .)19( گزارش شده است Cronbach’s alpha 99/0از ضريب 

   يرشد حركت اسيمقاز  يتبحر حركت و ـفيدرشـت و ظر يهاي حركت مهارت
Lincoln-Oseretsky يي اين آزمونبازآزمايي ـايپا بي. ضـراستفاده شد   

حاضر برگرفته  پژوهش اي مداخله برنامه). 20(درصـد گـزارش شـده اسـت  86
بود كه خلاصه آن  "حركت -هاي مربوط به يكپارچگي حسي فعاليت"از كتاب 

  آمده است. 1در جدول 
  

  ها يافته
آموز با  دانش 7 انجام شد،كه به مدت دو ماه و در تابستان حاضر در مطالعه 

كه در پايه دوم تا پنجم ابتدايي مشغول به تحصيل  ناتواني يادگيري غير كلامي
ها پسر كه يك نفر از آنان در پايه چهارم  نفر از آزمودني 4شركت كردند. بودند، 

آموزان دختر هر كدام در  د و دانشو بقيه در پايه پنجم مشغول به تحصيل بودن
كردند. ميانگين سني شركت كنندگان  هاي دوم، سوم و چهارم تحصيل مي پايه

  سال بود. 8/10پژوهش حاضر 
حركتي بر خام  -سازي حسي هاي يكپارچه براي بررسي اثربخشي روش

حركتي كودكان با اختلال يادگيري غير كلامي با توجه به كوچك بودن حجم 
استفاده شد كه نتايج آن در  Wilcoxonنمونه مورد مطالعه از آزمون ناپارامتريك 

  قابل مشاهده است. 2جدول 
 داري بررسي معنيبه منظور شود،  ملاحظه مي 2همان طور كه در جدول 

  از  شركت كنندگانهاي حركتي  حركتي بر مهارت -حسي مداخله اثربخشي
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  خلاصه جلسات مداخله. 1جدول 
  اي دقيقه 90جلسه  2هر هفته  جلسه 16

  محتواي جلسات  مراحل
 معارفه، ماساژ، تعادل پنجه و پاشنه پا چهار جلسه اول: سطح حسي و تعادل

  لي اشكال هندسي در پشت بدن، ليرسم حروف و
  ماساژ چند انگشتي، تعادل ايستا بر روي صندلي

  دار، راه رفتن روي صفحه تعادل (مستقيم و معكوس)توپ درماني عاج
 طناب زدن، پرش طول و ارتفاع هاي درشت چهار جلسه دوم: مهارت

  دست، گرفتن توپ با دو سبدتعادل ايستا روي توپ، پرتاپ توپ در 
  يابي، پرتاپ روي هدف زمين شكار توپ در هوا با جهت

 ها و پاها دويدن، جنگ قدرت با دست
  يابي، خميربازي ها، شن بازي با جهتنخ كردن مهره هاي ظريف چهار جلسه سوم: مهارت

  ها (با چشم باز و بسته)، گره زدن غلتيدن با توپ بين ساق پاها و دست
  يابي، هوشيار بيدارگره زدن، تا كردن كاغذ با جهتدوختن اشكال هندسي،

  ساخت كلمات با خمير، هوشيار بيدار، گره زدن، آموزش برش زدن
  آميزي اشكال، قيچي كردن  تقليد طرح هندسي با چوب كبريت، آموزش صحيح رنگ چهار جلسه چهارم: هماهنگي حركتي دو طرفه

  بسته، شناسايي و ناميدن انگشتانلمس اشكال با دست و حدس شكل با چشم 
  طناب زدن در حال دويدن، پريدن به هوا و دست زدن، راه رفتن تقاطعي

 انجام چند فرمان متوالي، قطار بازي 
  
  دهنده  نتايج به دست آمده نشان .شداستفاده  Wilcoxonناپارامتريك آزمون 

هاي  آزمون در مهارت آزمون نسبت به ميانگين پيش ميانگين پسدار  يتفاوت معن
)، P=  018/0( هاي حركتي درشت مهارت)، P= 017/0( تعادلي -حسي

   هاي حركتي دوطرفه مهارت)، P=  016/0( هاي حركتي ظريف مـهارت
)012/0  =P) 016/0) و نمره كل خام حركتي  =Pتوان گفت  ، ميرو ز اين) بود. ا

خام  توانست حركتي - يكپارچگي حسيكارگيري راهبردهاي مربوط به   به كه
  كلامي را كاهش دهد. حركتي كودك داراي ناتواني يادگيري غير

  
  بحث

هاي حركتي  حركتي سبب افزايش مهارت - هاي حسي كاربرد آموزشي مهارت
هاي مطالعه  د و تمامي فرضيهكلامي گردي آموزان ناتوان يادگيري غير دانش
ثير أهاي پيشين در ارتباط با ت پژوهش هاي با يافتهاين نتايج  شد كهتأييد 

باشد  همگام ميهاي حركتي  سازي حسي در كسب مهارت رويكرد يكپارچه
 حركتي - حسيتوان گفت كه يكپارچگي  در تبيين اين نتايج مي. )11- 17(

ي اشيا و اجسام در ييابي فضا همه زوايا، اشكال، خطوط و جهتسبب شد كه 
در قالب  بود،ن پردازش شده و اين پردازش احساس كه همان ادراك ذه

اشيا و اجسام پيرامون به راحتي در اختيار كودك قرار ، حركات شكل گيرد
از نظر حركتي تماس و ارتباط ادراكي با دنياي پيرامون   نحوهو با اصلاح گيرد 
م حركتي به منظور بسط كامل عناصر حركتي تأثيرگذار بر خا تر شود. پخته

، خام حركتي در حاضر كلامي در پژوهش كودك داراي ناتواني يادگيري غير
هاي حركتي  هاي حركتي درشت، مهارت تعادلي، مهارت - چهار حيطه حسي

هاي  كه يافته طرفه، مورد بررسي قرار گرفت ظريف و هماهنگي حركتي دو
حركتي  - پژوهش مؤيد بهبود اين چهار مؤلفه پس از درمان يكپارچگي حسي

كلامي به سبب عدم ادراك صحيح وضعيت  كودكان ناتوان يادگيري غير بود.
يابي فضايي)، نقص  هاي مختلف بدن در فضا (جهت و حركات فعالانه قسمت

و شناخت  جانبيها نسبت به يكديگر و نبود غلبه  ادراك صحيح وضعيت اندام
كه از سنين  دباشن ميهاي تعادلي  چپ و راست دچار ضعف بسيار در فعـاليت

  ها قابل مشاهده است.  نوپايي در آن
  

  براي بررسي خام حركتي كودكان با اختلال يادگيري غير كلامي قبل و بعد از مداخله Wilcoxonنتايج آزمون  .2جدول 

  داري معني  zآماره  ميانگين و انحراف استاندارد  متغير
  آزمون پس  آزمون پيش

  *017/0 -38/2 57/66±76/2 29/38±88/1 تعادلي -هاي حسي مهارت
  *018/0 -35/2  43/57±18/3 01/34±29/1 هاي حركتي درشت مهارت
  *016/0 -36/2  43/48±03/3 29/28±81/2 هاي حركتي ظريف مـهارت
  *012/0 -39/2 57/20±90/2 57/8±59/3 طرفههاي حركتي دو مهارت

  *016/0 -37/2 01/193±11/2 14/109±18/3  نمره كل
   05/0در سطح  يدار معني *
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اگر چه هاي حركتي درشت اين است كه  نكته قابل توجه در بهبود مهارت
گيرد، ولي منجر به بهبودي  اين درمان در قالب رفتارهاي كلي حركتي انجام مي

در جلسات  به طور دقيقگردد كه ممكن است  تري مي هاي پيچيده در مهارت
درماني تمرين نشده باشد و اين خود افزايش ظرفيت عمومي سيستم عصبي را 

دهد. اين دليلي بر  در دريافت، ثبت و پردازش دروندادهاي حسي نشان مي
 دار اين درمان بر خام حركتي كودكان ناتوان يادگيري غير يثيرات قوي و معنأت

هاي  هاي حركتي ظريف كنش مهارت جايي كه از آن ، اماكلامي است
تري را شامل شده و نياز به تمرين و تمركز فراوان دارد، ايجاد انگيزه و  تخصصي

  ثيرگذار است.أها بسيار ت رغبت در بهبود اين مهارت
  

  ها محدوديت
هاي بعد  توان به عدم پيگيري نتايج پژوهش در ماه هاي پژوهش مي از محدوديت

محدوديت زماني پژوهش، تعداد اندك نمونه به دليل دشواري تشخيص به علت 
  .گرفتن اين اختلال و عدم همكاري مدارس اشاره كرد

  
  پيشنهادها

هايي با هدف تهيه ابزارهايي اختصاصي  شود كه در آينده پژوهش پيشنهاد مي
ه براي تشخيص اين اختلال انجام شود و با توجه به نتايج مطالعه حاضر، در آيند

تر، با حجم نمونه بيشتر و با پيگيري در مقاطع زماني مختلف  تحقيقات گسترده
براي مطالعه ميزان ماندگاري نتايج اين در زندگي روزمره كودكان مورد مطالعه 

  .انجام شود
  

  گيري نتيجه
سازي   اصول يكپارچه  بر پايهحاضر كار بسته شده در مطالعه ه روش درمان ب

كودكان داراي حركتي و با در نظر داشتن نقص حسي و حركتي در  -حسي
شناس،  درمانگر و روان كلامي، زير نظر متخصصان كار ناتواني يادگيري غير

براي نخستين بار در ايران با استفاده از  ،طراحي و اجرا گرديد. در اين پژوهش
آموزان ناتوان يادگيري  حركتي، دانش - سازي حسي هاي درماني يكپارچه شيوه
طور كه در مباحث مرتبط با  همان د وكلامي مورد درمان قرار گرفتن غير

كارگيري حس، حركت و   هاي درماني در به هاي پژوهش بيان شد، روش فرضيه
كلامي،  ها در بهبود خام حركتي كودكان ناتوان يادگيري غير يكپارچه ساختن آن

هاي  كاربرد آموزشي مهارتان نتيجه گرفت كه تو بنابراين، ميتأثيرگذار بود. 
آموزان ناتوان يادگيري  هاي حركتي دانش افزايش مهارت سببحركتي  -حسي
  .شود ميكلامي  غير

  
  تشكر و قدرداني

ها و مدارس به دليل همكاري در  از كودكان مبتلا به ناتواني يادگيري، والدين آن
  .آيد اجراي پژوهش كمال تشكر و قدراني به عمل مي

  
  نقش نويسندگان

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

 جهت نهايي نوشته دست تأييدعلمي،  مفاهيم نظر از نوشته دست تخصصي
 تا آغاز از مطالعه انجام فرايند يكپارچگي حفظ مجله و مسؤوليت دفتر به ارسال
فراهم كردن تجهيزات و  فروغ محمديان، داوران نظرات به گويي پاسخ و انتشار
خدمات تخصصي آمار، ارزيابي ، تحليل و تفسير نتايج، هاي مطالعه نمونه

تأييد دست نوشته نهايي جهت و  مفاهيم علمي تخصصي دست نوشته از نظر
خدمات ، پردازي مطالعه طراحي و ايده حميدرضا پوراعتماد، ارسال به دفتر مجله

، تنظيم دست نوشته، تحليل و تفسير نتايج، پشتيباني، اجرايي و علمي مطالعه
تأييد دست نوشته نهايي ، و ارزيابي تخصصي دست نوشته از نظر مفاهيم علمي

، پردازي مطالعه آبادي طراحي و ايده حميدرضا حسنو  ارسال به دفتر مجلهجهت 
خدمات ، تحليل و تفسير نتايج، خدمات پشتيباني، اجرايي و علمي مطالعه

ارزيابي تخصصي دست نوشته از نظر مفاهيم علمي و تأييد دست ، تخصصي آمار
 اند. نوشته نهايي جهت ارسال به دفتر مجله را به عهده داشته

  
  منابع مالي

  .منابع مالي ندارد
  

  تعارض منافع
  .تعارض منافع ندارد
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The Effectiveness of Sensory-Motor Integration on Clumsiness in Children with 
Nonverbal Learning Disabilities 

 
Saeid Sadeghi1, Forogh Mohammadian2, Hamidreza Pouretemad3, Hamidreza Hasanabadi4 

 
 

Abstract 
 

Introduction: One of the most important problems of children with nonverbal learning disabilities is clumsiness and poor 
coordination. This issue prevents children’s academic achievement and socio-emotional development. This study aimed to 
evaluate the effectiveness of sensory-motor integration on clumsiness in children with nonverbal learning disabilities. 
Materials and Methods: The present study was performed through pre-test and post-test. For this purpose,  
7 children with nonverbal learning disabilities (4 boys and 3 girls) in grades 2 to 5 of elementary school in Tehran, 
Iran, were selected using non-random sampling method. The Lincoln-Oseretsky motor scale was completed before 
and after the intervention and the data were analyzed using Wilcoxon test. 
Results: Sensory-motor integration had a positive significant effect on balance (P = 0.017), rough motor skills (P = 0.018), 
fine motor skills (P = 0.016), bilateral coordination (P = 0.012), and total clumsiness score (P = 0.016). 
Conclusion: The results showed that sensory-motor integration caused a significant difference in clumsiness in 
children with nonverbal learning disabilities and improved their motor skills in the four areas of balance, rough 
motor skills, fine motor skills, and bilateral coordination. 
Keywords: Sensory-motor integration methods, Clumsiness, Nonverbal learning disability 
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  در نوجوانان: يك مطالعه نيمه تجربي اوتيسمهاي اختلال طيف  هاي اجتماعي بر نشانه تأثير آموزش مهارت
 

 4، بيتا شلاني3سعيد صادقي، 2آبادي ، جليل فتح1حميدرضا پوراعتماد

  
  چكيده
كند. هدف از  هاي اجتماعي است كه عملكرد روزانه فرد را مختل يا محدود مي ، نقص در مهارتاوتيسمترين مشكلات افراد مبتلا به اختلال طيف  از مهم :مقدمه

  .بود نوجواناندر  اوتيسمهاي  نشانهبر هاي اجتماعي  انجام پژوهش حاضر، بررسي اثربخشي آموزش مهارت
نفر از نوجوانان مبتلا به اختلال طيف  60جامعه آماري مطالعه شامل آزمون انجام شد.  پس -آزمون اين پژوهش به روش نيمه تجربي همراه با پيش ها: روشمواد و 
اي دو جلسه) شركت نمودند و پس  (هفتهاي  دقيقه 90جلسه  10نفر انتخاب شدند و در  12گيري هدفمند،  با روش نمونهبا عملكرد بالا در شهر تهران بود كه  اوتيسم

  هاي گيري ها با استفاده از آزمون تحليل واريانس اندازه مورد ارزيابي قرار گرفتند. داده )Gilliam Autism Rating Scale )GARS اسيمقاز آن با استفاده از 
  .مكرر تجزيه و تحليل گرديد

 تعاملات اجتماعي)، P=  260/0( مشكل در برقراري ارتباط)، P=  110/0( اي كاهش رفتارهاي كليشهبر  يدار يمعن ريتأث هاي اجتماعي آموزش مهارت :ها يافته
)080/0  =P( علايم اختلالات رشدي و )770/0  =P (داشتن.  

هاي داراي  هايي كه ساير حيطه بنابراين، آموزش. نوجوانان ندارد اوتيسمتأثير چنداني در علايم اختلال طيف  ييتنها  بههاي اجتماعي  آموزش مهارت گيري: نتيجه
  .شود دهد، براي كاهش علايم اين اختلال توصيه مي اين نوجوانان را پوشش مي  مشكل

  هاي اجتماعي، نوجوانان ، مهارتاوتيسم ها: كليد واژه
  

در نوجوانان:  اوتيسمهاي اختلال طيف  هاي اجتماعي بر نشانه تأثير آموزش مهارت .، شلاني بيتاآبادي جليل، صادقي سعيد پوراعتماد حميدرضا، فتح ارجاع:
  216-220): 4( 12؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش. يك مطالعه نيمه تجربي

  
 25/6/1395تاريخ پذيرش:   14/2/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
) Neurodevelopmentalتكاملي ( - نوعي اختلال عصبي اوتيسماختلال طيف 
ترين علايم آن، نقص پايدار در برقراري ارتباطات اجتماعي متقابل،  است كه مهم

باشد  ها مي و فعاليت تعامل اجتماعي و الگوهاي محدود تكراري در رفتار، علايق
  متحده آمريكا بر روي   در ايالات تازگي يابي كه به . در يك مطالعه زمينه)1(

درصد  4/2 اوتيسمساله انجام شد، شيوع اختلال طيف  17تا  3هزار كودك  43
 تنارسايي در تعاملا، اوتيسماصلي اختلال طيف  . ويژگي)2(گزارش گرديد 

بروز  ناجتماعي دوجانبه است كه اين ضعف به شكل دقيقي در تعامل با همسالا
و  كند يبا افزايش سن فروكش نم اغلباجتماعي  يها . نقص مهارت)3( كند يم

و  شود ميوارد مدرسه كودك كه  شود يمشكلات اجتماعي زماني بيشتر مشهود م
در  يتر قيدق يها يعني زماني كه ظرافت ؛رسد يبه سن نوجواني مپس از آن 

هاي  زمينهدر  را نوجوانان مشكلاتياين . )4( شود اجتماعي طلبيده مي تتعاملا
قدم شدن در تعاملات، سهيم شدن در لذت، حفظ تماس چشمي، گفتگوي  پيش

ه ديگران و استنتاج منافع ديگران دارند. علاوه بر اين، دوطرفه، در نظر گرفتن ديدگا
دوستي،  يها زندگي مستقل، ازدواج، رفتن به دانشگاه، كار كردن و توسعه شبكه

ظريف، حدس در مورد دليل تصميم ديگران،  هاي استدلال كلامي، درك هيجان
اين  ياه جمله ديگر چالش و طراحي و اجراي تكاليف اشتراكي، از يا آمادگي حرفه

  به رسد است كه به نظر مي اي رفتارهاي كليشهمشكل ديگر،  .)5( باشد ميافراد 
ملاحظه  قابل اختلال موجبسازد، بلكه  خطري را متوجه فرد نمي گونه  تنهايي هيچ

عملكردهاي  ،)7(اجتماعي  هاي اكتساب مهارت ،)6( در فرايندهاي يادگيري
 و بروز رفتارهاي نوادهاافزايش ميزان استرس در خ ،)8(فرايند خواب و سازگاري 
  اي بسيار مهم است.  . بنابراين، توجه به رفتارهاي كليشهشود مي )9(خودآزارگر 

  هاي اجتماعي به حكايت از نياز مبرم به آموزش مهارت ها پژوهش يها افتهي
شناختي در اين جمعيت  بهزيستي روانمنظور بهبود روابط اجتماعي و افزايش ميزان 

در كشور ما مطالعات اندكي در زمينه آموزش . )10- 12( پذير دارند آسيب
انجام شده است كه  اوتيسمهاي اجتماعي به نوجوانان داراي اختلال طيف  مهارت

 مقاله پژوهشي



  

  
  

www.mui.ac.ir  

و همكاران حميدرضا پوراعتماد تيسموهاي اجتماعي براي امهارت

 1395217مهر و آبان/4/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

با مرور پيشينه را نام برد.  )10(جهرمي و همكاران زادگان  توان تحقيق بهمن مي
 در پژوهشآنان  .داشاره كر) 11و همكاران ( Miller اتبه مطالع توان يم ،خارجي
هاي  گروهي آموزش مهارت هاي هپژوهش در زمينه مداخل 44به مرور  خودمند  نظام

 آن را يو اثربخشند پرداخت اوتيسماجتماعي براي نوجوانان مبتلا به اختلال طيف 
بيشتر مطالعات . )11( گزارش كردند اين افرادعنوان يك مداخله ارزشمند براي   به

هاي اجتماعي بر مشكلات رفتاري و  انجام شده به بررسي اثربخشي آموزش مهارت
) و 10، 13- 15اند ( تعاملات اجتماعي كودكان و نوجوانان با اين اختلال پرداخته

كمتر مورد توجه قرار گرفته  اوتيسماثربخشي اين مداخلات بر كاهش علايم ديگر 
بررسي با هدف براي نخستين بار  حاضر پژوهشاست. با توجه به اين امر، 

نوجوانان در  اوتيسماختلال طيف  بر علايماجتماعي  يها اثربخشي آموزش مهارت
اين هدف اصلي پژوهش پاسخ به  بنابراين،انجام شد. در ايران  اين اختلالمبتلا به 

كاهش علايم اختلال سبب  تواند ياجتماعي م يها آيا آموزش مهارتكه  بود ؤالس
  شود؟ مبتلا به اين اختلالنوجوانان  در اوتيسمطيف 

  
  ها مواد و روش

. اين بودآزمون  پس -آزمون پيشاز نوع نيمه تجربي همراه با مراحل پژوهش اين 
 ايجاد تغيير در يك ويژگي تثبيت هدف، كه شود مي استفادهطرح در شرايطي 

نفر از  60 مورد مطالعه راجامعه . )12(باشد شده يا مقاوم در مقابل تغيير  
شهر  اوتيسممراكز  در  اوتيسماختلال طيف  مبتلا به ساله 16تا  11 نوجوانان
 شدند انتخابند مهدف يريگ با روش نمونه ها نفر از آن 12كه  تشكيل دادتهران 
گيري هدفمند،انتخاب نوجوانان مبتلا به  هدف از نمونهدو گروه قرار گرفتند.  و در

يشينه آموزش گروهي با عملكرد بالا (بدون اختلال همايند) بود. پ اوتيسم
اعضاي هر  مطلوبدهد كه تعداد  هاي اجتماعي به نوجوانان نشان مي مهارت

اين . در )16(ها شوند  تا همه اعضا درگير فعاليت نفر باشد 8 تا 3بين  گروه بايد
دانش و قضاوت خود گروه نمونه را انتخاب گيري، پژوهشگر بر اساس  روش نمونه

   ).17، 18گيرد ( هاي كمي و كيفي مورد استفاده قرار مي كند كه در پژوهش مي
با استفاده از  اوتيسمشامل دريافت تشخيص به مطالعه  ها نمونه معيار ورود

 Autism Spectrum Screening Questionnaire( اوتيسمنامه سنجش دامنه  پرسش
(بر اساس  ناشنوايي و نابيناييعدم  شناس باليني، ) و تأييد روانASSQ) (14يا 

تمايل به ، رضايت آگاهانه ديگر،  زمان مداخله دريافت همعدم  پرونده فرد)،
اختلالات همراه پرخاشگري شديد،  نيز شامل وجودمعيارهاي خروج  و همكاري

 اتجلسبار در از دو   همكاري خانواده و غيبت بيش)، عدم 15فعالي ( بيشمانند 

آزمون پس از پايان مداخله و پيگيري  آزمون قبل از شروع مطالعه، پس بود. پيش
  پس از گذشت يك ماه از اتمام مداخله صورت گرفت.

 Gilliam Autism Rating Scaleمقياس  از ها، آوري داده براي جمع
)GARS (اي، برقراري  استفاده گرديد كه از چهار زيرمقياس رفتارهاي كليشه

تشكيل شده است. شيوه  بخش 56ارتباط، تعامل اجتماعي و آسيب رشدي و 
) 3گاه (نمره صفر) تا اغلب (نمره  گذاري بر مبناي طيف ليكرت از هيچ نمره
و  90/0تا  80/0. پايايي بازآزمون و درون مقياسي اين ابزار در دامنه باشد مي

آن  Cronbachs alphaو ضريب  69/0تا  61/0روايي محتواي آن در دامنه 
اي، برقراري ارتباط، تعامل اجتماعي، اختلالات رشدي و  براي رفتارهاي كليشه

شده   گزارش 96/0و  88/0، 93/0، 89/0، 90/0به ترتيب  اوتيسمشناسي  نشانه
تماعي براي هاي اج با استفاده از بسته آموزش مهارت. مداخله )19(است 

 1كه خلاصه آن در جدول  انجام شد )20( اوتيسماختلال طيف  داراينوجوانان 
 هاي گيري از آزمون تحليل واريانس با اندازهها با استفاده  ارايه شده است. داده

) version 21, SPSS Inc., Chicago, IL( 21نسخه  SPSSافزار  مكرر در نرم
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  
  ها يافته

سال  00/12 ± 24/1نوجوان با ميانگين سني  16هاي مورد مطالعه را  نمونه
نفر در پايه ششم،  3نفر در پايه پنجم،  1نفر در پايه چهارم،  4تشكيل دادند كه 

نفر از  7نفر در پايه هشتم مشغول به تحصيل بودند.  2نفر در پايه هفتم و  2
  خواندند. نفر در مدرسه استثنايي درس مي 5شركت كنندگان در مدرسه عادي و 
استفاده شد كه  Shapiro-Wilkز آزمون ها ا جهت بررسي نرمال بودن داده
ها در  بنابراين، توزيع اين مؤلفه دار نبود. ها معني نتايج آن براي هيج كدام از مؤلفه

ها نيز  گيري نرمال به دست آمد. براي بررسي كرويت مؤلفه هر سه وضعيت اندازه
فرض كرويت  مورد استفاده قرار گرفت كه نشان داد پيش Mauchlyآزمون كرويت 

) برقرار P > 050/0) و برقراري ارتباط (P > 001/0اي ( براي رفتارهاي كليشه
) P < 050/0) و اختلالات رشدي (P < 050/0نيست، اما براي تعامل اجتماعي (

تارهاي هاي رف . با توجه به اين كه مقادير اپسيلون براي مؤلفهباشد برقرار مي
  حاصل شد، از شاخص  75/0اي و برقراري ارتباط كمتر از  كليشه

Greenhouse-Geisser .با در نظر گرفتن  براي تصحيح درجه آزادي استفاده گرديد
هاي مكرر براي بررسي  يريگ اندازه، نتايج آزمون تحليل واريانس ها فرض شيپاين 

  ارايه شده است. 2پژوهش در مراحل مختلف در جدول  هاي تفاوت نمونه
  

  ي)ا قهيدق 90جلسه  دوجلسه، هر هفته  10. خلاصه جلسات مداخله (1جدول 
  محتواي جلسات  عنوان جلسه

  ، مكالمه واضحچشميتماسبرقراري ، معرفي خود به ديگرانبرقراري ارتباط، هاي ارتباطي فردي (الف) مهارت آموزش اول
 خاتمه ارتباط، گوش كردن، سؤال پرسيدن، اجازه گرفتن،استفاده از الفاظ مؤدبانه،ادامه ارتباط هاي ارتباطي فردي (ب) مهارت آموزش دوم
  ابراز عواطف و هيجانات، تقاضاي كمك از ديگران ورزي (الف) جرأتمهارت  سوم

  قرض گرفتن، گفتن» نه«ابراز نظر قاطعانه،  ورزي (ب) جرأت چهارم
  هاي اجتماعي و همكاريشركت در فعاليت، هاي بازي گروهيمهارت،پيوستن به گروه هاي ارتباطي گروهي مهارت پنجم
  همدلي كردن، ، كمك كردنشناسايي و توجه به حالات هيجاني ديگران هاي درك ديگران مهارت ششم
  كنترل خشم ها، پيروي از دستورالعمل،پيروي از قوانين هاي مديريت خود مهارت هفتم
  يشخص يشناخت فضا ،كردن ديمانند خرياجتماع يها تيولؤآموزش مس،استقلال در انجام كارهاي،حفظ بهداشت شخص هاي زندگي (خودياري) مهارت هشتم
  پاسخ مناسب به پرخاشگري و قلدري، حل مسأله اجتماعي هاي حل مسأله مهارت نهم
  ها و عواطف خود ارزششناخت علايق،  هاي خودشناسي مهارت دهم



  

  
  

www.mui.ac.ir  

و همكاران حميدرضا پوراعتماد تيسموهاي اجتماعي براي امهارت

 1395 مهر و آبان/ 4/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال  218

 يريگ اندازه مختلف مراحل درها  يآزمودن تفاوتي بررس انسيوار ليتحل جينتا .2جدول 

مجموع مربعات  مؤلفه
  (آزمايشي)

مجموع مربعات
  (خطا)

ميانگين مربعات
  (آزمايشي) 

ميانگين مربعات
 اندازه اثر F Pآماره   (خطا)

  21/0  110/0  85/2  34/3 55/9 27/41 72/10  اي رفتارهاي كليشه
  11/0  260/0  43/1  87/6 87/9 83/100 16/13  برقراري ارتباط
  20/0  080/0  77/2  50/6 08/18 16/143 16/36  تعامل اجتماعي
  02/0  770/0  25/0  77/0  19/0  94/16  38/0  اختلالات رشدي

  
  بحث

در  ييسبب بهبود جز ،ياجتماع يهامهارت آموزش كه داد نشان حاضر مطالعه جينتا
 داريمعن يبهبود از نظر آمار نيكه ا شود يشركت كنندگان م سمياوتاختلال  يها نشانه

 ،ارتباط يبرقرار ،يا  شهيكل يرفتارها در يداريمعن تفاوت تر،قيدق عبارت به. ستين
 افتيدر از شيپ يهاتيموقع در كنندگان  شركت يرشد اختلالات و ياجتماع تعامل
   يقبل يهاپژوهش از يبرخ جينتا با هاافتهي. نشد مشاهده آن از پس و مداخله

 و يجهرم زادگانبهمن مطالعه يها افتهي با ن،يهمچن. نداشت مشابهت) 18، 21، 22(
 كيستيات يرفتارها كاهش سبب ياجتماع يهامهارت آموزش دادند نشان كه همكاران
 ليدل به توانديم لهمسأ نيا كه است ناهمسو ،)10( شوديم اختلال نيا به مبتلا كودكان

 در. باشد حاضر مطالعه با مذكور پژوهش) ياجتماع(داستان  مداخله متفاوت تيماه و ابزار
كار برده  برنامه به لهيوس  به ياجتماع يهامهارت آموزش كه تگف توانيم جينتا نييتب

 ريتأث تواندينم)، هفته پنج طول در ياقهيدق 90جلسه  10حاضر (تنها در  قيشده در تحق
. اورديب وجود به دارد، يمقاوم و ييربنايز علل كهاختلال  نيا داريپا ميبر علا يشگرف
 نظر از و اندبرده بهره يبخشتوان خدمات از هامدت نوجوانان نيا از ياريبس ن،يا بر علاوه
كه ابزار  رسديم نظر به ن،يهمچن. )23( برنديم سر به نهيبه تيوضع در ياصل مي علا

 يكاف تياختلال از حساس ميشدت علا يابيارز ي) براGARS اسيمورد استفاده (مق
 يگريصورت اگر ابزار د ني. در استيبرخوردار ن سمياوتاختلال  ميدر علا راتييتغ يبرا

بهبود  ريتأث ديشا رد،ياست، مورد استفاده قرار گ يشتريب تيبا حساس يها هيگو يكه دارا
 در كودكان هرچه گر،يد طرف از. شوديم بارزتر ميعلا شدت بر ياجتماع يهامهارت
 يكل طور  به و كرد خواهند كسب بهتري نتايج باشند، داشته يكمتر سن آموزش شروع

. باشد ياپيپ رييگيپ با توأم و مداوم زودهنگام، ديبا سمياوتمبتلا به  افراد آموزش
 و است يينوپا اي نوزادي مرحله در كودك كه است يزمان ايمداخله برنامه نيمؤثرتر
 انجام مدرسه و خانه متفاوت هايمكان در مستمر صورت  به شده هيارا هايآموزش

 كودكان با را شترييب وقت هاآن كه چرا دارد؛ وجود زين نيوالد و مشاركت رديگ يم
مهارت خود يخود به توانندينم سمياوتمبتلا به  افراد ن،ي. همچنكنند يم سپري خود
 نيتمر و كار مستلزم دادن ميتعم مهارت تيتقو و دهند ميتعم ،آموزنديم كه را ييها

 از قدم هر در و متفاوت يهامكان در را مختلف يهامهارت ديافراد با نيا .است
 به آن ميتعم بدون ياجتماع يهامهارت آموزش تنها ن،يبنابرا. كنند نيتمر يزندگ
  .مؤثر باشد سمياوت يهانشانه كاهش در تواندينم روزمره يزندگ

  
  ها محدوديت

ناكافي توان به حجم نمونه كم و زمان  هاي پژوهش حاضر مي از محدوديت
  .مداخله اشاره كرد

  
  پيشنهادها

هايي با حجم نمونه و زمان مداخله كافي  شود كه در آينده پژوهش پيشنهاد مي
  .انجام شود

  گيري نتيجه
 كاهش در ييتنها  به ياجتماع يهامهارت آموزش كه داد نشان حاضر قيتحق جينتا

 ريسا كنار در است بهتر و ندارد يداريمعن ريتأث سمياوتاختلال  ياصل يهانشانه
به  مبتلا آموزاندانش به مربوط مداخلات و آموزش ن،يهمچن. رود كار به ها درمان

 و بالا يده سازمان با جدي، زودهنگام، مستمر، كه بود خواهد ديمف يزمان سمياوت
 درمان در مطلوب كرديرو رسد يم نظر  به مجموع، در. باشد نيوالد مشاركت با همراه

 جامع برنامه يزير طرح صورت به است بهتر اختلال، نيا به مبتلا نوجوانان و كودكان
 و يارتباط يها مهارت آموزش و يشناخت يها ييتوانا يارتقا جهت يدرمان فشرده و

  .رديانجام گ ياشهيكل يرفتارها كاهش و ياجتماع
  

  تشكر و قدرداني
نوجوانان و  هيكل ن،يآوا و همچن سمياوتاز مراكز تهران و  لهيوس نيبد

 به يقدردان و تشكر نمودند، يهمكار پژوهش نيا انجام در كه ييها خانواده
  .ديآ يم عمل

  
  نقش نويسندگان

 كردن فراهم مطالعه، انجام يبرا يمال منابع جذب پوراعتماد درضايحم
 دفتر به ارسال جهت يينها نوشته دست دييتأ مطالعه، يها نمونه و زاتيتجه

 و ليتحل مطالعه، يها نمونه و زاتيتجه كردن فراهم يآباد فتح ليجل مجله،
 ديسع مجله، دفتر به ارسال جهت يينها نوشته دست دييتأ و جينتا ريتفس
 و زاتيتجه كردن فراهم مطالعه، يعلم و يياجرا و يبانيپشت خدمات يصادق
 ميتنظ آمار، يتخصص خدمات ها، داده يآور جمع مطالعه، يها نمونه
 دييتأ ،يعلم ميمفاه نظر از نوشته دست يتخصص يابيارز نوشته، دست
 يكپارچگي حفظ تيمسؤول و مجله دفتر به ارسال جهت يينها نوشته دست
 تايب و داوران، نظرات به ييپاسخگو و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام نديفرا

 ج،ينتا ريتفس و ليتحل مطالعه، يعلم و يياجرا و يبانيپشت خدمات يشلان
 جهت يينها نوشته دست دييتأ و نوشته دست مينظ آمار، يتخصص خدمات
  .اند داشته عهده به را مجله دفتر به ارسال

 
  منابع مالي

با حمايت مالي دانشگاه شهيد بهشتي تنظيم گرديد. دانشگاه شهيد مطالعه حاضر 
نوشته و تأييد  ها، تنظيم دست ها، تحليل و گزارش آن آوري داده بهشتي در جمع

  .نهايي مقاله براي انتشار اعمال نظر نداشته است
  

  منافعتعارض 
  .باشند هيچ كدام از نويسندگان داراي تعارض منافع نمي
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The Effectiveness of Social Skills Training on Autism Spectrum Disorder Symptoms 
in Adolescents: A Quasi-Experimental Study 

 
Hamid Reza Pouretemad1, Jalil Fathabadi2, Saeid Sadeghi3, Bita Shalani4 

 
 

Abstract 
 

Introduction: One of the most important problems in people with autism spectrum disorder (ASD) is a deficiency in 
social skills that appear at an early age and impair or limit daily functioning. The aim of this study was to evaluate 
social skills training on ASD symptoms in adolescents. 
Materials and Methods: The research method was quasi-experimental with pretest-posttest. The statistical 
population consisted of 60 adolescents with high-functioning ASD in Tehran, Iran. Through purposive sampling, 12 
subjects were selected and participated in 10 sessions lasting 90 minutes (two sessions per week). The participants 
were evaluated using the Gilliam Autism Rating Scale (GARS). 
Results: Social skills training did not have a significant effect on reducing stereotypical behavior (P = 0.11), 
communication problems (P = 0.26), social interactions (P = 0.08), and symptoms of developmental disorders (P = 0.77). 
Conclusion: Our findings indicate that social skills training alone has little impact on ASD symptoms in adolescents. 
Therefore, training that covers other troubled fields in these teenagers is recommended to alleviate the symptoms of 
this disorder. 
Keywords: Autism, Social skills, Adolescents 
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  : رفتن راه حين پا مچ كينماتيك اساس بر غلتكي هاي كفش ساجيتال قوس نماي بيني پيش
  مصنوعي عصبي شبكه رويكرد

 
 4فرقاني سعيد ،3يبروجن يانيمهسا كاو ،2يذكر يممر ،1يدرآب يخانيعل مينا

  
  چكيده
تطابق با  يا ييربه منظور تغ يغلتك يها در كفش ياصلاحات درمان ينتر يجاز را يكي يتال،دار در صفحه ساج قوس يبه صورت نما يغلتك يها زيره :مقدمه

و آزمون و  يانجام مطالعات تجرب گيرد، ميصورت  يها بر اساس ملاحظات تئور قوس ينا يزتجو يار. هرچند معباشد يم يمفاصل اندام تحتان ينتيكو ك ينماتيكك
جهت تطابق  قوس ينما ينيب يشهوشمند به منظور پ هاي يمكمل، استفاده از تكنولوژ يكردها كمك كند. رو تر و استفاده بهتر از آن مناسب يزبه تجو تواند يخطا م
راه رفتن با  يمچ پا ط ينماتيكبر اساس ك يتالدر صفحه ساج يغلتك يها قوس كفش ينما ينيب يشپ حاضر، مطالعه انجام. هدف از استهر مفصل  يتبا وضع يافتن

  .بود يمصنوع يشبكه عصب ياستفاده از تكنولوژ
 يكقوس متفاوت در  ياستفاده از دو نوع كفش مختلف با دو نوع نما يتسال) در دو وضع 1/33 يسن يانگين(با م فرد سالم 20 ،مطالعه ينا در ها: روشمواد و 

آموزش داده شد تا حركات مچ  يمصنوع ي. به شبكه عصبيدثبت گرد انعكاسي يرهانشانگبا استفاده از  پاي آنانمچ  ينماتيكو ك ندراه رفت يمتر 10 يممستق يرمس
داده  يرا بر اساس اطلاعات قبل يدهد و سپس بتواند نوع قوس بعد يقمورد استفاده تطب يغلتك  يرهقوس ز يدر فاز استانس راه رفتن را با نما يتالپا در صفحه ساج

 كفش غلتكي  زيره قوس نماي و كنندگان شركت از نفر 13 پاي مچ حركات آناليز از حاصل هاي داده عصبي، شبكه آموزش منظور به كند. ينيب يششده به آن پ
  .)مورد گروه(شد  استفاده مطالعه اهداف به اعتباربخشي منظور به كنندگان شركت ديگر هاي داده از و) شاهد گروه(گرديد  استفاده ها آن

 حاصل هاي داده در قوس واقعي نماي و شده بيني پيش هاي يافته بين همبستگي ضريب كه چرا بود؛ بخش رضايت بسيار ها داده آناليز از آمده دست به دقت :ها يافته
  .حاصل شد 95/0از  مطالعه، بيشتر در استفاده مورد غلتكي كفش نوع دو هر براي مورد گروه از

حاصل  نتايج. آمد دست به عصبي شبكه مدل از استفاده با غلتكي كفش هاي ويژگي كردن مشخص جهت جديد الگوريتم يك مطالعه حاضر در گيري: نتيجه
  .استفاده دارد يتقابل يرو يادهپ يها چكمه و گچ/ ياندام تحتان يطراحان كفش، ارتوزها و پروتزها يبرا شده

  مصنوعي عصبي شبكه پا، مچ كينماتيك غلتكي، كفش ها: كليد واژه
  

 پا مچ كينماتيك اساس بر غلتكي هاي كفش ساجيتال قوس نماي بيني پيش .فرقاني سعيد ،مهسا يبروجن يانيكاو يم،مر يذكر ي مينا،درآب يخانيعل ارجاع:
  221- 226): 4( 12؛ 1395ي علوم توانبخش پژوهش در. مصنوعي عصبي شبكه رويكرد: رفتن راه حين

  
 29/6/1395تاريخ پذيرش:   27/4/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
 ليتسه ليدل) به Rollover footwear( دار قوس ي رهيز با يغلتك يها كفش امروزه

 نيتر جيرا از يكي يغلتك رهيز. )1، 2(اند راه رفتن و بهبود پوسچر بدن مشهور شده
 مفاصل كينماتيك و كينتيك با تطابق اي رييتغ جهت شده زيتجو يدرمان اصلاحات

مفاصل  حركاتكه  يمارانيراه رفتن ب يياكار شيبه منظور افزا و باشد يم يتحتان اندام
. با رديگ يم قرار استفاده مورد يا تردهطور گس به است، افتهي كاهش شانيمچ پا و پا

و  يو انجام مطالعات تجرب يدرمانگران بر اساس ملاحظات تئور امروزه ،حال نيا
  . پردازند يم يغلتك يها كفش در رهيز نوع زيتجوبه  ،آزمون و خطا

 بر غلتكي هاي كفش انواع تأثير بررسي به مطالعات از بسياري كه حالي در
و  يغلتك زيره نماي بين ارتباط  نحوه اما ،)3(اند  پرداخته رفتن راه الگوي

طور  به. )1، 4(است  نشده گزارشاز مطالعات  يك يچه درمچ پا  ينماتيكك
 ييرمچ پا، لازم است كه تغ يحركت الگوي در تغيير هرگونه منظور بهمثال، 

 پژوهشيمقاله
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ا
س
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ن
 

انواع  فقط حالي كه در ؛شود دادهكفش مورد استفاده  يغلتك يرهدر ز خاصي
 يجرا يغلتك يها كفشو   قرار گرفته يمورد بررس يغلتك يها از كفش يمحدود

 يطاز شرا ياريآن است كه در بس يگرد  اند. مشكل عمده نشده يبررس يگرد
صورت به  يناست و در ا يمارخود ب يبه ساخت كفش خاص برا يازن ينيبال
است كه در  يازن كينماتيكي هاي  يريگ مناسب و اندازه يشگاهيآزما يطمح
  . )3(يست از موارد مقرون به صرفه ن ياريبس

 از استفاده ي،غلتك يها مناسب كفش يزدر تجو مكمل رويكرد يك
 مفاصل وضعيت تطابق جهت قوس نماي بيني پيش براي هوشمند هاي تكنيك
 مدل يك كه است تكنيكي مناسب، هوشمند تكنيك يك منظور، همين به. است

 عصبي هاي سيستم. بسازد مصنوعي عصبي  شبكه از استفاده با غير خطي
. هستند يادگيري به قادر ها نورون بين سيناپسي ارتباطات طريق از بيولوژيكال

 طريق از شبكه يعني كند؛ مي عمل طريق همين به مصنوعي عصبي شبكه
 آن آناليز از حاصل خروجي مقادير كه ها داده از اي مجموعه معرض در قرارگيري

 عصبي شبكه بين ارتباطات. شود مي يادگيري به قادر شده است، مشخص قبل از
 از مقادير با شبكه از حاصل خروجي تا شود مي تنظيم به طور مرتب مصنوعي

 هوشمند هاي سيستم از استفاده اخير هاي سال در. يابد تطبيق شده مشخص قبل
 پيدا افزايش رفتن راه آناليز و بيومكانيك در مصنوعي عصبي شبكه خصوص به

  .)5-7(است  كرده
در  يرهقوس ز يزاننما و م بيني يشپ حاضر، مطالعه انجاماز  هدف

 يكراه رفتن با استفاده از تكن يمچ پا ط ينماتيكبر اساس ك يغلتك يها كفش
 دقت اين مطالعه در طرح، اجراي روش اساس بر. بود يمصنوع يشبكه عصب

 ورودي اطلاعات اساس بر غلتكي زيره نوع تخمين در مصنوعي عصبي شبكه
 از حاصل نتايجقرار گرفت.  بررسي مورد) پا مچ حركتي(دامنه  آن به شده داده

 /گچ و تحتاني اندام پروتزهاي و ارتوزها كفش، طراحان براي حاضر  مطالعه
  .دارد استفاده قابليت روي پياده هاي چكمه

  
  ها روشمواد و 

 پا مچ بعدي سه كينماتيكي هاي داده آوري جمع طرح، اين اجراي كلي رويكرد
 آزمايشگاه در رايج غلتكي كفش نوع دو از استفاده وضعيت دو در رفتن راه طي
. شدمشخص  يتالساج  در صفحه يغلتك يرهراه رفتن بود. شكل قوس ز آناليز

  يرهشكل ز ينارتباط ب ريجهت برقرا يمصنوع يپس از آموزش به شبكه عصب
قوس بر اساس حركات مچ  ينما يتال،مچ پا در صفحه ساج ينماتيكو ك يغلتك

  .يدردگ ينيب يشپ يتالساج  در صفحه
 آن در كه بود اي مطالعهها مربوط به  داده  پا: مچ كينماتيك آوري جمع

 مطالعه در نامه، رضايت فرم تكميل از پس زن) 8 و مرد 12( سالم فرد 20
 يرمس يكراه رفتن در  يمچ پا ط ينماتيكيك يها . داده)1(نمودند  شركت
متفاوت شامل  ياستفاده از دو نوع كفش غلتك يتدر دو وضع يمتر 10 يممستق

 كفش ) وMasai Barefoot Technology (Switzerland) )MBTكفش 
به  آزمون ياجرا  ). نحوه1(شكل گرديد  آوري جمع )Scholl, UK( ساده غلتكي

  بود. تصادفيصورت 
شركت  از، گرديدحاضر استفاده  پژوهشآن در  يها كه از داده اي مطالعه در

از قبل مشخص شده راه  يردر مس يعيخواست شده بود با سرعت طبدركنندگان 
با  ينماتيكيك يها تست گرفته شده بود. داده 10بروند و از هر فرد حداقل 

 هرتز) 100(با فركانس ين دورب 12مجهز به  رفتن راه يزآنال يستماستفاده از س
)Oqus camera, version 2.7, Sweden( دو كلاستر كه هر يدگرد يآور جمع .

 چپ و راست يساق پا خارجدر سمت  بود، انعكاسي نشانگر چهاركدام شامل 
 و دوم اول، فالانژئال متاتارسو مفاصل روي بر كفش نشانگرهاي. گرفت قرار

 وضعيت در استاتيك تست يك. شد داده قرار پاشنه خلفي بخش و پنجم
 توسط مفاصل كليدي هاي لندمارك محل كردن مشخص منظور به آرام ايستادن

 ي(صفر درجه) برا مرجع يشن) و پوزCAST تكنيك(آناتوميكال  نشانگرهاي
ها نشانگر ييجا راست و چپ گرفته شد. اطلاعات حاصل از جابه يمفاصل مچ پا

. بر اساس محل )8( گرديد يكنواخت Butterworth يلتربا استفاده از ف
مدل پا و ساق پا  ،)CAST يك(تكن يكدر تست استات يكالآناتوم نشانگرهاي

  مفصل مچ پا محاسبه شد. يها ساخته و چرخش
  

  
) و MBT )Masai Barefoot Technology كفش سمت چپ. 1 شكل

  ساده يكفش غلتكسمت راست 
  )است شده داده نشان دايره با نشانگرها قرارگيري محل(

  
 استفاده مورد غلتكي هاي كفش قوس نماي هاي ويژگي تعيين

مورد استفاده  يتهر وضع يمختلف برا هاي اندازهجفت كفش در  پنج مطالعه: در
حول  ي،خط يتالها در صفحه ساج قوس كفش يقرار گرفت. به منظور داشتن نما

. خطوط رسم شده از يدچپ) با استفاده از مداد رسم گرد(راست و  كفش كف هر
 يعكس يلفا يكمورد استفاده در مطالعه اسكن و به عنوان  يها مجموع كفش

 يبرا )MATLAB )The Mathworks Inc., USA, 2016افزار  . از نرمشد يرهذخ
حول خطوط رسم شده استفاده  zو  xها و محاسبه مختصات  يلخواندن فا

 يخط يبو ش يم شدتقس يبخش مساو 9خطوط رسم شده به  ين،. همچنيدگرد
 1رابطه  يقاز طر يخط يب. شقرار گرفت مورد محاسبه مايل بخش هر

 يبش يمختصات دو نقطه ابتدا و انتها 2xو  2yو  1xو  1y .گرديد گيري اندازه
مختلف  يها محاسبه شده در قسمت يانحنا 2باشند. شكل  يمحاسبه شده م

  .دهد يرا نشان م كفشقوس 
  

ି୷మሻ	ሺ୷భ                       1رابطه 

ሺ୶భ	ି୶మ	ሻ
  =m 

  

  
  

 مطالعه در استفاده مورد غلتكي هاي كفش ساجيتال قوس نماي .2 شكل
  قسمت هر شيب محاسبه و مساوي بخش 9 به تقسيم

 قوس نقاط
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مورد استفاده  يمصنوع يشبكه عصبحاضر مطالعه  در الگوريتم: بيني پيش
فاز  يط يتالمچ پا در صفحه ساج  مرتبط كردن حركات مجموعه يبرا و قرار گرفت
بر اساس  يقوس بعد ينيب يشكفش و پ يرهقوس ز يبا نما رفتن راه ،استانس

 Intel coreپ [تا لپ يك). 3(شكل شد  داده آموزش آن به شده ارايه ليقب يها داده

i5, 2450 M CPU (2.50 GHz), 4 GB RAM, California, United States[ 
 در ها تحليل تمامي. گرفت قرار استفاده مورد ها داده تجزيه و تحليل براي
  . شدانجام  MATLAB افزار نرم

  

   
  

  فاز استانس يط يتالمچ پا در صفحه ساج  حركات مجموعه. 3شكل 
  

از قبل داده شده و  يها شبكه با داده يك مصنوعي، عصبي شبكه ساختار
 كه است Levenberg–Marquardt backpropagation يتماصلاح خطا با الگور

 بيني پيش در موجود هاي الگوريتم ميان در بهينه عملكرد با الگوريتم ترين سريع
 يناز ادوره تكرار  يك(معادله  معادلات از يكي ).9، 10رود ( به شمار مي نتايج

  باشد كه به در ادامه آمده است. مي 2رابطه ) به صورت الگوريتم
  

x୩ାଵ              2رابطه  ൌ x୩ െ β୩g୩  
 

	x୩ جاري تكرار دوره در شبكه هاي باياس و ها وزن بردار، g୩ شيب درصد 
در فاز  يتالشبكه است. حركات مچ پا در صفحه ساج يادگيريشتاب  β୩ و

به  ي،ورود  و به عنوان داده يدنقطه محاسبه گرد 101استانس راه رفتن به تعداد 
   3استفاده از رابطه با  ]-1+، 1[  ها در دامنه نظر واقع شد. داده شبكه مد

  يد.محاسبه گرد
  

θୱୡ		                  3رابطه  ൌ 	
ሺ୲ౣ౮	ି୲ౣሻൈሺିౣሻ

ሺౣ౮	ିౣ	ሻ
 t୫୧୬  

 

t୫ୟ୶	  وt୫୧୬		 در باشد مي حداكثر و حداقل دامنه مشخص شده يببه ترت .
هر بخش  يخط يها يبشبكه ش خروجي -  =1	t୫୧୬ و  = 1	t୫ୟ୶ ،مورد ينا
   يخروج 9كه  يبه صورت ؛كفش بود يغلتك يرهقوس ز ياز نما يلما

  حاصل شد.
نفر از شركت كنندگان به منظور  13 يها با داده يمصنوع يعصب شبكه

شركت كنندگان  يگرحاصل از د يها آموزش داده شد و داده ،فراهم آوردن مدل
  شبكه مورد استفاده قرار گرفت.  يبه منظور اعتبارسنج

 زده تخمين قوس براي همبستگي ضريب بيني، پيش دقت ارزيابي براي
 ضريب .گرديد محاسبه كفش نوع ) هرCواقعي ( قوسو  )C(شبكه  توسط شده

   شد.محاسبه  4رابطه  يقاز طر يهمبستگ
  

R                         4رابطه  ൌ
ౙౙො

ඥౙ	ౙො
  

  ها يافته
سال، ميانگين وزني  1/33 ± 4/8مشاركت كنندگان مطالعه داراي ميانگين سني 

 متر بودند. ساختار سانتي 71/1 ± 04/0كيلوگرم و ميانگين قد  9/68 ± 1/12
 در ها نورون از متغير تعداد و متفاوت ساختارهاي با شبكه آموزش با شبكه مناسب
  شده  محاسبه يمربعات خطا يانگينم 1جدول . گرديد فراهم پنهان لايه

)Mean square error  ياMSEشبكه  يتست شده برا يها ) در آموزش و بخش
 بهترين عنوان به ]9 7[ شبكهبه دست آمده،  يها اساس داده . بردهد يرا نشان م

  .)11، 12(شد  انتخاب محاسبه نتايج
  

متنوع  يساختارها يمحاسبه شده برا يمربعات خطا ريمقاد. 1 جدول
  شبكه يها مدل

 واقع يها نورون
 پنهان هيلا در شده

محاسبه  يمربعات خطا
 )ايششده (آزم

 يمربعات خطا
 محاسبه شده (آزمون)

9  0027/0  180/0
11  0035/0  014/0
13  0027/0  017/0
17  0020/0  015/0
22  0160/0  017/0

]7 9[  0038/0  008/0
]11 15[  0024/0  017/0

]7 16[  0021/0  030/0
  

 بخش رضايت بسيار ساجيتال قوس نماي بيني پيش دربه دست آمده  دقت
 قوس واقعي نماي و شده بيني پيش خروجي بين همبستگي ضريب كه چرا بود؛
 يهر دو نوع كفش غلتك براي اعتبارسنجي مرحله در استفاده مورد هاي داده در
 يشده و نما ينيب يشپ نتايج 4شكل  و 2. جدول به دست آمد 95/0از  يشترب

  .دهد يرا نشان مگان از شركت كنند يكي قوس يواقع
  

  

  

  )Masai Barefoot Technology  )MBTقوس كفش ينما. 4 شكل
 ينما يواقع يرمقاد يانگرب يبه دست آمده از شبكه و خط آب يخروج يانگر(خط قرمز ب

  قوس است)
  

  بحث
 براي جديد الگوريتم يك مصنوعي، عصبي از شبكه استفاده حاضر با در پژوهش

 نتايج ).13-15شد ( پيشنهاد غلتكي  هاي كفش در زيره قوس نماي بيني  پيش
 هاي كفش و تحتاني اندام پروتزهاي و ها ارتوز كفش، طراحان براي مطالعه
  . است استفاده قابل روي پياده

  

قوس نقاط

ات
حرك

پا مچ 
 

 زمان

س
ي قو

حنا
 ان
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  يدر مرحله اعتبارسنج گاناز شركت كنند يكيقوس  يواقع يشده و نما ينيب يشپ يج. نتا2 جدول
 ساده غلتكي كفش  MBT كفش

 همبستگي (درجه) شده بيني پيش زاويه (درجه)واقعي  زاويه همبستگي (درجه) شده بيني پيش زاويه (درجه)واقعي  زاويه

80/49 - 0/49- 996/0 20/41- 0/42 - 992/0 

00/23 - 0/26- 70/24- 0/20 - 

00/16 - 0/15- 60/19- 0/12 - 

97/4 - 2/5- 73/4- 2/4 - 

43/7 - 3/5- 90/2- 8/3 - 

58/3 - 4/1- 50/1 5/0 - 

99/8 1/5 58/4 8/5 

64/18 7/18 20/13 0/16 

10/52 5/47 65/37 7/40 
MBT: Masai Barefoot Technology 

  
 مفاصل حركتي دامنه تواند مي ها كفش اين در غلتكي زيره نماي و شكل

 كه داد حاضر نشان مطالعه نتايج. دهد افزايش يا كاهش را تحتاني اندام
 همبستگي ضريب با( بودند اصلي هاي  زيره به شبيه شده بيني پيش هاي زيره

آنان  .باشد همسو مي )16( Lees و Barton تحقيق با نتايج كه )9/0 بالاي
 جنس بين تفاوت تخمين به قادر مصنوعي عصبي شبكه كه گزارش كردند

 افراد پاي كف به اعمالي فشار ميزان اساس بر كفش در استفاده مورد هاي كفي
 استفاده با كه ديگري مطالعه همچنين،. )16است ( ها كفي اين از كننده استفاده

 پا روي بر وارد شده فشاري نيروهاي تخمين به مصنوعي عصبي شبكه از
 شده بيني پيش هاي يافته بين همبستگي ضريب به اين نتيجه رسيد كه پرداخت،

  .)17(است  95/0 از بيش واقعي مقادير و
 است لازم شخص، هر فرد به منحصر هاي نياز و ها ويژگي به توجه با

 كه هايي ارتوز. )18( گردد تهيه جداگانه صورت به فرد هر براي ارتوزي مداخلات
 در و شود مي ساخته دقيق صورت به بيمار ارزيابي از حاصل اطلاعات بر اساس
 مفصل، به دهي ثبات درد، كاهش طريق از تواند مي گردد، مي اصلاح نياز صورت

 حس دادن و فعاليت انجام به بيمار كردن قادر و حساس هاي بافت از محافظت
 موجب بنابراين، و بگذارد شخص زندگي كيفيت بر متفاوتي تأثير وي، به عمقي
مطالعه  از انجام هدف همچنين،. شود مي وي رواني و فيزيكي وضعيت بهبود
 به هوشمند هاي تكنيك از استفاده با مكمل رويكرد يك به دستيابي حاضر،
  .بود خاص مفصل يك موقعيت بهبود براي غلتكي زيره نماي بيني پيش منظور

  
  ها محدوديت

 اولين مصنوعي، عصبي هاي شبكه حوزه در گرفته صورت هاي پژوهش ديگر مانند
 گيري تصميم فرايند مورد در علت ارايه در شبكه اين حاضر، ناتواني مطالعه محدوديت

 علت براي مشخص و كافي توضيحات آوردن فراهم امكان بنابراين،. باشد مي خود
 محدوديت دومين. ندارد وجود مصنوعي عصبي شبكه توسط زيره نوع انتخاب
  .بود مصنوعي عصبي شبكه از استفاده با غلتكي كفش نوع دو تنها بررسي پژوهش،
  

  پيشنهادها
 قوس نماي تواند مي عصبي شبكه آناليز حاضر، مطالعه از حاصل نتايج بر اساس

 به و كند بيني پيش مفصل هر وضعيت با يافتن تطابق جهت را غلتكي هاي كفش

 بيانگر نيز ديگر نتايج مطالعات. نمايد كمك غلتكي كفش مناسب تجويز
  باشد  مي باليني بيومكانيك در ها شبكه اين از استفاده بودن آميز موفقيت

 بررسي به آينده مطالعات در كه بهتر است ). بنابراين،5، 6، 12، 16، 17(
 پژوهش حاضر اولين مطالعه. پرداخته شود ديگر كننده بيني پيش هاي روش

 زيره مناسب كننده تجويز هاي سيستم به دستيابي منظور به گرفته صورت
براي  مفيدي اطلاعات بود و رفتن راه هاي متغير از استفاده با غلتكي هاي كفش
  .دهد مي قرارمحققان  اختيار در آينده مطالعات انجام

  
  گيري نتيجه

 هاي كفش در زيره نوع تخمين زمينه در انجام شده مطالعه پژوهش حاضر اولين
 زمينه در. بود مصنوعي عصبي شبكه هوشمند تكنيك از استفاده با غلتكي

 خاص نماهاي از استفاده با بتوان كه دارد وجود فرصت اين ارتوزي مداخلات
 راه هاي ويژگي هوشمند، هاي تكنيك و غلتكي هاي كفش زيره شده طراحي
 بنابراين،. داد بهبود توجهي قابل ميزان به را ها آن از كننده استفاده بيماران رفتن

 آناليز هاي داده از استفاده امكان حاضر، تحقيق از به دست آمده نتايج اساس بر
  .دارد وجود ها آن براي غلتكي هاي كفش مناسب تجويز جهت بيماران رفتن راه

  
  تشكر و قدرداني

 علوم دانشگاه آوري پژوهش و فن معاونت و باليني شوراي از بدين وسيله نويسندگان
 نمودند و همچنين، از همكاري حاضر تحقيقاتي طرح اجراي در كه اصفهان پزشكي

  .آورند تشكر و قدرداني به عمل مي مطالعهافراد شركت كننده در  يتمام
  

  نقش نويسندگان
 يتخصص نظرات يهارا و نوشته دست ينيبازب مطالعه، يطراح ها، داده زيآنال يخانيعل نايم
 يعلم تيهدا يذكر ميمر، مجله دفتر به ارسال جهت نوشته دست يينها دأييت و

 و ريتفس مطالعه، يطراح ،يعلم ميمفاه نظر از مقاله يتخصص يابيارز پروژه،
 مهسا، مجله دفتر به ارسال جهت نوشته دست يينها دأييت و ها داده ليتحل
 با نوشته دست ينيبازب و ميتنظ مقاله، نگارش و جينتا ريتفس و ليتحل يانيكاو
دفتر به ارسال جهت نوشته دست يينها دأييت ،يتخصص نظر هيارا
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 يطراح ،ها داده يآور جمع يفرقان ديسعو  داوران نظرات به ييپاسخگو و مجله
، يعلم ميمقاله از نظر مفاه يتخصص يابيپروژه و ارز يعلم تيمطالعه، هدا

 به ييپاسخگو ،يتخصص نظر هيارا بانوشته  دست ميتنظ ج،ينتا ريو تفس ليتحل
 نوشته دست يينها دأييت و مطالعه انجام يبرا يمال منابع جذب داوران، نظرات
  اند. را به عهده داشته مجله دفتر به ارسال جهت

  
  منابع مالي

از  يدكتر فرقان يشده توسط جناب آقا افتيدر اعتبار پژوهشيحاضر از  مطالعه

  .باشد ياصفهان م يدانشگاه علوم پزشك آوري و فن معاونت پژوهش
  

  تعارض منافع
سركار  و فرقاني سعيد دكتر. باشند نمي منافع تعارض داراي نويسندگان از هيچ كدام
 دكتر بخشي، توان علوم دانشكده فني ارتوپدي گروه اعضاي از كاوياني خانم مهسا

 عليخاني خانم مينا و كامپيوتر و برق مهندسي گروه اعضاي از ذكري مريم
  .باشند مي اصفهان صنعتي دانشگاه برق مهندسي كارشناسي دانشجوي
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Prediction of Sagittal Curve Profile of Rollover Footwear Based on Ankle 
Kinematics while Walking by Applying Neural Network Techniques 

 
Mina Alikhani-Darabi1, Maryam Zekri2, Mahsa Kaviani-Boroujeni3, Saeed Forghany4 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Sagittal rocker profiles are one of the most commonly prescribed therapeutic footwear interventions to 
alter or adapt lower limb joints’ kinematics and kinetics. However, the prescription criteria for rocker profiles are 
commonly based on theoretical considerations. Thus, conducting experimental studies and experiment and error may 
result in their better prescription and use. A complementary approach is to use intelligent technology to predict curve 
profile to suit a specific joint position. The aim of this study was to predict sagittal curve profile of the rollover 
footwear from ankle kinematics while walking by applying an artificial neural network (ANN). 
Materials and Methods: In the present study, 20 healthy participants (with mean age of 33.1 years) walked on a 
straight path for 10 meters wearing two different shoes with two different sole curved profiles and ankle kinematic 
data were collected using reflective markers. The ANN was trained to associate set of ankle sagittal plane motions 
during stance phase with outsole curve profiles, and then, predict the latter based on the former. The ANN was 
trained using the data from 13 participants (control group) to obtain the model and the data from the remaining 
participants (intervention group) was used for the validation of the study purposes. 
Results: The achieved accuracy was very satisfactory, since the correlation coefficients between the predicted output 
and the actual curve profile in the validation data were higher than 0.95 for both types of rollover footwear. 
Conclusion: In this study, a novel algorithm was proposed for sole curve profile characterization of rollover 
footwear using an ANN model. The results of this study may be useful to designers of footwear, lower limb 
prostheses, orthoses, and walking casts/boots. 
Keywords: Rollover footwear, Ankle kinematics, Artificial neural network 
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  مقدماتي  يك مطالعهعكاسي: گردن از طريق با منشأ مردان مبتلا به سردرد سر و تنه ارزيابي پوسچر 
 

 4عبدالكريم كريمي ،3حيدري، زهرا 1، محمد اماني2زادگان شفيعزهره  ،1مائده بهاري

  
  چكيده
اسكلتي گردن به وجود  - سردردهاي مزمن و مكرر است كه در اثر اختلالات عضلاني انواع يكي از )،Cervicogenic headache( سردرد با منشأ گردن :مقدمه

گردن، ارتباط اختلال عملكرد عضلات گردني با پوسچر سر و گردن و ارتباط سردرد با منشأ مبتلا به  عضلاني مشاهده شده در بيماران مشكلاتآيد. با توجه به  مي
 ارزيابي پوسچر استاتيك ستون ،مطالعه حاضر از انجام هدف بنابراين،يابد.  راستاي لگن، ارزيابي پوسچر در اين بيماران اهميت مي فقرات و  ستون بين انحناهاي

  .بودعكاسي در حالت ايستاده فقرات و لگن با بررسي زواياي مختلف از طريق  
يا  Body mass index(سن و شاخص توده بدني  با مرد سالم 10سردرد با منشأ گردن و مبتلا به  مرد 10شاهدي بر روي  -اين مطالعه مورد ها: روشمواد و 

BMI ( سپس  صورت گرفت وبار تكرار  سهبا  برداري ها عكس از نماهاي خلفي، قدامي و كناري آزمودني ،. با استفاده از يك دوربين ديجيتالشدهمسان انجام
  .گرديدگيري  اندازه AutoCAD افزار نرم با استفاده اززواياي پوسچرال 

، )P > 001/0( ، راستاي افقي اسكاپولاها)P=  001/0( ، راستاي افقي سر)2T-2C( )022/0  =P( گردن  گيري شده، ميانگين زاويه از بين زواياي اندازه :ها يافته
پايايي . داري داشت بين دو گروه تفاوت معني) P=  038/0(و راستاي افقي خارهاي خاصره خلفي فوقاني ) P=  031/0(راستاي افقي خارهاي خاصره قدامي فوقاني 

  .دست آمده ب] )Intraclass correlation coefficient  )ICC < 72/0[ قبولي  لا و قابلبا مقدارو  گرديدگيري  زواياي پوسچرال اندازه  درون آزمونگر در همه
دوم گردني   و مهره داردسردرد با منشأ گردن در مقايسه با افراد سالم تفاوت مبتلا به  فقرات گردني مردان  فوقاني ستون  رسد پوزيشن ناحيه مي به نظر گيري: نتيجه

دوم گردني   تواند شاخص خوبي براي نشان دادن راستاي قرارگيري مهره گردن مي  زاويهرو،  . از ايناي جلوتر قرار گرفته است سينه -نسبت به ستون فقرات گردني
  .باشد عكاسي با دوربين ديجيتالاز طريق 

  اسي با دوربين ديجيتالسردرد با منشأ گردن، پوسچر، عك ها: كليد واژه
  

گردن از طريق با منشأ مردان مبتلا به سردرد سر و تنه ارزيابي پوسچر  .كريمي عبدالكريم ،زادگان زهره، اماني محمد، حيدري زهرا شفيع، بهاري مائده ارجاع:
  227-234): 4( 12؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش. مقدماتي  يك مطالعهعكاسي: 

  
  20/6/1395تاريخ پذيرش:   17/3/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
) نوعي سردرد ثانويه است كه Cervicogenic headacheسردرد با منشأ گردن (

. شيوع اين )1(شود  درصد از سردردهاي مزمن و مكرر را شامل مي 20-15
. هنوز )2(شده است  جوامع مختلف تخمين زده درصد در  4/0-6/4سردرد بين 

منبع درد سردرد با منشأ گردن براي تعيين پاتوفيزيولوژي بيماري به طور دقيق 
مشخص نيست و بيشتر محققان بر اين باور هستند كه وجود مكانيسم همگرايي 

ابتدايي نخاعي گردن، باعث انتشار درد از   جمينال و سه ريشه بين اعصاب تري
)، آهيانه Occipitalسري ( به نواحي پس 3Cو  1C ،2Cهاي عصبي  ريشه

)Parietal) پيشاني ،(Frontal) و چشمي (Orbital3(شود  ) مي(.  

اند كه بيماران مبتلا به سردرد با منشأ گردن،  محققان به اين نتيجه رسيده
، كاهش قدرت و )4، 5(صورت ضعف و سفتي   دچار عدم تعادل در عضلات به

عضلات فلكسور عمقي گردن به همراه افزايش فعاليت عضلات  استقامت
  و كاهش قدرت عضلات فلكسور و اكستنسور گردن  )4-7(فلكسور سطحي 

هاي حركتي فوقاني ستون فقرات  باشند كه با اختلال در سگمان مي )7، 8(
هاي  شود. اين نقص گردني همراه است و منجر به سردرد با منشأ گردن مي

عضلاني مشاهده شده در بيماران با سردرد با منشأ گردن، در اختلال پوسچر رو 
  .)9-11(گردد  ) هم مشاهده ميForward head postureبه جلوي سر (

پوسچر سر و گردن اين بيماران با گروه   مطالعاتي كه به ارزيابي و مقايسه

 مقاله پژوهشي
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ها تفاوت  اند، نتايج متناقضي را گزارش كردند. برخي از آن شاهد پرداخته
 با سردرد با(افراد  ها گروه نيب سر يجلو  به گيري پوسچر رو داري در اندازه معني
 كه  يحال در؛ )5، 8( افتندين) سالم افراد و يگرنيم سردرد با افراد گردن، منشأ
 اددنشان  )12( همكاران و Budelmann و )Trott )6و  Watsonمطالعات  جينتا
 و 7C يخار دهيزا از كه يافق خط نيب  هيزاو[ وورتبراليكران  هيزاو نيانگيم كه
 عبور 7C يخار دهيزا و) Tragus( گوش يمجرا يجلو غضروف از كه يخط
. داشتند سر يجلو به رو پوسچر جه،ينت در و بود كمترگروه سردرد  در] كند يم
بود كه هرچه لوردوز كلي  آن از يحاك همكاران و Farmer قيتحق يها افتهي

داري  طور معني  گردن زياد شود، احتمال داشتن سردرد با منشأ گردن نيز به
يابد. بنابراين، ممكن است پوسچر سر و گردن در اين بيماران تغيير  افزايش مي

  ).13كند و يك عامل دخيل در ايجاد يا بدتر شدن سردرد باشد (
گردن، بلكه ناحيه   احيهتنها ن  در پوسچر رو به جلوي سر، نه

. نتايج برخي مطالعات )11، 14(اسكاپولاتوراسيك نيز ممكن است درگير شود 
اي و  گردن و پوسچر ستون فقرات سينه  نشان داده است كه بين پوسچر ناحيه
. از لحاظ آناتوميكي نيز عضلات )15، 16(كمري، ارتباط و اثر متقابلي وجود دارد 

اي اتصالاتي دارند و از طريق  فوقاني ستون فقرات سينه  گردن به ناحيه  ناحيه
سردرد با منشأ گردن كه  جايي  . از آن)17(شوند  فاشيا به عضلات تنه متصل مي

اي،  ، امكان دارد پوسچر ستون فقرات سينه)18(باشد  يك سندرم مزمن مي
اي  هاي انجام شده، تاكنون مطالعه هم تغيير كند. بر اساس بررسيكمري و لگن 

كه پوسچر كلي ستون فقرات و لگن بيماران مبتلا به سردرد با منشأ گردن را 
  ارزيابي كرده باشد، انجام نشده است.

باليني بيماران داراي درد و اختلال در   ارزيابي پوسچر، بخشي از معاينه
باشد و نتايج حاصل از آن روي طراحي و هدايت  ينواحي مختلف ستون فقرات م

ها و  . در مطالعات، روش)9، 19(گذارد  درماني مناسب تأثير مي  يك برنامه
گيري پوسچر معرفي و استفاده شده  ابزارهاي گوناگوني براي ارزيابي و اندازه

ها به دليل مشكلات تكنيكي و هزينه بالا، در كلينيك  . بسياري از آن)20(است 
گيري پوسچر از طريق عكاسي  قابل استفاده نيستند. ارزيابي و اندازه

)Photogrammetry با دوربين ديجيتال، به طور مكرر در تحقيق و بالين (
. عكاسي روشي راحت، عيني، غير تهاجمي و تا حدودي )21(شود  استفاده مي

تر  ديداري، عيني  با مشاهدهمقرون به صرفه و زمان است و در مقايسه 
)Objectiveاين روش، تكرارپذيري و اعتبار به نسبت بالايي )22(باشد  ) مي .

حاضر از عكاسي با دوربين ديجيتال براي   . بنابراين، در مطالعه)22-25(دارد 
بررسي پوسچر بيماران مبتلا به سردرد با منشأ گردن استفاده شد. عكاسي همراه 

دهد و  ارزيابي كمي را به درمانگر مي  افزار كامپيوتري، اجازه با آناليز توسط نرم
  . )19(باشد  مكمل ارزيابي كيفي مي

اگرچه در مطالعات مشابه قبلي، پوسچر سر و گردن بيماران مبتلا به سردرد 
هاي  با منشأ گردن از طريق عكاسي ارزيابي شده است، اما هر كدام از روش

ها و نقايصي از جمله  اند كه محدوديت متفاوتي براي آناليز پوسچر استفاده كرده
، بررسي )5، 6، 12(پوسچر  گيري عدم گزارش دقيق پايايي و روايي ابزار اندازه

و  )5، 12(و ايستاده  )6، 8(هاي مختلف نشسته  پوسچر سر و گردن در وضعيت
كه بررسي زواياي  كرانيوورتبرال دارند؛ در صورتي   نها با زاويهارزيابي آن ت
هاي غير طبيعي پوسچرال در  تواند وضعيت زمان، بهتر مي طور هم  مختلف به

ستون فقرات گردني را تشخيص دهد، ضمن اين كه حالت ايستاده، پوزيشن 
  .)26، 27(تري براي ارزيابي پوسچر رو به جلوي سر است  حساس

فقرات   جا كه پوسچر طبيعي سر و گردن و ستون لازم به ذكر است، از آن
منظور كاهش  ، به )28-30(ر حالت ايستاده متفاوت است كمري مردان و زنان د

تأثير عامل مخدوشگر جنسيت، زنان از روند تحقيق خارج شدند. بنابراين، هدف 
يين پوسچر استاتيك طبيعي ستون فقرات و لگن در حاضر، تع  از انجام مطالعه

بيماران مرد مبتلا به سردرد با منشأ گردن در مقايسه با افراد سالم از طريق 
  .عكاسي در حالت ايستاده با بررسي زواياي پوسچرال مختلف بود

  
  ها مواد و روش

شاهدي بود كه در آن زواياي پوسچرال ستون  -مقدماتي از نوع مورد  اين مطالعه
فقرات و لگن در دو گروه بيماران مرد مبتلا به سردرد با منشأ گردن و افراد سالم 

گيري به صورت غير تصادفي انجام شد.  در حالت ايستاده مقايسه گرديد. نمونه
در  )5، 6، 8(عدم انجام مطالعه مشابه دليل  نفر در هر گروه به  10  حجم نمونه

، )31(اين سطح و با توجه به كافي بودن اين تعداد نمونه در مطالعات مقدماتي 
سردرد، سفتي و درد   تعيين گرديد. افراد سالم از ميان مرداني كه تاكنون سابقه

شان  هاي طبيعي روزانه طي شش ماه گذشته در فعاليت طوري كه  گردن (به
اختلال ايجاد كرده باشد) نداشتند و افراد مبتلا به سردرد با منشأ گردن با ارجاع 

هاي فيزيوتراپي و مغز و اعصاب شهر اصفهان انتخاب  به نورولوژيست از كلينيك
به مدت بيش بار در هفته و  سردرد به صورت حداقل يك  شدند. افرادي كه سابقه

المللي مطالعاتي  از سه ماه را داشتند و مطابق با معيارهاي تشخيصي گروه بين
حركتي گردن در يك جهت يا جهات   داراي محدوديت دامنه، )18(سردرد 

ها در ارزيابي دستي  مختلف، ديسفانكشن دردناك در يك يا چند سطح از مهره
هاي طولاني مدت  )، درد در حركات يا وضعيت4C-0Cفوقاني گردن (  ناحيه

نامناسب گردن و ناتواني در انجام تست فلكشن كرانيوسرويكال 
)Craniocervical flexion test بودند، وارد مطالعه شدند. اين موارد توسط (

  فيزيوتراپيستي كه از شرايط مطالعه آگاهي نداشت، مورد بررسي قرار گرفت. 
افراد در صورت داشتن سردردي با منشأ غير گردني، سرگيجه، مشكلات 
پاتولوژيك يا ساختاري از جمله آرتريت روماتوئيد، بيماري مادرزادي ستون 

جراحي به دليل شكستگي يا   فقرات، بيماري نورولوژيك، سندرم داون، سابقه
هاي قفسه سينه، تورتيكولي و اسكوليوز از  تروما در گردن يا صورت، بدشكلي

مطالعه خارج شدند. همچنين، موارد ديگري از جمله فيبروميالژيا، عدم تعادل در 
ني، هرگونه نقص بينايي يا حالت ايستاده به دليل مشكلات ارتوپدي اندام تحتا

هاي فيزيوتراپي طي يك سال  شنوايي اصلاح نشده، دريافت هرگونه درمان
گذشته براي سردرد با منشأ گردن، جزء معيارهاري خروج از مطالعه محسوب 

سال  18-60سني   مرد مبتلا به سردرد گردني با دامنه 10شد. بر اين اساس،  مي
ها افراد گروه سالم  يي شدند و متناسب با آنبراي تخصيص به گروه مورد شناسا
) با گروه BMIيا  Body mass indexبدني (  نيز كه از نظر سن و شاخص توده

مورد همسان بودند، از ميان مردان در دسترس جامعه انتخاب شدند. مطالعه با 
مجوز كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در يك كلينيك فيزيوتراپي 

كنندگان   دانشگاه انجام گرفت. پيش از آغاز كار، از تمام شركت تحت نظارت
  نامه آگاهانه كتبي اخذ گرديد. رضايت

  براي انجام عكاسي، از يك دوربين ديجيتال عكاسي 
)Canon PC1587, Power Shot, 12/1 Megapixels, JAPAN .استفاده شد (

و  )27(ثابت قرار گرفت   پايه  متري از آزمودني روي يك سه 3  دوربين در فاصله
و راستاي دوربين به  )32(هر آزمودني  7Cسطح با زايده خاري  ارتفاع آن هم
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خط تراز روي سه پايه در جهت افقي و عمودي تنظيم شد. ابتدا يك فرد   وسيله
) را با 1ها) (جدول  گذاري، نقاط مشخص (لندمارك مذكر و آشنا به روش نشانه

متر روي بدن آزمودني  ميلي 14كننده به قطر   استفاده از نشانگرهاي منعكس
كه به طور مستقيم  سپس آزمودني در يك وضعيت راحت، در حالي تعيين كرد و

شده   كرد و پاهاي وي از هم فاصله داشت، در مكان مشخص رو را نگاه مي روبه
  ايستاد. روي زمين و مقابل دوربين مي

  
  )ها لندمارك( نقاط مشخص. 1جدول 

  يگذار نشانه نقاط
 2C ،7C ،2T ،4T ،62T ،8T،10T،12T،2L،4L،1Sد خارييزوا

  غضروف جلوي گوش
 وسط چانه

  طرف آكروميون دوزايده
  فوقاني مانوبريوموسط لبه

  تحتاني اسكاپولاهازاويه
 )ASISياAnterior superior iliac spineخارهاي خاصره قدامي فوقاني (
 )PSISياPosterior superior iliac spineخارهاي خاصره خلفي فوقاني (

  
 Self-balancedبراي استاندارد كردن وضعيت سر و گردن، از وضعيت 

كامل و حداكثر به   استفاده شد. در اين روش، آزمودني گردن را با دامنه )33(
دهد تا به  حركتي را كاهش مي  تدريج دامنه  برد و به فلكشن و اكستنشن مي

وضعيت راحت و طبيعي برسد. از آزمودني درخواست شد كه اين وضعيت را در 
د. اين نقطه كه رو حفظ كن روبه  برداري با نگاه مستقيم به نقطه طول عكس

چشم او به   گر ليزري كه از گوشه هاي آزمودني بود، توسط اشاره سطح چشم هم
برداري از نماهاي  شد، با يك نشانگر تعيين گرديد. عكس  رو تابيده مي ديوار روبه

 ،خلفي، قدامي و كناري با سه بار تكرار انجام گرفت. در فواصل بين عكاسي
رفتند و تغيير موقعيت داشتند و دوباره به  يكنندگان چند قدم راه م  شركت

گشتند. قبل از عكاسي از نماي بعدي، نشانگرها از نظر تغيير  وضعيت تست برمي
ها اصلاح گردد. عكاسي براي نماي  جايي آن شدند تا هرگونه جابه مكان ارزيابي مي

هاي  ها صورت گرفت (سمت راست براي آزمودني كناري از سمت غالب آزمودني
. در نهايت، محقق )34(دست)  هاي چپ  دست و سمت چپ براي آزمودني  سترا

افزار  ) را در نرم1اطلاع بود، زواياي پوسچرال (شكل  ها بي بندي آزمودني كه از گروه
AutoCAD  2016نسخه )Autodesk Inc., San Rafael, CA, USA( 

  گيري نمود. اندازه
مورد بررسي قرار گرفت.  Shapiro–Wilkها با استفاده از آزمون  توزيع داده

هاي غير  متغيرهاي كمي با توزيع نرمال به صورت ميانگين و انحراف معيار و داده

زواياي پوسچرال با توزيع   نرمال به صورت ميانه (دامنه) گزارش گرديد. جهت مقايسه
ها از آزمون غير  و براي ساير داده Independent tنرمال بين دو گروه از آزمون 

استفاده شد. براي ارزيابي پايايي درون آزمونگر، روش  Mann–Whitneyپارامتريك 
) مورد Intraclass correlation coefficient )ICCبازآزمون و شاخص  - آزمون

   21نسخه  SPSSافزار  ها در نرم استفاده قرار گرفت. در نهايت، داده
)version 21, SPSS Inc., Chicago, IL مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و (

05/0 < P  ها با  داري در نظر گرفته شد. توان آزمون سطح معنيبه عنوان
  محاسبه گرديد. )GPower 3.0 )36افزار  استفاده از نرم

  

  
  پوسچرالزواياي . 1 شكل

راستاي افقي خارهاي خاصره  -3 ها، راستاي افقي آكروميون -2 راستاي افقي سر، -1
 راستاي افقي خارهاي خاصره خلفي فوقاني، -5 راستاي افقي اسكاپولاها، -4 قدامي فوقاني،

   شانه،  زاويه -9 فلكشن گردن،  زاويه -8 كرانيوورتبرال،  زاويه -7 راستاي افقي لگن، -6
 گردن  زاويه -7C-2C(، 13( گردن  زاويه -12 پوزيشن سر،  زاويه -11 تيلت سر،  يهزاو -10

)2T-2C(، 14- اي  كايفوز سينه  زاويه)35( لوردوز كمري  زاويه -15 و )35(  
  

  ها يافته
در دو گروه همگن بودند و  MBIتوزيع متغيرهاي دموگرافيك شامل سن، قد، وزن و 

  ).2داري وجود نداشت (جدول  اختلاف معني MBIبين دو گروه از نظر ميانگين سن و 
) و 3گيري شد (جدول  زواياي پوسچرال اندازه  پايايي درون آزمونگر در همه

  ) به دست آمد.ICC < 72/0ها مقدار بالا و قابل قبولي ( براي تمامي آن
  گيري شده، ميانگين زوايه ، از بين زواياي اندازه3هاي جدول  بر اساس داده

)، راستاي افقي سر، راستاي افقي اسكاپولاها، راستاي افقي 2C -2Tگردن (
خارهاي خاصره قدامي فوقاني و راستاي افقي خارهاي خاصره خلفي فوقاني بين 

  ). بر اين اساس، ميانگين زاويهP > 050/0داري داشت ( دو گروه تفاوت معني
، P=  022/0) گروه سردرد با منشأ گردن كمتر از گروه سالم بود (2C-2Tگردن (

70/0  =1-داري  ). از سوي ديگر، در گروه سردرد با منشأ گردن به طور معني
گذرد، با خط افق بيشتر بود  ها مي گوش  تحتاني پره  بين خطي كه از لبه  زاويه

)001/0  =P ،97/0  =1- .(  
  

  خصوصيات دموگرافيك دو گروه بيماران مبتلا به سردرد با منشأ گردن و افراد سالم .2 جدول
  (كيلوگرم بر مترمربع)BMI  وزن (كيلوگرم) متر)قد (سانتي سن (سال)  ها گروه

  3/24 ± 1/3  1/77 ± 9/11 9/177±9/5 6/33±4/8  )نفر 10سالم (
  2/25 ± 1/3  9/76 ± 7/10 5/174±7/5 8/34±9/9 )نفر10سردرد با منشأ گردن (

  P  763/0 223/0 968/0  519/0مقدار 
BMI: Body mass index 
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  زواياي پوسچرال در دو گروه بيماران مبتلا به سردرد با منشأ گردن و افراد سالم. 3 جدول
 ICCنمره   توان آزمون Pمقدار  گروه سالم گردنگروه سردرد با منشأ  )درجه( زواياي پوسچرال

  79/0  40/0  132/0  2/46 ± 7/3 1/43±7/4 انحراف معيار) ±(ميانگين  ي كرانيوورتبرالزاويه
  97/0  50/0  065/0  5/70 ± 2/9 9/63±03/5 انحراف معيار) ±) (ميانگين 7C -2C(گردنزاويه
  022/0  70/0  96/0  1/68 ± 8/5 4/62±9/3 انحراف معيار) ±) (ميانگين 2T -2C(گردنزاويه
  97/0  20/0  414/0  7/16 ± 1/6 1/19±6/0 انحراف معيار) ±(ميانگين  تيلت سرزاويه
  95/0  30/0  213/0  0/35 ± 4/4 4/37±6/3 انحراف معيار) ±(ميانگين  پوزيشن سرزاويه
  79/0  50/0  138/0  8/43 ± 7/3 9/46±8/4 انحراف معيار) ±(ميانگين  فلكشن گردنزاويه
  97/0  10/0  396/0  7/2 ± 2/1 1/3±1/1  انحراف معيار) ±(ميانگين شانهزاويه

  001/0  97/0  96/0  6/0 ± 01/1 6/2±1/1 انحراف معيار) ±(ميانگين  راستاي افقي سر
  84/0  10/0  648/0  8/0 ± 6/0 9/0±6/0 انحراف معيار) ±(ميانگين  ها راستاي افقي آكروميون
    99/0  76/0> 001/0  0 )1( 7/1)67/2(  [ميانه (دامنه)] راستاي افقي اسكاپولاها

  72/0  30/0  233/0  9/41 ± 5/5 7/46±3/10 انحراف معيار) ±(ميانگين  ايكايفوز سينه
  84/0  10/0  776/0  3/49 ± 1/13 5/51±7/18  انحراف معيار) ±(ميانگين لوردوز كمري

  97/0  40/0  118/0  9/5 ± 7/6 2/10±7/4 انحراف معيار) ±(ميانگين  راستاي افقي لگن
  031/0  70/0  83/0  0 )2( 2)67/3( [ميانه (دامنه)]راستاي افقي خارهاي خاصره قدامي فوقاني

  038/0  50/0  92/0  0 )2( 7/1)67/3( راستاي افقي خارهاي خاصره خلفي فوقاني [ميانه (دامنه)]
  05/0 سطح در دار معني  تفاوت وجود*

ICC: Intraclass Correlation Coefficient 
  

گذرد،  بين خطي كه از دو خار خاصره قدامي فوقاني مي  علاوه بر اين، زاويه
با خط افق در مردان مبتلا به سردرد با منشأ گردن در مقايسه با گروه سالم 

). در نماي خلفي، P ،70/0  =1-=  031/0داري را نشان داد ( تفاوت معني
سطح نبودند  داري در بيماران سردرد با منشأ گردن هم اسكاپولاها به طور معني

)001/0 < P ،99/0  =1- و خارهاي خاصره خلفي فوقاني هم در يك راستا (
  ).P ،70/0  =1-=  038/0نسبت به خط افق قرار نداشتند (

  
  بحث

كه به  بودلين پژوهشي او حاضر مطالعهبر اساس جستجوهاي صورت گرفته، 
لگن مردان   اي، كمري و ناحيه ارزيابي پوسچر سر و گردن، ستون فقرات سينه
زمان زواياي مختلف از طريق  مبتلا به سردرد با منشأ گردن با بررسي هم

ستون فقرات گردني   زوايا در ناحيه  مقايسه .پرداخت عكاسي در حالت ايستاده
داري  تفاوت معني راستاي افقي سر  ) با زاويه2C -2T(گردن   زوايهنشان داد كه 

داشت. در گروه سردرد با منشأ گردن اسكاپولاها در يك سطح نبودند و تيلت 
  طرفي لگن هم مشاهده شد. 

اسكلتي بيماران مبتلا به  - در بين مطالعاتي كه در مورد اختلالات عضلاني
پوسچر سر و گردن  مطالعه به بررسي سهسردرد با منشأ گردن منتشر شده است، 

  زاويهو   سال) از طريق عكاسي پرداخته 18در بزرگسالان (با سن بيشتر از 
اند. اين زاويه پوسچر رو به جلوي سر را نشان  گيري كرده كرانيوورتبرال را اندازه

   دهد و هرچه ميزان آن كمتر باشد، فرد پوسچر رو به جلوي سر دارد مي
 ،سردرد با منشأ گردن بهمبتلا  بيماران، Trottو  Watson  . در مطالعه)5، 6، 8(

ديگر تفاوت   حالي كه در دو مطالعه در؛ )6(سر داشتند  يپوسچر رو به جلو
گروه سردرد با منشأ گردن و گروه  نيسر ب يداري در پوسچر رو به جلو معني
داري بين دو  نيز تفاوت معني تحقيق حاضرگرچه در ا. )5، 8( مشاهده نشد شاهد

  هياما گروه سردرد با منشأ گردن زاو نداشت، وجودو سالم  ماريگروه ب

 هيزاو نيا زانينسبت به افراد سالم داشتند كه مشابه با م يكمتر وورتبراليكران
  است. )Trott )6و  Watson  در گروه سردرد با منشأ گردن در مطالعه

 يكاف  نمونه حجم حداقل بامقدماتي حاضر از نوع   كه مطالعه با توجه به اين
شود  ، تصور ميبه دست آمد 70/0 از كمتر هيزاو نيا مورد در آزمون توان و بود

اين، در  علاوه بر .حاصل شود يدار تفاوت معني ،ها با افزايش تعداد آزمودني شايد
پوزيشن سر كه ميزان پوسچر رو به جلوي سر را نشان   زاويه حاضر پژوهش

ك چانه، غضروف لندمار سهبين   . اين زاويهگرديدگيري  اندازه ،)24(دهد  مي
ميزان آن  ،كه هرچه سر بيشتر رو به جلو باشد قرار داردجلوي گوش و استرنوم 

پوزيشن سر در گروه   تر بودن ميزان زاويه . با توجه به بزرگ)24(يابد  افزايش مي
دار بين دو  عدم مشاهده تفاوت معنيو سردرد با منشأ گردن نسبت به گروه سالم 

ها  با افزايش تعداد نمونه ،كرانيوورتبرال  مانند زاويه گروه، قابل تصور است كه
، از ميزان دو اساس نتايج كسب شده دست آيد. بره ب يدار اختلاف معني شايد
به طور توان بيان كرد  در پژوهش حاضر، مي كرانيوورتبرال و پوزيشن سر  زاويه
  بيماران مبتلا به سردرد با منشأ گردن پوسچر رو به جلوي سر ندارند.  همه قطع

كرانيوورتبرال   ن، زاويهو همكارا Dumasكه در مطالعه اين با توجه به 
نشان  شاهدداري را بين گروه سردرد با منشأ گردن و گروه  نتوانست تفاوت معني

تر  دهد، آنان پيشنهاد شناسايي متغيرهاي پوسچرال ديگري كه به طور دقيق
 در ،. بنابراين)8(بتواند پيچيدگي پوسچر انسان را منعكس كند، مطرح نمودند 

 شاملكرانيوورتبرال، زواياي پوسچرال رايج ديگري   علاوه بر زاويه حاضر  مطالعه
شانه   فلكشن گردن، زاويه  پوزيشن سر، زاويه  تيلت سر، زاويه  گردن، زاويه  زاويه

راستاي افقي سر براي ارزيابي پوسچر سر وگردن بيماران با سردرد با   و زاويه
گردن   بين اين زوايا در دو گروه، زوايه  . در مقايسهگرديدگيري  منشأ گردن اندازه

)2T-2C( گردن، زاويه  داري داشتند. زاويه ي سر تفاوت معنيراستاي افق  و زاويه  
عبور  2Tگذرد و خط افقي كه از  مي 2Tو  2Cخاري  زايدهبين خطي كه از 

باشد. اين زاويه، پوسچر ستون فقرات گردني را مستقل از وضعيت  مي ،كند مي
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جلوتر قرار  2Tنسبت به  2Cكند و هرچه ميزان زاويه كمتر باشد،  سر بررسي مي
 2Cبين خطي كه از   زاويه: 7C-2Cگردن (  . اگرچه ميزان زاويه)33(فته است گر
كند) در گروه بيماران سردرد با  عبور مي 7Cگذرد و خط افقي كه از  مي 7Cو 

  شد نمشاهده  يدار تفاوت معني اما ،منشأ گردن كمتر از گروه سالم بود
)065/0  =Pتوان گفت كه در بيماران سردرد با منشأ  ). بر اساس اين نتايج مي

  ي جلوتر قرار گرفته است. ا سينه -فقرات گردني نسبت به ستون 2C  گردن، مهره
هاي گردني بيماران مبتلا به سردرد با منشأ گردن  در ارزيابي دستي مهره

دچار  3C -2Cيا  2C-1C بيمار در سطح 10 هر، حاضر شركت كننده در مطالعه
كه  پيشينديسفانكشن (هايپوموبيليتي و درد) بودند. با توجه به نتايج مطالعات 

اي ستون فقرات فوقاني گردن در  هاي مهره دهد ارزيابي دستي سگمان نشان مي
 ؛)37(تشخيص سردرد با منشأ گردن حساسيت، دقت و پايايي بالايي دارد 

دوم گردني و راستاي   يسفانكشن مهرهاي بين د تواند رابطه مي ،بنابراين
قرارگيري آن در ايجاد سردرد با منشأ گردن وجود داشته باشد. نتايج مطالعات 

، بيشترين سگمان 2C-1Cاي  قبلي نشان داده است كه سگمان حركتي مهره
و نتايج مشاهده  )37(باشد  سردرد با منشأ گردن ميمبتلا به درگير در بيماران 

 اي است.  يد چنين يافتهؤشده در مطالعه حاضر نيز م
كرانيوورتبرال شاخص خوبي   زاده و همكاران گزارش كردند كه زاويه صلاح
  تواند پوزيشن ناحيه اما نمي ،باشد گيري پوسچر رو به جلوي سر مي براي اندازه

تيلت سر نيز   رو، زاويه . از اين)25(فوقاني ستون فقرات گردني را نشان دهد 
فقرات گردني يا   . اين زاويه، اكستنشن سر نسبت به ستونگرديدري گي اندازه

تر  دهد و هرچه بزرگ فقرات گردني را نشان مي  فوقاني ستون  فلكشن ناحيه
داري در  سر در وضعيت اكستنشن بيشتري قرار دارد. هرچند تفاوت معني ،باشد

مشاهده   وضعيت سر نسبت به ستون فقرات گردني بين دو گروه مورد مطالعه
گروه  بيشتر بودن مقدار اين زاويه در گروه مورد بيانگر آن است كه در اما ،نشد

فقرات گردني در وضعيت فلكشن   فوقاني ستون  ناحيه ،سردرد با منشأ گردن
و همكاران كه  Farmer پژوهش  بيشتري نسبت به گروه سالم قرار دارد. نتيجه

اولين مطالعه در مورد ارتباط پوسچر و سردرد با منشأ گردن با استفاده از 
فوقاني ستون فقرات   نشان داد كه لوردوز ناحيه، فقرات بود  راديوگرافي ستون

گردني بيماران مبتلا به سردرد با منشأ گردن نسبت به گروه سالم افزايش نيافته 
  .)13(است 

فرونتال   راستاي افقي سر كه وضعيت قرارگيري سر را در صفحه  زاويه
اشت. در گروه داري د تفاوت معني تحقيق حاضر در دو گروه، دهد نشان مي

تيلت سر به يك سمت (سمت مقابل سردرد) بيشتر بود.  ،سردرد با منشأ گردن
حاضر،   يكي از معيارهاي ورود افراد مبتلا به سردرد با منشأ گردن در مطالعه

وجود نقص عملكرد حركتي در طول تست فلكشن كرانيوسرويكال بود. وجود 
عضلات فلكسور عمقي گردن  ضعف  عملكرد حركتي پايين در اين تست، نشانه

. عملكرد يك )38(استرنوكلوييدوماستوييد است   و فعاليت بيش از حد عضله
. با اين )11(شود  منجر به اكستنشن و خم شدن جانبي سر مي  ضلهع اين  طرفه

  توان انحراف راستاي افقي سر را به افزايش فعاليت عضله توضيحات، مي
  استرنوكلوييدوماستوييد در مردان مبتلا به سردرد با منشأ گردن نسبت داد.

ي، نواحي اسكاپولاتوراسيك، كمر و لگن ستون فقرات گردن  علاوه بر ناحيه
مقايسه گرديد. در دو گروه  شاهدسردرد با منشأ گردن با گروه مبتلا به  بيماران 

راستاي افقي اسكاپولاها در  اما ،در يك سطح قرار داشتندتا حدودي ها  آكروميون
داري را نشان داد. در افراد سردرد با منشأ گردن، اسكاپولاها  دو گروه تفاوت معني

سمت (سمت مقابل سردرد) بالاتر قرار  كي يسطح نبودند و اسكاپولا كيدر 
موجود در  يبه اختلال عضلان توان يم زيرا ن افتهي نيا رسد ينظر م  . بهداشت

)، ارتباط 5گزارش شده بود ( نيشيپبا منشأ گردن كه در مطالعات سردرد  مارانيب
ن كوتاهي عضله لواتور اسكاپولا در گروه زايو همكاران، م Zito پژوهشداد. در 

 . اين عضله بالا)5(بيشتر بود  شاهدسردرد با منشأ گردن در مقايسه با گروه 
كوتاهي آن ، نتيجه و در )11، 39(باشد  فرونتال مي  اسكاپولا در صفحه  برنده
  سطح نبودن اسكاپولاها شود. تواند منجر به هم مي

راستاي لگن نقش مهمي در انحناهاي ساجيتال ستون فقرات در حالت 
. در حالت طبيعي، خارهاي خاصره قدامي فوقاني و خلفي )30، 40(ايستاده دارد 
. )9(شود  حفظ كمر  طبيعيلوردوز  تار بگيرند افقي قرا  صفحه يك فوقاني بايد در

ساجيتال، تغييرات جبراني در ستون   صورت انحراف راستاي لگن در صفحه در
، راستاي لگن حاضر  . در مطالعه)40( گردد فقرات كمر، سينه و گردن ايجاد مي
با گروه ال فرونتال و ساجيت  در دو صفحه مردان مبتلا به سردرد با منشأ گردن

بين خارهاي خاصره قدامي فوقاني   ، زاويهساجيتال  در صفحهمقايسه شد.  شاهد
از نظر گيري گرديد و  ها با خط افق اندازه و خلفي فوقاني سمت راست آزمودني

. داري مشاهده نشد بين دو گروه تفاوت معني تيلت قدامي يا خلفي لگن
اي و  د و ميزان زواياي كايفوز سينهتغييري در انحناها صورت نگرفته بو ،همچنين

فرونتال، راستاي افقي   در صفحهبودند.  يكديگرلوردوز كمري در دو گروه مشابه 
در گروه سردرد با منشأ گردن با  خارهاي خاصره قدامي فوقاني و خلفي فوقاني

داري داشت. در نتيجه، در مردان مبتلا به سردرد با منشأ  گروه شاهد تفاوت معني
در حالت استاتيك، تغيير موقعيت سر در  .مشاهده شدتيلت طرفي لگن گردن 

تواند منجر به القاي تنظيم  هاي ويژه مانند بينايي و شنوايي مي پاسخ به حس
له، شايد تغيير راستاي سر منجر أ. با توجه به اين مس)40(پوسچرال از بالا گردد 

عكس.  ردن شده است يا بربه تيلت طرفي لگن در افراد سردرد با منشأ گ
هاي  بين وضعيت سگمان  مطالعات بيشتري در اين زمينه بايد انجام شود تا رابطه

ثير آن بر أمختلف ستون فقرات در بيماران مبتلا به سردرد با منشأ گردن و ت
  .شودسردرد مشخص 

  
  ها محدوديت

 كنندگان  دسترسي محدود به شركتو  حاضر  توجه به مقدماتي بودن مطالعه با
تنه موقع عكاسي)،  ل فرهنگي (برهنه بودن بالايبه دليل مسا(به ويژه زنان) 

ها  آزمودنيجا كه  از آنكم بودن حجم نمونه بود.  پژوهش،بيشترين محدوديت 
مردان مبتلا به سردرد با منشأ  گر جنسيت، فقط به منظور كنترل عامل مخدوش

  .افراد جامعه تعميم داد  ا به همهتوان نتايج ر اين اساس نمي بر ،گردن بودند
  

  پيشنهادها
ارزيابي  براي تر را مناسب نمونه حجم با بيشترمطالعه انجام تحقيقات  نويسندگان

 زنان و مقايسه پوسچر افراد مبتلا به سردرد با منشأ گردن از طريق عكاسي بين
مطالعات بيشتري براي بررسي بهتر است  ،همچنيند. كنن پيشنهاد مي، مردان و

تكرارپذيري پوسچر بيماران مبتلا به سردرد با منشأ گردن و پايايي بين 
  .شودآزمونگرها انجام 

  
  گيري نتيجه

فوقاني ستون فقرات   رسد پوزيشن ناحيه حاضر، به نظر مي  اساس نتايج مطالعه بر



  

  
  

www.mui.ac.ir  

و همكاران مائده بهارييمردان مبتلا به سردرد گردن فقراتستونپوسچر

 1395 مهر و آبان/ 4/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال  232

گردني بيماران مرد مبتلا به سردرد با منشأ گردن در مقايسه با افراد سالم متفاوت 
اي جلوتر قرار  سينه - دوم گردني نسبت به ستون فقرات گردني  مهرهباشد و  مي

تواند شاخص خوبي براي نشان دادن راستاي  گردن مي  زاويه. بنابراين، گرفته است
  كاسي با دوربين ديجيتال باشد. مشاهدهدوم گردني از طريق ع  قرارگيري مهره

سطح نبودن اسكاپولاها و تيلت طرفي لگن در  فرونتال، هم  تيلت سر در صفحه
كند كه ارزيابي وضعيت كلي ستون  بيان مي ،مردان مبتلا به سردرد با منشأ گردن

  .نظر قرار گيرد فقرات در معاينه و درمان اين گروه بيماران بايد مد
  

  قدردانيتشكر و 
 با شمارهكارشناسي ارشد فيزيوتراپي  مقطعنامه  از پايان برگرفته مطالعه حاضر

بدين وسيله . باشد ميدانشگاه علوم پزشكي اصفهان ، مصوب 395085
نويسندگان از كليه افرداي كه در انجام اين پژوهش همكاري نمودند، تشكر و 

  .آورند قدرداني به عمل مي
  

  نقش نويسندگان
هاي  پردازي مطالعه، فراهم كردن تجهيزات و نمونه مائده بهاري طراحي و ايده

مطالعه، خدمات پشتيباني، اجرايي و علمي مطالعه، مسؤوليت حفظ يكپارچگي 
ها، تحليل و تفسير نتايج،  آوري داده جمعفرايند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار، 

نوشته از نظر مفاهيم علمي و تأييد  نوشته، ارزيابي تخصصي دست تنظيم دست
زادگان خدمات  زهره شفيع، نوشته نهايي جهت ارسال به دفتر مجله دست

پشتيباني، اجرايي و علمي مطالعه، مسؤوليت حفظ يكپارچگي فرايند انجام مطالعه 

نوشته،  ها، تحليل و تفسير نتايج، تنظيم دست آوري داده تشار، جمعاز آغاز تا ان
نوشته نهايي  نوشته از نظر مفاهيم علمي و تأييد دست ارزيابي تخصصي دست

ها، تحليل و تفسير نتايج،  آوري داده محمد اماني جمع، جهت ارسال به دفتر مجله
م علمي و تأييد نوشته از نظر مفاهي نوشته، ارزيابي تخصصي دست تنظيم دست

زهرا حيدري خدمات تخصصي ، نوشته نهايي جهت ارسال به دفتر مجله دست
نوشته، ارزيابي  ها، تحليل و تفسير نتايج، تنظيم دست آوري داده آماري، جمع

نوشته نهايي جهت  نوشته از نظر مفاهيم علمي و تأييد دست تخصصي دست
شتيباني، اجرايي و علمي عبدالكريم كريمي خدمات پو  ارسال به دفتر مجله

مطالعه، مسؤوليت حفظ يكپارچگي فرايند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار، 
مسؤوليت پاسخگويي به نظرات داورانمسؤوليت پاسخگويي به نظرات داوران، 

نوشته، ارزيابي تخصصي  ها، تحليل و تفسير نتايج، تنظيم دست آوري داده جمع
نوشته نهايي جهت ارسال به دفتر  و تأييد دستنوشته از نظر مفاهيم علمي  دست
  اند. را به عهده داشته مجله

  
  منابع مالي

 خانم فيزيوتراپي ارشد كارشناسي نامه مقطع پايان حاضر از مطالعه انجام هزينه
  .گرديد اصفهان تأمين پزشكي علوم دانشگاه مصوب مائده بهاري

  
  تعارض منافع

  .باشند نويسندگان داراي تعارض منافع نمي
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Assessment of Head and Trunk Posture in Men with Cervicogenic Headache via 
Photogrammetry: A Pilot Study 

 
Maedeh Bahari1, Zohreh Shafizadegan2, Mohammad Amani1, Zahra Heidari3, Abdolkarim Karimi4 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Cervicogenic headache (CGH) is a type of chronic and recurrent headache that originates from 
cervical musculoskeletal impairments. The muscular disorders observed in patients with CGH, relation between head 
and neck posture and cervical muscles dysfunction, and association between pelvic alignment and spinal curves 
highlight the importance of postural assessment in these patients. Therefore, the objective of this study was the 
assessment of spinal and pelvic posture in men with CGH via photogrammetry in static standing position by 
measuring different angles. 
Materials and Methods: In this case-control study, 10 men with CGH and 10 healthy men with matched age and 
body mass index (BMI) were recruited. A digital camera was used to take photographs from anterior, posterior, and 
lateral views (3 photographs from each viewpoint). The postural angles were measured using the AutoCAD software. 
Results: Among the measured postural angles, the mean of cervical inclination (C2-T2) (P = 0.022), head horizontal 
alignment (P = 0.001), scapula horizontal alignment (P < 0.001), anterior superior iliac spine horizontal alignment  
(P = 0.031), and posterior superior iliac spine horizontal alignment angles (P = 0.038) were significantly different 
between the two groups. The intra-rater reliability of the different angles was high and acceptable [intraclass 
correlation coefficient (ICC) > 0.72]. 
Conclusion: It seems that the upper cervical position of men with CGH differs from that of healthy subjects and C2 
is more forward relative to the cervicothoracic spine. Therefore, the cervical inclination angle could be a suitable 
indicator of C2 position through photogrammetry. 
Keywords: Cervicogenic headache, Posture, Photogrammetry 
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بر پارامترهای درد، ناتوانی عملکردی گردن و  اصلاح پاسچرآموزش ثیر دو روش درمانی سوزن خشک و أمقایسه ت

ای فعال عضله تراپزیوس فوقانی: مطالعه کارآزمایی بالینی  آستانه فشاری در بیماران مبتلا به سندرم نقاط ماشه

 تصادفی )مطالعه مقدماتی(
 

 4یئبهارلو حمزه ،3نگهبان نیحس ،2یمیکر میعبدالکر ،1فتاح عارفه

 

 چکیده

ثیر دو روش درمانی أمقایسه تفوقانی، یافته شایعی در افراد مبتلا به دردهای ناحیه گردن است. مطالعه حاضر با هدف  ای در عضله تراپزیوس نقطه ماشه :مقدمه

 ( و آستانه فشاری NDIیا  Neck Disability Indexپارامترهای درد، ناتوانی عملکردی گردن )اصلاح پاسچر بر  و( Dry needling)سوزن خشک 

(Pressure threshold  یاPTدر شرکت کنندگان مبتلا به سندرم نقاط ماشه ) ای عضله تراپزیوس فوقانی صورت گرفت. 

شرکت کننده به صورت تصادفی در سه گروه قرار گرفتند. گروه اول  15این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی و یک سوکور بود که در آن  ها: روشمواد و 

. افت نمودنددرمان سوزن خشک و فیزیوتراپی رایج، گروه دوم آموزش اصلاح پاسچر و فیزیوتراپی رایج و گروه سوم )گروه شاهد( فقط فیزیوتراپی رایج دری

هفته بعد از درمان( مقایسه  6طی سه مرحله )پایه، جلسه آخر و  NDIو  (VASیا  Visual analogue scale))آلگومتر(، شدت درد  PTاثرات درمانی از سه جنبه 

 .گردید

های درمانی در  ، اما هیچ کدام از روشNDI (050/0 > P)، کاهش شدت درد و PTهای درمانی در افزایش  دار هر یک از روش با وجود اثرات معنی :ها یافته

داری  هفته پس از درمان، دو گروه سوزن خشک و اصلاح پاسچر تغییرات معنی 6؛ در حالی که (P > 050/0)داری نداشت  جلسه آخر نسبت به دیگری برتری معنی

 .درصد بود 79و  68هفته بعد از درمان به ترتیب  6آخرین جلسه و در  VAS. توان آزمون آماری در متغیر (P < 050/0)را نسبت به گروه شاهد نشان دادند 

 دار دو گروه درمانی سوزن خشک و اصلاح پاسچر نسبت به گروه شاهد  های درمانی در طی زمان و تفاوت معنی با توجه به تأثیرات مثبت گروه گیری: نتیجه

 .شود فوقانی توصیه می ای فعال عضله تراپزیوس کنندگان مبتلا به نقاط ماشههفته بعد از درمان، استفاده از این دو روش درمانی در شرکت  6

 تراپزیوسعضله ای،  سوزن، پاسچر، نقطه ماشه ها: کلید واژه

 

بر پارامترهای  اصلاح پاسچرآموزش ثیر دو روش درمانی سوزن خشک و أمقایسه ت .حمزه یئوبهارل ن،ینگهبان حس م،یعبدالکر یمیکر فتاح عارفه، ارجاع:

ای فعال عضله تراپزیوس فوقانی: مطالعه کارآزمایی بالینی  درد، ناتوانی عملکردی گردن و آستانه فشاری در بیماران مبتلا به سندرم نقاط ماشه

 235-242(: 4) 12؛ 1395ی پژوهش در علوم توانبخش. تصادفی )مطالعه مقدماتی(

 

 7/6/1395تاریخ پذیرش:  30/3/1395تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 از (، یکیMPSیا  Myofascial pain syndormeمایوفاسیال ) درد سندرم

و علت بسیاری از مراجعات  موضعی عضلانی -دردهای اسکلتی عللترین  مهم
 حساسی بسیار نقطه مایوفاسیال، ای ماشه . نقطه(1، 2)باشد  به مراکز درمانی می

 اعمال هنگام اغلب است که عضله فاشیای یا اسکلتی سفت عضله باند داخل در
انتشاری،  درد باعث ایجاد علایمی همچون درگیر، بافت روی کشش یا فشار

. این نقاط که به (3)گردد  می خودکار عصبی سیستم علایم لمس و به حساسیت
شود، ممکن است به وجود آورنده مشکلات  دو نوع فعال و نهفته تقسیم می

بسیاری مانند درد انتشاری، محدودیت دامنه حرکتی، سفتی مفصلی، ضعف 
هم زدن حس عمقی، کاهش هماهنگی و همچنین، مشکلاتی مانند عضلانی، بر 

 .(4، 5)سردرد و سرگیجه گردد 
در طولانی مدت و  وضعیت کاری نامناسب و افراد دات نادرستعا

 مقاله پژوهشی
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ترین عوامل شغلی بروز  قرارگیری فرد در وضعیت پاسچرال ضعیف، از جمله مهم
. این نقاط در عضلات مربوط به حفظ (6-9)رود  ای به شمار می نقاط ماشه

فوقانی،  تراپزیوسها،  آن ایجاد محل ترین دهند و شایع پاسچر بیشتر روی می
 میان . در(1)باشد  می لومبوساکرال عضلات و اسکاپولا لواتور ها، اسکالن

ای  عضله مستعدترین «فوقانی تراپزیوس عضله» گردن، مختلف ناحیه عضلات
 گردن MPSبروز  به است و منجر یافته توسعه آن در ای ماشه نقاط که باشد می
های  درمانای، از  . امروزه به منظور غیر فعال کردن این نقاط ماشه(10)شود  می

 .(11)گردد  متعددی استفاده می دستی دستی و غیر
(، به عنوان یک مدالیته فیزیکی در Dry needlingروش سوزن خشک )

کاربرد دارد و استفاده از این روش در  MPSای دردناک در  درمان نقاط ماشه
بیان کردند  و همکاران Langevin. (12-16)مطالعات متعددی تأیید شده است 

که حضور مستقیم سوزن در ناحیه، موجب کشش موضعی بافت منقبض شده و 
این طریق در تسکین درد  شود و از بازگشت سارکومر به طول طبیعی خود می

. با توجه به این مسأله که دردهای مایوفاسیال در (17)مایوفاسیال سودمند است 
دهد، اصلاح پاسچر در این حوزه از  عضلات نگهدارنده پاسچر بیشتر رخ می

درصد وجود شواهدی مبنی بر  گوناگونی، مطالعاتاهمیت فراوانی برخوردار است. 
اند  کرده دن درد گزارشافراد مبتلا به گردر  را پاسچرال های ناهنجاریبالای 

های  نشان داد که ناهنجاری و همکاران Venancio. نتایج مطالعه (18، 19)
ای  فعال کردن نقاط ماشه نیز باعث درد و آسیب و ممکن است پاسچر
 در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که و همکاران Tsauo. (9) یال شودسمایوفا

بسیار  شانه و گردن دردهای کاهش جهت پاسچر، اصلاح با مرتبط های آموزش
 .(20)اثربخش است 

ای توصیه شده است، اما  های گوناگونی برای کاهش درد نقاط ماشه روش
ترین  . از رایج(2)ن استاندارد مورد قبول همگانی وجود ندارد یک درما

در  ای، سوزن خشک است که های مورد استفاده در درمان نقاط ماشه تکنیک
اختلاف نظرهای زیادی وجود  ای نقاط ماشهبر دردهای  این درمان ثیرأمورد ت

. همچنین، تحقیقات بسیار کمی به بررسی اثر اصلاح پاسچر بر (6، 9، 13) دارد
یکی از علل اصلی ایجاد نقاط اند؛ در حالی که  ای پرداخته روی نقاط ماشه

. بر اساس اطلاعات به دست آمده، تاکنون هیچ (21)آید  ای به حساب می ماشه
ر دو تکنیک سوزن خشک و اصلاح پاسچر در درمان تحقیقی به مقایسه تأثی

MPS ،ثیر دو أمقایسه ت نپرداخته است. بنابراین، هدف از انجام مطالعه حاضر
پارامترهای درد، آستانه روش درمانی سوزن خشک و آموزش اصلاح پاسچر بر 

 ( و ناتوانی عملکردی گردن PTیا  Pressure thresholdفشاری )
(Neck Disability Index  یاNDI در شرکت کنندگان مبتلا به سندرم نقاط )

 .ای فعال عضله تراپزیوس فوقانی بود ماشه
 

 ها مواد و روش
این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی بود که به صورت یک سوکور )ارزیابی و 

ای صورت گرفت( انجام شد. جامعه مورد مطالعه از  درمان توسط افراد جداگانه
کنندگان به کلینیک فیزیوتراپی عارف )واقع در استان خراسان میان مراجعه 

 15حاضر بر روی انتخاب شدند. مطالعه  1395شهرستان قاین( در سال  -جنوبی
ای فعال عضله تراپزیوس  اط ماشهمبتلا به سندرم نق (21-23)شرکت کننده 

فوقانی صورت گرفت. معیارهای ورود به پژوهش شامل توانایی خواندن و 

ای فعال در عضله تراپزیوس  سال، وجود نقطه ماشه 50تا  18نوشتن، سن بین 
ماه و کسب نمره معیار سنجش ناتوانی  3فوقانی، گردن درد به مدت کمتر از 

ای که نشانگر حداقل اختلال  تر )حداقل نمرهدرصد یا بیش 15عملکردی گردن 
. همچنین، مواردی (10، 24)بود  NDIنامه  عملکردی گردن است( در پرسش

های مزمن  های عفونی، استئوآرتریت، اسکولیوز، بیماری مانند ابتلا به بیماری
های  زدگی دیسک، شکستگی یا دررفتگی در مهره انسدادی ریه، سابقه بیرون

ای، سابقه جراحی در  گردن، رادیکولوپاتی گردن، وجود اختلال در کمربند شانه
ای یا  ن سوزن خشک بر روی هر نقطه ماشهناحیه گردن یا شانه، سابقه درما

ای در شش ماه گذشته، ترس از سوزن و عفونت یا ادم  درمان هر نقطه ماشه
ای، معیارهای خروج از مطالعه در نظر گرفته شد  التهابی در ناحیه نقطه ماشه

( انجام Pincer palpationای به روش دستی ) . تشخیص نقطه ماشه(13، 14)
گرفت و برای ثابت ماندن محل این نقاط در فاصله بین جلسات، از یک کاغذ 

تر و دارای حفراتی در وسط و چهار گوشه )جهت م سانتی 10×  10
 .(14)گذاری( استفاده شد  علامت

نامه مصوب کمیته اخلاق  شرکت کنندگان بعد از تکمیل کردن رضایت
اطلاع از مطالعه  صفهان، به صورت تصادفی توسط فرد بیدانشگاه علوم پزشکی ا

از داخل پاکت سربسته، به سه گروه تقسیم شدند.  3و یا  2، 1و با انتخاب اعداد 
گروه اول درمان سوزن خشک و فیزیوتراپی رایج، گروه دوم آموزش اصلاح 

ریافت پاسچر و فیزیوتراپی رایج و گروه سوم )گروه شاهد( فقط فیزیوتراپی رایج د
کردند. در هر سه گروه، روش فیزیوتراپی رایج در تمامی جلسات درمانی به کار 
گرفته شد. شرکت کنندگان گروه اول تحت درمان سوزن خشک به صورت یک 

جلسه، روش سوزن خشک همراه  5جلسه در میان قرار گرفتند که در نهایت طی 
ان با روش فیزیوتراپی فیزیوتراپی رایج اعمال شد و طی دیگر جلسات، تنها درم

رایج انجام گرفت. در مورد گروه دوم به همین ترتیب درمان اصلاح پاسچر و 
جلسه  10فیزیوتراپی رایج انجام گردید. در گروه سوم )گروه شاهد( نیز در تمامی 
 به انجام فیزیوتراپی رایج مبادرت شد. درمان توسط محقق انجام گرفت.

، شدت درد PTفراد مورد مطالعه از سه جنبه تأثیرات سه برنامه درمانی بر ا

آلگومتر  مورد بررسی قرار گرفت. به منظور بررسی آستانه درد از NDIو میزان 

تر پایایی و روایی آن ثابت شده  تایوان( ]پیش ، کشورFG-5020مدل )دیجیتالی 

( در هر جلسه و ICC) Intraclass Correlation Coefficientدرصد =  99بود؛ 

، جهت بررسی شدت درد از مقیاس (25، 26)در بین جلسات[  ICCدرصد =  99

( و به منظور مطالعه میزان VASیا  Visual analogue scaleدیداری درد )

استفاده شد. ترتیب ارزیابی این  NDIنامه  ناتوانی عملکردی گردن نیز از پرسش

 فی انتخاب گردید.پارامترها در هر فرد به صورت تصاد

متر مربع  آلگومتر نیروسنجی است که واحد سنجش آن کیلوگرم بر سانتی
باشد. تکرارپذیری داخلی آلگومتر به طور پیوسته بالاتر از تکرارپذیری لمس  می

ای  کردن است و اعتبار آن به عنوان یک ابزار تکرارپذیر در ارزیابی نقاط ماشه
ای  درجه روی نقطه ماشه 90. نوک آلگومتر با زاویه تقریبی (27)ثابت شده است 

کیلوگرم بر  1و فشار با نرخ تقریبی  (25)عضله تراپزیوس فوقانی قرار گرفت 
ای  متر مربع افزایش یافت. معیار دامنه افزایش فشار، شروع درد نقطه ماشه سانتی

در نظر گرفته شد و حداکثر فشار وارد شده ثبت گردید. این تست با تکرار سه 
ثانیه انجام گرفت و میانگین به دست آمده به عنوان  10مرتبه و با گام زمانی

 نمره آستانه درد شرکت کننده ثبت شد.
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VAS ای  ردی که شرکت کننده تجربه کرده است را توسط دامنهمیزان د
بیشترین درد(.  10سنجد )صفر به معنای عدم احساس درد و  می 10بین صفر تا 

. در زمان ارزیابی (28)ای تأیید شده است  روایی و پایایی این شاخص در مطالعه
میزان سطح درد در همان لحظه ارزیابی، توسط شرکت کننده به صورت عددی 

 اعلام گردید. 10در بازه صفر تا 
بخش موضوعی است که توسط شرکت کنندگان  10دارای  NDIمقیاس 

انتخاب شد )صفر نشان دهنده  5تکمیل گردید. نمره هر بخش بین صفر تا 
نشان دهنده بیشترین ناتوانی(. کاربرد این ابزار در مطالعات  5نداشتن اختلال و 

و همچنین، در مطالعه حاضر از نسخه فارسی این ابزار  (24)به تأیید رسیده است 
استفاده شد که تکرارپذیری و اعتبار آن در جوامع مورد مطالعه آماری مبتلایان 

 .(29)به گردن درد، قابل قبول ارزیابی شده است 

پذیر  در این روش، وارد کردن یک سوزن انعطاف تکنیک سوزن خشک:

جایی مکرر آن با هدف ایجاد یک پاسخ  ای یک عضله و جابه در نقطه ماشه
انقباضی موضعی در عضله، مورد توجه است که در نهایت منجر به شل شدن 

ای فعال تشخیص داده  . قبل از شروع تکنیک، نقاط ماشه(15)شود  عضله می
گردد. تکنیک سوزن خشک توسط  شود و موقعیت آن روی پوست تعیین می می

متری انجام شد. برآمدگی دردناک با عمل لمس شناسایی و  میلی 30ن یک سوز
مرتبه به سمت  10سوزن به صورت عمودی وارد عضله گردید. سپس سوزن 

دقیقه در محل باقی  5داخل و خارج عضله هدایت شد. در انتها، سوزن به مدت 
 .(13)ماند 

پاسچر صحیح سر و گردن و شانه و سپس  آموزش اصلاح پاسچر:

( و 6) Simonsو  Travellپاسچر ایستاده و نشسته صحیح، بر اساس درمان 
Simons ( آموزش داده شد. در ابتدا به شرکت کنندگان دستورات 7و همکاران )

( Manualهای دستی ) لازم ارایه شد و سپس به صورت گفتاری و راهنمایی
درمانگر، وضعیت پاسچرال صحیح آموزش داده شد که این عمل دو بار در هر 

 (.6، 7بار در روز تکرار شد ) 6جلسه انجام گرفت و سپس توسط شرکت کننده 

به منظور اصلاح وضعیت شانه، شرکت  آموزش اصلاح وضعیت شانه:

ها در  اینچ، دست 4کننده در حالت ایستاده قرار گرفت. فاصله بین دو پا حدود 
باشد. همچنین،  کنار بدن و انگشت شست در حالت اشاره به سمت جلو می
ها نیز به عقب  عضلات باسن در حالت انقباض و بازوها به سمت خارج و شانه

شود. اجرای عمل دم  )انگشت شست در حالت اشاره به سمت عقب( چرخانده می
ها به سمت  شانه ها به عقب و عمل بازدم به همراه حرک به همراه چرخش شانه

 (.6، 7پایین و جلو انجام گرفت )

پس از اصلاح پاسچر شانه، سر توسط آموزش اصلاح وضعیت سر: 

( حرکت داده شد. این تمرین بدون Chin tuckشرکت کننده به سمت عقب )
 (.6، 7گرفت ) حرکت بینی به سمت بالا یا پایین و بدون باز شدن دهان صورت می

جهت اصلاح پاسچر خمیده  ایستادن:آموزش اصلاح وضعیت 

ها و سر به سمت جلو، انطباق کامل مرکز جرم بدن و مرکز سطح  )تمایل شانه
ها(، عمل بلند شدن و صاف ایستادن فرد در حالت اصلاح نشده انجام  پاشنه

گردید. اغلب در این وضعیت پاسچر به ظاهر بهبود یافته است؛ در حالی که خط 
ماند. به همین دلیل تلاش مداوم فرد  ها باقی می پاشنه اثر نیروی وزن بر روی

ناپذیر است. به دلیل انقباض دایمی بعضی عضلات، فرد به سرعت خسته  اجتناب
اندازی بر  کند. با حرکت بدن به سمت جلو )وزن شود و وضعیت را رها می می

د شود و پاسچر بهبو جا می روی قاعده انگشتان(، متقابل آن سر به عقب جابه
یابد. با قرار گرفتن فرد در این وضعیت، انطباق کامل مرکز جرم بدن و قدام پا  می

گردد. همچنین، قفسه  های طبیعی کمر و گردن حفظ می گیرد و قوس صورت می
گردد. در نتیجه،  تری می رود و دارای حرکت آسان سینه به دنبال آن به جلو می

 (.6، 7شود ) در فرد ایجاد می پاسچر ایستاده طبیعی و بدون انقباض عضلانی

در مورد اصلاح وضعیت نشسته  آموزش اصلاح وضعیت نشستن:

شرکت کنندگان، بر سه جزء اصلی تأکید شد که چرخاندن لگن به سمت جلو 
)نشستن روی برجستگی ایسکیال لگن با حفظ قوس کمری(، حرکت دادن قفسه 

دون اکستنشن بیش از حد جایی اکسترنال ب سینه به سمت جلو و بالا )کمی جابه
توراکولومبار( و خم شدن سر به جلو به میزان کم )جلوگیری از اکستنشن 

 (.6، 7های گردنی فوقانی( از آن جمله است ) مهره

بر اساس مطالعات گذشته، فیزیوتراپی رایج شامل فیزیوتراپی رایج: 

 TENS گراد هیدروکولاتور، درجه سانتی 74گرمای سطحی )حوله گرم( با دمای 
هرتز بود  70-80میکروثانیه و فرکانس  100-110نوع جریان پالس با دیوریشن 

دقیقه از امواج  5دقیقه انجام شد. همچنین، به مدت  25که طی مدت زمان 
متر مربع( استفاده  وات بر سانتی 25/1-50/1اولتراسوند )نوع جریان پالس با دوز 

 .(30-32)گردید 
های عینی و ذهنی در سه مقطع زمانی )قبل از اولین جلسه  تمام داده

آوری  هفته پس از جلسات درمانی( جمع 6درمانی، بعد از آخرین جلسه درمانی و 
شد. جهت ارزیابی متغیرهای عددی به لحاظ میزان انطباق با توزیع نظری 

با  ANOVAاستفاده شد. آزمون  Shapiro-Wilkنرمال، از آزمون 
درمانی و  جلسه آخر، های مکرر جهت تعیین اثر درمان )در زمان پایه گیری اندازه

 . به منظورها مورد استفاده قرار گرفت هفته بعد از درمان( و مقایسه بین گروه 6
آزمون  ازها،  بین دو به دوی گروه NDIو  VAS ،PT مقایسه متغیرهای

Independent t افزار نرم درها  دادهدر نهایت، . استفاده گردید SPSS  21نسخه 
(version 21, SPSS Inc., Chicago, IL و )مورد  05/0داری  در سطح معنی

 .گرفتقرار  تجزیه و تحلیل
 

 ها یافته
مرد( مورد ارزیابی قرار گرفتند. میانگین سنی  6زن و  9نفر ) 15در مطالعه حاضر 

ها مدرک  درصد نمونه 7/26سال بود.  87/34 ± 831/8شرکت کنندگان 
درصد مدارک دانشگاهی داشتند. بر اساس  7/46درصد دیپلم و  7/26ابتدایی، 
2آزمون 

داری  لاف معنیها اخت ، در متغیرهای جنسیت و تحصیلات بین گروه
در زمینه سن و  ANOVA(. همچنین، نتایج آزمون P > 050/0وجود نداشت )

داری را بین  (، اختلاف معنیBMIیا  Body mass indexشاخص توده بدنی )
ها برقرار بود  سازی گروه . بنابراین، شرط تصادفی(P > 050/0)ها نشان نداد  گروه

 (.1)جدول 
نشان داد که تمامی متغیرها از توزیع نرمال  Shapiro-Wilkنتایچ آزمون 

داری هر یک از متغیرها در زمان پایه،  برخوردار بودند. به منظور بررسی معنی
با  ANOVAهفته بعد از درمان، در هر سه گروه از آزمون  6جلسه آخر و 

 ،هر سه گروه در در طی زمانها نشان داد که  گیری مکرر استفاده شد. یافته اندازه
 PT( کاهش و میانگین 003/0  =P) NDI( و 001/0 > P) VASنگین میا

(010/0  =P 2( افزایش یافت )جدول .) 
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.مشخصاتدموگرافیکشرکتکنندگان1جدول

گروه

مشخصاتدموگرافیک

Pسوزنخشکاصلاحپاسچرشاهد

 (ANOVA)آزمون  P=  722/0 40/32 ± 84/6 20/37 ± 17/8 00/35 ± 04/12 میانگین سنی )سال(

 (2)آزمون  P=  800/0 مرد 2زن و  3 مرد 1زن و  4 مرد 3زن و  2 جنسیت

 1نفر دیپلم و  1نفر زیر دیپلم،  3 تحصیلات

 نفر دانشگاهی

نفر  3نفر دیپلم و  2

 دانشگاهی

نفر  3نفر دیپلم و  1نفر زیر دیپلم،  1

 دانشگاهی
441/0  =P  آزمون(2) 

BMI )835/0 70/23 ± 39/2 12/22 ± 56/3 39/22 ± 07/4 )کیلوگرم بر مترمربع  =P  آزمون(ANOVA) 
BMI: Body mass index 

 
در  NDIو  VAS ،PTبرای مقایسه میزان تغییرات هر یک از متغیرهای 

ها )در مجموع سه حالت(، از آزمون  هفته بعد بین دو به دوی گروه 6جلسه آخر و 
Independent t های به دست آمده، در جلسه آخر  استفاده گردید. بر اساس یافته

(؛ در حالی که P > 050/0وجود نداشت ) داری معنیتفاوت  ها بین دو به دوی گروه
د. در مقایسه بین گروه سوزن خشک و شاهد هفته بعد از درمان نتایج متفاوت ش 6

های اصلاح پاسچر  ( و گروه020/0  =P) NDI( و 009/0  =P) VASدر متغیرهای 
  NDIو  VAS (007/0  =P ،)PT (035/0  =P)و شاهد در متغیرهای 

(005/0  =Pتفاوت معنی ) (3)جدول  (1-3های  داری مشاهده گردید )شکل . 
 

 
هادردرگروهNeck Disability Index(NDI).متغیر1شکل

طولزمان

هفته بعد از درمان  6در آخرین جلسه و  VASتوان آزمون آماری در متغیر 
 درصد بود. 79و  68به ترتیب 

 

 
 هادرطولزمان(درگروهPT)Pressure threshold.متغیر2شکل

 

 بحث
درصد افراد  85تا  30ای که منشأ اصلی دردهای اسکلتی و عضلانی  نقاط ماشه

، تأثیر چشمگیری بر کیفیت زندگی دارد و بار مالی شدیدی بر (1، 30)است 
 . (31)کند  سیستم سلامت وارد می

 
درمانهفتهبعداز6گروهدرزمانپایه،جلسهآخروتفکیکبهمتغیرها.آمارتوصیفی2جدول

 زمانارزیابی متغیر
شاهد اصلاحپاسچر سورنخشک

P 
 انحرافمعیار±میانگین انحرافمعیار±میانگینانحرافمعیار±میانگین

PT 010/0 84/12 ± 23/1 18/12 ± 85/10 99/7 ± 82/1 زمان پایه* 

 36/14 ± 14/1 53/12 ± 94/14 40/11 ± 98/1 جلسه آخر

 80/14 ± 59/1 71/19 ± 47/17 76/14 ± 01/2 هفته بعد از درمان 6

VAS 001/0 40/4 ± 67/0 00/4 ± 54/0 80/4 ± 39/1 زمان پایه >* 

 40/3 ± 67/0 20/1 ± 49/0 80/1 ± 80/0 جلسه آخر

 00/3 ± 14/1 00/2 ± 97/0 80/1 ± 80/0 هفته بعد از درمان 6

NDI 003/0 80/15 ± 00/6 40/9 ± 22/2 40/12 ± 15/2 زمان پایه* 

 60/13 ± 60/3 40/9 ± 22/2 60/6 ± 99/1 جلسه آخر

 40/12 ± 46/4 80/8 ± 22/3 80/5 ± 55/2 هفته بعد از درمان 6
 050/0زمان در سطح  یدر ط داری یمعن *

PT: Pressure threshold; VAS: Visual analogue scale; NDI: Neck Disability Index 
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هفتهپسازآخرین6ها.مقایسهنتایجدوبهدویگروه3جدول

جلسهدرمانی

(Pها)مقایسهگروه

متغیرها

سوزنخشکو

 اصلاحپاسچر

اصلاحپاسچر

 وشاهد

سوزنخشک

 وشاهد

NDI 536/0 005/0 020/0 

PT 608/0 035/0 365/0 

VAS 608/0 007/0 009/0 

NDI: Neck Disability Index; PT: Pressure threshold; VAS: Visual 

analogue scale 

 

در مطالعه حاضر که به صورت کارآزمایی بالینی تصادفی و با هدف مقایسه 
های درمانی سوزن خشک و آموزش اصلاح پاسچر انجام شد، اثر   تکنیکتأثیر 

ای عضله تراپزیوس فوقانی در مراجعه  های درمانی بر نقاط ماشه این روش
 کنندگان به کلینیک فیزیوتراپی مورد بررسی قرار گرفت.

 

 
هادره(درگروVAS)Visual analogue scale.متغیر3شکل

طولزمان

 
های درمانی سوزن خشک و اصلاح پاسچر  پیرامون تأثیر هر یک از روش

هفته پس از  6آوری شده در جلسه آخر درمان و  های جمع ، مقایسه دادهPTبر 
های درمانی مذکور بر  باشد که تأثیرات برنامه آخرین جلسه درمانی بیانگر آن می

این متغیر به صورت مثبت بود و در افراد مورد بررسی افزایش پیدا کرده است. 
را در شرکت کنندگان  PTدرمانی توانستند میزان   اگرچه هر یک از دو روش

افزایش دهند، اما مقایسه این دو روش با یکدیگر نشان داد که هیچ یک از دو 
داری ندارد. نتایج مطالعات  روش مذکور از این نظر نسبت به دیگری برتری معنی

های درمانی بر افزایش آستانه فشار  مختلف گویای اثرات مثبت هر یک از روش
ای  در تحقیق حاضر این مسأله در مورد نقطه ماشه ( که14، 32باشد ) افراد می

ای که به مقایسه دو روش فشار  نیز تأیید گردید. طباطبایی و همکاران در مطالعه
ای غیر فعال عضله تراپزیوس فوقانی  و رها و سوزن خشک در درمان نقطه ماشه

ی را در پرداختند، اثر هر دو روش بر آستانه درد را تأیید نمودند و این اثرگذار
. رایگانی و (14)روش سوزن خشک بیشتر از روش فشار و رها عنوان کردند 

همکاران در پژوهش خود، تأثیرات دو روش فیزیوتراپی رایج و سوزن خشک را 
دهای مایوفاسیال عضله تراپزیوس فوقانی مورد بررسی قرار دادند. در درمان در

دار  معنی PTنتایج مطالعه آنان بیانگر این بود که تأثیرات هر دو روش بر افزایش 

. پیرامون مقایسه دو روش سوزن خشک و اصلاح پاسچر که در (32)است 
یافت نشد که بتوان نتایج آن را  ای تحقیق حاضر مورد بررسی قرار گرفت، مطالعه

 با نتایج بررسی حاضر مقایسه نمود.
بر اساس نتایج مطالعه حاضر، با گذشت زمان و انجام هر یک از مداخلات 

های  های مورد بررسی کاهش یافت. به بیان دیگر، روش در گروه VASدرمانی، 
باشند. از درمانی مورد استفاده توانستند بر کاهش درد شرکت کنندگان مؤثر 

سوی دیگر، آزمون آماری به کار گرفته شده پیرامون مقایسه روش سوزن خشک 
های درمانی مورد استفاده  و روش اصلاح پاسچر نشان داد که هیچ کدام از روش

داری نسبت به دیگری ندارد. اثرگذاری هر  عملکرد مثبت معنی VASدر زمینه 
و  Tsai(، 13همکاران ) و Kietrysهای درمانی در مطالعات  یک از روش

و فر  ، ضیایی(14و همکاران ) (، طباطبایی22و همکاران ) Falla(، 33همکاران )
( به تأیید رسیده است که با تحقیق 32و رایگانی و همکاران )( 15همکاران )

حاضر همخوانی دارد، اما در زمینه مقایسه روش سوزن خشک و روش اصلاح 
 نشد.پاسچر، مطالعه مشابهی یافت 

بر اساس نتایج پژوهش حاضر، با گذشت زمان و انجام هر یک از مداخلات 
های مذکور اثرات  های مورد بررسی کاهش یافت و روش در گروه NDIدرمانی، 

داری در این زمینه بر جای گذاشتند که این یافته در مطالعات  مثبت معنی
Kietrys ( و 13و همکاران )Tsai ( نیز تأیی33و همکاران ) د گردید. اگرچه

هفته پس از آخرین جلسه درمان نشان  6های مربوط به جلسه آخر درمان و  داده
را در  NDIداری  اند به صورت معنی های درمانی توانسته داد که هر یک از روش

شرکت کنندگان کاهش دهند، اما با مقایسه دو روش سوزن خشک و روش 
یک از دو روش مذکور در این  اصلاح پاسچر، نتایج حاکی از آن بود که هیچ

 داری با یکدیگر ندارند. حوزه مؤثرتر از دیگری عمل نکرد و دو گروه تفاوت معنی
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که وضعیت درد شرکت کنندگان نه تنها طی 

هایی که تا  جلسات درمانی بهبود یافت، بلکه این بهبود وضعیت درد در پیگیری
(، همچنان پابرجا بود که Follow upز صورت گرفت )هفته پس از درمان نی 6

 های درمانی  این یافته با نتایج مطالعاتی پیرامون اثربخشی این روش
همخوانی دارد. پرسشی که سعی شد در مطالعه حاضر به آن (، 15-13، 32، 33)

ها  ها نسبت به یکدیگر بود و عدم تفاوت بین روش پاسخ داده شود، مزیت روش
 باشد. عنوان نتیجه نهایی قابل ارایه میبه 

 

 ها محدودیت
هفته پس از درمان(  6محدود بودن مدت زمان پیگیری جهت ارزیابی متغیرها )

 .که به دلیل محدود بودن دوره زمانی مقطع کارشناسی ارشد بود
 

 پیشنهادها
شود برای شناخت این که کدام روش درمانی در تسکین دردهای  پیشنهاد می

ها ارجحیت دارد، مطالعات  مایوفاسیال عضله تراپزیوس فوقانی بر دیگر روش
 .تری در این زمینه صورت گیرد گسترده
 

 گیری نتیجه
دار  های درمانی در طی زمان و وجود تفاوت معنی با توجه به تأثیرات مثبت گروه

هفته بعد  6دو گروه درمانی سوزن خشک و اصلاح پاسچر نسبت به گروه شاهد 
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از درمان، استفاده از این دو روش درمانی در شرکت کنندگان مبتلا به نقاط 
 .گردد ای فعال عضله تراپزیوس فوقانی توصیه می ماشه

 

 تشکر و قدردانی
 دانشجویی تحقیقات کمیته مصوب تحقیقاتی طرح اساس برحاضر  مطالعه

. بدین وسیله گردید انجام 395286 کدبا  اصفهان پزشکی دانشگاه علوم
 دانشگاه آوری و فن پژوهش معاونت ،تحقیقات دانشجویی کمیته از نویسندگان

 همکاریاین پژوهش  اجرای که در بیمارانیهمه  و اصفهان پزشکی علوم
 .آورند تشکر و قدردانی به عمل می نمودند،
 

 نقش نویسندگان
های  مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و نمونه پردازی عارفه فتاح طراحی و ایده

مطالعه، خدمات پشتیبانی، اجرایی و علمی مطالعه، مسؤولیت حفظ یکپارچگی 
ها،  آوری داده فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار، خدمات تخصصی آمار، جمع

نوشته از نظر  نوشته، ارزیابی تخصصی دست تحلیل و تفسیر نتایج، تنظیم دست
کریم لنوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، عبدا مفاهیم علمی و تأیید دست

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

نوشته، ارزیابی تخصصی  ها، تحلیل و تفسیر نتایج، تنظیم دست دادهآوری  جمع

نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر  نوشته از نظر مفاهیم علمی و تأیید دست دست
مجله، حسین نگهبان خدمات پشتیبانی، اجرایی و علمی مطالعه، مسؤولیت حفظ 

ها، تحلیل و  داده آوری یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار، جمع
نوشته از نظر مفاهیم  نوشته، ارزیابی تخصصی دست تفسیر نتایج، تنظیم دست

ی ئحمزه بهارلوو  نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله علمی و تأیید دست
خدمات پشتیبانی، اجرایی و علمی مطالعه، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند 

لیت پاسخگویی به نظرات داوران، خدمات انجام مطالعه از آغاز تا انتشار، مسؤو
نوشته،  ها، تحلیل و تفسیر نتایج، تنظیم دست آوری داده تخصصی آمار، جمع

نوشته نهایی  نوشته از نظر مفاهیم علمی و تأیید دست ارزیابی تخصصی دست
 اند. را به عهده داشته جهت ارسال به دفتر مجله

 

 منابع مالی
خانم  فیزیوتراپی ارشد کارشناسی مقطع نامه پایان ازحاضر  مطالعه انجام هزینه

( دانشگاه علوم 395286 مصوب کمیته تحقیقات دانشجویی )کد ،عارفه فتاح
 .گردید تأمینپزشکی اصفهان 

 

 تعارض منافع
 .باشند نویسندگان دارای تعارض منافع نمی
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Abstract 
 

Introduction: Myofascial trigger points in upper trapezius have been reported as a common symptom of patients 

with neck pain. The aim of this study was to compare the effects of dry needling and postural correction reeducation 

on pain, pain threshold, and functional disability in patient with upper trapezius trigger points. 

Materials and Methods: This pilot study was a single-blind, randomized clinical trial. The 15 participants were 

randomly assigned to 3 groups; the first group received dry needling and conventional physiotherapy, the second 

group received postural correction (PC) and conventional physiotherapy, and the third group (control) received only 

conventional physiotherapy. Interventional effects were examined in three aspects including pain pressure threshold, 

neck pain, and functional disability using an algometer, visual analogue scale (VAS), and the Neck Disability Index 

(NDI), respectively. Patients were evaluated at the three stages of before the treatment, immediately after the 

treatment, and 6 weeks after the last treatment session. 

Results: Despite the significant effects of the three treatment methods on increased pain threshold, and reduced 

severity of pain and functional disability (P < 0.05), the results showed no significant difference between the groups 

in the last session (P > 0.05). However, significant differences were observed between the two interventional 

groups and the control group (P < 0.05) 6 weeks after the treatment. The statistical test power of VAS on the last 

session and 6 weeks after the treatment was, respectively, 68% and 79%.  

Conclusion: Due to the positive effects of dry needling and postural correction reeducation and the significant 

difference of these groups with the control group 6 weeks after the treatment, the use of these treatment methods is 

recommended in individuals with upper trapezius trigger points. 

Keywords: Needle, Posture, Trigger point, Trapezius muscle 
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  هاي گفتاري بر نمرات نيزالانس افراد طبيعي تأثير سن و محركمرور نظامند بر 
 

 4فاطمه درخشنده، 3، حسين ابدالي2، پريسا رضايي1صبا صادقي

  
  چكيده
   زومترينيكي از اين ابزارها  .باشد مي توجه مورد خيشومي، تشديد كمي ارزيابي براي پتانسيل داشتن دليل به دستگاهي هاي ارزيابي :مقدمه

)Kay elemetrics, Lincoln park, NJ (نيزالانس يك ارزيابي  نمره محاسبهي انرژي آكوستيك دهان و بيني در طي توليد گفتار و ريگ اندازه. نيزومتر با است
هاي منتشر شده در زمينه نيزالانس، به بررسي تأثيرات سن و  . مطالعه حاضر با مروري هدفمند بر آخرين مقالات و كتابدهد يمدستگاهي از نيزاليتي ارايه 

  .هاي گفتاري بر نمرات نيزالانس پرداخت محرك
مقالات مرتبط در بازه  "ارزيابي دستگاهي اختلالات تشديد"، "نمره هنجار نيزالانس "،"نيزومتر"، "نيزالانس"با استفاده از كلمات كليدي  ها: روشمواد و 
، ASHA ،Pub Med ،Science direct ،Google scholar ،Pro Quest ،Cochrane ،Wiley ،SIDهاي اطلاعاتي  از پايگاه 2016تا  1990هاي  زماني سال

Iran Medex  وIran Doc استخراج شد.  
مقاله كه به بررسي تأثير سن و جنس بر نمرات نيزالانس  38هاي ذكر شده به دست آمد و با توجه به معيارهاي ورود و خروج،  مقاله از پايگاه 67تعداد  :ها يافته

  .ختلف نتايج متفاوتي به دست آمدپرداخته بود، مورد بررسي قرار گرفت. با توجه به تحقيق انجام شده در رابطه با تأثير سن و محرك گفتاري در مطالعات م
جام با توجه به اين كه علاوه بر سن و محرك گفتاري عوامل ديگري همچون زبان، لهجه، جنس و ... هم از عوامل تأثيرگذار بر نيزالانس است، ان گيري: نتيجه

  .باشد يك مطالعه فرا تحليلي جهت مشخص كردن تأثير هر كدام از عوامل لازم مي
  نمره نيزالانس، سن، محرك گفتاري، مرور نظامند ها: كليد واژه

  
پژوهش . هاي گفتاري بر نمرات نيزالانس افراد طبيعي تأثير سن و محركمرور نظامند بر  .صادقي صبا، رضايي پريسا، ابدالي حسين، درخشنده فاطمه ارجاع:

  243-251): 4( 12؛ 1395ي در علوم توانبخش
  

 27/6/1395تاريخ پذيرش:   4/5/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
). براي ارزيابي كيفيت 1ي گفتار آدمي است (ها يژگيو نيتر مهمتشديد يكي از 

 جيتدر  به، اما شد يمي ادراكي استفاده ها يابيارزتنها از  گذشته درتشديد 
ي گفتاري را ها يژگيوي آكوستيك و آئروديناميك گسترش يافت تا ها كيتكن

حلقي بررسي كند. يكي از اين ابزارها  - كامي چهيدربراي ارزيابي عملكرد 
معرفي  1986كه در سال  است) Kay elemetrics, Lincoln park, NJ( زومترين

روشي غير  عنوان  بهباليني و همچنين، در تحقيقات  صورت  بهشد. نيزومتر 
ي انرژي ريگ اندازهو با  شود يمتهاجمي براي ارزيابي تشديد بيني استفاده 

نيزالانس يك ارزيابي  نمره محاسبهآكوستيك دهان و بيني در طي توليد گفتار و 
. نيزالانس يك نسبت از انرژي آكوستيك بيني دهد يمدستگاهي از نيزاليتي ارايه 

  ).2به جمع انرژي آكوستيك بيني و دهان است كه در صد ضرب شده است (
، مطالعات بسياري فوايد نيزومتر را زماني كه نيزومتر براي اولين بار معرفي شد

 ندحلقي گزارش كرد- كامي چهيدري ناكارآمددر ارزيابي مشكلات تشديد همراه با 
ي ادراكي نيزاليتي و نمرات نيزالانس نيز در طول ها يابيارز) و همبستگي بين 3- 9(

متفاوت بوده و اين  82/0تا  02/0است كه از  شده  گزارشانجام اين مطالعات 
ي گفتاري ها محركمثل استفاده از ( مطالعهي مختلف ها روشتفاوت به علت 

هاي ادراكي و  متفاوت در مطالعات مختلف، تعداد ارزيابگرهاي متفاوت در ارزيابي
  .)4، 10دهي متفاوت براي ارزيابي نيزاليتي) بوده است ( هاي نمره مقياس

Sweeney  وSell ي ادراكي ها يابيارزبين  رابطهتعيين  هدف با يا مطالعه
شكاف كام با يا بدون  به مبتلاكودك  50نيزالانس روي  نمرهتشديد و 

حلقي انجام دادند. بر طبق مطالعه ايشان همبستگي  -كامي چهيدربدعملكردي 
 ها آني دو هرهاي ادراكي و ارزيابي نيزومتري وجود داشت و  بالايي بين ارزيابي

 بهابزارهاي معتبري براي ارزيابي نيزاليتي است و نتايج بر استفاده از نيزومتر 
  ). 11يك ابزار مناسب تأكيد دارد ( عنوان 
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  Greenhalghبندي شواهد  . سطوح طبقه1شكل 

  
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
  ). 1مشكلات نيزاليتي است (
هاي ارزيابي دستگاهي  هاي دستگاهي به خصوص روش استفاده از ارزيابي

ها در امور باليني و تحقيقاتي  استفاده از آنعيني در ايران سابقه طولاني ندارد و 
 نهيزم درباشد. مروري بر مطالعات مختلف  منوط به داشتن نمرات هنجار مي

كه تحقيقات زيادي براي به دست  دهد يمنشان  نيزالانس نمرههنجاريابي 
در اين بين،  ي مختلف انجام شده است.ها زباننيزومتر در  نمرهآوردن هنجار 
كند كه نمرات نيزالانس وابسته به عوامل مختلفي  طالعات بيان ميبسياري از م

، سن )12، 13، 15، 17-20)، جنسيت (12-17ي (ا منطقه لهجهمثل زبان و 
، حال  نيا بااست. ) 24، 25( و مدل نيزومتر) 1، 13- 15، 18، 19، 21- 23(

  ، جنسيت )21 ،26(داري را با توجه به سن  مطالعات ديگر تفاوت معني
وجود و از آن جا كه  نداد) نشان 20، 23 ،29(يا لهجه  )1، 3، 16، 23، 26- 30(

ي ها استفادهجهت  تواند يمهنجار نمرات نيزالانس، علاوه بر كارايي تحقيقاتي 
 VPIباليني براي تشخيص و ارزيابي تشديد خيشومي در بيماران مبتلا به 

)Velopharyngeal ،ي ريگ ميتصم) و بررسي تأثير مداخلات مختلف و همچنين
ي ادراكي كارآمد باشد. بنابراين، ها يابيارزي ثانويه در كنار ها يجراحجهت انجام 

هاي صحيح كمك كننده  تشخيصتواند به دادن  ميبررسي عوامل تأثيرگذار بر آن 
هاي  باشد و اين نكته را نشان دهد كه آيا نيازي براي به دست آوردن هنجار در گروه

هاي گفتاري كه توسط محققان و  سني مختلف وجود دارد يا نه و اين كه محرك
  تواند بر نمرات نيزالانس تأثير گذارد. شود، چه قدر مي درمانگران استفاد مي

ه بر بررسي تأثير سن بر نتايج حاصل از نمره نيزالانس، به مرور حاضر علاو
بندي سطوح شواهد  بررسي سطح مطالعات انجام شده بر اساس طبقه

Grennhalgh  ها بر اساس چه  و سپس، نشان داد كه اين ارزيابي )31(پرداخت
). در انتها، نيز به خلأهاي 1آزموني و در چه زباني صورت گرفته است ( شكل 

هاي تكميلي در كنار ارزيابي ادراكي گفتار در  پژوهشي موجود در مورد ارزيابي

  هاي آينده اشاره دارد.  ايران به منظور اجراي پژوهش
  

  ها روشمواد و 
ارزيابي "، "نمره هنجار نيزالانس"،"نيزومتر"، "نيزالانس"هاي  كليد واژه

، ASHA ،Pub Medهاي اطلاعاتي  در پايگاه "دستگاهي اختلالات تشديد
Science direct ،Google scholar ،Pro Quest ،Cochrane ،Wiley ،SID ،

Iran Medex  وIran Doc جستجو شد. مقالات  2016تا  1990هاي  بين سال
بررسي شده به زبان فارسي و انگليسي بود. معيارهاي ورود به مطالعه شامل 
مقالاتي شد كه به تعيين هنجار نمره نيزالانس با هر روش دستگاهي پرداخته 

نس بررسي كرده بود. هاي گفتاري را بر نمرات نيزالا بود، يا اثر سن و محرك
مرتبط نبودن عنوان و خلاصه مقالات با معيارهاي ورود به عنوان معيار خروج 
مطالعات در نظر گرفته شد. براي افزايش اعتبار انتخاب مقالات، محققان به 

چكيده مقالات را براي تعيين دارا بودن معيارهاي لازم  Blindصورت جداگانه و 
ررسي قرار دادند و در مورد مقالاتي كه خارج شده يا جهت ورود به مطالعه مورد ب

ها دوگانگي نظر وجود داشت، بحث شد. در نهايت، ميزان  مقالاتي كه در مورد آن
  درصد به دست آمد.  100توافق بين محققان براي مقالات ورودي، 

ها  مقاله حاصل جستجوي فوق بود، كه بعد از مطالعه عنوان و خلاصه مقاله 67
  ها براي نگارش مقاله حاصل استفاده شد  ترين آن ورد از مرتبطم 38از 

  ).2(شكل 
  

  ها يافته
مقاله وارد مطالعه شد.  38متناسب با معيار ورود و خروج،  ،پس از فرايند جستجو
در ) EBM )Evidence-based medicine  resources همه مقالات بر اساس

به مقايسه مطالعات مختلف، نتايج  1كه در جدول  سطح دوم شواهد قرار داشت
  .شود هاي گفتاري مورد استفاده پرداخته مي ها و آزمون حاصل از آن

  

  
  . فرايند انتخاب مقالات براي بررسي2شكل

متاآناليز و مرور نظام مند
مطالعات تجربي،  

كارآزمايي هاي باليني تصادفي
مطالعات تجربي، ساير كارآزمايي هاي  

كنترل شده
كنترل شده Cohortمطالعات 

)مطالعات مورد شاهدي و هم گروهي(مطالعات مشاهده اي 

منفرد، گزارش مورد، مطالعات توصيفي -مطالعات مورد

نظرات متخصصان، ارتباط با متخصصان، نقل قول ها

جست و جو در 
بررسي مقالات با توجه مقاله 67انتخاب پايگاه هاي اطلاعاتي

تحقق معيارهاي انتخابمقاله 38انتخاب به معيارهاي مورد نظر
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 1395245مهر و آبان/4/ شماره12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال

  هاي گفتاري مورد استفاده و سن در مقالات مختلف  . مقايسه محرك1جدول 
  نتيجه محرك گفتاري سن مورد بررسي هدف  مطالعه

Van Lierdeو
  )17همكاران (

نيزالانس در بزرگسالانتعيين هنجار نمره
  فلاندي

 متن باغ وحش سال27-19
  متن خيشومي

 متن رنگين كمان

درصد به دست  8/55و متن خيشومي8/10، متن دهاني 8/33خيشومي -هنجار نمره نيزالانس براي متن دهاني
داري نمرات نيزالانس بالاتري در متن خيشومي نسبت به  آمد. نتايج نشان داد كه گويندگان مؤنث به طور معني

  گويندگان مذكر داشتند و نمرات نيزالانس زبان انگليسي و اسپانيايي نسبت به زبان فلاندي بالاتر بود.
Van Lierdeو

   )21همكاران (
نيزالانسمشخص كردن تغييرات نمره

  شدگي برحسب سن  خيشومي
 متن باغ وحش سال13-7

  متن خيشومي
 متن رنگين كمان

نتايج نشان داد كه سن تأثير مهمي روي سه صدا و دو متن داشت و همچنين، گروه بزرگسالان فلاندي نمرات 
  هاي خيشومي بود. هاي گفتاري همخوان داشتند، به ويژه وقتي محركتشديد خيشومي بالاتري نسبت به كودكان 

Sarac ) نيزالانس در هجاهايتعيين ميانگين نمره )32و همكاران
  زبان تركي با استفاده از نيزومتر

داري بالاتر از هجاهاي تركيب شده بود، به طور معني/ iنتايج نشان داد كه نمرات نيزالانس در هجاهايي كه با واج / هاي تركي مشخص شد.نمرات نيزالانس در واج -
/ بود. به طور كلي، تفاوت آماري بين سن و نمرات نيزالانس وجود نداشت، اما تفاوت aتركيب شده با واج /

، iki ،şe ،eşe ،iç ،işi ،aç ،içi ،çi ،eç ،yi ،al ،ne ،anaداري بين سن و نمرات نيزالانس در هجاهاي  معني
iyi ،yiy و iy ها ارتباط مثبتي با سن داشت. تفاوت آماري بين جنسيت و نمرات نيزالانس  ديده شد كه اين واج

ها دختران نمرات  وجود داشت. در اين واج lilو  li ،te ،tat ،ayaداري در هجاهاي  پيدا نشد، اما تفاوت معني
 نيزالانس بالاتر از پسران داشتند.

Bettens و همكاران
)33(   

اثر سن و جنس روي شاخص شدتتعيين
 شدگي در كودكان طبيعيخيشومي

داري  نشان دادند. تفاوت معني)Nasality severity index)NSI دار افزايش سن را در افزايشنتايج اثر معني يك واج و دو متن خواندن سال12-4
 با جنس به دست نيامد. NSIبراي 

Park ) نيزالانس در بزرگسالان وتعيين نمره )34و همكاران
  اي كودكان كره

سال7-11كودكان
 18- 29بزرگسالان 
  سال

هجا و همچنين،24و36،33محركات گفتاري شامل
يك متن دهاني (بدون همخوان خيشومي)، يك متن 

  خيشومي و جملات خيشومي - دهاني

ملات داراي همخوان خيشومي به خيشومي و ج - هاي دهاني و متن دهانيميانگين نمره نيزالانس در همخوان
داري  درصد به دست آمد. نتايج نشان داد كه گويندگان مؤنث به طور معني 63/ 72و  04/34، 69/11ترتيب 

خيشومي و جملات خيشومي نسبت به گويندگان مذكر نشان دادند  - هاي دهاني نمرات نيزالانس بالاتري در متن
  الانس بالاتري را در جملات خيشومي نسبت به بزرگسالان داشتند.داري نمرات نيزو كودكان هم به طور معني

شدگي درتعيين ميزان هنجار خيشومي )35قائمي و همكاران (
  طبيعي شهر مشهد  ساله 7- 11پسران 

نمونه گفتار شامل سه متن فارسي، متن كيف بهاره سال11-7
هاي دهاني)، متن چهار فصل (داراي  (داراي همخوان

هاي خيشومي) و جملات  طبيعي همخوانبسامد 
 هاي خيشومي)خيشومي (مملو از همخوان

  هاي دهاني  شدگي در متن داراي همخوان هاي پژوهش ميانگين نمرات خيشومي بر اساس يافته
 ± 7/5و در جملات خيشومي  68/30/ ± 8/4هاي دهاني و خيشومي  ، در متن تركيب طبيعي همخوان3/12 ± 4

  شدگي بر مبناي سن را نشان نداد. داري براي تفاوت خيشومي  ج اين تحقيق هيچ گونه معنيبود. نتاي 5/61

Hamdan و همكاران
)36(   

به دست آوردن نمرات نيزالانس در
بزرگسالان لبناني انگليسي زبان با استفاده از 

  تجزيه و تحليل نيزومتر

كمان و جملاتسه متن خواندن: متن باغ وحش، رنگين سال295/4±77/23
  خيشومي

  ميانگين نمره نيزالانس براي متن باغ وحش، رنگين كمان و جملات خيشومي به ترتيب 
به دست آمد. ميانگين نمرات نيزالانس بين مرد و زن تفاوت  87/9 ± 29/41و  30/9 ± 04/34، 21/25 ± 07/11

  ) نسبت به زنان 51/26  ±66/11داري نداشت، اگر چه نمرات مردان ( معني
 ) براي متن باغ وحش بالاتر بود.87/23 42/10±(

Kim ) ايهاي لهجهتعيين اثر جنسيت و تفاوت )37و همكاران
  مرتبط بر روي نمره نيزالانس

بود. ميانگين نمره نيزالانس براي دارميانگين نمره نيزالانس، براي لهجه و جنسيت در همه مواد گفتاري معني هاي اصلي مانداريني و سه جمله واكه -
  متفاوت بود،  uو  i ،aبيني و واكه  - هاي مختلف در جملات خيشومي، دهاني لهجه

)Chongqing > Beijing > Shanghai > Guangzhou علاوه بر اين، ميانگين نمره نيزالانس در همه .(
 ها در زنان بالاتر از مردان بود. مواد گفتاري و لهجه
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 1395 مهر و آبان/ 4/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 246 

 (ادامه)هاي گفتاري مورد استفاده و سن در مقالات مختلف . مقايسه محرك1جدول
  نتيجه محرك گفتاري سن مورد بررسي هدف  مطالعه

Ha  وCho )38( آوري نمرات نيزالانس كودكان وجمع
اي زبان و تعيين اثر سن،  بزرگسالان كره

اي و طول محركات بر روي  هاي واكه بافت
 نمرات نيزالانس

iوaهاي واكهجمله فاقد همخوان خيشومي به بافت8 سال6-4
هجا تشكيل شده  31و  16، 8، 4تقسيم شد. جملات از 

  بود و ميانگين نمره نيزالانس بر اساس آن به دست آمد. 

نس اي را روي نمرات نيزالااي و تعامل قابل ملاحظه بين سن و بافت واكهدار سن و بافت واكهآناليز آماري اثر معني
دار نبود و همه گويندگان نمرات نيزالانس بالاتري براي  نشان داد. اثر طول محركات روي نمرات نيزالانس معني

داشت و بزرگسالان نمرات نيزالانس بالاتري در مقايسه با كودكان در هر دو بافت  aنسبت به واكه  iهاي واكه  بافت
  ها نشان دادند. واكه

Luyten و همكاران
)39(   

نيزالانس در كودكاننمرهتعيين هنجار
  اوگاندايي زبان يسيانگل

 Simplified Nasometric Assessmentآزمون  سال5/13-7/2
Procedure  )SNAP ( متن 2و ) و  كمان  نيرنگمتن

 )وحشباغمتن

سن و جنس در نمرات نيزالانس وجود ندارد. همچنين، ميانگين  نظر ازداري نتايج حاكي از آن بود كه تفاوت معني
درصد به  64و  17اوگاندايي در جملات دهاني و خيشومي به ترتيب  زبان ي سيانگلنمرات نيزالانس براي كودكان 

  درصد بود. 14و33خيشومي و دهاني به ترتيب - ي دهانيهامتندست آمد و اين مقدار براي
Van der Heijdenو

   )40همكاران (
تعيين هنجار نمره نيزالانس در كودكان

  هلندي
 جملات(هاي گفتاري زبان هلندي آزمون سال6-4

Van Zundert  و جملاتMoolnaar Bilj(  
گروهاي سني يا جنسيت وجود حسببرنيزالانس نمرهداري در  نتايج اين مطالعه حاكي از آن بود كه تفاوت معني

درصد  37تا  17درصد براي جملات دهاني و بين  19تا  3نيزالانس در كودكان طبيعي از  نمرهندارد. همچنين، 
جهت  Moolnaar Biljدر جملات دهاني خيشومي است. علاوه بر اين، مشخص شد كه مجموعه جملات 

  وح بالاتري دارد.بوده و هم قابليت وضتركوتاههم  كه چرااست؛  تر مناسبارزيابي هايپرنيزاليتي در كودكان هلندي
Sweeney و همكاران

)3(  
نيزالانس توسط دستگاهنمرهتعيين هنجار

  نيزومتر در كودكان ايرلندي
جمله گفتاري استاندارد: اين جملات شامل 16 سال13-4

و  فشار كمي ها همخواني پرفشار، ها همخوان
 ي خيشومي بود.ها همخوان

هنجار نيزالانس در  نمرهدرصد بود. همچنين، ميانگين 26نيزالانس براي مجموع جملات نمرهميانگين هنجار
درصد به دست آمد.  51و  16، 14ي خيشومي به ترتيب ها همخوانفشار و  ي پرفشار، كمها همخوانجملات حاوي 
 از ريغ  بههر گروه جمله داري بين ميانگين نمرات نيزالانس گويندگان مرد و زن وجود ندارد، اما بين  تفاوت معني

  داري وجود داشت.در ميانگين نيزالانس تفاوت معني فشار كمي پرفشار و هاهمخوانجملات داراي
Hirschbergو

   )1همكاران (
نيزالانس ونمرهبه دست آوردن هنجار

  ي ديگرها زبانبا  ها داده سهيمقا
،هايشيسا، توليدهاواكهنيزالانس با تكرار نمرهارزيابي  سال25-5

دهاني، خيشومي و ( جملات، توليد ها يشيسا ي انسداد
 همچنين، بررسي گفتار پيوسته به دست آمد. و) مختلط

درصد و در جملات مختلط 56يشوميخدرصد، در جملات  11- 23نيزالانس در جملات دهاني نمرهميانگين
نيزالانس با افزايش سن افزايش  نمرهدرصد به دست آمد. همچنين، نتايج اين مطالعه نشان داد كه  30- 40

 دار نيست.نيزالانس با جنس معني نمره رابطه، اماابدييم
Becknal )41( نيزالانس در زبانبررسي اثر جنسيت بر نمره

تگزاس   مادري تگزاس و گويندگان لهجه
  جنوبي

ها و جملات مجزايي، متنهاي گفتاري شامل واكهنمونه سال30-18
  باغ وحش، متن رنگين كمان، جملات خيشومي

ها و جملات داشت.  داري را بر نمرات منطقه با لهجه تگزاس جنوبي در واكهنتايج نشان داد كه جنسيت اثر معني
هايي كه تركيب شده بود، يافت  هداري براي لهجه جنوبي و جنسيت جنوبي و همچنين، هر دو لهج هيچ اثر معني

دهد كه گويندگان متولد شده و رشد  ها نشان مي محدود مورد استفاده قرار گرفت، يافته  نشد. اگرچه يك نمونه
  هاي ديگر تگزاس دارند.يافته در منطقه با لهجه تگزاس جنوبي نمرات نيزالانس متفاوتي از گويندگان در بخش

Okalidou و همكاران
)42(   

نيزالانس و تعيين اثرعيين هنجار نمرهت
  ها بر پايه جنسيت و مقايسات بين زبان

اطلاعات هنجاري در گويندگان تك زبانه 
  يوناني

ميانگين سني مردان
  سال 21

ميانگين سني زنان 
  سال 5/20

متن خيشومي، متن دهاني و يك-1مواد گفتاري شامل
مجموعه از جملات خيشومي و  - 2متن بين اين دو، 

تكرار دوازده نوع  - 3چهار مجموعه از جملات دهاني، 
از مواد   دو مجموعه - 5خيشومي)،  4دهاني و  4سيلاب (

كه در يونان ساخته و  SNAPگفتاري بر اساس تست 
G-SNAP.ناميده شد 

درصد همخوان خيشومي) 6/8خيشومي (با - ين نمرات نيزالانس براي گويندگان يوناني براي متن دهانيميانگ
داري بر اساس جنسيت نشان نداد. سرانجام گويندگان يوناني  درصد بود و نمرات نيزالانس تفاوت معني 5/25

  ها نشان دادند. نمرات نيزالانس بالاتري نسبت به ساير زبان

ي در گفتارشدگيشوميخبررسي ميزان)43ان (هاشمي و همكار
و تأثير  زبان ي فارس ساله 5/3- 5/6كودكان 

  سن بر آن

جمله14(گفتار شامل آزمون تقليد و تكرار جملهنمونه سال5/6-5/3
ي ها همخوانداراي  جمله 3داراي همخوان دهاني و 

  خيشومي)

 –درصد، در انسدادي67/43درصد، در جملات سايشي 25/46 يشوميخي در جملاتشدگيشوميخميانگين
ي گفتار در دختران شدگ  يشوميخدرصد بود. ميزان  21/42 يانسداددرصد و در جملات  41/43 ها يشيسا
و  )P=  036/0ي (شيسا)، P=  035/0داري با پسران نداشت. در جملات انسدادي ( ، ولي تفاوت معنيشتريب
داري وجود داشت و با افزايش سن، اين  ي سني مختلف تفاوت معنيها گروه) بود. در P=  032/0( ها يشوميخ

  مقادير افزايش يافت. 
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عنوان محرك تواند به  هاي گفتاري متعددي وجود دارد كه مي آزمون
گفتاري براي به دست آوردن نمره نيزالانس استفاده شود. در مطالعات مختلف، 

هاي گفتاري مختلفي به عنوان محرك گفتاري در اجراي آزمون  ها و تست آزمون
هاي موجود  ها و تست در نظر گرفته شده بود كه در ادامه به بررسي اين آزمون

  :شود پرداخته مي
از سه زير بخش تشكيل شده  SNAP: آزمون SNAPآزمون نيزومتري  - 1

  است كه شامل: 
 هاي همخوان تركيب حاصل صداها كه گويي كشيده /هجا تكرار بخش زير - 
 يك ) و/a/افتاده ( واكه يك ) با/p/و  /n/ ،/m/ ،/∫/ ،/s/ ،/k/ ،/t/حساس ( و پرفشار
 كشيده علاوهبه  است. شده تشكيل )cvهجا ( 14 از باشد، ) مي/i/افراشته ( واكه
 امكان بخش زير ). اين/m/و  /s/همخوان ( ) دو/i/) و (/a/واكه ( دو گويي
  كند. مي فراهم جداگانه طور به را صداها تر تخصصي هاي تحليل
 و شده تشكيل قسمت پنج از بخش زير اين تصويري، كه سرنخ بخش زير - 

 سه مختلف، تصوير سه تركيب با كه باشد مي حامل عبارت يك شامل قسمت هر
 در كه شود مي گفته مراجع توسط دو بار جمله هر. دهد مي تشكيل را كامل جمله
 قسمت هر بخش زير اين در. شود مي بيان قسمت هر براي جمله شش صورت اين

دولبي،  انفجاري هاي باشد: همخوان مي زير هاي همخوان از گروه يك بر متمركز
  صفيري، خيشومي. سايشينرمكامي،  لثوي، انفجاري زباني انفجاري
زير بخش متن خواندني شامل دو متن كوتاه و آسان است كه يكي از  -

هاي خواندني  باشد. متن ها مي ها و ديگري شامل صفيري ها شامل انفجاري آن
 ). 44، 45تر است ( نسبت به دو زير بخش ديگر از نظر آوايي ناهمگن

خيشومي وجود ): در متن باغ وحش هيچ واج ZOOمتن باغ وحش ( - 2
  ها تشكيل شده است.  هاي دهاني و واكه ندارد و اين متن از تركيبي از همخوان

هاي  ): متن رنگين كمان شامل همخوانRainbowمتن رنگين كمان ( - 3
هاي خيشومي در اين  باشد و درصد وقوع همخوان ها مي دهاني، خيشومي و واكه

 . باشد يم درصد 5/11متن 
ها،  درصد از همخوان 35خيشومي،  جملات خيشومي: در جملات

كه در جملات استاندارد  باشد هاي خيشومي است كه سه برابر چيزي مي همخوان
  .رود آمريكايي انتظار مي

  
  بحث

ند مطالعات مختلف در رابطه با بررسي تأثير سن و م طي اين مرور نظام
اين هاي مختلف بررسي شد.  هاي گفتاري بر نمرات نيزالانس در زبان محرك

گيري  ند در پاسخ به نياز بيماران مبتلا به اختلالات تشديد و تصميمم مرور نظام
در رابطه با به كارگيري آزمون مناسب و نمرات نيزالانس به عنوان يك ارزيابي 

  هاي ادراكي است.  تكميلي در كنار ارزيابي
ي و ا منطقه لهجهبر اساس نتايج مطالعه حاضر، عواملي مثل زبان، 

، 21- 23، 32، 33، 38، 43، 46)، سن (12-17، 37، 42هاي گفتاري ( محرك
آيد را تحت تأثير  )، نمراتي كه توسط نيزومتر به دست مي1، 15-13، 18، 19

  دهد. قرار مي
نظر عمومي مطالعات مختلف در طول تاريخ تأييدي بر تأثير لهجه و  اتفاق 

آوردن هنجار نمره  زبان بر نمرات نيزالانس بوده و باعث شده تا به دست
نيزالانس براي هر زبان ضروري به نظر آيد. همچنين، در مطالعات مختلف بر 
تأثير سن بر هنجار نمره نيزالانس تأكيد شده است كه بر اين اساس، براي انجام 

هاي سني مختلف وجود دارد.  كار باليني نياز به نمرات هنجار نيزالانس در رده
شدگي در مقايسه   دار نمرات خيشومي تفاوت معني رسد كه اين گونه به نظر مي

ويژه افزايش سطح  صورتي و به  -سني، به تغييراتي كه در ساختارهاي دهاني
) و 47دهد، مربوط است ( مقطعي عرضي ناحيه بيني كه با افزايش سن رخ مي

 VPهاي دهان و بيني، عملكرد دريچه  اين تفاوت در ساختار
)Velopharyngeal ( هايي كه در  دهد. همچنين، تفاوت تأثير قرار ميرا تحت

عرض، ارتفاع و گودي صورت در كودكان مختلف وجود دارد، نيز عامل بالقوه 
. ارتفاع صورت و تفاوت آن با باشد ديگري است كه بر نمره نيزالانس مؤثر مي

دهد، در  عرض، فشار هواي بيني را كاهش و جريان هواي بيني را افزايش مي
شدگي نيز افزايش   ا افزايش سن در دوره مورد مطالعه، ميزان خيشومينتيجه، ب

   ).32يابد ( مي
جا كه سن شروع و اتمام رشد هر يك از اجزاي صورت كه  همچنين، از آن

، اين تفاوت به خصوص در باشد اجزاي تأثيرگذار بر تشديد است، متفاوت مي
هاي  نمرات نيزالانس در بازه تواند از عوامل تأثيرگذار بر مورد سن اتمام رشد مي

تواند نسبت حفرات  سني مختلف باشد. متفاوت بودن سن اتمام رشد اجزا مي
تشديد را تغيير دهد. بنابراين، تغييرات در نمره نيزالانس ممكن است به دليل 

   ).32، 34، 47شود ( تغييراتي باشد كه در ساختارهاي ماكزيلوفيشيال ايجاد مي
مختلفي براي به دست آوردن نمرات نيزالانس وجود هاي گفتاري  محرك

ها را  خيشومي -ها و دهاني ها، خيشومي دارد كه به طور كلي نيزالانس در دهاني
هاي گفتاري كه بيشتر مورد استفاده  گيرد. مرور حاضر توانست محرك اندازه مي
، متن باغ وحش، متن SNAPگيرد، را استخراج كند كه شامل آزمون  قرار مي

ها  شود، البته هر كدام از اين محرك نگين كمان و جملات خيشومي مير
گيرد. در اين بين، آزمون  متناسب با اهداف ارزيابي، نتايج متفاوتي را در بر مي

SNAPتر هم  شود: براي كودكان جوان ، مزايايي دارد كه شامل اين موارد مي
هايي استفاده كرده  بافت باشد، احتياج به مهارت خواندن ندارد، از قابل اجرا مي

است كه از نظر معنايي، كاربرد شناختي و واژگان ساده تشكيل شده است، براي 
شناختي نيز قابل استفاده است، اجراي راحت و  كودكاني با خطاهاي توليدي/ واج

هاي تصويري براي كودكان دارد و به آزمونگر اين امكان را  سريعي دارد، سرنخ
). بعضي عوامل مثل 45گذاري بهتر جدا كند ( براي تشخيص ها را دهد كه واج مي

هاي كلمات آزمون، تركيب آوايي محرك گفتاري و خيشومي شدگي  ويژگي
ها و  ها بين نمرات نيزالانس در زبان ها و شباهت اي باعث ايجاد تفاوت واكه
  ). 34شود ( هاي مختلف مي لهجه

در مطالعات مختلف هاي گفتاري كه  هاي خيشومي محرك بسامد همخوان
تواند بر نمرات نيزالانس تأثير گذارد  متفاوت است، عامل ديگري است كه مي

). بنابراين، در مطالعات مختلف بنابر محرك گفتاري كه استفاده شده و با 35(
هاي خيشومي موجود در آن، نمرات نيزالانس تحت تأثير  توجه به درصد همخوان

  گيرد. قرار مي
هاي مختلف نشانگر اين نكته بود كه نيزالانس در  وهشهمچنين، نتايج پژ

/ و a/ و كلمات و هجاهايي كه شامل اين واكه بود، نسبت به واكه /iواكه /
) يك واكه افراشته iكلمات و هجاهايي كه شامل اين واكه بود، بيشتر است. (

هاي  هاي افراشته نسبت به واكه مركزي كشيده است. هايپرنيزاليتي در واكه
تاده بيشتر است و اين به خاطر موقعيت افراشته زبان است كه فضاي تشديد اف

شود كه به  دهد و باعث مقاومت جزيي در برابر صداهايي مي دهاني را كاهش مي
تواند منجر به افزايش  گردد. اين افزايش فشار دهاني مي حفره دهان وارد مي
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هاي افراشته در يك  ). در نتيجه نسبت واكه48انتقال صداها به ولوم شود (
و  Haتواند بر نمرات نيزالانس حاصل از آن تأثيرگذار باشد.  محرك گفتاري مي

Cho اي را بر روي نمرات نيزالانس بررسي كردند. آناليز  هاي واكه نيز اثر بافت
اي را بر روي نمرات نيزالانس نشان داد. همه  دار بافت واكه آماري اثر معني

 aنسبت به واكه  iهاي واكه  نس بالاتري براي بافتگويندگان نمرات نيزالا
اي محركات گفتاري براي  كند كه بافت واكه داشتند و نتايج مطالعه پيشنهاد مي

  ).38تفسير نمرات نيزالانس بايد به دقت در نظر گرفته شود (
 نيزالانس كه نمرات داد و همكاران نيز نشان Saracحاصل از مطالعه  نتايج

 از بالاتر داري معني به طور است، شده تركيب/ i/ واج با كه هجاهايي در
هاي  بنابراين، شايد بتوان نسبت واكه. )32بود (/ a/واج  با شده تركيب هجاهاي

هاي گفتاري مختلف در مطالعات مختلف استفاده شده  مختلفي كه در محرك
  .است را نيز يكي از عوامل تأثيرگذار بر نمرات نيزالانس در نظر گرفت

  
  ها محدوديت

هاي  ها از محدوديت عدم دسترسي يا دسترسي دشوار به متن كامل برخي مقاله
عمده پژوهش حاضر بود كه با جستجوي وسيع و گسترده تا جاي ممكن اين 

  .محدوديت رفع گرديد
  

  پيشنهادها
شناسان گفتار و زبان و  هاي باليني آسيب با توجه به كاربرد نيزومتري در فعاليت

با توجه به اين كه تاكنون در ايران مطالعات پژوهشي اندكي در اين همچنين، 
باره صورت گرفته است، لازم است تا مطالعات پژوهشي داراي سطوح بالايي از 

هاي  بندي شواهد، صورت پذيرد. در ضمن با در نظر گرفتن اهميت ارزيابي طبقه
جا كه عوامل  آن هاي ادراكي و از دستگاهي همچون نيزومتري در تكميل ارزيابي

هاي متعددي براي  متعددي بر نتايج نمرات نيزالانس تأثيرگذار است و از آزمون
شود، لازم است تا در مطالعات  به دست آوردن نمرات نيزالانس استفاده مي

) انجام شود و با استفاده از Meta analyzeبعدي، يك مرور فراتحليلي (
ها براي ارزيابي  م يك از اين آزمونهاي دقيق آماري نشان دهد كه كدا آزمون
  .تر است و تأثير ساير عوامل را نيز بر نمرات نيزالانس بسنجد مناسب
  

  گيري نتيجه
تست نيزومتري و نمرات نيزالانس اطلاعاتي عيني براي تعيين شدت اختلالات 

آورد و اعتقاد بر اين است كه  تشديد و كارآمدي مداخلات درماني فراهم مي
هاي ادراكي و  نيزومتري اطلاعات تكميلي مفيدي را در كنار ارزيابيتست 
كند.  هاي مستقيم مثل نيزوفارينگوسكوپي و ويدئوفلوروسكوپي فراهم مي ارزيابي

دهد كه سن بر  با اين حال اكثر مطالعات بررسي شده در اين پژوهش نشان مي
در بيماران فارسي  نمرات نيزالانس تأثيرگذار است. بنابراين، مطالعات بيشتري

زبان طبيعي و با اختلالات تشديد ضروري است تا با به دست آوردن نمره 

هاي گفتاري مختلف  هاي سني مختلف و با استفاده از آزمون نيزالانس در گروه
هنجار هر گروه را براي كاربردهاي باليني در اختيار درمانگران قرار دهد. 

ترين آزمون گفتاري  رسي و ساخت مناسبهمچنين، مطالعات بيشتري در مورد بر
كه متناسب با فرهنگ و شرايط بوم شناختي ماست، بايد انجام گيرد. به علاوه، 

توان در مورد  ) در اين زمينه، نميMeta analyzeبه دليل نبود مرور فراتحليلي (
  .هاي گفتاري استفاده شده، قضاوت كرد كيفيت محرك

  
  تشكر و قدرداني

پور كه در جستجوي  مراتب قدرداني خود را از خانم مهديه موسينويسندگان 
 معاونت و ينيبال يشورا ازنمايند.  اي داشتند، اعلام مي هاي ارزنده مقالات كمك

 طرح ياجرا در كه يافراد هيكل و اصفهان يپزشك علوم دانشگاه يپژوهش
  .گردد يم يسپاسگزار نمودند، يهمكار فوق يقاتيتحق

  
  نقش نويسندگان

تحليل و ا، ه آوري داده جمع، پردازي مطالعه طراحي و ايده صبا صادقي
نوشته از نظر  ارزيابي تخصصي دست، نوشته دستتنظيم ، تفسير نتايج
پريسا ، نوشته نهايي جهت ارسال به دفتر مجله تأييد دستو  مفاهيم علمي

ارزيابي تخصصي ، نوشته دستتنظيم ، تحليل و تفسير نتايج رضايي
نوشته نهايي جهت ارسال به  تأييد دستو  نوشته از نظر مفاهيم علمي دست

و  نوشته دستتنظيم  و تحليل و تفسير نتايج حسين ابدالي، دفتر مجله
خدمات ، خدمات پشتيباني، اجرايي و علمي مطالعه فاطمه درخشنده

نوشته از نظر  ارزيابي تخصصي دست، نوشته دستتنظيم ، تخصصي آمار
و  نوشته نهايي جهت ارسال به دفتر مجله تأييد دست، مفاهيم علمي

انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و مسؤوليت حفظ يكپارچگي فرايند 
 اند. را به عهده داشته پاسخگويي به نظرات داوران

  
  منابع مالي

ها،  ها، تحليل و گزارش آن آوري داده دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در جمع
  .نوشته و تأييد نهايي مقاله براي انتشار اعمال نظر نداشته است تنظيم دست

  
  تعارض منافع

به عنوان  1379باشند. دكتر درخشنده از سال  تعارض منافع نمينويسندگان داراي 
باشد.  عضو هيأت علمي گروه گفتار درماني در اين دانشگاه مشغول به فعاليت مي

دانشجوي كارشناسي ارشد گفتار درماني در دانشكده  1392صبا صادقي از سال 
 1385سال  علوم توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان است. پريسا رضايي از

باشد. دكتر حسين  به عنوان عضو هيأت علمي در اين دانشگاه مشغول فعاليت مي
  .كند ابدالي به عنوان عضو هيأت علمي در دانشكده پزشكي فعاليت مي

 
References 
1. Hirschberg J, Bok S, Juhasz M, Trenovszki Z, Votisky P, Hirschberg A. Adaptation of nasometry to Hungarian language and 

experiences with its clinical application. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2006; 70(5): 785-98. 
2. Howard S, Lohmander A. Cleft palate speech: assessment and intervention. Hoboken, NJ: Wiley-Blackwell; 2011. 
3. Sweeney T, Sell D, O'Regan M. Nasalance scores for normal-speaking Irish children. Cleft Palate Craniofac J 2004; 41(2): 168-74. 



  

  
  

www.mui.ac.ir  

و همكاران صبا صادقينيزالانسهاي گفتاري بر نمراتتأثير سن و محرك

 1395249مهر و آبان/4/ شماره12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

4. Dalston RM, Warren DW, Dalston ET. The identification of nasal obstruction through clinical judgments of hyponasality and 
nasometric assessment of speech acoustics. Am J Orthod Dentofacial Orthop 1991; 100(1): 59-65. 

5. Fletcher SG. "Nasalance" vs. listner judgements of nasality. Cleft Palate J 1976; 13: 31-44. 
6. Dalston RM, Warren DW. Comparison of Tonar II, pressure-flow, and listener judgments of hypernasality in the assessment 

of velopharyngeal function. Cleft Palate J 1986; 23(2): 108-15. 
7. Hardin MA, Van Demark DR, Morris HL, Payne MM. Correspondence between nasalance scores and listener judgments of 

hypernasality and hyponasality. Cleft Palate Craniofac J 1992; 29(4): 346-51. 
8. Dalston RM, Neiman GS, Gonzalez-Landa G. Nasometric sensitivity and specificity: a cross-dialect and cross-culture study. 

Cleft Palate Craniofac J 1993; 30(3): 285-91. 
9. Van Lierde KM, De Bodt M, Van Borse J, Wuyts FL, Van Cauwenberge P. Effect of cleft type on overall speech 

intelligibility and resonance. Folia Phoniatr Logop 2002; 54(3): 158-68. 
10. Nellis JL, Neiman GS, Lehman JA. Comparison of Nasometer and listener judgments of nasality in the assessment of 

velopharyngeal function after pharyngeal flap surgery. Cleft Palate Craniofac J 1992; 29(2): 157-63. 
11. Sweeney T, Sell D. Relationship between perceptual ratings of nasality and nasometry in children/adolescents with cleft palate 

and/or velopharyngeal dysfunction. Int J Lang Commun Disord 2008; 43(3): 265-82. 
12. Seaver EJ, Dalston RM, Leeper HA, Adams LE. A study of nasometric values for normal nasal resonance. J Speech Hear Res 

1991; 34(4): 715-21. 
13. Leeper HA, Rochet AP, MacKay IRA. Characteristics of nasalance in Canadian speakers of English and French. Proceedings 

of the 2nd International Conference on Spoken Language Processing; 1992 Oct 13-16; Banff, Alberta, Canada. 
14. Rochet AP, Rochet BL, Sovis EA, Mielke DL. Characteristics of nasalance in speakers of Western Canadian English and 

French. Int J Speech Lang Pathol Audiol 1998; 22(2): 94-103. 
15. Nichols AC. Nasalance statistics for two Mexican populations. Cleft Palate Craniofac J 1999; 36(1): 57-63. 
16. Van de Weijer J, Slis I. Nasaliteitsmeting met de nasometer. Logopedie en Foniatrie 1991; 63: 97-101. 
17. Van Lierde K, De Bodt M, Van Cauwenberge P. Nasometric values for normal nasal resonance in the speech of young 

Flemish adults. Cleft Palate Craniofac J 2001; 38(2): 112-8. 
18. Hutchinson JM, Robinson KL, Nerbonne MA. Patterns of nasalance in a sample of normal gerontologic subjects. J Commun 

Disord 1978; 11(6): 469-81. 
19. Prathanee B, Thanaviratananich S, Pongjunyakul A, Rengpatanakij K. Nasalance scores for speech in normal Thai children. 

Scand J Plast Reconstr Surg Hand Surg 2003; 37(6): 351-5. 
20. Mishima K, Sugii A, Yamada T, Imura H, Sugahara T. Dialectal and gender differences in nasalance scores in a Japanese 

population. J Craniomaxillofac Surg 2008; 36(1): 8-10. 
21. Van Lierde KM, Wuyts FL, De Bodt M, Van Cauwenberge P. Age-related patterns of nasal resonance in normal Flemish 

children and young adults. Scand J Plast Reconstr Surg Hand Surg 2003; 37(6): 344-50. 
22. Haapanen ML. Nasalance scores in normal Finnish speech. Folia Phoniatr (Basel) 1991; 43(4): 197-203. 
23. Brunnegard K, van Doorn J. Normative data on nasalance scores for Swedish as measured on the Nasometer: influence of 

dialect, gender, and age. Clin Linguist Phon 2009; 23(1): 58-69. 
24. Watterson T, Lewis K, Brancamp T. Comparison of Nasalance scores obtained with the Nasometer 6200 and the Nasometer II 

6400. Cleft Palate Craniofac J 2005; 42(5): 574-9. 
25. Awan SN, Omlor K, Watts CR. Effects of computer system and vowel loading on measures of nasalance. J Speech Lang Hear 

Res 2011; 54(5): 1284-94. 
26. Litzaw LL, Dalston RM. The effect of gender upon nasalance scores among normal adult speakers. J Commun Disord 1992; 

25(1): 55-64. 
27. Mayo R, Floyd LA, Warren DW, Dalston RM, Mayo CM. Nasalance and nasal area values: cross-racial study. Cleft Palate 

Craniofac J 1996; 33(2): 143-9. 
28. van ,Doorn J, Purcell A. Nasalance levels in the speech of normal Australian children. Cleft Palate Craniofac J 1998; 35(4): 

287-92. 
29. Kavanagh ML, Fee EJ, Kalinowski J, Doyle PC, Leeper HA. Nasometric values for three dialectal groups within the Atlantic 

provinces of Canada. Can J Speech Lang Pathol Audiol 1994; 18(1): 7-13. 
30. Tachimura T, Mori C, Hirata SI, Wada T. Nasalance score variation in normal adult Japanese speakers of Mid-West Japanese 

dialect. Cleft Palate Craniofac J 2000; 37(5): 463-7. 
31. Greenhalgh T. How to read a paper: the basics of evidence-based medicine. 5th ed. London, UK: BMJ Books; 2014. 
32. Sarac ET, Kayikci ME, Ozkan S. Nasality evaluation of Turkish phonemes in vowel-consonant combinations. Int J Pediatr 

Otorhinolaryngol 2011; 75(7): 894-8. 
33. Bettens K, Wuyts FL, De Graef C, Verhegge L, Van Lierde KM. Effects of age and gender in normal-speaking children on the 

nasality severity index: an objective multiparametric approach to hypernasality. Folia Phoniatr Logop 2013; 65(4): 185-92. 
34. Park M, Baek WS, Lee E, Koh KS, Kim BK, Baek R. Nasalance scores for normal Korean-speaking adults and children.  

J Plast Reconstr Aesthet Surg 2014; 67(2): 173-7. 
35. Ghaemi H, Sobhani Rad D, Khodadoost M, Elyasi M, Mardani N. detecting normal values of nasalance scores in 7-11- year-

old boys. Journal of Paramedical Sciences and Rehabilitation 2015; 4(2): 76-82. [In Persian]. 



  

 

  
  

www.mui.ac.ir  

و همكاران صبا صادقيهاي گفتاري بر نمرات نيزالانستأثير سن و محرك

 1395/ مهر و آبان 4/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال  250

36. Hamdan AL, Ziade G, Jabbour J, Khneizer G, Kutkut I. Nasalance scores in Lebanese English-speaking adults using 
nasometric analysis. J Med Liban 2015; 63(4): 203-8. 

37. Kim HK, Yu XM, Cao YJ, Liu XM, Huang ZM. Dialectal and gender differences in nasalance for a Mandarin population. 
Clin Linguist Phon 2016; 30(2): 119-30. 

38. Ha S, Cho SH. Nasalance scores for normal Korean-speaking adults and children: Effects of age, vowel context, and stimulus 
length. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2015; 79(8): 1235-9. 

39. Luyten A, D'haeseleer E, Hodges A, Galiwango G, Budolfsen T, Vermeersch H, et al. Normative nasalance data in Ugandan 
English-speaking children. Folia Phoniatr Logop 2012; 64(3): 131-6. 

40. Van der Heijden P, Hobbel HH, Van der Laan BF, Korsten-Meijer AG, Goorhuis-Brouwer SM. Nasometry normative data for 
young Dutch children. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2011; 75(3): 420-4. 

41. Becknal RS. Normative nasalance patterns in male and female speakers of Southern American English native to Texas 
[Thesis]. Fort Worth, TX: Texas Christian University; 2012. 

42. Okalidou A, Karathanasi A, Grigoraki E. Nasalance norms in Greek adults. Clin Linguist Phon 2011; 25(8): 671-88. 
43. Hashemi H, Jalilevand N, Ghorbani A, Kamali M. Nasalance scores in the speech of normal 3.5-6.5-years-old children, in 

Tehran, Iran. Audiology 2014; 23(2): 49-57. [In Persian]. 
44. Ashtab F, Derakhshandeh F, Qofrani A, Naderifar E. Determining reliability and validity of SNAP test for evaluating speech 

nasality. Proceedings of 13th Iranian Congress of Speech and Language Therapy; 2015 May 5-7; Tehran, Iran. p. 23. 
45. Kummer AW. The MacKay-Kummer SNAP Test-R Simplified Nasometric Assessment Procedures Revised 2005. Lincoln 

Park, NJ: KayPentax; 2005. 
46. Marino VC, Dutka JC, de Boer G, Cardoso VM, Ramos RG, Bressmann T. Normative nasalance scores for Brazilian 

Portuguese using new speech stimuli. Folia Phoniatr Logop 2015; 67(5): 238-44. 
47. Kuttner C, Schonweiler R, Seeberger B, Dempf R, Lisson J, Ptok M. Normal nasalance for the German language. Nasometric 

values for clinical use in patients with cleft lip and palate. HNO 2003; 51(2): 151-6. [In German]. 
48. Kummer AW. Cleft palate and craniofacial anomalies: effects on speech and resonance. 2nd ed. Clifton Park, NY: Delmar 

Cengage Learning; 2007. p. 387-400. 



  

 
1- Department of Speech and Language Pathology, School of Rehabilitation Sciences, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- Instructor, Craniofacial Anomalies and Cleft Palate Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
3- Associate Professor, Craniofacial Anomalies and Cleft Palate Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
4- Assistant Professor, Craniofacial Anomalies and Cleft Palate Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Fatemeh Derakhshandeh, Email: derakhshandeh@rehab.mui.ac.ir 
 

  
  

www.mui.ac.ir  

و همكاران صبا صادقيهاي گفتاري بر نمرات نيزالانستأثير سن و محرك

 1395251مهر و آبان/4/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

A Review of the Effect of Age and Speech Stimulus on Nasalance Scores in  
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Abstract 
 

Introduction: Instrumental assessments can provide numerical values in nasality assessment. One of these 
instruments is the nasometer (Kay Elemetrics, Lincoln Park, NJ, USA). The nasometer measures the oral and nasal 
acoustic energy during speech and the resultant signal is expressed as a nasalance score. The aim of the current 
review was to study the impact of age and speech stimulus on nasalance score through a systematic review of studies 
on nasalance. 
Materials and Methods: The ASHA publication, PubMed, ScienceDirect, Google Scholar, Cochrane, Wiley, 
ProQuest, IranDoc, and SID databases were searched using the keywords “nasalance”, “nasometer”, “normative 
nasalance score”, and “instrumental assessment of resonance disorders” for related articles published between 1990 
and 2016.  
Results: Based on the inclusion and exclusion criteria, 38 of the 67 published documents were selected to be 
reviewed. The review showed that different studies had obtained different results regarding the effect of age and 
speech stimulus on nasalance scores. 
Conclusion: As, in addition to age and speech stimulus, many factors (like language, accent, and gender) affect 
nasalance scores, a meta-analysis study seems to be necessary on this topic. 
Keywords: Nasalance scores, Age, Speech Stimulus, Systematic review 
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containing the demographic characteristics of 

the sample at first. 

• All clinical and other measures should be 

presented according to International System 

of Units (SI). For example mmHg for blood 

pressure or Celsius for temperature 

• All decimal numbers should be written with 

discriminator. Please avoid dot or comma 

instead of discriminator. Example: 2/2 

• If a questionnaire or checklist is used, it is 

necessary to be attached. For validated 

questionnaires, it is sufficient to provide 

their psychometric properties (validity and 

reliability of English and Persian version) 

with reference. 

• If an illustration has been taken from 

other resources has been used in the 

manuscript, such as web-pages, books or 

articles, the source should be cited 

properly and permission from the owner 

should be obtained. The copy of the 

permission letter should be submitted 

with the manuscript. 

• All the tables, figures and charts should be 

mentioned in the text. 

• The place for each tables, figures and 

charts to be appeared in the manuscript 

body is preferably the first possible place 

after the sentence referring to them. 

• All the tables, figures and charts should be 

presented at their right place in the text.  

• At most eight tables and illustrations are 

allowed 

Tables  

• Tables should be complete and clear by 

themselves.  

• Tables should be orderly enumerated in 

the text.  

• Table’ title should be written at top of the 

table.  

• Table explanation including explanation of 

the symbols,… should be written in table 

caption under the table. 

• Table should be designed by font size 10 
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• The running title: to be showed in the top 

of article pages (at most 8 words). 

• If the manuscript is duplicate or re-

publication of a previously published work 

(not in IUMS English journals), the first 

article must be mentioned in the title page 

properly. For example:  “This article is 

based on a study first published as [title of 

the first publication], appeared in [title of 

the first journal, Journal number, journal 

issue, start page-end page].” 

B) Structured Abstract 

Provided in separated page, abstract text is 

limited to 6 paragraph and maximum 300 

words. In a separate page after Persian 

abstract its accurate translation should be 

presented in 6 paragraphs not more than 

300 words.  

• Title 

• Background: the originality, essence, 

innovation and the aim of the study 

• Methods: sampling strategy, data 

collection and analysis/observational 

methods 

• Results: specific data and the exact 

Pvalues are required 

• Conclusion: the emphasis on the new 

aspects and main application and 

achievements of the study 

• Keywords: 3-5 keywords or short terms 

from the Medical Subject Headings: MeSH 

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

Persian keywords are preferred to be 

translation of MeSh terms. 

• Narrative reviews have a simple un-

structured abstract 

• Case reports need unstructured abstract 

containing a summary of report without 

specific headline but including the main 

corpus knowledge of the report. It should 

not exceed 150 words. 

• Letters to editors do not have abstract 

C) Manuscript Body:  

• Introduction 

Introduction should clarify the essence, 

importance, background, a review of the 

literature in that specific context, present 

scientific gap, and the necessity of the present 

research, the goal of study and researcher 

main hypothesis (not more than 700 words). 

• Methods: 

This part should be written in detail. Type and 

design of the study, sample size estimation, 

sample selection, evidenced inclusion and 

exclusion criteria (the eligibility of 

experimental subjects), pilot study (if 

applicable), outcome measures, type and 

procedure of interventions and evaluations, 

ethical considerations and statistical analysis 

should be explained completely in the way 

that the study may be replicated easily. 

• For equipments: complete name, model, 

manufacturer company name, and 

production city and country should be 

written in the parenthesis following the 

equipment’s name. 

• For medications: (generic) name, chemical 

code (commercial), manufacturer company 

name, and production city and country 

should be written in the parenthesis 

following the equipment’s name. 

• For chemicals: generic and commercial 

name, manufacturer company name, and 

production city and country should be 

written in the parenthesis following the 

equipment’s name. 

• For software including statistical, skilled or 

writing software: version, manufacturer 

company name, and production city and 

country should be written in the parenthesis 

following the equipment’s name. 

Ethical Review: If applicable, the relevant 

institutional review boards or ethics committees 
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filled and submitted along with the 

manuscript.  

• Authors order and position is determined by 

the authors team as presented and signed 

in author approval table in cover letter 

• After submission, any change in authors’ 

count and order including adding or 

omitting one or more authors must be 

requested formally. This is the responsibility 

of the corresponding author to obtain 

signed permission from authors who were 

included in the previously submitted cover 

letter and send a formal request to journal’ 

email address. The signed permission and 

new cover letter should be attached to the 

request. JRRS follows COPE guidelines in this 

respect. COPE flowcharts are accessible in 

journal’ website.  

Affiliation 
Academic Degree, Research Center, 

Department, Faculty, Institute, City, Country 

Example: Professor, Musculoskeletal Research 

center, Department of Physical Therapy, 

Faculty of Rehabilitation Sciences, Isfahan 

University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

Article Structure 
The headings of an original article are: title, 

introduction, methods, results, discussion, 

limitations, recommendations, conclusion, 

acknowledgement (including the funding 

agency or the institute that approved the 

study), references and supplementary 

information (additional figures, tables or 

questionnaires).  

A) Title Page:  

This page should be submitted separately as 

a supplementary file for the manuscript and 

should not be included in the manuscript file 

• Complete title: manuscript title should be 

clear, accurate, detailed and concise but 

informative. It should contain the 

manuscript keywords and show the type 

and design of the study properly. This title 

should be written with initials of each 

word being capitalized (Capitalized for 

each Word)  

• Authors’ identity: first name, sure name, 

highest scientific degree, highest academic 

position, institutional affiliation, complete 

postal address, business telephone and 

fax numbers and a current email in 

Persian and English. This section should be 

written with normal style. 

• The corresponding author: should be 

underlined. 

• Acknowledgement: This section should be 

placed in title page. If the manuscript 

would be accepted for publication, the 

journal secretary will move this section to 

its actual place at the end of the 

manuscript. 

• Authors’ Contribution: This section should 

be placed in title page after 

acknowledgement section. If the 

manuscript would be accepted for 

publication, the journal secretary will 

move this section to its actual place at the 

end of the manuscript. 

• Funding resources:  This section should be 

placed in title page after authors’ 

contribution section. If the manuscript 

would be accepted for publication, the 

journal secretary will move this section to 

its actual place at the end of the 

manuscript. 

• Conflict of Interest: This section should be 

placed in title page after funding 

recourses section. If the manuscript would 

be accepted for publication, the journal 

secretary will move this section to its 

actual place at the end of the manuscript. 
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• Line number should be shown at right side 

of page from beginning (title) to the last 

line, continuously. 

• Authors must prevent verbal translation. 

Commonly used specialized terms must be 

appeared in Persian for example tibia, 

frequency and… If authors do not have a 

good Persian equivalent for the English 

term, they should use the English term in 

English. 

• The abbreviations should be introduced in 

parenthesis following the complete word 

or phrase for the first time. JRRS has no 

footnote. 

• It is a MUST to submit title page 

separately in file entitled “Title Page” in 

supplementary files section in order to 

prevent any conflict of interest for journal 

reviewers. The manuscript should not 

provide any information about the 

authors’ team. 

Important Note: the authors usually add the 

title page at the beginning of revised version 

of the manuscript after applying the 

reviewers’ comments.  

This is the responsibility of corresponding 

author to avoid this mistake before 

submitting the revised version and the “reply 

to reviewers” letter. Including author’ 

information in the revised file or contacting 

the potential reviewers in person will result 

in immediate irreversible rejection of the 

manuscript regardless the review phase it 

was in.  

Authorship 
As stated in the Uniform Requirements for 

Manuscripts Submitted to Biomedical Journals, 

being listed as an author in a manuscript 

requires substantial contributions to all of the 

following sections: 

a) Conception and design, or analysis and 

interpretation of data 

b) The drafting of the manuscript or critical 

revision for important intellectual content 

c) Final approval of the manuscript to be 

published.  

Authors should meet all aforementioned 

conditions (a, b and c). Those who did not 

fulfill authorship criteria should be mentioned 

in acknowledgments only after obtaining their 

permission formally. In this section their full 

name and the type of their contribution 

should be addressed clearly. 

By signing the author approval table in the 

cover letter, the authors confirm that they 

meet three authorship criteria listed above. 

Besides, the role of each author must be 

mentioned in “Authors’ Contribution” section 

in title page. 

The authors’ role is not limited to these three 

conditions. Authors’ contribution may be 

presented as a list for example as: 

• Conception and design 

• Obtaining of funding 

• Administrative, technical, or logistic 

support 

• Provision of study materials or patients 

• Data Collection 

• Data Analysis and Interpretation 

• Statistical expertise 

• Critical Revising of the Article for 

Important Intellectual Content 

• Final approval of the article 

• The responsibility of the integrity of the 

whole procedure from study design to 

communicate with journal and reviewers 

The manuscript will not be processed unless 

cover letter and publication ethics form be 
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Table 2. JRRS limits for words, tables, illustrations and references in various manuscript types. Basic and extra 

publication fees for various types of accepted manuscripts in JRRS 

For Each 500 

Extra Words 

(IRR) 

Maximum Number of Tables and 

Illustrations (each illustration is equal 

to 300 words) 

Word Limit* (including 

references, tables, illustrations) 
Type 

5 1 400 Letter to Editor 

10 5 1000 Case Report 

10 2 1000 Short 

20 4 2500 Original 

20 4 3000 Qualitative 

40 No limitation 7000 Review 

*If the limits are met, the manuscript shall be charged for basic publication fee only. By adding more text, tables 

or illustrations extra charges will be applied. 

 

H) Conference Proceeding: for national & 

international rehabilitation related 

conferences, seminars and congresses 

I) Conference reports: reports about national 

& international rehabilitation related 

conferences, seminars and congresses would 

be accepted if not submitted longer than 2 

month after the gathering. These reports are 

limit to 400 words. 

J) Book Review: in contexts related to 

rehabilitation in Persian or English language to 

maximum 400 words accepted. 

Manuscript Submission 
• The Manuscript must be submitted in JRRS 

webpage (www.jrrs.ir). Manuscripts that 

sent via post or email will not be 

considered.  

• A cover letter signed by the corresponding 

author should provide full contact details 

(include the address, telephone number, 

fax number, and Emailaddress) of all the 

authors in the same order they have 

appeared in the manuscript. The cover 

letter is required to briefly explain the 

innovation and originality of the paper and 

how the manuscript would satisfy journal 

readers. Each author is required to sign in 

the signature column in front of their own 

details in the table. The pre-defined form 

for cover letter is available as a link when 

you start the submission. You can also 

download it from faculty website at 

rehab.mui.ac.ir  

• The corresponding author should 

download and sign the publication ethic 

form to make clear that the final 

manuscript has been seen and approved 

by all authors, the authors accept full 

responsibility for the design and conduct 

of the study, had access to the data, and 

controlled the decision to publish and that 

the manuscript is not under submission 

elsewhere and has not been published 

before in any form. The form is available 

as a link when you start the submission. 

You can also download it from faculty 

website at rehab.mui.ac.ir 

• The Manuscript should be on A4 paper 

with 3.5 cm vertical and 2 cm horizontal 

margins. 100% character scale and 

normal character space are requested. 

font size 12 “BMitra” (font size 10 Times 

New Roman for English terms), single line 

spacing, single column design using office 

2007 software (saved in .docx format not 

.doc or .rtf) are essential. No indentation 

of the first line is allowed. The manuscript 

should have Persian page number in the 

middle of the page bottom. 
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corresponding author must sign an upload the 

formal commitment form for covering 

publication charge difference and upload it as 

a supplementary file. It is specifically essential 

to include the payment ID of JRRS (1041 1300 

0000 0011) with the manuscript ID in the 

receipt. Otherwise the receipt will not be 

approved and the authors must pay the fee 

again. The previous fee is not refundable. 

This payment does not necessitate JRRS to 

accept the manuscript. The final decision will 

be announced within 4 weeks of manuscript 

submission. Fast track fee is not refundable.  

Article Types: 
A) Original Articles: they are the results of an 

original scientific research by the author(s). 

These manuscripts should have 2500 words. 

Maximally four tables and illustrations are 

acceptable. They must have less than twenty 

references. The Majority of the references are 

required to be published within last 10 years. 

The same rules will be applied for qualitative 

manuscript although word limit is up to 3000 

words. The manuscript must have 

introduction, methods, results and discussion.  

B) Review Articles: they investigate a new 

scientific topic. JRRS appreciates review 

manuscripts with high collectivity. These 

manuscripts include narrative review, analysis 

and criticisms of the sources in a specialized 

field (systematic reviews), new theories or 

approaches related to rehabilitation. The 

article should be written in maximum 7000 

words and with sufficient references related 

to the topic that majority of them must be 

original articles in the last 10 years. In 

narrative reviews at most ten percent and at 

least three original references should be the 

articles from authors’ team otherwise they 

will be rejected by JRRS. Reviews should be 

structured like original manuscripts in abstract 

and body. Word limit is the same for narrative 

and systematic reviews. 

C) Single Case Study: these types of 

manuscripts will be considered only if the 

presented case has unique or specific 

characteristics. The manuscript text is limited 

to 1000 words with maximum 5 tables and 

illustrations and 10 references. The 

manuscript must have introduction, case 

report and discussion.  

D) Short Articles: For acceleration in publishing 

scientific findings, short manuscripts should be 

no more than 4 sheets and only include two 

tables or illustrations and at most ten 

references (1000 words totally). These 

manuscripts should include introduction, 

methods, results and a short discussion. 

E) Letter to Editor: important reports on 

latest achievements in the rehabilitation fields 

or recently abandoned/ adopted protocols 

may be submitted in the form of letters to the 

editor. The text should contain maximum of 

400 words with at most one table or 

illustration and a maximum of five references. 

F) Critical Appraisal: they may criticize the 

scientific articles published in other journals 

or in the previous issues of JRRS itself [Letter 

to Editor]. Text is necessarily limited to 1000 

words and should follow the instructions for 

“Letters to Editor”.  

G) Scientific Correspondence and Scientific 

Debate: If the authors have had a scientific 

correspondence with a top researcher in a field, 

it can be considered for publish. In this group of 

manuscripts, the body of the text must be 

evidenced by valid references. These kinds of 

commentaries may concern about inventions in 

the field of rehabilitation sciences, worthwhile 

experiences or rehabilitation related news in 

Iran or world. Text should follow the 

instructions for “Letters to Editor”. 



   

 

 

VII 

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. 
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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. 
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“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 
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