
 فیزيوتراپی رشته در( Ph.D)تخصصی دکتری مدرك اخذ جهت نامهپايان

 مکانیکی درد گردن برای حرکتی سیستم اختلالات دیدگاه بر مبتنی بندیهای دسته سازه روایی و تشخیصی آزمونهای پایایی بررسی عنوان:

 امین مهرنوش نگارنده:

 بهداروندان امین دکتر  استادان راهنما:

 امینی پیام دکتر،بابادی جهانگیری آرمین دکتر،سعادت مریم دکتر استادان مشاور:

 3041آبان تاريخ دفاع:

 :چکیده

باشد که عود مجدد و مزمن شدن پیامد شایع آن است. درد مکانیکی ناشی از حرکات تکراری و وضعیتهای غلط ستون فقرات گردن میگردن :مقدمه     

لالاتی بندی اخترسد دستهدرمان گردن درد مزمن ذکر شده است. به نظر می بر اساس نتایج برخی از مطالعات شواهد ناهمگنی برای اندازه اثر فیزیوتراپی در

برای  بندیتواند اثر درمانهای فیزیوتراپی را افزایش دهد. یکی از مدلهای بالینی که در آن یک نظام دستههای تشخیصی مجزا میدرد در گروهمانند گردن

ذا رود. لشمار میبندیها یک فراینداساسی بهیی دستهرواباشد. سنجش پایایی و نه حرکت میدرد مکانیکی مطرح شده است، مدل اختلالات ساماگردن

برای معاینات حرکتی و تشخیص بر اساس مدل ذکر شده بود. هدف دوم  ابیارزارزیابها و درون -هدف نخست در مطالعه حاضر، بررسی میزان پایایی بین

 بندیها بود. این مطالعه،  بررسی روایی سازه دسته

ها در طی آزمونهای وضعیتی، معاینات شامل ارزیابی علائم، نشانه بیمار مبتلا به گردن درد طبق معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند. 13:روشمواد و 

فیزیوتراپیست و در یک جلسه انجام شد. معاینات عینا و پس از یک هفته مجددا تکرار شد. برای تحلیل پایایی،  1یص بود که توسط حرکتی و تشخ

 استفاده شد.  های پیشنهادیبندیشاخصهای کاپا و گاما محاسبه شد. برای بررسی روایی سازه، تحلیل عاملی برای استخراج دسته 

 نیبی پایایی کاپا برا هایدامنه شاخص( بود. -40/4 -11/4و )(13/4-3علائم ) یها تمیآاپا از نظر پایایی بین و درون ارزیاب برای های کدامنه شاخص :نتایج

ن ارزیاب بود و برای توافق درو 27/4( بود. شاخص کاپا برای توافق بین ارزیابها از نظر تشخیص -40/4-3و ) (13/4-3)ها ی نشانهها تمیآ یبراارزیاب و درون 

 یبرا( و -3-+ 3( و )-43/4– +43/4های علائم )های گاما از نظر پایایی بین و درون ارزیاب برای آیتمدامنه شاخص  ( بود.-11/4 - -7/4تشخیصی در دامنه  )

و دامنه گاما از نظر توافق درون ارزیابها  بود 43/4 صیاز نظر تشخ ابیارز 1 نیتوافق ب یبراگاما شاخص . بود (-3-+ 3) و (-43/4–+ 43/4) هانشانه یها تمیآ

 استخراج شد.   یعامل لیاز تحل ،اصلیعامل  دو( بود. 1/4-31/4)

اختلالات  دکریمبتلا به گردن درد بر اساس رو مارانیب صیها و تشخعلائم، نشانه یبرا ارزیابها نیمطالعه حاضر نشان داد که توافق ب جی: نتایریگجهینت

 -ونیسفلک ردگردن د یمشاهده شد. دسته بند ییایاز پا یترنییسطوح پاارزیاب درون پایایی  یقابل قبول بود. به هرحال، برا یسامانه حرکت به طور کل

 شد. دییتا ونیروتاس -ونیاکستانس و ونیروتاس

    روایی پایایی، حرکت، سیستم اختلالات بندی، دسته مکانیکی، درد گردن واژگان کلیدی:

 

 

 

 

 



 رشته فیزيوتراپیدر ( Ph.D)دکتری تخصصینامه جهت اخذ مدرك پايان

 کارآزمایی -قدامی متقاطع لیگامان بازسازی با افراد پاسچر کنترل روی بر توجه خارجی تمرکز و شناختی تکلیف بدون و با تعادلی تمرینات تاثیر نوان:ع

 کور سویه دو بالینی

 طیبی عبداله نگارنده:

 محمدی کوهزاد حسین دکتر  استادان راهنما:

 محمد مهرآور، دکتر غلامحسین نساج استادان مشاور:

 3041تیر :تاريخ دفاع

 :چکیده

ازسازی افراد ورزشکار با ببر روی کنترل پاسچر توجه  تکلیف شناختی و تمرکز خارجیبا و بدون  اثرات تمرینات تعادلی مقایسهمطالعه این هدف از  مقدمه:

 لیگامان متقاطع قدامی زانو بود.

ل و افراد قب . کنترل پاسچردر سه گروه قرار گرفتند ساده به روش تصادفی زانو با بازسازی لیگامان متقاطع قدامی ورزشکار 01در این مطالعه،  روش کار:

هفته  1دگان کننشرکت ارزیابی شد. تست تعادلی ستاره ای  با و بدون فوم وبا  صفحه نیرو با استفاده از یکپا هدر وضعیت ایستاد بعد از تمرینات تعادلی

: طیپارامترهای اندازه گیری خ در سه گروه تمرینات تعادلی، تمرینات تعادلی با تمرکز خارجی توجه و تمرینات تعادلی با تکلیف شناختی را انجام دادند.

وپی آنتر ای اندازه گیری غیر خطیپارامترهتوان و  میانگین فرکانس نوسان، انحراف معیار سرعت نوسان، ناحیه میانگین سرعت نوسان و، نوسان دامنه

  ثبت شد.ارزیابی ثبات کلی، زمان بازگشت به ثبات  لیاپانوف بودند. برای نمای حداکثرنمونه، 

(،   P= 0/006و   P=0/048 )به ترتیبخلفی مرکز فشار -دامنه نوسان قدامی  ی دردار یکاهش معن 1و  7گروه های های این مطالعه افراد در یافته نتایج:

(، انحراف معیار سرعت P= 0/008و   P=0/001 (، انحراف معیار سرعت نوسان قدامی خلفی)به ترتیبP = 0/002و   P= 0/019نوسان داخی خارجی )

(، افزایش بزرگترین ضریب لیاپانوف در جهت قدامی P= 0/002و   P=0/019)مساحت نوسان(، P= 0/006و   P=0/048 نوسان داخلی خارجی)به ترتیب

(، کاهش معنی P= 0/016و   P=0/034 )به ترتیب (، افزایش بزرگترین ضریب لیاپانوف در جهت داخلی خارجیP= 0/041و   P=0/029 )به ترتیب خلفی

( P=0/042و   P=0/022 (، آنتروپی نمونه در جهت داخلی خارجی )به ترتیب  P= 0/017و   P=0/001 دار آنتروپی نمونه در جهت قدامی خلفی)به ترتیب

 یقدامی خلف مشاهده شد ولی در افراد گروه اول تغییرات معنی داری در هیچکدام از شاخص ها دیده نشد. میانگین فرکانس توانهنگام ایستادن روی فوم 

 ها تغییرات معنی داری مشاهده نشد.هو زمان بازگشت به ثبات در هیچکدام از گرو

امان متقاطع لیگ یبا بازساز ورزشکار افراد  پاسچربهبود کنترل  یتوان برا یم راو تکلیف شناختی  توجه تمرینات تعادلی با تمرکز خارجی :یریگ جهینت

 .ابدیشدن کنترل پاسچر بهبود  کیاتومات زانیتا م ه کرددر زمان برگشت به ورزش استفاد قدامی زانو

 

 تمرکز توجه، تکلیف شناختی  تمرینات تعادلی، کنترل پاسچر، بازسازی لیگامان متقاطع قدامی، واژگان کلیدی:

 

 

 

 



 رشته فیزيوتراپی نامه جهت اخذ مدرك کارشناسی ارشد در رشتهپايان

 سالم افراد در کردن مشت قدرت بر کینزیوتیپ اعمال مختلف های روش تاثٌیر بررسی عنوان:

 جهانگیری احمد نگارنده:

 محمدی زاد کوه حسین دکتر استادان راهنما:

 فر اورکی ندا دکتر استادان مشاور:

 3041 ماه مهر :تاريخ دفاع

 :چکیده

ثر بر آن یکی از ؤمشکلات زیادی را به وجود آورد و بنابراین تقویت عضلات متواند میهای روزانه هنگام انجام فعالیت مشت کردن کاهش قدرت مقدمه:

روش های ثیر تاٌمقایسه طالعه هدف از این ماست.   استفاده از کینزیوتیپ ،مشت کردنافزایش قدرت های مهم اهداف اصلی توانبخشی است. یکی از راه

 .بودبر قدرت مشت کردن  کینزیوتیپ اعمالمختلف 

 انتخاب شدند. افراد در ساده گیری غیر تصادفیبا استفاده از نمونه 72/70 ± 27/1 با میانگین سنیفرد سالم از هر دو جنس  14 در این مطالعه :روش کار

  Iشامل:روشها . این کردند افتیرا در ساعد یاکستانسور ناحیهبر روی  کینزیوتیپ اعمال مختلفهای ، روشساعت فاصله از همدیگر 01با  یروز متوالپنج 

 14قبل و  قدرت مشت کردن بود. اعمال کینزیوتیپ و بدون شکل از انتها به ابتدا Yشکل از ابتدا به انتها، Yشکل از انتها به ابتدا،   Iشکل از ابتدا به انتها،

 شد.اندازه گیری  نامومترید گاهدست بوسیله کینزیوتیپ پس از اعمالدقیقه 

روش  در مقایسه. (p<0.001) ندشد مشت کردن ایش قدرتباعث افزشکل  Yو  I کینزیوتیپ اعمالروشهای ، تمامی نتایج بدست آمدهبر اساس  نتایج:

بین روش های مختلف اعمال ، (p<0.001)تفاوت معنی دار وجود داشت  ،شکل با حالت بدون اعمال کینزیوتیپ Yو  I کینزیوتیپ اعمال مختلف های

شکل نیز اختلاف معنی داری دیده نشد  Yهمچنین بین روش های مختلف اعمال کینزیوتیپ . (p>0.05)نی داری دیده نشد اختلاف مع شکل Iکینزیوتیپ 

(p>0.05) . اما بین روش های مختلف اعمال کینزیوتیپI  باY  و افزایش قدرت مشت کردن در روش شکل تفاوت معنی دار وجود داشتI  شکل بیشتر از

Y  شکل بود(p<0.001). 

هت افزایش ج کینزیوتیپ لذا به هنگام نیاز به کاربرد .دونباعث افزایش قدرت مشت کردن شمی توانند کینزیوتیپ  اعمال هایوشر یتمام نتیجه گیری: 

 . و بیمار مناسبتر باشد می توان استفاده نموداز هر کدام از روشها که برای درمانگر  ،قدرت مشت کردن

 

  ساعد اکستانسوری ناحیه کردن، مشت قدرت  کینزیوتیپ، واژگان کلیدی:

 

 

 

 

 

 



 فیزيوتراپی نامه جهت اخذ مدرك کارشناسی ارشد در رشتهناياپ

 فراد ا رد ایستاده وضعیت در عملکردی رسیدن آزمون انجام حین پویا تعادل کنترل و وضعیتی تنظیمات جزء سه بین ارتباط ای مقایسه بررسی عنوان:

 سالم افراد و مزمن غیراختصاصی کمردرد به مبتلا

 براتی فاطمه نگارنده:

 محمد مهرآور، دکتر ندا اورکی فر استادان راهنما:

 مفتح راضیه دکتر ،بهداروندان امین دکتر استادان مشاور:

 3041شهریور  :تاريخ دفاع

 :چکیده

سه جزء  نیارتباط ب یا سهیمقا یبررس هدف از مطالعه حاضر،با توجه به اهمیت کنترل حرکت در توانایی حفظ تعادل در فعالیتهای روزمره،  :مقدمه

 ریدر افراد مبتلا به کمردرد غ ستادهیا تیدر وضع یعملکرد دنیانجام آزمون رس نیح ایو کنترل تعادل پو جبرانیاولیه ،پیش بینانه ،  یتیوضع ماتیتنظ

 است. مزمن و افراد سالم یاختصاص

عضلات تنه و اندام  یکیالکتر تیفرد مبتلا به کمردرد غیراختصاصی مزمن شرکت نمودند. فعال 13فرد سالم و 77 شاهدی-مورددر این مطالعه  روش کار:

با استفاده از الکترومایوگرافی ( و مستقیم کمری یخارج نگیهامستر ،یداخل نگیهامستر ،یداخل لی/ مایشکم یراست )سولئوس ، عرض یتحتان

 .دیثبت گردو نیز مسافت جابه جایی حین آزمون رسیدن عملکردی  رویصفحه ن لهیبه وس مرکز فشار ییجابه جاسطحی ، 

ین گدر افراد مبتلا به کمردرد غیراختصاصی مزمن، ارتباط بین سطح فعالیت الکتریکی عضله هامسترینگ داخلی در بازه زمانی پیش بینانه و میان نتایج:

 خارجی  مرکز فشار-میزان جابه جایی داخلی

) 4407  r=  ،44432 (pvalue=  به طور معناداری مثبت بود. علاوه بر این ،نتایج یک ارتباط مثبت معنادار بین سطح فعالیت الکتریکی عضله هامسترینگ

 .=r=  ،44442 (p value 4403 (خارجی مرکز فشار در بازه زمانی جبرانی نشان داد -خارجی و میانگین میزان جابه جایی داخلی

ی عضلات وضعیتی تنه و اندام تحتانی در افراد مبتلا به و جبران یخوراند شیکنترل حرکت پ یها یاستراتژ رییغتنتایج ما نشان داد که  نتیجه گیری:

 دنیانجام آزمون رس نیح یدر صفحه جانب مرکز فشار شتریب ییجابه جا افزایش تاخیر در فعالیت الکتریکی عضلات و با کمردرد غیراختصاصی مزمن،

 می باشد.مرتبط  یعملکرد

 

 ، آزمون رسیدن عملکردی،کمردرد غیراختصاصی مزمنتنظیمات وضعیتی واژگان کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 



  فیزيوتراپی رشته در ارشد کارشناسی نامه جهت اخذ مدرك کارشناسی ارشد در رشتهپايان

 مقایسه تأثیر خستگی عضلات پشت ساق پا بر کنترل پاسچر ایستا و پویای افراد با و بدون کمردرد غیراختصاصی مزمن عنوان:

 طاقانکی رفیعی مریم نگارنده:

 روانبخش مجید سعادت،دکتر مریم دکتر  استادان راهنما:

 محمد مهرآور، دکتر معصومه حسام استادان مشاور:

 3041 مهر :تاريخ دفاع

 :چکیده

شود. تاثیر خستگی عضلات پشت ساق پا بر کنترل کنترل پاسچر در افراد مبتلا به کمردرد و همچنین در حالت خستگی عضلانی دچار اختلال می مقدمه:

لابه مبت دپاسچر افراد مبتلا به کمردرد مشخص نیست بنابراین هدف این مطالعه، مقایسه تاثیر خستگی عضلات پلانتارفلکسور بر کنترل پاسچر بین افرا

 باشد.کمردرد غیراختصاصی مزمن و سالم می

فرد سالم در این مطالعه شرکت کردند. ثبات پاسچر ایستا توسط یک صفحه نیرو قبل و بعد از پروتکل خستگی  13فرد مبتلابه کمردرد و 13روش کار:

وم با بسته و فباز، سطح سخت با چشم وی سطح سخت با چشم )بلند کردن پاشنه پا( ارزیابی شد. اطلاعات مربوط به مرکز فشار پاها در حالت ایستاده ر

گیری خارجی( مرکز فشار اندازه-خلفی و داخلی -آوری شد. میانگین سرعت، ناحیه نوسان و انحراف معیار سرعت )در جهات قدامیبسته جمعچشم 

 بررسی شد.  Yشدند. جهت بررسی کنترل پاسچر پویا آزمون تعادلی 

( و ناحیه نوسان در حالت چشم  p=417/4بسته ) خارجی در حالت فوم با چشم -پذیری سرعت نوسانات در جهت داخلیگی، انحرافپس از خست نتایج:

ات کنندگان پس از خستگی نوسانهای مطالعه نشان دادندکه همه شرکت(در افراد مبتلابه کمردرد نسبت به افراد سالم بیشتر بود. یافته p=472/4بسته )

(. در مقایسه بین حالت چشم p<43/4باز( نشان دادند)تر)چشم بسته( نسبت به تکلیف وضعیتی سادهبیشتری در تکلیف وضعیتی دشوارتر)چشم  پاسچرال

درد افراد مبتلا به کمر (p>47/4بسته روی فوم، کاهش ثبات پاسچرال افراد پس از خستگی به افزایش دشواری تکلیف وضعیتی وابسته نبود ) باز و چشم

هم قبل از ایجاد خستگی و هم بعد از آن فاصله دستیابی کمتری در جهات قدامی، خلفی راست و چپ و نمره کلی کمتری نسبت به افراد سالم 

 (p<47/4داشتند)

خصوصا این تأثیر م خستگی عضلات پلانتار فلکسور باعث اختلال در کنترل پاسچرهر دو گروه شد که اثر آن در گروه کمردرد بیشتر بود. گیری:نتیجه

 زمانی اطلاعات بینایی حذف میشد؛ بیشتر بود. 

 کنترل پاسچر خستگی، کمردرد، :واژگان کلیدی

 

 

 

 

 

 

 



 فیزيوتراپی نامه جهت اخذ مدرك کارشناسی ارشد در رشتهپايان

 شاهدی-مورد ی مطالعه یک: ثباتی های محدوده و حسی دهی سازمان بر اختصاصی غیر مزمن درد گردن اثر عنوان:

 صالحی محمدرضا سید نگارنده:

 منجزی سعیده دکتر  استادان راهنما:

 حسام معصومه دکتر، سعادت مریم دکتر استادان مشاور:

 3041ماه دی :تاريخ دفاع

 :چکیده

های سازماندهی حسی و درد غیراختصاصی مزمن و اختلال کنترل وضعیتی تاکید شده است؛ اما آزموندر مطالعات پیشین بر همبستگی گردن :مقدمه

های اند. بنابراین، مطالعه حاضر با هدف بررسی شاخصنشدهدرد غیراختصاصی مزمن بررسی های ثباتی در یک جمعیت از مبتلایان به گردنمحدوده

 ها با افراد سالم بدون علامت انجام شد.درد غیراختصاصی مزمن و مقایسه آنهای ثباتی در مبتلایان به گردنسازماندهی حسی و محدوده

های سازماندهی شاهدی شرکت کردند. آزمون-ر این مطالعه موردفرد سالم د 77درد غیراختصاصی مزمن و بیست و پنج فرد مبتلا به گردن :مواد و روش ها

-عیتهای تعادلی وضهای ثباتی با استفاده از دستگاه پاسچروگرافی پویای کامپیوتری نوروکام مورد بررسی قرار گرفت. نمره مرکب و نمرهحسی و محدوده

-نهایی، بیشینه مسافت و کنترل جهتی در آزمون محدوده، مسافت نقطههای زمان واکنش، سرعت حرکتگانه آزمون سازماندهی حسی و شاخصهای شش

 های ثباتی ارزیابی شد.

( و نمره تعادل در 0/912تاثیر= ، اندازهp-value=0/002) دهی حسیدار در نمره مرکب آزمون سازمانگروهی معنینتایج بیانگر تفاوت بین :نتایج

تاثیر= ، اندازهp-value=0/019) (، پنجم0/318تاثیر= ، اندازهp-value=0/024چهارم ) ،(0/690تاثیر= ، اندازهp-value=0/018های سوم )وضعیت

 یینهانقطه ( و مسافت0/952تاثیر= ، اندازهp-value=0/002) سرعت حرکت( بود. همچنین، 0/815تاثیر= ، اندازهp-value=0/006) ( و ششم0/688

(p-value=0/044بین دو گروه تفاوت آماری معنی0/585اثیر= ت، اندازه ).داری داشت 

ری تدرد غیراختصاصی مزمن در مقایسه با افراد سالم بدون علامت، عملکرد ضعیفنتایج این مطالعه نشان داد به طور کلی مبتلایان به گردن :نتیجه گیری

. نمایندتری را در حرکت اتخاذ میهای محتاطانهبه صورت ارادی استراتژیدر یکپارچگی حسی و مدیریت اغتشاشات محیطی و بینایی دارند؛ همچنین، 

تواند شاهدی بر اهمیت مداخلات مورد نیاز در جهت بهبود عملکرد سیستم کنترل وضعیتی و تقویت عملکرد سیستم حس عمقی نتایج این پژوهش می

 ی درمانی مبتلایان تاکید کند.مداخلات در برنامهدرد غیراختصاصی مزمن باشد و بر گنجاندن این در مبتلایان به گردن

 ثباتی های¬محدوده حسی، سازماندهی تعادل، وضعیتی، کنترل درد،¬گردن واژگان کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 



  فیزيوتراپی ورزشی نامه جهت اخذ مدرك کارشناسی ارشد در رشتهايانپ

فرود لی لی تک پا در ورزشکاران با بازسازی لیگامان متقاطع قدامی در مقایسه با بررسی تاثیر ابعاد مختلف شناخت بر پارامترهای کینماتیک  عنوان:

 ورزشکاران سالم

 پور رحمتی صدیقه نگارنده:

 دکتر ناهید پیرایه  استادان راهنما:

 محمد مهرآور،  دکتر راضیه مفتح استادان مشاور:

 3041مهرماه  :تاريخ دفاع

 :چکیده

ی متقاطع قدام گامانیل یپا در ورزشکاران با بازسازتک یلیلپارامترهای کینماتیک فرود مختلف شناخت بر  ابعاد ریتاث یبررس از این مطالعه هدف: مقدمه

 در مقایسه با ورزشکاران سالم بود

لی کردند. ارزیابی کینماتیک فعالیت فرود لیسالم در این مطالعه شرکت ورزشکار مرد77زسازی لیگامان متقاطع قدامی و ورزشکار مرد با با77روش کار: 

ا و هاستروپ شنوایی، نقطهتکالیف شناختی مورد استفاده در این مطالعه شامل  و دوگانه انجام شد.تماس اولیه در شرایط تکلیف منفردپا در لحظه تک

 گیری شداندام تحتانی با سیستم آنالیز حرکت اندازهمتغیرهای میانگین زوایای مفاصل کینماتیک،تایی بود. برای ارزیابی  1شمردن به عقب

ی فلکشن هیپ و کاهش ، به ترتیب افزایش معنادار زاویهپاتک یلیفرود ل تیدر فعال هیلحظه تماس اولدردر صفحه ساژیتال های آماری،تحلیلنتایج:

 بی فلکشن زانو در شرایط با و بدون تکالیف مختلف شناختی در اندام درگیرگروه با بازسازی لیگامان متقاطع قدامی در مقایسه با اندام غالمعنادار زاویه

لیگامان علاوه بر این در اندام درگیرگروه ورزشکاران با بازسازی ( p-value =  443/4و p-value= 447/4به ترتیب )گروه ورزشکاران سالم را نشان داد 

بود و ( p-value=447/4)شمردن به عقب و  (p-value=  431/4) های فلکشن هیپ بیشتر از تکلیف نقطهمتقاطع قدامی در شرایط تکلیف منفرد، زاویه

 < 443/4و p-value= 443/4) ها و شمردن به عقب( نسبت به تکلیف منفرد کمتر بودی فلکشن زانو در شرایط تکالیف دوگانه )استروپ شنوایی، نقطهزاویه

p-value 443/4و > p-value) . ی چرخش داخلی هیپ در سمت درگیر گروه ورزشکاران با بازسازی لیگامان ، زاویههیدر لحظه تماس اولدر صفحه عرضی

 (p-value=437/4)طور معناداری بیشتر بود دام غالب گروه ورزشکاران سالم بمتقاطع قدامی نسبت به ان

 ا بازسازی لیگامان متقاطعپا در ورزشکاران بلی تکنتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که علیرغم دستیابی به قرینگی در مسافت لی : گیرینتیجه

 و تکالیف مختلف شناختی دیده شد در شرایط تکلیف منفرد پاتک یلیفرود ل اختلالات کینماتیکی در مفاصل اندام تحتانی حینقدامی،

  شناختدوگانه،تکلیفپا، کینماتیک،لی تکمتقاطع قدامی، آزمون لیلیگامان بازسازی  واژگان کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 



 ورزشی  فیزيوتراپی نامه جهت اخذ مدرك کارشناسی ارشد در رشتهپايان

 المس ورزشکاران با مقایسه در قدامی صلیبی لیگامان بازسازی جراحی با ورزشکاران در پویا تعادل و حرکت کیفیت بر خستگی اثر بررسی عنوان:

 آرون یحیی نگارنده:

  مهرآور محمد، حسام معصومه دکتر استادان راهنما:

 سعادت مریم دکتر، منجزی سعیده دکتر استادان مشاور:

 3040 تیر :تاريخ دفاع

 :چکیده

اشاره  یعضلان-یعصب یزانو و خستگ یایوالگوس پو یبر نقش الگو توانی( در ورزشکاران، مACL) یقدام یبیصل گامانیل بیاز عوامل مؤثر در آس :مقدمه

در  ژهی، به وقدامیآسیب لیگامان صلیبی خطر  شیوالگوس زانو، اختلال در کنترل پاسچر و افزا دیموجب تشد یکه خستگ دهندیها نشان م افتهیکرد. 

این مطالعه با هدف بررسی اثر خستگی عمومی بر تعادل پویا و کیفیت حرکت انجام شده  .شودیم یجهت ناگهان رییتغ ایمانند فرود  یربرخوردیغ طیشرا

 است.

لیگامان صلیبی  فرد با سابقه جراحی 74شامل  مرد ورزشکار فوتبال و فوتسال 04این مطالعه یک مطالعه مداخله ای و نیمه تجربی است که در آن  روش کار:

 قبل و با اسکوات تک پا و کیفیت حرکت با آزمون فرود تک پا فرد سالم مورد بررسی قرار گرفتند. در هر دو گروه آزمون های تعادلی پویا 74و  قدامی

 بلافاصله بعد از اعمال پروتکل خستگی عمومی با توجه به شاخص های مربوطه ارزیابی شد.

 یعنادارم رییتغ ی، در هر گروهواکنش سطح در لحظه فرود پس از خستگ یرویپا( و حداکثر نحرکت )اسکوات تک تیفینشان داد شاخص ک جینتا نتایج:

دهنده که نشان( p=0/020) حرکت بود تیفیها و زمان، شاخص کگروه نیتعامل معنادار ب یدارا ریتنها متغ ن،یهمچن (.p=0/007) و (p<443/4) داشتند

 نداشتند. یمعنادار رییرها تغیمتغ ریهاست. ساگروه نیب کاهش کیفیت حرکت

 ایوتعادل پ یهاکه شاخص یصورت معنادار کاهش دهد. در حالبه یدر ورزشکاران با سابقه جراح ژهیوحرکت را به تیفیک تواندیم یخستگ گیری:نتیجه

بر این اساس توصیه می شود در فرآیند توانبخشی و وضوح قابل مشاهده بود. پا بهعملکرد در آزمون اسکوات تک کاهشقرار گرفتند،  ریکمتر تحت تأث

 کیفیت حرکت نیز توجه شود.اثرات خستگی بر ارزیابی جهت آمادگی بازگشتن به ورزش به 

 پایداری ن بهخستگی، تعادل پویا، جراحی بازسازی لیگامان صلیبی قدامی، زمان رسید واژگان کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 



   درمانی گفتار رشته در ارشد کارشناسی مدرك اخذ جهت نامهپايان

 صدا اختلالات دارای بیماران در صوتی ناتوانی با تطابق های کار و ساز بررسی عنوان:

 آقایی نگین نگارنده:

 سلطانی مجید دکتر  استادان راهنما:

 مرادی نگین دکتر استادان مشاور:

 3047 ماه اسفند :تاريخ دفاع

 :چکیده

 ا بود.های تطابق با ناتوانی صوتی در بیماران دارای اختلالات صد ساز و کار بررسی : هدف از پژوهش حاضرمقدمه

نفر شرکت کردند. در این مطالعه با استفاده از اطلاعات موجود در پرونده ی پزشکی بیماران، اطلاعات  342روش کار: در این مطالعه ی تویولوژیک توصیفی، 

سال  37ابتدا هریک از بیماران با استفاده از ویدئو استروبوسکوپی مدل اکلریس توسط یک گفتاردرمانگر حرفه ای با بیش از ه بیماران بدست آمد. مربوط ب

 ی و نظرسکوپوبواستر دئویو یها افتهیبر اساس  سپس سابقه کار در حوزه صوت، و همچنین متخصص گوش و حلق و بینی مورد بررسی قرار گرفتند

نفر هم بدون اختلال صدا وارد مطالعه شدند. در این  13متخصص گوش و حلق و بینی، افرادی را که تشخیص اختلالات صوت دریافت کردند، انتخاب شدند.

آوری معار جبه عنوان ابزتطابق با ناتوانی صوتی، کیفیت زندگی وابسته به صدا و شاخص معلولیت صدا پژوهش از چهار پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، 

 .استفاده شده است spssبه منظور تجزیه و تحلیل داده ها از روش آماری . ها استفاد شدداده

تفاوت معناداری بین افراد مبتلا به اختلال صوت و افراد سالم در مقیاس تطابق با ناتوانی صوتی وجود دارد یافته ها: نتایج آزمون های آماری نشان داد که 

(47/4>pهمچنین .)  ارتباط معنادار و مثبتی بین متغییر تطابق با ناتوانی صدا با شاخص معلولیت صدا و کیفیت زندگی وابسته به صدا وجود داشت و این

 دو پبش بینی کننده میزان تطابق با ناتوانی صوتی هستند.

به  لامبت انیمارب پیش بینی تطابق با ناتوانی صوتی در گیری: این مطالعه نشان داد از اهمیت متغیرهای کیفیت زندگی و شاخص معلولیت صدا درنتیجه

 اختلالات صوتی دارد که لازم است در کنار توانبخشی برای اختلالات صوتی مورد توجه قرار گیرد.

 صدا معلولیت زندگی، کیفیت صدا، اختلالات تطابق، کارهای و سازواژگان کلیدی: 

 

 

 

 

 

 

 

 



 درمانی گفتار نامه جهت اخذ مدرك کارشناسی ارشد در رشتهپايان

 مونترال بیمارستان کودکان تغذیه پرسشنامه فارسی نسخه روانسنجی و فرهنگی انطباق عنوان:

 تکان قره وجودی فاطمه نگارنده:

 سلطانی مجید دکتر  استادان راهنما:

 مرادی نگین دکتر استادان مشاور:

 3047اسفندماه  :تاريخ دفاع

 :چکیده

 ( برای ارزیابی کودکان دارای مشکلات نغذیه ای فارسی است.MCH-FSهدف از پژوهش حاضربررسی روایی و پایایی پرسشنامه ) مقدمه:

نفر(.ابتدا  34گروه بیمار و سالم شرکت کردند)در هر گروه  7در ماه  33سال و  3ماه تا  3کودک در رنج سنی  374در این مطالعه توصیفی تحلیلی  :روش کار

وایی و پایایی بیرونی مورد بررسی قرار گرفت. بعد پس از کسب مجوز های مربوطه مراحل روایی و پایایی انجام شد .روایی در دو بخش روایی صوری و محت

نفر متخصص در زمینه  CVI , CVR  7بررسی شد.برای روایی محتوا شاخص های  77سخه ن SPSSاز جمع آوری پرسشنامه ها داده ها با استفاده از نرم افزار

 گفتاردرمانی برای محاسبه روایی محتوا به کار برده شد. به منظور محاسبه و ارزیابی پایایی از شاخص آلفای کرونباخ استفاده شد.

نفر از صاحب نظران قرار گرفت و نسبت روایی محتوایی  34شاخص نسبت روایی محتوایی پرسشنامه در اختیار  ندر این مطالعه جهت بررسی میزا یافته ها:

که روایی محتوایی پرسشنامه رعایت شده است.برای روایی صوری بر اساس تعداد متخصصین که شرکت بودکه حاکی از آن است  17/4کلی برار

قبول بودو سوالی از پرسشنامه حذف نشد.در زمینه بررسی پایایی ضریب آلفای کرونباخ کلی پرسشنامه نفر(روایی هر کدام از سوالات قابل 7کردند)

 بود که قابل قبول می باشد. 211/4برابر

 ( شاخص مناسبی برای ارزیابی کودکان دارای مشکلات تغذیه ای می باشد.(MCH-FSطبق بررسی ها و نتایج به دست آمده پرسشنامه  نتیجه گیری:

 کودکان-پرسشنامه -ای تغذیه مشکلات اژگان کلیدی:و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 درمانی گفتار نامه جهت اخذ مدرك کارشناسی ارشد در رشتهپايان

 سروگردن سرطان به مبتلا بیماران در( CPIB)ارتباطی مشارکت اطلاعات بانک فارسی نسخه روانسنجی های ویژگی تعیین و فرهنگی بین تطابق عنوان:

 کج کلاه شیما نگارنده:

 زاده طحان بهنوش دکتر  استادان راهنما:

 قنبری سعید دکتر، رزمجو ساسان دکتر استادان مشاور:

 3040 ماه تیر :تاريخ دفاع

  :چکیده

سر و  یاز جمله سرطان های یها یماریاست  توسط بممکن شود  یها و احساسات م دهیکه منجر به تبادل دانش، اطلاعات، ا  یمشارکت ارتباط :مقدمه

روزمره تمرکز دارد. هدف از  یگفتار یها تیدر موقع این مفهوم یریاندازه گ یرو یارتباط مشارکت اطلاعات بانک. پرسشنامه ندیب یم بیآسگردن 

 .است وگردن سر سرطان به مبتلا مارانیب در یبه زبان فارس پرسشنامه نیا یروانسنج یها یژگیو نییوتع یفرهنگ نیپژوهش حاضر، تطابق ب

 گروه و نظران صاحب نظر براساس بیترت به یصور و ییمحتوا ییروا،  یفرهنگ نیتطابق بپس از بررسی  کیو متدولوژ یمقطع مطالعه نیا در روش کار:

 انیمبتلا و (n=14)سالم افراد گروه یبرا(، یرونیب و ی)درونییایپا ،همزمان ییروا ،ینیبال ییروا شامل یروانسنج یها یژگیو ریسا انتها در. شد یبررس هدف

 .دیگرد یبررس( n=744) وگردن سر سرطان به

 خکرونبا یلفاآنشان داد.  را و سالم مارینمره گروه ب نیمعنادار ب زیتما ینیبال ییبود. روا قبول قابل پرسشنامه هیگو03 یبرا وصوری ییمحتوا ییروا نتایج:

 . بودSHI (44203- r = )و  CPIBنمرات کل دو پرسشنامه  انیم یهمبستگ بیقبول و معنادار بود. ضر قابل در محدوده  ICCبود.  4/  24از  شیب

 یابیارز یبرا کارآمد یابزار عنوان به تواندیم آزمون نیا ن،یبنابرا. است برخوردار یمناسب ییایپا و ییروا از CPIBپرسشنامه  یفارس نسخه گیری:نتیجه

 . ردیگ قرار استفاده مورد سالم افراد گروه با ها آن زیتما و وگردن سر سرطان به مبتلا مارانیب در یارتباط مشارکت

  روانسنجی فرهنگی، بین تطابق ، وگردن سر سرطان ، ارتباطی مشارکت اطلاعات بانک  ارتباطی، مشارکت واژگان کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 


