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Introduction:  With aging, there are changes in the gait patterns that can compromise balance 

and increase the risk of falls. Nowadays different rehabilitation treatments, like stair exercises, 

are suggested to old-age people. Thus, the aim of the present study was to investigate the effect 

of 8 weeks of stair training on gait biomechanics in elderly women with knee pain. 

Materials & Methods: This quasi-experimental study was conducted on 30 elderly women 

with chronic knee pain who were randomly assigned to experimental and control groups and 

studied for 8 weeks. Two video cameras and the Kinovea software were used to analyze gait 

parameters, including cadence, step length, step width, swing time, and stance time. The 

exercises were performed on stairs of heights 10–18 cm. Repeated measures mixed ANOVA, 

paired-samples t-test, and independent-samples t-test were used for statistical analysis. 

Results: Results of the mixed-design ANOVA indicated significant effects of time and time × 

group interaction on step frequency, step length, and gait speed (all p < 0.05), but no significant 

main effect of group. No significant effects were found on step width, swing time, and stance 

time (p > 0.05). A paired-samples t-test showed significant improvement in cadence, step 

length, and gait speed for the experimental group (p < 0.01) and no changes for the control 

group. Moreover, the experimental group showed significantly higher scores than the control 

group in the post-test (p < 0.01). 

Conclusion: The findings of the present study indicate that stair training can be regarded as an 

effective intervention to improve gait performance in elderly individuals. Older adults in 

rehabilitation programs may do these exercises with rehabilitation specialists. 
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Introduction 
Mothers are most often the primary targets of 

parent abuse by sons and may experience cognitive, 

emotional, physical, and spiritual harm (1). Research 

indicates that mother abuse is associated with factors 

such as family cohesion, domestic violence, marital 

conflict, self-esteem, and resilience (2). It is also 

linked to exposure to permissive discipline, lack of 

emotional involvement in the father-child 

relationship, symptoms of stress, and substance use 

(2). One contributing factor is the child’s 

identification with a father who has abused his 

spouse (3). When violent behavior occurs, emotional 

and relational roles within the family are disrupted, 

negatively impacting parenting abilities and overall 

family functioning. The interaction of these factors 

may help explain the persistence of violent behavior 

over time (4). Children who engage in parent abuse 

often have themselves been exposed to violence 

within the family (4). Mother abuse is particularly 

likely in households characterized by paternal 

violence toward the mother, parental violence 

toward the child, and emotional blackmail between 

parents (5). Despite its prevalence and the increasing 

number of legal cases (1-3), this issue has not 

received sufficient attention from the scientific 

community within the country. Moreover, given that 

parent abuse is a hidden and often invisible form of 

harm, it not only threatens the foundation of the 

family but may also contribute to the development of 

violence and maladaptive behaviors in broader 
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social contexts. Findings suggest that mother abuse 

is a pressing social concern, not only due to its rising 

incidence (5) but also because of its underlying 

causes, the context in which it arises, and its far-

reaching consequences (5). Therefore, the present 

study aimed to examine whether mother abuse can 

be predicted based on emotional blackmail by the 

spouse and the mother's self-esteem. 

Methods 
The quasi-experimental pretest-posttest design 

with experimental and control groups was 

employed. Twenty-nine women (aged 60–70 years) 

with chronic knee pain, living in the community, 

were recruited after meeting predefined eligibility 

criteria. Participants had chronic knee pain for at 

least 6 months, reported mild-to-moderate pain 

during daily activities, and were medically cleared 

for exercise. Participants were randomly assigned to 

a control (n = 14) or experimental group (n = 15) 

following baseline assessment and informed 

consent. The intervention was delivered three times 

per week for eight weeks in small groups under the 

live remote supervision of a corrective exercise 

specialist. Safety of home exercises, condition of 

stairs, and appropriate height of stairs were assessed 

by an online orientation before starting training. The 

height of the stairs was initiated at approximately 10 

cm and increased gradually up to 18 cm as tolerated. 

Wall or handrail was used for support by the 

participants. Progressively stair climbing and 

descending, side stepping and balance activities 

were added and ankle weights of 0.5 kg were added 

in advanced stages. The exercise intensity was 

adjusted to the point of pain and tolerance. The safety 

criterion was a visual analog scale, and exercise was 

modified or discontinued if knee pain was 5 or 

higher. Daily contact was employed to monitor 

symptoms, delayed onset muscle soreness, questions 

and adherence. Gait outcomes consisted of cadence, 

step length, gait speed, step width, swing time and 

stance time. Data were analyzed using mixed-design 

repeated-measures ANOVA, and paired- and 

independent-samples t-tests for within- and 

between-group comparisons. 

Results 
Study was conducted in 29 older women with 

chronic knee pain , assigned into an experimental 

group ( 15 participants ) and a control group ( 14 

participants ) . Groups were comparable at baseline 

characteristics with no significant differences in gait 

variables confirming homogeneity of the study 

population . A mixed-design repeated-measures 

ANOVA showed significant improvements in 

spatiotemporal gait parameters after an eight-week 

remotely supervised stair-training program. Cadence 

(p=0.002), step length (p=0.001), and gait speed 

(p<0.001) showed significant main effects of time 

and group×time interaction effects. These results 

suggest that the observed improvements were due to 

the intervention and not the passage of time. 

Conversely, we did not find significant changes (all 

p > 0.05) in variables such as step width, swing time 

and stance time, indicating that the intervention 

mainly improved forward locomotor performance 

without significantly altering mediolateral gait 

control. Within-group analyzes showed significant 

improvements in cadence, step length, and gait speed 

pre- to post-intervention for the experimental group 

(all p < 0.001). Post intervention the experimental 

group had significantly increased cadence (p = 

0.023), step length (p = 0.001) and gait speed (p = 

0.002) compared to the control group. The results 

indicate that stair climbing exercise remotely 

supervised is effective to improve walking 

performance in older women with chronic knee pain. 

Conclusion 
The study found that eight weeks of stair 

climbing exercise with remote supervision 

significantly improved cadence, step length and 

walking speed, but did not affect step width, swing 

time and stance time in older women with chronic 

knee pain. These findings support stair training as a 

way to improve gait efficiency and mobility without 

changing gait cycle phases or mediolateral features. 

Benefits were consistent with previous research on 

functional mobility and strength in knee 

osteoarthritis. This exercise is effective because it 

increases muscle strength, neuromuscular 

coordination, and proximal stability, particularly by 

activating the hip abductors. Furthermore, the 

remote delivery method allowed for ongoing 

monitoring and individualized adjustments, making 

it a feasible rehabilitation option for older adults with 

limited access to traditional services. 
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راه رفتن در زنان سالمند مبتلا به    ک ی بالا رفتن پله از راه دور بر بهبود مکان   نات ی تمر   ر ی تأث 
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افتادن او    ت،یباعث کاهش تعادل فرد و درنها  تواند یکه م  شودی در راه رفتن م  یمختلف  رات یی باعث تغ  یسالمند   مقدمه: 

حاضر    قیهدف از تحق   ن،یشده است؛ بنابراکار گرفته افراد به   نیا  یبخشتوان   یهمچون پله برا  یمختلف  ناتیگردد. امروزه تمر

 . زنان سالمند مبتلا به درد زانو بود رفتنراه  ک یپله بر مکان  ناتیهفته تمر 8اثر  یبررس

و کنترل، در    ی زن سالمند مبتلا به زانودرد مزمن در دو گروه تجرب 29تعداد    ، یتجربمه ین  ۀمطالع  نیدر ا  : ها مواد و روش 

زمان  طول گام، عرض گام، مدت  ،یبردارراه رفتن )شامل سرعت گام   یهامؤلفه   یابیارز  یهفته مطالعه شدند. برا  8مدت  

تا   10به ارتفاع    یهاپله   یرو  نات ی . تمرد یاستفاده گرد  نوایک   افزارو نرم   ی بردارلم یف  ن یدورب  2زمان سکون(، از  و مدت  قیتعل 

 .د یمستقل استفاده گرد یهمبسته و ت یمرکب، ت انسیوار  لی ها از آزمون تحل داده  لیوتحل ه یتجز  یاجرا شد. برا  متریسانت 18

؛ اثر  P=0.002)اثر زمان:    قهی تعداد گام در دق  یرهایمتغ  یمرکب برا  انسیوار   ل یآزمون تحل   ج ینتاهای پژوهش:  یافته

؛ اثر تعامل:  P<0.001( و سرعت گام )اثر زمان:  P=0.023؛ اثر تعامل:  P=0.001(، طول گام )اثر زمان:  P=0.001تعامل:  

P=0.001 دار ی معنادار بودند؛ اما اثر گروه معن ی از نظر آمار گروه زمان و هم اثر متقابل زمان ×  ی( نشان داد که هم اثر اصل  

نبود    داریگروه و مرحله معن  یو تعامل   یاز آثار اصل   کدامچ یه  ز یعرض گام، زمان نوسان و زمان اتکا ن   یرهای متغ  ینبود. برا 

(P>0.05نتا ت  ج ی(.  ب  یآزمون  تجرب  کند ی م  انیهمبسته  گروه  معن  یکه  از    یداری بهبود  گام  سرعت  و  طول  تعداد،  در 

مستقل    یآزمون ت  ج ینشان نداد. نتا  یداری معن  رییگروه کنترل تغ  کهی( نشان داد، درحالP<0.001آزمون )تا پس  آزمونشیپ

وجود نداشت؛ اما   یداریتفاوت معن آزمونشیپ ۀو کنترل در مرحل   یتعداد، طول و سرعت گام گروه تجرب ان ینشان داد، م

 .(P<0.001نسبت به گروه کنترل داشت ) ی تعداد، طول و سرعت گام بالاتر  یتجربآزمون گروه پس ۀدر مرحل 

در بهبود راه رفتن سالمندان    تواند یپله م  نات یگرفت که تمر  جه ینت  توان یم  ق یتحق   ج یبا توجه به نتا  :ی ری گ جه ی بحث و نت

 .افراد سالمند استفاده کنند  یدر بازتوان ناتیتمر نیاز ا توانند ی م یبخشمؤثر است و متخصصان توان 
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 مقدمه 

جهان است.    ی ت ی جمع   ۀ از مسائل عمد   ی ک ی   ی سالمند 

مرحل   ز ی ن   ران ی ا  سن   ۀ در  ساختار  جوان   ی انتقال  به    ی از 

با سرعت در حال    ران ی روند در ا   ن ی (. ا 1،  2است )   ی سالخوردگ 

سه برابر نرخ تولد است    ی نرخ سالمند   که ی طور گذر است، به 

  30تا    25، در کشورمان  1410که در سال   شود ی م   ی ن ی ب ش ی و پ 

 ( 1)   رند ی قرار گ   ی سالگ   50  ی در سن بالا   ت ی جمع   درصد 

  سالان ان ی در م  ع ی از مشکلات شا  ی ک ی مزمن زانو  درد 

به  سالمندان  )   ژه ی و و  است  جمع 4،  5زنان  مطالعات  در    ی ت ی (. 

سال    55  ی درصد افراد بالا   10شده است که حدود  گزارش 

مشخص شد که   ی ا مطالعه   ک ی (. در 2زانو دارند )  د ی درد شد 

(.  3سالمند مبتلا به درد مزمن زانو زن بودند )   ماران ی درصد ب   ۶۶

م   ن ی ا  نشان  سالمند    دهند ی اعداد  زنان  در  مزمن  زانودرد  که 

افزا   ی توجه قابل   وع ی ش  با  و  ا   ت ی جمع   ش ی دارد    ن ی سالمند، 

بالقوه   ک ی   ت ی وضع  شمار  به   ی سلامت عموم   ی برا   ی ا معضل 

 . رود ی م 

راه رفتن و    یی بر توانا   ی نامطلوب   رات ی مزمن تأث   زانودرد 

  ، ی علت درد و ضعف عضلان سالمندان دارد. به    ی زندگ   ت ی ف ی ک 

دارند    ی و کند   ی ع ی رطب ی راه رفتن غ   ی مبتلا اغلب الگو   ماران ی ب 

با    ک ی مثال، در    ی (؛ برا 2)  مطالعه مشاهده شد، افراد سالمند 

رفتن کمتر، زمان    ه آرتروز زانو نسبت به کنترل سالم، سرعت را 

( و آزمون »خم  TUG)   ی مانند برخاستن از صندل   یی ها آزمون 

 ( نمرات ک   تر ی ( طولان Sit-to-Standو راست شدن«    ت ی ف ی و 

پا SF-36)   ی زندگ  )   ی تر ن یی (  ا 4دارند    ی ها ت ی محدود   ن ی (. 

از درد مزمن زانو    ی ناش   ی زندگ   ت ی ف ی و کاهش ک   ی عملکرد 

کاهش    تواند ی م  را  مسن  افراد  وابستگ   بدهد استقلال  به    ی و 

  ی ها روش   ، ی رو   ن ی (؛ از هم ۶،  8)   نجامد ی ب   ان ی آنان به اطراف   شتر ی ب 

تمر  وضع   ی برا   ی ن ی مختلف  رفتن    ت ی بهبود  راه  و  تعادل 

تا  )مانند  تمر   ن ی تمر   ، ی چ ی سالمندان  آب،  حس    نات ی در 

)   لاتس ی پ   ، ی مقاومت   نات ی تمر   ، ی عمق  به 9- 12و...(  کار  ( 

  ان ی اند. در م را نشان داده   ی شده است که هرکدام آثار مثبت گرفته 

منظور بهبود  بالا رفتن از پله به   ن ی تمر   ، ی مداخلات درمان   ن ی ا 

مبتلا به   ماران ی در ب   ی حس عمق   ی اب ی قدرت عضلات زانو و باز 

،  14شده است ) اضافه   ی بخش توان   ی ها زانو، به برنامه   ی ها ب ی آس 

  ز ی ن  یی تنها پله به  نات ی اند که تمر و همکاران نشان داده  ی (. ل 13

مؤلفه  ثبات  )مانند قدرت عضلات، درد،    ی عملکرد   ی ها در 

  ت ی مبتلا به استئوآرتر   ماران ی ( ب ی بدن   ت ی قامت و فعال   ک ی نام ی د 

  ی ها ت ی از آن است که فعال   ی (. شواهد حاک 5مثبت دارد )   ر ی تأث 

تمر   ی عملکرد  تعادل   ی پلکان   نات ی مثل  را    تواند ی م   ی و  درد 

به درد زانو و    کاهش بدهد و عملکرد را در سالمندان مبتلا 

و همکاران نشان    م ی ک   ۀ (. مطالع ۶بهبود بخشد )   ت ی استئوآرتر 

  ژه ی طور و به   ن، ی پله با تماس کامل پاشنه با زم   ن ی تمر   ی داد، اجرا 

افزا  را  ران  چهارسر  بر  دهد ی م   ش ی انقباض عضلات  . علاوه 

پلکان   ن، ی ا  حرکات  تنظ   از ی ن   ی انجام  و    م ی به  عضلات  مداوم 

( را  وسپشن ی )پروپر   ی حس عمق   ی افت ی حفظ تعادل دارد که در 

اهم ۶)   کند ی م   ت ی تقو  وجود  با  مداخلات    ۀ شد اثبات   ت ی (. 

)تردد(    یی جا در بهبود درد مزمن زانو، مشکلات جابه   ی ورزش 

اقتصاد  برا   ی و  دوره   ی سالمندان  در    ی ن ی تمر   ی ها شرکت 

کاهش داده    نات ی قشر را از تمر   ن ی ا   ۀ استفاد   زان ی م   ، ی حضور 

  ی ارتباط   ی ها ی از تکنولوژ   استفاده   ر، ی است. در چند سال اخ 

  ی مدنظر قرار گرفته است؛ برا   ی خانگ   ی ورزش   ی ها برنامه   ی برا 

ل  اجرا   ی مثال،  دادند،  نشان  همکاران    ن ی تمر   ۀ برنام   ک ی   ی و 

به بهبود    ی صورت خانگ به   ی اندام تحتان   ت ی تقو  )از راه دور( 

در    TUGو کاهش زمان    ی برخاستن از صندل   یی توانا   دار ی معن 

  ن ی (؛ همچن 2)   گردد ی زنان مسن مبتلا به آرتروز زانو منجر م 

کرده است،    ان ی ب   ر ی مند اخ مرور نظام   ک ی ژئو و همکاران در  

به کاهش درد،    تواند ی م   سن ی مد بر تله   ی مبتن   ی مداخلات ورزش 

ک  ارتقا   ی زندگ   ت ی ف ی بهبود  ف   ی و  سالمندان    ی ک ی ز ی عملکرد 

)   ی دارا  کند  کمک  باا 7آرتروز  خاص،  به   حال، ن ی (.  طور 

  ، ی ت ی از حرکات تقو   ی ب ی )که ترک   ی پلکان   نات ی اثر تمر   ی ررس ب 

راه    ی ها است( به شکل از راه دور بر مؤلفه   ی و هواز   ی تعادل 

ا  انجام   ن ی رفتن  ازا گروه  است؛  با    ۀ مطالع   رو، ن ی نشده  حاضر 

بالا    نات ی آثار تمر   ی اب ی و ارز   ی خلأ پژوهش  ن ی هدف پر کردن ا 

بر و  از راه دور  پله  از  زنان سالمند    ی ها ی ژگ ی رفتن  راه رفتن 

طراح   ی دارا  زانو  مزمن  مطالع   شده ی درد  از  هدف    ۀ است. 

بالا رفتن از پله تحت    نات ی تمر   ۀ برنام   ک ی   ر ی تأث   ی حاضر، بررس 

و سالمند    سال ان ی راه رفتن زنان م   ک ی نظارت از راه دور بر مکان 

 . مبتلا به درد مزمن زانو بود 
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 ها مواد و روش

ن   ن ی ا  طرح  با  – آزمون ش ی پ   ی تجرب مه ی مطالعه 

طراح   آزمون پس  کنترل  گروه  با  مدت   ی همراه  زمان  شد. 

و    ی ن ی تمر   ۀ مداخل  بود  هفته(  در  جلسه  )سه  هفته  هشت 

پا   ش ی پ   ها ی آزمودن  از  پس  ارز   ان ی و  شدند.    ی اب ی دوره 

توج شرکت  از  پس  امضا   ه ی کنندگان  و    ۀ نام ت ی رضا   ی کامل 

پله( و    ن ی )تمر   ی گروه تجرب   و در د   ی صورت تصادف به   ، ی کتب 

)ادام  تقس   ی ها ت ی فعال   ۀ کنترل  .  دند ی گرد   م ی روزمره( 

از شروع مداخله،    ش ی در خانه: پ   ن ی تمر   ط ی مح   ی استانداردساز 

)مانند    من ی ا   ط ی شرا   ن، ی آنلا   ی ه ی توج   ۀ جلس   ک ی در   خانه 

  ی حفظ تعادل( بررس   ی نرده برا   ا ی   وار ی پله در کنار د   ی ر ی قرارگ 

(  متر ی سانت   18تا    10  ن ی ها )ب کردن ارتفاع پله   بره ی کال   ۀ شد و نحو 

 . د ی گرد   ی هر سالمند استانداردساز   ی ک ی ز ی ف   یی بر اساس توانا 

گروه    ی ن ی جلسات تمر   ۀ : هم م ی همزمان و مستق   نظارت 

کوچک    ی ها زنده و در قالب گروه   ن، ی صورت آنلا به   ی تجرب 

تا   هدا   3)دو  تحت  مستق   ت ی نفره(  نظارت  متخصص    م ی و 

امر   ن ی انجام شد. ا  ی و حرکات اصلاح  ی ورزش  ی شناس ب ی آس 

مشاهد  فور   ک ی ومکان ی ب   ی آن   ۀ امکان  اصلاح  و    ی حرکت 

رفتن    ن یی زانو در هنگام بالا و پا   ی )مانند راستا   ی حرکت   ی خطاها 

 از پله( را فراهم کرد. 

تمر    بار  آستان   ن ی کنترل  تمر   ۀ و  شدت    نات ی درد: 

. از شاخص  شد ی و جلسه به جلسه کنترل م   ی صورت فرد به 

استفاده   ی من ی عنوان خط قرمز ا ( به VASدرد )   ی دار ی د  اس ی مق 

به  نمر   که ی طور شد،  به  زانو  درد  م   ا ی   5  ۀ اگر    د، ی رس ی بالاتر 

  له )کاهش ارتفاع پ   ی اصلاح   فوراً متوقف و دستورالعمل   ن ی تمر 

 . د ی گرد ی استراحت( اعمال م   ا ی 

  ها ی آزمودن   اب ی : حضور و غ ی بند ی پا   زان ی سنجش م   

  ی ارها ی ثبت شد. بر اساس مع   ق ی طور دق به   ن ی در هر جلسه آنلا 

  ۀ که حداقل در هم   ی سالمندان   ی ها خروج پژوهش، تنها داده 

پ  تمر پس   آزمون، ش ی جلسات  و جلسات  شرکت    ی ن ی آزمون 

  رموجه ی غ   ی ها بت ی وارد شد و غ   یی نها   ل ی کرده بودند، در تحل 

 . د ی گرد ی از مطالعه منجر م   وج به خر 

بر جلسات زنده،  رهمزمان ی غ   بان ی ارتباط پشت    : علاوه 

  ی به سؤالات احتمال  یی پاسخگو  ی روزانه برا  ی راه ارتباط  ک ی 

پ   ی عضلان   ی کوفتگ   ت ی وضع   ی بررس   ها، ی آزمودن    ی ر ی گ ی و 

)برا   ی ها ت ی فعال   دستورالعمل  برقرار    ی روزمره  کنترل(  گروه 

 بود. 

جامع کنندگان شرکت  سالمند    ی آمار   ۀ :  زنان  شامل 

سال مبتلا به درد    70تا   ۶0زن سالمند   29شهرکرد بود. تعداد  

سابق   ف ی آرتروز خف  انتخاب    ۶حداقل    ۀ با  درد  مداومت  ماه 

  ۀ از نظر شدت درد، کسب نمر   ها ی ورود آزمودن   ار ی شدند. مع 

مق   ف ی )درد خف   5تا    3  ن ی ب  متوسط( در  درد    ی دار ی د   اس ی تا 

 (VAS ح آزمودن   ی ها ت ی فعال   ن ی (  تا  بود    یی توانا   ها ی روزمره 

از شروع    ش ی پله را داشته باشند. پ   ی ن ی تمر   دستورالعمل   ی اجرا 

  ، ی کرد و از نظر جسم   نه ی افراد را معا   ن ی ها، پزشک ا آزمون 

کنندگان مجاز  شدند. شرکت   ی بررس   دستورالعمل   ی اجرا   ی برا 

تکم  از  پس  دهند.  انصراف  مطالعه  از  زمان  هر  در    ل ی بودند 

و رضا   ک ی دموگراف   ی ها فرم  و...(  وزن  قد،  با    نامه، ت ی )سن، 

 کنترل قرار گرفتند.   ا ی   ی آنان در گروه تجرب   ، ی تصادف   ع ی توز 

زن،    ت ی ورود و خروج؛ ملاک ورود: جنس   ی ارها ی مع 

سال از دوران    ک ی سال و گذشت حداقل  70تا  ۶0  ی بازه سن 

ها، ابتلا  نمونه  ی هورمون  ی همگن  ی ( برا Menopause)  ی ائسگ ی 

( با  ACR  ی ارها ی بر اساس مع   2  ا ی   1  ۀ زانو )درج   یۀ به آرتروز اول 

در    5تا    3  ن ی ب   ه ی درد اول   زان ی ماه، م   ۶درد مزمن حداقل    ۀ سابق 

)   ی دار ی د   اس ی مق  کورتون،  VASدرد  از  نکردن  استفاده   ،)

بر    لوگرم ی ک   30تا    25  ن ی ( ب BMI)   ی بدن   ۀ داشتن شاخص تود 

ماه گذشته بر   ۶مترمربع، انجام ندادن ورزش منظم حداقل در 

 . ی ده اساس خودگزارش 

غ   ملاک  حداقل    ل ی تکم   ا ی   بت ی خروج:  نکردن 

آزمون،  پس   ا ی   آزمون ش ی شرکت نکردن در پ   ، ی ن ی جلسات تمر 

)مانند    ی در اندام تحتان   ی ساختار   د ی شد   ی ها ی وجود ناهنجار 

  1از    ش ی طول پاها ب   ی نابرابر   د، ی شد   ی ضربدر   ا ی   ی پرانتز   ی پا 

زانو. مصرف    ی گامان ی ل   ا ی   سک ی ن ی حاد م   ی ها ب ی ( و آس متر ی سانت 

داروها   دار ی پا   ی زها دو  ثابت  غ   ی و    ی ا رواسطه ی ضدالتهاب 

 (NSAIDs  ) ماه    1که از حداقل    ی د ی راستروئ ی غ   ی ها مسکن   ا ی

آغاز گشته بود، مجاز شمرده شد؛ اما مصرف    ق ی از تحق   ش ی پ 

بر  TCAs)   ی ا حلقه سه   ی ضدافسردگ   ی داروها  اثر  علت  به   )

  ا ی کورتون    ق ی تزر   ن ی و تعادل و همچن   ی مرکز   ی دستگاه عصب 
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ط   در ژل   منجر    3  ی زانو  مطالعه  از  خروج  به  گذشته،  ماه 

 . د ی گرد ی م 

تجرب ی ن ی تمر   دستورالعمل  هفته    8به مدت    ی : گروه 

و گروه کنترل به    داد ی پله انجام م   ن ی )سه جلسه در هفته( تمر 

م   ی ها ت ی فعال  خود  برا پرداخت ی روزمره  ا   ی .    ی من ی حفظ 

  تا متوسط زانو، دستورالعمل   ف ی سالمندان مبتلا به آرتروز خف 

  ی طراح شده  و کنترل   رونده ش ی صورت کاملًا پ پله به   نات ی تمر 

مفصل پاتلوفمورال    ی رو   ی برش   ی کاهش گشتاورها   ی شد. برا 

  10کوتاه )   ار ی اول بس   ی ها ها در هفته ارتفاع پله   وفمورال، ی ب ی و ت 

نداشتن درد  متر ی سانت  تنها در صورت  نظر گرفته شد و  ( در 

از    VAS  ۀ )نمر  به 5کمتر  تدر (،    18تا حداکثر    ی ج ی صورت 

و    ی ثبات ی عامل ب   ذف ح   ی برا   ن ی همچن   افت؛ ی   ش ی افزا   متر ی سانت 

را در    ن ی سالمندان ملزم بودند تمر   ۀ هم   ، ی ک ی کاهش بار مکان 

د  دست   ا ی   وار ی مجاورت  از  تا  دهند  انجام  به نرده  عنوان  ها 

صورت  به   ز ی استفاده کنند. نظارت بر مداخله ن   ی ت ی حما   گاه ه ی تک 

طر  از  گروه   ی ر ی تصو   ی ها تماس   ق ی همزمان  در    ی ها زنده 

فرود و صعود هر   ک ی ومکان ی که ب ی طور کوچک انجام شد، به 

توسط متخصص کنترل و اصلاحات   ی طور چشم به  ی آزمودن 

 .  د ی گرد ی لازم بلافاصله اعمال م   ی حرکت 

از    ن ی تمر  استفاده  ارتفاع    ک ی پله:  به    10- 18پله 

کنندگان( که  شرکت   ی ک ی ز ی ف   ت ی )با توجه به وضع   متر ی سانت 

)در   افت ی  ش ی بار افزا بر اساس اصل اضافه  ج ی تدر شدت آن به 

معادل    ان ی پا  عملًا  شد(؛    ۀ پل   ک ی دوره  انجام  روز  در  کامل 

استات ی تعادل   ی ها ن ی تمر  تعادل  پو   ک ی : شامل حفظ    ی رو   ا ی و 

ثبات در    ت ی تقو   ی پا و حرکات گام برداشتن از بغل برا   ک ی 

  ی ها از وزنه   شرفته، ی زمان راه رفتن؛ استفاده از وزنه: در مراحل پ 

رفتن از پله    ن یی بالا و پا   ن ی ح   نات ی تمر   ن ی در ح   ی لوگرم ی ک   0/ 5

  م ی تنظ   ی به نحو   ن ی : شدت تمر ن ی شدت تمر   د؛ ی استفاده گرد 

  ش ی درد قابل تحمل در زانو افزا   ۀ شد که فشار وارده تا آستان 

اضافه   ابد ی  رعا )اصل  درد  د ی گرد   ت ی بار  بروز  صورت  در   .)

متوقف    ن ی تمر (،  VASدرد()   اس مقی   در   5≤   ۀ زانو )نمر   د ی شد 

  افت ی ی بعد مجدداً ادامه م   ۀ جلس   ا ی و پس از رفع درد    شد ی م 

 (8 .) 

دور   ش ی پ  از  پس  رفتن    ، ی ن ی تمر   ۀ و  راه  آزمون 

ثبت حرکت،    ی . برا د ی نفره انجام گرد صورت تک به   ی حضور 

دورب  تا   Nikon D5300  تال ی ج ی د   ن ی دو  (  لند ی )ساخت کشور 

  ی رخ( هر آزمودن   ی و نما   رخ م ی ن   ی طور همزمان از دو نما )نما به 

و   ی بردار لم ی ف  نرم ثبت   ی دئوها ی کردند.  در  افزار  شده 
(Version 0.9.5, Kinovea Open Source Project, 

France) Kinovea®   قبلی  مطالعات . شدند  پردازش   و  وارد  

  ت ی متر قابل   5در فواصل تا حدود    Kinoveaاند که  نشان داده 

و فواصل( را    ها ه ی )زاو   ی ک ی نمات ی ک   ی ها مؤلفه   ق ی دق   ی ر ی گ اندازه 

 ( مارکرها 9دارد  از  استفاده  با  و    ل ی تحل   نان ی اطم   ی بازتاب   ی ( 

راه    ی مکان - ی بند زمان   ی ها مؤلفه   ی اب ی ارز   ی . برا ابد ی ی م   ش ی افزا 

متر استفاده    8راه رفتن استاندارد به طول    ر ی مس   ک ی رفتن، از  

  ، ی ان ی پا   ی و شتاب منف   ه ی حذف اثر شتاب مثبت اول   ی . برا د ی گرد 

  4از    ی بردار لم ی حذف و ف   ر ی مس   یی متر انتها   2و    یی متر ابتدا   2

هرتز    ۶0  م ی با نرخ فر   تال ی ج ی د   ن ی رب انجام شد. دو دو   ی ان ی متر م 

ارتفاع    یی ها ه ی پا   ی رو  قرار گرفتند؛ دورب   1به  در    ن ی متر  اول 

  ی برا   ر ی از خط وسط مس   ی متر   2حدود    ۀ به فاصل   ی جانب   ی نما 

  ی پشت   ی دوم در نما   ن ی و دورب   ی و زمان   ی طول   ی رها ی ثبت متغ 

 . د ی ثبت عرض گام مستقر گرد   ی برا 

رد   ون ی براس ی کال   ی برا  نرم   ی دوبعد   ی اب ی و  افزار  در 

نقاط    ی رو   متر ی سانت   2بازتابنده به قطر    یِرنگ   ی مارکرها   نوا، ی ک 

استخوان    ی شامل بخش خلف   ی شاخص اندام تحتان   ی ک ی آناتوم 

شد.   چسبانده  پا  دو  هر  پنجم  متاتارس  استخوان  سر  و  پاش 

تعر  و  متدولوژ   رها ی متغ   ف ی محاسبه  اساس  به    ی بر  استاندارد 

 : د ی انجام گرد   ر ی شرح ز 

  ۀ تماس پاشن   ۀ نقط   ان ی م   ی طول   ۀ طول گام )متر(: فاصل  • 

 (Heel Contact  ) نقط   ک ی تا  پاشن   ۀ پا  مقابل در    ی پا   ۀ تماس 

 )با رفرنس به مارکر پاشنه(؛   تال ی ساج   ۀ صفح 

)سانت  •  گام  اصل متر ی عرض  خط    ان ی م   ی عرض   ۀ (: 

پاشنه در   ی چپ در دو تماس متوال  ۀ راست و پاشن  ۀ وسط پاشن 

 فرونتال؛   ۀ صفح 

گام  •  ثان   ی بردار سرعت  بر  تقس ه ی )متر  حاصل    م ی (: 

  ی از سو   شده ی ( بر زمان کل ط ی ان ی متر م   4)   شده ی مسافت ط 

طر   ی آزمودن  از  فر   ق ی که  نرم ثبت   ی ها م ی تعداد  در  افزار  شده 

 د؛ ی محاسبه گرد   نوا ی ک 

)ثان مدت  •  سکون  زمان ه ی زمان  بازه    ن ی اول   ان ی م   ی (: 
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(  Toe-off)   ۀ جدا شدن پنج   ۀ تا لحظ   ن ی پا با زم   ک ی   ۀ تماس پاشن 

 ن؛ ی همان پا از زم 

جدا   ۀ لحظ  ان ی م  ی (: بازه زمان ه ی )ثان  ق ی زمان تعل مدت  • 

  ن ی همان پا با زم   ۀ تا تماس مجدد پاشن   ن ی پا از زم   ک ی   ۀ شدن پنج 

وارد    نوا ی افزار ک (؛ سپس اطلاعات در نرم 8( ) 1  ۀ )شکل شمار 

. انجام شد   ی ک ی نمات ی ک   ی ها ل ی وتحل ه ی و تجز 

 

 آزمون راه رفتن  .1شمارۀ  شکل 

 

داده ی آمار   ل ی تحل  نرم   ی ها :  با   SPSSافزار  پژوهش 

vol.20   مکرر    ی ر ی گ دوطرفه با اندازه   انس ی وار   ل ی و آزمون تحل

گرد  پ د ی انجام  اجرا   ش ی .  با    انس ی وار   ل ی تحل   ی از  دوطرفه 

پ   ی ر ی گ اندازه  زمان(،   × )گروه    ی آمار   ی ها فرض ش ی مکرر 

طب  توز   ی ع ی شامل  شاپ داده   ع ی بودن  آزمون  با    لک، ی و _رو ی ها 

لون، کرو   ها انس ی وار   ی گن هم  با آزمون  داده   ت ی با آزمون  ها 

داده   ، ی موچل  نبود  مشاهدات،  همگن   ی ها استقلال  و    ی پرت 

شد. در صورت نقض فرض    ی بررس   ها انس ی کووار   س ی ماتر 

. سطح  د ی استفاده گرد   زر ی گا _هاوس ن ی از اصلاح گر   ت، ی کرو 

مطالعه    ن ی در نظر گرفته شد. ا   0/ 05برابر با    ی آمار   ی دار ی معن 

اخلاق دانشگاه آزاد اصفهان واحد   ۀ ت ی کد اخلاق مصوب کم 

شمار  به    IR.IAU.KHUISF.REC.1399.152  ۀ خوراسگان 

 . دارد 

 پژوهش یهاافتهی 

شمار  جدول  توص   1  ۀ در  به    ی ف ی اطلاعات  مربوط 

آزمودنی ویژگی  فردی  گروه های  در  نشان    ی ها ها  مختلف 

. شده است داده 

 ها آزمودنیهای فردی میانگین و انحراف معیار مربوط به ویژگی .1جدول شمارۀ 

( 15) ی تجرب ( 14کنترل )   گروه 

ریمتغ مقدار نیشتریب -نیکمتر  نیانگیم ±اریانحراف مع  مقدار نیشتریب -نیکمتر  نیانگیم ±اریانحراف مع   

70-۶1  45/4±۶4/۶5  9۶–0۶  40/4±44/۶2  سن )سال(  

71۶-01۶  34/3±88/1۶3  1۶۶-159  33/3±93/1۶2 ( متری قد )سانت   

38-37  ۶2/4±45/78  73-79  ۶۶/3±35/77 (لوگرمیوزن )ک   

31-27  09/2±21/29  30-2۶  08/2±73/28   بدن ۀتود شاخص 

( مترمربع /لوگرمی)ک  

 

  ی رها ی متغ   ی مرکب برا   انس ی وار   ل ی آزمون تحل   ج ی نتا 

طول گام و سرعت گام نشان داد که آثار    قه، ی تعداد گام در دق 

  دار ی بود؛ اما اثر گروه معن   دار ی معن   ی مرحله و اثر تعامل   ی اصل 

و زمان استنس    نگ ی عرض گام، زمان سو   ی رها ی متغ   ی نبود. برا 

  دار ی معن   مرحله گروه و    ی و تعامل   ی از آثار اصل   کدام چ ی ه   ز ی ن 

. ( 2  ۀ نبود )جدول شمار 
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 زانودرد مزمن یپله بر راه رفتن سالمندان دارا ناتیآثار تمر یبررس یمرکب برا انسیوار لی آزمون تحل جینتا  .2جدول شمارۀ 

ی آزاد ۀدرج اثر  ۀآمار   F یداری معن اثر  ۀانداز   

قه یتعداد گام در دق   

41/33 1 اثر مرحله   *0/002 53/0  

28/0 1 اثر گروه   57/0  01/0  

42/81 1 اثر تعامل مرحله*گروه    *0/001 74/0  

 سرعت گام 

53/81 1 اثر مرحله   *0/001 72/0  

43/2 1 اثر گروه   13/0  08/0  

98/143 1 اثر تعامل مرحله*گروه    *0/001 85/0  

 طول گام

15/52 1 اثر مرحله   *0/001 ۶5/0  

75/1 1 اثر گروه   12/0  11/0  

۶1/73 1 اثر تعامل مرحله*گروه    *0/023 74/0  

 عرض گام 

23/0 1 اثر مرحله  ۶5/0  010/0  

02/0 1 اثر گروه   8۶/0  003/0  

18/1 1 اثر تعامل مرحله*گروه   32/0  0۶/0  

نگیزمان سو  

09/0 1 اثر مرحله  83/0  005/0  

018/0 1 اثر گروه   90/0  002/0  

83/1 1 اثر تعامل مرحله*گروه   82/0  008/0  

 زمان استنس

02/0 1 اثر مرحله  93/0  003/0  

004/0 1 اثر گروه   92/0  002/0  

۶۶/0 1 اثر تعامل مرحله*گروه   43/0  04/0  

طول گام    قه، ی تعداد گام در دق   ی رها ی از متغ   ک ی در هر 

تعامل  اثر  معنادار شدن  به علت    دن ی د   ی برا   ، ی و سرعت گام 

آزمون،  تا پس   آزمون ش ی ها از پ از گروه   ک ی هر   رات یی روند تغ 

. ( 4و    3  ۀ همبسته استفاده شد )جدول شمار   ی از دو آزمون ت 

 آزمونپس -آزمونشیپ یها تفاوت یبررس  یهمبسته برا  یآزمون ت جینتا .3جدول شمارۀ 

ریمتغ ی درجه آزاد گروه   
 یخطا نیانگیم

 استاندارد
t یداری معن  

قه یتعداد گام در دق   
یتجرب  14 82/0  45/8 -  001/0 *  

47/0 13 کنترل  ۶5/1  08/0  

 طول گام
یتجرب  14 42/0  58/14 -  001/0 *  

۶5/0 13 کنترل  72/0  40/0  

 سرعت گام 
یتجرب  14 009/0  21/15 -  001/0 *  

00۶/0 13 کنترل  23/1  11/0  

 است  داریمعن p≤0.01*در سطح 
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 و کنترل یدو گروه تجرب  انیراه رفتن م یهاشاخص ی هاتفاوت  یبررس یمستقل برا یآزمون ت جینتا .4جدول شمارۀ 

ریمتغ ی آزاد ۀدرج مرحله  نیانگیاختلاف م   T یداری معن  

قه یتعداد گام در دق   
آزمونشیپ  27 3۶/2 -  80/0 -  34/0  

آزمونپس  27 79/5  18/2   *0/023 

 طول گام
آزمونشیپ  27 83/0 -  11/1 -  32/0  

آزمونپس  27 83/5  80/7   *0/001 

 سرعت گام 
آزمونشیپ  27 05/0 -  21/1 -  39/0  

آزمونپس  27 14/0  42/4   *0/002 

 است.  داریمعن p≤0.01*در سطح 

  ی گروه تجرب   دهد، ی همبسته نشان م   ی آزمون ت   ج ی نتا 

  آزمون ش ی در تعداد، طول و سرعت گام از پ   ی دار ی بهبود معن 

پس  درحال تا  داد،  نشان  تغ   که ی آزمون  کنترل    ر یی گروه 

شمار   ی دار ی معن  )جدول  نداد  نتا 3  ۀ نشان  ت   ج ی (.    ی آزمون 

تعداد، طول و سرعت گام گروه    ان ی م   دهد، ی مستقل نشان م 

مرحل   ی تجرب  در  کنترل  معن   آزمون ش ی پ   ۀ و    ی دار ی تفاوت 

تعداد،    ی آزمون گروه تجرب پس   ۀ وجود نداشت؛ اما در مرحل 

بالاتر  گام  سرعت  و  داشت    ی طول  کنترل  گروه  به  نسبت 

   . ( 4  ۀ )جدول شمار 

 گیریو نتیجهث بح

نتا  اساس  متغ   ن ی ا   ج ی بر  در    ی رها ی مطالعه،  تعداد گام 

مرحله   ی طول گام و سرعت گام نشان داد که آثار اصل   قه، ی دق 

تعامل  اثر  معن   دار ی معن   ی و  اثر گروه  اما  برا   دار ی بود؛    ی نبود. 

سو   ی رها ی متغ  زمان  گام،  ن   نگ ی عرض  استنس  زمان    ز ی و 

دار نبود.  ی گروه و مرحله معن   ی و تعامل   ی از آثار اصل   کدام چ ی ه 

  ی دار ی بهبود معن   ی نشان داد که گروه تجرب   ج ی نتا   ن، ی علاوه بر ا 

پ  از  گام  و سرعت  طول  تعداد،  پس   آزمون ش ی در  آزمون  تا 

درحال  تغ   که ی دارد،  کنترل  نتا   دار ی معن   ر یی در گروه    ج ی نبود. 

(،  5( ) 2024و همکاران )   ی ل   قات ی تحق   ج ی حاضر با نتا   ق ی تحق 

(  1392(، شمس و همکاران ) 10( ) 202۶و همکاران )   یی رضا 

و همکاران    ی (، صادق 12( ) 1395و همکاران )   ی (، فارس 11) 

 (1395 (  )13 ( همکاران  و  گومنوکا  و   )2019 ( همسو  14(   )

تب  در  احتمال   ن یی است.  به    توان ی م   رات یی تغ   ن ی ا   ی سازوکار 

( و  CKCبسته )   ی حرکت   ۀ ر ی زنج   ک ی عنوان  پله به   ن ی تمر   ت ی ماه 

ا  کرد.  اشاره  ن به   نات ی تمر   ن ی عملکرد  همزمان    ازمند ی طور 

گرا در  برون   ی ها گرا در فاز صعود و انقباض درون   ی ها انقباض 

کنترل  فرود  تمر فاز  در  فرود  فاز  هستند.  بار    ن ی شده  پله، 

که    کند ی را بر عضلات چهارسر ران اعمال م   یی بالا   ی ک ی مکان 

  ی ا ضربه   ی روها ی در جذب ن   ی د ی عضلات نقش کل   ن ی ا   ت ی تقو 

(. همسو  15)   د ی نما ی م   فا ی ا   وفمورال ی ب ی ت   فصل م  ی دار ی و پا   ن ی زم 

داده  نشان  آن،  تمر با  که  است  طور  به   ی رو پله   نات ی شده 

حمایت   ی معنادار  عضلات  قدرت  بهبود  زانو    ۀ کنند باعث 

و کاهش نمرات درد    ا ی ثبات پو   ی چهارسر ران(، ارتقا   ژه ی و )به 

مبتلا  م   ان ی در  زانو  آرتروز  ا شود ی به  سازوکار  به    ده ی پد   ن ی . 

به   ی ا ی ت پو ی ماه  عنوان  صعود و فرود از پله مربوط است که 

بازآموز   ۀ ر ی زنج   ن ی تمر   ک ی  و    ی عضلان - ی عصب   ی بسته، 

  جه، ی و درنت  دهد ی م  ش ی جذب ضربه را در مفصل افزا   ت ی ظرف 

 (. 5)   گردد ی م   ی بردار و سرعت گام   ک ی نمات ی باعث بهبود ک 

ا   علاوه  دستورالعمل   ن، ی بر  و    در  صعود  حاضر، 

گنجانده   ی ان ی و پا  ی ان ی م  ی ها پله در هفته  ی رو  ی جانب  ی فرودها 

چالش    ی جانب   ی صعود و فرودها   ، ی ک ی ومکان ی ب   دگاه ی شد. از د 

  ی ن ی عضلات سر  ژه ی و را بر عضلات ابداکتور لگن، به   ی د ی شد 

ثبات    جاد ی امر باعث ا   ن ی که ا   کنند ی و کوچک وارد م   ی ان ی م 

ناح شود ی م   مال ی پروگز  ثبات  برا   مال ی پروگز   یۀ .    ی )لگن( 

س  ح   ستال ی د   یۀ ناح   ک ی نمات ی کنترل  )   ی ات ی )زانو(  (.  1۶است 

  ، ی داخل   ی عضلات ابداکتور لگن با کنترل گشتاورها   ت ی تقو 

در    ک ی نام ی والگوس د   ا ی مانع از انحراف زانو به سمت داخل  

نوبه خود،  سازوکار به   ن ی . ا گردد ی راه رفتن م   یی اتکا فاز تک 

به   ی سطوح مفصل   ی بار رو   ع ی توز  را  و    کند ی م   ی ساز نه ی زانو 

امر    ن ی که ا   دهد ی م   ش ی فرونتال افزا   ۀ ثبات راه رفتن را در صفح 

  ت ی اهم   ۀ ( دربار 202۶و همکاران )   ی مطالعات السعد   ج ی با نتا 
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د   ی حرکت   ی ها جبران  والگوس  و    ک ی نام ی و  تعادل  کنترل  بر 

 (. 17ترس از افتادن سالمندان همسو است ) 

ماه   نات ی تمر   گر، ی د   ی سو   از  علت  به  و    ا ی پو   ت ی پله 

بالا   ی ذات   ی ثبات ی ب  شباهت  گام،  انتقال  فاز  تمر   یی در    نات ی به 

ا   ی حرکت - ی حس  به چالش کش   نات ی تمر   ن ی دارد.  دائم    دن ی با 

  ، ی موجود در کپسول مفصل   ی ک ی مکان   ی ها رنده ی مرکز ثقل، گ 

.  کنند ی م   ک ی زانو و مچ پا را تحر   ی عضلان   ی ها ها و دوک رباط 

حس   ی رها ی مس   ت ی تقو  حرکت   ، ی وابران  کنترل    ی دستگاه 

زمان    ، ی و با بهبود حس عمق   د ی نما ی م   ی ساز نه ی را به   ی نخاع فوق 

م   ی پاسخ عضلان  پو دهد ی را کاهش  تعادل  بهبود  و حس    ا ی . 

ا   ی عمق  آزمودن   ن ی متعاقب  به  با    ها ی مداخله،  تا  داد  اجازه 

خود را    ام و کاهش ترس از افتادن، طول گ   شتر ی نفس ب اعتمادبه 

)   ش ی افزا  بهبود بخشند  را  راه رفتن  ا 10دهند و سرعت    ن ی (. 

)   یی رضا   ی ها افته ی با    ی سم ی مکان   ن یی تب  همکاران  و  202۶و   )

)   دمن ی فر  همکاران  دادند،  2025و  نشان  که  دارد  مطابقت   )

تقو   ی حرکت - ی حس   نات ی تمر    پ ی ه   ی ابداکتورها   ت ی و 

عمق   ی ارتقا   ی برا   ی قدرتمند   ی ها محرک    ی دار ی پا   ، ی حس 

در زنان سالمند هستند. درواقع،    ی حرکت   ی ها و بهبود مؤلفه   ا ی پو 

طر   ۀ مداخل  از  است  توانسته  - ی عصب   ی بازپرور   ق ی حاضر 

اصل   ی عضلان  سر   ی عضلات  و  ران  و    ی ن ی )چهارسر  بزرگ 

تقو ی ان ی م  و  راه    ک ی مکان   ، ی حرکت - ی حس   ی کپارچگ ی   ت ی ( 

 (. 18اصلاح کند )   ماران ی ب   ن ی رفتن را در ا 

نتا   بر  گرفت،    جه ی نت   توان ی حاضر م   ق ی تحق   ج ی اساس 

تأث  گسترده به   ی سالمند   ی کاهش   رات ی اگرچه    ی ا طور 

م   ر ی ناپذ اجتناب  ورزش    ی جسم   ت ی فعال   شود، ¬ی قلمداد  و 

  ی و حت   ی سالمند   ی کاهش   رات یی تغ   ی تا حدود فراوان   تواند ی م 

  نات ی تمر   رسد، ی نظر م نامناسب سن را کاهش دهد. به   رات ی تأث 

فیزیولوژیکی    ی ها ی سالمند در کنار ایجاد سازگار   ن پله در زنا 

و جسمانی مؤثر بر راه رفتن، دستگاه عصبی و روانی سالمندان  

متغیرهای    تواند ی قرار دهد و از این طریق م   ر ی را نیز تحت تأث 

 . راه رفتن سالمندان را بهبود بخشد   ی ک ی نمات ی ک 
 

   گزاریسپاس

  ی مجموعه همکار   ن ی ا   شرفت ی که در پ   ی افراد   ۀ از هم 

را    ی تشکر و قدردان  ت ی نها  ، ی سالمندان گرام   ژه ی و اند، به داشته 

 . م ی دار 

 تعارض منافع 

 گزارش نکردند.    ی تعارض منافع   سندگان ی نو 

 

   کد اخلاق

تا   ن ی ا  و  نظارت  با  دانشگاه  اخلاق    ته ی کم   ه ی د یی مقاله 

خوراسگان  آزاد   واحد  اخلاق  اصفهان  کد  با 

IR.IAU.KHUISF.REC.1399.152   انجام شده است . 

 یمال تی حما

  افت ی را در   ی مال   ت ی حما   گونه چ ی مقاله برگرفته ه   ن ی ا 

 . نکرده است. 

 سندگانی مشارکت نو

نو   زان ی م  است:    ن ی بد   سندگان ی مشارکت  شرح 

تع   ی پرداز ده ی ا  عهد   ن یی و  بر  دوم،    ۀ سند ی نو   ۀ موضوع  و  اول 

داده  و  پروپوزال  عهد   ی ر ی گ نوشتن  ن   سنده ی نو   ۀ بر  و    ز ی سوم 

دوم و سوم بود و هر    ۀ سند ی نو   ۀ ها بر عهد داده   ل ی و تحل   ه ی تجز 

  متن را انجام دادند.   ش ی را ی نگارش و و   سنده ی سه نو 
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