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Background and Aims Cerebral palsy is a non-specific and descriptive term referring to motor dysfunction 
in early childhood. The disease is non-progressive and is caused by permanent damage to the developing 
brain. This study aimed to investigate the effect of balance-resistance training on the immunity levels 
and physical fitness of children with cerebral palsy.
Methods The present study was quasi-experimental and employed a pret-est-post-test design with a 
control group. For this study, 30 children (6-10 years) with cerebral palsy were recruited and divided into 
two groups (15 in the experimental group and 15 in the control group). The experimental group took 
part in resistance and balance exercises (resistance exercises for knee flexor muscles, knee extensor, and 
ankle extensor and free balance exercises in two levels of stable support and appropriate level of support) 
for 8 weeks, 3 sessions per week and each session lasted for 45 minutes. All dependent variables of 
the research (immunoglobulin A index, cardiorespiratory endurance, flexibility, muscle strength, muscle 
endurance, and body composition) were measured in two rounds of pre-test and post-test. To analyze 
the data, the independent t test, paired t test, 2-way analysis of variance, and Bonferroni test were used 
at a significance level of 0.05. All statistical analyses were performed using SPSS software, version 24.
Results The results showed that combined resistance-balance training has a significant effect on 
immunity levels (immunoglobulin A), maximum oxygen consumption, flexibility, muscle strength, 
muscle endurance, and body composition of children with cerebral palsy (P≤0.001).
Conclusion  Patients with cerebral palsy are recommended to benefit from these exercises and medical 
treatments. The advantage of such adjuvant methods over medical therapies is that there are no side 
effects.
Keywords Balance-resistance exercises, Immunity levels, Physical fitness, Cerebral palsy, Children with 
cerebral palsy
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C
Extended Abstract

Introduction

erebral palsy is a non-specific and de-
scriptive term referring to early childhood 
motor dysfunction. Cerebral palsy is non-
progressive and is caused by permanent 
damage to the developing brain. Muscle 

weakness is common in patients with cerebral palsy. 
Decreased strength indicates a positive association with 
functional limitations in adolescents with cerebral palsy. 
Evidence suggests that increased muscle strength in adult 
patients with cerebral palsy leads to improved walking 
ability, including squatting and gait tolerance. This study 
aimed to investigate the effect of balance-resistance train-
ing on the levels of immunity and physical fitness of chil-
dren with cerebral palsy.

Materials and Methods

This research was a quasi-experimental and laboratory 
study and employed a pre-test-post-test design with a con-
trol group. The statistical population of the present study 
included all children with cerebral palsy living in Ardabil 
City, Iran, in 2020. The statistical sample of the present 
study included 30 children (6-10 years) with cerebral 
palsy who were divided into two groups of 15 (15 in the 
experimental group and 15 in the control group). Then, 
the informed consent form was given to their parents, and 
after conducting surveys and completing a questionnaire, 
they participated in the study. The inclusion criteria were 
as follows: children aged 6 to 10 years, right or left ce-
rebral palsy hemiplegia of both sexes with low severity 
(levels I, II of GMFCS [gross motor function classifica-
tion scale]), ability to understand activities and to stand 
independently. The exclusion criteria were as follows: 
having problems such as concussion, paralysis of the 
brachial plexus, lack of cooperation, seizures, vision, and 
heart problems. 

The GMFCS scale was used to determine the severity 
of cerebral palsy. The experimental group participated for 
8 weeks, 3 sessions per week, and each session lasted for 
45 minutes in resistance and balance exercises (resistance 
exercises for knee flexor muscles, knee extensor, and an-
kle extensor, and free balance exercises in two levels of 
stable support and appropriate level of support for the in-
dividual). All study dependent variables (immunoglobu-
lin A index, cardiorespiratory endurance, flexibility, mus-
cle strength, muscular endurance, and body composition) 
were measured in the pre-test and post-test. This section 

used a laboratory kit for measuring immunity levels (im-
munoglobulin A) made by Pars Azmon Company, Iran. 
Cardiovascular endurance, flexibility, muscular strength, 
muscular endurance, and body composition were evalu-
ated to assess the levels of physical fitness. Cardiopulmo-
nary endurance was measured with a mechanical E 828 
bicycle (made by the Swedish company Monark). The 
flexibility board and sit and brush test were used to mea-
sure the degree of flexibility. A digital hand dynamom-
eter made in Korea was used to measure muscle strength 
in ​​elbow flexors. Muscular endurance was assessed by 
measuring the endurance of the abdominal muscles and 
usin g  the elongation test. Body composition was also 
evaluated by measuring the percentage of subcutaneous 
fat in a three-point body. The obtained data were analyzed 
by the independent t test, paired t test, 2-way analysis of 
variance, and Bonferroni test at the significance level of 
0.05. All statistical analyses were performed using SPSS 
software, version 24.

Results

The r esults showed that combined resistance-balance 
training had a significant effect on immunity levels (immu-
noglobulin A), maximum oxygen consumption, flexibility, 
muscle strength, muscle endurance, and body composition 
of children with cerebral palsy (P≤0.001). Salivary immu-
noglobulin A levels of subjects in the experimental group 
incr e ased significantly in the post-test compared to the 
pre-test (P=0.001). The maximum oxygen consumption of 
the subjects in the experimental group in the post-test sig-
nificantly increased compared to the pre-test (P=0.017). The 
flexibility of the subjects in the experimental group in the 
post - test significantly increased compared to the pre-test 
(P=0.001). The muscular strength of children in the experi-
mental group showed a significant increase in the post-test 
compared to the pre-test (P=0.001). Muscular endurance 
of children in the experimental group in the post-test sig-
nificantly increased compared to the pre-test (P=0.001). The 
body composition of the children in the experimental group 
significantly improved in the post-test compared to the pre-
test (P=0.001).

Conclusion

The m echanism of action of resistance-balance exer-
cises can be explained based on systems theory. In this 
theory, every activity results from the interaction between 
the individual, environment, and task. In this theory, the 
simultaneous activity of the musculoskeletal and nervous 
systems, the postural control system, is responsible for 
controlling the body’s position in space. The integration 
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of sensory information to assess and detect the position 
and movement of the body in space and action (the abil-
ity to generate power to control body posture systems) is 
essential to maintaining posture for stability and orien-
tation. Therefore, communication and interaction of the 
nervous and musculoskeletal systems are essential for 
postural control. The results of the present study showed 
that combined resistance-balance training significantly 
affected immunity levels (immunoglobulin A), physical 
fitness (maximum oxygen consumption, flexibility, mus-
cle strength, muscle endurance), and body composition of 
children with cerebral palsy. It is recommended that these 
combined exercises, along with medical treatments, ac-
celerate the healing process and increase the performance 
of these patients. The advantage of such adjuvant meth-
ods over medical therapies is that there are no side effects.
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مقاله پژوهشی

تأثیر تمرینات تعادلی-مقاومتی بر سطوح ایمنی و آمادگی جسمانی کودکان فلج مغزی

مقدمه و اهداف فلج مغزي يك اصطلاح غيراختصاصي و توصيفي است كه به اختلال در عملكرد حركتي در اوايل كودكي اطلاق مي‌شود 
كه غيرپيش‌رونده است و ناشي از آسيب دائمي مغز درحال‌رشد مي‌باشد. هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر تمرینات تعادلی-‌مقاومتی 

بر سطوح ایمنی و آمادگی جسمانی کودکان فلج مغزی بود. 
مواد و روش‌ها پژوهش حاضر از نوع نیمه‌آزمایشی با طرح پیش‌آزمون پس‌آزمون با گروه کنترل بود. 30 نفر از کودکان )6-10 سال( 
بیماری فلج مغزی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. گروه آزمایش به‌مدت 8 هفته، 3 جلسه در هفته و هر جلسه 45 دقيقه 
در تمرينات مقاومتى و تعادلی )تمرینات مقاومتی برای عضلات فلكسور زانو، اكستنسور زانو و اكستنسور مچ پا و تمرینات تعادلی آزاد در 
دو سطح اتکای پایدار و سطح اتکای متناسب با فرد( شركت کردند. تمام متغیرهای وابسته تحقیق )شاخص ایمونوگلوبولین A، استقامت 
قلبی-تنفسی، انعطاف‌پذیری، قدرت عضلانی، استقامت عضلانی و تریکب بدنی( در 2 نوبت پیش‌آزمون و پس‌آزمون اندازه‌گیری شدند. 
برای تجزیه‌وتحلیل داده‌های از آزمون آماری تی مستقل، تی همبسته، تحلیل واریانس دوسویه و بنفرونی در سطح معنا‌‌داری 0/05 

استفاده شد. کلیه بررسی‌های آماری با استفاده از نرم‌‌افزار SPSS نسخه 24 انجام شد.
یافته‌ها نتایج نشان داد تمرینات تریکبی مقاومتی-تعادلی بر سطوح ایمنی )ایمونوگلوبین A(، حداکثر اکسیژن مصرفی، انعطاف‌پذیری، 

 .)P≤0/001( قدرت عضلانی، استقامت عضلانی و تریکب بدنی کودکان دارای فلج مغزی تأثیر معناداری دارد
نتیجه‌گیری به بیماران مبتلابه فلج مغزی توصیه می‌شود از این تمرینات همراه با درمان‌های پزشکی بهره‌مند شوند. مزیت چنین روش‌های 

کمکی نسبت به درمان‌های پزشکی عدم وجود عوارض جانبی آن‌ها است.
کلیدواژه‌ها تمرینات تعادلی-مقاومتی، سطوح ایمنی، آمادگی جسمانی، فلج مغزی، کودکان فلج مغزی
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مقدمه

برنامه‌‌های تمرینی که هر دو فاکتور قدرت و تعادل را بهبود 
دارای  سالمندان  افراد  تعادل  عملکرد  به  می‌‌تواند  می‌‌بخشند، 
اختلال تعادل که به مقاومت کافی برای افزایش قدرت نیاز دارند، 
کمک کند. این برنامه‌‌های تمرینی اصولًا بر روی عضلات قامتی 
اصلی در اندام تحتانی مانند عضلات درگیر در دورسی فلکشن 
و پلانتار فلکشن مچ پا تمرکز دارند. باتوجه‌به مطالعات بر روی 
افراد سالمند، نیروی عضله و توان ایزوکینتیک در افرادی با سابقه 
افتادن در فلکسورها و اکستنسورهای زانو و دورسی فلکسورها و 
پلانتارفلکسورهای مچ پا به‌طور معناداری افت داشته است ]1[. 
در برخی از مطالعات، برنامه‌‌های تمرینی ترکیبی مانند تمرینات 
تعادلی-مقاومتی می‌‌تواند از افتادن جلوگیری کند و موجب بهبود 

شاخص‌‌های آمادگی جسمانی و سلامت عمومی شود ]2[. 

بشیری و همکاران نیز در پژوهشی با هدف بررسی تأثیر 6 هفته 
تمرین مقاومتی-تعادلی بر روی مردان سالمند فعال بیان کردند 
استفاده از تمرینات مقاومتی-تعادلی به منظور کاهش احتمال 
سقوط و بهبود تعادل پویای افراد سالمند توصیه می‌‌شود ]3[. 
تمرینات مقاومتی-تعادلی کارایی گیرنده‌‌های عمقی را افزایش 
می‌دهد و از طریق تسهیل عصبی-عضلانی در حین واکنش‌‌های 
اندام  قدرت  افزایش  و  حسی-عمقی  سیستم  تقویت  و  قامتی 
تحتانی موجب حفظ و بهبود تعادل و تصحیح حرکت توسط 
سیستم عصبی می‌شود. از طرفی تمرین‌های تعادلی-مقاومتی بر 
روی سطوح ناپایدار، گیرنده‌های عمقی مانند دوک‌های عضلانی 
را تقویت می‌کند. همچنین تمرینات قدرتی نیز جریان خون به 
مغز و کارایی سلول‌های هرمی مخچه را افزایش می‌دهند. بنابراین 
بهبود  موحب  تعادلی  تمرینات  با  ترکیب  در  قدرتی  تمرینات 

شاخص‌های آمادگی جسمانی مانند تعادل می‌شوند ]4[. 

فلج مغزي1 يك اصطلاح غيراختصاصي و توصيفي است كه 
به اختلال در عملكرد حركتي در اوايل كودكي اطلاق مي‌شود 
كه غيرپيش‌رونده است و ناشي از آسيب دائمي مغز درحال‌رشد 
مي‌باشد ]5[. ضعف عضلاني در بيماران فلج مغزي شايع است. 
در  عملكردي  محدوديت‌هاي  با  مثبت  ارتباط  قدرت،  كاهش 
نشان  شواهد  مي‌دهد.  نشان  را  مغزي  فلج  مبتلابه  نوجوانان 
مي‌دهد افزايش قدرت عضله در بيماران بزرگسال فلج مغزي، 
بهبود توانايي راه رفتن را به دنبال دارد كه شامل بهبود در دولا 
راه رفتن و تحمل‌پذيري راه رفتن مي‌باشد ]6[. كودكان با فلج 
مغزي مي‌توانند عملكرد حركتي خود را با تمرينات مناسب بهبود 
ببخشند. سطوح پايين اجزاي آمادگي ممكن است در مشكلات 
حرکتی كودكان و نوجوانان طي زندگي روزمره دخيل باشد و 
از انگيزه آن‌ها براي مشاركت، تلاش و پايداري در فعاليت بدني 

بكاهد.

 1. Cerebral Palsy (CP)

 ازاين‌رو، به نظر مي‌رسد ارائه مداخلات تمريني با هدف ارتقاي 
توانايي‌ها در كودكان فلج مغزي سودمند باشد ]7[. هدف از درمان، 
معالجه يا رساندن بيمار به وضعيت طبيعي نيست، بلكه عبارت 
است از بهبود عملكرد و افزايش قابليت‌ها به‌طوركلي در همه 
زمينه‌ها. باتوجه‌به هزينه‌هاي بالاي درمان و عدم توجه به فعاليت 
جسماني در خلال روش‌هاي دارودرماني، اين دسته از افراد دچار 
ضعف پيش‌رونده و مفرط جسمي، حركتي، شناختي و رفتاري 
مي‌شوند. بنابراين، ضرورت انجام مداخلات ورزشي مناسب در اين 
دسته از كودكان احساس مي‌شود. داشتن فعاليت‌هاى ورزشى و 
تفريحى به‌ويژه تمرينات تعادلى و مقاومتى می‌تواند سهم مهمى 
در تكامل و توسعه مهارت‌هاى عملكردى مانند تعادل قامتى و 

هماهنگى، سرعت و يكفيت راه رفتن داشته باشد ]8[. 

مورتون و همکاران2 در پژوهشی با هدف بررسی تأثیر تمرینات 
مقاومتی بر تحرک کودکان بیان کردند که این‌گونه تمرینات، 
آثار محدودی بر حفظ و بهبود تحرک دارد ]9[. رز و همکاران3 
روي  را  تعادل  و  قدرت  تردميل،  روي  بر  تمرينات  بررسی  با 
کودكان فلج مغزی بررسی کردند. نتایج آن‌ها نشان داد 6 هفته 
اجرای تمرینات به بهبود راه رفتن، تعادل و قدرت عضلاني منجر 
می‌شود ]10[. همچنین سه آزمایش بالینی انجام ‌شده است که 
تمرینات مقاومتی را در کودکان مبتلابه فلج مغزی ارزیابی اما 
نتایج متناقضی گزارش کرده‌اند ]11[. همچنين در مطالعه مرورى 
ديگرى تمرينات مقاومتى موجب بهبود ناهنجاري‌هاى وضعيتى 

اندام فوقانى و تحتانى در كودكان شده است ]12[.

بسیاری از کودکان مبتلابه فلج مغزی دارای آمادگی هوازی، 
با  مقایسه  در  پایینی  معمول  بدنی  فعالیت  و  عضلانی  قدرت 
تنفسی  قلبی  استقامت  کاهش  هستند.  خود  سالم  همسالان 
افزایش  و  سلامتی  در  دخیل  مهم  عوامل  عضلانی  ضعف  و 
مرگ‌ومیر زودرس در این بیماران می‌باشد. به‌علت سطح پایین 
آمادگی جسمانی مرتبط با سلامتی و سطح فعالیت بدنی پایین، 
این بیماران در معرض خطر توسعه بیماری‌های قلبی‌عروقی و 
متابولیکی قرار دارند. هدف اصلي درمان افراد CP پيشرفت توانايي 
راه رفتن يا پرداختن به فعاليت‌هاي كاركردي ديگر است. اين 
دسته از افراد به‌دليل آسيب‌هايي مانند ضعف و اسپاسم در انجام 
دادن فعاليت‌هايي نظير راه رفتن و دويدن مستقل دچار مشكل 
مي‌شوند و مشاركت‌شان در فعاليت بدني كاهش ميي‌ابد ]13[. 
برنامه‌هاي تقويتي به‌طور چشمگيري موجب افزايش توانايي توليد 
نيرو مي‌شوند و برنامه‌هاي تمريني كوتاه‌مدت مي‌تواند راه رفتن، 
راندن ويلچر و جنبه‌هاي ديگر عملكرد حركتي را بهبود بخشند. 
در صورت استفاده از شيوه‌هاي تمريني مقاومتي مناسب و رعايت 
بزرگسالان  براي كودكان و  تقويتي  برنامه‌هاي تمريني  ايمني، 

مي‌تواند ايمن و تأثيرگذار باشد ]14[. 

2. Morton et al.
3. Rose et al.
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لی و همکاران باهدف بررسی تأثیر تمرينات بر نوارگردان بر 
قدرت و تعادل کودکان با فلج مغزی نشان دادند 6 هفته اجرای 
تمرینات به بهبود راه رفتن، تعادل و قدرت عضلاني منجر می‌شود 
]11[. عبدالوهاب و همكاران در مطالعه‌اي باهدف تأثير تمرينات 
و  دوركننده  عضلات  ايزومتريك  قدرت  بر  پيش‌رونده  مقاومتي 
بازكننده شانه در افراد همي پلژي بزرگسال نشان دادند تمرین 
درمانی با تأکید بر تمرينات مقاومتي پيش‌رونده موجب افزايش 
قدرت ايزومتريك عضلات دوركننده و بازكننده شانه می‌شود كه 
به‌نوبه‌خود مي‌تواند بر عملكرد دست تأثير بگذارد ]15[. شاوم 
وي و همکاران در مطالعه‌اي با هدف بررسی اثر تمرين تعادلی در 
بازيابي ثبات تعادل در 6 كودك فلج مغزي، بهبود چشمگيري در 
تعادل تمام كودكان را گزارش دادند ]16[. پژوهش‌ها حاكي از 
آن است كه برنامه تمرینات مقاومتي به ميزان قابل‌توجهي باعث 
افزايش توانايي توليد قدرت مي‌شود. اگر از فنون تمريني مقاومتي 
مناسب با ايمني لازم استفاده شود، براي كودكان و بزرگسالان 

مي‌تواند بدون خطر و تأثيرگذار باشد ]12[. 

در اکثر تحقیقاتی که درزمینه تأثیر تمرینات بر کودکان فلج 
مغزی انجام شده است از ترکیب دو نوع تمرین مقاومتی و تعادلی 
استفاده شده است. برای مثال رز و همکاران با تمرينات روي 
تردميل، قدرت و تعادل را روي کودكان فلج مغزی بررسی کردند. 
نتایج آن‌ها نشان داد 6 هفته اجرای تمرینات به بهبود راه رفتن، 
تعادل و قدرت عضلاني منجر می‌شود ]11[. کودکان فلج مغزی 
باتوجه‌به منطقه درگیری با ضعف عضلانی شدید مواجه هستند. 
بنابراین ضعف عضلانی و نبود تناسب قدرتی و سایر مشکلات به 
تعادل کودک نیز لطمه می‌زند. ازاین‌رو شاید بتوان گفت انجام 
نتایج  تعادلی می‌تواند  تمرینات  با  ترکیب  در  قدرتی  تمرینات 
خوبی در بهبودی عملکرد عضلانی و تعادلی این کودکان داشته 

باشد ]15[.

حرکتی  محدودیت  به‌دلیل  اسپاستیک  مغزی  فلج  کودکان 
انجام  را  کمتری  بدنی  فعالیت  دارند  که  و مشکلات جسمانی 
می‌دهند؛ ازآنجایی‌که عملکرد سیستم ایمنی تحت تأثیر فعالیت 
بدنی قرار دارد، بنابراین ایمنی این کودکان نسبت به کودکان 
هم‌سن سالم پایین می‌باشد و بیشتر دچار بیماری‌های عفونی 
می‌شوند ]13[، زیرا تمام پاسخ‌های دفاعی علیه مولکول‌های بیگانه 
در دستگاه ایمنی به وقوع می‌پیوندد که در حفظ هومئوستاز 
بدن نقش مهمی دارد که پایین بودن سطح IgA 4بزاق کودکان 
فلج مغزی می‌تواند دلیل موجه بیماری‌های عفونی مکرر باشد. 
کودکان دارای فلج مغزی برای بهبود و یا نگهداری عملکردهای 
حرکتی خود نیاز قابل‌توجهی به برنامه‌های توانبخشی روزانه دارند 
]14[. اثر فعالیت بدنی و ورزش در خلق‌و‌خو بسیار سریع است، 
زیرا جریان خون به مغز افزایش می‌یابد و اندروفین آزاد می‌شود 
که باعث احساس آرامش و خواب منظم و افزایش اعتمادبه‌نفس 

4. Immunoglobulin A

و شادی می‌شود. استخوان‌ها، مفاصل و رباط‌ها قوی می‌شوند که 
این تقویت باعث ایجاد تراکم استخوان در این کودکان می‌شود 
]12[. بنابراین تحقيق حاضر با هدف فراهم كردن اطلاعات در 
اين زمينه انجام مي‌شود تا بتواند تأثیر تمرین مقاومتی-تعادلی 
را بر سطوح ایمنی و عوامل آمادگی جسمانی کودکان فلج مغزی 

ارزیابی کند.

مواد و روش‌ها

روش تحقیق

طرح  با  آزمایشگاهی  و  نيمه‌آزمایشی  نوع  از  پژوهش  این 
پیش‌آزمون و پس‌آزمون بود.

فلج مغزی  جامعه‌‌آماری تحقیق حاضر شامل کلیه کودکان 
اردبیل در سال 1399 بودند. نمونه آماری پژوهش  شهرستان 
حاضر شامل 30 نفر از کودکان )6-10 سال( بیماری فلج مغزی 
بودند که به دو گروه  15 نفری )15 نفر گروه آزمایش و 15 نفر 
گروه کنترل( تقسیم شدند. سپس فرم رضایت آگاهانه به والدین 
آن‌‌ها داده شد و بعد از بررسی‌‌های انجام‌شده و تکمیل کردن 

پرسش‌نامه در پژوهش حاضر شرکت کردند. 

روش کار

در ابتدای تحقیق، محقق جلسه‌ای با تمام آزمایش‌شوندگان 
بالقوه جهت توضيح مفهوم این تحقیق و ارائه فرم رضایت‌نامه 
و  تحقیق  نمونه‌های  آگاهی  منظور  به  جلسه  این  کرد.  برگزار 
والدین آن‌ها از شرایط و خطرات مشمول این تحقیق بود. در 
صورت تمایل آزمایش‌شوندگان برای شرکت در مطالعه، پس از 
تکمیل فرم رضایت‌نامه، مشخصات جمعیت‌شناختی سن، قد و 
وزن جمع‌آوری شد. معاینات قلبی، بینایی و تشخیص فلج مغزی 
همي پلژی توسط پزشک انجام و اجازه ورود به مطالعه از طرف 
پزشک صادر گردید. سپس آزمایش‌شوندگان براساس معیارهای 

ورود و خروج انتخاب شدند. 

شرایط ورود به مطالعه

 کودکان 6 تا 10 سال، همي پلژی راست یا چپ فلج مغزی 
GM�‹ حاز هر دو جنس با شدت کم )سطوح اول و دوم مقیاس

FCS5(، توانایی درک فعالیت‌ها، توانایی ایستادن مستقل.

 شرایط خروج از مطالعه

 داشتن مشکلاتی چون ضربه مغزی، فلج شبکه بازویی، عدم 
همکاری، تشنج، مشکلات بینایی و قلبی بود. برای تعیین شدت 
یا  عملکرد حرکتی درشت  تقسیم‌بندی  مقیاس  از  مغزی  فلج 
مقیاس GMFCS استفاده شد ]13[. این مقیاس 5 سطح دارد، 

5. Gross Motor Function Classification System (GMFCS) 
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افرادی که در سطح 1 و 2 این مقیاس باشند فلج مغزی شدت 
کم، افراد سطح 3 شدت متوسط، سطح 4 و 5 شدت بالا دارند. 
مغزی،  فلج  کودکان  برای  عملکرد حرکتی  سامانه طبقه‌بندی 
براساس حرکت خودانگیخته با تأکید بر نشستن، جابه‌جایی و 
حرکت درشت پایه‌گذاری می‌‌شود. در این سامانه 5 سطح تعریف 
می‌‌شود که برای گروه سنی 2 تا 18 سال تهیه شده است و برای 
هر سطح در چند گروه سنی توضیحات جداگانه‌‌ای در نظر گرفته 
شده است. این 5 درجه برای 5 گروه سنی )0 تا 2( سال، )2 تا 
4( سال، )4 تا 6( سال، )6 تا 12( سال و )12 تا 18( سال تعریف 

شده‌‌اند. 

يياياپ آزمون-ابزآزومن اني ازبار را داقهن و اكمهران ‌هبوهليس 
آزومن ركوكان ربريس کردند ]17[. تمرکز اصلی این مقیاس بر 
روی تعیین سطحی است که بهترین توانایی حال حاضر کودک 
و محدودیت‌های عملکرد حرکتی‌‌اش را نشان می‌‌دهد. مقیاس 
تقسیم‌بندی عملکرد حرکتی درشت بر اجرای معمول کودک در 
موقعیت خانه، مدرسه و جامعه تأکید دارد ]13[. در هر دو مرحله 
پیش‌آزمون و پس‌آزمون اندازه‌گیری‌های مربوط به شاخص‌های 
ارزیابی سطوح ایمنی از  انجام شد.  ایمنی و آمادگی جسمانی 
طریق تعیین غلظت سرمی شاخص ایمونوگلوبولین A بزاقی انجام 
شد. در این بخش از کیت آزمایشگاهی اندازه‌گیری سطوح ایمنی 
)ایمونوگلوبولین A( ساخت شركت پارس‌آزمـون، ايـران استفاده 

شد. 

استقامت  آمادگی جسمانی، شاخص‌های  ارزیابی سطوح  در 
قلبی-تنفسی، انعطاف‌پذیری، قدرت عضلانی، استقامت عضلانی 
و ترکیب بدنی بررسی شدند. استقامت قلبی-‌تنفسی از طریق 
دوچرخه كارسنج مکانيکي مدل E 828 ساخت كمپاني مونارک6 
سوئد اندازه‌گیری شد. برای اندازه‌گیری میزان انعطاف‌پذیری از 
تخته انعطاف‌پذیری و آزمون بشین و برس استفاده شد. برای 
اندازه‌گیری قدرت عضلانی در ناحیه فلکسورهای آرنج از دينامومتر 
ديجيتالي )Dynamometer Digital Hand( ساخت کشور کره 
استفاده شد. استقامت عضلانی از طریق سنجش استقامت عضلات 
شکمی و با استفاده از آزمون دراز-نشست بررسی شد. ترکیب 
بدنی نیز از طریق اندازه‌گیری درصد چربی زیر پوستی بدن سه 
نقطه‌ای ارزیابی شد. پژوهش حاضر کد اخلاق را از کمیته اخلاق 
دانشگاه علوم پزشکی اردبیل دریافت کرد. تمام بخش‌‌های اجرایی 

پژوهش حاضر بر طبق بیانیه هلسینکی انجام شد. 

پروتکل تمرینی

پس از انتخاب نمونه، كليه آزمودن‌‌ىها با آزمون‌هاى مهارت 
تعادلى  آزمون  و  رفتن  راه  متر   10 آزمون  درشت،  حركتى 
برگ ارزيابى شدند. بعد از اجراى پيش‌آزمون و ثبت امتيازات، 
آزمودن‌ىها براساس امتيازات كسب‌شده در پيش‌آزمون در گروه 
آزمایش به‌مدت 8 هفته، 3 جلسه در هفته و هر جلسه 45 دقيقه 
در تمرينات مقاومتى و تعادلی شركت کردند. تمرينات به اين 
صورت بود كه در هر جلسه ابتدا به‌مدت 5-10 دقيقه فعاليت گرم 
كردن و كششى عضلات تنه و عضلات اندام تحتانى بود. سپس 
تمرينات مقاومتى و تمرینات تعادلی و در آخرين مرحله سرد 
كردن را انجام دادند. براى انجام تمرينات مقاومتى از روش دلورم 
و وايكنز استفاده شد. در تمرينات ابتدا حداكثر قـدرت فرد به 
دسـت آمد. بدين صورت كه حداكثر وزنه‌اى كه آزمودنى م‌ىتواند 
در باز كردن زانو و مچ پا و خم كردن زانو 10 بار بلند كند ]14[. 

سپس در جلسات تمرينى از اين وزنه به‌عنوان مبنا استفاده 
شد. مطابق جدول شماره 1، تمرينات 8 هفته با شدت 25 درصد 
شروع و به‌تدريج شدت تمرين تا 100 درصد افزايش یافت. در 
اكستنسور  زانو،  فلكسور  عضلات  گروه  تمرينى  جلسات  طول 
زانو و اكستنسور مچ پا تحت تمرين قرار گرفت. تمرین تعادلی 
اتکای  دو سطح  در  آزاد  تعادلی  تمرین  شامل 8  مورداستفاده 
پایدار و سطح اتکای متناسب با فرد( چشم‌ها باز و گردن طبیعی، 
چشم‌ها بسته و گردن طبیعی، چشم‌ها باز و گردن خم، چشم‌ها 
بسته و گردن خم )8 تمرین کششی: سطح اتکا پایدار خارجی(، 
درحالی‌که به سمت خارج مایل شده، تعادل خود را حفظ کند 
)چشم‌ها باز؛ سطح اتکا پایدار خلفی(، درحالی‌که به پشت مایل 
اتکا  بسته؛ سطح  را حفظ می‌کند( چشم‌‌ها  تعادل خود  شده، 
پایدار خارجی، چشم‌ها باز؛ سطح اتکا پایدار خلفی، چشم‌ها بسته؛ 

6. MONARK

تصویر 1. مراحل تمرینی انجام‌شده توسط آزمودنی‌های تحقیق
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سطح اتکای خارجی متناسب با فرد، چشم‌ها بسته؛ سطح اتکای 
انتقال وزن در  باز. 8 تمرین  با فرد، چشم‌ها  خارجی متناسب 
دو سطح اتکای پایدار و سطح اتکای متناسب با فرد )حرکت 
روبه‌‌جلو، حرکت به پهلو به‌طرف چپ، حرکت به پهلو به‌‌طرف 
راست( خواهد بود. تمرین روی یک سطح پایدار شامل آزادانه 

ایستادن با هر دو پا در مقابل سطح ثابت بود ]14[. 

نوبت   2 در  را  تحقیق  وابسته  متغیرهای  تمام  آزمون‌‌گر 
پیش‌آزمون و پس‌آزمون اندازه‌گیری کرد )تصویرشماره 1(.

روش های آماری

در این پژوهش نرمال بودن توزیع داده‌‌ها با استفاده از آزمون 
شاپیرو ویلک7 تأیید شد. برای تجزیه‌وتحلیل داده‌های دو گروه 
آنالیز  آماری  آزمون  از  پس‌آزمون  و  پیش‌آزمون  مرحله  دو  در 
معنا‌‌داری 0/05  در سطح  تی همبسته9  و  )آنکوا8(  کوواریانس 
 SPSS استفاده شد. کلیه بررسی‌های آماری با استفاده از نرم‌‌افزار

نسخه 24 انجام شد. 

یافته‌ها

مشخصات فردی آزمودنی‌‌ها شامل سن )سال(، قد )سانتی‌‌متر(، 
وزن )کیلوگرم( آزمودنی‌های دو گروه در جدول شماره 2 گزارش 
شده است. باتوجه‌به نتایج آزمون شاپیرو ویلک، دو گروه در مرحله 
پیش‌آزمون تفاوت معنادری ازنظر سطوح شاخص‌های قد، وزن و 

سن نداشتند.

براساس نتایج آزمون تحلیل کوواریانس جدول شماره 3، بین 
سطوح ایمونوگلوبولین A بزاقی پس‌آزمون دو گروه آزمایش و 
سطوح  و  )P=0/001(؛  داشت  وجود  معناداری  تفاوت  کنترل 
مقاومتی- تمرینات  انجام  با  کودکان  بزاقی   A ایمونوگلوبولین 

‌تعادلی افزایش معناداری داشت. نتایج آزمون تی همبسته )جدول 
شماره 4( نیز بیانگر آن هست که سطوح ایمونوگلوبولین A بزاقی 
آزمودنی‌های گروه آزمایش در پس‌آزمون نسبت به پیش‌آزمون 

7. Shapiro-Wilk Test
8. Analyze of Covariance (ANCOVA)
9. Paired sample t test

 .)P=0/001( افزایش معناداری داشت

براساس نتایج آزمون تحلیل کوواریانس جدول شماره 3، بین 
حداکثر اکسیژن مصرفی کودکان پس‌آزمون دو گروه آزمایش 
و کنترل تفاوت معناداری وجود داشت )P=0/002(؛ و حداکثر 
افزایش  ترکیبی  تمرینات  انجام  با  کودکان  مصرفی  اکسیژن 
نتایج آزمون تی همبسته )جدول شماره 4(  معناداری داشت. 
نیز بیانگر آن بود که حداکثر اکسیژن مصرفی آزمودنی‌های گروه 
آزمایش در پس‌آزمون نسبت به پیش‌آزمون افزایش معناداری 

 .)P=0/017( داشت

براساس نتایج آزمون تحلیل کوواریانس جدول شماره 3، بین 
انعطاف‌پذیری کودکان پس‌آزمون دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت 
معناداری وجود داشت )P=0/001(؛ و انعطاف‌پذیری کودکان با 
انجام تمرینات ترکیبی افزایش معناداری داشت. نتایج آزمون تی 
‌مبسته )جدول شماره 4( نیز بیانگر آن بود که انعطاف‌پذیری 
آزمودنی‌های گروه آزمایش در پس‌آزمون نسبت به پیش‌آزمون 

 .)P=0/001( افزایش معناداری داشت

براساس نتایج آزمون تحلیل کوواریانس جدول شماره 3، بین 
آزمایش  گروه  دو  پس‌آزمون  کودکان  کودکان  عضلانی  قدرت 
قدرت  و   )P=0/001( داشت  وجود  معناداری  تفاوت  کنترل  و 
افزایش  ترکیبی  تمرینات  انجام  با  کودکان  کودکان  عضلانی 
نتایج آزمون تی همبسته )جدول شماره 4(  معناداری داشت. 
نیز بیانگر آن بود که قدرت عضلانی کودکان آزمودنی‌های گروه 
آزمایش در پس‌آزمون نسبت به پیش‌آزمون افزایش معناداری 

 .)P=0/001( داشت

شماره  جدول  کوواریانس  تحلیل  آزمون  نتایج  براساس 
پس‌آزمون  کودکان  کودکان  عضلانی  استقامت  بین   ،3
داشت  وجود  معناداری  تفاوت  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو 
با  کودکان  کودکان  عضلانی  استقامت  و   ،)P=0/001(
)تصویر  داشت  معناداری  افزایش  ترکیبی  تمرینات  انجام 
نیز  )جدول شماره 4(  همبسته  تی  آزمون  نتایج  شماره 1(. 
آزمودنی‌های  استقامت عضلانی کودکان  که  بود  آن  بیانگر 
افزایش  به پیش‌آزمون  آزمایش در پس‌آزمون نسبت  گروه 

.)P=0/001( معناداری داشت

جدول 1. حجم و شدت تمرینات مقاومتی در طول 8 هفته

حجم و شدت تمرین
هفته

هشتمهفتمششمپنجمچهارمسومدوماول

252550507575100100شدت تمرینات

33333333تعداد ست‌ها

8881010101212تکرار هر حرکت
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شماره  جدول  کوواریانس  تحلیل  آزمون  نتایج  براساس 
3، بین ترکیب بدنی کودکان پس‌آزمون دو گروه آزمایش 
و  )P=0/001(؛  داشت  وجود  معناداری  تفاوت  کنترل  و 
افزایش  ترکیبی  تمرینات  انجام  با  کودکان  بدنی  ترکیب 
معناداری داشت )تصویر شماره 1(. نتایج آزمون تی همبسته 
بدنی  ترکیب  که  بود  آن  بیانگر  نیز   )4 شماره  )جدول 
نسبت  پس‌آزمون  در  آزمایش  گروه  آزمودنی‌های  کودکان 

 .)P=0/001( افزایش معناداری داشت به پیش‌آزمون 

بحث

مقاومتی- ترکیبی  تمرینات  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
تعادلی بر سطوح ایمنی )ایمونوگلوبین A( کودکان دارای فلج 
مغزی تأثیر معناداری دارد. یکی از مهم‌ترین اندام‌های بدن که 
عمدتاً تحت تأثیر ورزش قرار می‌گیرد و نقش محافظتی مهمی 
در برابر عوامل مختلف عفونی دارد، سیستم ایمنی بدن است. 
ایمونوگلوبولین‌ها اولین سد دفاعی سیستم ایمنی بدن است که 
توسط لنفوسیت‌های B ساخته و تنظیم می‌شود ]18[. تاکنون 
تعامل بین ورزش و سرکوب سیستم ایمنی به‌طور قطعی روشن 

جدول 3. میانگین و انحراف‌معیار شاخص‌های تحقیق دو گروه در دو مرحله پيش‌آزمون و پس‌آزمون و نتایج آزمون آنالیز کوواریانس

گروهمتغیر
سطح معنی‌‌داریمیانگین± انحراف‌معیار

 آزمون تحلیل کوواریانسپس‌آزمونپیش‌آزمون

سطوح ایمنی
)A ایمونوگلوبولین( 
)میلی‌گرم/ دسی‌لیتر(

64/01±05/5194/14±62/14آزمایش
0/001

97/70±70/7367/19±65/12کنترل

استقامت قلبی- تنفسی
 )حداکثر اکسیژن مصرفی(
)میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه(

1/70±3/7137/09±33/27آزمایش
0/002

4/42±4/7431/95±32/15کنترل

انعطاف‌پذیری
 )سانتی‌متر(

3/43±3/5231/60±25آزمایش
0/001

2/49±3/4124/49±24/04کنترل

قدرت عضلانی 
)قدرت فلکسورهای آرنج(

)نیوتن(

1/61±‌1/5812/8± 10/18آزمایش
0/001

1/19±1/4510/4±9/85کنترل

استقامت عضلانی
 )دراز و نشست(

)تعداد در یک دقیقه(

2/58±‌1/8523±‌15/4آزمایش
0/001

4/24±2/6718±16/8کنترل

ترکیب بدنی
 )چربی بدن(

)درصد(

1/2± 1/8512/04±‌13/61آزمایش
0/001

1/68±2/6714/16±14/04کنترل

جدول 2. میانگین و انحراف‌معیار سن، قد و وزن در دو گروه آزمایش و کنترل

متغیر

میانگین±‌انحراف‌معیار
سطح معناداری

کنترلآزمایش

 آزمون شاپیرو ویلکپس‌‌آزمونپیش‌‌آزمونپس‌‌آزمونپیش‌‌آزمون

‌3/001/000±‌‌3/78128/12±‌‌5/12128/96±‌2/28127/52±127/16قد )سانتی متر(

‌7/040/325±‌‌6/2628/63±‌‌2/3229/80±‌1/2428/23±27/08وزن )کیلوگرم(

‌1/341/000±‌‌1/348/97±‌‌1/428/12±‌1/317/95±7/58سن )سال(
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پاسخ  دوگانه  ماهیت  موجود  تحقیقات  یافته‌های  است.  نشده 
ایمنی به ورزش را نشان می‌‌دهد. دلیل این امر می‌‌تواند به میزان 
فعالیت‌‌های مختلف ورزشی ازنظر شدت، مدت، درگیری سایر 
روانی  عوامل  و  هورمون‌‌ها  نقش  ازجمله  فیزیولوژیکی  عوامل 
مربوط باشد ]19[. به‌دلیل نتایج متناقض در این زمینه، برخی از 
تحقیقات کاهش ]13[، برخی افزایش و سایر آن‌ها هیچ تغییری 
محققان   .]20[ نکردند  گزارش   A ایمونوگلوبولین  سطح  در 
روش‌‌شناسی  پارامترهای  عوامل  به  را  مشاهده‌شده  اختلافات 
مورداستفاده ازجمله موضوع، شدت، مدت‌زمان و نوع برنامه‌های 

ورزشی مورداستفاده نسبت داده‌اند.

از سویی دیگر نتایج این تحقیق نشان داد تمرینات ترکیبی 
مقاومتی-تعادلی بر آمادگی جسمانی )حداکثر اکسیژن مصرفی، 
ترکیب  و  استقامت عضلانی(  و  انعطاف‌پذیری، قدرت عضلانی 
بدنی تأثیر معناداری دارد. نتایج این تحقیق با نتایج ایزدی و 
همکاران که نشان دادند یک برنامه توانبخشی بر حداکثر اکسیژن 
مصرفی و کارایی مکانیکی کودکان فلج مغزی تأثیر ندارد، ناهمسو 
می‌باشد ]21[. از سوی دیگر نتایج این تحقیق با نتایج مطالعات 
عابدی، بارانی و همکاران و عمیدی و همکاران همسو بود ]22-

 .]24

و  شدت  افراد،  نوع  به  می‌توان  را  متناقض  نتایج  این  دلیل 
مدت‌زمان پروتکل تمرینی، شرایط تمرین و تغذیه نسبت داد. 
به‌طورکلی از مزایای ورزش بر عملکرد قلبی‌عروقی می‌توان به 

کاهش ضربان قلب در حالت استراحت، کاهش حداکثر ضربان 
قلب و افزایش Vo2peak اشاره کرد. تمرینات قدرتی همچنین 
با بهبود عملکرد و قدرت عضلات اسکلتی و تعادل کیفیت زندگی 
کودکان مبتلابه بیماری‌هایی مانند فلج مغزی و عقب‌ماندگی 

ذهنی را بهبود می‌بخشد. 

در پژوهشی دیگر عسکری و همکاران با هدف بررسی تأثیر 
8 هفته تمرین ترکیبی بر آمادگی جسمانی در مردان سالمند 
نشان دادند به دنبال تمرینات ترکیبی تعادلی و مقاومتی قدرت 
عضلانی بالا و پایین‌تنه، استقامت قلبی‌-تنفسی، انعطاف‌پذیری 
پایین‌تنه و تعادل پویا افزایش معناداری داشت ]25[. اسماعیلیان 
و همکاران نیز در پژوهش موردی باهدف بررسی اثر یک دوره 
تمرینات مقاومتی و تعادلی بر تعادل کودکان فلج مغزی نشان 
عملکرد  و  تعادل  مي‌تواند  تعادلي  و  مقاومتي  تمرينات  دادند 
جسمانی كودكان فلج مغزي را بهبود بخشد. ازاين‌رو به مراكز 
كودكان فلج مغزي پيشنهاد مي‌شود از تمرينات مقاومتي و تعادل 

نيز در آموزش اين كودكان استفاده شود ]26[.

تأثیر  بررسی  باهدف  پژوهشی  در  عبادی‌فرا  و  زرین‌کلام 
تمرینات مقاومتی بر عملکرد مهارت‌های حرکتی درشت و 
تعادل کودکان فلج مغزی اسپاستیک نشان دادند تمرینات 
و  تعادل  درشت،  حرکتی  مهارت  بهبود  موجب  مقاومتی 
سرعت راه رفتن در کودکان فلج مغزی دایپلژیک می‌شود. 
یک  به‌عنوان  مقاومتی  تمرینات  از  بهره‌گیری  بنابراین 

جدول 4. میانگین و انحراف‌معیار شاخص‌های تحقیق دو گروه در دو مرحله پيش‌آزمون و پس‌آزمون و نتایج آزمون تی همبسته

گروهمتغیر
سطح معنی‌داریمیانگین±انحراف‌معیار

آزمون تی همبستهپس‌آزمونپیش‌آزمون

سطوح ایمنی
)A ایمونوگلوبولین( 
)میلی‌گرم/ دسی‌لیتر(

64/010/001±05/5194/14±62/14آزمایش

97/700/958±70/7367/19±65/12کنترل

استقامت قلبی- تنفسی
 )حداکثر اکسیژن مصرفی(
)میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه(

1/700/017±3/7137/09±33/27آزمایش

4/420/598±4/7431/95±32/15کنترل

انعطاف‌پذیری )سانتی‌متر(
3/430/001±3/5231/60± 25آزمایش

2/490/788±3/4124/49±24/04کنترل

قدرت عضلانی 
)قدرت فلکسورهای آرنج(

)نیوتن(

1/610/001±1/5812/8± 10/18آزمایش

1/190/568±1/4510/4±9/85کنترل

استقامت عضلانی
 )دراز و نشست(

)تعداد در 1 دقیقه(

2/580/001±1/8523± 15/4آزمایش

4/240/698±2/6718±16/8کنترل

ترکیب بدنی )چربی بدن(
)درصد(

1/20/001±1/8512/04± 13/61آزمایش

1/680/905±2/6714/16±14/04کنترل
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می‌شود  توصیه  مغزی  فلج  کودکان  برای  درمانی  مدالیته 
می‌توان  را  مقاومتی-تعادلی  تمرینات  تأثیر  مکانیسم   .]27[
نظریه  این  در  کرد.  تشریح  سیستم‌ها  نظریه  براساس 
تکلیف  و  محیط  فرد،  عمل  تداخل  حاصل  فعالیتی  هر 
سیستم‌های  هم‌زمان  فعالیت  نظریه  این  در  می‌باشد. 
عضلانی‌اسکلتی و عصبی که از آن به‌عنوان سیستم کنترل 
کنترل  توانایی  دلیل  و  مسئول  می‌شود،  برده  نام  پاسچر 
حسی  اطلاعات  یکپارچگی  می‌باشد.  فضا  در  بدن  وضعیت 
برای ارزیابی و تشخیص وضعیت و حرکت بدن در فضا( و 
عمل )توانایی تولید نیرو برای کنترل سیستم‌های وضعیت 
ثبات  منظور  به  بدنی  وضعیت  و  پاسچر  حفظ  بدن( جهت 
تعامل  و  ارتباط  بنابراین  است.  ضرورت  یک  جهت‌یابی  و 
جهت  اسکلتی-عضلانی  و  عصبی  سیستم‌های  مجموعه 

کنترل پاسچرال بسیار ضروری است ]28[. 

نتیجه‌گیری

نتایج مطالعه حاضر نشان داد تمرینات ترکیبی مقاومتی-
آمادگی  و   )A )ایمونوگلوبین  ایمنی  سطوح  بر  تعادلی 
قدرت  انعطاف‌پذیری،  مصرفی،  اکسیژن  )حداکثر  جسمانی 
عضلانی، استقامت عضلانی( و ترکیب بدنی کودکان دارای 
متخصصین  به  بنابراین  داشت،  معناداری  تأثیر  مغزی  فلج 
تمرینات  این  از  می‌شود  توصیه  بیماران  این  با  مرتبط 
روند  تا  استفاده شود  پزشکی  با درمان‌های  ترکیبی همراه 
یابد. مزیت  بیماران تسریع  این  افزایش عملکرد  بهبودی و 
به درمان‌های پزشکی عدم  چنین روش‌های کمکی نسبت 

وجود عوارض جانبی آن‌ها است. 

نمونه‌گیری  به  پژوهش حاضر می‌شود  از محدویدت‌های 
برای  خونی  نمونه‌گیری  از  بود  بهتر  کرد.  اشاره  خونی 
پژوهش  این  در  اما  کرد،  استفاده  ایمنی  شاخص  بررسی 
سنجش  برای  بود  بهتر  همچنین  بود.  محدودیت‌ها  جزء 
ترکیب بدن نیز از دستگاه تحلیل ترکیب بدن دیجیتالی10 

بود.  این تحقیق  استفاده شود که جزء محدودیت‌های 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در این مقاله کلیه اصول اخلاقی در نظر گرفته شده است. 
شرکت‌کنندگان درمورد اهداف و روش‌های مطالعه مطلع شدند. 
همچنین به آن‌ها درمورد محرمانه بودن اطلاعات خود اطمینان 
داده شد. آن‌ها در هر زمان آزاد بودند مطالعه را ترک کنند و در 
صورت تمایل نتایج تحقیق دردسترس آن‌ها قرار می‌گرفت. در 
اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل کمیته 

10. In body

اخلاق علوم پزشکی اردبیل در نظر گرفته شده و کد اخلاق به 
شماره IR.ARUMS.REC.1397.304 دریافت شده است.

حامي مالي

این تحقیق با حمایت مالی دانشگاه محقق اردبیلی انجام شده 
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مشارکت نویسندگان

سجاد  روش:  انوشیروانی؛  سجاد  نظارت:  و  مفهوم‌پردازی 
انوشیروانی و میرحمید صالحیان؛ گردآوری اطلاعات: پریناز قناتی 
انوشیروانی  سجاد  داده‌ها:  تجزیه‌وتحلیل  محمدعلی‌پور؛  رضا  و 
و پریناز قناتی؛ تأمین مالی و منابع: سجاد انوشیروانی؛ بررسی، 
همه  ویرایش:  و  نگارش‌-‌بررسی  و  اصلی،  نگارش‌-‌پیش‌نویس 

نویسندگان. 
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