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  چکیده

 مبتلا به بر تعادل ایستاي بیماران دهی کانون توجه بیرونیهاي مرتبط با فاصلهبررسی تفاوت ،پژوهش این هدف

بیمار با میانگین  N(، 23=700( اس اهوازجمن امدر این مطالعه نیمه تجربی، از بین بیماران عضو ان .اس بودام

ها بر روي ، شامل ایستادن آزمودنیدسترس انتخاب شدند. تکلیف روش هدفمند و در به ،سال 29±2/7 سنی

شیوه ثبات  به سه شرایط کنترل، توجه بیرونی نزدیک و توجه بیرونی دور بود. پایایی دستگاه صفحه نیرو در

تایید گشت. در مرحله اصلی،  ،)P،23.3=F=012.0( هاي متفاوتشیوه جمعیت به ) و روایی آن83/0( زمانی

 20 کوشش  3بر روي صفحه نیرو قرار گرفتند. ، ها طی سه روز متوالی و هر روز شامل یکی از شرایطآزمودنی

میانگین سه کوشش هر  به عمل آمد. هاها در هر مرحله از آزمودنیکوشش بین استراحت  دقیقه 1 با  ايثانیه

معیار عملکرد تعادل ایستاي بیماران محاسبه شد. بعد از بررسی  عنوان بهتوجه  ، باآزمودنی در هر یک از شرایط

گیري تکراري و گروهی با اندازهیل واریانس درونتحل ها به کمک روش آماريها، دادهبودن و برابري واریانس نرمال

سه  هر در ،حاکی از تفاوت معنادار بین هر یک از پارامترهاي تعادل ،ها، تحلیل شد. یافتهنفرونیآزمون تعقیبی بو

ها در حالت توجه بیرونی دور و نزدیک دهنده عملکرد بهتر آزمودنینشان، همچنین .)P>05.0( باشدشرایط می

با ایستا بهتري دارند.  تعادل، نزدیکنسبت به توجه بیرونی  در شرایط توجه بیرونی دور، است و اینکه  بیماران

 از ،اساممبتلا به بیماران  در تعادلی هايمهارت بهبود شود برايپیشنهاد می ،حاضر پژوهشتوجه به نتایج 

  شود. بیرونی دور استفاده توجه کانون هايدستورالعمل

  

 اسکلروزیس ، تعادل ایستا،توجه بیرونی نزدیکدهی، کانون توجه بیرونی دور، کانون فاصله واژگان کلیدي:

  .چندگانه
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  3139 پاییز، 71رفتار حرکتی شماره                                                                                                        206

  مقدمه

هاي عصبی بیماريدر میان  ،بیماري ترینکنندهو ناتوان ترینشایع ،)M.S(1 چندگانه اسکلروزیس

 بافت علیه ،مبتلا فرد بدن ایمنی دستگاه بیماري، این در .رونده در بزرگسالان جوان استپیش

 قبیل از مرکزي عصبی سیستم 2میلین  پوشش و  )1،2( دهدمی نشان التهابی واکنش خود عصبی

در بزرگسالان جوان  اًعمدت ،این بیماري. )3( شودمی آسیب دچار، شوکی نخاع و بینایی عصب مغز،

 ،در این بیماران .)4،5( دو برابر مردان است ،در زنان احتمال بروز آن و کندسال بروز می 40تا  20

توانایی تعادل را تحت تاثیر  ،هاي عضلانیکردن توالی انقباضبا درگیر  ،ضعف عضلانی و اسپاسیتی

هاي اساسی حرکتی و حسی براي کنترل تعادل در هنگام سیستم ،تواندمیاس ام ).6( دهندقرار می

یکی از اولین  عنوان بهاختلالات تعادل را  ،پزشکان .دهد ثیر قراراتحت ت را ن و راه رفتنایستاد

یک مکانیزم مرکب و پیچیده  ،). سیستم کنترل تعادل7- 9(کنند گزارش می هاي این بیمارينشانه

ـ  سیستم دهلیزي و سیستم حسی شامل سیستم بینایی،، است که هماهنگی سه سیستم تعادلی

 ،اسام مبتلا به در بیماران اًعمدت ،. اختلالات تعادلی)10( سزایی دارد پیکري در آن نقش به

- ها باعث ایجاد اشکال در جابجایی از یک وضعیت به وضعیت دیگر میآن ،زیرا ؛ساز هستندمشکل

کنند شوند و حفظ وضعیت ایستاده و یا انجام عملکردهایی نظیر راه رفتن و یا چرخیدن را مختل می

  .)11( دهندبیشتر و به زمین افتادن را افزایش می لاحتمال اختلال تعاد ،هااین که همه

 در که است دیگري متعدد هايپدیده  ثیرات تحت فیزیولوژیک، عوامل بر هعلاو ،خوب اجراي توانایی

در ها پژوهش .)21( است فرد 3توجه کانون ،عوامل این از یکی. دنگذرمی مرکزي اعصاب سیستم

اثر مهمی بر اجرا و یادگیري بسیاري از  ،اخیر نشان داده است که کانون توجه افراد هايسالطی 

هایی که توجه اجرا دستورالعمل ،اناین می در هاي تعادلی دارد.مهارت یرهاي حرکتی نظمهارت

ر را به هایی که توجه فراگیبه دستورالعملسازد نسبت کننده را به آثار حرکت در محیط معطوف می

  .)13- 15( گرددتري در عملکرد میسبب بهبود بیش ،خود حرکت معطوف می کند

افراد مسن  ،ي سنی مختلف از جمله کودکان، نوجوانان و همچنینهامزایاي تمرکز بیرونی در گروه

نه  ،شده است. مزایاي استفاده از دستورالعمل تمرکز بیرونی مشخصدر اکثر مطالعات صورت گرفته 

براي بزرگسالان مبتلا به صدمات و اختلالات حرکتی،  ،بلکه ؛تنها براي بزرگسالان سالم یافت شده

براي  ؛)16( مفید گزارش شده است ،نسون و کودکان معلول ذهنی نیزبیماري پارکی ،سکته مغزي

                                                             
1. Multiple Sclerosis 
2. Myelin 
3. Attentional focus 
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نشان داده شد که  انجام شد، بر روي بیماران پارکینسون که 1همکاران ووهش ولف پژدر  ،مثال

سبب افزایش تعادل  ،3نسبت به دستورالعمل کانون توجه درونی 2دستورالعمل کانون توجه بیرونی

هاي خودکار شده و در سبب افزایش مداخله پردازش ،اثرات حرکت برگردد. تمرکز این بیماران می

ی منجر به نوع ،خود حرکت برتمرکز  ،در نقطه مقابل و گرددسبب سهولت اجراي حرکت می ،نتیجه

محدودیت سیستم حرکتی و اختلال در فرآیندهاي کنترل خودکار  ،نتیجه و درکنترل آگاهانه 

  .)17( شودمی

 اشاره درونی توجه به نسبت بیرونی توجه برتري به ،اخیر سال چند هايپژوهش اکثر که حالیدر

- می ،4(اثر مسافت) دهیفاصله ویژه و به مکان مهارت، سطح همچون عواملی اما، ؛)19،18( دارد

انواع کانون توجه بیرونی در مطالعات کمی، اثرات گوناگون  .دننمای ایجاد مختلفی اثرات دنتوان

اثر مسافت وجود دارد شواهد همگرایی در حمایت از  شده، در این مطالعات انجام .تبررسی شده اس

) پی بردند که افزایش مسافت 2003(5مک نوین و همکاران  در یکی از اولین مطالعات، .)91- 12(

  ).22( گرددمی جوان سبب بهبود تعادل در افراد ،در کانون توجه بیرونی

 ،اسام مبتلا به بیماران در زندگی کیفیت و حرکتی پیامدهاي هبودب با رابطه در ،تعادل وجود مزیت

موضوع اصلی براي افرادي است  ،مشکلات تعادلی و خطرات مرتبط با آن است. شده پذیرفته امري

 هايدستورالعمل طریق از ،تعادل بهبود براي تلاش هکبا وجود ایناین بیماري هستند.  که دچار

 به بخشیدن جهت آموزشی، هايدستورالعمل مهم کارکردهاي از و دگیرمی صورت متفاوت آموزشی

بر تعادل  حد چه تا توجه بیرونی کانون هايدستورالعمل که مسئله این اما ؛باشدمی فرد توجه کانون

دهی کانون توجه اگر بتوان نشان داد که فاصله.است اخته ماندهنناش ،ثر استوایستاي این بیماران م

هاي تواند در طراحی مداخلهاین امر می ،د سبب بهبود تعادل این بیماران گرددتوانمی ،بیرونی

هاي حاضر، بررسی تفاوت پژوهشهدف از  ،از این رو ؛کاربرد مهمی داشته باشد ،درمان فیزیکی

تا است  6دهی کانون توجه بیرونی بر تعادل ایستاي بیماران مولتیپل اسکلروزیسمرتبط با فاصله

  ،گیرندمیهایی که دورتر قرار هاي نزدیک در مقایسه با علامتآیا توجه به علامت مشخص شود که

                                                             
1. Wulf at el 
2. External focus 
3. Internal focus 
4. Distance effect 
5. McNevin et al 
6. Multiple Sclerosis 
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دهی کانون توجه آیا فاصله ،دیگرعبارتبه ؟؛تفاوت دارد ،کنترل شرایطدر مقایسه با  ،با یکدیگر و نیز

  ؟خواهد شدي بیماران سبب تفاوت عملکرد تعادل ایستا ،بیرونی

  روش پژوهش

دهی هاي مرتبط با فاصله، به تفاوتکه در آن باشدز نوع نیمه تجربی میا ،حاضر روش پژوهش

  کانون توجه بیرونی بر تعادل ایستا بیماران مولتیپل اسکلروزیس شهرستان اهواز پرداخته شده است.

 دامنه قد:، سال 36 تا 18 سنی: دامنه ،27/7 انحراف معیار: ،16/29 (میانگین سنی: مرد بیمار 23

براي  ،دسترس و هدفمند روش در به ،)کیلوگرم89 تا 62 دامنه وزن:، سانتی متر184 تا 155

 لاًو کام )N=700( اس اهواز بودندعضو انجمن ام ها،آن هشرکت در این پژوهش انتخاب شدند. هم

فرم رضایت شرکت در این پژوهش را قبل از آغاز  ،داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند. بیماران

  گونه تجربه قبلی در تکلیف مورد نظر نداشتند.میل کردند و هیچپژوهش تک

توانایی  ،1وضعیت ناتوانی در مقیاس 2 تا حداکثر 0بین  ، داشتن نمرههاورود آزمودنی شرایط

 ،روماتیسمی و عروقی ـ قلبی هايبیماري فقدان ،کمک بدون دقیقه پنج حداقل ایستادن به مدت

 دستورات اجراي توانایی عینک، با شدهاصلاح یا طبیعی دید تانی،تح مفاصل  در شدید درد فقدان

 فقدان ،باشد داشته هاآن تعادل بر منفی اثر که دیگر 2نورولوژیکی بیماري هرگونه فقدان ساده،

 با. بود سنجتعادل از استفاده آزمایشات در شرکت سابقه عدم جراحی و سابقه ،پا کف هايناهنجاري

 از شد سعی تعادل، و سنجیتعادل پارامترهاي بر 3آنتروپومتري هايویژگی ثیرات احتمال به توجه

 ؛باشد نداشته وجود پژوهش در نظر مورد کنندگانشرکت بین داريامعن تفاوت ،وزن و قد سن، نظر

 حذف نمونه از داشتند دیگران با زیادي اختلاف ،فوق هايویژگی نظر از که کسانی ،منظور همین به

  .شدند

ها ها باز و دستشانه که پاها به اندازه(با پاي برهنه، در حالییستادن ا ،هاف همه آزمودنیتکلی

سایز  صفحه نیرواز دستگاه  ،به این منظور .بود 4صفحه نیرودر کنار بدن قرار داشت) روي  ،راحت

 2000 سالدر انگلستان   MIEساخت شرکت ،Bertecمدل  ، strain gageنوع  ،60× 40

پایایی دستگاه، پایایی به روش ثبات زمانی و با استفاده از همبستگی  در مورد روایی و ه شد.استفاد

با استفاده از  ،)23هاي متفاوت (به شیوه جمعیت ،به دست آمد و روایی آن 83/0اي درون طبقه

ي بین تعادل داراتفاوت معن که جاییآنمورد آزمون قرار گرفت. از  ،اساممبتلا به هاي سالم و نمونه

                                                             
1. Expanded Disability Status Scale 
2. neurological 
3. Anthropometry 
4. Force platform  
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توان نتیجه گرفت که این می، )P ،3.23=F=0.012(اس وجود داشت اممبتلا به افراد سالم و افراد 

  باشد. از روایی بالایی  برخوردار می براي سنجش تعادل،ابزار 

روي  ،آزمودنی ها در یک گروه، طی سه مرحله و هر مرحله شامل یکی از شرایط ،در مرحله اصلی

ها دستور داده شده بود که تعادل خود را  به ترتیب در مرحله اول  تحت گرفتند. به آندستگاه قرار 

(تمرکز به  مرحله دوم تحت شرایط توجه بیرونی نزدیک(بدون ارائه دستورالعمل)،  شرایط کنترل

هاي دور هاي نزدیک به پاها) و مرحله سوم تحت شرایط توجه بیرونی دور (تمرکز به علامتعلامت

ها در روز هاي توجه بر روي تعادل، آزمودنیبراي از بین بردن اثر تقابلی کانون اها) حفظ کنند. از پ

اساس  قرار گرفتند. روز دوم بر ه هیچ دستورالعملی روي دستگاه صفحه نیرواول بدون ارائ

 ،و روز سوم بر اساس دستورالعمل توجه بیرونی دور  کوشش3، دستورالعمل توجه بیرونی نزدیک

دستورالعمل روز دوم بر دستورالعمل روز سوم تاثیر  کهبه منظور این .کوشش دیگر انجام دادند3

 ، در روز دومشودکنترل  شگرکننده پژوهیکی از عوامل محدود عنوان بهنگذارد و عامل زمان را 

ل توجه دستورالعم ،به یک گروه .ها به صورت تصادفی ساده در دو گروه مساوي قرار گرفتندآزمودنی

دستورالعمل توجه بیرونی  ،کوشش  انجام دادند و به گروه دیگر 3 ،بیرونی نزدیک داده شد و سپس

کوشش انجام دادند. در روز سوم هر گروه بر اساس دستورالعمل گروه  3 ها نیز،آندور داده شد و 

 کوشش انجام داد.3 ،دیگر عمل کرده و هر بیمار

ها توضیحاتی در مورد کار و هدف آن داده شد و براي آشنایی با یبه آزمودن ،قبل از انجام تکلیف

هاي اصلی، چند بار روي دستگاه قرار گرفتند تا با نحوة کار دستگاه تکلیف قبل از اجراي کوشش

 جفت یک و پاها متريسانتی 26 فاصله در دور بیرونی فاصله عنوان به مارکر جفت یک آشنا شوند.

 یکی به متعلق  کدام هر که )22( شد داده قرار نزدیک بیرونی فاصله عنوان به پاها جلوي در مارکر

ها راجع به موقعیت به آزمودنی ،بود. قبل از شروع هر کوشش فواصل بر تمرکز دستورالعمل دو از

ها در هر مرحله، کوشش بین استراحت دقیقه 1 با ايثانیه 20 کوشش 3شد. تمرکزشان یادآوري می

 روي هاکنندهشرکت استقرار از پس بینایی بازخورد از جلوگیري جهت ها به عمل آمد.از آزمودنی

 هاآزمودنی، آزمون اجراي مراحل تمام در کنند. نگاه روهروب دیوار به شد خواسته هاآن از دستگاه،

 ـخلفی، میانی ـ  جابجایی قدامی .شدندمی حمایت ندایستادمی هاآن در کنار که کمک دو توسط

کنترل، توجه بیرونی نزدیک  شرایطدر سه  ،پاهاي  هر آزمودنی 1جانبی و سرعت حرکت مرکز فشار

                                                             
1. center of pressure (COP) 
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 ،گیري شد. میانگین سه کوشش هر آزمودنی در هر یک از شرایط توجهو توجه بیرونی دور اندازه

   معیار عملکرد تعادل ایستا محاسبه شد. عنوان به

آمار توصیفی  عنوان بهاز میانگین و انحراف معیار ، پژوهشجهت تجزیه و تحلیل آماري در این 

براي بررسی توزیع نرمال  1از آزمون کلموگروف اسمیرنوف ،هاستفاده گردید. پیش از بررسی دادها

ها و ها استفاده گردید. بعد از بررسی توزیع نرمال دادهبراي برابري واریانس ،2ها و از آزمون لونداده

یک از پارامترهاي گیري تکراري روي هربا اندازه ،گروهیتحلیل واریانس درونها، از برابري واریانس

جانبی مرکز فشار، سرعت جابجایی ـ  خلفی مرکز فشار، جابجایی مرکزيـ  تعادل (جابجایی قدامی

از آزمون پیگردي بنفرونی جهت مشخص نمودن جایگاه  ،استفاده شد. همچنین ،مرکز فشار)

 SPSSها با استفاده از نرم افزار شرایط استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده یک ازها بین هرتفاوت

  . در نظر گرفته شد P>0.05  ،دارياسطح معن و انجام گردید 16نسخه 

  

  نتایج

  

  پارامترهاي مربوط به تعادل در سه شرایط آزمونـ 1جدول
  

 سرعت جابجایی مرکز فشار

 (سانتی متر برثانیه)

 یجانب - جابجایی مرکزي

 (سانتی متر)

 خلفی - یجابجایی قدام

 (سانتی متر)
 شرایط

 کنترل 62/0 34/0 37/1

 کانون توجه بیرونی نزدیک 45/0 27/0 69/0

 کانون توجه بیرونی دور 27/0 16/0 18/0

  

کنندگان در شرایط توجه بیرونی دور در مقایسه با شرکت ،کنیدمشاهده می 1جدولکه در طورهمان

تعادل بهتري داشتند. علاوه بر این، همانطور که در  ،رونی نزدیک و شرایط کنترلشرایط توجه بی

کنندگان در شرایط توجه بیرونی نزدیک نسبت به شرایط شرکت ،مشخص استمشاهده  1جدول

در شرایط توجه بیرونی دور نسبت به شرایط توجه  نیز،ثبات بیشتري از خود نشان دادند.  ،کنترل

میزان  ،توجه داشته باشید که چون امتیازاتتعادل بهتري داشتند.  ،ایط کنترلو شر بیرونی نزدیک

  د.ندهتعادل بهتري را نشان می ،ترهاي پایینجابجایی ،دندهجابجایی را از مرکز فشار نشان می

                                                             
1. Kolmogorov-Smirnov Test 
2. leven test 
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ها در براي مشخص نمودن تفاوت گیري تکراريگروهی با اندازهاز یک طرح تحلیل واریانس درون

بودن آزمون کرویت  دارمعنااستفاده شد. با توجه به  ورهاي تعادل در سه شرایطیک از محهر

   گزارش شد. 2مربوط به آزمون گرین هاوس گیسر  (F)هاي، شاخص1ماخلی

  

  خلفی مرکز فشار طی سه شرایطـ  گروهی در جابجایی قدامینتایج تحلیل واریانس درون - 2جدول
 

  Pارزش  F ارزش  میانگین مجذورات  ديدرجه آزا  جمع مجذورات  منبع تغییرات

  03/0  23/3  11/0  68/1 19/0 خلفیـ  محور قدامی

      044/0  15/37  65/1  خطا

  

خلفی مرکز فشار در طی سه ـ  کنید بین جابجایی قدامیمشاهده می 2همانطور که در جدول

از آزمون  ،یطبین شرا يهاتفاوت معناداري وجود دارد. براي مشخص نمودن جایگاه تفاوت ،شرایط

تعقیبی بونفرونی استفاده گردید. نتایج این آزمون نشان داد که بین شرایط توجه بیرونی دور و 

و بین شرایط ) P=0.04شرایط توجه بیرونی نزدیک و شرایط کنترل ( ،)P=0.013شرایط کنترل (

 رد. تفاوت معناداري وجود دا )P=0.042توجه بیرونی دور و شرایط توجه بیرونی نزدیک (

  

  جانبی مرکز فشار طی سه شرایطـ  گروهی در جابجایی مرکزينتایج تحلیل واریانس درون ـ3جدول

 

  Pارزش  F ارزش میانگین مجذورات  درجه آزادي  جمع مجذورات  منبع تغییرات

  045/0  60/2  43/0  73/1  75/0  جانبیـ  محور مرکزي

      042/0  25/38  62/1  خطا

  

جانبی مرکز فشار در طی سه ـ  بین جابجایی مرکزي ،کنیده میمشاهد 3همانطور که در جدول

بین شرایط از آزمون  يهاتفاوت معناداري وجود دارد. براي مشخص نمودن جایگاه تفاوت ،شرایط

نشان داد که تنها بین شرایط توجه بیرونی دور و  ،تعقیبی بونفرونی استفاده گردید. نتایج این آزمون

 تفاوت معناداري وجود دارد.  ،)P= 0.047شرایط کنترل (

                                                             
1. Mauchly,s Test 
2. Greenhouse-Geisser 
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  گروهی در سرعت جابجایی مرکز فشار طی سه شرایطنتایج تحلیل واریانس درون ـ4جدول

 

 Pارزش  Fارزش   میانگین مجذورات  درجه آزادي  جمع مجذورات  منبع تغییرات

  001/0  21/10  68/0  52/1  24/1  سرعت جابجایی

      10/0  54/33  34/3  خطا

  

 ،جابجایی مرکز فشار در طی سه شرایطسرعت بین  ،کنیدمشاهده می 4همانطور که در جدول

بین شرایط از آزمون تعقیبی  يهاتفاوت معناداري وجود دارد. براي مشخص نمودن جایگاه تفاوت

بین شرایط توجه بیرونی دور و شرایط  ،نتایج این آزمون نشان داد کهبونفرونی استفاده گردید. 

و بین شرایط ) P=0.001ط توجه بیرونی نزدیک و شرایط کنترل () و شرایP=0.001کنترل (

 تفاوت معناداري وجود دارد. ) P=0.02توجه بیرونی دور و شرایط توجه بیرونی نزدیک (

  

  بحث و نتیجه گیري

بر تعادل ایستاي  ،دهی کانون توجه بیرونیهاي مرتبط با فاصلهبررسی تفاوت پژوهش،هدف از این 

دهی فاصله در زمینه ،توجه در این مطالعه این است که نکته قابلبوده است. اس امه مبتلا ببیماران 

هاي کمی انجام پژوهش کنونرسد تابه نظر می ،اساممبتلا به کانون توجه بیرونی بر تعادل بیماران 

هاي هیافت). 20- 22( ستا در مطالعات کمی مورد بررسی قرار گرفته ،نیز و اثر مسافتگرفته باشد 

در حالت کانون توجه بیرونی بهتر  ،اساممبتلا به  بیماران نشان داد که تعادل ایستاي پژوهشاین 

از  .بهتر است ،در حالت توجه بیرونی دور در مقایسه با توجه بیرونی نزدیک ،انو عملکرد بیمار است

رسد نظر می به ،باشدمیدهی به کانون توجه افراد جهت، هااز عمده وظایف دستورالعمل که جاییآن

نسبت به  ،ها تمرکز یابدبرنامهیا  و هایی در محیط یا بر افکارکه در شرایطی که توجه افراد بر نشانه

سبب تواند می ،شودشرایطی که دستورالعملی براي جلب توجه فرد به موقعیت مشخصی داده نمی

واع کانون توجه و اثرات آن بر روي طرف دیگر، بررسی ان از). 24( وري حرکت گرددافزایش بهره

 مطالعات نتایج در مطالعات اندکی بررسی شده است. ،)فلج مغزي پارکینسون،مانند ( بیماران خاص

 و پارکینسون به مبتلا افراد تعادل که )2002( 1همکاران و فاسولی و )2009( همکاران و ولف

 و سالم افراد با مشابه ،نیز بیماران از دسته این که داد نشان  کردند، بررسی را مغزي سکتهبیماران 

 برندمی بیشتري سود بیرونی توجه کانون از تعادل حفظ جمله از حرکتی هايفعالیت در ،بالغ

                                                             
1. Fasoli et al 
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 اساممبتلا به ) روي بیماران 2012( زاده و همکارانکه شفیع پژوهشیدر  ،همچنین ).13،25(

ن توجه بیرونی) روي عواملی مثل طول گام و (کانو خارجی مداخله که ندانجام دادند نشان داد

مقایسه  ).19( (کانون توجه درونی و گروه کنترل) بسیار بهتر بود نسبت به دیگر شرایط ،سرعت گام

گر بیان ،انددهی کانون توجه بیرونی پرداختههاي پیشین که به بررسی فاصلهفتهو بررسی در میان یا

به طور  .گرددتواند سبب بهبود عملکرد می ،وجه بیرونیاین است که افزایش مسافت در کانون ت

لانترباچ و  ولف، ،)1998ولف و همکاران ( ،)1999( و ولف 1هاي این پژوهش با نتایج شییافته ،کلی

  .)22،26،27،28( دارد خوانیهم ،)2003( 3مک نوین و همکاران و)1999( 2تول

 توجه آموزشی دستورالعمل که هنگامی وجه،ت کانون دستورالعمل نقششود که چنین استدلال می

 کنترل فرآیندهاي خوردن مبه موجب ،نماید معطوف حرکت در درگیر اندام سوي به را اجراکننده

 موجب ،نماید معطوف حرکت اثر و بدن از بیرون به را توجه وقتی ،که درحالی ؛شودمی خودکار

 توسط و گردیده مختلف هايدستگاه ربهت خودسازماندهی و خودکار کنترل فرآیندهاي در تسهیل

 عصبی بالاتر مراکز درگیري به فرد نیاز ،نتیجه در ؛گرددنمی محدود ،خودکار کنترل فرآیندهاي

استدلال  ،همچنین ).13( یابدمی بهبود حرکتی اجراي ،دلیل این به و داده کاهش را اندام اداره براي

بدن تا هنگامی که از بدن دورتر  ازدیکی فضایی مده در وضعیت نزآ وجودبهشود که تاثیرات می

 شوندتر متمایز و تشخیص داده میراحت ،هاي دورترو نشانه کمتر قابل تشخیص هستند ،باشد

)22.(  

 کنترل در توجه کانون مورد در شده ارائه هايدیدگاه با  ،حاضر پژوهش در آمده دست به نتایج

توضیح  ولف 4توان با فرضیه عمل محدوداضر را میهاي پژوهش حیافته  .داشت مطابقت حرکتی

، نه حرکت به شکل شرایط توجه درونیکند که تلاش براي کنترل آگاهافرضیه بیان می این .داد

- شود که حرکت را کنترل میسیستم حرکتی را محدود ساخته و مانع از فرآیندهاي خودکاري می

نمودن آن  به سمت اثرات حرکت ( شرایط کنند. بر عکس، دور ساختن توجه از حرکت و معطوف 

  ). 32شود ( 5سازماندهخود ،دهد که بطور طبیعیبه سیستم اجازه می ،توجه بیرونی )

                                                             
1. Shea 
2. Wulf &Lauterbach &Toole 
3. Mc Nevin et al 
4. Constrained action hypothesis 
5. self-organized 
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و فرضیه  2اساس مفهوم یادگیري حرکتی آشکار و پنهان بر 1مسترز و ماکسول ،از طرف دیگر

بر دهند. یرونی ارائه میتوضیح متفاوتی در ارتباط با علت برتري کانون توجه ب ،هوشیارپردازش 

سبب بازگشت به  ،در شرایط فشار و اضطراب هوشیاریندهاي کنترل آگاهانه و آفر ،اساس این فرضیه

 شودده و به صورت ارادي کنترل مید. به دلیل اینکه اجرا خودکار نبونشومراحل اولیه یادگیري می

- ت برتري کانون توجه بیرونی ارائه میتوضیح متفاوتی نیز در ارتباط با عل ،گرانپژوهشاین  .)29(

 یادگیرنده را به تمرکز بر اطلاعات درونی و احتمالا ،درونیکانون توجه  ،دهند. بدین ترتیب که

 ،بنابراین ؛نمایدهدایت می ،برخی اطلاعات مهم و برجسته بیرونی (مثل تمرکز بر محل فرود توپ)

کند که علت ع توجهی یا حافظه کاري تحمیل میبار بیشتري را بر مناب ،اتخاذ کانون توجه درونی

). در شرایط 30نمایند (بر عوامل درونی تمرکز می تر در افرادي است کهاحتمالی اجراي ضعیف

در افرادي مشاهده شده است که کانون  ،اجراي ضعیف و اختلال در اجرا ،اجراي تکلیف ثانویه نیز

افزایش بار توجه فراتر از ظرفیت موجود در شرایط  ،تلالاند. علت این اخاتخاذ نموده را توجه درونی

 ).28،31اي تکلیف ثانویه گزارش شده است (اجر

مزایایی از افزایش اجراي مهارت تعادل همراه با افزایش مسافت در کانون توجه  ،مطالعه حاضر

ي ه در هنگام اجرادهد کما نشان میهاي یافته به همراه دارد. را اسام مبتلا به بیرونی در بیماران

توجه فرد  زمانی که دستورالعمل کانون توجه بیرونی، ،اساممبتلا به در بیماران  ایستا مهارت تعادل

به نظر . یردگدر وضعیت بهتري قرار میتعادل  ،زدبه اثرات دورتر در محیط معطوف می سارا 

 باعث ،تري تمرکز نزدیکتمرکز روي پیامد حرکات دورتر نسبت به تمرکز روي پیامدها که رسدمی

روي پیامد حرکتی که در  ،دهد زمانی که افرادنشان می، شود. این امرهایی با فراوانی بالاتر میپاسخ

(ولف  گیردکنترل تعادل به صورت خودکارتر انجام می، کننداز بدن قرار دارد تمرکز می دورتر فاصله

هاي خودکار در هنگام ي پردازشفزایش مداخلهرسد که ابه نظر می ،هرحال در). 2008 و همکاران،

اس اممبتلا به تواند سبب بهبود عملکرد تعادلی در بیماران می ،افزایش مسافت کانون توجه بیرونی

آینده به بررسی اثر مسافت در سایر بیماري  هاي پژوهشگردد که در پیشنهاد می ،همچنین گردد.

  هاي عصب شناختی پرداخته شود.

، دور بیرونی توجه کانون هايدستورالعمل شرایط در داد نشانپژوهش  این نتایج ،لبه طور ک

 مربیان به ،بنابراین ؛کندمی پیدا بهبود ایستا تعادل  مهارت در اساممبتلا به  بیماران عملکرد

 هايدستورالعمل از خود مداخلات درمان فیزیکی در که شودمی توصیه فیزیوتراپی و توانبخشی

  .کنند استفاده ،اسام مبتلا به بیماران در تعادلی هايمهارت بهبود برايدور  بیرونی توجه کانون

                                                             
1. Masters   & Maxwell 
2. Explicit and Implicit learning 



  215                                                      ...دهی کانون توجه بیرونی بر تعادل ایستاهاي مرتبط با فاصلهتفاوت

 

  عمناب

1) Ponichtera-Mulcare J A. Exercise and multiple sclerosis. Med Sci Sports Exerc .1993; 
25(4): 451-65. 
2) Amato M P, Ponziani G, Rossi F, Liedl C L, Stefaile C, Rossi L. Quality of life in 
multiple sclerosis: the impact of depression, fatigue and disability. Multiple Sclerosis 
.2001; 7: 340-4. 

3) Holland N J, Halper J. Multiple sclerosis: a self- care guide to wellness. New York: 
Demos Medical Publishing; 2005.p. 1-10. 

4) Matuska K, Mathiowetz V, Finlayson M. Use and perceived effectiveness of energy 
conservation strategies for managing multiple sclerosis fatigue. Am J Occup Ther . 2007; 
61(1): 62-9. 

5) Lee D, Newell R, Ziegler L, Topping A. Treatment of fatigue in multiple sclerosis: A 
systematic review of the literature. International journal of nursing practice(IJNP). 2008; 
14: 81-93. 

6) Frozvic D, Morris M E, Vowels L. Clinical test of standing balance performance of 
persons with multiple sclerosis. Arch Phys Med Rehabil. 2000; 81: 215-21. 

7) Cattaneo D, Jonsdottir J. Sensory impairments in quiet standing in subjects with 
multiple sclerosis. Multiple Sclerosis. 2009; 15:59–67. 

8) Nelson S R, Di Fabio R P, Anderson J H. Vestibular and sensory interaction deficits 
assessed by dynamic platform posturography in patients with multiple sclerosis. The 
Annals of Otology Rhinology and Laryngology (ANNALS). 1995;104: 62–8. 

9) Van Emmerik R E, Remelius J G, Johnson M B, Chung L H, Kent-Braun J A. 
Postural control in women with multiple sclerosis: effects of task, vision and 
symptomatic fatigue. Gait Posture. 2010; 32:608–14. 

اصل اکرم، منتظر محمدرضا. تاثیر شش هفته برنامه تمرین عملکردي بر ) صادقی حیدر، نوروزي حمیدرضا، کریمی10

 .565): 8(3؛1388 تعادل ایستا و پویاي مردان سالمند. سالمند ایران.

اصغر. بررسی تعادل زاده ناصر، گوهرپی شاهین، ارسطو علیالدینیزدي محمدجعفر، شرف ) آرین رابعه، شاطرزاده11

بدنی در بیماران مولتیپل اسکلروزیس استان خوزستان با استفاده از آزمون هاي بالینی عملکردي. علمی پزشکی. 

  .35ـ42):1(9؛1389

علی، فرخی احمد، شجاعی معصومه. اثر دستورالعمل کانون توجه بر پریسا، اصلانخانی محمددینان ) حجازي12

شناسی ورزشی. پاییز و سینماتیک و دقت پرتاب طی یادگیري پرتاب دارت در افراد مبتدي. رفتار حرکتی و روان

  .45ـ66):9؛(1390زمستان

13) Wulf G, Landers M, Lewthwaite R, Töllner T. External focus instructions reduce 
postural instability in individuals with Parkinson disease. Phys Ther . 2009; 89(2): 162-8. 

14) Wulf G, Prinz W. Directing attention to movement effects enhances learning: A 
review. Psychon b Rev . 2001;8: 648–60. 



  3139 پاییز، 71رفتار حرکتی شماره                                                                                                      216

پور دهکردي پروانه، شمس امیر. تاثیر کانون توجه درونی و بیرونی از طریق بهروز، فرخی احمد، شمسی) عبدلی 15

 .63ـ80):11؛(1391بازخورد و دستورالعمل بر یادگیري حفظ تعادل پویا. رفتار حرکتی. پاییز و زمستان

16) Wulf G. Attentional focus and motor learning: a review of 15 years. International 
Review of Sport and.Exercise Psychology. 2012; 1-28. 

17) Wulf G, McNevin N H, Shea C H. The automaticity of complex motor skill learning 
as a function of attentional focus. Q J Exp Psychol-A. 2001; 58A: 1143-54. 

18) Chiviacowsky S, Wulf G, Wally R. An external focus of attention enhances balance 
learning in older adults. Gait Posture.2010 ; 32 : 572–5. 

19) Shafizadeh Mohsen K, Platt Geoffrey, Mohammadi Baharak. Effects of different 
focus of attention rehabilitative training on gait performance in Multiple Sclerosis 
patients. Journal of Bodywork and Movement Therapies. 2012 ;17(1):28-34. 

20) Bell J J, Hardy J. Effects of attentional focus on skilled performance in golf. J APPL 
Sport Psychol. 2009;21: 163-77. 

21) Mc Kay B, Wulf G. A distal external focus enhances dart throwing performance. 
INT J Sport Psychol. 2012; Retrieved from http://dx.doi.org/10. 
1080/1612197X.2012.682356. 

22) Mc Nevin N H, Wulf G, Souri G. Frequency characteristices of electoromyographic 
and resultant center of oressure during quite standing-effects of attentional focus. 
Psychology Research. 2003; 67(1): 33-44. 

 .537. ص1390اکبر. اندازه گیري سنجش و ارزشیابی آموزشی. چاپ اول. تهران: نشر دوران؛) سیف علی23

ظ موسوي محمد کاظم، شجاعی معصومه. ) مگیل ریچارد اي. یادگیري حرکتی مفاهیم و کاربردها. مترجمان: واع24

  .195ـ205. ص1387چاپ دوم. تهران: انتشارات حنانه؛

25) Fasoli S E, Trombly C A, Tickle-Degnen L,Verfaellie M H. Effect of instructions on 
functional reach in persons with and without cerebrovascular accident. Am J Occup 
Ther. 2002; 56:380–90. 

26) Shea C H, Wulf G. Enhancing motor learning through external-focus instructions 
and feedback. Hum Movement Sci . 1999; 18: 553-71. 

27) Wulf G, Höß M, Prinz W. Instructions for motor learning: Differential effects of 
internal versus external focus of attention. J Motor Beha.1998;30(2):169-79. 

28) Wulf G, Lauterbach B, Toole T. The learning advantages of an external focus of 
attention in golf. Res Q Exercise Sport. 1999 ;70:120-6. 

29) Maxwell J P, Masters R S. External versus internal focus instructions: Is the learner 
paying attention?. International Journal of Applied Sports Sciences. 2002 ; 14: 70-88. 

30) Maxwell J, Masters R, Eves F. From novice to no know-how: A longitudinal study 
of implicit motor learning. J Sport Sci. 2000 ; 18(2): 111-20. 

31) Poolton J, Maxwell J, Masters R, Raab M. Benefits of an external focus of attention: 
Common coding or conscious processing?. Journal of Sports Sciences. 2006; 24(1):    
89-99. 



  217                                                      ...دهی کانون توجه بیرونی بر تعادل ایستاهاي مرتبط با فاصلهتفاوت

 

ی احمد، محزون مهدي. چاپ اول. تهران: هاي حرکتی. مترجمان: فرخ) ولف گابریل. توجه و یادگیري مهارت32

 .74ـ8. ص1388انتشارات نرسی ؛

 
 ارجاع دهی به روش ونکوور:

 

  

  

  

  

  

  

دهی کانون توجه هاي مرتبط با فاصلهتفاوت. ورزنه احمد قطبی، ضرغامی مهدي، آبدر مجتبیاسمعیلی

     ؛1393پاییز  .رفتار حرکتی. مبتلا به اسکلروزیس چندگانه بیرونی بر تعادل ایستا بیماران

6)17:(18-205. 



20                                                                              Motor Behavior, No 16, 2014 
 

Differences related to the distance effects of external focus of 
attention on static balance of the patients with multiple sclerosis 

 
M. Esmaeeli Abdar1, M. Zarghami2, A. Ghotbi Varzaneh3 

 
1. Master of Shahid Chamran University of Ahwaz* 
2. Associate Professor at Shahid Chamran University of Ahwaz 
3. Lecturer of Shahid Chamran University of Ahwaz  
 

Received date: 2013/11/11                    Accepted date: 2014/04/22 

Abstract 
 
The purpose of the present study was to test differences Related to the distance 
effects of external focus of attention on static balance of the patients with multiple 
sclerosis. In This semi experimental study, 23 male patients with multiple 
sclerosis (M=29±7.2) were selected purposefully. The task required participants 
to stand on a force platform .In the baseline condition, the participants standing 
on a force plate without any information. In the second intervention (near external-
focus),intervention they focused on markers near to their feet and in the third stage 
of intervention(far external-focus) they focused on markers far to their body on 
the outside. The main phase consisted 3 of 20-s trials, with a 60-s rest interval 
between trials. The results of a repeated-measures revealed a significant difference 
between each of the three condition in the balance parameters (P<0.05) .In 
addition both the near external focus and far external focus condition continued 
to demonstrate increases in balance performance. The results indicate the better 
performance of the participants in the far external focus compared with near 
external focus. 
 
Keywords: Distance effect, Near external focus, Far external focus, Static 
balance. Multiple sclerosis. 
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