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  مقدمه

و  اکتسابهدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر سه نوع دستورالعمل توجه درونی، بیرونی نزدیک و بیرونی دور بر 

  .است اس ام بهیادگیري تکلیف تعادلی بیماران مبتلا 

  روش کار

در این نمونه آماري  .در دانشگاه فردوسی مشهد انجام شده است 1390سال  درنیمه تجربی  مطالعه توصیفی واین 

شهر مشهد انتخاب شدند و به  ام اسکه به شیوه تصادفی از بین بیماران مبتلا به  ام اس بود بیمار مبتلا به 30مطالعه

و ) هاي جلو پاهاتوجه به علامت(توجه بیرونی نزدیک ،)توجه به پاها(وه توجه درونیها به سه گرهمین روش نمونه

اطلاعات ثبت شده در پرسشنامه ها با آمار  .تقسیم شدند )هاي دورتر از پاهاتوجه به نشانه(توجه بیرونی دور

  .دندمقایسه و تجزیه و تحلیل ش SPSSتوصیفی و آزمون هاي آنوا، تی و نرم افزارهاي اکسل و 

  نتایج 

براي  ،=41/٠pوابسته نشان داده شد که سطح معنا داري براي عملکرد گروه درونی برابرتی  با استفاده از آزمون

است که با توجه به این که سطح معناداري  =002/0pو براي گروه بیرونی دور =01/0pگروه بیرونی نزدیک 

05/٠p≤ بود و در دو گروه بیرونی دور و نزدیک معنادار بوددر نظر گرفته شد در گروه درونی معنادار ن.  

  نتیجه گیري

کنندگان در هر دو گروه با دستورالعمل نشان داد که تعادل شرکت ≥05/0pداريها در سطح معناآزمون فرضیه

ملکرد توجه بیرونی دور و نزدیک بهبود پیدا کرد و میزان پیشرفت در هر دو گروه تقریباًمشابه بود ولی میانگین ع

.این دو گروه بهتر از گروه با دستورالعمل توجه درونی بود

  

مولتیپل اسکلروزیس  ،دستورالعمل هاي توجه ،تعادل :کلیدي  کلمات
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  مقدمه

)، ام اسMS(تصلب چند گانه بیماري 
1

یک بیماري مزمن  

پیشرونده سیستم عصبی مرکزي است که در این بیماري لایه 

هاي عصبی بوده  و انتقال بسیار سریع میلین که عایق رشته 

اطلاعات از مغز به دیگر بخشهاي بدن را به عهده دارد دچار 

پیام هاي ارسالی از دستگاه عصبی به کندي انتقال  آسیب شده و

یافته و یا کلاًً متوقف می شوند و در نتیجه منجر به بروز علائم 

پاها یا و کرختی  تاري دید خستگی، متنوعی همچون عدم تعادل،

 است حفظ راستاي وضعیت بدنبه معنی  تعادل .شوندها میدست

به طوري که خط عمودي وضعیت بدن از مرکز ثقل و مرکز 

          مردان مبتلا به %62زنان و  %78حدود . سطح اتکاء بگذرد

ترین نشانه ترین و سختچالش برانگیز را عدم تعادلام اس 

اولیه اختلال در راه رفتن و مل عاعدم تعادل  ،می دانند بیماري

  .)1(این گونه افراد محسوب می شود زمین خوردن در 

    ها منجر به بروز مشکلات از این زمین خوردن %20حدود

و در نتیجه منجر  تري از جمله شکستگی و عفونت می شودجدي

هاي حرکتی در بیماران شده و مشکلاتی را در به محدودیت

      اکثر بیماران  .وجود می آورده ها براي آنایستادن و راه رفتن ب

پس از گذشت ده سال از اولین حمله با زوال پیشرونده  ام اس

 %15نیاز به استفاده از عصا دارند و حدود  ،براي امنیت ،عصبی

، سال نیاز به استفاده از ویلچر دارند 20آنان پس از گذشت 

جهت ممانعت از  اس امهاي بهبود تعادل در بیماران بنابراین روش

ها و افزایش استقلال حرکتی و جراحات بعد از زمین خوردن

  ).2( کیفیت زندگی امري ضروري است

 درام اس با توجه به عوارض و مشکلات ناشی از بیماري 

 وآموزش مداخلات مناسب از جمله توانبخشی  ،بیماران مبتلا

غز توجه ها در مبهبود تحریک گیرندهتکالیف بازتوانی که به 

. خاص دارد باید براي این جمعیت مورد توجه قرار گیرد

هاي زیادي نشان داد مداخلات متنوعی باعث بهبود تعادل پژوهش

شود که شامل تمرین با استفاده از صفحه قامتی در این بیماران می

تراپی بر پایه مفهوم درمانی، فیزیوتعادل، لرزش کل بدن، هیپنوتیزم

رکتی، آب درمانی، تمرینات مقاومتی پیش بوبات، تمرینات ح

                                                            
1Multiple Sclerosis

دلایل اصلی یکی از  .)3( باشدرونده و تمرینات ایروبیک می

   .)2( استتقسیم توجه  ام اسمبتلا به  انزمین خوردن ها در بیمار

توجه یک فرایند شناختی است که به وسیله آن فرد آگاهی خود 

و را نسبت به محرك هاي کشف شده به وسیله حواس هدایت 

توجه، یکی از اجزاي مهم و اساسی آموزش  .حفظ می کند

هاي مختلف ورزشی و هاست که مدرسان و مربیان رشتهمهارت

و با ارائه مراکز توانبخشی باید آن را بیشتر مد نظر قرار دهند

آموزش ها و بازخورد صحیح، توجه فراگیران را به سمت آن 

ا و یادگیري بهتر و کنند که منجر به اجرمعطوف دسته از علائمی 

توجههاي حرکتی کانون در یادگیري فعالیت.شوندتري میسریع
2
 

درونیتوجه  بعد جهت به دو قسمتاز 
3

توجه بیرونی و 
4

تقسیم  

توجه فرد را به اثراتی دستورالعمل هاي توجه بیرونی، .می شود

که حرکات بر محیط دارند و دستورالعمل هاي توجه درونی، 

هاي پژوهش ).4( حرکات بدن معطوف می سازند توجه فرد را به

هاي کانون توجه بیرونی و درونی را اندکی که تاثیر دستورالعمل

ثباتی وضعیتیتعادلی یا بیبی
5

افراد با اختلالات عصبی و تعادلی  

بیماران مبتلا به پارکینسونمثل 
6

افرادي که تصادف عروق  و 

)سکته( مغزي
7

این نتیجه رسیدند که اند به سنجیده اند،داشته 

کرد گروه با دستورالعمل توجه بیرونی بهتر بوده وگروه با لعم

 .دستورالعمل توجه درونی و گروه کنترل عملکرد مشابهی داشتند

با توجه به اینکه تاکنون تاثیر دستورالعمل هاي کانون توجه به 

بررسی نشده و اینکه ام اس  تعادل بیماران مبتلا به برطور خاص 

کمتر مورد بررسی )دور و نزدیک (ه کانون توجه بیرونی فاصل

که آیا  ندبه بررسی این سوال پرداخت انقرار گرفته است، محقق

اکتساب و یادداري تواند توجه درونی و بیرونی دور و نزدیک می

و  را تحت تاثیر قرار دهد؟ ام اس تعادلی بیماران مبتلا به تکلیف

عملکرد تعادلی این بیماران  برا هآیا بین تاثیر این دستورالعمل

  تفاوتی وجود دارد؟  

که بلافاصله یا با  استآزمون اکتساب، مترادف با پس آزمون 

هاي تمرینی مرحله اکتساب فاصله کمی پس از اتمام کوشش

                                                            
2Focus of Attention
3Internal Focus
4 External Focus
5Postural Instability
6Parkinson
7Cerebrovascular Accident
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آزمون یادداري به آزمودن طریقه اجراي یک  وشود انجام می

است  تکلیف، پس از مدت زمانی که بدون تمرین سپري شده

                                                                                                                                                   .)5(اطلاق می شود 

  

  کارروش 

در دانشکده تربیت  1390مطالعه توصیفی مقطعی در سال این 

با توجه به اجراي تحقیق  .شده استبدنی دانشگاه فردوسی انجام 

بر انسان و عدم امکان کنترل همه متغیرهاي موجود، روش تحقیق 

جامعه آماري شامل کلیه  .از نوع تحقیقات نیمه تجربی می باشد

شهر مشهد بودند که از ام اس عضو انجمن ام اس بهمبتلا بیماران 

منه سنی با دا) مرد 11زن و  25که شامل (داوطلب  36بین آن ها 

 .سال به عنوان نمونه آماري در تحقیق شرکت کردند 45- 20

محل تحقیق دانشکده تربیت بدنی دانشگاه فردوسی مشهد بوده 

نفر به دلیل نداشتن  6نفر  36از بین این  .1390است در سال 

شرایط لازم براي شرکت در تحقیق و یا به دلایل شخصی از ادامه 

قیمانده مراحل اجرایی تحقیق را به نفر با 30کار انصراف دادند و 

به این ترتیب ده نفر در گروه کانون توجه بیرونی . پایان رساندند

نزدیک، ده نفر در گروه کانون توجه بیرونی دور، ده نفر در 

پرسشنامه مشخصات .گروه کانون توجه درونی قرار گرفتند

فردي، متر نواري و ترازو جهت اندازه گیري قد و وزن، دستگاه 

دینامومتر جهت اندازه گیري قدرت عضلات پا و دستگاه تعادل 

ارزیابی  .مورد استفاده قرار گرفتند سنج جهت اندازه گیري تعادل

هاي بالینی توسط پزشک متخصص اعصاب
1

و با  شدانجام  

قرار گرفتن . ، بیماران به این مطالعه دعوت شدندام اس تشخیص

اشتن اختلالات تعادل دشدت بیماري، 3تا  2در یکی از مراحل 

شرایط ورود .براي ورود بیماران به مطالعه لازم بود  کم تا متوسط

توانایی ایستادن به  ،سال 45 - 20سن بین ،  ها به طرحآزمودنی

 - هاي قلبیفقدان بیماري ،بدون کمکمدت حداقل پنج دقیقه 

دید ، عروقی و روماتیسمی و فقدان درد شدید در مفاصل تحتانی

، توانایی اجراي دستورات ساده، اصلاح شده با عینک طبیعی یا

تعادل  برفقدان هرگونه بیماري نورولوژیکی دیگر که اثر منفی 

 پا، سابقه جراحیهاي کفو فقدان ناهنجاري ها داشته باشدآن

                                                            
1Neurologist

.بود سنجعدم سابقه شرکت در آزمایشات استفاده از تعادلو

آنتروپومتري بر  هايهمچنین با توجه به احتمال تأثیر ویژگی

سن، قد، (و تعادل، سعی شد از این نظر  سنجیتعادلپارامترهاي 

کنندگان داري بین شرکتتفاوت معنی) وزن، قدرت عضلات پا

همین منظور، کسانی به. مورد نظر در تحقیق وجود نداشته باشد

هاي فوق اختلاف زیادي با دیگران داشتند از که از نظر ویژگی

توزیع پرسشنامه، رضایت نامه بین پس از. نمونه حذف شدند

انتخاب آزمودنی ها  ،گیرياجراي مراحل ابتدایی نمونهبیماران و 

ها خواسته ها از آزمودنیو ارزیابی وضعیت جسمانی و سلامت آن

ابتدا از همه آزمودنی ها  .شد تا در مراحل پژوهش شرکت کنند

 15ش پیش آزمون به عمل آمد پیش آزمون شامل چهار کوش

ثانیه اي با ده ثانیه استراحت بین کوشش ها بود پس از این که 

 ،همه شرکت کنندگان از نظر رکورد پیش آزمون همگن شدند

توجه بیرونی  توجه درونی،افراد به طور تصادفی به سه گروه 

گروه  خواسته  سهاز هر سپس .نزدیک و بیرونی دور تقسیم شدند

صفحه  بر تعادل خود را د،با توجه به دستورالعمل خاص خوشد 

حفظ  :درونیدستورالعمل توجه گروه  :نمایندتعادل سنج حفظ 

توجه به حرکت ( تعادل با دستورالعمل کانون توجه درونی

حفظ تعادل با : بیرونی نزدیکدستورالعمل توجه گروه ،)پاها

هاي توجه به نشانه( دستورالعمل کانون توجه بیرونی نزدیک

حفظ تعادل با : بیرونی دورلعمل توجه دستوراگروه ، )نزدیک

قبل .)هاي دورتوجه به نشانه( دستورالعمل کانون توجه بیرونی دور

کنندگان توضیحاتی در مورد کار و از انجام تکلیف به شرکت

کنندگان در گروه توجه درونی از شرکتو هدف آن داده شد 

خواسته شد زمان اجراي آزمون به حرکات پاهاي خود توجه 

 26یک جفت مارکر به عنوان فاصله بیرونی دور در فاصله . کنند

سانتی متري پاها و یک جفت مارکر در جلوي پاها به عنوان فاصله 

که هر کدام متعلق به یکی از دو  شد دادهبیرونی نزدیک قرار 

جهت جلوگیري از . )1شکل( بودفواصل  برالعمل تمرکز دستور

ها از آن بازخورد بینایی پس از استقرار شرکت کننده برروي دستگاه،

، همچنین در تمام مراحل اجراي کنندبه دیوار روبرو نگاه  خواسته شد

 ایستادها توسط یک کمک که پشت سر آنها میآزمون آزمودنی

. )2شکل( شدندحمایت می
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  هامحل ایستادن بیمار و محل قرارگیري علامت -1شکل

  روي تعادل سنج

  روي تعادل سنج حین اجراي آزمون MSبیمار مبتلا به  - 2شکل

ثانیه استراحت  10اي را با ثانیه 15کوشش4کنندگان شرکت

مون در طول مدت اجراي آز). 4(اجرا کردندکوشش بین هر

از تحقیق  ،اي از سردرد، سرگیجه نشان دادندبیمارانی که  نشانه

 آزمونساعت پس از اجراي آزمون یک 24. حذف شدند

از آمار توصیفی جهت  .انجام گرفت مشابه پیش آزمون یادداري

هاي خام، تعیین میانگین، دامنه تغییرات، بندي و تنظیم دادهطبقه

قل هر رکورد و نیز ترسیم انحراف استاندارد، حداکثر و حدا

از آمار استنباطی جهت .جداول و نمودارها استفاده شده است

هاي تحقیق و به منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات و آزمون فرضیه

ها در مراحل هاي گروهمیانگین دار بودن تفاوت بررسی معنی

در این راستا از تجزیه و تحلیل واریانس . مختلف استفاده شد

جهت بررسی مقایسه سه گروه استفاده شد و  آنوا طرفهیک

همچنین به منظور مقایسه تغییرات در هر گروه در مراحل مختلف 

 هاي مکرر و آزمون تعقیبیبا اندازه گیري آنوا تمرین از روش

سطح معناداري براي تمام روش هاي . استفاده گردید تاکی

یه و ویرایش و تجز. در نظر گرفته شد 05/0آماري کمتر از 

  .انجام شد   SPSSو  اکسل تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار

  

  نتایج

    بوده و نشان  =002/0pسطح معنی داري  1براساس جدول

دهد بین عملکرد تعادلی سه گروه تفاوت معنی داري وجود می

بوده  =59/0pسطح معنی داري  3براساس جدول.)2جدول( دارد

تکلیف تعادلی سه گروه تفاوت معنی  و نشان میدهد بین یادداري

  .)2،1نمودار( داري وجود ندارد

  

براي مقایسه سه گروه در اکتساب آنوا- 1جدول

  سطح معناداريF  مجذور میانگین  درجه آزادي  مجموع مجذورات  گروه  مرحله

  002/0  14/8  62/4  2  24/9  بین گروهی  اکتساب -پیش آزمون

درون گروهی  

  کلی

32/15  

57/24  

27  

29  

56/0      

  

  مقایسه سه گروه در اکتساب براي تاکیآزمون تعقیبی-2جدول

  

  سطح معناداري  خطاي انحراف استاندارد  تفاضل میانگین ها  گروه  مرحله

  00/0  33/0  33/1  بیرونی نزدیک_دستورالعمل توجه درونی   اکتساب-پیش آزمون 

  01/0  33/0  87/0  بیرونی دور –دستورالعمل توجه درونی 

  18/0  33/0  -46/0  دور-ورالعمل توجه بیرونی نزدیک دست

  

  

  براي مقایسه سه گروه در یادداري آنوا -3جدول

  سطح معناداريF  مجذور میانگین  درجه آزادي  مجموع مجذرات  گروه  مرحله

  59/0  53/0  56/0  2  12/1  بین گروهی  یادداري -اکتساب

  04/1  27  16/28  درون گروهی

  29  28/29  کلی

سانتی متر26

نشانه هاي 

بیرونی دور

نشانه هاي 

بیرونی نزدیک

محل ایستادن بیمار 

روي تعادل سنج
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  مقایسه عملکرد تعادلی سه گروه - 1نمودار

  مقایسه یادگیري سه گروه - 2نمودار

  
  

  بحث 

یکی از یافته هاي تحقیق حاضر این بود که در گروه کانون 

در تکلیف تعادلی در  ام استوجه درونی عملکرد بیماران مبتلا به 

مرحله اکتساب و یادداري نسبت به پیش آزمون پیشرفت 

نتایج این تحقیق با تحقیقات ولف. معناداري نداشت
١

و همکاران  

فاسولی، )2003(
٢

، در این همخوانی دارد )2002( و همکاران 

تحقیقات عملکرد شرکت کنندگان در گروه با دستورالعمل توجه 

جایی که درونی پیشرفتی نداشت چنین استدلال می شود که از آن

ت بدنی ظرفیت توجه محدود است، افراد با توجه کردن به حرکا

از درك علائم مهم خارجی باز می مانند و یادگیري دچار 

 اختلال می شود یعنی در واقع زمانی که فرد دائمأ درگیر در

حرکات شخصی خویش است و به خود حرکت فکر می کند از 

توجه به علائمی که در بهبود یادگیري وي موثر است باز می ماند 

  . )4،2( و یادگیري دچار اختلال می شود

و  ام اس بیماران مبتلا به بربا توجه به پژوهش هاي انجام گرفته 

انتظار  تفاوت بارز آنها با افراد سالم در اجراي حرکات تعادلی،

                                                            
1Wulf
2 Fasoli

هاي با توجه به مشکلات انتقال پیام ام اس رفت بیماران مبتلا بهمی

عصبی و کندي ارسال پیام و در نتیجه ناهماهنگی حرکات در 

ا افراد مبتدي و کودکان قرار گیرند و از سطح حرکتی مشابه ب

اتخاذ کانون توجه درونی نسبت به بیرونی بیشتر سود برند اما نتایج 

و  فاسولیو  )2009(تحقیق حاضر و پژوهش ولف و همکاران 

که تعادل افراد مبتلا به بیماري پارکینسون و )2002( همکاران

، نشان داد که اند را بررسی کردندبیمارانی که سکته مغزي داشته

هاي این دسته از بیماران نیز مشابه با افراد سالم و بالغ در فعالیت

شرایط دشوار ازکانون توجه  حرکتی از جمله حفظ تعادل در

  .بیرونی سود بیشتري می برند

  

  نتیجه گیري

توانمیشدهبیانمطالبازکلیبنديجمعیکبنابراین در

اجرايموجببیرونیتوجهکانونکهگرفتنتیجهطوراین

باحاضرتحقیقدرآمدهدسته بنتایجضمناً . گرددمیبهتري

دارد، در موافقتکانون توجهمورددرشدهارائههايدیدگاه

کههنگامیتوجهی،کانوندستورالعملنقشمورد

اندام درگیرسويبهرااجراکنندهتوجهآموزشیدستورالعمل

فرآیندهايخوردنهمهبموجبنمایدمعطوفحرکتدر

بدنازبیرونبهراوقتی توجهکهحالیدرشدهخودکارکنترل

فرآیندهايدرتسهیلموجبنمایدمعطوفحرکتاثرو

 بهترخودسازماندهینیز موجبوشدهخودکارکنترل

کنترلفرآیندهايتوسطوگردیدهمختلفهايدستگاه

مراکزدرگیريبهفردنیازنتیجهدر.گرددمحدود نمیخودکار

 دلیلاینبهودادهکاهشرااندامادارهبرايعصبیبالاتر

درونیتوجهدرکهحالیدریابدمیافزایشحرکتیاجراي

توجهیو نیازهايشدهدرگیربیشتريپردازشفرآیندهاي

کهدادنشانحاضرتحقیقنتایجکهاز آنجا.یابدمیافزایش

بیرون بهرااجراکنندهتوجهنکانوکههاییدستورالعمل

آزمودنیتوجهکههاییدستورالعملبهنسبتنمایدمیمعطوف

- و یا احتمالاً به درون بدن منتقل میکندبدن نزدیک میبهرا

شود شود، بنابراین پیشنهاد میمنجر میعملکرد بهتريبهنماید

درمان دارویی، حرکت  متخصصان و پزشکانی که در کنار
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کنند، و تمرینات حرکتی را به بیماران خود توصیه میدرمانی 

هاي خود هاي توجهی مفید را نیز در توصیههمواره دستورالعمل

ها بیشترین فایده ممکن را کار برند تا تمرینات حرکتی و فعالیتبه

  .براي بیمار به همراه داشته باشد

  

  

  

  

  

  

  

  یتشکر و قدردان

   ام اسنیز از مسئولین انجمن از کلیه شرکت کنندگان در مطالعه و 

شهر مشهد بویژه دکتر نیکخواه و آقاي حبیب حسینی، نماینده 

ر و یبراي حمایت در اجراي این پروژه تقد ام اسبیماران مبتلا به 

  .تشکر می گردد
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