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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Studies with adults have shown that an external focus of attention results in more 
learning and greater automaticity than an internal focus. Hence, this study was conducted to 
evaluate the effects of attentional focus instructions on learning of balance skill amongst patients 
with Parkinson disease. 

Methods: In this quasi-experimental study, all Parkinson's disease patients referred to neurology 
clinic were examined by a neurologist and 23 patients who met the inclusion criteria of this study 
were evaluated using Berg balance scale. They were randomly assigned to control, external, and 
internal groups. The participants of each group practiced Berg balance scale for five days and then 
conducted the retention test, 72 hours after the last session. To compare the results of 4 stages of 
practice, analysis of variance for repeated data was used and P<0.05 was considered statistical 
significant. 

Results: Using Berg balance scale revealed that the participants' balance improved in all control, 
internal and external groups regarding performance and retention. The comparison between the 
groups also showed that although the external group performed better than the other two groups, 
there was no significant difference between them regarding performance and retention. 

Conclusion: The results of this study confirmed the effect of practice on improvement of balance 
skill amongst patients with Parkinson's disease. However, external and internal attentional focus 
instructions had no advantage over one another. Therefore, it seems that attentional focus 
instructions do not probably act similarly in all types of skills and educational environments. 
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 هاي کانون توجه بر یادگیري تکلیفی تعادلی در بیماري پارکینسون اثر دستورالعمل
 

  3 دکتر علیرضا صابري کاخکی  2 المیرا شرکاء  1 آباديدکتر ناصر زنگی
،   دانشگاه رفتار حرکتیتادیار گروه اس 3 دانشگاه شهیدباهنر کرمان   ، رفتار حرکتیکارشناس ارشد  2 مرکز تحقیقات علوم اعصاب   ،استادیار گروه نورولوژي 1

 فردوسی مشهد 
  291-298 صفحات  92 آبانو  مهر  چهارمشماره   هفدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
که دستورالعمل کانون توجه بیرونی نسبت به دستورالعمل کانون توجه  اندتحقیقات در بزرگسالان نشان داده :مقدمه
. لذا، هدف این تحقیق، بررسی اثر داردی اثربخش تر و خودکاري بالاتري در کنترل حرکات یادگیري حرکت در ،درونی

 .هاي کانون توجه بر یادگیري تکلیفی تعادلی در بیماران پارکینسون بوددستورالعمل
که توسط  کننده به کلینیک بودندجامعه آماري شامل بیماران پارکینسون مراجعهدر این مطالعه نیمه تجربی،  :کاروش ر

سال)  85تا 38(با دامنه سنی  به عنوان نمونه نفر 23 واجد شرایط شرکت در این پژوهش تشخیص داده شدند. نورولوژیست،
طور تصادفی در سه گروه کنترل، کانون توجه بیرونی و کانون توجه درونی ه تمام کردند. بیماران بمراحل اجرایی تحقیق را 

تکلیف تعادلی را  روز 5دلی برگ مورد ارزیابی قرار گرفتند. شرکت کنندگان هر گروه به مدت تقسیم شده و از طریق آزمون تعا
از آنها آزمون یادداري گرفته شد. براي مقایسه نمره تعادل گروهها از آزمون  ساعت بعد از آخرین جلسه، 72تمرین کرده و 

ANOVA  و براي مقایسه آنان در چهار مرحله تحقیق از آزمونANOVA گیریهاي مکرر و آزمون تعقیبی ا اندازهبLSD در 
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. SPSSافزار ها با استفاده از نرماستفاده شد. داده 05/0کمتر از  داريسطح معنی

ج بیرونی تعادل شرکت کنندگان در هر سه گروه در مراحل فراگیري و یادداري بهبود پیدا کرد و با اینکه گروه توجه  نتای
 .داري بین گروهها مشاهده نشدبهتر از دو گروه دیگر عمل کرد، اما اختلاف معنی

اما مزیتی در  ،ید نمودأیثیر تمرین در بهبود مهارت تعادل در بیماران پارکینسون را تأنتایج این مطالعه ت :گیريتیجهن
هاي کانون توجه در همه اثرات دستورالعمل که احتمالاً رسدبه نظر میخصوص نوع دستورالعمل ارائه شده پیدا نکرد. 

 .افتدطور یکسان اتفاق نمیه هاي آموزشی بمهارتها و محیط
 تعادل - نگهداري - فراگیري - پارکینسون يبیمار :هاکلیدواژه

 4/2/91پذیرش مقاله:     21/10/90اصلاح نهایی:      12/7/90دریافت مقاله: 
 

 مقدمه: 
ایع دوران میانسالی و کهنسالی، بیماري از میان بیماریهاي ش

نفر در هر صد هزار نفر جمعیت  360پارکینسون با شیوع حدود 
). این بیماري در اثر اختلال در یک 1اي است (داراي اهمیت ویژه

اي مغز هاي قاعدهر ناحیه عقدهد ناقل عصبی به نام دوپامین
دي فرد شود و تغییرات مشخصی را در فعالیتهاي اراایجاد می
). در افراد داراي بیماري پارکینسون عدم تعادل 2( کندایجاد می

شود در ایستادن، راه رفتن و تعامل بین شخص و محیط دیده می
که خطري براي افتادن، آسیب و محدودیتهاي حرکتی محسوب 

منجر به ترس از افتادن و  ). این خطرات نهایتا3ً( شودمی
. طبق گزارش )4( شودتماع میفعالیتهاي حرکتی و دوري از اج

درصد از بیماران پارکینسون بیشتر  10) 1989( کلر و همکاران
افتند. این محققین عدم تعادل را عامل افتادن از یک بار در هفته می

هاي کنترل این بیماري ). شیوه5( داننداین دسته از بیماران می
همراه  متعدد و شامل درمان پزشکی (جراحی، دارو درمانی)، به

هاي مکمل غیرپزشکی است. درمان مکمل غیرپزشکی با شیوه
هدف بهبود عملکرد روزانه و کیفیت زندگی در ابعادي مانند 

 ). 6( شودفیزیوتراپی، حرکت درمانی و گفتاردرمانی انجام می
دهند استفاده از روشهاي مبتنی هاي پژوهشی نشان مییافته

مکمل در کنترل بخشی  صورت شیوه درمانیه بر فیزیوتراپی ب
از عوارض بیماري نقش مثبتی دارد و با راهبردهاي حرکتی 

 ).7توان عملکرد روزانه بیماران را بهبود بخشید (می
برخی عوامل مهم در تمرینات فیزیوتراپی مربوط به تعادل، 
از یادگیري حرکتی گرفته شده است که در مهارتهاي حرکتی مثل 

توانند از میهم سالم  تعادل، جوانان و بزرگسالان
هاي ). دستورالعمل4( هاي کانون توجه سود ببرنددستورالعمل
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 در واقع جهت بخشیدن به تمرکز توجه فرد است کانون توجه
تواند بیرونی یا درونی باشد. دهی می). این جهت8(

توجه فرد را به اثراتی که حرکات  هاي توجه بیرونی،دستورالعمل
ورالعمل هاي توجه درونی، توجه فرد را به بر محیط دارند و دست

تحقیقات انجام شده از سال  ).9( سازندحرکات بدن معطوف می
بر روي کانون توجه در زمینه متغیرهاي تعادل و همچنین  1998

در ورزش و مهارتهاي حرکتی نشان داده است که ارائه 
هاي توجه بیرونی در عملکرد و یادگیري مهارتهاي دستورالعمل

همچنین در سالهاي اخیر  .)9-15( ثرتر هستندؤکتی محر
تحقیقاتی در زمینه اثر کانون توجه در افراد بیمار صورت گرفته 
است که مزیت کانون توجه بیرونی را در مهارتهاي حرکتی 

اما به این نکته  نیز باید توجه کرد که  ).4،3،16،17( اندنشان داده
دهنده وجود دارد که نشان الذکر، مطالعاتیدر مقابل نتایج فوق

 ).18(است توجه درونی اهمیت کانون 
مزیت وجود تعادل در رابطه با بهبود پیامدهاي حرکتی و 
کیفیت زندگی در بیماران پارکینسون امري پذیرفته شده است. از 

هاي آنجائی که تلاش براي بهبود تعادل از طریق دستورالعمل
رکردهاي مهم گیرد و از کاآموزشی متفاوت صورت می

هاي آموزشی، جهت بخشیدن به کانون توجه فرد دستورالعمل
بنابراین به منظور بهبود تعادل در بیماران پارکینسون  ،باشدمی
هاي کانون توجه سود برد. اما این مسئله توان از دستورالعملمی

هاي کانون توجه تا چه حد است، که ماندگاري دستورالعمل
ست. بنابراین هدف پژوهش حاضر، تاکنون شناخته نشده ا
هاي کانون توجه بر اکتساب و یادداري بررسی اثر دستورالعمل

  تکلیف تعادلی در بیماران پارکینسون بود.
 روش کار:

کنندگان در این تحقیق افراد با با توجه به این که شرکت
بیماري پارکینسون بودند و امکان کنترل کلیه شرایط ذهنی، 

آنان وجود نداشت، لذا نوع مطالعه از نوع روانی و جسمانی 
  مطالعات نیمه تجربی بوده است.

مرد) در این پژوهش  27زن و 9بیمار (شامل  36تعداد 
پاکتی  36طور تصادفی با برداشتن یکی از ه شرکت کردند، که ب

در سه گروه دستورالعمل کانون  ،که در اختیارشان گذاشته شد
کانون توجه بیرونی و گروه توجه درونی، گروه دستورالعمل 

نفر بود). از این تعداد  12کنترل قرار داده شدند (ظرفیت هر گروه 
یند آبه دلیل نداشتن شرایط لازم و یا انصراف، از فر نفر 13

نفر در گروه بیرونی و   8نفر باقیمانده ( 23و  تحقیق حذف شدند
ی مراحل اجرای) نفر در گروه کنترل 7نفر در گروه درونی و  8

 38تمام کردند. دامنه سنی بیماران مبتلا به پارکینسون تحقیق را 
 سال بود.  85 تا

در این پژوهش کسی به عنوان بیمار مبتلا به پارکینسون در 
رولوژیست با استفاده وشد که بیماري او توسط ننظر گرفته می

ید شده بود. قرار گرفتن در یکی أیاز آزمونهاي تشخیصی بالینی ت
 Hoehn and Yahr شدت بیماري در مقیاس 3تا  2 از مراحل

stage  )19داشتن اختلال تعادل  طرفه، )، داشتن پارکینسون یک
) براي ورود بیماران به مطالعه لازم بود. در 3کم تا متوسط (

اي از سردرد، سرگیجه، طول مدت تمرین بیمارانی که  نشانه
عادل داشته اختلالات نرولوژي یا ارتوپدي که اثر منفی روي ت

) یا اینکه قادر 3هاي روانی داشتند (باشد و یا سابقه ناراحتی
دقیقه بدون وسیله کمکی بایستند از مطالعه  10نبودند به مدت 

 ). 4( حذف شدند
در این مطالعه عملکرد تعادلی افراد با استفاده از آزمونهاي 

مورد ارزیابی قرار گرفت. این مقیاس داراي  مقیاس تعادلی برگ
خرده آزمون شامل: نشستن به ایستادن، ایستادن به نشستن،  14

دقیقه نشستن، ایستادن با پاهاي  2دقیقه ایستادن،  2جابجایی، 
جفت، ایستادن با چشمان بسته، کشیدن دست به جلو، نگاه کردن 

درجه  360از بالاي شانه، برداشتن لیوان از روي زمین، چرخش 
ارپایه، ایستادن روي یک پا و به هر دو طرف، گذاشتن پا روي چه

باشد. هر خرده ایستادن به حالت یک پا جلوي پاي دیگر می
آزمون بر اساس نحوه عملکرد بیمار داراي یک دامنه امتیازي از 

است. در پایان امتیاز همه آزمونها با هم جمع گردید تا  4 تا 0
ن امتیاز کلی این مقیاس بدست آید. حداکثر امتیازي که فرد از ای

بود. اعتبار این آزمون در  56توانست کسب نماید مقیاس می
) براي بیماران پارکینسون 2005تحقیق کیوتوبودین و همکار ان (

)58/0- ،005/0 <P( محاسبه شد )20 .( 
قبل از پیش آزمون فرم رضایتنامه و پرسشنامه مشخصات 
فردي در اختیار افرادي که تمایل به شرکت در پژوهش را 

قرار گرفت. سپس در مورد آزمون و نحوه انجام آنها به  داشتند،
هاي به دنبال کوشش .کنندگان توضیح داده شدکلیه شرکت

آزمون بدون داشتن دستورالعمل آشنایی با آزمون، مرحله پیش
توجهی خاص انجام شد. قبل از شروع اولین جلسه تمرین، به 

ونگی کنندگان دو گروه بیرونی و درونی در خصوص چگشرکت
هاي کانونی کردن توجه به صورت بیرونی و درونی آموزش

ها توسط لازم داده شد و از درك کامل این دستورالعمل
اگر شرکت  .کنندگان با پرسش از آنان اطمینان حاصل شدشرکت

ها را کامل درك نکرده بود تا آنجائیکه لازم اي دستورالعملکننده
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ندگان قبل از اجراي هر کنبود مجدد توضیحات ارائه شد. شرکت
وري آمرحله راجع به کانون توجه (بیرونی و درونی) یک یاد

دریافت کردند. مداخله صورت گرفته در گروه درونی و بیرونی 
به این صورت بود که در گروه کانون توجه درونی جملات 
دستورالعمل هاي درونی توجه به هماهنگی حرکاتشان اشاره 

هاي وجه بیرونی جملات دستورالعملکرد و در گروه کانون تمی
علاوه از ه کرد. بثیر حرکاتشان اشاره میأتوجه بیرونی به ت

ها براي گروه کانون توجه بیرونی هاي کلامی یا استعارهنشانه
کلامی ممکن است به اجراکننده کمک  يهااستفاده شد، زیرا نشانه

تمرکز ثیر حرکت مأها توجهشان را در جهت تکنند تا اجراکننده
علاوه به گروه کنترل هیچ ه ). ب1999(ولف و همکاران،  کنند

کنندگان جلسات تمرینی خود را دستورالعملی داده نشد. شرکت
ساعت از  72روز پیاپی ادامه دادند. بعد از گذشت  5به مدت 

که مشابه با  آخرین جلسه تمرین، آزمون یادداري به عمل آمد
دستورالعمل توجهی خاص  آزمون بود، یعنی بدون داشتنپیش

ها، براي تجزیه و تحلیل داده آزمون تعادلی برگ را اجرا کردند.
هاي هاي کمی از میانگین و انحراف معیار و براي دادهبراي داده

کیفی از فراوانی نسبی و مطلق استفاده گردید. جهت نشان دادن 
همگن بودن گروهها از آزمون کروسکال والیس براي متغیرهاي 

و آزمون فیشر براي متغیرهاي کیفی استفاده شد. براي  کمی
مقایسه نمره تعادل در سه گروه مورد مطالعه (درونی، بیرونی و 

و براي مقایسه آنان  One-Way ANOVAکنترل) از آزمون 
در چهار مرحله مورد مطالعه (پیش آزمون، روز اول تمرین، روز 

 Repeated measureپنجم تمرین و یادداري) از آزمون 

ANOVA  و آزمون تعقیبیLSD  استفاده شد. سطح
درنظر گرفته شد. براي تجزیه و تحلیل  05/0کمتر از  داريمعنی
  استفاده گردید.  SPSSافزارها از نرمداده

 
 :نتایج

بیش از نیمی از افراد در هر یک از گروهها مرد بودند. 
 میانگین سنی و شاخص توده بدنی این سه گروه در جدول

داري بین سه گروه از . تفاوت معنیآورده شده است 1 شماره
ها نیز که مشاهده نشد. سایر شاخص BMIلحاظ جنس، سن و 

نشان  1 شماره براي گروهها، مورد مطالعه قرار گرفت در جدول
 .داري ندارندداده شده است، که با هم تفاوت معنی

  

 
 سونهاي فردي بیماران پارکینویژگی -1جدول شماره 

 
 (کنترل) 1گروه 

 میانگین / انحراف استاندارد
 (درونی) 2گروه 

 میانگین / انحراف استاندارد
 (بیرونی) 3گروه 

 P-value میانگین / انحراف استاندارد

 37/0 6/10 ± 1/66 4/11 ± 3/63 4/9 ± 1/71 سن
 37/0 4/8 ± 8/162 9/9 ± 1/169 7/11 ± 5/162 قد

 57/0 9/8 ± 2/68 2/11 ± 2/63 3/7 ± 1/66 وزن

BMI 4/3 ±2/25 1/22 ± 8/2 7/25 ± 1/3 089/0 
 38/0 )%5/62( 5 )%5/78( 7 )%1/57( 4 جنس / مرد

 67/0 6/1 ± 1/4 6/3 ± 2/5 9/4 ± 5/5 مدت بیماري

 کنندگانهاي نمره تعادل شرکتمقایسه میانگین -2جدول شماره 
 **P-value مرحله یادداري نروز پنجم تمری روز اول تمرین مرحله پیش آزمون 

 025/0 4/5 ± 4/46 4/7 ±5/45 1/42±7/7 2/10±4/39 (کنترل) 1گروه 
 014/0 ¼ ± 1/50 6/3 ± 6/49 7/42±8/7 4/8 ±2/43 (درونی) 2گروه 
 008/0 6/3 ± 8/50 4/3 ± 1/51 3/44±5/4 1/7 ± 2/42 (بیرونی) 3گروه 

P-value* 68/0 80/0 12/0 14/0  

 Repeated Measure ANOVAآزمون  ** بر اساس
 One-Way ANOVA* بر اساس آزمون 

 
کنندگان در اي که بین میانگین نمره تعادل شرکتدر مقایسه

جلسات تمرینی صورت گرفت، در هر سه گروه درونی، بیرونی و 
داري دیده شد. به این معنی که، میانگین نمره یکنترل تفاوت معن

داري از روز یطور معنه نجم تمرین بتعادل هر سه گروه در روز پ

اول تمرین بالاتر بود. با این حال، میزان پیشرفت در گروه کنترل 
در روز نسبت به دو گروه دیگر (بیرونی و درونی) کمتر بود. 

یادداري نیز میانگین نمره تعادل شرکت کنندگان در هر سه گروه 
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ور طه بپیش آزمون درونی، بیرونی و کنترل نسبت به روز 
 ).1شماره  و نمودار 2 شماره (جدول داري بالاتر بودیمعن

کنندگان در سه گروه مقایسه میانگین نمره تعادل شرکت
مورد مطالعه نشان داد که گروه کانون توجه بیرونی هم در 
مرحله اکتساب (روز پنجم مداخله) و هم یادداري بالاتر از گروه 

ا بین گروهها اختلاف کانون توجه درونی و شرایط کنترل بود ام
 ). 2شماره  داري وجود نداشت (جدولیمعن

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
روند تغییرات نمره تعادل شرکت کنندگان در هر  -1نمودار شماره 

 گروه
 

 گیري:بحث و نتیجه
هاي کانون پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر دستورالعمل

 اد کهتوجه بر تعادل بیماران پارکینسون انجام شد. نتایج نشان د
تعادل شرکت کنندگان در مدت تمرین در هر سه شرایط بیرونی 

نرل در آزمون ت(اثر حرکات در محیط)، درونی (خود حرکت) و ک
تعادلی برگ بهبود پیدا کرد. با این حال، میزان پیشرفت در گروه 

 کنترل نسبت به دو گروه دیگر (بیرونی و درونی) کمتر بود.
هاي تحقیق مک نوین ر با یافتههاي تحقیق حاضنتایج و یافته

هاي ولف و ) و یافته16) ، فاسولی و همکاران (21و همکاران (
طور کلی تحقیقات ولف و ه ) مطابقت دارد. ب3همکاران (

دهنده این تاکنون انجام گرفته، نشان 1998همکارانش که از سال 
موضوع بوده است که روشهاي آموزشی که بر کانون توجه 

ثیرات حرکاتشان أدارند و توجه اجراکنندگان را به ت کیدأبیرونی ت
یند یادگیري را در مقایسه با آتوانند فرنهد، میسوق می

هایی که توجه اجراکنندگان را به خودِ حرکت معطوف آموزش
 کنند، سرعت بخشد.می

هاي تحقیق حاضر با تحقیق از سوي دیگر، نتایج و یافته
تحقیق او کانون توجه درونی  ) از این جهت که در2005کانینگ (

خوانی ندارد. او در نسبت به بیرونی مفیدتر واقع شده بود، هم
ها را در بیماران تحقیق خود راه رفتن با حمل سینی لیوان

هاي توجهی متفاوت مورد پارکینسون با در نظر داشتن کانون
بررسی قرار داد و نتیجه گرفت که ممکن است پیشنهاد عمومی 

توجه یادگیرندگان را به پیامد حرکاتشان معطوف که در آن 
در تمام شرایط براي افرادي که بیماري پارکینسون  ،نمایدمی

 دارند مناسب نباشد. 
هاي تفسیر دستورالعمل ولف استدلال کرد که احتمالاً

کنندگان در تحقیق آموزشی بیرونی و درونی براي شرکت
با توجه به اینکه در این ). لذا 22( ) مبهم بوده است2005( کانینگ

تحقیق دستورالعمل کانون توجه بیرونی به نسبت درونی مفیدتر 
فرضیه  ،دار نبودیبا اینکه نتایج از لحاظ آماري معن ،واقع شد

ید قرار گرفت. این فرضیه عنوان أیعمل محدود شده مورد ت
کند که با معطوف کردن توجه فرد به اثر حرکت از طریق می

هاي آموزشی، میزان توجه به نحوه انجام حرکت و دستورالعمل
یندهاي آدر نتیجه افزایش نیازهاي توجهی کاهش یافته و از فر

 .شودپردازش ارادي براي کنترل حرکات کاسته می
در گروه کانون توجه درونی عملکرد تعادل بیماران 

طور ه پارکینسون، هم در مرحله اکتساب و هم در یادداري ب
ت به پیش آزمون پیشرفت کرد. در تحقیق داري نسبیمعن

) نیز در هر سه گروه کنترل، درونی و 2010زنتگراف و منزرت (
طور مساوي پیشرفت مشاهده شد. آنها پیشنهاد ه بیرونی ب

اگرچه تحقیقات انجام شده پیرامون بررسی اثرات  .کنندمی
متفاوت کانون توجه درونی و بیرونی بر عملکرد و یادگیري 

دانند اما در این ا، نقش کانون توجه بیرونی را مؤثرتر میهمهارت
میان نباید از سایر متغیرهاي اثرگذار بر عملکرد و یادگیري افراد 

پوشی کرد. براي مثال احتمالاً تأثیرات منفی چشم
هاي کانون توجه درونی بستگی به اندازه تضاد با دستورالعمل

که در تحقیق حاضر  ئیهاي مربوط به تکلیف دارد. از آنجاجنبه
هاي توجه درونی هم در مرحله اکتساب و هم دستورالعمل

داري را در ییادداري نسبت به پیش آزمون بهبود مثبت و معن
هماهنگ با بنابراین نتایج این تحقیق  ،)23( گروه درونی باعث شد

) بود. چنین به نظر 2010نتایج تحقیق زنتگراف و منزرت (
هاي کانون توجه درونی که در دستورالعمل رسد که احتمالاًمی

 این تحقیق به کار رفته با انجام تکلیف تداخل نداشته است.
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اـوتی یکی دیگر از یافته هاي مهم تحقیق حاضر این بود که تف
یـن سـه گـروه  اـدداري ب اـب و ی از لحاظ آماري در مرحله اکتس

اـرادرونی، بیرونی و کنترل وجود نداشت. یافته ، هاي تحقیـق اوه
اـ در ) نیز 25(هارتمن ) 24(باتن و داویدز  یـن گروهه اـوتی را ب تف

) در 2008مرحله اجرا و یادداري نشان ندادند. اوهارا و همکاران (
داري بین گروهها بیان یهاي خود مبنی بر عدم معنتوضیح یافته

کنندگان سبب شده است تا نتایج کردند که شاید تعداد کم شرکت
اـل  داریبین گروهها معن نشود. در تحقیق حاضـر نیـز ایـن احتم

داري بین یکنندگان باعث عدم معنوجود دارد که تعداد کم شرکت
داري بدست آمـده یگروهها شده است، با وجود اینکه سطح معن

رسـد از همین تعداد نمونه اعداد بسیار بزرگی است و به نظر نمی
 ه باشد.ثیري در نتایج داشتأافزایش در تعداد نمونه بتواند ت

) از سیستم تعادل نروکام اسمارت 4لندرز و همکارانش (
براي سنجش تعادل استفاده کرده بودند. در تحقیق آنان این 
مزیت تنها براي بیماران با سابقه قبلی در افتادن به اثبات رسید و 
دیده شد در افرادي که سابقه قبلی در زمین خوردن نداشتند هیچ 

که  ندارد. چنین نتیجه گرفتند که زمانیتفاوتی بین گروهها وجود 
هاي تمرکز بیرونی سودمندي ،تکلیف به اندازه کافی مشکل باشد

ثیر افزایش أ) نیز ت17شود. سرحدي و همکاران (دیده می
دشواري تکلیف را با تغییر سطح اتکا از ثابت به متحرك روي 

ی عملکرد تعادلی سالمندان با استفاده از دستگاه نوروکام بررس
کردند و کمترین میزان افت عملکرد را در حالت کانون توجه 
بیرونی/ سطح اتکا متحرك مشاهده کردند. آنان چنین نتیجه 
گرفتند میزان اثر ارائه دستورالعمل کلامی کانون توجه بیرونی 
در شرایط دشواري تکلیف بارزتر بوده و اثرات مثبت بیشتري 

روي کیفیت حفظ تعادل  نسبت به حالتهاي دیگر کانون توجه، بر
) در مطالعات 26با توجه به یافته هاي ولف و همکاران(گذارد. می

رسد مختلف، کانون توجه در شرایط دشواري تکلیف به نظر می
توان گفت که شاید تکلیف بر طبق این دیدگاه میبارزتر باشد. 

کنندگان چالش مورد استفاده در این تحقیق آنقدر براي شرکت
 ده تا مزیتهاي توجه بیرونی را نشان دهند. انگیز نبو

گیري نیز شاخص اندازه علاوه بر دشواري تکلیف، احتمالاً
ثر در پدیدار شدن اثرات کانون توجه است. همانند ؤعاملی م

تحقیقاتی که کیفیت و شکل حرکت را با توجه به تحقیق حاضر 
داري بین ینظر کارشناس بررسی کرده بودند، تفاوت معن

  ).14،24،27(ها ندیدند گروه
به دلیل وجود نتایج متناقص بسیار در پیشینه مبحث کانون 
توجه و جهت آزمودن فرضیه هاي مختلف موجود، پیشنهاد 

شود که تحقیق مشابهی با تکالیف دیگر در سطوح دشواري می
که امکان کنترل  متفاوت و بیماران با اختلالات حرکتی دیگر

سازند، انجام شود. از آنجا که م میبیشتري بر آزمون را فراه
هاي بیشتر در تحقیق حاضر وجود امکان استفاده از تعداد نمونه

شود که نداشت، براي افزایش روایی نتایج حاصله، پیشنهاد می
تحقیق مشابهی با حضور جامعه بزرگتري انجام شود و همچنین 

ی واقعی تواند در زندگهاي چنین مطالعاتی میدلیل اینکه یافتهه ب
شود اي به دنبال داشته باشد، پیشنهاد میفرد نتایج واقع گرایانه

اثرات ماندگار این مداخله بر انتقال مهارت نیز مورد مطالعه قرار 
از آنجا که نتایج این تحقیق نشان داد در شرایط  گیرد.

هاي کانون توجه درونی و بیرونی عملکرد و دستورالعمل
کند، ون در مهارت تعادل بهبود پیدا مییادداري بیماران پارکینس

شود که بنابراین به مربیان توانبخشی و فیزیوتراپی پیشنهاد می
هاي کانون توجه بیرونی و در تمرینات خود از دستورالعمل

تر مهارتهاي حرکتی در بیماران درونی براي بهبود سریع
 .پارکینسون استفاده کنند

 
 :سپاسگزاري

شوراي پژوهشی مرکز تحقیقات این پروژه پژوهشی در 
علوم اعصاب کرمان به تصویب رسیده است. تشکر و قدردانی 
ویژه خود را از تمامی بیماران محترم و خانواده ایشان که زحمت 
رفت و آمد از فاصله دور تا مرکز انجام پژوهش را تقبل نموده و 
با صبر و حوصله در این پژوهش شرکت نمودند، اعلام 

چنین از آقایان دکتر مهدي صراف نژاد، مصطفی نماییم. هممی
شهابی نژاد، منصور شهابی نژاد به خاطر همکاریشان تشکر 

 .نماییممی
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