
Arc
hive

 of
 S

ID

 1392سال هفدهم، شماره چهارم، مهر و آبان مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  دكتر عليرضا صابري كاخكي 

دانشكده تربيت بدني دانشگاه 
   فردوسي مشهد

   ايران- مشهد
  +98 511 8829581: تلفن 

  :پست الكترونيكي
askakhki@um.ac.ir 

  
 هاي كانون توجه بر يادگيري تكليفي تعادلي در بيماري پاركينسون  اثر دستورالعمل

  
   3 دكتر عليرضا صابري كاخكي  2 الميرا شركاء  1 آبادي دكتر ناصر زنگي

،   دانشگاه رفتار حركتيتاديار گروه اس 3   دانشگاه شهيدباهنر كرمان ، رفتار حركتيكارشناس ارشد  2  مركز تحقيقات علوم اعصاب  ،استاديار گروه نورولوژي 1
  فردوسي مشهد 

   325-332  صفحات 92 آبان و مهر  چهارم  شماره هفدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
كه دستورالعمل كانون توجه بيروني نسبت به دستورالعمل كانون توجه  اند تحقيقات در بزرگسالان نشان داده :مقدمه
لذا، هدف اين تحقيق، بررسي اثر . داردي اثربخش تر و خودكاري بالاتري در كنترل حركات  يادگيري حركتدر ،دروني

  .هاي كانون توجه بر يادگيري تكليفي تعادلي در بيماران پاركينسون بود دستورالعمل
كه توسط  كننده به كلينيك بودند جامعه آماري شامل بيماران پاركينسون مراجعهدر اين مطالعه نيمه تجربي،  :كاروش ر

)  سال85 تا38با دامنه سني ( به عنوان نمونه  نفر23 . واجد شرايط شركت در اين پژوهش تشخيص داده شدندنورولوژيست،
طور تصادفي در سه گروه كنترل، كانون توجه بيروني و كانون توجه دروني ه بيماران ب. تمام كردندمراحل اجرايي تحقيق را 

تكليف تعادلي را   روز5شركت كنندگان هر گروه به مدت . دلي برگ مورد ارزيابي قرار گرفتندتقسيم شده و از طريق آزمون تعا
براي مقايسه نمره تعادل گروهها از آزمون . از آنها آزمون يادداري گرفته شد  ساعت بعد از آخرين جلسه،72تمرين كرده و 

ANOVA و براي مقايسه آنان در چهار مرحله تحقيق از آزمون ANOVAگيريهاي مكرر و آزمون تعقيبي  ا اندازه بLSDدر  
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندSPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده.  استفاده شد05/0 كمتر از  داري سطح معني
بيروني تعادل شركت كنندگان در هر سه گروه در مراحل فراگيري و يادداري بهبود پيدا كرد و با اينكه گروه توجه  نتايج

  .داري بين گروهها مشاهده نشد بهتر از دو گروه ديگر عمل كرد، اما اختلاف معني
 اما مزيتي در ،يد نمودأيثير تمرين در بهبود مهارت تعادل در بيماران پاركينسون را تأنتايج اين مطالعه ت :گيري تيجهن

هاي كانون توجه در همه   اثرات دستورالعمل كه احتمالاًرسد به نظر مي. خصوص نوع دستورالعمل ارائه شده پيدا نكرد
  .افتد طور يكسان اتفاق نميه هاي آموزشي ب مهارتها و محيط

   تعادل-  نگهداري- فراگيري -  پاركينسونيبيمار :ها كليدواژه
  4/2/91:     پذيرش مقاله21/10/90:      اصلاح نهايي12/7/90: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
ايع دوران ميانسالي و كهنسالي، بيماري از ميان بيماريهاي ش

 نفر در هر صد هزار نفر جمعيت 360پاركينسون با شيوع حدود 
اين بيماري در اثر اختلال در يك ). 1(اي است  داراي اهميت ويژه

اي مغز  هاي قاعده ر ناحيه عقده دناقل عصبي به نام دوپامين
دي فرد شود و تغييرات مشخصي را در فعاليتهاي ارا ايجاد مي
در افراد داراي بيماري پاركينسون عدم تعادل ). 2( كند ايجاد مي

شود  در ايستادن، راه رفتن و تعامل بين شخص و محيط ديده مي

كه خطري براي افتادن، آسيب و محدوديتهاي حركتي محسوب 
 منجر به ترس از افتادن و اين خطرات نهايتاً). 3( شود مي

طبق گزارش . )4( شود تماع ميفعاليتهاي حركتي و دوري از اج
 درصد از بيماران پاركينسون بيشتر 10) 1989( كلر و همكاران

اين محققين عدم تعادل را عامل افتادن . افتند از يك بار در هفته مي
هاي كنترل اين بيماري  شيوه). 5( دانند اين دسته از بيماران مي

 همراه ، به)جراحي، دارو درماني(متعدد و شامل درمان پزشكي 
درمان مكمل غيرپزشكي با . هاي مكمل غيرپزشكي است شيوه
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هدف بهبود عملكرد روزانه و كيفيت زندگي در ابعادي مانند 
  ). 6( شود فيزيوتراپي، حركت درماني و گفتاردرماني انجام مي

دهند استفاده از روشهاي مبتني  هاي پژوهشي نشان مي يافته
 مكمل در كنترل بخشي صورت شيوه درمانيه بر فيزيوتراپي ب

از عوارض بيماري نقش مثبتي دارد و با راهبردهاي حركتي 
  ).7(توان عملكرد روزانه بيماران را بهبود بخشيد  مي

برخي عوامل مهم در تمرينات فيزيوتراپي مربوط به تعادل، 
از يادگيري حركتي گرفته شده است كه در مهارتهاي حركتي مثل 

توانند از  ميهم  سالم تعادل، جوانان و بزرگسالان
هاي  دستورالعمل). 4( هاي كانون توجه سود ببرند دستورالعمل
 در واقع جهت بخشيدن به تمركز توجه فرد است كانون توجه

. تواند بيروني يا دروني باشد دهي مي اين جهت). 8(
توجه فرد را به اثراتي كه حركات  هاي توجه بيروني، دستورالعمل

ورالعمل هاي توجه دروني، توجه فرد را به بر محيط دارند و دست
تحقيقات انجام شده از سال  ).9( سازند حركات بدن معطوف مي

 بر روي كانون توجه در زمينه متغيرهاي تعادل و همچنين 1998
در ورزش و مهارتهاي حركتي نشان داده است كه ارائه 

هاي توجه بيروني در عملكرد و يادگيري مهارتهاي  دستورالعمل
 همچنين در سالهاي اخير .)9-15( ثرتر هستندؤكتي محر

تحقيقاتي در زمينه اثر كانون توجه در افراد بيمار صورت گرفته 
است كه مزيت كانون توجه بيروني را در مهارتهاي حركتي 

 اما به اين نكته  نيز بايد توجه كرد كه ).4،3،16،17 (اند نشان داده
دهنده   وجود دارد كه نشانالذكر، مطالعاتي در مقابل نتايج فوق

  ).18(است توجه دروني اهميت كانون 
مزيت وجود تعادل در رابطه با بهبود پيامدهاي حركتي و 

از . كيفيت زندگي در بيماران پاركينسون امري پذيرفته شده است
هاي  آنجائي كه تلاش براي بهبود تعادل از طريق دستورالعمل

ركردهاي مهم گيرد و از كا آموزشي متفاوت صورت مي
هاي آموزشي، جهت بخشيدن به كانون توجه فرد  دستورالعمل

 بنابراين به منظور بهبود تعادل در بيماران پاركينسون ،باشد مي
اما اين مسئله . هاي كانون توجه سود برد توان از دستورالعمل مي

هاي كانون توجه تا چه حد است،  كه ماندگاري دستورالعمل
بنابراين هدف پژوهش حاضر، . ستتاكنون شناخته نشده ا
هاي كانون توجه بر اكتساب و يادداري  بررسي اثر دستورالعمل

   .تكليف تعادلي در بيماران پاركينسون بود

  :روش كار
كنندگان در اين تحقيق افراد با  با توجه به اين كه شركت

بيماري پاركينسون بودند و امكان كنترل كليه شرايط ذهني، 
آنان وجود نداشت، لذا نوع مطالعه از نوع رواني و جسماني 

   .مطالعات نيمه تجربي بوده است
در اين پژوهش ) مرد 27زن و 9شامل ( بيمار 36تعداد 

 پاكتي 36طور تصادفي با برداشتن يكي از ه شركت كردند، كه ب
 در سه گروه دستورالعمل كانون ،كه در اختيارشان گذاشته شد

كانون توجه بيروني و گروه توجه دروني، گروه دستورالعمل 
از اين تعداد ).  نفر بود12ظرفيت هر گروه (كنترل قرار داده شدند 

يند آ به دليل نداشتن شرايط لازم و يا انصراف، از فر نفر13
  نفر در گروه بيروني و 8( نفر باقيمانده 23 و تحقيق حذف شدند

ي مراحل اجراي)  نفر در گروه كنترل7 نفر در گروه دروني و 8
 38دامنه سني بيماران مبتلا به پاركينسون . تمام كردندتحقيق را 

  .  سال بود85 تا
در اين پژوهش كسي به عنوان بيمار مبتلا به پاركينسون در 

رولوژيست با استفاده وشد كه بيماري او توسط ن نظر گرفته مي
قرار گرفتن در يكي . يد شده بودأياز آزمونهاي تشخيصي باليني ت

 Hoehn and Yahr  شدت بيماري در مقياس3 تا 2 از مراحل

stage ) 19(داشتن اختلال تعادل  طرفه، ، داشتن پاركينسون يك
در . براي ورود بيماران به مطالعه لازم بود) 3(كم تا متوسط 

اي از سردرد، سرگيجه،  طول مدت تمرين بيماراني كه  نشانه
عادل داشته اختلالات نرولوژي يا ارتوپدي كه اثر منفي روي ت

يا اينكه قادر ) 3(هاي رواني داشتند  باشد و يا سابقه ناراحتي
 دقيقه بدون وسيله كمكي بايستند از مطالعه 10نبودند به مدت 

  ). 4( حذف شدند
در اين مطالعه عملكرد تعادلي افراد با استفاده از آزمونهاي 

اين مقياس داراي . مورد ارزيابي قرار گرفت مقياس تعادلي برگ
نشستن به ايستادن، ايستادن به نشستن، :  خرده آزمون شامل14

 دقيقه نشستن، ايستادن با پاهاي 2 دقيقه ايستادن، 2جابجايي، 
جفت، ايستادن با چشمان بسته، كشيدن دست به جلو، نگاه كردن 

 درجه 360از بالاي شانه، برداشتن ليوان از روي زمين، چرخش 
ارپايه، ايستادن روي يك پا و به هر دو طرف، گذاشتن پا روي چه

هر خرده . باشد ايستادن به حالت يك پا جلوي پاي ديگر مي
آزمون بر اساس نحوه عملكرد بيمار داراي يك دامنه امتيازي از 
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در پايان امتياز همه آزمونها با هم جمع گرديد تا . است 4  تا0
ن حداكثر امتيازي كه فرد از اي. امتياز كلي اين مقياس بدست آيد

اعتبار اين آزمون در .  بود56توانست كسب نمايد  مقياس مي
براي بيماران پاركينسون ) 2005(تحقيق كيوتوبودين و همكار ان 

)58/0- ،005/0 <P( محاسبه شد )20 .(  
قبل از پيش آزمون فرم رضايتنامه و پرسشنامه مشخصات 
فردي در اختيار افرادي كه تمايل به شركت در پژوهش را 

سپس در مورد آزمون و نحوه انجام آنها به .  قرار گرفتداشتند،
هاي   به دنبال كوشش.كنندگان توضيح داده شد كليه شركت

آزمون بدون داشتن دستورالعمل  آشنايي با آزمون، مرحله پيش
قبل از شروع اولين جلسه تمرين، به . توجهي خاص انجام شد

ونگي كنندگان دو گروه بيروني و دروني در خصوص چگ شركت
هاي  كانوني كردن توجه به صورت بيروني و دروني آموزش

ها توسط  لازم داده شد و از درك كامل اين دستورالعمل
 اگر شركت .كنندگان با پرسش از آنان اطمينان حاصل شد شركت
ها را كامل درك نكرده بود تا آنجائيكه لازم  اي دستورالعمل كننده

ندگان قبل از اجراي هر كن شركت. بود مجدد توضيحات ارائه شد
وري آيك ياد) بيروني و دروني(مرحله راجع به كانون توجه 

مداخله صورت گرفته در گروه دروني و بيروني . دريافت كردند
به اين صورت بود كه در گروه كانون توجه دروني جملات 
دستورالعمل هاي دروني توجه به هماهنگي حركاتشان اشاره 

هاي  وجه بيروني جملات دستورالعملكرد و در گروه كانون ت مي
علاوه از ه ب. كرد ثير حركاتشان اشاره ميأتوجه بيروني به ت

ها براي گروه كانون توجه بيروني  هاي كلامي يا استعاره نشانه
 كلامي ممكن است به اجراكننده كمك يها استفاده شد، زيرا نشانه

تمركز ثير حركت مأها توجهشان را در جهت ت كنند تا اجراكننده
علاوه به گروه كنترل هيچ ه ب). 1999ولف و همكاران، ( كنند

كنندگان جلسات تمريني خود را  شركت. دستورالعملي داده نشد
 ساعت از 72بعد از گذشت .  روز پياپي ادامه دادند5به مدت 

كه مشابه با  آخرين جلسه تمرين، آزمون يادداري به عمل آمد
 دستورالعمل توجهي خاص آزمون بود، يعني بدون داشتن پيش

ها،   براي تجزيه و تحليل داده.آزمون تعادلي برگ را اجرا كردند
هاي  هاي كمي از ميانگين و انحراف معيار و براي داده براي داده

جهت نشان دادن . كيفي از فراواني نسبي و مطلق استفاده گرديد
همگن بودن گروهها از آزمون كروسكال واليس براي متغيرهاي 

براي .  و آزمون فيشر براي متغيرهاي كيفي استفاده شدكمي
دروني، بيروني و (مقايسه نمره تعادل در سه گروه مورد مطالعه 

 و براي مقايسه آنان One-Way ANOVAاز آزمون ) كنترل
پيش آزمون، روز اول تمرين، روز (در چهار مرحله مورد مطالعه 

 Repeated measureاز آزمون ) پنجم تمرين و يادداري

ANOVA و آزمون تعقيبي LSDسطح .  استفاده شد
براي تجزيه و تحليل .  درنظر گرفته شد05/0 كمتر از  داري معني
   . استفاده گرديد SPSSافزار ها از نرم داده

  
  :نتايج

. بيش از نيمي از افراد در هر يك از گروهها مرد بودند
 ميانگين سني و شاخص توده بدني اين سه گروه در جدول

داري بين سه گروه از  تفاوت معني. آورده شده است 1 شماره
ها نيز كه  ساير شاخص.  مشاهده نشد BMIلحاظ جنس، سن و 

 نشان 1  شمارهبراي گروهها، مورد مطالعه قرار گرفت در جدول
  .داري ندارند داده شده است، كه با هم تفاوت معني

   

  
  سونهاي فردي بيماران پاركين  ويژگي-1جدول شماره 

  
  )كنترل (1گروه 

  انحراف استاندارد/ ميانگين 
  )دروني (2گروه 

  انحراف استاندارد/ ميانگين 
  )بيروني (3گروه 

 P-value  انحراف استاندارد/ ميانگين 

  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 مرد/ جنس 

 67/0 6/1 ± 1/4 6/3 ± 2/5 9/4 ± 5/5  مدت بيماري
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  كنندگان هاي نمره تعادل شركت مقايسه ميانگين -2جدول شماره 
 **P-value  مرحله يادداري  نروز پنجم تمري  روز اول تمرين  مرحله پيش آزمون  

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

P-value* 68/0  80/0  12/0  14/0    
  Repeated Measure ANOVA آزمون بر اساس** 
 One-Way ANOVAبر اساس آزمون * 

  
كنندگان در  اي كه بين ميانگين نمره تعادل شركت در مقايسه

جلسات تمريني صورت گرفت، در هر سه گروه دروني، بيروني و 
به اين معني كه، ميانگين نمره . داري ديده شد يكنترل تفاوت معن

داري از روز  يطور معنه نجم تمرين بتعادل هر سه گروه در روز پ
با اين حال، ميزان پيشرفت در گروه كنترل . اول تمرين بالاتر بود

در روز . كمتر بود) بيروني و دروني(نسبت به دو گروه ديگر 
يادداري نيز ميانگين نمره تعادل شركت كنندگان در هر سه گروه 

ور طه بپيش آزمون دروني، بيروني و كنترل نسبت به روز 
  ).1 شماره  و نمودار2  شمارهجدول( داري بالاتر بود يمعن

كنندگان در سه گروه  مقايسه ميانگين نمره تعادل شركت
مورد مطالعه نشان داد كه گروه كانون توجه بيروني هم در 

و هم يادداري بالاتر از گروه ) روز پنجم مداخله(مرحله اكتساب 
ا بين گروهها اختلاف كانون توجه دروني و شرايط كنترل بود ام

  ). 2 شماره جدول(داري وجود نداشت  يمعن
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  

روند تغييرات نمره تعادل شركت كنندگان در هر  -1نمودار شماره 
  گروه

  

  :گيري بحث و نتيجه
هاي كانون  پژوهش حاضر با هدف بررسي اثر دستورالعمل

 اد كهنتايج نشان د. توجه بر تعادل بيماران پاركينسون انجام شد
تعادل شركت كنندگان در مدت تمرين در هر سه شرايط بيروني 

نرل در آزمون تو ك) خود حركت(، دروني )اثر حركات در محيط(
با اين حال، ميزان پيشرفت در گروه . تعادلي برگ بهبود پيدا كرد

  .كمتر بود) بيروني و دروني(كنترل نسبت به دو گروه ديگر 
هاي تحقيق مك نوين  ر با يافتههاي تحقيق حاض نتايج و يافته

هاي ولف و  و يافته) 16(، فاسولي و همكاران ) 21(و همكاران 
طور كلي تحقيقات ولف و ه ب. مطابقت دارد) 3(همكاران 

دهنده اين   تاكنون انجام گرفته، نشان1998همكارانش كه از سال 
موضوع بوده است كه روشهاي آموزشي كه بر كانون توجه 

ثيرات حركاتشان أ دارند و توجه اجراكنندگان را به تكيدأبيروني ت
يند يادگيري را در مقايسه با آتوانند فر نهد، مي سوق مي
هايي كه توجه اجراكنندگان را به خود حركت معطوف  آموزش

  .كنند، سرعت بخشد مي
هاي تحقيق حاضر با تحقيق  از سوي ديگر، نتايج و يافته

 تحقيق او كانون توجه دروني از اين جهت كه در) 2005(كانينگ 
او در . خواني ندارد نسبت به بيروني مفيدتر واقع شده بود، هم
ها را در بيماران  تحقيق خود راه رفتن با حمل سيني ليوان

هاي توجهي متفاوت مورد  پاركينسون با در نظر داشتن كانون
بررسي قرار داد و نتيجه گرفت كه ممكن است پيشنهاد عمومي 

توجه يادگيرندگان را به پيامد حركاتشان معطوف كه در آن 
 در تمام شرايط براي افرادي كه بيماري پاركينسون ،نمايد مي

  . دارند مناسب نباشد
هاي   تفسير دستورالعملولف استدلال كرد كه احتمالاً

كنندگان در تحقيق  آموزشي بيروني و دروني براي شركت
با توجه به اينكه در اين لذا ). 22( مبهم بوده است) 2005( كانينگ
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تحقيق دستورالعمل كانون توجه بيروني به نسبت دروني مفيدتر 
 فرضيه ،دار نبود ي با اينكه نتايج از لحاظ آماري معن،واقع شد

اين فرضيه عنوان . يد قرار گرفتأيعمل محدود شده مورد ت
كند كه با معطوف كردن توجه فرد به اثر حركت از طريق  مي

هاي آموزشي، ميزان توجه به نحوه انجام حركت و  دستورالعمل
يندهاي آدر نتيجه افزايش نيازهاي توجهي كاهش يافته و از فر

  .شود پردازش ارادي براي كنترل حركات كاسته مي
در گروه كانون توجه دروني عملكرد تعادل بيماران 

طور ه پاركينسون، هم در مرحله اكتساب و هم در يادداري ب
در تحقيق . ت به پيش آزمون پيشرفت كردداري نسب يمعن

نيز در هر سه گروه كنترل، دروني و ) 2010(زنتگراف و منزرت 
آنها پيشنهاد . طور مساوي پيشرفت مشاهده شده بيروني ب

 اگرچه تحقيقات انجام شده پيرامون بررسي اثرات .كنند مي
متفاوت كانون توجه دروني و بيروني بر عملكرد و يادگيري 

دانند اما در اين  ا، نقش كانون توجه بيروني را مؤثرتر ميه مهارت
ميان نبايد از ساير متغيرهاي اثرگذار بر عملكرد و يادگيري افراد 

براي مثال احتمالاً تأثيرات منفي . پوشي كرد چشم
هاي كانون توجه دروني بستگي به اندازه تضاد با  دستورالعمل

كه در تحقيق حاضر  ئياز آنجا. هاي مربوط به تكليف دارد جنبه
هاي توجه دروني هم در مرحله اكتساب و هم  دستورالعمل

داري را در  ييادداري نسبت به پيش آزمون بهبود مثبت و معن
هماهنگ با  بنابراين نتايج اين تحقيق ،)23( گروه دروني باعث شد

چنين به نظر . بود) 2010(نتايج تحقيق زنتگراف و منزرت 
هاي كانون توجه دروني كه در  دستورالعمل رسد كه احتمالاً مي

  .اين تحقيق به كار رفته با انجام تكليف تداخل نداشته است
اـوتي          يكي ديگر از يافته    هاي مهم تحقيق حاضر اين بود كه تف

يـن سـه گـروه                 اـدداري ب از لحاظ آماري در مرحله اكتـساب و ي
اـرا     يافته. دروني، بيروني و كنترل وجود نداشت      ، هاي تحقيـق اوه

اـ در        نيز  ) 25(هارتمن  ) 24(باتن و داويدز     يـن گروهه اـوتي را ب تف
در ) 2008(اوهارا و همكاران    . مرحله اجرا و يادداري نشان ندادند     

داري بين گروهها بيان     يهاي خود مبني بر عدم معن      توضيح يافته 
كنندگان سبب شده است تا نتايج       كردند كه شايد تعداد كم شركت     

اـل          .  نشود دار يبين گروهها معن   در تحقيق حاضـر نيـز ايـن احتم
داري بين  يكنندگان باعث عدم معن وجود دارد كه تعداد كم شركت

داري بدست آمـده     يگروهها شده است، با وجود اينكه سطح معن       

رسد  از همين تعداد نمونه اعداد بسيار بزرگي است و به نظر نمي           
  .ه باشدثيري در نتايج داشتأافزايش در تعداد نمونه بتواند ت

از سيستم تعادل نروكام اسمارت ) 4(لندرز و همكارانش 
در تحقيق آنان اين . براي سنجش تعادل استفاده كرده بودند

مزيت تنها براي بيماران با سابقه قبلي در افتادن به اثبات رسيد و 
ديده شد در افرادي كه سابقه قبلي در زمين خوردن نداشتند هيچ 

كه  چنين نتيجه گرفتند كه زماني. نداردتفاوتي بين گروهها وجود 
هاي تمركز بيروني   سودمندي،تكليف به اندازه كافي مشكل باشد

ثير افزايش أنيز ت) 17(سرحدي و همكاران . شود ديده مي
دشواري تكليف را با تغيير سطح اتكا از ثابت به متحرك روي 
ي عملكرد تعادلي سالمندان با استفاده از دستگاه نوروكام بررس

كردند و كمترين ميزان افت عملكرد را در حالت كانون توجه 
آنان چنين نتيجه . سطح اتكا متحرك مشاهده كردند/ بيروني

گرفتند ميزان اثر ارائه دستورالعمل كلامي كانون توجه بيروني 
در شرايط دشواري تكليف بارزتر بوده و اثرات مثبت بيشتري 

 روي كيفيت حفظ تعادل نسبت به حالتهاي ديگر كانون توجه، بر
در مطالعات ) 26(با توجه به يافته هاي ولف و همكاران. گذارد مي

رسد  مختلف، كانون توجه در شرايط دشواري تكليف به نظر مي
توان گفت كه شايد تكليف  بر طبق اين ديدگاه مي. بارزتر باشد

كنندگان چالش  مورد استفاده در اين تحقيق آنقدر براي شركت
  . ده تا مزيتهاي توجه بيروني را نشان دهندانگيز نبو

گيري نيز   شاخص اندازهعلاوه بر دشواري تكليف، احتمالاً
همانند . ثر در پديدار شدن اثرات كانون توجه استؤعاملي م

تحقيقاتي كه كيفيت و شكل حركت را با توجه به تحقيق حاضر 
داري بين  ينظر كارشناس بررسي كرده بودند، تفاوت معن

   ).14،24،27(ها نديدند گروه
به دليل وجود نتايج متناقص بسيار در پيشينه مبحث كانون 
توجه و جهت آزمودن فرضيه هاي مختلف موجود، پيشنهاد 

شود كه تحقيق مشابهي با تكاليف ديگر در سطوح دشواري  مي
كه امكان كنترل  متفاوت و بيماران با اختلالات حركتي ديگر

از آنجا كه . سازند، انجام شود م ميبيشتري بر آزمون را فراه
هاي بيشتر در تحقيق حاضر وجود  امكان استفاده از تعداد نمونه

شود كه  نداشت، براي افزايش روايي نتايج حاصله، پيشنهاد مي
تحقيق مشابهي با حضور جامعه بزرگتري انجام شود و همچنين 

ي واقعي تواند در زندگ هاي چنين مطالعاتي مي دليل اينكه يافتهه ب
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شود  اي به دنبال داشته باشد، پيشنهاد مي فرد نتايج واقع گرايانه
اثرات ماندگار اين مداخله بر انتقال مهارت نيز مورد مطالعه قرار 

از آنجا كه نتايج اين تحقيق نشان داد در شرايط  .گيرد
هاي كانون توجه دروني و بيروني عملكرد و  دستورالعمل

كند،  ون در مهارت تعادل بهبود پيدا مييادداري بيماران پاركينس
شود كه  بنابراين به مربيان توانبخشي و فيزيوتراپي پيشنهاد مي

هاي كانون توجه بيروني و  در تمرينات خود از دستورالعمل
تر مهارتهاي حركتي در بيماران  دروني براي بهبود سريع

  .پاركينسون استفاده كنند
  

  :سپاسگزاري
شوراي پژوهشي مركز تحقيقات اين پروژه پژوهشي در 

تشكر و قدرداني . علوم اعصاب كرمان به تصويب رسيده است
ويژه خود را از تمامي بيماران محترم و خانواده ايشان كه زحمت 
رفت و آمد از فاصله دور تا مركز انجام پژوهش را تقبل نموده و 
با صبر و حوصله در اين پژوهش شركت نمودند، اعلام 

چنين از آقايان دكتر مهدي صراف نژاد، مصطفي هم. نماييم مي
شهابي نژاد، منصور شهابي نژاد به خاطر همكاريشان تشكر 

  .نماييم مي
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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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