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Abstract 

Background & Objective: Various studies have shown the advantages of an external focus of attention on multiple sclerosis patients' 
performance, and they have used the constrained-action hypothesis to explain this effect. Most of these studies have investigated the effect of 

attention types on walking variables such as static and dynamic balance in these patients, regardless of their fatigue level. The effect of the focus 

of attention types on fatiguing tasks has been ignored in these patients. While there is certainly evidence that with increased intensity and 
subsequently increasing fatigue, internal cues Caused by pain and fatigue become harder to block out of attention and mental processing. Fatigue 

is one of the main characteristics of patients with multiple sclerosis. This study aimed to focus on attention types on muscular endurance in 

multiple sclerosis patients with different levels of fatigue. 
Methods: The present study was semi-experimental, including an intragroup design. Statistical sample included 45 men with MS Who 

purposively selected Among referrals to MS Society of Esfahan city; At first, Eligible participants completed the standard fatigue questionnaire 

then, from each of the groups with a low level of fatigue (scores between 1 to 2. 8), the average fatigue level (scores between 2.8 to 1. 5) and the 
high level of fatigue (scores above 5. 1), 15 People (45 people in total) were selected. After being given informed consent, the nature of the task 

was described to the subjects. Subjects were told that they would do a “wall-sit, and You will stand with your back flat against the wall, walk 

your feet out until your knees and ankles are both at a 90° angle, and then hold this position for as long as you can. All subjects completed a 
short trial (lasting 10 s) prior to the start of the main experimental trials. Subjects performed a muscle endurance task under the two external and 

internal Focus of attention. For the external focus of attention, subjects were reminded to visually focus on the fixation point on the opposite 

wall and for the internal focus of attention, subjects were reminded to visually focus on the fixation marker on the knee joint. The wall-sit is a 
common exercise (muscle endurance task) in People across a range of age and skill levels and creates a considerable amount of fatigue in the 

leg muscles very quickly. To measure performance in the wall-sit task, we measured the time that subjects could maintain the wall-sit position. 

The paired-sample t-test was used to compare each group in two conditions (the external and internal focus of attention). Analyses were based 
on Shapiro–Wilk's of normality and homogeneity of variance tests for all analyses, the level of significance was set at p<0.05. 

Results: The results of paired- sample t test showed that muscular endurance of multiple sclerosis patients with low and moderate intensity 

fatigue in external focus of attention Condition was significantly more than internal focus of attention Condition (p<0.05) but, in patients with 
High intensity fatigue, there was no significant difference in the different attentional conditions. 

Conclusion: It seems that high fatigue multiple sclerosis patients prevent the external focus of attention. So when the focus of attention 

instructions is given to Multiple Sclerosis Patients, You Should pay attention to the Level of their fatigue. In addition, the results of this research 
in Multiple Sclerosis Patients with the low and average fatigue level has important implications because it suggests that the primary benefit of 

focusing externally in this task (wall-sit) was using distraction to block out internal sensations of fatigue which are made more salient by focusing 

internally. 

Keywords: Focus of Attention, Muscular Endurance, Multiple Sclerosis Patient, Intensity Fatigue. 
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1 

  .1۸۰:(1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۹ ماهآبان برخط انتشار 

 

با سطوح  تأثیر انواع کانون توجه بر استقامت عضلانی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس
 مختلف خستگی

 ۴احمدرضا موحدی، ۳فرزاد جهانبین، ۲، *زهرا قدیمی کلاته1سید فردین قیصری

 سندگانینو حاتیتوض

 رفتار حرکتی دانشگاه تهران، تهران، ایران؛ دانشجوی دکتری .1
 . کارشناسی ارشد مدیریت ورزشی دانشگاه مازندران، مازندران، ایران؛۲
 شناسی ورزشی دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران؛روان. کارشناسی ارشد ۳
 گروه رفتار حرکتی دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران. استاد. ۴
 Z_ghadimi@yahoo.com: نویسندۀ مسئول رایانامهٔ*
 

 1۳۹۷مهرماه۳ تاریخ پذیرش: ؛1۳۹۷خرداد ۲۳ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byالمللی )بین ۰٫۴غیرتجاری -. این یک مقاله با دسترسی آزاد است که تحت مجوز اختیار، مجله مطالعات ناتوانی۱۳۹۵ ©حق انتشار محفوظ است 

 برداری و توزیع کنید.طور غیرتجاری نسخهدهد که مواد منتشر شده در این مقاله را با شرط ارجاع مناسب به نسخهٔ اصلی، بهمنتشر شده است که به شما اجازه می

 
 دهیچک

اند و از فرضیهٔ عمل محدود شده برای تبیین این اثر استفاده نشان دادهرا عملکرد بیماران مولتیپل اسکلروزیس  بیرونی درکانون توجه  مزایایمطالعات مختلفی هدف: زمینه و 
های ذهنی سختی توسط توجه و پردازشبهناشی از درد و خستگی،  های درونیافزایش خستگی، سیگنال شواهد قوی وجود دارد که با افزایش شدت تمرین و متعاقباًاند. کرده
هدف از این مطالعه بررسی تأثیر کانون توجه در استقامت عضلانی بیماران مولتیپل مولتیپل اسکلروزیس است.  بیماراناصلی  هاییکی از مشخصهشود. خستگی می مسدود

 اسکلروزیس با سطوح مختلف خستگی بود.
( به روش هدفمند سال۳۵٫۳ ± ۴٫1۲ یانگین سنی:با مبیمار ) ۴۵، اصفهانشهر  MSگروهی، از بین بیماران عضو انجمن تجربی با طرح دروننیمه در این مطالعهٔ بررسی:روش

یک تکلیف استقامت عضلانی )تکیه به دیوار در  ی هر گروهها. آزمودنیو به سه گروه با سطوح خستگی پایین، متوسط و شدید تقسیم شدندو در دسترس انتخاب شدند 
 حالت نشسته( را تحت دو وضعیت کانون توجه بیرونی و درونی انجام دادند.

داری اطور معنی بهنتایج آزمون تی همبسته نشان داد استقامت عضلانی بیماران مولتیپل اسکلروزیس با سطوح پایین و متوسط خستگی در وضعیت کانون توجه بیرونها: افتهی
های مختلف کانون توجه تفاوت خستگی در وضعیت اما استقامت عضلانی بیماران مولتیپل اسکلروزیس با سطح بالای؛ (p<۰٫۰۵) بیشتر از وضعیت کانون توجه درونی بود

 .داری نداشتامعن
 بنابراین لازم است در هنگام ارائهٔ ؛شودرسد شدت بالای خستگی در بیماران مولتیپل اسکلروزیس مانع اتخاذ کانون توجه بیرونی در این بیماران میبه نظر می: یریگجهینت

 ها توجه شود.لتیپل اسکلروزیس به سطح خستگی آنهای کانون توجه به بیماران مودستورالعمل
 .کانون توجه، استقامت عضلانی، بیماران مولتیپل اسکلروزیس، شدت خستگیها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
خودایمنی نوروژنیک مزمن  ی( یک بیمارMS) 1مولتیپل اسککککلروزیس

ست که به سیلهٔ ازبینا ستم عصبی مشخص و سی شرفتهٔ میلین  رفتن پی
، شکودبیماری به یک سکلول عصکبی حمله میاین در . (1) شکده اسکت

ن مرگ تواند باعث مرگ سککککلول شککککود. ایالتهاب افزایش یافته و می
ضایعه سخت به نام  شکیل بافتی  . گردد( می۲)پلاک سلولی منجر به ت

گذاری این ضایعات اسکلروز در سیستم عصبی مرکزی دلیل ناموجود 
خسککتگی یکی از . (۲) این بیماری به نام مولتیپل اسکککلروزیس اسککت

علت تغییرات اعصکککاب مرکزی و اسکککت که به MS بسکککیار رایج علائم
های مرکزی در آکسون شود. هدایت الکتریکی آهستهٔمحیطی ایجاد می

امتداد مسککیرهای حرکتی از یک طرف و تغییرات محیطی شککامل تغییر 
و دگرگونی تارهای عضکککلانی و کاهش سکککطح مقطع عضکککلانی، تغییر 

یتهآنزیم عال عث خسککککتگی ا و ف با تابولیکی، از طرف دیگر  های م
های ین تغییرات ممکن اسککت در درازمدت، کاهش فعالیتاشککود. می

به کاهش کیفیت . خسککتگی منجر (۳) دنکن جسککمانی را بیشککتر تشککدید
درصککککد از  ۷۵ - ۹۰. شککککودمی MSزندگی و بیکاری در مبتلایان به 

ستگی رنج می سکلروزیس از خ -۶۰برند و بیماران مبتلا به مولتیپل ا
ماران گزارش کرده ۵۰ عاد مختلف زندگی آندرصکککککد بی ند که اب ها، ا

 شیافزا مانند یناهمگون یهانشککککانه. (۴) دچار اختلال شککککده اسککککت
تحرک ی، منجر به یک سککبک زندگی کمزندگ تیفیک کاهش وی خسککتگ
 اسکککتقامت و قدرتبر روی  یمنفاثر  تواندیم خود نوبهٔ بهشکککود که می

وجودآمدن مشکککککلات ثانویهٔ مرتبط با نی بگذارد و باعث بهعضککککلا
 یهایماریب و یعروقیقلبهای بیماری سکیر رفتن بالاسلامتی، مانند 

هایی مانند دارودرمانی، تنها بر علائم مرتبط شود. درمانی میکیمتابول
 آن ریثأت لیدلبه یدرمان، ورزشگذارد؛ اما در مقابلبا سککلامتی تأثیر می

داشککککتن  وی و ...( زندگ تیفیک کاهش و یخسککککتگ) اختلالات نیا بر
به دارودرمانی بیشککککتر جانب عوارض حداقل بت   داده حیترجی، نسکککک
های فیزیکی در گذشککککته اعتقاد بر این بود که فعالیت. (1) شککککودیم

شککد ین به بیماران پیشککنهاد میشککود، بنابراباعث خسککتگی بیشککتر می
نهبه ندمنظور کاهش نشکککککا حت کن ماری، اسککککترا ما  ؛ها و علائم بی ا

تحقیقات اخیر اثرات مثبت افزایش فعالیت بدنی در کاهش خسکککتگی 
نایی فرد برای انجام فعالیت نه را نشککککان داده و افزایش توا های روزا

 . (1،۵) است
 در مقاومتی و یسککککتقامتا ناتیتمر بیت ترکیاهمچونگ و همکاران، 

ند، کرد انیببرای بیماران مولتیپل اسککککلروزیس  ی راورزشککک یهابرنامه
 هفته دو هر در یاسککککتقامت ها مشککککتمل بر تمریناتنبرنامهٔ تمرینی آ

قل مدتبه بارکی جام و قهیدق ۳۰ حدا قاومت ناتیتمر ان  یبرا یم
ی بیترک اتنککیتمراین قبیککل . (۵) ی بوداصککککل یعضککککلان یهککاگروه
ندگ تیفیک و تحرکافزایش ، یخسککککتگ بهبود موجبای مداخله  یز
 برنامهٔ کی که دهدیم نشککان مطالعاتن، یا بر علاوه. شککودیمبیماران 
 مانند MS با مرتبط بر روی علائم ا متوسککککطتبا شککککدت کم  یبیترک

                                                      
1. Multiple Sclerosis 

2. Plaque 

3. Exercise Intolerance  

4. Relaxing 

5. Selective Attention 

6. Divided Attention 

 . (۶،۵) ی داردمثبت اثرات ۳ورزش تحمل عدم و یعضلان ضعف
 یبراهای اسککککتقامتی فرایندی پویاسککککت. توجه در طول فعالیتتمرکز 
 را مناسککب یشککناخت یراهبردها دیبا عملکرد، ورزشکککاران یسککازنهیبه
 بر تمرکز. (۷) رندیبگ نظر درتکلیف،  تقاضککککاهای با رویارویی یبرا
 است ممکن( 4سازیمثلاً آرام) تکلیف به مربوط کنندهٔمیخودتنظ افکار

برعکس، . دوشکک سککرعت یسککازنهیبه ای حرکت اقتصککاد موجب بهبود
( تنفس، حرکت مثلاً) بدن احسکککاسکککات سکککمت به اندازهازشیب تمرکز
ندیم . (۸) شککککود عملکرد کاهش و حرکت ییکارا کاهش باعث توا

توجه،  کانون جداگانهٔ اثرات درک کنار دربریک و همکاران بیان کردند 
انطباق . دارد تیاهم زین یاستراتژ انتخاب کنندهٔنییتع عوامل شناخت
های متنوع نیازمند کنترل شککککناختی یا انتخاب آمیز در زمینهموفقیت

 عواملعمدی افکار و اعمال بر اسککککاس تقاضککککاهای تکلیف اسککککت. 
نیاز  یشکککناخت کنترل از یمختلف هایشککککل به اسکککت ممکن یتیموقع
و تنظیم سکککرعت بر کانون  ها نشکککان دادند که تغییرآن باشکککند؛ داشکککته

گذارد. کنترل بیرونی سککککرعت )کنترل سککککرعت تردمیل توجه اثر می
 میحال، تنظ نیا باتواند عملکرد را تسهیل کند. اما توسط آزمونگر( می

 نظارت به منجر تواندمی تنها شدهدرک تلاش براساستردمیل  سرعت
 بر. شککود اجرا حال در سککرعتکاهش  و بدن احسککاسککات بر حدازشیب
 یهایاسکککتراتژ اتخاذ یرادر ورزشککککاران ب توجه اسکککاس، تمرکز نیا

 دیمفممکن اسکککت  عملکرد یسکککازنهیبه یبراتکلیف،  مناسکککب توجه
ما (۸) باشکککککد پل اسکککککلروزیس. ا ماران مولتی کالیف ، در بی اغلب ت
 ۷و نیز توجه متمرکز (۹) 6و تقسککیم توجه 5مثل توجه انتخابی، توجهی
یکی از طور که به آن اشککککاره شککککد، هماناند. ه، ضککککعیف شککککد(1۰)

های حرکتی، کانونی های مهم توجه در اجرا و یادگیری مهارتماهیت
توجه به ) . کانون توجه ممکن اسککت درونی(11) اسککت ۸نمودن توجه

. (1۲) وجه به اثر حرکت( باشککککدحرکات و اعمال بدن( یا بیرونی )ت
 وسککککیلهٔهکه ب را ۹های کانون توجه بیرونیمزیت، ی از مطالعاتدتعدا

های برای بازیابی انجام مهارتشککود، می دسککتورالعمل یا بازخورد القا
و ( 1۳) بیمککاران سکککککتککه مغزی رویهککای بککالینی، حرکتی در محیط
. مطالعات مختلفی در خصککککو  اندکردهگزارش ( 1۴) یپارکینسککککون

اثرات کانون توجه روی عملکرد بیماران مولتیپل اسکککککلروزیس انجام 
ثال، شککککفیع(1۵-1۷) شکککککده اسکککککت به عنوان م فری و عاده، جز. 
بککه بررسککککی اثرات مختلف کککانون توجککه در تمرینککات ، محمککدزاده
رفتن بیماران مولتیپل اسکککککلروزیس بخشککککی بر روی عملکرد راهتوان

پرداختند و نشککککان دادند که کانون توجه بیرونی منجر به بهبود برخی 
انرژی راه  رفتن از جمله طول گام، سککرعت گام، و هزینهٔفاکتورهای راه

عات،  همچنین. (1۷) شککککودمی رفتن طال به طورخا  اغلب این م
سی اثرات کانون توجه روی تعادل ب سکلروزیس را برر یماران مولتیپل ا

بیان کردند که تعادل بیماران و همکاران  . دوسککککتی(1۵،1۶) اندکرده
های با دسکتورالعمل توجه بیرونی دور و گروه رمولتیپل اسککلروزیس د

7. Focused Attention 

8. Focusing Attention 

9. External Focus Of Attention 
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۳ 

و میزان پیشککرفت در هر دو گروه تقریباً مشککابه  هنزدیک بهبود پیدا کرد
دو گروه بهتر از گروه با دسککککتورالعمل  نای ولی میانگین عملکرد، بود

کانون  های(. این مطالعات برای تبیین مزیت1۶اسککککت )توجه درونی 
  «1شدهعمل محدود فرضیهٔ»از  ،، بر روی عملکرد حرکتیبیرونی توجه

 آموزشککی که دسککتورالعمل اسککتفاده کردند. طبا این فرضککیه، هنگامی
نده توجه ندام سککککوی به را اجراکن ید،  معطوف حرکت درگیر در ا ما ن
 وقتی کهشککککده، درحالی خودکار فرآیندهای کنترل خوردنهمبه موجب
 تسککککهیل نماید، موجب معطوف حرکت اثر بدن و از بیرون به را توجه
 خودسککککازماندهی موجب نیز و شککککودمی خودکار فرآیندهای کنترل در

کنترل خودکار  فرآیندهای توسکککط و گردیده مختلف هایبهتر دسکککتگاه
 عصککککبی مراکز بالاتر درگیری به فرد نیاز نتیجه در. گرددنمی محدود
ندام ادارهٔ برای یل اجرای این به و داده کاهش را ا  افزایش حرکتی دل
 درگیر بیشکککتری پردازش درونی فرآیندهای توجه در کهیابد، درحالیمی
 . (1۶) یابدمی توجهی افزایش نیازهای و شده

های قدیمی در علم جنبش انسککککانی که به با این حال، یکی از پژوهش
و با  تمرکز توجه اختصککا  دارد، توجه را در شککرایط بسککیار متفاوتی

. این تحقیا به مطالعه نموده اسککککت، ۲پرتیتمرکز ویژه بر روی حواس
هایی از بدن یا که فرد باید به چه نشککانه ایعنوان مسککهلهتوجه به مسککهلهٔ

جام دهد با موفقیت ان یک تکلیف دشککککوار را  تا  ، محیط توجه کند 
های بدنی . در این زمینه، توجه علاوه بر اینکه به نشککککانه(1۸) نگردمی

توصیف  4یا متمایز ۳عنوان توجه وابستهشود، بهیا محیطی معطوف می
معنای توجه به احسککاسککات فیزیکی درگیر در شککود. توجه وابسککته بهمی

و در توجه  اسککترات دما و خسککتگی عضککلانی عملکرد، ناشککی از تغیی
طور فعال مانع از احسککککاس درد یا های شککککناختی، بهمتمایز پردازش

. کانون توجه بیرونی و درونی شککودناراحتی مربوط به تلاش فیزیکی می
های محیطی و بدنی معطوف به ترتیب از طریا هدایت بینایی به نشانه

های شناختی، بینایی، افکار )پردازشدهی شود؛ اما علاوه بر جهتمی
احسککککاسککککات  تواند بر رویهای ذهنی، تمرکز ذهنی و ...( میپردازش

های ذهنی دیگر )توجه وابسککککته( یا پردازش فیزیکی درگیر در عملکرد
مربوط به  )توجه متمایز( که مانع تفکر بر روی احساس درد یا ناراحتی

و  . در این راسککککتا کیت(1۸) شککککود، متمرکز شککککودمی تلاش فیزیکی
از تکلیف اسککککتقامت عضککککلانی )تکیه به دیوار در حالت  همکاران
بدون ) ند و نشککان دادند که کانون توجه بیرونیداسککتفاده کر( 5نشککسککته

نسکککبت به کانون توجه درونی، وابسکککته یا متمایز( : نوع آن درنظرگرفتن
شککده را کاهش اسککتقامت عضککلانی را افزایش داده و میزان فشککار درک

یان کردند، مزیت اصککککلی کانون توجه بیرونی در این دهد. آنمی ها ب
فاده از  با اسککککت تکلیف، مسکککککدودکردن احسکککککاس درونی خسککککتگی 

شدپرتی میحواس ست، . کانون توجه درونبا سته ا ی به طور طبیعی واب
احسککککاسککککات فیزیکی درگیر در های ذهنی را به سککککمت یعنی پردازش
دیگر در ارتبککاط بککا  هٔعکک. در دو مطککال(1۹) کنککدمعطوف میعملکرد 

کننده، شکککوکر و همکاران نشکککان دادند که اتخاذ کانون تکالیف خسکککته
شککود مصککرف اکسککیژن بیرونی در طول انجام تکلیف، باعث میتوجه 

شککوکر و همکاران . (۲۰،۲1) حرکتی افزایش یابد کاهش یافته و بازدهٔ

                                                      
1 . Constrained-Action Hypothesis 

2 . Distraction 

3 . Associative 

ته یاف حدودشکککککده برای تبیین  مل م یهٔ ع های خود مبنی بر از فرضکککک
هککای کککانون توجککه بیرونی در تکلیف اسککککتقککامتی دویککدن در مزیککت

 بر تمرکز مندسود بالقوهٔ ریثأتورزشکاران استفاده کردند و نشان دادند 
ست ممکن، اجرا حال در عملکرد یسازنهیبه و سازیمآرا  یامدهایپ ا
اما تمرکز بر روی فرایندهای خودکار  د؛باشکک داشککته عملکرد در یمهم

 . (۲۲) شودکشیدن و الگوی حرکت، باعث افت اجرا میمانند نفس
ضر ابتدا  تصمیم بر این بود که فرضیهٔ عمل محدودشده در تحقیا حا

در بیماران مولتیپل اسکککلروزیس در تکلیف دویدن بررسککی شککود اما، 
شد کانون توجه میهمان شاره  های مختلفی تواند مزیتطور که به آن ا

یابد، زمانی که خستگی افزایش میبا توجه به نوع تکلیف داشته باشد. 
یابد، حتی زمانی که ر توجه تسلط میهای درونی مربوط به آن بسیگنال

های )همراه با پردازشکند میفرد سککککعی بر اتخاذ کانون توجه بیرونی 
به تلاش فیزیکی( ناراحتی مربوط  یا  مایز از احسکککککاس درد   ذهنی مت

 در ای مثل دویدن خصکککوصکککاًکننده؛ بنابراین در تکالیف خسکککته(1۹)
های درونی به سختی سیگنال امکان دارد بیماران مولتیپل اسکلروزیس

سدود بیرونی توسط توجه  های بارز ، زیرا خستگی از مشخصهشودم
های کانون توجه در این بیماران اسککککت و نباید در مداخله MSبیماری 

ستقامتی هوازی تعجیل نمود.  شتر تحقیقات خصوصاً در تکالیف ا بی
بیماران مولتیپل اسککککلروزیس روی متغیرهایی  را درثیر کانون توجه أت

یا(،  تا و پو عادل ایسکککک یل ت ند )از قب بدون که در راه رفتن نقش دار
بنابراین ؛ (1۵،1۶) اندبررسککی کرده هادرنظرگرفتن سککطح خسککتگی آن

در این مطالعه، از تکلیف تکیه به دیوار در حالت نشککککسککککته، که یک 
ستقامت عضلانی می شد. تکلیف ا ستفاده  شد، ا این تکلیف به این با

دلیل انتخاب شککککد که هیک حرکت یا مهارتی در آن وجود نداشککککته و 
ارتباطی با فرضککیهٔ عمل محدود شککده ندارد و فقط هدف مقاومت در 

اینکه شکککواهد قوی وجود دارد که با افزایش برابر خسکککتگی اسکککت. با 
های درونی به سختی افزایش خستگی، سیگنال شدت تمرین و متعاقباً

اما تحقیا حاضر با  ؛شودهای ذهنی مسدود میتوجه و پردازشتوسط 
در این تحقیا پرداخت. له هیک رویکرد متفاوت به بررسککککی این مسکککک

اما بیماران در سککطوح مختلف شککد، شککدت تکلیف ثابت نگه داشککته 
که در بیماران با نمرات  بودد. فرض بر این نبندی شککککدخسککککتگی گروه

شار درک شتر، میزان ف ستگی بی ست ده بالاترشخ هدف از  بنابراین ؛ا
کانون توجه در استقامت عضلانی بیماران تحقیا حاضر بررسی تأثیر 
اگر بود. با سکککطوح مختلف خسکککتگی ، مبتلا به مولتیپل اسککککلروزیس

 MSدر بیماران در تکلیف تکیه به دیوار در حالت نشسته،  کانون توجه
 ، بنابراینیکسککانی داشککته باشککد تأثیرات با سککطوح مختلف خسککتگی

، های لازمهای درمانی، بازتوانی و مراقبتدر طراحی و مداخله توانمی
های کانون توجه سطح خستگی این بیماران را هنگام ارائهٔ دستورالعمل

 نادیده گرفت.

 یبررس روش 2
 یگروهدرون طرح شککامل یتجربمهین مطالعات نوع از حاضککر پژوهش
 . بود توجه کانون اثرات یبررس جهت

4 . Dissociative 

5 . Wall-Sit 
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۴ 

 در سیاسکککککلروز پلیمولت یماریب به مبتلا افراد ا،یتحق یآمار جامعهٔ
 نیانگیم با نفر ۴۵ انیم نیا از که بودند اصکککفهان، شکککهر MS انجمن
 نمونهٔ عنوانبه دسترس، در و هدفمند روش به سال۴٫1۲±۳۵٫۳ یسن
 . کردند پر را یکتب نامهٔتیرضا فرم و شدند انتخاب ،یآمار
 اسیککمق در ۲ تککا ۰ نیب نمرهٔ داشککککتن. 1 هککایآزمودن ورود طیشککککرا
 یگرید یکینوررولوژ یماریب نداشتن. ۲؛ یماریب یناتوان افتهٔیگسترش
 ماه سه حداقل گذشتن. ۳ ؛( کنندهفروکش-عودکننده نوع) MS جزبه
 فقدان. ۵ کمک؛ بدون رفتنراه و سکککتادنیا ییتوانا. ۴ ؛یماریب عود از
 در دیشککککد درد فقدان. ۶ ؛یسککککمیرومات و یعروق -یقلب یهایماریب

 اختلالات به ابتلا عدم. ۸ و یجراح سککابقهٔ عدم. ۷ ؛یتحتان مفاصککل
 .بود یاسکلت اختلال ای یشکستگ ،ییشنوا ،یینایب

سشنامهٔ طیشرا واجد کنندگانشرکت ستاندارد پر  لیتکم را  یخستگ ا
سخهٔ ییایپا و ییروا. کردند س ن  و یفراهان توسط پرسشنامه نیا یفار
شان و شده یبررس همکاران  ییروا از آن یفارس نسخهٔ که شده داده ن

ست برخوردار ییبالا( ۰٫۹۶) ییایپا و( ۰٫۹۳) صل نمرهٔ(. ۲۳) ا  حا
. است متناسب کاملاً ماریب یخستگ شدت و زانیم با پرسشنامه نیا از
 عدد تا کی عدد از ازاتیامت اسکککت؛ سککک ال نه بر مشکککتمل اسیمق نیا

 و است مخالف آن با اًیقو فرد که معناست بدان کی نمرهٔ. است هفت
 جمع میتقسکک از کل نمرهٔ. اسککت موافا کاملاً شککخص یعنی هفت نمرهٔ
 هفت تا کی نیب یعدد حاصل نمرهٔ. دیآیم دست به نه عدد بر هانمره
 کی ازیامت و یخسککککتگ حد نیبالاتر دهندهٔنشککککان هفت ازیامت. اسککککت
 باًیتقر MS با مرتبط یخسکککتگ با افراد. اسکککت یخسکککتگ فقدان انگریب
 را ۲٫۸ نمرهٔ باًیتقر کنند،ینم تجربه را یخسککککتگ که یافراد و ۵٫1 نمرهٔ
 و کشدیم طول قهیدق ۵ از کمتر پرسشنامه نیا لیتکم. کنندیم کسب
(. ۲۴) دهند پاسککک  سککک الات به ریاخ هفتهٔ دو به توجه با دیبا مارانیب
 کنندگانشکرکت از نفر 11۳ توسکط یخسکتگ پرسکشکنامهٔ لیتکم از پس
 نییپا یخسکککتگ سکککطح با یهاگروه از کدام هر انیم از ط،یشکککرا واجد
 تا ۲٫۸ نیب نمرات) متوسککط یخسککتگ سککطح ،(۲٫۸ تا 1 نیب نمرات)
 مجموعاً) نفر 1۵ ،(۵٫1 یبالا نمرات) بالا یخسکککتگ سکککطح و( ۵٫1
 . شدند انتخاب( نفر ۴۵
 هایآزمودن به نشسته، حالت در وارید به هیتک فیتکل ابتدا،: اجرا روند
 به صکککاف حالت در یآزمودن پشکککت فیتکل نیا در. شکککد داده آموزش
 دارد قرار درجه ۹۰ حالت در پا مک و زانوها. شکککودیم داده هیتک وارید
 حفظ را تیوضککککع نیا بتواند که اسککککت یزمان مقدار یآزمودن ازیامت و
 هیثان ۵ مدتبه و یشکککیآزما صکککورتبه را فیتکل هایآزمودن همهٔ. کند

. دیگرد اصککلاح آزمونگر توسککط نادرسککت، یهاتیوضککع. دادند انجام
ضر فیتکل»: شد گفته هایآزمودن به سپس  تیوضع دو در فقط را حا
 شککککما و داشککککت دیخواه کوشککککش تا دو نیبنابرا داد، دیخواه انجام
 د،یکن اسککککتراحت دیخواهیم که هرچقدر کوشککککش تا دو نیب دیتوانیم

 ثبت را ممکن زمان نیشککتریب دیکن یسککع کوشککش تا دو هر در نیبنابرا
 کی توجه کانون یهاتیوضککککع از هرکدام تحت هایآزمودن. «دیکن

 هایآزمودن از یرونیب توجه کانون تیوضککع در. دادند انجام را کوشککش
 در و کنند نگاه مقابل وارید در ثابت نقطهٔ کی به که شککککد خواسککککته
 زانوها به که شکککد خواسکککته هایآزمودن از یدرون توجه کانون تیوضکککع
 هر کنندگانشکککرکت توجه، کانون ارائهٔ بیترت اثر حذف یبرا. کنند نگاه
 اتخاذ با را فیتکل ابتدا اول رگروهیز شدند میتقس رگروهیز دو به گروه،
 رگروهیز و دادند انجام یدرون توجه کانون سککپس و یرونیب توجه کانون
 توجه کانون سککککپس و یدرون توجه کانون اتخاذ با را فیتکل ابتدا دوم
جام یرونیب ند ان بت. داد مان ث مت ز قا  هایآزمودن یعضککککلان اسککککت
 و دادندیم هیتک وارید به نشکککسکککته حالت در هاآن که بود صکککورتنیبد
 گرفت،یم قرار درجه ۹۰±1۰ حالت در پا مک و زانوها هٔیزاو که یزمان

 اعلام یآزمودن به زمانهم و زده را سککککنجزمان شککککروع دکمهٔ آزمونگر
 هٔیزاو ای کند «انصککککراف» اعلام یآزمودن که یزمان کرد،یم «شککککروع»

سط سنجزمان شود، خارج درجه ۹۰±1۰ حالت از پا مک و زانوها  تو
 مک و زانوها هٔیزاو که یزمان سالم افراد یبرا. شودیم متوقف آزمونگر
 اما شککود،یم متوقف سککنجزمان شککود، خارج درجه ۹۰±۵ حالت از پا
 لیتعد درجه ۹۰±1۰ به هیزاو نیا سیاسککککلروز پلیمولت مارانیب یبرا
 . شد
 نیا در یاستنباط آمار و اریمع انحراف و نیانگیم رینظ یفیتوص آمار از

فاده پژوهش  از نانیاطم یبرا لکیو پرویشکککککا آزمون از. شکککککد اسککککت
 یهمگن از نککانیاطم یبرا نیلو آمککارهٔ از هککا،داده عیتوز بودننرمککال
 ،یگروهدرون راتییتغ یبررسککک یبرا همبسکککته t آزمون از و هاانسیوار

 در و 1۶ نسخهٔ SPSS افزارنرم در آمدهدستبه یهاداده. شد استفاده
 .شد لیتحل α=۰۵/۰ یدارمعنا سطح

 هایافته ۳
 تودهٔ شاخص و هاآزمودنی وزن قد، سن، شامل توصیفی هایویژگی
 شودمی ملاحظه است. شده ارائه 1 جدول در هاآزمودنی گروه سه بدنی
.نیست دارامعن و یکسان گروه سه در مذکور متغیرهای توزیع که

 هاهای دموگرافیک آزمودنی. میانگین و انحراف استاندارد برای شاخص1جدول 

 هاشاخص
 بالا با سطح خستگی بیماران متوسط خستگیبا سطح  بیماران پایین با سطح خستگی بیماران

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین
 ۳٫۳۲ ۳۴٫1 ۲٫۴۸ ۳۶٫۳ ۴٫۲۴ ۳۵٫۵ سن )سال(
 ۷٫1۲ 1۶۴٫۶ ۵٫11 1۶۳٫۵ ۷٫۸۸ 1۶۲٫۴ متر(قد )سانتی

 ۵٫۲۹ ۶1٫۲ ۴٫۵۷ ۵۹٫۳ ۵٫۷۳ ۶1٫۳ وزن )کیلوگرم(
 1٫۵۶ ۲۴٫۴۸ 1٫۴۲ ۲۴٫1۲ 1٫۶۶ ۲۳٫۳ توده بدنشاخص 

 
 مشاهده قابل 1 جدول در مختلف هایگروه برای بیرونی و درونی توجه کانون شرایط تحت عضلانی استقامت به مربوط توصیفی اطلاعات
 است.
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۵ 

  ثیر کانون توجه در بیماران با سطوح مختلف خستگیأمیانگین و انحراف استاندارد رکورد استقامت عضلانی تحت ت .۲جدول
 pمقدار tمقدار زمانی )برحسب ثانیه( رکورد کانون توجه گروه

پایین  بیماران با سطح خستگی
(1۵= n) 

 <۰٫۰۰1 -۶٫۸۰۹  ۲٫۶۷±۳۷٫۶۷ کانون توجه بیرونی
 ۳٫۴۷±۳۵٫۲۴ کانون توجه درونی

متوسط  بیماران با سطح خستگی
(1۵= n) 

 ۳٫۳۷±۲۷٫۲۶ کانون توجه بیرونی
۳٫۷۹۴- ۰٫۰۰۲ 

 ۳٫۵۲±۲۵٫۶۲ کانون توجه درونی
 بالا بیماران با سطح خستگی

(1۵= n) 
 ۲٫۸۵±1۷٫1۲ کانون توجه بیرونی

1٫۹۳۹ ۰٫۰۷۳ 
 ۲٫1۲±1۶٫۵۴ کانون توجه درونی

 

 متغیر در هاداده توزیع بودننرمال از حاکی ویلک شایپرو آزمون نتایج
 داد نشان لوین آزمون نتایج (p ≥۰٫۰۵) بود عضلانی استقامت رکورد
 آزمون نتایج (.p ≥۰٫۰۵) است شده رعایت هاواریانس برابری فرض
 رکورد پایین، خستگی سطح با بیماران در که داد نشان همبسته تی

 با( ۳۷٫۶۷±۲٫۶۷) بیرونی توجه کانون وضعیت در عضلانی استقامت
 دارد داریمعنی تفاوت (۳۵٫۲۴±۳٫۴۷) درونی توجه کانون وضعیت

(۰۰1٫۰>p، ۸۰۹٫۶-= t.) استقامت رکورد ،1 جدول نتایج به توجه با 
 بیرونی توجه کانون وضعیت در خستگی پایین سطح با بیماران عضلانی
 سطح با بیماران در همچنین است. درونی توجه کانون وضعیت از بیشتر
 توجه کانون وضعیت در عضلانی استقامت رکورد متوسط، خستگی
 درونی توجه کانون وضعیت با (۲۷٫۲۶±۳٫۳۷) بیرونی
-p، ۳٫۷۹۴=۰٫۰۰۲)نشان داد  داریامعن تفاوت (۲۵٫۶۲±۳٫۵۲)
=t.) در بیماران این عضلانی استقامت رکورد ،نتایج به توجه با 

  است. درونی توجه کانون وضعیت از بیشتر بیرونی توجه کانون وضعیت
 بالا، خستگی سطح با بیماران در که داد نشان همبسته تی آزمون نتایج
 با (1۷٫1۲±۲٫۸۵) بیرونی توجه کانون عضلانی استقامت رکورد
 ندارد داریامعن تفاوت (1۶٫۵۴±۲٫1۲) درونی توجه کانون وضعیت

(۰۷۳٫۰=p،۹۳۹٫1= t.) 

 بحث 4
 استقامت روی بر توجه کانون انواع تأثیر بررسی حاضر، تحقیا از هدف
 خستگی مختلف سطوح با اسکلروزیس مولتیپل بیماران در عضلانی
 در هاآزمودنی عملکرد مورد در شده آوریجمع هایداده جنتای بود.
 به منجر بیرونی، توجه کانون داد نشان عضلانی استقامت تکلیف
 درونی، توجه کانون وضعیت درمقایسه با عضلانی استقامت افزایش
 خستگی متوسط و پایین سطح با اسکلروزیس مولتیپل بیماران در
 تحت عضلانی استقامت ،بالا خستگی سطح با بیماران در اما ،شودمی
  .نداد نشان داریامعن تغییر توجه، کانون ثیرأت

 با متوسط و پایین خستگی سطح با بیماران در حاضر تحقیا نتایج
 مسدودکردن موجب بیرونی توجه کانون کردند بیان که پیشین هاییافته

 شود،می درونی توجه کانون به نسبت خستگی درونی احساسات
 توجه کانون مزایای مختلفی هاییافته .(1۹،۲۵) داشت همخوانی
 اند.داده نشان پویا و ایستا عضلانی استقامت تکالیف در را بیرونی
 بیرونی توجه کانون که کردند بیان ،همکاران و مارچانت مثال عنوانبه
 مختلف تکلیف سه در تکرارها، تعداد افزایش موجب داریامعن طوربه

 اسکات و اسمیت قفسه پرس سینه، پرس شامل پویا عضلانی استقامت
 بیرونی تمرکز که دادند نشان همکاران و شوکر همچنین .(۲۵) گرددمی

  .(۲۰) شودمی متوسط هایشدت با دویدن اقتصاد افزایش موجب
 کانون ثیرأت تحت عضلانی استقامت بالا، خستگی سطح با بیماران در

 شدت سطح استقامتی، تکالیف در نداد. نشان داریامعن تغییر توجه،
 این در کند.می ایفا بیرونی توجه کانون با ارتباط در مهمی نقش تمرین،
 کانون تمرین، بالای شدت سطح در که دارد وجود فرضیه یک رابطه
 تحقیقات با حقیات این نتایج .(۲۶) شود حفظ تواندنمی بیرونی توجه
 خستگی، افزایش متعاقباً و تمرین شدت افزایش با کردند بیان که پیشین
 مسدود ذهنی هایپردازش و توجه توسط سختی به درونی هایسیگنال
 شدت حاضر تحقیا در اینکه با .(۲۷،۲۸) راستاست هم شود،می
 با بیماران در که است براین فرض اما ،بود شده داشته نگه ثابت تمرین
 احتمالاا  بنابراین ؛است بالاتر شده درک فشار میزان بالا، خستگی سطح
 حفظ از مانع خستگی، به مربوط درونی هایسیگنال بیماران، این در

 متناقضی نتایج جدیدتر، تحقیقات لیکن ؛شودمی بیرونی توجه کانون
 حفظ امکان نیز، بالا هایشدت در که اندداده نشان و اندکرده گزارش را
 لحاظ از همچنین و دارد وجود ورزشکاران توسط بیرونی توجه

 اینکه به توجه با .(1۹،۲1) است بهتر درونی توجه از اقتصادی
 و بودند اسکلروزیس مولتیپل بیماران حاضر، تحقیا در هاآزمودنی
 شده گزارش طرفی از است، بیماری این بارز هایمشخصه از خستگی
 توجه مثل بیماران دراین پیچیده، توجهی تکالیف اغلب که است
 ،نداشده ضعیف ، (1۰) متمرکز توجه نیز و (۹) توجه تقسیم و انتخابی
 با بیماران در بیرونی توجه کانون حفظ عدم رسد،می نظر به بنابراین
 با بیماران در اینکه با ،چنینهم است. توجیه قابل بالا خستگی سطح
 توجه کانون وضعیت در عضلانی استقامت رکورد بالا خستگی سطح
 با اما نداشت، داریامعن تفاوت درونی توجه کانون وضعیت با بیرونی
 وضعیت در عضلانی استقامت رکورد میانگین ،۲ جدول نتایج به توجه
 نسبی برتری درونی، توجه کانون وضعیت به نسبت بیرونی توجه کانون
 کامل طور به خستگی شدت افزایش گفت، بتوان شاید بنابراین داشت.
 بین توجه تقسیم موجب بلکه ،شودنمی بیرونی توجه کانون مانع
  گردد.می درونی هایسیگنال و بیرونی هاینشانه
تایج جه کانون داد، نشکککککان تحقیا این ن نایی بیرونی تو ماران توا  بی
پل مت برای را اسکککککلروزیس مولتی قاو  افزایش خسککککتگی برابر در م
یان ،همکاران و کیت دهد.می ند ب  نتیجه در بیرونی توجه کانون کرد

شانه از پرتیحواس سات یا هان  خستگی ادراک خستگی، درونی احسا
تایج این چنینهم دهد.می کاهش را  با تکالیف برای اسککککت ممکن ن

 تغییر (۳۰) گیریهدف تکالیف در یا (۲۹) آشکککککارتر حرکتی جنبش
 از غیر دلایلیبه ها،آن در بیرونی توجه کانون برتری که امعن بدین یابد.
شانه از پرتیحواس سات یا هان سا ستگی درونی اح ست خ ضیهٔ» .ا  فر

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
13

.2
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-2

9 
] 

                               6 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.13.2
https://jdisabilstud.org/article-1-1072-en.html


۶ 

 بر توجه، کانون بودن متفاوت اثرات توضککیح برای «شککدهمحدود عمل
 توجه کانون فرضککککیه، این مطابا شککککد. نهاده بنا حرکتی عملکرد روی
 خودکاری موجب زیرا د،بخشکککمی تسکککهیل را حرکتی عملکرد بیرونی،
 ترعمیا کنترل موجب درونی، توجه کانونی مقابل، در شود.می حرکت
گاهانه و  عصکککبی کنترل فرآیندهای محدودکردن نتیجه در و حرکت ترآ

 هدف حاضکککر، تحقیا تکلیف در کهحالیدر .(۳۰) شکککودمی خودکار
 توجه کانون مزایای و بود خسککککتگی برابر در مقاومت در سککککعی فقط
 با چندانی ارتباط نشکککسکککته، حالت در دیوار به تکیه تکلیف در بیرونی
 با آینده تحقیقات شککودمی پیشککنهاد ندارد. محدودشککده عمل فرضککیهٔ
 اسککتقامت روی توجه، کانون اثرات بررسککی به موارد، این نظرگرفتندر

 بپردازند. بالا خستگی سطح با بیماران عضلانی

 گیرینتیجه ۵
 سطوح با اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران در توجه کانون
 با بیماران در رسدمی نظر به دارد. متفاوتی تأثیرات خستگی مختلف
 بنابراین، شود؛ حفظ تواندنمی بیرونی توجه کانون بالا خستگی سطح
 و درمانی هایمداخله تحقیقات، در کلی گیرینتیجه یک عنوانبه

 اسکلروزیس مولتیپل بیماران در توجه نمودن کانونی روی بر که بازتوانی
 به باید شود،می داده که ایمداخله نوع از نظرصرف کنند،می تأکید
؛ شود ایویژه توجه تمرین هایشدت و بیماران این خستگی سطح
 توسط بیرونی، توجه کانون اتخاذ که گرفت نتیجه توانمی بنابراین،
 افزایش باعث خستگی، بالای سطح با اسکلروزیس مولتیپل بیماران
 شود.می ایستا عضلانی استقامت تکلیف شدن تراقتصادی و کارآمدی
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