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Objectives This study aimed to compare the effects of sex and different types of attentional focus of 
supra-postural tasks on postural control learning in older adults.
Methods & Materials A total of 80 older adults (mean [SD] age: 72.5[4.9] year) participated in this study. 
The participants, selected according to inclusion criteria, were randomly divided into eight groups of in-
ternal and external attentional focus based on supra-postural cognitive and motor task guidelines. The 
postural status was evaluated by measuring the centre of gravity alignment through a master balancing 
system (modified clinical test of sensory interaction and balance).
Results The results showed that the men’s older adults with external focus in motor supra-postural task, 
had a better posture performance than the other groups (P<0.05). Women older adults with internal fo-
cus in cognitive supra-postural tasks had the weakest status in postural control function. Men and women 
also had a better postural control function than the other test groups in external attentional focus.
Conclusion Postural control loss is greater in older women than men according to the impact of focusing 
attention on postural control. It is possible to improve the balance by planning external focus in supra-
postural task programs.
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Extended Abstract

1. Objectives

ostural control is essential to maintain 
stability in static and dynamic activities 
[1]. Any conscious attention to postural 
control increases the likelihood of insta-
bility [2]. Reinvestment theory suggests 

that internal attention to motor control can disrupt its 

P
processes [3]. Aging is one of the factors that increases 
the conscious processing [4]. The use of attention in-
structions in postural and supra-postural tasks can im-
prove postural control [5-7]. 

Several studies have also been conducted on the com-
parison of gender effects on the effectiveness of the 
focus of attention instructions for cognitive and mo-
tor tasks. There are no consistent views to provide a 
general theory. Some observations have reported that 
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the external focus of attention are more beneficial, and 
others have observed no difference in the internal and 
external focus of attention. The present study seeks to 
investigate whether postural control responses to the 
focus of attention instructions of cognitive and motor 
tasks are different among elderly men and women.

2. Methods and Materials

The participants were 80 elderly (40 men and 40 wom-
en) with a mean (SD) age of 72.50(4.9) years. They 
were randomly assigned to 8 experimental groups. 
Sample size was determined based on GPower soft-
ware. The participants were healthy without orthope-
dic and neurological disorders. This study has been 
approved by the Research Ethics Committee of the De-
partment of Physical Education and Sport Sciences at 
Islamic Azad University, West Tehran Branch, Tehran, 
Iran. The Sensory Organization Test (SOT) balance 
master system was used to measure postural status of 
the participants [8]. 

Motor task required the participants to hold a wood-
en tube with both hands at abdomen-height, with the 
elbows flexed at 90 degrees. A table tennis ball was 
placed inside of the tube. When contacting the right 
or left side of the tube, a distinctive sound was heard 
allowing the experimenter to count the number of con-
tacts. This was considered as a sign of external focus 
of attention in postural task [9]. Cognitive task with 
internal focus of attention instructions included count-
ing backward from 100 to 3 [10]. 

Cognitive task with external focus of attention in-
structions refers to the identification of a signal that 
includes vertical lines provided by the software locat-
ed on the laptop screen at a distance of 1 m from the 
participants. One day before the training session, after 
the explanation about how to do the work, the subjects 
were divided into two groups of internal and external 
attentional focuses, and then each group was trained 
and tested with respect to cognitive and motor tasks. 

To analyze the obtained data, descriptive statistics 
including mean and standard deviation, Shapiro-Wilk 
test to examine the normality of data, Levene’s test to 
determine the equality of variances, 1-way ANOVA to 
determine the difference between the data in the pretest 
phase and the retention test, and Duncan’s post hoc test 
to examine the place of difference in the groups, were 
used. All statistical tests were performed in SPSS ver-
sion 20 at a significant level of 0.05.

3. Result 

Shapiro-Wilk test results showed that the distribu-
tion of data for the Center of Gravity (COG) position 
was normal (P=0.10). Levene’s test results indicated 
equal variances for the data of COG position (P=0.38). 
One-way ANOVA results in pretest phase revealed that 
there was no significant difference between the mean 
position of the COG in the eight experimental groups 
where f(79,7)=1061 and P=0.147.

Table 1. Duncan’s post hoc test results for paired comparison of the mean position of COG in the eight experimental groups in the retention test

Groups No.
α=0.05

1st Column 2nd Column 3rd Column 4th Column

Men-external attentional focus-motor task 10 0.28

Men-external attentional focus-cognitive task 10 0.34 0.34

Women-external attentional focus-motor task 10 0.37 0.37

Men-internal attentional focus-motor task 10 0.64 0.64 0.64

Women-external attentional focus-cognitive task 10 0.73 0.73 0.73 0.73

Men-internal attentional focus-cognitive task 10 0.78 0.78 0.78

Women-internal attentional focus-motor task 10 0.85 0.85

Women-internal attentional focus-cognitive task 10 1.14

Sig. 0.061 0.068 0.37 0.07
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Post hoc test results presented in Table 1 showed that 
the mean position of COG in men with external at-
tentional focus on motor and cognitive tasks, women 
with external attentional focus on motor task, and men 
with internal attentional focus on motor task (groups 
in first column) had a significant difference with other 
groups (columns 2-4). Also, the mean position of COG 
in groups placed in the first row was significantly bet-
ter than that of groups in the second, third and fourth 
rows. There was a statistically significant difference 
between the mean performance of the groups placed 
in the second column with the groups in the first, third, 
and fourth columns. 

Also, the mean performance of the groups in the third 
column was significantly different from that of groups 
placed in the first, second and fourth columns. Groups 
in the fourth column was also significantly different 
from other groups in terms of performance in learn-
ing instructions for postural control. In groups placed 
in the fourth column (women with external attentional 
focus on cognitive task, men with internal attentional 
focus on cognitive task, women with internal atten-
tional focus on motor task, and women with internal 
attentional focus on cognitive task), the mean position 
of COG was significantly lower than that of the groups 
in first, second, and third columns. 

Women with internal attentional focus on cognitive 
task had the poorest performance in learning postural 
control. Paired comparisons showed that elderly men 
and women with external attentional focus had a bet-
ter postural control than those with internal focus. Men 
had a better attentional focus on cognitive and motor 
tasks than women (Figure 1).

4. Conclusion

Men who received instructions for external attentional 
focus had the best postural control, and both elderly men 
and women in performing motor tasks had better per-
formance than those carrying out cognitive tasks. When 
focusing on motion tasks requiring physical accuracy, 
posture stability improves with respect to the compensa-
tory mechanism in the central nervous system, but this 
effect is not observed in cognitive tasks [11]. Women re-
ceived instructions for internal attentional focus on cog-
nitive tasks had the weakest performance. The relations 
between the efficacy of postural control and concurrent 
cognitive demands is U-shaped [12]. 

Elderly men and women received instructions for 
external attentional focus had a better postural control 
than those received instructions for internal attentional 
focus. Based on constrained action hypothesis, when the 
attentional instruction directs attention to the movement 
effect in the environment, automatic control processes 
are facilitated [13]. Men in performing cognitive and 
motor tasks had better attentional focus than women. 
Decreased postural control in women may be due to 
their more muscular weakness compared to men [14].
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Figure 1. The mean position of COG under simultaneous cognitive and 
motor tasks
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اهداف كنترل وضعیت قامت فرایندی فعال برای حفظ تعادل است و در فعالیت های روزمره، ضروری به نظر می رسد. تحقیق حاضر با هدف 
بررسی نقش جنسیت و نوع كانون توجهی در تکالیف شناختی و عملکردی بر یادگیری كنترل پاسچر سالمندان انجام شد.

مواد و روش ها شركت كنندگان شامل 80 سالمند )40 مرد و 40 زن(، با میانگین سنی 4/9±72/50 بودند كه به طور داوطلبانه و بر اساس 
معیارهای ورود به مطالعه در این تحقیق شركت كردند. این افراد به طور تصادفی در هشت گروه آزمایشی دستورالعمل های كانون توجهی 
درونی و بیرونی در تکالیف فراقامتی شناختی و حركتی گمارده شدند. وضعیت قامت با سنجش قرارگیری مركز جرم با استفاده از سیستم 

بالانس مستر ارزیابی شد.

در  را  عملکرد  بهترین  تکلیف حركتی،  در  بیرونی  توجهی  كانون  با  مردان  گروه  داد  نشان  یک طرفه  واریانس  تحلیل  یافته ها 
یادگیری كنترل پاسچر داشتند )P<0/05(. زنان با كانون توجهی درونی در تکلیف شناختی، ضعیف ترین عملکرد را در یادگیری 
كنترل پاسچر داشتند. مقایسه های زوجی نشان داد مردان و زنان در كانون توجهی بیرونی در مقایسه با كانون توجهی درونی، 

عملکرد كنترل پاسچر بهتری داشتند.

نتیجه گیری با توجه به تأثیر دستکاری كانون توجه تکالیف فراقامتی بر كنترل پاسچر، این موضوع در زنان سالمند در مقایسه با مردان افت 
بیشتری دارد. با طراحی برنامه های تمرینی جهت دهی توجه در تکالیف فراقامتی، می توان تعادل را بهبود بخشید. با توجه به مؤثربودن 

دستکاری كانون توجه بر كنترل پاسچر سالمندان، طراحی برنامه های جهت دهی توجه به ویژه در زنان سالمند پیشنهاد می شود.

کلیدواژه ها: 
تعادل، توجه، عملکرد 

شناختی، سالمند، 
تفاوت جنسی

تاریخ دریافت: 25 اسفند 1396
تاریخ پذیرش: 30 تیر 1397

مقدمه

كنترل پاسچر مؤلفه ای جدایی ناپذیر از كنترل حركتی و فرایند 
هماهنگی بدن است كه برای حفظ ثبات در فعالیت های ایستا و 
پویا ضروری به نظر می رسد ]1[. این فرایند به مؤلفه آوران های 
حس عمقی و كنش های حسی حركتی پیچیده متکی است ]2[. 
كنترل پاسچر، با سطوح پردازشی متفاوت، بالا »كنترل شده« 
و پایین »خودكار« میانجیگری می شود ]3[. با در نظر گرفتن 
مشاركت حلقه قشری عقده قاعده ای برای پردازش سطح بالاتر 
]4[ و همکاری ساقه مغز در پردازش سطح پایین تر ]5[، مطالعات 
نشان داده اند هرگونه توجه آگاهانه به كنترل پاسچر، احتمال 
آشفتگی هماهنگی و ثبات را افزایش می دهد ]6[ كه احتمالًا 

پیامدی از پردازش آگاهانه حركت است ]7[. 

تئوری پردازش آگاهانه1 نشان می دهد توجه درونی به كنترل 
حركتی كه خودكار است، می تواند اجرای آن را مختل كند ]8[. 
این نظریه همچنین نشان می دهد پیری از عواملی است كه باعث 
افزایش پردازش آگاهانه می شود ]9[. سیدلر2 و همکاران تغییرات 
فیزیولوژیکی مرتبط با پیری و از دست دادن ماده خاكستری/

فعال سازی  درنتیجه  كه  را  مركزی  عصبی  سیستم  در  سفید 
سازمان دهی مجدد افتراقی قشر مغز3 است، تأیید كرده اند ]10[. 
به پیشنهاد پژوهشگران، فعال سازی افتراقی قشر مغز در مراكز 
عصبی بالاتر می تواند بر اولویت دهی تکلیف تأثیرگذار باشد و این 
باعث افزایش توجه آگاهانه در هنگام انجام وظایف شناختی یا 

حركتی می شود ]11[. 

1. Theory of Reinvestment
2. Seidler
3. Differential-reorganized cortical activation

1- گروه رفتار حرکتی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد تهران مرکز، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران. 
2- گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه جامع امام حسین )ع(، تهران، ایران.

3- گروه رفتار حرکتی، دانشکده تربیت بدنی، دانشگاه الزهرا، تهران، ایران.
4- گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد خوراسگان، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایران.

نقش جنسیت و کانون توجه بر کنترل وضعیت بدن سالمندان
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اكثر فعالیت های روزانه نیازمند مدیریت تکالیف حركتی شناختی 
برای  پردازش می كنند؛  را  است كه هم زمان اطلاعات خارجی 
مثال، عبور از خیابان در حال مشاهده ترافیک یا تفکر درباره 
فهرست خرید هنگام بردن فنجان چای از اتاقی به اتاق دیگر. 
مطالعات نشان داده اند سالمندان در مقایسه با جوانان در انجام 
تکالیف هم زمان شناختی و تعادلی یا راه رفتن ضعیف ترند ]12[. در 
تحقیقی درباره بررسی كنترل پاسچر با فرایند پیری، پژوهشگران 
به این نتیجه دست یافتند كه استفاده از دستورالعمل های توجهی 
در تکالیف قامتی و فراقامتی می تواند باعث بهبود كنترل پاسچر 

شود ]13-15[.

و  حركتی  تکالیف  انجام  است  داده  نشان  اخیر  مطالعات 
تأثیر  قامت  نوسانات  بر  می تواند  ایستاده  حالت  در  شناختی 
بگذارد ]17 ،16[. فرضیه كنترل تسهیل پیش بینی می كند با 
انجام تکالیف فراقامتی، كنترل قامت تسهیل می شود ]18[. بر 
اساس این فرضیه، ثبات قامت زمانی كه توجه از تکلیف قامتی 
برداشته شود، افزایش می یابد. تأثیر نقش جنسیت یکی دیگر 
از عواملی است كه در بررسی كنترل پاسچر با فرایند پیری باید 
به آن توجه شود. پژوهش ها نشان داده اند زنان در مقایسه با 
همتایان مرد، تعداد افتادن های بیشتری دارند. زنان بین 75 تا 
85 سال 1/5 برابر بیشتر از مردان تجربه افتادن دارند و زنان 
بالای 85 سال تقریباً دوبرابر مردان افتادن را تجربه می كنند 
ایستاده اختلاف جنسیتی  ]19[. برخی مطالعات در وضعیت 
در نوسان قامت را نشان نداده اند ]20[؛ درحالی كه تحقیقات 
تحت  سنین  تمام  در  زنان  در  بیشتری  قامتی  نوسان  دیگر، 
یک پا  روی  ایستاده  وضعیت  در  یا  تحت فشار  تعادل  شرایط 
نشان داده اند. یکی از محققان گزارش كرد مردان در مقایسه با 
زنان در تمام سنین پایدارتر هستند، درحالی كه مطالعات اخیر 

تفاوت بین جنسیت را نشان ندادند ]21[. 

پاسچر  كنترل  تکالیف  كردند  مشخص  همکاران  و  ولسون4 
پرچالش ممکن است بیشتر به تفاوت های جنسیتی حساس باشد 
]22[. با توجه به خطر زیاد آسیب سقوط جمعیت زنان مسن، 
اینکه چرا سقوط رخ می دهد و چه كاری می توان برای  درک 
كاهش آن انجام داد، مهم است. همچنین پژوهش های معدودی 
درباره مقایسه تأثیر جنسیت بر كارایی دستورالعمل های كانون 
توجه تکالیف شناختی و حركتی انجام شده است. كانونی كردن 
توجه با هدایت توجه بر جنبه های خاص در موقعیت اجرا و حفظ 
نیازهای توجه بر اساس ظرفیت، اجرا را بهبود می بخشد ]23[. 
تحقیقات متعددی در دهه گذشته تأثیر كانون توجه بیرونی در 
مقابل درونی را بر اجرای تکالیف حركتی مختلف به ویژه كنترل 

قامت و تعادل نشان داده اند ]25 ،24[.

مشاهده  موضوع،  این  درباره  موجود  پژوهش های  مرور  با 

4. Wolfson

می شود نظرات و نتایج همسانی وجود ندارد كه بتوان نظریه ای 
بیرونی را  برتری كانون توجه  ارائه كرد. برخی مشاهدات  كلی 
سودمندتر و برخی دیگر تفاوتی را در اتخاذ كانون توجه درونی 
و بیرونی مشاهده نکرده اند. همچنین با توجه به كاهش عملکرد 
شناختی و حركتی در طول عمر، پژوهش حاضر در پی بررسی 
این سؤال است: آیا پاسخ های كنترل پاسچر به دستورالعمل های 
كانون توجهی تکالیف شناختی و حركتی، بین سالمندان زن و 

مرد متفاوت است؟

روش مطالعه

زن(،   40 و  مرد   40( سالمند   80 شامل  شركت كنندگان 
با میانگین سنی 4/9±72/50 بودند كه داوطلبانه و بر اساس 
معیارهای ورود به مطالعه در این تحقیق شركت كردند و به طور 
تصادفی در هشت گروه آزمایشی گمارده شدند. حجم نمونه بر 
اساس نرم افزار G Power و مطالعه حجم نمونه در پژوهش های 
گذشته و با در نظر گرفتن میانگین و انحراف استاندارد به ترتیب 
0/8 و 0/2 برای سالمندان زن و مرد، سطح اطمینان 95 درصد، 
توان آزمون 80 درصد و میزان ریزش 10 درصد برای هرگروه، 
40 نفر در هر گروه تعیین شد. شركت كنندگان سالم بودند و 
هیچ اختلال ارتوپدی و عصب شناختی ای نداشتند كه بر تعادل و 
عملکرد تنه تأثیر گذارد. همچنین آسیب اندام فوقانی و تحتانی، 
سیستم دهلیزی و نقص بینایی نداشتند. همه شركت كنندگان 
از شركت فرم رضایت، آزمون كوتاه وضعیت روانی ]26[  قبل 
و پرسش نامه بین المللی فعالیت بدنی )IPAQ( را تکمیل كردند 
]27[. شركت كنندگان از نظر سطح مهارت، در اجرای تکلیف 
مدنظر مبتدی بودند و هیچ گونه آشنایی قبلی با تکلیف نداشتند. 

برای سنجش وضعیت قامت از سیستم بالانس مستر5 استفاده 
شد ]28[. این سیستم 11 خرده آزمون داشت و در این تحقیق 
فقط از آزمون اصلاح شده كلینیکی اثر تقابلی تعادل6 استفاده شد. 
آزمون CTSIBm تعادل ایستا را ارزیابی می كند. در این سیستم، 
برای سنجش وضعیت قرارگیری 7COG )وضعیت قرارگیری مركز 
جرم نسبت به سطح اتکا در آغاز هر كوشش برحسب درجه(، از 
پلت فرم مدل بالانس مستر نوروكام8 استفاده شد )تصویر شماره 
1(. هر آزمون سه بار، به مدت 10 ثانیه تکرار شد؛ در این پژوهش 
فقط از شرایط اول آزمون CTSIB )چشم باز، سطح سفت( استفاده 

و میانگین سه كوشش آزمون ارائه شد.

برای فراهم كردن شرایط تکلیف حركتی، آزمودنی ها استوانه 
با  را  سانتی متر  41/5)طول(×5/7)عرض(×6/2)قطر(  با  چوبی 

5. Master balance (SOT)
6. Modified Clinical Test of Sensory Interaction and Balance 
(mCTSIB)
7. COG Alignment
8. NeuroCom Balance Master
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تصویر 1. بالانس مستر نوروکام

نگه  روبه روی شکمشان  درجه  آرنج 90  زاویه  در  دستان خود 
4/2)عرض(×40)طول(  فضای  چوبی  استوانه  درون  داشتند. 
شد.  داده  قرار  تنیس  توپ  آن  در  كه  داشت  وجود  سانتی متر 
هنگامی كه توپ با دیواره راست یا چپ استوانه برخورد می كرد، 
صدای شنیده شده به آزمونگر اجازه شمارش تعداد برخوردها را 
در هر كوشش می داد. این به عنوان نشانه توجه در شرایط كانون 

توجه بیرونی در تکلیف قامتی استفاده شد ]29[.

تکلیف شناختی با دستورالعمل توجهی درونی شامل شمردن 
معکوس با فاصله سه تایی از عدد 100 بود ]30[. برای دستورالعمل 
توجهی بیرونی با تکلیف شناختی، شركت كنندگان روی بالانس 
مستر ایستادند و تکلیف شناسایی سیگنال را كه شامل خطوط 
عمودی ارائه شده با نرم افزار كه روی صفحه نمایش لپ تاپ 14/1 
اینچی در فاصله یک متری از شركت كنندگان بود، انجام دادند 
به هم  از خطوط عمودی نسبت  )تصویر شماره 2(. هر جفت 
موازی بودند و به طور افقی با فاصله از هم و بر پس زمینه سفید 

نمایش داده شدند ]31[.

یک روز قبل از جلسه تمرین، برای آزمودنی ها توضیحات كاملی 
درباره نحوۀ انجام كار ارائه شد و فرم رضایت و پرسش نامه های 

دیگر تکمیل شد. سپس شركت كنندگان سالمند كه سطح پایه 
یکسانی از فعالیت بدنی داشتند، به دو گروه شرایط كانون توجه 
درونی و بیرونی تقسیم شدند. در ادامه، هر گروه كانون توجهی 
در دو وضعیت تکلیف شناختی و حركتی مهارت مدنظر را تمرین 

كردند و آزمون شدند.

درونی  توجهی  دستورالعمل  با  زن  )سالمندان  اول  گروه  در 
بالانس  روی  شركت كننده  درحالی كه  حركتی(،  تکلیف  بر 
مستر ایستاده بود، استوانه چوبی را با دستان خود نگه داشت. 
دستورالعمل تمركز بر عضلات خم كننده انگشتان، مچ دست و 
ساعد بود. در گروه دوم )سالمندان زن با دستورالعمل توجهی 
بیرونی بر تکلیف حركتی(، به فرد دستور داده شد بر نگهداشتن 
تمركز كند ]29[. در  افقی  استوانه چوبی در سطح  بی حركت 
گروه سوم )سالمندان زن با دستورالعمل توجهی درونی بر تکلیف 
شناختی(، شركت كننده روی بالانس مستر، تکلیف شمارش با 
توالی سه تایی را انجام داد. دستورالعمل تمركز و دقت در انجام 
شمارش بود ]30[. در گروه چهارم )سالمندان زن با دستورالعمل 
تکلیف  شركت كننده،  شناختی(  تکلیف  بر  بیرونی  توجهی 
سالمندان  پنجم،  گروه  در  می داد.  انجام  را  سیگنال  شناسایی 
مرد با دستورالعمل توجهی درونی تکلیف حركتی؛ گروه ششم، 
سالمندان مرد با دستورالعمل توجهی بیرونی تکلیف حركتی، 
گروه هفتم، سالمندان مرد با دستورالعمل توجهی درونی تکلیف 
شناختی و گروه هشتم، سالمندان مرد با دستورالعمل توجهی 
بیرونی تکلیف شناختی بودند. در مرحله اكتساب، 12 كوشش 
30 ثانیه ای روی سیستم بالانس مستر انجام شد ]31[. زمان 
استراحت بین هر 3 كوشش یک دقیقه بود. آزمون یادداری روز 

دوم شامل اجرای 3 كوشش 30 ثانیه ای بود.

از آمار توصیفی برای شاخص های میانگین، انحراف استاندارد 
عادی بودن  بررسی  برای  ویلک  شاپیرو  آزمون  از  شد.  استفاده 
داده ها، لوین برای تعیین تجانس واریانس ها برای تعیین تفاوت 
داده ها در مرحله پیش آزمون و آزمون یادداری، از آزمون تحلیل 
واریانس یک طرفه و از آزمون تعقیبی دانکن برای بررسی محل 
تفاوت در گروه ها استفاده شد. تمامی عملیات آماری با استفاده 

از نرم افزار SPSS نسخه 20 در سطح معناداری 0/05 انجام شد.

یافته ها

نتایج آزمون شاپیرو-ویلک نشان داد توزیع داده ها برای متغیر 
وضعیت قرارگیری مركز جاذبه P=0/10( COG( در سالمندان 
عادی است. نتایج آزمون لون نشان داد داده های متغیر وضعیت 

قرارگیری مركز جاذبه P=0/38( COG( متجانس است. 

واریانس یک راهه در مرحله پیش آزمون نشان  نتایج تحلیل 
 COG داد بین میانگین عملکرد وضعیت قرارگیری مركز جاذبه
)f )7،79(=1/61 P=0/147( در هشت گروه آزمایشی سالمندان 
وضعیت  متغیر  در  ندارد.  وجود  معناداری  تفاوت  مرد  و  زن  تصویر 2. تکلیف شناسایی سیگنال
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قرارگیری مركز جاذبه COG برای بررسی محل تفاوت ها در هشت 
گروه آزمایشی سالمندان زن و مرد از تحلیل واریانس یک طرفه 

استفاده شد )جدول شماره 1(.

نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه نشان داد برای متغیر 
میانگین وضعیت قرارگیری مركز جاذبه COG در هشت گروه 
آزمایشی تفاوت معنادار است )جدول شماره 1(. برای تعیین محل 

تفاوت ها از آزمون تعقیبی دانکن استفاده شد )جدول شماره 2(.

نتایج آزمون تعقیبی نشان داد بین میانگین وضعیت قرارگیری 
مركز جاذبه COG در گروه مردان با كانون توجهی بیرونی در 
تکالیف عملکردی و شناختی، زنان با كانون توجهی بیرونی در 
تکلیف  و  درونی  توجهی  كانون  با  مردان  و  عملکردی  تکلیف 
عملکردی )گروه های قرار گرفته در ستون اول( با گروه های دیگر 

جدول 1. مقایسه وضعیت قرارگیری COG در هشت گروه آزمایشی سالمندان

FPمیانگین مجذوراتدرجات آزادیمجموع مجذوراتمتغیر

COGوضعیتقرارگیری

6/0770/87

3/950/001 15/83720/22

21/9179

جدول 2. نتایج آزمون تعقیبی دانکن برای مقایسه زوجی میانگین وضعیت قرارگیری مرکز جاذبه COG هشت گروه آزمایشی سالمندان در آزمون یادداری

Nگروه ها
α=0/05

ستون چهارمستون سومستون دومستون اول

100/28مرد-کانونتوجهیبیرونی-تکلیفعملکردی

100/340/34مرد-کانونتوجهیبیرونی-تکلیفشناختی

100/370/37زن-کانونتوجهیبیرونی-تکلیفعملکردی

100/640/640/64مرد-کانونتوجهیدرونی-تکلیفعملکردی

100/730/730/730/73زن-کانونتوجهیبیرونی-تکلیفشناختی

100/780/780/78مرد-کانونتوجهیدرونی-تکلیفشناختی

100/850/85زن-کانونتوجهیدرونی-تکلیفعملکردی

101/14زن-کانونتوجهیدرونی-تکلیفشناختی

0/0610/0680/370/07سطحمعناداری

سالمندان  در  توجه  کانون  به  توجه  با   COG قرارگیری  میانگین  تصویر 3. 
زن و مرد
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تصویر 4. میانگین قرارگیری مرکز جاذبه COG با توجه به تکلیف هم زمان 
شناختی و حرکتی در سالمندان زن و مرد
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)گروه های قرارگرفته در ستون های دوم، سوم و چهارم(تفاوت های 
 COG زوجی معنادار بود و میانگین وضعیت قرارگیری مركز جاذبه
گروه های موجود در سطر یک به طور معنادار بهتر از گروه های 
میانگین  بین  است.  چهارم  و  سوم  دوم،  سطرهای  در  موجود 
عملکرد گروه های قرارگرفته در ستون دوم با گروه های قرارگرفته 
در ستون های اول، سوم و چهارم تفاوت از نظر آماری معناداری 
است. بین میانگین عملکرد گروه های قرارگرفته در ستون سوم با 
گروه های قرارگرفته در ستون های اول، دوم و چهارم تفاوت از نظر 

آماری معنادار است.

همچنین بین میانگین عملکرد گروه های قرارگرفته در ستون 
سوم  و  دوم  اول،  ستون های  در  قرارگرفته  گروه های  با  چهارم 
تفاوت از نظر آماری معنادار است. گروه های قرارگرفته در ستون 
چهارم )زنان با كانون توجهی بیرونی در تکلیف شناختی، مردان 
با كانون توجهی درونی در تکلیف شناختی، زنان با كانون توجهی 
در  درونی  توجهی  كانون  با  زنان  عملکردی،  تکلیف  در  درونی 
تکلیف شناختی( در مقایسه با گروه های قرارگرفته در هریک از 
ستون های اول، دوم و سوم به طور معناداری میانگین وضعیت 
قرارگیری مركز جاذبه COG پایین تری داشتند. زنان با كانون 
در  عملکرد  ضعیف ترین  شناختی  تکلیف  در  درونی  توجهی 
یادگیری كنترل پاسچر را داشتند. مقایسه های زوجی نشان داد 
مردان و زنان در كانون توجهی بیرونی در مقایسه با كانون توجهی 
درونی كنترل پاسچر بهتری داشتند )تصویر شماره 3(. مردان در 
تکالیف شناختی و عملکردی در مقایسه با زنان كانون توجهی 

بهتری داشتند )تصویر شماره 4(.

بحث

هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی نقش جنسیت و نوع كانون 
توجهی در تکالیف شناختی و عملکردی بر یادگیری كنترل پاسچر 
متغیر  میانگین  بین  داد  نشان  پژوهش  یافته های  بود.  سالمندان 
وضعیت قرارگیری مركز جرم COG در گروه های مردان با كانون 
كانون  با  زنان  شناختی،  و  عملکردی  تکالیف  در  بیرونی  توجهی 
توجهی بیرونی در تکالیف عملکردی و شناختی و مردان با كانون 
توجهی درونی و تکلیف عملکردی با دیگر گروه ها تفاوت های زوجی 
معنادار بود. گروه مردان با كانون توجهی بیرونی در تکلیف حركتی 

بهترین عملکرد را در یادگیری كنترل پاسچر داشتند. 

مقایسه میانگین ها نشان داد هر دو گروه سالمندان در تکلیف 
حركتی عملکرد در مقایسه با گروه های تکلیف شناختی كنترل 
پاسچر بهتری داشتند. یافته های این تحقیق با یافته های كِلی9 
 )2017( چن11  و  یو  چوهانگ  و   )2011( وانایمپه10   ،)2010(
همسو است ]33 ،32 ،17[. هنگامی كه تمركز بر تکلیف حركتی 

9. Kelly
10. Van Impe
11. Yu & Huang

باشد كه به صحت دقت فیزیکی نیازمند است، ثبات پاسچر با توجه 
به مکانیسم جبرانی در سیستم عصبی مركزی كه تضمین كننده 
ثبات است، بهبود می یابد، اما این اثر در تکلیف شناختی مشاهده 
قامتی  كینماتیک  شناختی،  تکالیف  برخلاف   .]32[ نمی شود 
بیشتر آماده تکلیف حركتی است. بنابراین در تکالیف شناختی، 
سیستم عصبی مركزی باید به طور ارادی ثبات قامت را به منظور 
جلوگیری از افت عملکرد شناختی كه موجب بی ثباتی می شود، 

افزایش دهد ]34[.

بین میانگین عملکرد گروه های زنان با كانون توجهی درونی در 
تکالیف شناختی و عملکردی و مردان با كانون توجهی درونی در 
تکلیف شناختی با گروه های دیگر تفاوت های زوجی معنادار است 
و زنان با كانون توجهی درونی در تکلیف شناختی ضعیف ترین 
با  نتایج  این  داشتند.  پاسچر  كنترل  یادگیری  در  را  عملکرد 
تحقیقات اسپارو12 و همکاران )2002(، ورهینگن13 و همکاران 
)2003( و ماكیزاكو14و همکاران )2013( هم راستاست ]35-37[. 

فعالیت  بین  تداخل  كرد  تأیید  خود  پژوهش  در  اولیور15 
ذهنی و كنترل پاسچر را می توان به محدودیت ظرفیت توجه 
نسبت داد ]38[. همان طور كه پژوهش ها نشان داده اند در دوره 
سالمندی كاهش در استقامت عضلانی پاها را شاهد هستیم. از 
طرفی مطالعات قبلی معتقدند روابط بین كنترل پاسچر و تقاضای 
شناختی در موقعیت های دوگانه، می تواند Uشکل باشد ]39[. در 
این نظریه، عملکرد كنترلی، بسته به اینکه آیا تقاضای شناختی 

كار ثانویه كم یا زیاد است، بهبود یا كاهش می یابد. 

پس می توان نتیجه گرفت افزایش بار شناختی در سالمندی كه 
خود با كاهش توانایی های كنترل پاسچر همراه است، با توجه به 
رابطه Uشکل ناتوانی های كنترلی را تشدید می كند. در پژوهش 
حاضر، عملکرد ضعیف تر كنترل پاسچر زنان در مقایسه با مردان 
را می توان ناشی از كاهش توانایی های مرتبط با سن در كنترل 

قامت بیشتر در زنان دانست.

مردان و زنان در كانون توجهی بیرونی، عملکرد كنترل پاسچر 
این  نتایج  توجهی درونی داشتند.  كانون  با  مقایسه  بهتری در 
تحقیق درباره برتری كانون توجه بیرونی با نتایج مک نوین16 
و همکاران )2013(، ولف و چیویاكوفسکی17 )2014(، ساراویا 
دستورالعمل  برتری   .]40-42[ است  همسو   )2016( فلورز18 
كانون توجهی بیرونی برای تکلیف حركتی در آزمودنی ها با نتایج 

12. Sparrow 
13. Verhaeghen
14. Makizako
15. Olivier
16. McNevin 
17. Wulf & Chiviacowsky
18. Saraiva Flôres
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و   )2017( بولانگر21   ،)2014( لردریگوز20   ،)2013( لگراند19 
هوانگ22 )2017( همسو است ]43-45 ،13[. 

در  بیرونی  توجه  كانون  برتری  علت  توضیح  برای  تلاش  در 
تکالیف حركتی بر كانون توجه درونی، ولف و پرینز23، فرضیه 
عمل محدودشده24 را مطرح كردند. بر اساس این فرضیه، وقتی 
دستورالعمل و بازخورد توجهی، توجه اجراكننده را به اثر حركت 
در محیط جهت دهی كند، فرایندهای كنترل خودكار تسهیل 
فرایندهای كنترل هشیارانه محدود نمی شود. در  با  و  می شود 
جهت دهی توجه بیرونی نیازهای توجه كاهش می یابد، درحالی كه 
در جهت دهی توجه درونی فرایندهای پردازشی بیشتری درگیر 
می شود و بدین ترتیب خودكاری لازم برای اجرای حركتی دقیق 

و روان مختل و اجرا ضعیف می شود ]46[.

مردان سالمند در تکالیف شناختی و عملکردی در مقایسه با 
زنان سالمند كانون توجهی بهتری داشتند. این نتیجه با نتایج 
پژوهش موریرا25 و همکاران )2007(، ریوا26 و همکاران )2013( 
نتایج  با  و   .]47-49[ است  هم راستا   )2017( ناكاگاوال27  و 
پژوهش های كالج28 )1994( و هاگمن29 )1995( متناقض است 
]50 ،20[. افراد مسن معمولًا به تکلیف قامتی نسبت به تکلیف 
هم زمان، به مثابه ابزاری برای پیشگیری از افتادن اولویت می دهند. 
به نظر می رسد در شرایط تکلیف دوگانه بدون تحمیل اولویت 
تکلیفی، به طور خودكار راهبرد اولیه قامتی، راه حل مناسبی برای 
بی ثباتی قامت مرتبط با سن در سالمندان است ]50[. می توان 
گفت كاهش كنترل پاسچر در زنان ممکن است به دلیل ضعف 
عضلانی بیشتر آنان در مقایسه با مردان باشد ]51[. یکی از دلایل 
تحقیقات متناقض می تواند به كارگیری روش ها و سیستم های 

مختلف ارزیابی كنترل پاسچر باشد.

نتیجه گیری نهایی

نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد كه توانایی تخصیص 
توجه  با  یابد.  كاهش  افزایش سن  با  است  توجه ممکن  منابع 
به كاهش وابسته به سن در عملکرد شناختی و حسی حركتی، 
ارتباط بین كنترل پاسچر و كانون توجه در سالمندان پیچیده 
است. اگرچه یافته ها مزایای تمركز بیرونی در مقایسه با تمركز 

19. Legrand 
20. Rodrigues
21. Boulanger
22. Huang
23. Wulf & Prinz
24. Constrained Action Hypothesis
25. Moreira
26. Riva 
27. Nakagawa 
28. Colledge 
29. Hageman

درونی را نشان دادند، رابطه بین كانون توجه و اثر آن بر كنترل 
پاسچر در افراد سالمند، به ویژه با تأكید بر تفاوت جنسیتی، به 
پژوهش  یافته های  اساس  بر  است.  نیازمند  بیشتر  بررسی های 
تأثیر  به  توجه  با  با مردان  مقایسه  زنان سالمند در  حاضر، در 
دستکاری كانون توجه تکالیف فراقامتی بر كنترل پاسچر، افت 
بیشتری در كنترل پاسچر مشاهد می شود كه می توان با طراحی 
برنامه های تمرینی جهت دهی توجه در تکالیف فراقامتی، تعادل را 
بهبود بخشید. یافته های پژوهش حاضر می تواند راهنمای مربیان 
و درمانگران برای افزایش تعادل فراگیران با مدنظر قراردادن سن و 
نوع دستورالعمل توجهی برای پیشگیری از افتادن و انجام تکلیف 

دوگانه باشد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

كمیته اخلاق در پژوهش دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی 
دانشگاه آزاد تهران مركز این پژوهش را تأیید كرده است.

حامي مالي

این مقاله از رساله دكترای خانم ماندانا سنگاری از گروه رفتار 
حركتی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد تهران مركزی، 

دانشگاه آزاد اسلامی گرفته شده است.

تعارض منافع

بنا بر اظهارنظر نویسندگان، تعرض منافعی وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

مطالعه حاضر در مركز كاردرمانی مركز هلال احمر تهران و با 
همکاری سالمندان مركز یاس انجام شده است. بدین وسیله از 
زحمات رئیس محترم مركز هلال احمر و كاركنان محترم این 
مركز و همچنین از مدیریت محترم مركز یاس و سالمندان این 

مركز سپاسگزاری می كنیم. 
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