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Abstract 

Background: Self-talk is a psychological intervention that can affect the performance 
of an individulal, so the aim of this study was to investigate the effect of balance-training with 
educational and motivational self-talk on balance in women with MS in the city of Arak. 

Materials and Methods: This study was a semi-experimental research with pre-test and 
post-test. The statistical population included women with MS in the city of Arak. 42 patients 
with the age range of 20-50 years old were chosen as samples and randomly were divided in 3 
groups of individuls as control, educational self-talk and motivation self-talk and were 
experimented by Berg balance test.The experimental groups practiced the balance excercises 
for a month , 3 times a week and 45 minutes in each session. Then, post-test was performed 
for them. For data collecting, the demographic questionnaire, Berg balance test, one leg 
balance test and star test were used. Data analysis was done by using ANOVA and Tokey 
post-test by SPSS23 software at a significant level less than 0.05. 

Results: The results of this study showed that the mean score of balance in educational 
self- talk group than motivational self-talk group (p = 0.045) a control group (p = 0.008) was 
significantly higher. Thus, the mean score balance performance test, motivational self-talk and 
control groups showed no significant difference (p = 0.689) 

Conclusion: According the findings of this study, balance training with educational 
self-talk affects on balance in women with MS. Thus, balance training with educational self-
talk can be a good approach to improve the balance in the women with MS. oxidative stress and 
DNA damage considerably. Thus, it is advisable for operating room personnel to consume green tea as 
a natural antioxidant supplement.  
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آموزشی و انگیزشی بر تعادل     ثیر تمرین تعادلی همراه با خودگفتاريتأ

 زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس
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  چکیده
، از این روباشد. فرد مؤثر حرکتی عملکرد بر اند که میتوست اشناختی ت روان خلاامدري از گفتادخو زمینه و هدف:

در  MSانگیزشی و آموزشی بر تعادل زنان مبتلا به  تمرین تعادلی همراه با خودگفتاري این پژوهش بررسی تأثیر هدف
  شهر اراك بود. 
اري شامل زنان مبتلا ن بود. جامعه آمموآزپس -آزمون  و با طرح پیشنیمهتجربی ع نوپژوهش از ین ا ها: مواد و روش

انتخاب و به صورت به عنوان نمونه انتخاب شدند سال  50تا  20دامنه سنی بابیمار  42در شهر اراك بود.  MSبه 
شده و از طریق آزمون تعادلی   خودگفتاري انگیزشی تقسیم تصادفی ساده به سه گروه کنترل، گروه خودگفتاري آموزشی و

دقیقه، تکالیف تعادلی  45اي سه جلسه و هر جلسه  هاي تجربی به مدت یک ماه، هفته گروه برگ مورد ارزیابی قرار گرفتند.
آزمون تعادلی  شناختی،  نامه جمعیت ها از پرسش آوري داده آزمون گرفته شد. براي جمع  ها پس را تمرین کردند. سپس از آن

آزمون  از آزمون آنووا و با استفاده ها تحلیل دادهبراي تجزیه و  پا و آزمون ستاره استفاده شد.  برگ، آزمون تعادل یک
  . صورت گرفت 23نسخه    SPSSنرم افزار  و 05/0داري کمتر از  تعقیبی توکی در سطح معنی

آزمون نسبت به دو گروه   نتایج پژوهش نشان داد که میانگین نمره تعادل گروه خودگفتاري آموزشی در پس ها: یافته
 چنین بین میانگین نمره پس داري بالاتر بود. هم ) به طور معنی=800/0p) و کنترل (=045/0pخودگفتاري انگیزشی(

  ). =689/0pداري مشاهده نشد ( هاي خودگفتاري انگیزشی و کنترل تفاوت معنی آزمون عملکرد تعادلی، گروه 
 MSبر تعادل افراد مبتلا به تمرین تعادلی همراه با خودگفتاري آموزشی  ،هاي این پژوهش  بر اساس یافته گیري: نتیجه

مناسبی براي بهبود تعادل زنان مبتلا به ة تواند شیو این، تمرین تعادلی همراه با خودگفتاري آموزشی می تأثیر دارد. بنابر
MS  .باشد  

 تمرین تعادلی، تعادل، خودگفتاري آموزشی، خودگفتاري انگیزشی، مولتیپل اسکلروزیس واژگان کلیدي:
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  مقدمه
 هکنندانناتوري بیماترین ). شایعMSمولتیپل اسکلروزیس(

ه میلینهکننددلتهابی ت فرآیند اعلبه ست که انی ابالغ جوراد فا
یند، آد. در این فرشود مییجاي اعصبی مرکزم سیستدر 

تخریب ع)نخاو مغز ي(مرکزب عصاا میلین سیستم
در  آمریکا  MS بر اساس آمار انجمن ملی .)1(شودمی
هستند که مبتلا ري ین بیماانیا به ر در دنفن میلیو 5/2ود حد

. بر )2(شوند هر هفته دویست نفر به این تعداد افزوده می
ر بیماهزار  40ود حدان نیز، یرا MS نجمنارش اگزس ساا

ثبت ها  از آننفر ار هز 9 ادکه تعدد دارد جور وکشودر 
لیکن  ستاناشناخته ز هنوري ین بیماا). علت 3اند( دهش

 دمکانیسم خو، نتیکیي ژمینههازجمله از مل گوناگونی اعو
در وسی را یري وعفونتهاه یژ، به ومل محیطیاعوو یمنی ا

پیشبینی هاي  ريبیمااز   MS).4نند(دا میمؤثر ري بیماوز بر
ا به یرز د استندگی فرهاي زهنددتغییراز یکی و نشدنی 

و به ند زصدمه مید ندگی فردوران زبه بهترین ل معمور طو
قطعی ن ماد و تاکنون دربرمینی پیش ایج به سمت ناتورتد

لب بین غري، این بیماوع ا). سن شر5ارد(ندبراي آن وجود 
سالگی بروز  80تا  2ت و احتمال دارد از ساسالگی  40تا  20

). 6دان است(بر مرن دو براناري در زین بیماع اشیوو  )3(کند
، یضعف عضلان، بینی، دویدري دموجب تاري بیمااین 

، آتاکسی، فتنل در راه رشکا، اهماهنگیدل و تعال در ختلاا
ن در نقصا، موشیافر، شناختیل ختلا، درد، اگیدفسرا

م عداز ناشی ك کاهش تحرزش، لر، خستگی، تمرکز
اد فرل، در امعمور به طوت خشکی عضلاو ضعف دل، تعا

ر طویم به ین علااست. ا هشدارش گزتصلب چندگانه مبتلا به 
 MSن به ندگی مبتلایازکیفیت د و لکرعمي روي چشمگیر

و ساسی حرکتی ي اهامسیستچنین  ). هم7گذارد( می رثا
را فتن دن و راه ریستام اهنگادل در تعال کنتراي حسی بر
دل را تعات ختلالان، اهد. پزشکاد ار میثیر قرأتحت ت

ارش گزري ین بیماي الین نشانههااز اویکی ان بهعنو
  ). 8کنند( می

ه است، پیچیدو مرکب م مکانیزل، یک دتعال سیستم کنتر
سیستم ، سیستم بیناییکه هماهنگی سه سیستم تعادلی (شامل 

یی انقش به سزي)، در آن پیکرـ سیستم حسی ي و هلیزد
  MSمبتلا بهران بیمااً در عمدت، لیدتعات ختلالادارد. ا

جابجایی ل در شکاد ایجااها باعث ا آنیر؛ زهستندز مشکلسا
ضعیت وحفظ و یگر میشوند دت ضعیوضعیت به ویک از 

ن یا چرخیدو فتن راه رهایی نظیر دعملکرم نجاایا ده و یستاا
دل را تعال ختلال احتما، اینهااکه همه کنند  میمختل را 

  ). 9هند(دیش میافزخوردن را امین زبه و بیشتر 
تعادل توانایی حفظ موقعیت بدن روي سطح اتکا 

ارزیابی  پویاو یستا ، اشکلدو به لاً ). که معمو10باشد( می
د را در خون باشد بددر باید قاد یستا فردل اتعاشود. در  می

میباید د فر، پویادل تعا). در 11دارد(یک حالت ساکن نگه 
دل حفظ تعاد. حفظ نمایت حرکام نجااحین د را خودل تعا

در فتن راه رقبیل ه از مرهاي روز فعالیتکثر م انجادر اپویا 
). 12ست(وري اضره مري روزهاراکم نجاو امختلف ت جها

هاي حرکتی در مغز و  از طرفی به علت درگیري قسمت
هایی  نخاع و از طرف دیگر تحرك کم بیماران که به علت

حوصلگی، ترس از افتادن و کم بودن  چون، افسردگی و بی
تر شدن عضلات،  تحرك، عوارضی مانند کوتاه و ضعیف

زخم بستر و کاهش تعادل، کاهش دامنۀ حرکتی مفاصل، 
نماید و هزینه درمانی بسیاري را بر سیستم  یبوست رخ می

است. بنابراین ضروري است  بهداشتی درمانی تحمیل نموده
هاي تکمیلی، که شامل  هایی که تحت عنوان درمان روش

هاي جسمی و شناختی  تمرینات آرام سازي، ماساژ، و روش
توجه هاي اخیر  شوند که در سال (خودگفتاري) مطرح می

را به خود جلب  MSکلیه بیماران از جمله مبتلایان به 
  ). 13است ( کرده

به منظور تعدیل و افزایش سطح عملکرد، عنصر تمرین 
شود که  ضروري است و در این زمینه بطور سنتی تصور می

). 14تنها عامل مرتبط با اجراي جسمانی، تمرین بدنی است(
تواند در  نیز می هاي روانی علاوه بر تمرین بدنی تکنیک

هاي  بهبود عملکرد تأثیر داشته باشد. تاکنون تکنیک
  شماري براي بهبود عملکرد به کار گرفته اي بی مداخله

توانند عملکرد را افزایش  هاي روانی می ). تکنیک15اند( شده
). در این میان به ویژه راهبردهاي 17 -16و بهبود بخشند(
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ثري از قبیل خودگفتاري، شناختی با استفاده از الگوهاي مؤ
ري، گفتاد). خو15اند( تغییرات مثبتی را به وجود آورده

یا با ار تکرد بلند با خواي با صدافراد ست که اي ا المهمک
یک در ند این میتوامزمه کنند. بنابرزیر لب ه زکوتااي صد

خم ر، اتفک، شفاهی یا غیرشفاهی مانند یک کلمهروش 
د فرس سااین ابر د و شون یانماد فرزدن، در لبخند دن، کر

موجب و هد دمیوز بررا خویش ت کات و ادراحساساا
  ). 19د(خویش میشور کازش در موو آتقویت 

) در نظریه مدل توجهی عنوان 1976نیدفر(رکه طونهما
در توجه دن یش کانونیکرافزاموجب ري گفتادخوکند،  می

رشد شناختی نظریۀ اس سابر شود و ها میاي مهارتجرا
) گفت وگوي با خود را شالوده همه 1986سکی(یگوتو

شده،  ل، توجه کنترلجمله کنتراز شناختی فرایندهاي عالی 
مل بوده، استفاده اریزي حل مسایل و ت حافظه سنجیده، برنامه

شی ان روبه عنواز کلمات نشانه (خودگفتاري خلاصه شده) 
براي افزایش و بهبود سطح اجرا مؤثر است در این راستا 

ات ثیرأتد از خوي مدرآکادخو) در نظریه 1997را(باندو
که است معتقد کند و  میحمایت ا جرري در اگفتادخو
تا د شومیبه نفس د عتماایش افزانه تنها موجب ري گفتادخو

ها  آنبه زش موآبلکه موجب ، برسندن شاافهدابه افراد 
). 15ست یابند(اف دهداین ابه ر که چطود شومی

ست که در طی اکتساب یا اجراي اي ا خودگفتاري مکالمه
دهند و از این طریق باعث تقویت  مهارتی، با خود انجام می

) و از این راهبرد به خاطر دو کارکرد 20شوند( کارشان می
). خودگفتاري 21شود( مهم آموزشی و انگیزشی استفاده می

آموزشی به وسیله تمرکز بر حرکت، تکنیک درست با 
شود.  هبود در سطح اجرا میاجراي راهبرد مناسب باعث ب

خودگفتاري انگیزشی به جهت افزایش انرژي و تلاش بیشتر 
شود و  و با ایجاد انگیزش مثبت در اجرا باعث تسهیل کار می

 ). 15رود( براي کنترل انگیختگی به کار می

ست اشناختی ي هارهکاراجمله فتاري از گدخو
د عملکرد بهبور منظوبه نشناسی اي در روا دهگسترر که به طو

ات تأثیررود و  ر میکاه بتی حرکي هارتمهاي گیردیاو 
هاي  است. یافته آن در بهبود عملکرد تایید شدهمثبت 

د در عملکرد بهبودگفتاري باعث خوپژوهشی نشان داد که 
ك، شیچال و شا) شنا (را1997،تنیس(لاندینلي هاورزش
  ) شده است. 1997، هنوهانرو (مالت متر 100) و دو 1989

ت مطالعادر مثبت فتاري گدخوي مزیتهاد جوو با
ات تأثیررد مودر نقیضی و نتایج ضد ، گرفتهم نجاا

د نگیزشی بر عملکرفتاري اگدخوو شی زموآ  فتاريگدخو
  فتاريگد). نقش خو2000کیس(دوراتؤد دارد. جوو
حرکت ر چهادر نگیزشی فتاري اگدمقابل خورا در شی زموآ

ن داد نتایج نشاد. ی کرسربرت درشت، حرکاو مایشگاهی آز
، ظایف حرکتی که به هماهنگیدر وشی زموفتاري آگدخو

نگیزشی فتاري اگدخواز ند مؤثرتر ز دارفت نیااظرو قت د
یش افزاسبب فتاري گدخوع نودو حالی که هر در ست. ا

، در نگیزشیفتاري اگدخود در مهارت هاي قدرتی، و عملکر
بودند. رت استقامتی بر بهبود عملکرد موثرتر مها
ع نو) در تحقیق دیگري به بررسی دو 2001کیس(دوراتؤ

ل بسکتبات شورت نگیزشی بر مهاو اشی زموفتاري آگدخو
شی تأثیر زموفتاري آگدخود کرر ظهاوي اخت. داپر

لیل دست به اکه ممکن دارد ظریف ت بر حرکاي ترندمدسو
تر  منظور آسانبه ط مربوي به نشانههااس حودن متمرکز کر

و یس دگیار). هاتزیگو20ي حرکت باشد(کردن الگو
نگیزشی باعث فتاري اگدیافتند که خو) در2008ران(همکا

ان جوزان تنیسباد در عملکري و ثرمنددایش خوافزا
تحقیق ) در 2008ران (همکاو یس دگیارهاتزیگود. میشو

نگیزشی به کاهش فتاري اگدنتیجه گرفتند که خوي یگرد
منجر د عملکرن ماز دربه نفس د عتماایش افزاب و اضطرا

فتاري گدیافتند که خو) در2011ران(همکاو نا د. دامیشو
تکلیف گسسته د همیتی بر بهبواپردار و شی تأثیر معنازموآ

دداري یاد و عملکرد نگیزشی سبب بهبوفتاري اگدخودارد و 
و سکی ر). نتایج تحقیق فند22د(تکلیف پیوسته میشو

شی زموفتاري آگدخوع نودو هر ن داد ) نشا2011ران(همکا
دداري  یاي و گیردیادار در معناد نگیزشی موجب بهبوو ا

فتاري گدمقابل خودر نگیزشی نیز فتاري اگدخود و میشو
در تحقیقی شریعتی ست. اتر رمؤثداري معنار طوبه شی زموآ

) به بررسی اثر خودگفتاري بر تعادل 1392و کلخوران (



 و همکاران شیوا صائبی                                                                                      ...                  تاثیر تمرین تعادلی همراه با خود گفتاري آموزشی و 

 ۵٢                                                                                                    1395، دي 10مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال نوزدهم، شماره 

بین  سالمندان پرداختند و به این نتیجه رسیدند که
خودگفتاري آموزشی و انگیزشی در تکلیف تعادل ایستا 

چنین در تکلیف تعادل پویا  تفاوت معناداري وجود ندارد. هم
خودگفتاري آموزشی به طور معناداري باعث بهبود عملکرد 

  ). 20شود( تعادلی می
د بر عملکرفتاري گدخواوان، فري یاامزد جووبا 

طبق تحقیقات صورت  ه آنکه باتوجه بو یادگیري و  حرکتی 
است. به علاوه، تا به  گرفته، نتایج گاهاً ضد و نقیض بوده

تعادلی  همراه با خودگفتاري را  ر تمرینتأثیکه تحقیقی حال 
بود. و با توجه به  هنشدبررسی کند انجام  MSدر مبتلایان به 

ها بیشتر  در خانم MSآمار حاکی از اینکه مبتلایان به 
 MSه طور ویژه بر روي زنان مبتلا به باشد این تحقیق ب می

انجام گرفت. بر این اساس، در این پژوهش سعی داشتیم تا 
بر فتاري گدخوي هااز روشیک ام کداین به سوال که 

، پاسخ دهیم. در این ستامؤثرتر  MSدل مبتلایان تعا
پژوهش با توجه به اینکه خودگفتاري در تحقیقات گذشته به 

ین اما قا اجرا شناخته شده است اعنوان عاملی در جهت ارت
دلی تعاعملکرد بر چه نوعی از خودگفتاري مسئله که 

، لذا، این سته اناشناخته ماند، ستاموثر  MSران بیما
دنبال بررسی این است که، تمرینات تعادلی همراه ه پژوهش ب

با کدام یک از کارکردهاي خودگفتاري (آموزشی و 
  گردد؟  دل در زنان مبتلا اتعد ند سبب بهبوامیتوانگیزشی)، 

  
  ها  مواد و روش

تجربی و با طرح  تحقیق حاضر از نوع نیمه
در دامنه  MSزن مبتلا به  43آزمون بود.  آزمون و پس پیش

تصادفی ساده به عنوان نمونۀ  روش سال را به 50-20سنی 
پژوهش و به طور در  پژوهشی و بر اساس معیارهاي ورودي

ن پژوهش انتخاب شدند. همه دسترس، براي شرکت در ای
اراك بودند که داوطلبانه و با  MSاین افراد عضو انجمن 

 گونه تجربه رضایت، در این پژوهش شرکت کردند و هیچ

 گروه نداشتند. به این ترتیب دو قبلی در تکالیف مورد نظر

نفري را تشکیل  12 تجربی و یک گروه کنترل  نفري 15
  داده بودند. 

ه پژوهش عبارت بودند از: داراي هاي ورود ب معیار
اختلال تعادل بر اساس ارزیابی متخصص مغز و اعصاب، 

)، بر اساس EDSS=5/1-5/4داراي ناتوانی با شدت (
یافته، عدم سابقۀ ابتلا به  مقیاس وضعیت ناتوانی گسترش

ة سابقم عدکننده حاد یا مزمن جسمی،  هاي ناتوان بیماري
ع، به صرء بتلااسابقه م عد ،قیوعر -قلبی ري به بیماء بتلاا

ي هاريبه بیماء بتلام اعد، متابولیکیي هاريسابقه بیمام عد
ي هاريشتن سابقه بیمام داعدمانند افسردگی شدید، نی روا
شرکت م عددرد شدید در مفاصل تحتانی، مانند ، توپدیکار

، توانایی ایستادن قبله مامنظم در دو شی ورزفعالیت در 
  رفتن بدون حمایت.  بدون کمک و توانایی راه

نحوه انجام پژوهش به این صورت بود که بعد از  
پژوهشگر در محیط  MSکسب اجازه از مسئولین انجمن 

ماه کلیه مراجعین به  2پژوهش حضور یافته و به مدت 
را بررسی و بیماران واجد شرایط ورود به  MSانجمن 

مطالعه را مشخص و پس از کسب اجازه و پر کردن فرم 
و بیان اهداف و اهمیت تحقیق، از مبتلایان به  نامه رضایت

MS ها سپس  براي شرکت در مطالعه دعوت شد. آزمودنی
گروه تجربی و یک گروه  به سه گروه تقسیم شدند، دو

  شدند. کنترل را شامل می
اي  هفتهجلسه  12شامل هش وپژتمرینی  همداخل

ستا کوششی) تمرین تعادلی ای 7سه جلسه (هر جلسه دو دسته 
دقیقه شامل  45وپویا بود. برنامۀ تمرینی در هرجلسه به مدت 

دقیقه گرم کردن در ابتدا  و در ادامه تمرینات تعادلی  10
دقیقه سرد کردن بود. در این  10گردید و در انتها  اجرا می

کننده حدود یک ماه به طول  تحقیق که براي هر شرکت
مراجعه   MS انجامید، افراد در ساعات مشخصی به انجمن 

کرده تا پروتکل تمرینی ارائه شده توسط پژوهشگر را انجام 
ها، در  دهند و از دو نفر همکار جهت حمایت از آزمودنی

زمان اجراي تکالیف تعادلی استفاده شد، سپس در اولین 
اي  کننده اطلاعات پایه جلسۀ تمرین براي هر شرکت

د و به ي روش انجام تکلیف توسط پژوهشگر بیان ش درباره
آنها اطلاع داده شد که در طول اجراي تمرین به اجراي 
تعادل ستاره و ایستادن روي یک پا بپردازند. سپس در مرحله 
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کنندگان یک بار تمرین تعادلی را  آشنایی با آزمون، شرکت
هاي آشنایی با آزمون،  اجرا کردند. به دنبال کوشش

ن آزمون را که شامل اجراي آزمو کنندگان پیش شرکت
تعادلی برگ بدون داشتن خودگفتاري بود اجرا کردند. 

ها به صورت تصادفی به سه گروه تمرین  سپس آزمودنی
تعادلی همراه با خودگفتاري آموزشی و تمرین تعادلی همراه 
با خودگفتاري انگیزشی و گروه کنترل تقسیم شدند. روز 

آزمون، قبل از شروع جلسه تمرین از درك  بعد از پیش
راد نسبت به چگونگی انجام تمرینات تعادلی توسط کامل اف
کنندگان با پرسش از آنان اطمینان حاصل شد. اگر  شرکت
ها را کامل درك نکرده بود  اي دستورالعمل کننده شرکت

، 12تا ت دوم جلساشد. در  مجدداً توضیحات ارایه می
تمرین تعادلی همراه تجربی شامل ي هاوهگرهاي نیدموآز

فتاري را در حین گدشی خوزموو آنگیزشی با خودگفتاري ا
). 22ار کردند (بلند) تکراي جلسه با صدبار در هر  6ا(جرا

ین ا دل درتعادر شی زموفتاري آگدبه خوط مربورات عبا
(وزن یستا دل اتعادر شی زموآگویی دخو هش شاملپژو
ود فره گاي تکیهسینۀ پاروي مستقیم رت صود را به خو
به تنه و سر (وزن پویا دل تعادر شی زموآگویی دخو، )وربیا

ي دوم فقط پاور و بیاود فره تکیه گاروي پاي مستقیم ر طو
در نگیزشی فتاري اگدخود)، شوا جدن خط طولی بداز 
یک پا حفظ د را روي خودل عانم تاتومی(من یستا دل اتعا

نم با توا می(من پویا دل تعادر نگیزشی فتاري اگدوخ و کنم)
ون از بیراي  نقطهیگر ي دبا پایک پا دل روي حفظ تعا

) خواهد بود. به علاوه گروهی مس کنملرا بدنم وده محد
تمرین تعادلی تکلیف را بدون استفاده از خودگفتاري انجام 

کنندگان جلسات تمرینی خود را  به مدت  دادند. شرکت
 48هفتۀ پیاپی هر هفته سه جلسه ادامه دادند. 4جلسه در 12

هاي سه  ۀ تمرینی، از آزمودنیساعت بعد از آخرین جلس
  آزمون (آزمون تعادلی برگ) گرفته شد.  گروه پس

  آزمون تعادلی برگ
از این آزمون جهت سنجش تعادل در این تحقیق 

مرحله شامل برخاستن از  14استفاده شد. این آزمون داراي 
وضعیت نشسته روي صندلی، ایستادن ساکن بدون حمایت، 

حمایت، نشستن روي  نشستن ساکن روي صندلی بدون
صندلی از وضعیت ایستاده، جابجایی، ایستادن ساکن با 
چشمان بسته، ایستادن ساکن با پاهاي جفت، دسترسی به جلو 
در وضعیت ایستاده، برداشتن اشیاء از روي زمین، چرخش 

درجه به هر دو  360به طرفین براي نگاه به پشت، چرخش 
ایستادن به حالت  طرف، گذاشتن نوبتی پاها روي چهارپایه،

باشد.  یک پا جلوي پاي دیگر و ایستادن روي یک پا می
نحوة عملکرد بیمار در یک دامنۀ صفر (ناتوانی در انجام 

آزمون) امتیازبندي  (انجام طبیعی خرده 4آزمون) تا  خرده
آزمون، نمره فرد  خرده 14شود. مجموع امتیازات  می

قرار دارد (فیلد  56شود که در دامنۀ بین صفر تا  محسوب می
). روایی و پایایی این مقیاس توسط خانم 2009و همکاران، 

 MS) در ایران براي بیماران مبتلا به 2011آزاد و همکاران (
  است.  تایید شده

  
  تکالیف

  ستاره تعادل گردش
ستاره، جایگزینی ساده، پایا و ارزان  آزمون گردش

توانایی حفظ  براي ارزیابی تعادل پویا است، که براي برآورد
ي دستیابی در هشت جهت  ها از فاصله تعادل پویاي آزمودنی

میانی، جانبی، میانی، خلفی  -جانبی، قدامی  -قدامی، قدامی 
اي شامل  شود. این آزمون شبکه جانبی، و خلفی استفاده می -
جهت با استفاده از خطوطی روي زمین رسم خواهند شد و  8

گیرند. پاي برتر  یگر قرار میدرجه نسبت به یکد 45با زاویۀ 
شود تا در صورتی که پاي راست پاي  آزمودنی تعیین می

هاي  برتر آزمودنی باشد، آزمون در خلاف جهت عقربه
ساعت و اگر پاي چپ پاي برتر باشد، آزمون در جهت 

  هاي ساعت انجام شود.  عقربه
  ایستادن روي یک پا

آزمون ایستادن روي یک پا، روشی ساده براي 
نجش تعادل ایستا است . در این آزمون  ابتدا از آزمودنی س

خواسته شد پاي برتر خود را مشخص کند. سپس پاي غیر 
برتر خود را بلند کرده و به زانوي و به زانوي پاي تکیه 

ها را بر روي تیغه ایلیاك  نزدیک کند و همزمان با آن دست
افتاد ،  می لگن قرار دهد. با ثابت ایستادن فرد کرنومتر به کار
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گشت یا  هنگام  در صورتی که فرد دچار عدم تعادل می
چرخش پاي تکیه یا حرکت آن یا جداشدن پاي دیگر از 
زانو، کرنومتر توسط آزمونگر متوقف و کوشش بعدي انجام 

  ). 23شود ( می
  

  تحلیل آماري
ها از روش آمارتوصیفی  براي تجزیه وتحلیل داده 

یل واریانس یک طرفه و آزمون و استنباطی استفاده شد. تحل
ها استفاده شد.   تعقیبی توکی جهت مقایسه میانگین گروه

در نظر گرفته شد جهت تجزیه  p<0.05سطح معنی داري، 

 23نسخه  spssها با استفاده از نرم افزارآماري  و تحلیل داده
 EXCELها از  تجزیه و تحلیل شد. براي ترسیم نمودار

  استفاده شد. 
  

  ها یافته
با توجه به تاثیر مشخصات بدنی و فیزیولوژیکی از 

طور که  قبیل قد، وزن و سن، بر تعادل، در این پژوهش همان
ها در سه  نشان داده شده، میانگین این متغییر 1در جدول 

 داري نداشتند.  گروه تفاوت معنی

  

  ها مشخصات توصیفی آزمودنی .1جدول 

  گروه تعداد نهبیشی کمینه میانگین میانه معیار انحراف

9.559 

656/7 

92/12 

41 

31 

34 

333/42  

583/33  

33/36 

29 

26 

22 

59 

50 

63 

15  

12  

15  

  آموزشی

  کنترل

  انگیزشی

 

  سن

23/7  

58/4  

52/5  

162  

50/162  

25/162  

26/162  

66/161  

86/162  

154  

152  

150  

171  

168  

180  

15  

12  

15  

  آموزشی

  کنترل

  انگیزشی

  

  قد

56/13  

01/16  

31/12  

61  

63  

65  

40/61  

16/62  

46/68  

61  

26  

46  

90  

90  

102  

15  

12  

15  

  آموزشی

  کنترل

  انگیزشی

  

  وزن

  

 
ها در ابتدا فرض نرمال  براي تجزیه و تحلیل داده

ها را با استفاده از آزمون گلموگروف در هر سه   بودن داده
آزمون مورد  آزمون و پس هاي پیش گروه براي تمام متغیر

و تحلیل حاکی از نرمال بررسی قرارگرفت. نتایج تجزیه 
ها در سه گروه بود و با توجه به برابري واریانس  بودن داده

ها، از آزمون پارامتري ، آنووا یک طرفه  در بین گروه
  استفاده شد. 

آزمون در  ها در پیش مقایسۀ نمرة تعادل آزمودنی
) و اما p=574/0سه گروه اختلاف معنی داري را نشان نداد ( 

ها در پس آزمون افزایش یافت  عادل آزمودنیمیانگین  نمره ت
نشان داد   ها داري را در بین گروه واختلاف معنی

)007/0=p و از لحاظ استفاده از خودگفتاري در بین دو .(
آزمون تفاوت معناداري مشاهده  گروه تجربی در پس

  ).p=058/0نشد(
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شود، عملکرد  دیده می 2طور که در جدول  همان
آزمون افزایش  آزمون تا پس ها از پیش وهتعادلی در تمام گر

هاي تجربی بیشتر بود. همچنان  یافت و این افزایش در گروه

شود بیشترین مقدار افزایش میانگین عملکرد  که مشاهده می
تعادلی مربوط به گروه خودگفتاري آموزشی سپس مربوط 

  به گروه خودگفتاري انگیزشی بود. 
 

  ها ک طرفه براي مقایسه گروهنتایج تحلیل واریانس ی .2ول جد
  سطح معنی داري   آزمون) عملکرد تعادل (پس  عملکرد تعادلی (پیش آزمون)  آماره  گروه

  

  کنترل

  

  000/0 75/45 33/45 میانگین

 57/5 05/6 انحراف استاندارد

 12 12 تعداد

 

  آموزشی
  000/0 33/52 66/42 میانگین

 19/3 77/9 استاندارد انحراف

 15 15 تعداد

 

  انگیزشی
  001/0 46/47 42 میانگین

 74/6 28/9 استاندارد انحراف

 15 15 تعداد

  
چنین نتایج آزمون تعقیبی توکی، نشان داد که  هم

بین میانگین نمرات عملکرد تعادلی در دو گروه تجربی 
چنین بین میانگین  هم )045/0تفاوت معناداري وجود دارد(

آموزشی و گروه کنترل  تاري نمره تعادلی گروه خودگف
) علاوه بر این، بین =008/0pتفاوت معناداري مشاهده شد(

هاي دو گروه انگیزشی و گروه کنترل، تفاوت  میانگین نمره
  ). =p 689/0معناداري مشاهده نشد (

  
  بحث 

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر تمرینی تعادلی 
 مبتلایان همراه با خودگفتاري آموزشی و انگیزشی بر تعادل

ها در  به ام اس انجام شد. نتایج نشان داد که تعادل آزمودنی
مدت تمرین گروه خودگفتاري آموزشی، نسبت به دو گروه 
خودگفتاري انگیزشی و کنترل در آزمون تعادلی برگ به 

هاي تحقیق حاضر با  طور معناداري بهبود یافت. یافته
)، 2000هاي تئودوراکیس و همکاران( هاي پژوهش یافته

)، 2002)، پکوس و همکاران(1391اقدسی و همکاران(

)، طهماسبی بروجنی و 2004وجانسون و همکاران(
ها بیان شده  )، همسو است. در این پژوهش1390همکاران(

بود که اگر محتواي خودگفتاري مناسب تکلیف در حال 
اجرا باشد به طور مثبت بر عملکرد تأثیر گذار خواهد بود. 

ها خودگفتاري آموزشی با افزایش توجه،  وهشمطابق این پژ
یند اجرا و آبهبود تکنیک، افزایش شرکت فراگیر در فر

است و باعث شده تا  یادگیري، منجر به بهبود اجرا شده
ها نتایج بهتري کسب نمایند که نتایج این مطالعه را  آزمودنی

) نیز 2007چنین چرونی و همکاران( کند. هم  نیز تأیید می
خودگفتاري آموزشی را نسبت به خودگفتاري  کارآمدي

انگیزشی در تکالیف حرکتی ظریف مورد تأیید کردند. که 
سو است. نتایج تحقیق تئودوراکیس  با نتایج این پژوهش هم

) نیز بیان کرد که خودگفتاري 2001 ،2000و همکاران(
بندي و  آموزشی در تکالیفی که مستلزم دقت و زمان

ودمندتر از خودگفتاري انگیزشی هماهنگی بیشتري است س
) نیز بر این نکته تأکید کرد. 2004است. هتزیگیادیس (
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هاي هتزیجورجیادیس  همچنین نتایج این تحقیق با یافته
) و 2003)، تسیگلیس (2005)، هاردي و همکاران (2004(

)، که تفاوت معناداري را بین 2006گوداس و همکاران (
کنترل را تأیید نکرد،  آموزشی و گروه  گروه خودگفتاري

خوانی ممکن است ناشی از  خوانی ندارد. این عدم هم هم
ها باشد. کرونی و  اختلاف سطح مهارت، ماهیت و آزمودنی

) درطی تحقیقی اعلام کرد در مهارت 2007همکاران (
تر از خودگفتاري آموزشی  شوت خودگفتاري انگیزشی مؤثر

برتري ندارد کدام بر دیگري  است و در مهارت پاس هیچ
که این نیز با نتایج تحقیق حاضر در تناقض است. به نظر 

شده و اعمال  رسد دلیل آن را بتوان به نوع تکلیف انتخاب می
دقیقه شوت مداوم)، 3محدودیت زمانی در مهارت شوت (

ها (پسر)، نسبت داد.  )، جنسیت آزمودنی11- 13گروه سنی(
دو نوع ) تأثیر 2005از طرفی هاردي و همکاران (

خودگفتاري را در اجراي مهارت دراز و نشست بررسی 
کردند و بین دو نوع خودگفتاري تفاوت معناداري مشاهده 
نکردند. این یافته نیز با نتایج این تحقیق در تناقض است و به 

رسد که نوع تکلیف و مدت تمرین این تناقض را  نظر می 
  کند.  ایجاد می

ط ستنبااها ي آنیافتههات و با توجه به تحقیقا
حرکتی مؤثر اي جرابر ري گفتادخواي که محتود میشو

ست که این د اگیرار توجه قررد مور نچه باید بیشتآما است ا
بر اساس ماهیت ست اممکن ري گفتادمختلف خواع نوا

تکلیف و نوع خودگفتاري استفاده شده، ارتباط داشته باشد. 
ون دقت بم دکه مستلزد در تکالیفیکرن بیاان میتو
یی انقش بهسز، شیزموري آگفتادند خوامانیزیت ودمحد

ن کانوح صلااطریق از حرکت ازي ندا راهطریق دارد و از 
د. میشوا جراموجب تسهیل د هبرل راعماو اتکنیک ، توجه

در مقابل تکالیف مبتنی بر سرعت و قدرت، خودگفتاري 
تر است و از طریق افزایش اعتماد به نفس،  انگیزشی سودمند

هاي خلقی مناسب به  ش، مصرف انرژي و ایجاد حالتتلا
  ). 24کند ( اجرا کمک می

چنین نتیجه گرفت ان با توجه به نتایج حاصل میتو
شناختی  ي هااربزاز ایکی ان شی به عنوزموري آگفتادکه خو

ي و گیردیادر یی اثیر بسزأند تاتمرین بدنی میتور کنادر 
  ). 25باشد (تعادل داشته ظریفی همانند رت مهااي جرا

) که به مقایسه 1391نتایج اقدسی و همکاران (
کارایی خودگفتاري آموزشی بر عملکرد و یادگیري پرتاب 

هاي کودکی و نوجوانی پرداخت،  دارت دختران در دوره
نشان داد که خودگفتاري آموزشی موجب تسریع اکتساب، 
یادداري و انتقال پرتاپ دارت در هر دو رده سنی شد. این 

ین از انتایج حاصل ته با نتایج پژوهش حاضر همسو است. یاف
رت مها، نددکران که عنوت با نتایج برخی تحقیقات تحقیقا

، مغایر ستابیتأثیر ارد یا تأثیر ندا جرد ابر بهبوري گفتادخو
)، و 1991)، داگرو و همکاران (1979است نظیر و همکاران (

ن است سطح ). دلیل احتمالی این تناقضات ممک1992پالمر (
اي  ها و سطح مهارت مبتدي، یا همه حرفه و سن آزمودنی

هاي فردي باشد، هاردي  بودند. دلیل دیگر شاید تفاوت
ل حتمااین ) اعتقاد داشتند که ا2007) و کرونی (2006(

ري گفتادخورت با یک عبادي که هر فروجود دارد 
توجه نشده و ین مسئله ابه ت تحقیقادر که د نگیخته شوابر
نها از یک عبارت خود گفتاري استفاده شده است اما در ت

پژوهش حاضر افراد نمونه همه بزرگسال بودند، نه مبتدي و 
  اي.  نه حرفه

چنین نتایج نشان داد که خودگفتاري آموزشی   هم
نسبت به گروه خودگفتاري انگیزشی تاثیر بیشتري بر 

بتدي عملکرد تعادل داشت. احتمالاً به این دلیل که افراد م
در مرحله اول یادگیري قرار داشتند، فعالیت کلامی آموزشی 
بر اجراي مهارت  مؤثر واقع شده و توجه شایسته به مهارت 
را تسهیل ساخته است. به طور کلی بر اساس نتایج پژوهش 

طلبد هر دو خودگفتاري  در تکلیفی که دقت بالاتري می
آموزشی باشد اما خودگفتاري  آموزشی و انگیزشی موثر می

) و از طرفی نتایج این پژوهش 26تاثیرگذاري بیشتري دارد (
باشد. طبق این اصل در  طبق اصل یو وارونه قابل تبیین می

گیري، تمرکز و یا کنترل ظریف نیاز  حرکاتی که به تصمیم
رسد که سطوح بالا یا حتی میانی انگیختگی،  نظر میه باشد، ب

کند.  پیدا می گیري تداخل کنترل ظریف عضلانی و تصمیم
که فرد اجراکننده از خودگفتاري انگیزشی به دلیل افزایش 
انرژي و تلاش بیشتر و با ایجاد انگیزش مثبت در اجرا 

شود و براي کنترل سطح انگیختگی و  موجب تسهیل کار می
رود و بیشتر براي تکالیفی که نیازمند  اضطراب به کار می

درشت مؤثر قدرت و استقامت بیشتر است و در حرکات 



 و همکاران شیوا صائبی                                                                                      ...                  تاثیر تمرین تعادلی همراه با خود گفتاري آموزشی و 

 ۵٧                                                                                                    1395، دي 10مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال نوزدهم، شماره 

افزایش توجه و تمرکز  هاست. خودگفتاري آموزشی به وسیل
بر حرکت، اجراي تکنیک درست و راهبرد مناسب باعث 

شود. در تکالیف حرکتی  بهبود در سطح اجرا و یادگیري می
ظریف کارایی خودگفتاري آموزشی بیشتر است. خود 
گفتاري آموزشی اظهاراتی است در مورد دقت توجه، 

هاي تاکتیکی، که به صورت آشکار  فنی و انتخاباطلاعات 
). لازم به ذکر است 27شود ( یا در ذهن خود آن را تکرار می

ها و  کننده که در این پژوهش شرایط روانی شرکت
هاي بدنی و ذهنی، افراد در دوره زمانی خارج از  فعالیت

تمرین و آزمون قابل کنترل نبود و یکسان بودن داروهاي 
یماران نیز قابل کنترل نبود و از طرفی مصرفی بین ب

گیري از تمامی بیماران در یک روز امکان پذیر نبود  آزمون
آمده در این  دسته ها خود در نتیجه ب که این محدودیت

  پژوهش بی تأثیر نبود.
  

  گیري نتیجه
تمرین تعادلی وهش نشان داد که ژنتایج این پ

در زنان همراه با خودگفتاري آموزشی سبب بهبود تعادل 
شود و تمرین تعادلی بدون  مبتلا به تصلب چندگانه می

خودگفتاري بر بهبود تعادل زنان مبتلا به تصلب چندگانه از 
تأثیر  چنین بین داري ندارد و هم نظر آماري تأثیر معنی

تمرین تعادلی همراه با خودگفتاري آموزشی و انگیزشی 
ي که ا داري وجود دارد. به گونه برتعادل تفاوت معنی

مشخص شد، تمرین تعادلی همراه با خودگفتاري آموزشی 
  شود. می MSباعث بهبود بیشتر، در تعادل زنان مبتلا به 

شود ضمن درمان دارویی، این  بنابراین پیشنهاد می
برنامۀ تمرینی که به کمترین امکانات و تجهیزات وهزینه نیاز 

قرار گیرد و توصیه   MSدارد مورد توجه مبتلایان به
شود، طبق نتایج این پژوهش براي افزایش تاثیر پذیري، به  می

انجام تمرینات بدنی همراه با خودگفتاري آموزشی تاکید 
هاي حرکتی را داشته  شود. تا حداکثر استفاده از تمرین می

 باشند.
  

   قدردانی تشکر و
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد 

    تمرین تعادلی همراه با خودگفتاريتاثیر «باشد. با عنوان  می
آموزشی و انگیزشی بر تعادل زنان مبتلا به مولتیپل 

هاي  ، بدینوسیله صمیمانه از تمامی آزمودنی»اسکلروزیس
چنین از همکاري  کننده در این پژوهش و هم شرکت

اراك که صبورانه  MSصمیمانه مدیریت و کارکنان انجمن 
 سپاسگزاریم. در این پژوهش همکاري نمودند، 
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