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بررسي تأثیر نوع سطح اتكا و نوع موضع توجھ بر تعادل سالمندان با 
سابقھ افتادن

:خلاصھ مقالھ

 دستورات كلامي مربوط بھ نحوه ھدایت توجھ بھ حركت یا پیامدھاي آن بر :مقدمھ
این اثرگذاري با افزایش دشواري .اجرا و یادگیري مھارتھاي حركتي اثرگذار است

بررسي حاضر آن است كھ اثرات نوع سطح اتكا ھدف .تفاوت مي یابدمتكلیف الگویي 
.را بر میزان تأثیرگذاري موضع توجھ بیازماید

.ھاي تكرارشوندهگیري طرح دو عاملي درون گروھي با اندازه:روش پژوھش

 سال و بالاتر كھ در یك سال گذشتھ حداقل سابقھ 65 نفر سالمند 28:جامعھ آماري
اند، از فرھنگسراي كھاي ورود بھ پژوھش را دارا بودهاند و ملایكبار افتادن را داشتھ

گیري در دسترس انتخاب شده و بھ محل آزمایش واقع در بخش سالمند بطور نمونھ
.كاردرماني ھلال احمر جمھوري اسلامي ایران انتقال داده شدند

 وضعیت 6كننده بھ ترتیب در  پس از اخذ رضایت نامھ كتبي، ھر شركت:روش اجرا
ز در ابتدا حالت نی یعني ابتدا در سطح اتكاي ثابت و سپس سطح اتكاي متحرك و آزمون

، سپس موضع دروني توجھ و در آخر موضع بیروني توجھ )بدون موضع توجھ(اي پایھ
سنج نوروكام حاصل میشد، ثبت قرار گرفتھ و نمره تعادل آنھا كھ توسط دستگاه تعادل

.گردید

یعني تغییر سطح اتكاء از ثابت بھ متحرك بطور كلي  افزایش دشواري تكلیف :نتایج
اما بیشترین میزان افت عملكرد در حالت موضع دروني .سطح عملكرد را پایین آورد

سطح اتكاي متحرك و كمترین میزان افت عملكرد در حالت موضع توجھ /توجھ 
-2wayبا آزمون .سطح اتكاي متحرك دیده شد/بیروني  ANOVAع مشخص شد كھ نو

(P<0.5).سطح اتكا و نوع موضع توجھ اثر متقابل معناداري باھمدیگر دارند

نتیجھ جالب توجھ . مي نمودییدھا، نتایج مطالعات پیشین را تأ بخشي از این یافتھ:بحث
 موضع توجھ ارائھ دستور كلاميدستور كلامي نسبت بھنکردنآن بود كھ ارائھ

تور كلامي موضع توجھ بیروني در شرایط  ارائھ دسمیزان اثر. بھتر استنیدرو
دشواري تكلیف، بارزتر بوده و اثرات مثبت بیشتري نسبت بھ حالتھاي دیگر موضع 

.،بر روی کیفیت حفظ تعادل می گذاردتوجھ

 موضع توجھ، دستور كلامي، تعادل، سالمندان، افتادن:لغات كلیدي
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:مقدمھ 

 در آغاز قرن بیست و یکم بھ یکی از موضوعات مھم پژوھش هسالمندی و سالمندان امروز

میانگین امید بھ زندگی در ).2003 و ھمکاران 1ولز( شده است  تبدیلدر حیطھ ھای مختلف علوم

 رسیده است 1990 سال در 75 بھ حدود 1900ل در  سا45اکثر کشورھای توسعھ یافتھ از 

.21997ھونیگ( بھ عنوان مثال در ایالات .بطور کل، تعداد افراد سالمند رو بھ ازدیاد است)

 سال بھ حدود ھفتاد میلیون نفر در سال 65متحده پیش بینی می شود کھ جمعیت سالمندان بالای 

با ).2003ولز و ھمکاران (ن کشور برسد  درصد از کل جمعیت آ30، یعنی چیزی حدود 2030

افزایش جمعیت سالمندان توجھ بھ مسائل بھداشت و سلامت مرتبط با افزایش سن در این افراد، 

افتادن، بھ دلیل شیوع زیاد و پیامدھای آن، بھ عنوان یکی از مھمترین مشکلات .امری حیاتی است

 و ھمکاران 3کلاوز(، شناختھ شده است  سال با آن روبرو ھستند65 کھ افراد بالای ،جسمانی

 درصد از سالمندان افتادن را 40 تا 28، )2005(بر طبق تخمین کلاوز و ھمکاران ).2005

افتادن یا از دست دادن تعادل در سالمندان بیش از افراد جوان رخ می دھد و تعداد .تجربھ می کنند

دی کھ افتادن را تجربھ کرده اند در معرض حدود نیمی از افرا.آن با افزایش سن، افزایش می یابد

نھایتاً وقوع یک یا چند بار افتادن اثر منفی ).1988 و ھمکاران 4تینتی(وقوع مجدد آن ھستند 

1- Wells
2-Hoenig
3- Close
4- Tinetti
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بسیار زیادی بر توانایی ھای جسمی و روانی سالمندان در انجام فعالیتھای روزمره زندگی بھ جای 

.می گذارد

.ن را افزایش دھند کھ شامل عوامل درونی و بیرونی استعوامل متعددی می توانند خطر افتاد

اطلاعات از مکانیکی کنترل تعادل و نیزتوانایی پردازشھماھنگی حسی، حرکتی و اجزاء بایو

می توان بھ ویژگیھای سطح اتکاء، وارد آمدن از عوامل بیرونی نیز.رونی ھستندجملھ عوامل د

.اغتشاش، و حدت بینایی اشاره کرد

 جملھ ضربھ ھای مغزی و شکستگی ھای استخوانھا، ،ازو پیامدھای مختلف ناشی از آنافتادن 

لذا مداخلھ .فشار زیادی را چھ از نظر ھزینھ و چھ از نظر زمان بھ سیستم بھداشتی وارد می کند

درمانی جھت پیشگیری و درمان اختلال تعادل و بھ دنبال آن کاھش خطر افتادن از چالشھای حیاتی 

.متخصصان سیستم بھداشتی بھ طور عام و توانبخشی بطور خاص با آن روبرو ھستنداست کھ 

درمان توانبخشی می تواند برروی ھر یک از عوامل بیرونی و درونی اختلال تعادل و افتادن، 

و تاثیر آن بر حفظ تعادل توجھ زیادی نشان می »توجھ«اخیراً محققین بھ مسالھ .صورت پذیرد

، از  جملھ راھکارھای مورد استفاده در آموزش )12002 کوک-اموی ولاکات و ش(دھند 

متاسفانھ . است2مھارتھای حرکتی و بویژه حفظ تعادل، ھدایت توجھ با استفاده از دستورات کلامی 

در بسیاری .تاثیرات دستورات کلامی بر کسب مھارتھای حرکتی، بطور عمیقی مطالعھ نشده است

کھ فرد برای انجام آنھا مجبور بھ ھماھنگ کردن و کنترل درجات از تکالیف حرکتی پیچیده، 

 متعدد است، دستورات کلامی کھ توسط درمانگر ارائھ می شود، می تواند اثرات قابل 3آزادی

این دستورات اغلب در جھت آن است کھ توجھ فرد را بھ اجزای مختلف.توجھی بھ جای بگذارد

4)موضع درونی توجھ(ند این توجھ را بھ سوی خود حرکت  می توامھارت ، ھدایت نماید درمانگر

 و 6مک نوین(ھدایت نماید )5موضع بیرونی توجھ(و یا بھ سوی پیامدھای آنی آن حرکت در محیط 

).2000ھمکاران 

مداخلھ توانبخشی در سطح این اختلالات و با راھبردھای مختلفی از قبیل ھدایت موضع توجھ، با 

بھ .زایش دھدلامی، می تواند کیفیت حرکت و یا سطح مھارت حرکتی را افاستفاده از دستورات ک

 می توان انتظار داشت کھ احتمال خطر افتادن کاھش یافتھ و از بسیاری پیامدھای دنبال این نتایج،

.ناشی از آن پیشگیری شود

1- Wollacutt & Shumway-Cook
2- Instruction
3- Degrees of Freedom
4- Internal Focus of Attention
5-Exerneal focus of Attention
6-McNevin
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:تعاریف نظری

د بر محیط و اثر محل متمرکز شدن توجھ بصورت انتخابی؛ توجھ می توان:موضع توجھ 

گردد حین حرکت متمرکزرد بھ خود حرکت یا بھ بدن خود فرد حرکت بر محیط متمرکز گشتھ و یا

(ونی توجھ می گویندبھ حالت اول موضع بیرونی توجھ و حالت دوم موضع در .)2003مگیل .

 این تعریف سطح اتکا در(ھرگونھ تماس غیر منتظره و پیش بینی نشده با سطح اتکا :سابقھ افتادن 

.صرفاً زمین نبوده و می توان افتادن روی صندلی در حین بلند شدن را نیز مشمول آن دانست

)2001شاموی کوک ، و ولاکات (

.)2001شاموی کوک ولاکات (توانایی حفظ مرکز جرم در محدوده سطح اتکا :وضعیت تعادل 

:بیان مسالھ 

 و انجام فعالیتھای 1عادل بر کیفیت زندگی، مشارکتبا توجھ بھ تاثیرات مختلف اختلال ت

عملکردی در سالمندان، ارائھ راھکارھای درمانی موثر، یکی از چالشھای مھم در توانبخشی 

طبق اطلاعات بدست آمده از حیطھ علم کنترل و یادگیری حرکتی، اجرای .سالمندان است

الم، با ارائھ دستورات کلامی مربوط بھ مھارتھای متعدد حرکتی از جملھ تعادل، در افراد جوان س

 خصوصاً نشان داده شده است، ھنگامی کھ .)31999ولف وشی(، بھبود می یابد 2»موضع توجھ«

دستورات کلامی، توجھ را بھ سوی موضع بیرونی ھدایت می کنند، یا بھ بیانی دیگر، توجھ را بھ 

موضع (کھ توجھ بھ خود حرکتسھ با حالتی اثرات حرکت بر محیط ھدایت می کنند در مقای

 بھتری در اجرای مھارتھایی از قبیل حفظ تعادل بدست می آید ھدایت می گردد، نتایج)رونید

).2001ولف، مک نوین و شی (

1999و1998ولف و ھمکاران، ( پاتولوژی در تمام مطالعات انجام شده برروی افراد جوان بدون

کھ موضع بیرونی توجھ در مقایسھ با ھم موضع د، نتایج بھ دست آمده نشان داده ان....) و 2001و

 تاثیرات بھتری بر کیفیت عملکرد و یادگیری در مھارتھای ،درونی و ھم حالت بدون دستور کلامی

.حرکتی می گذارد

 وھمکاران، 4لندرز( با ضایعھ سیستم اعصاب مرکزی نیزمطالعھ ای انجام شده استدر مورد افراد

در حالتھای مختلف تکلیف حفظ تعادل، در دوآزمون موضع  راافراد پارکینسونی، کھ درآن)2005

1- Participation
2- Attentional Focus
3-Wulf & shea
4-Landers



5

نتایج در این مورد نیز موید و حمایت . مورد بررسی قرار داده انددرونی و موضع بیرونی توجھ،

.کننده مطالعات قبلی بوده است

از طرف دیگر فرضیھ ای وجود دارد مبنی بر اینکھ ھر چھ سختی تکلیف بیشتر باشد، میزان تاثیر 

 و ھمکاران و 1تولنر(ضع بیرونی بیشتر شده  و باعث اجرای بھتر تکلیف حفظ تعادل می گردد مو

).ولف و ھمکاران، ارتباط خصوصی

مندان و خصوصاً با در دست داشتن این مجموعھ اطلاعات و نیز با دانستن اینکھ حفظ تعادل در سال

آنھایی کھ تجربھ افتادن دارند، یک تکلیف دشوار محسوب می گردد، این سئوال پیش می آید کھ آیا 

می توان از دستورات کلامی بصورت ھدایت موضع توجھ در مداخلھ درمانی برروی تعادل این 

فتادن، دو چندان ھمانطور کھ ذکر شد دشواری تکلیف حفظ تعادل با داشتن سابقھ ا.افراد، سود برد

).22001والمن(می شود 

ع گونھ دستورات کلامی مربوط بھ موضن این دزمینھ آزموجھ بھ اینکھ تاکنون مطالعھ ای دربا تو

ان با سابقھ افتادن،مشاھده  در سالمندن و خصوصاًاثر دشواری تکلیف یعنی نوع سطح اتکا برآتوجھ

اثرکھ ، ھدف مطالعھ حاضر این است)استنگوئیم ھیچ مطالعھ ای انجام نشدهاگر (است نشده

 اجرای مھارت  را برروی ونوع سطح اتکاانواع مختلف دستورات کلامی مربوط بھ موضع توجھ

اگر .خشی ، مورد بررسی قرار دھداین قشر از جامعھ مراجعھ کننده بھ مراکز توانبحفظ تعادل در

نتایج این مطالعھ با نتایج بدست آمده از مطالعات انجام شده برروی افراد دیگر ھمخوانی داشتھ 

باشد، می تواند سبب ارائھ مداخلات درمانی و پیشگیرانھ موثرتری در اختلال تعادل در این افراد 

.گردد

1-Tollner
2- Wallmann



6

:اھمیت و ضرورت 

ایی رشد در سیستمھای مختلف بدن در طی فرآیند سالمندی، توانایی این افراد در بھ دلیل روند قھقر

از جملھ پیامدھای ثانویھ بھ سالمندی .ره زندگی کاھش می یابدمزوانجام فعالیتھای عملکردی و ر

.کھ سبب اختلال و ناتوانی در فعالیتھای عملکردی این افراد می گردد، اختلال در حفظ تعادل است

 کوک و –شاموی (ادل پیش نیاز حیاتی برای راه رفتن و انجام حرکات ارادی سریع است حفظ تع

 انجام این گونھ فعالیتھا را دچار مشکل ،عدم توانایی در حفظ تعادل از یک طرف)2001ولاکات، 

 درصد از سالمندان 33در حدود .می کند و از طرف دیگر سبب افزایش احتمال افتادن می گردد

).2005کلاوز (سال حداقل سالی یکبار افتادن را تجربھ می کنند 65بالای 

مختلف شده و شکستگیھای ھای جدی ازجملھ ضربھ ھای مغزی وافتادن خود سبب وارد آمدن آسیب

علاوه .)2005کلاوز ، (می شودابستگی بھ صندلی چرخداروخی مواردربی شدن ودررباعث بست

 کوک و ولاکات، –شاموی (ددراه رفتن نیزمی گزر ترس اخود باعثجربھ افتادن،بر اینھا،ت

، این مسائل نھایتاً سبب انزوای اجتماعی و کاھش مشارکت در جامعھ و نتیجتاً کاھش )2001

بنابراین، برای پیشگیری و درمان این مشکلات، مداخلھ توانبخشی .سطح کیفیت زندگی می شود

ارائھ مداخلات توانبخشی موثر .ورد نیاز این قشر از جامعھ استجزء ضروری ترین خدمات م

.نیازمند شناخت ماھیت این اختلال است،جھت رفع مشکلات ناشی از اختلال تعادل و افتادن

یکی از ابزارھای مھم در آموزش )1997، 1از جملھ ولف و ویگلت(برطبق مطالعات انجام شده 

می تواند کیفیت کنترل ئھ این دستورات، نحوه ارا.می استکنترل تعادل، استفاده از دستورات کلا

از جملھ این دستورات کلامی، نحوه ھدایت توجھ ).2003، 2مگیل(تعادل را دستخوش تغییر کند 

درونی و (ع توجھ ضبھ سمت حرکت و یا پیامدھای حرکت در محیط است کھ از آن بھ عنوان مو

 این قشر از جامعھ، رین روش آموزش کنترل تعادل بھحال برای ارائھ بھت.یاد می شود)بیرونی

اختلال تعادل، بررسی تاثیرات این گونھ مداخلات ازدرمان مشکلات حاصلھ وجھت پیشگیری

زیرا ھرچھ دانش ما در زمینھ راھکارھای مختلف مداخلھ توانبخشی در .امری ضروری است

 بیشتری در میزان ھزینھ ھا و مدت جمعیت رو بھ ازدیاد سالمندان بیشتر می گردد، صرفھ جویی

لذا رسالھ حاضر بھ عنوان قدمی جزئی در این مسیر قصد .زمان درمان، امکان پذیر می شود

دارد، تاثیرات مختلف دستورات کلامی مربوط بھ موضع توجھ را بر تعادل سالمندان با سابقھ 

1- Weigelt
2- Magill
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 مورد تلف نوع سطح اتکادرحالت ھای مخافتادن کھ در آنھا حفظ تعادل یک تکلیف دشوار است،

پیش بینی می شود کھ نتایج حاصل از این تحقیق و تحقیقات مشابھ، در طراحی .بررسی قرار دھد

.روشھای مداخلھ توانبخشی مبتنی بر شواھد، راھگشا باشد

اھداف پژوھش

 موضع توجھ بر تعادل سالمندان با سابقھ افتادن مراجعھ تكا وسطح ا تعیین تاثیر:ھدف کلی )الف

86کننده بھ فرھنگسرای سالمند سال 

:اھداف اختصاصی )ب

 موضع توجھ بر تعادل سالمندان با سابقھ افتادنكليراث اندازه گیری -

بر تعادل سالمندان با سابقھ افتادن اثركلي سطح اتكا  اندازه گیری-

 بر تعادل توجھر متقابل نوع سطح اتکا و نوع موضعاثاندازه گیری -

اثر سطح اتکای ثابت و سطح اتکای متحرک در حالت بدون موضع توجھ اندازه گیری -

 اثر سطح اتکای ثابت و سطح اتکای متحرک در حالت موضع توجھ درونی اندازه گیری-

رونیبیوضع توجھ  اثر سطح اتکای ثابت و سطح اتکای متحرک در حالت م اندازه گیری-

:اھداف کاربردی )ج

. شناخت بھتر اختلال تعادل در سالمندان با سابقھ افتادن-

. آنھا یافتن راھھای موثر در آموزش تعادل بھ سالمندان و بکارگیری بالینی-

. بر شواھد در توانبخشی سالمندان مبتنی ارائھ راھکارھای-
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ی پژوھشھاسؤال 

؟ بر تعادل اثر متقابل دارند توجھ اتکا و نوع موضعنوع سطحآیا :1

 بر تعادل سالمندان موضع توجھ،وبدون  موضع درونی توجھ، موضع بیرونی توجھي اثر کلآیا:2

؟با سابقۀ افتادن متفاوت است

اثر کلی سطح اتکای ثابت و سطح اتکای متحرک بر تعادل سالمندان با سابقۀ افتادن متفاوت آیا:3

؟است

؟ اثر سطح اتکای ثابت و سطح اتکای متحرک در حالت بدون موضع توجھ متفاوت استآیا:4

؟اثر سطح اتکای ثابت و سطح اتکای متحرک در حالت موضع توجھ درونی متفاوت استآیا:5

؟رونی متفاوت استبیاثر سطح اتکای ثابت و سطح اتکای متحرک در حالت موضع توجھ :6

نمرات تعادل سطح اتکای ثابت و متحرک، در حالت موضع توجھ درونی و میانگین اختلاف آیا:7

؟بدون موضع توجھ تفاوت دارد

میانگین اختلاف نمرات تعادل سطح اتکا ثابت و متحرک در حالت موضع توجھ بیرونی با آیا:8

؟دو حالت دیگر متفاوت است
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دومفصل 

مبانی نظری آنوپیشینۀ تحقیق
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مبانی نظری

:دستورات کلامی

دستورکلامی یکی از راھھایی است کھ از طریق آن می توان بھ فردنشان داد کھ چگونھ 

مطالعات زیادی ارزش دستورات کلامی را برای تسھیل کسب .یک مھارت حرکتی را انجام دھد

.مھارت گزارش کرده اند

:دستورات کلامی و توجھ

یکی از ویژگیھای مھم فرد کھ بھ ارائھ دستورات کلامی مربوط می شود، ظرفیت 

بدلیل این محدودیت، آموزش دھندۀ حرکت، باید بھ کیفیت دستورات کلامی خود .محدود توجھ است

شوند اگر دستورات کلامی بدون ساختار مشخص بھ یادگیرنده ارائھ .بھ یادگیرنده توجھ داشتھ باشد

می توان انتظار داشت .می کننداشکال در انجام مھارت حرکتی را دچارگیجی وبھ راحتی او 

چنین شرایطی، یک یادگیرندۀ تازه کار در توجھ کردن بھ بیش از یک یا دو دستور در مورد در

زیرا یادگیرنده نیازمند آن است کھ توجھ را بین یادآوری دستور .تکلیف، دچار مشکل می شود

 می تواند از مرزھای ظرفیت ،مقدار اندکی اطلاعات کلامی.تقسیم نمایدکلامی و انجام مھارت 

بنابراین باید ملاحظات خاصی را در رابطھ با دستورات کلامی .محدود توجھ فرد تجاوز کند

یکی از این ملاحظات، نحوه ارائھ دستورات کلامی مربوط بھ موضع .مربوط بھ توجھ لحاظ کند

.توجھ است

:ربوط بھ موضع توجھدستورات کلامی م

خود نده بھ تمرکزبرجنبھ ھایی ازرگیھدایت توجھ یادورات کلامی،عملکردھای دستیکی از

توجھ می تواند آگاھانھ یا .ای مھارت حرکتی را بھبود بخشدرھارت یا محیط است کھ می تواند اجم

یک .رجھ دارد باخبر باشد یا بی خبن توناآگاھانھ باشد کھ فرد اجرا کننده می تواند از آنچھ کھ بھ آ

 در حین اجرای  رااست کھ فرد توجھ آگاھانھ اش»موضعی« کلیدی در یادگیری مھارت، جزء

تحقیقات انجام شده در این مورد مبتنی است بر .، بھ آن، ھدایت می کند حرکتییک مھارت

یلۀ تأثیرات اراده شده  ، بوس2عمل ھا، کھ نشان می دھد، )1997پرینز (1»فرضیۀ تأثیر عمل«

زیربنای نظری این فرضیھ، بھ چگونگی کدگذاری .خود، بھتر برنامھ ریزی و کنترل می شوند

1- Action Effect Hypothesis

2-Actions
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 بیان می دارد کھ ما ھم اطلاعات حسی و پرینز .اطلاعات حسی و حرکتی در حافظھ، مرتبط است

ا جدایی ادراک و این نظریات ب.حرکتی را با یک کد مشترک در حافظھ ثبت می کنیمھم اطلاعات

1»مشترککدگذاری«نگرش .فرد در تقابل استعمل بھ عنوان پدیده ھایی مستقل و منحصر بھ 

پیش بینی می کند کھ اعمال ھنگامی کھ براساس نتایج اراده شده طراحی شوند بر الگوھای حرکتی 

.مورد نیاز برای اجرای مھارت، مؤثرترند

:رکنظریۀ کدگذاری مشتو2ایدیوموتوراصل

 عمل کھ مستقیما با آن 3 اگر توجھ بھ جای اینکھ بھ اثرات نزدیکدر عمل ھا این کھ 

 متمرکز گردد، مؤثرتر کنترل می 4بھ نتیجھ عمل یا اثر راه دور)Kinestheticفیدبک (ھمراھند 

ھ کھ برای نشان دادن این نکت.دنبال کرد)1890(6جیمزو)1852(5لوتزشوند، را می توان تا 

اثرات دور اغلب مھم تر از خود عمل یا اثرات نزدیک آن است، جیمز، از مثال یک حرکت دست 

چشمانت را برجایی کھ قرار است دست دراز کنی حفظ کن، آنگاه ھدف را «:رسی استفاده کرد

جیمز (»خواھی گرفت یا بھ دستت فکر کن، ھدفت را بھ احتمال زیاد از دست خواھی داد

.بھ شدت با بازنمایی ھای اثرات آنھا، جفت شده اند، اجرای حرکات بدنی لوتزظراز ن).1890

از اجرا بھ بازنمایی ھا یا از بازنمایی ھا بھ (این ارتباط، می تواند از ھر دو سو استفاده شود 

ھر بازنمایی «.خلاصھ کرده است»ایدیوموتور«جیمز این ایده ھا را در اصل مشھور ).اجراھا

 حرکت واقعی را کھ ھدف آن است بیدار می کند و این بیدارسازی زمانی ،ت تا حدیاز یک حرک

بھ بالاترین درجھ می رسد کھ حرکت مورد نظر توسط یک بازنمایی آنتاگونیست کھ ھمزمان در 

چگونھ بازنمایی ھای حرکت بھ این توان می رسند .»ذھن وجود دارد از انجام شدن منع نشده باشد

 ھر دو عنوان می کنند کھ ھیچ (1890) و جیمز (1852)لوتز .را تشدید کنند؟ کھ اجرای حرکت 

ھنگامی .شناخت از یادگیری قبلی پدید می آید7بلکھ، تکانگی. مسألھ وجود نداردمعمایی در این

1- Common Coding
2- Idiomotor
3-closed effects
4-Remote effect
5-lotz
6-James
7-Impulsiveness
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.، سبب پدید آمدن اثراتی قابل ادراک می گردد)بھ ھر دلیل(کھ یک عمل حرکتی انجام می شود 

بھ عنوان مثال حس ھای اثرات دیگر (دیکند از این جھت کھ جزء اجزای عملند برخی بھ عمل نز

 ھنگامی کھ فردی با انگشت کلید برق را فشار می دھد نور تا مانندممکن است دورتر باشند ،

چنین ارتباطات منظم بین اعمال حرکتی و اثرات ادراک پذیر بدنی .)فاصلۀ زیادی را فرا می گیرد

عمال بھ اثرات می اولین مورد از ا.ریق می تواند مورد استفاده قرار گیردو محیطی، بھ دو ط

 طریق دوم معکوس ؛ پیش بینی یا مورد انتظار بودن پیامدھای یک عملدربھ عنوان مثال،؛رسد

بھ عنوان مثال در انتخاب و شروع عملی خاص مبنی بر .است و از اثرات بھ عمل ھا می رسد

 بھ ) از اثرات بھ عمل ھا(ارتباط نوع دوم .دن بھ اثراتی خاصخواست و تصمیمی برای رسی

ھر بازنمایی ذھنی از اتفاقی .اصل آیدیوموتور در نظر گرفتھ شده است1عنوان مبنای عملکردی

 می دانیم کھ این اتفاق ھمراه با یا بدنبال یک عمل خاص می آید، از ، از یادگیری ھای قبلی،کھ ما

.دارد کھ آن عمل را کھ باعث آن اتفاق می شود، فرا بخوانداین بھ بعد توان آن را 

.جایگاه اول  این مسألھ، در مورد ھر ایده ای کھ بھ خود حرکات بدن ارجاع شود، کاربرد دارد

اما در جایگاه دوم، این مسألھ ).فکر کردن در مورد حرکت انگشت در فشار دادن کلید برق(

فکر کردن بھ (رات دورتر عمل ارجاع می شود، کاربرد دارد ھمچنین در مورد ایده ھایی کھ بھ اث

).اینکھ لامپ روشن می شود

,1997پرینز(ز و ھمکاران ناخیرا پری )1995، 4و وگت 3، ھومل 2، آشرزلبین پرینز ؛ 1992

ایدۀ جیمز و )200؛ ھومل و السنر، 1996، ھومل 2001و ھومل 5السنر (و ھومل و ھمکاران 

خود برنامھ ریزی و )اراده شده( ارتقاء داده اند کھ عمل ھا با اثرات مورد تصمیم نر را اینگونھلتو

(فرضیۀ تأثیر عمل(کنترل می شوند  ھومل و السنر در مطالعتشان بر روی اثرات )1997پرینز )

یادگیری عمل ھا و اثرات آنھا نشان داده اند کھ اتفاقات محیطی کھ بلافاصلھ توسط عمل ھایی 

السنر ( آن عمل ھا می شوند مجددقابلیت انتخاب و بروزسبب ، )اثرات عمل( دھند میخاص روی 

,1990)پرینز).2000؛ ھومل و السنر2001و ھومل   در نظریھ اش، کدگذاری (1997

مشترک ادراک و حرکت، تبیین ممکن را برای فوائد تمرکز بر اثرات حرکت نسبت بھ تمرکز بر 

وابرانف نگرش رایج کھ بیان می دارد برای اطلاعات آوران و خلا.خود حرکات ارائھ داده است
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