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  چكيده
 با توجه به اين. استمتغيرهاي تمريني در يادگيري حركتي  تأثيراتبراي فهم  نظري يچالش ديدگاه ةنقطچارچوب 

 دتنگاتنگي با سطح مهارت و دشواري تكليف مور ةرابطو بازخورد آگاهي از نتيجه ضمني چارچوب، متغيرهاي تداخل 
ت قام كنترل بر چالش ةنقط چارچوب بر مبتني تمرينات يرتأثهدف از تحقيق حاضر، بررسي  رو ازاين. يادگيري دارند

 از ميان اس ام به مبتلا ةسال 65 تا 20فرد  22قامت كنترل اين منظور به  .اسكلروزيس بود مولتيپل به مبتلا افراد
با استفاده از  ،بودند شده  انتخاب در دو گروه كنترل و تجربي تصادفي صورت بهكه شهر اهواز  اس امبيماران انجمن 

 به اي يقهدق 45 ةجلس هس هفته هر جلسه، 12 به مدت تجربي گروه هايآزمودني .گيري شدت اندازهيستگاه فورس پلد
 تحليل و مركبروش تحليل واريانس  با ها داده .تحت مداخله قرار نگرفتند كنترل گروه تمرينات پرداختند و انجام

 كنترل قامت گروه تجربي نسبت به گروه كنترل نشان داد نتايج. )P≥05/0( شدگيري تكراري تحليل با اندازه واريانس
 نسبت آزمون پسهمچنين كنترل قامت گروه تجربي در . يافت داري معنا بهبود يا رهفتهچهاپروتكل تمريني  ةيجنت در
 مربيان وچالش حمايت كرد و  نقطةبنابراين تحقيق حاضر از چارچوب ؛ داشت داري معناآزمون پيشرفت  يشپ  به

 پروتكل اس اممتي در بيماران براي انجام مداخلات باليني مؤثر براي بهبود تعادل و نوسانات قا توانند يمكاردرمانان 
  .برند كار بهتمريني مربوط را 

 

 هاي كليديواژه

  .چالش نقطةكنترل قامت، مولتيپل اسكلروزيس، دشواري تكليف ، برداري تمرين گام

                                                           
 Email: m.zahiry@ut.ac.ir                                                                         09382153367:  تلفن: نويسنده مسئول  *



 1396، بهار 1، شمارة 9، دورة ورزشي _رشد و يادگيري حركتي                                                                          40
 

 

  مقدمه
و فرايندهايي  تمريني هايموقعيت شناسايي در پيبيش از يك قرن است كه محققان و پژوهشگران 

 كنترل ويادگيري  تحقيقات در مهم اهداف از كه يكي يادگيري يلو تسهعملكرد  افزايش به هستند كه

، اطلاعات ةارائدستكاري  جمله ازستفاده از اصول يادگيري حركتي ا ).28( ، منجر شوداستحركتي 

براي بازآموزي مهارت اي فيزيكي، ممكن است روش بهينههاي  كمكو سطوح  تمرين يزير برنامه

گواداگنولي و  زمينهدر اين . )36(باشد يماران ضايعات مغزي و نخاعي و انتقال آن در بحركتي، حفظ 

يزان چالش و كه مد كردنمطرح را ) CPF( 2چالش نقطةاي با عنوان چارچوب فرضيه )2004( 1لي

تمرين يكي  اگرچهاين چارچوب نظري  براساس .دكن مي ينه را براي يادگيري حركتي تعييندرگيري به

و  4، دشواري تكليف3موقعيت تمريني مانندعوامل ديگري  ،استبر يادگيري  اثرگذارعوامل  ينتر مهماز 

و يادگيري بيشينه بگذارند ي توجه ن شايابر بروز يادگيري و ايجاد تبحر تأثير توانند  ميمهارت آزمودني، 

يك  CPFبنابراين،  .)23( كه افراد با سطح چالش بهينه در طول تمرين مواجه شوندافتد  ميزماني اتفاق 

) يجهاي و بازخورد آگاهي از نتتداخل زمينه مانند(متغيرهاي تمريني  تأثيراتبراي فهم  نظريديدگاه 

تنگاتنگي  ةرابطو بازخورد آگاهي از نتيجه ضمني هاي تداخل متغير در آناست كه در يادگيري حركتي 

در حقيقت اين چارچوب چندين عامل . با مهارت يادگيرنده و دشواري تكليف مورد يادگيري دارند

  ).25،27( دهد يميك پروتكل واحد نشان  صورت بهدخيل در يادگيري را 

و  5به دو عامل دشواري اسمي براي درك بهتر مفهوم دشواري تكليف، اين متغير را CPFدر 

 در زمينةدشواري اسمي تكليف، مقدار ثابتي از دشواري را  .اند كردهتقسيم  6دشواري كاركردي

هاي نياز مانندتواند شامل عواملي بنابراين، مي؛ كندمحيطي منعكس مي هاي يتموقعاجراكننده و 

 نظر صرفهاي تكليف را مي فقط ويژگي، اصطلاح دشواري اسحال هر  به. ادراكي و حركتي تكليف باشد

در مقابل،  .)34،24( گيرد يبرمشود، در از اجراي شخصي آن يا موقعيتي كه تحت آن تكليف اجرا مي

هاي تمريني و سطح مهارت آزمودني قرار موقعيت مانند عوامليير تأثتحت دشواري كاركردي تكليف 

يك موقعيت تمريني با تقاضاهاي  درمي پايين براي مثال، وقتي يك تكليف با دشواري اس. گيردمي

                                                           
1. Guadagnoli & lee 
2. Challenge point framework (CPF) 
3. Practice conditions 
4. Task difficulty 
5. Nominal difficulty 
6. Functional difficulty 
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، آن تكليف داراي دشواري كاركردي شودمياجرا ) KR% 100يا  قالبيتمرين  مانند(محيطي پايين 

يك موقعيت تمريني با  دريك تكليف با دشواري اسمي پايين  كه يزمان يتنها در. عكسرو باست پايين 

هاي تمريني با تقاضاهاي پايين موقعيت دراري اسمي بالا تقاضاهاي بالاي محيطي يا يك تكليف با دشو

، نقاط CPFدر . )26،27( است، آن تكليف داراي دشواري كاركردي ميانه تكليف شود ميمحيطي تمرين 

 ةبهينمقادير  ةكنند يانبكه اين نقاط  شود يمفرضي براي هر فرد با هر سطح مهارت در نظر گرفته 

شوند ناميده مي 1چالش بهينه نقطة كهند هستوز يادگيري در فرد اطلاعات قابل تفسير براي بر

)22،23.( 

غلاف  ةبيماري مخرب سيستم عصبي مركزي است كه به تخريب گسترد مولتيپل اسكلروزيس

 يعاتضا يرتأثتحت  اين بيماري. )8،21،24( شود يم منجر 4ها و آكسون 3ها ، اليگودندروسيت2ميلين

اين بيماري در  ).37( كنديم بروز يينايب و اعصاب يمغز، طناب نخاع ديسف در جسم نيليم بيتخر

توجه  آنچه). 21( است تر يعشاكنند، معتدل زندگي مي يوهوا آبميان افرادي كه در مناطق اقليمي با 

 متأسفانه .است اخير يها سالدر  به رشد آن رو شيوع، كند يم دوچندان را بيماري اين به پيش از  يشب

 5/2. شود يم مبتلايان افزوده تعداد بر روز روزبه و هستند مبتلا بيماري اين به جهان از مردم اديتعداد زي

 هستند مبتلا بيماري اين به نفر 30 تا 15صدهزار نفر  نيز از هر يراندر ا و) 16(ميليون نفر در جهان 

ف عضلاني، خستگي، ، ضعو تعادلكنترل قامت ، اختلال در يرطبيعيغمانند راه رفتن  يعلائم .)4(

از تظاهرات مهم  )43( 6ت ثبات وضعيتيو اختلالا )11( بينايي علائم، يت حسلالا، اخت5اسپاستيسيتي

را  اس ام يجهنت در، گذارند مي، كه بر تمام زواياي زندگي فردي و اجتماعي بيمار اثر ندهستاين بيماري 

  .كند يممعرفي  كننده ناتوان شدت بهيك بيماري  عنوان به

بدن را شامل كنترل موقعيت بدن در فضا براي دو هدف ثبات و  قامت حركتي، محققان كنترل

توانايي حفظ ارتباط ميان  منزلة به قامتدر كنترل  يابي جهت ةمؤلف). 13( اند كردهبدن تعريف  يابي جهت

ز سوي ا. شود يممختلف بدن و همچنين بدن با محيط براي انجام يك تكليف ويژه تعريف  يها قسمت

بدن در ارتباط  ةكه توانايي كنترل تود شود يمتعادل تعريف  عنوان به قامتثبات در كنترل  ةلفؤم ،ديگر

                                                           
1. Optimal challenge point 
2. Myelin shee 
3. Oligodendrocyte 
4. Axons 
5. Spasticity 
6. Postural 
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 هاي يستمسميان  ةپيچيدتعامل  ةيجنت دربنابراين، تعادل و كنترل قامت ؛ )3( را دارد با سطح اتكا

ايي و دستگاه دهليزي شنو جمله ازعضلاني و اجزاي مختلف سيستم حسي  -عضلاني، اسكلتي -عصبي

براي مثال . گيرند يمقرار  يرتأثتحت  اس امدر بيماري  ها يستمسو همة اين ) 20( استو حس عمقي 

آسيب دستگاه دهليزي كه با از بين رفتن ). 15( شود يمسيستم بينايي دچار تاري، دوبيني و كوري 

اختلال  و) 14،18( شود يممنجر  سرگيجه و نيستاگموس به ،شود يمغلاف ميلين و تشكيل پلاك ايجاد 

و ضعف ) 39( شود يممنجر اختلالات حس عمقي و نوسانات قامتي  به بروزدر مسيرهاي صعودي حسي 

  ).38،40( شود يمي كنترل تعادل و قامت نتوانا موجبعضلاني و اسپاسم 

ي در يك روش درماني مناسب براي توانبخشي عصبي و جسمان عنوان به CPFاستفاده از  تاكنون

 1كارولي در تحقيق انلا و. است شده  يبررس) 36( مغزي ةسكتو ) 34( پاركينسون به مبتلاافراد 

چالش در يادگيري حركتي بيماران  نقطةچارچوب  هاي يشگوييپآزمون  هدف باكه  )2008(

م شناختي جلسات تمريني انجا يازهايندستكاري دشواري اسمي تكليف و شرايط و  ةيلوس بهپاركينسون 

دو گروه كنترل و تجربي در دو شرايط تمريني با نيازهاي  اين بيماري در به مبتلافرد  20 گرفت،

شرايط  درنتايج نشان داد كه . بررسي شدند يادوز كمشناختي ذاتي تمريني زياد و كم و دشواري اسمي 

در  چشمگيريگيري شناختي زياد گروه تجربي ياد يازهاينشناختي كم در مقايسه با  يازهاينتمريني با 

داشتند و در شرايط تمريني با نيازهاي شناختي زياد بيماران پاركينسوني  تكليف با دشواري اسمي كم

 به تحقيق توان يمهمچنين . يادگيري حركتي خود را در هر دو شرايط دشواري اسمي حفظ كردند

 حركتي يادگيري موزشدر آچالش  نقطة چارچوب از استفاده« عنوان با) 2014( 2و همكاران پولاك

 اين .اشاره كرد »مغزي ةسكت ةعارض دچار بيماران در تعادل كنترل بهبود براي برداري گام يها واكنش

 اي يقهدق 45 تمريني ةجلس سه هفته هر در كه گرفت انجام) جلسه 12( هفته چهار طول در تحقيق

 مهارت سطح با متناسب كه گرفت صورت قالبي صورت به تمرين اول هايهفته. بود شده منظور

 كه موردي مطالعة اين پايان در .كردمي تغيير تمريني شرايط و تكليف دشواري يجتدر به هاآزمودني

 بازآموزي در چالش نقطة حركتي يادگيري اصول كاربرد كه شد گرفته نتيجه ،بود آزمودني چهار شامل

 كردند محققان عنوان .است شده واقع مؤثر مغزي فلج بيماران تعادل بهبود براي برداري گام يها واكنش

 اعصاب توانبخشي در عملكردي تكليف آموزشي ةتوسع براي ياستناد قابل چارچوب نظري ،CPF كه

                                                           
1. Onla & Carolee 
2. Pollock, Boyd, Hunt & Garland 
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حركتي در  يها مهارتمدلي براي يادگيري  عنوان بهمحققان از اين چارچوب  همچنين .آورد يم فراهم

  .)32( انداستفاده كرده گرانانورزشكاران، رانندگان، بيماران و جراحان و كاردرم

و به اين مطلب  با توجه .)4( دهستن اس ام به مبتلادر كشور هزار نفر  50در حال حاضر بيش از 

به اينكه از اختلال تعادل و كنترل قامت  يتبا عناو  زمينه در اينداخلي و خارجي تحقيقات مشابه  نبود

پروتكل  ينتر مناسباينكه  بهبا علم  و شود يمياد  اس اماختلال حركتي بيماران  ينتر مهم عنوان به

 اس ام به مبتلاتمرين بر عملكرد بيماران  زمان  مدت نظر ازتمرين و هم  ةشيو نظر ازتمريني هم 

 نقطةچارچوب  بر مبتنيبرداري  گامواكنش تمرينات  بررسي تأثير ،يستناطلاعات زيادي در دست 

  .رسد يم نظر به ضروري و لازم يمارانب اين كنترل قامت بهبود روي چالش بر

  

  روش تحقيق
  طرح تحقيق

همراه  آزمون پس- آزمون يشپ صورت به كاربردي است كه هدف از نوع و تجربي نيمهطرح پژوهش حاضر 

 .اجرا شد كنترلبا گروه 

  آماري ةنمونجامعه و 

 5/6 تا 1EDSS 5/2ريشاخص بيما با اس ام به مبتلا ةسال 65تا  20بيماران مرد  جامعة آماري شامل

 فرد 44ساخته،  محقق ةپرسشنام از طريقبررسي وضعيت بيماران بود كه با  اهوازشهر  اس ام انجمن

نفر آمادگي خود را  30تنها  آنهااز توجيه و هماهنگي با  پسواجد شرايط شركت در تحقيق بودند كه 

شايان . قرار گرفتندتمريني و كنترل تصادفي در دو گروه  صورت بهبراي شركت در تحقيق اعلام كردند و 

سال از  يككه حداقل  شده  شناخته اس ام ابتلا به عبارت بود ازمعيارهاي ورود به مطالعه  كهاست  ذكر 

به بيماري عدم ابتلا  و از شروع طرح پيش يك ماهعدم عود بيماري در ، زمان تشخيص آن گذشته باشد

نيز معيارهاي خروج از مطالعه . )ت شناختيوز و اختلالاقلبي، عروقي، تنفسي، پوستي، آرتر( ديگري

 ازحد يشبشامل عدم شركت منظم در جلسات تمريني، عود بيماري در طول طرح، خستگي 

شركت در تمرينات يا ) بيمار قادر به انجام تمرينات نباشد و شركت كردن براي او مضر باشد كه يطور به(

نفر از گروه  5نفر از گروه شاهد و  3 يجهنت دربود كه  و عدم شركت در جلسات آزمون ورزشي ديگر

                                                           
1. Expandeddisability status scale 
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 عنوان به) نفر كنترل 12گروه تمريني و  نفر 10( نفر 22 يتنها درحذف شدند و مذكور تجربي به دلايل 

  .نمونة آماري انتخاب شدند

  ابزار تحقيق

ساخت  MIE مدل 40*60 يزسابا  ت فورميدر اين تحقيق براي سنجش كنترل قامت از فورس پل

جايي مركز  همركز فشار، جاب جايي جابهسرعت  صورت بهاين دستگاه كنترل قامت را  .شد استفادهآلمان 

جايي مركز فشار اندازه  هجانبي و سرعت و طول مسير جاب - خلفي و مركزي-فشار در جهت محور قدامي

براي هر بيمار  ها آزمون. دثانيه بو 30 ها دادهبيمار روي صفحه براي ثبت  يريقرارگ زمان  مدت. گيرد يم

ثبت شد و براي از بين بردن اثر خستگي بين هر  نظر مورد ةداد عنوان به آنهاسه بار تكرار شد و ميانگين 

 ،خوردبه هم ميبيماري تعادل  آزموناگر هنگام انجام . دقيقه استراحت به بيمار داده شد پنجآزمون 

آزمايشگاهي براي  نظر ازكاملاً ايمن  ودر محيطي آرام  ونآزمهمچنين، اين . شدآزمون دوباره تكرار مي

  .صورت گرفت بهتر  چهانجام هر

  روند اجراي تحقيق

و پس از  شد دادهاهداف پژوهش و نحوة انجام كار  موردتوضيحات كاملي در از انتخاب نمونه  پس

ي گروه ها يآزمودنسپس  .آمد عمل به اول ةجلسكنترل قامت در  آزمون يشپ ،ها يآزمودناخذ رضايت 

 بود؛ اي يقهدق 45 ةجلس 12مداخله شامل . كردندشركت  نيهفته در جلسات تمر چهاربه مدت  تجربي

 براساسطراحي جلسات تمريني و آزمون . گيري اختصاص يافت جلسه به آزمون 3جلسه به تمرين و  9

كوششي  30ن دو بار بلوك در طول تمري ها يآزمودناين صورت بود كه به ) 36( طرح تحقيق متقن قبلي

سهم هر پا در هر جهت  ؛)كوشش 60مجموع در (انجام دادند را برداري در هر جهت با هر پا  واكنش گام

يك دقيقه استراحت داده شد و پس از  هاكوشش با هر پا به آزمودني 10هر  از پس. بودكوشش  10

. ن روند را براي پاي دوم ادامه دادندسپس همي ،دقيقه استراحت كردند 5 ها يآزمودنتكميل بلوك اول 

 .چهارم انجام گرفت ةهفتدو در پايان  آزمون پس و) ششم ةجلس( دوم ةهفتيك در پايان  آزمون پس

 در) قدم برداشتن براي بازيابي تعادل( 1يبردار گامواكنش  خودمحور يريادگيشامل  نظر مورد فيتكل

 كاملاًو بدن خود را  ستنديصاف با شدآموزش داده  اه يآزمودنصورت كه به  نيبه ا ؛بودجهات مختلف 

جهت جلو، عقب و  سهكدام از  به هر )قوزك پا(از مفصل مچ پا  يآرام بهسپس  ،دارند نگهراحت شل و 

در حال سقوط تصور ) درخت مثلاً( جان يبموجود  كيد كه خود را مانند نخم شو يا گونه به نيطرف
                                                           

1.Stepping reaction 
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در حال سقوط  كردنداحساس  ها يآزمودن نكهيا محض  به .يافتدامه سقوط ا ةآستانكار تا  نيا كنند و

 صورت به ايجلو  ايبه پهلو  يدو گام اضاف اي كيو در صورت لزوم كردند را متوقف  فيتكل ،كردن هستند

هنگام  ها اينكه آزمودني توجه شايان  ةنكت. برداشتند هيحفظ تعادل و برگشت به حالت اول برايمتقاطع 

مچ پا تكليف  ةناحيو تنها بايد از  ليف نبايد از نواحي زانو و لگن خمشي داشته باشنداجراي تك

 قيتحق نيدر ا يبردار واكنش گام فياستفاده از تكل لياز دلا يكي ).36( برداري را انجام دهند واكنش

كه براي  اي يهناحاولين  عنوان بهروزانه اغتشاش مفصل مچ پا  هاي يتفعالكه در بسياري از  بود نيا

مچ پا و  ةناحيعملكرد مناسب و  )1( استبرگرداندن و حفظ تعادل فرد بايد وارد عمل شود، مطرح 

تعادل  نو بازگرداند مطرح بودن اين ناحيه براي فراهم ساختن حس عمقي مناسب، براي تصحيح قامت

و  در حفظ تعادل يديو كلمهم  اي يهناح عنوان بهآن و نواحي بالاتر، نقش اين ناحيه را  از طريق

  ).10( سازد يم تر يتبااهم هماهنگي حركتي

 يها واكنش آموزش يةدر مراحل اول ف؛يتكل يعملكرد يدشوار يجيتدر شيو افزا  يضمن تداخل

صورت  يحركت يها مهارتاكتساب  سازي ينهبه يدر هر جهت برا قالبي نيتمر صورت به يبردار گام

 .)36( افتيتوسعه  يحركت يريادگي يريگ شكل يراب يتصادف نيتمر يگرفت و در مراحل بعد

 زيو ن هيكمك به حل مشكل اول يدرمانگر برا يكلام ةبازخورد افزود يبندزمان و امحتوهمچنين، 

 براي .شد يسطح مهارت طراح ةهمگام با توسع يحركت يريادگياز احتمال تداخل در  يريجلوگ

  .شد استفاده توصيفي آمار عنوان به معيار انحراف و ميانگين از آماري وتحليل يهتجز

  هاي آماريروش

 براي لون ةآمار از و ها داده نرمال توزيع بررسي براي شاپيرو ويلكز آزمون از ها دادهبررسي  از پيش

 در ها تفاوت كردن مشخص براي )2*3( واريانس مركب تحليل از سپس .شد استفاده ها يانسوار همگني

 براي تكراري يريگ اندازهبا  واريانس تحليل از و يريگ اندازهمراحل مختلف در  كنترل و تجربي يها گروه

 براي و ها تفاوتاز آزمون تعقيبي بونفروني براي بررسي جايگاه و  بررسي روند تغييرات درون گروه

 در .گيري از آزمون تي مستقل استفاده شدگروهي در هر يك از مراحل اندازه هاي بين تفاوتبررسي 

 داري امعنآماري در سطح  يها آزمون .شد تحليل 21 نسخة SPSS افزار نرم از با استفاده ها داده، يتنها

  .دشتحليل 05/0
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  پژوهش يها افتهي
، و )=P 981/0(باكس  ام آزمونداري امعنبا توجه به عدم سطح پژوهش  هاي يافتهبررسي  منظور به

 يها شاخص ،)≥P 001/0(موخلي  كرويت آزمون بودن دار معناو همچنين،  يانسكوواربرابري ماتريس 

(F) گروهي، براي  بين تأثيراتبر اين پيش از بررسي  علاوه .شد گزارش گرين هاوس گيسر اثر به مربوط

 يك يچهبراي  Fنتايج اين آزمون نشان داد كه آزمون . هاي خطا از آمارة لون استفاده شدبرابري واريانس

اين  .)2P آزمون پس=P، 07/0 آزمون پس=P، 11/0 آزمون يشپ=09/0(ار نيست دمعنا يگروه درونهاي از عامل

نتايج  .هاي متغير مستقل برقرار استهمگني واريانس در بين گروه ةمفروضدهد كه نشان ميمسئله 

 .است شده  دادهنشان  1در جدول  اس امكنترل قامت بيماران لفة ؤمتحليل واريانس مركب براي چهار 

 
 كنترل قامت ةمؤلفيج تحليل واريانس مركب براي چهار نتا. 1جدول 

 تغييراتمنبع  متغير
مجموع 
 مجذورات

 ةدرج
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

 مقدار

 F 

سطح 
 داريمعنا

مجذور 
 اتا

جايي  هجاب
 خلفي - قدامي

COP 

زمان 
 گيري اندازه

71/5 04/1 49/5 52/29 *001/0 596/0 

 683/0 001/0* 12/43 29/6 1 29/6 گروه 

 418/0 001/0* 38/14 67/2 04/1 78/2 گروه* زمان 

 
جايي  هجاب

- مركزي
 COPجانبي 

  زمان
 گيرياندازه 

20/2 07/1 04/2 54/8 *007/0 299/0 

 558/0 001/0* 25/25 68/6 1 68/6 گروه

 501/0 001/0* 06/20 80/4 07/1 16/5 گروه* زمان 

 
سرعت 

جايي هجاب
COP 
 

  زمان
 گيرياندازه 

001/0 43/1 001/0 38/39 *001/0 663/0 

/24 گروه
1359311 

1 24/
1359311 

055/0 817/0 003/0 

 621/0 001/0* 76/32 001/0 43/1 001/0 گروه* زمان 

 
طول مسير 

جايي  هجاب
COP 

  زمان
 گيرياندازه 

10/1 43/1 767/0 38/39 *001/0 663/0 

 003/0 817/0 055/0 001/0 1 001/0 گروه

 621/0 001/0* 76/32 638/0 43/1 917/0 گروه* ن زما

 
هاي مربوط به آزمون تحليل واريانس مركب نشان ، يافتهشود مي مشاهده 1كه در جدول طور همان

، COP )596/0= η2،001/0= sigخلفي  - جايي قدامي هجاب ةمؤلفگيري براي داد كه اثر اصلي زمان اندازه
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52/29=82/20،04/1F(جانبي –مركزي جايي  ه، جابCOP )299/0=η2،007/0=sig ،54/8=49/21،07/1F(، 

، η2،001/0=sig =663/0( و طول مسير) η2،001/0sig= ،38/39=77/28،43/1F=663/0( جايي هجاب سرعت

38/39=77/28،43/1F (خلفي  - جايي قدامي هجاب ةمؤلفبراي  گروه همچنين اثر اصلي. معنادار است

)683/0= η2،001/0=sig ،12/43=20،1F(جانبي –جايي مركزي  ه، جابCOP )558/0= η2،001/0=sig ،

25/25=20،1F ( جايي جابهمعنادار، اما اثر اصلي گروه براي سرعت )003/0= η2،817/0=sig ،

055/0=20،1F (نيز و طول مسير  معنادار نيست)003/0= η2،817/0=sig ،055/0=20،1F (معنادار نيست .

، η2،001/0=sig =418/0( خلفي -قدامي جايي جابهگيري با گروه براي اندازه بر اين، تعامل زمان علاوه

38/14=82/20،04/1F (مركزي - جانبي جايي جابه و)501/0= η2،001/0=sig ،06/20=49/21،07/1F( سرعت ،

 =621/0( جايي جابه يرمسو طول ) η2،001/0=sig ،76/32=77/28،43/1F =621/0( جايي جابه

η2،001/0=sig ،76/32=77/28،43/1F(، دليل اينكه اثر تعاملي  به. معنادار است يزن)گيري زمان اندازه *

گروهي در هر يك از  هاي بينبراي بررسي تفاوت .دشومي نظر صرفاصلي  تأثيراتمعنادار است، از ) گروه

 .آورده شده است 2گيري از آزمون تي مستقل استفاده شد كه نتايج آن در جدول مراحل اندازه

 اس ام يمارانبگيري كنترل قامت نتايج آزمون تي مستقل در هر يك از مراحل اندازه .2جدول 

 سطح معناداري آزادي ةدرج tمقدار  گيري اندازهمراحل  متغير

  جايي جابه
 قدامي خلفي

 07/0 15/11 - 36/1 آزمون يشپ

 001/0 75/11 - 94/9 1 آزمون پس

 001/0 20 - 40/7 2 آزمون پس

  جايي هجاب
 جانبي -مركزي

 102/0 009/11 - 08/1 آزمون يشپ

 001/0 443/11 - 94/9 1 آزمون پس

 001/0 20 - 40/7 2 آزمون پس

 جايي جابهسرعت 

 09/0 74/11 80/1 آزمون يشپ

 001/0 515/13 - 77/8 1 آزمون پس

 00/0 77/11 61/5 2 آزمون پس

 جايي جابهطول مسير 

 09/0 74/11 80/1 آزمون يشپ

 001/0 515/13 - 77/8 1 آزمون پس

 001/0 77/11 61/5 2 آزمون پس

  

مختلف  يها مؤلفه آزمون يشپبين گروه كنترل و تجربي در  ،دهد مينشان  2كه جدول طور همان

اول و دوم  آزمون پس اما اختلاف معناداري در؛ )P=07/0(كنترل قامت تفاوت معناداري مشاهده نشد 
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 COPجانبي -مركزي جايي جابه، )P =001/0و  COP  )001/0= Pخلفي -قدامي اييج جابهترتيب در  به

)001/0= P  001/0و= P(جايي جابه ، سرعتCOP )001/0= P  001/0و= P (جايي جابه مسير طول و 

COP )001/0= P  001/0و= P (بر اين، در گروه كنترل اختلاف معناداري در مراحل  علاوه. مشاهده شد

  ).P =009/0( اول و دوم مشاهده نشد آزمون پستا  آزمون يشپزماني از 

-گيري تكراري روي عامل مراحل اندازهبا اندازه يگروه درونهمچنين، نتايج آزمون تحليل واريانس 

تمرينات مبتني بر  داد كه نشان ،)=P 135/0(موخلي  كرويت آزمون بودنن دار معنا به توجه گيري با

، η2،001/0=sig =856/0(شد  اس ام يمارانبد كنترل قامت در چالش موجب بهبو نقطةچارچوب 

65/53=18،2F .( گيري از آزمون تعقيبي موجود در مراحل اندازههاي  تفاوتبراي مشخص كردن جايگاه

  .است شده  گزارش 3آن در جدول  هاي يافتهبونفروني استفاده شد كه 

هاي هاي گروه تجربي طي زمانيگاه تفاوتبررسي جا منظور بهآزمون بونفروني  هاي يافته. 3جدول 
 گيريمختلف اندازه

اختلاف  )J(مراحل  )I(مراحل  متغير
 ميانگين

خطاي 
 استاندارد

 داري معناسطح 

 جايي جابه
 خلفي - قدامي

 002/0* 021/0 -104/0 1 آزمون پس آزمون يشپ

 

 ≥001/0p* 016/0 -22/0 2 آزمون پس 

 005/0* 027/0 -12/0 2 آزمون پس 1 آزمون پس

 جايي جابه
 مركزي - مركزي

 000/1 011/0 -004/0 1 آزمون پس آزمون يشپ

 ≥001/0p* 028/0 222/0 2 آزمون پس

 ≥001/0p* 025/0 227/0 2 آزمون پس 1 آزمون پس

سرعت 
 جايي جابه

 009/0* 000/0 002/0 1 آزمون پس آزمون يشپ

 ≥001/0p* 001/0 01/0 2 آزمون پس

 ≥001/0p* 001/0 009/0 2 آزمون پس 1 مونآز پس

طول مسير 
 جايي جابه

 009/0* 014/0 055/0 1 آزمون پس آزمون يشپ

 ≥001/0p* 029/0 31/0 2 آزمون پس

 ≥001/0p*   035/0 256/0 2 آزمون پس 1 آزمون پس

  دار استمعنا 05/0از  تر كوچكدر سطح * 
 

نتايج آزمون تعقيبي بونفروني نشان داد كه بين مراحل  ،شودمشاهده مي 3كه در جدول طور همان

 001/0( دو آزمون پسو ) =P 002/0(خلفي - قدامي جايي جابه ةمؤلفبراي  يك آزمون پسبا  آزمون يشپ

P ≤(  دو آزمون پسبا  يك آزمون پسو بين مراحل )005/0 P = (اين  كه تفاوت معناداري وجود دارد
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تحليل  يجنتا .است شده  گزارش 4كه نتايج آن در جدول  است معنادار نيز ها مؤلفهتفاوت براي ساير 

نشان داد كه در گروه كنترل گيري تكراري روي عامل مراحل اندازهگيري  اندازهبا  يگروه درونواريانس 

  ).η2،11/0=sig ،03/1=25/11،02/1F =106/0(تفاوت معناداري وجود ندارد 

  

  يريگ جهينتو  بحث
قامت بيماران  كنترل بر چالش نقطة چارچوب بر مبتني تمرينات يرتأث بررسي ضر،حا پژوهش از هدف

نتايج نشان . شد ارزيابي كنترل و تجربي گروه دو قامت كنترل منظور اين به. بود مولتيپل اسكلروزيس

ايين فردي متفاوت تكليف با دشواري كاركردي بالا و پ هاي يژگيوبا  اس ام بيماري به مبتلاداد كه افراد 

پويا  هاي يستمس ةبا نظري ها يافتهاين  .كنند يمشرايط تمريني خاص و مقدار تمرين معين كسب  دررا 

سه عامل  يرتأثحركتي تحت  يها مهارتاكتساب  دارد يمحركتي كه بيان  يها مهارتدر مورد اكتساب 

با اصول و قوانين  همچنين .)1385 ،نژاد بدالشاهي، فرخي، كاظمع( ستهمسو، فرد، تكليف، محيط است

جونز و  جمله ازچندين مطالعه  هاي يافته و) 2004(گوادگنولي و لي  چالش نقطةچارچوب 

كه اظهار داشتند عوامل ) 1393( حيراني بهپور، صباغي، و )1393( پورآذر، عرب عامري ،)2007(1فرنچ

مقدار  ،ها يآزمودن ةلياوو سطح مهارت  يزير برنامه سطح دشواري و پيچيدگي تكليف، جمله ازمتعددي 

 همسوست ،دهد يمقرار  يرتأثحركتي را تحت  يها مهارتو نوع بازخورد، اكتساب 

)2،4،5،6،7،9،11،31.(  

با نتايج تحقيق حاضر ) 2011( و همكاران 3وايل و )1993(2ولي نتايج تحقيقات دل ري و چيواكيس

با تحقيق حاضر ) 2011( و همكاران تحقيق وايلنتايج  شايد علت ناهمسو بودن ).17،43( ستمغاير ا

كه به ) و كاهش بازخورد افزوده ضمنيافزايش تداخل ( اين باشد كه تركيب واقعي دو شرايط تمريني

بهبود  را عملكرد و يادگيري  تواند ينم ،شود يم منجرافزايش دشواري عملكردي و تلاش شناختي 

تمرين  زمان  مدتها براي شركت در تمرينات، يآزمودن ةانگيزبه  توان اين مسئله را مي همچنين .دبخش

ري و دل تحقيق نتايجتحقيق حاضر با نتايج دليل ناهمخواني  .ها نسبت دادتكاليف و جنسيت آزمودني

 اكتساب مرحلة هايكوشش تعداد شده، كاربرده به تكليف در نوعتوان به تفاوت مي را )1993( چيواكيس

                                                           
1. Jones & French 
2. Del Rey & Shewokis 
3. Will 
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بيماران  ها يآزمودندر تحقيق حاضر  .داد نسبتهاي تحقيق در آزمودنييا تفاوت  انتقال آزمون زمان يا

 براساسكه ند بودها افراد سالم در تحقيق دل ري و چيواكيس آزمودني كه يدرحال ،ندبوداس ام به مبتلا

ها سه عامل شرايط تمريني و سطح مهارت آزمودني يرتأثچالش يادگيري تحت  نقطةوب چفرضيات چار

تركيب واقعي دو شرايط  ممكن استعلت ناهمسو بودن اين تحقيقات  .گيرد يمليف قرار و دشواري تك

كه به افزايش دشواري عملكردي و تلاش ) و كاهش بازخورد افزوده ضمنيافزايش تداخل ( باشد تمريني

  ).43،17(را بهبود بخشد عملكرد و يادگيري  تواند ينم و شود يممنجر شناختي 

و  EDSS، بيماران به لحاظ چالش نقطةچارچوب هاي  فرض رعايت پيش ظورمن به يك آزمون پسدر 

شدند  نظر گرفتهافراد مبتدي در  عنوان بهناتواني در اختلالات حركتي در جلسات تمريني ابتدايي  ةدرج

درصد انجام دادند تا  30و  50و با فراواني بازخورد  قالبي صورت بهبرداري را  گامواكنش و تكليف يكسان 

ه كچنان. دشوايجاد  1تقاضا كم ينيتمرواري تكليف متناسب با سطح مهارت بيماران تنظيم و شرايط دش

كم و تواتر بازخورد بالا به افزايش  ضمنياگرچه تداخل  ،نشان دادند يخوب بهنتايج تحقيقات پيشين 

در افراد  كاهش يادگيري حداقل موجب، تركيب اين دو عامل شود يم منجراكتساب  ةمرحلعملكرد در 

دليل تغييرات شناختي در افراد سالمند يا  به حال  ينا با .)34( شود يماختلالات جسماني  و بدونسالم 

براي مثال . اين نتايج صادق نيست ،برند يماس رنج  بيماراني كه از اختلال سيستم عصبي مثل بيماري ام

به بهبود ) قالبيتمرين ( كمضمنيو تداخل بازخورد با تواتر بالا  ةارائنتايج تحقيق حاضر نشان داد كه 

 CPF نيزتحقيق  اين بخش از نتايج. شد منجركنترل قامت  يها مؤلفهدر تمام  اس امعملكرد بيماران 

با سطوح متفاوت مهارتي، سطوح براي افراد  CPF براساس. كند يم يدأيترا ) 2004(گوادگنولي و لي 

يادگيري  هنقطآورد كه در اين  ي افراد مبتدي فراهم ميبرا اي ينهبهچالش  نقطة ضمنيپايين تداخل 

 تحقيق انلاو كارولي هاي يافتههمچنين نتايج اين بخش از پژوهش حاضر با . پيوندد يم وقوع بهبهتر 

دستكاري شرايط  يرتأثانلاو كارولي در تحقيقي . استهمخوان ) 2014( همكاران پولاك و و) 2008(

 به مبتلاتغيير دشواري اسمي تكليف را در افراد  و )ضا و پرتقاضاتقا كمشرايط تمريني (تمريني 

تمرين تصادفي (تقاضا كمپاركينسون و سالم بررسي كردند و به اين نتيجه رسيدند كه در شرايط تمريني

كه  زمانيافراد پاركينسوني عملكرد بهتري از افراد سالم داشتند، يعني ) بازخورد با تواتر بالا ةارائو 

كه  زمانيگروه پاركينسوني عملكرد بهتري نسبت به افراد سالم داشت و  ،ي كاركردي پايين بوددشوار

دشواري كاركردي در سطح متوسط تنظيم شد، يادگيري بيماران پاركينسون نسبت به افراد سالم 
                                                           

1.  Low-Demand Practice Condition 
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ينه چالش به نقطةبسيار مهمي در دستيابي به  ةمؤلف شده اضافهبنابراين دشواري كاركردي  .كاهش يافت

 ةحيطتركيب پژوهش در  .استيادگيري بهتر در افراد سالم نسبت به بيماران پاركينسوني  براي ايجاد

بازخورد براي چندين  ةارائكه عدم  كند يممنطقي اثبات  طور بهرفتار حركتي و توانبخشي عصبي 

اد مبتدي چه در بنابراين افر .استبراي يادگيرنده  يزبرانگ چالشو  زا استرسكوشش يك عامل بالقوه 

  .)36،35( به تواتر بالاي بازخورد نيازمندند ها مهارتاري داكتساب و چه در ياد

بالا  ضمنيدر شرايط تمريني پرتقاضا به لحاظ جسماني و شناختي يعني تداخل  دو آزمون پس

پروتكل  دادعمل آمد و نتايج نشان  به ها يآزمودنو تواتر بازخورد افزوده پايين از ) تمرين تصادفي(

 يرگذارتأث اس امبر بهبود كنترل قامت بيماران  چالش نقطةچارچوب مبتني بر  يا هفتهچهارتمريني 

هاي يادگيرنده و سطح مهارت وي چگونگي پاسخ به شرايط تمريني كند ويژگيمي يدتأك CPF. است

كرد و يادگيري در بنابراين ممكن است يك شرايط تمريني براي عمل. دهدقرار مي يرتأثمتفاوت را تحت 

اختلالات جسماني و عصبي مثل  دچاربراي افرادي كه  ولي همين شرايط تمريني ،افراد سالم مفيد باشد

افت عملكرد و كاهش  سبببلكه  ،بر اينكه با اثر سودمندي همراه نباشد علاوه ،هستند اسبيماري ام

رسد بهبود اختلالات حركتي ظر مين به مذكوربا توجه به توضيحات . شوديادگيري در اين بيماران 

بيماران در انجام تكليف كه سطح مهارت دوم شايد به اين دليل باشد  آزمون پساس در بيماران ام

 .)36،34(است  يافته  يشافزااگرچه دشواري تكليف  ،است كرده يداپبرداري نيز بهبود  گامواكنش 

، تمرين تصادفي دشواري كاركردي را بيقالكه در مقايسه با تمرين ده ش، مشخص CPFدر همچنين 

كه براي تكاليف با  شده يشنهادپبراي حل اين مشكل  چارچوب، بنابراين در اين دهد يمبيشتر افزايش 

، براي يادگيري تكاليف با قالبيسطوح متفاوت دشواري اسمي، مزيت تمرين تصادفي در مقابل تمرين 

. كمتر است ها يتمزكاليف با دشواري اسمي بالاتر، اين باشد و براي تتر، بيشتر دشواري اسمي پايين

براي افراد مبتدي و سطوح ضمني همچنين براي افراد با سطوح متفاوت مهارتي، سطوح پايين تداخل 

 تحقيق انلاو كارولينتايج اين بخش از نتايج نيز با . استبراي افراد ماهر بهتر  ضمنيبالاي تداخل 

در شرايط تمريني تصادفي و كاهش تواتر بازخورد  آنهاتحقيق تايج نبراساس . استهمخوان )2008(

اين يادگيري در بيماران  سازوكارانلا و كارولي بيان كردند . عملكرد بيماران پاركينسوني بهبود يافت

يادگيري افراد سالم متفاوت باشد و گزارش  يسممكاناست با  و ممكنپاركينسون شفاف و واضح نيست 

بازخورد انشعابات جسم  ةحلقهمچنين  .اي نقش مهمي در تغيير تكليف داردهاي قاعدهكردند كه عقده

تمرين  ةبرنامبنابراين يك  .استمهارت حركتي ضروري  يانداز راهدروني اجرا و  يگذار نشانهمخطط در 
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 هاي يگذار نشانهر تكليف و يبر تغي يممستقطور  ممكن است بههمراه كاهش فراواني بازخورد  بهتصادفي 

بيماران پاركينسون چالش ايجاد كند كه با تكرار فراوان اين تكليف به يادگيري بهتر  دروني مهارت در

. استبرداري  گامواكنش پروتكل تمريني  ةيجنت درشايد دليل اين نتيجه بهبود كاركرد مخچه  .دبينجام

هماهنگي حركتي  تواند يمخود  با الزامات شناختي و جسماني ذاتي يبردار گامتكليف واكنش كه   آنجا از

همچنين نتايج تحقيق حاضر با  .)34( استاز وظايف مهم مخچه هماهنگي حركتي ، را افزايش دهد

 ةيجنت در همكاران ودر تحقيق پولاك  چراكه ،استهمخوان ) 2014( تحقيق پولاك و همكاراننتايج 

 آنها .مغزي بهبود يافت ةسكت به بتلامتعادل افراد  چالش نقطةچارچوب  براساساتخاذ پروتكل تمريني 

 ةسكتبيماران  نفس اعتمادبهبودن پروتكل تمريني بر قدرت اندام تحتاني و  يرگذارتأثعلت اين بهبود را 

 ةسكت به مبتلابه كاهش خطر سقوط در افراد  نفس اعتمادبهچراكه افزايش قدرت و  ،دانستند يممغزي 

توان  مي تحقيق مذكور مشابه ،)2014( همكاران پولاك و نتايج تحقيق براساس. شود يممغزي منجر 

تمرين تكليف را در افزايش قدرت اندام تحتاني و  ةيجنت دراس بيماران ام اختلالات حركتي علت بهبود

اس كاهش قدرت اندام از دلايل كاهش تحرك در بيماران ام چراكه، دانست نفس اعتمادبهافزايش 

 جمله ازو همين اختلال مشكلات ثانويه  شود يم منجرتعادل و راه رفتن  تحتاني است كه به اختلال در

  ).36( همراه دارد بهافسردگي و كاهش اميد به زندگي را 

مشاهده شد كه  اس امبيماران  تفاوت معناداري در كنترل قامت يك آزمون پسبا  دو آزمون پسبين 

با توجه به  چراكه ،كندمي چالش پيروي نقطةب اين نتايج نيز از چارچو. استاز ديگر نتايج اين تحقيق 

 .دشواري كاركردي افزايش يابد شرايط تمرين به شكل تصادفي تنظيم شد تا هاسطح مهارت آزمودني

رولي و انلاو كا )2014(همچنين بازخورد افزوده كاهش يافت كه با نتايج تحقيق پولاك و همكاران 

  .)34،36( استهمخوان  )2008(

واكنشي  پاسخ يك تنها كه تعادل و كنترل قامت اند داده نشان نيرو ةصفحروي  بر لفمخت مطالعات

 عصبي سيستم از طريق يافته سازمان فعاليت يك ،قامتو تعادل  كنترل بلكه ،يستن حسي تحريك به

 و تجربيات توسط و گيردمي انجام شده يينتع پيش از يا واكنشي هاي يتفعال تمامي در كه است مركزي

آموزش و تمرينات  از طريق مهارت يك عنوان به و تطابق يابد يا تغيير تواندقبلي مي حركتي افاهد

چالش بر  نقطةبودن پروتكل تمريني مبتني بر چارچوب  مؤثر علت بنابراين .پيدا كند مناسب بهبود

زيرا  باشد، حفظ موقعيت بدن يادگيريتمرينات و آموزش و  اين ماهيت شايد اس امكنترل قامت بيماران 

انجام  توالي و يبند زمانة وظيف و دارد، حركات انجام توالي و يبند زمان بر زيادي تأكيد تمرينات اين
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يادگيري و  براساسفرد  واقع دريعني  ؛)11( است مخچه ةعهد بر حركات هماهنگي عبارتي به يا حركات

 يها پاسخ ةارائ منظور بهرا  اش يحركتحسي  هاي يستمسكند  ميتمريني كسب  دورةربياتي كه در تج

  .كند يمآماده  مناسب براي كنترل قامت

چالش بر بهبود توانايي بيماران  نقطةقطعي چارچوب  يرگذاريتأثبر  تواند ينماگرچه پژوهش حاضر 

 بيماري پاركينسون زمينةقبلي در  مطالعات ةيافت مثبت اين تحقيق مانند كند، نتايج گيري يجهنت اس ام

جسمي و  هاي يناتوانجبران  برايپروتكل تمريني مناسب و ايمني  تواند يم) 36( ه مغزيو سكت) 34(

  .فراهم آورد اس ام مبتلابهرواني افراد 

تمريني براي  يها برنامه يزير برنامهكه درمانگران و مربيان در طراحي و  كنند يممحققان پيشنهاد 

و ساير بيماراني كه از  اس امتحرك، در بيماران  انجام مداخلات باليني سازنده و كارساز براي افزايش

و  تر گستردهمطالعه در سطح  ؛ ورا پيروي كنند CPF، اصول برند يماختلال تعادل و نوسانات قامتي رنج 

  .تا تفاوت جنسيت در آن آشكار شودد گيرانجام  اس ام به مبتلاروي زنان 

  

 تشكر ير وتقد

 اس ام و انجمنندامت  قطبي، صائمي، ملكي و خانم يانآقا همكارياز  مراتب تشكر خود را محققان،

  .دارند اعلام مي ،اهواز و تمام بيماراني كه ما را در انجام اين تحقيق ياري كردندشهر 

  

  و مĤخذ منابع
 ياستراتژ ييشناسا«).1388( نادر فرهپور،؛ محسن مهر، يصادق؛ مهرداد عنبريان،پرويز؛  ،عيزار.1

 .25-40ص ، 23ش ، يپژوهش در علوم ورزش ،»پارلل يبالانس رو يدر اجرا كنترل تعادل،

تواتر بازخورد  ةمقايس«). 1393. (لهها ،عرب عامري ؛، رسولطلب يتحما ؛ر، مهديورآذپ.2

 ةنشري ،»فلج مغزي مبتلابهخودكنترلي و آزمونگر كنترلي بر يادگيري يك مهارت پرتابي در كودكان 

 .271- 292ص ،3 ش ،6دورة ،رشد و يادگيري حركتي

 زاده، مهدي نمازي ؛عشايري، حسن ؛عبدلي، بهروز ؛اصلانخاني، محمدعلي ؛شمس، امير.3

 16بينايي، حسي عمقي و دهليزي بر كنترل پاسچر پسران  هاي يستمستأثير دستكاري «).1393(

 .22 -23، ص 3 ش، 16 دورةدانشگاه علوم پزشكي شهركرد،  ةمجل ،»سال 4 –
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تمريني  ةبرنامهشت هفته  ثيرأت«). 1393(نيكخواه، كريم  ؛ضاطاهري؛ حميدر ؛شمس، آتنا.4

 مولتيپل به مبتلاسرعت راه رفتن بيماران  توجهي بر يها دستورالعملمنتخب همراه با 

 .969-975، ص 9 ش، 57 دورة ،علوم پزشكي مشهد ةمجل، »اسكلروزيس

 طيشرا ريتأث« .)1391( محمدكاظم ،يموسو واعظ ؛مهدي زاده، نمازي ؛محمدرضا كاسب، يشهاب.5

 دشواري سطح و فردي يها يژگيو ،)نيتمر يريپذ عيتوز و يسازمانده تعامل( مختلف ينيتمر

 ،»فيظر يحركت مهارت اكتساب براي) زمان گذشت تكرار،( نيتمر مقدار نييتع بر فيتكل

 .36-54 ص، 3ش ،ياپيپ دهم دوم سال ،يحركت رفتار و يورزش تيريمد در پژوهش ةدوفصلنام

 يادگيريدر  ضمنيتداخل  اثر« ).1385( يرواننژاد، انوش كاظم ؛احمد ي،فرخ ؛يممر ي،دالشاهعب.6

 .7-18، ص 1 ش يك،المپ ةفصلنام ،»ينتونو متفاوت بدم يكسان يها مهارت

و نوع ارائة بازخورد  اي ينهزماثر تداخل « .)1393( يعل يراني،ح؛ بهپور، ناصر ؛يوبا ي،صباغ.7

رشد و  ةينشر ،»مؤلفة پارامتر در كودكان يادگيريبر مراحل مختلف ) شده و جفت يخودكنترل(
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