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افراد با سطوح متفاوت ثبات قامتي توجه بر  كانون و نيكافئتعاملي  اثر

  فعاليت جسماني
  

   3 هاد قديريرف   – 2 آرش سعيدي  - 1*سعيد ارشم

كارشناسي . 2 استاديار رفتار حركتي، دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه خوارزمي، تهران، ايران.3و1
 ايران ارشد رفتار حركتي، دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه خوارزمي، تهران،

  
  

  چكيده
. با سطوح متفاوت فعاليت جسماني بـود  ثبات قامت افرادتوجه بر  كانون و نيكافئتعاملي هدف از اين پژوهش تعيين اثر 

. تحـرك تقسـيم شـدند    المللي فعاليت بدني به دو گروه مساوي پرتحرك و كـم  دانشجوي پسر براساس پرسشنامة بين20
و در دو  آزمـون  در پـيش  اي مداخلـه  گونـه  چيهبدون دقيقه استراحت  1اي با  ثانيه30آنها طي دو كوششنوسانات قامتي 

از دسـتگاه سـكوي نيـرو    ) تمركـز روي نقطـه ديـوار روبـرو    (و بيروني ) توجه به اندام تحتاني(شرايط كانون توجه دروني 
گـرم بـه ازاي هـر كيلـوگرم از وزن بـدن       ميلـي  5 هاي هر دو گروه معادل در روز دوم آزمايش به آزمودني. آوري شد جمع

نتـايج  . عمـل آمـد   دقيقه آزمون ثبات قامت تحت دو شرايط توجه دروني و توجه بيروني به 30كافئين داده شد و پس از 
در شـرايط كـانون توجـه درونـي و       ، نشان داد كه نوسانات قامتي هر دو گروه05/0تحليل واريانس مكرر در سطح آلفاي 

 شرايط در  دار نوسانات قامتي دو گروه معناهمچنين، مداخلة كافئين موجب افزايش . داري يافته است افزايش معنا بيروني
تحرك نوسانات قامتي كمتري در شرايط مختلـف از   افراد پرتحرك در مقايسه با كمهمچنين، . توجه دروني و بيروني شد

كافئين احتمالاً با تأثير بر سيستم سمپاتيك و افـزايش انقباضـات و   نظر از كانون توجه اتخاذشده،  صرف .خود نشان دادند
هـاي   در پـژوهش . شـود  مي لرزش عضلاني موجب نوسانات بيشتر قامت در هر دو گروه با سطح متفاوت فعاليت جسماني

قـامتي   هاي فتگيهاي فردي در پاسخ به مصرف كافئين يا تأثير آن بر تكاليف توأم با آش آينده بايد به عواملي چون تفاوت
  .توجه شود

  
 هاي كليديواژه

 .تحرك، مركز فشار پرتحرك، توجه بيروني، توجه دروني، كافئين، كم
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  مقدمه
. حفظ ايستادن قائم به كنترل وضعيت و اندازة حركت مركز ثقل روي سطح اتكاي محدود نياز دارد

هاي عصبي و حسي حركتي مانند مخچه،  از دستگاهشناختي وابسته به بسياري  تعادل يك كاركرد عصب

تواند  سنجش كاركرد عصبي تعادل در افراد و شرايط مختلف مي). 1(ساقة مغز و دستگاه دهليزي است 

ترين محرك مورد  شايع. گر زيادي از جمله استفاده از مواد محرك قرار گيرد تحت تأثير عوامل مداخله

دار هستند  زا و كافئين هاي انرژي ورزشكاران و قشر بزرگسال، نوشابه استفاده براي بهبود عملكرد در بين

اين احتمال وجود دارد كه كافئين بر پردازش تحريكات ورودي محيط به سيستم عصبي مركزي ). 2(

سبب فراخواني  CNSهاي آدنوزين  كافئين با اتصال به گيرنده. مانند آگاهي از احساسات تأثير بگذارد

حركتي و افزايش تخلية عصبي و در نهايت افزايش انقباض ارادي و نيروي توليدي بيشتر واحدهاي 

تواند از طريق تغيير در درك فشار تمرين يا زمان واكنش وضعيت رواني فرد،  همچنين، مي. شود مي

  ). 3(موجب افزايش هوشياري و بهبود عملكرد شود 

براي مثال، فوكس و . اشاره شده استها به تأثير كافئين بر كانون توجه نيز  در برخي پژوهش

طي تكليف حفظ توجه، به ) يزنگ به گوش(با تعيين اثرات كافئين و تيانين بر ترصد ) 2012(همكاران 

اين نتيجه دست يافتند كه كافئين از طريق تأثير بر سطح انگيختگي و ارتقاي پردازش توجه به كاهش 

كند؛ با  ناسب و اعمال جبراني در تكليف كمك ميخطاهاي تكليف و بهبود زمان واكنش براي پاسخ م

عنوان عاملي مهم در اثر افزايشي آن براي تكاليف مختلف از جمله  اين حال، مقدار مصرف كافئين را به

  ).4(اند  تكاليف توأم با كانون توجه، گزارش داده

أثيرات همچنين، مشخص شده كه مقدار مناسب كافئين از طريق تحريك دستگاه عصبي مركزي ت

با اين حال، برخي مطالعات . هاي حركتي دارد سودمندي بر كاهش خستگي جسماني و در نتيجه پاسخ

. اند در زمينة اثر كافئين بر عملكرد جسماني، نتايج متناقضي براي كنترل تعادل گزارش داده هگرفت انجام

مت حركتي ناشي از مصرف دريافتند كه با وجود بهبود استقا) 2005(براي مثال، نوراگر و همكاران 

 و انريكز و همكاران) 2007( بر اين، در هر دو مطالعة لي علاوه. يابد كافئين، نوسانات قامتي افزايش مي

. داري نشان نداد بر روي بزرگسالان جوان، حفظ تعادل ايستا پس از مصرف كافئين بهبود معنا )2009(

هاي حسي پيكري، بينايي و دهليزي  انند جنبهآنها اظهار داشتند كه يكپارچگي دروندادهاي حسي م

  ).5 -7(كنند  نقش مهمي در سازوكارهاي جبراني براي ثبات قامت فراهم مي
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با اين فرضيه كه ممكن است سازوكار جبراني دروندادهاي حسي نيز در ) 2005(و همكاران  1فليپ

گونه تفاوتي در  شرايط مختلف تغيير يابد، اثر مصرف كافئين را بر آزمون دهليزي بررسي كردند، اما هيچ

جهت  اين پژوهش از آن. قبل و پس از مصرف آن و در بين دو گروه تجربي و كنترل مشاهده نكردند

رود  شمار مي اهميت داشت كه تغييرات كاركرد دستگاه دهليزي شاخصي براي بهبود وضعيت تعادل به

دهد كه اگر قرار باشد كافئين به روشي غيرمستقيم بر كنترل قامت تأثير  چنين نتايجي نشان مي). 8(

  .دادهاي دهليزي رخ نخواهد  داشته باشد، حداقل، اين امر از طريق اثرگذاري بر پاسخ

هاي كانون توجه در اجرا و يادگيري  از سوي ديگر، در مطالعات متعدد به نقش مهم دستورالعمل

دهد كه معطوف  هاي حركتي از جمله در كنترل قامت اشاره شده است و نتايج كلي آنها نشان مي مهارت

. است) ه درونيتوج(سودمندتر از توجه به خود حركات ) توجه بيروني(نمودن توجه فرد به آثار حركت 

حتي شواهدي ارائه شده است كه معطوف كردن توجه به حركات بدن در مقايسه با عدم دستورالعمل 

  ).9(ها را هم بدتر كند  تواند اجراي مهارت توجه، مي

مكانيسم كنترلي كانون توجه بيروني در كاهش نوسانات قامتي، براساس ارتباط بين نوسان قامتي و 

عبارت ديگر، كانون توجه بيروني ثبات را  به. هاي فرد تبيين شده است تواتر پاسخراهبرد كنترلي يعني 

كه فرد از كانون بيروني استفاده  دهد و هنگامي ها افزايش مي پذيري به آشفتگي وسيلة افزايش واكنش به

. شود ميدهي به انحرافات قامتي جبران  با افزايش پاسخ) افزايش نوسان قامتي(كند، نتايج نامطلوب  مي

شود  دهي پايين منجر مي ، كانون توجه دروني به تواتر پاسخ2محدودشدهدر مقابل، براساس فرضية عمل 

عنوان  كانون توجه دروني به. كنندگان در جبران نوسانات قامتي است كه حاكي از كارايي كمتر شركت

  ).10(دهد  يك قيد فردي، احتمالاً توجه را در دستگاه حركتي افزايش مي

يرپذيري كافئين بر برخي عملكردهاي تأثا توجه به وابستگي دستگاه تعادل به كاركردهاي عصبي و ب

شناختي از جمله بالا بردن سطح انگيختگي و تسريع فرايندهاي پردازشي توجه، اين احتمال وجود دارد 

انند كافئين هايي م طور همزمان از تعامل اثرات كانون توجه و محرك هاي جبراني قامتي به كه پاسخ

  ).11، 12(حادث شود 

براي . در برخي مطالعات، بخشي از اين تعامل با مطالعة تأثير كافئين بر توجه بررسي شده است

با بررسي تأثير مقادير مختلف مصرف كافئين بر سه كاركرد شبكة توجه ) 2009(مثال، بارني و همكاران 

                                                           
1. Felipe 
2. Constrained action hypothesis 
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به اين نتيجه رسيدند كه كافئين از طريق تأثير  3و كنترل اجرايي 2دهي ، جهت1يعني كاركردهاي هشدار

  ).13(شود  بر نواحي غني از دوپامين مغز به بهبود كاركردهاي هشدار و كنترل اجرايي توجه منجر مي

هاي عصبي پردازش توجه در حل تعارضات  عنوان يكي از مؤلفه از آنجا كه كاركرد اجرايي توجه به

نقش دارد، محققان بر همين  ريزي اعمال جديد طاها و طرحهاي حسي، شناسايي خ موجود بين محرك

هاي حسي  اند كه متناسب با رشد و بهبود پردازش توجه، مشكل يكپارچگي محرك اساس استدلال كرده

هاي  اگرچه، پيش از اين پاسخ. شود تا ثبات قامتي بهبود پيدا كند يابد و اين امر موجب مي كاهش مي

قامت را بيشتر از نوع خودكار و با كمترين سطح پردازش آگاهانه اطلاعات  حركتي فرد در تكاليف كنترل

اند كه فرايند حفظ ثبات يا بازيابي قامت نيز به منابع توجه  كردند، مطالعات جديد نشان داده قلمداد مي

  ). 14(فرد بستگي دارد 

ركردهاي آن متناقض در زمينة تأثير كافئين بر توجه يا كا آمده دست بهمشكل اينجاست كه نتايج 

اي توجه بين اثر مواد محرك سيستم عصبي بر كنترل قامت  شود كه نقش واسطه است و اين موجب مي

در پژوهش خود در ) 2005(براي مثال، برخلاف پژوهش بارني، دسلندز و همكاران . زير سؤال رود

هاي آزمون استروپ  هاي شناختي و حركتي دستگاه عصبي، بين نمره خصوص اثرات كافئين روي پاسخ

آزمون استروپ ضمن ارزيابي كانون . در دو شرايط مصرف كافئين و دارونما تفاوتي مشاهده نكردند

بر اطلاعات  سازي سازوكارهاي شناختي در تصميمات مبتني توجه، روشي براي بررسي توان يكپارچه

به اين نتيجه رسيد  شده رلكنتدر پژوهش دوسوكور ) 2009(اما، اسميت ). 15(رود  شمار مي مختلف به

تر و عملكرد بهتر در تكاليف توجه طلب ارتباط دارد و موجب  خوي مثبت و كه مصرف كافئين با خلق

  ).16(شود  بهبود سرعت رمزگذاري اطلاعات براي سازگاري با محيط مي

د فوتبال، هاي شديد تناوبي مانن ويژه در فعاليت اگرچه تأثيرات كافئين بر عملكردهاي استقامتي به

ها اثر مستقيم مصرف كافئين در  ، تنها در برخي پژوهش)17، 18(ي مشخص شده خوب بهراگبي و غيره 

با بررسي يك تكليف غيرورزشي پويا ) 2001( 4ليگوري و رابينسون. تكاليف زيربنايي مطالعه شده است

د، اما بر نوسانات قامتي و شو دريافتند كه مصرف كافئين با اينكه موجب افزايش هوشياري مي) رانندگي(

  ). 19(عملكرد آزمون استروپ اثري ندارد 

                                                           
1. Alerting 
2. Orienting  
3. Executive control 
4. Liguori & Robinson 
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با بررسي تغييرات شاخص ثبات قامت، اثر كافئين را بر كنترل قامت ) 2014(و همكاران  1كيم

 2شاخص ثبات. فرد سالم قبل و بعد از نوشيدن قهوه ارزيابي كردند 30پلژي و  بيماران سكتة مغزي همي

)SI (سكتة مغزي  در گروهبسته و وضعيت حمايت با بالش، در گروه كنترل افزايش و  در شرايط چشم

براساس اينكه كنترل قامت . داري مشاهده نشد حال در گروه افراد سالم تغيير معنا  كاهش يافت، با اين

توان انتظار داشت كه دريافت دوز  بيماران سكتة مغزي به اطلاعات حسي حركت وابسته است، مي

  ).20(متوسطي از كافئين موجب بهبود تعادل اين قشر از بيماران شود 

دهندة برتري كانون توجه بيروني در  گرفته نشان مجموع مطالعات انجامرور مينةكانون توجه، مدر ز

هاست، اما هنوز نتايج متناقضي در خصوص تأثير آن در ساير تكاليف مشاهده  بسياري از موقعيت

ستم دهند كه اثرات كانون توجه بر سي در زمينة كنترل قامت نشان مي هگرفت انجاممطالعات . شود مي

اي كه براي دستيابي به اهداف، افزايش نوسانات قامتي در  گونه كنترل قامت دوسويه است، به

براي مثال، هنگام پيگردي . تر باشد هاي مشخصي ممكن است نسبت به كاهش نوسانات بهينه موقعيت

فرد و يك هدف بينايي احتمال دارد كه افزايش نوسان قامتي به تسهيل اكتشاف تعاملات پوياي بين 

  ). 21(محيط منجر شود 

. نيز اثر كانون توجه بر عملكرد تكليف قامتي و فراقامتي را بررسي كردند) 2004(و همكاران  3ولف

در مقايسه با كانون توجه دروني در هر تكليف كانون توجه بيروني به كاهش نوسانات مشابهي منجر شده 

اين . بر هر تكليف خاص افزايش يافته استهمچنين ميانگين فركانس پاسخ در شرايط تمركز . است

ها بر مبناي آثار مطلوب  ها نمايانگر تمايل طبيعي سيستم حركتي براي بهينه كردن پردازش يافته

  ). 22(حركت هستند 

در پژوهش خود به تعيين اثر كانون توجه بر وضعيت كنترل قامت پرداخت و به ) 2010( 4لامبرت

ها را در سه گروه  وي آزمودني. هاي قامتي توجه داشت ش آن در ويژگيجنبة كارايي عصبي عضلاني و نق

و ) گيري تمركز روي ليزر نشانه(، كانون توجه بيروني )تمركز روي انگشت دست(كانون توجه دروني 

گيري خود را  جاي داد و سپس از آنها خواست تا خطاي نشانه) بدون دستورالعمل خاص(گروه كنترل 

اگرچه هر دو كانون . گيرند، به حداقل برسانند هاي مجرد بازو قرار مي آشفتگيكه در معرض  درحالي

                                                           
1. Woo  
2. Stability Index (SI) 
3. Wulf  
4. Lambercht 
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تأثير داشتند، اما بين اين دو ) كاهش نوسانات(توجه دروني و بيروني بر بهبود عملكرد قامتي و فراقامتي 

  ). 23(هاي خارجي وجود نداشت  نوع كانون توجه تفاوت خاصي در پاسخ به آشفتگي

ء، لمس كردن، نگاه  داشتن يك شي هاي تكليفي مانند نگه م بررسي اثر محدوديتبر اين اساس لزو

هاي  از طرف ديگر، بيشتر پژوهش. شود گيري شايد بر نوسانات قامتي توجيه مي كردن و هدف

ها در تقابل  و تأثير اين نوع دستورالعمل اند كردهمجرد بررسي  صورت بهتأثير كانون توجه را  هگرفت انجام

با توجه به اثر كافئين و مواد محرك مشابه  .ير متغيرها از جمله مصرف مواد محرك مشخص نيستبا سا

يجادشده در اپذيري و لرزش  شود كه تحريك پذيري عضله، اين مسئله مطرح مي بر فرايند انقباض

ارض منظور حفظ بهينة ثبات قامت در تع عضلات ممكن است با آثار احتمالي توجه بيروني يا دروني به

كنندة عملكرد از طرف كافئين  رسد كه تأثيرات به ظاهر تسهيل نظر مي ين اساس منطقي بهبر هم. باشد

در اين زمينه و در مورد مسئلة . يكديگر بررسي شوند قامت بابا تأثيرات متضاد كانون توجه بر ثبات 

ركي مانند كافئين به يكپارچگي ادراك و عمل در كنترل قامت، برخي محققان با استفاده از مواد مح

 .اند بررسي اثراتي كه ممكن است  همزمان بر روي شناخت و عملكرد تعادل داشته باشد، توجه كرده

شده براي  نتايج آنها نشان داد كه مصرف كافئين موجب كاهش معناداري در تعداد خطاها و زمان صرف

طور  عنوان شاخص وضعيت شناختي به رديابي در آزمون ستاره شده است و نمرة آزمون وضعيت رواني به

  ).24(توجهي افزايش يافته، اما تأثير معناداري بر روي آزمون تعادل نداشته است  شايان 

در زمينة تأثيرات جداگانة كافئين و كانون توجه بر كنترل اعمال  گرفته انجامهاي  با توجه به پژوهش

قامتي و نتايج متناقضي كه احتمالاً حاكي از ناديده گرفتن تمام متغيرها در كنار يكديگر است، اين 

هاي  ني و بيروني بر پاسخشود كه آيا مصرف كافئين در تعامل با نقش كانون توجه درو سؤال مطرح مي

توانند اثر يكديگر را تضعيف يا  ير دارد يا خير؟ و اينكه چگونه اين دو متغير ميقامت تأثجبراني ثبات 

بر اين، چگونگي اثرات كانون توجه و  بهترين وضع برقرار شود؟ علاوه قامت بهتقويت كنند تا ثبات 

فعاليت جسماني مختلف ممكن است نتايج جالبي  مصرف كافئين بر نوسانات قامتي در افرادي با سطوح

عنوان يك عامل فردي شايد بر توانايي سيستم حركتي براي  سطح فعاليت به. همراه داشته باشد به

هاي  ، ويژگي1مركز فشار  بررسي ديناميك. سازگاري با نوع كانون توجه و تأثير مصرف كافئين مؤثر باشد

با مقايسة قيود فردي و . دهد در افراد ماهر و مبتدي ارائه مي شده كسبقامتي   مهمي از رفتار و حالات

عنوان پارامترهاي كنترل در تكليف كنترل  يك از اين قيود به كدامتوان فهميد كه  تكليفي با هم، مي
                                                           

1. Center of pressure (COP) 
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كنند و به توانايي و قابليت عملكردي صحيح يا عامل محدودكنندة عملكرد محسوب  مي قامت عمل

  .شوند منجر مي

 

  شناسي روش
از بين . آزمون و روش آن باليني بود آزمون ـ پس تجربي، با طرح پيش پژوهش حاضر از نوع نيمه

كه مشكلات ذهني، جسمي و ) تحرك كم 10پرتحرك و  10(آزمودني سالم  20دانشجويان دانشگاه 

  .عنوان نمونه انتخاب شدند هدفمند به صورت بهديدگي يا مصرف دخانيات نداشتند،  سابقة آسيب

مدل (ها از تغييرات مركز فشار توسط دستگاه سكوي نيرو  براي بررسي نوسانات مركز فشار آزمودني

MIE  انگلستان ـHz500( اي  جايي زاويه استفاده و جابهCOP فعاليت جسماني . شد حول مركز محاسبه

روز هفته  فتدر طول ه )IPAQ(1المللي فعاليت جسماني ها با استفاده از پرسشنامة بين يآزمودنعادتي 

سه نوع فعاليت ويژه شامل راه رفتن، فعاليت با شدت ) فرم بلند(با استفاده از اين پرسشنامه . ارزيابي شد

براساس پروتكل . شد وآمد محاسبه  متوسط و فعاليت شديد در چهار بعد فراغت، كار منزل، شغل و رفت

عنوان يك امتياز كلي برحسب مجموع طول  توان به شده را مي آوري هاي جمع ، دادهالمللي پرسشنامه بين

و ) 2010(فقيه ايماني و همكاران ). 25(گزارش داد ) روزهاي هفته(و تعداد تكرار ) زمان به دقيقه(مدت 

 71/0و  89/0ترتيب  تجانس دروني نسخة فارسي اين پرسشنامه را به) 2010(كليشادي و همكاران 

  .)27،26(اند  ارش دادهگز

حركت و بدون ارائة هيچ  ها با پاي برهنه، بي هاي نوسانات قامتي آزمودني آزمون داده در مرحلة پيش

براي اطمينان از ثابت بودن مكان پاها . آوري شد اي جمع ثانيه 30دستورالعمل خاصي طي دو كوشش 

در روز اول مداخله   سپس). 28(شد  بر روي دستگاه سكوي نيرو در تمام مراحل، نقشة آنها ترسيم

و كانون توجه ) توجه به اندام تحتاني يعني مچ پا(ميزان نوسانات تحت شرايط كانون توجه دروني 

 30و بدون مصرف كافئين طي دو كوشش) متر 3رو با فاصلة  توجه به يك نقطه از ديوار روبه(بيروني 

  ).29(شد  دقيقه ثبت  1اي و با فاصلة  ثانيه

ي هر كيلوگرم از وزن بدن كافئين داده شد ازاگرم به  ميلي 5ها معادل  وز دوم، ابتدا به آزمودنيدر ر

دقيقه پس از  30(، سپس با توجه به زمان اثر كافئين ) كيلوگرمي 70گرم براي يك فرد  ميلي 350مثلاً (

توجه بيروني  ، آزمون ثبات قامت روي سكوي نيرو در دو شرايط كانون توجه دروني و)11) (مصرف
                                                           

1. International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 
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دقيقه استراحت داده شد و طي زمان تأثير  1بين دو حالت توجه دروني و توجه بيروني . عمل آمد به

دماي اتاق . ها آرام روي صندلي قرار گرفتند و فعاليت خاصي به آنها داده نشد كافئين، آزمودني

 .كسان بودآزمايشگاه، زمان و ساعت آزمون و ساير شرايط محيطي براي همه تقريباً ي

ي برا ها با آزمون لون، ويلك و همگني واريانس-با آزمون شاپيرو ها دادهپس از تأييد نرمال بودن 

 20SPSS افزار نرمدر )05/0يسطح معنادار( مكرر انسيوار ليتحلآزمون اثرات كانون توجه و كافئين از 

  .استفاده شد

   روند اجراي آزمون. 1شكل 
  

  ها يافته
كنندگان از جمله سن، وزن، قد، تودة بدني و سطح فعاليت  هاي عمومي شركت ويژگي1در جدول 

شود ميانگين سطح فعاليت جسماني افراد  كه ملاحظه مي گونه همان. جسماني عادتي آنها ارائه شده است

 .يباً به اندازة دو برابر گروه ديگر بودتقرروز هفته در حد متوسط و  7پرتحرك طي 

 
 كنندگان شركتتوصيفي  عاتاطلا .1جدول 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  تحرك كم  پرتحرك  )واحد(متغير 

  3/22) 6/2(  9/21) 1/2(  )سال(سن 
  2/171) 5/8(  7/174) 5/7(  )متر سانتي(قد 

  5/73) 4/8(  4/65) 9(  )كيلوگرم(وزن 
  4/27) 20/1(  7/23) 42/1(  )مجذور قد/ كيلوگرم(شاخص تودة بدن 

  70/2) 31/1(  84/5) 09/1(  )كيلوكالري(سطح فعاليت عادتي 
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است  05/0سطح معناداري متغيرها بيشتر از مقدار بحراني  داد كهويلك نشان -نتايج آزمون شاپيرو

فرض تساوي  يشپبر اين، طبق نتايج آزمون لون،  علاوه. تأييد شد ها دادهرو طبيعي بودن توزيع  ينازاو 

  .شدآزمون برقرار  يشپها دو گروه در  واريانس نمره

آزمون  در مقايسه با پيشبراي توجه دروني و بيروني دو گروه  ميانگين نوسانات قامتي ،2در جدول 

شود، نوسانات افراد پرتحرك و  كه ملاحظه ميطور همان .و نيز پس از مصرف كافئين ارائه شده است

  .آزمون افزايش يافته است يشپتحرك پس از مرحلة  كم

 
يي و كانون توجه همراه با مصرف تنها بهروه در مقدار پايه، كانون توجه نوسانات قامتي دو گ. 2جدول 

  كافئين

 

  
  نوسانات قامتي دو گروه در شرايط مختلف. 2شكل 
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74/8) 89/2( پرتحرك  )03/2 (62/11  )90/1 (54/11  )38/2 (05/15  )94/1 (43/14  

تحرك كم  )73/2( 05/15  )98/2 (41/18  )49/1 (77/17  )10/1 (39/20  )45/1 (33/19  
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ميانگين نوسانات قامتي دو گروه در شرايط مختلف كانون توجه و مصرف كافئين ارائه  2در شكل 

تحرك در  كمافراد پرتحرك و  COPهاي  جايي شود ميانگين جابه كه ملاحظه مي گونه همان. شده است

اثرات  4و  3در جداول  .آزمون افزايش يافته است يشپبا شرايط بدون مصرف كافئين و مقايسه 

 .هاي درون مراحل آزمون ارائه شده است گروهي و تفاوت بين

 

  نوسانات قامتي در دو كانون توجه: يري مكررگ اندازهگروهي با  بين نتايج تحليل واريانس .3 جدول

مجموع   منبع  متغير
  مجذور اتا F Sig ميانگين مربعات  df  مربعات

  دروني
 82/0 000/0 31/81  76/532 1  76/532  گروه

  62/0 000/0 36/29  18/187 2  37/374  مرحلة آزمون 
 024/0 649/0 438/0  79/2 2  58/5  گروه× مرحله 

  بيروني
 844/0 000/0 69/97  94/474 1  94/474  گروه

  60/0 000/0 03/27  140 2  01/280  مرحلة آزمون 
 024/0 651/0 435/0  25/2 2  50/4  گروه× مرحله 

 
شود، اثر گروه و مرحلة آزمون براي كانون توجه دروني و  ملاحظه مي 3كه در جدول  گونه همان

و بيروني  )P=649/0(تعامل مرحلة آزمون و گروه در هر دو كانون توجه دروني . دار بود امعنبيروني 

)651/0=P (دار نبود امعن.  

 
  ها نتايج تي وابسته براي مقايسة ثبات قامتي گروه. 4جدول 

 t df  Sigمقدار   شرايط  گروه

  پرتحرك
927/0 9  095/0  بيروني-دروني

544/0 9  630/0  بيروني كافئين-دروني كافئين

  تحرك كم
535/0 9  644/0  بيروني-دروني

081/0 9  96/1  كافئينبيروني -دروني كافئين

  مجموع
  585/0  19  556/0  بيروني-دروني

  142/0  19  53/1  بيروني كافئين-دروني كافئين
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شود كه تغييرات ثبات قامتي هر دو گروه در دو شرايط دروني و  ملاحظه مي 4همچنين، در جدول 

داري در  كافئين نيز تفاوت معنا/بيرونيكافئين با /مقايسة شرايط دروني. داري نداشت بيروني تفاوت معنا

  ).P<05/0(ها نشان نداد  ها و كل گروه گروه
 

  هاي زوجي نوسانات در دو كانون توجه دروني و بيروني يسهمقا. 5جدول
 P خطاي استاندارد  ها تفاوت ميانگين  مراحل

002/0  945/0  40/3  دروني- آزمون پيش

000/0  796/0  10/6  دروني كافئين- آزمون پيش

  001/0  621/0  70/2  دروني كافئين -دروني

002/0  831/0  04/3  بيروني- آزمون پيش

000/0  813/0  27/5  بيروني كافئين- آزمون پيش

  001/0  450/0  23/2  بيروني كافئين -بيروني

  59/0  673/0  366/0  بيروني -دروني

 15/0  557/0  834/0  بيروني كافئين -دروني كافئين

  

آزمون و شرايط كانون  يشپهاي  هاي نمره دار بودن تفاوت ميانگين معنابا توجه به  5طبق جدول 

دار  توان گفت كه توجه دروني موجب افزايش معنا يم 2و با مراجعه به جدول ) P=006/0(توجه دروني 

و توجه دروني  ميانگين دو مرحلة توجه درونيبين ) P=001/0(دار  تفاوت معنا. نوسانات قامتي شده است

همين موضوع براي توجه . همراه با كافئين نيز حاكي از تأثير افزايشي كافئين بر نوسانات قامتي است

  .كند بيروني نيز صدق مي

  

  گيري يجهنتبحث و 
در زمينة بررسي   توان گفت كه اين اولين مطالعه يمبا توجه به بررسي ادبيات موجود توسط محقق 

نتايج كلي اين پژوهش نشان داد كه . همزمان تأثير كافئين و كانون توجه بر كنترل قامت بوده است

كانون توجه دروني و بيروني قرار گرفت و تحرك تحت تأثير  عملكرد هر دو گروه افراد پرتحرك و كم

در گروه ). 2شكل ( داري افزايش يافت صورت معنا بهآزمون  يشپبا  در مقايسهتغييرات نوسانات قامتي 



 1397، زمستان4، شمارة 10، دورة ورزشي _رشد و يادگيري حركتي                                                 580
 

داري مشاهده  پرتحرك، بين ميزان نوسانات قامتي دو شرايط كانون توجه دروني و بيروني تفاوت معنا

  ).30(همخواني ندارد ) 2001(ة ولف و همكاران محدودشدعمل  ة فرضيكه اين با ) P=927/0(نشد 

ها افزايش  پذيري به آشفتگي وسيلة افزايش واكنش توجه بيروني ثبات را بهطبق اين فرضيه كانون 

تحرك در شرايط توجه بيروني نسبت به توجه دروني  همچنين، ميزان نوسانات قامتي افراد كم. دهد مي

، )2004(همچنين، اين با نتايج ولف و همكاران  ).P=535/0(دار نبود  معناكمتر بود، اما تفاوت آنها 

در ) 2011(و حناچي و همكاران ) 2009(، ولف و همكاران )2010(، لامبرت )2005(لندرز و همكاران 

ضمن اشاره به  آنها). 22،  23، 31، 32، 33( دندار همخوانيتوجه بر نوسانات قامتي  اثر كانونزمينة 

بيروني در كاهش ميزان نوسانات قامتي اظهار داشتند كه ويژگي  كانون توجه دروني و بين ها تفاوت

  .ها را به شكل متفاوتي تحت تأثير قرار دهد مهارت مورد مطالعه ممكن است نياز توجهي آزمودني

هاي اين پژوهش در شرايطي قرار  فرضية ولف اين است كه آزمودني يك احتمال ديگر تناقض با

ترين  كردند باثبات يمبايست تلاش  مي صرفاًآنها . اصي را تجربه كنندهاي قامتي خ نگرفتند كه آشفتگي

ترين سطح و قبل از  وضعيت ايستاده را اتخاذ كنند كه از لحاظ راهبردهاي كنترلي حفظ تعادل در پايين

پاسخ قامتي نياز نخواهد داشت و  اتكاگيرد كه به جبران شرايط آشوبناك سطح  يمراهبرد مچ پا قرار 

  .دهد براي هر دو كانون توجه ارائه مييكساني 

آزمون  افزايش نوسانات قامتي دو گروه در شرايط كانون توجه دروني و بيروني نسبت به مرحلة پيش

، و )2000(سوبرامانيام و تروي بالا، )2000(، استوفرژن و همكاران )1999(ريلي و همكاران  هاي يافته با

در اين مطالعات نيز هر دو كانون توجه دروني و ). 34-37( ددار همخواني) 2002(نوين و همكاران  مك

منجر شد كه ) آزمون پيش(آموزشي  دستورالعملبيروني به افزايش نوسانات قامتي نسبت به حالت بدون 

  .هاي شناختي هنگام اجراي تكليف نسبت دادند به جنبهآن را 

دار نوسانات در  معناموجب افزايش هاي پژوهش حاضر اين بود كه مصرف كافئين  يكي ديگر از يافته

تحرك به سطحي بالاتر  جهش نوسانات قامتي در هر دو گروه افراد پرتحرك و كم. هر دو كانون توجه شد

. خوبي نمايانگر اثر مصرف كافئين است به) 2شكل (در شرايط كانون توجه  شده مشاهدهاز نوسانات 

كافئين براي -كافئين به شرايط بيروني- ضمن آنكه همچنان الگوي كاهشي آن از شرايط دروني

اگرچه هنگام . غيرورزشكاران شبيه به الگوي كاهشي از شرايط كانون توجه دروني به بيروني است

دار  معنا) 43/14به  05/15(مصرف كافئين در افراد پرتحرك الگوي كاهشي نوسانات از دروني به بيروني 

طور  به. روني تا حدودي اثرات كافئين را تعديل كرده باشدنبود، اما احتمال دارد اتخاذ كانون توجه بي
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رسد بتوان اثر افزايشي كافئين را بر نوسانات قامتي از طريق مكانيسم عصبي آن توجيه  نظر مي كلي به

اين . كننده دارد كافئين با رهاسازي دوپامين روي دستگاه عصبي سمپاتيك اثر تحريك واقع در. كرد

دنبال  وخوي مثبت و بهبود عملكرد جسماني را به رهاسازي در مغز، اگرچه احساس خوب بودن، خلق

، افزايش ناشي از فعاليت سمپاتيكي در ضربان قلب و تنش عضلاني را در پي دارد كه خود )38(دارد 

  ).39(دهد  سازد و از اين طريق نوسانات را افزايش مي يمي بدن را دشوارتر ها لرزشل كنتر

و كيم و ) 2011(، ناجي و همكاران )2009(انريكز و همكاران ، )2005(روور هاي  اين نتايج با يافته

در  ي مختلف مصرف كافئينها پروتكلپس از اعمال آنها . همخواني ندارد) 2014(همكاران 

مشاهده نكردند هاي تعادلي  داري در نوسانات قامتي و ساير آزمون ندگان زن و مرد تفاوت معناكن شركت

علت احتمالي نتايج خود را به مقدار مصرف و فاصلة زماني بين مصرف كافئين و و ) 7،  20، 24، 40(

به ازاي هر گرم  ميلي 5مصرف  ظاهراًحال، در پژوهش حاضر   با اين. هاي موردنظر نسبت دادند آزمون

كافئين و اثرگذاري آن بر  1براي استفاده از مزاياي نيروزايي ازين موردكيلوگرم از وزن بدن، آستانة 

  .عملكرد قامتي را فراهم ساخته است

 همكارانو پاستما و ) 2011(همچنين، نتايج اين پژوهش با نتايج مطالعات آلتمن و همكاران 

آنها نشان دادند . ر ثبات قامتي بيماران پاركينسون همسو نيستدر زمينة اثر درماني كافئين ب) 2012(

كاهش (دار ثبات  گرم كافئين به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن موجب افزايش معنا ميلي 6و  3كه مصرف 

دريافتند كه مصرف كافئين ) 2014(با اين حال، كيم و همكاران ). 41، 42(شود  قامتي مي) نوسانات

بيمار سكتة مغزي همي پلژي را قبل و  30آنها كنترل قامت . ران و افراد سالم داردآثار متفاوتي بر بيما

هاي چشم باز، بسته و روي بالش حمايتي بررسي و گزارش كردند كه  بعد از مصرف كافئين در وضعيت

شايد يك دليل . يابد داري مي شاخص ثبات گروه درمان در مقايسه با گروه كنترل سالم كاهش معنا

اي در افراد با دستگاه عصبي متفاوت  تيجة متناقضي اين باشد كه مصرف كافئين تأثيرات دوگانهچنين ن

عنوان روشي براي تعديل  داشته باشد، چون آنها افزايش كاركرد دروندادهاي حسي پيكري بيماران را به

راد داراي اختلال هاي ثبات قامتي تبيين كردند و مكانيسم متفاوتي براي اثرگذاري كافئين در اف آشفتگي

  ).20(عصبي حركتي قائل شدند 

نظر از مداخلة  گونه استنباط كرد كه افراد پرتحرك صرف يناتوان  يمهاي پژوهش حاضر  از يافته

تحرك دارند و احتمالاً  كانون توجه يا مصرف كافئين همواره ثبات قامتي بهتري نسبت به افراد كم
                                                           

1. Ergogenic 
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آنها را بتوان با تمرين و ماهيت تجارب حركتي كه در كارامدتر بودن سيستم كنترل قامت در 

و ) 2001(هاي ويولرم و همكاران  اين استدلال با يافته. كنند، توجيه كرد ورزشي كسب مي هاي فعاليت

. همخواني دارد ميزان نوسانات قامتي تنه براثر سطح تبحر ورزشي  در زمينة )2009(و همكاران  لاموث

 ممكن است كنترل قامت سازماندهيكه  دادنداحتمال يشتر ورزشكاران ماهر آنها با اشاره به ثبات ب

هاي اساسي بين افراد  وجود چنين تفاوتبا  ).43، 44(باشد و نوع تكليف  افراد علت سطح مهارت به

مختلف مشابه  شرايطدر آنها  يسيستم تغييرات درون رسد مكانيسم نظر مي تحرك به پرتحرك و كم

آنها به لحاظ تأثيرپذيري بين شود كه  گونه استنباط مي ينايگر از نتايج پژوهش حاضر عبارت د به. باشد

از شرايط تكليفي و محيطي تفاوتي وجود ندارد و هر دو شرايط كانون توجه و مصرف كافئين اثرات 

  . اند داشتهكاهشي خود را بر ثبات قامت دو گروه 

نخست، اينكه به . ها بود اشكالات يا محدوديت مانند هر مطالعة ديگري، پژوهش حاضر داراي برخي

كه نتايج  يدرحالها امكان بررسي جداگانة تأثير كافئين مقدور نبود،  حجم آزمودني شناسي و دلايل روش

توانست تا حدودي به درك ما از تأثيرات بالقوة كافئين بدون درنظر گرفتن كانون توجه كمك  آن مي

هاي قامتي متفاوتي  دوسوكور احتمالاً به پاسخ صورت بهمحدوديت دوم، اينكه شيوة مداخلة كافئين . كند

اي كه شايد اهميت  نين، نكتههمچ. منجر خواهد شد كه البته در اين پژوهش مدنظر قرار نگرفته بود

بيشتري داشته باشد اين است كه افراد مختلف به تأثيرات كافئين بر ميزان فعاليت عصبي و در نتيجه بر 

هاي  تواند بر جنبه دهند كه خود مي يمپاسخ متفاوتي نشان  1وجوي حواس سطح انگيختگي يا جست

هاي هر گروه تا حد امكان  ، تلاش شد آزمودنياگرچه). 45(شناختي و ادراكي تكليف تأثير داشته باشد 

هاي دستگاه عصبي يا  هاي كاركردي همگن شوند، اما شايد غربال آنها از لحاظ پاسخ براساس ملاك

براي مثال، مشخص شده . توانست اثرات مداخلات مربوط را توجيه كند شدت پاسخ متابوليسمي بهتر مي

ر عادات نوشيدني افراد و شيوة شركت در پژوهش يعني كه پاسخ دستگاه عصبي به كافئين تحت تأثي

بهبود پردازش با توجه به تأثيرات دوگانة كافئين يعني ). 4(گيرد  يمعدم مصرف پيش از مداخله قرار 

امواج باند آلفا در سيستم عصبي مركزي و تشديد انقباضات و نوسانات  از طريق كاهش فعاليتتوجه 

بررسي نوسانات قامتي افراد در شرايطي كه  ،)4،  45(اب سمپاتيك واسطة تأثير بر اعص عضلاني به

گيرند به  يمبر احتياجات توجه، تحت تأثير داروها يا خستگي احتمالي ناشي از تكليف قرار  علاوه

  .تري نياز دارد هاي مطالعاتي دقيق ملاحظات يا طرح
                                                           

1. Sensation seeking 
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سطح دوپامين و در نتيجه يي موجب افزايش تنها بهبا اينكه مشخص شده كه اثر مصرف كافئين 

، اما )20(شود  بهبود كاركرد حركتي از طريق كاهش زمان واكنش و نيز بهبود توانايي كنترل قامت مي

بر اين، در  علاوه. گر ادراكي، شناختي يا فيزيولوژيكي نيز بايد به نحوي كنترل شوند ساير عوامل مداخله

هاي ايستا و  روها يا مواد نيروزا و مطالعة هر دو پاسختوان به جنسيت، اثر همزمان دا هاي آتي مي پژوهش

كنترل قامت در افراد با سطوح متفاوت فعاليت جسماني ممكن است  . پوياي كنترل قامت نيز توجه كرد

با اين حال، تجربة فعاليت ورزشي . همزمان تحت تأثير منابع كانون توجه و مصرف كافئين مخدوش شود

هاي ورزشي كه  شود مقدار مصرف كافئين در فعاليت پيشنهاد مي. دهد مي تا حدودي اين اثر را كاهش

گيري كرد كه  يجهنتتوان  يمطور كلي،  به. به كنترل ظريف و دقيق حركات نياز دارند، محدود شود

هنگام مطالعة ثبات قامتي بهتر است ضمن در نظر گرفتن تعامل عوامل مختلف با يكديگر، سهم نسبي 

در گام نخست، اين . به تأثيرات جداگانه آنها بسنده نشود صرفاًر كدام نيز مشخص شود و يا اندازة اثر ه

كه ) كافئين(اي  يهتغذيك عامل  در كناري توجه شناخت يرمتغتأثيرات همزمان تا پژوهش تلاش داشت 

نظر قرار ويژه گروه ورزشكاران شايع شده است، مد جامعه به آحاددر بين   عنوان مكمل استفاده از آن به

  .برطرف شوند ذكرشدههاي  محدوديتتر بايد برخي  بديهي است كه براي تعميم نتايج دقيق. گيرد
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