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Abstract 
Purpose: The purpose of this study was to investigate the effects of enhanced expectancies 

and external focus of attention on learning a medical motor skill. 

 

Method: Participants included 80 medical students in the preclinical phase and were 

randomly divided into four groups: external focus, internal focus, social-comparative 

feedback, and control group. The motor task included vertical suturing. After the pretest, 

all participants practiced suturing for five days. During the training phase, the external focus 

group was told to focus at the rupture site on the mannequin while performing the skill, 

while the internal focus group was told to focus on the fingers. The social-comparative 

feedback group received positive feedback at the end of each day and were told that they 

performed better than the previous day. The control group did not receive any feedback or 

instructions. The retention test was performed one week after the acquisition stage. Suturing 

quality, self-efficacy, and focus of attention were measured as dependent variables. 

 

Findings: The findings of the present study supported the optimal theory and showed the 

components of external focus of attention and enhanced expectancies can be effective in 

optimizing performance and learning motor skills in the field of medicine.  

Conclusion: The results showed that the external attention focus group had the best 

performance compared to the other groups in the acquisition phase and retention test;   and 

also, the social-comparative feedback group performed better than the control group. In 

addition, social-comparative feedback improved the level of self-efficacy. Finally, the 

instruction for external focus of attention led participants to focus on the goal of the motor 

task while performing the skill. 

Keywords: Suturing, OPTIMAL theory, medical education, motivation, motor learning   
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The Effects of Enhanced Expectancies and External Focus of Attention on Learning a 

Medical Motor Skill 

Introduction: Optimal implementation of motor skills in the medical field is essential for health care 

providers to provide correct services. Therefore, it seems necessary to identify and understand the 

components and conditions that can affect the optimal implementation of movement skills in the field 

of medicine. However, this issue has rarely been investigated in the literature. In the present research, 

it has been tried to investigate the effects of attention focus and enhanced expectancies on learning a 

movement skill in the field of medicine. In the OPTIMAL theory, enhanced expectancies refer to beliefs 

about what is going to happen regarding the performance of the movement, which is generally based 

on the previous experiences of the performer. It has been shown that enhanced expectancies in the form 

of positive feedback have a positive effect on motor performance and self-efficacy. In addition, in the 

literature, the focus of attention is divided into two types, internal and external. External focus of 

attention refers to focusing on the target of the desired movement, such as focusing on the dart board 

when throwing darts, while internal focus of attention refers to focusing on the organ related to the 

execution of the desired movement, such as focusing on the hand when throwing darts. Several studies 

showed that promoting external focus of attention compared to internal focus of attention optimizes the 

performance of movement skills. In fact, the positive effect of attention focus and enhanced 

expectancies on the optimal execution and learning of movement skills has been well proven in the field 

of sports, and the purpose of this study is to investigate the generalizability of the effects of these 

components on the optimization of performance and learning of medical motor skills. 

Method: Participants included 80 medical students in the preclinical phase and were divided into four 

groups: external focus, internal focus, social-comparative feedback, and control. The motor task 

included vertical suturing. Suturing is one of the basic skills in the medical field. In addition, it is 

considered one of the most difficult and challenging surgical skills that all doctors, especially surgeons, 

should learn and be proficient in. Vertical suturing is a common technique used for wound closure. The 

protocol of this study was included pretest, intervention, and retention test. In the pretest, all participants 

performed the vertical stitching task and completed the self-efficacy scale. The stitching performance 

of the participants in the pre-test was recorded using a camera for future evaluation. After the pretest, 

all participants practiced suturing for five days. During the training phase, the external focus group was 

told to focus at the rupture site on the mannequin while performing the skill, while the internal focus 

group was told to focus on the fingers. The social-comparative feedback group received positive 

feedback at the end of each day and were told that they performed better than the previous day. The 

control group did not receive any feedback or instructions. The retention test was performed one week 

after the acquisition stage. To evaluate suturing skills, we used the "University of Western Ontario 

Microsurgery Skills Acquisition/Assessment" (UWOMSA) tool. Independent t test and ANOVA were 

used for data analysis.  

Results: The results of the pre-test showed that there was no significant difference between the research 

groups before starting the training protocol in both suturing performance and self-efficacy (both 

P>0.05), which indicates the same status of the research groups in terms of implementation. Regarding 

suturing performance, the results showed that in the acquisition stage, the main effect of group was 

significant (F=47.272, P=0.000). Here, the results of the post hoc test showed that the external attention 

focus group performed better in the acquisition phase than all groups. Also, the social-comparison group 

performed better than the internal focus and control groups. In the retention test, the results showed that 

the main effect was significant for the group (F=26.311, P=0.000). Here, the post-hoc test results 

showed that the external attention focus group performed better than all the groups. Also, the social-
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comparative feedback group performed better than the internal focus and control groups. Finally, no 

significant difference was observed between the internal attention focus group and the control group. 

Concerning self-efficacy, the results showed that in the acquisition phase, the main effect of group was 

significant (F=57.826, P=0.000). Here, the results showed that the social-comparative feedback group 

had higher scores of self-efficacies in the acquisition phase than the control group. In the retention test, 

the results showed that there is a significant difference between the two groups (t=4.958, P=0.000). 

Here, the results showed that the social-comparative feedback group had higher self-efficacy scores 

than the control group.  

Conclusion: In short, the current research by examining the effective components in the optimal theory 

in the field of medicine showed that the components of external attention focus and increased 

expectations can be used in the field of medical movement skills training. An important challenge for 

medical educators is how to increase the level of performance of medical motor skills in trainees. Based 

on the results of the present research, the use of external attention focus and positive comparative-social 

feedback can improve the performance and learning of new students. Also, positive social-comparative 

feedback can be used as a strategy to increase the motivational level of novices. 

Keywords: Suturing, OPTIMAL theory, medical education, motivation, motor learning   
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 چکیده 

است.  یضرور سلامت خدماتارائه دهندگان  یبرا یپزشک حوزه در یحرکت یمهارت ها ۀنیبه یاجرا مقدمه:

موثر باشند،  یپزشک یحرکت یمهارتها ۀنیبه یتوانند بر اجرا یکه م یطیو درک مولفه ها و شرا ییشناسا ن،یبنابرا

روی یادگیری بر شده تمرکز توجه بیرونی و انتظارات افزوده ریتأث یبررس پژوهش نیهدف از ا .بود خواهد دیمف

 یک مهارت حرکتی در حوزه پزشکی بود.

به  یطور تصادفبهکه  بودند ینیبال شیدر مرحله پ یپزشک یدانشجو 80شامل  پژوهشجامعه پژوهش روش کار:

تکلیف شدند.  میکنترل تقسی، و اجتماع-یا سهیبازخورد مقاتمرکز توجه بیرونی، تمرکز توجه درونی، گروه  چهار

مهارت بخیه زدن را تمرین  روزپنج کنندگان آزمون، همه شرکت شی. پس از پبود یعمود زدنهیبخحرکتی شامل 

تمرکز توجه بیرونی خواسته شد که در حین اجرای مهارت بر روی سوزن و محل گروه کردند، که در طی آن از 

 سهیبازخورد مقاپارگی و از گروه تمرکز توجه درونی خواسته شد که برروی انگشتان و دست خود تمرکز کنند. گروه 

هفته پس از مرحله  کی آزمون یادداری. ندکرد افتیبازخورد مثبت در هر روز تمرینی انیدر پا یاجتماع-یا

 اجرا شد.  اکتساب

ی بهترین عملکرد را اجتماع-یا سهیبازخورد مقاتمرکز توجه بیرونی و گروه  نتایج نشان داد که گروه یافته ها:

باعث بهبود  یاجتماع-یا سهیمقاعلاوه، بازخورد ها در مرحله اکتساب و آزمون یادداری داشتندبنسبت به سایر گروه

  .شد یخودکارآمد سطح

های تمرکز دهد که مولفهو نشان می کندیم حمایت اپتیمال هیحاضر از نظرپژوهش  یهاافتهی نتیجه گیریی:

سازی عملکرد و یادگیری مهارتهای حرکتی در حوزه پزشکی توانند در بهینهشده میتوجه بیرونی و انتظارات افزوده

 اشند. موثر ب

 یادگیری حرکتی، زشی، انگی، آموزش پزشکاپتیمال هینظربخیه،  :واژگان کلیدی
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 مقدمه

 یبرا ی در حوزه پزشککککیحرکت یمهارت ها اجرای بهینۀ

ارائه  جهت سککلامت یبهداشککت یارائه دهندگان مراقبت ها

ست.  یضرور حیصح خدمات سایی و درک ا شنا بنابراین، 

نۀ  ند بر اجرای بهی که می توان ها و شکککرایطی  فه  مول

شند، مفید نظر  شکی موثر با مهارتهای حرکتی در حوزه پز

می رسد. پژوهش هاییدر پژوهش حاضر، سعی شده است 

تاثیر تمرکز ظارات افزوده شکککده بر روی  که  جه و انت تو

یادگیری یک مهارت حرکتی در حوزه پزشکی مورد بررسی 

 قرار گیرد. پژوهش

مال یۀ( نظر2016) تیولف و لوثو  یسککککاز نهی)به اپتی

جه ب یذات زهیانگ قیعملکرد از طر ( را یریادگی رایو تو

شیانگ مولفه هایدادند که نقش مهم  ارائه در  یو توجه یز

شان م یحرکت یمهارت ها نهیهب اجرای دهد. عوامل  یرا ن

گذاریتأث مال هیدر نظر ر ند از: الف(  اپتی بارت ظاراتع  انت

ی، از خودمختار تی، ب( حماآتیعملکرد  رایب افزوده شده

 انتظاراتدر این نظریه، . یرونیتمرکز توجه ب جیو )ج( ترو

مل  یاز خودمختار تیو حما افزوده شکککده به عنوان عوا

به  یرونیو تمرکز توجه ب شکده انددر نظر گرفته  یزشکیانگ

 یسکککاز نهیبهیادگیری و  یبرا یعامل توجهیک عنوان 

ست در نظر گرفته  یحرکت یمهارت ها اجرای )ولف شده ا

شده ، انتظارات اپتیمال یۀدر نظر (.2016 تیلوثو و افزوده 

در خصکککوج اجرای درباره آنچه قرار اسکککت  ییبه باورها

 اربتج عموماً مبتنی براشککاره دارد که  فتدیاتفاق بحرکت 

به انتظارات افزوده شککده . می باشککد ی فرد اجرا کنندهقبل

بازخورد مثبت بر   یو خودکارآمد یحرکتاجرای شککککل 

(. بازخورد مثبت را 2016 تی)ولف و لوثو مثبتی دارد ریتأث

-یاهسککیتوان در اشکککال مختلف از جمله بازخورد مقا یم

برای ، و بککازخورد کرد خودمشککککاهککده عمل، یاجتمککاع

(. در 2016 تیارائه داد )ولف و لوثو "خوب" کوشککشککهای

 شیافزا یبرا یاجتماع-یا سهیبازخورد مقا از، پژوهش نیا

اجرای آتی آنها اسکتفاده شکد،  یبرااجراکنندگان انتظارات 

عملکرد بر اساس آن به اجراکنندگان گفته می شود که که 

می باشکککد. پژوهش ها قبلی  اجراهای قبلی ویآنها برتر از 

مثبت،  یا سکککهیمقا-یکه بازخورد اجتماعاند نشکککان داده 

ست آزمون یادداریدر بهتری  یحرکت باعث اجرای  شده ا

 2018 ی و همکاراناکوسکیویچو  2012و همکاران  لایوآ)

کارانولف و و  ثال، آو برای .(2018 هم کاران لایم  و هم

مثبت  یاجتماع-یا سکککهیکه بازخورد مقا یافتند( 2012)

ستگیو  شتریمنجر به دقت پرتاب ب  ادراک شده بالاتر شای

سکیوی، چبعلاوهشد.  کودکاندر  ( 2018) ی و همکاراناکو

مثبت منجر به  یاجتماع-یا سکککهیبازخورد مقایافتند که 

 . شدک شده ادرا یستگیشاافزایش بهتر و حرکتی  اجرای

تمرکز  پژوهش هاییپژوهش های پیشککین نشککان دادند که

بندی می شکککود. توجه به دو نوع درونی و بیرونی تقسکککیم

ب جه بیرونی  کت مورد نظر  هدفه تمرکز بر تمرکز تو حر

پرتاب دارت اشکککاره هنگام تخته دارت در  تمرکز بر مانند

بدارد جه درونی  که تمرکز تو حالی ندام ه تمرکز بر ، در ا

ست  تمرکز بر حرکت مورد نظر مانند مرتبط با اجرای در د

نشکککان  برخی پژوهش ها .پرتاب دارت اشکککاره داردهنگام 

با تمرکز  سکککهیدر مقا بیرونی تمرکز توجهدادند که ترویج 

درونی باعث بهینه سکککازی اجرای مهارتهای حرکتی  توجه

، قدیری 1395در حوزه ورزش می شود )اسدی و همکاران 

، پهلوان یلی 1396، زارع زاده و همکاران 1395و همکاران 

، عبداللهی 1398، بنی اسدی و همکاران 1398ان و همکار

، ولف 2007، ولف و سو 2013، ولف 2017پور و همکاران 

 هیطبق نظربر . (2018، ولف و همکاران 2010و همکاران 

توجه تمرکز توجه بیرونی نسککبت به تمرکز  ترویج، اپتیمال

درونی یک نقش دوگانه را ایفا می کند که شککامل متمایل 

سمت اجتوجه کردن  مهارت و همچنین هدف را کننده به 

توجه ، تمرکز نیبنابراخود می باشند. بر وی کاهش تمرکز 

در حین عمل -هدف جفتسازیمهم در  کارکرد کی بیرونی

کردند که  ( بیان2016) تی. ولف و لوثواجرای حرکت دارد

شدن هدف  یریادگی یبرا ییربنایز سمیعمل، مکان-جفت 

هارت  جه بیرونی تمرکز  ترویجپس از  یحرکتیک م تو

بدالهپژوهش  اسکککت. در کاران یع از  )2017) پور و هم

شد تا  سته  سمت  نگیتوپ بول کیکودکان خوا یک را به 

شرکت کنندهدف پرتاب کنند شش .  شت کو گان تعداد ه
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حت تمرکز  جه بیرونی ت توپ(،  ریمسکککتمرکز بر روی )تو

 طیشکککرا ای ، ودسکککت(تمرکز بر روی ) توجه درونیتمرکز 

از  کوشکککشپس از هشکککت  نی. همچنندکنترل انجام داد

آزمودنی ها به صککورت شککفاهی پرسککیده شککد که گزارش 

چقدر بر ( 2و  د؟یتمرکز کرد یزیچه چروی بر  (1دهند: 

توجه نشکککان داد که تمرکز  جینتا ه اند.کرد کزآن تمرروی 

به بیرونی  به تمرکز  یبهتر یحرکت اجرایمنجر  نسکککبت 

شرکت کنندگان نیعلاوه بر اشد. توجه درونی  سخ  به ، پا

ستورالعمل ها سوالات شان داد که آنها د توجه تمرکز  ین

تا حد زبیرونی و درونی  بال کردند و  یادیرا  شکککدت دن

ها بر روی   های تمرکز توجه بیرونی و درونیکانونتمرکز آن

س شان می دهد که ترویج تمرکز توجه بالا بود.  اریب نتایج ن

ه سکککازی اجرای یک مهارت حرکتی و بیرونی باعث بهین

  عمل می شود.-همچنین جفت شدگی هدف

در  اپتیمال هینظرهمانطور که بیان شکککد، عوامل مهم در 

شکو اجرای مهارتهای حرکتی در حوزه آموزش  کمتر  یپز

 نیممکن اسککت ا یاحتمال لی. دلاندمورد توجه قرار گرفته 

اده عوامل را مورد مطالعه قرار د نیکه ا یباشککد که محققان

بوده اند و  یعلوم ورزشکک رشککتهدر  ینمتخصککصکک اند عمدتاً

ها بر روی شکککتریب هارت  ند.  تمرکز یورزشککک یم کرده ا

 هیکدر نظر یو توجه یزشکککیعوامکل انگ ریتکأث، نیبنکابرا

مال نه درعملکرد  ر   اپتی هارت بهی در حوزه  یحرکت هایم

. با  سککتیمشککخن ن هیو بخ یمانند لاپاراسکککوپ یپزشککک

ی در حوزه حرکت یمهارت ها توجه به اهمیت اجرای بهینۀ

ها یبرا پزشککککی بت  ندگان مراق ئه ده هداشکککت یارا  یب

 سلامت، ضروری به نظر می رسد که مولفه های اثرگذار بر

اجرای بهینۀ مهارتهای حرکتی در حوزه پزشکی شناسایی 

شد در پژوهش حاضر فرض ، اپتیمال هیطبق نظرشوند. بر 

که تمرکز توجه بیرونی نسکککبت به تمرکز توجه درونی یا 

تکلیف حرکتی بخیه  بهبود اجرایمنجر به  موقعیت کنترل

انتظارات همچنین، فرض شککد که  .زدن عمودی می شککود

 افزوده شده نسبت به شرایط کنترل منجر به بهبود اجرای

 تکلیف حرکتی بخیه زدن عمودی می شود.

 انتظارات افزوده شکککده بر روی تاثیر مثبت تمرکز توجه و

اجرای بهینه و یادگیری مهارتهای حرکتی در حوزه ورزش 

ست ) ، 2007، ولف و سو 2013ولف به خوبی اثبات شده ا

کاران  کاران 2010ولف و هم (. ولیکن 2018، ولف و هم

بررسککی ادبیات پیشککینه پژوهش هایی نشککان می دهد که 

ه رسی قرار گرفتاین مهم در حوزه پزشکی به ندرت مورد بر

ست.  ازاین رو سی ، ا ضر به برر انتظارات  ریتأثپژوهش حا

و  مثبت یاجتماع-یا سهیدر قالب بازخورد مقاافزوده شده 

هارت  یک م جه بیرونی بر روی اجرای  همچنین تمرکز تو

به  یه زدن( می پردازد.  حرکتی در حوزه پزشککککی )بخ

سی تعمیم پذیری تاث ضر برر یر عبارتی هدف از پژوهش حا

یادگیری  نه سککککازی اجرا و  ها بر روی بهی فه  این مول

 مهارتهای حرکتی در حوزه پزشکی می باشد.

 

 روش پژوهش 

سال  12/19دانشجوی پزشکی با میانگین سنی  80تعداد 

صادفی  شرکت کردند و به طور ت داوطلبانه در این پژوهش 

های بازخورد مقایسکککه ای اجتماعی، تمرکز توجه در گروه

مه بیرونی، ت ند. ه جه درونی، و کنترل قرار گرفت مرکز تو

شککرکت کنندگان راسککت دسککت بودند و در مرحله پیش 

سالهای  صیل می کردند.  2و  1بالینی ) شکی( تح دوره پز

سالهای اول و دوم  شجویان  ست که فقط دان لازم به ذکر ا

رشککته پزشکککی به عنوان نمونه آماری انتخاب شککدند، زیرا 

پایه را فرا می گیرند و هنوز به این دانشکککجویان مطالعات 

مرحله بالینی ورود پیدا نکرده اند. بنابراین انتظار می رود 

که دانشکککجویان سکککالهای اول و دوم رشکککته پزشککککی با 

مهارتهای حرکتی در حوزه پزشکککی و سککلامت به صککورت 

صورت  ستا و  به  شند. در این را شته با شنایی ندا عملی آ

شرکت کنندگان، هی چ یک از آنها با تکلیف خوداظهاری از 

حرکتی استفاده شده در این پژوهش آشنا نبوده و قبلاً آن 

را انجام نداده بودند. بنابراین، آنها در انجام تکلیف حرکتی 

شدند.  ضر مطابق مبتدی محسوب می  پروتکل پژوهش حا

سی و  شگاه برر سط دان شد و تو سینکی انجام  با بیانیه هل

کد:  ید شکککد ) همچنین، شکککرکت  (.3136/5/15/27تای
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کنندگان برای شککرکت در این ، فرمپژوهش رضککایت نامه  

آگاهانه را تکمیل کردند.. در این پژوهش، از مهارت بخیه 

زدن عمودی به عنوان تکلیف حرکتی اسککتفاده شککد. بخیه 

زدن یکی از مهارت های پایه در حوزه پزشکککی محسککوب 

چالش  خت ترین و  می شکککود. بعلاوه، این یکی از سککک

گیزترین مهارت های جراحی محسوب می شود که می بران

بایست تمامی پزشکان و به خصوج جراحان آنرا فرا گرفته 

و در آن ماهر باشند. مهارت بخیه زدن عمودی یک تکنیک 

شود. مزایایی  ستفاده می  ستن زخم ا ست که برای ب رایج ا

برای بخیه زدن عمودی وجود دارد که شککامل بسککتن لایه 

بل های عمیق و سکککطح قا کان ت ی و همچنین دارای ام

عمودی لبه های سطحی پوست است. قبل از انجام تکلیف 

ستکش می  صوج و د شرکت کننده لباس مخ بخیه زدن، 

پوشید و سپس در کنار میزی که ابزار مورد نیاز شامل یک 

مانکن با پارگی های مصکککنوعی و ابزارهای مربوه به بخیه 

بریشکککمی قرار مانند سکککوزن، قیچی، فورسکککپس و بخیه ا

داشککت، می نشککسککت. سککپس شککرکت کننده یک نمایش 

ویدئویی را مشکاهده کرد که حاوی دسکتورالعمل های یک 

متخصن در مورد بخیه عمودی بود. شرکت کننده نمایش 

جام  نه ان بدون هیچ گو فه و  بدون وق بار  یدئویی را یک و

مهارت حرکتی مشککاهده کرد. پس از مشککاهده، شککرکت 

ح داده شکککده در بخش روش اجرا کننده در پروتکل شکککر

شکککرکت کرد. در بخش اجرای پروتکل پژوهش، شکککرکت 

نه در پیش آزمون و آزمون  گا جدا به صکککورت  ندگان  کن

به مرحله  بل از ورود  ند. ق یادداری مورد آزمون قرار گرفت

اکتسککاب، همه شککرکت کنندگان در پیش آزمون شککرکت 

یه زدن عمودی را ا ها تکلیف بخ که در آن، آن ند  جرا کرد

ند. عملکرد  مل کرد کا مدی را  کارآ یاس خود ند و مق کرد

ندگان در پیش آزمون برای  بخیه زدن های شکککرکت کن

ارزیابی آتی با اسککتفاده از دوربین ضککبط گردید. سککپس، 

شرکت کردند که در  ساب  شرکت کنندگان در مرحله اکت

یک  مدت پنج روز و  به  هارت بخیه زدن عمودی را  آن م

ردند. عملکرد بخیه برای کوششهای ساعت در روز تمرین ک

سه تمرینی( با دو دوربین  شش در هر جل شخن )دو کو م

مایی فرد  یا راهن لت  خا بدون د بت و  ثا یت  یک موقع در 

شده بعداً برای ارزیابی  ضبط  شد. فیلمهای  فیلمبردار ثبت 

مولفه های مهارت بخیه زدن مورد استفاده قرار گرفت. یک 

کت کنندگان در آزمون هفته پس از تکمیل پروتکل، شکککر

یادداری، که مشابه پیش آزمون بود، شرکت کردند. شرکت 

سه ای اجتماعی و کنترل مقیاس -کنندگان گروه های مقای

خودکارآمدی را قبل از پیش آزمون، قبل از شککروع تمرین 

های اول، دوم، سکککوم، چهارم، و پنجم و همچنین  در روز

افزودن بازخورد قبل از آزمون یادداری تکمیل کردند. برای 

اجتماعی مثبت به پروتکل، به شرکت کنندگان -مقایسه ای

اجتماعی گفته شکککد که یک -گروه بازخورد مقایسکککه ای

متخصن اجرای ضبط شده آنها را در اتاق دیگری ارزیابی 

خاج،  به طور  ئه می شکککود.  ها ارا به آن تایج  ند و ن می ک

اجتماعی -شککرکت کنندگان در گروه بازخورد مقایسککه ای

بازخوردی دریافت کردند که نشکککان می داد آنها عملکرد 

بهتری نسککبت به عملکرد روز گذشککته خود داشککتند. برای 

ستورالعمل تمرکز توجه به پروتکل پژوهش  ضافه کردن د ا

 توجه بیرونیتمرکز  گروهبه شکککرکت کنندگان در هایی، 

نوک  یروبر  در حین اجرای مهارت، دسککتور داده شککد که

تمرکز کنند. به شرکت  گی بر روی مانکنسوزن و محل پار

شد که  توجه درونیتمرکز  گروهکنندگان در  ستور داده  د

دسککتان خود تمرکز کنند.  یروبر  در حین اجرای مهارت،

به کررات توسککط آزمون گر در طول  ها دسککتورالعمل نیا

. در پایان پروتکل، از شکککرکت کنندگان تکرار شکککدتمرین 

بیرونی و درونی خواسککته شککد که گروه های تمرکز توجه 

آزمون بررسی تمرکز توجه را کامل کنند. شرکت کنندگان 

ستورالعملی دریافت  در گروه کنترل هیچگونه بازخورد یا د

شامل مهارت  ضر  سته در پژوهش حا نکردند. متغیرهای واب

ند. برای  جه بود مدی، و تمرکز تو کارآ یه زدن، خود بخ

یه زدن از ابزا هارت بخ یابی م یابی "ر ارز اکتسککککاب/ارز

 "مهککارتهککای میکروجراحی دانشکککگککاه وسکککترن انتککاریو

(UWOMSA 2011( اسکککتفاده کردیم )تمپل و رای .)

UWOMSA  یابی مهارت های یک ابزار معتبر برای ارز

بخیه زدن محسوب می شود و سه آیتم را اندازه گیری می 
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کند که شامل کیفیت گره، کارآیی، و بررسی تخصصی می 

امتیازی نمره گذاری  5مورد در مقیاس لیکرت باشککند. هر 

سبه  سه آیتم محا شود و نمره کلی از جمع کردن این  می 

شود و نمره آن حداکثر  ست. برای ارزیابی اجرای  15می  ا

ستفاده از  شد با ا ست  بخیه زدن، از دو جراح مجرب درخوا

اجراهای ضککبط شککده  UWOMSAدسککتورالعمل های 

نمره گذاری کنند. قابلیت  شکککرکت کنندگان را ارزیابی و 

صن  سط دو متخ شده تو اطمینان بین ارزیابی های ارائه 

بل توجهی اسکککت 82/0 قا  بود که نشکککان دهنده توافق 

مانی از . خودکارآمدی (2011)فلایس  در چندین نقطه ز

جمله قبل از پیش آزمون، قبل از هر روز تمرین و در قبل 

حا ندازه گیری شکککد. در پژوهش  ضکککر از از پس آزمون ا

( و 1977دسکککتورالعمل های بیان شکککده توسکککط بندورا )

بانی،  های قبلی )قر بانی و 2019همچنین پژوهش  ، قر

( جهت طراحی مقیاس خودکارآمدی اسککتفاده 2020بوند، 

شد که باورهای  سوال می با شامل یک  شد. این مقیاس 

شکککرکت کنندگان در مورد توانایی خود در اجرای مهارت 

گیری می کند و یک طیف اندازه گیری  بخیه زدن را اندازه

ستم( تا  صلاً مطمئن نی صفر )ا )کاملاً مطمئنم( با  100از 

را شکککامل می شکککود. متغیر خودکارآمدی برای  10دامنه 

سه ای اجتماعی -شرکت کنندگان گروه های بازخورد مقای

ندازه گیری  هدف از ا ید، زیرا  فاده گرد و کنترل اسکککت

رسککی تاثیرات انگیزشککی خودکارآمدی در این پژوهش، بر

اجتماعی بر طبق نظریه اپتیمال بود. -بازخورد مقایسککه ای

های تمرکز توجه بیرونی  گروهشرکت کنندگان همچنین، 

به  جه درونی در آزمون خودگزارشکککی مربوه  و تمرکز تو

اتمام پس از بررسی تمرکز توجه شرکت کردند. این آزمون 

نوع تمرکز  یریاندازه گ یرامرحله اکتسکککاب اجرا شکککد. ب

چه  یروبر " که شککد پرسککیده، از شککرکت کنندگان توجه

شکدت  یریاندازه گ یو سکپس، برا "د؟یتمرکز کرد یزیچ

 1از  کرتیل اسیشد که در مق پرسیده، از آنها توجهتمرکز 

بر چقدر "( نشکککان دهند زیاد اری)بسککک 7وجه( تا  چیه ه)ب

سه "د؟یآن تمرکز کرد یرو ضر، برای مقای . در پژوهش حا

نمرات مهارت بخیه زدن در پیش آزمون، از آزمون تحلیل 

واریانس یک طرفه اسکککتفاده شکککد. علاوه بر این، از آزمون 

اجتماعی، -)گروه: بازخورد مقایسکککه ای 4تحلیل واریانس 

جه درونی، و کنترل(  جه بیرونی، تمرکز تو  5 ×تمرکز تو

( با اندازه گیری های مکرر روز 5)روزهای تمرین: شکککامل 

در آخرین عامل برای تحلیل نمرات مهارت بخیه زدن در 

سه نمرات مهارت  شد. برای مقای ستفاده  ساب ا مرحله اکت

بخیه زدن در آزمون یادداری از آزمون تحلیل واریانس یک 

شد. نمرات خودکارآمدی در پیش آزمون با  ستفاده  طرفه ا

ستقل تحلی ستفاده از آزمون تی م شد که در آن نمرات ا ل 

قایسکککه ای بازخورد م ماعی و کنترل مورد -دو گروه  اجت

سی قرار گرفتند. همچنین، از آزمون تحلیل واریانس   2برر

قایسککککه ای بازخورد م ماعی و کنترل( -)گروه:   5 ×اجت

روز( با اندازه گیری های مکرر  5)روزهای تمرین: شکککامل 

مد کارآ یل نمرات خود مل برای تحل عا ی در در آخرین 

شد. مجدداً، نمرات خودکارآمدی  ستفاده  ساب ا مرحله اکت

ستقل تحلیل  ستفاده از آزمون تی م در آزمون یادداری با ا

قایسکککه ای بازخورد م که در آن نمرات دو گروه  -شکککد 

ند. از آزمون  ماعی و کنترل مورد بررسکککی قرار گرفت اجت

رگرسیون برای پیش بینی عملکرد شرکت کنندگان توسط 

شد. درنهایت، نمرات آزمون بررسی خودکارآمد ستفاده  ی ا

تمرکز توجه با استفاده از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه 

سه گروه تمرکز  سه قرار گرفت که در آن نمرات  مورد مقای

شدند.  سه  توجه بیرونی، تمرکز توجه درونی، و کنترل مقای

ها در  فاوت گروه  از آزمون تعقیبی توکی برای بررسکککی ت

ده از آزمون تحلیل واریانس استفاده شد. سطح زمان استفا

 تعیین شد. P > 05/0معنی داری در سطح 

 

 نتایج

 1میانگین نمرات گروه ها در مهارت بخیه زدن در شککککل 

ست. در مهارت بخیه زدن،  شده ا آزمون  شیپ جینتاآورده 

قبل  پژوهشی یگروه ها نیب یداراتفاوت معننشان داد که 

، 76،3F=298/0وجود نداشککت ) از شککروع پروتکل تمرینی

827/0=P که نشککان دهنده وضککعیت یکسککان گروه های ،)

پژوهشی از لحاظ اجرای مهارت بخیه زدن در زمان قبل از 
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نتایج ، اکتسابدر مرحله اجرای پروتکل پژوهش می باشد. 

شان داد که  صلن ، 76،3F=272/47) ودبدار امعنگروه  یاثر ا

000/0=P ،29/0=2parمون تعقیبی نشکککان داد (. نتایج آز

مامی گروه ها  به ت که گروه تمرکز توجه بیرونی نسکککبت 

شت. همچنین، ساب دا گروه  عملکرد بهتری در مرحله اکت

اجتماعی عملکرد بهتری را نسکککبت به گروه -مقایسکککه ای

جه درونی و کنترل داشکککت. علاوه بر این  های تمرکز تو

 یاصککلاثر نتایج پژوهش نشککان داد که در مرحله اکتسککاب 

اثککر و ( 304،4F ،000/0=P ،24/0=2par=990/21روز )

، 304،12F ،000/0=P=897/3روز ) ×متقککابککل بین گروه 

13/0=2par مشخن می 1( معنادار بود. با توجه به شکل ،

گردد که تمامی گروه ها در مرحله اکتسکککاب عملکرد خود 

جه بیرونی و   های تمرکز تو ند، ولیکن گروه  را بهبود داد

اجتماعی پیشکرفت بهتری را نسکبت به سکایر -ه ایمقایسک

نشان داد که اثر  جی، نتایادداری در آزمونگروه ها داشتند. 

، 76،3F ،000/0=P=311/26اصککلی برای گروه معنادار بود )

19/0=2par که تایج آزمون تعقیبی نشکککان داد  گروه (. ن

تمرکز توجکه بیرونی از تمکامی گروه هکا عملکرد بهتری 

اجتماعی نیز -ین گروه بازخورد مقایسککه ایداشککت. همچن

نسککبت به گروه های تمرکز توجه درونی و کنترل عملکرد 

شت. در نهایت، تمرکز گروه  نیب یداراتفاوت معن بهتری دا

 .مشاهده نشد کنترلو  توجه درونی

 

 

  

 . میانگین گروه های پژوهش در عملکرد بخیه زدن1شکل 

Figure 1. Means of research groups in suture performance 
 

 

کنندگان گروه های همچنین، میانگین نمرات شرکت 

در  اجتماعی و کنترل در متغیر خودکارآمدی-مقایسه ای

نشان داد که آزمون  شیپ جینتاآورده شده است.  2شکل 

-بازخورد مقایسه ای یگروه ها نیب یداراتفاوت معن چیه

قبل از شروع پروتکل تمرینی وجود  اجتماعی و کنترل

ت (، که نشاندهنده وضعیt ،6099/0=P=515/0نداشت )

یکسان این دو گروه از لحاظ خودکارآمدی در اجرای مهارت 

بخیه زدن در زمان قبل از اجرای پروتکل پژوهش می باشد. 

گروه  یاثر اصلنتایج نشان داد که ، اکتسابدر مرحله 

(. 38،1F ،000/0=P ،67/0=2par=826/57) ودبدار امعن

اجتماعی -نتایج نشان داد که گروه بازخورد مقایسه ای

نسبت به گروه کنترل نمرات بالاتری از خودکارآمدی در 

روز  یاثر اصل مرحله اکتساب داشت. همچنین،

(785/37=4،152F ،000/0=P ،49/0=2par ) اثر متقابل و

( 4،152F ،010/0=P ،08/0=2par=476/3روز ) ×بین گروه 

، مشخن می گردد که گروه 2معنادار بود. با توجه به شکل 
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اجتماعی با گذشت زمان از روز اول تا -ه ایبازخورد مقایس

روز پنجم مرحله تمرین نمرات بالاتری را گزارش دادند. 

ولیکن گروه کنترل پیشرفت قابل توجهی را در طول مرحله 

نشان داد که  جی، نتایادداری در آزمونتمرین نداشتند. 

، t=958/4تفاوت معناداری بین دو گروه وجود دارد )

000/0=P نشان داد که گروه بازخورد مقایسه ای(. نتایج-

اجتماعی نسبت به گروه کنترل نمرات بالاتری از 

 خودکارآمدی داشت.

 
 

 

 

کارآمداجتماعی و کنترل در خود-ای. میانگین شرکت کنندگان گروه های مقایسه 2شکل   

Figure 2. Means of social-comparative and control groups in self-efficacy 
 

 

 

در بخش خودکارآمدی، نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد 

آزمون به  شیرا در پبخیه زدن عملکرد  یخودکارآمدکه 

، 39،1F ،646/0=P=214/0) نکرد ینیب شیپ معناداریطور 

006/0=2R ،075/0=β .)در  یحال، خودکارآمد نیبا ا

 شیرا پ زدن هیعملکرد بخ معناداریبه طور  اکتسابمرحله 

، 39،1F ،029/0=P ،119/0=2R=133/5) کرد ینیب

345/0=β ،یادداری در آزمون  یخودکارآمد(. درنهایت

 کرد ینیب شیپمعناداری را به طور زدن  هیعملکرد بخ

(994/8=39،1F ،005/0=P ،191/0=2R ،437/0=β .) 

 

 

 

 

 ترویجنشان داد که  تمرکز توجه یبررس جینتادرنهایت، 

شرکت کنندگان توجه باعث تمرکز  یرونیبتوجه تمرکز 

تکلیف حرکتی شده بر هدف گروه تمرکز توجه بیرونی 

ف باعث تمرکز بر هد درونیتمرکز  ترویجدر حالی که است، 

(. مشاهده کنیدرا  1)جدول  شده استن تکلیف حرکتی

ر گروه ها د نیب آزمون تحلیل واریانس نشان داد که جینتا

وجود ندارد  یدار یشدت تمرکز توجه تفاوت معن

(641/0=57،2F ،628/0=P.) 
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 . پاسخ های شرکت کنندگان گروه های تمرکز توجه و کنترل به سوالات تمرکز توجه1جدول 

Table 1. Responses of attentional focus and control groups to focus questions 

 تمرکز توجه درونی )بر روی دست( تمرکز توجه بیرونی )محل پارگی مانکن(  گروه

 %10 %90 برروی چه چیزی تمرکز توجه بیرونی

 6 7 چقدر

 %75 %25 برروی چه چیزی تمرکز توجه درونی

 6 6 چقدر

 %40 %60 برروی چه چیزی کنترل

 6 6 چقدر

 

 

  بحث

ی تمرکز توجه بیرونکند که  یم شنهادیپ اپتیمال هینظر

جر آتی می توانند منعملکرد  یبراافزوده شده انتظارات و 

)ولف و  به بهینه سازی اجرای مهارتهای حرکتی شوند

بهینه سازی عوامل بر  نیا ریتأث ولیکن(. 2016 تیوثلو

به ندرت مورد  یپزشکدر حوزه  یحرکت یمهارت ها اجرای

 یم ایکه آ ستیمشخن ن بنابراینقرار گرفته است.  یبررس

 یمهارت حرکتسازی اجرای  نهیبه یرا برا عوامل نیتوان ا

، پژوهش حاضر نیداد. بنابرا میتعمنیز  یپزشکدر حوزه 

ت انتظارا طراحی شد تا تاثیر عوامل تمرکز توجه بیرونی و

آتی را بر روی یادگیری یک عملکرد  یبراافزوده شده 

 هیطبق نظربر . مهارت حرکتی در حوزه پزشکی بررسی کند

 در پژوهش حاضر فرض شد که تمرکز توجه بیرونی، اپتیمال

منجر به  نسبت به تمرکز توجه درونی یا موقعیت کنترل

 .تکلیف حرکتی بخیه زدن عمودی می شود یادگیری بهتر

شده نسبت به  افزودهانتظارات همچنین، فرض شد که 

تکلیف حرکتی بخیه  شرایط کنترل منجر به یادگیری بهتر

 زدن عمودی می شود. 

این پژوهش، فرضیه  جی، نتادر ارتباه با تمرکز توجه

جه ترویج تمرکز تونشان داد که مطرح شده را تایید کرد و 

زدن  هیبخ بهینه سازی اجرای مهارتمنجر به بیرونی 

 مرکز توجه درونی یا شرایطمقایسه با ترویج تدر  عمودی

  پژوهش هایافته های مطابق با  جینتا نیا .کنترل می شود

 

 

 

 

 

، 1395، قدیری و همکاران 1395اسدی و همکاران ) یقبل

، 1398، پهلوان یلی و همکاران 1396زارع زاده و همکاران 

، عبداللهی پور و همکاران 1398بنی اسدی و همکاران 

،  ولف و همکاران 2007سو ، ولف و 2013، ولف 2017

( 2017، و دانا و گوزل زاده 2018،  ولف و همکاران2010

 یکند و نشان م یم دییرا تأ اپتیمال هینظر فرضیهاست و 

نسبت به تمرکز توجه  یرونیتمرکز توجه ب ترویجدهد که 

در حوزه پزشکی  یحرکت یادگیری مهارتهای یبرادرونی 

 نشان داد که هر دو توجهتمرکز  یبررس جینتا است. دیمف

ائه ار یاز دستورالعمل ها توجه بیرونی و درونیتمرکز گروه 

شرکت کنندگان  اکثر. کردند یرویپ آزمونگرشده توسط 

 در حین اجرایگزارش دادند که  توجه بیرونیگروه تمرکز 

تمرکز کرده اند.  سر سوزن و محل پارگی یبر رومهارت 

توجه ن در گروه تمرکز شرکت کنندگااغلب ، نیعلاوه بر ا

 در هنگام اجرای مهارت بخیه زدنگزارش دادند که  درونی

 25 ولیکنانگشتان خود تمرکز کردند.  ایدست  بر روی

در حین اجرای مهارت بر د که نآنها گزارش داد درصد از

روی سر سوزن و محل پارگی بر روی مانکن تمرکز کردند. 

 پور و همکاران یعبداله یافته هایمطابق با  جینتا نیا

 اپتیمال حمایت می کند.  یۀنظر فرضیه است و از (2017)

 ترویج اثربخشی یی برایبنا ریز سمیمکانبه عنوان یک 

 بهینه سازی اجرای مهارتهایبر  یرونیبتوجه تمرکز 
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 ترویجکردند که  شنهادیپ( 2016) تی، ولف و لوثویحرکت 

 ناجراکنندگاتوجه تمرکز باعث ارتقاء توجه  یرونیتمرکز ب

هدف  ماًیمستق نیو ا می شود تکلیف حرکتیهدف  روی بر

-هدف وندیپ تیتقوکه به  کند یرا به هم مرتبط مو عمل 

 رییتغ منجر می شود. ترویج تمرکز توجه بیرونی عمل

 یحرکت یفرض به شبکه ها شیکارآمد از شبکه حالت پ

 توجه درونیکه تمرکز  یکند، در حال یم لیمربوطه را تسه

ه نظریدر (. 2016)ولف و لوثویت  شود یم ندیفرا نیمانع ا

تمرکز  طیاست که عملکرد تحت شرا نی، فرض بر ااپتیمال

شود،  یم کارکردی اتارتباط لیباعث تسه یرونیبتوجه 

در مناطق  تکالیف حرکتیمخصوج  یارتباطات عصب یعنی

عدم . شود یم دهیماهر د اجراکنندگانمغز که در  یمجزا

توجه )به عنوان مثال، تمرکز بر روی تکلیف تمرکز واضح 

مرتبط با  کارکردی یبه شبکه ها ریی( مانع از تغدرونی

اختلال در . شود یعمل م-هدف پیوند ای تکلیف حرکتی و

تمرکز توجه  طیمل کارآمد در شراع-جفت کردن هدف

 یحرکت ستمیتر سآگاهانه تیممکن است با محدود درونی

، داده شود حیتوض یحرکت یندهایکنترل فرآ یرادر تلاش ب

 یبرا ندهایفرآ نیا یهماهنگ یبرا یاضاف یبا تقاضا که

، از طرف دیگر. همراه می شود پاسخ منسجم کی جادیا

به اطلاعات  یممکن است دسترس تمرکز توجه بیرونی

 کیفعال کردن  ایبالقوه،  یآوران، پردازش خود ارجاع

ش مرتبط با ارجاع به بدن خود را کاه یمحرک خود فراخوان

فس اعتماد به ن شیافزادر شرایط تمرکز توجه بیرونی، دهد. 

ممکن  دیآ یکه با عملکرد مؤثر و سهولت حرکت به دست م

)ولف  شود یریادگی یایو مزا شتریاست منجر به عملکرد ب

 (.2016و لوثویت 

پژوهش حاضر،  جی، نتاافزوده شدهانتظارات  در ارتباه با

 نشان داد که بازخوردفرضیه مطرح شده را تایید کرد و 

کنترل منجر  طیمثبت نسبت به شرا یاجتماع-یا سهیمقا

اجرای بهتر مهارت بخیه زدن در آزمون یادداری شده به 

 لایوآ) یپژوهش ها قبلیافته های مطابق با  جینتا نیااست. 

ولف ، و 2018 ی و همکاراناکوسکیویچ، 2012 و همکاران

 یم دییرا تأ اپتیمال هینظر فرضیهاست و ( 2010 تیو لوثو

 یاجتماع-یا سهیدهد که بازخورد مقا یکند و نشان م

 یپزشکدر حوزه  یحرکت یمهارت ها یریادگی یمثبت برا

 سهیبازخورد مقا همچنین نتایج نشان داد که است. دیمف

نسبت به شرایط کنترل باعث بهبود  مثبت یاجتماع-یا

خودکارآمدی اجراکنندگان در طول دوره اکتساب و 

مطابق با  جینتا نیاهمینطور در آزمون یادداری شده است. 

، 2012 و همکاران لایوآیپژوهش هایافته های 

، 2010 تیولف و لوثو، 2018 ی و همکاراناکوسکیویچ

 هینظر فرضیه است و( 2020،و قربانی و بوند  2019قربانی 

دهد که انتظارات  یکند و نشان م یم دییرا تأ اپتیمال

 یممثبتی  ریتأثاجراکننده  یزشیبر حالت انگ افزوده شده

درنهایت، نتایج تحلیل  (.2016، تیگذارد )ولف و لوثو

رگرسیون نشان داد که نمرات خودکارآمدی به طور 

معناداری اجرای شرکت کنندگان در مراحل اکتساب و 

می  حیتوض نیچندآزمون یادداری را پیش بینی کردند. 

، ممکن یرفتار دگاهیاز دیافته ها ارائه شوند.  نیا یبرا تواند

 شیعث افزابا مثبت یاجتماع-یا سهیاست بازخورد مقا

شود  رندهیادگیو اعتماد به نفس در  یاحساس خودکارآمد

اختصاج منابع توجه به  یها و تقاضا ینگران جهیو در نت

 تممکن اس این امر. ابدیکاهش  یمیخودتنظ یتهایفعال

 بهتر شده یحرکت اجرایو  گزینی متعاقباً منجر به هدف

در  (.2016 تیولف و لوثوو  2012و همکاران  یباشد )بادام

با  یعملکرد شرکت کنندگان به طور فرضپژوهش حاضر، 

شد که عملکرد  انیشد و ب سهیشرکت کنندگان مقا ریسا

حس  یادگیرندگان گر،یبهتر است. به عبارت د آنها از دیگران

 یریادگی شیمنجر به افزا تیرا تجربه کرده و در نها یبرتر

، یعصب شناس دگاهیاز دهمچنین،  آنها شد. یحرکت

 حافظهمربوه به پاداش باعث فعال شدن مجدد  نیدوپام

 یحرکت حافظه تقویتشود که به  یدر زمان استراحت م

ولف ، و 2014،  ایول و لوتگب 2004)وایز کند  یکمک م

است که  نی، فرض بر ااپتیمال هیدر نظر(. 2016 تیو لوثو

را با در دسترس قرار  یحرکت افزوده شده، اجرایانتظارات 

 یرهایحافظه و توسعه مس تیتقو یبرا نیدادن دوپام

 یبرا یحرکت ستمیس یکند و با آماده ساز یم بهینه یعصب
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 یکمک م عمل-به جفت شدن کارآمد هدف جرای تکلیف،ا

 طیدر شرا همچنین، اجرا(. 2016 تیکند )ولف و لوثو

( شدهافزوده مطلوب )به عنوان مثال انتظارات  یزشیانگ

آن مخصوج  کارکردی ات عصبیارتباط لیباعث تسه

 یشود )عبداله یمغز م مختلفدر مناطق  تکلیف حرکتی

در پژوهش حاضر، ممکن است (. 2017پور و همکاران 

-یا سهیاز بازخورد مقا یناش افتهی شیانتظارات افزا

اجرای بهینه منجر به  نیمرهمراه ت به مثبت یاجتماع

 یاجتماع -یا سهیبازخورد مقاشرکت کنندگان در گروه 

  .شده باشد

 یک یافته ای که نیاز به بیان کردن دارد این است که

در پژوهش حاضر گروه تمرکز توجه بیرونی تاثیر بهتری 

بر روی  اجتماعی مثبت-نسبت به گروه بازخورد مقایسه ای

اجرای مهارت حرکتی بخیه زدن عمودی داشته است. این 

و دتواند مهم باشد، زیرا اثربخشی یافته به خودی خود می 

هد. عامل مهم در نظریه اپتیمال را مورد مقایسه قرار می د

( تاثیر تمرکز توجه بیرونی و 2015پاسوکا و همکاران )

ارت انتظارات افزوده شده را بر روی اجرا و یادگیری یک مه

عث پرتابی بررسی کردند و یافتند که هر دوی این عوامل با

شرکت کنندگان شدند، ولیکن هیچ تفاوت بهبود عملکرد 

 در پژوهش حاضرمعناداری بین این دو گروه مشاهده نشد. 

رد تمرکز توجه بیرونی نسبت به انتظارات افزوده شده عملک

د و یادگیری حرکتی بهتری را به همراه داشت. احتمال دار

 که ماهیت متفاوت تکالیف استفاده شده در این دو پژوهش

 مدن نتایج متفاوتی شده باشد. پژوهش هاباعث به وجود آ

ال بیشتری نیاز است تا تفاوت عوامل موثر در نظریه اپتیم

بر روی اجرای بهینه و یادگیری مهارتهای حرکتی مختلف 

به خصوج مهارتهای حرکتی در حوزه پزشکی مشخن 

 گردد.

 یریگ جهینت

 هینظرپژوهش حاضر با بررسی مولفه های موثر در 

اپتیمال در حوزه پزشکی نشان داد که مولفه های تمرکز 

توجه بیرونی و انتظارات افزوده شده می توانند در حوزه 

 کیآموزش مهارتهای حرکتی پزشکی به کار برده شوند. 

است که چگونه  نیا مربیان حوزه پزشکی یمهم برا چالش

ی را در پزشک یحرکت یمهارت هاسطح اجرای توانند  یم

نوآموزان افزایش دهند. بر اساس نتایج پژوهش حاضر، 

-استفاده از تمرکز توجه بیرونی و بازخورد مقایسه ای

اجتماعی مثبت می توانند باعث بهبود اجرا و یادگیری 

اجتماعی -نوآموزان شوند. همچنین، بازخورد مقایسه ای

مثبت می تواند به عنوان یک استراتژی برای افزایش سطح 

 گیزشی نوآموزان استفاده شود. ان
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