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  ريزي افراد مبتلا به بيماري اسكلروز مولتيپل نقص در عملكرد برنامه
  

  4 ، مسعود اعتمادي فر4سجاد توسلي ،3، حسن بافنده قراملكي2، فخرالسادات قريشي راد1محمدتقي سعيدي
  

  
  چكيده

اي اوليـه آن در  ه يك بيماري التهابي مزمن سيستم عصبي مركزي است كه نشانه )Multiple Sclerosisيا  MS( اسكلروز مولتيپل :زمينه و هدف 
دچار اخـتلال كـاركرد اجرايـي     MSدرصد از افراد مبتلا به  15 -20 دهند كه نشان مي  پيشين  هاي پژوهش. كند ساله بروز مي 40 تا 20افراد جوان بين

عودكننـده   نـوع MS هاي كاركرد اجرايي در مبتلايان به بيماري  ريزي به عنوان زير مجموعه عمليات هدف اين مطالعه ارزيابي عملكرد برنامه. هستند
  .شدبا مي بهبوديابنده

 43 بهبوديابنـده و  -نـوع عودكننـده    MSبيمار مبتلا به زن 49 اصفهان انجام شد؛  MSرويدادي كه در انجمن در اين پژوهش پس :ها مواد و روش
به منظـور ارزيـابي عملكـرد    ) هفت حركتي( گيري در دسترس با همتاسازي سن، بهره هوشي و تحصيلات با آزمايه برج هانوي زن سالم با روش نمونه

 .ريزي مورد سنجش قرار گرفتند برنامه

باشـد   ل سـه، چهـار، پـنج، شـش و هفـت حركتـي مـي       يدار هـر دو گـروه در مسـا    دهنده تفاوت معني نتايج تحليل واريانس چندمتغيري نشان :ها يافته
)p<0/001( .ي زماني حركات اضافي همچنين افراد گروه بيمار با توجه به عدم محدوده )انـد  بيشتري را نسبت به افراد گـروه گـواه نشـان داده   ) خطا. 

كه نشان داد تمامي تكاليف ايـن آزمايـه بـالاتر     گيري از تحليل منحني را سيت و اختصاصي بودن تكاليف مختلف زماني برج هانوي با بهرهميزان حسا
  .اند قرار گرفته درصد 50 از خط ارجاع يا خط

هـا   همچنين يافتـه . دهد كه ناشي از كاهش هوش عمومي نيست را نشان مي MSريزي افراد مبتلا به بيماري  نتايج اين مطالعه نقص در عملكرد برنامه :گيري نتيجه
   .هستند برخوردار  يزير ل شش وهفت حركتي آزمايه برج هانوي از حساسيت و دقت بيشتري در ارزيابي عملكرد برنامهينشان داد مسا
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                     ....ريزي افراد مبتلا به اسكلروز  عملكرد برنامه

  مقدمه
يك بيماري  )Multiple Sclerosis يا MS( اسكلروز مولتيپل

 سيستم عصبي مركزي )Neurodegenerative(نورودژنرتيو 
)CNS يا Central Nervous System (ست كه اغلب با ا

). 1(شود  شروع در اوايل زندگي بزرگسالان جوان مشخص مي
ها يا ضايعات در  علايم باليني اين بيماري بسته به مكان پلاك

CNS تواند هم شامل مشكلات فيزيكي  متنوع است، اما مي
اختياري ادرار،  ضعف اندام، درگيري عصب بينايي، بي(مانند 

و ) ، فلج صورت، تشنج و خستگي )Ataxia( سرگيجه، آتاكسي
، ضعف  )Aphasia(هم شامل مشكلات شناختي مانند آفازي 

دن در يادگيري و حافظه، توجه و تمركز، حل مسأله و پيدا كر
اختلال شناختي يك ويژگي مشترك اين . )2- 5( كلمه باشد

). 6(كند  درصد از بيماران را گرفتار مي 43- 70افراد است كه 
گيرند شامل  ثير قرار ميأمناطق شناختي اصلي كه تحت ت

، حافظه و  )Executive Functioning(كاركرد اجرايي 
د در اين ميان كاركر. )7- 9(سرعت پردازش اطلاعات است 

هاي شناختي كه بسيار  اجرايي غالباً به عنوان يكي از حوزه
سازه ). 2، 10- 12(شود  است در نظر گرفته مي MSتحت تأثير 

كاركرد اجرايي به طور گسترده توسط متخصصين براي توصيف 
يندهاي شناختي اهاي مرتبط با فر اي از نظريه مجموعه پيچيده

در متون پژوهشي شود؛ اگرچه كاركرد اجرايي  استفاده مي
رايج است اما يك توافق روشن براي تعريف  نوروپسيكولوژيك

). 13(گيرد وجود ندارد  يندهايي كه در بر مياها و فر لفهؤآن و م
هاي شناختي  بنابراين سازه كاركرد اجرايي دربردارنده عمليات

هاي خودكار، سيالي، انتزاع،  گوناگوني شامل بازداري پاسخ
زي، استدلال، تغيير استراتژي، تكاليف چندگانه، ري توالي، برنامه

در واقع ). 14(توجه انتخابي و مقاومت در برابر تداخل است 
يندها مانند بازداري، اكاركرد اجرايي به عنوان گروهي از فر

ريزي و سازماندهي تعريف شده  حافظه كاري، توانايي برنامه
هاي  كه به هم وابسته هستند و بيشتر توانايي) 15(است 

اي مانند توجه، زبان و ادراك را تحت تأثير قرار  شناختي پايه
نيز  shalys and Burgessدر همين راستا . دهند مي
ريزي، اصلاح  گيري، برنامه يندهاي اجرايي را شامل تصميمافر

هاي عادتي  خطا، تغيير استراتژي، حل مسأله و غلبه بر پاسخ

ك روش مناسب براي با اين حال ي. )12(كنند  قوي تعريف مي
ها  هاي اين عمليات حل اين مشكل توجه به زيرمجموعه

هايي است كه بر عملكرد بيماران در يك نوع خاص  خصوصاً آن
چرا كه كاركرد . )16(از آزمايه اجرايي حل مسأله توجه دارد 

دو . )17(اجرايي براي تعيين اهداف و حل مسأله ضروري است 
مورد استفاده قرار  MSباً در متون مثال بارز از اين روش كه غال

و  )Rule Abstraction(گرفته است شامل آزمون انتزاع قانون 
هاي گوناگوني از  تغيير استراتژي است كه به وسيله نمونه

ريزي به وسيله  ها و آزمون برنامه بندي كارت تمرينات دسته
مانند آزمايه برج  )Spatial Assembly(تمرينات تجمع فضايي 

 .)16(هانوي و برج لندن الگوبرداري و استفاده شده است 
ريزي افراد مبتلا به  تمركز مطالعه حاضر بر روي عملكرد برنامه

در بسياري از مطالعات كه از . بيماري اسكلروز مولتيپل است
اند، دو نوع اصلي از  تمرينات گوناگون برج هانوي استفاده كرده

يك نمره اصلي كه بيانگر : اند مد را گزارش كردههاي پيا مقياس
يعني (ل آزمايه است يها در حل مسا كارايي عملكرد آزمودني

گيري طول ميانگين زماني  و نوعي اندازه) ريزي عملكرد برنامه
ها قبل از انجام راه حل و قبل از آغاز اولين حركت  كه آزمودني

). 16) (ريزي هيعني زمان برنام(كنند  جهت هر مسأله صرف مي
ريزي توافق مطلوبي وجود دارد همه  با توجه به زمان برنامه

هاي كندتر  اند، زمان مطالعاتي كه از اين ارزشيابي استفاده كرده
نسبت به افراد گروه  MSريزي را براي بيماران مبتلا به  برنامه

و   Drewدر اين ميان). 10،12،16،18( كنند كنترل گزارش مي
و همكاران با استفاده از آزمايه برج هانوي   Foongهمكاران و

را نشان   MSپنج حركتي نقص در كاركرد اجرايي مبتلايان به
و همكاران نقص در عملكرد   Dennyاما در پژوهش. اند داده

كه برآمده از   MSريزي به عنوان يك پيامد ناخواسته برنامه
ل برج هانوي يي زماني، افزايش سطح دشواري مسا محدوده

ودر نتيجه كندي پردازش در نظر گرفته شده است چرا كه با 
در . دادن زمان اضافي به آزمودني عملكرد او بهبود داشته است

و كژكاري ) 12(ند نقص در حافظه فعال هست ها معتقد واقع آن
نقش احتمالي مهمي در بروز نقص در ) 16(لوب فرونتال 
وجود محدوده همچنين . ريزي اين افراد دارد عملكرد برنامه

. دهد ريزي را افزايش مي ثير مخرب بر عملكرد برنامهأزماني ت
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  سعيدي و همكارانمحمدتقي 

بنابراين در اين مطالعه از برج هانوي هفت حركتي كه در هر 
شود تا در شش كوشش به  كوشش به آزمودني اجازه داده مي

ي  وضعيت هدف دست پيدا كند و بدون در نظر گرفتن محدوده
نوع  MSريزي افراد مبتلا به  مهزماني جهت ارزيابي عملكرد برنا

  .بهبوديابنده استفاده شده است - عودكننده
برج هانوي يك آزمايه پيچيده حل مسأله است كه به يك ابزار 

توانايي براي «رايج سنجش سازه كاركرد اجرايي كه به صورت 
داري مناسب يك مجموعه حل مسأله براي دستيابي به  نگه

. )11(د تبديل شده است شو تعريف مي» يك هدف در آينده
آزمايه برج هانوي يك تكليف انتقال ديسك نيز ناميده شده 

ل گوناگون آزمودني ياست كه در آن در يك مجموعه از مسا
ها را از يك وضعيت شروع به وضعيت هدف انتقال  ديسك

دهد درحالي كه براي رسيدن به وضعيت هدف بايد از  مي
به دنبال يك مجموعه حركات اضافي كمتري استفاده كند كه 

مشخص از قوانين مثل ديسك بزرگ نبايد روي ديسك 
فرض شده است كه اين . كوچك قرار گيرد قابل دسترسي است

ريزي  ها را وادار به درگير كردن عملكرد برنامه قوانين، آزمودني
آميز در اين  بنابراين عملكرد موفقيت )19(در حافظه كاري كند 

آزمودني حركات براي رسيدن به  آزمايه مستلزم آن است كه
ريزي كند و تمايل به تمركز بر روي  وضعيت هدف را برنامه

 .)19(اهداف كوتاه مدت را بازداري كند 
  

  ها مواد و روش
با دو گروه ) رويدادي پس(اي  اين پژوهش، از نوع عليّ مقايسه

اصفهان و با استفاده از  MSمورد و شاهد است، كه در انجمن 
) زن(بيمار  50. شناختي برج هانوي انجام شد آزمايه عصب روان

 MSبهبود يابنده از اعضا انجمن  –نوع عود كننده MSمبتلا به 
  MRIاصفهان كه داراي پرونده سوابق نورولوژي بودند با انجام

م باليني بيمار و تشخيص قطعي نورولوژيست به ي،پايش سير علا
زن سالم از همراهان و بستگان بيماران  43گروه مورد و  عنوان

به عنوان گروه شاهد با رضايت شخصي با دو آزمون 
رونده ريون و آزمايه برج هانوي مورد ارزيابي  هاي پيش ماتريس

يك نفر از گروه بيماران قادر به همكاري نبود كه از . قرار گرفتند
نسيت، بهره هر دو گروه از لحاظ سن، ج. مطالعه حذف شد

هاي خروج از  ملاك. هوشي و ميزان تحصيلات همتاسازي شدند
تر از سيكل و داشتن  مطالعه شامل افراد با تحصيلات پايين

گيري جامعه  نمونه. پزشكي و پزشكي بود ي روان اختلالات عمده
مورد و شاهد به صورت در دسترس و بر اساس فراخوان شركت 

آزمودني با محدوده  92شامل  حجم نمونه. در مطالعه انجام شد
) سيكل، ديپلم و ليسانس(سال، محدوده تحصيلي ) 19- 55(سني 

بيماران پس از اطمينان از . بود) 98- 121(و دامنه بهره هوشي 
بهبوديابنده، نخست با  –نوع عودكننده MSتشخيص قطعي 
رونده ريون براي كسب نمره بهره  هاي پيش آزمون ماتريس

برج هانوي به صورت انفرادي مورد هوشي و سپس آزمايه 
هاي انجام شده توسط  نتايج حاصل از آزمون. ارزيابي قرار گرفتند

آزمون آماري تحليل واريانس چند متغيري و منحني راك تحليل 
  .شد

آزمايه  )Tower of Hanoi taskيا  TOH( آزمايه برج هانوي
 برج هانوي شامل سه ميله با طول برابر كه با فواصل يكسان

هاي  اند و سه ديسك چوبي با اندازه روي يك تخته قرار گرفته
شود كه  به آزمودني ياد داده مي. باشد بزرگ، متوسط و كوچك مي

ها را طبق تركيب مورد نظر آزماينده بچيند و به  اين ديسك
) 1: (زير را رعايت كند ها قواعد هنگام حركت دادن ديسك

در هر ) 2(ديسك بزرگ نبايد روي ديسك كوچك قرار گيرد 
در تمام ) 3(تواند جا به جا شود  حركت فقط يك ديسك مي

ابتدا يك . ها باشد حركات بايستي ديسك در دست يا در ميله
مسأله تمريني شامل دو ديسك كوچك و بزرگ با اجازه سه 

شود و  به آزمودني داده مي حركت براي رسيدن به وضعيت هدف
ل سه ديسكي در يك طيف دو تا هفت حركتي براي يسپس مسا

  .گردد اتمام برج تنظيم و اجرا مي
ل هفت حركتي يدر اين پژوهش از پروفايل سه ديسكي با مسا

برج هانوي استفاده شد و به آزمودني بدون در نظر گرفتن 
شش متوالي به شود تا در شش كو ي زماني اجازه داده مي محدوده
دهي موفقيت در دو دور متوالي با  ل بپردازد؛ ملاك نمرهيحل مسا

با در  30باشد كه نمره بين صفر تا  كمترين حركات اضافي مي
ها از نمره كل  نظر گرفتن تعداد حركات اضافي و كسر آن

  .)20(باشد  مي
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 Raven يا RPM(رونده ريون  هاي پيش آزمون ماتريس

Progressive Matrices:( رونده  هاي پيش آزمون ماتريس
هاي معتبر هوش است كه به منظور سنجش و  ريون از آزمون

گيري هوش كلي از پايايي و روايي قابل قبولي برخوردار  اندازه
شود يك  ال اين آزمون از آزمودني خواسته ميؤدر هر س. است

هاي  تصوير جا افتاده از يك سري تصويرها را از ميان گزينه
نمره فرد در نسخه استاندارد آزمون پس از . پيشنهادي بيابد
ه شده در صدك مربوطه قرار يپرسش ارا 36پاسخگويي به 

از اين ). 21( شود گرفته، به صورت ضريب هوشي معرفي مي
سازي بهره هوشي در هر دو گروه  آزمون به منظور يكسان

  .استفاده شد
  

  ها يافته
آمار توصيفي متغيرهاي هاي  هاي كلي شاخص نتايج بررسي

دهنده تفاوت بين ميانگين نمرات  پژوهش به تفكيك گروه، نشان
با  MSل دو تا هفت حركتي در بين دو گروه مبتلايان به يمسا

 )خطا(همچنين ميانگين تعداد حركات اضافي . باشد افراد سالم مي
دهنده تفاوت  ل دو تا هفت حركتي نيز نشانيهر دو گروه در مسا

  .باشد مي
سازي اعضاي هر دو گروه در متغيرهاي سن  با توجه به يكسان

 72/34 ± 15/9سال و گروه گواه  29/35 ± 09/8گروه بيمار (

و گروه گواه  94/109 ± 13/6گروه بيمار (و ضريب هوشي ) سال
سيكل، ديپلم (و همچنين از لحاظ تحصيلات ) 60/109 ± 99/6

 97/1(ل دو حركتي يدر همه مسا MS، افراد مبتلا به )و ليسانس
 ± 46/8(چهار حركتي ) 88/26 ± 55/7(سه حركتي ) 51/29 ±

 ± 90/7(شش حركتي ) 18/18 ± 14/13(پنج حركتي ) 78/25
ل گروه يدر برابر مسا) 69/2 ± 20/8(و هفت حركتي ) 18/3

چهار حركتي ) 30 ± 0(سه حركتي ) 30 ± 0(گواه، دو حركتي 
 ± 73/2(شش حركتي ) 58/29 ± 55/1(پنج حركتي ) 30 ± 0(

. دهند تفاوت نشان مي) 98/27 ± 98/2(و هفت حركتي ) 53/28
ل يدر گروه بيمار در مسا) خطا(همچنين ميانگين حركات اضافي 

چهار ) 90/1 ± 64/3(سه حركتي ) 49/0 ± 97/1(دو حركتي 
شش ) 29/5 ± 47/4(پنج حركتي ) 59/2 ± 04/4(حركتي 
در برابر ) 35/9 ± 42/2(و هفت حركتي ) 67/9 ± 99/0(حركتي 

 ± 0(سه حركتي ) 0 ± 0(ل دو حركتي يگروه افراد سالم در مسا
شش ) 42/0 ± 55/1(پنج حركتي ) 0 ± 0(چهار حركتي ) 0

نيز ) 88/1 ± 93/2(و هفت حركتي ) 33/1 ± 64/2(حركتي 
  .دهنده تفاوت بين دو گروه است نشان

دهد بين افراد دو گروه  ي نشان ميهاي چند متغير نتايج آزمون
در سطح (و افراد سالم در كاركرد اجرايي  MSمبتلايان به 
) دو تا هفت حركتي(ل آزمايه يدر تمام مسا) ريزي عملكرد برنامه
  ).1جدول (دار وجود دارد  تفاوت معني

  
  آزمون هاي چند متغيري. 1 جدول

  معناداري 2مجذور اتا   مقدار  آزمون

  000/0  866/0  866/0  اثر پيلايي
  000/0  866/0  134/0  لامبداي ويلكز

  000/0  866/0  456/6  اثر هتلينگ

  000/0  866/0  456/6  بزرگترين ريشه روي

  
همچنين تحليل هر يك از متغيرها به تنهايي، با استفاده از آلفاي 

ل ينشان داد كه دو گروه در مسا) 008/0(ميزان شده بن فروني 
سه، چهار، پنج، شش و هفت حركتي آزمايه هانوي تفاوت 

كتي ل دو حريتفاوت مشاهده شده دو گروه در مسا. دار دارند معني
دست آمده به عنوان  همجذور سهمي اتاي ب. دار نيست معني

ل آزمون در واريانس ييك از مسا ثير جداگانه هرأشاخصي براي ت
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، درصد 5/7ل سه حركتي يدهد مسا دو گروه نشان مي
، شش حركتي  درصد 26، پنج حركتي  درصد 10چهارحركتي 

از واريانس مشاهده شده  درصد 80و هفت حركتي  درصد 81
).2جدول . (كند تفاوت دو گروه در هر مسأله را تبيين مي

  
 نتايج تحليل واريانس مسائل دو تا هفت حركتي گروه بيمار و افراد سالم .2جدول 

  توان  درجه آزادي  2مجذور اتا   معناداريF  مجذور ميانگين  متغير

  364/0  1  029/0  107/0  655/2  494/5  دو حركتي

  765/0  1  075/0  008/0  347/7  289/223  سه حركتي

  899/0  1  106/0  002/0  704/10  719/408  چهار حركتي

  1  1  262/0  000/0  923/31  177/2975  پنج حركتي

  1  1  816/0  000/0  447/400  858/14718  شش حركتي

  1  1  803/0  000/0  053/366  604/14639  هفت حركتي

  
در اين پژوهش ميزان حساسيت و اختصاصي بودن تكاليف 

گيري از تحليل منحني راك  بهره برج هانوي با ايهمختلف آزم
گونه كه مشاهده  همان. )1نمودار ( اند بررسي و مقايسه شده

بالاتر از خط ارجاع يا  ايهمنحني تمامي تكليف اين آزم شود مي
دهد اين  مطلب نشان مي اند كه اين قرار گرفتهدرصد  50خط 

 ريزي نقص در عملكرد برنامهتواند  آزمون بهتر از حدس زدن مي
ي حساسيت و  نتايج منحني راك نيز تأييدكننده. دهد را تشخيص

ل شش و هفت حركتي در ارزيابي عملكرد ياختصاصي بودن مسا
  ).3جدول (باشد  ريزي مي برنامه

  

  
  MSريزي بيماران مبتلا به  ل دو تا هفت حركتي در ارزيابي عملكرد برنامهيحساسيت و اختصاصي بودن مسا .1نمودار
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  ل دو تا هفت حركتي آزمايه برج هانوييمقايسه مسا .3جدول

  معناداري  سطح زير منحني  تكاليف آزمون
CI 95% 

  سطح بالا  سطح پايين

  64/0  41/0  060/0  53/0  دو حركتي

  72/0  49/0  058/0  61/0  سه حركتي

  76/0  54/0  057/0  65/0  چهار حركتي

  88/0  69/0  048/0  78/0  پنج حركتي

  1  97/0  006/0  99/0  شش حركتي

  1  91/0  024/0  95/0  هفت حركتي

  
  

  گيري بحث و نتيجه
در مطالعه  )22،18،16،12،10( هاي قبلي با پژوهشدر مقايسه 

حاضر يك نسخه چالش برانگيزتر از آزمايه برج هانوي جهت 
) زيرمجموعه كاركرد اجرايي(ريزي  هاي برنامه ارزيابي توانايي

ل شش ينسخه كنوني مسا. استفاده شد MSمبتلايان به بيماري 
  .داشت بر و هفت حركتي را در
ل يي زماني براي حل مسا مطالعه از محدودهعلاوه بر اين در اين 

ي  آزمايه استفاده نشد، چرا كه در مطالعات پيشين وجود محدوده
ريزي به عنوان يك  زماني را موجب اختلال در عملكرد برنامه

در ). 18،16،22(اند  در نظر گرفته MSي بيماري  پيامد ناخواسته
اي حل ي زماني بر و همكاران نبود محدوده Denneyپژوهش 

ل آزمايه برج يل موجب بهبود عملكرد بيماران در حل مسايمسا
تر شش و  ل سختيبا اين وجود مسا. )16(هانوي شده است 

در برابر  MSهفت حركتي آزمايه برج هانوي در بيماران مبتلا به 
به وضعيت هدف ) خطا(افراد گروه گواه با حركات اضافي بيشتري 

ريزي به  در عملكرد برنامه همچنين نقص). 2جدول(اند  رسيده
و  Foongدليل نقص در هوش عمومي نيست كه با پژوهش 

 در واقع وجود اختلال در حافظه فعال). 12( همكاران همسو است

)Working memory(  مبتلايان بهMS )12،16،22 ( و وجود
در تبيين نقص ) Frontal Lobe )12 آسيب لوب فرونتال

ي به عنوان يكي از ريز احتمالي در عملكرد برنامه
چرا كه . باشد تر مي هاي كاركرد اجرايي قابل قبول زيرمجموعه

اند كه حافظه فعال،  هاي نوروپسيكولوژيك نشان داده پژوهش
ل برج يمانند مسا(ريزي و حل مسأله  بازداري، عملكرد برنامه

 فرونتال بستگي دارد به كاركرد بهنجار فرونتال و پره) هانوي
هاي  و همكاران با بيان پژوهش Foongاستا در اين ر. )19(

پيشين در مورد وجود آسيب در لوب فرونتال مبتلايان به 
به بار آسيب فرونتال در پژوهش خودشان و ارتباط   MSبيماري

نتايج پژوهش حاضر . اند آن با نقص در كاركرد اجرايي اشاره كرده
كه  )براي رسيدن به وضعيت هدف(در مورد حداقل تعداد حركات 
هاي  مد است با يافتهاريزي كار بيانگر توانايي عملكرد برنامه

Foong  و همكاران وDenney و همكاران وDrew   و
ي اين مطالعات تعداد حركات  همكاران همسو است در همه

كه ) از تعداد حداقل ممكن ميانگين تعداد حركات فراتر(اضافي 
دهنده آن  نشان باشد، يك معيار كلي براي توانايي حل مسأله مي
ل را با حداقل تعداد ياست كه گروه گواه تعداد بيشتري از مسا

حركات مجاز نسبت به گروه بيمار انجام داده 
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در واقع با دشوارتر شدن هر سطح از . ) 18،16،12،10(است
بيشتري را ) خطا(ل برج هانوي افراد بيمار حركات اضافي يمسا

ل شش و هفت يدر مسااند تا جايي كه اين مورد  انجام داده
 منحني راك درهمچنين . شود حركتي بسيار چشمگير مي

ترين حالت براي يك آزمون زماني است كه نمرات آزمون  مطلوب
هاي  تشخيص) درصد 100يا  1(اي بتواند بالاترين ميزان  در نقطه

هاي مثبت  و كمترين ميزان تشخيص) حساسيت(مثبت صحيح 
داشته باشد كه در اين حالت بيشترين سطح  را) درصد0يا  0(غلط 

با توجه به آن كه . گيرد ممكن از نمودار در زير منحني قرار مي
دهنده حالت وسط يعني ميزان حساسيت  خط ارجاع نمودار نشان

است كه  درصد 50يا  0.5و اختصاصي بودن  درصد 50يا  0.5
) 1نمودار ( نيمي از سطح نمودار در زير آن قرار گرفته است

مقايسه تكاليف دو تا هفت حركتي آزمون برج هانوي روي 
دهد تكاليف شش و هفت حركتي با دقت و  منحني نشان مي
و افراد  MSريزي بيماران  نقص عملكرد برنامهحساسيت بالايي 

سالم را تشخيص داده و سطح بالايي از نمودار را در زير خط 
ست كه تكاليف اين در حالي ا. ارجاع به خود اختصاص داده است

طور مطلوبي اين دو ه دو، سه، چهار و حتي پنج حركتي نتوانسته ب
 3 اين نتايج به صور مفصل در جدول. گروه را تفكيك كند
  .مشخص شده است

ي دشوارتر برج هانوي در اين پژوهش به ما اجازه داد  دو مسأله 
ريزي را به عنوان زيرمجموعه كاركردهاي  تا عملكرد برنامه

با .با دقت و حساسيت بيشتري مورد بررسي قرار دهيم  اجرايي
ل پنج حركتي يو همكاران كه از مسا Denneyتوجه به پژوهش 

اند و شاهد  ي زماني استفاده كرده با سه كوشش و بدون محدوده
  Foongاند همچنين ريزي در مبتلايان بوده بهبود عملكرد برنامه

و همكاران كه نقص در كاركرد اجرايي اين   Drewو همكاران و
اند در اين مطالعه ما با  ل نشان دادهيافراد را با همان نمونه از مسا

ي زماني با همتاسازي بهره هوشي  بدون محدوده شش كوشش و
ريزي مبتلايان به  دو گروه شاهد نقص در عملكرد برنامه

الي كه از بهبوديابنده بوديم، در ح - نوع عود كننده  MSبيماري
ل برج هانوي كه به يوجود محدوده زماني و سطوح دشوارتر مسا

شود به  مي  MSدرگيري شديد حافظه فعال در افراد مبتلا به

در ). 16،22( عنوان اثرات مخرب آزمايه برج هانوي ياد شده است
اي اين  آسيب زمينه دهند همين راستا نتايج دو مطالعه نشان مي

ي فعال تبيين احتمالي قابل  حافظهبيماري يعني اختلال در
نخست نتايج مطالعه . كند ه مييتري را در اين مورد ارا قبول

Denney   و همكاران كه نشان داد با دادن زمان اضافه به
ها  ها براي كاستن از بار حافظه فعال عملكرد آزمودني آزمودني

يابد و وجود محدوده  ل بهبود مييحتي در سطوح دشوار مسا
ثير مخرب اين محدوديت را بر عملكرد أاعمال شده تزماني 
همكاران  و  Leavittدهد ديگري مطالعه ريزي افزايش مي برنامه

دهد با بهبود و كاهش از بار حافظه فعال در بيماران  كه نشان مي
ل برج هانوي نقص در يتنها در سطوح دشوارتر مسا  MSمبتلا به

در اين مطالعه نيز ). 22( شود ريزي مشاهده مي عملكرد برنامه
از ميزان ) شش و هفت حركتي(دشوارتر برج هانوي  مسايل

خطاي بالايي برخوردار بودند كه با توجه به ميزان حساسيت و 
توان به عنوان نقطه  اختصاصي بودن مطلوب منحني راك مي

ريزي پيشنهاد  تشخيصي مبتلايان از افراد سالم در عملكرد برنامه
ه پروفايل ارزيابي اختلال يحيطه كاربردي اراهمچنين در . كرد

با استفاده از آزمايه برج ) ريزي عملكرد برنامه(كاركرد اجرايي 
براي ) ل شش و هفت حركتييبه ويژه مسا(هانوي سه ديسك 

بهبود يابنده به  –نوع عودكننده MSمبتلايان به بيماري 
اب ها و متخصصين علوم اعص ها، نوروپسيكولوژيست نورولوژيست

شناسي جهت تشخيص، ارزيابي و پايش روند اختلال  و روان
 MSدر مبتلايان به ) مرتبط با لوب فرونتال(ريزي  عملكرد برنامه
شايان ذكر است از آنجايي كه اين پژوهش بر . گردد پيشنهاد مي

بهبوديابنده اجرا شده  - نوع عودكننده  MSروي زنان مبتلا به
 MSمردان و انواع ديگر  است با محدوديت تعميم نتايج به

اين در حالي است كه با توجه به پيچيدگي . باشد رو مي به رو
هاي قبلي  هاي آن و تناقضات يافته مجموعه كاركرد اجرايي و زير

با نتايج اين مطالعه، براي روشن كردن درجه و نوع اختلالات 
و روابط بين اختلال در كاركرد اجرايي و  MSاجرايي مبتلايان به 

تر و  انواع ديگر اختلالات شناختي در اين بيماري مطالعات دقيق
  ابزار پاياتر نياز است
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Abstract  
Aim and Background: Multiple Sclerosis (MS) is a chronic inflammatory disease of the central nervous 
system in which primary symptoms emerges in adults between the age 20 and 40 years old. Previous 
findings indicate 15-20 percent of Multiple Sclerosis (MS) patients are diagnosed with executive function 
impairments. The purpose of this study is to evaluate planning function as one of executive functions 
subsets in patients with relapsing-remitting MS. 
Methods and Materials: In this ex-post facto study which is done in Esfahan MS association, 49 female 
with relapsing-remitting MS and 43 female age-, education- and IQ-matched without MS were selected by 
haphazard sampling. To assess their planning function, both groups were tested using Tower of Hanoi 
task.  
Findings: Multivariate analysis of variance shows significant difference between tow group in three, four, 
five, six and seven movement tasks (p<0 001). Additionally, patient group has more extra moves (errors) 
than observe, considering that there was no limitation in time. To measure the sensitivity and specificity of 
different tasks of Tower of Hanoi task, ROC curve is applied. All curves were located above the reference 
line.  
Conclusions: Findings indicate patients with MS had impairment in planning function which is not caused 
by deficit in their general IQ. Also results showed that six and seven movement tasks of the Tower of 
Hanoi have higher sensitivity and specificity for assessing planning function. 
Keywords: Multiple Sclerosis, Deficit in Planning Performance, Tower of Hanoi Task, Executive 
Function 
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