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اسکلروزیس دوران کودکی و نوجوانی با تأکید بر توانایی  مولتیپلبررسی کارکردهای اجرایی در 

 ریزی راهبردی و مدیریت زمانبرنامه

 *زهرا احمدی

 **مهدی دستجردی کاظمی

 ***خوفاطمه نیک

 چکیده
یک مطالعه  ،این پژوهش بود. MSریزی راهبردی و مدیریت زمان در کودکان و نوجوانان مبتلا به هدف از پژوهش حاضر، بررسی وضعیت دو سازه برنامه

ایران تشکیل  MS عضو انجمن ،MSرویدادی و گروه کنترل بود. جامعه آماری را تمامی کودکان و نوجوانان مبتلا به بیماری ای با طرح پسمقایسه -علیّ
دسترس انتخاب  گیری دربه روش نمونه ،سال و کمتر سن داشتند 18نفر نمونه غیرمبتلا که  ۳۰و  MSنفر نمونه مبتلا به  ۳۰منظور، تعداد  این دادند. برای

مورد  هایابزار های غیرمبتلا مقایسه شد.و توسط نسخه والدین پرسشنامه بریف مورد ارزیابی قرار گرفتند. نتایج حاصله از کودکان و نوجوانان مبتلا با نمونه
مستقل، تحلیل واریانس و همبستگی در نسخه  tها با استفاده از آزمون داده ند.بود فرم اطلاعات دموگرافیکو ( BRIEFریف )پرسشنامه ب استفاده شامل،

داری اصورت معناز کودکان غیرمبتلا به MSریزی نشان داد که میانگین کودکان مبتلا به ها در مورد متغیر برنامه. تحلیلندتحلیل شد Spssافزار نرم 2۶
(. در p<۰2۰/۰است ) داری میان این سازه و وضعیت تحصیلی این افراد مشاهده شدها( و نیز همبستگی معنt ،۵8=df ،۰۰۰/۰>p=7۵8/۵بیشتر است )

ر با وضعیت با این تفاوت که همبستگی معنادار میان این متغی ؛(t ،۵8=df ،۰۰۰/۰>p=۳9۴/۵بررسی متغیر مدیریت زمان نیز نتایج شبیه به متغیر قبل بود )
های در مقایسه با همتایان غیرمبتلایشان در مؤلفه، MS(. نتایج این مطالعه نشان داد که کودکان و نوجوانان مبتلا به بیماری p<۶91/۰تحصیلی تأیید نشد )

 وضعیت تحصیلی آنان نیز تأثیرگذار باشد. بر تواند بر اُفتریزی میضعف در مؤلفه برنامه ،توجهی دارند. از این میانضعف قابل ریزی و مدیریت زمان،برنامه
 نماید.هنگام در این زمینه ضروری میتشخیص و مداخله به ،اساس این
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 مقدمه
 2مزمن خودایمنی یک بیماری 1،(MS)1 مولتیپل اسکلروزیس

که با تخریب غلاف  است ۳تأثیرگذار بر سیستم عصبی مرکزی
سیستم  ۶، و آسیب ماده خاکستری۵، انحطاط آکسونی۴میلین

شود )لیندکوئیست، هسینگر، اعصاب مرکزی مشخص می
علت این بیماری هنوز ناشناخته  (.2۰11 ،لیندکوئیست و سیلر

محیطی و هم زیست رسد که هم عوامل ژنتیکینظر میاست. به
(. آغاز 2۰11گیری آن نقش دارند )پوچی و همکاران، در شکل

در بزرگسالی و در  معمولاً، (MSبیماری مولتیپل اسکلروزیس )
ار،  -دهد )بنول، گزی، بارسالگی رخ می ۳۰حدود سنین 

در سنین  MSبیماری  ،حال این با (2۰۰7 ،میکائیلف و تردیو
 درصد 1۰یعنی کودکان و نوجوانان بالغ بر  ؛سالگی 18پیش از 

در تمام موارد  دهد و تقریباًرا تشکیل می MSاز کل جمعیت 
(. در 2۰1۰ کند )گزی،توسط یک دوره حمله ناگهانی بروز می

دوران کودکی ، در MSمبتلا به  اکثر کودکان و نوجوانان ،حقیقت
در دهند و همچنین های خفیف و شدید را نشان میمعلولیت

سال، انتقال به مرحله پیشرونده ثانویه، مقایسه با مبتلایان بزرگ
و همکاران،  دهد )ویرتر بیماری رخ میبعد از یک دوره طولانی

کودکان  ،در یک زمان مشخص ،(. بنابراین2۰1۴؛ گزی، 2۰1۶
دچار  ،تلا به آنبیش از بزرگسالان مب، MSو نوجوانان مبتلا به 

 شوند.معلولیت می
شناختی در بیماران توجه به انجام مکرر معاینات عصب با

 سریعاً  7حرکتی -اختلالات حسی ز، در صورت بروMSمبتلا به 
این در حالی  ؛گیرندتوجه و درمان قرار میشناسایی شده و مورد

سوم از یک اند که تقریباً است که مطالعات اخیر نشان داده
را نشان  8شناختی اولیهکودکان و نوجوانان مبتلا، بدعملکردی 

                                                           
1. Multiple Sclerosis 

2. autoimmune 

3. central nervous system 

4. demyelinating 

5. axonal degeneration 

6. gray matter 

7. sensory-motor disorders 

8. early Cognitive dysfunction 

9. processing speed 

10. attention 

11. language 

12. perception 

13. working memory 

14. motor functions 

های شناختی که در بیماران مبتلا به مولتیپل دهند. حوزهمی
از آن میان  ؛انداند، بسیار وسیعاسکلروزیس دچار کژکاری شده

، حافظه 12، ادراک11زبان ،1۰توجه ،9توان به سرعت پردازشمی
با تأثیر منفی بر عملکرد آکادمیک، عملکردهای  1۳کاری

اشاره کرد  1۶و کارکردهای اجرایی 1۵اعی، روابط اجتم1۴حرکتی
 ؛ جینگلد،2۰۰۵ ؛ بنول و اندرسون،2۰1۰)آماتو و همکاران، 

؛ 2۰12 زونو، -مورا و پرز -سوتلو، کریلو -؛ کورتز، دوریز2۰1۶
همچون بسیاری از  ،(. کارکردهای اجرایی نیز2۰11جولیان، 

 شناختی دارای تعاریف مختلف هستند و در معانیهای روانسازه
هالیگا،  نقل از( به2۰19) 17اند. درایتکار برده شدهگوناگونی به

کارکردهای اجرایی را گروهی از  ،(2۰۰۳کیسچاو مارشال )
 18ول خودتنظیمیؤدانند که مسفرایندهای شناختی سطح بالا می

کارکردهای اجرایی  ،دیگر عبارتهستند. به 19و رفتارهای هدفمند
فرایندهای نظارتی برای انتخاب، آغاز، ای از عنوان مجموعهبه

های خاص و نظارت بر اندیشه، احساسات، رفتار و جنبه اجرا
)شرودر و کلی،  استکارکردهای حرکتی و حسی تعریف شده 

(. این کارکردهای اجرایی عبارتند از: 2۰12؛ بارکلی، 2۰۰9
، حافظه 22، مدیریت زمان21دهی، سازمان2۰ریزی راهبردیبرنامه

، توجه، 2۵، کنترل هیجانی2۴، بازداری پاسخ2۳فراشناختکاری، 
 28و پافشاری بر هدف 27، انعطاف شناختی2۶آغازگری تکلیف

این کارکردها نقش  (.2۰12؛ بارکلی، 2۰1۶و همکاران،  )بلفورت
های تحصیلی دارند ای در عملکرد روزمره و پیشرفتکنندهتعیین

پیامدهای  ،اجرایی(. نارسایی در این کارکردهای 1۳9۶)احمدی، 
متعددی از جمله سازگاری عاطفی اجتماعی پایین و مشکلات 

و همکاران،  ؛ رایمو2۰1۴دنبال دارد )آلن و کودری، تحصیلی به
2۰1۶.)  

15. social relations 

16. executive function 

17. DeRight, J. 

18. self-regulation 

19. goal-directed behavior 

20. strategic planning 

21. organization 

22. time management 

23. metacognition 

24. response inhibition 

25. emotional control 

26. task initiation 

27. flexibility 

28. goal directed persistence 
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نی یع ؛هزار نفر 8۵حدود  1۳97در ایران در سال  MSشیوع 
ته در است و این رقم پیوس نفر گزارش شده 1۰۰۰نفر از هر  یک

در  MSحال افزایش است. این در حالی است که روند ابتلا به 
بلکه بالاترین  ؛تر استتنها نسبت به اروپا و آمریکا بالا نه ،ایران

ی شود. این مسئله زماننرخ ابتلا در خاورمیانه محسوب می
وجهی تتعداد قابل ،دهدشود که آمارها نشان میتر میکنندهنگران

دهند )خان احمدی، از مبتلایان را کودکان و نوجوانان تشکیل می
جرایی اشده است که کارکردهای  اثبات (. این نکته کاملا1۳97ً

ریع دلیل تغییرات سکنند و بههای نخست زندگی رشد میدر سال
خلات های شناختی در این سنین، شناسایی و انجام مداتوانایی

های راستا، در سال این بسیاری دارد. در در این دوره سنی اهمیت
های مرتبط با کارکردهای شود که پژوهشاخیر مشاهده می

لوم، عهای گوناگون و پیشرفت اجرایی و تعیین نقش آن در حیطه
 واست )ایگلسیاس سارمینتو، لوپز  افزایش چشمگیری داشته

رغم اهمیت حالی است که به (. این در2۰1۵رودریگز، 
، های اجرایی در عملکردهای روزمره و آینده افرادکارکرد

های کارکردهای شماری در مورد آسیبهای انگشتپژوهش
ین اصورت گرفته و  MSاجرایی کودکان و نوجوانان مبتلا به 

بالای  که در ایران با وجود میزان تأمل استمسئله بسیار قابل
شکلات های بسیار کمی در زمینه مابتلا به این بیماری، پژوهش

ها که تمامی آن حالی در ؛است انجام شده MSشناختی بیماران 
 اند.سالان مبتلا بودهمعطوف به مشکلات بزرگ

های توافق عمومی در این مورد وجود دارد که آموزش سال
های بعدی ساس مستحکمی برای پیشرفت سالکودکی، پایه و ا

(. 2۰۰9کند )جردن، کاپلان، رامیننی و لاکیونیاک، فراهم می
های افزایش احتمال موفقیت آینده و نیز پیشگیری یکی از روش

 نیازها برای افراد در معرض خطر استاز مشکلات، تقویت پیش

دهد های مختلف نشان می(. پژوهش1۳9۴)ارجمندنیا، 
گذاری آموزشی در سنین بالاتر با اثربخشی کمتر و یا عدم هسرمای

پژوهشی موجود  هایراستا، یافته همین اثربخشی همراه است. در
توجه جهت ترمیم، بهبود و جبران عملکرد حاکی از قدرت قابل

های نخست زندگی است )احمدی، خصوص در سالمغزی به
گوناگون از جمله (. این نتایج منطبق با اصول رشدی 1۳9۶

در چندین سطح مطرح  ،عصبی است. انعطاف 1عصبی انعطاف
                                                           

1. neural plasticity 

2. intercellular links 

پذیری رشدی که شامل تغییراتی در پیوندهای بین است. انعطاف
دهد. است که پس از تولد و در اثر تعامل با محیط، رخ می 2سلولی

شناختی، به توانایی بهبود عملکردها پس از  نوع دیگر انعطاف
دیدگی تر، پس از آسیبصورت کلییا بهدیدگی مغز )آسیب

طور ساختارمند و منظم دستگاه عصبی مرکزی( اشاره دارد. مغز به
وجود ها در نواحی مشخصی بهیابد؛ سلولرشد و توسعه می

 وجود کنند. باهای دیگر ایجاد میآیند و پیوندهایی با سلولمی
یر بعضی از پیوندهای سیناپسی تحت شرایط خاصی تغی این،
پذیری عصبی کنند و این توانایی سازگاری، اساس انعطافمی

پذیری عصبی نشانگر استمرار زندگی و حیات است. انعطاف
(. در دوران کودکی، هدف رشد مغز 1۳9۶عصبی است )نجاتی، 

های دادن اتصالات عصبی است که تسلط بر مهارت تشکیل
ای تازه ۳ایهکنند. هنگامی که مغز سیناپساساسی را تضمین می

در  پذیری از مواقع دیگر بیشتر است.دهد، انعطافرا شکل می
اند و شده ، تثبیتسنین بالاتر، ساختارهای مغزی تخصص یافته

پذیری عصبی مغز به میزان توانایی انعطاف ،دلیل همینبه
(. این مسئله به روشنی 2۰1۴شود )برک، توجهی محدود میقابل

هنگام در اختلالات شناختی را به ضرورت تشخیص و مداخله
 نماید.تبیین می

اند که فقدان در مدیریت زمان در داده ها نشانپژوهش
ی تواند منجر به کاهش خودپنداره و پایستگآموزان میدانش

س، تحصیلی و نیز افزایش سطح تنش و استرس آنان شود )داگلا
رفتارها  ای ازبه مجموعه ،(. مدیریت زمان2۰1۵بور و مونرو، 

نجام اثر از زمان در طول ؤشود که با هدف استفاده ماطلاق می
شروط  شوند. این کارکرد، ازفعالیت هدفدار خاصی، استفاده می

وانایی تهای زندگی روزمره است و شامل موفقیت در انجام فعالیت
شود )آگار، ریزی و ارزیابی میبندی برنامهدرک روال کار، اولویت

مان ز(. مدیریت 2۰18فروت جولدا، توماس و کو، بلوم فیلدا، 
رای ثر زمان بؤکارهایی است که مستلزم کاربرد م شامل ساز و
وری و کاهش استرس است. ویژگی مشترک تمامی تسهیل بهره

است. « ریزیبرنامه» های صورت گرفته از این مفهومتعریف
، گیری در خصوص انجام کارهاریزی، تصمیممقصود از برنامه

های احتمالی ها و مدیریت کارآمد سردرگمیبندی آناولویت
 (.2۰۰7ارد، روت و رو، است )کلاسنس، ون

3. synapses 
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ترین کارکردهای اجرایی از مهمیکی  ،ریزیتوانایی برنامه
که در انجام آید. این کارکرد، علاوه بر اینحساب میبه

کند، وظیفه های روزمره زندگی نقش مهمی را ایفا میفعالیت
کردها در مسیر رسیدن به هدف اهنگ کردن دیگر کارهم

زاده طباطبایی، مشهدی، رسولعهده دارد ) نظر را برمورد
توان این تعریف می ،یطور کلبه(. 1۳89فر، فلاح و سلطانیآزاد

و سازماندهی  را برای این کارکرد ارائه داد: توانایی شناسایی
هدف مشخص و نیاز برای رسیدن به یک مراحل و عناصر مورد

(. ظهور مهارت 2۰۰8یا انجام یک کار مقصود )فاستر، 
عنوان یک تحول مهم در فرآیند رشد محسوب به ،ریزیبرنامه

شود. از جمله، اهمیت این توانایی در کلاس درس توسط می
، هاشمی، جنگی و است )خانجانی شده تأییدمتخصصان امر 

 (.1۳9۴بیات، 
سالان در پژوهشی که روی بزرگ ،(2۰1۶رایمو و همکاران )

به این نتیجه رسیدند که کارکردهای  ،انجام دادند MSمبتلا به 
العه دیگری طعلاوه مبیند. بهی در این جمعیت آسیب میاجرای

( این مسئله 2۰۰9پرنیا و مورا لاکروز،  -ناوا، پنا، گونزاز -)مونتیل
عنوان یک باید به ،کند که نقایص شناختیمی را به روشنی تبیین

تلقی شود.  MSرخداد عادی در کودکان و نوجوانان مبتلا به 
در پژوهشی  ،(2۰1۰گزی، گئورتی، پارتاسیو، روسیو و آماتو )

مروری درباره مشکلات شناختی کودکان و نوجوانان مبتلا به 
MSاند که این مشکلات با گذشت زمان افزایش ، بیان کرده

های گوناگون هایی در حیطهحدودیتیابند و باعث ایجاد ممی
 زندگی اعم از فردی، اجتماعی و تحصیلی خواهند شد. 

خوبی ور اهمیت انجام پژوهش حاضر را بهمسائل مذک
هدف این پژوهش بررسی کارکردهای  ؛ بنابراینکندمشخص می
ریزی و مدیریت زمان در کودکان و نوجوانان مبتلا اجرایی برنامه

 باشد.در مقایسه با کودکان عادی می MSبه بیماری 

 روش

 پژوهش ینمونه و روش اجرا ی،جامعه آمار
های احتمالی ناشی از بیماری دلیل بررسی آسیباین پژوهش به

MS ریزی و مدیریت زمان در کودکان و های برنامهدر سازه
باشد. جامعه آماری رویدادی مینوجوان دارای طرح پژوهشی پس

شهر تهران تشکیل  MSرا تمامی کودکان و نوجوانان مبتلا به 
ز میان دسترس ا نمونه به روش در ۳۰اساس  این دهند. برمی

سط پزشک متخصص صورت بالینی توکودکان و نوجوانانی که به
دریافت نموده بودند، از طریق انجمن  MSتشخیص بیماری 

MS  ایران و پزشکان متخصص مغز و اعصاب شناسایی شده و
کودک و  ۳۰یگر، تعداد د سوی ورد ارزیابی قرار گرفتند. ازم

که از لحاظ سن، جنسیت و  MSمبتلا به بیماری نوجوان غیر
از  ،گروه مبتلا همتا بودندوضعیت اقتصادی و فرهنگی خانواده با 

 آموزان شهر تهران انتخاب شده و ارزیابی گردیدند. میان دانش
شامل عضویت در انجمن  ،این پژوهشبه معیارهای ورود 

MS های مبتلا(، ابتلا به بیماری حداقل پیش ایران )برای نمونه
سال و کمتر و  18های مبتلا(، سن سالگی )برای نمونه 18از 
از نظر سن، جنسیت و وضعیت فرهنگی و اقتصادی بودن متاه

باشد. های غیرمبتلا( میهای مبتلا )برای نمونهخانواده با نمونه
شناختی و های پزشکی، روانبیمارانی که مبتلا به اختلال

های مبتلا( و نیز کودکان نورولوژیکی دیگری باشند )برای نمونه
 ،اندتحصیل نموده و نوجوانانی که در حال تحصیل نیستند و ترک

 در پژوهش قرار نگرفتند.
نامه از منظور انجام این پژوهش، پس از کسب معرفیبه

طباطبایی،  شناسی و علوم تربیتی دانشگاه علامهدانشکده روان
ایران مراجعه و پس از  MSبه واحد آموزش و پژوهش انجمن 

گیری ول مربوطه اقدام به نمونهؤجلب موافقت و همکاری مس
. پس از مشخص نمودن نمونه موردنظر از پرسشنامه شد

)جیویا، اسکوئیث، گای و کنورثی،  BRIEFکارکردهای اجرایی 
جهت بررسی کارکردهای اجرایی مدیریت زمان و  ،(2۰۰۰
ریزی دو گروه نمونه مبتلا و غیرمبتلا استفاده شد. برنامه

مبتلا، های گروه ها توسط والدین تکمیل گشتند. نمونهپرسشنامه
ها، از طریق انتشار فراخوان در دلیل سختی دسترسی به آنبه

ایران، مطب پزشکان متخصص مغز و اعصاب و نیز  MSانجمن 
های گروه به پژوهش وارد شده و نمونه MSدیگر مراکز درمانی 

های افراد گروه مبتلا از میان غیرمبتلا با توجه به ویژگی
خاب شدند. قابل ذکر است، آموزان مدارس شهر تهران انتدانش

ای و بخش ادبیات پژوهش با استفاده از روش کتابخانه
است. پس از  برداری اطلاعات و متون نظری تکمیل گشتهفیش

گردآوری اطلاعات موردنیاز، دو گروه مبتلا و غیرمبتلا از طریق 
های پارامتریک آزمون تی و تحلیل واریانس و نیز آزمون روش

 مقایسه گردیدند.همبستگی پیرسون 
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 ابزار سنجش
در پژوهش : )BRIEF( 1پرسشنامه کارکردهای اجرایی

ریزی و مدیریت زمان از حاضر جهت سنجش متغیرهای برنامه
، و همکاران )جیویا BRIEFپرسشنامه کارکردهای اجرایی 

های معتبر و پرسشنامه از آزموناست. این  ( استفاده شده2۰۰۰
کارکردهای اجرایی است و در میان  اعتماد در حیطه سنجشقابل

های سنجش کارکردهای اجرایی به این دلیل که دیگر پرسشنامه
دهد دارای رفتار افراد در زندگی واقعی را مورد ارزیابی قرار می

دین و باشد. پرسشنامه مذکور دارای فرم والارزش فراوانی می
ر مقیاس را مورد ارزیابی قرا باشد و هشت خردهمعلمان می

جایی توجه، کنترل هیجان، از بازداری، جابه :دهد که عبارتندمی
دیرت زمان و ریزی راهبردی، مآغازگری، حافظه کاری، برنامه

تر نیز مقیاس کلی در چهار ،مقیاس نظارت. این هشت خرده
)بازداری و سازماندهی(،  رفتاری شامل تنظیم شوندبررسی می

 جه انتقالی(، فراشناخت)کنترل هیجان و تو تنظیم هیجانی
س کل که ریزی و کنترل( و مقیاکاری، برنامه)آغازگری، حافظه

و سینانویک،  ممیسویک) گیردمیها را در برتمامی مقیاس
اساس  گزاره که بر 8۶(. نسخه والدین این پرسشنامه با 2۰1۳

انتخاب بسیار مطلوبی برای  ،شودگذاری میمقیاس لیکرت نمره
این پژوهش بود، به این دلیل که والدین بیشتر از خود کودکان و 

ها در دسترس بودند. بسیاری از والدین نوجوانان و یا معلمان آن
هایی که با دیگر بیماران تمایلی به وارد کردن فرزندشان به محیط

MS در ارتباط باشند، نداشتند و در گروهی دیگر هم خود 
ها نام بیماری از شان اطلاع نداشتند و خانوادهفرزندان از بیماری

میانگین آلفای  ،در تحقیقات انجام گرفته بودند. ها پنهان کردهآن
باشد و همبستگی می 2/۵8و  2/8۰دست آمده بین کرونباخ به

های فرم هفته برای مقیاس سهدست آمده از بازآزمایی بعد از به
دست آمده است که این نتایج نشان به 2/8۴تا  2/7۰والدین نیز 

های این پرسشنامه از پایایی بهتری نسبت به پرسشنامه ،دهدمی
 BRIEFپرسشنامه  ،لازم به ذکر است .دیگر برخوردار است

 شده برای سنجش کارکردهای اجرایی در افراد بهنجار ساخته
، اختلال ADHDاز این پرسشنامه برای تشخیص ولی  ؛است

های مغزی و ناتوانی ذهنی رشدی فراگیر، نشانگان توره، آسیب
دست آمده از کارآمدی این استفاده شده است که نتایج به

کند )عبدالمحمدی، علیزاده، غدیری، پرسشنامه حکایت می
 (.2۰۰۰، و همکاران جیویا نقل از؛ به1۳9۶، لی و فتحیطیب

اطلاعات دموگرافیک : فرم اطلاعات دموگرافیک

 وسیله فرمی که توسط پژوهشگر طراحی شدهکنندگان بهشرکت
آوری شد. این اطلاعات شامل سن، جنسیت، جمع ،بود

تحصیلات، وضعیت تحصیلی، جایگاه اجتماعی و اقتصادی و 
 شود.وضعیت فرهنگی خانواده می

 هایافته
عات ارزشمندی در مورد نمونه نتایج توصیفی از آن جهت که اطلا

نمایند، حائز اهمیت هستند. بنابراین، در این بررسی ارائه می مورد
بررسی در قالب  های حاصله از نمونه مورددا دادهبخش ابت

صه، صورت جداول و نمودارها خلاهای مناسب بهآماره
دی و توصیف شده است.بندسته

 جدول توصیفی تفاوت میانگین و انحراف معیار دو گروه در دو مؤلفه مورد بررسی -1جدول 
 انحراف استاندارد میانگین تعداد MSابتلا به  متغیر

 بله ریزیبرنامه
 خیر

۳۰ 
۳۰ 

۵7/۳1 
۳7/2۴ 

۵۳9/۴ 
129/۵ 

 بله مدیریت زمان
 خیر

۳۰ 
۳۰ 

87/1۴ 
۴۳/1۴ 

1۵۰/۴ 
۳۶۰/۴ 

توان اظهار نمود که می، 1های توصیفی جدول با استناد به داده
 ،که مورد بررسی قرار گرفتند MSکودکان و نوجوانان مبتلا به 

                                                           
1. Behavior Rating Inventory of Executive Function 

(BRIEF) 

های مورد بررسی در دلیل بیشتر بودن میانگین حاصله از مؤلفهبه
مبتلا عمل تر از گروه غیرمدیریت زمان ضعیفریزی و برنامه
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توان تری میصورت دقیقهای استنباطی بهکنند. با بررسیمی
تعمیم  MSاین نتایج را به جامعه کودکان و نوجوانان مبتلا به 

 داد.
مبتلا به و غیر MSبرای بررسی تفاوت کودکان مبتلا به 

MS  از آزمون  ریزیبرنامهدرt  .دو نمونه مستقل استفاده شد
ریزی در نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس برنامه

(. این F ،7۳۰/۰<P=12۰/۰دست نیامد. )دار بهادو گروه معن
ها همگن دهد که واریانس این متغیر در گروهیافته نشان می

دو نمونه مستقل با  tنتایج آزمون  1در جدول  ،باشد. بنابراینمی
 ها گزارش شده است.فرض برابری واریانسیشپ

 ریزیها در متغیر برنامههای توصیفی گروهشاخص -2جدول 
 داریاسطح معن درجه آزادی tآماره  انحراف معیار میانگین تعداد گروه

 MS ۳۰ ۵7/۳1 ۵۳9/۴ 7۵8/۵ ۵8 ۰۰۰/۰مبتلا به 

    MS ۳۰ ۳7/2۴ 1۳9/۵غیرمبتلا به 

دکان مبتلا ریزی، میانگین کو، در متغیر برنامه2 با توجه به جدول
کان داری بیشتر از میانگین کوداصورت معن( به۵7/۳1) MSبه 

 (.t ،۵8=df ،۰۰۰/۰>p=7۵8/۵( است )۳7/2۴) غیرمبتلا
مبتلا به و غیر MSبرای بررسی تفاوت کودکان مبتلا به 

MS  از آزمون  مدیریت زماندرt  .دو نمونه مستقل استفاده شد

نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس مدیریت زمان 
 (. اینF ،۳۳9/۰=P=9۳1/۰دست نیامد )دار بهادر دو گروه معن
ها همگن دهد که واریانس این متغیر در گروهیافته نشان می

دو نمونه مستقل با  tنتایج آزمون  2در جدول  ،باشد. بنابراینمی
 ها گزارش شده است.فرض برابری واریانسپیش

 ها در متغیر مدیریت زمانهای توصیفی گروهشاخص -3 جدول
 داریاسطح معن درجه آزادی tآماره  انحراف معیار میانگین تعداد گروه

 MS ۳۰ 87/1۴ 1۵۰/۴ ۳9۴/۵ ۵8 ۰۰۰/۰مبتلا به 

    MS ۳۰ ۴۳/1۴ ۳۶۰/۴غیرمبتلا به 

ودکان ، در متغیر مدیریت زمان، میانگین ک۳با توجه به جدول 
ین داری بیشتر از میانگاصورت معن( به87/1۴) MSمبتلا به 

، t ،۵8=df=۳9۴/۵( است )۴۳/1۴کودکان غیرمبتلا )
۰۰۰/۰>p.) 

ریزی و مدیریت زمان های برنامهبرای بررسی تفاوت مؤلفه
استفاده  در دختران و پسران میانگین خطای انحراف استاندارد

شد. نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس تمامی 
ریزی: نیامد. )برنامه دستدار بهامتغیرها در دو گروه جنسیتی معن

19۵/۰>p :۶17/۰، مدیریت زمان>pدهد (. این یافته نشان می
در  ،باشد. بنابراینها همگن میکه واریانس این متغیرها در گروه

نتایج مقایسه میانگین، انحراف استاندارد و خطای  ۵جدول 
 میانگین انحراف استاندارد دو گروه گزارش شده است.

 تفاوت تمامی متغیرها با توجه به جنسیت -4 جدول
 میانگین خطای انحراف استاندارد انحراف استاندارد میانگین فراوانی جنسیت متغیر

 ریزیبرنامه
 2۰۵/1 ۶۰۰/۶ 77/27 ۳۰ دختر

 ۰۰1/1 ۴8۴/۵ 17/28 ۳۰ پسر

 مدیریت زمان
 7۵۶/۰ 1۴2/۴ ۵۰/1۴ ۳۰ دختر

 799/۰ ۳7۴/۴ 8۰/1۴ ۳۰ پسر
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، میان دو جنسیت از نظر میزان آسیب در ۴با توجه به جدول 
ریزی و مدیریت زمان، تفاوت معناداری دیده های برنامهمؤلفه
 شود.نمی

برای بررسی همبستگی میان سطح تحصیلی کودکان و نوجوانان 
از  ،ریزی و مدیریت زمانو نقص موجود در برنامه MSمبتلا به 

 آزمون همبستگی اسپیرمن استفاده شده است. 

 ریزیهمبستگی وضعیت تحصیلی و برنامه -5 جدول

 ریزیبرنامه وضعیت تحصیلی 

ضریب همبستگی 

 اسپیرمن

 *299/۰ ۰۰۰/1 ضریب همبستگی وضعیت تحصیلی

 ۰2۰/۰ . معناداری

 ۶۰ ۶۰ فراوانی

 ۰۰۰/1 *299/۰ ضریب همبستگی ریزیبرنامه

 . ۰2۰/۰ معناداری

 ۶۰ ۶۰ فراوانی

*. Correlation is significant at the 0/05 level (2-tailed). 

 همبستگی وضعیت تحصیلی و مدیریت زمان -6 جدول

 مدیریت زمان وضعیت تحصیلی 

 ۰۵2/۰ ۰۰۰/1 ضریب همبستگی وضعیت تحصیلی ضریب همبستگی اسپیرمن

 ۶91/۰ . معناداری

 ۶۰ ۶۰ فراوانی

 ۰۰۰/1 ۰۵2/۰ ضریب همبستگی مدیریت زمان

 . ۶91/۰ معناداری

 ۶۰ ۶۰ فراوانی

ریزی میان وضعیت تحصیلی و مؤلفه برنامه، ۵با توجه به جدول 
( و p<۰2۰/۰شود )دیده می ۰۵/۰همبستگی معناداری در سطح 

بین مدیریت ، ۶های صورت گرفته در جدول نیز طبق تحلیل
آموزان هیچ همبستگی معناداری تحصیلی دانش زمان و وضعیت

 (.p<۶91/۰است ) مشاهده نشده

 گیریبحث و نتیجه
ریزی راهبردی و با هدف بررسی دو مؤلفه برنامه ،پژوهش حاضر

انجام شد.  MSمدیریت زمان در کودکان و نوجوانان مبتلا به 
نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که نمرات گروه مبتلا در 

داری بیشتر از نمرات گروه اصورت معنریزی بهمتغیر برنامه
در  MSنی ضعف گروه مبتلا به امعمبتلا بوده و این بهغیر

 شان است. علاوهریزی راهبردی نسبت به همتایان عادیبرنامه

تواند ریزی میرفت ضعف برنامهطور که انتظار میهمان ،آن بر
منجر به ضعف تحصیلی در این افراد شود و این دو مؤلفه 

ریزی همبستگی معناداری را با هم نشان دادند. توانایی برنامه

آید. این حساب میترین کارکردهای اجرایی بهاز مهمیکی 
ی روزمره زندگی هاکه در انجام فعالیتکارکرد، علاوه بر این

کردن دیگر  کند، وظیفه هماهنگنقش مهمی را ایفا می
عهده دارد که  نظر را برکردها در مسیر رسیدن به هدف موردکار

و  یشود )مشهداز ملزومات پیشرفت تحصیلی محسوب می
(. این همبستگی با نتایج پژوهشی که توسط 1۳89همکاران، 

( با هدف مقاسه حافظه کاری، 1۳9۴) و همکاران یخانجان
ریزی و سازماندهی بر روی کودکان با و بدون اختلال برنامه

گروه  ،دیگر سوی همسو بود. از یادگیری صورت گرفته بود کاملاً
تری را در مؤلفه مدیریت زمان نیز عملکرد ضعیف MSمبتلا به 

گین میان ،نسبت به گروه دیگر نشان دادند. در این مؤلفه نیز
داری بیشتر از میانگین نمرات اصورت معننمرات گروه مبتلا به

ی است بر فرضیه پژوهش تأییدهر گروه غیرمبتلا بود. این نتایج مُ
های شناختی در آسیب»( با عنوان 2۰1۰و همکاران ) یگز

که گزارشی از احتمال وجود « MSکودکان و نوجوانان مبتلا به 
مشکل در مدیریت زمان و سازماندهی در کودکان و نوجوانان 
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مؤلفه مدیریت زمان رابطه  این، وجود بود. با داده MSمبتلا به 
همبستگی معناداری با وضعیت تحصیلی نشان نداد و این مسئله 

کند. تأثیر مدیریت زمان بر مشکلات تحصیلی این گروه را رد می
 یعسگر و یاحمد ،یموسو ،یجوزان یدر ایران، پژوهش جعفر

سالان مبتلا به بیماری ( که کارکردهای اجرایی بزرگ1۳9۵)
MS های پژوهش حاضر را اند، یافتهجش قرار دادهرا مورد سن
در پژوهش دیگری که بر روی زنان مبتلا  ،علاوهکنند. بهمی تأیید

انجام شده بود و این افراد با افراد غیرمبتلا مقایسه گشته  MSبه 
رایی مبتلایان نسبت نیز ضعف معناداری در این دو کارکرد اج ؛بود

 ،یحسن ،یمراد ،یاست )بداق مبتلا گزارش شدهبه افراد غیر
های مغزی (. تصویربرداری1۳97 ،یبغداد شاهسوند و پوریعل

دهند که مخچه و ناحیه پشتی و جانبی قشر پیشانی، نشان می
طور همزمان شروع های شناختی گوناگون بههنگام انجام فعالیت

(. مخچه در فرایندهای 2۰19 گربر، تیکنند )اسپلبه فعالیت می
ها و تنظیم شناختی مانند ادراک زمان، کنترل فعالیت

دهی فضایی، هایی چون زبان، حافظه، سازمانمکانیزم
های هیجانی و شخصیت فرد نقش مهمی ایفا ریزی، پاسخبرنامه

زدایی یا ای اعم از میلینهای مخچهآسیب ،کند. بنابراینمی
تواند نقایصی در این می MS آتروفی ناشی از بیماری

و همکاران،  چرزی)و داشته باشدکارکردهای اجرایی را در پی
عنوان قسمتی از سیستم (. قشر سینگولای قدامی به2۰19

شود که نقش مهمی در توجه به انگیختگی لیمبیک شناخته می
کردن  پیدا ،کند. از دیگر وظایف این ناحیهو هیجانات ایفا می

کردن رفتارهای مطلوب و انگیزش است و  شروعاشتباهات، 
توجه، افسردگی و  قیدی، نقصفقدان انگیزش، خونسردی و بی

کندی در حرکات بدنی که از الزامات پیشرفت تحصیلی هستند 
پیشانی مغز است زدایی در این بخش پیشاز آثار آسیب یا میلین

هش ها در پژو(. این همبستگی2۰19همکاران،  و یپونکسکی)س
اثربخشی توانبخشی شناختی بر »عنوان  با ،(1۳9۶) یفیشر

نیز  «شهر کرمانشاه MSکارکردهای اجرایی بیماران مبتلا به 
همین  ،است. در تبیین اهمیت این پژوهش واقع شده تأییدمورد 

های شناختی کودکان بس که نخستین پژوهشی است که مؤلفه
دهد و را در ایران مورد بررسی قرار می MSو نوجوانان مبتلا به 

المللی است که هایی در سطح بیننیز یکی از معدود پژوهش
کند. کارکردهای اجرایی این کودکان و نوجوانان را مطالعه می

شمار مطالعات صورت گرفته تاکنون بر روی تعداد انگشت
 های توجه وکارکردهای اجرایی این گروه بالینی بیشتر بر مؤلفه

های در حالی که مؤلفه ؛(2۰17، یاند )اکمککرده تأکیدحافظه 
 اند.ریزی و مدیریت زمان مجهور واقع شدهدیگر از جمله برنامه

دشواری در  ،های این پژوهشترین محدودیتیکی از بزرگ
 MSهای کودکان و نوجوانان مبتلا به بیماری دسترسی به نمونه

 ،های این کودکان و نوجوانانکه اغلب خانواده ، این استبود
های مربوط به این فرزندانشان را به محیط ادند کهدترجیح می

ها نام و شرح بیماری توجهی از آنبیماری وارد نکرده و تعداد قابل
اند. این مسئله خود منجر به کاهش داشته را از فرزندان پنهان

از فرم والدین برای ارزیابی این  ها و اجبار به استفادهتعداد نمونه
در  ،شودپیشنهاد میهمچنین کودکان و نوجوانان گردید. 

های آتی در صورت امکان برای افزایش روایی نتایج پژوهش
تری مورد ارزیابی قرار گیرند. از دیگر های بزرگنمونه

ضعف در پیشینه پژوهش بود که به دلیل  ،های موجودمحدودیت
 ؛نمودبینی میقابل پیش این مشکل کاملاً ،عبودن موضو بدیع

ترین موضوعات و ارجاعات به منابعی که نزدیک ،دلیل همینبه
 اطلاعات را با پژوهش داشتند صورت گرفت. 

با توجه به اثبات وجود ضعف در  ،در راستای این پژوهش
ها بر ریزی و مدیریت زمان و تأثیر این مؤلفههای برنامهمؤلفه

وضعیت تحصیلی و اجتماعی این کودکان و نوجوان طراحی 
رسد. نظر میای بسیار کاربردی بههای پیشگیری و مداخلهبرنامه

ام شود که در این راستا اقدبه پژوهشگران پیشنهاد می ،بنابراین
 نمایند.

 منابع
های آموزش طراحی و ارزیابی اثربخشی برنامه(. 1۳9۶احمدی، ا. )
های پایه ریاضی و کارکردهای اجرایی بر عملکرد ریاضی مهارت

 ،رساله دکتریدبستانی در معرض مشکلات ریاضی. کودکان پیش
 .دانشگاه تهران، تهران

درمان در حافظه فعال از سنجش تا (. 1۳9۴) ا. ارجمندنیا، ع.
 . تهران: رشد فرهنگ.های بالینی و آموزشیمحیط

. مترجمان غلامرضا نوروآناتومی بالینی اسنل(. 2۰19اسپلیت گربر، ر. )
نژاد، مهداد عبدی، لیلا نوری و ندا زاده، مرتضی غلامیحسن

 (. تهران: ارجمند.1۳98غفاری )
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شاهسوند بغدادی،  و پور، ف.،ر.، حسنی، ج.، علی بداقی، ا.، مرادی، ع.
ای کارکردهای اجرایی در زنان مبتلا (. بررسی مقایسه1۳9۵ط. )
رای اختلال افسردگی، فاقد اختلال افسردگی و زنان اد MSبه 

 .۳7-۵۴ (،2)2 .شناسیروان -فصلنامه عصببهنجار. 

 یحیی سیدمحمدی مترجم .شناسی رشدروان(. 2۰1۴) برک، ل.
 .(. تهران: ارسباران1۳98)

عسگری، ن. و س. ع. م.، احمدی، ع.،  ،جعفری جوزانی، ر. موسوی
گیری زندگی افراد (. مقایسه کارکردهای اجرایی و جهت1۳9۵)

دانشگاه علوم پزشکی مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس و افراد سالم. 
 .۳۳۵-۳28 (،2)2۳ .سبزوار

در انتظار دریافت « MS»هزار بیمار  7۰(. 1۳97خان احمدی، ف. )
های درمانی. برگرفته از هزینه

http://www.ion.ir/news/374132/ 

مقایسه (. 1۳9۴بیات، ا. )و خانجانی، ز.، هاشمی، ت.، جنگی، ش.، 
ریزی در کودکان با و دهی و برنامهکاری و توانایی سازمانحافظه

(، 2)2 .فصلنامه سلامت روان کودکهای یادگیری. بدون ناتوانی
89-1۰2. 

(. اثربخشی توانبخشی شناختی بر کارکردهای 1۳9۶شریفی، آ. )
اجرایی و سرعت پردازش اطلاعات در بیماران مبتلا به مولتیپل 

دانشگاه  ،نامه کارشناسی ارشدپایاناسکلروزیس شهر کرمانشاه. 
 .رازی، کرمانشاه

فر، سلطانیو فلاح، پ.،  ک.، آزادزاده طباطبایی، ع.، رسول مشهدی،
دهی در کودکان مبتلا ریزی و سازمانتوانایی برنامه (.1۳89)ع. 

مطالعات تربیتی و . فزون کنشی /به اختلال نارسایی توجه
 .17۰-1۵1 ،(1)11 .شناسیروان

 .تهران: رشد فرهنگ شناسی زبان.روان عصب(. 1۳9۶نجاتی، و. )
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Evaluation of executive functions in Multiple Sclerosis in childhood and adolescence by 

emphasizing on Strategic Planning and Time Management Ability 
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Fatemeh Nik khoo33 

Abstract 
The purpose of this study was to investigate the status of two strategic planning and time management constructs 

in children and adolescents with MS. This study was a causal-comparative study with post-facto and control group 

design. The statistical population comprised all children and adolescents with MS who are members of the MS 

Society of Iran. For this purpose, 30 MS patients and 30 non-MS patients aged 18 years and younger were selected 

by convenience sampling method and evaluated by parental version of the BRIEF Questionnaire. The results of 

children and adolescents affected were compared with non-affected samples. The research tool of the present study 

was BRIEF Questionnaire (Gioia, Isquith, Guy & Kenworthy, 2000) and data were analyzed using independent t-

test, analysis of variance and correlation in version SPSS26 of software. Analysis of the planning variable showed 

that the mean of children with MS was significantly higher than non-affected children (t=5.758, df=58, p<0.000) 

and a significant correlation between this construct and educational status were observed (p<0.020). Results of the 

study of time management variable were similar to the previous one (t=5.394, d.f=58, p<0.000), but no significant 

correlation was found between this variable and educational status (p<0.691). As a result of the analysis, it was 

found that children and adolescents with MS have significant deficits in their planning and time management 

components compared to their non-MS counterparts. However, weakness in the planning component can also affect 

their educational status. Therefore, early diagnosis and intervention in this field is necessary. 

Keywords: Strategic Planning, Time Management, Pediatric Multiple Sclerosis, Executive Functions 
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