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Abstract 
The aim of this study was the effect of  internal and external attention on   anticipatory motor 

plannig. in people with MS. Thirty patients with mean  age of ۳۴  age mean= ۲±۳۴/۴۳    ,
EDDS= ۶-۴ ) with criteria for participation in the study. to prevent the effects of sequencing on 

task  assignment to a subgroup The three focus groups were internal, external, and non-

instructional  .In this study, the Bar- transfer task was used for anticipatory motor planning  .
Interventions focused on the focus of attention on the thumb and on the  external attention to 

the Bar. Analysis of variance with repeated measures was  used to investigate the effect of 

different types of focus onanticipatory motor  planning. The results showed that external focus 

in the Bimanual task led to an  increase in comfortable end state and non-instructional effort 

resulted in  better internal focus as well as Stroop test score, executive functions, and  weksler 

test with most project conditions and assignments. There was a  significant relationship between 

most conditions and assignments .  Also, Pearson correlation coefficient  test results showed that 

there is a significant negative relationship between  Stroop test score and executive functions 

with predictive planning in  two-handed and two-handed assignments in all attentional focus 

conditions, and  also between the numbers of the number-calling test and the Predictive  
projection in the two-handed and two-handed assignments was significantly  correlated across 

all attentional conditions . 
keywords: End-State-Comfort, Multiple Sclerosis, Internal Focus attention, External 

Focus Attention 
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Extended Abstract 

Background and Purpose   
The end state comfort (ESC) effect represents an efficiency constraint in 

anticipatory motor planning (1,2). Although healthy people usually avoid 

uncomfortable postures at the end of goal-directed movements, newer studies 

revealed that sensitivity of children and people with different deficits for ESC is 

not fully in place before the age of 10 (3). In this matter, it is surprising that 

nothing is known about development of the ESC effect in multiple sclerosis. Type 

of cognitive deficits commonly seen in multiple sclerosis have been well 

characterized (4). Attention deficits are known to be present early in the disease. 

Further cognitive impairments in information processing speed, attention and 

executive functioning are widely reported in these patients (5). A number of 

researchers suggest that the acquisition of intellectual and perceptual – motor 

skills in general and more specifically the sensitivity for ESC and executive 

function is closely linked to the development of higher cognitive capacities (6). 

Therefore, this study was conducted with the aim of the impact of type of attention 

on anticipatory motor planning and its relation to deficit of executive function in 

people with MS.   

 

Materials and Methods  
The statistical sample of this study was 30 patients (Multiple Sclerosis) with mean 

age of 34 in Tehran province with an average disability rate of 4-6 who were 

randomly selected. In order to investigate the anticipatory motor planning and end 

state comfort effect, a Bar – transport task was used. A wooden bar, 20 cm long 

and 2.5 m in diameter with one white and the other side black and two targets for 

cylinder placement. The participants performed in an unimanual and a bimanual 

version of the bar-transport task (9 Trials). Participants started the experiment in 

an upright standing position, with both hands placed besides their body, and both 

palms facing their upper legs, 10 cm away from the table. They were instructed to 

securely grasp the bar with their preferred hand and (either the black or the white 

end) into the target hole, and to then put their hands back to their sides and wait 

for the new instruction. To prevent the effects of sequencing on task to a subgroup, 

the three focus groups were designed, namely internal, external, and non- 

instructional. Interventions in the internal attention focused on the thumb and in 

the external attention on the Bar. There were no familiarization trials prior to 

testing. Importantly, participants were never constrained in their grip selection. 

They were free to reach for the bar using either an overhand or an underhand grip. 

Typically, the entire experiment lasted between 5 and 10 min. A video camera 

was placed beside the table, digitally recording the whole experiment for 
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subsequent analysis of individual grip choice. After that, all of patients performed 

the Stroop and Weksler test (7).  Besides, the patients completed a short 

questionnaire, asking for handedness, executive function (EF), movement 

limitations, and number of days of physical activities for at least 60 min a day 

over the last week. 

 
Results 
Analysis of variance with repeated measure was used to investigate the effect of 

different types of focus on anticipatory motor planning. The results showed that 

external focus in the bimanual task led to an increase in comfortable end state, and 

non-instructional effort resulted in better internal focus as well as Stroop test 

score, executive function and Weksler test with most project conditions and tasks. 

In addition, the results of Pearson correlation coefficient  test showed that there 

was a significant negative relationship between  Stroop test score and executive 

functions with predictive planning in different   bimanual and  bimanual tasks in 

all focus conditions. Moreover, there was a significant positive relationship 

between the scores of the number-calling test and the predictive projection in the 

bimanual and different  bimanual tasks  across all attentional conditions . 

 

Conclusion 
The purpose of the present study was to investigate the impact of type of attention 

and its relation to deficit of executive function in people with MS. In general, there 

is broad evidence for motor performance deficits in multiple sclerosis (5, 8) 

including movements that rely on the interaction of cognitive and motor systems. 

These motor performance deficits are often attributed to a general slowing and 

structural changes in brain and accompanied by decreasing cognitive capacities 

for task performance (9). In this regard, it can be expected that ESC planning 

performance declines in multiple  sclerosis, because cognitive processes 

contribute to the generation of appropriate motor plans (10). For children, it has 

been argued that the development of motor planning skills relates to the 

development of cognitive skills (11). Hence, the interdependencies between the 

development of higher cognitive skills and the maturation of anticipatory motor 

planning skills may be stronger than what has been assumed in the past (12, 13). 

These and other cognitive skills are supported by a number of executive functions, 

such as cognitive flexibility, goal setting, attentional control and information 

processing (14). Considering the wide role of cognitive factors in motor planning 

and quality of life of these people and confirmation of the shortcomings of 

anticipatory motor planning in MS, it is suggested that the priority should be given 
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to cognitive and motor strategies which can improve the cognitive deficits and 

help these people to have more active participation in society. 
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 مقالة پژوهشی

ارتباط آن با  و بینانه ریزی حرکتی پیشطرحکانون توجه بر  انواع ثیر أت

 1در افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس کارکردهای اجرایی
 

 3مهدی شهبازی ،2شهزاد طهماسبی بروجنی، 1پگاه عابدی
 

 بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران تربیت   ۀارشد، یادگیری و کنترل حرکتی، دانشکدکارشناس .  1
بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران،  تربیت   ۀشناسی ورزشی، دانشکد. دانشیار، گروه رفتار حرکتی و روان2

 تهران، ایران 
بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران،  انشکدۀ تربیت شناسی ورزشی، د. استاد، گروه رفتار حرکتی و روان3

 ایران 
 

 16/06/1399تاريخ پذيرش:                                05/01/1399تاريخ دريافت: 
 

 چکیده 
مولتیپل  بینانة افراد مبتلا به  ريزی حرکتی پیشبررسی تأثیرکانون توجه درونی و بیرونی بر طرح با هدف  اين پژوهش  

س  ا امانجمن    از  (EDSS  =  6-4  سال،  34±  43/2  یسن  نیانگیم)  MSبیمار مبتلا به  سی    اسکلروزيس انجام شد.

بینانه استفاده شد.  ريزی حرکتی پیشطرح   برای  استوانه   اين پژوهش شرکت داشتند. از تکلیف انتقال  تهران در

به  درکنندگان  شرکت توجه  کانون  بدون  و  بیرونی  درونی،  توجه  کانون  شرايط  تکسه  و  صورت   دودستی دستی 

متمرکزکردن حواس بر شست دست و در توجه    ،متفاوت قرار گرفتند. اعمال مداخله در کانون توجه درونی يکسان و

نشان داد کانون توجه بیرونی در های مکرر  استوانة چوبی ابزار بود. نتايج آزمون تحلیل واريانس با اندازه  ربیرونی ب

( P  =  0.001)  وضعیت کانون توجه درونی  در مقايسه باتکلیف دودستی متفاوت، موجب افزايش حالت راحت پايانی  

کسان، تفاوت  دستی و دودستی يحال، در تکالیف يکبااين  ؛شد   (P  =  0.006و وضعیت بدون مداخله کانون توجه )

 ی همبستگ  بيآزمون ضر  جينتا  نیهمچن  (. P< 0.05)  مختلف کانون توجه وجود نداشتهای  داری بین وضعیتامعن

 ی دودست  فیدر تکال  نانهیبش یپ  یزيربا طرح   يیاجرا  یکارکردها  ونمره آزمون استروپ    نیبنشان داد که    رسونیپ

 نمرات   نیب   نیهمچن  اشت.دار وجود دامعنو    یارتباط منف  ،یکانون توجه  طيمتفاوت در تمام شرا   یو دودست  يکسان

  کانون  طيشرا  تمام  در  متفاوت  یدودست  و  يکسان  یدودست  فیتکال  در  نانهیبشیپ  یزيرطرح   با  اعداد  یفراخنا  آزمون

 . شتوجود دا دارامعنو  مثبت ارتباط یتوجه

درونی، کانون  بینانه، حالت راحت پايانی، مولتیپل اسکلروزيس، کانون توجه  ريزی حرکتی پیشطرح   :واژگان کلیدی 

 . توجه بیرونی
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 مقدمه  
ریزی روی، رانندگی و...( به توانایی فرد برای برنامههای روزمره )دسترسی به اشیاء، پیادهبیشتر فعالیت

قبل از شروع حرکات و درنظرگرفتن قیود موقعیت بستگی دارد. این قیود به یک اندازه مهم نیستند  

تنها  نه  پژوهشگراندرنتیجه    ؛   (1) آورند وجود میه ز قیود را بمراتبی او براساس میزان اهمیت، سلسله

.  ( 2)کنندبررسی    نیز  بلکه باید میزان اهمیت این قیود را ،دنبال شناسایی قیود انتخاب عمل هستندبه

نام   1حالت راحت پایانی  اثرتازگی به آن توجه شده است، بههای انتخاب حرکت که یکی از محدودیت

ها و بازوها در انتهای حرکت  دارد. این پدیده بیانگر نوعی استراتژی است که سبب حالت راحت دست

ریزی حرکتی اولیه و ثانویه . اثر حالت راحت پایانی یک ابزار مناسب برای مطالعۀ طرح  ( 3)  شودمی

دادن نشان  ،ریزی اولیه. منظور از برنامه(4)  شودمیوسیلۀ تکالیف متعدد بررسی  کند و بهفراهم می 

که اقدامات حرکتی ما برای است  پذیرفته شده    . معمولاً  (5)  استتنظیمات ابتدایی برای گرفتن اشیاء  

به یک شیء به هدف  افراد  دسترسی    ،مثالعنوان به  ؛است  ریزی شدهرسیدن به اهداف مدنظر برنامه

یند اعنوان یک فرتوان بهبینانه را میریزی حرکتی پیشبنابراین طرح  ؛ دارد  بستگی  نهایی آن عمل  

برای   نهایت )درجات آزادی متعدد(های بیکرد که فرد حرکت خاصی را از میان تعداد روش  تعریف

تا  1/ 5سیزده مطالعه این اثر در کودکان سنین در  . (6) کند خود انتخاب می کنونیرسیدن به اهداف 

شده  کودکان و نوع ابزار استفاده  یسن  دلیل تفاوتولی نتایج این مطالعات به  شده است،  بررسی  سال  14

  صددر  5/27تنها  که  نتایج نشان داد    و همکاران  2در مطالعۀ آدالبجورسون   ، برای مثال  است؛ متناقض  

دو  از کودکان به حالت راحت پایانی حساسیت نشان دادند و تفاوتی بین کودکان سنین مهدکودک )

  و همکاران3رودریگرز  پژوهش . نتایج  (2)  سال( وجود نداشت  چهار تا پنج)  ی دبستانسال( و پیش  تا سه

  عۀیابد. طبق مطالبینانه با افزایش سن بهبود میریزی حرکتی پیشریزی حاکی از آن است که طرح 

کودکان  از    درصد   67و    سالهچهار  کودکان  از  درصد  45،  سالهکودکان سه از    درصد  18تنها    ،ها آن 

در  ریزی حرکتی  طرحپدیدۀ  ماهیت توسعۀ  همچنین  .    بینانه نشان دادند حرکتی پیشطرح  سالهپنج

ریزی حرکتی پیش بینانه در افراد با اختلالات  نتایج طرح که تخمین زده شد هسالدهتا  کودکان چهار

 . است این افراد ریزیبرنامهمختلف حاکی از نقص  

های  حرکتی، کارکردهای اجرایی است. کارکردهای اجرایی توانایی   ریزیثر بر طرحؤیکی از عوامل م

بر  کنند. این کارکردها مبتنیمدار را کنترل و تنظیم می شناختی سطح بالاتر هستند که رفتارهای هدف

 
1. End State Comfort effect (ESC) 

2. Adalbjornsson  

3. Rodriguez 
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برنامهمؤلفه آغازهای شناختی مانند توجه،  انعطاف ریزی،  و اطلاعات،  بازداری فرآیندها  پذیری گری، 

چندگانه   اقدامات  و  عملکردها  بر  نظارت  و  مغز    هستند شناختی  عملکرد  به  اجرایی  کارکردهای   .

پیشبه لوب  عملکرد  به  وابستهخصوص  مغز  مجموعهپیشانی  دربرگیرندۀ  و  فراند  از  و  اای  یندها 

تگری دهی، هدایطور مستقل اما هماهنگ، مسئولیت کنترل، نظمکه به  هستندهای عالی مغز  فعالیت

مغز انسان از سه واحد کارکرد اساسی تشکیل   ،1. براساس نظریۀ لوریا(7)  رفتار فرد را به عهده دارند

 . (8) اط دارند هم ارتب کنشی با صورت برهمشده است که به

(  MS)  2اسکلروزیس   بیماری مولتیپل  ،شودمیمنجر  یکی از عواملی که به نقص در کارکردهای اجرایی  

  . (9)  ندهای افراد مبتلا به این بیماری مؤثردرصد در گسترش ناتوانی  70تا    43ها بین  این نقص  .است

عملکرد حرکتی، ادراک، زبان،  :  از  انداس عبارت در بیماران مبتلا به ام   اختلال  دچارهای شناختی  حوزه 

 اس ام  را در بیماران مبتلا بهمطالعات متعددی کارکردهای اجرایی    .( 8)  یادگیری و کارکردهای اجرایی

یند تخریب غلاف میلین  افر  نشان داداس  مبتلا به ام آرآی بیماران  . نتایج اماندکردهو افراد سالم مقایسه  

نین با توجه به . همچ(10)  سری پیشرفت بیشتری داردهای پیشانی و پسهای عصبی در لوبرشته 

های خاکستری در تصاویر تحلیل تالاموس، تخریب میلین وتحلیل نورونو همکاران،    3پژوهش استکووا

. همچنین رابطۀ (11)  تواند باشد ها میمغزی افراد مبتلا دیده شد که دلیلی بر نقایص شناختی آن

بنابراین با توجه به آسیب    ؛است  ای حمایت شدهشواهد گسترده  بابین کارکردهای اجرایی با مخچه  

می بیماران  این  در  تعادل  مشکل  باعث  که  میدر    آسیب  ،شودمخچه  نیز  ناحیه  نقص این  تواند 

 .به همراه داشته باشد ی اجرایی راکارکردها

ارتباطات    قطع  هایاست که با مکانیسم  اسمبتلا به ام های ناتوانی در بیماران  نشانه   اجرا از  و  توجه  نقص

ای ارتباط ویژه  اسمبتلا به امساختاری مغز در بیماران    اتصال  در  تغییرات  .ی همراه استزدر شبکه مغ

، پردازش  از قبیل توجه)شناختی    عملکرد تکالیف  ها دارد. کاهشاجرایی آن  عملکرد  و  با نقص توجه

  .( 12)  کند  منعکس  را  مغز  ساختار  و  فعالیت  در  تغییرات  است  ممکن  (.اطلاعات و بازیابی حافظه و..

 عملکرد   اختلالدارد.    وجود  اسمبتلا به ام  بیماران  از  درصد  70تا    40  در  شناختی  عملکرد  اختلال

  ریز  هایآسیب   انتشار  و   هاکانون  به  مربوط  ارتباط  قطع  هایمکانیسم  با  اسام  بیماری  در  شناختی

  .( 13)  است  همراه  شناختیفرایندهای    در  درگیر  سفید  ماده  های استراتژیبخش  در   پراکنده  ساختاری

)پیشانیشبکه به    اجرای  عملکرد  و  توجه  تر،مهم  همه  از فرونتوپارتیال    هایهسته(،  ایآهیانههای 

 
1. Loria 

2. Multiple sclerosis 

3. Steckova 
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 حفظ  برای ایشبکه اهمیت یکپارچگی از نتایج این. شودمربوط می  لوب اینسولار و عمقی خاکستری

  مختلفی  های مکانیسمو همکاران بیان کردند    1کوبیار  .(14)  بهینه حمایت می کند  شناختی   هایمهارت

  در  اختلال  باعث   مغز،   آتروفی و  خاکستری  ماده   ضایعات   بارۀدر  عمدتاً  اسام  بیماری  دوره   طول  در

در طول    رسدمی  نظر  . به  باشد  توجه  درخور  بالینی  نظر  از  تواندمی  و  شودمی  شناختی  شبکه  عملکرد

این   .است  شدنانجام  حال  در  مغز  مجدد  سازماندهی  و  تخریب مغز  بین  پویا  عادلت  ،دوره این بیماری

تغییرات    اسمبتلا به امدر بیماران  های مغزی است.  ثری به نفع حفظ کارکرد سیستمؤطور متعادل به

که باعث نگهداری راندمان طبیعی مغز و درنتیجه   شودمیهای مغزی کارکردی مشاهده  پویا در شبکه

  د.آورنمی  دوام  همیشه  برای  آن  تأثیر   و  نیست  گونهاین  موارد  همه  در  اما ،  شودنمایش اثر جبرانی می

ثر نیست و اختلالات ؤسازماندهی مجدد عملکرد مغز دیگر م  ،اشدپها فرومیهنگامی که این سیستم

 درخور ثیر  أ و ت   استاس بسیار شایع  شناختی در افراد مبتلا به امنقص    .(15)شودبالینی آشکار می

زندگی روزمره مبتلایان را   درصد از  70ص تا  قایاین ناین افراد دارد.    ۀتوجهی بر عملکرد زندگی روزمر

قرار  أ تتحت زندگی    دهدمیثیر  و کیفیت  کار  بسزایی در  نقش  عواملمیو  این  از جمله   ،گذارد که 

 .  ( 16) اندترین عواملصلیا وعات و توجه جزسرعت پردازش اطلا

  2براساس مطالعه فلاویا اس دارد.  ر امتأثیر نامطلوب بهای اصلی شناختی است که  توجه یکی از حوزه

به این نتیجه منجر    ،اجرایی اختصاص داشتبخشی شناختی بر توجه و کارکردهای  ثیر توان أ که به ت

  کاهش دادفسردگی را  عالیت و اتوان نقص توجه این افراد، فشد که با استفاده از تمرینات شناختی می

د و با  نحرکتی افراد رابطه نزدیک دارنواقص شناختی مانند توجه و حافظه با میزان مشکلات  .  (17)

رسد  به مطالعات متعدد به نظر میبا توجه  .   شودن میبیشتر نمایاص، مشکلات حرکتی  قایشدت این ن

یکی از    وجود دارد. تعادل این افراد  نبود  ردهای اجرایی مانند توجه و  داری بین نقص کارکارابطه معن

همچنین نشان داده شده  .  استتوجه  نقص    ، اسبیماران مبتلا به ام  در  «خوردنزمین»مهم  عوامل  

ها را به شود و آنها میاز طریق توجه به اندام  موجب کنترل آگاهانه حرکت  است که نارسایی توجهی

از   برای جلوگیری  ،اساسبراین ؛کنده و تعادل را با اختلال مواجه میراهبرد کنترل درونی هدایت کرد

  قایصهای مختلف نبررسی جنبه   ،ریزی در این افرادو همچنین افزایش کیفیت برنامهها  خوردن زمین

همچنین توجه    .(18)  است  در اجتماع  این افرادتر  فعال  شناختی امری ضروری در افزایش مشارکت

  یندهای شناختی استاای برای سایر فریکی از عملکردهای اساسی در مغز است که اجزای آن پایه

سیستم یکپارچگی  سبنابراین  تمامی  عملکرد  لازمه  توجه  شناختی  یستمهای  ضعف    واست  های 

 
1. Koubiyr 

2. Flavia 
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؛  (19)کند  شدت محدود  را در تکالیف شغلی و اجتماعی بهتواند عملکرد فرد  می  های توجهسیستم 

آسیب در توجه دلیل اصلی نقص کارکردهای اجرایی و فرآیندهای شناختی  که  دانشمندان معتقدند  

از افراد  کمتردر توجه اس امهای افراد مبتلا به است. با توجه به اینکه میانگین نمره اسبیماری امدر 

نین . همچ(20)  تواند اختلال در سایر کارکردهای اجرایی را در این بیماران توجیه کندسالم است، می

به   ؛  له ناشی از آسیب در توجه استئمس  های حلاعتقاد بر این است که ضعف در حافظه و مهارت

آسیب در توجه در این بیماران   روازاین  ؛ شودنارسایی توجه باعث بروز مشکلات ثانویه می  ، عبارت دیگر

و   حرکتی  و  هیجانی  شناختی،  پردازش  سرعت  کاهش  نیز  موجب  عملکردی  مشکلات  -میایجاد 

 . (21)شود

بر    یهاتیمحدود  نیترمهم  از  یکی  توجه اجرا  یریادگیاثرگذار  کردن آن  یو کانون  استانسان    ی و 

 ی برا  موجود  منابع  دنیبخشنظم  به   توجه  کردنیکانون.  (.(21)  است  یریادگی   شیافزا  یبرا  یروش

 که   یهنگام   ، شدهمحدود  عمل  یۀفرض اساس  بر.  دارد  اشاره  خاص   یاطلاعات   منابع  به  آن  کردنمعطوف

  یندهایافر  کند،   جلب  طیمح  در  حرکت  اثر   به  را  اجراکننده  توجه  یتوجه  بازخورد  و  دستورالعمل

 جه یدرنت  .  (22)شودیمختلف م   یها دستگاه  بهتر  ی خودسازمانده  موجب  و   شده   لیتسه  خودکار  کنترل

  ؛ابدی یم  شیافزا  یحرکت  یریادگی   و  کاهش   اندام  کنترل  یبرا  یشترب  مراکز  یریدرگ  به  ریفراگ  ازین

 ارانه یهوش  کنترل  و  شودیم  ریدرگ  یشتریب  پردازش  یندهایافر  ،یدرون  توجه  یدهجهت  در  کهیدرحال

 یخودکار  بیترتنیبد  ؛شودیم  منجر  یآزاد  درجات  محدودکردن  به  و  یابدمی  شیافزا  حرکت  یاجرا  به

به  شودیم  فیضع  اجرا  و   شده  مختل  یحرکت  یاجرا   یبرا  لازم نتایج  برخلاف  دردست.    بارۀآمده 

های پژوهشی تأثیر بیشتر کانون برخی از یافته  ،مؤثرتربودن کانون توجه بیرونی بر اجرا و یادگیری

 پرکینزو    (23)و همکاران    1فورد   ، برای مثال  ؛ اندها نشان دادهتوجه درونی را بر اجرا و یادگیری مهارت

شرایط در  نشان داد افراد ماهر   ها جرای افراد ماهر و مبتدی را مقایسه کردند. یافتها  (24)  2و همکاران

با   .دهی توجه درونی عملکرد بهتری داشتندشرایط جهت در  دهی توجه بیرونی و افراد مبتدی  جهت 

د متناقض  نتایج  به  درو  ربارۀتوجه  توجه  کانون  دستورالعملتاثیر  براساس  بیرونی  یا  به نی  نیاز   ،

، با  رواین از  ؛شودازپیش احساس میبیش اس  ام  ویژه در افراد مبتلا بههای بیشتر بهپژوهش  دادنامانج

بینانۀ ریزی حرکتی پیشطور خاص بر طرح های کانون توجه به توجه به اینکه تاکنون تأثیر دستورالعمل

ریزی حرکتی این توجه بر طرح چالش اول، بررسی تأثیر انواع کانون    ،است  این بیماران بررسی نشده

کننده  و اختلال تعادل یکی از علائم ناتوان  استثر در تعادل  ؤتوجه یکی از عوامل دخیل و مبیماران بود.  

 
1. Ford  

2. Perkins-Ceccato  
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 است.حرکات روزمره و حرکات ارادی بسیار حیاتی  دادن  م و برای انجا  شودمیدر این بیماری محسوب  

با کاهش    اسام   بیماری  ونقشی مهم دارد  افراد  کارکردهای اجرایی در زندگی مستقل این  همچنین  

مطالعۀ حاضر    رو؛ ازاینهای عملکرد شناختی و کارکردهای اجرایی همراه استتمام جنبه   چشمگیر

 .  و کارکردهای اجرایی بودبینانه ریزی حرکتی پیشطرح ارتباط دنباللۀ دوم به ئعنوان مسبه

 

   پژوهشروش 
.  بودکاربردی    ، گروهی و از منظر هدفدرون  پژوهشتجربی، طرح  صورت نیمهروش پژوهش حاضر به

مولتیپل  به  مبتلا  دامنۀ  بیماران  با  کنندگان  شرکت   ،تهراناس  ام  انجمن  EDSS    =4-6اسکلروزیس 

  ۀو اندازدرصد    80، توان  درصد  95پاور با اطمینان  افزار جیبا توجه به نرم  . دادند  لیتشکپژوهش را  

آماری  ،5/0اثر   به  25  نمونۀ  که  شد  زده  تخمین  احتمالینفر  ریزش  از  پیشگیری  نفر   30  ،منظور 

سنی  به میانگین  با  دسترس  در  و  هدفمند  شدند.  سال  34 ±  43/2صورت  تمامی    گزینش 

 و داوطلبانه شرکت کردند.  ندبر شرکت در این پژوهش اعلام کردکنندگان رضایت خود را مبنیشرکت

1پرسش شفاهی از بیماران، برای تعیین سن دقیق و میزان نرخ ناتوانی )بر  علاوه
EDSS) ،    پروندۀ این

کسب اجازه برای شرکت  بارۀ  نامۀ کتبی دررضایت  کنندگان. از تمامی شرکتشدبیماران نیز بررسی  

آزمون  عملیدر  گرفته  برداریفیلم  و  های  پژوهش  آزمایشی  شرایط  در  تکلیف  اجرای  از  شد.    از 

 تعلق نگرفت.  نیز پاداش  ای دریافت نشد و به بیماران  اس هیچ هزینهن انجمن امکنندگان/مسئولاشرکت

 ها از ابزارهای زیر استفاد شد.  آوری دادهبرای جمع 

برای تعیین دست برتر از پرسشنامۀ ادینبورگ استفاده شد که ترجیح دستی را  پرسشنامۀ ادینبورگ:  

از قاشق،  ردن، مسواکککردن، قیچیپرتابکردن،  در نوشتن، نقاشی از چاقو، استفاده  زدن، استفاده 

روشن کبریتجاروکردن،   درونی همسانی بررسی  .سنجدیم   ی قوط  درب  کردنبسته  و   باز  و   کردن 
 زیاد همبستگی  کل  نمرۀ با پرسشنامه اینگانۀ  ده ایه گویه  تمام که داد  نشان پرسشنامه هایگویه
بنابراین   ؛بود  76/0   چاپمن برتریدست  پرسشنامۀ  با  ادینبورگ برتری دست  پرسشنامۀ همبستگی.  دارند

 ی همبستگ  و  97/0  ادینبورگ ایگویهده پرسشنامۀ کرونباخ آلفای.  شد  تأیید مقیاس همگرایی اعتبار

 یآلفا نیهمچنبود.    94/0دوم  ۀمین یبرا  و 96/0 اول نیمۀ برای کرونباخ آلفایبود.  92/0آن  ۀمیدون

 .(25) آمد دسته ب 96/0 مردان یبرا و 97/0 زنان یبرا خاکرونب

 
1  .  Expanded Disability Status Scale 
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ارزیابی طرح به پیشمنظور  حرکتی  در  ریزی  شد.  استفاده  استوانه  انتقال  ابزار  از    هایپژوهشبینانه 

رشدی و بزرگسالان    بینانه در کودکان سالم پیش  حرکتیریزی منظور ارزیابی طرحمتعدد از این ابزار به

که به دو نیم  شود میمتر سانتیدو متری با قطر سانتیۀ چهل است که شامل یک استوانده شده استفا

صورت افقی قرار گرفته بهو همچنین بر دو پایه    است  مساوی با دو انتهای سیاه و سفید تقسیم شده

متر از هم فاصله دارند. دو هدف نیز در دو سمت ابزار با طول و عرض سانتیبیست  که به اندازۀ  است  

دودستی    دادناست. برای انجام   گیری انتهای استوانه تعبیه شدهمنظور قرار متر بهسانتیپنج  و ارتفاع    ده

و   ن یکاترکه ونش  است   ییابزارهاابزارها مطابق با  نیا د.ش مشابه استفاده تکلیف نیز از دو ابزار کاملاً 

 .است ساخته محقق  و اند کرده  یمعرف نانهیبشیپ  یز یرطرح  یریگاندازه یهمکاران برا

کا اجراییرپرسشنامۀ  دارای  :  کردهای  پرسشنامه  که  ؤس  30این  است  داردهفت  ال    . زیرمقیاس 

گیرد.  تعلق می   یک تا پنجای بین  ال نمرهؤبه هر سصورت لیکرت است که  ه ب  پرسشنامهگذاری  نمره

ریزی، توجه پایدار،  گیری، برنامههای آن شامل حافظه، کنترل مهاری، توجه انتخابی، تصمیم مقیاس

خود دارد.    به  پذیری شناختی است که هر عامل حداقل سه گویۀ مختص شناخت اجتماعی و انعطاف

  گیری عامل سوم، تصمیم  ،(7-12رل مهاری و توجه انتخابی )کنت  ،عامل دوم  ،(1-6)  حافظه  ، عامل اول

برنامه  ،(17-13) چهارم،  )عامل  پنجم،  (18-20ریزی  )  ،عامل  پایدار  ششم،    ،(21-23توجه  عامل 

( اجتماعی  هفتم24-26شناخت  عامل  و  )انعطاف   ، (  شناختی  می27-30پذیری  را  آلفای  (  سنجد. 

 . (27) بوددار نامع 01/0ن دو نوبت آزمون در سطح و همبستگی پیرسو 834/0کرونباخ پرسشنامه 

استروپ سال    1ریدلی  را    1935در  استروپ  اندازهآزمون  توجهبرای  و    گیری  بازداری  انتخابی، 

در اولین    شود.. در آزمون استروپ به آزمودنی سه کارت ارائه میندپذیری شناختی تهیه کردانعطاف

کننده خواسته  و از شرکتاست  های سبز، قرمز، آبی و زرد گذاشته شده  کارت نقاط متعددی به رنگ

های سبز، قرمز، آبی و زرد چاپ نام ببرد. در کارت دوم کلمات متعددی به رنگشود تا رنگ ها را می

و آزمودنی باید رنگ کلمات را بدون توجه به خود کلمه نام ببرد. در کارت سوم کلمات  است  شده  

ها  و آزمودنی باید نام رنگاست  هایی غیر از رنگ خود کلمه چاپ شده  سبز، قرمز، آبی و زرد با رنگ

بدون   کارترا  از  خواندن هریک  برای  لازم  زمان  و  کند. خطا  بیان  کلمات  مفهوم  به  ثبت  توجه  ها 

عنوان شاخص تمایز استفاده اول و سوم به  هایشده برای خواندن کارتشود. از تفاوت زمان صرفمی

وجه منظور سنجش توانایی تافزار استروپ استفاده شد. از این آزمون بهدر این آزمون از نرم.  شودمی

تجهیز( از روی افزار فارسی استروپ را مؤسسۀ سینا )روانشود. نرممی  روش بینایی استفاده  انتخابی به

 
1. Stroop 
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کرده طراحی  استروپ  کارتی  نرم  آزمون  این  پایایی  بررسی  برای  همبستگی  است.  ضریب  افزار، 

و در پاسخ   768/0شد که در پاسخ صحیح همخوان    آزمون با گروه کنترل محاسبهپس-آزمونپیش

 .  آمده استبه دست 0/ 904صحیح ناهمخوان 

کننده فهرستی رود. آزمایشمدت و توجه به کار میارزیابی حافظۀ کوتاه برایاز آزمون فراخنای ارقام 

دادن به هر  خواند و آزمودنی پس از گوشتایی را با آرامش و با صدای بلند میتا نه  تایی از ارقام سه

های هوش  ترین شاخصها را بازگو کند. این آزمون که یکی از متداولهمان ترتیب آن  فهرست باید به

شده را به همان ترتیب و بعضی های ارقام خواندهاست، مستلزم آن است که آزمودنی بعضی از فهرست

  صورت وارونه بازگو کند. در حالت اول، حافظه برای ارقام مستقیم و در حالت دوم حافظه دیگر را به

 .(27) شودگیری میبرای ارقام وارونه اندازه

از    IR.SSRI.REC.1397.260  شمارهابتدا کد اخلاق به  به این صورت بود که    مراحل اجرای پژوهش

کتبی    ۀکنندگان فرم رضایتنامشد. بعد از اینکه شرکت دریافتپژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی 

کردند، پرسشنامه کارکردهای اجرایی را تکمیل کردند و سپس از  تکمیل  و  فرم اطلاعات شخصی را  

بعد  .  ها گرفته شد آزمون فراخنای ارقام از آن  ،. بعد از آزمون استروپگرفته شدستروپ  ها آزمون اآن 

تکلیف انتقال استوانه به شرح   ، ها مشخص شداز اینکه از طریق پرسشنامه ادینبورگ دست برتر آن

 شد:  زیر اجرا

زمان(  صورت همهبرتر و غیربرتر( و دودستی )ب  دستی )دست صورت یکهقراردادن استوانه در هدف ب

صورت افقی در هدف قرار داشت.  هدستی استوانه، استوانۀ چوبی بجایی یکبهمنظور تکلیف جا بود. به

هایش در دو سمت بدن قرار داشت، پشت خط  که دستدرحالی  ،کنندهدر ابتدای هر کوشش شرکت

لعمل مشخص شد که کدام  ابود. پس از آنکه طبق دستور دور از میز( ایستاده    مترسانتی  90شروع )

کرد،   کننده رو به جلو حرکتشرکت ،عنوان هدف قرارداده شودانتهای استوانه )سفید یا سیاه( باید به

داشت و در منفذی که هدف است قرار داد. پس از قراردادن استوانه در استوانه را با دست برتر خود بر

ه منتظر دستورالعمل بعدی شد و آزمونگر  ثانیه با چشمان بستسه  مدت  به  کنندهمحل هدف، شرکت

ها  درتمامی کوشش  د.استوانه را به محل شروع برگردان،  ایمنظور جلوگیری از اثرات یادگیری مشاهدهبه

کنندگان گفته شد دقت از اهمیت بیشتری برخوردار است و حرکت را با سرعت دلخواه انجام  به شرکت 

بالای دست    ، مثالعنوان نشد )به چگونگی گرفتن استوانه به افراد داده بر  د و دستورالعملی مبنینده

 در مقابل پایین یا جهت انگشت شست(. 

. در شرایط  شدندکنندگان با استفاده از دست چپ و راست خود بررسی  شرکت  ،در شرایط دودستی

ان درخواست شد تا کنندگاز شرکت  ،دودستی با توجه به اینکه دو ابزار انتقال استوانه وجود داشت
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  (.های شمارۀ یک و شمارۀ دو)شکلها را درون هدف قرار دهند  زمان با دو دست استوانهطور همهب

هر دو انتهای   ،مثالعنوانبه ؛های یکسان آزمایش شدند گیریکوشش با جهت سه کنندگان در شرکت

یک انتهای سیاه   ،مثال ؛ برایهای مختلفگیرییا جهت (کسانی یدودست  فی)تکلسیاه به یک سمت 

های شمارۀ یک و شمارۀ  شکل-)تکلیف دودستی متفاوت  سمت چپ و انتهای سفید در سمت راستدر  

هر دو جهت   بود:جهت متفاوت سه شامل  دادند کهآزمایش انجام نُه  کنندگانشرکت ،. درمجموعدو(

یک انتهای سیاه به سمت چپ و یکی به سمت    ،سیاه به سمت چپ  جهت  دو  هر  ،سمت راست  بهسیاه  

اراِئه شد. یک دوربین نیز در کنار میز قرارهها بعکس. تمامی دستورالعملرراست و ب   طور تصادفی 

صورت دقیق کل آزمایش را برای تجزیه و تحلیل بعد از انتخاب حرکت ضبط کرد. درصد هداشت و ب

عنوان معیاری به  ،بالا )وضعیت بحرانی( بود  هایی که در نتیجه وضعیت حرکت کف دست بهکوشش

اثر حالت راحت    یا نداشتن  بینانه استفاده شد. معیار امتیازدهی داشتنریزی حرکتی پیشبرای طرح 

1پایانی)
ESC) هایی که  ای بود که برای کوششگونهتکلیف بود. نحوۀ امتیازدهی بهدادن  در انجامESC  

 شد.  می صورت امتیاز صفر در نظر گرفته این امتیاز یک و در غیر  ، شدرعایت می
 

 

 
 کنندگان شروع اجرای تکلیف دودستی متفاوت در يکی از شرکت -1 شکل

Figure 1- Beginning of Performing a Different Two-Handed Task in One of the 

Participants 

 

 
1. End State Comfort 
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 کنندگان مرحله پايانی اجرای تکلیف دودستی متفاوت در يکی از شرکت -2 شکل

Figure 2- The final Step of Performing a Different Two-handed (Bimanual) Task in 

One of the Participants 

 
شرکت تمامی  اماجرای  انجمن  مرکز  در  تمامی  کنندگان  برای  شرایط  شد.  انجام  تهران  استان  اس 

کنندگان توسط آزمونگر و ابزار مشترک انجام و آزمون برای همۀ شرکت   بود  کنندگان یکسانتشرک

 در هر زمان از یک نفر آزمون گرفته شد.    .شد

کننده توضیح داده شد، اما در حین  مراحل آزمون برای هر شرکت  همۀ پیش از شروع اجرای تکلیف،  

کنندگان داده نشد. مراحل اجرای تکلیف به این شرح بود اجرا هیچ توضیح یا دستورالعملی به شرکت 

صورت تمرینی تکلیف را انجام دادند و پس  هکنندگان بو ارائۀ دستورالعمل، شرکت  که بعد از توضیح

کردند. بعد از چند  تکلیف را آغاز    یاجرا  ،شدن دوربین برای ثبتکننده و روشنشدن شرکتاز آماده

صورت تمرینی  هکنندگان بصورت دودستی، شرکتهچگونگی تکلیف بدربارۀ  دقیقه استراحت و توضیح  

صورت هکنندگان بو آمادۀ شروع برای اجرای تکلیف اصلی شدند. تمامی شرکت  ندتکلیف را انجام داد

بینانه افراد با استفاده از ریزی حرکتی پیشطرح  ، تکلیف را اجرا کردند. پس از بررسی اولیهایستاده  

بینانه  ریزی حرکتی پیشمنظور مقایسۀ اینکه آیا توجه درونی یا بیرونی بر طرحتکلیف انتقال استوانه، به

شگیری از اثرات  منظور پی. بهشرکت کردند  مداخلۀ کانون توجهدر  کنندگان  شرکت  ،تأثیرگذار است

به    ؛سه شرایط مداخلۀ متفاوت قرارگرفتند  درکنندگان در غالب یک گروه  ترتیب بر یادگیری، شرکت

برای توجه درونی،  و توجه بیرونی، بدون دستورالعمل شامل که ترتیب ارائه برای یک گروهاین صورت 



                                      .                       ..و ارتباط  نانهبیشیپ  یحرکت  یزريانواع کانون توجه بر طرح  ریتأث:  عابدی

 

  Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public Licen 

  ه شامل گروه آخر تحت مداخل  برایبدون دستورالعمل و    و   توجه درونی، توجه بیرونیشامل    گروه دیگر

. نحوۀ اعمال مداخله به این صورت بود که در توجه  بود  بدون دستورالعمل، توجه درونی و توجه بیرونی

کانون توجه درونی، به فرد دستورالعملی مبنی بر    شد و در بیرونی، توجه فرد به استوانۀ افقی جلب می

شد. برای تمامی    اعمال  «ست دستت متمرکز کندر طول انتقال استوانه توجه خود را به ش »اینکه  

یکی به میانگین حالت در    :کنندگان در دست برتر و تکلیف دودستی دو نمره به دست آمد شرکت

بود. نحوۀ امتیازدهی نیز برای مربوط  میانگین وضعیت کنترل  به  و دیگری  مربوط بود  وضعیت بحرانی  

 شد.  ر نظر گرفته صفر دصورت امتیاز  و در غیر این صفرامتیاز   ، رعایت شد  ESCکههایی کوشش

در  شرکت بهکنندگان  کوشش  تک سه  سپسصورت  و  ب  در  دستی  کوشش  دودستیهشش    ، صورت 

منظور بررسی تأثیر کانون توجه بیرونی  دادند. بهو داخل هدف قرار    نداستوانه را از محل مدنظر برداشت

 ؛سه شرایط متفاوت تقسیم شدند  درکنندگان به یک گروه  شرکت  ،و درونی و جلوگیری از اثرات ترتیب

در    گروه دوم،  بدون دستورالعملو    شرایط کانون توجه درونی، بیرونی  دربه این صورت که گروه اول  

شرایط بدون کانون توجه،    دربدون دستورالعمل و گروه سوم    و  کانون توجه بیرونی، درونی  شرایط

متمرکزکردن حواس   ، . نحوۀ اعمال مداخله در کانون توجه درونیدشدن درونی آزمایش    و   توجه بیرونی

اجرای بر شست دست شرکت تمام مراحل  بود.  ابزار  استوانۀ  بر  بیرونی  توجه  کانون  و در  کنندگان 

و برای ثبت نتایج  شد  کنندگان قرار داشت ضبط  کنار میز شرکت  توسط دوربینی که دقیقاً   پژوهش 

رفت  پیشین انتظار می  های پژوهشموجود و نتایج    های ه بازبینی شد. با توجه به فرضی  پژوهشگرتوسط  

 مال کانون توجه بیشتر و بهتر شود.با اع   ESCریزی برای که برنامه

 از  شد. استفاده توصیفی پراکندگی آمار و مرکزی یهاشاخص و جدول از اطلاعات توصیف منظوربه

 همگنی از اطمینان  برای لون  آماره از  و هاداده بودن توزیع بررسی طبیعی برای ویلک-رویشاپ  آزمون 

بینانه از  ریزی حرکتی پیشمنظور بررسی تأثیر انواع کانون توجه بر طرحبهشد.   استفاده هاانسیوار

اندازه با  ارتباط بین طرحآزمون تحلیل واریانس  برای بررسی  ریزی حرکتی و نقص در  های مکرر و 

تعیین   برایاز آزمون تعقیبی بنفرونی    کارکردهای اجرایی از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد.

 ی دارادر سطح معن   16  ۀنسخ  اساسپیاسافزار  ر نرمد  ها داده   استفاده شد.  یدارا جایگاه تفاوت معن

0.05  ≥P  شد لیتحل . 
 

 نتایج 
دستی، دودستی  لیف یکاهای تک اجرای آزمون میانگین و انحراف معیار نمرات  شمارۀ یک    ل جدودر  

 و دودستی متفاوت در شرایط مختلف کانون  توجه نشان داده شده است. یکسان 
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 آمده در شرايط مختلف کانون توجه دستتوصیف نمرات به -1 جدول

Table 1- Explaining the Obtained Scores In Different Focus of Attention 

Circumestances 

بدون کانونی کردن  

 توجه 

Wighout 

Focusing  of 

Attention 
SD ± Mean 

کانون توجه  

 بیرونی

External 

Focus  of 

Attention 
SD ± Mean 

کانون توجه  

 درونی 

internal 

Focus of 

Attention 
SD ± Mean 

 آزمون 

Test 

0.31 ± 0.90 0.18 ± 0.97 0.35 ± 0.87 
 دستی یک

One-handed 

0.50 ± 1.43 0.49 ± 1.63 0.50 ± 1.43 
 دودستی یکسان 

Same Two-handed  

0.50 ± 1.43 0.56 ± 1.60 0.52 ± 1.27 

 دودستی متفاوت

Different Two-

handed  

 

های استروپ، کارکردهای اجرایی و فراخنای اعداد  نمرات آزمون  توصیفشمارۀ دو    جدول  در

 آورده شده است. 
 

 های استروپ، کارکردهای اجرايی و فراخنای اعداد توصیف نمرات آزمون -2جدول  

The Explanation of Stroop, Executive Functions and Digit Span Tests Scores 
 آزمون 

Test 
SD ± Mean 

 آزمون 

Test 
SD ± Mean 

 آزمون 

Test 
SD ± Mean 

 استروپ 

Stroop 
75.67 ± 

29.40 

کارکردهای  

 اجرایی 

Executive 

Functions 

83.50 ± 24.08 
 فراخنای اعداد 

Digit Span 
8.33 ± 3.01 

 

داده  تحلیل  و  تجزیه  از  آزمون شاپ قبل  از  از طبیعی-وریها  اطمینان  برای  داده ویلک  توزیع  ها  بودن 

   (. P≥ 0.05)نرمال بودند پژوهش های تمامی متغیرهای نتایج نشان داد داده  که استفاده شد

نتایج آزمون تحلیل واریانس  ،  دستی در سه شرایط کانون توجهیمقایسه نمرات تکلیف یکبررسی  در  
دستی وجود  های مکرر نشان داد که تفاوتی بین سه شرایط کانون توجهی اجرای تکلیف یک با اندازه
یید  أ با ت  یکساننمرات تکلیف دودستی  در    .58  ،2(F)(  =  η2   0.306=  P   ،1.212, =0.043 )نداشت  
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 کسانی یدودستمقایسه نمرات تکلیف های مکرر برای نتایج تحلیل واریانس با اندازه ،کرویت موخلی

داد   نداشت نشان  وجود  دودستی  تکلیف  اجرای  توجهی  کانون  شرایط  سه  بین   تفاوتی 
(0.94 =2η,   0700.   =P   ،2.793    =)58  ،2(F).  بینانه تکلیف  ریزی حرکتی پیشطرحدر بررسی مقایسه

های مکرر نشان نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه  ،دودستی متفاوت در شرایط مختلف کانون توجه
دودستی    داد تکلیف  اجرای  توجهی  کانون  شرایط  سه  بین  کلی  تفاوت  دامتفاوت  که   شت وجود 

(0.234  =2,η   0.001   =P   ،8.244    =)58  ،2(F).  ها نسبت به هم از  دن وضعیت مداخلهشبرای مشخص

دار بین نمرات اتنها تفاوت معن   )شکل شمارۀ یک(  نشان داد  د. نتایجشآزمون تعقیبی بنفرونی استفاده  
 توجه و بدون کانون    (P  =  0.002تکلیف دودستی متفاوت بین وضعیت توجه بیرونی و توجه درونی )

)0.012   =  P(  اما    ،کانون توجه بیرونی امتیاز بهتری را به خود اختصاص دادکه  طوریشت؛ به وجود دا
   ).P = 0.441( دار مشاهده نشدانترل تفاوت معنبین وضعیت توجه درونی و ک

 
و دودستی   يکسان دستی، دودستیيکتکالیف بینانه در شرايط ريزی حرکتی پیشنمرات طرح -1شکل 

 کانون توجه درونی، بیرونی و بدون کانون توجه  در متفاوت 
**  0.01 ≤ P ،* 0.05 ≤ P 

Figure 1- Anticipatory Motor Plannig Scores in Circumstances of On-handed, 
Same Two-handed and Different Two-handed under Internal, External and 

without Focus of Attention 

 *P ≤ 0.05, ** P ≤ 0.01  
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۰/۲۰
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۰/۶۰
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۱/۰۰
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۱/۸۰
۲/۰۰

یک دستی دو دستی دو دستی متفاوت

نمرات طرح ریزی حرکتی
Motion Planning Scores

کنترل بيرونی
درونی

different two-handed 

two-handed one-handed 
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کارکردهای اجرایی   ونمره آزمون استروپ  بین  نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که  

در تمام شرایط کانون توجهی ارتباط    ، بینانه در تکالیف دودستی و دودستی متفاوتریزی پیشبا طرح

بینانه در  ریزی پیشنمرات آزمون فراخنای اعداد با طرح  بین  همچنین  شت.داوجود  دار  امعن  و  منفی

مشاهده  دار  امعن  و  تکالیف دودستی و دودستی متفاوت در تمام شرایط کانون توجهی ارتباط مثبت

رسد نوع کانون توجه در این ارتباط  به نظر نمی  ،شده های مشاهده. با توجه به ضریب همبستگیشد

  ،و فراخنای اعداد   کارکردهای اجرایی  وتوان گفت نمره آزمون استروپ  بنابراین می  ؛ار باشدذثیرگأ ت

اما با توجه   رند،دشوار )دودستی( و دشوار دا  بینانه در تکالیف نسبتاًریزی پیشداری با طرحاارتباط معن

دار  اها معنبینانه در برخی شرایط ارتباط ریزی پیشدستی در طرح کالیف یک به اینکه هنگام اجرای ت

به  . تصمیم گرفت بارهتوان در این نمی ،دار مشاهده شد امعنیرو در برخی دیگر از شرایط ارتباط غ بود 

بینانه هنگام اجرای تکالیف ساده  ریزی پیشدار منطقی بین طرحا توان ارتباط معنرسد نمینظر می

 نشان داده شده است.   شمارۀ سهکرد. نتایج این آزمون در جدول پیدا 

 
 نتايح آزمون ضريب همبستگی پیرسون  -3جدول 

Table 3- Pearson Correlation Coefficient Test Results 

 فراخنای اعداد 

Digit Span 

 کارکردهای اجرايی 

Executive 

Functions  

 آزمون استروپ 

Stroop Test 

 متغیر

Variable 

Sig r Sig R Sig R  

0.041 0.378 0.028 -0.402 0.173 -0.256 

توجه  -دستیتکلیف یک

 درونی

One-handed Task – 

Internal Focus 

0.913 0.021 0.550 -0.114 0.491 -0.131 

توجه  -دستیتکلیف یک

 بیرونی 

One-handed Task – 

External Focus 

0.012 0.451 0.013 -0.448 0.245 -0.219 

بدون  -دستیتکلیف یک

 کانون توجه 

One-handed Task – 

without Focus of 

Attention 
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 نتايح آزمون ضريب همبستگی پیرسون  -3جدول ادامة 

Table 3- Pearson Correlation Coefficient Test Results 

فراخنای 

 اعداد 

Digit 

Span 

کارکردهای 

 اجرايی 

Executive 

Functions 

 

آزمون  

 استروپ

Stroop 

Test 

 متغیر

Variable 

فراخنای 

 اعداد 

Digit 

Span 

کارکردهای 

 اجرايی 

Executive 

Functions 

 

 آزمون استروپ 

Stroop Test 

Sig r Sig R Sig R  

<0.001 0.606 0.001 -0.564 0.004 -0.504 

 توجه درونی -تکلیف دودستی

Two-handed Task –
Internal Focus 

<0.001 0.717 0.001 -0.562 0.015 -0.440 

توجه  -تکلیف دودستی

 بیرونی 

Two-handed Task –
External Focus 

<0.001 0.606 <0.001 -0.592 >0.001 -0.679 

بدون کانون  -تکلیف دودستی

 توجه 

Two-handed Task – 

without Focus of 

Attention 

<0.001 0.623 <0.001 -0.575 0.001 -0.636 

- تکلیف دودستی متفاوت

 توجه درونی 

Different Two-

handed Task–Internal 

Focus 

<0.001 0.590 0.001 -0.770 0.005 -0.498 

- متفاوت تکلیف دودستی

 توجه بیرونی 

Different Two-

handed Task–
External Focus 

<0.001 697 <0.001 -0.638 0.037 -0.309 

--متفاوت تکلیف دودستی

 بدون کانون توجه 

Different Two-

handed Task–without 

Focus of Attention 
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 گیری  نتیجهو  بحث
بینانه و ارتباط آن با  ریزی حرکتی پیشپژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر انواع کانون توجه بر طرح

نتایج نشان داد که تفاوتی     افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس انجام شد.نقص کارکردهای اجرایی در  

 ی زیرطرح  نمرات  اما ،وجود ندارد  یکسان  دستی و دودستیبین سه شرایط کانون توجهی تکالیف یک

ب  تیوضعدر    نانهیبشیپ   یحرکت   توجه   کانون  تیوضع  از  شتریب  یدار امعن  طوربه  یرونیکانون توجه 

و   ی توجه درون کانون تیوضع نیب   کهیرحالد ؛ بودمتفاوت    یدودست  فیتکل یو کنترل در اجرا  یدرون

بین نمره آزمون استروپ و .  نداشتدار وجود  امتفاوت تفاوت معن  یدودست  فیتکل  یکنترل در اجرا 

و دودستی متفاوت در تمام  یکسان  بینانه در تکالیف دودستی  ریزی پیشکارکردهای اجرایی با طرح

دار وجود داشت.  همچنین  بین نمرات آزمون فراخنای اعداد  امعن و  شرایط کانون توجهی ارتباط منفی  

بینانه در تکالیف دودستی یکسان و دودستی متفاوت در تمام شرایط کانون توجهی ریزی پیشبا طرح

 مشاهده شد.  دارامعن و ارتباط مثبت

بودن دلیل راحتدستی و دودستی بهفاوت در شرایط مختلف در تکالیف یکتنبود  رسد  به نظر می 

  پژوهش در این    ESC  گیریمنظور اندازهبه.  است  ، تکالیف دودستی متفاوت  در مقایسه با این تکالیف  

با   متفاوتی  ابزار  در    هایپژوهشاز  است.  دشواری  مختلف  سطوح  دارای  که  شد  استفاده  پیشین 

تکلیف لیوان واژگون و تکلیف   هپیشین برای حالت راحت پایانی از تکالیف متفاوتی ازجملهای  پژوهش

تکلیف لیوان واژگون خیلی   ،شوندهم مقایسه می   زمانی که تکالیف با.  ستفاده شد چرخاندن دستگیره ا

ساده است که    تر است. تکلیف برگرداندن لیوان، تکلیفی نسبتاًال میله پیچیدهتر و تکلیف انتقانتزاعی

 ؛ است هکنندگان به حد انتظار رسیدهای اندکی برای آغاز و پایان حرکت دارد و عملکرد شرکتگزینه

پایان حرکت به دقت زیادی نیاز ندارد است و در   اما چرخش دستگیره دشوارتر  ،چراکه تکلیف در 

 فیتکل دو درکه دربارۀ  اسکچ و جلتیو  پژوهشدر  ،برای مثال ؛داردنیاز رکت به دقت زیادی پایان ح

  واژگون   وانیل  فیتکل  در  کنندگانشرکت  درصد از  67  ،گرفت  صورت  ره یدستگ  چرخش  و  واژگون  وانیل

-شرکت از درصد 32 تنها رهیدستگ چرخش فیتکل در ی ول ،دادند  نشان را ی انیپا راحت حالت یالگو

تکلیف انتظار    کمعلت پیچیدگی  به  . (2)  دگذاشتن  ش ینما  به  را  یان یپا  راحت  حالت  ۀ دی پد  نندگانک

راحتی نشان دهند. براساس مطالعات  را به  ESCرود کودکان و حتی بیماران با مشکلات متنوع، اثر  می

ریزی عمل بلکه در برنامه  ،تنها در حرکاتافراد با اختلالات شناختی و کارکردهای اجرایی نه  ،گذشته

افراد    بارۀدر  و همکاران  1عنوان مثال، مطالعات اخیر گوردن به  ؛ اندنشان داده را  نیز مشکلات فراوانی  

 
1. Gordun 
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مطالعات   .(28)  استریزی حرکتی نیز نمایان  مغزی نشان داد نقص حرکت در برنامه  مبتلا به فلج

ی حرکتی در طیف وسیعی از اختلالات ریزاند که طرحریزی حرکتی نشان دادهمتنوع در حوزۀ برنامه

مشاهده   ( 30)همچنین در اختلال هماهنگی رشدی   و  (29) اتیسم ،  ( 18) فعالی شناختی مانند بیش

بنابراین نتایج مطالعات گذشته حاکی از آن است که افراد با اختلالات شناختی مختلف نقص    ؛شودمی

تواند یکی از عوامل مهم در  دهند. شرایط برای اجرای تکلیف نیز میریزی حرکتی را نشان می در طرح

دستی و  ت بین شرایط مختلف کانون توجه در تکالیف یکتفاو  نبودرسد  نظر گرفته شود. به نظر می

ب شرکتهدودستی  عملکرد  کمتر  محدودیت  از  خاطر  بعضی  در  باشد.  -شرکت  ها پژوهشکنندگان 

ها  اند که باعث محدودیت حرکتی بیشتری برای دستدادهانجام  نشسته  صورت هکنندگان تکلیف را ب

-عملکرد شرکتبر  ایستاده انجام شد که ممکن است  صورت  هاما در پژوهش حاضر تکلیف ب  ،شودمی

صورت به  ی کهکنندگانشرکتدرصد    41در    دهد نتایج مطالعه مروری نشان می  . بگذاردکنندگان تأثیر  

دۀ حالت پدیکه به صورت ایستاده تکلیف را انجام دادند،    درصد  64در    ،نشسته تکلیف را انجام دادند

 . (26)  پایانی مشاهده شد راحت

کنندگان میزان آشنایی شرکت  است،ریزی حرکتی افراد تأثیرگذار  له عوامل مؤثر دیگر که بر طرحازجم

(، کرژ  2008)و همکاران    در تکالیفی که در مطالعات آدالبجورسن  ، برای مثال  است؛ با تکلیف مدنظر  

  بود کهتکالیف شامل اشیاء زندگی روزمره  ،( صورت گرفت2013) 1شارون و برایدن  و (2010)آرتس 

دستی  کنندگان با تکالیف یکبنابراین شرکت . (26) استفاده از حالت راحت پایانی شد  افزایش موجب

تکالیف دودستی متفاوت آشنایی بیشتری دارند و احتمالا با تکالیف مشابه با   در مقایسه باو دودستی 

 اند. ها در زندگی روزمره سروکار داشته آن 

شرایط مختلف کانون توجهی نتایج نشان داد تفاوتی کلی    ، در مقایسۀ نمرات تکلیف دودستی متفاوت

بین شرایط کانون توجهی بیرونی با شرایط کانون توجه درونی و کنترل در اجرای تکلیف دودستی  

شود. این نتایج  میمنجر  و کانون توجه بیرونی به اتخاذ حالت راحت پایانی بیشتری  دارد  متفاوت وجود  

دوستی و همکاران  ،  ((31)و همکاران    3چیاکوفسکی ،  ((16)و همکاران    2کامرون   مطالعاتهای  با یافته

تمرکز بر   ،زاچری و همکاران  پژوهش  براساس نتایج  .ستهمسو    .(33)  و همکاران  4و زاچری   (32)

یادگیری تسهیل   و درنتیجه هناهشیارانه شدیند کنترل انتیجۀ حرکت )توجه بیرونی( موجب ایجاد فر

 
1.  Scharoun & Bryden 

2.  Cameron 

3. Chiviacowsky 

4.  Zachry 
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 ان شود افراد برای کنترل حرکاتشکه توجه درونی موجب میدرصورتی  ؛ یابدشود و اجرا بهبود میمی

ولف و همکاران بیان  همچنین    .(33)  شودکه این امر موجب کاهش عملکرد می  کنندتلاش آگاهانه  

بیرونی موجب می توجه  نیاز شود  کردند که  تکلیف  اجرای  برای  توجه کمتری  به ظرفیت  آزمودنی 

(  (34)گیرد  یند کنترل خودکار بهره میاداشته باشد و به همین دلیل، آزمودنی به مقدار بیشتری از فر

شده تبیین کرد. براساس این فرضیه،  توان براساس فرضیۀ عمل محدودرا می  پژوهش که نتیجۀ این  

و مانع از    کندمیتلاش برای کنترل آگاهانۀ حرکت به شکل توجه درونی سیستم حرکتی را محدود  

درنتیجه نیاز فراگیر را به درگیری مراکز   ؛کنندشود که حرکت را کنترل میییندهای خودکاری م افر

یابد. برعکس،  دهد و به این دلیل اجرا و یادگیری افزایش میبالاتر عصبی برای کنترل اندام کاهش می

کردن آن به سمت اثرهای حرکت شرایط توجه بیرونی به سیستم توجه از حرکت و معطوف  کردندور

می بهاجازه  یافتههد  همچنین  کند.  سازماندهی  را  خود  طبیعی  فرضیۀ پژوهش  های  طور  با  حاضر 

پذیر است. مکسول و مسترز براساس مفاهیم یادگیری حرکتی آشکار و پنهان  پردازش آشکار توجیه

ار  ها مطابق با فرضیۀ پردازش آشکتفسیر دیگری از اثربخشی کانون توجه بیرونی پیشنهاد کردند. آن

-درحالی   د؛کناستدلال کردند که در توجه بیرونی، اجراکننده فقط یک منبع از اطلاعات را پردازش می 

شود، اطلاعات برجستۀ بیرونی که در توجه درونی، ضمن اینکه توجه به اطلاعات درونی معطوف می

حافظۀ کاری   درنتیجه کانون توجه درونی بار بیشتری را بر منابع توجهی یا   ، شوندنیز پردازش می

اولی  اندبر اجرای تکلیف نشان دادهینمطالعات مبت   . (35)  دکناعمال می  ماری که بی  ۀکه در مراحل 

جزآ ساختارها  استئسیب  ب  ،ی  مغز  عملکرد  مکانیسمراصلاحات  هدایت  جبرانی  ای  قبیل  های  از 

تر  در مراحل پیشرفته کند.  ظ سطح عادی عملکرد شناختی کمک میبه حف  احتمالاً  ،کارگیری قشرهب

  ؛شودمیمنجر  اختلال عملکرد شناختی به خستگی ذهنی  در اثر    رود یابیماری این تغییرات از بین می

ث خستگی ذهنی و  ی با افزایش بار شناختی بیشتر باع توان استدلال کرد که توجه درونبنابراین می

مقایسه معیارهای    .( 36)  شودمیهای جبرانی مربوط به سازماندهی مجدد مغز  رفتن مکانیسم ازبین 

 اس مبتلا به ام های آن بین بیماران  های ساختاری ماده سفید مغز و لبهنظری نمودار حاصل از شبکه 

پذیری شبکه و  بیماران کاهشدهد که  شناختی( نشان میتکالیف  ها با  و افراد سالم )و همبستگی آن

  26، در  های عصبی شود. همچنین گره یا غدهمیمنجر  ه به  افزایش طول مسیرها  کدارند  کارایی کلی  

.  در مقایسه با افراد سالم کاهش یافته استاس  مبتلا به ام منطقه خاکستری مغز بیماران    84منطقه از  

  عمدتاً  و    ملکردهای شناختی و اجرایی استسازماندهی مجدد مغز مکانیسم جبرانی مغز برای حفظ ع 

.  شودمیبررسی    حین استراحت  تکالیف و در  دادناز راه تصویربرداری کارکردی مغز در حین انجام

افزایی را در  همبستگی و همتواند  تکالیف میدادن  انجاماتصالات کارکردی هنگام استراحت و در طول  
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ای تنها در قشر  های شبکهنشان داده شد که تقویت ویژگیی ادر مطالعه .مغزی تشخیص دهد شبکه

 را   تغییرات  این  پژوهشگرانبود.    دادنیعود و...( تشخیص  بیماران و مستقل از فعالیت بیماری )دوره

اما    ؛  شناسندمیعصبی    التهاب  به  پاسخ  در  مغز   عملکرد  حفظ  مهم برای  تطبیقی  مکانیسم  عنوانبه

)مانند    شوندزایش بار شناختی و خستگی ذهنی میهایی که موجب افمکانیسم  ، طورکه بیان شدهمان

درونی( توجه  ازبین  ، کانون  به  است  و  ممکن  مغز(  مجدد  )سازماندهی  تطبیقی  مکانیسم  این  رفتن 

 منجر شوند. درنتیجه کاهش عملکردهای شناختی و اجرایی 

ولی    ،استانجام نشده    اسامبینانه در افراد مبتلا به  ریزی حرکتی پیش طرح  دربارۀ ای  تاکنون مطالعه

بهبود مشکلات روزمرۀ این  طور میانگین باعث پیشرفت و  به  ، مطالعات  بیشتراتخاذ کانون توجه در  

که در این    شده استمطرح    1برخی از مطالعات با استفاده از وضعیت روانیدر  است.    بیماران شده

نیز نشان و همکاران    2روست. رائو بهبیماران اختلالات سرعت پردازش اطلاعات و توجه با مشکل رو

اختلال در توجه و حافظه  ندداد بیماران فراوانی  این  و    3. گریبسی(37)  است  مشاهده شده   که در 

ها نقص در این ناحیه پیشانی این بیماران نقایصی را مشاهده کردند. از نظر آندر بخش پیشهمکاران  

و و همکاران ئ. را(38)  استرونده  ویژه در بیماران نوع پیشوجه اساسی کاهش عملکرد شناختی، به

-، عامل اصلی نقص بدکارکردی شناختی را ضعف توجه و پردازش اطلاعات مطرح کردند. به  (37)

مبتلا به توجه انتخابی و سرعت پردازش اطلاعات در بیماران    ،ورکلی با توجه به آنچه مطرح شدط

بودن و مشکلاتی که در زندگی  دلیل مزمن. این بیماری به دارد  افراد عادی نقص  در مقایسه با  اسام

و بر سطح کیفیت مطلوب این افراد تأثیر    دارد مشکلات فراوانی    ،آورد وجود میه  روزمرۀ این افراد ب

و فراخنای   حاضر نیز نشان داد نمره آزمون استروپ و کارکردهای اجرایی  پژوهشگذارد. نتایج  می

معن ارتباط  طرحااعداد  با  پیشداری  نسبتاً ریزی  تکالیف  در  دارد.    بینانه  دشوار  و  )دودستی(  دشوار 

افراد مبتلا به  هاییپژوهشازآنجاکه   افراد سالم    اسام  در حوزۀ کارکردهای اجرایی  و مقایسۀ آن با 

ای . در مطالعهکرد توان نتایج این پژوهش را با سایر مطالعات در این زمینه بررسی  می  ، استده  انجام ش

نتایج نشان داد افراد مبتلا به   ، ندداد به منظور بررسی کارکردهای اجرایی انجام  مرادی و همکارانکه 

مانند سوگیری توجه،  ؛رو هستندبهدر مقایسه با گروه بهنجار با ضعف در کارکردهای اجرایی رواس ام

نتایج  با    پژوهشنتایج این  .    (39)   پذیری شناختی ریزی، حافظۀ کاری، بازداری پاسخ و انعطاف برنامه

 
1. Mini-Mental State 

2. Rao 

3. Grigsby 
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  های نتایج پژوهشبا    و بود، اما همس  ( 41)  و همکاران  2سندروف ،    ( 40)  و همکاران  1کاتز   هایپژوهش

برای مثال   ؛ناهمسو بود  (43)  4ن، دیاموند، کالمار و مورلگفلدر، بریا راندولف،  ،  (42)  3هیگنسون   و  تارن

لگفلدر و همکاران بیان کردند افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس و غیرمبتلا در حافظۀ بازشناسی و  

ارقام تفاوت ندارند   ،بر صحت چنین تفاوتی. با وجود مطالعات مختلف مبنی(43)  کاری و فراخنای 

  5تواند دلیل تفاوت در نتیجه باشد. همچنین روگرز و پانجریسهای نوروسایکولوژیک میکاربرد آزمون

ها دریافتند  هیچ تفاوتی با افراد طبیعی ندارد. آن  اسام بتلا به  مگزارش کردند که توجه بیماران    (44)

که بیماران در مقایسه با گروه طبیعی، در توجه، سرعت پردازش اطلاعات، حافظۀ کاری و کلامی هیچ  

هایی معتقدند تغییرات عمدۀ شناختی بیماران مبتلا  پژوهشگران در تبیین چنین تفاوت.  تفاوتی ندارند

. احتمالاً شودتر بررسی  های نوروسایکولوژیک دقیقتر و با روشباید در دورۀ طولانی مدتاس  امبه  

کننده در  گیری، همچنین افراد شرکتدشواری سطح تکلیف، سطح تبحر فراگیران و نوع ابزار اندازه

-که احتمالاً تفسیر دستورالعمل  ند استدلال کرد  و همکاران  نین ولفآزمون دلیل این تفاوت است. همچ

   . (34) است مذکور مبهم بوده های پژوهشکنندگان در  های آموزشی بیرونی و درونی برای شرکت

انواع کانون توجه بر طرح در مطالعۀ حاضر، تأ  افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس ثیر  ریزی حرکتی 

یابد و کودکان  طور پیوسته توسعه میسالگی با افزایش سن بهسه تا ده  ینبررسی شد. این پدیده از سن

ریزی  دهند. همچنین طرحتر عملکرد بهتری از خود نشان میسنکودکان کم  در مقایسه با  تربزرگ

این پژوهش مشخص شد کانون   هایهحرکتی در بین تکالیف مختلف متفاوت است. در ارتباط با فرضی

افراد مبتلا به تواند طرحتوجه بیرونی می را در تکلیف دودستی متفاوت بهبود  اس  ام  ریزی حرکتی 

ها  یافتهریزی،  بخشد. همچنین با توجه به نقص کارکردهای اجرایی در این افراد و تأثیر آن بر طرح

شود که در ابتدای کنند و همین امر باعث میریزی مینشان داد که این افراد حرکات را کمتر برنامه

طورکلی  حال بهبااین ؛ناخوشایند را تجربه کنندوضعیتی خوشایند و در پایان حرکت  یحرکت وضعیت

اجرایی کارکردهای  تقویت  نشان  گرفتنالگوی   ،با  برنامهکه  حردهنده  الگوی      است،  کاتریزی  به 

مبتلا  د نقایص توجه بیماران  تواند باعث بهبومیکردن توجه  کانونی  همچنین  شود.تر تبدیل میصحیح

با توجه   .کردبررسی  موضوع را با گستردگی بیشتری  توان این  میاس شود و در مطالعات آینده  امبه  

 
1. Katz 

2. Sandroff 

3. Erneste & Hingson 

4. Lengenfelder 

5.  Rogers & Paneqyres 
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و کیفیت زندگی روزمره این  تعادل  ریزی،  برنامهثر کارکردهای اجرایی ازجمله توجه در  ؤبه نقش م

د باعث  نکه بتوان  ی و...اای، ورزشی، رایانهمداخلههای برنامهشود پیشنهاد میدر مطالعات آینده  ،افراد

.  دندر اولیت قرار گیر  شوند،در جامعه  این افراد  تر  فعال  دار مشارکتاثیر معنأ ص شناختی و ت اینقبهبود  

انجپیشنهاد میهمچنین   افزایش طول درمان و  با  نلفهؤبر سایر م  ،تمریناتدادن  امشود  ص  قایها و 

   داشته باشند.اثربخشی بیشتری در راستای کمک به این بیماران  ،شناختی این افراد
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