
   

  

 

 

 

 

 و عادی  چاق سالمند مقایسه کارکردهای اجرایی در زنان 

 20/06/1396پذیرش:                        03/03/1396دریافت: 
 

و  یافتیدر یانرژ ینعدم تعادل ب یاساس یدارد، هر چند که مبنا یادیاختلال مزمن ناهمگن است که علل ز یک یچاق
عملکرد  ی،خودکش ی،مشکلات روان فردی،یناز مشکلات ب ایگسترده یفط یبر رو یاست. اثرات چاق یمصرف یانرژ

در زنان  یوستهو توجه پ یهآما ییرتغ یسهپژوهش مقا ینا ی. هدف از اجراشودیم یاننما یو اختلالات روان یلی،تحص
از نوع  اییسهمقا یدر دو گروه، عل ییاجرا یکارکردها یسهبا توجه به مقا یقتحق یناست. روش ا یسالمند چاق و عاد

 نتخابهدفمند ا گیرینمونه یوهنفر از زنان چاق و با وزن نرمال بودند که به ش 100 یق. نمونه تحقباشدیم یمورد شاهد
بود. پس از  ستهیوو توجه پ یسکانسین،و هایکارت بندیدسته افزارهایپژوهش شامل نرم ینشدند. ابزار مورد استفاده در ا

 یه،آما ییرسالمند از نظر تغ یزنان چاق و عاد یننشان داد که ب یرهچند متغ یانسوار یلتحل یجاتمام جلسات آزمون، نتا
و  شوندیم ییاجرا یدچار نقص کارکردها یشترکه افراد چاق ب یمعن یندارد. به ا جودو دارییتفاوت معن یوسته،توجه پ

کننده از  یشگیریکه پ هایییسبک زندگ یجو ترو یاز چاق یشگیریپ یهابرنامه یدارند. اجرا ترییفحافظه فعال ضع
 باشد. سالمنداندر  یژهبه و یاز چاق یدر برابر اختلالات ناش یعامل محافظت یک تواندیاست م یچاق

 

 کارکردهای اجرایی، چاقی، سالمند ها:کلیدواژه     

 
چاقی حالتی است که با تجمع بیش از حد چربی در بدن  1

تر از برخی شود. اضافه وزن به وزن بالامشخص می
بندی کند. با توجه به طبقههنجارهای مرجع اشاره می

ترین رایج 2تصویب شده توسط سازمان بهداشت جهانی
)سازمان  است 3ی بدنیشاخص چاقی، شاخص توده

(. هرچند چاقی موضوع بهداشتی در 2012بهداشت جهانی، 
 ، بسیاری از کشورهای صنعتی جهان در قرن گذشته بوده

                                                 
 ،تهران ،نورپیام دانشگاهشناسی، گروه روان ،معصومه بشارتی پور، مربی  1

 ایران.
 ،مربی، پورمعصومه بشارتیمکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به       

 ایران باشد ،تهران ،نورپیام دانشگاهشناسی، گروه روان
  mbesharatypoor@yahoo.comالکترونیکی:  پست

 
 

1 world health organization (who) 
2 body mass index (BMI)             

 
ن به قدری گسترش یافته که سازمان اما شیوع اخیر آ

 وگیر یک شیوع همهعنوان  را به چاقیجهانی  بهداشت
است )هورت، تهدید جهانی برای سلامتی اعلام نموده 

(. 2007؛ گالانی و چیدر،  2010لولیسک، بوچنان و مکلاو، 
چاقی با پیامدهای منفی بهداشتی مانند فشار خون بالا و 

دو، عملکرد شناختی ضعیف در بزرگسالان چاق  دیابت نوع
 و لی، ریمان چن، پاراگی، )پاناسیولی، دلدر ارتباط است 

(. 2012تمپل و فیث،  ، لدی،؛ اپستین2006تاتارانی، 
( در یک مطالعه 1383محمدی )زاده، موسوی و دینمظلوم

سال  65تا  15نفر از افراد سنین  2500مقطعی بر روی 
ن را مورد مطالعه قرار دادند که به زشیوع چاقی و اضافه و

درصد چاقی و اضافه وزن داشتند و  15و  7/30ترتیب 
درصد  9/8درصد و در مردان  3/21نسبت چاقی را در زنان

نشان دادند. شیوع چاقی با افزایش سن، افزایش یافته و در 
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رسید. در پژوهشی نیز به حداکثر می 54تا  45گروه سنی 
با علت مرگ و میر در افراد مسن  ی بدنیشاخص توده

همراه بود )دهولاندر، ونزوفن، باجرز، بملمانز و پروت، 
 70 سالمندان بررسی در (2010)(. فلیکر و همکاران 2012

 اضافه که سالمندی افراد که رسیدند نتیجه این به 75 تا
 دارای افراد به نسبت بیشتری میر و مرگ خطر دارند، وزن
 و مرگ بیشتر خطر با بودن تحرک مک. ندارند طبیعی وزن
  .بود همراه سالمند مردان به نسبت سالمند زنان در میر

 ارتباط برای شواهدی داد که نشان های پژوهشییافته
 اواخر در شناختی ضعیف هایتوانایی و سالمندی چاقی بین

هشی در پژو .(2013دارد )دهل و هاسینگ،  وجود زندگی
( شواهد ضعیف یا عدم وجود 2015)آسلان، استار و دیری 

ی بدنی در سن و عملکرد شناختی ارتباط بین شاخص توده
ی بدن با کاهش عملکرد شاخص توده را نشان دادند.

شناختی در نمونه جامعه از افراد مسن، افراد با سن متوسط 
های و بزرگسالان جوان همراه است، به ویژه در زمینه

؛ ماگز، 2014ی و جیوون، )هورس حافظه و عملکرد اجرایی
(. اضافه وزن و چاقی معمولًا 2014آماره، فانتان و کاسو، 

با فقر شناختی در سراسر طول عمر مرتبط است )پریکت، 
 تیت، کوهن، پل، ؛ گانستاد،2015برنان و استولوکی، 

 شیپلی، ماکی، ؛ سابیا،کیوی2010گوردون،  و اپیتزناگل
ین حال، ارتباط بین (. با ا2009مانوس،  سینگ مارموت و

ی بدنی و عملکرد شناختی در سالمندی شاخص توده
؛ 2015و دیری،  پاتیه تر است )دهل اسلان، استار،ضعیف

و تا حدودی به دلیل  (2012پار،  و ریو ها، یو، یون، چوی،
 گیری نادرست چاقی در سالمندان مربوط اندازه

. شواهد غیر )2011کمپبل و ترولور،  اسمیت، هی، (شودمی
مستقیم ارتباط بین رژیم غذایی پرچرب و عملکردهای 

فرانسیس و (اختلال شناختی را نشان داده است 
ی های شاخص توده. بر اساس داده)2013استیونسون، 

بدنی، افرادی که اضافه وزن یا چاقی دارند در کمترین 
چارک شناخت جهانی، روانی کلامی، تأخیر یادآوری، 

 فوری، و هوش قرار دارند )بنیتو لیون،حافظه منطقی 
(. چاقی با 2013پرایدا، -برمجیو گالگو و-هرناندز میچل،
 های ساختاری قابل تشخیص در مغز در شناختتفاوت

تر و افراد جوان )2010افراد سالم مسن )راجی و همکاران،
در ارتباط است )گازدزسکی، کوماک، وینر و میرهوف، 

و همکاران،  پاناسیولی؛ 2008تاکی و همکاران،  ؛2008
ی بدنی بالاتر با اختلالات (. همچنین شاخص توده2006

 عصبی و میلین در لوب پیشانی، با استفاده از پروتون 
و  )گازدزسکی مغناطیسی همراه استسنجی تشدید طیف

بین  دهدبه ویژه مطالعات نشان می (.2008همکاران، 
خاکستری مغز و  قشر چاقی بزرگسالان و کاهش حجم

های شناختی ارتباط وجود دارد تر در ارزیابیعملکرد ضعیف
؛ 2009؛ ولکو، وانگ و تلانگ، 2007)گانستد و همکاران، 

اپستین و همکاران،  ؛2010والتر، بریدسل، گلیسکی و ریان، 
دهد، (. مطالعات مقطعی نتایج متناقضی را نشان می2012

کرد بهتر شناختی همراه با عملی بدن بالاتر بطوریکه توده
، ؛ زلازو، کارلسون و کسک2006)کو و همکاران،  است

ی بدن بالاتر های دیگران تودهدر حالی که یافته (،2008
اند )سابیا و تر را گزارش کردهبا عملکرد شناختی پایین

؛ دهل 2015؛ میلر، جانگ و لومنگ، 2009همکاران، 
 مانوز،-گوتیرز اورتیز،-سولیس ؛2015اسلان و همکاران، 

(. مطالعات اخیر 2016و کالا،  باهنا-ترجو کرسپو،-مورادو
بین چاقی و عملکرد شناختی در افراد  داریارتباط معنی

؛ گانستد، 2007دهد )گانستد و همکاران، سالم را نشان می
ای عملکرد اجرایی مجموعه (.2008پول، کوهن و گوردون، 
 خودگردانی،  شناختی مرتبط بااز فرایندهای عصب

های خودگردانی گیری و رفتار هدفمند است. مهارتتصمیم
شناختی گیری بخشی از فرایندهای عصبو تصمیم

عنوان مسئول رفتار هدفمند است. کارکردهای اجرایی به 
 پیشرفت و بهبود کارکردهای اجرایی با توسعه قشر 

پیشانی و ادغام آن با مراکز انگیزه و احساسات در پیش
زلازو و همکاران، (کرتکس زیرین مغز در ارتباط است 

؛ مایان، هوگندوم، سوییت و 2009؛ ولکو و همکاران، 2008
فرایندهایی چون (. 2012؛ مولر و همکاران، 2011کانویت، 

رفتار، سازماندهی  کنترل افکار و ریزی،تمرکز، توجه، برنامه
از جمله  ،که خاستگاه مغز است استدلال و حافظه

کارکردهای شناختی هستند که انسان به واسطه این 
 های هوشمندانه داشته باشدتواند فعالیتفرایندها می

کنترل کارکردهای اجرایی شامل، وظایف (. 1392 )شهابی،
، نظارت بر رفتار خود، ریزی اهدافبرنامه، و هماهنگی رفتار

گیری رفتار پذیری و جهتانعظاف، بازداری پاسخ نابجا
ره آمیز در زندگی روزمتانجام امور به طور موفقیو  آینده
کارکردهای اجرایی این وظایف را (. 1389)ستاری،  است

به کمک یک سری کارکردها و نیروهای مهم از جمله 
پذیری، بازداری پاسخ، استدلال، حافظه فعال، انعطاف

بازداری پاسخ . دهدریزی و توجه انجام میبرنامه

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D8%B1%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A7%D8%AC%D8%B1%D8%A7%DB%8C%DB%8C#cite_note-.D8.B4.D9.87.D8.A7.D8.A8.DB.8C-2
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 «تچه وق»و « چگونه»شاخصی برای  کارکردهای اجرایی
 شودمیانجام دادن عملکردهای رفتاری عادی توصیف 

تغییر جهت ( مفهوم 1390قوام، درتاج، )فیروزی، ابراهیمی
توانایی تغییر سـریع از یـک حالـت  ()تغییر آمایه توجه

ها به دیگری و توانـایی منطبـق ذهنی، اعمال و فعالیت
در  .گوینـدانتقال آمایه مـی موجود را شدن سریع با شرایط

فرایندهای مربـوط بـه انتقـال آمایـه دو بعـد اصـلی وجود 
دهی یک حالت ذهنی که همراه با ایجاد و شکل( 1. دارد

یک پاسخ یا محرک است که باید بـا توجـه در حافظه 
جهـت از ایـن حالـت روانی  تغییر (2. نگهـداری شـود

های . آمایهایجاد شده به یـک حالـت روانـی دیگـر
آمایه  ،آمایه مقدماتی ،آمایه یادگیری گون از جمله،گونا

آمایه  و آمایه پاسخ ،عینی ، آمایهآمایه حرکتی، ذهنی
مولایی،  ؛ به نقل از2000)میاک و فریدمن،  محرک

های اخیر نشان داده است (. پژوهش1393حاتمی، رستمی، 
های که در افراد بزرگسال بین عملکرد اجرایی، فعالیت

غذایی به عنوان واسطه برای فیزیکی و رفتارهای رژیم 
افزایش وزن ارتباط وجود دارد )ندرکورن، هوبن، هافمن، 

( 1389(. خداپناه، وثوق و خداپناه )2010روفز و جانسن، 
های اجرایی عملکرد افراد مبتلا به چاقی در کارکرد

ها نشان )بازداری( را بررسی کردند. در این پژوهش یافته
های ویسکانسین، گروه کارتبندی داد که در آزمون دسته

چاق و گروه درمان شده در مقایسه با گروه بهنجار، دارای 
تری بودند. در تکلیف استروپ نیز گروه چاق عملکرد ضعیف

تر عمل و گروه درمان شده نسبت به گروه بهنجار، ضعیف
لی بین کارکردهای شناختی و فهم روابط احتما .کردند

لان و سالمندان ضروری به چاقی بویژه در کار با بزرگسا
رسد در این پژوهش سعی بر آن است که نظر می
 ی اجرایی در افراد چاق و عادی سالمند بررسیعملکردها

گردد. سؤال اصلی پژوهش این است که آیا بین دو گروه 
زنان چاق و عادی سالمند با توجه به آنچه بیان شد از نظر 

پیوسته تفاوت کارکردهای اجرایی تغییر آمایه و توجه 
 داری وجود دارد یا خیر؟معنی

 روش

   کنندگان طرح پژوهش و شرکت

در دو  ییاجرا یکارکردها یسهروش پژوهش با توجه به مقا
. جامعه باشدیم یاز نوع مورد شاهد ای یسهمقا یگروه عل

سالمند با دامنه  یمورد نظر، زنان چاق و عاد یآمار
نفر از زنان  50 یقسال بودند. نمونه تحق 75تا  60یسن

هدفمند انتخاب  یریگ-نمونه ییوهچاق مسن که به ش
که  یزو با وزن نرمال سالمند ن ینفر از زنان عاد 50شدند و 

مانند سن، تأهل  هایییربر اساس متغ یهمتاساز ییوهبه ش
انتخاب  یبرا یارهاپژوهش مع ینبودند. در ا ،انتخاب شدند

 داشتن بودن، زن سالمند بر علاوه پژوهش کنندگان شرکت
 یو جسم شناختی روان یماریب هیچ نداشتن و سواد حداقل

آزمون  یمصاحبه با افراد خانواده( که در اجرا طریق)از 
 نیز کننده خروج افراد شرکت یارکند بود. مع یجادتداخل ا

 یهآزمون بود. بعد از تجز یآنان از اجرا یانصراف و خستگ
در  یی،اجرا یشده، کارکردها آوریجمع یهاداده یلو تحل

 تشد. اطلاعا یسهمقا یعیافراد چاق سالمند و با وزن طب
 زنان از گروه دو شامل کنندگان شرکت شناختی یتجمع
با  78تا  66 ینب ینسالمند در سن عادی و سالمند چاق

 وزن و 151( 160-144) قد ،1/66 ±5/6 یسن یانگینم
 بود. 35/30 (44/39-50/24) یبدن یتوده و 69( 63-77)

 ابزار
 های پرسشنامه ویژگیبر در این مطالعه علاوه 

ند سن، وزن، برای دریافت اطلاعاتی مانکه  شناختیجمعیت
د، دو گردیکنندگان ارائه قد، و سطح تحصیلات شرکت

آزمون دیگر مورد استفاده قرار گرفت که در زیر به آنها 
ی بدنی برای هر شاخص توده اشاره شده است. در ضمن

کننده با استفاده از دو متغیر وزن و قد محاسبه شرکت
 گردید.

این . 1بندی کارت ویسکانسینافزار دستهنرم

آزمون برای سنجش استدلال انتزاعی و توانایی سازگار 
های محیطی کردن راهبردهای شناختی فرد با چالش

طراحی شد. بدین علت، عقیده بر این است که آزمون 
ای از های ویسکانسین گستره پیچیدهبندی کارتدسته
ریزی، سنجد که شامل برنامههای اجرایی را میکنش

گیری مفهوم، حفظ سازماندهی، استدلال انتزاعی، شکل
ای های تکانهقوانین شناختی، توانایی تغییر و بازداری پاسخ

(. این شکل اولیه در طول زمان دچار 1995است )لزاک، 
د و نسخه بسیار رایج امروزی که شامل دو دسته تغییر ش

 کارت محرک است بوجود آمد )هیتون، چلونه، 4تایی با  64
(. در راهنمای تجدید نظر 1993کورتیس،  و کای تاللی،

( مروری جامع بر تغییرات 1993شده، هیتون و همکاران )
شد به عمل استفاده میمواد آزمون و شیوه اجرایی که قبلاً 

                                                 
1 Wisconsin Card Sorting Task (WCST( 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D8%A7%DB%8C%D9%87#.D8.A2.D9.85.D8.A7.DB.8C.D9.87_.DB.8C.D8.A7.D8.AF.DA.AF.DB.8C.D8.B1.DB.8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D8%A7%DB%8C%D9%87#.D8.A2.D9.85.D8.A7.DB.8C.D9.87_.D9.85.D9.82.D8.AF.D9.85.D8.A7.D8.AA.DB.8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D8%A7%DB%8C%D9%87#.D8.A2.D9.85.D8.A7.DB.8C.D9.87_.D8.B0.D9.87.D9.86.DB.8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D8%A7%DB%8C%D9%87#.D8.A2.D9.85.D8.A7.DB.8C.D9.87_.D8.B0.D9.87.D9.86.DB.8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D8%A7%DB%8C%D9%87#.D8.A2.D9.85.D8.A7.DB.8C.D9.87_.D8.AD.D8.B1.DA.A9.D8.AA.DB.8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D8%A7%DB%8C%D9%87#.D8.A2.D9.85.D8.A7.DB.8C.D9.87_.D8.AD.D8.B1.DA.A9.D8.AA.DB.8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D8%A7%DB%8C%D9%87#.D8.A2.D9.85.D8.A7.DB.8C.D9.87_.D8.B9.DB.8C.D9.86.DB.8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D8%A7%DB%8C%D9%87#.D8.A2.D9.85.D8.A7.DB.8C.D9.87_.D8.B9.DB.8C.D9.86.DB.8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D8%A7%DB%8C%D9%87#.D8.A2.D9.85.D8.A7.DB.8C.D9.87_.D9.BE.D8.A7.D8.B3.D8.AE
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D8%A7%DB%8C%D9%87#.D8.A2.D9.85.D8.A7.DB.8C.D9.87_.D9.85.D8.AD.D8.B1.DA.A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D8%A7%DB%8C%D9%87#.D8.A2.D9.85.D8.A7.DB.8C.D9.87_.D9.85.D8.AD.D8.B1.DA.A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D8%A7%DB%8C%D9%87#.D8.A2.D9.85.D8.A7.DB.8C.D9.87_.D9.85.D8.AD.D8.B1.DA.A9
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi_0PO99bLVAhUSaVAKHQOYCiwQFgg5MAI&url=http%3A%2F%2Fwww.psytoolkit.org%2Fexperiment-library%2Fwcst.html&usg=AFQjCNF6PaAapddyrOL8N_AV4r4XTwJhsQ
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi_0PO99bLVAhUSaVAKHQOYCiwQFgg5MAI&url=http%3A%2F%2Fwww.psytoolkit.org%2Fexperiment-library%2Fwcst.html&usg=AFQjCNF6PaAapddyrOL8N_AV4r4XTwJhsQ
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های پاسخ )برای در تعداد کارتهای قدیمی نسخه آوردند.
 64تایی، یا دو دسته  60تایی، دو دسته  48مثال، دو دسته

های مورد استفاده )برای مثال، اشکال تایی(، نوع طرح
استاندارد یا اشکال تغییر یافته( و شیوه ارائه محرک )برای 

ی یا مند در ترتیب تصادفمند یا غیر نظاممثال، آرایش نظام
استاندارد شده( با هم تفاوت داشتند. علاوه بر این، شیوه 

گذاری اجرای آزمون، مانند قواعد پایان و معیارهای نمره
برای نتایج ویژه به طور گسترده در تحقیقات قبلی با هم 

( میزان روایی این آزمون را در 1995تفاوت داشتند. لزاک )
زی را بیش های مغسنجش نقایص شناختی به دنبال آسیب

ذکر کرده است. پایایی این آزمون بر اساس ضریب  86/0از 
 توافق ارزیابی کنندگان در مطالعه اسپیرمن و استراوس

)عبیدی زادگان و  گزارش شده است 83/0( برابر با 1991)
( اعتبار این آزمون را در 1375) (. نادری1387همکاران، 

وده است. از ذکر نم 85/0 جمعیت ایرانی با روش بازآزمایی
ی های فراوانی بکار رفته که از جملهاین آزمون در پژوهش

توان به بررسی و ارزیابی تغییرات مرتبط با سن در آنها می
 (، بررسی1997)والکر، فیلبین و فیسک،  توابع شناختی

حرکتی در بین جوانان، -چگونگی عملکردهای دیداری
پیری  و (2010)هرتزوم و هاب،  بزرگسالان و سالمندان

 )رن، وو، چان و یان، شناختی و تأثیر آن بر عملکرد حرکتی
 .اشاره کرد (2013

این آزمون بـرای اولـین بـار  .1آزمون عملکرد پیوسته

توسـط رازولد، میرسکی، ساراسون، برنسام  1965در سـال 
ابتـدا . و بک تهیه شد و به سرعت مقبولیت عـام یافـت

ضایعه مغزی بکار گرفته شد. ایـن آزمـون بـرای سنجش 
. واحد نیست در حقیقت آزمون عملکرد پیوسته یک آزمون

های مختلفی از آن جهت اهداف درمانی یا تـاکنون گونه
پژوهشی تهیه شده اسـت. فـرم فارسـی آزمون که از 

شود، دارای اعداد فارسی به عنـوان طریق رایانه اجرا می
به  )درصد20) محرک 30از این تعداد  .محـرک اسـت

دو  ارائهفاصـله بـین  .باشدعنوان محرک هدف می
هــر  ارائهمیلــی ثانیــه و زمــان  500محــرک 
 ضــرایب اعتبار .ثانیــه اســت میلــی150محــرک 

ن های مختلف آزمون در پژوهش هادیاقسمت بازآزمایی
شـد ( انجـام 1379) زادهفرد، نجاریـان، شـکرکن، مهرابی

قـرار دارد. تمـام ضـرایب  93/0تـا  59/0ای بین دامنهدر 

                                                 
1 Continuous performance task 

داری همبستگی معنی 001/0محاسـبه شـده در سـطح 
هـای مقایسه آماری میانگین دو گروه در قسمت .دارند

داری را بین عملکرد این دو مختلف آزمون، تفاوت معنی
به سالمندان گفته شد یک  (.>001/0pگروه نشـان داد )

ای ظاهر گر رایانهی پردازشسری اعداد در روی صفحه
شود و شما باید با مشاهده میشـود و سـریع ناپدیـد مـی

را فشـار  Space، سـریع دکمـه 4هر عددی به جـز عـدد 
ها، خطـای بعد از استخراج نتایج، شاخص زمان پاسخ دهید

ررسی شد. اختلال توجه حذف پاسـخ، خطای ارائه پاسخ ب
در ارتباط با ناتوانی عملکردی در بیماران مبتلا به 
اختلالات روانپزشکی مانند اسکیزوفرنیا، اختلال دوقطبی و 
 بیماری آلزایمر است )یانگ، لایت، مارستون، شارپ و 

چون  های بسیاریدر پژوهشاین آزمون (. 2004یر، گی
سالمندان )کرک  در شناختی عملکرد و فیزیکی ورزش

( و بررسی تشدید 2014گاو، نیویورک و مکسانچز، 
اختلال شناختی در سالمندان چاق مبتلا به نارسایی قلبی 

 استفاده شده است.( 2012همکاران،  و آلوسکو،(

 روش اجرا
به گرفتن مجوز  نیاز هاآزمون یاجرا یپژوهش برا یندر ا

 ینا یاجرا یبرا یلنبود و عدم تما یگروه خاص یااز نهاد 
از  ناشی اختلالات وجود علت آزمون در خانه سالمندان به

خاص و  هاییماریداشتن ب ی،افسردگ یل،از قب ییتنها
از خانواده طبق  یدور یلمراکز بدل ینافراد در ا ینکها

انجام شده است،  ینهزم ینکه در ا یفراوان هایپژوهش
 یخود برا ینهستند و ا یو عاطف یمشکلات روح یدارا

بر آن  یمتصم ین. بنابراآیدمی حساب به یتپژوهش محدود
و  یکه از نظر روح یافراد سالمند یشد که پژوهش بر رو

هستند اجرا شود. روش پژوهش به  بهتری در سطح یعاطف
نفر  50نفر از زنان سالمند ) 100صورت بود که در ابتدا  ینا

 ییاز آنجاپژوهش انتخاب شد.  ی( براینفر عاد 50چاق و 
هر آزمون حدود  یباًبود تقر گیر وقت یارآزمون بس ینکه ا
 5 یا 4هر روز تنها  یبترت ینو به ا بردمی زمان یقهدق 15

کم  مندافراد سال ینکها یژهبو کردند،می نفر آزمون را اجرا
شرکت در  یبرا یادیز یلصبر و حوصله بودند و تما

در  یو عدم داشتن سواد کاف یماریب یاپژوهش نداشتند و 
رفتن  یشموجب کند پ ،کردندمی آزمون را بهانه یاجرا

 انتخاب یمکان افراد طور یدبا یت. در نهاشدمی پژوهش
 یکه برا یکه عوامل مزاحم مثل، سرو صدا و شلوغ شدمی

بر طرف  کردمی یجادافراد سالمند استرس و اضطراب ا

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjZuc6duLHVAhVCblAKHZbeBcIQFggpMAA&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FContinuous_performance_task&usg=AFQjCNFEg3_5IhlJmY66iMSXKf18YRK80A
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjZuc6duLHVAhVCblAKHZbeBcIQFggpMAA&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FContinuous_performance_task&usg=AFQjCNFEg3_5IhlJmY66iMSXKf18YRK80A
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بود،  یبا توجه به نوع پژوهش که مورد شاهد ینشود. بنابرا
 از پس پژوهشگر و شدندیافراد بصورت هدفمند انتخاب م

انجام بهتر  یافراد در خصوص پژوهش برا یهو توج توضیح
و آزمون در کمال  رفتمی آزمون به منازل آنان  تر یقو دق

هر آزمون  یقدق ییو راهنما یحو سکوت و با توض مشآرا
شد  یانهر آزمون ب برای ابزار بخش در که گونه همان
مانند  یفیاز آمار توص یقتحق ین. در اشدیداده م یحتوض

 یرهایمتغ یو درصد برا یو فراوان یارو انحراف مع یانگینم
پژوهش از  یسؤال اصل یبررس یو برا شناختییتجمع

 21نسخه  SPSSمانوا در نرم افزار  ریآما هایروش
 است.استفاده شده 

 هایافته
مربوط به تحلیل واریانس چند  یجنتا یاز بررس قبل

 یعنی یرهچند متغ یانسوار یلتحل یهافرض یشمتغیری، پ
شد و با توجه به عدم  یبررس ینباکس و لو یهاآزمون

(، 58/0) ین( و آزمون لو09/1آزمون باکس ) دارییمعن
و شرط  یانسکووار یانسوار هاییسماتر یشرط همگن

شده  یترعا یبه درست یگروه ینب هاییانسوار یبرابر
چند  یانسوار یلتحل یجامکان گزارش نتا یناست. بنابرا

 وجود دارد. یرهمتغ
 

  1جدول 
 های پژوهشهای مانوا برای متغیرنتایج آزمون 

 مجذور اتا داریسطح معنی خطا df فرضیه F df مقدار نام آزمون 

 P 67/0<001/0 166 27 52/12 67/0 اثر پیلایی
 P 67/0<001/0 166 27 52/12 33/0 ویلکز لامبدا

       
 

شــود، تفــاوت بــین مشــاهده می 1چنانکــه در جــدول 
 سنتروئیدهای دو گروه با توجه به متغیرهای وابسـته معنـی

( و میزان این تفاوت )مجذور اتـا( نیـز P<001/0دار است )

هـای فـردی در درصـد تفاوت 67باشد. یعنی درصد می 67
هـای بـین دو گـروه تفاوتکارکردهای اجرایی مربـوط بـه 

 است.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 2جدول 
  بین زنان چاق و عادی سالمند از نظر تغییر آمایه مقایسه 

نمیانگی گروه متغیر  
 انحراف 
 معیار

 میانگین
 مجذورات

 درجه
 آزادی

 نسبت
F 

 معنی
 داری

 مجذور
اتا   

 تعداد طبقات
41/4 عادی  85/1  

73/259  1 67/93  001/0>P 32/0  
11/2 چاق  48/1  

 درجاماندگی
61/3 عادی  67/3  

13/2554  1 52/102  001/0>P 34/0  
62/10 چاق  72/5  

 تعداد صحیح
84/38 عادی  50/5  

18/3056  1 25/88  001/0>P 31/0  
98/30 چاق  28/6  

 تعداد نادرست
52/17 عادی  98/7  

09/7497  1 77/135  001/0>P 41/0  
85/28 چاق  85/6  

 تعداد شکست
26/0 عادی  57/0  

32/1  1 54/3  06/0  02/0  
54/0 چاق  74/0  

 مدت زمان
72/370 عادی  04/257  

84/322923  1 80/7  006/0  04/0  
31/472 چاق  03/153  
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بیانگر آنست که در مؤلفه تعداد طبقات  2 نتایج جدول
بین دو « به عنوان معرف تغییر آمایه»آزمون ویسکانسین 

(. بدین معنی P<001/0گروه تفاوت معناداری وجود دارد )
 که زنان چاق در مقایسه با زنان عادی از میانگین 

تر از میزان تری در تعداد طبقات یا به عبارت دقیقپایین
ها برخوردار هستند. در دیگر تغییر آمایه کمتری در پاسخ

های صحیح، درجاماندگی، ها یعنی در تعداد پاسخمؤلفه

تعداد پاسخ نادرست و مدت زمان آزمایش نیز بین دو گروه 
(. بدین معنی که P<001/0داری وجود دارد )تفاوت معنی
درجاماندگی،  های صحیح در زنان چاق کمتر ومیزان پاسخ

تعداد پاسخ نادرست و مدت زمان آزمایش بیشتر است. در 
داری بین دو گروه وجود مؤلفه تعداد شکست تفاوت معنی

 ندارد.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 پاسخ تعداد مؤلفه در که است آن یانگرب 3جدول  یجنتا
دو گروه تفاوت  ینب« توجه یزانبه عنوان معرف م» صحیح

که زنان  یمعن ین(. بدP<001/0وجود دارد ) داری یمعن
سالمند از دامنه توجه  یبا زنان عاد یسهچاق سالمند در مقا

در  یعنیها مؤلفه یگربرخوردار هستند. در د یتر-یینپا
دو  ینب یزحذف و زمان واکنش ن یارائه، خطا یخطا تعداد

 ی( تفاوت معن012/0) فرونی بن یحگروه با توجه به تصح
 یخطا یزانکه م معنی ین(. بدP<001/0وجود دارد ) داری

 یشترارائه، حذف و زمان واکنش در زنان چاق سالمند ب
 است. 

 گیرییجهو نت بحث
زنان  شناختی عصب روان یسهپژوهش به دنبال مقا این

 یالگو ی،هاطبق آزمون یسالمند چاق و زنان سالمند عاد
)آزمون  یهآما ییر(، تغیتیپی)آزمون س یوستهتوجه پ

 ینب یجنتا یل( انجام گرفت. با توجه به تحلیسکانسینو
 داری یتفاوت معن یهآما ییراز نظر تغ یزنان چاق و عاد

 در که استآن  یانگرپژوهش حاضر ب یج. نتادوجود دار
 به عنوان معرف » یسکانسینتعداد طبقات آزمون و یمؤلفه

 
وجود دارد.  داری یدو گروه تفاوت معن ینب «یهآما ییرتغ
با زنان سالمند  یسهکه زنان چاق سالمند در مقا یمعن ینبد

به  یادر تعداد طبقات  تری یینپا یانگیناز م یبا وزن عاد
ها در پاسخ یکمتر یهآما ییرتغ یزاناز م تر یقدق رتعبا

خداپناه و  یهابا پژوهش یافته ینبرخوردار هستند. ا
و  یان(، ما2007و همکاران ) ی(، شجرس1389همکاران )
 یکپاتر یتز(، ف2009و همکاران ) یا(، ساب2011همکاران )

(، دهل اسلان و همکاران 2014و همکاران ) یلر(، م2013)
 ی( همخوان2016و همکاران ) یزاورت-یس(، و سول2015)

 یبر تباه یچاق یرگفت تأثتوان یم یافته ینا ییندارد. در تب
با دوام  یممکن است به قدر ی،عروق ییراتتغ یرو سا یمغز

افراد در  ینپس از کاهش وزن، عملکرد ا یباشد که حت
)گاستافسون و همکاران،  یابدبهبود ن یشناخت یهاآزمون
 ین(. همچن2014 ی،و موسو یزهپاک ی،نقل از رجب ه، ب1991

 ین( با در نظر گرفتن ا2004بنگتسون، گاستافسون ) یسنر،ل
مثل  ییاجرا هایکارکرد یهااز مؤلفه یاریمطلب که بس

 مستقیمی رابطه گرا،و رفتار هدف ینیکنترل تکانه، خود بازب
 یندارند و شکست در کسب ا یحفظ تعادل انرژ ییبا توانا

 3جدول 
 مقایسه زنان چاق و عادی سالمند از نظر میزان توجه

نمیانگی گروه متغیر  
 انحراف 
 معیار

 میانگین
 مجذورات

 درجه
 آزادی

 نسبت
F 

 معنی
 داری

 مجذور
اتا   

 خطای ارائه
 )تکانشگری( 

97/0 عادی  10/1  
36/11  1 12/11  001/0>P 06/0  

2/ 48 چاق  11/4  

 خطای حذف
 )نقص توجه( 

55/0 عادی  02/1  
36/288  1 09/13  001/0>P 06/0  

3/ 04 چاق  78/6  

 تعداد صحیح
 )دامنه توجه(

41/148 عادی  95/1  
00/785  1 19/22  001/0>P 1/0  

45/134 چاق  10/7  

 زمان 
 واکنش

25/443 عادی  41/60  
72/192911  1 02/15  001/0>P 07/0  

30/507 چاق  37/155  
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 یرغ یا یمدر طول رشد، خواه به طور مستق هامهارت
و تدوام آن  یرشد چاق یبرا یعامل خطر یم،مستق

-هو، چو، اسپروجت یجز،؛ ر2007است)گانستد و همکاران، 
(. ثروپ و فرارو 1393 ی،؛ به نقل از موسو2012متز و پنتز، 

خطر بزرگ سلامت در  یک یباورند که چاق ین( بر ا2004)
و مرگ  یاست و ممکن است باعث ناتوان الیسراسر بزرگس

 از  یناش یرمرگ و م یژهدر افراد سالمند، به و یرو م
 است آن یانگرب یقتحق ینا یجهشود. نت یقلب یهایماریب

 یزانبه عنوان معرف م» یحتعداد پاسخ صح یمؤلفه در که
سالمند  یدو گروه زنان چاق سالمند و عاد ینب« توجه

که  یمعن ین(. بدP<001/0دارد ) جودو داری یتفاوت معن
سالمند از دامنه  یبا زنان عاد یسهزنان چاق سالمند در مقا

در  یعنیها مؤلفه یگربرخوردار هستند. در د تری یینتوجه پا
دو  ینب یزحذف و زمان واکنش ن یارائه، خطا یتعداد خطا

سالمند  یبا زنان عاد یسهگروه زنان چاق سالمند در مقا
که  یمعن ین(. بدP<001/0وجود دارد ) داری یتفاوت معن

حذف و زمان واکنش در زنان  یخطاارائه،  یخطا یزانم
 یهابدست آمده با پژوهش یجاست. نتا یشترچاق سالمند ب

 ی( که عملکرد افراد مبتلا به چاق1389خداپناه و همکاران )
 یکردند همخوان ی( را بررسی)بازدار ییاجرا یهادر کارکرد

 نشان داد که در آزمون  هایافتهآنها  یقدارد. در تحق
گروه چاق و گروه  یسکانسین،و یهاکارت بندیدسته

عملکرد  یبا گروه بهنجار، دارا یسهدرمان شده در مقا
مولنار و  ینت،لوم ی،پژوهش شجرس یجبودند. نتا ترییفضع

که  دهدی( نشان م1393 ی،، به نقل از موسو2007کنارد )
 ی،روان پذیریتوجه مداوم و انعطاف رمشکل افراد چاق د

باشد.  یبازدار یتدر ظرف ییرغممکن است معلول ت
ها )مانند پژوهش یرسا هاییافتهپژوهش با  ینا هاییافته

 یس،؛ داو2003 ین،ولف و آگوست یوان،سال یاس،ال یاس،ال
پات، -؛ پائول2007 یری،و ناگل یلروالر، م یل،با ی،تمپروسک

گار و همکاران، -؛ وردجو2010هببراند و پات،  یراک،البا
 یلر؛ م2013 یک،پاتر یتز؛ ف2009و همکاران،  یا؛ ساب2010

؛ 2015، دهل اسلان و همکاران، 2015و همکاران، 
دارد.  ی( همخوان2016و همکاران،  یزاورت-یسسول

از  یاریمطلب که بس ینبا در نظر گرفتن ا ینهمچن
تکانه،  رلمثل کنت ییاجرا یکارکردها یهامؤلفه

 ییبا توانا یمیمستق رابطه گرا و رفتار هدف ینیخودبازب
ها مهارت یندارند و شکست در کسب ا یحفظ تعادل انرژ

 یرمستقیمبه طور غ یا یمدر طول رشد، خواه به طور مستق

و تداوم آن است )گانستد و  یرشد چاق یبرا یعامل خطر
؛ به نقل از 2012و همکاران،  یجز؛ ر2007همکاران، 

( به نقل از پژوهشگران 1393) ی(. موسو1393 ی،موسو
افراد چاق  یرفتار یکرده است که مشکلات بازدار یانب

 یستمساختار و عملکرد س یحمربوط به تفاوت در تشر
و  یاناست )ما یسالگ 15افراد با شروع سن  ینا یعصب

 یجبا نتا یجنتا یناست که ا یدرحال ین(. ا2011همکاران، 
تانو،  یچلایدس،م ؛2011)ولکو و همکاران،  هایپژوهش

( 2015و بولت،  یمدسن، کا یانگ،؛ ل2012ولکو و وانگ، 
 ینا هاییتمحدود یناز مهمتر یکیندارند.  ییهمسو

فرد سالمند، مرگ همسر و  یپژوهش مشکلات اقتصاد
مفرط و  یچون چاق یعوامل ینبستگان سالمند و همچن

 یگراناو را وابسته به د هدر سالمند ک یتفعال ییعدم توانا
ه ک بود پژوهش در کننده افراد مشارکت ی( در زندگکردمی

بوده  دخیل گان کنند شرکت گویی در پاسخ یادبه احتمال ز
 بر ینهپژوهش هز ینکه ابزار ا ینا یگرد یاست. نکته

 شودمی هاصرف گرفتن آزمون یادیهستند و مدت زمان ز
 تواندمی هاآزمون ینا جاممکان و زمان هم در ان یطکه شرا

. در یدپژوهش بشمار آ ینا هاییتعوامل محدود یگراز د
شود تا حد امکان افراد از نظر  یسع یندهآ یهاپژوهش

 یزن یمکان یطنداشته باشند و شرا یمشکل یو معنو یماد
 یاجرا شودیم پیشنهاد. باشد مناسب هاگرفتن آزمون یبرا

شود و با انجام  یزمسن ن قمردان چا یها بر روآزمون ینا
 شود. یسهزنان مسن مقا

 گزاریسپاس
ند و زمان ادد یاری پژوهش یندر ا ما را که یتمام افراد از

 .شودیم گزاریما گذاشتند سپاس اختیار در را خود ارزشمند

 منابع
مغز  ییاجرا یکارکردها اییسهمقا یبررس(. 1392ز. ) شهابی، 

با  ییاجرا یرابطه کارکردها یینو تع دبستانی آموزان دانش
اختلال  ی،)اختلال افسردگ یروان هاییباز آس هایییطهح

ل سلوک، اختلا یادگیری،اختلال  فعالی، یشب توجهی کم
 یمه دکترنایان)پا ( در دو جنساختیاریبی-اختلال وسواس

 چاپ نشده(. دانشگاه الزهرا، تهران.

استدلال،  ییاجرا یرابطه کارکردها(. 1389س. ) فیروزی،
اضطراب  یزانبا م یو حافظه کار یزیربرنامه -یسازمانده

 شهر تهران ییپنجم ابتدا یهامتحان دانش آموزان پا
ارشد چاپ نشده(. دانشگاه علامه  یکارشناس نامهیان)پا

 تهران. یی،طباطبا
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 یسه(. مقا1390ص.، و درتاج. ف. ) قوام، یمی. س.، ابراهیروزیف
 اضطراب امتحان در دانش یهابر پ ییاجرا یکارکردها

 شناسی دانش و پژوهش در روان. ییپنجم ابتدا پایه آموزان
 .76-85(، 1)12 ،یکاربرد

(. 1389ع .، وثوق، س.، و خداپناه، م. ) ی،م.، مراد خداپناه،
 یمجله. ییاجرا یدر کارکردها یعملکرد افراد مبتلا به چاق

 .51-58(، 17)2 ینی،بال یروانشناس

 ی(. بررس1387ع.، و فزنام، ر. ) ی،زادگان. ا.، مراد عبیدی
تحت درمان با متادون.  یماراندر ب ییاجرا یکارکردها
 .75-81، 3 ی،علم شناخت یهای تازهفصلنامه

(. 1385ح. ) محمدی،ینا.، و د ویری،یس.، موسو زاده،مظلوم
مجله در استان زنجان.  یاضافه وزن و چاق یدمیولوژیاپ

-65(، 56)14زنجان،  یدانشگاه علوم پزشک پژوهشی یعلم
57. 

عاطفه مثبت  یی،اجرا یکارکردها یبررس(. 1393. ص. )موسوی
 یو اضطراب صفت و حالت در زنان چاق و عاد یو منف

 یجارشد چاپ نشده(. دانشگاه خل ینامه کارشناس یان)پا
 فارس، بوشهر.

 یسهو مقا یبررس(. 1393. ر. )ی. ج.، و رستمی. م.، حاتممولایی
 یمبتلا به اختلال افسردگ یماراندرب ییکارکردهای اجرا

 هایفصلنامه تازهجبری با افراد سالم. -یو وسواس یاساس
 .61-71(، 3)16 شناختی، علوم

از  یپردازش اطلاعات و برخ یبررس(. 1375ن. ) نادری،
به اختلال  یاندر مبتلا یکولوژینوروپس یعملکردها

ارشد چاپ  یکارشناس نامه یان)پا یو عمل یوسواس فکر
 تهران. پزشکی، روان یتونشده(. انست

هنرمند،  زاده یب.، شکرکن، ح.، مهراب یان،ح.، نجار فرد، هادیان
آزمون عملکرد  یو ساخت فرم فارس یه(. ته1379م. )

 .388-404(، 4)4 ی،مجله روانشناس. یوستهپ
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