
)بازداري(عملكرد افراد مبتلا به چاقي در كاركردهاي اجرايي
Executive Function of Performance (Inhibition) in Obesity Patients 

 
23/5/89: تاريخ پذيرش16/1/89:تاريخ دريافت

، ***وثوق، سيمين **، عليرضا مرادي*مژده خداپناه

 ****مژگان خداپناه

 چكيده
و بيمـاران چـاق:مقدمه  پژوهش حاضر، با هدف بررسي عملكرد افراد چـاق

.درمان شده در كاركردهاي اجرايي انجام شد
با30( در اين مطالعه سه گروه، شامل گروه چاق:روش  مـساوي BMI نفر

رژ30(، گروه درمان شده)kg/m2 30يا بزرگتر يـم غـذايي نفر كه از طريـق
و( نفر افراد عادي30،)اند وزن خود را كاهش داده  بدون داشتن سـابقه چـاقي

زن.، شركت كردند)پزشكي يا هر گونه مشكلات روان  همه شركت كننـدگان،
و از سطح شهر تهران انتخاب شـدند  و ميـزان. بوده سـه گـروه از نظـر سـن

بـك، سـياهه ابزار پژوهش شـامل سـياهه افـسردگي. تحصيلات همتا شدند 
و بندي كارت صفت اسپيلبرگر، آزمون دسته-اضطراب حالت  هاي ويسكانسين

.تكليف استروپ بود
هـاي ويسكانـسين، بندي كـارت نتايج نشان داد كه در آزمون دسته:ها يافته

و گروه درمان شـده در مقايـسه بـا گـروه بهنجـار، داراي عملكـرد  گروه چاق
و درمان شده نـسبت بـه در تكليف استروپ. تري بودند ضعيف  نيز، گروه چاق

.تر عمل كردند گروه بهنجار، ضعيف
و نـشان نتايج اين پژوهش با يافته:گيري نتيجه هاي قبلـي همخـواني دارد
مي مي .برند دهد افراد مبتلا به چاقي، از مشكلات شناختي آشكاري رنج

و اضطراب:هاي كليدي واژه  چاقي، كاركردهاي اجرايي، افسردگي

Khodapanah, M.* M.A., Moradi, A.R. Ph. D., 
Vosough, S. MSc., Khodapanah, M. M.A. 

Abstract 
Introduction:  The main aim of the current study was to 
investigate the performance of the obese individuals 
comparing with the normal subjects and those who recovered 
by diet regime on the executive function. 
Method: Three groups of women subjects from Tehran city 
including obesity group (N= 30, BMI ≥30 kg/m2), recovered 
obesity group (N=30, has reduced their weight by diet), and 
normal control group (N=30, without any history of obesity 
and psychological problems) who were matched by age and 
level of education were participated at this study. The 
instruments were included Wisconsin Cart Sorting Test 
(WCST), Stroop task, Beck Depression Inventory (BDI) and 
State – Trait Anxiety Inventory.                                              
Results: The results showed that obese group and recovered 
group performed worse than normal group on Wisconsin Cart 
Sorting Test (WCST) and Stroop task.                                   
Conclusion: The results are consisting with the previous 
findings and also indicated that the obese patients suffer from 
cognitive problems.  
Keywords: Obese, Performance Functions, Depression, 
Anxiety 
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 مقدمه
در بدن مشخص چاقي حالتي است كه با تجم از حد چربي ع بيش

به.شود مي از برخي هنجارهاي مرجع وزن بالاتراضافه وزن
اً از استانداردهاي حاصل از كند، اين هنجارها نوع اشاره مي

ميهبهاي آماري يا شيوع شناختي داده براي تخمين.آيند دست
از(BMI)1ه بدني، شاخص تودصترين شاخ چاقي، رايج است كه

بر  ب تقسيم وزن بر مربع قد بر حسب متر دسته حسب كيلوگرم
كه. آيد مي -Kg/m29/24 معادلBMIعموماً تصور بر اين است

و سالم است،5/18  BMI نشان دهنده وزن طبيعي
وعنوان اضافهبهKg/m29/29-25معادل از BMI وزن  بالاتر

Kg/m230 مي چاقي در نظر عنوان به با گرفته و  افزايش شود
و"يابي بررسي زمينه.]1[است همراه بسيار زياد خطر سلامت

مي"2تغذيه ملي -1998هاي دهد شيوع اضافه وزن از سال نشان
به% 64,5 به 1999-2000 تا 1994 رسيده% 30,5و شيوع چاقي
از]2[است  و بيش 300و اكنون قريب به بيش  ميليون فرد چاق
در سراسر دنيا وجود داردونبيلياز يك .]3[ مبتلا به اضافه وزن

كهآ برWHO)(همچنين سازمان بهداشت جهاني ورد كرده است
بيليون بزرگسال، مبتلا به اضافه3/2به، نزديك2015در سال 

و جمعيت، فوق% 2,4 نيز وزن، بيش از هفتصد ميليون نفر چاق
ميشواهد نيرومند.]4[چاق شوند  بادهدي نشان  كه چاقي

و خطرناك بيماري  فشارخون بالا، مانندهاي جسماني جدي
سكته، كيسه صفرا، نقرس، ديابت، عروقي،-هاي قلبي بيماري

و نازايي در بانوان،، بي3استئوارتريت  نظمي قاعدگي، ناباروري
تخمك گذاري نامنظم، انواع سرطان، ميگرن، مقاومت به انسولين 

، ارتباط4 آپنه انسدادي هنگام خوابهاي تنفسي مثلو بيماري
چاقي با پيامدهاي عصب شناختي مضر همچنين.]5،9[دارد

و آسيب ماده سفيد مغز) تحليل رفتگي(5تباهيمثل  قشر پيشاني
وو]10،12[پيوند يافته است  عامل خطر مستقلي براي آلزايمر

اي هاي جديد به پيوند چاقي با كاركرده بررسي.باشد مي6دمانس
برخي مطالعات نشان.]13،15[ اند كردهشناختي ضعيف اشاره 

در عملكردهاي شناختي مثل داده اند كه افراد چاق ممكن است
و يادآوري فوري كلمات  و توجه ،]16[زمان واكنش، هشياري

و]17،18[يادآوري تاخيري، توجه انتخابي ، سرعت پردازش
، حافظه)يزوديكاپ(، حافظه ضمني]19،20[كاركردهاي اجرايي
و توانايي در.بيشتري نشان دهند آسيب]21[هاي فضايي معنايي
 اجرايي ضعيف با چاقي هاي كاركرد ها به رابطه بين برخي پژوهش

1- Body Mass Index 
2- NHANES 
3- Osteoarthritis 
4- Obstructive sleep apnea 
5- Atrophy   
6- Dementia   

 
 چاقي به دليل ممكن است.]27-15،22[اشاره شده است

 علت كاركردهاي اجرايي،كند كه ايجاد مي7ييزا آسيب تغييرات
برايكه بيولوژيكي احتمالي هايمكانيسميبرخ.ضعيف باشد

و آسيبِ شناختي وجود دارد ازپيوند بين بافت چربي : عبارتند
BMIزاي زيادي همبسته است كه به طور بالا با تغييرات آسيب

ت ميأبالقوه بر كاركردهاي شناختي گذارند مثل تغييرات ثير منفي
و سخت شدن رگهاي مغز ي، عروقي شامل افزايش ضخامت

در تنظيم انسولين  ، التهابات)افزايش مقاومت انسولين(اختلال
و كاهش قابليت قلبي  توده احتمال دارد.]23،28[ عروقي- بدني

بدني بزرگتر براي عملكرد بهينه احتياج به جريان خون بيشتر
از مقدار  و مغز خوني كه در شرايط عادي دريافت داشته باشد

شو مي مياين فقدا.دكند محروم تواندن جريان خون مغزي،
در افراد چاق باشد  .]22[عاملي براي عملكرد شناختي ضعيف

در دوره رشد جنيني پيشنهاد كردهنيز برخي محققان اند كه چاقي
ت-ممكن است بر كاركردهاي مغزي و خطر دمانس ثيرأعروقي

رمونهايهومعتقدند)2003( 10و وان باك9، بلاك8گوسنز. بگذارد
چبا ميفت ت،گذرند ربي كه از موانع خوني مغز كهأاز طريق ثيري

مي بر مكانيسم و حافظه اثر توانندميگذارند، هاي تعادل انرژي
و سلامت بگذارند  بر مغز اين احتمالاز سوي ديگر.]18[منفي

و مختلوجود دارد كه افراد با كاركردهاي اجرايي با ضعيف ،
كه، چاقي شونداحتمال بيشتري دچار اضافه وزن يا بسياري چرا

و رفتار از ابعاد كاركردهاي اجرايي مثل كنترل تكانه، خود بازبيني
.]23[گرا، رابطه مستقيمي با توانايي حفظ تعادل انرژي دارد هدف
هاي مبتلا نمونهشناختي، عملكرد عصب روان]22[ 12و لوكن11بوكا

و دريافت عاهبه چاقي مرضي را بررسي كردند ملكرد افراد ند كه
در مقايسه با دادهشديد چاقي مبتلا به هاي هنجاري، تفاوت،
در آزمون معني حل برنامه(هاي كاركردهاي اجرايي داري را ريزي،
مي) له، انعطاف پذيري روانيأمس به طوري كه افزايش. دهد نشان

BMIب حوه با كاهش عملكرد شناختي در وزهويژه هاي حافظه
مسكاركردهاي اجرايي و بازداري همراه استأ، حل پژوهش.له

در]25[ 14و ديه هوس13دمپسي و ضعف ، نشان داد تكانشگري
در پژوهش تحليل داده. با چاقي ارتباط داردتكليف استروپ، ها

و ديه هوس از،دمپسي ، بين شركت تحليل كواريانس با استفاده
 15ي توجهنارساي/ فزون كنشياختلال كنندهاي مبتلا به

7- Pathophysiological 
8- Goossens  
9- Blaak  
10- Vanbaak 
11- Boeka  
12- Lokken 
13- Dempsey  
14- Deyehouse 
15- Attention Deficit–Hyperactive Disorder (ADHD) 
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)ADHD(از شركت و شركت كنندگان سالم، يك زير گروه

و را مشخص كرد كه تركيبي از ويژگيكنندگان هاي تكانشگري
ميپرخوري را  مي كه منجر به چاقي نتايج اين. دادند شود، نشان

و همكارانش پژوهش با يافته و 16و گانستدهاي الايس
ب]13،23[همكارانش نيز كه آنها طوريه نيز همساني دارد،

ت در چاقي نتايج.اند يد كردهأينقش نقايص كاركردهاي اجرايي را
در به طور معكBMIنشان داد،آنهاپژوهش  وس با عملكرد افراد

هاي شناختي ارتباط دارد، با اين حال بعد از كنترل همه آزمون
و سنوات تحصيل، فقط ) IQ(كردن سن، جنس، هوشبهر 

و كاركردهاي اجرايي ضعيف، ميان افرا د چاق يا داراي اضافه وزن
ك .داري متفاوت بوده وزن بهنجار داشتند به طور معنيآنهايي

در تفاوت معني]24[و همكارانش 17نتايج تحقيق جاراكز داري را
در آزمون دستهعملكرد گروه مبتلا به و گروه سالم بندي چاقي
درصد خطاي درجاماندگي، درصد خطاي(كارتهاي ويسكانسين 

ل شده، چيدن يك دست هاي تكمي جاماندگي، تعداد طبقهغير در
و پاسخ به طوري كه گروه. نشان داد) هاي سطح ادراكي كامل،

در اين آزمون ضعيف و.تر عمل كردند مبتلا به چاقي  جاراكز
داري بين نتايج مقياس همبستگي معنينشان دادند كه همكاران

آزترو عملكرد ضعيف)HAM-D(افسردگي هاميلتون  مون در
دا دسته و 18شرجسي.ردبندي كارتهاي ويسكانسين وجود

در]27[همكارانش  توجه مداوم آزمون نشان دادند كودكان چاق
)D2(تر عمل بندي كارتهاي ويسكانسين ضعيفو آزمون دسته

و پاسخ و كرده در جاماندگي با وزن بدن  آنها BMIهاي
شر. همبستگي داشت ودر پژوهشي ديگر، كه توسط جسي

در انجام شد، زنان چاق به طور معني]26[همكارانش  داري
كه انعطاف پذيري(و تكليف هايلينگ ) D2(آزمون توجه مداوم 
و و رواني مي كلامي تر ضعيف) كند ظرفيت بازداري را بررسي

اين پژوهشگران پيشنهاد كردند كه مشكل افراد چاق. عمل كردند
ر و انعطاف پذيري واني، معلول تغيير در ظرفيتدر توجه مداوم

و همكارانش.بازداري است  نقش حالت هيجاني منفي شرجسي
و افسردگي را به عنوان متغير ميانجي كاركردهاي مثل اضطراب

و بيان كردهاجرايي ضعيف اند افسردگيو چاقي اثبات كرده
در) اجراييهايو كاركرد(تواند موجب كاهش ظرفيت بازداري مي

ش ر شناسي به اين نتيجه اشارهگي اكثر مطالعات همه.ودافراد چاق
و اختلالات اضطرابي با افزايش كرده اند كه خطر افسردگي عمده

BMIزنان چاق يا داراي اضافه وزن، مقدار.يابد افزايش مي 
و هراساختلالات اضطرابي، افسردگي، بالاتري از  اجتماعي

داهاي هراس راي وزن نرمال اختصاصي را در مقايسه با زنان

 
16- Gunstad 
17- Jaracz 
18- Cserjesi 

مي) بهنجار( ، فهرستي از 20و برونل19فريدمن.]29[كنند تجربه
و افسردگي را شناسايي و ميانجي ميان چاقي عوامل تعديل كننده

مثل سن، جنس،(اند كه شامل متغيرهاي جمعيت شناختي كرده
و طبقه اجتماعي  محيطي-، عوامل اجتماعي)درجه چاقي، نژاد

لا( و تبعيض، واكنش فشار اجتماعي براي و اذيت غري، سابقه آزار
و روابط ميان فردي و دوستان به وزن فرد ، تاريخچه)خانواده

و عوامل/، رفتارهاي خوردن)سن شروع چاقي(وزني  رژيم،
از تصوير بدن، تصوير بدن تحريف(شناختي روان مثل نارضايتي

 هاي علاوه شكستهب.]30[باشدمي) منفيخود پنداره شده، 
گ در كاهش وزن، منجر به ايجاد احساس و مكرر ناه، نااميدي

 تغيير اشتها، رژيم،كاهش فعاليت بدني.شود عزت نفس پايين مي
و مشكلات و،خواب غذايي بد تنظيم شده در چاقي در هم هم

و نيز.]26[ گردد افسردگي مشاهده مي  افراد مبتلا به چاقي
در تكاليف شناختي گو اگون اختلال نشاننبيماران افسرده،

در تكاليفي كه بدين ترتيب نقايص مرتبط با افسرد. دهند مي گي
ي آشكار، سيالي كلامي، تنظيم رفتاري، جهت سنجش حافظه

ي، شناخت) هاي مجموعه(هاي حركتي، تغيير آمايه- سرعت رواني
و توجه به كار مي مي درجاماندگي، به.]31[شود روند، مشاهده

چا نظر مي بررسد كه  مشكلات فيزيولوژيكي كه ايجاد قي علاوه
و افسردگي هاي روانكند، داراي پيامد مي شناختي نظير اضطراب
در كشورهاي توسعه. باشد مي با توجه به شيوع گسترده چاقي

در كشورهاي در و هم فهم حال توسعه، از جمله ايران، يافته
و دهاي رابطه احتمالي بين كاركر بشناختي كار با در ويژهه چاقي
وزن بزرگسالاني كه تلاش مي ضروري شان را كاهش دهند كنند

بر آن شده كه به بررسي. رسد به نظر مي در اين پژوهش سعي
در افراد چاق پرداخته شود بر اين.عملكردهاي اجرايي  علاوه
ا ز رژيم غذايي وزن بررسي شود كه آيا افراد چاقي كه با استفاده

ميتغي دهند، خود را كاهش مي .دهند يا خيرير شناختي نشان
 روش

بر اساس هدف از نوع پژوهش:شطرح پژوه حاضر
مي پژوهش ب هاي بنيادين ه طور كلي تبيين باشد كه هدف آن

و افزودن به مجموعه دانش موجود در زمينه روابط بين پديده ها
و وضعيت عصب روان شناختي بيماران بررسي رابطه بين چاقي

از نظر روش شناختي از نوع. استمبتلا به چاقي اين پژوهش
.باشدميپس رويدادي 
به: آزمودنيها  جامعه آماري پژوهش، شامل زنان مراجعه كننده

و رژيم درماني شهر تهران ه دليل اينكهب.بودمراكز مشاوره تغذيه
به30ها باليني بودند، نمونه و  گيري در دسترس روش نمونه نفر

و ارهاي ورود به مطالعه، معي. انتخاب شدند  داشتن سواد ديپلم

19- Friedman  
20- Brownell  
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kg/m2 30 مساوي يا بزرگترBMIداشتن، نث بودنؤم، بالاتر

و براي گروه دار براي گروه بهبود يافته كاهش وزن معنيچاق
)BMI معادل kg/m225-20(در اين. بود نمونه مورد مطالعه

از  با30گروه چاق، شامل. بود گروه تشكيل شدهسهپژوهش  نفر
BMIمساوي يا بزرگتر kg/m2 30)سال؛50/30ميانگين سني 

34/6SD=(راو گروه درمان  نفر از زناني تشكيل30شده
از رژيم گرفتن، وزن خود را كاهش داده بودند مي  دادند كه پس

)BMI=kg/m225-2002؛93/30و ميانگين سني
/8SD=.(سا30گروه بهنجار شامل و نفر بدون داشتن  بقه چاقي

و روان مي مشكلات هيجاني ؛37/30ميانگين سني(شد پزشكي
84/6SD=(.سه گروه از لحاظ ميزان تحصيلات همتا شدند :

، گروه درمان شده)=11/2SD سال؛17/13ميانگين(گروه چاق
ميانگين(و گروه بهنجار)=86/1SD سال؛40/13ميانگين(

ت).=93/1SD سال؛67/13 يكنتايج آزمون  حليل واريانس
ميط سن دهد كه آزمودني رفه نشان از لحاظ هاي سه گروه
)05/0P>،04/0F=(و ميزان تحصيلات)05/0P>،77/0F=(،

و درمان شده، از مركز مشاوره. داري ندارند تفاوت معني افراد چاق
و رژيم درماني ايرانيان،  و رژيم درمانيتغذيه  مركز مشاوره تغذيه

و تح قيقات دانشگاه آزاد اسلامي، خانه سلامت تابان واحد علوم
و ساير مراكز  و كودك وابسته به شهرداري، كلينيك سلامت مادر

از. موجود در شهر تهران انتخاب شدند همچنين گروه بهنجار
و افراد متفرقه انتخاب  ميان كارمندان اين مراكز، دانشجويان

. شدند
:ابزار

شن پرسشنامه ويژگي-1 اين پرسشنامه براي: اختيهاي جمعيت
و و سطح تحصيلات به دريافت اطلاعاتي مانند سن، زن، قد

براي هر ) BMI( شاخص توده بدن.ه گرديدئها ارا آزمودني
و قد محاسبه گرديد .آزمودني با استفاده از دو متغير وزن

سياهه:)STAL(21 صفت اضطراب اسپيلبرگر- سياهه حالت-2
كه40]32[ر صفت اضطراب اسپيلبرگ-حالت  ماده20 ماده دارد،

و آزمودني شدت احساس اول آن مربوط به اضطراب حالت است
تا(اي ني خود را در يك مقياس چهار درجهكنو حدي، اصلاً،

و خيلي زياد مي) متوسط در مقياس صفت اضطراب.ندك بيان
در يك مقياس چهار درجه آزمودني تقريباً هيچ وقت، گاهي،(اي ها
مياحساس كلي)و هميشهغالباً ازاين سياهه.دهند خود را نشان
 ميانگين ضرايب.برخوردار استبالايي) هماهنگي دروني( اعتبار
در92/0هاي مختلف در مقياس اضطراب حالتدر گروهاعتبار و

 گزارش شده است، ضريب آلفاي90/0مقياس اضطراب صفت
 براي91/0 كرونباخ محاسبه شده در مقياس اضطراب حالت،

و  براي دانشجويان پسر مشاهده شده89/0دانشجويان دختر
.]33[ است STAI اعتباراست، كه بيانگر

بك-3  ويرايش(بك افسردگي پرسشنامة 22 سياهه افسردگي
شد بك، شكل افسردگي پرسشنامةدوم ويرايش:)دوم هبازنگري

21- State-Trait Anxiety Inventory 
22- Beck Depression Inventory 

 افسردگي شدت سنجش برايكه استبك افسردگيهپرسشنام
 اساسبررا افسردگي عناصر تمامي پرسشنامه،.است شدهينتدو

 همانند پرسشنامه، اين. دهدمي پوشش افسردگي شناختي نظرية
هر براي آزمودنيكه شده تشكيل ماده21از،نخست ويرايش
را افسردگي علامت شدتكهرااي گزينه چهاراز يكي ماده
سهتا صفر بيناي نمره مادههر. گزيندميبر دهد،مي نشان
تا صفرازاي دامنه پرسشنامهكل نمرة ترتيب بدينو گيرد مي
 بررسيآن اعتبارو ترجمه، فارسيبه پرسشنامه اين. دارد63
=87/0α ثبات دروني آزمون براي دانشجويان ايراني. است شده
آن اعتبارو .]34[ است آمده دستبه=73/0rبازآزمايي
آ: هاي ويسكانسينتبندي كار آزمون دسته-4 زمون براي اين

و توانايي تغيير مجموعه بر اساس سنجش انعطاف پذيري شناختي
بندي كارتهاي آزمون دسته.]35[تفكر انتزاعي ساخته شده است 

س نجش كاركرد اجرايي مستلزم ويسكانسين نيز مشابه ديگر ابزار
از برنامه ريزي راهبردي، تحقيق سازمان يافته، استفاده
هاي شناختي، جهتير مجموعهخوردهاي محيطي جهت تغيباز

و تعديل كردن پاسخدهي رفتار براي هاي رسيدن به هدف
و همكاران.]27[باشد تكانشي مي  بين اعتبار مطالعه اكسلر

را ها در آزمون دسته نمره  اعتبارو92/0بندي كارت ويسكانسين
را درون نمره ميزانكلزا.]36[ گزارش كرده است94/0ها
 آزمون را براي سنجش نقايص شناختي به دنبال آسيب روايي اين

بر اساس اعتبار. ذكر كرده است86/0مغزي، بالاي  اين آزمون
در مطالعه اسپرين  24و استراوس23ضريب توافق ارزيابي كنندگان

 اين اعتبار]38[نادري.]37[ گزارش گرديده است83/0 برابر با
روآزمون را در جمعيت اي  ذكر نموده85/0ش بازآزمايي، راني با

.است
مي آزمون: تكليف استروپ-5 توان به عنوان هاي نوع استروپ را

در نظر گرفت، چرا كه اين تكاليف نيازمند تكاليف مداخله اي
در حضور عامل منحرف پردازش انتخابي محرك هاي ناهمخوان،

در ميان بازداري فعال پاسخ و  كار هستندهاي خود كننده توجه
مي اين آزمون سازه.]39[ از كاركرد اجرايي را كه اي سنجد

م كنترل بازداري ناميده مي بندي اي كه در آزمون دسته لفهؤشود،
 كلمه-آزمون رنگ. كارتهاي ويسكانسين نيز مد نظر است

و استروپ ابزاري كلاسيك براي سنجش توجه انتخابي است
سپذي همچنين به منظور سنجش انعطاف و رعت ري شناختي

.]40[گيرد پردازش مورد استفاده قرار مي
از معرفي افراد توسط: روند اجراي پژوهش  كارمندان، در پس

و مورد موضوع، آزمون و اهداف آنها براي بيماران توضيح داده ها
و با رضايت خود  در آزمون داوطلبانه به آنها گفته شد كه شركت

ش و هيچ اجباري براي در آزمون وجود نداردفرد است پس. ركت
و جلب رضايت بيمار، پرسشنامه ويژگياز هاي جمعيت شناختي

و در پايان هاي اضطراب، افسردگي، تكل سپس مقياس يف استروپ
به آزمون. كارتهاي ويسكانسين انجام گرديدبندي آزمون دسته ها

 
23- Spreen 
24- Straus 
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در يك جلسه اجرا شد و .صورت انفرادي

پ آ ژوهش از روشدر اين شاهاي و مار توصيفي مل ميانگين
و روش هاي آمار استنباطي شامل آزمون تحليل انحراف معيار

شدتوكيو آزمون تعقيبي واريانس يك طرفه . استفاده
ها يافته
و انحراف معيار براي سياهه هاي آماري ميا شاخص نگين

هاي بندي كارت افسردگي بك، اضطراب اسپيلبرگر، آزمون دسته
و تكليويسك در سه گروهانسين در جدولف استروپ ه شدهئارا1،
در سياهه هاي مربوط به مقايسه نمره يافته. است هاي سه گروه

و آزمون افسردگي بك، اضطراب اسپيلبرگر،  تكليف استروپ
يك دسته بندي كارتهاي ويسكانسين به كمك تحليل واريانس

در جدول يك. نشان داده شده است2طرفه  نتايج تحليل واريانس
ميفهطر در نشان دهد كه ميان عملكرد سه گروه شركت كننده

براي مقايسه داري وجود دارد، تفاوت معنيمورد نظرهاي شاخص
از آزمون تعقيبي ميانگين نمرات شركت كنندگان در اين آزمون ها،

در آزمون دسته. توكي استفاده شد بندي نتايج آزمون توكي
و تكليف استرو كه)3جدول(پ كارتهاي ويسكانسين نشان داد

در شاخص و گروه بهنجار، كل بين ميانگين گروه چاق هاي تعداد
هاي درجاماندگي، هاي غلط، پاسخ ها، مجموع پاسخ كوشش

خطاهاي درجاماندگي، خطاهاي غير درجاماندگي، تعداد طبقات 
بين ميانگين گروه. داري وجود دارد تكميل شده، تفاوت معني

و گروه  در بهنجار علاوه بر شاخصدرمان شده هاي ذكر شده
و پاسخ شاخص هاي سطح ادراكي هاي خطاي غير درجاماندگي

هاي اما در مقايسه بين ميانگين. داري وجود دارد نيز، تفاوت معني
داري مشاهده گروه چاق با گروه درمان شده تفاوت معني

و گروه درمان شده،. شود نمي در تكليف استروپ، ميان گروه چاق
داري وجود نسبت به گروه بهنجار در هر سه كارت تفاوت معني

و).3جدول(دارد  به عبارت ديگر، شركت كنندگان گروه چاق
در اين آزمون ها عملكرد گروه درمان شده نسبت به گروه بهنجار،

.اند تري داشته ضعيف

و انحراف معيار آزمون)1جدول  هاي تشخيصي ميانگين
ها شاخص بهنجار شدهدرمان چاق

انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگينانحراف معيار ميانگين
13/1186/817/1067/787/540/2 افسردگي

53/4036/1303/4045/1450/1373/3 اضطراب حالت

17/4545/1393/4292/1383/3320/5 اضطراب صفت

 بندي كارتهاي ويسكانسين دسته

98/1773/9236/24 93/1563/119 27/120ها تعداد كل كوشش

97/5475/2107/5842/2590/2528/24 هاي غلط مجموع پاسخ

63/4384/1947/4185/2640/1780/17 هاي درجاماندگي پاسخ

27/3859/1630/3672/2150/1590/15 خطاهاي درجاماندگي

70/1664/770/2134/1247/1006/9 خطاهاي غير درجاماندگي

53/4773/1643/4509/1970/5821/12 هاي سطح ادراكي پاسخ

23/399/137/397/103/571/1 هاي تكميل شده دسته

 تكليف استروپ

D09/1337/286/1231/206/1066/1كارت

W94/1568/282/1553/277/1295/1كارت

C80/2377/508/2421/511/1925/4كارت
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يك)2جدول بندي هه اضطراب اسپيلبرگر، آزمون دستههاي سه گروه در سياهه افسردگي بك، سيا طرفه نمره نتايج تحليل واريانس
ويكارت و تكليف استروپسهاي  كانسين

FP ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغير

93/4009/0 281/235 62/471 افسردگي

77/5004/0 234/773 68/1546 اضطراب حالت

06/8001/0 221/1081 42/2162 اضطراب صفت

 بندي كارتهاي ويسكانسين دسته
97/18001/0 247/7410 95/14820ها تعداد كل كوشش

57/16001/0 287/9445 75/18891 هاي غلط مجموع پاسخ

32/13001/0 243/6360 86/12720 هاي درجاماندگي پاسخ

31/14001/0 214/4774 28/9548 خطاهاي درجاماندگي

72/9001/0 221/950 42/1900 خطاهاي غير درجاماندگي

76/5004/0 254/1525 08/3051 هاي سطح ادراكي پاسخ

35/60217/3038/8001/0 هاي تكميل شده دسته

 تكليف استروپ
D35/170 217/8559/18001/0كارت

W26/193 263/9657/16001/0كارت

C93/467 296/233 91/8001/0كارت

بك براي تعقيبي توكيآزمون)3جدول و تكليف استروپهاي ويسكانسينبندي كارت آزمون دستهرگر،، سياهه اضطراب اسپيلبسياهه افسردگي
P

ها تركيب گروه

 شاخص

 بهنجار-درمان شده بهنجار-چاق درمان شده-چاق

85/0001/004/0 افسردگي

98/0001/0001/0 اضطراب حالت

73/0001/0001/0 اضطراب صفت

99/0001/0001/0ها تعداد كل كوشش

87/0001/0001/0 هاي غلط مجموع پاسخ

92/0001/0001/0 هاي درجاماندگي پاسخ

90/0001/0001/0 خطاهاي درجاماندگي

12/004/0001/0 خطاهاي غير درجاماندگي

87/002/0001/0 هاي سطح ادراكي پاسخ

96/0001/0001/0 هاي تكميل شده دسته

 تكليف استروپ
D90/0001/0001/0كارت

W97/0001/0001/0كارت

C97/0001/0001/0كارت
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 بحث
]27-13،19[ها هاي ساير پژوهش هاي اين مطالعه با يافته يافته
 آنها در مطالعات خود نشان دادند كه بيماران.باشدميهمسو

در آزمون دستهمبتلا به چاقي نس  بندي بت به گروه بهنجار
.تري دارندو تكليف استروپ عملكرد ضعيفنسينهاي ويسكاكارت

و همكارانش ، مشكل]26[با توجه به نتايج پژوهش شرجسي
و انعطاف پذيري رواني، افراد در توجه مداوم  ممكن است چاق

و همكارانش نقش. باشدمعلول تغيير در ظرفيت بازداري شرجسي
و افسردگي را به عنوان مت  غير حالت هيجاني منفي مثل اضطراب

و بيانوكاركردهاي اجرايي ضعيفميانجي  چاقي اثبات كرده
مي كرده و(تواند موجب كاهش ظرفيت بازداري اند افسردگي

و همكارانش.در افراد چاق شود) كاركرد اجرايي  نيز]24[ جاراكز
نت همبستگي معنينشان دادند كه و دار بين  ايج مقياس افسردگي
د عملكرد ضعيف وجود بندي كارتهاي ويسكانسين ستهتر در آزمون

در تكالي.دارد و نيز بيماران افسرده، ف افراد مبتلا به چاقي
بدين ترتيب نقايص. دهند شناختي گوناگون اختلال نشان مي

در تكاليفي كه جهت سنجش حافظهمرتبط با افسرد ي آشكار، گي
 حركتي، تغيير-سيالي كلامي، تنظيم رفتاري، سرعت رواني

و توجه به كار شناختي، درجاماندگي،) هاي مجموعه(هاي آمايه
مي مي  با توجه به اينكه ميان نمرات.]31[شود روند، مشاهده

و بيماران درمان و اضطراب بيماران چاق  شده با گروه افسردگي
دو گروه داري وجود دارد، عملكرد بهنجار، تفاوت معني  ضعيف اين
و تكليف استروپ بندي كارتهاي ويسكادر آزمون دسته نسين

و اضطراب آنها باشد مي بدين ترتيب،. تواند ناشي از افسردگي
در  و اضطراب، موجب عملكرد ضعيف افراد حافظه افسردگي

و/ بازداري كلاميكاري،  اي هاي مداخله موقعيتغير كلامي
در.شود مي و اضطراب در نظر گرفتن نقش افسردگي بر علاوه

و بيماران چاق درمان شدهرتبيين عملكرد ضعيف اف ، اد چاق
 تغييراتو)آتروفي( عوامل ديگري مثل تباهي مغزي توان مي

در نظر عروقي را هم براي تبيين بد كاركردي اجرايي اين افراد
و همكارانش.گرفت  در يك پژوهش طولي]10[ گاستافسون
بر24طي در افراد چاق با بالا رفتن سن، علاوه  سال، نشان دادند

BMI و ، تباهي مغزي هم به طور يكنواختي افزايش يافته
،CTهاي بالاتري داشتند، در تصوير برداري BMIبيماراني كه

تبيين احتمالي ديگر بدين ترتيب.دادند تباهي بيشتري نشان مي
تاين است  و ساير تغييرات عروقي،أكه ثير چاقي بر تباهي مغزي

از كاهش وزن، به قدري با دوام باشد كه حتي ممكن است  پس
در  با.هاي شناختي، بهبود نيابد آزمونعملكرد اين افراد همچنين

از مؤلفهدر نظر گر  هاي كاركردهاي فتن اين مطلب كه بسياري
و رفتار هدف اجرايي مثل كنترل تكانه، خود  گرا، رابطه بازبيني

و شكست در كسب مستقيمي با توانايي حفظ تعادل انرژ ي دارند
در طول رشد، خواه به طور مستقيم يا غير مستقيم،رتاين مها ها

و تداوم آن است  ممكن،]23،41[عامل خطري براي رشد چاقي
 با كاركردهاي اجرايي ضعيف با احتمال بيشتري دچاري افراداست

و چاقي شوند داين بنابر. اضافه وزن ر نظر گرفتن عدم وجود با
چا تفاوت معني ق با گروه درمان شده در دار ميان عملكرد گروه

و از افرادي كه وزن خود با توجه به اينكه بسياري پژوهش حاضر
دهند، با مداخلات سنتي كاهش وزن، قادر به حفظ را كاهش مي

و بازگشت دوبا و چاقي را كاهش وزن خود نبوده ره اضافه وزن
مي تجربه مي توان اين احتمال را در تبيين عملكرد ضعيف كنند،

و گروه  در نظر گرفتچاق ه درمان شده در مقايسه با گروه بهنجار
از.و كاركردهاي اجرايي ضعيف را علت چاقي دانست هر كدام

بر جنبههاي مور آزمون ازد استفاده در اين پژوهش، هايي
ت توانايي در آزمون. كيد دارندأهاي كاركردهاي اجرايي مثلاً
سازماندهي، ارزيابي، بازداري، هاي ويسكانسين، بندي كارت دسته

بر اساس تفكر  انعطاف پذيري شناختي، توانايي تغيير مجموعه
از با هاي زخوردهاي محيطي جهت تغيير مجموعهانتزاعي، استفاده

و تعديل كردن شناختي، جهت دهي رفتار براي  رسيدن به هدف
ت...و هاي تكانشي پاسخ از سوي ديگر، تكليف. كيد استأمورد

بر سنج باستروپ اي هاي مداخله ويژه در موقعيتهش توجه،
ميمتمر ت كز هاي ثير حالتأباشد كه ممكن است بيشتر تحت

ب و از. ويژه اضطراب قرار گيرده هيجاني هر كدام به اين ترتيب
ح از عملكرد ابزارهاي مورد استفاده در اين پژوهش، وزه خاصي

و احتمال اينكه افراد چاق، دارا شناختي را مي بدسنجند ي
نم كاركردي در حوزه شناختي باشند، تواند غيريهاي وسيعي

كه بعلاوه.محتمل شمرده شود  نتايج پژوهش حاضر نشان داد
بهو صرف كاهش وزن از طريق رژيم غذايي منجر كنترل چاقي

د افراد در كاركردهاي بهبودي عملكرواصلاح ساختار شناختي
ميشود اجرايي نمي درو به نظر در مان چاقي بايد وجوه رسد

و روان عدم انجام. شناختي نيز مورد توجه قرار گيرد شناختي
و كنترل نكردن بيماريپژوهش  و روي مردان هايي مانند ديابت
از هاي قلبي عروقي از محدوديت بيماري هاي پژوهش حاضر بود،
در اين زمينه، بررسي كاركردهاي رو براي پژوهشاين هاي آتي

هاي، اجراي پژوهش با كنترل بيماري چاقانمرددر اجرايي
و نيز سنجش ساير كاركردهاي شناخ در افراد چاق تي مذكور

همچنين بررسي نقش. گردد مبتلايان به چاقي، پيشنهاد مي
و افسردگي، واسطه به عنوان متغير ميانجي ميان اي اضطراب

و بد كاركردي اجرايي ميچاقي .شود توصيه
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