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 چکیده

مطالعات نشان داده است که چاقی و اضافه وزن با افـت کارکردهـا و    دمه:مق

در  می تواند به دلیل تغییرات ایجـاد شـده  . که همراه استتواناییهای شناختی 

، ایـ  مطالعـه  بـا هـدز ارزیـابی چگـونگی       باشد ساختار و کارکردهای مغز

و کنتـرل و لـل    عملکرد کارکردهای اجرایی به ویژه عملکرد سیستم بازداری

کودکان و نوجوانان دارای اضـافه وزن و چـاو و کودکـان    مساله در دو گروه 

ای مقایسـه  -یل ـمطالعه لاضر از نـو  ع  طرح روش: نرمال انجام شده است. 

 26سـال،  62تـا   7دانش آموز در محـدوده سـنی    46 مطالعه . در ای می باشد

دانش آمـوز دارای وزن نرمـال، از    22دانش آموز دارای اضافه وزن و چاو و 

گیـری در  نمونـه  به شـیوه  39جمعیت دانش آموزان دبستانهای تهران در سال 

و دو آزمون اسـترو    های ای  پژوهش انتخاب شدنددسترس به عنوان نمونه

نتاییج لاصل از مقایسه میانگی  عملکـرد   ها:یافته  .و برج لندن ارزیابی شدند

در عملکـرد سیسـتم بـازداری و    نشان می دهد، کـه   هادانش آموزان در آزمون

، عملکرد کودکان چاو پایی  تر بی  دو گروه تفاوت معنادار وجود داردکنترل 

نشان می دهد عملکرد شناختی کودکـان چـاو و   یافته ها :  گیری:نتیجه. است

ایـ    دارای اضافه وزن نسبت به کودکان دارای وزن نرمال پایی  تر است، کـه 

افت عملکرد می تواند به مرور سایر تواناییهای شناختی آنها را نیز متاثر سازد 

   در موفقیت های تحصیلی و اجتماعی آنها تاثیر گذار باشد.  و

 

عملکرد شناختی، آزمون استرو ، آزمون برج لندن، کودکان،  واژگان کلیدی:

 .چاقی

 

Abstract   
 

Introduction: Studies have shown that overweight and 

obesity are associated with poor executive function and 

cognitive abilities. This can be due to changes in the 

structure and function of the brain, the aim of the study was 

to investigate executive functions, particularly inhibition 

control system and problem - solving in groups of 

overweight and obese children compared with normal weight 

children. Method: design study is causal- comparative.  41 

primary school students, in 7 to 12 year age, Of the 

population of primary school of Tehran were selected as 

samples available in 1395. 21 students with excess weight 

and 20 students with normal weight were measured in Strop 

test, the Tower of London tools and BMI. Results: The 

results of T-test showed significant differences in the ability 

in inhibitory system function between two groups 

Conclusion: According to the findings, it seems the obese 

children and adolescents have poorer inhibition control 

system than normal weight peers.  This deficiency can 

reduce the other cognitive abilities in long term and have an 

impact on children's academic and social success. 

  

 Keywords: Cognitive Function, Strop test, The Tower of 

London, Children, Obesity 
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 مقدمه

امروزه چاقی در دوران کودکی به یک اپیدمی جهانی 

تبدیل شده است که به عوارض روانی  و اجتماعی 

کودکان را تحت تاثیر قرار داده آن کیفیت زندگی 

، 2و بریج ؛ دواینسون2229 6است. )فو، لی، تای و کاو

 (. 2222، 9؛ ویل و ارهارد2227

 بدن در چربی ذخایر آن در که است وضعیتی چاقی

 فرد سلامت به که برسد لدی به و یافته افزایش

؛ به نقل از میرسلیمانی، 2229برساند ) دودک،  آسیب

6934  .) 

 افراد چاو، افراد شد می تصـور که گذشته برخلاز

 که است شده ثابت امروزه .هستند قویتری و سالم

 و شده بیمار بیشتر بلکه نیستند قوی تنها نه افراد ای 

مطالعات (. 2229دارند )جزایری، نیز تری کوتاه عمر

% کودکان  62که بیش از متعدد نشان داده است 

یا چاقی دارند )وانگ و سراسر دنیا مشکل اضافه وزن 

شیـو  چاقی در کودکـان در  .( 2221، 4لوبستی 

 7/67درصـد تا  97/2شـهرهای مختلف ایران از 

درصد متـفاوت می باشد )نوروزی پرشکوه، لس  

 (.  6934دوست، مودب و رضایی، 

 توده نمایه از استفاده مورد در همگانى توافق دنیا در  

9بدنى)
BMIوجود چاقى و وزن برآورد اضافه ( براى 

 WHOجهانی بهداشت ) سازمان مرجع طبق بر .دارد

به عنوان اضافه وزن که  29(، در بزرگسالان  بالای 

 92بعنوان مرز خطر برای سلامت است و بالاتر از 

درستی ) بعنوان گروه چاو دسته بندی می شود. 

در کودکان بعد از محاسبه  .(2223مطلق و همکاران، 

BMI  1آن را بر اساس نمودار CDC گروه وزنی ،

                                                           
1.Fu, Lee, Tay, Kau   

2.Davinson &Brich   

3.Wille & Erhart 

4.Wang & Lobstein 

5.Body Mass Index 

6.Center for Dissease Control 

( یا  < �SD� >  ،SDکودکان محاسبه می شود،  )

جنس یک  ˚برای س   BMI 39و  29صدک 

، منستاکاتینو، جمعیت مرجع استفاده می شود )

، درستی مطلق و 2262و همکاران، 7استمتیکز، لوریت

 (. 2223همکارن، 

بینی چاقی  بی  اضافه وزن در دوران کودکی و پیش  

الیسون، در بزرگسالی ارتباط معنی داری وجود دارد )

( 6932؛ دامانژاد، علیپور و زار ، 2227، 2فیلد و متیو

که ای  مساله می تواند با افزایش مرگ و میر و ابتلا 

به بیماریهای مختلف نظیر دیابت نو  دوم، بیماریهای 

قلب و عروقی، بیماریهای ارتوپدی و تنفسی همراه 

، 62؛ اوگـدن و کارلو2227، 3و کنـدی چ .)شود 

2222 .) 

ده که چاقی عوارض مطالعات مختلف نشان دا  

عصب شناختی مضری چون تحلیل رفتگی قشر 

بی  پیشانی و آسیب ماده سفید مغز را در پی دارد. 

چاقی در بزرگسالی و کاهش لجم ماده خاکستری 

قشر مغزی و کارایی ضعیف عملکردهای شناختی 

؛ 2269، 66رابطه وجود دارد ) رینرت و پو و بارکی 

 (. 2266، 62مایان و هوگندم، اسویت و کانوت

افراد چاو ممک  است در عملکردهای شناختی مثل   

زمان واکنش، هشیاری و توجه و یادآوری فوری 

کلمات، یادآوری تاخیری، توجه انتخابی، سرعت 

پردازش و کارکردهای اجرایی، لافظه ضمنی 

 )اپیزودیک(، لافظه معنایی و توانایی های فضایی

)وایتمر و گاندرسون،   آسیب بیشتری نشان دهند

                                                           
7.Cattaneo , Monasta , Stamatakis, Lioret   
8.Alison, Field & Matthew 

9.Chen & Kennedy 

10.Ogden & Caroll 

11.Rinert, Poe & Barkin 

12.Maayan, Hoogendoom, Sweat & Convit 
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؛ بوکا و 2229، 6کرنر، کیوسنبری و یافه ˚بارت 

 (. 2223،  9و نیلسون ، نیلسون2222، 2لوک 

کارکردهای اجرایی اشاره به مجموعه از فرایندهای    

شناختی دارد که یک رفتار هدفمند را مدیریت می 

(. 2010، 4، ماهون، ایسون و کاتینگکند )لوکاسیکو 

با لوب فرونتال و رشد پرفرنتال مغز در  ای  توانایی

، ؛ ابراهیمی قوام2262ارتباط است )مایان و همکاران، 

 (.  2269،  انسیان، فتحی و پور عباسی

چاقی کارکردهای اجرایی را ضعیف می کند زیرا 

چاقی  منجر به تغییرات آسیب زای بر مغز می شود. 

لتهاب ها را به ا هایی که امروزه آن از طریق مکانیسم

یا مقاومت به  سیستم درونی، افزایش لیپیدها و

بر جای  دهند تأثیری منفی ی ، نسبت میانسول

 د. گذار می

التمال دارد توده بدنی بزرگتر برای عملکرد بهینه   

التیاج به جریان خون بیشتر داشته باشد و مغز از 

مقدار خونی که در شرایط عادی دریافت میکند 

محروم شود. ای  فقدان جریان خون مغزی می تواند 

بعنوان عاملی برای کاهش عملکرد شناختی در افراد 

 (.  2269رینرت و همکاران، چاو باشد )

بیشتری  مطالعات در زمینه کارکردهای اجرایی و   

چاقی در نوجوانان متمرکز بر ارزیابی کنترل مهار، 

توجه، انعطاز پذیری ذهنی، لساسیت به پاداش و 

لافظه کاری بوده است و کنترل مهار بیشتری  ارتباط 

)مایان %(، 7/72را با چاقی و اضافه وزن داشته است )

، 2269رینرت و همکاران، ؛ 2262 و همکاران،

                                                           
1. Whitmer, Gunderson, Barett-Connor, 

Qusemberry & Yaaffe 

2.Boeka & Lokken  
3.Nilsson & Nilsson  
4.Locasico, Mahon, Eason & Cutting 

 -ریو  - اکسپ زیتو، اشمیتا  -گارسیا، پرز ˚وردیجو 

  (. 2262،  9وال

کنترل مهار، کارکردی است مربوط به سرکوب  

اعمالی که در رسیدن به هدز مشخص تداخل ایجاد 

(. 2262، 1 ، لای ، کارر و فلچرمی کنند )اپستی 

( نشان داده 2262) 7و، کالینکز و کی آنزیانمطالعه گار

است که عملکرد پایی  کودکان در کنترل مهار در س  

سالگی در ارتباط  9/9آنها در س   BMIدوسالگی با 

( نیز 2223)2است و مطالعه )فرانسیس و ساسم 

 9تا  9نشان داد کارکرد پایی  سیستم بازداری کودکان 

سالگی مرتبط  62تا  9ساله با اضافه وزن آنها در س  

 است. 

 به دلیلنقص در عملکردهای اجرایی می تواند    

در  که لیمبیک سیستم اختلال در نظم مدارهای عصبی

 کورتکس است،اوربیتوفرونتال قشر قشر ارتباط با 

با کنترل مهاری کارکردهای اجرایی ای که  باشد، نالیه

 مرتبط است. علاوه بر آن تحقیقات هنگ ونشیکول و

(، بترینک، یوکام و 2229) 3هاپانی، لیی و زیلازو

گارسیا و همکاران  ˚(، وردیجو 2262) 62استیس

پوت و آل بایریک، هب براند و  ˚( و پائول 2262)

( نیز بیانگر آن است که بی  سیستم 2262) 66پوت

بازداری کارکردهای اجرایی با چاقی و افزایش اضافه 

 وزن رابطه وجود دارد. 

وری خود ( در مطالعه مر2269رینرت و همکاران ) 

بیانگر آن که  نداشاره به تحقیقات گسترده ای کرده ا

است که بی  چاقی با افت عملکرد مولفه های 

مختلف کارکردهای اجرایی رابطه وجود دارد. مولفه 
                                                           
5. Verdejo-Garc�a, P­erez-Exp´osito, Schmidt-R­�o-
Valle 

6 .Epstein, Lin, Carr & Fletcher 

7.Graziano, Calkins & Keane  
8.Francis & Susman 

9.Hongwanishkul, Happaney, Lee & Zelazo 

10. Batterink, Yokam & Stice 

11.Pauli-Pott, Albayrak, Hebebrand & Pott 
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توجه، انعطاز پذیری شناختی، لساسیت های نظیر 

به پاداش و لافظه کاری، لل مساله، برنامه ریزی و 

 .تصمیم گیری

یافته هایی که در زمینه بررسی ارزیابی علاوه بر   

کارکردهای شناختی و چاقی صورت گرفته تصویر 

برداری های مغزی و مطالعه در زمینه ساختارهای 

که بی  چاقی در کودکان و  ندنشان داده ا نیز مغزی

نوجوانان با کاهش سطح فعالیت قشر پیش پیشانی 

 6ولیومر، تیلور و آم . مطالعه رابطه وجود دارد

که در نوجوانان چاو سطح  می دهد( نشان 2266)

عملکرد قشر پیش پیشانی بعد از صرز غذا بالاتر 

در صورتیکه بالاتر از زمان قبل از صرز غذا است. 

در کودکان لاغر و دارای وزن نرمال عکس ای  

به ای  معنا است که نوجوانان . موضو  وجود دارد

ی نسبت به چاو قبل از غذا سیگنالهای بازداری کمتر

نوجوانان لاغر نشان می دهند، ای  سیگنالها یک عامل 

  و بازداری برای رفتار پرخوری است. مهم در کنترل 

می  ،با توجه به تحقیقات انجام گرفته در ای  زمینه   

توان پیش بینی کرد که عملکرد کودکان و نوجوانان 

سیستم بازداری را بطور کلی چاو در آزمونهای که 

می کند بالطبع باید کمتر از کودکان دارای  ارزیابی

 وزن نرمال باشد. 

علاوه بر آن خطاهای ای  کودکان در تکالیفی مانند  

آزمون استرو  که باید بتوانند از پاسخ های ناگهانی 

 ممانعت بکند التمالا بیشتر خواهد بود. 

فرض اول ما در ای  مطالعه ای  است که با استناد   

موجود کودکان و نوجوانان چاو  یمطالعاتبه پیشنه 

به دلیل مشکل در سیستم کنترل مهار نمرات کمتری 

در آزمون استرو  نسبت به کودکان دارای وزن 

                                                           
1.Willeumier, Tatlor & Amen 

نرمال خواهند داشت. آزمون استرو  برای ارزیابی 

توانایی افراد در انتقال از یک لالت ادراکی جهت 

مهار کردن یک پاسخ غیر ارادی بکار می رود 

 (. 6372، 2لدن)گ

توانایی لل مساله از عملکردهای دیگری است که   

در ای  مطالعه به آن پرداخته می شود. با ای  سوال که 

در آزمونهای لل مساله آیا ممک  است کودکان چاو 

 متعدد مطالعات .داشته باشندنیز عملکرد پایی  تری 

در زمینه مهارت لل مساله و اضافه وزن عمدتا در 

بودند صورت گرفته است  2افراد مبتلا به دیابت نو  

و بیانگر افت ای  عملکرد است و   بهبود آن باعث 

بیشتری به  ن که ای  گروه از بیماران پایبندیمی شو

پاسیرا، بروگو  ،)ترینتومناسب داشته باشند. رژیم های 

4مطالعه پترسون و گلدستون (.2224 9وتومالینو
 

ساله مبتلا به  67تا  2( بر روی نوجوانان 6339)

دیابت نشان داد که در نوجوانانی که  مهارت لل 

مساله بهتری دارند پایبندی آنها به رژیم های مناسب 

با درمان دیابت بهتر عمل می کنند. به نوعی افزایش 

و مهارت لل مساله باعث بلوغ شناختی آنها می شود 

می توانند در  موقعیت های اجتماعی به رژیم های 

غذایی خود پایبندتر باشند و کمتر تحت تاثیر فشار 

علاوه  های اجتماعی و گروه همسالان قرار بگیرند.

بر ای  مطالعات دیگر نشان داده که مهارت لل مساله 

باعث افزایش راهبردهای موثر در مقابله با وسوسه 

م های غذایی مخصوص خوردن در نوجوانانی رژی

دارند می شود و آنها بهتر می توانند پایبند برنامه های 

(. 6332ن،او همکار 9غذایی خود باشند )کاتری 

                                                           
2.Golden  

3.Trento, Passera, Brogo, Tomalino  

4.Peterson & Goldestein 

5.Katherine  
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برای ارزیابی  (،2223) 6همچنی  مطالعات فرگنبام

فرض دوم ای  مطالعه از آزمون برج لندن برای 

  سنجش توانایی لل مساله استفاده می شود.

 روش

تا  7کلیه دانش آموزان ای  مطالعه شامل آماری  جامعه

اضافه وزن و چاو مقطع  مشکل ساله دارای 62

 می باشد 39-34دبستان شهر تهران در سال تحصیلی 

  گروه سنی اما با وزن همیاز و گروه مقایسه نیز 

در  . هر دو گروهنرمال از مقطع دبستان انتخاب شدند

متغیرهای س ، وضعیت اجتماعی و اقتصادی و عدم 

سابقه اختلال های روان شناختی شدید و نداشت  

بیماریهای جسمی مانند تیروئید، دیابت، امراض قلبی 

همتا های دستگاه عصبی مرکزی و عروقی، بیماری

 26 ،نفر آزمودنی 46شامل . لجم نمونه سازی شدند

 22و  و اضافه وزنآزمودنی دارای مشکل چاقی 

که با رضایت والدی  شان  با وزن بهنجار بود آزمودنی

. شیوه نمونه گیری از طریق مورد ارزیابی قرار گرفتند

مدرسه، دو  نمونه از سه بود.نمونه گیری در دسترس 

. سعی انتخاب شدندترانه و یک مدرسه پسرانه مدرسه دخ

 مقاطع یتا آنجا که ممک  است از تمامنمونه شد که 

انتخاب شوند و بر همی  اساس گروه نرمال  تحصیلی

. انتخاب اولیه کودکان بر اساس وزن، هم همتا شدند

قد و سوابق ثبت شده آنها در پرونده شان بود. بعد از 

اجرای آزمونها مجدد قد و وزن دانش آموزان ارزیابی 

 آنها برآورد گردید.  BMIو 

 ابزار

پژوهشگران  شناختی: های جمعیتپرسشنامه ویژگی

آوری اطلاعات مربوط منظور جمع ای  پرسشنامه را به

 های جمعیتبه س ، سطح تحصیلات و سایر ویژگی

ها تهیه کردند. شاخص توده بدن شناختی آزمودنی

                                                           
1.Fergenbaum 

(BMIآزمودنی ) ( ها با استفاده از روش تقسیم وزن

به کیلوگرم( بر مجذور قد )به مترمربع( محاسبه 

2گردید و بر طبق نمودار 
CDC   برای دخترانBMI 

اضافه وزن و بالاتر   در گروه 9/96تا  9/21بالاتر از 

 27بی   BMIدر گروه چاو و برای پسران  9/96از 

از آن در  در گروه دارای اضافه وزن و بالاتر 2/92تا 

 گروه چاو قرار گرفتند.  

 در استرو  را ای  آزمون  :9آزمون کارتی استرو  

انعطاز  و اختصاصی توجه برای ارزیابی 6399 سال

 کارتی انوا  لاضر در لال. کرد ابدا  شناختی پذیری

 ای  پژوهش در که دارد وجود آزمون ای  رایانه ای و

علاوه بر آن ای  . است شده استفاده آن کارتی نو  از

آن در  4آزمون چندی  نو  دارد که نو  ویکتوریای

ای  مطالعه بکار گرفته شده است، بدی  شکل است 

سانتیمتر می باشد.  64در  9/26که دارای سه کارت 

موضو  بوده و هر ردیف با  4ردیف از  1هر کارت 

ای   :یک سانتی متر فاصله از هم قرار گرفته اند.

 D ) ی بنام ها کارت ها
ه ها،   دایر رنگ ( خواندن9

(W 
 Cواژه و ) خواندن( 1

( نامیدن رنگ ها است 7

 (. 6939)علیپور، دوستی، زار  و آقایوسفی؛ 

نقطه به رنگ های آبی،  24: در ای  کارت D  کارت

ردیف قرار گرفته است،  1سبز، قرمز و زرد در 

مرتبه تکرار شده است، رنگ ها  1بطوریکه هر رنگ 

بطور تصادفی قرار گرفته اند. به صورتی که در هر 

ردیف یک رنگ وجود دارد. از آزمودنی خواسته شد 

 د. که رنگ نقاط را با سرعت هر چه تمامتر بخوان

است، با ای  تفاوت که به  D: مشابه کارت Wکارت 

جای نقاط کلمات شایع با لروز رنگی نوشته شده 

                                                           
2.Center for Dissease Control 

3.Stroop test   
4.Victoria  

5.Dots  

6.Words  

7.Colors  
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است و از آزمودنی ها خواسته می شود که اسم رنگ 

هایی که کلمات با آن چا  شده است بدون توجه به 

 محتوای آنها بخوانند.

: ای  کارت نیز مشابه دو کارت قبلی است C کارت 

با ای  تفاوت که کلمات نوشته شده، کلمه های آبی، 

سبز، قرمز و زرد هستند. به گونه ای که رنگی که 

لروز با آن چا  شده اند با اسم رنگ ها مطابقت 

ندارد. آزمودنی می بایست رنگ هایی که کلمات با 

    آن نوشته شده اند را با سرعت بیان کند.

 هر سه روی آزمودنی و تعداد خطاهای واکنش زمان

می شود و نمره تداخل که در ای  آزمون  ثبت کارت

از طریق محاسبه نمره تفاوت زمانی بی  زمان لازم 

می باشد محاسبه  Dدر مقابل کارت  Cبرای کارت 

 رادگودرزی، دوست، ، تهرانی6372شد )گلدن، 

شریعت و  ؛ اقتداری،6922 علاقبندراد، و سپاسی

(. پژوهش های انجام شده پیرامون ای  6932فراهانی، 

آزمون نشانگر اعتبار و روایی مناسب آن در سنجش 

تداخل و بازداری پاسخ در بزرگسالان و کودکان می 

باشد. اعتبار ای  آزمون از طریق بازآزمایی در دامنه 

 2224گزارش شده است )لزاک ،  36/2/ تا 22ای از 

 (. 6934مانی، به نقل از سلی

 6آزمون برج لندن دانشگاه درکسل  آزمون برج لندن :

یک ابزار نوروسایکولوژی است که بطور انفرادی 

 جهت مهم ابزارهای از یکی اجرا می شود. ای  آزمون

لل مساله سطح بالاتر و اختصاصاَ برنامه  گیری اندازه

 ریزی اجرایی در کودکان و بزرگسالان طرالی شده

 است. 

                                                           
1.Tower of Londen ˚  Drexel University  

( 6322) 2آزمون برج لندن در ابتدا توسط شالیس

ارزیابی بزرگسالان دچار آسیب فرونتال ساخته شد. 

ای  آزمون دارای لساسیت به عملکرد لوب در 

تخته برج، دو دو  از آزمون ای  درفرونتال است. 

سری مهره، فرمهای یادداشت و کورنومتر استفاده می 

مساله است که دشواری  62شود. ای  مقیاس شامل 

آن افزایش می یابد. آزمودنی باید مهره های رنگی را 

که در سه میله چوبی عمودی قرار گرفته اند، لرکت 

دهد تا آنها را با توجه به دو قانون مهم ای  آزمون با 

همان طوری که ائه شده، هماهنگ سازد. شکل ار

اشاره شد ای  آزمون ابزاری برای سنجش کارکرد 

اجرایی برنامه ریزی و سازمان دهی و لل مساله می 

گزارش  73/2باشد. اعتبار ای  آزمون مورد قبول و 

و لزاک و همکاران،  2224، 9شده است. )بارون

 (6934؛ به نقل از سلیمانی، 2224

ی  آزمون چند نمره کسب می کند. نمره آزمودنی در ا  

کل لرکات که نمره اولیه است بر مبنای تعداد لراکاتی 

که آزمودنی برای لل یک مساله آزمون انجام داده است 

محاسبه می گردد. وقتی که یک مهره به طور کامل از یک 

میله برداشته می شود و سپس در میله ای دیگر یا در 

یک لرکت انجام شده است.  همان میله گذاشته می شود،

شمارش تعداد لرکت برای هر مساله به فرم یادداشت 

 وارد می شود. 

نمره کل صحیح، دومی  نمره لرکت، نمره صحیح، برای 

هر مساله است که آزمودنی باید در لداقل تعداد لرکت 

یعنی بدون لرکت اضافی آن مساله را لل نماید. تعداد 

از تعداد لرکت های  لرکت آزمودنی را در یک مساله

                                                           
2 .Shallice  

3.Baron  
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لازم کسر کرده در صورتیکه لاصل صفر شود آزمودنی 

 یک نمره صحیح دریافت می کند. 

چنانچه از محدودیت زمانی تجاوز شود یعنی در لل هـر  

مساله بیش از یک دقیقه زمان ببرد یک نمره تخلف زمانی 

ثبت می شود ولی آزمودنی می توانـد مسـاله را در دقیقـه    

لرکـت   22اگر تعـداد لرکـات بـیش از     دوم لل نماید.

باشد ولی لتی در مـدت کمتـر از یـک دقیقـه، بـاز یـک       

تخلف زمـانی ثبـت مـی شـود و در صـورتیکه آزمـودنی       

نتوانست در مدت دو دقیقـه مسـاله را لـل نمایـد تعـداد      

برای او مبـذول مـی شـود. نمـره لرکـت بـر        22لرکت 

کت اساس کسر تعداد لرکت های انجام شده از تعداد لر

نمـره   7های لازم آن مساله محاسبه می شـود. در نهایـت   

برای فرد ثبت می شود. تعداد مساله های صـحیح، تعـداد   
 لرکت های انجام شده برای لـل مسـاله، تعـداد خطـای    
زمانی و تعداد تخلف قانونی ) برداشت  همزمـان دو مهـره   

و یا جا دادن مهره ها در میله بیش از ظرفیت آنها( و زمان 
لرکت ) از زمانی که آزمونگر اجـازه لرکـت مـی     شرو 

دهد تا زمانی که آزمودنی اولی  مهره را جابجا می کنـد( ،  

زمان اجرا )مدت زمان کل اجرای هر مساله( و مدت زمان 
کل یا زمان لل مساله که لاصل جمع شرو  و اجـرا مـی   

 باشد.

و با استفاده از  SPSSداده های آزمون به وسیله نرم افزار 

( تجزیه و T-testآزمون مقایسه میانگی  گروه مستقل )

 تحلیل شد. 

 هایافته
اطلاعات دموگرافیک افراد شرکت کننده در آزمون در 

در هر دو گروه چاو و  نشان داده شده است. 6جدول 

درصد از کل شرکت کنندگان را  72نرمال دختران تقریبا 

سال و پایه  62تا  7در بازه سنی . آزمودنیها اند تشکیل داده

همچنی  بیشتری  تعداد  اند. اول تا پنجم مقطع ابتدایی بوده

سالگی و از کلاس چهارم و  66شرکت کننده در س  

و  71/67گروه نرمال  BMIپنجم بوده است. میانگی  

 می باشد. 37/22کودکان چاو  BMIمیانگی  

ن و ، میــانگی  نتــایج آزمــون بــرج لنــد 2جــدول شــماره 

دهـد. بـه    استرو  را میان دو گروه چاو ونرمال نشان مـی 

طور کلی زمان، خطا و تعداد لرکات در هر دو آزمون، در 

. در آزمـون  گروه چاو نسبت به نرمال بیشـتر بـوده اسـت   

تـلاش هـای   هـای آزمـون شـامل     برج لندن در تمام آیـتم 

صحیح، تعداد لرکت، زمان شرو ، زمان اجرا، زمـان کـل   

(، خطای زمانی و خطای قوانی ، عملکرد گروه )لل مساله

نرمال بهتر از گروه چاو بوده اسـت. در آزمـون اسـترو     

هم در زمان آزمون نقـاط، زمـان کلمـات، زمـان کلمـات،      

ها گروه کنتـرل   خطای نقاط، خطای کلمات و خطای رنگ

  اند. عملکرد بهتری نسبت به گروه چاو نشان داده

 

، سطح معناداری 2در جدول شماره  T-testنتایج آزمون 

تنها  دهد. را در دو آزمون برج لندن و استرو  نمایش می

 p  ،2029مقدار آزمون استرو  ، های  در خطای رنگ

شود که در سطح معناداری قرار دارد. ای    مشاهده می

مقدار نشان میدهد که بی  گروه چاو ونرمال در خطای 

ی وجود دارد. در بقیه رنگ آزمون استرو  تفاوت معنادار

موارد آزمون استرو  و همچنی  برج لندن بی  دو گروه 

 چاو ونرمال تفاوت معناداری دیده نشد.

 گیری و بحث  نتیجه

هدز از ای  مطالعه مقایسه عملکرد سیستم بازداری، 

کنترل و توانایی لل مساله کودکان دارای مشکل 

رمال اضافه وزن و چاو نسبت به کودکان دارای وزن ن

 کودکان چاو و  است. مطالعات متعدد بیانگر آن است
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دارای مشکل اضافه وزن با مشکلات و کاستی های 

 در عملکردهای مختلف شناختی خود روبرو هستند،

به ویژه کاستی هایی عملکرد نالیه پرفرونتال 

فگ  بام، بروس، لو، هانلی، گری  وود و )کورتکس

، لوکان، بوکا، آستی ، گانستد و 2227؛ 6یانگ

؛  کامیجو و 2262؛ مایان و همکاران، 2223، 2هارنون

، رینرت و همکاران؛ 2262؛ 9خان و پنتوفیکس

در ای  مطالعه عملکرد سیستم بازداری و   ،(.2269

کنترل رفتارهای تکانشی که به کارکردهای نظیر توجه 

آزمون  و کارکردهای اجرایی مرتبط است، از طریق

 استرو  ارزیابی شد. 

 

                                                           
1.Fergenbaum, Bruce, Lou, Hanley, Greenwood, 

Young 

2.Lokken,  Boeka, Austin, Gunstad, Harmon 

3.Kamijo, Khan, Pontifex 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نتایج بیانگر آن است که کودکان دارای مشکل اضافه 

کودکان دارای وزن نرمال  وزن و چاو نسبت به

عملکرد پایی  تری در آزمون استرو  داشته و ای  

تفاوت معنادار بود. به ای  معنا که در خرده آزمون 

بازداری از پاسخ نادرست )خطای نو  سوم که خطای 

بیان رنگ کلمه بجای خواندن آن است( میانگی  

گروه نرمال پایی  تر بوده، یعنی کمتر دچار خطا شده 

  اند.

برای آنکه افراد در ای  خرده آزمون دچار خطای  

کمتری شوند، لازم است که بتوانند توجه متمرکز  

داشته و جلوی خطای خواندن خود را بگیرند 

شریعت  ؛ اقتداری،6922 دوست و همکاران، تهرانی)

ای  یافته همخوان با نتایج (.  6932و فراهانی، 

 و  س(، سیزر2226همکاران)جانس  و مطالعات 

 چاو  نرمال گروهها ویژگی های دموگرافیک

 درصد تعداد درصد تعداد

 

 جنسیت

 12 69 72 64 دختر

 92 2 92 1 پسر

 

 

 

 مقطع تحصیلی

 9/3 2 62 2 اول

 9/3 2 69 9 دوم

 9/64 9  69 9 سوم

 2/29 9 29 9 چهارم

 2/29 9 22 4 پنجم

 63 4 69 9 ششم

 

 

 

 س 

7 6 9 2 9/3 

2 4 22 6 2/4 

3 9 69 2 9/3 

62 2 62 2 6/92 

66 2 42 1 1/22 

62 2 62 2 1/3 

 

 اطلاعات دموگرافیک آزمودنیها در هر دو گروه .1جدول 
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، (، لیانگ2262و همکاران ) 2(، باترینک2227)6مول 

)  4اسچربر(، رایت و 2264)  9ماتسون، بوتل و کای

 (2261و همکاران ) 9یانگ ، بوث و (، مارتی 2269

 در زمینه ارزیابی عملکرد توجه و سیستم بازداری 

 

                                                           
1.Cseries  

2.Batternik  

3.Liang,  Matheson,  Kaye   & Boutelle 

4.Writ & Schreiber 

5.Martin, Booth, Young 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

می باشد، که در افراد چاو و دارای اضافه وزن  

پایی  است که علت آن به دلیل توجه متمرکز  قدرت

، 1افت عملکرد سیستم بازداری است )دایاموند

2269.)  

 

 

                                                           
6.Diamond  

 

 

 t ρ گروه دارای اضافه وزن  گروه نرمال

 SD میانگین SD میانگین

آزمون برج 

 لندن

97/6 71/2 23/6 29/3 تلاش های صحیح   19/2 99/2 

 19/2 -43/2 21/67 47/92 24/62 4/47 تعداد لرکت 

74/64 22/96 26/62 21/21 زمان شرو    26/6- 22/2 

 97/2 -97/2 24/692 77/912 92/699 17/991 زمان اجرا

 43/2 -12/2 22/643 29/931 9/692 39/912 )زمان کل )لل مساله

 26/2 -29/6 92/6 24/2 41/6 92/6 خطای زمان

6/63 11/2 79/2 49/2 خطای قوانی   12/2- 43/2 

 97/2 -97/2 27/7 71/22 19/7 49/26 زمان نقاط استروپ

 43/2 -12/2 34/3 29/22 66/62 76/21 زمان کلمات

 19/2 -49/2 73/3 92/92 92/62 74/91 زمان رنگ ها

 37/2 94/2 26/2 24/2 22/2 29/2 خطای نقاط

 14/2 -47/2 76/2 22/2 46/2 22/2 خطای کلمات

 *29/2 -26/2 72/4 71/9 94/6 99/6 خطای رنگ ها

 32/2 -23/2 61/1 99/69 12/3 92/69 نقاط -تفاوت زمان رنگ 

BMI 71/67 92/2 37/22 96/1 93/7 222/2** 

         *P<    **        ��/� P< ��/�  
 

 چاو و کودکان دارای وزن نرمال دارای مشکل اضافه وزن و مقایسه میانگی  برای دو گروه  مستقل کودکاننتایج آزمون . 2جدول 
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مطالعات مختلف در زمینه اجرای آزمونها شناختی 

و آزمونهای مرتبط با  نرو ˚متعدد نظیر آزمون برو 

بررسی کارکرد توجه و کارکرد های اجرایی در 

گروههای سنی مختلف نشان داده اند که، عملکرد 

ت به افراد لاغر فراد دارای مشکل اضافه وزن به نسبا

یا وزن نرمال پایی  تر است. جالب آنکه بسیاری از 

فضایی  ˚مطالعات در زمینه ارزیابی کارکرد دیدرای 

تمرکز بیانگر افت عملکرد افراد چاو است. و توجه م

، چ ، پان و ؛ تسایی2264؛ لیانگ، 2227س ، سیزر)

 (. 2261، 6تسینگ

علاوه بر آزمونهای شناختی که به ارزیابی   

کارکردهای شناختی می پردازند، مطالعات تصویر 

برداری مغزی نیز گویا همی  موضو  است. باترینک 

ک مطالعه گسترده جهت ( که ی2262و همکاران )

بررسی توانایی بازداری دختران چاو و دارای مشکل 

اضافه وزن نسبت به دختران لاغر و دارای وزن نرمال 

در سه لوزه، تصویربرداری مغزی، ارزیابی شناختی و 

ارزیابی رفتاری انجام دادند و نتایج یافته های آنها در 

ری سطح ارزیابی رفتاری و شناختی آزمونهای بازدا

نشان داد که عملکرد دختران نوجوان چاو و دارای 

مشکل اضافه وزن نسبت به گروه کنترل پایی  تر بوده 

و ای  نتایج همسو با یافته های تصوبربرداری مغزی 

 FMRIآنها بود که از ای  گروه انجام شده بود. نتایج 

و کاهش فعالیت  BMIنشان داد که بی  افزایش 

مناطق قشر شکنج فوقانی پیشانی، شکنج میانی 

پیشانی، قشر جانیی پیش پیشانی و قشر میانی پیش 

پیشانی به موقع اجرای آزمونهای شناختی سیستم 

بازداری رابطه معنادار وجود دارد. ای  یافته ها به ای  

معنا است که مناطق درگیر در عملکرد سیستم 

                                                           
1.Tesaei , Chen,Pan &Tesang 

در افراد چاو فعالیت کمتری  یازداری و خودکنترلی

 دارد.  

وال،  ˚ریکـو، ریـو    ˚جالب آنکـه مطالعـه دلگـادو     

ــانزالیز ــو    _گ ــوی، وردیج ــز، کمپ ــیا -جمین  2گارس

( نشان داده است که بی  بهبود بیشتر بـازداری  2262)

در نوجــوان مــورد  BMIشــناختی و کــاهش بیشــتر 

مطالعه رابطه مستقیم و معنادار وجود دارد، ایـ  یافتـه   

نشان می دهد که بـرای کـاهش وزن بایـد بـه بهبـود      

 عملکرد شناختی سیستم بازداری شناختی اندیشید.

آنچه که در تمامی گزارشات علمی در ای  زمینه  

ارائه شده است و نتیجه ای  مطالعه نیز همسو با آنها 

است که سیستم بازداری در کودکان چاو و است ای  

. چه آنکه در ارزیابی دارای وزن با مشکل روبرو است

نرو که  ˚از آزمونهای استفاده شود؛ مانند آزمون برو 

با تصویر غذا همراه است، چه آنکه با آزمون استرو  

که هیچ تصویر مربوط از غذا ندارد و صرفا فقط 

د و به دلیل آنچه عملکرد سیستم بازداری را می سنج

مشخص است افت عملکرد نالیه فرونتال کورتکس 

VLPFCشکنج بالایی و میانی آن، به ویژه 
و  9

OFC
ی و رفتارهای کنترلی که در سیستم بازدار 4

 نقش دارند در افراد چاو وجود دارد. 

نوالی پاداش در  نکته قابل تامل دیگر ای  است که

افراد چاو و دارای مشکل اضافه وزن نسبت به افراد 

لاغر و دارای وزن نرمال فعالیت بیشتری دارد، 

مطالعات ندرکوون، بریت، وان ایجز، تانگه و 

( نشان داده که افراد چاو نسبت به 2221) 9جانسی 

و همکارن  1پاداش لساس تر هستند. استوکی

                                                           
2.Delago ˚  Rico, Rio ˚  Valle, Gonzalez ˚  Jimenez, 

Compoy, Verdejo - Garcia 

3.Ventrolateral prefrontal cortex  
4.Orbitofrontal cortex 
5. Nederkon, Breat, Van- Eijs, Tanghn & Jansen 

6.Stoeckel  
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که نوالی آنتریور  گزارش کرده اندنیز ( 2222)

)منطقه ای در مغز که مربوط به پاداش  6اینسولا

در افراد چاو فعالیت بیشتری  مربوط به غذا می باشد(

دارد از ای  رو تمایل آنها به غذاهای پرکالری 

( نیز نشان دادند 2223و همکارن ) 2چرواسبالاست. 

اضافه وزن دارای تحریک سیستم پاداش در افراد 

 بالاست.

  یافته ها بیانگر آن است که دو مکانیسم اصلی ای  

در اضافه وزن نقش دارد. مکانیسم اول، افت عملکرد 

سیستم بازداری و کنترل رفتار می باشد و مکانیسم 

دوم فعالیت زیاد نالیه مربوط به پاداش در سیستم 

، می باشد. ( 2262لیمبیک )باترینک و همکاران، 

تمایلات پرخوری  از یک طرز افراد چاوبنابرای  

سیستم بازداری توان  از طرز دیگر ،زیادی دارند

، در و بازداری از رفتارهای پرخوری را نداردکنترل 

 نتیجه افزایش وزن اتفاو می افتد. 

ارزیابی دیگر ای  مطالعه ، بررسی توانایی لل   

 مساله شرکت کنندگان از طریق آزمون برج لندن بود. 

ایی که در اجرای ای  آزمون کارکردهبا توجه به آنکه 

دخیل هستند توانایی برنامه ریزی و لل مساله، کنترل 

و بازداری، توجه متمرکز، انعطاز پذیری شناختی و 

می باشند، انتظار می رفت که در ای  سرعت عمل  

آزمون هم عملکرد آزمودنیها دارای مشکل اضافه وزن 

  پایی  تر باشد.

که عملکرد آزمودنهای  ،2یافته ها جدول شماره   

وزن نرمال  دارای دارای اضافه وزن نسبت به کودکان

در تمامی خرده مقیاس ها پایی  تر است و مدت 

زمان اجرای آزمون و تعداد لرکت های انجام شده 

اما . کودکان چاو بیش از افراد دارای وزن نرمال است

  نیست. ای  تفاوت معنا دار 

                                                           
1.Antrior Insula 

2.Schure  

دن هر دو کارکرد در آزمون استرو  و برج لن  

بازداری شناختی و توجه متمرکز کارکردهای مهمی 

هستند که به اجرای صحیح ای  آزمون ها کمک می 

کند. اما یک تفاوت عمده مهمی که ای  دو آزمون در 

است.  اجرای آزمون ها مدت زمان ، دراجرا دارند

آزمون برج لندن  از لداکثر زمان واکنش در هر مساله

عنی آزمودنی دو دقیقه فرصت دارد دقیقه است. ی 2

 62که هر مساله ارائه شده را لل کند که با وجود 

دقیقه  22مساله یعنی، زمان کلی در آزمون برج لندن 

ای  آزمون، فرد امکان اصلاح خطایش در و  می باشد

را نیز دارد، هر چند که بعنوان یک لرکت شمرده می 

حدود است شود. اما در آزمون استرو ، زمان بسیار م

و آزمودنی با سرعت و بدون توقف و اصلاح خطا 

باید پشت سر هم رنگ کلمات را بگوید و به نوعی 

در ای  آزمون بیش از آزمون برج  در توجه تداخل

و اختلال در عملکرد سیستم بازداری در  لندن است

  ای  آزمون مشهود تر است. 

(، که به 2269در مطالعه ابراهیمی قوام و همکاران ) 

بررسی توانایی لل مساله دانش آموزان دبیرستانی 

چاو در مقایسه با دانش آموزان دارای وزن نرمال با 

استفاده از آزمون برج لندن پرداخته است، نتایج نشان 

می دهد که عملکرد کودکان چاو پایی  تر عملکرد 

کودکان دارای وزن نرمال است و تفاوت معنادار 

ا در مطالعه لاضر همانگونه که گزارش شده است. ام

اشاره شد تفاوت معنادار نیست، گروه هدز ای  

مطالعه کودکان و نوجوان سنی  پایی  تر از مقطع 

( نشان 2223و همکاران ) 9دبستان می باشد. سابیا

دادند که هر چقدر چاقی طول مدت بیشتری در دوره 

زندگی افراد داشته باشد، افت عملکردهای شناختی 

چاقی از طریق بیشتر است. به ای  دلیل که 

ها را به التهاب سیستم  هایی که امروزه آن مکانیسم
                                                           
3.Sabia  
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یا مقاومت به انسولی ،  درونی، افزایش لیپیدها و

. گذارد ند تأثیری منفی بر مغز بر جای میده نسبت می

علاوه بر آن توده بدنی بزرگتر برای عملکرد بهینه 

التیاج به جریان خون بیشتر دارد و مغز از مقدار 

خونی که در شرایط عادی دریافت میکند محروم می 

شود. ای  فقدان جریان خون مغزی می تواند عاملی 

و شود، که برای عملکرد شناختی ضعیف در افراد چا

با افزایش س  ای  افت عملکرد بیشتر می شود 

 (. 2269راینرت و همکاران، )

با مطالعه  پژوهشممک  است تفاوت نتیجه ای   

 یتفاوت در گروهها متاثر از( 2269ابراهیمی قوام )

. زیرا التمالا س  چاقی در باشدسنی آزمودنیها 

ی نوجوانان بزرگتر نسبت به کودکان بیشتر است. یعن

مدت زمانی بیشتری آنها در معرض عارضه های 

به همی  دلیل افت عملکرد چاقی قرار گرفته اند. 

 بیشتری نشان داده اند. 

در نهایت داده ها نشان می دهد که افت عملکرد  

شناختی در افراد چاو و دارای اضافه وزن لتی در 

دوران کودکی وجود دارد و التمالا با افزایش س  

ره بیشتری خواهد داشت و ای  آسیب گست

کارکردهای شناختی بیشتری را درگیر می کند. سوال 

که آیا ضعف در  زمینه وجود دارد ای مهم در 

کارکردهای شناختی به خصوص سیستم بازداری 

منجر به اضافه وزن می شود و یا آنکه داشت  اضافه 

وزن و افزایش مدوام چربی در بدن به مرور 

)مایان و ضعیف می کند کارکردهای شناختی را ت

 . (2269؛ راینرت و همکارن، 2266همکاران، 

( نشان داده است 2262مطالعه گرازینو و همکاران )

که عملکرد پایی  در سیستم کنترل و بازداری در 

آنها در  BMIساله با افزایش  2آزمونهای کودکان 

و ساسم   سالگی در ارتباط است. فرانسیس 9/9س  

( نیز گزارش کرده اند که کارکرد پایی  کودکان 2223)

سالگی  62آنها در  BMIساله با افزایش  9و  9

مرتبط است.  بنابرای  آنچه مشخص است افت 

عملکرد سیستم بازداری در کودکی با اضافه وزن 

مرتبط است، اما از طرز دیگر چاقی و اضافه وزن 

ز تغییراتی که ارتباط مستقیم و بالایی دارد با بسیاری ا

به طور بالقوه می توانند اثر منفی بر کارکردهای 

شناختی داشته باشد مانند تغییرات عروو، مثل سخت 

شدن و ضخیم شدن عروو مغز، تنظیم انسولی  و 

عروقی )گانستد، پائول، کوه ،  ˚اختلالات قلبی 

(.  به ای  ترتیب 2227، 6تاتی، اسپتزانجل و گوردن

اضافه وزن با افزایش س  چاقی  مشکلات افراد دارای

شناختی بیشتری آنها بیشتر خواهد شد و عملکردهای 

د عاملی می توان . که ای  خودخواهد کردمتاثر را 

 موثر بر اضافه وزن بیشتر شود. 

دقیق تر ای  فرض پیشنهاد می شود جهت بررسی  

که یک مطالعه طولی در کودکانی که مشکل اضافه 

و آنها در طول دوره های وزن دارند صورت گیرد 

و عملکرد   مختلف سنی مورد ارزیابی قرار گیرند

شناختی آنها با کودکان چاقی که جهت کاهش اضافه 

وزن اقدام کرده اند هم مورد مقایسه قرار گیرد، 

اینگونه مطالعات اطلاعات زیادی را می تواند از 

مکانیسم ساختارهای مغزی و عملکردهای مختلف 

باط با پدیده چاقی و درمان آن در شناختی در ارت

 اختیار متخصصی  قرار دهد.  
  

 

 

 
 
 
 

                                                           
1.Gansted, Paul, Cohen, Tate, Spizangle & Gorden 
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 منابع  

اقتداری، اصغر؛ شریعت، سید ولید؛ فراهانی، لجت  -

 به مبتلا بیماران در شناختی کارکردهای. (6932اله )

 با مقایسه در  یمت آمفتام  مصرز از ناشی سایکوز

 ،4 شماره شاهد. فصلنامه تازه های علوم شناختی، گروه

21-22 . 

 

پرشکوه ، نسترن؛ لس  دوست، فاطمه؛ مودب، فاطمه؛  -

(. شیو  چاقی در کودکان ایرانی 6934رضایی، عاطفه )

و عوامل مرتبط با آن. کتابچه کنگره بی  المللی چاقی 

 ، ارومیه.34اردیبهشت ماه  24-21مادر و کودک، 
 

تهرانی دوست، مهدی؛ رادگودرزی رضا، سپاسی میترا؛  -

(. نقایص کارکردهای اجرایی در 6922علاقبندار جواد )

بیش فعالی. تازه های  ˚کودکان مبتلا به نقص توجه 

 .3-6،  7، شماره 9علوم شناختی، دوره 
(. 6932دامادنژاد، شهرزاد؛ علیپور، المد؛ زار ، لسی  ) -

مقایسه میزان دلبستگی والدی  و مهارگری عاطفی در 

سال با توجه به سطوح شاخص  62تا  66نوجوانان 

فصلنامه روانشناسی توده بدنی در شهر اصفهان. 

 . 9-26سلامت، سال دوم، شماره چهار، 

 

 دانش ملکردع ی مقایسه(. 6934سلیمانی، اسماعیل ) -

 درآزمون ریاضی یادگیری اختلال بدون و با آموزان

پیوسته. مجله ناتوانایی  عملکرد مقیاس و لندن برج

 .91-79، 9، شماره 4های یادگیری، دوره 

 

علیپور، المد؛ دوستی، رضا؛ زار ، لسی ؛ آقایوسفی،  -
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