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Abstract 
This study aims to investigate the effect of increasing body 

mass index (BMI) on cognitive functions such as reaction 

time, sustained attention, and visuospatial working 
memory in children and adolescents. The research method 

is causal-comparative, and is a basic study in terms of 

purpose. The statistical population of the present study 
consists of all high school students (12–15 years old) in 

Tehran in 2019, among which 75 students (36 girls and 39 

boys) were selected by convenience sampling method and 
classified into three groups of obese, overweight and 

normal weight based on BMI. All participants completed 

the Cambridge Neuropsychological Test Automated 
Battery (CANTAB) to assess cognitive performance and 

BMI was also measured. Data were analyzed using SPSS 

software (version 26). The results of multivariate analysis 
of variance showed that obese students performed worse 

on the tests of reaction time and visuospatial working 
memory than the normal and overweight groups, and their 

difference is significant (p 0.01). Accordingly, one can say 

that increasing fat and BMI levels lead to a decrease in 
some cognitive functions and this may delay or decrease 

the development of students’ academic and social skills. 

Keywords: Cognitive Assessment, CANTAB, Reaction 
Time, Sustained Attention, Working Memory, Obesity, 

Children, Adolescents. 

 دهیچک
ردهای بر عملک بدنی ةاین مطالعه با هدف ارزیابی اثر افزایش شاخص تود

 -یداریدشناختی مانند سرعت واکنش، توانایی توجه پایدار و حافظة کاری 
ی اسهیمقافضایی کودکان و نوجوانان انجام شده است. پژوهش به روش علی 

. جامعة شودیمای بنیادی محسوب انجام شده است و از جهت هدف، مطالعه
سال مقطع اول متوسطه شهر  12-15آموزان آماری پژوهش حاضر دانش

 پسر( 39دختر،  36ها )نفر آن 75 هستند که 98-99تهران در سال تحصیلی 
ن ی وز، چاق و داراوزناضافهبراساس شاخص تودة بدنی در سه گروه دارای 

تخاب ی این پژوهش انهانمونهی دردسترس برای ریگنمونهبهنجار به روش 
ی هاآزموناز خرده کنندگانشرکتشدند. برای ارزیابی عملکردهای شناختی 

( و برای ارزیابی چاقی از CNTABشناختی کنتب )روانآزمون عصب
شده با استفاده یآورجمعی هاداده( استفاده شد. BMIشاخص تودة بدنی )

تحلیل  ( تحلیل شدند. نتایج حاصل از آزمون26)نسخة  SPSS افزارنرماز 
ا گروه چاق در مقایسه ب آموزاندانشکه  دهدیمنشان  واریانس چندمتغیره

کاری  های سرعت واکنش و حافظةدر آزمون وزناضافهدارای وزن بهنجار و 
 01/0 Pین تفاوت در سطح ی دارند و اترفیضعفضایی عملکرد  –دیداری 

 فزایش تودةاگفت چاقی و  توانیمبا توجه به نتایج این مطالعه  .معنادار است
مر ممکن ااست و همین  رگذاریثأتشناختی  بر افت بعضی از عملکردهای چربی

ی تحصیلی و اجتماعی هامهارتپیشرفت یا کاهش  ریتأخاست در 
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 مقدمه
ازحد حالتی است که با تجمع بیش وزناضافهیا  2چاقی (WHO) 1نیبراساس تعریف سازمان بهداشت جها
یا چاقی  وزناضافهکودکان سراسر دنیا مبتلا به  درصد 10 . حداقلکندیچربی در بدن، سلامتی فرد را مختل م

میزان  است.کودکان و نوجوانان  میانایران هفتمین کشور دنیا در شیوع چاقی  .(2006ند )وانگ و لوبستن، هست
 سروش، ،یقربان نده،یجو ،یعدل یجعفر) استدرصد برآورد شده  9/11-5/13 شیوع چاقی در کودکان ایرانی

 تأثیر نوجوانان و کودکان زندگی بر کیفیت تواندمی چاقی و وزناضافه(. 2014،  رنجبر یحسن و یجانیلار
 داریمعنا طوربه کودکی دوران در وزناضافه ،(2008 سیبرر، ریوانز پیترسون، ات،اره ویل،) بگذارد

 با یبزرگسال دوران در تداوم به تمایل برعلاوه کودکی، دوران چاقی .است یبزرگسال در چاقی کنندةپیشگویی
 هایبیماری و عروقی -قلبی هایبیماری دوم، نوع دیابت مانند مختلف هایبیماری به ابتلا و میرومرگ افزایش

 (.1995 کوک، و گیلمن) است همراه تنفسی و ارتوپدیک
و عملکرد شناختی در  3(BMIکه بین افزایش شاخص تودة بدنی ) دهدیمنشان  هاافتهبسیاری از ی

(. مطالعات 2008؛ گانستد و همکاران، 2009ای معکوس وجود دارد )نیلسون و نیلسون، ن رابطهبزرگسالا
و آسیب  5رفتگی قشر پیشانیمضری مانند تحلیل 4یشناختعصبمختلف نشان داده است که چاقی، عوارض 

و کارایی  7زیی و کاهش حجم مادة خاکستری قشر مغبزرگسالرا در پی دارد. میان چاقی در  6مادة سفید مغز
؛ مایان، هوگندم، اسویت و کانوت، 2013رابطه وجود دارد )رینرت، پو و بارکین،  8ضعیف عملکردهای شناختی

و چاق  وزناضافهی منتشرشده در ارزیابی عملکردهای شناختی کودکان و نوجوانان دارای هاداده (.2011
کردهای اجرایی ری کاهالفهؤمکودکان چاق در  پراکنده است. در بعضی از مطالعات نتایج بیانگر آن است که

؛ سرجریس، 2013، پو و بارکینهمسال خود دارند )رینرت،  عادیی در مقایسه با کودکان ترفیضععملکردی 
زمان  (، اما دربارة سایر کارکردهای شناختی نتایج متفاوتی گزارش شده است.2007مولنار، لامینت و لنارد، 

ة یک محرک و ظهور پاسخ داوطلبانة مناسب توسط آزمودنی است و این شامل ارائفاصلة زمانی بین  ،9واکنش
که زمان واکنش با عوامل  دهدیمی برای پاسخ است. شواهد نشان زیربرنامهگیری و پردازش محرک، تصمیم

ی بدنی و سبک زندگی مرتبط هاتیفعال، هایماریبمختلفی مانند سن، مصرف کافئین، بعضی از داروها، برخی 
(. 2003؛ سیبلی و اتنر، 2012؛ موری و راسونلی، 2015زاده، ، مرادی و اسماعیل2006است )در و دیری، 

ن و سالمندان نیز بزرگسالابراین، مطالعات نشان داده است که میان چاقی و سرعت واکنش در جوانان، علاوه

                                                           
1. World Health Organization 

2. obesity 

3. Body Mass Index 

4. neuropsychological 

5. frontal cortices 

6. white matter 

7. gray matter volumes 

8. cognitive functions 

9. reaction time 
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 ریتجن) سرعت واکنش کمتری از افراد دارای وزن عادی دارند وزناضافهرابطه وجود دارد. افراد چاق یا دارای 
زاده، (، اما دربارة کودکان نتایج متناقصی وجود دارد )اسماعیل2014؛ کامیجو و همکاران، 2013و همکاران، 

 (.2015زاده، ؛ مرادی و اسماعیل2014
کردهای شناختی پارامترهای شناختی است که در سایر کار نیترمهمو همچنین  نیترسادهسرعت واکنش از 

گیری و حل مسئله به افت دیگر کارکردهای مهم مانند تصمیم تواندیمگذار است. کندی در پاسخ ریتأثنیز 
 عة حاضر بررسی شدند.ی کافی در این باره وجود ندارد، موارد مذکور در مطالهاافتهمنجر شود. از آنجا که ی

دربارة ارتباط شاخص تودة بدنی و عملکردهای شناختی متناقض است، تعدادی از مطالعات  هاهافتهرچند ی 
 وزناضافهاز  متأثری شناختی هاییتوانااز جمله  2فضایی-و عملکردهای دیداری 1دهد که توانایی توجهنشان می

؛ لیانگ، 2015استیناکر، ؛ ویرت، اسچربر، کستایس و 2010براند و پوت، بایریک، هبپوت، آلاست )پائول
(. در افراد چاق، افت کارکرد در شبکة مغزی نواحی فرونتال 2011؛ داویس و کوپر، 2014ماسون، کای و بوتل، 

ای که به شبکة مدارهای مغزی مرتبط با فرایندهای وجود دارد؛ یعنی نواحی 4با کورتکس اکسپیتال جانبی 3میانی
(. در بررسی 2015ادراکی، توجه، کارکرد اجرایی و عملکردهای حرکتی مربوط است )گارسیا گارسیا و همکاران، 

ی ذهنی ریپذانعطافبر ارزیابی کنترل مهار و  هایابیارزکارکردهای اجرایی و چاقی در نوجوانان بیشترین 
 7/72دارد؛ یعنی حدود  وزناضافهمتمرکز بوده است. براساس نتایج، کنترل مهار بیشترین ارتباط را با چاقی و 

ة مطالعنتایج  (.2010، وردیجوگارسیا و همکاران، 2013رینرت، پو و بارکین، ؛ 2011)مایان و همکاران، درصد 
 وزناضافه( در بررسی عملکرد مهار و بازداری از پاسخ در کودکان ایرانی دارای مشکل 2017رضایی و همکاران )

دهد که میزان خطای بازداری از پاسخ در کودکان دارای در مقایسه با کودکان دارای وزن عادی نشان می
 (.2017بیشتر است )رضایی نیاسر، زارع و برجسته،  و چاق وزناضافه

ر یا نگهداری توجه اما دربارة توجه پایدار و تداوم توجه مطالعات کمتری صورت گرفته است. توجه پایدا
نمودهای شناختی در پیشرفت تحصیلی است که به کنترل باز رگذاریثأتکارکردهای شناختی  نیترمهمیکی از 

 رسدیمنظر زداری بهکرد سیستم با(. با توجه به افت عمل2013؛ دایموند، 2015نیاز دارد )ویرت و همکاران، 
از کارکردهای که در  رو باشد؛ بنابراین یکی دیگراین عملکرد نیز در کودکان و نوجوانان چاق با مشکل روبه

ارای وزن عادی دمطالعه شد، چگونگی عملکرد توجه پایدار کودکان چاق در مقایسه با کودکان  این پژوهش
 بود.

ی محسوب شانیپشیپو از کارکردهای مهم مناطق  5کارکردهای اجرایی یهالفهؤمحافظة کاری یکی از 
است )دایموند و  رگذاریثأتآموزان ی تحصیلی و اجتماعی دانشهاتیموفقکه مانند دو مورد دیگر در  شودیم

طور موقت و استفاده توانایی نگهداری اطلاعات مربوط بهمعنای ی بهکارة حافظ(. 2013؛ دایموند، 2011لی، 

                                                           
1. attention 

2. visual-spatial functions 

3. middle frontal 

4. lateral occipital cortex 

5. executive function 
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(. این عملکرد نیز مانند 2017ها هنگام اجرای یک تکلیف شناختی پیچیده است )هیوبن، داسن و جانسن، از آن
ن، این کارکرد بزرگسالاتوانایی توجه پایدار نیازمند کنترل بازنمودهای شناختی است. براساس مطالعات در گروه 

کودکان و نوجوانان چاق نیز در این کارکرد در مقایسه  شودیمی نیبشیپاساس فراد چاق ضعیف است؛ برایندر ا
 ی داشته باشند.ترنییپابا همسالان خود که وزن عادی دارند، عملکرد 

. براساس شودیم، چاقی در سنین مختلف به افت عملکردهای مغز منجر دهدیممرور مطالعات پیشین نشان 
، عملکردهای شناختی که با خودتنظمیی مرتبط هستند، مانند کارکردهای اجرایی در کودکان چاق هاافتهی

کردن ترسختسبب تداوم چاقی و  تواندیم. همین مسئله کندیماز کودکان دارای وزن عادی عمل  ترفیضع
ی مانند توانایی رشد تحصیلی و هاحوزهها شود. از سوی دیگر به اثرات نامطلوب در فرایند کاهش وزن آن

 ی بیشتری نیاز است.هایبررسشود، اما دربارة سایر کارکردهای شناختی به مدیریت رفتار و هیجانات منجر می
توجهی دارد، در این حوزه مطالعات با توجه به اینکه ایران از لحاظ فراوانی چاقی در میان کودکان آمار قابل

بر  3یکارة حافظو  2، توجه پایدار1پردازش سرعتتوجه به اهمیت نقش چندانی صورت نگرفته است. با 
ها در کودکان و نوجوانان ضروری است چگونگی عملکرد آن ،آموزاندانشی تحصیلی و اجتماعی هاشرفتیپ

رو در مطالعة حاضر وزن در قیاس با همسالان دارای وزن عادی بررسی شود؛ از اینچاق و دارای اضافه
 زیر آزموده شدند: یهاهیفرض
 ست.اوزن و چاق از کودکان دارای وزن عادی کمتر سرعت واکنش در نوجوانان دارای اضافه .1

 ی وزن عادی کمتر است.وزن و چاق در مقایسه با کودکان داراتوانایی توجه پایدار نوجوانان دارای اضافه .2

 عادی کمتر است. و چاق از کودکان دارای وزن وزناضافهتوانایی حافظة کاری فضایی نوجوانان دارای  .3

 

 آماری و نمونهجامعة روش پژوهش، 
و چاق مقطع  وزناضافهسال دارای  12-15 آموزاندانشی حاضر شامل اسهیمقاجامعة آماری در مطالعة علی 

 45نفر آزمودنی بودند که شامل  75است. تعداد نمونه  98-99متوسطة اول شهر تهران در سال تحصیلی 
ی از طریق ریگنمونهبا وزن عادی هستند. شیوة  آموزدانش 30و چاق و  وزناضافهدارای مشکل  آموزدانش
ی هااختلالو اجازة والدین بود. افرادی که سابقة  آموزاندانشی دردسترس و براساس تمایل ریگنمونه
ی دستگاه هایماریبعروقی و -های جسمی مانند تیروئید، دیابت، امراض قلبیبیماری ی شدید وشناختروان

کنندگان برآورد و براساس آن عصبی مرکزی داشتند، در این مطالعه وارد نشدند. در ابتدا قد و وزن همة شرکت
به چهار گروه لاغر  هاآن CDC 4محاسبه شد. مطابق با معیار کمیتة تخصصی  هایآزمودنشاخص تودة بدنی 

( 95( و چاق )صدک بیش از 85-95) وزناضافه(، دارای 5-85(، دارای وزن طبیعی )صدک 5)کمتر از صدک 

                                                           
1. processing speed 

2. sustained attention 

3. working memory 

4. Center for Disease Control 
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 .شدندو چاق انتخاب  وزناضافه ،یعیوزن طب یدارا افرادو  (2000و همکاران،  یکوچزمارسکتقسیم شدند )

 

 پژوهش هایابزار
ی اطلاعات مربوط به سن، آورجمع منظوراین پرسشنامه به: شناختیی جمعیتهایژگیوپرسشنامة 

 ارائه شد. هایآزمودنشناختی ی جمعیتهایژگیوسطح تحصیلات و سایر 

 این مجموعه توسط: (CNTAB) 1کمبریج )کنتب( شناختیروانمجموعه آزمون عصب
افزار آن میلادی ارائه شد و از آن زمان تاکنون این دانشگاه در حال توسعة نرم 1980دانشگاه کمبریج در سال 
(. این 1397)دادخواه و احمدی مرزدشتی،  رودیمشمار ی ارزیابی شناختی بههاآزموناست و یکی از معتبرترین 

و با قابلیت اجرای آسان ساخته شده است و به پذیر ی برای ارزیابی شناختی ساده، انعطافاانهیرامجموعة 
(. این آزمون به فرهنگ 2001)لوسیانا، سالیوان و نلسون،  دهدیمامکان استفاده از صفحة لمسی را  هایآزمودن

. در این مطالعه کندیمی شناختی را فراهم عملکردهای مختلف هاطهیحو زبان وابسته نیست و امکان بررسی 
( و حافظة فعال RVP) 3آزمون پردازش سریع اطلاعات دیداری (MOT) 2گری حرکتیاز سه آزمون غربال

 استفاده شده است. (SWM) 4فضایی

ی اانهیرا ستمیبا س ییو آشنا یورزآزمون دستی یا حرکت یغربالگر آزمون: آزمون غربالگری حرکتی
MOT شودینشان داده م شگرینما ةاز صفح یکه در نقاط مختلف استزن در چشمکضرب کیصورت به .
عنوان به .1: هدف دارد دوآزمون  نی. اکندزن را لمس در چشمکسرعت وسط ضرب تیبا نها دیبا یآزمودن

 .2 کند.اشاره  شگریبه نما تواندیم حیطور صحبه یآزمودن نکهیاز ا نانیاطم برای یآزمودن یبرا نیتمر کی
در ضرب شیدر پاسخ به نما ریتأخ نیانگیصورت مآزمون به نیا جی. نتایسرعت و دقت عملکرد و یبررس

 .شودیم یریگو اندازه یو اشتباه بررس حیو تعداد دفعات پاسخ صح هیبرحسب هزارم ثان
 شودیخواسته م یاز آزمودندر این آزمون، : (RVP) یداریآزمون سرعت پردازش اطلاعات د

 ةصفح یاعداد رو(. 8، 6، 4و  6، 4، 2؛ 7، 5، 3پارد )خاطر بسزوج را به ایاعداد فرد  ییتاسه یهایتمام توال
صفحه  یرومربوط را  دیکل دیهرکدام از الگوها با دنیبعد از د یداده خواهند شد و آزمودن شینما شگرینما

، پاسخ اشتباه، حیتست شامل تعداد پاسخ صح جینتا. ابدییادامه م قهیدق 7حدود  ی. کل تست براکندلمس 
احتمال پاسخ نادرست و مقیاس حساسیت به هدف است. منظور از احتمال پاسخ رفته و ستداز یهاتعداد پاسخ

حساسیت  ،6موس یا ضربة اشتباه است. مقیاس حساسیت به هدفدکمة درواقع احتمال فشاردادن  ،5نادرست
دهی تا چه حد نظر از گرایش به پاسخآزمودنی صرف دهدیمو نشان  کندیمی ریگاندازهبه هدف آزمودنی را 

                                                           
1. Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery (CANTAB( 

2. motor screening test 

3. rapid visual information processing 

4. spatial working memory 

5. probability of false alarm 

6. target sensitivity (A') 
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 درستی فشار داده است.موس را بهدکمة پس از ترتیب عددی هدف 

ته خواس یاز آزمودندر این آزمون، : (SWMفعال ) ةحافظ ییفضا یدارید ةصفح یآزمون بررس
 تنها ،هر جعبه ریگردد. در زرنگ بیهدف آب کیدنبال به د،که در صفحه وجود دار ییهاجعبه میاندر  شودیم
آن قرار  ریز ردف ده اگر .ندیهر جعبه را بب ریز تواندیها مبا لمس جعبه یوجود دارد و آزمودن یهدف آب کی

. مراحل ادامه دهد ینتهاکار را تا ا نیها برود و همجعبه یةکنار صفحه بگذارد و سراغ بق ییجا آن را در ،داشت
به هدف را آن جع ریبار زکی یاست که آزمودن یشده شامل مواردثبت یخطاهاصورت آزمون به نیا جینتا

جموع تعداد خطاها م نیاست که ب یلی. شاخص عملکرد شامل تحلکندیم یآن را بررس بار دیگر اما ،است یافته
 .شودیمحاسبه م نیتمر نیتلاش ا دوازدهدر 

بازیابی  و توانایی کارکردهای اجرایی، حفظی ریگاندازهفعال فضایی مقیاسی حساس به حافظة آزمون 
شده در حافظة فعال است. این آزمون به عملکرد قطعة پیشانی کاری اطلاعات بازیابیاطلاعات فضایی و دست

. در این میان، توانایی فرد در بازیابی اطلاعات فضایی و کندیمحساس است و بدکارکردی اجرایی را بررسی 
ی ارزیابی در این آزمون، هاشاخص(. 2002)لوسیانا، سالیوان و نلسون،  شودیمابی کاری این موارد ارزیدست

محاسبه  2یامرحلهو خطای درون 1یامرحلهراهبرد و خطای کل است. نمرة خطای کل از مجموع خطای بین
از آن را نشان  مؤثر. نمرة بالا در راهبرد، استفاده ضعیف از این راهکار و نمرة پایین، استفادة کارآمد و شودیم
ی را که در مراحل قبل مربع را اجعبهی، تعداد دفعاتی است که آزمودنی امرحله. منظور از خطای بیندهدیم

ی را که اجعبهی تعداد دفعاتی است که آزمودنی امرحله. خطای درونکندیمداخل آن پیدا کرده است، باز 
.کندیماست، دوباره باز بار در همان مرحله باز کرده و خالی بوده یک

هاداده لیو تحل هیتجز ةویش
آزمون آمار استنباطی ) وی این مطالعه از آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( هادادهبرای تجزیه و تحلیل 

 جام شده است.ان SPSSافزار تحلیل واریانس چندمتغیره( استفاده شد که عملیات آن با استفاده از نرم

هاافتهی
 شناختیجمعیت یف( توصالف

. تعداد نمونة مورد مطالعه در گروه دارای دهدیمی توصیفی متغیرهای پژوهش را نشان هاافتهی 1جدول 
نفر( و چاق  23) وزناضافهشده به دو گروه دارای های تعییننفر است که براساس صدک 45و چاق  وزناضافه

 23نفر ) 30نفر پسر بودند و گروه بهنجار شامل  16نفر دختر و  29تقسیم شدند. این تعداد درمجموع  (نفر 22)

                                                        
1. between items errors 

2. within items errors
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گروه بهنجار  و 17/13 وزناضافه، گروه دارای 13/13نفر دختر( بود. میانگین گروه سنی چاق  7نفر پسر و 
درصد گروه  43/30ه بهنجار، گرو هایآزمودندرصد  7/76، حدود 1ی جدول هادادهاست. با توجه به  83/12

در هر سه گروه در مقطع هشتم و  هایآزمودندرصد گروه چاق پسر هستند. بیشترین  1/59و  وزناضافهدارای 
 82/19سال هستند. میانگین شاخص تودة بدنی گروه بهنجار  13-15نهم تحصیلی هستند؛ یعنی در بازة سنی 

 است. 48/30و گروه چاق  55/25 وزناضافهو گروه دارای 
 

 هاشاخص یف( توصب
، شودیمطور که مشاهده شده است. همان ارائهگیری شده ی شناختی اندازههالفهؤم، میانگین 2در جدول 
در پاسخ در آزمون غربالگری حرکتی در گروه چاق بیش از دو گروه دیگر است که بیانگر  ریتأخمیانگین 

این آزمون است. همچنین میانگین تعداد خطاها در این گروه در  کنندگان هنگام پاسخ بهکندبودن این شرکت
 ویژه گروه دارای وزن عادی بیشتر است.مقایسه با دو گروه دیگر، به

عنوان آزمون ارزیابی توجه دیداری مداوم ی آزمون سرعت پردازش دیداری که بههااسیمقدر بررسی خرده 
ی درست در گروه دارای وزن عادی در مقایسه با دو گروه دیگر بیشتر و در تعداد هاپاسخاست، میانگین تعداد 

گین بیشتری در ی نادرست و احتمال پاسخ نادرست از دو گروه دیگر کمتر است و گروه چاق نیز میانهاپاسخ
 ها تفاوت چندانی با هم ندارند.ی خطا دارد، اما در آزمون حساسیت به هدف میانگین گروههاپاسختعداد 

 در هر سه گروه هایآزمودن کی. اطلاعات دموگراف1 جدول
 یهایژگیو

 کیدموگراف
 هاگروه

 چاق وزناضافه نرمال

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 تیجنس
 9/40 13 56/69 16 3/23 7 دختر

 1/59 9 43/30 7 7/76 23 پسر

 یلیتحص مقطع

 6/6 2 34/4 1 66/26 8 ششم

 33/13 4 73/21 5 33/13 4 هفتم

 33/23 7 13/39 9 66/26 8 هشتم

 30 9 78/34 8 33/33 10 نهم

 سن

11 8 7/26 1 34/4 2 1/9 

12 4 3/13 3 04/13 4 2/18 

13 7 3/23 11 82/47 7 8/31 

14 7 3/23 7 43/30 7 8/31 

15 4 3/13 1 34/4 2 1/9 

ها مقیاس راهبرد گروه عادی از سایر گروهفضایی میانگین خرده-ی دیداریکارة حافظی آزمون هالفهؤمدر 
. اندداشتهی آبی هامربعو هدفمند از راهبردهایی در پیداکردن  تردرستدهد استفادة کمتر است که نشان می

مقیاس خطاهای در خرده ی است.زیربرنامهکنندة انتخاب راهبرد بدون نمرة بالا در این مقیاس بیان
 وزناضافهی، میانگین گروه چاق نسبت دو گروه دیگر بیشتر است. از سوی دیگر میانگین گروه دارای امرحلهبین
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ی نیز امرحلهشود، میزان خطای بین بیشتر وزناضافهنیز از گروه دارای وزن عادی بیشتر است؛ یعنی هر چقدر 
ی که مربع آبی را از داخل آن اجعبهدهد که آزمودنی نتوانسته است جای بیشتر شده است. این خطا نشان می

ی است. در این امرحلهمقیاس بعدی که بررسی شده است، خطاهای درونخاطر بسپارد. خردهپیدا کرده است، به
 بیشتر است. وزناضافهین گروه چاق از گروه عادی و دارای مقیاس نیز میانگخرده

 مورد مطالعه در سه گروه یشناخت یپارامترها یفیتوص یها. شاخص2جدول 
 متغیرها آمارة  نرمال وزناضافه چاق

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 میانگین تأخیر در پاسخ 32/763 37/167 49/602 78/67 75/707 34/135

M
O

T
 تعداد خطاها 06/8 76/2 08/10 05/2 45/10 84/2 

 های درستتعداد پاسخ 13/13 08/2 3/12 4/4 90/11 8/3

R
V

P
 

 های غلطتعداد پاسخ 03/4 55/2 04/4 86/2 36/5 32/3

 احتمال پاسخ نادرست 01/0 15/0 016/0 011/0 22/0 022/0

 حساسیت به هدف 84/0 07/0 85/0 4/0 84/0 05/0

 راهبرد 76/33 97/4 73/36 74/4 22/38 99/4

S
W

M
 

 ایخطای بین مرحله 26/31 11/18 13/39 99/16 5/47 62/18

 ایخطای درون مرحله 56/1 28/2 95/1 69/1 50/3 58/2

 
 هاهیفرض آزمون( ج

برای بررسی معناداری آزمون هر سه فرضیه از تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شد که نتایج آن در جدول 
فرض های پیشگزارش شده است. پیش از استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل واریانس چندمتغیری آزمون 3

ی چندمتغیری نشان هاآزمونشدند.  دییتأبررسی و  هاانسیواربودن و همگنی ی نرمالهافرضپیش انجام شد و
مقدار لامبدای ویلکس معنادار نیست )مقدار و سطح معناداری(؛ بنابراین  RVP مقیاس یهالفهؤمدهد در می

مقیاس  یهالفهؤمدر سه گروه تفاوت معناداری وجود ندارد، اما در  RVPی هااسیمقیک از خردهمیان هیچ
MOT (000/0=P ،82/6=F)  وSWM (015/0=P ،74/2=F)  چندمتغیری لامبدای ویلکس آمارة مقدار

ی این هااسیمقبرای خرده رهیچندمتغدر متن تحلیل  رهیمتغتکاساس و در ادامه نتایج تحلیل معنادار بود. براین
 است. مقیاس گزارش شده

کنندة آن است که یانمقیاس آزمون غربالگری حرکتی بدر دو خرده رهیچندمتغنتایج آزمون تحلیل واریانس  
ها حاصل متغیر معنادار است؛ به این معنا که تفاوت ایجادشده میان گروه 01/0 Pها در سطح تفاوت گروه

ی آزمون سرعت پردازش اطلاعات دیداری نمرات تحلیل هااسیمقمورد مطالعه، یعنی چاقی است. در خرده
ی هاگروهمعنادار نیست؛ یعنی چاقی اثری در توانایی توجه پایدار در  هالفهؤمکدام از در هیچ رهیچندمتغواریانس 

ی آزمون صفحة دیداری فضای حافظه فعال هااسیمقمورد مطالعه نداشته است، اما نتایج همین آزمون در خرده
(؛ 01/0 Pی تفاوت معناداری وجود دارد )در سطح امرحلهة راهبرد و خطای بینمؤلفبیانگر آن است که در دو 

بوده  رگذاریثأتی امرحلهدار از راهبردها و کاهش خطای بین و چاقی در استفادة بهینه و هدف وزناضافهیعنی 
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گفت چاقی در توانایی کارکردهای  توانیمرو است. این شاخص بیانگر توانایی کارکردهای اجرایی است؛ از این
 .شودیماجرایی مؤثر است و به کاهش این مهارت شناختی منجر 

که  دهدیمنشان  MOTها، از آزمون تعقیبی شفه استفاده شد. نتایج آزمون تفاوت گروه ترقیدقبرای بررسی 
( وجود دارد، 01/0Pرابطة معنادار ) وزناضافهدر پاسخ تنها بین گروه عادی و گروه دارای  ریتأخمقیاس در خرده

( وجود دارد و 05/0 P)با گروه چاق تفاوت معنادار  مقیاس میزان خطا در پاسخ، بین گروه عادیاما در خرده
دارد. در بررسی تفاوت  وزناضافهمقیاس گروه عادی عملکرد بهتری از گروه چاق و دارای در هر دو خرده

ی راهبردی و خطای بین گروه هااسیمقکه در خرده دهدیمنتایج آزمون شفه نشان  SWMها در آزمون گروه
( وجود دارد. به این ترتیب افت عملکردهای شناختی در 01/0 Pو چاق تفاوت معنادار )تنها بین گروه عادی 

 .شودیمبیشتر مشاهده  ≤30BMI ، یعنی95صدک بیش از  گروه
 رهیمتغچند و رهیمتغتک انسیوار لی. آزمون تحل3 جدول

 ضریب ایتا سطح معناداری SS df Ms F منبع تغییر شاخص آماری متغیرها

M
O

T
 

 

میانگین تأخیر 

 در پاسخ

 217/0 000/0 98/9 524/180027 2 084/360055 گروه

    61/18030 72 54/129804 خطا

 155/0 002/0 59/6 41/44 2 83/88 گروه تعداد خطاها

    73/6 72 72/474 خطا

S
W

M
 

 135/0 005/0 62/5 661/135 2 322/271 گروه راهبرد

    106/24 72 665/1735 خطا

خطای 

 ایمرحلهبین

 127/0 008/0 226/5 252/1680 2 505/336 گروه

    572/321 72 97/23149 خطا

خطای 

 ایمرحلهدرون

 043/0 206/0 613/1 182/25 2 363/50 گروه

    60/15 72 82/1123 خطا

 

 گیرییجهنتو  بحث
هدف این مطالعه بررسی چگونگی کارکردهای شناختی سرعت پردازش، توجه پایدار و حافظة کاری 

و چاق در مقایسه با کودکان دارای وزن عادی است. مرور  وزناضافهفضایی کودکان دارای مشکل  -دیداری
یی در اهیکاستبا مشکلات و  وزناضافه، کودکان چاق و دارای مشکل دهدیممطالعات گذشته نشان 

لوکان، بوکا، )ویژه افت عملکرد ناحیه پرفرونتال کورتکس رو هستند؛ بهعملکردهای مختلف شناختی خود روبه
رینرت، پو و بارکین،  ؛2012کامیجو و همکاران،  ؛2011؛ مایان و همکاران، 2009آستین، گانستد و هارمون، 

 .(2015و همکاران،  رتیو ؛2013
سرعت واکنش  وزناضافهدهد که در کودکان چاق از کودکان عادی و دارای ی این مطالعه نشان میهاافتهی

معنادار  01/0 Pها در این دو مقیاس تفاوت در سطح بین گروه کندتر و میزان خطا بیشتر است. درمجموع
در پاسخ با گروه  ریأختدهد که کودکان چاق از لحاظ سرعت واکنش، یعنی است. نتایج آزمون تعقیبی نشان می

عادی تفاوت معناداری ندارند، اما در میزان خطا تفاوت معناداری دارند. از سوی دیگر، سرعت واکنش در گروه 
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ها بیشتر بوده است )اما نه در حد که تعداد خطای آنکندتر از کودکان عادی است؛ درحالی وزناضافهدارای 
. آنچه مشخص است، افزایش شاخص تودة بدنی دقت در اندداشتهر معناداری( ولی با گروه چاق تفاوت معنادا

صورت آنی پاسخ کودکان چاق بدون دقت به پاسخ صحیح تنها به رسدیمنظر . بهدهدیمپاسخ را کاهش 
 ها بیشتر شده است.؛ به همین دلیل سرعت واکنش آناندداده

سال نشان داده است که سرعت واکنش کودکان  6-12( در کودکان 2013مطالعات جنتیر و همکاران )
( در بررسی رابطة 2017زاده )چاق در مقایسه با همسالان خود کندتر است، اما در مطالعة مرادی و اسماعیل

صد چربی و سال گزارش شده است که میان میزان در 9-12ی چاقی با سرعت واکنش کودکان هاشاخص
کندی در سرعت واکنش رابطه وجود دارد، اما این رابطه با افزایش شاخص تودة بدنی نیست. هرچند این تفاوت 

(، اما باز هم به 2017زاده، های متفاوت در ارزیابی باشد )مرادی و اسماعیلدلیل ابزارها یا آزمونبه تواندیم
 نیاز است. ترقیدقی هایبررس

در  هایآزمودنآزمون مورد مطالعه در این پژوهش، آزمونی ساده برای برآورد سرعت عمل  با توجه به اینکه
از سنگینی وزن  متأثر العملعکسو این  زدندیممحض دیدن باید ضربه شده بود که به ارائهپاسخ به محرک 

ز عملکردهای مغز ا متأثریا بالابودن تودة چربی در عضلات دست نیست؛ بنابراین پاسخ درست در این آزمون 
و اگر فرد بخواهد دقت در پاسخ را افزایش  دهدیمچاقی میزان دقت در پاسخ را کاهش  رسدیمنظر است. به
اتفاق افتاد. آنچه مسلم است، چاقی و  وزناضافه؛ مانند آنچه در گروه دارای شودیمکاسته  سرعتشدهد، از 

 ند.رگذاریثأتدر افت سرعت و دقت واکنش  وزناضافه
کدام از نمرات معنادار نیست. هرچند ها در هیچدر بررسی عملکرد سرعت پردازش دیداری، تفاوت بین گروه 

ی درست در گروه عادی بیش از دو گروه دیگر است، این تفاوت در سطح معنادار نیست. هاپاسخمیانگین تعداد 
ام شده است، دربارة ارزیابی سیستم انج وزناضافهی هاشاخصبیشتر مطالعاتی که در حوزة عملکرد توجه و 

(، بترینک، یوکام و 2011ی جانسن، اشمایتل، کاستن و هیل )هاافتهبازداری و توجه انتخابی است؛ مانند ی
(. همة این 2016(، مارتین و همکاران )2015)و همکاران  (، ویرت2014(، لیانگ و همکاران )2010) استیس

 ترفیضعق در عملکرد سیستم بازداری در مقایسه با افراد دارای وزن عادی که افراد چا انددادهمطالعات نشان 
باشد، اما هدف این مطالعه  رگذاریثأتها در توانایی توجه انتخابی آن تواندیمکه این موضوع  کنندیمعمل 

بررسی توانایی توجه پایدار بود که از آزمون سرعت پردازش دیداری استفاده شد. در این آزمون، برخلاف 
سری داشتن توجه یکی سیستم بازداری، بازداری از پاسخ ملاک نیست، بلکه باید آزمودنی با نگههاآزمون

رو هستند، ی رفتاری با مشکل روبههایبازدارودکان چاق در اعداد متوالی را تشخیص و پاسخ دهد؛ هرچند ک
 تواندیمخوبی داشته باشند و همین امر  العملعکس توانندیمداشتن توجه و تداوم آن در نگه رسدیمنظر به

ها شود. به هر حال افت در دیگر کارکردهای شناختی مهم است و نباید مانع مشکلات جدی تحصیلی در آن
 بود. توجهیبقی بر کاهش عملکردهای مغز به اثر چا

مقیاس راهبرد و خطای فضایی تفاوت معناداری در دو خرده -ی دیداریکاره حافظنتایج ارزیابی در  
در مقایسه با گروه دارای وزن عادی  وزناضافه. در این میان، افراد چاق و دارای دهدیمگروهی را نشان بین
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ی توانایی کارکردهای اجرایی ریگاندازهمقیاس استراتژی، شاخصی است برای رده. خاندداشتهی ترنییپاعملکرد 
معنای استفادة هدفمند از راهبردهاست که فرد برای و انجام رفتارهای هدفمند، نمرة پایین در این شاخص به

داری از دهد که گروه دارای وزن عادی استفادة هدفنشان می هاافتهپاسخ به آزمون درنظر گرفته است. ی
. این نتایج با بسیاری از مطالعات دربارة اندشدهراهبردهای خود داشته است؛ به همین دلیل کمتر دچار خطا 

همسوست )رینرت،  وزناضافههای کودکان چاق و دارای ی و کارکردهای اجرایی در گروهکارة حافظارزیابی 
 رسدیمنظر (. نکتة جالب آنکه به2017؛ هیوبن، داسن و جانسن، 2011؛ مایان و همکاران، 2013ارکین، پو و ب

این شاخص با افزایش شاخص تودة بدنی ارتباط دارد؛ زیرا هر چقدر شاخص تودة بدنی افزایش یافته است، 
کردن دنبال هدفیبو  ردهاراهبمعنای ضعف در استفادة مناسب از نمرة راهبرد نیز بیشتر شده است که به

 هاست.آن
در کنترل شناختی دارد ی کارکردهای اجرایی نقش بسیار مهمی هالفهؤمعنوان یکی از ی بهکارة حافظ

(. این کارکرد دارای توانایی 2017به نقل از هیوبن، داسن و جانسن،  ،2001، 1و انگل کانوی ،)کین، بلکی
ذهنی در حال جریان برای رسیدن به هدف مشخص اشاره دارد.  است که به توانایی حفظ فعالیت 2یروزرسانبه

پرتی خود در فرد بتواند بر اهداف خود متمرکز شده و با خودتنظیمی مانع حواس کندیماین مهارت کمک 
(. افزایش 2017؛ هیوبن، داسن و جانسن، 2012رسیدن به اهداف مورد نظرش شود )هافمن، اسچیمچل و بدلی، 

؛ هافمن، اسچیمچل 2002)بروین و بتون،  کندیمی به تنظیم بهتر احساسات و افکار کمک کارة حافظظرفیت 
های پرتی افکار مرتبط با هیجانات به کاهش خوردنبا حواس تواندیمی کارة حافظ(. همچنین 2012و بدلی، 

تی پایینی دارند، افرادی که کنترل شناخ (.2017هیجانی و ولع خوردن کمک کند )هیوبن، داسن و جانسن، 
، توانایی کمتری در کنترل رفتار خوردن رندیگیمقة خود قرار علاوقتی در معرض غذاهای خوشمزه یا مورد 

ها در مقابل غذاهای چرب آن اصولاً(. 2009؛ هافمن، فریز و روفس، 2008خود دارند )فریز، هافمن و وانک، 
ی مکرر هایپرخورچندان مقاومت کنند و همین مسئله به  ندتوانینم، شودیممنجر  وزناضافهو پرانرژی که به 

ی در کنترل کارة حافظتوجه به نقش مهم  با (.2017)هیوبن، داسن و جانسن،  شودیمها منجر آن وزناضافهو 
نداشتن بر رفتارهای خوردن و مهار نتیجه گرفت که یکی دیگر از دلایل کنترل توانیمرفتار و احساسات 

 باشد. هاآنی کارة حافظافت عملکرد  تواندیمو چاق  وزناضافهدر کودکان و نوجوانان دارای  هایپرخور
کرد و نتایج نشان داد که بین سرعت و دقت در پاسخ و  دییتأی این مطالعه فرضیة اول و سوم را هاافتهی
وت معنادار نبود. اگر چاقی اثر ی با چاقی ارتباط معناداری وجود دارد، اما در توجه پایدار این تفاکارة حافظ

ی حساس هادورهویژه در ؛ بهشودیممخربی روی مغز داشته باشد، پیشگیری از چاقی امری مهم و ضروری 
رشد عملکردهای مغز مانند کارکردهای اجرایی که ارتباط نزدیکی با پیشرفت تحصیلی، موفقیت در عملکردهای 

(. چاقی دوران کودکی و نوجوانی 2005کل، هاپنی، لی و زلازو، اجتماعی و کنترل هیجانات دارد )هونگانیش
رو شناسایی کارکردهای ی رفتاری و هیجانی فرد منجر شود؛ از اینهایژگیوبه اثرات نامطلوب پایدار در  تواندیم

                                                           
1. Kane, M. J., Bleckley, M. K., Conway, A. R. A., & Engle, R. W. 

2. Updating 
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ی بیشتر هابیآسگام مؤثری در پیشگیری از  تواندیمدیده و طراحی مداخلاتی در این باره شناختی آسیب
 جسمی، تحصیلی، رفتاری هیجانی کودکان و نوجوانان باشد.

آیا ضعف عملکردهای  و چاقی این است که وزناضافهبسیار مهم دربارة ارتباط کارکردهای شناختی با  سؤال 
انجامد؟ ناختی میشو چاقی به افت عملکردهای  وزناضافهیا  شودیممنجر  وزناضافهشناختی به بروز چاقی و 

( و 2010) نیکو  نزیلکا وجود ندارد، مطالعات گرازینو، سؤالی کاملی برای پاسخ به این هاافتهز یهنو هرچند
اقی در سنین چ( نشان داده است که بین ضعف سیستم بازداری در دوران کودکی و 2009ساسمن )فرانسس و 

لعات طولی بیشتری در این ست مطاسالگی یا حتی نوجوانی ارتباط معنادار وجود دارد، اما نیاز ابالاتر مانند پنج
سیاری از تغییراتی دارد که ارتباط مستقیم و فراوانی با ب وزناضافهباره صورت بگیرد، اما از سوی دیگر، چاقی و 

شدن و از قبیل سخت اثری منفی بر کارکردهای شناختی داشته باشند؛ مانند تغییرات عروق، توانندیمبالقوه 
(. به این ترتیب 2008عروقی )گانستد و همکاران،  -م انسولین و اختلالات قلبیشدن عروق مغز، تنظیضخیم

 متأثریشتر مغز بها بیشتر خواهد شد و عملکردهای با افزایش سن چاقی آن وزناضافهمشکلات افراد دارای 
 بیشتر باشد. وزناضافهبر  مؤثرعاملی  توانندیمکه  شودیم

ی خوردن مرتبط است و مطالعات رفتارهای کارکردهای اجرایی با تنظیم هالفهؤمباید توجه داشت که ضعف 
ی خاصی هاافتهمکرر ارتباط ضعف این کارکرد با چاقی در کودکان و نوجوان نشان داده است، اما تاکنون ی

گزارش نشده است. از آنجا که تمایل  2بزنگی، هوشیاری و گوش1دربارة کارکردهایی مانند میزان انگیختگی
در افزایش  تواندیمکه آیا میزان انگیختگی  شودیممطرح  سؤالاز نواحی زیرقشری است، این  متأثردن خور

یکی از موضوعات  تواندیم سؤالگذار باشد؟ این ریتأثیا کاهش میل به خوردن یا حتی در توانایی خودکنترلی 
یی در اجرا هاتیمحدوداین مطالعه مانند سایر مطالعات دیگر با  مندان این حوزه باشد.مورد پژوهش برای علاقه

رو بوده است. از جمله کنترل تمام متغیرهای تأثیرگذار بر عملکرد شناختی مانند جنسیت و میزان تحرک روبه
 این پارامترها در مطالعات دیگر مدنظر قرار بگیرد. شودیمبدنی و بهرة هوشی که پیشنهاد 

 

 منابع
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