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Abstract 

Cognitive and neuropsychological problems play a special role in the course, 

prognosis and treatment of obesity. The aim of this study was to investigate the 

effects of Cognitive rehabilitation program on cognitive control and Problem solving 

in women with obesity. The present study was conducted in the form of an 

experimental design with pretest-posttest with a control group and follow-up. 

Participants in this study included 40 female obese patients living in Urmia who 

were randomly assigned to two groups of cognitive rehabilitation (n = 20) and 

control (n = 20). The experimental group received cognitive rehabilitation 

intervention in 16 sessions and the BRIEF-A, cognitive flexibility test and London 

tower in pre-test, post-test and follow-up stages for both groups were used and the 

findings were analyzed using mixed analysis of variance test. Took. The results 

showed better performance of the experimental group in cognitive control variables 

(inhibition, working memory and cognitive flexibility) and problem-solving sub-

components in the post-test and follow-up stage than the control group. This means 

that the experimental group that received the cognitive rehabilitation intervention 

performed better in the proposed components in the post-test and follow-up phase. 

Taken from the findings, it can be concluded that cognitive rehabilitation 

intervention as an effective and efficient treatment option can have positive effects 

and significant cognitive-educational consequences for patients with obesity. 

Therefore, specialists, researchers and therapists in this field can use this 

intervention as an effective treatment option to improve the cognitive functions and 

psychological neuropathy of obese and overweight patients and consequently 

improve the mental health and quality of life of these patients 
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 در زنان مبتلا به چاقی بخشی شناختی بر کنترل شناختی و حل مسألهاثیر برنامة توانت

 3ادمیخعلی  ،*2ز فرشباف مانی صفتفرنا، 1شیلان شکری

 .ایران، ارومیه، اسلامی، دانشگاه آزاد ارومیه، واحد روان شناسی ، گروه شناسی رواندکتری  . دانشجوی1

  irF.farshbaf@iaurmia.ac..ایران، ارومیه، اسلامی، دانشگاه آزاد ارومیهواحد ، روان شناسیگروه  یارمسئول( استاد ۀنویسند . )2
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 چکیده

آگاهی و درمان بیماری چاقی نقش ششناختی در سیر، پیمشکلات شناختی و عصب روان

بخشی شناختی بر کنترل ای دارند. پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر برنامة توانویژه

با  آزمایشی در قالب یک طرح ژوهش حاضرشناختی و حل مسأله زنان چاق انجام شد. پ

در این کنندگان و پیگیری انجام شد. شرکت آزمون همراه با گروه کنترلپس -آزمونپیش

طور تصادفی در ساکن شهر ارومیه بودند که به بیمار زن مبتلا به چاقی 40مطالعه شامل 

تخصیص یافتند. گروه آزمایش  (=20nو کنترل ) (=20nبخشی شناختی )دو گروه توان

بندی رفتاری را دریافت و مقیاس درجه بخشی شناختیجلسه مداخلة توان 16در 

در مراحل  پذیری شناختی و برج لندنسال، آزمون انعطاففرم بزرگ -کارکردهای اجرایی

های به دست آمده با استفاده و پیگیری برای دو گروه اجرا و یافته آزمونآزمون، پسپیش

وتحلیل قرار گرفت. نتایج به دست آمده نشان از آزمون تحلیل واریانس آمیخته مورد تجزیه

بازداری، حافظة کاری و ) کنترل شناختی دهنده عملکرد بهتر گروه آزمایش در متغیرهای

آزمون و پیگیری نسبت های حل مسأله در مرحله پسو زیر مؤلفه پذیری شناختی(انعطاف

بخشی شناختی را دریافت به گروه کنترل بود. بدین معنا که گروه آزمایش که مداخلة توان

رد بهتری نشان های مطرح شده عملکمؤلفه آزمون و پیگیری درکردند، در مرحلة پس

گیری کرد که مداخله توان چنین نتیجههای به دست آمده میدادند. درمجموع از یافته

تواند تأثیرات مثبت و بخشی شناختی به عنوان یک گزینه درمانی کارآمد و مؤثر میتوان

توجهی برای بیماران مبتلا به چاقی پی داشته باشد. آموزشی قابل -پیامدهای شناختی

عنوان از این مداخله به توانندو متخصصین، پژوهشگران و درمان گران این حوزه میرازاین

شناختی بیماران روان یک گزینه مؤثر درمانی جهت ارتقاء کارکردهای شناختی و عصب

های سلامت روان و کیفیت زندگی این تبع آن بهبود شاخصوزن و بهچاق و دارای اضافه

 .بیماران استفاده کنند

 

.نویسنده اول است رساله دکتری مقاله برگرفته از  این
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 مقدمه 
در عصر حاضر با توجه به تغییرات سریع مدرنیته، 

گسترش سبک زندگی شهرنشینی و کاهش تحرکات و 

ازحد از مواد خوراکی آماده های بدنی، استفاده بیشفعالیت

فراگیری استفاده از وسایل  و با ارزش غذایی پایین،

شناختی رفتن فشار روانی و استرس روان بالاالکترونیکی، 

به مشکلات متعدد سلامت روان دامن زده است که 

بین چاقی به عنوان یکی از معضلات عمومی دراین

بیشتر  تهدیدکننده سلامت جسم و روان افراد در

مطرح و مورد  یافته و در حال توسعهکشورهای توسعه

ه است توجه جدی متخصصین و پژوهشگران قرار گرفت

 (.2020، 1)سازمان جهانی بهداشت

شواهد به دست آمده از مطالعات شیوع شناسی حاکی از 

افزایش قابل ملاحظة میزان چاقی و اضافه وزن در جهان 

که در حال حاضر چاقی مشکل شماره یک طوریاست، به

تهدید کننده سلامت روان در کشورهای توسعه یافته 

اساس  (. بر2018، و همکاران 2شود )جونزمحسوب می

تقریباً  1975شواهد پژوهشی موجود میزان چاقی از سال 

بیش از  2016که در سال طوریسه برابر شده است. به

سال دنیا دارای اضافه  18میلیارد از جمعیت بالای  9/1

میلیون نفر مبتلا به چاقی  650وزن بودند که از این بین 

سال در  18لای درصد از بزرگسالان با 39بودند. درواقع 

درصد نیز مبتلا به  13دارای اضافه وزن و  2016سال 

 (.2020چاقی بودند )سازمان جهانی بهداشت، 

بینی آمده پیشعملهای بهاساس تخمین افزون بر این، بر

از  میلیارد نفر 16/2بیش از  2030شود که در سال می

رد میلیا 12/1سال دنیا دارای اضافه وزن و  18افراد بالای 

 (.2018و همکاران،  نفر نیز مبتلا به چاقی باشند )کلاهی

گیرشناسی انجام شده در ایران در اساس مطالعات همه بر

وزن نرمال، چاقی و چاقی/ اضافه  میزان شیوع 2016سال 

 و 7/22، 7/36وزن در میان بزرگسالان ایرانی به ترتیب 

درصد گزارش شده است. همچنین یک تفاوت  3/59

ها ( و خانم%3/15بین شیوع چاقی در بین مردان ) معنادار

میزان  ( گزارش شده است. افزون بر این، بیشترین8/29%)

ترین سال و کم 64تا  55شیوع چاقی در دامنة سنی 

گزارش شده  24تا  18 میزان نیز مربوط به دامنة سنی

(. در این راستا، در 2020است )جلالی نیا و همکاران، 
                                                           
1  World Health Organization 
2  Jones 

ستماتیک انجام شده ازجمله مطالعه مطالعات مرور سی

( میزان شیوع چاقی در 2015رحمانی و همکاران )

 18تر از و در جمعیت کم %7/21سال  18جمعیت بالای 

توجه به  تخمین زده شده است. با %1/6سال 

های موجود شیوع چاقی در ایران به وتحلیل یافتهتجزیه

زان که میانگین میطوریشدت در حال افزایش است به

گزارش شده  BMI 3/19%شیوع چاقی بر اساس شاخص 

 ( بر2019است. افزون بر این ویسی رایگانی و همکاران )

اساس مطالعات فراتحلیل در جمعیت بزرگسال ایران 

اند. بالاترین میزان تخمین زده %4/21شیوع چاقی را 

ترین میزان و کم %2/44چاقی در بزرگسالان شهر بابل با 

گزارش شده است. با  %3/11ان رضوی با شیوع در خراس

های اخیر میزان توجه به شواهد پژوهشی موجود در سال

به شدت  شیوع چاقی در ایران و دیگر کشورها

تحرکی و گسترش یافته است و با توجه به کمافزایش

های استفاده از وسایل الکترونیکی و محبوبیت خوراک

ه تهدیدی جدی آماده در بین مردم، چاقی و اضافه وزن ب

 در عصر حاضر بدل شده است.

هرچند چاقی یک بیماری روانی نیست، ولی به عنوان یک 

های سلامت روان بیماری مزمن به مشکلات در دیگر حوزه

 -دامن زده و پیامدهای مخربی در پی دارد )سگورا

(. چاقی به عنوان انباشت بیش از حد 2020، 3سراتلتا

شود و یک عامل جدی های چربی بدن تعریف میلایه

های مزمن از جمله خطر آفرین جهت ابتلا به دیگر بیماری

(، دیابت 2016و همکاران،  4فشار خون بالا )جیانگ

و  5عضلانی )مک فایل -(، مشکلات جسمی2017)هاونر، 

( و 2012، 6( مشکلات تنفسی )لیتلیتون2014همکاران، 

آید )سانتوس و عروقی به حساب می -مشکلات قلبی

همچنین این بیماری با تأثیر بر  (.2018سیلوا، 

نفس افراد به مشکلات اجتماعی از نفس و عزتاعتمادبه

شود )شیا، جمله کفایت اجتماعی پایین و انزوا منجر می

 .(2018و همکاران،  7تانگ، دنگ

هایی که در ارتباط با بیماری چاقی مورد یکی از حوزه

کلات شناختی در توجه پژوهشگران قرار گرفته است مش

                                                           
3 Segura-Serralta 
4 Jiang 
5  McPhail 
6 Littleton 
7 Xia 
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(. در این راستا، نتایج 2022، 1لنتور) استاین بیماران 

های فراتحلیل و مرور سیستماتیک نیز حاکی از مطالعه

های شناختی از جمله کارکردهای رابطه قوی بین توانایی

و همکاران،  2اجرایی و اضافه وزن/ چاقی است )دول

شته گذ ةدر طول ده(. 2019؛ فاویری و همکاران،2018

های در حیطه یاملاحظهکارکردهای اجرایی توجه قابل

شناختی، شناخت و آموزش به خود اختصاص روانعصب

داده است. این سیستم کنترلی و خود نظارتی پیامدهای 

برای عملکردهای آموزشی و اجتماعی  یرگذاریمهم و تأث

 .(1398پرهون و همکاران، ) افراد در زندگی روزمره دارد

های ای از تواناییی اجرایی به عنوان مجموعهکارکردها

ی، دهسازمانیزی، ربرنامهشناختی سطح بالا که جهت 

گیری و اجرای کارهای مبتنی بر هدف یمتصمحل مسأله، 

های یرمنتظره وقتی واکنشغیژه در شرایط جدید یا وبه

روند. همچنین این معمول کارساز نیستند به کار می

نترل از بالا به پایین نقش مهمی در های شناختی کفرایند

کنند یمی ایفا میخودتنظهای شناختی و هیجانی جنبه

(. با توجه به تنوع کارکردهای اجرایی 2013)دیاموند، 

های سطح بالا شناختی تعریف دقیق و سنجش این توانایی

یچیده و دشوار است )پرهون و پای نیز مسأله

و همکاران شتاین در این راستا، گولد (.1400همکاران،

 واحد مفهوم کی عنوان به را ییاجرا یکارکردها( 2014)

افراد جهت کسب دانش  ییکه شامل کارا اندکرده فیتوص

 میحوزه )توجه، تنظ 9حل مشکلات در  یو چگونگ

-سازمان ،یآغازگر ،یکنترل مهار ،یریپذانعطاف جان،یه

 ( استیکار حافظهو  یشیخود پا ،یزیربرنامه ،یده

به نقل از پرهون و  2014لدشتاین و همکاران، گو)

 (.1400همکاران، 

ی بودن کارکردهای چندعاملی بر چندبعدهای مدل

؛ 2012مک کلوسکی و همکاران، دارند )ید تأکاجرایی 

( و از سوی 2013؛ دیاموند، 2014گلدشتاین و همکاران، 

دیگر برخی صاحب نظران کارکردهای اجرایی را یک سازه 

، 2002، دانکن و میلر،2001انند )میلر و کوهن، دواحد می

(. با این وجود هنوز مشکلات 2022پرهون و همکاران، 

ی مختلف هامؤلفهنظری موجود مبنی بر این که آیا 

توان تحت یک مفهوم واحد کارکردهای اجرایی را می

ی کرد پیش رو پژوهشگران و درمان گران این بندطبقه

                                                           
1 Lentoor 
2  Dohle 

نده است )اپ دن کیلدر و مایباق حلراهحوزه بدون 

 (.1400، پرهون و همکاران، 2018همکاران، 

توان چنین مبانی نظری و پژوهشی موجود می بر اساس

عنوان کرد که آسیب در تمامی کارکردهای اجرایی پدیدۀ 

نادری است. شواهد پژوهشی به دست آمده از مطالعات 

ی بین سه کارکرد اجرایی اصلی یعنی شناختروانعصب 

یری شناختی تمایز قائل پذانعطافداری، حافظة کاری و باز

. این سه حوزه به عنوان کارکردهای اجرایی اصلی اندشده

و مرکزی برای کارکردهای سطح بالا از قبیل استدلال، 

شوند )دیاموند، یزی محسوب میربرنامهحل مسأله و 

بنابراین در پژوهش ؛ (2000؛ میاک و همکاران، 2013

ی کارکردهای واصلکلیدی  مؤلفهما بر سه حاضر تمرکز 

یری پذانعطافاجرایی یعنی بازداری، حافظة کاری و 

شناختی که در پیشینة پژوهش در قالب چتر مفهومی 

 .اندشدهمطرح و شناخته  3کنترل شناختی

مدل سه عاملی  با توجه به مبانی نظری موجود از جمله

ه مولفة کارکردهای اجرایی در قالب س( 2013دیاموند )

پذیری شناختی رسانی(، انعطافکلیدی حافظة کاری )بروز

-بندی می)بازداری(، تقسیم 4مهاری )جابجایی( و کنترل

بندی شوند. نخستین کارکرد اجرایی اصلی در این طبقه

ذخیره  حافظة کاری است که به پردازش شناختی

، 5ها اشاره دارد )بدلیزمان آناطلاعات و دستکاری هم

(. بازداری یا کنترل مهاری دومین کارکرد اجرایی 2012

بندی است که به توانایی کنترل مهم و اصلی در این طبقه

ها و هیجانات اشاره دارد که پیامد آن در توجه، افکار، تکانه

های خودکار و صورت لزوم سرکوب و کنترل پاسخ

؛ میاک و همکاران، 2013غیرارادی است )دیاموند، 

کارکرد اجرایی اصلی در این طبقه بندی (. سومین 2000

پذیری شناختی است که به توانایی جابجایی بین انعطاف

ها، قوانین و دورنماها اشاره ها، اولویتتکالیف، خواسته

دارد. این توانایی مهم شناختی به تفکر خارج از قاعده و 

-های خلاقیت محور در افراد کمک میحلرسیدن به راه

 (.2013؛ دیاموند، 2009ران، کند )بست و همکا

اساس شواهد پژوهشی موجود، افراد چاق مشکلات  بر

زیادی در کارکردهای اجرایی از جمله حافظة کاری، 

نشان  پذیری شناختی و حل مسألهکنترل مهاری، انعطاف

                                                           
3  Cognitive Control 

4 Inhibitory control 
5  Baddeley 
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ها و مشکلات شناختی (. این ضعف2022دهند )لنتور،می

اند و نیاز نهگیری در مورد این که چه موقع گرسدر تصمیم

به غذا دارند، این که آیا نیاز است که غذا بخورند یا خیر، 

کدام نوع غذا را انتخاب کنند و چه میزان از غذا را لازم 

آمده عملهای بهدارند دچار مشکل شده و در تخمین

کنند. در این راستا، شواهد طورمعمول درست عمل نمیبه

ی اضافه وزن و پژوهشی حاکی از ضعف شدید افراد دارا

گیری و حل مسأله نسبت به گروه کنترل تصمیم چاق در

 (.2016سالم است )وو و همکاران، 

همچنین این بیماران در کنترل مهاری )بازداری( و  

پذیری شناختی نیز دچار مشکلات متعددی انعطاف

؛ وو و 2016، 1؛ پرپینا2012هستند )فاگوندو و همکاران، 

و  2نتیجه مطالعة ایکتا بر این، (. افزون2014همکاران، 

( سوگیری در توجه و کنترل مهاری 2020) همکاران

های اصلی در چاقی مطرح )بازداری( را به عنوان مکانیسم

کرده است. در این راستا، پژوهش لاوانگنینو و همکاران 

( نیز ضعف افراد مبتلا به چاقی در کنترل بازداری 2016)

 تائید قرار داده است. نسبت به گروه کنترل را مورد

نتایج به دست آمده از این مطالعة، به عنوان  رو،ازاین

تواند مورد توجه اهداف راهبردی درمانی در این حوزه می

 درمان گران و پژوهشگران قرار گیرد.

به عنوان  پژوهشگران معتقدند که کارکردهای شناختی

وزن تبع آن تغییر بینی کننده رفتارهای خوراکی و بهپیش

شوند. بر اساس این دیدگاه، بدن در افراد محسوب می

 مواد به نامناسب نگرش نقص در کارکردهای اجرایی علت

شوند و به عنوان یک محرک برای می محسوب غذایی

های خوردن و تغییر در شاخص توده بدنی شروع اختلال

 (.2018شوند )دول و همکاران، محسوب می

کارکردهای  بارۀ رابطه بینهمچنین این تفاوت دیدگاه در

های خوردن در مطالعاتی که رابطه بین اجرایی و عادت

اضافه وزن/ چاقی و کارکردهای اجرایی را مورد بررسی 

مشاهده است )گونزالس و همکاران، اند نیز قابلقرار داده

( در مرور 2019(. در این راستا فاویری و همکاران )2010

مطالعه طولی نشان  28 مطالعه مقطعی و 33سیستماتیک 

کارکردهای اجرایی و اضافه وزن/ چاقی  دادند که بین

رابطه وجود دارد هرچند که جهت این رابطه مشخص 

 نیست.

                                                           
1 Perpiñá 
2 Iceta 

-با توجه به این ناهمگنی نظری در پیشینه پژوهش مدل

های نظری که رابطه بین کارکردهای اجرایی و اضافه 

قرار گرفته وزن/ چاقی را در نظر بگیرند کمتر مورد توجه 

و از انسجام نظری لازم برخوردار نیستند. درواقع نتیجه 

پوشانی نظری بین این مرورسیستماتیک حاکی از هم

مطالعات طولی و مقطعی در جهت تائید رابطه بین 

کارکردهای اجرایی و اضافه وزن/ چاقی بود هرچند که 

 جهت رابطه مشخص نشد.

ی و خودتنظیمی با توجه به رابطة بین کارکردهای اجرای

( و 2012که در مدل کارکردهای اجرایی بارکلی )طوریبه

همچنین مدل سلسله مراتبی کارکردهای اجرایی مک 

( خودتنظیمی به عنوان 2012کلوسکی و همکاران )

آید و لنگرگاه و بنیان کارکردهای اجرایی به حساب می

نوعی کارکردهای اجرایی کارآمد به خودتنظیمی و به

)پرهون و  آن خودکنترلی منجر خواهد شدتبع به

رو ضعف در کارکردهای اجرایی از (. ازاین2022همکاران، 

پذیری شناختی، حافظة جمله کنترل مهاری، انعطاف

تواند به مشکلات متعددی در و حل مسأله می کاری

خودتنظیمی شناختی، رفتاری و هیجانی در بیماران مبتلا 

 به چاقی منجر شود.

مثال ضعف در خودتنظیمی، افراد مبتلا به عنوانبه

های تکانشی قرار راحتی تحت تأثیر واکنشچاقی را به

های موردعلاقه داده و خودکنترلی ضعیف در برابر خوراکی

های خوراکی باعث و تکانشی رفتار کردن در برابر نشانه

سوق یافتن این افراد به سمت پرخوری، مصرف فست فود 

شناختی که با تشدید استرس روانشود و عدم تحرک می

تر شدن اوضاع در این و مشکلات سلامت روان به وخیم

(. از سوی 2020سراتلتا،  -افراد منجر خواهد شد )سگورا

تواند با دیگر، یک سیستم خودتنظیمی قوی و کارآمد می

تقویت خودکنترلی، افراد مبتلا به چاقی را در برابر وسوسه 

من کرده و از پیامدهای منفی نسبت به مواد خوراکی ای

تبع آن چاقی بکاهد و باعث افزایش سلامت روان و به

 های کیفیت زندگی این بیماران شود.بهبود شاخص

شناختی بیماری چاقی چندعاملی عوامل سبب ازآنجاکه

ای و رو، پیامدهای این بیماری نیز باید شبکهاست، ازاین

های ر به آسیبای مورد کاوش قرار گیرد. نظچند مؤلفه

شناختی متعددی که با بیماری چاقی در شناختی و روان

ها اشاره شد، های پیشین به آنارتباط هستند و در بخش

توانند باعث کاهش سلامت روان این این مشکلات می
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ها از بیماری چاقی و بیماران شده و با کاهش ادراک آن

در دیگر های موجود به مشکلات انتظارهای نابجا از درمان

ها نیز دامن خواهد بزند. بیماران با عدم رعایت حوزه

مراقبتی و عدم پیروی از دستورات درمان و  رفتارهای خود

های روانی و نپذیرفتن اصل مشکل و گرفتاری در دام

باتلاق ذهنی ناشی از کلنجارهای متعدد ذهنی عملاً 

کنترلی بر اوضاع بیماری خود ندارند و با پرخوری و تنش 

روی و مدیریت ضعیف روز در حال پسشناختی روزبهروان

شرایط بیماری خواهند شد. نتیجه عملی این اوضاع 

های کیفیت زندگی و افزایش نابسامان، کاهش شاخص

زا در مشکلات سلامت روان و تشدید شرایط بحران

ناپذیری برای مدیریت این بیماری است که خطرات جبران

رو برای شکستن د داشت. ازایناین بیماران در پی خواه

شناختی با پشتوانة های رواناین دور باطل باید از مداخله

 نظری و عملی مناسب استفاده کرد.

درواقع با توجه به مشکلات شناختی متعددی که در افراد 

های جبرانی از دارای چاقی/ اضافه وزن وجود دارد، مداخله

تواند ن میبخشی شناختی و کاربست آجمله بستة توان

تبع آن های شناختی و بهتأثیرات مثبتی بر ارتقاء توانایی

-کاهش مشکلات این بیماران داشته باشد. از جمله روش

یر آن را در تأثی که شواهد پژوهشی امداخلههای 

ی بخشتوانید کرده است تائهای مختلف مزمن یماریب

(. امروزه باوجود 1397شناختی است )پرهون و همکاران، 

شناختی، های درمانی پزشکی و روانانواع متعددی از روش

سوی بعد دیگری از درمان بیماران توجه پژوهشگران به

بخشی شناختی جلب شده است توان تحت عنوانمزمن 

های شناختی بیماران بر بهبود توانمندیطور ویژه که به

جفری و کند )می دیتأکها های مغزی آنمزمن و پردازش

ای از بخشی شناختی، مجموعه(. توان2015 همکاران،

صورت ساختاریافته و ها و تمریناتی است که بهآموزش

ی هامهارتارتقاء طیف وسیعی از  باهدفمنسجم و 

یمقرار  مورداستفادهی اجرایی کارکردها ازجملهشناختی 

ن2010و همکاران، 1استوارت -فالس) ردیگ ، 2؛ ماروی

از آن است که این روش (. شواهد پژوهشی، حاکی 2012

ی مغزی، هاشبکهدرمانی در افزایش کارکرد مغز، ارتباطات 

                                                           
1 Fals-Stewart 
2 Marvin 

 مؤثری عصبی هادهندهانتقالضخامت قشر مغز و عملکرد 

 (.2010و همکاران،  3؛ تاکوچی2010، برگ نیاست )کل

های بالینی نتایج به دست آمده از کارآزمایی در این راستا،

شی شناختی برای افراد بخحاکی از تأثیر معنادار توان

اساس نتایج به دست  بزرگسال مبتلا به چاقی است. بر

بخشی شناختی تأثیر معناداری در بهبود سطح آمده توان

درصدی در میانگین وزن  6/6کارکردهای اجرایی و کاهش 

کنندگان در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل شرکت

مکاران، پس از سه ماه از درمان نشان داد )رامان و ه

افزون بر این، بر اساس، نتایج به دست  (.2018، 2014

(، اثربخشی 2018آمده از مطالعة آلوم و همکاران )

تواند حاصل برهم بخشی شناختی برای افراد چاق میتوان

-ها باشد که این مسأله میزدن عادات ناسالم خوردن آن

ها به تواند نتیجه بهبود سطح کارکردهای اجرایی آن

 آید. حساب

ای به نقش بین شواهد به دست آمده تأکید ویژهدراین

رسد که مؤلفه پذیری شناختی دارد و به نظر میانعطاف

 آید. درواقع،کلیدی در درمان این بیماران به حساب می

 سازد قادر را افراد تواندمی شناختی پذیریانعطاف بهبود

ن و با توقف عادات ناسالم رفتارهای مربوط به خورد با تا

گام  وزن کاهش اهداف راستای در خود تنظیم رفتار

زا خود ادامه تا این که به رفتارهای ناسالم و آسیب بردارند

 دهند.

بخشی بر اساس مطالعاتی که تاکنون در حوزه توان

های توان مداخلهشناختی صورت گرفته است می

طور عمده در سه بخش در این حوزه را به کاررفتهبه

ی مداخلات ی4ترمیم آموزش و  5، مداخلات جبران

ینمود )ی بندطبقه 6یشناختروان و  7بارلات

کارهای ترمیمی، تقویت (. هدف راه2013همکاران،

اند؛ های شناختی است که دچار آسیب شدهتوانمندی

ة تکالیف لیوسبهکه  8هایی از قبیل تمرین و تکرارتکنیک

بر تقویت یک و  شوند وی یا کامپیوتری ارائه میمداد کاغذ

ای از کنند، نمونهشناختی تمرکز می مؤلفهیا چند 

 های ترمیمی است.متداول در مداخله هایروش

                                                           
3 Takeuchi 
4 Restorative 
5 Compensatory 
6 Psychoeducation 
7 Barlati 
8 Drill and practice 
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با  شودیمهای جبرانی به افراد آموزش داده در مداخله

های شناختی خود را استفاده از ابزارهای خارجی، ضعف

که  آموزندیمبه بیماران  مثالعنوانبهجبران نمایند. 

( و کیممو ن) اری ادهای یگونه با استفاده از راهبردچ

ابزارهایی از جملة دفترچه یادداشت، نقص حافظه خود را 

ی، شناختروانهای جبران کنند. در بخش آموزش

اطلاعاتی در رابطه با بیماری، نوع و ماهیت آسیب مغزی، 

در زندگی روزمره  هانهای شناختی و اهمیت آتوانمندی

فرد از سطح عملکرد  کهیطوربه؛ شودیماده به بیمار د

، درمان را آوردیمشناختی خود اطلاعات کاملی به دست 

یم یپتداوم آن  ضرورتبهو  ردیپذیمبا رضایت بیشتری 

 (.2013؛ بارلاتی و همکاران،2012ماروین، ) برد

ی هامداخلهی زیادی اثربخشی هاپژوهشی که باوجود

در ترکیب با یکدیگر در درمان  تنهایی و یارا به ذکرشده

 دییتأمشکلات شناختی طیف وسیعی از بیماران مزمن 

اما با توجه به نوظهور بودن این روش درمانی  است؛ نموده

ی شناختی ناشی از چاقی، سابقه هابیآسدر درمان 

در این حوزه بسیار کم و محدود است. افزون بر  پژوهش

بخشی های توانمداخلهکه در  1این مفهوم اثر انتقال دور

ی میزان به معنا، ردیگیمقرار  مورداستفادهشناختی 

شده بیمار های شناختی کسبها و توانمندیانتقال مهارت

سطح  کهییازآنجاشود؛ به زندگی واقعی او تعریف می

بینی تواند نقش مهمی در پیشتوانایی شناختی بیمار می

آن افزایش  تبعبه موفقیت درمان و سازگاری با بیماری و

ی هاپژوهشداشته باشد، تاکنون در  هاآنکیفیت زندگی 

شناختی بیماران مبتلا به چاقی پاسخی  بخشیحوزه توان

 به آن داده نشده است.

با توجه به موارد مطرح شده در بالا، اهمیت نظری این 

شامل، افزایش دانش نظری در مورد  توانیمپژوهش را 

ی شناختی در بهبود مشکلات بخشنقش مداخلة توان

شناختی بیماران مبتلا به چاقی؛ افزایش دانش نظری در 

بخشی شناختی در بهبود مورد نقش مداخلة توان

ی بیماران مبتلا به چاقی؛ افزایش خود مراقبترفتارهای 

بخشی شناختی دانش نظری در مورد نقش مداخلة توان

 به های کیفیت زندگی بیماران مبتلادر بهبود شاخص

کاربست  در خصوصافزایش دانش نظری  چاقی و

                                                           
1  Far transfer effect 

ی سلامت در پروتکل شناسروانی نظری هامدل

 بخشی شناختی بیماران مبتلابه چاقی دانست.توان

ی هاپروتکلاز طرفی دیگر طراحی و تعیین کارآمدی 

بخشی شناختی بیماران مبتلا به چاقی، این مختلف توان

مشاوران و تیم سلامت فرصت را در اختیار روان شناسان، 

تا جهت درمان انواع مختلف  دهدیمها قرار روان آن

ی بیشتری در هاانتخابی شناختی این بیماران هااختلال

های اختیار داشته باشند. در این راستا ترکیب مداخله

ی شناختی هااختلالترمیمی و روانی آموزشی در درمان 

اختیار روان  تواند الگوی جدیدی دردر این بیماران می

 ها قرار دهد.شناسان، مشاوران و تیم سلامت روان آن

ی اکپارچهبنابراین طراحی برنامه درمانی منسجم و ی

تواند تناقضات نظری و بومی ایران می فرهنگ بامتناسب 

بنابراین  پژوهشی موجود در این حوزه را کاهش دهد؛

های نظری ای ضمن پوشش شکافانجام چنین مطاله

تواند در باز شدن مسیری می در پیشینه پژوهش و موجود

نو پیش رو پژوهشگران و درمان گران حوزه چاقی بسیار 

های ناشی امیدبخش و گامی مؤثر در جهت کاهش آسیب

از چاقی و به تبع آن توانمندسازی شناختی و 

 شناختی این بیماران باشد.روان

وده است آنچه از دیرباز تاکنون در بین مردم دنیا رایج ب

های شیرین این است که انسان ازلحاظ تکاملی به خوراک

مزه گرایش داشته و پیامدهای مخرب این میل و و خوش

های بدن و چاقی گرایش دیرینه نیز انباشت چربی در بافت

توان از آن به عنوان بستر یا مادر و اضافه وزن است که می

نام برد.  شناختیهای مزمن و پیامدهای وخیم روانبیماری

-ریختگی ساختار بدنی محسوب نمیهمچاقی تنها یک به

های مزمن شود، بلکه دروازه ورود به دنیای بیماری

شناختی است. این پدیده دروازه، راه را جسمانی و روان

های متعددی در انسان باز جهت ورود مشکلات و بیماری

 تند و درکند و بسان دامی است که افراد دور خود میمی

ها پایان خود را گرفتار خیل عظیمی از مشکلات و کاستی

 خواهند کرد.

حال که چاقی به عنوان بستر و محیطی امن برای رشد 

-شناختی محسوب میهای مزمن جسمانی و روانبیماری

شود و فضای زندگی انسان امروزی نیز این فرصت را برای 

با رشد فراگیر این پدیده جهانی فراهم نموده است باید 

های موجود واکاوی و علم محوری نسبت به گشودن گره

های جسمانی و همت کرد و بیماران چاق را از باتلاق
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روانی موجود با شواهد پژوهشی به سوی مسیر سلامت 

 جسم و روان رهسپار کرد.

رو با توجه به مشکلات متعدد شناختی و ازاین

مه شناختی در افراد دارای چاقی و ازآنجاکه برناروان

بخشی هم ازلحاظ هزینه به صرفه است و مشکلات و توان

های پزشکی و جراحی را ندارد و هم این های درمانآسیب

تواند در منزل اجرا شود و که توسط خود فرد هم می

شواهد پژوهشی حاکی از کارآمدی مناسب این نوع 

شناختی در ها در کاهش مشکلات شناختی و روانمداخله

رو، پژوهش حاضر با هدف ن است. ازاینهای مزمبیماری

بخشی شناختی بر کنترل بررسی تاثیر برنامة توان

شناختی و حل مسأله بیماران زن مبتلا به چاقی انجام 

 شد.

 روش پژوهش

 جامعه آماری، نمونه و روش نمونه گیری

 -آزمونشیپدر قالب یک طرح آزمایشی  پژوهش حاضر

یگیری انجام شد. از به همراه گروه کنترل و پ آزمونپس

سال مبتلا به چاقی ساکن شهر  47تا  18بین تمامی زنان 

با استفاده از روش  1400ارومیه در نیمه دوم سال 

ی هاملاکنفر انتخاب شدند.  40گیری در دسترس نمونه

 BMI≥30ورود به پژوهش حاضر شامل جنسیت زن

kg/mی مرتبط با چاقی؛ این مسأله شناختوجود اختلال  ؛

گری انجام طریق مصاحبة بالینی و اجرای آزمون غربال از

در گروه نمونه قرار  از میانگین، ترنییپاشد و افراد 

زمان مصرف و دوز دارو گرفتند؛ کنترل نوع دارو، مدت

کنندگان؛ تسلط مصرفی؛ تحصیلات دیپلم به بالاتر شرکت

به زبان رسمی؛ سکونت در شهر ارومیه افرادی که در 

های خروج ای طرح حاضر بود. همچنین ملاکهنگام اجر

ی کارکمپرکاری یا  بارداری؛ کنندگان نیز شاملشرکت

؛ دیابت نوع یک؛ وجود اختلال و نشدهدرمانئیروئید 

از پرونده پزشکی  استفادهپریشی حاد با های روانویژگی

ی نورولوژیک و یا شرایط هایماریببیماران؛ وجود تشنج، 

؛ دهدیمناختی را تحت تأثیر قرار پزشکی که عملکرد ش

و اضطراب شدید  داشتن سابقة ضربه به سر؛ افسردگی

درمان نشده؛ بستری در بیمارستان به دلیل اختلال 

ی شدید در طی دو سال گذشته؛ افکار پزشکروان

 خودکشی؛ عدم تعهد به مداخله و شرکت در پیگیری؛

رح ی شناختی موازی با طبخشتوانشرکت در یک برنامه 

ی شناختی در شش ماه بخشتوان ناتیتمرحاضر؛ دریافت 

-بروز استرس گذشته، غیبت بیش از دو جلسه در درمان؛

های بزرگ و حوادث حاد و غیرمنتظره در هر مرحله از 

های حسی حرکتی شدید؛ انجام پژوهش؛ داشتن معلولیت

آسیب مغزی یا هر شرایط پزشکی که مشکلات شناختی و 

ن مبتلا به چاقی را بهتر توجیه کند و شناختی زناروان

بود. جهت تعیین حجم نمونه از  اعتیاد به مواد مخدر

استفاده شد، اندازه نمونه  (G*Power)جی پاور  افزارنرم

 (، توان آزمون آماری=α 05/0ی آلفای )هامؤلفهاساس  بر

(80/0 1-β= اندازه اثر ،)تعداد 60/0بالاتر از  آمدهدستبه ،

 3برابر با  هایریگاندازهو تعداد  2رابر با ب هاگروه

تعداد  رو، پیگیری( بود؛ ازاینآزمونپس، آزمونشیپ)

نفر  40نفر در دو گروه تعیین شد.  40نمونه 

 افزارنرمتصادفی و با استفاده از  طوربه کنندگانشرکت

در گروه آزمایش و گروه کنترل )هر  1تولید توالی تصادفی

 .گزین شدندجای( نفر 20گروه 

 

 روش اجرا

های مورد پس از کسب مجوزهای لازم و انجام هماهنگی

زنان  نیاز بی در دسترس ریگنمونهۀ ویشنیاز ابتدا به 

ها و مراکز درمانی مبتلا به چاقی مراجعه کنند به کلینیک

ی ورود به پژوهش حاضر هاملاکنفر که  40شهر ارومیه 

ورت تصادفی در دو صرا احراز کرده، انتخاب شدند و به

گروه آزمایش و گروه کنترل گمارش شدند. همچنین 

، در کنندگانشرکتی از افت و ریزش ریجلوگ منظوربه

ۀ زیانگافراد از قبیل بعد مسافت،  طیشراة اولیه مصاحب

ی قرار گرفت تا از افت احتمالی بررس موردمداخله و ... 

 یهایابیبعد از اتمام ارز کاسته شود. کنندگانشرکت

و جلسات گروه مداخله  شروعاولیه، روند اجرایی مداخله 

 آزمونشیپدر مرحله  شناختی یهایابیارزانجام شد. 

(، مرحله 8)پایان هفته  آزمونپس(، مرحله 0)هفته 

( به عمل آمد. اجرای مداخله و 12پایان هفته )پیگیری 

محرکات  دورازبهدر یک اتاق ساکت و  ی ارزیابیهاآزمون

صورت انفرادی برای هر شنیداری به -حم دیداریمزا

پژوهشگر انجام گرفت. لازم به ذکر است  آزمودنی توسط

که اجرای مداخله حاضر با رعایت اصول اخلاقی از جمله 

کنندگان و نامه کتبی و آگاهانه از شرکتکسب رضایت

                                                           
1 Random allocation software 
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رسانی لازم در مورد چگونگی انجام پژوهش برای اطلاع

کنندگان، آزاد حذف اسامی شرکتها؛ کدگذاری و آن

اجازه  بودن جهت خروج از روند پژوهش در صورت نیاز؛

به  های به عمل آمدهاطلاع از نتایج آزمون

عدم تحمیل هیچ هزینه مالی برای  کنندگان؛شرکت

شرکت کنندگان و اجرای مداخله پس از اتمام دوره برای 

جوز از اجرای این مطالعه با دریافت م گروه کنترل بود و

 آزاد اسلامی واحد ارومیه کمیته اخلاق دانشگاه

IR.IAU.URMIA.REC.1400.109  انجام شد. در پایان

شده، در های گردآوریوتحلیل آماری دادهجهت تجزیه

هایی از قبیل میانگین و بخش آمار توصیفی از شاخص

هم  کهانحراف استاندارد و در بخش استنباطی ازآنجایی

ها با ها و هم طرح درون آزمودنیطرح بین آزمودنی

ها در سه زمان( بود، از گیری مکرر )مقایسه آزمودنیاندازه

ها درون آزمودنی -روش تحلیل واریانس آمیخته بین

(SPANOVA ) افزارنرمبا استفاده از SPSS26  استفاده

 شد.

در مراحل  هایمنظور گردآوری یافتهدر پژوهش حاضر به

 رهای پایین استفاده شد:مختلف پژوهش از ابزا

فرم  -بندی رفتاری کارکردهای اجراییمقیاس درجه

خود گزارش دهی  این مقیاس :(A-BRIEF) 1بزرگسالان

( 2005)گویه است و توسط راث و همکاران  75دارای 

جهت سنجش کارکردهای اجرایی در بافت واقعی زندگی 

افراد طراحی شده است و در کارهای پژوهشی و بالینی 

گذاری گیرد. نحوه نمرهرد استفاده متخصصین قرار میمو

( تا 0) ای از هرگزاین مقیاس در طیف لیکرت سه گزینه

( است و هرچه نمره فرد بالاتر باشد حاکی 2گاهی اوقات )

از ضعف بیشتر در حوزه کارکردهای اجرایی است. این 

خرده  چهار شامل مقیاس دارای دو شاخص تنظیم رفتاری

داری، جابجایی، کنترل هیجانی و خود پایشی( مقیاس )باز

آغازگری، حافظه کاری، )خرده مقیاس  5و شاخص شامل 

دهی دهی، پایش تکلیف و سازمانریزی/ سازمانبرنامه

مواد( است. همچنین از مجموع دو شاخص نیز نمره کل 

به دست خواهد آمد. همسانی  (GEC) کارکردهای اجرایی

ها اصلی برای خرده مقیاسدرونی این مقیاس در نسخه 

ها و نمره کل کارکردهای و برای شاخص 9/0تا  73/0بین 

گزارش شده است. همسانی  96/0تا  93/0نیز بین  اجرایی

                                                           
1  Behavior Rating Inventory of Executive Function 

– adult version 

درونی این مقیاس در ایران برای نمره کل کارکردهای 

)محمد نیا و همکاران،  گزارش شده است 93/0اجرایی 

اری و (. در این پژوهش جهت سنجش حافظه ک2020

بازداری شرکت کندگان در مراحل مختلف پژوهش از این 

 مقیاس استفاده شد.

گزارشی  پذیری شناختی: این مقیاس خودمقیاس انعطاف

( جهت سنجش 2010) توسط دنیس و واندروال

ماده است  20پذیری شناختی طراحی شده، دارای انعطاف

پذیری را که دو عامل پردازش حل مسأله و ادراک کنترل

ای لیکرت از کاملاً مخالفم درجه 7می سنجد و در طیف 

شود. همسانی گذاری می( نمره7( تا کاملاً موافقم )1)

با استفاده از آلفای  درونی این مقیاس در نسخة اصلی

کرونباخ برای کل مقیاس، ادراک کنترل و ادراک 

و پایایی  84/0و  91/0، 91/0های مختلف به ترتیب گزینه

و  75/0، 81/0ده از روش بازآزمایی به ترتیب آن با استفا

گزارش شده است. در پژوهش کهندانی و ابوالمعالی  77/0

( همسانی درونی این مقیاس با استفاده از ضریب 1396)

آلفای کرونباخ برای نمرۀ کل مقیاس و دو خرده مقیاس 

، 89/0پذیری به ترتیب پردازش حل مسأله و ادراک کنترل

 رش شدگزا 81/0و  77/0

: جهت سنجش حل مسأله از (TOL) آزمون برج لندن

آزمون برج لندن استفاده خواهد شد. این آزمون در سال 

ارزیابی توانایی  باهدفشالیس و  لهیوسبه 1983

ی بیماران دارای آسیب لوب فرونتال طراحی و زیربرنامه

ی موردبازنگر 2توسط کولبرستون و زیلمر 2005در سال 

دارای دو برج است )برج آزمودنی و آزمون  اینقرار گرفت. 

عمودی قرار میله  3 هابرجآزمونگر(. بر روی هر یک از این 

، آبی یهابهرنگ مهره 3ها آناز  هرکدام یرو که بر دارد

از به ترتیب  هالهی. اندازه این مردیگیم قرار قرمزو  سبز

ی دارا هالهیماز این  هرکدام. ابدییافزایش مراست به چپ 

بر روی میله یک سه  کهیطوربهظرفیت مشخصی است 

 1ی سه لهیممهره و بر روی  2دو  یلهیممهره، بر روی 

شروع هر مسأله برج آزمودنی بر در . ردیگیممهره جا 

و سپس مسأله  گرددیمتنظیم  3روی موقعیت شروع

روی برج آزمونگر طراحی و از آزمودنی  موردنظر بر

حداقل حرکت ممکن مسأله که با  شودیمخواسته 

کولبرستون و کند )را بر روی برج خود طراحی  موردنظر

                                                           
2 Culbertson & Zillmer 
3 start position 
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(. زیلمر و کولبرستون پایایی بازآزمایی این 2005زیلمر، 

زمان  قاعده( و نقض 80/0آزمون را در حرکات کلی )

 .اندکرده( گزارش 67/0)

 مداخلهروش 

ن های مبتنی بر شناخت با هدف قرار دادتازگی، مداخلهبه

-های شناختی که در ضعفهای موجود در پردازشنقص

های عملکردی بیماران مزمن دخیل هستند پا به میدان 

های مبتنی بر شواهد در عمل گذاشته و با اتکا به مطالعه

های های علوم شناختی، علوم اعصاب و تصویربرداریحوزه

پیشرفته مغزی مبنی بر ارتباط و تأثیر کارکردهای 

های مختلف، اهمیت فتار و هیجان در حوزهشناختی بر ر

 ةبرناماند. بخشی را مورد تأکید قرار دادهاین نوع از توان

که در مطالعه حاضر مورداستفاده قرار  بخشی شناختیتوان

بر بهبود  دیبا تأک کهاست  یاجلسه 16گرفت، یک برنامه 

و  توجه سطوح ،حافظه کاریی اجرایی، کارکردها

ی کارکردها. ازآنجاکه است شدهیطراح خودتنظیمی

کارکردهای بنیادین  ءتوجه و حافظه کاری جزاجرایی، 

یدچار آسیب شوند، م کهیمغزی هستند که درصورت

بر کارکردهای دیگر مغز نیز اثر بگذارند؛ بنابراین  توانند

زیربنای تمامی  تواندیشناختی می تقویت این کارکردها

. پس از تدوین برنامه محسوب شود بخشیتوان یهابرنامه

شده به و پیش از اجرای اصلی آن، برنامه آموزشی تدوین

نفر از بیماران مبتلا به چاقی  5صورت آزمایشی بر روی 

ترین دلیل اجرای آزمایشی برنامه، کسب اجرا شد. مهم 

های مورد استفاده و اصلاح و تکمیل تسلط بیشتر بر روش

توان بخشی شناختی به  برنامه بود. روایی محتوایی برنامه

روان شناسی  و متخصصان حوزه نفر از اساتید 10تأیید 

شناختی، عصب روان شناختی، روان شناسی سلامت، روان 

بندی رسید. خلاصه درجه سنجیو روان شناسی بالینی

اساتید در رابطه با برنامه توان بخشی شناختی که از 

مرتبط و  )کاملاً 3)ارتباطی ندارد و ضروری نیست( تا 1

اند. همچنین جهت تبدیل گذاری کردهضروری است( نمره

قضاوت کیفی متخصصان به کمیت درباره روایی برنامه 

آموزشی، از روش لاوشه استفاده شد. شایان ذکر است، 

و مقدار  1برای جلسات دوم تا هشتم نمره  CVRمقدار 

CVR  گزارش شد  8/0برای جلسات نخست، نهم و دهم

شده بر حسب )مقدار روایی پذیرفته 62/0 ازتر که بزرگ

ارزیاب( است و این نمرات بر روایی محتوایی  10تعداد 

 قابل قبول برنامه حاضر دلالت دارد.

از روش  افزون بر این، جهت بررسی شاخص روایی محتوا

( استفاده شد. بدین Waltz & Bausellوالتز و باسل )

و « بودنواضح »، «مربوط بودن»صورت که متخصصان 

هر جلسه مداخله را براساس یک طیف « ساده بودن»

ای مشخص کردند. متخصصان مربوط درجه 4لیکرتی 

 2)مربوط نیست(،  1بودن هر جلسه را از نظر خودشان از 

)کاملاً مربوط  4تا  )مربوط است( 3)نسبتاً مربوط است(، 

 است( مشخص کردند. ساده بودن جلسات نیز به ترتیب از

تا  )ساده است( 3)نسبتاً ساده است(،  2نیست(، )ساده  1

)ساده مربوط است( و واضح بودن جلسه ها نیز به  4

 3، «نسبتاً واضح است» 2، «واضح نیست» 1ترتیب از 

مشخص کردند « واضح مربوط است» 4تا  «واضح است»

 CVIکه بر اساس حداقل مقدار قابل قبول برای شاخص 

 79/0تر از ای کمهیچ گویه  CVIشاخص  79/0یعنی 

 نبود و در محدوده قابل قول قرار داشت.

 هایافته

 

کنندگان در متغیرهای جمعیت اطلاعات توصیفی شرکت

 گزارش شده است. 2شناختی در جدول 

های های توصیفی شرکت کنندگان در زیر مؤلفهشاخص

آزمون و آزمون، پسدر پیشمسأله کنترل شناختی و 

 ش شده است.. گزار3پیگیری در جدول 

قابل مشاهده است بین میانگین  3که در جدول  طورهمان

های کنترل شناختی و حل مسأله در دو گروه زیرمولفه

آزمون و آزمون، پسآزمایش و کنترل در مراحل پیش

ها از که این تفاوتهای وجود دارد، اما اینپیگیری تفاوت

حد شانس و احتمال بالاتر است یا نه بر ما مشخص 

جهت بررسی تغییرات ایجاد شده، از آزمون  رونیازانیست. 

تحلیل واریانس آمیخته استفاده شد. مفروضة استقلال 

خطاها با توجه به گمارش تصادفی شرکت کنندگان به 

رادی به ی انفدهپاسخها، دریافت انفرادی مداخله و گروه

 بر اساسها ها در گروهها، نرمال بودن توزیع دادهآزمون

شاخص کجی و کشیدگی، عدم معناداری نتایج آزمون 

های پرت، و عدم وجود داده (P>05/0)شاپیر و ویلک 
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 نیلونتایج آزمون  بر اساسها مفروضه همگنی واریانس

(05/0<P)  و نتایج آزمون همگنی کوواریانس کرویت

م باکس مبنی بر برقراری شرط کرویت ماتریس موخلی و ا

های مطالعه حاضر بود واریانس کواریانس برای داده

(05/0<P) نتایج به دست آمده حاکی از برقراری .

ی آزمون تحلیل واریانس آمیخته برای تحلیل هافرضشیپ

 ها بوده است.یافته

نشان نیز  اثر پیلایی، همچنین، نتایج آزمون چند متغیری

که بین دو گروه حداقل در یکی از متغیرهای وابسته داد 

 ؛ و(2n ،001/0 > p ،90/254  =F=99/0) در بعد زمان

=  2n ،001/0 > p ،82/51=96/0) گروهتعامل زمان و 

F.) وجود دارد. بدین معنی که از مرحله  داریتفاوت معن

پیش آزمون تا پس آزمون و پس آزمون تا پیگیری در 

-تفاوتناختی نسبت به گروه کنترل گروه توان بخشی ش

داری وجود دارد. در ادامه نتایج آزمون تحلیل های معنی

های بین دو گروها واریانس آمیخته جهت بررسی تفاوت

های کنترل شناختی و حل مسأله در جدول در زیر مؤلفه

 . گزارش شده است.4

. نتایج آزمون 4های مندرج در جدول با توجه به یافته

گیری مکرر نشان داد که اثر عامل ریانس اندازهتحلیل وا

زمان و تعامل زمان و گروه بر متغیرهای بازداری، حافظة 

با معنادار بوده است. کاری و انعطاف پذیری شناختی 

مقیاس توجه به این مهم که هر چه نمرات بیماران در 

 (BRIEF-Aی اجرایی )کارکردهای رفتاری بنددرجه

ی کارکردهاتر در یفضعملکرد بیشتر باشد حاکی از ع

توان یم 3های جدول یافته بر اساسرو ینازااجرایی است؛ 

های اجرایی در گروه چنین عنوان کرد که میانگین کارکرد

توان بخشی شناختی در مراحل پیش آزمون تا پیگیری 

 کاهش معناداری داشته است.

همچنین میانگین انعطاف پذیری شناختی در گروه توان 

شناختی در مراحل پیش آزمون تا پیگیری افزایش  بخشی

آزمون تحلیل افزون براین نتایج دهد. معناداری نشان می

واریانس آمیخته نشان داد که اثر عامل گروه بر متغیرهای 

در مرحله  بازداری، حافظة کاری و انعطاف پذیری شناختی

با  داری وجود دارد.یمعنپس آزمون و پیگیری تفاوت 

ها در مرحله پیگیری در گروه آزمایش یانگینم مشاهده

 ماندگار بوده است. اثر مداخلهشود که ملاحظه می

میزان ضریب اتای به دست آمده در  بر اساسهمچنین، 

توان چنین بیان کرد که ی میگروه ینبهای تفاوت

 و 33/0، 33/0بخشی شناختی به ترتیب مداخلة توان

بازداری، حافظة ی از تغییرات واریانس متغیرها 44/0

آزمون در در مرحلة پسکاری و انعطاف پذیری شناختی 

 کنند.بیماران مبتلا به چاقی را تبیین می

گیری مکرر همچنین نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

نشان داد که اثر عامل زمان و تعامل زمان و گروه در 

 معنادار بوده است.های حل مسأله زیرمولفه

توان چنین عنوان می 4های جدول یافته اساسبر رو ینازا

کرد که میانگین تعداد مسأله درست در گروه توان بخشی 

شناختی در مراحل پیش آزمون تا پیگیری افزایش 

 طوربهمعناداری داشته است و زمان کل حل مسأله نیز 

آزمون افزون براین نتایج  یافته است.کاهشمعناداری 

ن داد که اثر عامل گروه بر زیر تحلیل واریانس آمیخته نشا

در مرحله پس آزمون و پیگیری های حل مسأله مؤلفه

ها در میانگین با مشاهده دهد.یمداری نشان یمعنتفاوت 

اثر شود که مرحله پیگیری در گروه آزمایش ملاحظه می

میزان  بر اساسافزون بر این، ماندگار بوده است.  مداخله

ی گروه ینبهای تفاوت ضریب ایتای به دست آمده در

بخشی شناختی توان چنین بیان کرد که مداخلة توانمی

از تغییرات واریانس متغیرهای  34/0و  47/0به ترتیب 

ها های درست و زمان کل تکمیل حل مسألهتعداد مسئله

در بیماران مبتلا به چاقی را تبیین  آزموندر مرحلة پس

 کنند.می

 گیریبحث و نتیجه

بخشی شناختی بر توانبرنامه  تاثیر با هدف پژوهش حاضر
در کنترل شناختی و حل مسأله زنان مبتلا به چاقی انجام شد. 

که مداخلة پاسخ به فرضیه نخست پژوهش مبنی بر این
 مؤثر بخشی شناختی در بهبود کنترل شناختی زنان چاقتوان

ی پژوهش نشان داد هاافتهی لیوتحلهیتجزاست. نتایج حاصل از 
شده قادر به تفاوت معناداری بین بخشی طراحیمداخله توان که

کنندگان در دو گروه آزمایش و کنترل در مراحل نمرات شرکت
 آزمون و پیگیری شده است.پس

با توجه به مبانی نظری موجود ازجمله مدل کارکردهای اجرایی 
( 2012( و مدل مک کلوسکی و همکاران )2012) بارکلی

کنترل مهاری( ) رکردهای اجرایی بازداریلنگرگاه و ستون کا
بخشی که این توانایی تحت تأثیر تمرینات تواناست و وقتی

بهبود نشان داده است این مسأله منجر به پیامدهای شناختی 
پذیری ها از قبیل حافظه کاری و انعطافمؤثری در دیگر بخش
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شناختی خواهد شد که این مسأله به توانمندسازی دیگر 
 های شناختی در بیماران مبتلابه چاقی خواهد شد.توانایی

در تبیین این یافته که توان بخشی شناختی موجب بهبود 
 توانیمچاقی شده است  مبتلابهی اجرایی بیماران کارکردها

ی ربرداریتصوهای بررسی کهییازآنجاچنین عنوان کرد که 
ویژه لوب مشکلاتی در ساختارهای مغزی به مغزی حاکی از

نتال و بدکارکردی در مدار پاداش مغز این بیماران است و به فرو
تعویق انداختن و خودکنترلی در این بیماران به شدت ضعیف 

 شوندیزمانی که افراد دچار نارسایی توجه مرو، است. ازاین
؛ کنندیتجربه منیز نارسایی در حافظه کاری را  طورمعمولبه

طور به، شوندیمشکل م یعنی در تمرکز برای انجام کارها دچار
انجام دهند  خواستندیرا م یکارکه چه کنندیفراموش م فراگیر

ها جهت انجام کارها به شدت دهی آنریزی و سازمانو برنامه
برای یک عمل قادر نیستند که طوریگیرد بهتحت تأثیر قرار می

ی حل مسأله مناسبی برای راهبردهای کنند و زیربرنامهمناسب 
 آن بکار بگیرند.اتمام 

چنین گفت که بر اساس اصل نوروپلاستیسیتی  توانیمرو ازاین 
بازگشت  جهیدرنتبخشی شناختی عصبی احتمالاً تمرینات توان

افزایش حساسیت ، سیناپسى ییافزایش کارا، سیناپسى ییکارا
، توانمندسازی و تداوم افزایش عصب دهى، بعد از قطع عصب

جوانه زدن ، خاموش یهاناپسیس یریکارگو به سازییکپارچه
عمل جانشینی منجر به تغییر در یکپارچگی صورت ترمیمى و به

آن افزایش  تبعبهماده خاکستری و سفید مغز بیماران چاق و 
ی شناختی هاپردازش سازنهیزمی مغزی که هاشبکهعملکرد 

ی کاری هستند، شده و حافظهازجمله توجه، سرعت پردازش و 
ی بهتر و افزایش ارتباطات سیناپسی و دهاسخپآن  تبعبه

ارتقای توجه و  این بیماران منجر به در مغزارتباطات کارکردی 
و حل مسأله  شدهیزیربرنامهآن رفتار  تبعبهکاری و  ةحافظ

 مناسب شده است.
ی کارکردهاافراد دارای نقص در  کهییازآنجاافزون بر این 

، ریناپذانعطافی فکری وهاالگاجرایی با تمایل به نشان دادن 
، مشکل در عملکرد چند تکلیفی، مشکل هادهیاناتوانی در فهم 

عدم پذیرش اشتباه و مشکل در  ،رفتارهایا  هادهیادر تغییر 
ی و زیربرنامهی متنوع برای تکالیف خاص در هاپاسخشناسایی 

هانگ و شوند )یمحل مسائل زندگی خود دچار مشکل 
بر اساس مدل سلسله مراتبی  توانیم ؛(2009همکاران، 

( چنین عنوان 2012) ی اجرایی مک کلوسکی و پرکینزکارکردها
بخشی شناختی چاقی به دنبال توان مبتلابهکرد که در بیماران 

ی محیطی، توجه هامحرکدر درجه نخست توجه )دریافت 
بهبود  هاآنو خودکنترلی  (انتخابی، توجه پایدار -متمرکز

پذیری شناختی، بازداری، خود آن انعطاف تبعبهس و سپ داکردهیپ

نظارتی، حفظ آهنگ حرکت، نگهداری اطلاعات در ذهن، 
تبع ها بهبود پیداکرده و بهوتحلیل در آنبازیابی اطلاعات، تجزیه

 است. افتهیارتقاءها ی و حل مسأله نیز در آنزیربرنامهآن 
مداخلة  کهایندوم پژوهش مبنی بر  در ادامه در پاسخ به فرضیه

است.  مؤثر بخشی شناختی در بهبود حل مسأله زنان چاقتوان
ی پژوهش نشان داد که هاافتهی لیوتحلهیتجزنتایج حاصل از 

شده قادر به تفاوت معناداری بین بخشی طراحیمداخله توان
کنندگان در حل مسأله در دو گروه آزمایش و نمرات شرکت

 گیری شده است.آزمون و پیکنترل در مراحل پس
توان بیان کرد که توان بخشی شناختی یمها بر اساس این یافته

چاقی دارای  مبتلابهی اجرایی بیماران کارکردهادر بهبود 
یی که هاپژوهشاست. این یافته با نتایج  مؤثراختلال شناختی 

ی اجرایی کارکردهای شناختی در بهبود بازتوان انددادهنشان 
مانند، پرهون و است ) مؤثراختلال شناختی  بیماران مزمن دارای

و  1واندیون ؛2013؛ کسلر و همکاران، 1397همکاران، 
رودریگز و ؛ 1398پرهون و پرهون، ؛ 2015همکاران، 

 همسو است. (2017همکاران،

بخشی شناختی موجب بهبود در تبیین این یافته که توان
 توانیمچاقی شده است  مبتلابهی اجرایی بیماران کارکردها

های عصب همسو با یافته کهییازآنجاکه  چنین بیان کرد
شناختی و تصویربرداری کارکری مغز بیماران مبتلا به روان

های مربوط به کارکردهای چاقی دارای مشکلاتی در بخش
رو نقص عالی مغز در لوب پیشانی و پیش پیشانی هستند. ازاین

هد شد و تمرکز در توجه به مشکلات در حافظه کاری منجر خوا
کردن برای این افراد به کاری دشوار تبدیل خواهد شد. پیامد 

ریزی، به ها، دشواری در برنامهاین مسأله فراموشی دستورالعمل
و تکانشی عمل کردن در مصرف  تأخیر انداختن پاداش

زا خواهد بود. درنهایت این دور باطل های مضر و آسیبخوراک
دهی نظمی و نداشتن سازمانارآمد، بیریزی ناکخود را در برنامه

 و حل مسأله ضعیف نشان خواهد داد.
اصل نوروپلاستیسیتی  بر اساسچنین گفت که  توانیمرو ینازا

بازگشت  جهیدرنتی شناختی بخشتوانعصبی احتمالاً تمرینات 
افزایش حساسیت ، سیناپسى ییافزایش کارا، سیناپسى ییکارا

بسیج شدن و ، یش عصب دهىتداوم افزا، بعد از قطع عصب
صورت ترمیمى جوانه زدن به، خاموش یهاناپسیس یریکارگبه
تغییر در یکپارچگی ماده خاکستری و عمل جانشینی منجر به و 

ی هاشبکهآن افزایش عملکرد  تبعبهسفید مغز بیماران چاق و 
ی شناختی ازجمله توجه، سرعت هاپردازش سازنهیزممغزی که 
ی بهتر دهپاسخآن  تبعبهکاری هستند، شده و  ةحافظپردازش و 

این  در مغزو افزایش ارتباطات سیناپسی و ارتباطات کارکردی 

                                                           
1 van de Ven 
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آن رفتار  تبعبهة کاری و حافظارتقای توجه و  بیماران منجر به
 ی مناسب شده است.مسئلهو حل  شدهیزیربرنامه

ی کارکردهاافراد دارای نقص در  کهییازآنجاافزون بر این 
، ریناپذانعطافی فکری الگوهااجرایی با تمایل به نشان دادن 

، مشکل در عملکرد چند تکلیفی، مشکل هادهیاناتوانی در فهم 
عدم پذیرش اشتباه و مشکل در  ،رفتارهایا  هادهیادر تغییر 
ی و زیربرنامهی متنوع برای تکالیف خاص در هاپاسخشناسایی 

هانگ و شوند )یمحل مسائل زندگی خود دچار مشکل 
بر اساس مدل سلسله مراتبی  توانیم ؛(2009همکاران، 

( اظهار داشت 2012) ی اجرایی مک کلوسکی و پرکینزکارکردها
بخشی شناختی در چاقی به دنبال توان مبتلابهکه در بیماران 

ی محیطی، توجه هامحرکدرجه نخست توجه )دریافت 
بهبود  هاآنلی و خودکنتر (انتخابی، توجه پایدار -متمرکز

پذیری شناختی، بازداری، خود آن انعطاف تبعبهو سپس  داکردهیپ
پایشی، حفظ آهنگ حرکت، نگهداری اطلاعات در ذهن، بازیابی 

تبع آن ها بهبود پیداکرده و بهوتحلیل در آناطلاعات، تجزیه
 است. افتهیارتقاءها ی و حل مسأله نیز در آنزیربرنامه

های به دست آمده مبنی بر تأثیر معنادار مداخله با توجه به یافته
بخشی شناختی بر کارکردهای اجرایی و حل مسأله بیماران توان

توان چنین عنوان کرد که این مداخله از زن مبتلابه چاقی می
کارآمدی و تأثیرگذاری لازم جهت کاهش مشکلات شناختی و 

تواند میشناختی بیماران مبتلابه چاقی برخوردار است و روان
های پذیر ازلحاظ هزینهعنوان یک گزینه مناسب و امکانبه

بخشی بیماران جانی، مالی و اجرایی در حوزه درمان و توان
چنین با توجه به انتقال مبتلابه چاقی مورداستفاده قرار گیرد. هم

بخشی به محیط زندگی واقعی دور و گسترش تمرینات توان
از این درمان پیوندی بین محیط توان با استفاده بیماران می

های درمان و منزل ایجاد کرد و با قطع تسلسل باطل و چالش
هیجانی و  -تبع آن توانمندسازی شناختیفکری و جسمی و به

توان رعایت رفتارهای بالا بردن ادراک بیماران مبتلابه چاقی می
های کیفیت زندگی این بیماران را خود مراقبتی و ارتقاء شاخص

پی داشته باشد. افزون بر این نتایج به دست آمده در کنار در 
تواند در عمل نیز مورداستفاده روان کاربردهای نظری می

ساز در مورد بیماران پزشکان و نهادهای تصمیمشناسان، روان
های ناشی از این بیماری منجر مبتلابه چاقی و مدیریت چالش

 شود و به نتایج امیدبخشی منجر شود.
عنوان یک بیمار مزمن و جه به این مسأله که چاقی بهبا تو

مند در این شود به پژوهشگران علاقهچندعاملی محسوب می
های بعدی در کنار شود که در پژوهشحوزه چنین توصیه می

متغیرهای شناختی به نقش متغیرهای هیجانی و عصب 
شناختی در سیر، درمان و پایداری وضعیت چاقی در قالب روان

سازی معادلات ساختاری و آزمایشی بپردازند. لعات مدلمطا
کنندگان در این مطالعه را بانوان که شرکتهمچنین نظر به این

شود که در مبتلابه بیماری چاقی تشکیل دادند، پیشنهاد می
های سنی کنندگان مرد و همچنین گروهمطالعات آتی شرکت

ی سادگبه توجه با کودک و نوجوان نیز موردبررسی قرار گیرند.
بودن و دسترسی آسان به  خطرکمینه بودن، هزکمفراگیری، 

و  ی شناختیبخشتوانای این پژوهش، یعنی مداخلههای تکنیک
توان این ، میشدهمطرحنظر به نتایج مثبت و مؤثر از مداخله 

بخشی، به گزینه مطرح درمانی و توان عنوانبهتکنیک درمانی را 
یان حوزه متصدپزشکان و در کل، همه شناسان، روانروان

نتایج ین همچن معرفی نمود. چاقی مبتلابهسلامت بیماران 
ی عملیاتی و هااستفادهدر جهت  تواندیمحاصل از این پژوهش 

 ازجمله سازمیتصمی نهادهابرنامه ریزان و  موردتوجهکاربردی 
وزارت درمان و آموزش پزشکی، سازمان بهزیستی و دیگر 

 قرار گیرد. درگیر با این بیمارانی نهادها
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 ی شناختیبخشتوانمداخله  یهاجلسه. چارچوب کلی 1جدول 

 محتوای جلسه جلسه

خله چهار رکن اصلی مدا دیتأکی شناختی و شرح اصول درمان، معرفی و بخشتوانبرقراری ارتباط و آشنایی با اهداف درمان؛ معرفی برنامه  نخست 

 آزمونشیپیعنی همکاری، ارتباط، محرمانه بودن و پیروی از دستورات درمان؛ مشخص کردن جدول زمانی مداخله، انجام 

 استدلال منطقی، تکالیف در منزل شامل، پیدا کردن واژگان خاص در تصویر؛ آموزش راهکارهای ارتقای توجه؛ حافظه کاری؛ توجه انتخابی؛ دوم

 پیدا کردن واژگان؛ نوشتن بدون نقطه محاسبه سریالی اعداد؛
ی، تکالیف در منزل شامل، شمارش حروف خاص زیربرنامه؛ حافظه کاری؛ شدهمیتقسدر منزل؛ آموزش مدیریت زمان؛ توجه  لیفامرور تک سوم

 در متن واژگان، پیدا کردن تفاوت دو تصویر، تعداد اعداد، انجام جدول محاسبات با قوانین چندگانه

رور تکالیف در منزل؛ آموزش مقابله با مشکلات اجرایی؛ حافظة کاری؛ توجه انتخابی؛ استدلال منطقی، تکالیف در منزل شامل، محاسبه م چهارم

 سریالی اعداد؛ نوشتن بدون نقطه؛ پیدا کردن حرف خاص در متن؛ تعداد تصاویر

حروف اعداد  کردن دایپ، تکالیف در منزل شامل جدول محاسبات، یزیربرنامه؛ حافظه کاری؛ شدهمیتقسمرور تکالیف در منزل؛ توجه  پنجم

 تصاویر، شمارش حروف خاص در متن واژگان؛ سودوکو

حافظه کاری؛ استدلال منطقی؛ تکالیف در منزل شامل پیدا کردن حرف  ی هدفمند؛ توجه انتخابی؛زیربرنامهمرور تکالیف در منزل؛ آموزش  ششم

 نوشتن بدون نقطه، محاسبه اعداداعداد تصاویر، شمارش اشکال، 

ی، تکالیف در منزل شامل پیدا کردن تفاوت دو تصور، انجام جدول زیربرنامه؛ حافظه کاری؛ شدهمیتقسمرور تکالیف در منزل؛ توجه  هفتم

 محاسبات با قوانین چندگانه، واژگان

فظه کاری؛ استدلال منطقی، تکالیف در منزل شامل پیدا کردن حا مرور تکالیف در منزل؛ آموزش حل مسأله گام نخست؛ توجه انتخابی؛ هشتم

 حرف اعداد تصاویر، شمارش اشکال، نوشتن بدون نقطه، واژگان

ی، تکالیف در منزل شامل جابجایی بین دو زیربرنامه؛ حافظه کاری؛ شدهمیتقسمرور تکالیف در منزل؛ آموزش حل مسأله گام دوم؛ توجه  نهم

 ، پیدا کردن حرف اعداد و تصاویرهاتفاوت نوع تمرین، پیدا کردن

 پیدا کردن حرف مرور تکالیف در منزل؛ آموزش حل مسأله گام سوم؛ توجه انتخابی؛ حافظه کاری؛ استدلال منطقی، تکالیف در منزل شامل دهم

 و اعداد، شمارش اشکال، نوشتن بدون نقطه، محاسبه اعداد

ی، تکالیف در منزل شامل پیدا کردن حرف زیربرنامه؛ حافظه کاری؛ شدهمیتقسسأله گام چهارم؛ توجه مرور تکالیف در منزل؛ آموزش حل م یازدهم

 و تصاویر، پیدا کردن اعداد؛ کشف ارتباطات منطقی، پیدا کردن تفاوت

چرخش ذهنی،  زل شاملمرور تکالیف در منزل؛ آموزش حل مسأله گام پنجم؛ توجه انتخابی؛ حافظه کاری؛ استدلال، تکالیف در من دوازدهم

 محاسبه سریالی اعداد، پیدا کردن حرف و عدد

شمارش حروف خاص در  ی، تکالیف در منزل شاملزیربرنامه؛ حافظه کاری؛ شدهمیتقسمرور تکالیف در منزل؛ آموزش توجه متمرکز؛ توجه  سیزدهم

 متن، سودوکو، پیدا کردن اعداد؛ نوشتن بدون نقطه

منزل؛ توجه انتخابی؛ حافظه کاری؛ استدلال منطقی، تکالیف در منزل شامل پیدا کردن حرف و اعداد، محاسبه سریالی  مرور تکالیف در چهاردهم

 اعداد، نوشتن بدون نقطه

پیدا کردن تفاوت دو تصویر، شمارش حروف  ی، تکالیف در منزل شاملزیربرنامه؛ حافظه کاری؛ شدهمیتقسمرور تکالیف در منزل؛ توجه  پانزدهم

 خاص در متن، تبدیل حروف

 مداخله؛ تکالیف در منزل شامل ترکیبی از تمرینات انجام شده ؛ حافظه کاری؛ استدلال منطقی؛ آمادگی برای پایانرمنزلمرور تکالیف د شانزدهم

 

 در متغیرهای جمعیت شناختی به تفکیک گروه کنندگانشرکت. اطلاعات توصیفی 2جدول 

 (=20nگروه کنترل ) (=20nش )گروه آزمای دسته بندی متغیر

 سن

 7 6 سال 30تا  20

 8 8 سال 40تا  30

 5 6 سال 47تا  40

 تحصیلات
 8 7 سیکل

 9 8 دیپلم
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 4 5 کارشناسی

 وضعیت تاهل
 14 13 متاهل

 6 7 مجرد

BMI (kg/m2 )  23/32(87/3) 54/32(98/3) 

 SD)M)  68/93(67/9) 73/95(92/8) هوشبهر

 

 ی کنترل شناختی و حل مسأله به تفکیک گروههامؤلفههای توصیفی زیر خص. شا3جدول 

 کنترل آزمایش گروه

آزمونپیش متغیر آزمونپس  آزمونپیش پیگیری  آزمونپس   پیگیری 

M SD M SD M SD M SD M SD M SD 

30/11 بازداری  95/1  40/6  67/1  35/6  04/1  50/11  46/2  75/9  74/1  20/9  47/1  

یحافظة کار  80/12  16/2  70/6  59/1  80/6  67/1  30/12  50/2  05/11  31/2  35/10  63/1  

یریپذانعطاف  10/48  85/9  45/77  73/12  90/77  731711 15/47  73/11  20/53  19/11  95/50  11/8  

تعداد مسأله 

 درست
45/3  47/1  45/6  06/1  15/6  46/1  35/3  63/1  45/3  57/1  50/3  31/1  

15/102 زمان کل  93/21  05/53  11/16  10/53  54/13  95/96  01/18  75/89  77/16  25/92  02/17  

 

 های کنترل شناختی و حل مسألههای بین گروهی در زیرمولفه. نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تفاوت4جدول 

منبع  متغیر

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

DF  میانگین

 مجذورات

F  مقدار

 احتمال

مجذور 

  اتا

 بازداری

 

01/316 زمان  2 08/158  84/127  001/0>  77/0  

گروه*زمان  71/52  2 36/26  33/21  001/0>  36/0  

13/128 گروه  1 13/128  34/18  001/0>  33/0  

95/391 زمان حافظه کاری  2 97/195  60/161  001/0>  81/0  

گروه*زمان  21/135  2 61/67  74/55  001/0>  60/0  

53/182 گروه  1 53/182  84/18  001/0>  33/0  

ی ریپذانعطاف

 شناختی

20/7951 زمان  2 75/39  47/210  001/0>  85/0  

گروه*زمان  27/4087  2 63/2043  19/108  001/0>  74/0  

41/9065 گروه  1 41/9065  90/28  001/0>  44/0  

 

تعداد مسأله 

 درست

 

13/59 زمان  2 66/29  51/20  001/0>  35/0  

گروه*زمان  17/50  2 06/25  33/17  001/0>  31/0  

21/110 گروه  1 21/110  03/34  001/0>  47/0  

زمان کل 

تکمیل حل 

 مسأله

51/20217 زمان  2 977610108 36/321  001/0>  89/0  

گروه*زمان  45/12428  2 22/6214  55/197  001/0>  84/0  

07/16638 گروه  1 07/16638  64/19  001/0>  34/0  
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 کنندگان در مراحل مختلف پژوهشرش شرکتگری، گما. نمودار کانسورت، روند غربال1شکل 
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