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Background and Aims People with intellectual disabilities (ID) are a vulnerable social group whose 
physical performance, quality of life (QOL), and ability to live independently are affected. This study aims 
to investigate the relationship between QOL, executive functioning, and physical performance of adults 
with ID in northwest Iran.
Methods This is a descriptive-correlational study. Participants were 61 adults (Mean age=34.31±8.895 
years) with ID in Ardabil, Tabriz, and Urmia cities who were selected by a convenience sampling method.. 
The 26-item WHO QOL Questionnaire, the Barclay deficits in executive functioning scale - short form, 
and the short physical performance short battery were used to measure QOL, executive functioning, 
and physical performance. Pearson correlation test to investigate the relationship between these 
three variables. Regression analysis was used to assess the role of executive functioning and physical 
performance in predicting QOL.
Results The results showed a significant relationship between QOL and physical performance (r=0.31, 
P=0.015), between QOL and deficits in executive functioning (r=-0.37, P=0.004), and between physical 
performance and deficits in executive functioning (r=-0.42, P=0.001). Executive functioning and physical 
performance together predicted 16% of changes in the QOL of patients.
Conclusion Executive functioning and physical performance have a relationship with the QOL in adults 
with ID in northwest Iran. There is a positive relationship between QOL and physical performance, 
and a negative relationship between QOL and deficits in executive functioning and between physical 
performance and deficits in executive functioning. The QOL of patients can be predicted based on their 
executive functioning.
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I
Extended Abstract

Introduction

ntellectual disability (ID) is defined as a signifi-
cantly reduced ability to perceive new or com-
plex information, learn and apply new skills, 
and cope independently (social dysfunction). It 
begins before adulthood with a lasting effect on 

growth. People with ID have many limitations compared 
to normal people. These people are at high risk for health 
problems. These patients have lower scores in many ar-
eas, such as balance, flexibility, motor coordination, run-
ning speed, physical strength, agility, and reaction time. 
Studies have shown several limitations related to the mo-
bility of people with ID, which are often due to the high 
prevalence of gait and balance disorders in these individu-
als. Therefore, they are often at a high risk of falling and 
physical injuries. Poor balance and frequent falls cause 
fear of falling and ultimately affect a person’s quality of 
life (QOL), increase the dependency on others for daily 
activities, and reduce social interactions. Poor executive 
functioning is an important component in major func-
tional problems. Training executive functions can help 
increase the quality of life of people with ID. Therefore, 
several factors can change the level of daily activities in 
people with ID. Considering the importance of studying 
the QOL of people with ID and the effect of executive 
functions on the QOL of these people, the present study 
aims to examine the relationship between QOL, deficits 
in executive functioning, and physical performance in 
people with ID in Iran.

Materials and Methods

This is a descriptive correlational study on 61 adults 
with ID in Ardabil, Tabriz, and Urmia cities who were 
selected by a convenience sampling method. The data 
were collected by the World Health Organization QOL 
questionnaire (WHOQOL), Barkley deficits in executive 
functioning scale (BDEFS), and short physical perfor-
mance battery test.

Results

The results showed the significant relationship between 
QOL and physical performance (r=0.31, P=0.015), be-
tween QOL and deficits in executive functioning (r=-0.37, 
P=0.004), and between physical performance and deficits 
in executive functioning (r=-0.42, P=0.001). Therefore, it 
can be stated that improvement in physical performance 
and executive functioning are associated with improved 
QOL in adults with ID. Regression analysis results for as-

sessing the power of deficits in executive functioning and 
physical performance for predicting the QOL showed a 
correlation coefficient of 0.40 and a coefficient of deter-
mination of 0.16, indicating that 16% of changes in QOL 
are explained by both physical performance and deficits 
in executive functioning (P=0.005). The model for defi-
cits in executive functioning reported a beta coefficient 
of 0.29 (P=0.034), indicating that it can predict 29% of 
changes in QOL of adults with ID.

Conclusion

The findings of the present study showed the relation-
ship of executive functioning and physical performance 
with the QOL of people with ID in northwest of Iran. 
There is a positive significant relationship between QOL 
and physical performance, and a negative significant re-
lationship between QOL and deficits in executive func-
tioning and between physical performance and deficits in 
executive functioning. It is possible to predict the QOL of 
adults with ID based on their executive functioning.
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مقاله پژوهشی

پیش بینی کیفیت زندگی براساس عملکرد بدنی و کارکردهای اجرایی در افراد کم توان ذهنی

مقدمه و اهداف افراد کم توان ذهنی یک گروه اجتماعی آسیب پذیر هستند که جنبه سلامت جسمانی، کیفیت زندگی و توانایی 
فرد برای زندگی مستقل آن ها از اهمیت خاصی برخوردار است؛ بنابراین بررسی عواملی که بتواند موجب افزایش کیفیت زندگی 
در این گروه شود، ضرورت می یابد. پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه کیفیت زندگی با کارکردهای اجرایی و عملکرد بدنی در 

افراد کم توان ذهنی انجام شد.
مواد و روش ها آزمودنی ها شامل 61 نفر از بزرگسالان )8/895±34/31( کم توان ذهنی بودند که با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب 
شدند. روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. برای جمع آوری داده های مربوط به کیفیت زندگی از پرسش نامه کیفیت زندگی 
سازمان بهداشت جهانی 26 گویه ای، برای به دست آوردن نقص کارکردهای اجرایی از فرم کوتاه مقیاس کارکردهای اجرایی بارکلی و  
برای اندازه گیری عملکرد بدنی از آزمون کوتاه باتری عملکرد بدنی استفاده شد. به منظور بررسی رابطه بین کیفیت زندگی با کارکردهای 
اجرایی و عملکرد بدنی، از روش همبستگی پیرسون و برای فهم سهم هر یک از ابعاد جهت پیش بینی کیفیت زندگی، از مدل رگرسیون 

متغیرهای مستقل کارکردهای اجرایی و عملکرد بدنی استفاده شد.
یافته ها یافته ها نشان دادند بین متغیرهای کیفیت زندگی با عملکرد بدنی )r = 0/31 ،P = 0/015(، کیفیت زندگی با کارکردهای اجرایی 
)r=-0/37 ،P = 0/004( و عملکرد بدنی با کارکردهای اجرایی )r=-0/42 ،P = 0/001( ارتباط معناداری وجود دارد. همچنین 16 درصد از 

تغییرات کیفیت زندگی از طریق عملکرد بدنی و کارکردهای اجرایی تبیین می شود.
نتیجه گیری یافته های تحقیق حاضر، نشان دهنده توانایی کارکرد اجرایی و عملکرد در پیش بینی کیفیت زندگی افراد کم توان ذهنی بود. 
با توجه به ضرایب به دست آمده نشان داده شد که بین کیفیت زندگی و عملکرد بدنی ارتباط مثبت وجود دارد، اما بین کیفیت زندگی با 
کارکردهای اجرایی و عملکرد بدنی با کارکردهای اجرایی ارتباط منفی وجود دارد و در نهایت، پیش بینی کیفیت زندگی افراد کم توان ذهنی 

براساس مؤلفه های کارکرد اجرایی امکان پذیر است.
کلیدواژه ها کیفیت زندگی، کم توانی ذهنی، کارکردهای اجرایی، عملکرد بدنی
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مقدمه

درباره افراد کم توانی ذهنی1 تعاریف مختلفی بیان شده است.  
انجمن روان پزشکی آمریکا2 در آخرین ویرایش خود، این ناتوانی را 
در گروه اختلال تغییر هوشی قرار داده و آن را بدین صورت تعریف 
کرده است: کم توانی ذهنی )اختلال تحول هوشی(، اختلالی است 
که در دوره تحول شروع می شود و دربرگیرنده نارسایی در کارکرد 
سازشی و هوشی فرد در حوزه های عملی، اجتماعی و مفهومی 
توانایی  به عنوان  ذهنی  کم توانی  دیگر  تعریفی  در   .]1[ است 
کاهش یافته قابل توجه برای درک اطلاعات جدید یا پیچیده و 
یادگیری و به کارگیری مهارت های جدید )اختلال در هوش( بیان 
می شود. این نتیجه در توانایی مقابله مستقل )اختلال در عملکرد 
اجتماعی( کاهش می یابد و قبل از بزرگسالی با تأثیر پایدار بر 
رشد آغاز می شود ]2[. میزان بروز کم توانی ذهنی با توجه به نحوه 
جمع آوری اطلاعات و همچنین با استناد به تعاریف مختلف از 
این اختلال متفاوت است. در جدیدترین آمار، میزان شیوع این 
اختلال در حدود 2 یا 3 درصد است ]3، 4[. تخمین زده شده 
است که بین 1 تا 3 درصد از جمعیت جهان را کودکان کم توانی 
ذهنی تشکیل می دهند ]5[. در کشور ما نیز بر اساس آمارهای 
موجود، حدود 11 میلیون فرد با ناتوانی های مختلف جسمی و 
ذهنی وجود دارد که با توجه به جمعیت کل کشور، تعداد بالایی 

است ]6[.

با توجه به شدت، کم توانی ذهنی  بر اساس عملکرد سازشی و 
به 4 دسته خفیف، متوسط، شدید و عمیق تقسیم شده است. 
انواع خفیف  و در  همچنین کم توانی ذهنی در مردان شایع تر 
انواع شدید نسبت  نسبت میانگین مرد به زن 1/6 به 1 و در 

میانگین مرد به زن 1/2 به 1 است ]7[.

افراد کم توان ذهنی در مقایسه با افراد عادی در بسیاری از موارد 
دارای محدودیت هستند. این افراد مشکلات مربوط به سلامتی 
را بیشتر تجربه می کنند و در معرض خطر بالای مشکلات در 
غدد درون ریز )به ویژه کم کاری تیروئید و دیابت(، دهان، اسکلت 
عضلانی و قلبی، اختلالات و یائسگی زودرس، زوال عقل و صرع 
هستند ]8[. در تحقیقات حیطه حرکتی، بیان شده است که افراد 
کم توان ذهنی نسبت به دیگر افراد در زمینه های بسیاری، مانند 
تعادل، انعطاف پذیری، هماهنگی حرکتی، سرعت دویدن، قدرت 
بدنی، چابکی و زمان واکنش، نمرات کمتری به دست می آورند و 
گزارش شده است که افراد کم توان ذهنی درمقایسه با افراد عادی 

2 تا 4 سال تأخیر حرکتی را بروز می دهند ]9[.

تحرک پذیری  در  که  محدودیت هایی  دادند  نشان  مطالعات 
ناشی از شیوع  اشخاص کم توان ذهنی مشاهده می شود، اکثراً 
بالای اختلالات راه رفتن و تعادل در این افراد است. توانایی افراد 

1. Intellectual Disability
2. American Psychiatric Association (APA)

در حفظ تعادل تقریباً برای موفقیت آمیز بودن تمامی حرکات 
روزمره ضروری است. اخیراً حدود 40 تا 50 درصد از کم توانان 
آن  ادامه  در  و  حرکتی  اختلالات  رفتن،  راه  توانایی  با  ذهنی 

مشکلات تعادلی مربوطه را تجربه کرده اند ]10[.

تعادل و کنترل وضعیت بدن در بیشتر فعالیت های روزانه نقش 
دارد و یکی از عوامل مهم در ارتباط با استقلال افراد محسوب 
می شود. حفظ تعادل نیازمند پردازش اطلاعات از منابع متفاوت 
است و افراد کم توان ذهنی در این موضوع دارای کمبود هستند؛ 
بنابراین تعادل آن ها همانند افراد عادی دائمی نبوده و بیشتر 
اوقات خطر افتادن و آسیب های جسمی، روانی و اجتماعی بالایی 
را تجربه می کنند. ضعف در تعادل و افتادن های پی درپی باعث 
ایجاد ترس از زمین خوردن می شوند و در آخر، کیفیت زندگی 
فرد را تحت تأثیر قرار خواهند داد که این مشکلات باعث افزایش 
وابستگی فرد کم توان به دیگران برای انجام فعالیت های روزمره، 
کاهش ارتباطات اجتماعی و کاهش احساس توانایی کنترل بر 

زندگی شخص بیمار می شود ]11[.

اجتماعی  و  شناختی  جسمانی،  کارکردهای  در  اختلال 
می تواند به نوعی بر روند زندگی روزانه این افراد اثرگذار باشد. 
بارکلی، مطرح می کند کودکان و بزرگسالان اغلب کاستی هایی 
را در توانایی های حرکتی، شناختی و هیجانی نشان می دهند 
عنوان کارکردهایی  با  را می توان  این کاستی ها  از  بسیاری  که 
اجرایی3 نام گذاری کرد ]12[. اگرچه برخی از شواهد، ضعف در 
کارکردهای اجرایی افراد کم توان ذهنی را نشان می دهند ]13[، 
هنوز تحقیقات محدودی در این زمینه وجود دارد. کارکرد اجرایی 
زیرا  است،  کرده  پیدا  انسان  تکاملی  سیر  به  روزافزونی  علاقه 
کارکرد اجرایی به عنوان »مرکز عملیات« ]14[ با تأثیر در زندگی 
روزمره، مانند فرایندهای یادگیری، اشتغال، زندگی در اجتماع و 
کیفیت زندگی دیده می شود ]15[. شواهد نشان می دهند ضعف 
کارکرد اجرایی مؤلفه ای مهم در عمده مشکلات عملکردی است 
]16[. همچنان که مشخص شد آموزش در زمینه عملکردهای 
اجرایی می تواند به افزایش کیفیت زندگی افراد با کم توانی ذهنی 

کمک کند ]17[.

سطح  می تواند  متعددی  عوامل  مطالعات،  طبق  بنابراین 
فعالیت های روزانه افراد دارای کم توانی را دستخوش تغییرات کند 
که هنوز مشخص نیست با توجه به اختلالات جسمانی، عملکردی 
و شناختی در این جامعه، کدام عوامل می تواند بر سطح کیفیت 

زندگی این افراد اثرگذارتر باشد؟

اغلب محققان در اینکه مفهوم کیفیت زندگی همیشه 4 بعد 
دارد به توافق رسیده اند: 

3. Executive Function
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1. سلامت جسمانی4: مفاهیمی مانند قدرت، انرژی، توانایی 
انجام فعالیت های روزمره و مراقبت از خود؛

 2 سلامت روانی شناختی5: اضطراب، افسردگی و ترس؛

خانواده،  با  فرد  رابطه  درباره  بعُد  این  اجتماعی6:  روابط   .3
دوستان و همکاران و در نهایت جامعه است.

 4. محیط زندگی7: به چگونگی کیفیت پیرامون زندگی بشر 
برای زندگی اشاره دارد و این سؤال را مطرح می کند که افراد بر 
محیط زندگی خود و سایرین اثرات خارجی مثبت می گذارند یا 
نه؟ یا اینکه تا چه اندازه سعی می کنند تا اثرات خارجی منفی 
تعاملات خود را کاهش دهند؟ که شامل احساس امنیت، کیفیت 
فراغت،  اوقات  فرصت  اطلاعات،  به  درآمد، دسترسی  بهداشت، 
کیفیت محل سکونت، دسترسی به خدمات پزشکی و رضایت از 

مسافرت های شخصی است ]18[. 

بنابراین ابعاد کیفیت زندگی جامع است و در واقع ابعاد مختلف 
زندگی را تحت پوشش قرار می دهند، اما مشخص نیست کدام یک 
افراد  در  به خصوص  زندگی،  کیفیت  گزارش  بهبود  بر  عوامل  از 
کم توان مؤثرترند. در تحقیقی دیگر نشان داده شد افرادی که مشکل 
را  زندگی  از کیفیت  پایین تری  دارند، سطح  در عملکرد  بیشتری 
گزارش می کنند. همچنین در این مطالعه مطرح شد که بین رفتار 
نشد.  مشاهده  معنی داری  رابطه  زندگی  کیفیت  و  چالش برانگیز 
عملکرد  در  بیشتری  مشکلات  با  چالش برانگیزتر  رفتار  با این حال، 
ارتباط داشت. علاوه بر این ، ارتباط ضعیفی بین مشکلات عملکرد و 
کیفیت زندگی پیدا شد. هیچ ارتباط معنی داری بین خصوصیات 
رفتار  و  ذهنی(  معلولیت  شدت  و  سن  )جنس ،  نمونه  شخصی 
چالش برانگیز، مشکلات عملکردی و کیفیت زندگی یافت نشد ]19[.

و  اجرایی  کارکرد  بودن  پایین  شد  بیان  دیگری  مطالعه  در 
عملکرد بدنی از عوامل مرتبط به سن است و کاهش انعطاف پذیری 
شناختی با کاهش عملکرد بدنی و قدرت عضلانی همراه است 
]20[. در کودکان مبتلابه صرع مشاهده شد که آن ها در برابر 
اختلال کارکرد اجرایی آسیب پذیر هستند و افرادی که دارای 
اختلال کارکرد اجرایی بودند، 9/7 برابر کیفیت زندگی ضعیف تری 
را گزارش دادند. کنترل ضعیف کارکرد اجرایی با توجه به رتبه بندی 
رفتار به طور معناداری با کیفیت زندگی کودکان مرتبط بود ]21[. 
در پژوهش دیگری بیان شد کودکان و نوجوانان دارای اختلالات 
ذهنی، اغلب نرخ بالاتری از نقص کارکرد اجرایی را نشان می دهند 
و در معرض خطر افزایش افت کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی 
اجرایی  کارکرد  محدودیت های  مطالعات،   .]22[ دارند  قرار 
به خصوص در تکانشگری، خودسازمانی و خودتنظیمی هیجانی 
را نشان دادند. همچنین مراقبین کم توانان ذهنی تمایل داشتند 

4. Physical
5. Psychological
6. Social
7. life environment

محدودیت های بیشتری را نسبت به افراد دارای کم توانی ذهنی 
اثر اختلال  گزارش دهند ]23[. در مطالعه اخیر مشخص شد 
عملکرد بر کیفیت زندگی تا حدودی با میزان مشارکت کودکانی 

که دارای وابستگی بیشتر هستند در ارتباط است ]24[.

و  عملکردی  بررسی شاخص های  در زمینه  پیشین  مطالعات 
اجرایی افراد کم توان ذهنی به صورت گسسته صورت گرفته بود و 
درباره کیفیت زندگی افراد کم توان ذهنی نتایج متناقضی وجود 
و  اجرایی  کارکردهای  از  مطالعه حاضر مجموعه ای  اما  داشت، 
عملکرد بدنی در این نمونه را با در نظر گرفتن سطح کیفیت 
این  کرد.  بررسی  حیاتی  فاکتور  این  بر  اثرگذاری  و  زندگی 

یکپارچگی می تواند زیربنایی برای مداخلات بالینی باشد.

کنترل  توانایی  به  قابل توجهی  میزان  به  افراد  زندگی  کیفیت 
زندگی روزمره بستگی دارد. باوجوداین، به نظر می رسد روند پیری و 
مشکلات عملکردی مربوط به آن در افراد کم توان ذهنی زودتر شروع 
شده است. علاوه بر این، آن ها مهارت های حرکتی و تعادل را از دست 
می دهند و این می تواند به افزایش خطر سقوط و به نوبه خود، خطر 
بالاتر ناتوانی و از دست دادن کیفیت زندگی منجر شود. با توجه به 
اهمیت بررسی کیفیت زندگی در افراد کم توان ذهنی و اثری که 
دارند،  افراد  این  زندگی  کیفیت  بر  عملکرد  و  اجرایی  کارکردهای 
این سؤال مطرح شد که کارکرد اجرایی و عملکردی چه تأثیری بر 
کیفیت زندگی افراد کم توان ذهنی دارد؟ در این مطالعه با در نظر 
گرفتن جنبه های جسمانی، عملکردی و کارکردهای اجرایی، اثر این 

عوامل بر کیفیت زندگی افراد کم توان ذهنی بررسی شد.

مواد و روش ها

پژوهش حاضر از نوع توصیفی همبستگی بود و از لحاظ نحوه 
گردآوری داده ها به صورت میدانی انجام شد. جامعه آماری مطالعه 
حاضر کم توانان ذهنی بزرگسال با دامنه سنی 18 تا 55 سال 
شهرهای اردبیل، تبریز و ارومیه بود که از این تعداد به صورت 
هدفمند و نمونه گیری در دسترس 64 نفر کم توان ذهنی بر اساس 
شدید  و  متوسط  خفیف،  طبقه بندی های  در  پژوهشگر  نظر 
انتخاب شدند. 3 نفر به دلیل نداشتن معیارهای ورود از مطالعه 
خارج شدند و در نهایت نمونه 61 نفر بود. جهت انجام پژوهش، 
محقق پس از کسب مجوزهای لازم از گروه رفتار حرکتی دانشگاه 
ارومیه و هماهنگی با مسئولین سازمان بهزیستی شهرستان های 
اردبیل، تبریز و ارومیه به مراکز نگهداری افراد کم توان ذهنی تحت 
پوشش بهزیستی کل استان مراجعه شد. افراد واجد شرایط ورود 
به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب و پس از ارائه توضیحات 
لازم درخصوص اهداف مطالعه و روش انجام آن، با رعایت حفظ 
بی نام و نشانی آزمودنی ها فرم رضایت نامه آگاهانه توسط مراقبین 
و والدین کامل شد و با توجه به علاقه مند بودن و رضایت نمونه 
موردنظر پرسش نامه ها و آزمون های در مورد هر یک از افراد توسط 

پژوهشگر در یک جلسه و محیطی مناسب انجام شد.
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معیارهای ورود به مطالعه رضایت افراد برای ورود به تحقیق، 
تشخیص کم توانی ذهنی، سن 18 سال یا بالاتر، توانایی برقراری 
ارتباط کلامی، توانایی راه رفتن با یا بدون وسیله کمکی و توانایی 

درک روش های مطالعه بود.

 معیار های خروج از مطالعه: استفاده از صندلی چرخ دار برای 
آزمون عملکرد بدنی و عدم رضایت و انصراف آزمودنی از تحقیق 
به هر دلیل بود. داده ها در این پژوهش با استفاده از 2 پرسش نامه 
کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی8، پرسش نامه کارکردهای 
اجرایی بارکلی و آزمون باتری عملکرد جسمانی کوتاه جمع آوری 

شدند.

پرسش نامه کیفیت زندگی

)فرم  جهانی  بهداشت  سازمان  زندگی  کیفیت  پرسش نامه   
این  آیتمی   100 نسخه  از  که  است  آیتم   26 شامل  کوتاه( 
پرسش نامه برگرفته شده است. این پرسش نامه 4 حیطه وسیع 
را اندازه گیری می کند که عبارت اند از: سلامت جسمی، سلامت 
روان شناختی، روابط اجتماعی و محیط. علاوه بر این موارد، این 
پرسش نامه سلامت عمومی را نیز می تواند ارزیابی کند. هر یک 
هستند  پرسش   8  ،3  ،6  ،7 دارای  به ترتیب  حیطه ها  این  از 
که 2 سؤال اول به هیچ یک از حیطه ها تعلق ندارد و وضعیت 
می کنند.  ارزیابی  کلی  شکل  به  را  زندگی  کیفیت  و  سلامتی 
آیتم های پرسش نامه نیز بر روی یک مقیاس 5 ارزشی ارزیابی 
می شود. دامنه نمرات در این مقیاس بین 26 تا 136 و نمره بالاتر 
نشان دهنده کیفیت زندگی بهتر است. در بررسی آیتم های نسخه 
کوتاه پرسش نامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی نشان 
داده شد که نمره 4 حیطه بسیار شبیه نسخه بلند کیفیت زندگی 
سازمان بهداشت جهانی است. این شباهت تا 95 درصد گزارش 
 شده است. مشخصات روان سنجی فرم کوتاه پرسش نامه کیفیت 
زندگی سازمان بهداشت جهانی نشان دهنده اعتبار افتراقی، اعتبار 
کرونباخ؛ سلامت جسمی 0/80،  )آلفای  درونی  پایایی  محتوا، 
و محیط  اجتماعی، 0/66  روابط  روان شناختی، 0/76،  سلامت 

0/80( و پایایی بازیابی مناسبی است ]25[.

8. WHOQOL

آزمون کارکردهای اجرایی بارکلی

تجربی  از نظر  اجرایی  عملکرد  کارکرد  در  بارکلی  مقیاس   
ابزاری برای ارزیابی ابعاد کارکرد اجرایی بزرگسالان در زندگی 
و گزارش  به صورت خود گزارشی  این پرسش نامه  است.  روزمره 
دیگران )به عنوان مثال همسر، والدین یا خواهر و برادر( وجود 
دارد که دارای فرم طولانی و فرم کوتاه است. محدوده سنی این 
پرسش نامه 18 تا 81 سال است. نسخه کوتاه مقیاس کارکرد 
از 89 مورد  برگرفته  بارکلی،  اجرایی خود گزارشی 20 گویه ای 
مقیاس کارکرد اجرایی بارکلی با استفاده از 4 مورد از هر مقیاس 

با بالاترین فاکتور ظرفیتی است. 

یا  )1 = هرگز  درجه ای   4 مقیاس  یک  در  شرکت کنندگان 
ماه  و 4 = همیشه( در طی 6  به ندرت، 2 = بعضی اوقات، 3 = اغلب 
گذشته خود را توصیف می کنند. به عنوان پاسخ هرگز یا به ندرت 
)1( امتیاز؛ بعضی اوقات )2( امتیاز؛ اغلب )3( امتیاز و همیشه 
)4( امتیاز دارد. »1« پاسخ ایدئال است. هر نمره از ابعاد با جمع  
کردن موارد مربوطه به دست می آید و امتیاز نهایی شامل مجموع 
نتایج ابعاد است. هرچه امتیازات بالاتر باشد، مشکلات بیشتری 
خلاصه  کلی  امتیاز  یک  داشت.  خواهد  وجود  پارامتر  این  در 
کارکرد اجرایی و 5 خرده مقیاس )به عنوان مثال مدیریت زمان9، 
سازماندهی و حل مشکلات10، خویشتنداری11، خودانگیزشی12 
و خودتنظیمی هیجانی13( وجود دارد. ویژگی های روان سنجی 
نسخه کوتاه مقیاس کارکردهای اجرایی بارکلی با استفاده از 2 
گروه جداگانه اما مشابه بررسی شد. اولین گروه از 264 زن و 
مرد از 18 تا 35 سال، نسخه کوتاه مقیاس کارکردهای اجرایی 
بارکلی را ازطریق یک نظرسنجی اینترنتی تکمیل کردند. گروه 
دوم شامل 36 زن و مرد از 18 تا 35 سال، نسخه کوتاه مقیاس 
کارکردهای اجرایی بارکلی را تکمیل کردند و ارزیابی عملکردهای 
شناختی را به صورت جداگانه انجام دادند. بررسی قابلیت اطمینان 
داخلی نسخه کوتاه مقیاس کارکردهای اجرایی بارکلی بیش از 

0/87 بود ]26[.

9. Time Management
10. Self-Organization/Problem Solving
11. Self-Restraint
12. Self-Motivation
13. Self-regulation of Emotions

جدول 1. آمار توصیفی

میانگین± انحراف معیارمتغیرها

8/895 ±34/31سن

10/440 ±78/54کیفیت زندگی

2/903 ±7/66عملکرد بدنی

13/262 ±59/75کارکردهای اجرایی
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آزمون باتری عملکرد جسمانی کوتاه14

 عملکرد جسمانی شرکت کنندگان با استفاده از باتری عملکرد 
اقدامات  رایج ترین  از  یکی  که  اندازه گیری شد  کوتاه  جسمانی 
عملکرد جسمانی در جمعیت بزرگسال است ]27[. باتری عملکرد 
جسمانی کوتاه شامل 3 خرده آزمون تعادل، سرعت راه رفتن و 
همچنین آزمون حالت نشستن به ایستادن است. هر مؤلفه از )0( 
تا )4( امتیاز می گیرد و نمرات مؤلفه برای به دست آوردن یک 
امتیاز کلی از صفر )بدترین عملکرد( تا 12 )بهترین عملکرد( با 
نمرات بالاتر منعکس کننده عملکرد بدنی ترکیب می شود. مراقبان 
در طول آزمون برای ارتقای ارتباط مؤثر با شرکت کنندگان و به 
حداکثر رساندن ایمنی حضور داشتند. قبل از انجام هر مؤلفه 
آزمون، به شرکت کنندگان توضیحات کافی درباره آزمون داده شد. 
همه شرکت کنندگان با ناتوانی ذهنی به خوبی از دستورالعمل ها و 
آزمون های کامل شده پیروی خواهند کرد. قابلیت اطمینان مجدد 
آزمون عملکرد بدنی کوتاه بالا )0/87( بود ]28[. 3 مؤلفه باتری 

عملکرد جسمانی کوتاه با استفاده از روش های زیر انجام شد:

14. Short Physical Performance Battery

آزمون تعادل

 این آزمون تعادل را با استفاده از 3 موقعیت چالش برانگیزتر 
ارزیابی می کند: الف( ایستادن پهلو به پهلو15، ب( ایستادن نیمه 
جفت16؛ ج( ایستادن نیمه17 )پشت سر هم(. 2 محقق در هر 2 
طرف شرکت کننده ایستادند تا بازوی او را بگیرند و به او کمک 
کنند تا وضعیت صحیح پا را داشته باشد. هنگامی که شرکت کننده 
ثابت بود، محققان دست های او را آزاد کردند، اما برای اطمینان 
از ایمنی شرکت کننده در کنار شرکت کننده حضور داشتند. اگر 
شرکت کننده می توانست 10 ثانیه بدون حرکت دادن پا یا نیاز به 
حمایت موقعیتی را حفظ کند، محقق دیگر مرحله بعدی را ادامه 

می داد. در غیر این صورت، آزمون در آن مرحله متوقف می شد.

خرده آزمون سرعت راه رفتن

 خط شروع روی نوار کف و خط پایان 4 متر )13 فوت( دور 
از خط قرار داده شد. علاوه بر این، یک مسیر پیاده روی مشخص 
از  بروند.  راه  مستقیم  کند  کمک  شرکت کنندگان  به  تا  شد 

15. Side-by-side stand
16. Semi-tandem stand
17. Tandem stand

جدول 2. همبستگی بین متغیرهای مطالعه

123456789101112131415متغیر

-عملکرد بدنی

-**0/861تعادل

-**0/465**40/764 متر راه رفتن

5 بار ایستادن و 
-**0/538*0/639**0/878نشستن

-**0/339**0/1160/353*0/311کیفیت زندگی

-**0/651**0/1270/1100/384*0/253جسمانی

-**0/409**0/775*0/291*0/0930/326*0/272روان شناسی

-**0/468**0/372**0/1250/0650/1180/1360/665اجتماعی

-**0/506**0/512**0/364**0/2250/868**0/2390/0670/345محیطی

کارکردهای 
-**0/442-0/122-0/167-*0/253-**0/366-**0/430-0/187-**0/394-**0/415-اجرایی

-**0/876*0/323-0/100-0/164-*0/265-*0/302-**0/452-0/128-*0/326-**0/374-مدیریت زمان

سازماندهی و 
-**0/701**0/906**0/432-0/037-0/114-*0/256-**0/340-**0/375-0/241-*0/422-**0/422-حل مشکلات

-**0/841**0/657**0/861**0/382-0/153-0/127-0/205-*0/288-*0/268-0/019-*0/324-*0/260-خویشتنداری

-**0/571**0/594**0/714**0/1960/764-0/070-0/128-0/085-0/182-*0/318-0/179-*0/292-*0/321-خودانگیزشی

خودتنظیمی 
-**0/551**0/738**0/804**0/646**0/866**0/501-0/197-0/150-*0/265-**0/415-**0/360-0/180-*0/315-**0/349-هیجانی

  P>0/01** ،P>0/05*
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شرکت کنندگان درخواست شد با سرعت عادی خود تا خط آخر 
راه بروند. یک محقق شرکت کننده را دنبال کرد تا در صورت لزوم 
وی را برای ایمنی نگه دارد. محقق دیگری برای تنظیم زمان 
آزمایش از کرونومتر استفاده کرد. محقق از شرکت کننده خواست 
تا با سرعت عادی خود به خط شروع برگردد. زمان سریع تر 2 

پیاده روی ثبت شد.

آزمون صندلی

شرکت کننده روی یک صندلی پشت صاف بدون دسته که 
می نشیند.  گرفته،  قرار  دیوار  مقابل  در  سفت  اتکای  سطح  با 
شرکت کننده پس از نشستن بر روی صندلی، دست هایش را روی 
سینه جمع کرد و ایستادن و نشستن را انجام داد تا از وضعیت 
مناسب بدن اطمینان حاصل شود. سپس از شرکت کننده خواسته 
شد تا 5 تکرار ایستادن را در اسرع وقت اجرا کند. ما زمان را از 
موقعیت اولیه تا موقعیت ایستاده نهایی در انتهای پایه پنجم ثبت 
کردیم. یک محقق زمان آزمون را ثبت می کرد و محقق دیگر در 
کنار شرکت کننده می ایستاد و آماده دخالت در صورت از دست 
دادن تعادل توسط شرکت کننده بود. هیچ یک از شرکت کنندگان 
در این مطالعه تعادل خود را در طی آزمون ایستادن روی صندلی 

از دست ندادند.

با استفاده از آمار توصیفی، میانگین و انحراف معیار متغیرها 
محاسبه شد. برای بررسی رابطه بین کیفیت زندگی با کارکردهای 
اجرایی و عملکرد بدنی، از روش همبستگی پیرسون استفاده شد 
و برای فهم سهم هر یک از ابعاد جهت پیش بینی کیفیت زندگی، 
مدل رگرسیون متغیرهای مستقل کارکردهای اجرایی و عملکرد 

بدنی و آزمون آنووا18 انجام شد.

18. ANOVA

یافته ها

در جدول شماره 1 آمار توصیفی مربوط به متغیرهای تحقیق 
گزارش شده است.

برای بررسی ارتباط بین متغیرهای مطالعه از ضریب همبستگی 
پیرسون استفاده شده است که نتایج آن در جدول شماره 2 ارائه 

شده است.

نتایج جدول شماره 2 نشان می دهد بین متغیرهای کیفیت 
زندگی  بدنی )r = 0/31 ،P= 0/015(، کیفیت  با عملکرد  زندگی 
با کارکردهای اجرایی )r = -0/37 ،P=0/004( و عملکرد بدنی با 
کارکردهای اجرایی )r = -0/42 ،P= 0/001( ارتباط معناداری وجود 
داشت. با توجه به ضرایب به دست آمده مشخص شد بین کیفیت 
زندگی و عملکرد بدنی ارتباط مثبت بود، اما بین کیفیت زندگی با 
کارکردهای اجرایی و عملکرد بدنی با کارکردهای اجرایی ارتباط 
منفی بود. از آنجایی که در آزمون کارکردهای اجرایی نمره پایین تر 
نشان دهنده اختلال کمتر است، منفی بودن ضریب همبستگی 
بین 2 متغیر نشان دهنده ارتباط همسو بود. بنابراین می توان بیان 
کرد در نمونه مورد مطالعه، بهبود عملکرد بدنی و کارکردهای 
اجرایی با ارتقای کیفیت زندگی این افراد هم راستاست. بنابراین 
با توجه به وجود ارتباط معنادار بین متغیرهای مطالعه، می توان 
جهت پیش بینی کیفیت زندگی، از مدل رگرسیونی متغیرهای 
مستقل کارکردهای اجرایی و عملکرد بدنی استفاده کرد. هر 2 
وارد مدل  اجرایی هم زمان  کارکردهای  و  بدنی  متغیر عملکرد 

شدند )جدول شماره 3(.

متغیرهای  رگرسیونی  تحلیل  کلی  مشخص کننده های 
همبستگی  ضریب  می دهند  نشان  زندگی  کیفیت  بر  مستقل 
بین متغیرهای مستقل با کیفیت زندگی 0/41 و ضریب تعیین 
0/16 است که نشان می دهد با توجه به ضریب همبستگی مناسب، 
16 درصد از تغییرات کیفیت زندگی ازطریق عملکرد بدنی و 

جدول 3. خلاصه مدل رگرسیون

خطای استاندارد برآوردضریب تعیین تعدیل شدهRR2مدل

a0/1640/1369/706 0/406کیفیت زندگی

جدول 4. آنووا

معناداریFمربع میانگیندرجه آزادیمجموع مجذوراتمدل

1075/272537/635/710/005رگرسیون

--5463/885894/21باقیمانده

---6539/1560مجموع
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کارکردهای اجرایی تبیین می شود. بنابراین برای مشخص شدن 
واریانس مدل، جدول شماره 4 گزارش می شود.

نتایج جدول آنووا نشان می دهد با توجه به بزرگ بودن F و مقدار 
P= 0/005 مدل رگرسیونی مناسب است. در ادامه برآورد ضرایب و 
خصوصیات مربوط به آزمون آن ها ارائه می شود )جدول شماره 5(.

با توجه به معناداری به دست آمده، مشخص می شود مدل مربوط 
به متغیر کارکردهای اجرایی مناسب است )P=0/034( که ضریب 
بتای 0/29 را گزارش می کند )Beta=0/286(. درواقع نتایج نشان 
می دهند کارکردهای اجرایی 29 درصد توانایی پیش بینی کیفیت 

زندگی در افراد کم توان ذهنی را دارد.

بحث

یافته های پژوهش حاضر، نشان دهنده توانایی کارکرد اجرایی 
ذهنی  کم توان  افراد  زندگی  کیفیت  پیش بینی  در  عملکرد  و 
بود. نتایج نشان دادند بین متغیرهای کیفیت زندگی با عملکرد 
بدنی، کیفیت زندگی با کارکردهای اجرایی و عملکرد بدنی با 
با توجه به  داشت.  وجود  معناداری  ارتباط  اجرایی  کارکردهای 
ضرایب به دست آمده مشخص شد بین کیفیت زندگی و عملکرد 
با  زندگی  کیفیت  بین  اما  دارد،  وجود  مثبت  ارتباط  بدنی 
کارکردهای اجرایی و عملکرد بدنی با کارکردهای اجرایی ارتباط 
منفی وجود دارد. بهبود کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی یک 
هدف مهم در درمان کودکان و نوجوانان ناتوان ذهنی است و باید 
آن را یکی از مهم ترین متغیرهای پیامد در نظر گرفت. مطالعه 
حاضر با توجه به عملکرد بدنی و کارکردهای اجرایی به کیفیت 

زندگی را پیش بینی کرده است.

همچنین نتایج این تحقیق با یافته های شراگل و تیتوس ]22[ 
برای درک اهمیت این یافته ، تعیین نحوه ارتباط عملکرد اجرایی 
همان طورکه  است.  مهم  سلامتی  با  مرتبط  زندگی  کیفیت  با 
انتظار می رفت ، ما بین کیفیت زندگی در صرع دوران کودکی و 
کارکرد اجرایی بریف یک همبستگی آماری معنی دار پیدا کردیم. 
علاوه براین بیان شد نواقص اجرایی با جنبه های خاصی از کیفیت 
والدین  بالاتر  رتبه های  دارد.  ارتباط  با سلامتی  مرتبط  زندگی 
کیفیت  پایین تر  رتبه های  با  اجرایی  عملکرد  اختلال  در مورد 
همراه  رفتاری  و  شناختی  بهزیستی ،  شاخص های  در  زندگی 

بود. در مقایسه، تنها ارتباطات حاشیه ای بین عملکرد اجرایی و 
رتبه بندی کیفیت زندگی در فعالیت های اجتماعی و شاخص های 
شاخص های  اکثریت  در حالی که  شد؛  یافت  بدنی  فعالیت های 
عملکردی اجرایی در بریف با رتبه بندی کیفیت زندگی مرتبط 
با سلامتی ارتباط معنی داری داشتند، شاخص سازماندهی مواد 
فقط ارتباطات حاشیه ای با کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی نشان 
داد. این نتایج نشان می دهد عملکرد اجرایی بیش از سایرین به 
جنبه های خاصی از کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی مربوط است.

زندگی  کیفیت  با  بدنی  عملکرد  در  اختلال  که  فرضیه  این 
همبستگی دارند، تأیید شد. یافته ها نشان دادند سطح پایینی 
در  زندگی  کیفیت  در  بیشتری  مشکلات  با  بدنی  عملکرد  از 
بزرگسالان دارای کم توانی ذهنی همراه است. سرانجام مشخص 
شد مشکلات در عملکرد بدنی به کاهش کیفیت زندگی مربوط 
سازگار  سالوادور  گونزالس  یافته  با  تحقیق  این  نتایج  می شود. 
است ]29[. این مطالعه نشان داد وابستگی جسمی با کیفیت 
چندین  از  زندگی  کیفیت  مفهوم  است.  همراه  زندگی  پایین 
حوزه تشکیل شده است، از جمله بهزیستی جسمی ]30[ که به 
عملکردها و فعالیت های روزمره مانند توانایی مراقبت از خود و 
تحرک اشاره دارد. همبستگی بین دشواری های عملکرد و کیفیت 
از  مفهوم  این  می شود،  مشاهده  حاضر  مطالعه  در  که  زندگی 
کیفیت زندگی را تقویت می کند. از طرفی نتایج مطالعه حاضر با 
نتایج پژوهش ایونهوس و همکاران ]31[ که بیان می کنند روند 
پیری و مشکلات عملکردی مربوط به آن در افراد کم توان ذهنی 
زودتر شروع می شود و علاوه بر این، آن ها مهارت های حرکتی و 
تعادل را از دست می دهند و این می تواند به افزایش خطر سقوط 
و به نوبه خود خطر بالاتر ناتوانی و از دست دادن کیفیت زندگی 

منجر شود همسو است و با مطالعات گور ناهمسو است ]19[. 

بین رفتار چالش برانگیز و کیفیت زندگی رابطه معنی داری مشاهده 
نشد. با این حال، رفتار چالش برانگیزتر با مشکلات بیشتری در عملکرد 
ارتباط دارد. علاوه بر این ، ارتباط ضعیفی بین مشکلات عملکرد و 
کیفیت زندگی پیدا شد. شرکت کنندگانی که مشکل بیشتری در 
عملکرد داشتند تمایل داشتند سطح پایین تری از کیفیت زندگی را 
به نمایش بگذارند. هیچ ارتباط معنی داری بین خصوصیات شخصی 
نمونه )جنس ، سن و شدت معلولیت ذهنی( و رفتار چالش برانگیز ، 

مشکلات عملکردی و کیفیت زندگی یافت نشد.

جدول 5. ضرایب تحلیل رگرسیون

مدل
ضرایب استانداردضرایب غیراستاندارد

tمعناداری
Bخطای استانداردBeta

0/6910/4740/1921/4560/151عملکرد بدنی

2/1690/034-0/286-0/2250/104-کارکردهای اجرایی
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از آنجایی که در آزمون کارکردهای اجرایی نمره پایین تر نشان دهنده 
اختلال کمتر است، منفی بودن ضریب همبستگی بین 2 متغیر 
نشان دهنده ارتباط همسو است. بنابراین می توان بیان کرد در نمونه 
مورد مطالعه، بهبود کارکردهای اجرایی با ارتقای کیفیت زندگی این 
افراد هم راستاست. این نتایج با نتایج تحقیق آیلت گور که بیان کرد 
افراد با کم توانی ذهنی تمایل دارند در کارکرد اجرایی مشکلاتی را 
نشان دهند که به ناهماهنگی در زندگی روزمره تبدیل می شود همسو 
است ]19[. همچنین در تحقیقاتی که بر روی بزرگسالان مبتلا به 
کم توجهی  ـبیش فعالی انجام دادند، بیان شد خودارزیابی کارکردهای 
اجرایی به بهبود نمرات کیفیت زندگی کمک می کند ]32[. با توجه به 
تحقیق نتسون در کودکان مبتلابه تومور مغزی، همبستگی متوسط 
تا شدیدی بین رتبه بندی کیفیت زندگی والدین و گزارش والدین 
از کارکردهای اجرایی پیدا شده است ]33[. در پژوهش وریس و 
گورتز ]34[ که بر روی کودکان مبتلابه اختلالات طیف اوتیسم انجام 
شده است، مشخص شد کیفیت زندگی پایین تر مربوط به کمبود 
کارکردهای اجرایی است. ازطرفی لاو ]21[ نشان داد کنترل ضعیف 
با  معناداری  به طور  رفتار  رتبه بندی  با توجه به  اجرایی  کارکردهای 
کیفیت زندگی در صرع درمان ناپذیر کودکان ارتباط دارد. در پژوهش 
شارفی و روزنبلوم ]35[ بزرگسالان مبتلابه مشکلات یادگیری در 
کارکردهای  دارای  یادگیری  بدون مشکلات  بزرگسالان  با  مقایسه 
پایین تر )جسمی،  اجرایی ضعیف تری و کیفیت زندگی درک شده 

روانی، اجتماعی و محیطی( هستند.

جنبه های  در  ذهنی  ناتوان  افراد  شد،  اشاره  که  همان گونه 
مختلفی دچار مشکل هستند و با ارائه محدودیت های قابل توجه 
فکری و سازگارانه بیان شده در حوزه های مفهومی، اجتماعی و 
با توجه به وجود برخی از شواهد  عملی مشخص می شوند ]1[. 
درباره محدودیت کارکردهای اجرایی افراد با کم توانی ذهنی، هنوز 
تحقیقات محدودی در این  زمینه وجود دارند. کارکرد اجرایی 
سهم زیادی در رشد انسان دارد ]36[، زیرا کارکردهای اجرایی در 
زندگی روزمره، مانند فرایندهای یادگیری ]37[، اشتغال ]38[، 
زندگی در اجتماع ]39[ و کیفیت زندگی ]15[ تأثیرگذار هستند

در مقایسه با مطالعات عصب روان شناختی، ارزیابی های رفتاری 
ممکن است پیش بینی کننده های بهتر اختلال در فعالیت های 
عمده زندگی باشند. چنین اختلالاتی ممکن است در کیفیت 
زندگی  مختلف  حوزه های  در  رفاه  از  ذهنی  برداشت  زندگی، 
ازجمله جسمی، روانی، شناختی و اجتماعی منعکس شوند ]40[.

معتبری  داده های  می توانیم  زندگی  کیفیت  ارزیابی  از طریق 
را برای بهبود سیاست های بالینی، مدیریتی و قانونی، و توسعه 
استراتژی های مفهومی و اجرای مدل هایی که عملکرد کلی افراد 
دارای ناتوانی را بهبود می بخشد، به دست آوریم ]41[. ما باید 
افراد با کم توانی ذهنی را حمایت و آن ها را تشویق کنیم تا از 
توانایی های خود برای تعیین سرنوشت و عملکرد مستقل استفاده 
را بدهیم،  آینده خود  انتخاب در مورد  به آن ها فرصت  کنند و 

چراکه چنین فرصتی در زندگی آن ها تأثیر مثبت خواهد داشت.

نتیجه گیری

آنچه در پایان پژوهش حاضر می توان بیان کرد این است که 
توانایی کارکرد اجرایی و عملکرد در  این پژوهش نشان دهنده 

پیش بینی کیفیت زندگی افراد کم توان ذهنی بود.

یافته های تحقیق حاضر، نشان دهنده توانایی کارکرد اجرایی 
و عملکرد در پیش بینی کیفیت زندگی افراد کم توان ذهنی بود. 
نتایج بیان می کنند که بین متغیرهای کیفیت زندگی با عملکرد 
بدنی، کیفیت زندگی با کارکردهای اجرایی و عملکرد بدنی با 
کارکردهای اجرایی ارتباط معناداری وجود دارد. ما باید برخی از 
محدودیت های این مطالعه را بپذیریم. اندازه نمونه ممکن است 
آنقدر بزرگ نبوده باشد، با این حال باید در نظر داشت که بسیاری 
از اندازه گیری های مورد استفاده را نمی توان به راحتی در نمونه های 
ذهنی  کم توانی  با  شرکت کنندگان  کرد.  استفاده  بزرگ  بسیار 
به طور تصادفی انتخاب نشدند. همچنین ما فقط سن تقویمی 
را در نظر گرفتیم و سن فیزیولوژیکی یا شناختی اندازه گیری 
نشد. تحقیقات آینده باید روابط یافت شده در این مطالعه را با 
متغیرهای روان شناختی بیشتری بررسی کند. همچنین تعیین 
اینکه آیا مشکلات در عملکرد به طور مستقیم یا غیرمستقیم بر 

کیفیت زندگی تأثیر می گذارد مهم است.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش، ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی در نظر گرفته 
شده و کد اخلاق به شماره  IR.SSRI.REC.1400.1190دریافت 

شده است.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه آقای محمود پیررسول زاده است 
که در گروه رفتار حرکتی دانشگاه ارومیه ارائه شده است. این 
پژوهش هیچ گونه کمک مالی از سازمانی های دولتی، خصوصی و 

غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

محمود پیررسول زاده و جلال دهقاني زاده. پیش بیني کیفیت زندگي در افراد کم توان ذهني
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تشکر و قدردانی

بهزیستی  اداره  و  کم توان  افراد  نگهداری  مراکز  مسئولین  از 
شهرستان اردبیل به سبب در اختیار قرار دادن امکانات و محیط 

مناسب براي انجام این پژوهش قدردانی و سپاسگزاری می شود.

محمود پیررسول زاده و جلال دهقاني زاده. پیش بیني کیفیت زندگي در افراد کم توان ذهني

http://medrehab.sbmu.ac.ir/


1148

January & February 2024. Volume 12. Num 6

References

[1] Schalock RL. User's Guide Workgroup. User's guide: To accom-
pany the 11th edition of intellectual disability: Definition, clas-
sification, and systems of supports: Applications for clinicians, 
educators, organizations providing supports, policymakers, 
family members and advocates, and health care professionals. 
Maryland: American Association on Intellectual and Develop-
mental Disabilities; 2012. [link]

[2] Piri Sh, Roozbahani M, Avazpoor A. The Effect of rhythmic 
games on the social development of educable mentally retard-
ed students. Journal of Educational and Management Studies. 
2015; 5(4):223-7. [Link]

[3] Bakker-van Gijssel EJ, Lucassen PLBJ, Olde Hartman TC, van Son 
L, Assendelft WJJ, van Schrojenstein Lantman-de Valk HMJ.  
Health assessment instruments for people with intellectual 
disabilities-A systematic review. Research in Developmental 
Disabilities. 2017; 64:12-24. [DOI:10.1016/j.ridd.2017.03.002] 
[PMID]

[4] Pourmohamadreza-Tajrishi M, Ashouri M, Afrooz GA, Arj-
mandnia AA, Ghobari-Bonab B. [The effectiveness of positive 
parenting program (Triple-P) training on interaction of moth-
er-child with intellectual disability (Persian)]. Rehabilitation. 
2015; 16(2):128-37. [Link]

[5] Oubrahim L, Combalbert N, Salvano-Pardieu V. Moral judge-
ment and aggressiveness in children and adolescents with 
intellectual disability. Journal of Intellectual Disabilities and 
offending Behaviour.  2019; 10(2):21-33. [DOI:10.1108/JI-
DOB-10-2018-0012]

[6] World Health Organization. World health statistics 2016: Mon-
itoring health for the SDGs sustainable development goals. 
Geneva: World Health Organization; 2016.  [Link]

[7] Anastasiou D, Kauffman JM. A social constructionist approach 
to disability: Implications for special education. Exceptional 
Children. 2011; 77(3):367-84.  [DOI:10.1177/0014402911077
00307]

[8] Straetmans JM, van Schrojenstein Lantman-de Valk HM, 
Schellevis FG, Dinant GJ. Health problems of people with in-
tellectual disabilities: The impact for general practice. British 
Journal of General Practice. 2007; 57(534):64-6.  [PMID]

[9] Dastjerdi M. [A comparative study on the basic motor skills in 
mentally retarded children (Persian)]. Journal of Exceptional 
Children. 2003; 2(4):333-58.  [Link]

[10] Abdoli B, Farokhi A, Shamsipour Dehkordi P, Shams A. [The ef-
fect of internal and external attention focus through the feed-
back and instructions on learning to maintain dynamic balance 
(Persian)]. Motor Behavior Journal. 2012; 23(11):63-80. [Link] 

[11] Kubilay N, Yildirin Y, Kara B. Effect of balance training and pos-
ture exercises on functional level in mental retardation. Fizyo-
toraphi Rehabilitasyon. 2011; 22(2):55-64. [Link]

[12] Barkley RA, Murphy, KR. Barkley Deficits in Executive Func-
tioning Scale (BDEFS). New York: The Guilford Press; 2011. 
[DOI:10.1037/t37378-000]

[13] Danielsson H, Henry L, Ronnberg J, Nilsson LG. Execu-
tive functions in individuals with intellectual disability. Re-
search in Developmental Disabilities. 2010; 31(6):1299–304. 
[DOI:10.1016/j.ridd.2010.07.012] [PMID]

[14] Barkley RA, Fischer M. Predicting impairment in major life ac-
tivities and occupational functioning in hyperactive children as 
adults: Self-reported executive function (EF) deficits versus EF 
tests. Developmental Neuropsychology. 2011; 36(2):137-61. 
[DOI:10.1080/87565641.2010.549877] [PMID]

[15] Brown TE, Landgraf JM. Improvements in executive func-
tion correlate with enhanced performance and function-
ing and health-related quality of life: Evidence from 2large, 
double-blind, randomized, placebo-controlled trials in ADHD. 
Postgraduate Medicine. 2010; 122(5):42–51. [DOI:10.3810/
pgm.2010.09.2200] [PMID]

[16] Willner P, Bailey R, Parry R, Dymond S. Evaluation of execu-
tive functioning in people with intellectual disabilities. Jour-
nal of Intellectual Disability Research. 2010; 54(4):366–79.
[DOI:10.1111/j.1365-2788.2010.01249.x] [PMID]

[17] Kelly ME, Loughrey D, Lawlor BA, Robertson IH, Walsh 
C, Brennan S. The impact of cognitive training and men-
tal stimulation on cognitive and everyday functioning of 
healthy older adults: A systematic review and meta-analysis. 
Ageing Research Reviews. 2014; 15:28-43. [DOI:10.1016/j.
arr.2014.02.004] [PMID]

[18] Nejat S. [Life quality and its measurement (Persian)]. Iranian 
Journal of Epidemiology. 2008; 4 (2):57-62. [Link]

[19] Gur A. Challenging behavior, functioning difficulties, and 
quality of life of adults with intellectual disabilities. Interna-
tional Journal of Developmental Disabilities. 2016; 64(1):45-
52. [DOI:10.1080/20473869.2016.1221233] [PMID] 

[20] Huh Y, Yang EJ, Lee SA, Lim JY, Kim KW, Paik NJ. Association 
between executive function and physical performance in 
older Korean adults: Findings from the Korean Longitudinal 
Study on Health and Aging (KLoSHA). Archives of Gerontol-
ogy and Geriatrics. 2011; 52(3):e156-61. [DOI:10.1016/j.arch-
ger.2010.10.018] [PMID]

[21] Love CE, Webbe F, Kim G, Lee KH, Westerveld M, Salinas CM. 
The role of executive functioning in quality of life in pediatric 
intractable epilepsy. Epilepsy & Behavior. 2016; 64(Pt A):37-43. 
[DOI:10.1016/j.yebeh.2016.08.018] [PMID]

[22] Schraegle WA, Titus JB. Executive function and health-related 
quality of life in pediatric epilepsy. Epilepsy & Behavior. 2016; 
62:20-6. [DOI:10.1016/j.yebeh.2016.06.006] [PMID]

[23] Rodrigues AR, Santos S, Rodrigues A, Estevens M, Sousa E. 
Executive profile of adults with intellectual disability and psy-
chomotor intervention’effects on executive functioning. Physi-
otherapy Research and Reports. 2019; 3:1-7. [DOI:10.15761/
PRR.1000122]

[24] Williams K, Jacoby P, Whitehouse A, Kim R, Epstein A, Mur-
phy N, et al. Functioning, participation, and quality of life in 
children with intellectual disability: An observational study. 
Developmental Medicine & Child Neurology. 2021; 63(1):89-
96. [DOI:10.1111/dmcn.14657] [PMID]

Pirrasoulzadeh M & Dehghanizadeh J. Physical Performance and Executive Functioning Predict the QOL of Adults With ID. Sci J Rehab Med. 2024; 12(6):1136-1149.

http://medrehab.sbmu.ac.ir/issue_1066_1067.html
https://www.google.com/books/edition/User_s_Guide/2WOFtwAACAAJ?hl=fa
https://jems.science-line.com/attachments/article/34/J.%20Educ.%20Manage.%20Stud.,%205(4)%20223-227,%202015.pdf
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2017.03.002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28327382
https://rehabilitationj.uswr.ac.ir/browse.php?a_id=1624&slc_lang=fa&sid=1&ftxt=1
https://doi.org/10.1108/JIDOB-10-2018-0012
https://doi.org/10.1108/JIDOB-10-2018-0012
https://www.who.int/publications/i/item/9789241565264
https://doi.org/10.1177/001440291107700307
https://doi.org/10.1177/001440291107700307
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17244427/
http://joec.ir/browse.php?a_id=478&sid=1&slc_lang=en
https://ensani.ir/file/download/article/20130311090349-9761-76.pdf
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/138090
https://doi.org/10.1037/t37378-000
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2010.07.012
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20728303
https://doi.org/10.1080/87565641.2010.549877
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21347918
https://doi.org/10.3810/pgm.2010.09.2200
https://doi.org/10.3810/pgm.2010.09.2200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20861587
https://doi.org/10.1111/j.1365-2788.2010.01249.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20433573
https://doi.org/10.1016/j.arr.2014.02.004
https://doi.org/10.1016/j.arr.2014.02.004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24607830
https://irje.tums.ac.ir/browse.php?a_id=146&sid=1&slc_lang=en
https://doi.org/10.1080/20473869.2016.1221233
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/34141290
https://doi.org/10.1016/j.archger.2010.10.018
https://doi.org/10.1016/j.archger.2010.10.018
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21075462
https://doi.org/10.1016/j.yebeh.2016.08.018
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27728901
https://doi.org/10.1016/j.yebeh.2016.06.006
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27448239
https://doi.org/10.15761/PRR.1000122
https://doi.org/10.15761/PRR.1000122
https://doi.org/10.1111/dmcn.14657
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32862445


1149

January & February 2024. Volume 12. Num 6

[25] Skevington SM, Lotfy M, O'Connell KA; WHOQOL Group. 
The World Health Organization’s WHOQOL-BREF quality of 
life assessment: Psychometric properties and results of the 
international field trial. A report from the WHOQOL group. 
Quality of Life Research. 2004; 13(2):299-310. [DOI:10.1023/
B:QURE.0000018486.91360.00] [PMID]

[26] Sheble B. Validation of the Barkley Deficits of Executive Func-
tioning Scale-Short Form [PhD dissertation]. Missouri: Univer-
sity of Missouri; 2019. [Link]

[27] Ferrucci L, Guralnik JM, Bandeen-Roche KJ, Lafferty ME, Pa-
hor M, Fried LP. Physical performance measures. In: Simonsick 
EM, Guralnik J, Kasper JD, Fried LP, Lafferty ME. The women’s 
health and aging study: Health and social characteristics of 
older women with disability. Collingdale: DIANE Publishing 
Company; 1996. [Link] 

[28] Gómez JF, Curcio CL, Alvarado B, Zunzunegui MV, Guralnik J. 
Validity and reliability of the Short Physical Performance Bat-
tery (SPPB): A pilot study on mobility in the Colombian An-
des. Colombia Medica. 2013; 44(3):165-71.  [DOI:10.25100/
cm.v44i3.1181] [PMID] 

[29] González-Salvador T, Lyketsos CG, Baker A, Hovanec L, 
Roques C, Brandt J, et al. Quality of life in dementia pa-
tients in long-term care. International Journal of Geriatric 
Psychiatry. 2000; 15(2):181-9. [DOI:10.1002/(SICI)1099-
1166(200002)15:2<181::AID-GPS96>3.0.CO;2-I]

[30] Seltzer MM, Floyd FJ, Hindes AR. Quality of life and subjective 
well-being: Conceptual and measurement issues. In: Emerson  
E, Hatton C, Thompson  T, Parmenter TR, editors. The interna-
tional handbook of applied research in intellectual disabilities.  
New Jersey: Wiley ; 2004. [DOI:10.1002/9780470713198.
ch12]

[31] Evenhuis H, Henderson CM, Beange H, Lennox N, Chicoine 
B. Healthy ageing-adults with intellectual disabilities: Physi-
cal health issues. Journal of Applied Research in Intellec-
tual Disabilities. 2008; 14(3):175-94. [DOI:10.1046/j.1468-
3148.2001.00068.x]

[32] Stern A, Pollak Y, Bonne O, Malik E, Maeir A. The relationship 
between executive functions and quality of life in adults with 
ADHD. Journal of Attention Disorders. 2017; 21(4):323-30. 
[DOI:10.1177/1087054713504133] [PMID]

[33] Netson KL, Ashford JM, Skinner T, Carty L, Wu S, Merchant TE, 
et al. Executive dysfunction is associated with poorer health-
related quality of life in pediatric brain tumor survivors. Jour-
nal of Neuro-oncology. 2016; 128(2):313-21. [DOI:10.1007/
s11060-016-2113-1] [PMID]

[34] de Vries M, Geurts H. Influence of autism traits and execu-
tive functioning on quality of life in children with an autism 
spectrum disorder. Journal of Autism and Developmental Dis-
orders. 2015; 45(9):2734-43. [DOI:10.1007/s10803-015-2438-
1] [PMID] 

[35] Sharfi K, Rosenblum S. Executive functions, time organiza-
tion and quality of life among adults with learning disabilities. 
PloS One. 2016; 11(12):e0166939. [DOI:10.1371/journal.
pone.0166939] [PMID] 

[36] Diamond A. Executive functions. Annual Review of 
Psychology. 2013; 64:135-68. [DOI:10.1146/annurev-
psych-113011-143750] [PMID]

[37] Borella E, Carretti B, Pelegrina S. The specific role of inhibi-
tion in reading comprehension in good and poor compre-
henders. Journal of Learning Disabilities. 2010; 43(6):541-52.
[DOI:10.1177/0022219410371676] [PMID]

[38] Bailey CE. Cognitive accuracy and intelligent executive func-
tion in the brain and in business. Annals of the New York 
Academy of Sciences. 2007; 1118:122-41. [DOI:10.1196/an-
nals.1412.011] [PMID]

[39] Denson TF, Pedersen WC, Friese M, Hahm A, Roberts L. 
Understanding impulsive aggression: Angry rumination 
and reduced self-control capacity are mechanisms under-
lying the provocation-aggression relationship. Personal-
ity and Social Psychology Bulletin. 2011; 37(6):850-62.
[DOI:10.1177/0146167211401420] [PMID]

[40] Adler LA, Dirks B, Deas P, Raychaudhuri A, Dauphin M, Saylor 
K, et al. Self-reported quality of life in adults with attention-def-
icit/hyperactivity disorder and executive function impairment 
treated with lisdexamfetamine dimesylate: A randomized, 
double-blind, multicenter, placebo-controlled, parallel-group 
study. BMC Psychiatry. 2013; 13:253. [DOI:10.1186/1471-
244X-13-253] [PMID] 

[41] van Loon JH, Bonham GS, Peterson DD, Schalock RL, Claes C, 
Decramer AE. The use of evidence-based outcomes in systems 
and organizations providing services and supports to persons 
with intellectual disability. Evaluation and Program Planning. 
2013; 36(1):80-7. [DOI:10.1016/j.evalprogplan.2012.08.002] 
[PMID]

Pirrasoulzadeh M & Dehghanizadeh J. Physical Performance and Executive Functioning Predict the QOL of Adults With ID. Sci J Rehab Med. 2024; 12(6):1136-1149.

http://medrehab.sbmu.ac.ir/issue_1066_1067.html
https://doi.org/10.1023/B:QURE.0000018486.91360.00
https://doi.org/10.1023/B:QURE.0000018486.91360.00
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15085902
https://www.proquest.com/openview/ed9d5e454ab7deb40972e4e3b3d4dd7a/1?pq-origsite=gscholar&cbl=18750&diss=y
https://www.google.com/books/edition/The_Women_s_Health_and_Aging_Study/9eJ174um3VIC?hl=en&gbpv=0
https://doi.org/10.25100/cm.v44i3.1181
https://doi.org/10.25100/cm.v44i3.1181
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24892614
https://doi.org/10.1002/(SICI)1099-1166(200002)15:2%3C181::AID-GPS96%3E3.0.CO;2-I
https://doi.org/10.1002/9780470713198.ch12
https://doi.org/10.1002/9780470713198.ch12
https://doi.org/10.1046/j.1468-3148.2001.00068.x
https://doi.org/10.1046/j.1468-3148.2001.00068.x
https://doi.org/10.1177/1087054713504133
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24189201
https://doi.org/10.1007/s11060-016-2113-1
https://doi.org/10.1007/s11060-016-2113-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27033060
https://doi.org/10.1007/s10803-015-2438-1
https://doi.org/10.1007/s10803-015-2438-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25835211
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0166939
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0166939
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27959913
https://doi.org/10.1146/annurev-psych-113011-143750
https://doi.org/10.1146/annurev-psych-113011-143750
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23020641
https://doi.org/10.1177/0022219410371676
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20606207
https://doi.org/10.1196/annals.1412.011
https://doi.org/10.1196/annals.1412.011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17717092
https://doi.org/10.1177/0146167211401420
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21421767
https://doi.org/10.1186/1471-244X-13-253
https://doi.org/10.1186/1471-244X-13-253
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24106804
https://doi.org/10.1016/j.evalprogplan.2012.08.002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22982162

