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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

پیش‌بینی کیفیت زندگی براساس عملکرد بدنی و کارکردهای اجرایی در افراد کم‌توان ذهنی

مقدمه و اهداف افراد کم‌توان ذهنی یک گروه اجتماعی آسیب‌پذیر هستند که جنبه سلامت جسمانی، کیفیت زندگی و توانایی 
فرد برای زندگی مستقل آن‌ها از اهمیت خاصی برخوردار است؛ بنابراین بررسی عواملی که بتواند موجب افزایش کیفیت زندگی 
در این گروه شود، ضرورت می‌یابد. پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه کیفیت زندگی با کارکردهای اجرایی و عملکرد بدنی در 

افراد کم‌توان ذهنی انجام شد.
مواد و روش‌ها آزمودنی‌ها شامل 61 نفر از بزرگسالان )8/895±34/31( کم‌توان ذهنی بودند که با روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب 
شدند. روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. برای جمع‌آوری داده‌های مربوط به کیفیت زندگی از پرسش‌نامه کیفیت زندگی 
سازمان بهداشت جهانی 26 گویه‌ای، 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 هر‌یک از ابعاد جهت پیش‌بینی کیفیت زندگی، از مدل رگرسیون 

متغیرهای مستقل کارکردهای اجرایی و عملکرد بدنی استفاده شد.
یافته‌ها یافته‌ها 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 از‌طریق عملکرد بدنی و کارکردهای اجرایی تبیین می‌شود.
نتیجه‌گیری یافته‌های تحقیق حاضر، نشان‌دهنده توانایی کارکرد اجرایی و عملکرد در پیش‌بینی کیفیت زندگی افراد کم‌توان ذهنی بود. 
با‌توجه‌به ضرایب به‌دست‌آمده 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 در‌نهایت، پیش‌بینی کیفیت زندگی افراد کم‌توان ذهنی 

براساس مؤلفه‌های کارکرد اجرایی امکان‌پذیر است.
کلیدواژه‌ها کیفیت زندگی، کم‌توانی ذهنی، کارکردهای اجرایی، عملکرد بدنی
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مقدمه

درباره افراد کم‌توانی ذهنی1 تعاریف مختلفی بیان شده است.  
انجمن روان‌پزشکی آمریکا2 در آخرین ویرایش خود، این ناتوانی را 
در گروه اختلال تغییر هوشی قرار داده و آن را بدین‌صورت تعریف 
کرده است: کم‌توانی ذهنی )اختلال تحول هوشی(، اختلالی است 
که در دوره تحول شروع می‌شود و دربرگیرنده نارسایی در کارکرد 
سازشی و هوشی فرد در حوزه‌های عملی، اجتماعی و مفهومی 
توانایی  به‌عنوان  ذهنی  کم‌توانی  دیگر  تعریفی  در   .]1[ است 
کاهش‌یافته قابل‌توجه برای درک اطلاعات جدید یا پیچیده و 
یادگیری و به‌کارگیری مهارت‌های جدید )اختلال در هوش( بیان 
می‌شود. این نتیجه در توانایی مقابله مستقل )اختلال در عملکرد 
اجتماعی( کاهش می‌یابد و قبل از بزرگسالی با تأثیر پایدار بر 
رشد آغاز می‌شود ]2[. میزان بروز کم‌توانی ذهنی با‌توجه‌به نحوه 
جمع‌آوری 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 کم‌توانی 
ذهنی تشکیل می‌دهند ]5[. در کشور ما نیز بر‌اساس آمارهاى 
موجود، حدود 11 میلیون فرد با ناتوانی‌های مختلف جسمی و 
ذهنی وجود دارد که با‌توجه‌به جمعیت کل کشور، تعداد بالایی 

است ]6[.

با‌توجه‌به شدت، کم‌توانی ذهنی  بر‌اساس عملکرد سازشی و 
به 4 دسته خفیف، متوسط، شدید و عمیق تقسیم شده است. 
انواع خفیف  و در  همچنین کم‌توانی ذهنی در مردان شایع‌تر 
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 کم‌توان ذهنی در مقایسه با افراد عادی در بسیاری از موارد 
دارای محدودیت هستند. این افراد مشکلات مربوط به سلامتی 
را بیشتر تجربه می‌کنند و در معرض خطر بالای مشکلات در 
غدد درون‌ریز )به‌ویژه کم‌کاری 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 
کم‌توان ذهنی نسبت به دیگر افراد در زمینه‌های بسیاری، مانند 
تعادل، انعطاف‌پذیری، هماهنگی حرکتی، سرعت دویدن، قدرت 
بدنی، چابکی و زمان واکنش، نمرات کمتری به دست می‌آورند و 
گزارش شده است که افراد کم‌توان ذهنی درمقایسه با افراد عادی 

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

تحرک‌پذیری  در  که  محدودیت‌هایی  دادند  نشان  مطالعات 
ناشی از شیوع  اشخاص کم‌توان ذهنی مشاهده می‌شود، 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 موفقیت‌آمیز بودن تمامی حرکات 
روزمره ضروری است. اخیراً حدود 40 تا 50 درصد از کم‌توانان 
آن  ادامه  در  و  حرکتی  اختلالات  رفتن،  راه  توانایی  با  ذهنی 

مشکلات تعادلی مربوطه را تجربه کرده‌اند ]10[.

تعادل و کنترل وضعیت بدن در بیشتر فعالیت‌های روزانه نقش 
دارد و یکی از عوامل مهم در ارتباط با استقلال افراد محسوب 
می‌شود. حفظ تعادل نیازمند پردازش اطلاعات از منابع متفاوت 
است و افراد کم‌توان ذهنی در این موضوع دارای کمبود هستند؛ 
بنابراین تعادل آن‌ها همانند افراد عادی دائمی نبوده و بیشتر 
اوقات خطر افتادن و آسیب‌های جسمی، روانی و اجتماعی بالایی 
را تجربه می‌کنند. ضعف در تعادل و افتادن‌های پی‌درپی باعث 
ایجاد ترس از زمین خوردن می‌شوند و در آخر، کیفیت زندگی 
فرد را تحت تأثیر قرار خواهند داد که این مشکلات باعث افزایش 
وابستگی فرد کم‌توان به دیگران برای انجام فعالیت‌های روزمره، 
کاهش ارتباطات اجتماعی و کاهش احساس توانایی کنترل بر 

زندگی شخص بیمار می‌شود ]11[.

اجتماعی  و  شناختی  جسمانی،  کارکردهای  در  اختلال 
می‌تواند به نوعی بر روند زندگی روزانه این افراد اثرگذار باشد. 
بارکلی، مطرح می‌کند کودکان و بزرگسالان اغلب کاستی‌هایی 
را در توانایی‌های حرکتی، شناختی و هیجانی نشان می‌دهند 
عنوان کارکردهایی  با  را می‌توان  این کاستی‌ها  از  بسیاری  که 
اجرایی3 نام‌گذاری کرد ]12[. اگرچه برخی از شواهد، ضعف در 
کارکردهای اجرایی افراد کم‌توان ذهنی را نشان می‌دهند ]13[، 
هنوز تحقیقات محدودی در این زمینه وجود دارد. کارکرد اجرایی 
زیرا  است،  کرده  پیدا  انسان  تکاملی  سیر  به  روزافزونی  علاقه 
کارکرد اجرایی به‌عنوان »مرکز عملیات« ]14[ با تأثیر در زندگی 
روزمره، مانند فرایندهای یادگیری، اشتغال، زندگی در اجتماع و 
کیفیت زندگی دیده می‌شود ]15[. شواهد نشان می‌دهند ضعف 
کارکرد اجرایی مؤلفه‌ای مهم در عمده مشکلات عملکردی است 
]16[. همچنان که مشخص شد آموزش در‌زمینه عملکردهای 
اجرایی می‌تواند به افزایش کیفیت زندگی افراد با کم‌توانی ذهنی 

کمک کند ]17[.

سطح  می‌تواند  متعددی  عوامل  مطالعات،  طبق  بنابراین 
فعالیت‌های روزانه افراد دارای کم‌توانی را دستخوش تغییرات کند 
که هنوز مشخص نیست با‌توجه‌به اختلالات جسمانی، عملکردی 
و شناختی در این جامعه، کدام عوامل می‌تواند بر سطح کیفیت 

زندگی این افراد اثرگذارتر باشد؟

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

3. Executive Function

محمود پيررسول زاده و جلال دهقاني‌زاده. پيش‌بيني کيفيت زندگي در افراد کم‌توان ذهني
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1. سلامت جسمانی4: مفاهیمی مانند قدرت، انرژی، توانایی 
انجام فعالیت‌های 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 در‌نهایت جامعه است.

 4. محیط زندگی7: به چگونگی کیفیت پیرامون زندگی بشر 
برای زندگی اشاره دارد و این سؤال را مطرح می‌کند که افراد بر 
محیط زندگی خود و سایرین اثرات خارجی مثبت می‌گذارند یا 
نه؟ یا اینکه تا چه اندازه سعی می‌کنند 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 

مسافرت‌های شخصی است ]18[. 

بنابراین ابعاد کیفیت زندگی جامع است و در‌واقع ابعاد مختلف 
زندگی را تحت پوشش قرار می‌دهند، اما مشخص نیست کدام‌یک 
افراد  در  به‌خصوص  زندگی،  کیفیت  گزارش  بهبود  بر  عوامل  از 
کم‌توان مؤثرترند. در تحقیقی دیگر نشان داده شد افرادی که مشکل 
را  زندگی  از کیفیت  پایین‌تری  دارند، سطح  در عملکرد  بیشتری 
گزارش می‌کنند. همچنین در این مطالعه مطرح شد که بین رفتار 
نشد.  مشاهده  معنی‌داری  رابطه  زندگی  کیفیت  و  چالش‌برانگیز 
عملکرد  در  بیشتری  مشکلات  با  چالش‌برانگیزتر  رفتار  با‌این‌حال، 
ارتباط داشت. علاوه‌بر‌این‌، ارتباط ضعیفی بین مشکلات عملکرد و 
کیفیت زندگی پیدا شد. هیچ ارتباط معنی‌داری بین خصوصیات 
رفتار  و  ذهنی(  معلولیت  شدت  و  سن  )جنس‌،  نمونه  شخصی 
چالش‌برانگیز، 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 انعطاف‌پذیری 
شناختی با کاهش عملکرد بدنی و قدرت عضلانی همراه است 
]20[. در کودکان مبتلابه صرع مشاهده شد که آن‌ها در برابر 
اختلال کارکرد اجرایی آسیب‌پذیر هستند و افرادی که دارای 
اختلال کارکرد اجرایی بودند، 9/7 برابر کیفیت زندگی ضعیف‌تری 
را گزارش دادند. کنترل ضعیف کارکرد اجرایی با‌توجه‌به رتبه‌بندی 
رفتار به‌طور 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 می‌دهند 
و در معرض خطر افزایش افت کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی 
اجرایی  کارکرد  محدودیت‌های  مطالعات،   .]22[ دارند  قرار 
به‌خصوص در تکانشگری، خودسازمانی و خودتنظیمی هیجانی 
را نشان دادند. همچنین مراقبین کم‌توانان ذهنی تمایل داشتند 

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

محدودیت‌های بیشتری را نسبت به افراد دارای کم‌توانی 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 شاخص‌های  در‌زمینه  پیشین  مطالعات 
اجرایی افراد کم‌توان ذهنی به‌صورت گسسته صورت گرفته بود و 
درباره کیفیت زندگی افراد کم‌توان ذهنی نتایج متناقضی وجود 
و  اجرایی  کارکردهای  از  مطالعه حاضر مجموعه‌ای  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 می‌تواند زیربنایی برای مداخلات بالینی باشد.

کنترل  توانایی  به  قابل‌توجهی  میزان  به  افراد  زندگی  کیفیت 
زندگی روزمره بستگی دارد. باوجوداین، به نظر می‌رسد روند پیری و 
مشکلات عملکردی مربوط به آن در افراد کم‌توان ذهنی زودتر شروع 
شده است. علاوه‌بر‌این، آن‌ها مهارت‌های حرکتی و تعادل را از دست 
می‌دهند و این می‌تواند به افزایش خطر سقوط و به‌نوبه‌خود، خطر 
بالاتر ناتوانی و از دست دادن کیفیت زندگی منجر شود. با‌توجه‌به 
اهمیت بررسی کیفیت زندگی در افراد کم‌توان 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 کم‌توان ذهنی دارد؟ در این مطالعه با در نظر 
گرفتن جنبه‌های جسمانی، عملکردی و کارکردهای اجرایی، اثر این 

عوامل بر کیفیت زندگی افراد کم‌توان ذهنی بررسی شد.

مواد و روش‌ها

پژوهش حاضر از نوع توصیفی‌همبستگی بود و از‌لحاظ نحوه 
گردآوری داده‌ها به‌صورت میدانی انجام شد. جامعه آماری مطالعه 
حاضر کم‌توانان ذهنی بزرگسال با دامنه سنی 18 تا 55 سال 
شهرهای اردبیل، تبریز و ارومیه بود که از این تعداد به‌صورت 
هدفمند و نمونه‌گیری در دسترس 64 نفر کم‌توان ذهنی بر‌اساس 
شدید  و  متوسط  خفیف،  طبقه‌بندی‌های  در  پژوهشگر  نظر 
انتخاب شدند. 3 نفر به‌دلیل نداشتن معیارهای ورود از مطالعه 
خارج شدند و در‌نهایت 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 شهرستان‌های 
اردبیل، تبریز و ارومیه به مراکز نگهداری افراد کم‌توان ذهنی تحت 
پوشش بهزیستی کل استان مراجعه شد. افراد واجد شرایط ورود 
به روش نمونه‌گیری دردسترس انتخاب و پس از ارائه توضیحات 
لازم درخصوص اهداف مطالعه و روش انجام آن، با رعایت حفظ 
بی‌نام و نشانی آزمودنی‌ها فرم رضایت‌نامه آگاهانه توسط مراقبین 
و والدین کامل شد و با‌توجه‌به علاقه‌مند بودن و رضایت نمونه 
موردنظر پرسش‌نامه‌ها و آزمون‌های در‌مورد هر‌یک 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 کم‌توانی ذهنی، سن 18 سال یا بالاتر، توانایی برقراری 
ارتباط کلامی، توانایی راه رفتن با یا بدون وسیله کمکی و توانایی 

درک روش‌های مطالعه بود.

 معیار‌های خروج از مطالعه: استفاده از صندلی چرخ‌دار برای 
آزمون عملکرد بدنی و عدم رضایت و انصراف آزمودنی از تحقیق 
به هر دلیل بود. داده‌ها در این پژوهش با استفاده از 2 پرسش‌نامه 
کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی8، پرسش‌نامه کارکردهای 
اجرایی بارکلی و آزمون باتری عملکرد جسمانی کوتاه جمع‌آوری 

شدند.

پرسش‌نامه کیفیت زندگی

)فرم  جهانی  بهداشت  سازمان  زندگی  کیفیت  پرسش‌نامه   
این  آیتمی   100 نسخه  از  که  است  آیتم   26 شامل  کوتاه( 
پرسش‌نامه برگرفته شده است. این پرسش‌نامه 4 حیطه وسیع 
را اندازه‌گیری می‌کند که عبارت‌اند از: سلامت جسمی، سلامت 
روان‌شناختی، روابط اجتماعی و محیط. علاوه‌بر‌این موارد، این 
پرسش‌نامه سلامت عمومی را نیز می‌تواند ارزیابی کند. هر‌یک 
هستند  پرسش   8  ،3  ،6  ،7 دارای  به‌ترتیب  حیطه‌ها  این  از 
که 2 سؤال اول به هیچ‌یک از حیطه‌ها تعلق ندارد و وضعیت 
می‌کنند.  ارزیابی  کلی  شکل  به  را  زندگی  کیفیت  و  سلامتی 
آیتم‌های پرسش‌نامه نیز بر روی یک مقیاس 5 ارزشی ارزیابی 
می‌شود. دامنه نمرات در این مقیاس بین 26 تا 136 و نمره بالاتر 
نشان‌دهنده کیفیت زندگی بهتر است. در بررسی آیتم‌های نسخه 
کوتاه پرسش‌نامه 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 روان‌سنجی فرم کوتاه پرسش‌نامه کیفیت 
زندگی سازمان بهداشت جهانی نشان‌دهنده اعتبار افتراقی، اعتبار 
کرونباخ؛ سلامت جسمی 0/80،  )آلفای  درونی  پایایی  محتوا، 
و محیط  اجتماعی، 0/66  روابط  روان‌شناختی، 0/76،  سلامت 

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

8. WHOQOL

آزمون کارکردهای اجرایی بارکلی

تجربی  از‌نظر  اجرایی  عملکرد  کارکرد  در  بارکلی  مقیاس   
ابزاری برای ارزیابی ابعاد کارکرد اجرایی بزرگسالان در زندگی 
و گزارش  به‌صورت خود‌گزارشی  این پرسش‌نامه  است.  روزمره 
دیگران )به‌عنوان مثال همسر، والدین یا خواهر و برادر( وجود 
دارد که دارای فرم طولانی و فرم کوتاه است. محدوده سنی این 
پرسش‌نامه 18 تا 81 سال است. نسخه کوتاه مقیاس کارکرد 
از 89 مورد  برگرفته  بارکلی،  اجرایی خود‌گزارشی 20 گویه‌ای 
مقیاس کارکرد اجرایی بارکلی با استفاده از 4 مورد از هر مقیاس 

با بالاترین فاکتور ظرفیتی است. 

یا  )‌1=‌هرگز  درجه‌ای   4 مقیاس  یک  در  شرکت‌کنندگان 
ماه  و ‌4=‌همیشه( در طی 6  به‌ندرت، ‌2=‌بعضی‌اوقات، ‌3=‌اغلب 
گذشته خود را توصیف می‌کنند. به‌عنوان 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 می‌آید 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 خرده‌مقیاس )به‌عنوان مثال مدیریت زمان9، 
سازماندهی و حل مشکلات10، خویشتنداری11، خودانگیزشی12 
و خودتنظیمی هیجانی13( وجود دارد. ویژگی‌های روان‌سنجی 
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 به‌صورت 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±‌انحراف‌معیارمتغیرها

‌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 شرکت‌کنندگان با استفاده از باتری عملکرد 
اقدامات  رایج‌ترین  از  یکی  که  اندازه‌گیری شد  کوتاه  جسمانی 
عملکرد جسمانی در جمعیت بزرگسال است ]27[. باتری عملکرد 
جسمانی کوتاه شامل 3 خرده‌آزمون تعادل، سرعت راه رفتن و 
همچنین آزمون حالت نشستن به ایستادن است. هر مؤلفه از )0( 
تا )4( امتیاز می‌گیرد و نمرات مؤلفه برای به‌دست آوردن یک 
امتیاز کلی از صفر )بدترین عملکرد( تا 12 )بهترین عملکرد( با 
نمرات بالاتر منعکس‌کننده عملکرد بدنی ترکیب می‌شود. مراقبان 
در طول آزمون برای ارتقای ارتباط مؤثر با شرکت‌کنندگان و به 
حداکثر رساندن ایمنی حضور داشتند. قبل از انجام هر مؤلفه 
آزمون، به شرکت‌کنندگان توضیحات کافی درباره آزمون داده شد. 
همه شرکت‌کنندگان با ناتوانی ذهنی به‌خوبی از دستورالعمل‌ها و 
آزمون‌های کامل‌شده پیروی خواهند کرد. قابلیت اطمینان مجدد 
آزمون عملکرد بدنی کوتاه بالا )0/87( بود ]28[. 3 مؤلفه باتری 

عملکرد جسمانی کوتاه با استفاده از روش‌های زیر انجام شد:

14. Short Physical Performance Battery

آزمون تعادل

 این آزمون تعادل را با استفاده از 3 موقعیت چالش‌برانگیزتر 
ارزیابی می‌کند: الف( ایستادن پهلو‌به‌پهلو15، ب( ایستادن نیمه 
جفت16؛ ج( ایستادن نیمه17 )پشت‌سر هم(. 2 محقق در هر 2 
طرف شرکت‌کننده ایستادند تا بازوی او را بگیرند و به او کمک 
کنند تا وضعیت صحیح پا را داشته باشد. هنگامی که شرکت‌کننده 
ثابت بود، محققان دست‌های او را آزاد کردند، اما برای اطمینان 
از ایمنی شرکت‌کننده در کنار شرکت‌کننده حضور داشتند. اگر 
شرکت‌کننده می‌توانست 10 ثانیه بدون حرکت دادن پا یا نیاز به 
حمایت موقعیتی را حفظ کند، محقق دیگر مرحله بعدی را ادامه 

می‌داد. در غیر این صورت، آزمون در آن مرحله متوقف می‌شد.

خرده‌آزمون سرعت راه رفتن

 خط شروع روی نوار کف و خط پایان 4 متر )13 فوت( دور 
از خط قرار داده شد. علاوه‌بر‌این، یک مسیر پیاده‌روی مشخص 
از  بروند.  راه  مستقیم  کند  کمک  شرکت‌کنندگان  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*0/272روان‌شناسی

-**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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شرکت‌کنندگان درخواست شد با سرعت عادی خود تا خط آخر 
راه بروند. یک محقق شرکت‌کننده 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 شرکت‌کننده خواست 
تا با سرعت عادی خود به خط شروع برگردد. زمان سریع‌تر 2 

پیاده‌روی ثبت شد.

آزمون صندلی

شرکت‌کننده روی یک صندلی پشت صاف بدون دسته که 
می‌نشیند.  گرفته،  قرار  دیوار  مقابل  در  سفت  اتکای  سطح  با 
شرکت‌کننده پس از نشستن بر روی صندلی، دست‌هایش را روی 
سینه جمع کرد و ایستادن و نشستن را انجام داد تا از وضعیت 
مناسب بدن اطمینان حاصل شود. سپس از شرکت‌کننده 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 می‌کرد و محقق دیگر در 
کنار شرکت‌کننده می‌ایستاد و آماده دخالت در صورت از دست 
دادن تعادل توسط شرکت‌کننده بود. هیچ‌یک از شرکت‌کنندگان 
در این مطالعه تعادل خود را در طی آزمون ایستادن روی صندلی 

از دست ندادند.

با استفاده از آمار توصیفی، میانگین و انحراف‌معیار 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 هر‌یک از ابعاد جهت پیش‌بینی کیفیت زندگی، 
مدل رگرسیون متغیرهای مستقل کارکردهای اجرایی و عملکرد 

بدنی و آزمون آنووا18 انجام شد.

18. ANOVA

یافته‌ها

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 می‌دهد 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. با‌توجه‌به ضرایب به‌دست‌آمده 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. از‌آنجایی‌که در آزمون کارکردهای اجرایی نمره پایین‌تر 
نشان‌دهنده اختلال کمتر است، منفی بودن ضریب همبستگی 
بین 2 متغیر نشان‌دهنده ارتباط همسو بود. بنابراین می‌توان بیان 
کرد در نمونه مورد‌مطالعه، بهبود عملکرد بدنی و کارکردهای 
اجرایی با ارتقای کیفیت زندگی این افراد هم‌راستاست. بنابراین 
با‌توجه‌به وجود ارتباط معنادار بین متغیرهای مطالعه، می‌توان 
جهت پیش‌بینی کیفیت زندگی، از مدل رگرسیونی متغیرهای 
مستقل کارکردهای اجرایی و عملکرد بدنی استفاده کرد. هر 2 
وارد مدل  اجرایی هم‌زمان  کارکردهای  و  بدنی  متغیر عملکرد 

شدند )جدول شماره 3(.

متغیرهای  رگرسیونی  تحلیل  کلی  مشخص‌کننده‌های 
همبستگی  ضریب  می‌دهند  نشان  زندگی  کیفیت  بر  مستقل 
بین متغیرهای مستقل با کیفیت زندگی 0/41 و ضریب تعیین 
0/16 است که نشان می‌دهد با‌توجه‌به ضریب همبستگی مناسب، 
16 درصد از تغییرات کیفیت زندگی ازطریق عملکرد بدنی و 

جدول 3. خلاصه مدل رگرسیون

خطای استاندارد برآوردضریب تعیین تعدیل‌شدهRR2مدل

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 می‌شود. بنابراین برای مشخص شدن 
واریانس مدل، جدول شماره 4 گزارش می‌شود.

نتایج جدول آنووا نشان می‌دهد با‌توجه‌به بزرگ بودن F و مقدار 
P=‌0/005 مدل رگرسیونی مناسب است. در ادامه برآورد ضرایب و 
خصوصیات مربوط به آزمون آن‌ها ارائه می‌شود )جدول شماره 5(.

با‌توجه‌به معناداری به‌دست‌آمده، مشخص می‌شود مدل مربوط 
به متغیر کارکردهای اجرایی مناسب است )P=0/034( که ضریب 
بتای 0/29 را گزارش می‌کند )Beta=0/286(. درواقع نتایج نشان 
می‌دهند کارکردهای اجرایی 29 درصد توانایی پیش‌بینی کیفیت 

زندگی در افراد کم‌توان ذهنی را دارد.

بحث

یافته‌های پژوهش حاضر، نشان‌دهنده توانایی کارکرد اجرایی 
ذهنی  کم‌توان  افراد  زندگی  کیفیت  پیش‌بینی  در  عملکرد  و 
بود. نتایج نشان دادند بین متغیرهای کیفیت زندگی با عملکرد 
بدنی، کیفیت زندگی با کارکردهای اجرایی و عملکرد بدنی با 
با‌توجه‌به  داشت.  وجود  معناداری  ارتباط  اجرایی  کارکردهای 
ضرایب به‌دست‌آمده 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 مهم‌ترین متغیرهای پیامد در نظر گرفت. مطالعه 
حاضر با‌توجه‌به عملکرد بدنی و کارکردهای اجرایی به کیفیت 

زندگی را پیش‌بینی کرده است.

همچنین نتایج این تحقیق با یافته‌های شراگل و تیتوس ]22[ 
برای درک اهمیت این یافته‌، تعیین نحوه ارتباط عملکرد اجرایی 
همان‌طورکه  است.  مهم  سلامتی  با  مرتبط  زندگی  کیفیت  با 
انتظار می‌رفت‌، ما بین کیفیت زندگی در صرع دوران کودکی و 
کارکرد اجرایی بریف یک همبستگی آماری معنی‌دار پیدا کردیم. 
علاوه‌براین بیان شد نواقص اجرایی با جنبه‌های خاصی از کیفیت 
والدین  بالاتر  رتبه‌های  دارد.  ارتباط  با سلامتی  مرتبط  زندگی 
کیفیت  پایین‌تر  رتبه‌های  با  اجرایی  عملکرد  اختلال  در‌مورد 
همراه  رفتاری  و  شناختی  بهزیستی‌،  شاخص‌های  در  زندگی 

بود. در مقایسه، تنها ارتباطات حاشیه‌ای بین عملکرد اجرایی و 
رتبه‌بندی کیفیت زندگی در فعالیت‌های اجتماعی و شاخص‌های 
شاخص‌های  اکثریت  در‌حالی‌که  شد؛  یافت  بدنی  فعالیت‌های 
عملکردی اجرایی در بریف با رتبه‌بندی کیفیت زندگی مرتبط 
با سلامتی ارتباط معنی‌داری داشتند، شاخص سازماندهی مواد 
فقط ارتباطات حاشیه‌ای با کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی نشان 
داد. این نتایج نشان می‌دهد عملکرد اجرایی بیش از سایرین به 
جنبه‌های خاصی از کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی مربوط است.

زندگی  کیفیت  با  بدنی  عملکرد  در  اختلال  که  فرضیه  این 
همبستگی دارند، تأیید شد. یافته‌ها نشان دادند سطح پایینی 
در  زندگی  کیفیت  در  بیشتری  مشکلات  با  بدنی  عملکرد  از 
بزرگسالان دارای کم‌توانی ذهنی همراه است. سرانجام مشخص 
شد مشکلات در عملکرد بدنی به کاهش کیفیت زندگی مربوط 
سازگار  سالوادور  گونزالس  یافته  با  تحقیق  این  نتایج  می‌شود. 
است ]29[. این مطالعه نشان داد وابستگی جسمی با کیفیت 
چندین  از  زندگی  کیفیت  مفهوم  است.  همراه  زندگی  پایین 
حوزه تشکیل شده است، از‌جمله بهزیستی جسمی ]30[ که به 
عملکردها و فعالیت‌های روزمره مانند توانایی مراقبت از خود و 
تحرک اشاره دارد. همبستگی بین دشواری‌های عملکرد و کیفیت 
از  مفهوم  این  می‌شود،  مشاهده  حاضر  مطالعه  در  که  زندگی 
کیفیت زندگی را تقویت می‌کند. از طرفی نتایج مطالعه حاضر با 
نتایج پژوهش ایونهوس و همکاران ]31[ که بیان می‌کنند روند 
پیری و مشکلات عملکردی مربوط به آن در افراد کم‌توان ذهنی 
زودتر شروع می‌شود و علاوه‌بر‌این، آن‌ها مهارت‌های حرکتی و 
تعادل را از دست می‌دهند و این می‌تواند به افزایش خطر سقوط 
و به نوبه‌خود خطر بالاتر ناتوانی و از دست دادن کیفیت زندگی 

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

بین رفتار چالش‌برانگیز و کیفیت زندگی رابطه معنی‌داری مشاهده 
نشد. با‌این‌حال، رفتار چالش‌برانگیزتر با مشکلات بیشتری در عملکرد 
ارتباط دارد. علاوه‌بر‌این ، ارتباط ضعیفی بین مشکلات عملکرد و 
کیفیت زندگی پیدا شد. شرکت‌کنندگانی که مشکل بیشتری در 
عملکرد داشتند تمایل داشتند سطح پایین‌تری از کیفیت زندگی را 
به نمایش بگذارند. هیچ ارتباط معنی‌داری بین خصوصیات شخصی 
نمونه )جنس‌، سن و شدت معلولیت ذهنی( و رفتار چالش‌برانگیز ، 

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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از‌آنجایی‌که در آزمون کارکردهای اجرایی نمره پایین‌تر نشان‌دهنده 
اختلال کمتر است، منفی بودن ضریب همبستگی بین 2 متغیر 
نشان‌دهنده ارتباط همسو است. بنابراین می‌توان بیان کرد در نمونه 
مورد‌مطالعه، بهبود کارکردهای اجرایی با ارتقای کیفیت زندگی این 
افراد هم‌راستاست. این نتایج با نتایج تحقیق آیلت گور که بیان کرد 
افراد با کم‌توانی ذهنی تمایل دارند در کارکرد اجرایی مشکلاتی را 
نشان دهند که به ناهماهنگی در زندگی روزمره تبدیل می‌شود همسو 
است ]19[. همچنین در تحقیقاتی که بر روی بزرگسالان مبتلا به 
کم‌توجهی‌‌ـبیش فعالی انجام دادند، بیان شد خودارزیابی کارکردهای 
اجرایی به بهبود نمرات کیفیت زندگی کمک می‌کند ]32[. با‌توجه‌به 
تحقیق نتسون در کودکان مبتلابه تومور مغزی، همبستگی متوسط 
تا شدیدی بین رتبه‌بندی 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 پایین‌تر مربوط به کمبود 
کارکردهای اجرایی است. ازطرفی لاو ]21[ نشان داد کنترل ضعیف 
با  معناداری  به‌طور  رفتار  رتبه‌بندی  با‌توجه‌به  اجرایی  کارکردهای 
کیفیت زندگی در صرع درمان‌ناپذیر کودکان ارتباط دارد. در پژوهش 
شارفی و روزنبلوم ]35[ بزرگسالان مبتلابه مشکلات یادگیری در 
کارکردهای  دارای  یادگیری  بدون مشکلات  بزرگسالان  با  مقایسه 
پایین‌تر )جسمی،  اجرایی ضعیف‌تری و کیفیت زندگی درک‌شده 

روانی، اجتماعی و محیطی( هستند.

جنبه‌های  در  ذهنی  ناتوان  افراد  شد،  اشاره  که  همان‌گونه 
مختلفی دچار مشکل هستند و با ارائه محدودیت‌های قابل‌توجه 
فکری و سازگارانه بیان‌شده در حوزه‌های مفهومی، اجتماعی و 
با‌توجه‌به وجود برخی از شواهد  عملی مشخص می‌شوند ]1[. 
درباره محدودیت کارکردهای اجرایی افراد با کم‌توانی 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 عصب‌روان‌شناختی، ارزیابی‌های رفتاری 
ممکن است پیش‌بینی‌کننده‌های بهتر اختلال در فعالیت‌های 
عمده زندگی باشند. چنین اختلالاتی ممکن است در کیفیت 
زندگی  مختلف  حوزه‌های  در  رفاه  از  ذهنی  برداشت  زندگی، 
ازجمله جسمی، روانی، شناختی و اجتماعی منعکس شوند ]40[.

معتبری  داده‌های  می‌توانیم  زندگی  کیفیت  ارزیابی  از‌طریق 
را برای بهبود سیاست‌های بالینی، مدیریتی و قانونی، و توسعه 
استراتژی‌های مفهومی و اجرای مدل‌هایی که عملکرد کلی افراد 
دارای ناتوانی را بهبود می‌بخشد، به دست آوریم ]41[. ما باید 
افراد با کم‌توانی ذهنی را حمایت و آن‌ها را تشویق کنیم تا از 
توانایی‌های خود برای تعیین سرنوشت و عملکرد مستقل استفاده 
را بدهیم،  آینده خود  انتخاب در‌مورد  به آن‌ها فرصت  کنند و 

چراکه چنین فرصتی در زندگی آن‌ها تأثیر مثبت خواهد داشت.

نتیجه‌گیری

آنچه در پایان پژوهش حاضر می‌توان بیان کرد این است که 
توانایی کارکرد اجرایی و عملکرد در  این پژوهش نشان‌دهنده 

پیش‌بینی کیفیت زندگی افراد کم‌توان ذهنی بود.

یافته‌های تحقیق حاضر، نشان‌دهنده توانایی کارکرد اجرایی 
و عملکرد در پیش‌بینی کیفیت زندگی افراد کم‌توان ذهنی بود. 
نتایج بیان می‌کنند 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 
محدودیت‌های این مطالعه را بپذیریم. اندازه نمونه ممکن است 
آنقدر بزرگ نبوده باشد، با‌این‌حال باید در نظر داشت که بسیاری 
از اندازه‌گیری‌های مورد استفاده را نمی‌توان به‌راحتی در نمونه‌های 
ذهنی  کم‌توانی  با  شرکت‌کنندگان  کرد.  استفاده  بزرگ  بسیار 
به‌طور تصادفی انتخاب نشدند. همچنین ما فقط سن تقویمی 
را در نظر گرفتیم و سن فیزیولوژیکی یا شناختی اندازه‌گیری 
نشد. تحقیقات آینده باید روابط یافت‌شده در این مطالعه را با 
متغیرهای روان‌شناختی بیشتری بررسی کند. همچنین تعیین 
اینکه آیا مشکلات در عملکرد به‌طور مستقیم یا غیرمستقیم بر 

کیفیت زندگی تأثیر می‌گذارد مهم است.

ملاحظات اخلاقي

پيروي 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 پایان‌نامه آقای محمود پیررسول‌زاده است 
که در گروه رفتار حرکتی دانشگاه ارومیه ارائه شده است. این 
پژوهش هیچ‌گونه کمک مالی از سازمانی‌های دولتی، خصوصی و 

غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.
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تشکر و قدردانی

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

مناسب براي انجام این پژوهش قدردانی و سپاسگزاری می‌شود.
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