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Abstract 

Introduction: Iron deficiency anemia (IDA) is one of the most common nutritional 

disorders and is particularly prevalent among women and children. In addition to its 

impact on physical performance, IDA can adversely affect executive neurocognitive 

functioning. This study aimed to compare neurocognitive executive functions among 

individuals with iron deficiency anemia and healthy controls. 

Methods: This descriptive-analytical, causal-comparative study included individuals 

with and without IDA who attended Aramesh Laboratory of Pathobiology and 

Genetics in Tehran between July and October 2024. A total of 340 participants were 

selected through convenience sampling, comprising 170 individuals with IDA 

defined as hemoglobin levels of 8–10 g/dL and ferritin levels <30 ng/mL, and 170 

healthy controls with normal hemoglobin and ferritin levels. The exclusion criteria 

were prior iron supplementation, underlying hematologic or metabolic disorders, 

and lack of informed consent. Data were collected using the Behavior Rating 

Inventory of Executive Function–Adult Version (BRIEF-A) and analyzed using SPSS 

(version 27) through the non-parametric Mann–Whitney test. 

Results: Findings indicated that IDA significantly impaired executive neurocognitive 

functions. Participants with IDA showed lower performance in attention, working 

memory, and cognitive flexibility, which may disrupt decision-making, emotional 

regulation, and task management. 

Conclusions: Iron deficiency anemia is associated with executive dysfunction, and 

affected individuals demonstrate poorer neurocognitive executive functioning 

compared with healthy controls. 
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي 

 1405 تابستان ، 2، شماره 18دوره 

 

 

ي فقر آهن با  خون کممقایسة کارکرد اجرایي عصبي ـ شناختي در افراد دارای 
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 چکیده

ر د  ریبر تأثاست و علاوه   عیدر زنان و کودکان شا  ژه یواست که به  یاهیاختلالات تغذ  نیترعیاز شا  یکیفقر آهن    یخونکم  :مقدمه

ی ـ  عصب  ییکارکرد اجرا  ةسیپژوهش مقا  نیمختل کند. هدف ا  ز یرا ن  شناختی  ی ـعصب  ییکارکرد اجرا  تواندیم  ، یکیزیعملکرد ف

 .بود یفقر آهن با افراد عاد ینخودر افراد مبتلابه کم شناختی

فقر آهن بود    یخونو مبتلابه کم  یشامل افراد عاد  یآمار  ةاست. جامع  یاسهی ـ مقایو عل  یلی ـ تحلیفیپژوهش توص  نیا  کار:  روش

صورت دردسترس انجام شد و  به  یریگآرامش تهران مراجعه کردند. نمونه  کیو ژنت  یولوژیپاتوب  شگاه یبه آزما  140۳تا مهر    ریکه از ت

فرد   170( و  تریلیلینانوگرم/م   ۳0>  نیتیو فر   تریلیگرم/دس  8-10  نیفقر آهن )هموگلوب  یخونبه کملافرد مبت  170شامل    ،نفر   ۳40

فر  نی)هموگلوب  یعاد ملاک  ،( یعیطب  نی تیو  شدند.  ب  یهاانتخاب  آهن،  مکمل  مصرف  شامل    ای  یخون  یانهیزم  یهای ماریخروج 

رضا  کیمتابول نداشتن  داده   تیو  بود.  پرسش آگاهانه  با  اجرا  ةنامها  )  فی بر  ییکارکرد  ای  نسخ  ی آورجمع(  BRIEF-Aـ  با   27  ةو 

  ند.شد  لیتحل یتنـ وی و آزمون من SPSS افزارنرم

دارد. افراد مبتلا در توجه،    یمعنادار  یمنف  ریتأث  ی ـ شناختیعصب  ییر کارکرد اجرادفقر آهن    ی خوننشان داد که کم  جینتا  :هاافتهی

  فی و انجام وظا  جاناتیه  تیریمد  ،یریگمی ر تصمد  تواندی داشتند که م  یترف یعملکرد ضع  ی شناخت  یریپذو انعطاف   یکار   ةحافظ

 .باشد رگذاریتأث

ی ـ کارکرد عصب  ی،افراد عاد   در مقایسه باهمراه است و افراد مبتلا    ییفقر آهن با اختلال در کارکرد اجرا  یخونکم  :یریگجهینت

 .دارند یترفیضع شناختی
 

 :کلیدی واژگان

 ی افراد عاد 

 خون افراد کم 

 ی ـ شناختی عصب 

 یی کارکرد اجرا 

   فقر آهن   ی خون کم 

 

مقدمه

جهان  بهداشت  شا   ی خون کم  یسازمان  را  آهن  کمبود    ن ی ترعیفقر 

کودکان، زنان و سالمندان را  که  کرده است    یدر جهان معرف  یاهیتغذ

م  ریثأتتحت گلبول  ،آن  یط  و   [2،  1]  دهدیقرار  و    یهاتعداد  قرمز 

اکس  تیظرف مهنآ  ژن یحمل  کاهش    گر ی د  کهی  طوربه  ابد،ییا 

 [. ۳] ستیبدن ن   یکیولوژی زیف ی ازهای ن  یگوپاسخ

آنزیم مغذی ضروری و جزء فروپروتئین   ة آهن ماد  های حیاتی ها و 

انسان زندگی  متعدد کم و   [5،  4]   است   برای  پیامدهای  از  یکی  خونی 

ی اجتماع   تی و وضع   تی مانند سن، جنس   یعوامل [ که  6]   کمبود آهن است

 بگذارند  ر ی تأث   ی خون بروز کم   ، جهی نت   و در   آن   زان ی ر م د   توانند ی م ی  قتصاد ا ـ  

 ازی ن   یشتر ی که بدن به آهن ب   ییها در دوره   ژهیوبه   ،اختلال   نی ا.  [7،  4] 

 [.8]  است  تر ع ی شا  ی، و نوجوان   یکودک   ،ی دارد، مانند دوران نوزاد 

  ه، ی. در مراحل اولردیگیشدت م  ز یعلائم آن ن   ، یخون کم  شرفت یپ  با 

داشته باشد، اما با کاهش    یفرد ممکن است تنها احساس ضعف و خستگ

هموگلوب   شتریب  سرگ  ییها نشانه  ن، یسطح  تنگ  جه، یمانند    یسنکوپ، 

.  [9]  کنندیو تپش قلب بروز م  نهیس  ةدرد قفس   ت، یاز فعال  ینفس ناش

افراد  ژهیوبه  ، علائم  ن یا ب   یدر  مانند مشکلات    یانهیزم  یهایماریکه 

و  قلب شد   یعروقی  بود  دتر یدارند،  زمان   و  خواهد  سطح    ی معمولاً  که 

از    ن یهموگلوب  ب   تریلیگرم در دس  هفت به کمتر  طور  به  ماران یبرسد، 

 . [10]  شوند ینفس م  ی و تنگ  ی دچار خستگ  ، تیهنگام فعال  یتوجهقابل

  ی فقر آهن زمان   ی خون کم  ،یسازمان بهداشت جهان   ف ی براساس تعر

گرم    12در زنان کمتر از    نیکه سطح هموگلوب  شودیداده م  صیتشخ

  ن، یباشد. همچن  تر یلیگرم در دس  1۳و در مردان کمتر از    تر یلیدر دس

  تر یدر ل  کروگرمیم  ۳0کمتر از    نیتیسطح فر   ،التهابنداشتن  در صورت  

در نظر گرفته    تریدر ل  کروگرمیم  100کمتر از    ،ابو در صورت وجود الته

خونی شامل سه سطح خفیف، متوسط و  بندی کمطبقه[.  1]  شودیم

گروه در  هموگلوبین  میزان  براساس  که  است  مختلف  شدید  های 

عنوان معیارهای استاندارد برای ارزیابی و  شود و بهجمعیتی تعیین می

کم شدت  گروهتشخیص  در  استفاده  خونی  جمعیتی  مختلف  های 

 پژوهشي مقاله 
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 و همکاران  زمانی

 بندی با واحد گرم در لیتر به شرح زیر است:این طبقه .[۳] شوندمی

  110از    شتریب   ایبرابر    ی،خون ماهه: بدون کم59تا    6  کودکان  •

  ن یمتوسط ب   یخون ، کم109تا    100  نیب   فیخف  یخون کم  تر،یگرم در ل

 ؛ 70کمتر از  دی شد یخون ، کم99تا  70

،  115از    شتر یب   ا یبرابر    ی، خون ساله: بدون کم11تا    5  کودکان  •

،  109تا    80  ن یمتوسط ب   یخون ، کم114تا    110  نیب   ف یخف  ی خون کم

 ؛ 80کمتر از  د یشد   یخون کم

،  120از    شتر یب   ا ی برابر    ی،خون ساله: بدون کم14تا    12  کودکان  •

،  109تا    80  ن یمتوسط ب   یخون ، کم119تا    110  نیب   ف یخف  ی خون کم

 ؛ 80کمتر از  د یشد   یخون کم

  شتریب   ا یبرابر    ی، خون ساله: بدون کم49تا    15  ربارداریغ  زنان •

  80  ن یمتوسط ب   یخون ، کم119تا    110  ن یب   ف یخف  یخون ، کم120از  

 ؛ 80کمتر از  د یشد   یخون ، کم109تا 

  ی خون ، کم110از    شتریب   ای برابر    ی،خون باردار: بدون کم  زنان •

ب   یخون ، کم109تا    100  نی ب   فیخف   ی خون ، کم99تا    70  نی متوسط 

 ؛ 70کمتر از  دی شد

،  1۳0از    شتریب   ای برابر    ی، خون ساله و بالاتر: بدون کم15  مردان •

،  109تا    80  ن یمتوسط ب   یخون ، کم129تا    110  نیب   ف یخف  ی خون کم

 . 80کمتر از  د یشد   یخون کم

محدود در    یخون کم  یآمار   تیوضع  بارة در   یمطالعات  آهن  فقر 

  [11]  و همکاران  یکه دهقان   ، هاگزارش  نی انجام شده است. آخر  رانیا

ماندکردهمنتشر   نشان  زنان    یخون کم  وعیکه ش  دندهی،  آهن در  فقر 

  ده ش درصد برآورد    91/19درصد و در کودکان خردسال    71/15باردار  

و   ی فقر آهن در مناطق شهر ی خون کم وع یش لیتحل ن،ی ا  رباست. علاوه

و    ۳2/16  بیترتبه  ییروستا در    75/12درصد  است.  بوده  درصد 

نواح  یخون کم  نیا   وعیش  ،یامنطقه  یهایبررس   ، یغرب   ،یشرق  یدر 

  45/1۳،  97/19،  97/7،  8/17  بیترتبه  رانیا   یو شمال  یجنوب   ،یمرکز

 . زده شده است  نیتخمدرصد  82/17و 

 ریتأث تواند یفقر آهن م یخوناند که کمنشان داده  یشواهد متعدد

  ان یم  رایداشته باشد؛ ز  یشناخت  ی ـعصب  یی بر کارکرد اجرا یتوجهقابل

اجرا   ن یسطح هموگلوب  ارتباط مستق  ییو کارکرد    ی و معنادار  میافراد 

  ژن یکاهش سطح اکس  سبب  نیکاهش هموگلوب   کهی  طوروجود دارد، به

که در    شود یم  ی مغز  ی هانورون دیدنبیآسباعث   به تبع آن،در مغز و 

 .  [1۳، 12]  ابدییافراد کاهش م   ییکارکرد اجرا  ، آن ةجینت

سطح    یشناخت  ی ندهایفرا  یشناخت  ی ـعصب  ییاجرا   یکارکردها

دهی  در سازمانو    پیشانی مرتبط هستند  هستند که اغلب با لوب  یی بالا 

نقش مهم  یاب یدست  یبرا  یمنابع ذهن اهداف  ،  14]کنند  ایفا می  یبه 

  ی باز ها دهیبا ا   یطور ذهنکه به کنندیبه ما کمک م ندها یفرا   نی . ا[15

عمل  م،یکن از  زمان قبل  باش  ی برا  ی کردن  داشته  با    م،یفکرکردن 

ها مقاومت  در برابر وسوسه  م،یرو شو روبه  رمنتظرهیو غ  دیجد   یهاچالش

شامل مهار    یاصل  یی اجرا  ی. کارکردهامیو تمرکز خود را حفظ کن  میکن

خود،  پاسخ مهار  شامل  )که  وسوسه  یعنیها  برابر  در  و  مقاومت  ها 

و   یتوجه انتخاب  یعنی کنترل مداخله،  ی؛آن  یهااز انجام عمل یریجلوگ

انعطاف  یکار  ة(، حافظ شودیم  یمهار شناخت است    یشناخت  یریپذ و 

معنا) به  خلاقان   یکه  چ»  ةتفکر  از  د«ارچوبهخارج  از    دنی ،  مسائل 

سازگار  ی هادگاهید و  انعطاف  عیسر   یمختلف  تغ  ر یپذو    ط ی شرا  رییبا 

شناختی پیچیده   یندهایکارکردهای اجرایی تمام فرا (. در نتیجه، است 

برنامه احساسات،  افکار،  تنظیم  در  درگیر  کنترل  یزیر و  و  نظارت   ،

  دهدیم  تا رسیدن به هدف در خود جایرا    هاجانیشناختی رفتار و ه

  یرتأث  ، زبان و ادراک،  مانند توجه  ی، شناخت  هایییتواناو در    [17،  16]

 .[18]گذارد یم

رو   ها مدل دهی  سازمان  ة نحو  ف یتوص  ی برا  ی مختلف  ی کردهایو 

از    یکیشده است.    شنهادیدر مغز پ  کارکرد اجرایی عصبی ـ شناختی

  ی هاحوزه  نیب   زیشده، تما   شنهادیپ  راً یاخ  که  ،جی دهی رااصول سازمان

باعاطفه( و سرد )صرفاً شناخت  ای گرم )پاداش     ن ی ( است. در ایمرتبط 

گرم و    ة دست  به دو  یی عصبی ـ شناختی کارکرد اجرا   یهامدل، مؤلفه

تقس جلوشوندیم  میسرد  قشر  به  ی.  سنتمغز  عملکردها  یطور    ی با 

کمربند   ییاجرا  قشر  اما  است،  خلف  یقدام  یمرتبط  نقش    زین   یو 

 [.19] کندیم  فایا  ییاجرا ی در کارکردها یتوجهقابل

های  خونی فقر آهن در ایران، اغلب پژوهشکم  زیاداوجود شیوع  ب 

اند و ابعاد  ای و جسمانی این اختلال متمرکز بودهداخلی بر ابعاد تغذیه

عصبی و  روانی  شناختی    که درحالی.  است  شده  بررسی  کمتر  آن  ـ 

خونی فقر آهن با افت  المللی حاکی از ارتباط مستقیم کمهای بینیافته

اجرایی کارکردهای  حافظ  ،در  توجه،  و    ةنظیر  پاسخ  بازداری  کاری، 

پژوهشتصمیم  ایران  در  است،  بهگیری  اندکی  و  های  تجربی  صورت 

رسد  رو، به نظر میاین  اند. ازای به بررسی این موضوع پرداختهمقایسه

قابل زمینخلأ  در  کشور  پژوهشی  ادبیات  در  تفاوت    ةتوجهی  بررسی 

خونی فقر آهن و افراد عادی  کارکردهای اجرایی میان افراد دارای کم

  ة پرکردن این خلأ، با هدف مقایس   جهت پژوهش حاضر در  .  وجود دارد

 . کارکرد اجرایی در دو گروه یادشده انجام گرفته است

ر دخونی فقر آهن  با توجه به اهمیت شناخت تأثیرات کم بنابراین،  

 ازجمله  اختلال،  این   مختلف  ابعاد   بررسی   ـ شناختی،   یندهای عصبی افر 

 و  میزان  شناسایی .  دارد   کاربردی  و   علمی  ضرورتی   اجرایی،   کارکردهای 

 درک  تواند می   اجرایی  کارکردهای   در  آهن  فقر  خونیکم   تأثیر  نوع 

 ساززمینه   و   کند  فراهم  اختلال   این  شناختی  پیامدهای   از  تری عمیق 

ای مؤثر برای بهبود عملکرد موزشی و تغذیه آ   درمانی،  مداخلات  طراحی

 ةتواند در توسعرو، انجام پژوهش حاضر می شناختی افراد مبتلا شود. ازاین 

 .سلامت شناختی جامعه گامی مهم به شمار آید  ی دانش بومی و ارتقا

کارکرد اجرایی    ةاین مطالعه سعی دارد به بررسی مقایس در آخر،  

شناختی ـ  د   عصبی  افراد  عادی  کم  ارایدر  افراد  با  آهن  فقر  خونی 

به پرسش  ،بپردازد بتواند  کارکرد اجرایی  آیا میان  :  پاسخ دهد  ذیل  تا 

خونی فقر آهن با افراد عادی تفاوتی کم  ارایدر افراد د  عصبی ـ شناختی

 وجود دارد؟  
 

 روش کار 
پژوهش،   این  مبتنی   گیری نمونه در  است  هدفمند  غربالگری  بر 

به آزمایشگاه خصوصی    140۳تا مهرماه سال    ماه از تیر نفر    ۳40  که 

این   ة مراجعه کرده بودند. پس از مراجع  ، واقع در شهر تهران  ، آرامش 

افزارهای مربوطه در آزمایشگاه افرادی  به آزمایشگاه آرامش، نرم افراد 

هموگلوبین و فریتین پایین داشتند  ،  ماه اخیر  که طی حداکثر یک را  

گرم در دسی    10/ 0تا    8/ 0و وضعیت هموگلوبین  نفر(    170)شامل  

از   کمتر  فریتین  سطح  و  میلی   ۳0لیتر  در    ، داشتند   لیتر نانوگرم 

همچنین  کردند.  )شامل  افراد    ، شناسایی  این    نفر(   170عادی  در 
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)ازجمله    ای شدند که هیچ مشکل خونی شامل کسانی می   ، پژوهش 

( در آزمایش  غیره قند خون، چربی خون، مشکلات کبدی و کلیه و  

طبیعی    ة گزارش نشده بود و محدود   ، ماه اخیر حداکثر تا یک   ، خونشان 

لیتر در مردان و بالای  گرم در دسی   1۳بالای    ، متناسب با هموگلوبین 

و محدودة طبیعی متناسب با فریتین،    لیتر در زنان گرم در دسی   12

  ی شناخت ت ی اطلاعات جمع ر داشتند.  لیت نانوگرم در میلی   ۳0  بالاتر از 

آمده است.    1در جدول    کنندگان شرکت 

 

 کنندگان شرکت  یشناختت یاطلاعات جمع. 1جدول 

 درصد  ی فراوان یبندطبقه ر یمتغ

 ت یجنس 
 2/71 242 خانم 

 8/28 98 آقا 

 سن

 8/44 152 سال ۳0کمتر از 

 6/۳7 128 سال 40تا 

 6/17 60 شتریسال و ب 40

 لات یتحص

 9/۳0 105 پلم ی دریز و  پلمید

 5/۳۳ 114 سانس یل

 6/۳5 121 ی ل یتکم  لاتیتحص

 تأهل  تیوضع
 8/48 166 متأهل 

 2/51 174 مجرد 

 

این  به  عادی  فقر آهن و افراد    ی خون های ورود برای افراد کمملاک

   شرح بود:

سالان خانم و آقا  بزرگ.  1:  به پژوهش  عادیهای ورود افراد  ملاک

تازگی )کمتر از یک  افرادی که به  .2؛  سالگی  44تا    18سنی    ةدر محدود

)ازجمله    ای هیچ مشکل خونیو  ماه( به آزمایشگاه مراجعه کرده بودند  

  ( در آزمایش خون و غیره  قند خون، چربی خون، مشکلات کبد و کلیه

نرمال قرار    ةو هموگلوبین و فرتین در محدودود  افراد گزارش نشده ب  این 

  .ندداشت

سالان  بزرگ  .1:  خونی فقر آهن به پژوهشهای ورود افراد کمملاک

تازگی  افرادی که به  .2؛  سالگی  44تا    18سنی    ةخانم و آقا در محدود

وضعیت   و  بودند  کرده  مراجعه  آزمایشگاه  به  ماه(  یک  از  )کمتر 

  ۳0لیتر و سطح فریتین کمتر از  گرم در دسی  10/ 9تا    8هموگلوبین  

جز مورد هموگلوبین و  در آزمایش افراد به  .۳؛  لیتربودنانوگرم در میلی

محدودیفر در  دیگر  کم  ةتین  خونی  مشکل  متوسط  آهن  فقر  خونی 

ب  نشده  و    نکردنمصرف.  4ود؛  گزارش  فیفول  آهن  فولیک،  اسید 

های خوراکی آهن برای درمان  استفاده از مکمل  ، سولفات و در کلفروس

 .  کنندگاندر شرکت

 . زیر استفاده شد  یها از ابزارهاداده یآوربرای جمع

 

 دستگاه و کیت آزمایشگاهی

  Mindray 6800 plusبرای بررسی سطح هموگلوبین از دستگاه  

پیشتاز روش    تیو برای بررسی سطح فریتین از کساخت کشور چین  

 الایزا استفاده شد. 

 

 ی ا ـ  فیبر ییکارکرد اجرا ةنامپرسش

رتبه نسخ   یبندفهرست  اجرا  ةرفتار  بزرگعملکرد  سالان  یی 

روزمره    یدر زندگ  یی عملکرد اجرا  ی اب ی ارز  ی است که برا  یانامهپرسش

  75از    وسال    90تا    18افراد    یبرا  اسیمق  نی. ا [20]  شده است  یطراح

)هرگز،   یادرجهسه کرتیل اسیشده است که براساس مق لیتشک هیگو

نمره  ،یگاه امت  یاگونهبه  شود؛یم  یگذاراغلب(  بالاتر    یازهایکه 

 .هستند ییدر عملکرد اجرا  شتریضعف ب  ةدهندنشان

اند از: مهارکردن،  که عبارت  سنجدیرا م  اسی مقخرده  نهُ ابزار    ن یا

عاطف  رییتغ کنترل  حافظ   ،یخودنظارت  ، یمکان،    ، یکار  ة آغازکردن، 

 . و سازمان مواد فهیاز وظ یآگاه ،دهیو سازمان یزی ربرنامه

ا  ة نسخ  ی عامل  لیتحل اصل  اسیمق  ن ی استاندارد  عامل  را    ی دو 

  ، ی)شامل مهارکردن، خودنظارت ی رفتار میتنظ. 1: کرده است ییشناسا 

  ة )شامل آغازکردن، حافظ   فراشناخت .  2؛  (یمکان و کنترل عاطف  رییتغ

  در .  و سازمان مواد(  فهیاز وظ  ی آگاه  ،دهیسازمان  / یزیر برنامه  ،یکار

را    ییعملکرد اجرا   یکل  ةدو عامل نمر   ن یمجموع نمرات خام ا   ت، ینها 

های کارکرد اجرایی در  مقیاسپایایی خرده  . [21،  20]  کندیم  نییتع

 .گزارش شده است 9۳/0تا  78/0پژوهش حاضر بین 

های مراجعان،  برای اجرای پژوهش، پس از بررسی نتایج آزمایش

که واجد معیارهای ورود    ،افرادی با سطوح پایین هموگلوبین و فریتین

ارائ و  تماس  از  توضیحات لازم، رضایت    ة بودند، شناسایی شدند. پس 

آ از  پرسشهنآگاهانه  لینک  و  اخذ  بریف  ة نام ا  اجرایی  ای   عملکرد    ـ 

گروه کنترل شامل افراد    ،ارسال شد. همچنین  آنلاین برای آنان   صورتبه

  ة طبیعی و بدون سابق  ةسال سالم با نتایج آزمایشگاهی در محدودبزرگ

بودند   ة شدگزارش مزمن  اطلاع  بیماری  روند  همان  و  و  رسانی 

آرضایت برای  دادهه نگیری  گرفت.  انجام  توصیفی  ا  سطح  دو  در  ها 

است و  معیار(  انحراف  و  من)میانگین  ناپارامتریک  آزمون  با  ـ    نباطی 

 .تحلیل شدند SPSSر افزا نرم  27 ة نسخ  از استفاده   با ویتنی،

 

 ها یافته
  ی اسهیمقای ـ  و عل  یو مقطع  ی لیتحلی ـ  فیمطالعه از نوع توص  ن یا

در افراد مبتلابه    یشناختی ـ  عصب  ییکارکرد اجرا   ةس یهدف مقا  بود که با

 انجام شد. ی فقر آهن و افراد عاد  یخون کم

آیا تفاوتی میان  دنبال پاسخ به این پرسش بود که  این پژوهش به

خونی فقر آهن با  کم  ارای در افراد د  کارکرد اجرایی عصبی ـ شناختی

عادی وجود دارد به  .افراد  نتایج  برطبق  پژوهش،  این  از  دستدر  آمده 

به نرمالیته،  دادهتست  غیرنرمال  توزیع  مقایسة  دلیل  برای  ها، 

خونی فقر آهن  های کارکرد اجرایی بین دو گروه افراد دارای کمشاخص

 استفاده شد. ویتنیـ  من با افراد عادی، از آزمون غیرپارامتریک 
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 و همکاران  زمانی

های کارکرد اجرایی  نتایج نشان داد که میانگین تمام مؤلفهدر آخر،  

منظور  به .تر از گروه عادی استخونی فقر آهن پاییندر گروه دارای کم

آزمون منتفاوت  ةمقایس  از  بین دو گروه،  ویتنی    های    .استفاده شدـ 

شامل مهارکردن، تغییر مکان،    ، هاتایج نشان داد که در تمام شاخصن 

ـ   ریزیکاری، برنامه ة کنترل عاطفی، خودنظارتی، آغازکردن، حافظ

 تنظیم  فراشناخت،   مواد،  سازمان  وظیفه،  دهندةآگاهی  دهی،سازمان

  معنادار   آماری   نظر  از   گروه  دو  بین   تفاوت   کلی،   اجرایی  کارکرد  و   رفتار

کم  به  (. =00/0P)است   دارای  افراد  عملکرد  دیگر،  فقر  عبارت  خونی 

تر از  طور معناداری ضعیفهای کارکرد اجرایی بهآهن در تمامی مؤلفه

خونی فقر آهن  تأثیر کم  ةدهندگروه عادی مشاهده شد. این نتایج نشان

  ة ازجمله کنترل شناختی، حافظ   ، های مختلف کارکرد اجراییر جنبهد

. کاری و تنظیم هیجانی است
 

 پژوهش  یرهایمتغ  یفیتوص یهاآماره . 2 جدول

 انحراف معیار±نیمیانگ رتبه میانگین  انحراف معیار±نیمیانگ رتبه میانگین  انحراف معیار±نیمیانگ شاخص 

 ۳8/0±5/1 ۳2/99 2/0±22/1 68/241 ۳2/0±78/1 مهار کردن 

 48/0±57/1 89/92 24/0±19/1 11/248 ۳4/0±95/1 تغییر مکان 

 49/0±57/1 11/9 22/0±16/1 89/250 ۳1/0±97/1 کنترل عاطفی 

 42/0±۳7/1 72/10۳ 19/0±1/1 28/27۳ 42/0±6۳/1 خود نظارتی 

 ۳9/0±47/1 1۳/97 2/0±19/1 87/24۳ ۳2/0±75/1 آغاز کردن 

 44/0±5/1 57/95 18/0±16/1 4۳/245 ۳5/0±84/1 حافظه کاری 

 ۳8/0±48/1 48/100 2/0±21/1 52/240 ۳2/0±76/1 سازماندهی  -برنامه ریزی 

 46/0±49/1 ۳1/92 2/0±1۳/1 69/248 ۳5/0±86/1 آگاهی دهنده وظیفه 

 4۳/0±42/1 18/114 21/0±17/1 82/266 44/0±68/1 سازمان مواد 

 ۳9/0±47/1 97/92 16/0±17/1 0۳/248 ۳1/0±78/1 فرا شناخت 

 4/0±5/1 84/88 16/0±17/1 16/252 26/0±8۳/1 تنظیم رفتار 

 ۳9/0±49/1 65/89 16/0±17/1 ۳5/251 28/0±8/1 کارکرد اجرایی 

 ۳40  170  170 تعداد 

 

، خود  یمکان، کنترل عاطف رییمهارکردن، تغهای شاخص نیانگیم

حافظ ینظارت آغازکردن،  برنامهیکار  ة،  ـ  زیر ،  دهی،  سازمانی 

فراشناخت، تنظیم رفتار و کارکرد  ،  سازمان مواد  ،فهیوظ  ةدهندیآگاه

آمده    2خونی فقر آهن و افراد عادی در جدول  در افراد دارای کم  اجرایی

خونی فقر آهن در مقایسه با  دهد افراد دارای کماست. نتایج نشان می

آمده  دستتری دارند؛ زیرا میانگین بهافراد عادی کارکرد اجرایی ضعیف

دارای کمدر شاخص افراد  در  اجرایی  کارکرد  در  های  آهن  فقر  خونی 

مقایسه با افراد عادی بالاتر است.
 

 در هر دو گروه   ییکارکرد اجرا یهاشاخص  ةسی مقا یبرا یتن یوـ  آزمون من .3 جدول

 P یتنی و-منآزمون  

 00/0 5/2۳49 مهارکردن 

 00/0 5/1255 مکان   رییتغ

 00/0 5/784 ی کنترل عاطف 

 00/0 ۳097 ی خودنظارت

 00/0 1977 آغازکردن 

 00/0 5/1712 ی کار ةحافظ

 00/0 2547 دهی سازمان ی ـ زیربرنامه 

 00/0 5/1158 فه یوظ   ةدهندی آگاه

 00/0 4876 سازمان مواد 

 00/0 5/1270 فراشناخت 

 00/0 567 رفتار  میتنظ

 00/0 706 یی کارکرد اجرا

 

نتایج  من از    آمده دست به   براساس    (، ۳)جدول    ویتنی    ـ  آزمون 

 ها دارای مقدار د که تمامی شاخص ن ده نشان می   شده متغیرهای بررسی 

 (00 /0 =p )  نشان مقدار  این  گروه   ة دهند هستند.  بین  معنادار  های  تفاوت 

آزمون برای هر متغیر نیز    ة مقدار آمار .  هاست در تمامی شاخص   شده مقایسه 

مکان، کنترل    ر یی مهارکردن، تغ   های شاخص   تفاوت چشمگیر   ة دهند نشان 

دهی،  سازمان ی ـ  ز ی ر ، برنامه ی کار   ة ، آغازکردن، حافظ ی ، خودنظارت ی عاطف 

مواد   ، فه ی وظ   ة دهند ی آگاه  کارکرد  ،  سازمان  و  رفتار  تنظیم  فراشناخت، 

 خونی فقر آهن در مقایسه با افراد عادی است. افراد دارای کم   اجرایی 

 بحث 

در    شناختی  ی ـعصب  ییکارکرد اجرا   ةس یپژوهش با هدف مقا  نیا

سال    44تا    18  یسن  ة در رد  یفقر آهن و افراد عاد   ی خون کم  یافراد دارا

  ی توجهطور قابلبه  ی خون مطالعه نشان داد که کم  ی هاافتهیانجام شد.  

  ف یمرتبط است و موجب تضع ی ـ شناختیعصب ییبا ابعاد کارکرد اجرا 

نتاشودیمعملکرد    ن یا مبتلابه    ج ی .  افراد  داد  نشان  حاضر  پژوهش 

افراد عاد  سهیفقر آهن در مقا   ی خون کم مهارکردن،    یهادر مؤلفه  یبا 

عاطف  رییتغ کنترل  حافظ   ،یخودنظارت  ، یمکان،    ، یکار  ة آغازکردن، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

02
 ]

 

                               5 / 7

https://journal.nkums.ac.ir/article-1-3386-en.html


 

80 

 1405  تابستان، 2، شماره 18مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

وظ   یآگاه  ،دهیسازمان  /یزی ربرنامه عملکرد    فهیاز  مواد  سازمان  و 

زودهنگام در    ةو مداخل صیتشخ تیج بر اهمی نتا  نی دارند. ا یترفیضع

آهن  ی خون کم اجرا به  ، فقر  بهبود عملکرد    ی، زندگ  ت یفیو ک  ییمنظور 

 دارد. دیتأک

  ی ـ شناختی عصب  ییفقر آهن و کارکرد اجرا  یخون کم  نی ب   ةرابط 

[، کوک و  22]  و همکاران  لمازی[، ا 12]  در مطالعات آگراوال و همکاران

  ز ی[ ن 25]  [ و فرتهام و همکاران24] یی ـ لوبرا  [، جارگو 2۳]  همکاران

و    یبررس است  نتا   ی کنون   یهاافتهی شده    ن یشیپ  یهاپژوهش  ج یبا 

با    ن یاند که کاهش سطح هموگلوب ها نشان دادهمطابقت دارد. پژوهش

اجرا  ش یافزا  عملکرد  هموگلوب   یی مشکلات  با  افراد  و  است    ن یهمراه 

  ی که جزء ضرور  ،[. آهن12]دارند    یشتریب   یمشکلات شناخت  ،ترنییپا

  ، یسلول  ژنیاکس  ن یدر تأم  یات یبر نقش ح[، علاوه4]  است   نیهموگلوب 

بس فرا  ی اری در  عملکرد    یکیولوژ یزیف  یندهایاز  حفظ  و  رشد  و  بدن 

 ،[. کمبود آهن26،  2۳،  ۳]کند  ایفا می  ینقش اساس  یعصب  یهاشبکه

ترک  ژه ی وبه   ی امدهایپ  تواند یم  ی،زمغذیر   ی کمبودهادیگر  با    ب یدر 

رفتار  یشناخت کاهش    را یز   ؛ [24]  کند  جادیا   ی توجهقابل  ی و  با 

متابول  ی سازنیلیم در  اختلال  و  مغز  حافظه،    ها، نیمونوآم  سمیدر 

  ، نی [. بنابرا27]  دهدیقرار م  ریتأثرا تحت  یحرکت  یهاو مهارت  یریادگی

اجرا   یهامؤلفه حافظ   یی،کارکرد  پاسخ،    ، یکار  ةشامل  مهار 

  ی وابستگ  نی، به سطح هموگلوب یذهن  ی الی و س  ی شناخت  ی ریپذ انعطاف

ا   زیادی  و  م  ن یدارند  نشان  آهن صرفاً    دهد یارتباط  کمبود  نوعی  که 

  ی زندگ  تیفیوخو و کشناخت، خلق  در بلکه    ست، ین  کیولوژ یزیمشکل ف

 [.  28، 12] دارد یمیمستق یمنف ریتأث

م  جی نتا  نیا  نییتب اجرا  دهدینشان  عملکرد  افت  افراد    ییکه  در 

کم بازتاب   ی خون مبتلابه  آهن،  فر  ی فقر  در  اختلال    ی اهی پا  یندهاایاز 

زیعصب ـ  برهم  یستی  با  آهن  سطح  کاهش  تعادل  است.  زدن 

  ی هاشبکه ییکارا   ،یعصب  یهاو سنتز ناقل  ی سازنیلیم  ،یرسان ژنیاکس

را   یشناخت ی ریپذ پاسخ و انعطاف یبازدار ، یکار  ةمسئول حافظ  یمغز

اختلال  نوعی  تنها  فقر آهن نه  یخون اساس، کم  ن ی. بر ا دهدیکاهش م

عامل  ک،ی هماتولوژ  تضعدمؤثر    ی بلکه  بروز    یی اجرا  یکارکردها  فیر  و 

 .شودیمحسوب م یشناخت یامدهایپ

 

 گیری نتیجه
مدستبه  جی نتا نشان  کم  دهدیآمده  موجب    یخون که  آهن  فقر 

در کنترل احساسات    یو دشوار  اطلاعاتپردازش    یکاهش تمرکز، کند

 ،یریگمیدر تصم  ی افراد سالم عملکرد بهتر کهیدرحال  شود، یو رفتار م

انعطاف  جانیکنترل ه تأم  یذهن  یری پذو  تنها  نه  یآهن کاف  ن یدارند. 

  یشناخت  یهاییتوانا  تیحفظ و تقو  یبلکه برا  ی،سلامت جسمان   یبرا

 دارد.   تی اهم ییو اجرا 

حاضر توصدیگر    نندهما  ،پژوهش  مقایفیمطالعات  ـ  با    ی،اسهی 

بود  ییها تی محدود نمونه  .همراه  روش  از  استفاده  در    یریگنخست، 

شرکت انتخاب  و  مدسترس  از  آزما   انیکنندگان    شگاه، یمراجعان 

انجام پژوهش    لیدلبه  ن،ی. همچنکندیرا محدود م  ج ینتا   یریپذمیتعم

فقر    یخون کم  ان یم  ی لّروابط ع  نییمشخص، امکان تب  یدر مقطع زمان 

صورت  ها بهداده  یگردآور  . در آخر،وجود ندارد  یی آهن و عملکرد اجرا

آزمون    ط یها و کنترل پژوهشگر بر شرا احتمال کاهش دقت پاسخ  نی آنلا

به ارا  بر  است.  داشته    یهاپژوهش  شودیم  شنهادیپ ،  اساس  نی دنبال 

درج   ندهیآ براساس  را  شد  ف،ی )خف  یخونکم  ة افراد  (  دی متوسط، 

  ی ترقیتا درک دق  ،کنند  سهیا را مقا هنآ  ییو عملکرد اجرا  ی،بندطبقه

  تواند یپژوهش م  نی ا  ی هاافتهی فراهم شود.    تیوضع  نیا   یشناخت  آثاراز  

تشخ  یبرا برنامه  یطراح  ص،یبهبود  زودهنگام،    ی هامداخلات 

  ی هادر حوزه  ،مؤثر  یو درمان   یآموزش   ی اهبردهاو ر  یشناخت  یبخشتوان

 . دشواستفاده  ی شناسروانو عصب ینیبال ی شناسروان ،یعلوم شناخت

 

 ی تشکر و قدردان

از    بدین پژوهشتمامی شرکتوسیله  این  در  صمیمانه    کنندگان 

 .شودتشکر و قدردانی می

 

 ملاحظات اخلاقی 

کد دریافت  از  پس  پژوهش  اخلاق    این 

IR.IAU.KHUISF.REC.1403.098  آزاد  لااخ   ة از کمیت دانشگاه  ق 

زم انجام شد و  لا و کسب مجوزهای    خوراسگان )اصفهان(می، واحد لااس

 زمینه رعایت شده است.  این قی در  لا حظات اخلام  تمام
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