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 چکیده

روش پژوهش  .مغز بیماران دیابتی بود پذیری انعطافد اجرایی و بر کارکر شناختی بخشی توان هدف این پژوهش بررسی اثر

از افراد مبتلا به دیابت به طور تصادفی در نفر  34تعداد  نیمه آزمایشی در قالب پیش آزمون، پس آزمون همراه با گروه گواه بود.

برای گروه  REHACOmاز برنامه  با استفاده بخشی توان( قرار گرفتند. تکالیف نفر 11) ( و گواهنفر 11دو گروه آزمایش )

مرحله پس )گروه آزمایش  بخشی توانپس از اتمام جلسات دقیقه ای ارائه شد.  34جلسه  14بار در هفته طی  3آزمایش 

نتایج تجزیه و  یک ماه پس از مداخله )مرحله پیگیری(، هر دو گروه مجددا توسط ازمون ویسکانسین ارزیابی شدند. آزمون( و

مرحله پیگیری در گروه  بین نمرات آزمون ویسکانسین در پیش آزمون وها به روش واریانس آمیخته نشان داد تحلیل داده 

 پذیری انعطافبر  شناختی مبتنی بر کامپیوتر می تواند بخشی توانمی توان استنباط کرد که  آزمایش تفاوت معنادار وجود دارد.

 داشته باشد. مثبت تأثیرمغزی و کارکرد اجرایی افراد دیابتی 
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 مقدمه-1

شود  شود و منجر به افزایش قند خون می دیابت بیماری مزمنی است که با اختلال عملکرد ترشح انسولین مشخص می

(,2012 Silvaet & et.al) . شناختی  اختلال با  دارد و تأثیرمطالعات نشان داده است که این بیماری بر عملکرد شناختی

 .(Velayudhan,2010است ) ارتباط در

قرار می  تأثیرعملکردهای شناختی و کارکردهای اجرایی از جمله توجه، حافظه فعال، پردازش سرعت در دیابت به شدت تحت 

-یادگیری، بازده و سرعت هماهنگی روانی  تأثیردیابت همچنین با کاهش در بهره وری و  (.et.al & Tonoli،2014)گیرد 

(. برخی مطالعات تفاوت معنادار در Talarowska, Zboralski, Florkowski & Gaecki,2009) حرکتی همراه است

چندین (. Wessels & et.al,2007ابت را نشان داده اند )عملکرد سرعت پردازش در دو گروه مبتلا به دیابت و بدون دی

برای مشخص کردن بیوشیمی و ساختار مغزی در دیابت مورد استفاده قرار گرفت و نشان داد که سابقه  MRI تکنیک

شواهدی نشان می دهد کارکردهای  هایپرگلایسمی با افزایش انتشار در لوب اول جداری فوقانی و هیپوکامپ مرتبط است.

 ..(Duke & Harris, 2014) جرایی با کنترل متابولیک کوتاه مدت و بلند مدت همبستگی داردا

مغزی است که از این موارد  پذیری انعطافکارکردهای اجرایی، یک اصطلاح جامع شامل دامنه وسیعی از فرایندهای شناختی و 

انایی نگهداری توجه، مقاومت در برابر تداخل، استفاده از ی، توالی کردن، توزیر برنامه، مسئلهبه استدلال کلامی، حل  توان یم

ی شناختی و توانایی روبرو شدن با تغییر و امور جدید اشاره کرد ریپذ انعطافچند تکلیف،  زمان هم، انجام خوراند پس

(Loftiz,Duke,Harris&Christopher,2014 .)ای مداخلات شناختی را می توان به دو بخش تقسیم نمود. یکی ارتق

شناختی که افزایش توانایی های شناختی فرد بالاتر از سطح مورد نیاز برای فعالیت های زندگی روزانه است و دیگری 

های شناختی که تلاش برای بهبود نارسایی هیجانی، اجتماعی، و شناختی ناشی از آسیب های مغزی است.  بخشی توان

ی از روش های زیر استفاده می کند: استحکام، تقویت و بازسازی شناختی در جهت دستیابی به تغییرات عملکرد بخشی توان

 الگوهای رفتاری آموخته شده، تثبیت الگو های جدید فعالیت شناختی و جبران فعالیت سیستم عصبی آسیب دیده

Sohlberg & Mateer,2017).) 

عملکردهای شناختی خاص مثل ای از تکالیف برای  طور معمول شامل مجموعه شناختی مبتنی بر ترمیم به بخشی توان 

های روزانه باشند  شود. تکالیف ممکن است به شیوه قلم کاغذی، کامپیوتری یا مشابه فعالیت حافظه، توجه، حل مسئله و... می

 (برای مثال توجه)یابند. در آغاز تکلیف در یک حوزه شناختی خاص  و از سطوح ساده آغاز شده و تا سطوح پیچیده ادامه می

پذیرد و زمانی که فرد موفق شود تکلیف را در همه سطوح ساده تا پیچیده کامل انجام دهد،  و تکرار مداوم انجام می با تمرین

شناحتی  بخشی تواناصلی  هدف (.(Neely, Vikstrom & Josephsson,2009شوند تر تقویت میلاکارکردهای سطح با

سیدن به سطح مطلوبی از سلامت و کاهش اثرات اختلال بر زندگی را می توان کمک به افراد ناتوان و دارای اختلال مغزی در ر

 با شناختی بخشی توان اثر دارد نظر در پژوهش این(.  (DasNair,Cogger, Worthi &Lincon,2016 آنها تعریف کرد

ما پیش دهد.  قرار سیبرر مورد مغز افراد به مبتلا به دیابت را پذیری انعطافبر کارکرد اجرایی و  کامپیوتری تکالیف از استفاده

 شاید بتواند نقایص برخی از جنبه های شناختی در افراد مبتلا را کاهش دهد. بخشی توانبینی می کنیم که 

 
 

 روش تحقیق -2

 گیری جامعه آماری و روش نمونه -2-1

 یدیابت بیماران شامل شرکت کنندگان روش پژوهش نیمه آزمایشی در قالب پیش آزمون، پس آزمون همراه با گروه گواه بود.

کنندگان با  شرکت است.موجود  آن مرکزآنها در ه اند و پروند عضو مرکز دیابت یزد شده 1366فروردین سال  24که از تاریخ 

از افراد مبتلا به دیابت به طور تصادفی در دو گروه نفر  34تعداد روش نمونه گیری در دسترس و داوطلبانه انتخاب شدند. 

 زن بودند. 9و  مرد 6زن و گروه گواه شامل  7مرد و  8( قرار گرفتند. گروه آزمایش شامل نفر 11) و گواه (نفر 11آزمایش )
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ملاک های ورود به مداخله عبارت بود از: دریافت رضایت نامه اختیاری وآگاهانه از بیمار و تمایل بیمار به شرکت در پژوهش، 

ر گونه اختلال پزشکی و روانپزشکی، عدم وجود سابقه سکته مغزی و دارای پرونده تشخیصی در مرکز درمان، عدم وجود ه

اختلال شناختی . ابتدا فرم رضایت از شرکت در تحقیق توسط بیمار تکمیل گردید. گروه گواه هیچ گونه مداخله ای دریافت 

س از اتمام جلسات پدقیقه ای ارائه شد.  34جلسه  14بار در هفته طی  3برای گروه آزمایش  بخشی تواننکرد. تکالیف 

 یک ماه پس از مداخله )مرحله پیگیری(، هر دو گروه مجددا ارزیابی شدند. مرحله پس آزمون( و)گروه آزمایش  بخشی توان

 

 ابزار -2-2

 ابزارهای پژوهش به شرح زیر بود:

 گیری شکل تزاعی،ان استدلال دهی، سازمان ریزی، برنامه ویسکانسین آزمون .های ویسکانسین کارت بندی دسته آزمون

 کاری حافظه جز به مغز پذیری انعطاف عناصر همه درواقع و سنجدمی را بازداری و تغییر توانایی شناختی، قوانین حفظ مفهوم،

 & Nagahama))1618همکارانش  و برگ توسط های ویسکانسین کارت بندیه دست آزمون اولیه نسخه سنجد.می را

et.al,2001 با فرد شناختیِ راهبردهای کردن سازگار توانایی و انتزاعی استدلال سنجش برای ونآزم این. آمد به وجود 

را  اجرایی های کنش ای از پیچیده گستره WCST که است این بر عقیده ،جهت ینبد .شد طراحی محیطی های چالش

 و تغییر توانایی شناختی، نقوانی حفظ مفهوم، گیری شکل انتزاعی، استدلال دهی، سازمان ریزی، برنامه شامل که سنجد می

 و انتزاعی استدلال مطالعه بر اساسطور عمده و  . بهNagahama & et.al,2001))است  یا تکانه های پاسخ بازداری

 انسان استدلالی های مهارت سنجش برای کهو اندازه  ،رنگ شکل یبند دسته آزمون و واناتیح در جستجو یادگیریِ

 (.1669:،لینهان) یالکتیکدفتار درمانی رمدآ به وجود بود، شده طراحی

 شناختی است مهم کارکردهای سنجش و بخشی توان افزارهای نرم از طیفی حاصل شده نامبرده افزاری نرم برنامه ریهاکام.

 عملکردهای حافظه، توجه، زمینه در تمرین هایی شامل افزار نرم این است. یافته ارتقاء و طراحی 2412 الی 2441 سال از که

 خرید برنامه ریزی برای بخش 2 از اجرایی کارکردهای بخش .است ...و حرکتی توانایی های دیداری دیداری، ادراک ایی،اجر

 مهارت های به بخش مربوط در است. شده تشکیل اعداد محاسبه و ذهنی فعالیت های منطقی، استدلال روزانه، و نمادین

 توانایی های به نیز بخش یک وجود دارد. زمینه از شکل ادراک و ندنجستجو، خوا جهشی، ادارک تمرین زمینه ای و دیداری

 ,Galetto, Sacco% بیان شده است 81در برخی مطالعات روایی آن  .است یافته اختصاص حرکتی و ادراکی

Neuroplastic, 2016)) 
 

 های تحقیق یافته -3

بود. 6/11( 61/1و در گروه کنترل ) 9/91 (91/1میانگین )انحراف معیار( سن آزمودنی ها در گروه آزمایش )

 . میانگین و انحراف نمرات آزمون ویسکانسین در گروه آزمایش و کنترل.1جدول 

انحراف ) میانگین گروه پیش آزمون/پس آزمون متغیر آزمون

 معیار(

  

   (11/4) 12/1 آزمایش پیش آزمون دسته های صحیح ویسکانسین

   (19/4) 29/1 کنترل   

   (91/4) 33/2 آزمایش آزمون پس  

   (38/4) 84/1 کنترل   

   (39/4) 69/1 آزمایش پیگیری  
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   (78/4) 18/2 کنترل   

خطای  

 درجاماندگی
   (19/1) 39 آزمایش پیش آزمون

   (77/1) 36 کنترل   

   (33/1) 31 آزمایش پس آزمون  

   (1) 33/37 کنترل   

   (88/1) 88/24 آزمایش پیگیری  

   (71/1) 43/39 کنترل   

 

جهت  میانگین و انحراف نمرات آزمون ویسکانسین گروه آزمایش و کنترل در سه مرحله متفاوت را نشان می دهد. 1جدول 

 مستقل استفاده شد. tبررسی تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای آزمون در پیش آزمون از آزمون 

 

 زمودنی های دو گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون. مقایسه آ2جدول 

 گروه کنترل tآماره  سطح معناداری

 انحراف معیار() میانگین

 گروه آزمایش 

انحراف ) میانگین

 معیار(

 آزمون  متغیر 

 ویسکانسین دسته های صحیح 12/1(11/4)  29/1(13/4)  19/4 79/4

  خطای درجاماندگی  39(19/1)   33(77/1)  16/4 99/4

       

 

دو گروه کنترل و آزمایش قبل از شروع درمان )پیش آزمون( در آزمون ویسکانسین تفاوت معنادار  2بر اساس نتایج جدول 

 (.P >0/05) .ندارند

 

 مغز پذیری انعطافبر بهبود شناختی  بخشی توان تأثیرنتایج تحلیل واریانس آمیخته برای  .3جدول

مجموع  اندازه وابسته منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 سطح معناداری F میانگین مجذورات

  49/4 93/3 81/2 1 81/2 دسته های صحیح بین گروهی

  43/4 98/1 19/21113 1 19/21113 خطای درجامانده 

    17/23 27 81/921 دسته های صحیح خطا 

    72/1722 27 19/19113 خطای درجامانده 

  41/4 22/1 96/274 2 11/721 دسته های صحیح درون گروهی

  43/4 12/8 32/11198 2 42/19113 خطای درجامانده 

  49/4 26/2 12/171 2 96/1293 دسته صحیح زمان و گروه

  42/4 19/2 43/18112 93/3 86/91861 خطای درجاماندگی 

روه آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و مرحله پیگیری، از روش تحلیل جهت بررسی معناداری تفاوت دو گ

سایر روش های تحلیل  انعطاف پذیرتری از ساختارهای آمیخته مدل های اینکه به توجه باواریانس آمیخته استفاده شد. 
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قبل از استفاده از انتخاب شدند.  ندارند، ستههمب های ساختار داده روی بر ای محدودکننده فرض هیچ گونه دارند و را واریانس

( برای تمامی متغیرها معنادار P >0/05این تحلیل برای بررسی کرویت داده ها از آزمون موچلی استفاده شد. آزمون موچلی )

ی دهد. همانطور نتایج تحلیل واریانس آمیخته را نشان م 3بود. بنابراین استفاده از تحلیل واریانس آمیخته بلامانع بود. جدول 

مشاهده می شود اثر گروه بر خطای درجاماندگی معنادار است. نتایج درون گروهی نشان می دهد که اثر اصلی  3که در جدول 

نشان داده شد که اثر تعاملی گروه و نوبت ارزیابی بر  3نوبت ارزیابی خطای درجاماندگی معنادار است. همچنین در جدول 

 .معنادار شده است خطای درجاماندگی انتخابی

 

استفاده شد.  LSDو پیگیری( از آزمون  پس آزمون -پیش آزمونجهت نشان دادن تفاوت بین اثر اصلی مراحل ارزیابی )

ون و پیگیری تفاوت معنادار وجود دارد مشاهده می شود در متغیر خطای درجاماندگی، بین پیش آزم 1همانطور که در جدول 

بر شناختی( خطای درجاماندگی کاهش داشته است.  بخشی توانکه مقایسه میانگین نشان می دهد در مرحله پیگیری )پس از 

مثبت  تأثیرمغزی و کارکرد اجرایی  پذیری انعطافشناختی بر  بخشی تواناساس نتایج بدست آمده می توان استنباط کرد که 

 دارد.
 

جهت بررسی تفاوت بین میانگین گروه آزمایش در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و  LSD . نتایج آزمون4جدول

 پیگیری

تفاوت  مقایسه مراحل متغیر آزمون

 میانگین

 سطح معناداری خطای استاندارد

خطای  ویسکانسین

 درجاماندگی

  33/4 29/4 71/1 پس آزمون -پیش آزمون

  41/4 91/4 1/1 پیگیری- پیش آزمون  

  11/4 96/4 79/3 پیگیری -پس آزمون  
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 گیری بحث و نتیجه -4

نتایج این پژوهش  .مغز بیماران دیابتی بود پذیری انعطافبر کارکرد اجرایی و  شناختی بخشی توان هدف این پژوهش بررسی اثر

 های پژوهش در بیماران دیابتی بود.  کامپیوتری شناختی  در اثر تمرینات نمرات افراد در مرحله پیگیری افزایش از حاکی

شواهد . (Clare & et.al,2002)کنند  تایید می را ها تکنیک این  از حاصل مثبت نتایج شناختی بخشی توان هزمین در متعدد

 ,Keslerشناختی کامپیوتری باعث بهبود عملکرد در آزمون های عصب روانشناختی می شود بخشی تواندهد  نشان می

Lacayo, & Jo, 2011) .) مغزی  پذیری انعطاف پردازش، سرعت توجهی قابل رطو به  شناختی کامپیوتری بخشی توانبرنامه

 دهد و همچنین بر روی افزایش فعالیت کرتکس پیش پیشانی نقش قابل توجهی داشته است و حافظه بینایی را افزایش می

Kesler, Lacayo, & Jo, 2011) .) ،تمرینات ارائه شده در این پژوهش مناطق متنوع و زیادی مانند قشر پیش پیشانی

آگاهی بیشتری  افرادشود تا  شناختی سبب می بخشی توانبرنامه  .کند می درگیر را پایه  ینگولای قدامی و عقده هایقشر س

 & Boywitt بیابندتی لاهای مناسبتری برای رفع چنین مشک های شناختی خود پیدا کنند و راه توانایی نسبت به

Rummel, 2012).)  نتایج مطالعهMcNally(2011) پذیری انعطافهد که مهارت های کارکرد اجرایی و و نشان می د 

می توان گفت تبعیت از درمان بیماران این پژوهش توانسته  .با تبعیت از مرتبط هستند که با کنترل دیابت ارتباط دارد مغزی

ر زندگی روزمره مغز د پذیری انعطافدر کل با توجه به اهمیت توانایی های شناختی و  است عملکرد آزمون را افزایش دهد.

انسان لازم است مطالعات مختلف با فنون متنوع در بیماران دیابتی داشته باشند. انجام مطالعات دقیق تر دیگر برای بهبود 

 .توانایی شناختی و کارکرد اجرایی برای رسیدن به نتایج مستحکم تر ضرورت دارد

 تقدیر و تشکر

در این مطالعه موجبات غنای این مجموعه علمی را فراهم کردند  کنندگانشرکت تیم پژوهش بر خود لازم می داند از کلیه 

 تشکر و قدردانی می کند.

 منافع تضاد
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Abstract 

Diabetes is a well-known global public health problem. The treatment of diabetes depends on the successful 

implementation of various strategies such as mitigating the deterioration of executive function. This study aimed 

at investigating the effect of cognitive rehabilitation on executive functions and brain flexibility in diabetic 

patients. A quasi-experimental method with a pretest-posttest control group design was used. Thirty patients with 

diabetes were randomly divided into experimental (n = 15) and control (n = 15) groups. The experimental group 

underwent 30 minutes of cognitive rehabilitation using attentive rehabilitation of attention and memory (ARAM) 

three times weekly for 10 sessions. At the end of the rehabilitation sessions for the experimental group (post-test 

phase) and one month after the intervention (follow-up phase), both groups were re-evaluated by the Wisconsin 

Card Sorting Test (WCST). The results of mixed analysis of variance demonstrated that a significant difference 

existed between the scores of the WCST in the pretest and those in the follow-up stage for the experimental 

group. It can be inferred that computer-based cognitive rehabilitation can have a positive impact on brain 

flexibility and executive function in patients with diabetes. 

 

Keywords: Cognitive rehabilitation; executive functions; diabetes. 

 

 


