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Abstract 
 
Background: This study investigated the efficacy of the “Rehacom” cognitive rehabilitation software on five key 
cognitive domains—working memory, information processing speed, attention, inhibition, and executive functions—in 
patients diagnosed with Type 1 and Type 2 Diabetes Mellitus. 
Methods: A pre-test/post-test experimental design with a control group was employed. A sample of 30 diabetic patients 
was recruited via convenience sampling and randomly allocated to either the experimental group (receiving Rehacom 
software intervention for 12 sessions) or the control group. Cognitive performance was assessed using the Rehacom 
software itself and the Barkley Deficits in Executive Functioning Scale (BDEFS). Each session lasted 45 minutes. 
Results: Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) revealed a significant overall effect of the intervention on 
the composite of dependent variables (Wilks’ Lambda= 0.184, F (5.24)= 7.978, P< 0.001). Subsequent Analysis of 
Covariance (ANCOVA) indicated that the intervention significantly enhanced “attention” (η²= 0.236, P= 0.016) and 
“executive functions” (η²= 0.621, P< 0.001). However, no significant impact was observed on working memory, 
information processing speed, or inhibition. 
Conclusion: The findings suggest that the Rehacom software serves as an effective tool for improving attention and 
executive functions in diabetic patients. The notable effect sizes for these two domains underscore its clinical utility in 
cognitive rehabilitation programs for chronic patients. The absence of effects on other components may be attributable 
to factors such as the limited duration of the intervention, specific software exercises, or the underlying neurochemical 
and pathophysiological characteristics of diabetes, warranting further investigation with more robust designs. 
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 پژوهشی  همقال                                  ايران متابوليسم  و بت   يا د  مجله 

گاه علوم غدد   نشریه                  گاه علوم پزشکی تهران  پژوهش  578تا  565  صفحات، 1404سال ،  6 ، شمارۀ 25دورۀ                                              و متابوليسم دانش

  

 1404سال  ، 6 ، شمارۀ 25دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 

نوع    ابت ی مبتلا به د   ماران ی در ب   ی بر بهبود عملکرد شناخت   هاکام ی ر   ی شناخت   ی بخش افزار توان نرم   ی اثربخش 
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 چکیده 
سرعت پردازش اطلاعات، توجه،    ، ی کار ۀ )حافظ  ی شناخت   ۀ بر پنج مؤلف  « هاکام ی ر »  ی شناخت   ی افزار توانبخش نرم  ی اثربخش  ی پژوهش به بررس  ن ی ا   مقدمه: 

 و دو پرداخت.   ک ی نوع    ابت ی مبتلا به د   ماران ی ( در ب یی اجرا   ی و کارکردها   گرفتن ده ی ناد 
با طرح آزما  ها: روش    ش ی به دو گروه آزما  یصورت تصادفبه   یابتی د  ماریب  ۳۰.  شد  انجام  کنترل   گروه  و  آزمونپس   –آزمونشیپ  یشی مطالعه 
  ۀ و پرسشنام  هاکامی افزار ربا استفاده از نرم  یعملکرد شناخت  یابی شدند. ارز  می( و کنترل تقسیاقهیدق  ۴۵جلسه    ۱۲  هاکام،ی افزار رنرم  کنندهافتی )در
 ( صورت گرفت. BDEFS) یبارکل ییاجرا یلکردهاعم

داشته    ی معنادار  ر یوابسته تأث  یرها یمتغ  بیبر ترک  یطور کل( نشان داد که مداخله به MANCOVA)  رهیچندمتغ  انسی کووار  لیتحل  جی نتا   ها: یافته 

  یکارکردها» ( و  P=۰۰۱6/۰)  «توجه»  یهابر مؤلفه   ی طور معناداربه   هاکامی افزار ر( نشان داد نرم ANCOVA)  یک یتفک  یهال ی(. تحلP˂  ۰۰۱/۰است )
 مشاهده نشد.  گرفتنده ی سرعت پردازش اطلاعات و ناد  ،یکار  ۀبر حافظ  یمعنادار  ریحال، تأث  نی مثبت داشته است. با ا  ری( تأثP˂  ۰۰۱/۰)  «ییاجرا
  یاست. اندازه اثر قابل توجه برا  یابتی د  مارانیدر ب  ییاجرا  یتوجه و کارکردها  یهاارتقاء مؤلفه   یبرا  یابزار مؤثر  هاکامی افزار رنرم   گیری: نتیجه 

  ی واملها ممکن است به عمؤلفه   ری بر سا  ر ی. عدم تأثکندی م  دییمزمن تأ  ماران یب  یشناخت  یتوانبخش  یهاآن را در برنامه  ینیدو مؤلفه، کاربرد بال  نی ا
 دارد.  یآت قاتیبه تحق ازیمربوط باشد که ن ابتی د تیماه ای افزار نرم  یهایژگی چون مدت زمان محدود مداخله، و

 

 ی ن ی بال   یی کارآزما   ابت، ی د   ، ی عملکرد شناخت   هاکام، ی ر   ، ی شناخت   ی بخش توان   : کلیدی   واژگان 
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 1404سال  ، 6، شمارۀ 25دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 ...بر بهبود هاکامیر یشناخت یبخشافزار تواننرم یاثربخش همکاران  و حسنی

 

 مقدمه 

 ۀ هاای مزمن تقریبااد در هما ترین بیمااری یکی از شاااای    ۱دیاابات    
کشاااورها اسااات و همرنان هر روز بر تعداد و اهمیت آن افزوده  

شااود، زیرا تغییر ساابک زندگی منجر به کاهش فعالیت بدنی و  می 
منظور  افزایش چاقی شااده اساات. برآورد بار فعلی و آتی دیابت به 

تخصای  مناب  اجتماعی و بهداشاتی و تأکید بر نقش سابک زندگی  
[. ۱افزایش شیوع مهم است ]  و تشویق اقدامات برای مقابله با روند 

المللی  شااایوع دیابت در جهان براسااااش گزارش فدراسااایون بین 
سااال(   ۷۹– ۲۰تعداد بزرگسااا ن )  ۲۰۲۴در سااال  (   IDF)  ۲ت دیاب 

نفر( اسااات و    ۹از هر    ۱میلیون نفر )   ۵۸۹مبتلا باه دیاابات حادود  
نفر( اسات.    ۸از هر    ۱میلیون نفر )  ۸۵۳، ۲۰۵۰بینی برای ساال پیش 

 ۲۰۲۴در نوامبر    (   WHO)   ۳علاوه بر این، ساازمان جهانی بهداشات 
اعلام کرد که تعداد بزرگسااا ن مبتلا به دیابت در جهان به بیش از  

چهار برابر شااده   ۱۹۹۰میلیون نفر رساایده اساات که از سااال    ۸۰۰
 المللی دیابت های فدراسایون بین [. همرنین بر اسااش داده ۲اسات ] 

که  اسات   میلیون نفر   6۲جمعیت بالغ ایران حدود   ، ۲۰۲۴در ساال  
اساات و تعداد مبتلایان به    درصااد   ۹شاایوع دیابت در بزرگسااا ن   

[. براساااش  ۳]  نفر گزارش شااده اساات   ۵٫۴۵۳٫6۰۰دیابت حدود 
دیابت به چهار نوع ،  (  ADA)   ۴اسااتانداردهای انجمن دیابت آمریکا 

شااود  دیابت نوع یک که ناشاای از تخریب بندی می اصاالی طبقه 
پانکراش و کاهش ترشح انسولین است؛  های بتای خودایمنی سلول 

دیابت نوع دو که با مقاومت به انساولین و کاهش نسابی ترشاح آن  
شاود؛ دیابت بارداری  همراه اسات و بیشاتر در بزرگساا ن دیده می 

شاااود و معمو د پس از زایماان کاه در دوران باارداری ایجااد می 
دهد؛  ا خطر ابتلا به دیابت نوع دو را افزایش می شاود امّبرطرف می 
هاای دادد  هاای ناادر یاا ثاانویاه دیاابات نااشااای از بیمااری و دیاابات 

تر بیماران  بندی به شاناساایی دقیق این طبقه   [. ۴ریز یا داروها ] درون 
سااااز  کند و زمینه و انتخاب راهبردهای درمانی مناساااب کمک می 

بخشای شاناختی در  های کاربردی، از جمله بررسای اثر توان پژوهش 
 . است تی،  بیماران دیاب 

دسااات ه باا توجاه باه اطلاعاات روزافزونی کاه در مورد دیاابات با   
آید این بیماری علاوه برافزایش خطر بروز مشاکلات جسامانی  می 

قلبی، عروقی، ساکته و اختلا ت کلیوی، منجر به    های مانند بیماری 
تواند بر بافت  شاااود. دیابت می تأثیرات مخربی در عملکرد مغز می 

عنوان عاامال خطرزایی برای زوال  ای کاه باه گوناه مغز اثر بگااارد، باه 
تواند [. براسااش مطالعات اخیر، دیابت می ۵]   شاود عقل شاناخته می 

 
1 Diabetes 
2 International Diabetes Federation 
3 World Health Organization 
4 American Diabetes Association 

منجر به تغییرات سااختاری و عملکردی در نواحی خاصای از مغز  
ای شااود. این  پیشااانی و جساام پینه از جمله هیپوکامپ، قشاار پیش 

باا اختلا ت حاافظاه، عملکرد اجرایی و تنظیم هیجاانی  تغییرات 
اند که افرادی که با  [. همرنین مطالعات نشاان داده 6مرتبط هساتند ] 

طور مشااکلات جساامی مزمن، همرون دیابت روبرو هسااتند، به 
شاناختی مانند افساردگی  های روان توجهی بیشاتر دچار آشافتگی قابل 

تری از زنادگی را تجرباه شاااوناد و کیفیات پاایین و اضاااطراب می 
هیجاناتی منفی نظیر خشام، ناکامی، ناامیدی، ترش،   ۀ کنند. تجرب می 

 [.  ۷]  گناه، شرم در بیماران دیابتی بسیار معمول هستند 
از طرفی کاهش خفیف تا متوسااط عملکرد شااناختی یک پدیده     

در بیماران مبتلابه دیابت نوع  . شااده مرتبط با دیابت اساات شااناخته 
یک، اختلال عملکرد شااناختی بلافاصااله پس از تشااخی  ظاهر  

تواند در افراد در هرسانی دیده شاود. بیماران مبتلابه شاود و می می 
شاناختی هوش، کارایی روانی   های معمو د در زمینه  یک دیابت نوع 

حرکتی، ساارعت پردازش اطلاعات، توجه بینایی و توجه پیوسااته،  
پایری شاناختی و اطلاعات بینایی در مقایساه با گروه کنترل انعطاف 

دارای اختلا تی هساااتناد  در پژوهش ۸]   دیر دیاابتی  [. همرنین 
Khanlarzade    و همکاران نشاان داده شاد که بیماران مبتلابه دیابت

های توجه و تمرکز )زمان صارف شاده در  نوع دو از لحاظ شااخ  
نسااابات باه گروه گواه  (  6و خطاای جااماانادگی   ۵اساااترو  آزمون  

کناد. باا توجاه باه تاأثیر دیاابات نوع دو بر مغز و  تر عمال می ضاااعیف 
ایجااد اختلا ت شااانااختی )ماانناد اختلال در حاافظاه و عملکرد  

توان موق  دیاابات می اجرایی( در صاااورت تشاااخی  و درماان باه 
[. ۹]   طور معنااداری از بروز اختلا ت شااانااختی جلوگیری کرد باه 

گزارش شد که افراد    ۷نتایج مشابهی از مطالعه سالمندی ماستریخت 
در مقاایساااه باا افراد بادون دیاابات کااهش   دو مبتلاباه دیاابات نوع  

ویژه در سرعت پردازش اطلاعات و عملکرد اجرایی را  شناختی، به 
 [. ۱۰]   نشان دادند 

ارزیابی شناختی در بیماران   ۸در دو مطالعه با استفاده از یک باتری    
دیابتی نساابت به گروه شاااهد مشااخ  شااد که کاهش عملکرد  

کاه  حاافظاه عمادتااد باا آزمون حاافظاه کلامی مشااااهاده شاااد درحاالی 
طور مشااابه حافظه حافظه دیداری کمتر تحت تأثیر قرار گرفت. به 

مادت بیش از حاافظاه بلنادمادت تحات تاأثیر قرار گرفات.  کوتااه 
گیری  های اندازه همرنین در این مطاالعاات گزارش شاااد که آزمون 

تفااوت را بین  ترین و ثاابات توجاه و عملکرد اجرایی، بزر   ترین 
تحقیقات تصااویربرداری  [.  ۱۱بیماران و گروه کنترل نشااان دادند ] 

5 Stroop test 
6 Residual error 
7 Maastricht 
8 Battery 
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 1404سال  ، 6 ، شمارۀ 25دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 ...بر بهبود هاکامیر یشناخت یبخشافزار تواننرم یاثربخش همکاران  و حسنی

 

شاواهدی از کاهش حجم مغز و   سااختاری  MRI و  fMRI عصابی 
های شاناختی در بیماران دیابتی  تغییر در ارتباطات عملکردی شابکه 

ویژه در افراد با کنترل ضاعیف قند  اند. این تغییرات به را نشاان داده 
طورمعمول برای های درمانی که به [. روش ۱۲]   خون شادیدتر اسات 
. در  اسااات رود عمادتااد دارویی  کاار می ه هاایی با بهبود چنین بادکااری 

دیر دارویی از جملاه   هاای ای باه روش هاای اخیر، توجاه فزایناده دهاه 
بخشای شاناختی معطوف شاده اسات. توانمندساازی یا ارتقای توان 

های ذهنی درونی از  به معنای افزایش و گساترش ظرفیت  ۱شاناختی 
هاای درونی و بیرونی مرتبط باا  طریق بهبود یاا تقویات ساااامااناه 

عنوان روشای درمانی برای شاود و به پردازش اطلاعات تعریف می 
بخشای شاناختی  توان   .گیرد مشاکلات شاناختی مورد اساتفاده قرار می 

هاای فرد در کماک باه افراد مبتلا باه اختلال رویکردی منحصااارباه 
های اخیر، گسترش  [. در سال ۱۳های آنان است ] شناختی و خانواده 

هاا بااعاف افزایش علاقاه و توجاه باه  اساااتفااده عمومی از رایااناه 
ها در بهبود عملکردهای شاناختی و درمان گیری از این فناوری بهره 

های بازتوانی شاناختی مبتنی مشاکلات مرتبط شاده اسات در برنامه 
هایی برای بازتوانی شااناختی بیمارانی که  افزار و برنامه بر رایانه نرم 

ها و  شاده که شاامل برنامه شاناختی هساتند طراحی مبتلابه نقای   
هایی اساات که منجر به بهبود فرایندهای شااناختی ) بهبود  تمرین 
هاای توجاه در حاافظاه فعاال و  هاای ذهنی و حاافظاه و فرآیناد مهاارت 

های  افزار شود نرم سرعت پردازش اطلاعات  مبتلایان به دیابت( می 
و برای توانبخشاای وجود    ۳کاپیتان      ، ۲شااناختی از جمله کنتب 

  افزارهاای عنوان یکی دیگر از این نرم باه   ۴دارد کاه در اداماه از ریهااکاام 
ها  توان نام برد. مطالعات نشاان داده اسات که این برنامه شاناختی می 

و آموزش شااناختی در کاهش نقای  شااناختی و حتی در بهبود  
عملکردهای شاناختی در ساالمندان ساالم و همرنین در مبتلایان به  

مؤثر بوده اساات. برای مثال   ۵اختلال شااناختی خفیف و زوال عقل 
( بااهادف بررسااای اثر  ۱۴۰۰)   همکااران   و   Mirzaeiدر تحقیقاات  

افزار ریهاکام بر بهبود عملکرد  بخشااای شاااناختی مبتنی بر نرم توان 
افزار توانبخشای شاناختی  شاناختی ساالمندان نشاان داده شاد که نرم 

کااری و سااارعات پردازش اطلاعاات و توجاه و    ۀ ریهااکاام بر حاافظا 
و همکاران   Jiang[. در تحقیقات  ۱۴]   ثیر مثبت داشته است أ تمرکز ت 

نیز نشاان داده شاد که طب ساوزنی همراه با آموزش شاناختی    [ ۱۵] 
  ۀ ریهااکاام اثرات درماانی را بر وضاااعیات عملکردی بیمااران ساااکتا 

[ در بررسای اثربخشای  ۱6ای ] مغزی افزوده اسات. همرنین مطالعه 
افزار ریهااکاام بر توجاه و حاافظاه در  ای مبتنی بر نرم آموزش رایااناه 

 
1 Cognitive Enhancement 
2 CANTAB 
3 Captain log 
4 Rehacom 

بیماران مبتلابه آسایب مغزی اکتساابی دریافت که اثربخشای روش  
افزار ریهااکاام ازلحااظ آمااری ای باا اساااتفااده از نرم آموزش رایااناه 
 معنادار بود. 

فراوانی  باا توجاه باه افزایش روز افزون دیاابات، از یاک ساااو و     
اختلا ت شااناختی در مبتلایان از سااوی دیگر توجه به مداخلات 

که اختلال در فرآیندهای شااناختی    شااناختی اهمیت دارد. از آنجا 
م  این  – ثر را  ؤ روناد خود مراقبتی  کاه عاامال مهمی در مادیریات 

کناد، روال درماان باا مشاااکال مواجاه  نیز مختال می  – بیمااری اسااات 
بر بار مالی که بر دوش افراد خواهد شاود، و این موضاوع علاوه می 

گاااشااات جاان افراد را نیز باه خطر خواهاد اناداخات. پس درماان 
هاای دیگر دیاابات از  شااانااختی مبتلایاان نیز در کناار درماان   ۀ حوز 

 ۀ اهمیت با یی برخوردار اسات. یکی از دساتاوردهای اخیر در زمین 
ت که با  پایر اساا افزارهای انطباق بازتوانی شااناختی اسااتفاده از نرم 

های اختصاااصاای با سااطح دشااواری  تحلیل عملکرد فرد، تمرین 
و    6دهند. این رویکرد با اصاول نوروسااینس مناساب را پیشانهاد می 
توجهی در  هماهنگ اسات و باعف بهبود قابل  ۷پلاساتیسایته عصابی 

  ۀ [. بااتوجاه باه مرور پیشاااینا ۱۷شاااود ] عملکرد شااانااختی افراد می 
اکثر  افراد مبتلا باه دیاابات  نقاای  شااانااختی  پژوهش در مورد 

 ۀ اند این افراد در کارکردهای شااناختی، حافظ مطالعات نشااان داده 
کااری و توجاه و تمرکز دارای بادکاارکردی هساااتناد باا توجاه باه  

ای،  ثیر توان بخشاای شااناختی رایانه أ ت   ۀ های معدود در زمین پژوهش 
افزار ریهااکاام در توان نرم   ۀ دساااترش نبودن منااب  اطلاعااتی درباار 

بخشای شاناختی مشاکلات شاناختی افراد مبتلا به دیابت و اهمیت  
ثیرگااری مسااایل فرهنگی بر عملکردهای شااناختی بر آن شاادیم أ ت 

افزار ریهاکام بر بهبود  ای با نرم بخشای شاناختی رایانه ثیر توان أ بررسای ت 
عملکرد شاناختی افراد مبتلابه دیابت نوع یک و دو در کشاور ایران را  

بناابراین در این مطاالعاه تمرکز ماا بر اصااالاح این .  بررسااای نمااییم 
 . است بخشی شناختی ریهاکام  افزار توان ها با کمک نرم توانمندی 

 

 ها روش 
آزمون  آزمون و پس حاضر، کاربردی و آزمایشی و از نوع پیش   ۀ مطالع    

بیماران    ۀ هدف شامل کلی   ۀ در گروه آزمایش و کنترل طراحی شد. جامع 
به دیابت در شهر مشهد بود که در زمستان   از    ۱۴۰۳مبتلا  به یکی 

های تخصصی دیابت )کلینیک دیابت پارسیان( مراجعه کرده  کلینیک 
و با در نظر گرفتن    GPower 3.1افزار  بودند. حجم نمونه با استفاده از نرم 

و توان    ۰/ ۰۵سطح معناداری    (، Cohen’s d= 0.5اندازه اثر متوسط ) 

5 Dementia 
6 Neuroscience 
7 Neuroplasticity 
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براساش    ۰/ ۸۰آزمون   شد.  برآورد  مستقل  گروه  دو  مقایسه  برای 
نفر برای هر گروه مورد نیاز بود. با توجه به   ۱۵محاسبات، حداقل 

کنندگان، این تعداد کافی تشخی  داده شد.  احتمال ریزش شرکت 
مداخلات شناختی در    ۀ این حجم نمونه با مطالعات مشابه در زمین 

گیری هدفمند  [. نمونه ۱۸،   ۱۹بیماران مبتلا به دیابت مطابقت دارد ] 
نامه کتبی،  اخا رضایت براساش معیارهای ورود انجام شد و پس از  

طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. معیارهای  افراد به 
زیر   سن  شامل   نوشتن،    ۷۰ورود  و  خواندن  سواد  حداقل  سال، 
لیتر(، عدم ابتلا  دسی گرم در  میلی   FBS 1≤۱۲6تشخی  قطعی دیابت ) 

داروهای    پزشکی، آلزایمر یا دمانس، عدم مصرف به اختلا ت روان 
پزشکی، الکل یا مواد مخدر، توانایی تکلم و درک زبان، بینایی  روان 

آگاهانه به شرکت در پژوهش بود.  و شنوایی اصلاح شده و رضایت 
  ۀ معیارهای خروج شامل  بروز بیماری جسمانی حاد یا جدید، تجرب 

همکاری و    ۀ عاطفی حین مطالعه، انصراف از ادام   - رویداد روانی 
ابتدا در دور عدم شرکت در بیش از یک جلسه بود.     ۀ پژوهشگر 

افزار ریهاکام شرکت و آمادگی  زم برای اجرای مداخله  آموزشی نرم 
گیری با همکاری کلینیک دیابت آداز  را کسب نمود. فرآیند نمونه 

نفر    ۴۲از بین    نمودار یک نشان داده می شود، همانطور که در    . شد 
نفر واجد شرایط شرکت در مطالعه شدند. اعداد زوج    ۳۰داوطلب،  
صورت تصادفی به افراد اختصاص یافت و گروه آزمایش  و فرد به 

شامل افرادی با اعداد زوج و گروه کنترل شامل افرادی با اعداد فرد  
از    . شد  توضیحات  زم  یش پ قبل  ابزارها  آزمون،  با  آشنایی  برای 

بارکلی    ۀ افزار ریهاکام( ارائه شد. پرسشنام بارکلی و نرم   ۀ )پرسشنام 
ای  صورت مداد و کادا و ارزیابی شناختی ریهاکام با سیستم رایانه به 

اینچ انجام شد، و کاربران با استفاده از موش و کیبورد    ۱۴و مانیتور  
مدت دو هفته، روز در میان،  گروه آزمایش به   . تمرینات را اجرا کردند 

افزار ریهاکام قرار  شناختی با نرم   ۀ دقیقه تحت مداخل   ۴۵هر جلسه  
بخشی شناختی  گرفت. منطق انتخاب تعداد و فواصل جلسات توان 

حوز  در  پیشین  مطالعات  بیماران    ۀ براساش  در  شناختی  بازتوانی 
مزمن و مبتلا به دیابت و نیز اصول یادگیری و تثبیت حافظه در  

کوتاه عل  راستا، مداخلات  این  تعیین شد. در  اما  وم شناختی  مدت 
تا چهار جلسه در هفته به  افزایش  فشرده )سه  به  هفته(  مدت دو 

کنندگان  کارایی تمرینات شناختی و کاهش احتمال ریزش شرکت 
با نرم   ۀ [. جلس ۱۹،   ۲۰]   کند کمک می  افزار،  نخست شامل آشنایی 

ریزی جلسات بود و جلسات بعدی شامل  ها و برنامه معرفی ماژول 
فعال ماژول  حافظ های  توجه،  پردازش    ۀ سازی  سرعت  و  کاری 

بود.  از    ۀ فاصل   اطلاعات  پیشگیری  برای  جلسات  بین  روز  یک 

 
1 Fasting Blood Sugar 

[. تمرینات  ۱۷]   خستگی شناختی و تثبیت نوروسیناپسی رعایت شد 
در فضایی آرام و تحت نظارت پژوهشگر انجام شد تا مشکلات  

سرعت رف  شود و محیط به دور از استرش برای تمرکز  به احتمالی  
درمانی، هر دو گروه مجدداد مورد    ۀ بهتر فراهم شود. پس از اتمام دور 

در  پس  مطالعه  اتمام  از  پس  نیز  کنترل  گروه  گرفتند.  قرار  آزمون 
ها  بخشی شناختی قرار گرفت.است. داده صورت تمایل تحت توان 

  و با تحلیل کوواریانس چند   ۲6  ۀ نسخ  SPSSافزار با استفاده از نرم 
( بررسی شد تا اثر مداخله و کنترل نمرات  MANCOVAمتغیره ) 
بخشی  افزار توان  زم به ذکر است که نرم   آزمون تحلیل گردد. پیش 

داده  ریهاکام  شناختی  بین از  هنجاری  مقایس های  برای    ۀ المللی 
با گروه  افراد  استفاده می سن و هم های هم عملکرد  کند. در  جنس 

های  جمعیت ایرانی برای ماژول   ۀ های هنجاری ویژ حال حاضر، داده 
حاضر، تفسیر نتایج    ۀ بنابراین در مطالع   افزار منتشر نشده است. این نرم 

آزمون و مقایسه  آزمون و پس براساش تغییرات نسبی نمرات در پیش 
مطالعات    گروهی بین  در  این روش  شد.  انجام  کنترل(  و  )آزمایش 

بخشی شناختی معتبر بوده و برای  کارآزمایی بالینی و مداخلات توان 
های هنجاری بومی توصیه  ها در دیاب داده بررسی اثربخشی درمان 

 [. ۱۹،   ۲۱]   شود می 
داده     به تمام  و ها  ثبت  محرمانه  پژوهش    و   ذخیره شدند   صورت 

اصول   و بارعایت  گرفت  انجام  درپژوهش    اخلاق   د کُ  با   اخلاقی 
https://ethics.research.ac.ir/IR.IMAMREZA.REC.1403.024  

د  یید قرار گرفته است. همرنین کُأ های زیستی مورد ت پژوهش   در 
 . است   IRCT20250318065122N2کارآزمایی بالینی  

نفر زن    ۲۲نفر بود که از آن تعداد،    ۳۰نهایی    کنندگان تعداد شرکت    
( بودند. میزان تحصیلات  درصد  ۲6/ ۷نفر مرد )   ۸( و درصد   ۷۳/ ۳) 

نفر کارشناسی    ۵نفر کاردانی،    ۷نفر دیپلم،    ۱۲نفر زیر دیپلم،    ۳شامل  
سال    ۴۴/ ۷۳نفر کارشناسی ارشد بود. میانگین سنی گروه کنترل    ۳و  

سال )انحراف معیار    ۴۷/ 6۰( و گروه آزمایش  ۸/ ۲۱)انحراف معیار  
سال )انحراف    ۲/ ۴۰ابتلا به دیابت در گروه کنترل    ۀ ( بود. سابق ۷/ ۸۸۱

آزمایش  ۲/ ۳۸معیار   گروه  و  معیار    ۵/ ۷۳(  )انحراف  (  ۴/ ۲۳سال 
 گزارش شد. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijd

l.v
25

i6
.2

08
82

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
13

 ]
 

                             5 / 14

http://dx.doi.org/10.18502/ijdl.v25i6.20882
https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6504-en.html


 
 
 

 
 

        
  570 

 1404سال  ، 6 ، شمارۀ 25دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 ...بر بهبود هاکامیر یشناخت یبخشافزار تواننرم یاثربخش همکاران  و حسنی

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مراحل نمونه گیری  -1نمودار

 

 ابزارهای پژوهش

 ریهاکام افزارنرم
بازتوانی   ۀیکی از ابزارهای تخصاصای در زمین ریهاکام افزارنرم  

آلمان توساعه یافته و ۱هاساومد شاناختی اسات که توساط شارکت 
افزار با  گیرد. این نرمالمللی مورد اساتفاده قرار میدر ساطوح بین

های های سااااختاریافته و تطبیقی، توانمندیگیری از تمرینبهره
هاایی نظیر توجاه، تمرکز، حاافظاه، شااانااختی کااربران را در حوزه

تواناایی دیاد، و  میادان  اجرایی،  بینااییعملکرد  حرکتی  -هاای 
ماژول درمانی و   ۳۰افزار شااامل بیش از کند. این نرمتقویت می

صاورت هوشامندانه و مبتنی بر ماژول دربالگری اسات که به ۹
کند. در ها را تنظیم میعملکرد هر بیمار، ساطح دشاواری تمرین

هاای اولیاه، عملکرد  هاای درباالگری، باا اساااتفااده از آزمونمااژول
 

1 HASOMED 

آمده، دسات شاود و براسااش نتایج بهشاناختی بیمار بررسای می
اصاالی  ۀگردند. صاافحهای درمانی مناسااب پیشاانهاد میماژول
افزار شاامل دو بخش مجزا با عناوین »دربالگری« و »درمان« نرم

هایی برای سانجش هوشایاری،  اسات. در بخش دربالگری، آزمون
شاده، توجه انتخابی، حافظه دیداری، و جساتجوی  توجه تقسایم

اناد کاه امکاان مقاایساااه عملکرد فرد باا  فضاااایی طراحی شاااده
را فراهم می نیز، هنجاارهاای جمعیتی  در بخش درماان  کنناد. 

شااده براساااش سااطح عملکرد شااناختی و با  تمرینات طراحی
گیری از باازخورد فوری و نمودارهاای عملکرد، روناد بهبود  بهره
صاورت  به ریهاکام افزارکنند. نرمصاورت هدفمند دنبال میرا به

ای که در صاااورت ارتقاء عملکرد،  گونهکند؛ بهتطبیقی عمل می
شوند و در صورت افت عملکرد، به سطح ها دشوارتر میتمرین

 افراد مبتلا به دیابت که با فراخوان در
 طرح شرکت کردند

۴۲ n=  

ورود به طرح را افرادی که شرایط 
 نداشتند از طرح حاف شدند

n= ۱۲ 

 گروه کنترل
n= ۱۵ 

 گروه آزمایش
n= ۱۵ 

 پیش آزمون
n= ۱۵ 

 پیش آزمون
n= ۱۵ 

ای صورت هیچ مداخله

 نگرفت

جلسه  ۸مدت افراد به
افزار تحت مداخله نرم

 ریهاکام قرار گرفتند

 پس آزمون
n= ۱۵ 

 پس آزمون
n= ۱۵ 
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ساازی فرآیند گردند. این ویژگی موجب شاخصایتر بازمیسااده
 [.۱۴، ۲۲]  شوددرمانی و افزایش اثربخشی آن می

 

 ریهاکام  افزارهای غربالگری نرمماژول 
افزار برای سنجش اولیه عملکرد شناختی(  نرمهایی از  )بخش  

نرمماژول در  دربالگری  تسهیل   ریهاکام   افزارهای  هدف  با 
بهینه شدهانتخاب  طراحی  درمانی  مسیر  ماژولترین  این  ها اند. 

کنند تا  ا به درمانگر کمک میابزار تشخی  جایگزین نیستند، امّ 
جمعیتی،   هنجارهای  از  بیمار  عملکرد  انحراف  براساش 

آزمونمناسب  نتایج  کند.  تعیین  را  مداخله  مسیر  های  ترین 
ای ارائه  صورت گرافیکی در قالب نمودارهای میلهدربالگری به

مقایسمی امکان  و  گروه  ۀ شوند  با  فرد  همعملکرد  و  های  سن 
میهم  فراهم  نشان صورتیدر گردد.جنس  دربالگری  نتایج    که 

صورت افزار به، نرمخاصی باشد  ۀافت عملکرد در حوز  ۀدهند
می پیشنهاد  را  متناسب  درمانی  ماژول  یک  این خودکار  دهد. 

می بازهفرآیند  در  روند  تواند  تا  شود  تکرار  منظم  زمانی  های 
 .پیشرفت یا نیاز به اصلاح مسیر درمانی مورد بررسی قرار گیرد
کاری  حافظه  دربالگری  ماژول  دو  از  حاضر،  پژوهش  و    ۱در 

آزمون آزمون و پس برای اجرای پیش  ۲جست و جو اعداد فضایی
شد عملکرد   .استفاده  و  دامنه  ارزیابی  کاری  حافظه  ماژول  در 

دیداری حافظه    - حافظه  بررسی  امکان  و  شده  طراحی  فضایی 
می  فراهم  را  ضمنی  یادگیری  و  نمایش  فعال  با  آزمون  سازد. 

کننده باید آنها را شود که شرکت ها آداز میای از محرک مجموعه
پیشرفته مراحل  در  بسپارد.  خاطر  دست به  این تر،  ذهنی  کاری 

است  انتظار  مورد  نیز  اعداد .  اطلاعات  جستجوی  ماژول  در 
پایه   فضایی شناختی  عملکرد  و  انتخابی  توجه  ارزیابی  هدف 

، توجه  ۳است. این ماژول دارای سه زیرمقیاش سرعت پردازش 
 .  است  ۵و نادیده گرفتن بینایی  ۴و تمرکز 

 

 ریهاکام افزارهای درمانی نرمماژول 

نرم)بخش   تمرینهای  که  راارائه  افزار  شناختی  خاص  های 
افزار ریهاکام در های درمانی مورد استفاده از نرمماژولدهند(   می

، ماژول 6)ماژول توجه پایدار   این مطالعه شامل ماژول های توجه
های  (، ماژول۸ماژول تمرکز و توجه ،  ۷آموزشی حرکات ساکادیک 
های (، ماژول۱۰، ماژول حافظه کاری ۹حافظه )حافظه توپولوژیک 

 
1 Working Memory– WOME 
2 Spatial Number Search– NUQU 
3 working speed 
4 Attention  
5 Neglect/Hemianopsia 
6 Sustained Attention- SUSA 
7 Saccadic Training- SAKA 

، ۱۲، ماژول استد ل منطقی ۱۱عملکردهای اجرایی )ماژول خرید
 . است ( ۱۳ماژول محاسبات 

 بارکلی اجرایی عملکرد ۀپرسشنام

  ۸۹[، ابزاری جام  شامل  ۲۳عملکرد اجرایی بارکلی ]   ۀپرسشنام  
گویه است که برای سنجش نق  در عملکرد اجرایی بزرگسا ن  

دارد زیرمقیاش  پنج  پرسشنامه  این  است.  شده    - ۱.  طراحی 
دهی/حل مسئله خودسازمان  -۲سؤال(    ۲۱خودمدیریتی زمان )

خودانگیزشی    -۴سؤال(    ۱۹خودکنترلی/بازداری )  -۳سؤال(    ۲۴)
گااری این سؤال( نمره  ۱۳خودتنظیمی هیجانی )  - ۵سؤال(    ۱۲)

ها  شود. پاسخای انجام میابزار براساش طیف لیکرت چهار گزینه
نمره مربوط به    ۵شود که  نمره استخراج می  ۷از این ابزار  "از  

مقیاش نمرخرده  نمر  ۀها، یک  از    ۀکلی و  این  ؤ س   ۱۱دیگر  ال 
به که  کنشمقیاش  فهرست  در عنوان  اجرایی   ADHD  ۱۴های 
 آید.  دست میاند، به مطرح شده

 

 ها یافته
افزار ریهاکام، از برای بررسای اثربخشای مداخله شاناختی با نرم  

( چاناادماتاغایاره  کاوواریاااناس  تاحالایاال (  MANCOVAتاحالایاال  و 
اساااتفااده شاااد. پیش از (  ANCOVAمتغیره )کوواریاانس تاک
ها، مفروضاااات آماری شاااامل نرمال بودن توزی   اجرای آزمون

هاا )باا  ویلاک(، همساااانی واریاانس  -هاا )باا آزمون شااااپیروداده
ها بررسای شاد. نتایج نشاان داد که آزمون لوین(، و همگنی شایب 

گرفتن« و »کارکردهای اجرایی«، ساااایر  به جز متغیرهای »نادیده
  های کوواریانس را دارامتغیرها شاارایط  زم برای اجرای آزمون

پایاش کااه  ماواردی  در  روش فار باودنااد.  از  ناباود،  بارقارار  هااا 
 استر  برای تحلیل استفاده شد.بوت
های توصایفی متغیرهای شاناختی  ، شااخ ۱براسااش جدول   

پیش مراحال  پسدر  و  گروهآزمون  برای  و آزمون  کنترل  هاای 
 آزمایش به شرح زیر است 

آزمون برابر باا  در گروه کنترل، میاانگین پیش  حاافهاه کااری:   

  - ۰/ ۹آزمون میاانگین باه  بود؛ در پس  ۰/ ۸و انحراف معیاار    -۰/ ۵
رسااایاد. در گروه آزماایش، میاانگین    -۰/ ۹و انحراف معیاار باه  

ماعایااار    -۱/ 6آزماون  پایاش اناحاراف  پاس  ۱/ ۲و  در  آزماون باود؛ 
 کاهش یافت.۰/ ۷و انحراف معیار به   -۱/ ۸میانگین به 

8 Attention and Concentration– AUFM 
9 Topological Memory– MEMO 
10 Working Memory– WOME 
11 Shopping– EINK 
12 Logical Reasoning– LODE 
13 Calculations– CALC 
14 Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 
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در    ااتعاات:  پردازش  میااانگایان    ساارعار  کناتارل،  گروه 

بودناد، باا انحراف   -۱/ ۸آزمون هر دو برابر باا  آزمون و پسپیش
آزماایش، میاانگین  باه  ۱/ ۴و    ۱/ ۲معیاارهاای   ترتیاب. در گروه 

ماعایااار    -۳/ ۱آزماون  پایاش اناحاراف  پاس  ۱/ 6و  در  آزماون باود؛ 
 رسید.  ۱/ ۸و انحراف معیار به   -۱/ ۳میانگین به 

پیش  توجاه:    میاانگین  کنترل،  انحراف   ۰/ 6آزمون  در گروه  و 

و انحراف معیاار   ۰/ ۲آزمون میاانگین باه  بود؛ در پس  ۱/ ۰۲معیاار  
و   -۰/ ۳آزمون  رسااایاد. در گروه آزماایش، میاانگین پیش  ۱/ ۳باه  

معیااار   پس  ۱/ ۷انحراف  در  بااه  بود؛  میااانگین  و   ۲/ ۰۲آزمون 
 (.۱ جدول)  افزایش یافت   ۱/ ۰۴انحراف معیار به 

نشاان داد که تفاوت معناداری بین   MANCOVAنتایج آزمون   
اثر گروه از نظر ترکیاب متغیرهاای وابساااتاه پس از کنترل  هاا 

مقدار پایین  مبدای ویلکز  (.  P< ۰/۰۰۱ها وجود دارد )کوارییت 
دهنده تأثیر قوی و معنادار مداخله شااناختی بر مجموعه  نشااان

گرفتن و کاری، سارعت پردازش، نادیده  ۀمتغیرهای توجه، حافظ
 .(۲ جدول) کارکردهای اجرایی است 

برای هر متغیر   ANCOVAمتغیره  در اداماه، نتاایج تحلیال تاک  
 ( ۳صورت جداگانه بررسی شد )جدول به

،  F= ۳/۸ها مشااهده نشاد ) تفاوت معناداری بین گروه   حافهه کاری:    

P= ۰/۰۹  ،) ( اما اندازه اثر متوساطEta= ۰/۱۰  ) دهنده روند مثبت  نشاان
 مداخله است. 

  = Fتفاوت معناداری مشاااهده نشااد )   ساارعر پردازش ااتعات:    

۰ /۲  ،P= ۰/6  ،) ( و اندازه اثر بسیار ناچیز بودEta= ۰/۰۰۱ .) 

(،  F= 6/۸، P= ۰/۰۱ها مشااهده شاد ) تفاوت معنادار بین گروه   توجه:    

 کند. اثربخشی مداخله را تأیید می که  (  Eta= ۰/۲۰با اندازه اثر با  ) 

(،  F= ۰/۰۴، P= ۰/۸تفاوت معناداری مشااهده نشاد )   گرفتن: نادیده    

 (.  Eta= ۰/۰۰۲و اندازه اثر ناچیز بود ) 

گیر بین تفاوت بساایار معنادار و چشاام کارکردهای اجرایی:   

با اندازه اثر بسایار  (،  F= ۳6/۱، P< ۰/۰۰۱ها مشااهده شاد )گروه
کاه اثربخشااای قوی ماداخلاه را در این حوزه  (  Eta=۰/6۰باا  )

 کند.تأیید می

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش شاخص   - 1جدول 

 

 کنترل  آزمایش 

 انحراف معیار  میانگین 
داری  سطح معنی 

 شاپیروویلک 
 انحراف معیار  میانگین 

سطح معنی داری  
 شاپیروویلک 

 کاری   ۀ حافه 
 ۰/ ۰6 ۰/ ۸ - ۰/ ۵ ۰/ ۳ ۱/ ۲ - ۱/ 6 آزمون پیش 

 ۰/ ۱ ۰/ ۹ - ۰/ ۹ ۰/ ۹ ۰/ ۷ - ۱/ ۸ آزمون   پس 

 سرعر پردازش 
 ۰/ ۰۷ ۱/ ۲ - ۱/ ۸ ۰/ ۷ ۱/ 6 - ۳/ ۱ آزمون پیش 

 ۰/ ۰۷ ۱/ ۴ - ۱/ ۸ ۰/ ۰6 ۱/ ۸ - ۱/ ۳ آزمون پس 

 توجه 
 ۰/ ۳ ۱/ ۰۲ ۰/ 6 ۰/ ۵ ۱/ ۷ - ۰/ ۳ آزمون پیش 

 ۰/ ۰6 ۱/ ۳ ۰/ ۲ ۰/ ۲ ۱/ ۰۴ ۲/ ۰۲ آزمون پس 

 نادیده گرفتن 
 ۰/ ۰۷ ۱/ ۴ - ۰/ ۲ ۰/ ۰6 ۱/ ۱ - ۰/ ۹ آزمون پیش 

 ۰/ ۰6 ۱/ ۴ - ۰/ ۴ ۰/ ۵ ۱/ ۱ - ۰/ ۲ آزمون پس 

 کارکردهای اجرایی 
 ۰/ 6 ۳۵/ ۴ ۱6۰/ 6 ۰/ ۸ ۳۰/ ۸ ۱۵۸/ 6 آزمون پیش 

 ۰/ ۴ ۳۵/ ۴ ۱6۰/ 6 ۰/ 6 ۲۵/ ۸ ۱۳۵ آزمون پس 

 . است   ارائه شده   ن ی انگ می   ±صورت انحراف استاندارد  عات به لا اط 
 ( P=   ۰/ ۰۰۱)   از مداخلات   ش ی با پ   سه ی در مقا   ی دار ی معن   * 

 

 افزار توانبخشی ریهاکام بر ترتیب وزنی متغیرها اثربخشی آموزش نرم ۀخلاصه تحلیل کواریانس چند متغیر -2جدول

 سطح معناداری  آزادی خطا  ۀدرج آزادی  ۀدرج Fضریب  مقدار  نام آزمون 

 ۰۰/۰ ۱۸ ۵ ۹/۱۵ ۱۸۴/۰ لامبدای ویلکز

 صورت مقدار آزمون، درجه آزادی و سطح معناداری ارائه شده است.اطلاعات به

 (P= ۰۴/۰)معناداری در مقایسه با پیش از مداخلات   *
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 نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره اثر اثربخشی آموزش نرم افزار توانبخشی ریهاکام بر متغیر های وابسته   - 3جدول 
 شاخص 
 منبع تغییر 

مجموع  
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

  میانگین 
 مجذورات 

 توان آزمون  خطا   مقدار  مربع اتا  داری معنی  F  ضریب 

 ۰/ ۳ ۱۸/ 6 ۰/ ۱ ۰/ ۰۹ ۳/ ۰۸ ۲/ 6 ۱ ۲/ 6 حافهه کاری 

 ۰/ ۰۷ 6۳/ ۵ ۰/ ۰۱ ۰/ 6 ۰/ ۲ ۰/ 6 ۱ ۰/ 6 سرعر پردازش 

 ۰/ ۷ ۳۰/ ۵ ۰/ ۲ ۰/ ۰۱ 6/ ۸ ۹/ ۴ ۱ ۹/ ۴ توجه 

 ۰/ ۰۵ ۴۰/ ۴ ۰/ ۰۰۲ ۰/ ۸ ۰/ ۰۴ ۰/ ۰۷ ۱ ۰/ ۰۷ نادیده گرفتن 

 ۱ ۱۲۰۳/ ۳ / 6 ۰/ ۰۰ ۳6/ ۱ ۱۹۷۴/ ۸ ۱ ۱۹۷۴/ ۸ کارکردهای اجرایی 

 ، سطح معناداری و اندازه اثر ارائه شده است.  Fصورت میانگین مجاورات، مقدار  اطلاعات به 
 ( P= ۰/ ۰۵) معناداری در مقایسه با پیش از مداخلات    * 

 

 بحث
بخشاای شااناختی  افزار توان هدف این مطالعه بررساای اثربخشاای نرم    

و    یک ریهاکام بر بهبود عملکرد شاناختی در بیماران مبتلا به دیابت نوع  
  ۀ بوده اسااات. تحلیال کوواریاانس چنادمتغیره نشاااان داد کاه ماداخلا دو  
بخشاای شااناختی بر ترکیب متغیرهای شااناختی مورد بررساای اثر  توان 

و    Aghayousefiمعناداری داشااته اساات. این یافته با نتایج پژوهش  
که  .  اساات [ هم راسااتا  ۱6و همکاران ]   Fernandez[ و  ۲۴]   همکاران 
عملکرد شاناختی بیماران    توانند دهد مداخلات شاناختی می نشاان می 

دیابتی را بهبود بخشاند. برای بررسای اثر مداخله بر هر مؤلفه شاناختی  
متغیره اساااتفااده شاااد تاا  طور جاداگااناه، از تحلیال کوواریاانس تاک باه 

 اند. مشخ  شود کدام متغیرها بیشترین پاسخ به مداخله را نشان داده 

متغیری نشاااان داد کاه تفااوت میاان گروه  نتاایج تحلیال کوواریاانس تاک 
آزماایش و کنترل در عملکرد حاافظاه کااری باه ساااطح معنااداری آمااری  

  ( صارفاد بیانگر میزان تغییر مشااهده = Eta  ۰/ ۱۰)   نرساید. مقدار اندازه اثر 
توان آن را  شااده اساات و با توجه به عدم دسااتیابی به معناداری، نمی 

اگرچه مداخله از نظر    عنوان شواهدی دال بر تأثیر مداخله تفسیر کرد. به 
ثیر نداشااته اساات اما بررساای روند تغییرات  أ آماری بر حافظه کاری ت 

نمرات، بهبودی نسااابی در میاانگین عملکرد حاافظاه کااری را نشاااان  
[  ۲۵و همکااران ]  Whitelockدهاد. این یاافتاه باا نتاایج پژوهش  می 
توانند عملکرد  راساتا اسات که گزارش کردند تمرینات شاناختی می هم 

هاای  اماا باا یاافتاه  حاافظاه کااری را در بیمااران دیاابتی بهبود بخشاااناد. 
Bahar‑Fuchs   [ کاه اثربخشااای تمریناات کاامپیوتری را  ۲6]   و همکااران

تفاوت در ماهیت    . تأثیر دانساتند، در تضااد اسات در بیماران دیابتی بی 
های جمعیت  تمرینات شااناختی، مدت زمان اجرای مداخله، یا ویژگی 

که  حالی رو، در تواند منجر به نتایج متفاوتی شاود. از این مورد مطالعه می 
راساتا اسات،  [ هم ۲۵و همکاران ]   Whitelock  های پژوهش ما با یافته 

تر  [ لزوم بررسای دقیق ۲6]   و همکاران   Bahar‑Fuchsهای  تضااد با یافته 
سااازد.  های جمعیت هدف را برجسااته می های مداخله و ویژگی لفه ؤ م 

افزار ریهاکام بر حافظه کاری، مطالعات  برای روشان شادن بیشاتر اثر نرم 
ی  هاای ماداخلاه توانناد باا حجم نموناه بیشاااتر و یاا پروتکال آیناده می 

 تری دست یافت. متفاوتی انجام شوند تا بتوان به نتایج آماری قوی 
افزار  نتاایج تحلیال کوواریاانس تاک متغیری نشاااان داد کاه ماداخلاه باا نرم 

ریهاکام تاثیر معناداری بر بهبود ساارعت پردازش اطلاعات در بیماران  
مقدار بسایار اندک اندازه اثرنیز مؤید این مطلب    دیابتی نداشاته اسات و 

اسات که تاثیر این مداخله بر سارعت پردازش اطلاعات بسایار ناچیز  
[ همسااو  ۲۷]    Carterو    Cuevasۀ مطالع بوده اساات. این یافته با نتایج  

اساات که عنوان داشااتند ساارعت پردازش اطلاعات نساابت به سااایر  
عملکردهاای شااانااختی، کمتر تحات تااثیر ماداخلات شااانااختی قرار  

از طرفی این نتاایج در تضااااد باا مطاالعاات پیشاااین ماانناد    .گیرد می 
Aghayousefi    و    [ ۲۴] و همکاارانCuevas   [ قرار  ۲۸و همکااران ]

دارد کاه بهبود در سااارعات پردازش اطلاعاات را پس از ماداخلات  
اناد. د یال  شااانااختی مبتنی بر کاامپیوتر در بیمااران دیاابتی گزارش کرده 

تواند شاامل موارد زیر باشاد  )الف( مدت زمان  احتمالی این تفاوت می 
و تعداد جلسااات مداخله در پژوهش حاضاار که ممکن اساات برای  
ایجاد تغییر معنادار در سارعت پردازش کافی نبوده باشاد؛ )ب( ماهیت  

افزار ریهاکام که  و پیریدگی تمرینات مربوط به سرعت پردازش در نرم 
توان  شااید نیاز به ساطح با تری از تحریک شاناختی داشاته باشاد. می 

گفت، هر توانایی شاناختی از ابعاد مختلفی تشاکیل شاده و ممکن اسات  
  ۀ گونه که در مطالع ها برخی از این ابعاد را فعال کند. همان یک تمرین تن 

Lin    هایی نظیر ادراک دیداری  نیز اشااره شاده، توانایی   [ ۲۹] همکاران  و
رو اگر  های گوناگونی هساتند؛ ازاین یا سارعت پردازش شاامل زیربخش 

ها را هدف قرار دهد، لزوماد بهبود  تمرین صارفاد بخشای از این زیربخش 
شاود و احتمال بروز نتایج متناق  نیز  جام  در عملکرد مشااهده نمی 

وجود دارد. بنابراین، عدم مشااهده تغییر معنادار در سارعت پردازش در  
شاده تمامی  تواند ناشای از این باشاد که تمرینات انجام حاضار می   ۀ مطالع 

اند. نیاز اسات که تمرینات به  ابعاد مرتبط با این توانایی را پوشاش نداده 
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ای طراحی شاوند که فشاار شاناختی بیشاتری بر سایساتم پردازش  گونه 

  یا   ها، کاهش زمان پاساخ اطلاعات وارد کنند، مانند افزایش میزان محرک 
افزایش ساطح دشاواری وظایف. به بیان دیگر، تمرینات ریهاکام پیریده  

ا بار شاناختی  زم برای بهبود مساتقیم سارعت  و چندوجهی هساتند، امّ
در این مطالعه کافی نبوده اساات؛ و )ج(    [ ۲۹پردازش، ممکن اساات ] 

تواناد اثر کلی  وجود تنوع فردی باا  در جمعیات مورد مطاالعاه کاه می 
و همکااران،    Aghayousefi  ۀ در مطاالعا   .ماداخلاه را کمرناگ ساااازد 
طور  افزار آموزش حافظه کاری بود که به تمرینات شاناختی شاامل نرم 

افزار  خااص بر تقویات حاافظاه و توجاه تمرکز داشااات. در مقاابال، نرم 
پایری  حاضاار بیشااتر بر تقویت بازداری و انعطاف   ۀ ریهاکام در مطالع 

شااانااختی تمرکز دارد و تمریناات مربوط باه سااارعات پردازش در آن  
 محدودتر و کمتر پیریده بوده است. 

شاااود در مطاالعاات آتی،  هاا، پیشااانهااد می باا توجاه باه این یاافتاه    
تمریناات شااانااختی باا هادف بهبود سااارعات پردازش اطلاعاات، باا 
تمرکز بیشاااتر بر افزایش شااادت و تکرار یاا طراحی تمریناات  

تر صااورت پایرد. همرنین، بررساای اثرات مداخلات تخصااصاای 
دیاابتی  هاای خااص تر و یاا در جمعیات طو نی  بیمااران  از  تری 

تواند به روشااان شااادن بیشاااتر نقش این مداخلات در بهبود  می 
 سرعت پردازش اطلاعات کمک کند. 

نتاایج تحلیال کوواریاانس نشاااان داد کاه تفااوت معنااداری بین گروه     
آزمون  آزماایش و گروه کنترل از لحااظ متغیر توجاه در مرحلاه پس 

افزار  ی مبتنی بر نرم وجود دارد. این یافته حاکی از آن اسات که مداخله 
ریهاکام، تاثیر مثبت و معناداری بر بهبود توجه در بیماران دیابتی داشاته  

ثیر  أ یک ت   ۀ دهند دسات آمده نشاان ه اسات. علاوه بر این، مقدار اندازه اثر ب 
بزرگی باا  اسااات کاه بیاانگر اثربخشااای عملی    ۀ قاابال توجاه و باا درجا 
 است.   شناختی   ۀ مداخله در این حوز 

های پیشااین که اثربخشاای مداخلات  های پژوهش این نتیجه با یافته    
ای را در بهبود عملکردهاای توجهی در افراد مبتلا باه  شااانااختی رایااناه 

اناد، همساااو اسااات.  اختلا ت متاابولیاک، از جملاه دیاابات، تاأییاد کرده 
[ نیز نشاااان داد  ۳۰]   Mohammadiو    Alipour  ۀ طور خاص، مطالع به 

که تمرینات شاناختی دیجیتال توانساته اسات ساطح توجه بیماران دیابتی  
[  ۳۱]   ای هاای مطاالعاه طور معنااداری افزایش دهاد. همرنین، یاافتاه را باه 

هاای عصااابی مرتبط باا توجاه از طریق  ساااازی شااابکاه مبنی بر فعاال 
وار و تمرینات تعاملی،  بخشاای دیجیتال با طراحی بازی های توان برنامه 

این    آورد. چارچوب تئوریکی مناسااابی برای درک این نتایج فراهم می 
توان باه چناد عاامال نسااابات  افزار ریهااکاام بر توجاه را می ثیر مثبات نرم أ تا 

افزار احتما د شاامل طیف وسایعی از تمرینات است که  داد. او د، این نرم 
 

1 Dorsal Attention 
2 Ventral Attention Network 

هاای مختلف توجاه، از جملاه توجاه  طور خااص برای تقویات جنباه باه 
اناد. یکی از مزایاای  پاایادار، انتخاابی و تقسااایم شاااده طراحی شاااده 

افزارهاای پیشااارفتاه مثال ریهااکاام، قاابلیات تنظیم خودکاار ساااطح  نرم 
دشااواری تمرینات بر اساااش عملکرد کاربر اساات. وقتی تمرینات  

کنناد تاا برای مقاابلاه باا این  شاااوناد، مغز را وادار می برانگیزتر می چاالش 
تر و کاارآمادتر کناد. این  هاای توجهی خود را فعاال هاا، مکاانیزم چاالش 

“تلاش شاناختی  مداوم، به تقویت مسایرهای عصابی مرتبط با توجه  
[،که  ۳۱در مطالعات نشااان داده شااده اساات]   [. ثانیاد۳۲کند ] کمک می 

ها،  طوح مختلف، پاداش اسااتفاده از عناصاار بازی )مانند امتیازدهی، ساا 
تواند به طور قابل توجهی انگیزه کاربران را افزایش  رقابت دوستانه( می 

دهاد. وقتی فرد انگیزه بیشاااتری برای انجاام تمریناات دارد، احتماا د باا  
دهد که این خود به بهبود  تمرکز و تلاش بیشاتری این کار را انجام می 

کناد. این امر باه خصاااوص در مورد بیمااران دیاابتی کاه  توجاه کماک می 
انگیزگی  ممکن اساات در اثر بیماری دچار خسااتگی شااناختی یا بی 

افزارها معمو د بازخورد فوری  ای دارد. ثالثا این نرم شاوند، اهمیت ویژه 
دهناد. این باازخورد باه کااربر کماک  در مورد عملکرد کااربر ارائاه می 

ا برای  کند تا نقاط ضااعف خود را شااناسااایی کرده و تلاش خود ر می 
هاا متمرکز کناد. این حلقاه باازخورد ساااری ، فرآیناد یاادگیری و  بهبود آن 

 [. ۳۳بخشد ] انطباق شناختی را تسری  می 
طور کلی، از طریق تحریک مکرر و هدفمند،  مداخلات شااناختی، به    
شاااوند. تمریناات توجهی در   پایری عصااابی توانناد باعف انعطااف می 

توجه    ۀ های عصابی درگیر در توجه، مانند شابک ریهاکام احتما د شابکه 
را   ۴و قشار جداری  ۳پیشاانی قشار پیش  ۲توجه شاکمی   ۀ و شابک ۱پشاتی 

تواناد باه بهبود کاارایی این  می کنناد. این تقویات  فعاال و تقویات می 
 . [ ۳۲]   ها در پردازش اطلاعات و توجه منجر شود شبکه 

ها نشااان  های مربوط به بهبود توجه کلی، نتایج تحلیل برخلاف یافته    
  « گرفتن نادیده » ثیر معناداری بر متغیر  أ افزار ریهااکام تا داد که مداخلاه با نرم 

های پیشین است  نداشته است. این نتیجه، در تضاد با برخی از پژوهش 
توانند به بهبود عملکرد  ای می اند مداخلات شاناختی رایانه که نشاان داده 

گرفتن در افراد مبتلا باه اختلا ت  توجاه فضاااایی و کااهش ناادیاده 
  و همکاران   Aghayousefi  ۀ عنوان مثال، مطالع متابولیک کمک کنند. به 

توانند بهبودی معنادار  [ نشاان داد که تمرینات شاناختی دیجیتال می ۲۴] 
[  ۳۴ای ] در ساطح توجه بیماران دیابتی ایجاد کنند. همرنین، در مطالعه 

سااازی  شااده برای فعال گزارش شااد که تمرینات شااناختی طراحی 
هاای جزئی مغزی یاا  هاای مغزی در بیمااران دچاار آسااایاب کره نیم 

گرفتن  ه بهبود توجاه فضاااایی و کااهش ناادیاده اناد با متاابولیاک، توانساااتاه 
حاضار،    ۀ برای تبیین این عدم اثربخشای معنادار در مطالع   .منجر شاوند 

3 Prefrontal Cortex 
4 Parietal Cortex 
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کمبود تمرینات تخصصی  یکی    - ۱توان چند فرضیه را مطرح کرد،  می 
افزار ریهااکاام فااقاد تمریناات  از د یال احتماالی این اسااات کاه نرم 

گرفتن  تخصااصاای و متمرکز بر بهبود توجه فضااایی و کاهش نادیده 
افزار ممکن اسات بیشاتر  عبارت دیگر، تمرینات موجود در نرم اسات. به 
هاای دیگر توجاه )ماانناد توجاه پاایادار یاا انتخاابی( متمرکز بوده و  بر جنباه 
های مغزی مساائول نادیده گرفتن را درگیر نکرده  کره کافی نیم   ۀ به انداز 
هاای خااص جمعیات مورد مطاالعاه  ممکن اسااات  ویژگی   - ۲  . بااشاااناد 

هاای خااص بیمااری خود، از جملاه  دلیال ویژگی بیمااران دیاابتی باه 
ی از دیابت، به مداخلات  تغییرات ساااختاری یا عملکردی مغزی ناشاا 

عبارت دیگر،  ای متفاوت پاساخ دهند. به بخشای شاناختی به شایوه توان 
های  سااازاکار گرفتن در بیماران دیابتی ممکن اساات ناشاای از  نادیده 

تری باشااد که با تمرینات شااناختی عمومی قابل بهبود  عصاابی پیریده 
تر  ممکن اسات تعداد  تر و فشارده نیاز به مداخلات طو نی  - ۳.  نباشاد 

حاضار برای    ۀ جلساات تمرین یا فواصال زمانی بین جلساات در مطالع 
عبارت  گرفتن کافی نبوده باشاد. به ایجاد تغییرات معنادار در متغیر نادیده 

تر  بخشاای طو نی توان   ۀ دیگر، برای بهبود این توانایی، نیاز به یک برنام 
متغیر  گیری  انادازه  - ۴  تر باا تمریناات هادفمنادتر اسااات. و فشااارده 

گرفتن  ابزار مورد اساااتفااده برای سااانجش متغیر ناادیاده گرفتن  ناادیاده 
ممکن اسات حسااسایت کافی برای تشاخی  تغییرات جزئی ناشای از  

گر  متغیرهاای  تاأثیر متغیرهاای ماداخلاه  - ۵  ماداخلاه را ناداشاااتاه بااشاااد. 
اقتصادی، یا شدت  - دیگری مانند ساطح تحصایلات، وضعیت اجتماعی 

ثیر  أ گر عمل کرده و ت عنوان متغیرهای مداخله توانند به بیماری دیابت می 
بناابراین، برای  .  ثیر قرار دهناد أ گرفتن تحات تا ماداخلاه را بر متغیر ناادیاده 

هاای آیناده، تمریناات  پژوهش تر این یاافتاه،  زم اسااات در  تبیین دقیق 
ثیر این  أ تری برای بهبود این توانایی طراحی شود و ت شناختی تخصصی 

هاای مختلف بیمااران دیاابتی باا در نظر گرفتن  تمریناات بر جمعیات 
گر بررسای شاود. واق  منظور از این توصایه این اسات  متغیرهای مداخله 

هاای کلی  کاه تمریناات فعلی ریهااکاام، هرچناد برای تقویات مهاارت 
های خاص  شناختی مفید هستند، برای بهبود مستقیم و هدفمند مهارت 

کافی    ۀ ها به انداز گرفتن محرک مانند ساارعت پردازش یا توانایی نادیده 
عبارت دیگر، تمرینات ریهاکام بیشاتر  تخصاصای و متمرکز نیساتند. به 

چنادوجهی و عمومی هساااتناد و باار شااانااختی  زم برای ایجااد تغییر  
شااناختی مشااخ ، ممکن اساات در آن کافی    ۀ در یک مؤلف   معنادار 

طور مسااتقیم و  نباشااد. بنابراین، طراحی تمرینات اختصاااصاای که به 
هدف تمرکز داشاته باشاند، برای مشااهده اثرات قابل    ۀ فشارده بر مؤلف 

 . [ ۲۱شود ] توجه در مطالعات آینده توصیه می 
های آزمایش و کنترل در  نتایج تحلیل برای بررسای تفاوت میان گروه    

متغیر کارکردهای اجرایی نشاان داد که این تفاوت از نظر آماری معنادار  
[ همسو است که  ۱۹و همکاران ]   Silverman  ۀ . این یافته با مطالع اسات 

نشاان دادند تمرینات شاناختی تأثیر مثبتی بر کارکردهای اجرایی بیماران  
[ هم  ۳۵و همکااران ]   Soleimani  همرنین باا پژوهش  دیاابتی دارناد. 

اند که تمرینات شاناختی سااختاریافته بر بهبود  که نشاان داده   اسات راساتا  
های اصاالی  عنوان مؤلفه به – پایری شااناختی و کنترل بازداری  انعطاف 

[ در  ۳6و همکااران ]  Diamondتاأثیرگااارناد.   – کاارکردهاای اجرایی 
اناد  کاارکردهاای اجرایی گزارش کرده   ۀ هاای حوز مرور خود بر پژوهش 
های  محور در مطاالعاات مختلف، در بهبود توانمندی که مداخلات رایانه 

ویژه در بیماران مبتلا به اختلا ت مزمن شااناختی، مؤثر  شااناختی، به 
 . اند بوده 
هاای اجرایی  افزار ریهااکاام باا تقویات شااابکاه هاای درماانی در نرم مااژول    

حافظه کاری، کنترل  پیشاانی، سابب بهبود  ویژه نواحی قشار پیش مغز، به 
بیماران دیابتی که در معر  افت   شاود. شاناختی، و بازداری رفتاری می 

توجهی  عملکرد اجرایی هساتند، از این تمرینات شاناختی به شاکل قابل 
نیز نشاان داده اسات که اساتفاده   [ ۱۴شاوند. پژوهش مشاابه ] مند می بهره 

افزار ریهاکام در بیماران با اختلا ت شاناختی خفیف، منجر  منظم از نرم 
های شااناختی اجرایی شااده اساات. در تبیین یافته  به بهبود در مهارت 

تقویات قشااار  - ۱توان باه چناد مورد اشااااره کرد   دسااات آماده می ه با 
افزار ریهاکام با فعال کردن  اند که نرم پیشااانی  مطالعات نشااان داده پیش 

اعف  پیشاانی، که نقش کلیدی در کارکردهای اجرایی دارد، ب قشار پیش 
پیشاااانی مسااائول  [. قشااار پیش ۳۸]   شاااود بهبود این عملکردهاا می 

گیری، حال مسااائلاه و کنترل رفتاارهاای هادفمناد  ریزی، تصااامیم برنااماه 
توانند به تقویت این ناحیه از مغز و بهبود  اسات. تمرینات شاناختی می 

تأثیر تمرینات شاااناختی بر بیماران دیابتی     - ۲  . عملکرد آن کماک کنند 
بیمااران دیاابتی ادلاب در معر  خطر اختلال در کاارکردهاای اجرایی  

توانند به این بیماران کمک کنند تا این  هسااتند. تمرینات شااناختی می 
اختلا ت را جبران کنند و عملکرد شااناختی خود را بهبود بخشااند.  

نشاان داد که تمرینات شاناختی تأثیر  Emory   [۳۷  ]و  Alvarezۀ طالع م 
اجرایی بیمااران دیاابتی دارناد کاه از این تبیین  مثبتی بر کاارکردهاای  

ای   اثرات تمریناات سااااختااریاافتاه و رایااناه   - ۳  . کناد حماایات می 
در    Emoryو  Alvarez[ و ۳۵و همکااران ]   Soleimaniهاای  پژوهش 

اناد  کاارکردهاای اجرایی گزارش کرده   ۀ هاای حوز مرور خود بر پژوهش 
ای  هاای رایااناه سااااختااریاافتاه و آموزش [ کاه تمریناات شااانااختی  ۳۷] 

پاایری شااانااختی، کنترل باازداری و ساااایر  توانناد باه بهبود انعطااف می 
افزار ریهااکاام باا ارائاه  هاای کاارکردهاای اجرایی کماک کنناد. نرم مؤلفاه 
تواند این اثرات مثبت را  ای، می های سااااختااریافته و چندمرحله تمرین 

افزار ریهااکاام باا افزایش  افزایش تادریجی دشاااواری  نرم   - ۴  . ایجااد کناد 
شاود  کشاد و باعف می ها، مغز را به چالش می تدریجی دشاواری تمرین 

های عصابی مرتبط با کارکردهای اجرایی بیشاتر فعال شاوند و  که شابکه 
تواناد منجر باه بهبود در عملکرد  این فرآیناد می [.  ۳۷]   تقویات شاااوناد 
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هاای داالاب ماانناد  شااانااختی شاااود. باا این حاال، برخلاف انتظاار نظریاه 
Miyake   [ و ۳۸]   و همکاران Alvarez  وEmory    که حافظه کاری را

[، تغییر  ۳۷]  دانناد هاای بنیاادین کاارکردهاای اجرایی می یکی از مؤلفاه 
دهد که  این نکته نشااان می   . معناداری در حافظه کاری مشاااهده نشااد 

استقلال نسبی نیز  های اجرایی با یکدیگر مرتبط هستند، از  گرچه مؤلفه 
پاایری  برخوردارناد و بهبود در یاک مؤلفاه )ماانناد باازداری یاا انعطااف 

انجامد. احتمال دارد  شاناختی( الزاماد به بهبود خودکار حافظه کاری نمی 
هاای تمرینی ریهااکاام در این مطاالعاه بیش از حاافظاه کااری، باه  کاه مااژول 

پایری شاناختی پرداخته باشاند، یا شادت و  تقویت بازداری و انعطاف 
کاری برای ایجاد تغییر معنادار کافی نبوده اساات.    ۀ مدت تمرین حافظ 

  ۀ دهناد کاه انتقاال اثر تمرین از یاک مؤلفا شاااواهاد تجربی نیز نشاااان می 
 [. ۳۹]   های دیگر همواره محدود است اجرایی به مؤلفه 

های حاضاار همسااو با دیدگاه »وحدت و تمایز«  به این ترتیب، یافته    
ای  دهد که توانبخشاای رایانه عملکردهای اجرایی اساات و نشااان می 

تواند کارکردهای اجرایی را بهبود بخشااد حتی اگر اثر معناداری بر  می 
 حافظه کاری مشاهده نشود. 

 

 گیری نتیجه 
بخشای شاناختی ریهاکام  افزار توان در این پژوهش، تأثیر اساتفاده از نرم    

بیماران مبتلا به دیابت نوع یک و دو مورد  بر بهبود عملکرد شااناختی  
شااناختی    ۀ های آماری در پنج حوز بررساای قرار گرفت. نتایج تحلیل 

گرفتن شاناختی و  کاری، سارعت پردازش، توجه، نادیده   ۀ شاامل حافظ 
  متغیرهاای توجاه و کاارکردهاایکاارکردهاای اجرایی، نشاااان داد کاه  

هاای آزمون و کنترل  اجرایی از لحااظ آمااری تفااوت معنااداری بین گروه 
و نادیده گرفتن و    کاری  ۀحافظا در برخی متغیرها مانند  امّ وجود دارد. 

هاای  سااارعات پردازش از لحااظ آمااری تفااوت معناا داری بین گروه 
 آزمون و کنترل وجود ندارد. 

کاری مشاااهده شااد که    ۀ با این حال اندازه اثر متوسااطی در حافظ    
افزار ریهاکام باشد. این اثرات گرچه از  ای از اثر بالقوه نرم تواند نشانه می 

اند  ا از منظر کااربردی و باالینی حاائز اهمیات نظر آمااری معناادار نبودناد، امّ
دهند که در صااورت تقویت ساااختار تمرینات، افزایش  و نشااان می 

تر، احتمال اثرگااری  های بزر  مدت زمان مداخله و بررسای در نمونه 
نتاایج متغیرهاای حاافظاه    عادم معنااداری آمااری در  .بیشاااتر وجود دارد 

تواناد باه د یلی چون کم  کااری، ناادیاده گرفتن وسااارعات پردازش می 
بودن حجم نمونه، محدود بودن تعداد جلساات تمرین، یا ناکافی بودن  

های  یژگی افزار نساابت داده شااود. همرنین، و تمرینات هدفمند در نرم 
فردی در پاسااخ به تمرینات  های بین کنندگان و تفاوت فردی شاارکت 

طور کلی اسااتفاده از  ه کنند. ب شااناختی نیز نقش مؤثری در نتایج ایفا می 

ای ماانناد ریهااکاام می تواناد در بهبود  افزار توانبخشااای رایااناه نرم 
اسات در  ثر باشاد و بهتر  ؤ های شاناختی بیماران مبتلا به دیابت م فعالیت 

ماداخلات روان شااانااختی در کناار ماداخلات دارویی مورد توجاه  
ها  بهبود این توانمندی   نادئ مطم   متخصاصاات سالامت روان قرار بگیرد. 

هاای پزشاااکی و دارویی این بیمااران خواهاد  بااعاف پیگیری بهتر درماان 
 شد و روند کلی بهبودی تسری  خواهد یافت. 

. افزایش  شاود جهت انجام مطالعاتی در آینده در این زمینه پیشانهاد می    
تواناد  تر می حجم نموناه  انجاام مطاالعاات آتی باا حجم نموناه بزر  

هاا را افزایش داده و امکاان تشاااخی  اثرات  قادرت آمااری آزمون 
افزایش مادت زماان ماداخلاه    ا مهم باالینی را فراهم آورد. تر امّکوچاک 

افزار ریهاکام )بیش  مداخله با نرم   تر های طو نی بررسای اثربخشای دوره 
عملکرد  تواند به ارزیابی تأثیرات بلندمدت و پایدارتر بر  هفته( می   ۱۲از  

سااازی تمرینات شااناختی  طراحی و اجرای  بهینه   . شااناختی کمک کند 
ویژه  شااناختی، به   ۀ تر برای هر حوز تمرینات هدفمندتر و اختصاااصاای 

تواناد  می   انگااری شااانااختی، حاافظاه کااری، سااارعات پردازش و ناادیاده 
های فردی  در نظر  افزار را افزایش دهد. بررساای ویژگی اثربخشاای نرم 
کنندگان، مانند سااطح تحصاایلات،  های فردی شاارکت گرفتن ویژگی 

تواناد باه  مادت زماان ابتلا باه دیاابات، و وضاااعیات کنترل قناد خون، می 
فردی در پاسااخ به تمرینات شااناختی کمک  های بین درک بهتر تفاوت 

ای  بخشای  انجام مطالعات مقایساه های توان مقایساه با ساایر روش  د. کن 
بخشاای شااناختی )مانند  های توان افزار ریهاکام و سااایر روش بین نرم 
تواند به تعیین  بخشی شناختی سنتی یا تحریک مغناطیسی مغز( می توان 

 . جایگاه و مزایای نسبی هر روش کمک کند 
های برخوردار است، برخی  ای از محدودیت این مطالعه مانند هر مطالعه 

شامل   محدودیت  نمونه ها  محدود، حجم  کوتاه    ی  نسبتاد  زمان  مدت 
ها و  افزار خاص بدون مقایسه با سایر روش مداخله، استفاده از یک نرم 

مداخله  عوامل  وجود  روانی  احتمال  و  محیطی  شرایط  نظیر  گر 
 . است   کنندگان شرکت 

 

 تعارض و منافع 
ه تضادی در مناف  وجود  ن گو دارند که هیچ نویسندگان مقاله اعلام می    

 ندارد. 
 

 سپاسگزاری 
، مدیریت و کارکنان محترم کلینیک دیابت  کنندگان از تمامی شرکت    

پارسیان که با همکاری و همراهی خود زمینه انجام این مطالعه را فراهم  
 . کنیم آوردند، صمیمانه قدردانی می 
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