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 چكیده
شود. اين : ديابت موجب افت عملكرد شناختي در بيماران ميمقدمه

اي شناختي بر افزايش پژوهش، با هدف بررسي تاثير برنامه تمرين رايانه
: روشآموزان مبتلا به ديابت انجام يافت. حافظه و توجه در دانش

آزمون با پس -آزمونآزمايشي با طرح پيشمطالعه حاضر يك تحقيق شبه
آموز مبتلا به ديابت )در دو دانش 81باشد كه در آن، وه كنترل ميگر

نفري آزمايش و كنترل( از انجمن ديابت شهرستان بناب انتخاب  9گروه 
شدند. حافظه و توجه هردو گروه آزمايش و كنترل در مرحله پيش 

آموزان گروه آزمايش بصورت انفرادي آزمون سنجش شد. سپس دانش
افزار آموزش حافظه كاري، در عته با كمك نرمجلسه نيم سا 81در 

معرض تمرينات بهسازي حافظه و توجه قرار گرفتند. بار ديگر در 
آزمون، حافظه و توجه هردو گروه آزمايش و كنترل سنجش مرحله پس

: نتايج، هايافتهشد. داده ها با تحليل كواريانس، تجزيه و تحليل شدند. 
آموزان گروه آزمايش بود توجه دانش حاكي از افزايش عملكرد حافظه و

آموزان راهنمايي و متوسطه، و مداخله توانبخشي اعمال شده براي دانش
سال، به يك اندازه موثر  5سال و بيشتر از  5و بيماران با سابقه كمتر از 

توان گفت كه تمرين رايانه اي  شناختي براي : ميگیرينتیجهبود. 
آموزان ديابتي، لازم، مفيد و ر دانشافزايش عملكرد حافظه و توجه د

 موثر است.
-: ديابت، تمرين رايانه اي شناختي، توجه، حافظه، دانشکلیدي واژگان
 .آموزان

 

Abstract 

Objective: Diabetes leads to loss of cognitive function in 

patients. The aim of the present study was to study the effect of 

cognitive computer-based training program on memory and 

attention increase in students with diabetes. Method: The 

research was a quasi-experimental study with pre-test and post-

test design with the control group in which 18 students with 

diabetes (in two nine-person groups of experimental and 

control) were selected from Diabetes Association of Bonab city. 

The memory and attention of both experimental and control 

groups were measured in the pre-test step. Then, students of the 

experimental group were exposed to attention and memory 

improvement exercises individually in 10 half-hour sessions 

with the help of working memory training software. Once again, 

in the post-test step, memory and attention of both experimental 

and control groups were measured. Data were analyzed using 

covariance analysis. Results: The results indicated an increase 

in memory function and attention of students in the experimental 

group and the rehabilitation intervention for guidance and high 

school students and patients with a history of fewer than 5 years 

and more than 5 years has been equally effective. Conclusion: 

We can say that cognitive computer-based training is necessary, 

useful, and effective for increasing attention and memory 

function in diabetic students. 

Keywords: Diabetes, Cognitive Computer-based Training, 

Attention, Memory, Students. 
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 لا به ديابتآموزان مبتو توجه دانش ي بر عملكرد حافظهتاي شناخي تمرين رايانهبرنامه تاثير و همكاران: علیرضا آقايوسفی

  

 

 مقدمه

اختلال ديابت، بيماري مزمني است كه با 

-ترشح و استفاده از انسولين مشخص مي عملكرد

گردد )سيلوا، مي قند خون اديدازشود و منجر به 

، 8ريبريو، داس سانتوس، دسوسا بسرا و فرگوسو

ميليون فرد در  643بيش از  2181(. در سال 2182

اند )موري، ماندر و دنيا دچار ديابت شناسايي شده

(. شيوع ديابت در كشورهاي درحال 2186، 2آمس

هاي درماني توسعه مثل ايران  بالاتر است و هزينه

براي افراد و جامعه در بردارد )اوركي،  بالايي

(. 8698زارع، شيرازي و حسن زاده پشنگ، 

تاثيرات مضر ديابت شيرين بر شبكيه، كليه، قلب 

عروق، و سيستم عصبي محيطي به طور وسيعي  و

شده است. اما توجه كمتري به تاثيرات  تأييد

ديابت بر عملكرد شناختي شده است )كودل و 

حال آنكه، ديابت با كاهش (. 2111، 6سيكويست

 همكاران، و عملكرد شناختي مرتبط است )ويسلز

 و ؛ وينگر2113؛ برندز و همكاران، 2112

(. 2118 همكاران، و ؛ نورثام2111 همكاران،

ترين اختلال شناختي شناسايي شده در رايج

بيماران ديابتي شامل كند شدن سرعت پردازش 

سلز و ، وي2113اطلاعات )برندز و همكاران، 

 -رواني وريبهره شدن ( و بدتر2112همكاران، 

؛ رايان، گكلي، و 2113 همكاران، و حركتي )برندز

-( مي2111؛ وينگر و همكاران، 2116ارچارد، 

باشد. ساير اختلالات گزارش شده عبارتند از: 

اختلال در سرعت حركتي )رايان، ويليامز، فينگلد، 

                                                           
1. Silva, Ribeiro, dos Santos, de Sousa Beserra & 

Fragoso 

2 .Moore, Mander & Ames 

3 .Kodl & Seaquist 

؛ 8999؛ هرشي و همكاران، 8996و ارچارد، 

 (، هوش عمومي )نورثام8914اسكنازي و بيگلر، 

(، 2118 همكاران، و ؛ نورثام8991 همكاران، و

 (، حافظه )وينگر2112 همكاران، و توجه )ويسلز

 و (، و عملكرد اجرايي )وينگر2111 همكاران، و

 (. 2118 همكاران، و ؛ نورثام2111 همكاران،

ز، نتايج مطالعاتي از قبيل مطالعه برندز، بايسل

(، لينكولن، فالريو، 2115) 4دي هان، كاپل و كسلز

دهند ( نيز نشان مي8993) 5كلي، كرك و جفكوات

رابطه  8كه بين عملكرد شناختي و ديابت نوع 

اي كه بيماران داراي ديابت نوع وجود دارد. بگونه

پذير از دانش كمتر قادر به استفاده انعطاف 8

مطالعاتي  كسب كرده در موقعيت جديد بودند. در

كه شناخت در كودكان مبتلا به ديابت را مورد 

اند، مشاهده شده است كه سن بررسي قرار داده

سالگي( با اختلال  5كم در آغاز بيماري )قبل از 

، 3شديدتر در عملكرد شناختي همراه است )رايان

(. 2112، 2؛ شونل، شونل، موليناري و لارگو8999

كنند كه ار مياظه ( نيز2112) 1شهاتا و التايب

با تغييرات شناختي همراه است اما  8نوع  ابتيد

ميزان زوال شناختي به سن در آغاز، طول مدت 

 اي يسميپوگليبروز حملات هابتلا به ديابت و 

و  8نوع  نيريش ابتيدبستگي دارد.  دوزيكتواس

عوامل مرتبط با ديابت خطرات مهمي براي 

بنابه رايان باشند. اختلالات شناختي در كودكان مي

                                                           
4 .Brands, Biessels, DeHaan, Kappelle & Kessels 

5 .Lincoln, Faleiro, Kelly, Kirk & Jeffcoate 

6 .Ryan 

7 .Schoenle, Schoenle, Molinari & Largo 

8 .Shehataa & Eltayeb 
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( نيز در ديابت، تعاملي بين سن 2111) 8و گكلي

و شدت مشكلات شناختي وجود دارد. لاي، 

( 2188) 2اندرسون، مك نامارا، ديويس و جونز

معتقدند كه بروز ديابت در سنين كم مدتهاست كه 

به عنوان عامل خطر قوي مرتبط با نقص شناختي 

-نقصاز عملكرد ضعيف بر آزمون ادراكي كلي تا 

ي، حركت -يروان يوربهرههاي خاص در توجه و 

-ي شديد بر حوزهسميپوگليه شناخته شده است.

هاي مختلف شناختي، به طور خاص بر حافظه 

كلامي تاثير دارد  IQبلندمدت، توجه، و 

)ويسوكي، هاريس، ويلكينسون، سادلر، مائوراس 

؛ استرودويسك، كرن، گاردينر، 2116، 6و وايت

هر دو نوع  .(2115، 4و جونزفوستر، ديويس 

)دويس، سونگ، بايم و  قند خون حاد شيافزا

( 2111، 3( و مزمن )پرانتي، ليم، وو8993، 5جونز

در ايجاد نقص شناختي در كودكان با ديابت نوع 

طبق نتايج تحقيق سومرفيلد و مك  اند.دخيل 8

، 8نوع  ابتيبا د افراد (، در2116) 2آئولاي

باعث زوال در عملكرد  ملايم حاد يسميپوگليه

هاي حافظه كوتاه مدت، تاخيري و فعال در آزمون

شود. براي هر دو موارد كلامي و غيركلامي مي

مدت نيز به طور قابل توجهي توسط حافظه كوتاه

 شود.ي مختل ميسميپوگليه

دهند اختلال همانطور كه مطالعات نشان مي

حافظه و توجه در ديابت مطرح شده است 

                                                           
1. Ryan & Geckle 

2 .Ly, Anderson, McNamara, Davis & Jones 

3 .Wysocki, Harris, Wilkinson, Sadler, Mauras & 

White 

4 .Strudwick, Carne, Gardiner, Foster, Davis & Jones 

5 .Davis, Soong, Byrne & Jones 

6 .Perantie, Lim & Wu 

7 .Sommerfield & McAulay 

 همكاران، و ؛ وينگر2112 همكاران، و )ويسلز

؛ تالاروسكا، فلوركوسكي، زبورالسكي و 2111

؛ كوياتكووسكا، شزپاريسكا و 2119، 1گالسكي

؛ 2186نوائوبي،  -؛ كروسبي2115، 9وزنيوسكي

؛ 8992، 81ويرسن، تالروث، ليندگرن و آگارد

درلوس، جاكبسون، وينگر، ويدوم، ريان، 

 توجه قدم(. 8995، 88فينكليستين و سيمونسون

( و 2111، 82باركلي) تاطلاعا پردازش در آغازين

 امكان كه است سازوكارهايي از ايمجموعه

دهد مي مغز به را درست انتخاب گزينش و

 عملكرد مهمترين و (. اولين2113، 86استرنبرگ)

 ديداري ادراكات ميان از انتخاب كردن توجه،

 گرفته نظر در ديداري كه توجه باشدمي مختلف

 در اصلي رويداد ديداري اولين توجه شود.مي

-مي اطلاعات براي پردازش مغز محدود توانايي

 به صورت دهد كهمي اجازه فرد به و باشد

 توجه محيط ديداري از خاصي نواحي به گزينشي

 85گلدشتاين (.2112، 84اشنايدر و ديوبلكند )

 مركزي يهسته توجه است معتقد (2112)

 و دهدمي تشكيل را ناختش هايجنبه از بسياري

 حل و زبان حافظه، ادراك، بر شناختي فرايند اين

اساس  توجه بنابراين. دارد تاثير كردن مشكلات

 و اساسي اصل ( و2113، 83بركبشري ) تفكر

پيرامون  محيط با مفيد و تعامل ثمربخش در لازم

                                                           
8. Talarowska, Florkowski, bboralkki & Gacccki 

9 .Kwiakkowska, Szczepa�kka & Wo�niewkk 

10. Wirsen, Tallroth, Lindgren & Agardh 

11 .Draelos, Jacobson, Weinger, Widom, Ryan, 

Finkelstein & Simonson 

12 .Barkley 

13 .Strenberg 

14 .Schneider & Deubel 

15 .Goldstein 

16 .Berk 
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از  يكي ( و2111، 8مك لئود و مك دونالد)

در  ضروري اربسي و مهم شناختي عملكردهاي

نيز، به عنوان فرآيندي كه  حافظه .باشدمي انسان

سازي، به سازوكار پوياي مرتبط با ذخيره

نگهداري، و بازيابي اطلاعات و تجارب گذشته 

هاي ، يكي ديگر از مهمترين حوزهاشاره دارد

باشد شناختي با توجه به عملكرد روزانه مي

رمدي، ؛ به نقل از زارع، س2115، 2)آيزنك و كين

در بيماري ديابت،  (.8698فرج اللهي و آچاك، 

-آسيب مغزي در تمپورال مزيال يا مناطق پره

گذارد تا حدي فرونتال بر فرآيند حافظه تاثير  مي

كه فرد توانايي كدگذاري اطلاعات جديد يا حفظ 

دانش كسب شده اخير درباره محيط اجتماعي و 

، 6آيتودهد )اراكي و فيزيكي خود را از دست  مي

(. به همين دليل وقتي حافظه در معرض 2114

گيرد، فرد در محدوده زيادي از خطر قرار مي

كند. عملكرد شناختي، بسيار ضعيف عمل مي

بنابراين، مداخلات معطوف به توانبخشي شناختي 

به ويژه براي توجه و حافظه، براي افراد ديابتي 

 ضروري و لازم است. 

ين مطالعه با شناختي كه در ا توانبخشي

 تمرينات رايانه اي شناختي حاصل مي شود،

 اجرايي هاينقش كنش بر كه است درماني روش

 و نقايص بهبود آن اصلي هدفدارد و  تاكيد

 عملكرد حافظه، قبيل از بيمار عملكرد شناختي

 ازاست و  توجه و تمركز اجتماعي، درك اجرايي،

كاهش مشكلات شناختي و  براي مفيد هايدرمان

 است اجرايي اصطلاحي هايكنش اجرايي است.

                                                           
1. Mcleod, Mcdonald 

2 .Eysench & Keane 

3 .Araki & Ito 

 خدمت كه در را متعددي شناختي فرايندهاي كه

گيرد بر مي در هستند هدفمند اعمال و رفتارها

(. يكي 2111، 4)چان، شامب، توولوپوئولو و چن

است.  كاري حافظة اجرايي هايكنش هايمؤلفه از

 و موقت سازيذخيره امكان كه مؤلفه اي

نمايد مي فراهم را ذهن در عاتدستكاري اطلا

)راپورت، بولدن، كوفلر، سارور، رايكر و 

 منظور به اين مؤلفه (. كنش2119، 5آلدرسون

 هايساير مؤلفه فعاليت صحيح انجام و تسهيل

 و عملكرد باشدمي ضروري اجرايي هايكنش

پاسخ  در تأمل پايدار، توجه تمركز يا آن، مناسب

به  نامربوط هايتكانه بازداري نيز و محركها به

(. 2113، 3مي آورد )باركلي فراهم را موقعيت

به  بيماري ديابت بنابراين، باتوجه به اينكه، ماهيت

 زندگي هايجنبه بسياري از كه است ايگونه

 يك آن درمان و براي سازدمي متأثر را روزانه

است )بيات  نياز رواني اجتماعي زيستي رويكرد

نژاد و جواهري، موسي اصغري، غرايي، حيدري،

(، و با توجه به اهميت عامل سن 8694آرامون، 

شروع ديابت، و ضعف عملكرد حافظه و توجه در 

افراد ديابتي، اين پژوهش با هدف بررسي تاثير 

تمرينات رايانه اي شناختي و بهسازي حافظه 

آموزان داراي )كاري( و توجه )ديداري( در دانش

بداند چنين مداخلاتي ديابت انجام يافته است تا 

توانند براي ترميم و بهسازي حافظه تا چه حد مي

 .آموزان مفيد واقع گردند؟و توجه در اين دانش

 

                                                           
4 .Chan, Shumb, Toulopoulou & Chen 

5 .Rapport, Bolden, Kofler, Sarver, Raiker & 

Alderson 

6 .Barkley 
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 روش

، به لحاظ هدف، يك مطالعه پژوهش حاضر

-كاربردي، به لحاظ اجرا، يك پژوهش شبه

-پس -آزمونپيش يهااز نوع طرح آزمايشي

اني، مطالعه آزمون با گروه كنترل، و به لحاظ زم

گردد. جامعه آماري اين مقطعي محسوب مي

دانش آموز مقطع راهنمايي و  26تحقيق، شامل 

دبيرستان داراي بيماري ديابت و عضو انجمن 

بود. از  8695ديابت شهرستان بناب در پاييز 

دانش آموز به  81جامعه آماري ياد شده، ابتدا 

روش نمونه گيري هدفمند و با درنظر گرفتن 

جلسه،  81ان حضور در كلاسهاي آموزشي )امك

دو جلسه در هفته( و عدم قطع آن )جهت 

جلوگيري از افت آزمودني(، و اعمال ملاك 

داشتن هاي حذف و شمول، انتخاب شدند. 

سال سابقه ابتلا به ديابت، و بينايي  6حداقل 

هاي شمول و ورود به اين مطالعه، سالم، ملاك

و نورولوژيك و داشتن هرگونه بيماري جسمي 

ماندگي ذهني از به غير از ديابت، و داشتن عقب

هاي حذف و خروج از اين مطالعه بودند. ملاك

دانش آموز انتخاب شده، بطور تصادفي  81از 

نفر براي گروه  9ساده )از روي ليست اسامي( 

نفر براي گروه كنترل انتساب  9آزمايش و 

شدند. در واقع، در اين مطالعه انتخاب 

هاي آزمايش و كنترل بصورت داوطلبانه گروه

بود اما انتساب آنان به دو گروه آزمايش و 

كنترل )يا گواه(، تصادفي بود. بدين طريق، از 

توصيه آماردانان براي حفظ اعتبار و قدرت 

-تجربي )يا شبهدهي نتايج آزمايشات شبهتعميم

آزمايشي( تخطي نشد. در اين مطالعه، 

ههاي مطالعه برحسب زيرگروههايي نيز در گرو

مقطع تحصيلي )راهنمايي، و دبيرستان( و سابقه 

 5سال، و بيشتر از  5ابتلا به ديابت )كمتر از 

سال(، وجود داشت. متغيرهاي وابسته در اين 

مطالعه، حافظه و توجه متمركز )به شكل 

ديداري(، و متغير مستقل اين تحقيق، تمرينات 

ودند. توانبخشي يا بهسازي حافظه و توجه ب

ابزار مورد استفاده در اين مطالعه، تكليف مداد 

افزار كامپيوتري ، و نرمd2كاغذي آزمون 

 آموزش حافظه كاري بود. 

آموزان گروه آزمايش شيوه مداخله: دانش

ساعته با جلسه نيم 81بصورت انفرادي در 

افزار آموزش حافظه كاري، در معرض كمك نرم

بهسازي حافظه  تمرينات رايانه اي شناختي براي

و توجه قرار گرفتند. پس از اتمام تمرينات براي 

آموزان گروه آزمايش، يكبار ديگر در دانش

آزمون، حافظه و توجه هردو گروه مرحله پس

آزمايش و كنترل سنجش شد. بعد از گردآوري 

اطلاعات، داده ها با تحليل كواريانس يكراهه و 

و  تجزيه SPSSافزار دوراهه و به كمك نرم

 تحليل شد. 

افزار كامپيوتري آموزش حافظه كاري: ( نرم8

افزار، مشابه نسـخة انگليسـي آن )كـه اين نرم

ارائه شده( با استفاده از  8مدشركت كاگ توسـط

رويكرد بـدلي در تبيين حافظـة كـاري و 

-هـاي آن سـاخته شـده اسـت. ايـن نـرممؤلفه

اي تمرينات افـزار در قالـب يـك بـازي رايانـه

-متنوعي جهت بهبود حافظة كـاري ارائـه مـي

كه شامل تكاليفي مرتبط با حافظة كاري به  دهد

                                                           
1. Cogmed 
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هـاي معكـوس و رو بـه جلـو  شـكل تمـرين

هـاي شنيداري و ديداري بوده كه با  در مؤلفـه

موارد آسان آغاز شـده و طي جلسات انجـام 

 .گردددشـوارتر مي آزمودنيآن، بـا پيشـرفت 

همچنين در حين آمـوزش راهبردهـاي بهبـود 

را فراگرفتـه و بـا دريافـت بـازخورد از  هحافظـ

سـوي درمانگر و پاداشهاي صـوتي و تصـويري 

افزار به ادامه تكليف بـه وسـيله برنامه نرم

، 8د )مايرز، گامست و گوارينوگردترغيب مي

زاده ملكي، مشهدي، ؛ به نقل از حسين2113

(. 8692، محرري، و غنايي چمن آباد، فرسلطاني

حافظه  قسمت سه شامل مذكور افزارنرم

 است. حافظه تثبيت و ديداري حافظه شنيداري،

 آموزش قابليت يك هر و ديداري، شنيداري

 هر را دارند. معكوس و جلو به رو حافظه

 خود معكوس و جلو به رو آموزش از قسمت

-مي شامل را شكل و حروف اعداد، سه قسمت

 حروف اعداد، از اعم هااز قسمت يك هر شود.

نه  تا يك از سطح دشواري سطح نظر از شكل و

نه  اعداد قسمت شوند. در مي تقسيم (9تا 8)

 تايي، سه رديف سه در ترتيب به 9تا  8از  عدد

 در و مشابه، تلفظ با حرف 9 قسمت حروف در

-مي داده نشان به وي شكل نه تصاوير قسمت

 با ديده را يا شنيده را چه آن ايدب آزمودني شود.

 كه صورت بدين دهد. جواب كامپيوتر موشواره

 در و كرده وارد ترتيب به جلو به قسمت رو در

 به دهد.مي عكس جواب بر معكوس قسمت

 و به گيردمي امتياز 21صحيح  پاسخ هر ازاي

 بعد شود.مي كسر امتياز 81غلط  پاسخ هر ازاي

                                                           
1 .Meyerrs, Gamst & Guarino 

 شود.مي وارد بعد همرحل به پاسخ صحيح 5از 

مي تقسيم و شنيداري ديداري به تثبيت، قسمت

 به اعداد، قسمت هر كه صورت اين شود. به

 هر انتخاب از بعد شود. تقسيم شكل و حروف

 انتخاب با شود؛مي داده نشان نه خانه قسمت،

 اين در شكل يا يا حروف اعداد دشواري سطح

 دنيشود. سپس آزمومي ديده يا شنيده هاخانه

-نرم و ديده يا شنيده كه را چه آن از يكي بايد

 پاسخ خواهدمي وي از تصادفي به صورت افزار

 امتياز 21صحيح  هر پاسخ ازاي در دوباره دهد.

 كسر امتياز 81غلط  پاسخ هر ازاي در و گيردمي

شود )محمدي، كاظمي، رضايي و فشاركي، مي

(. در اين مطالعه، ميانگين نمرات اولين 8694

-جلسه در انواع حافظه به عنوان نمره پيش

آزمون، و ميانگين نمرات آخرين جلسه به 

آزمون در نظر گرفته شده عنوان نمرات پس

 است.

، ابزار سنجش توانايي عمومي d2( آزمون 2

توجه انتخابي و تمركز: در دهه پنجم قرن 

بيستم، موسسه وابسته به سازمان نظارت فناوري 

را براي سنجش  d2ن آلمان آزمو 2شهر اسن

قابليت و شايستگي مهارت رانندگي، بر اساس 

( و 8691)به نقل از باقري،  6پژوهشهاي لاور

( توليد كرد. 8691)به نقل از باقري  4جنكينز

انجام گرفته و  8932ويراست اول در سال 

باشد آزمون تحقيق حاضر، نهمين ويراست مي

هاي روانسنجي مويد كه از لحاظ شاخص

حين اجراي آزمون، ت بزرگ بوده است. تحولا

                                                           
2. Essen 

3. Lauer 

4. Jenkinz 
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فرد ميزان خاصي كارآيي توجه از خود نشان 

دهد كه متاثر از هماهنگي و كنترل است مي

(. اين آزمون از چهارده سطر كه 8691)باقري، 

همراه با  dو  Pحروف متفاوت  42هر سطر از 

تعداد متفاوتي از خطوط ريز هستند، تشكيل 

سمت چپ شروع  زشده است. آزمودني بايد ا

را كه در مجموع دو  dكند و تمامي حروف 

خط ريز دارد علامت بزند. براي هر سطر بيست 

ثانيه و براي انجام كل آزمون هشت دقيقه زمان 

مورد نياز است. اين آزمون براي گروههاي سني 

سه نمره  d2سال است. آزمون  31تا  9بين 

( نمره كارايي كل، GZدهد: )اصلي به دست مي

(F )( ،نمره خطاKL نمره كارايي تمركز و )

(F .نمره استاندارد درصد خطاي آزمودني ،)%

نمره كارايي تمركز مساوي است با مجموع 

هاي ديداري آماج، كه آزمودني به طور محرك

علامت زده  يمنهاي خطاهاجواب داده، صحيح 

براي كل آزمون،  KLاست. براي محاسبه نمره 

شوند ر باهم جمع ميچهارده سط KLهاي نمره

و نمره به دست آمده به معني ميزان كارايي 

دهد توجه است. مطالعات انجام شده نشان مي

اعتبار و روايي بالايي  كه اين پرسشنامه از

برخوردار است. براي سنجش همساني دروني 

پژوهشهاي متعددي در  d2مقياسهاي آزمون 

آموزان، جوامع آماري مختلف همانند دانش

جويان، بزرگسالان، افراد داراي برخي دانش

اختلالات رفتاري و همچنين بيماران بستري در 

بيمارستانهاي رواني انجام گرفته گردآوري شده 

است و در مجموع از انواع روشهاي تقسيم 

آزمون همانند دو نيمه كردن اسپيرمن و گودمن 

و محاسبه همبستگي استفاده شده است )بريكن 

(. براي 8691قل از باقري، ؛ به ن2112، 8كمپ

جامعه هنجار تهراني نتايجي نسبتا مشابه )تمامي 

( با تفاوتهاي 91/1ضرايب در پژوهشها بالاي 

بسيار جزئي به دست آمد كه در مجموع نشان 

داد با توجه به ميزان همساني دروني بالاي 

، اين آزمون از پايايي بسيار d2مقياسهاي آزمون 

در اين (. 8691 باقري،بالايي برخوردار است )

( از نمره Fمطالعه، حاصل تفريق خطاها )

(، ملاك توجه آزمودنيها قرار GZكارآيي كل )

 گرفت )فرمول ذيل(: 

توجه= مجموع محركهاي آماج علامت خورده 

)محركهاي آماج علامت نخورده + محركهاي   ˚

 .غيرآماج علامت خورده(

 

 ها يافته

 4ابتي )دانش آموز دي 81در پژوهش حاضر 

 4پسر و  5دختر در گروه آزمايش، و  5پسر و 

 .دختر در گروه كنترل( شركت داشتند

، ميانگين نمرات حافظه و 8طبق جدول 

اند. آزمون افزايش يافتهتوجه در مرحله پس

براي بررسي معناداري افزايش ديده شده، قبل از 

هاي مهم آن انجام تحليل كواريانس، مفروضه

ي بررسي مفروضه نرماليتي بررسي شدند. برا

ويلك،  -نتايج آزمون شاپيروتوزيع نمرات، 

توزيع نمرات گروهها را در حافظه و توجه در 

آزمون نرمال آزمون و پسي پيشهر دو مرحله

(. بررسي مفروضه يكساني P>0/05نشان داد )

يكسان بودن شيب خط شيب رگرسيون، 

                                                           
1. Brickenkamp 
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 ,F=2/47رگرسيوني براي متغير حافظه )

P=0/121( و توجه ،)F=3/37, P=0/064 )

نتايج آزمون لون نيز همساني  را تاييد كرد.

 ,F1,16=1/66واريانسها براي حافظه )

P=0/216( و توجه ،)F1,16=0/07, 

P=0/789را تاييد كرد ). 

، واريانسونتايج تحليل ك، 2ل جدو مطابق با

 ,F1,15=5/8)حاكي از افزايش معنادار حافظه 

P<0/05)( و توجه ،F1,15=8/05, P<0/05 )

 آزمون بود. در گروه آزمايش در مرحله پس

براي بررسي تاثير توانبخشي حافظه و توجه بر 

گروههاي مختلف بر اساس مقطع تحصيلي، و 

مدت زمان ابتلا به ديابت، تحليل كواريانس دو 

بررسي هاي توصيفي، آمارهراهه انجام يافت. 

و هاي خط رگرسيون مربوط به گروهها شيب

آزمون لون قبل از جدول تحليل كوواريانس 

لازم به ذكر است كه هم در  اند.دوراهه ارائه شده

آموز دانش 4گروه آزمايش و هم در گروه كنترل، 

آموز از مقطع متوسطه دانش 5از مقطع راهنمايي و 

نفر  5حضور داشتند. همچنين، در گروه آزمايش، 

سابقه  سال 5نفر بيشتر از  4سال و  5كمتر از 

نفر  4بيماري ديابت داشتند و در گروه كنترل، 

سال سابقه  5نفر بيشتر از  5سال و  5كمتر از 

كنندگان اين مطالعه ديابت داشتند. در كل، شركت

 .سال سابقه ديابت داشتند 2الي  6بين 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انحراف معیار میانگین مرحله متغیر گروه

 33/1 92/4 پيش آزمون حافظه آزمايش

 56/1 55/5 پس آزمون  

 11/6 2/25 پيش آزمون توجه 

 54/4 19/68 پس آزمون  

 32/1 12/4 پيش آزمون حافظه کنترل

 42/1 14/5 پس آزمون  

 19/6 88/24 پيش آزمون توجه 

 42/4 23 پس آزمون  

 

 و مرحله آزمونگروه  كيبه تفك حافظه و توجه يفيتوص يهاآماره .6جدول 
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براي مفروضه يكساني شيب رگرسيون، 

و حافظه مقطع تحصيلي تعامل گروه، 

(F=2/41, P=0/107 ،و تعامل گروه ،) مقطع

(، و F=1/76, P=0/202و توجه )تحصيلي 

مفروضه همساني واريانسها براي تعامل گروه و 

 ,F3,14=0/32و حافظه )مقطع تحصيلي 

P=0/811 و توجه مقطع تحصيلي (، و گروه و

(F3,14=1/26, P=0/327برقرار بودند ). 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

نتايج تحليل ، 5بر اساس جدول 

دو راهه، حاكي از افزايش معنادار  واريانسوك

باشد حافظه و توجه در گروه آزمايش مي

(P<0/05 اما سطح معناداري بيشتر از .)15/1 

دهد ميسابقه بيماري، نشان *در رديف گروه

تفاوت معناداري در پس آزمون دو گروه داراي 

سال  5سال و بيشتر از  5سابقه بيماري كمتر از 

وجود ندارد. يعني، تاثير مداخله توانبخشي 

 .اعمال شده براي هردو گروه، يكسان بوده است

 

 

 

 

 

 

 

مجذور  F Sig مجذورات میانگین df مجموع مجذورات تغییرات منبع متغیر

 اتا

 22/1 153/1 61/4 16/1 8 16/1 حافظه آزمونپيش حافظه

 21/1 129/1 14/5 82/8 8 82/8 هاگروه 

    89/1 85 11/2 خطا 

     81 23/519 مجموع 

 62/1 181/1 88/2 22/816 8 22/816 توجه آزمونپيش توجه

 65/1 182/1 15/1 16/883 8 16/883 هاگروه 

    58/84 85 32/282 خطا 

     81 85552 مجموع 

 حافظه و توجه آزمون شيپ ليپس از تعدو توجه  حافظهآزمون س پ )آنكوا( انسيكووار ليتحل جينتا. 4ل جدو
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 گروه متغیر

 )متغير مستقل اول(       

 سطح

 ير مستقل دوم()متغ 

 آزمونپیش
M±S 

 آزمونپس
M±S 

 42/1â66/4 44/1â29/5 مقطع راهنمايي آزمايش حافظه

 21/1â69/5 55/1â22/5 مقطع متوسطه  

 51/1â48/4 46/1â16/4 مقطع راهنمايي کنترل 

 45/1â61/5 61/1â21/5 مقطع متوسطه  

 39/1â86/5 62/1â52/5 سال 5سابقه ديابت كمتر از  آزمايش 

 38/1â32/4 23/1â54/5 سال 5سابقه ديابت بيشتر از   

 42/1â66/4 46/1â16/4 سال 5سابقه ديابت كمتر از  کنترل 

 45/1â61/5 61/1â21/5 سال 5سابقه ديابت بيشتر از   

 2/2â24 9/8â25/61 مقطع راهنمايي آزمايش توجه

 1/4â2/23 1/5â2/66 مقطع متوسطه  

 9/2â22 9/4â25/25 مقطع راهنمايي کنترل 

 93/6â1/25 4/4â31/23 مقطع متوسطه  

 83/4â4/24 3/5â3/68 سال 5سابقه ديابت كمتر از  آزمايش 

 3/6â25/23 3/6â25/62 سال 5سابقه ديابت بيشتر از   

 2/8â25/28 2/5â51/25 سال 5سابقه ديابت كمتر از  کنترل 

 3/6â41/23 6/4â41/23 سال 5سابقه ديابت بيشتر از   
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 مجذور اتا F Sig مجذورات میانگین df مجموع مجذورات تغییراتمنبع  متغیر وابسته

 832/1 861/1 3/2 539/1 8 539/1 حافظه آزمونپيش حافظه

 212/1 141/1 2/5 84/8 8 84/8 گروه  

 181/1 225/1 82/1 121/1 8 121/1 سابقه بيماري 

 114/1 162/1 14/1 181/1 8 181/1 سابقه بيماري* كروه 

    22/1 86 14/2 خطا 

     81 23/519 مجموع 

 61/1 184/1 93/2 21/821 8 21/821 توجه آزمونپيش توجه

 62/1 121/1 86/3 86/96 8 86/96 گروه  

 125/1 624/1 15/8 94/85 8 94/85 سابقه بيماري 

 16/1 521/1 461/1 35/3 8 35/3 سابقه بيماري*گروه 

    81/85 86 62/892 خطا 

     81 85552 مجموع 

 دوراهه براي تعامل گروه و سابقه ابتلا به ديابت انسيكووار ليتحل جينتا: 4ل جدو

 

 گیري و بحث نتیجه

اي هدف اين پژوهش بررسي تاثير تمرينات رايانه   

شناختي و بهسازي حافظه )كاري( و توجه 

آموزان داراي ديابت بود. نتايج )ديداري( در دانش

به دست آمده، حاكي از افزايش عملكرد حافظه و 

آموزان مبتلا به ديابت در پي تمرينات توجه دانش

 ي معطوف بر حافظه كاري بود.اي شناخترايانه

( نيز 2111) 8مانند تحقيق دهن مطالعات پيشين

 ظرفيت حافظه افزايش همراستا با نتايج اين مطالعه،

 .كنندمي و تمرين را تأييد آموزش كاري با

 

تمرينات و  زمينه در متعدد يهاپژوهشهمچنين،    

 اين از حاصل نتايج مثبت شناختي، توانبخشي

)كلار، ويلسون، كارتر،  كنندتاييد مي را هاتكنيك

(. براي نمونه، 2112، 8روتحي، برين و هوگز

 ايرايانه توجه برنامهقابل اثر (،2181) 8ميلتون

 توجه مشاهده كرد. روي بر را فعال حافظه آموزش

 توانبخشي شناختي كه داد (، نشان8691) نظيفي

 پيچيده، اجرايي كاركردهاي بهبود در زمينه ياررايانه

 دارو بر استدلال غيركلامي و كاريحافظه مانند

 ( نشان2112) دارد. همچنين لوس برتري درماني
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 حافظه درمان در شناختي توانبخشي كه داد

لاكايو و  دارد. كسلر، مثبتي تاثير مدت كوتاه

 برنامه كه ( نيز نشان دادند2188) 8جو

 قابل طور به ايرايانه شناختي توانبخشي

 بينايي و كلامي اخباري حافظه نمرات توجهي،

 است.  داده ايشافز را

به نظر مي رسد، تمرينان شناختي ارائه شده 

در اين مطالعه، از طريق افزايش و بهسازي 

توجه، منجر به افزايش عملكرد حافظه كاري 

 در آغازين توجه قدمشده باشد. چرا كه، 

-( و مجموعه2111، 2باركلي) تاطلاعا پردازش

 گزينش و امكان كه است سازوكارهايي از اي

، 6استرنبرگدهد )مي مغز به را درست انتخاب

 رويداد ديداري اولين توجهدر واقع، (. 2113

 براي پردازش مغز محدود توانايي در اصلي

به  دهد كهمي اجازه فرد به و باشدمي اطلاعات

محيط  از خاصي نواحي به گزينشي صورت

 (.2112، 4اشنايدر و ديوبلكند ) توجه ديداري

در اين مطالعه مورد حافظه كاري يا فعال كه 

 يا حافظه نظام كارگاه دستكاري قرار گرفت،

 آن در كه محسوب شده است حافظه رابط مولفة

 با و شوندمي موقتا نگهداري تازه، اطلاعات

 شوند.مي تركيب درازمدت حافظة اطلاعات

 دارد تاكيد موضوع اين بر فعال حافظة اصطلاح

 آن دوام مدت كوتاه حافظة جنبة ترينمهم كه

فعال  حافظة آن است. بودن فعال بلكه نيست،

 روي ذهن كه است جايي همان )كاري(

 سازيبراي ذخيره را آنها كند،مي كار اطلاعات

                                                           
1. Kesler, Lacayo & Jo 

2 .Barkley 

3 .Strenberg 

4 .Schneider & Deubel 

 اطلاعات به و دهدمي سازمان انداختن دور يا

 (. توجه،8615سازد )اسلاوين، مي مرتبط ديگر

 تنهايي به و است ذهن عالي كارهاي مهمترين از

 است شناختي ساختار اصلي هايجنبه يكي از

 نقش نيز ادراك و حافظه هوش، ساختار در كه

به معناي متمركز ساختن حواس مهمي دارد و 

)نيكلا، آيالا، فرانسز،  در امري يا چيزي است

 (.2186، 5زوبيلاگا، مونيز، ردريگز و همكاران

 توجه در كودكان، حافظه و نگهداري در نقص

 فراخواني و ردنك ذخيره پردازش، فرصت

 را آموزاندانش گيرد ورا از آنان مي اطلاعات

 مشكل با اجتماعي -شخصي امور انجام در

كند. از اينرو، ارائه مداخلات  رو به رو جدي

مربوط به توانبخشي شناختي مانند افزايش 

توجه و حافظه كاري كه در پژوهش حاضر 

مدنظر بود در سنين حساس براي همه افراد، 

-آموزان ديابتي كه در معرض آسيبانشبويژه د

هاي شناختي قرار دارند، نقش پر اهميتي دارند. 

زيرا، همانطوريكه در مقدمه مقاله نيز اشاره شد، 

-ديابت بيماري متابوليك مزمني است كه مي

تواند منجر به اختلال در عملكرد شناختي 

گردد. البته، توافقي درباره شدت، ميزان و نوع 

تواند در اثر رد شناختي كه ميتغييرات عملك

ديابت ايجاد شود، وجود ندارد. همچنين، شايد 

اين بيماران در زماني كه قند خون اين افراد 

تحت كنترل است، مشكلات جدي نشان ندهند. 

بروز حملات اما، در زمان افزايش كلسترول و 

، اختلال در دوزيكتواس اي يسميپوگليه

                                                           
5. Nicolau, Ayala, Frances, Zubillaga, Muniz, 

Rodriguez, Etal. 
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ه، توجه، رواني تواناييهاي شناختي، مانند حافظ

كلام، سرعت واكنش، به راحتي خود را نشان 

، 8دهد )آتزمون، گابريلي، گرينر و ديويدسونمي

؛ سومرفيلد و مك 2112؛ شهاتا و التايب، 2112

؛ 8992؛ ويرسن و همكاران، 2116آئولاي، 

(. از طرفي، در 8995درلوس و همكاران، 

مطالعاتي كه شناخت در كودكان مبتلا به ديابت 

اند مشاهده شده است را مورد بررسي قرار داده

سالگي( با  5كه سنين كم در آغاز )قبل از 

اختلال بسيار شديد عملكرد شناختي همراه 

؛ شونل و شونل، شونل، 8999است )رايان، 

(. بنابراين، هرچند، 2111؛ رايان و گكلي، 2112

)دويس و  قند خون حاد شيافزاهر دو نوع 

زمن )پرانتي و همكاران، ( و م8993همكاران، 

( در ايجاد نقص شناختي در كودكان 2111

اند، اما اين نكته قابل توجه است ديابتي دخيل

آموزان كه مداخلات شناختي ترميمي براي دانش

اند، ديابتي كه از سنين كم دچار اين بيماري شده

بسيار پراهميت است و همچنين، اين موضوع 

ركاران امر بخصوص براي اوليا، و دست اند

آموزش، قابل يادآوري است كه بخصوص در 

آموزان زمان مواجهه با هيپوگليسمي، اين دانش

با عملكرد شناختي و حافظه و توجه كمتر از 

؛ 2116قبل مواجه هستند )ويسوكي و همكاران، 

( و كنترل و 2115استرودويسك و همكاران، 

تعديل وضعيت جسمي اين كودكان، قبل از 

گيري و بخصوص امتحانات و آموزش و ياد

هاي حساس، لازم و ضروري است. در آزمون

حين اجراي اين پژوهش و در فرآيند جلسات 

                                                           
1 . Atzmon, Gabriely, Greiner & Davidson 

آموزشي نيز، كاهش توجه متمركز و حواسپرتي 

اي در اثر هيپوگليسمي مشاهده مي شد. بگونه

آموزاني كه در حالت عادي با فراخناي كه دانش

داختند پرحافظه و توجه خوب به تمرينات مي

در لحظات نهايي جلسات كه با افت قندخون 

شدند، با حواسپرتي و كاهش عملكرد مواجه مي

 يهستهحافظه و توجه، بخصوص توجه كه 

ت شناخ هايجنبه از بسياري مركزي

 در لازم و اساسي اصل و(، 2112)گلدشتاين، 

مك پيرامون ) محيط با مفيد و تعامل ثمربخش

 در آغازين و قدم( 2111لئود و مك دونالد، 

است، روبرو  (2111باركلي، ) تاطلاعا پردازش

شدند. براي كنترل اين وضعيت و جلوگيري مي

از مداخله هيپوگليسمي رخ داده در نتايج 

ساعت تعيين شد و  5/1پژوهش، طول جلسات 

به دانش آموزان اجازه داده مي شد كه هنگام 

 باره روبرتز،احساس نياز، تغذيه كنند. در اين

كنند كه ( نيز بيان مي2111) 2گيدا و نوپمن

كنترل ضعيف قند خون با اختلال شناختي در 

 مرتبط است.  ابتيد

بيماري  در كل، باتوجه به اينكه، ماهيت

 هايجنبه بسياري از كه است ايبه گونه ديابت

 درمان و براي سازدمي متأثر را روزانه زندگي

 نياز رواني اجتماعي زيستي رويكرد يك آن

(، و با 8694است )بيات اصغري و همكاران، 

توجه به اهميت عامل سن شروع ديابت، و 

ضعف عملكرد حافظه و توجه در افراد ديابتي، 

و با توجه به يافته هاي اين پژوهش، توصيه 

پزشكي،  -شود كه در كنار درمانهاي زيستيمي

                                                           
2 .Roberts, Geda & Knopman 
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از بهره گيري از مداخلات روانشناختي و 

انند مداخله پژوهش توانبخشي شناختي م

حاضر، براي رفع اين نواقص غفلت نشود. 

يافته در اين پژوهش، با توجه به مداخله انجام

سادگي فراگيري اجراي آن براي آزمونگر و 

اثربخشي آن، حتي براي سنين مختلف و براي 

هاي اين بيماران با سابقه بالا و پايين )طبق يافته

ار در پژوهش(، براي درمانگران دست اندرك

شود. اين پژوهش، بيماري ديابت، پيشنهاد مي

همانند بسياري از پژوهشهاي علوم انساني با 

محدوديت هايي روبرو بود. از جمله اينكه با 

توجه به بحث امكان حضور در جلسات مداخله 

و عدم قطع آن، امكان نمونه گيري و انتخاب 

تصادفي در مرحله اول وجود نداشت. البته براي 

احتمال نقص در تعميم دهي نتايج، بعد كاهش 

از انتخاب گروه نمونه، انتساب انان به دو گروه 

آزمايش و كنترل، بطور تصادفي انجام گرفت. از 

ديگر محدوديت هاي اين مطالعه، كم بودن 

نفر( بود كه باعث شد  26تعداد جامعه )در كل 

گروههاي آزمايش و كنترل را براساس ضعف 

قبل از مداخله( انتخاب در حافظه و توجه )

نكنيم و به نوعي همه افراد واجد شرايط حضور 

در جلسات و ملاكهاي شمول و حذف را وارد 

مطالعه بكنيم. البته، اين محدوديت نيز با 

سنجش نمرات حافظه و توجه در مرحله پيش 

آزمون )به عنوان متغير هم پراش( و انجام 

 تحليل كوواريانس تا حدودي كنترل شد.

 سگزاريسپا

-نويسندگان مقاله، بدين طريق از كليه دانش   

كننده در اين تحقيق، اولياي آموزان شركت

محترم آنان، و مسئولان محترم انجمن ديابت 

شهرستان بناب، بخصوص آقاي دكتر هومن 

عرفايي )دبير انجمن ديابت شهرستان بناب(، 

هاي ارزشمندشان، تشكر و جهت مساعدت

 .نمايندقدرداني مي

 

 منابع

 )نظريه تربيتي روانشناسي(. 2113.) ايي آر، اسلاوين،

(. 8615) محمدي. سيد يحيي ترجمة كاربست(. و

 .نشر روان ن:تهرا

اوركي، محمد؛ زارع، حسين؛ شيرازي، نسترن؛ حسن 

 آموزش اثربخشي(. 8698زاده پشنگ، سميرا )

 بر رفتاري شناختي رويكرد با خشم مديريت

 به مبتلا بيماران خون قند كنترل و از درمان پيروي

 .21-53: 4؛ روانشناسي سلامت. 2نوع  ديابت

آزمون توجه انتخابي، تمركز (. 8691باقري، فريبرز )

. چاپ اول، تهران، كتاب d2و تلاشمندي 

 ارجمند.

بيات اصغري، عباس؛ غرايي، بنفشه؛ حيدري، حسن؛ 

جواهري، جواد؛ موسي نژاد، سحر؛ آرامون، احمد 

 از تبعيت با شخصيت ابعاد رابطه بررسي(. 8694)

روانشناسي . دو نوع ديابتي بيماران در درمان
 .21 -31: 83؛ سلامت
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حسين زاده ملكي، زهرا؛ مشهدي، علي؛ سلطاني فر، 

عاطفه؛ محرري، فاطمه؛ غنايي چمن آباد، علي 

آموزش حافظه كاري، برنامه آموزش (. 8692)

داخله بر بهبود والديني باركلي و تركيب اين دو م

فصلنامه . ADHD حافظه كاري كودكان مبتلا به
 .36-56: (4)85؛ تازه هاي علوم شناختي

زارع، حسين؛ سرمدي، محمدرضا؛ فرج اللهي، 

(. تاثير بافت 8698مهران؛ و آچاك، عثمان )

مفهومي سؤال ها بر عملكرد حافظه روزمره در 

فصلنامه تازه آزون هاي بازشناسي و يادآوري. 

 .51-48(: 6)84ي علوم شناختي؛ ها

صفرزاده، سميه؛ صباحي، پرويز؛ محمودي خورندي، 

 سوء در توجه عملكرد (. مقايسه8694زينب )

مجله بهنجار.  افراد و هروئين كنندگان مصرف
 .91-11 (:861)22علوم پزشكي رازي؛ 

محمدي، زهرا؛ كاظمي، آمنه سادات؛ رضايي، اميد؛ 

 آموزش خشي(. اثرب8694فشاركي، محمد )

 عملكرد ميزان بر كاري حافظه و توجه بهسازي

 توجهي/ بيش كم اختلال به مبتلا پيوسته كودكان

اسلامي؛  آزاد دانشگاه پزشكي علوم فعالي. مجله

25(4 :)236-231. 

 ترميم اثربخشي مقايسه (.8691مرتضي. ) نظيفي،

 در درمان دارودرمانگري و رايانه كمك به شناختي

 رساله ،كنشي فزون -توجه ينارساي اختلال

 .مدرس تربيت دانشگاه تهران: دكتري.
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