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 Background: Chronic kidney disease is one of the widespread public health problems. This disease is 

associated with extensive cognitive deficits, among which visual attention, psychomotor speed and 

executive function can be mentioned. In most of the researches conducted in this field, the combined view 

in measuring executive functions and evaluating both types of objective and subjective executive functions 

has not been used, and this has hindered the acquisition of integrated knowledge in this field. 

Aims: The aim of the present study was to compare objective and subjective executive functions between 

chronic kidney dialysis patients and normal people. 

Methods: The design of present study is causal comparative type (ex post facto) design and the population 

of the present study includes all chronic kidney dialysis patients who went to Labbafinezhad Hospital and 

Clinic in Tehran for treatment in 1401 and 1402. Gpower software was used to determine the sample size, 

and 39 people were considered for each group, and these people were sampled in a purposeful manner and 

completed the research tool, which included the Cambridge Neuropsychological Test (Cambridge 

Cognition, 2012) and the deficits in executive functioning scale (Barkley, 2012), and the research data was 

statistically analyzed by Multivariate analysis of variance using SPSS 21 software. 

Results: The results of multivariate analysis of variance showed that there is a significant difference 

between the two groups of chronic kidney dialysis patients and normal patients in terms of the objective 

executive functions of visual-spatial span, the number of spatial working memory errors, problems solved 

with minimum movement and average movements in hard problems. Also, there was a significant 

difference between the two groups in terms of subjective executive functions of self-organization/problem 

solving and self-control/inhibition (p<0.05). 

Conclusion: According to the results of present study, it is suggested to pay special attention to the role 

of objective executive functions and some subjective executive function in the early identification of 

structural and functional brain damage in chronic kidney dialysis patients. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Chronic kidney disease (CKD) is one of the 

widespread public health problems. CKD is often 

defined as a structural or functional abnormality of 

the kidney that lasts for more than three months and 

is accompanied by some kind of kidney damage or a 

decrease in glomerular filtration rate (Reszke & 

Szepietowski, 2018). The staging of CKD is based on 

several indicators, among which the causes of the 

disease, the level of glomerular filtration and the 

amount of albumin in the urine can be mentioned 

(Shafi & Coresh, 2019). In terms of the prevalence of 

this disease, there are different percentages based on 

the stage of the disease, in this regard, Hill, Fatoba, et 

al. (2016) in a review study reported the overall 

prevalence of chronic kidney disease as 

approximately 13%, of which 11% have advanced 

stages of this disease. CKD is divided into five stages 

based on the amount of glomerular filtration, the fifth 

stage of which is determined by reducing the amount 

of glomerular filtration to less than 15 ml per minute 

per 1.73 square meters of the body. The fifth stage of 

this disease is known as end-stage renal disease 

(ESRD), which is the most severe form of chronic 

kidney disease. According to the definition of ESRD, 

it refers to the irreversible reduction of kidney 

function, which leads to death if dialysis or kidney 

transplantation is not performed (Bond et al., 2009). 

In end-stage renal disease, the failure of both kidneys 

leads to the creation of waste materials (urea, toxins 

and mineral salts) in the blood, hence a form of 

hemodialysis, peritoneal dialysis or kidney transplant 

is necessary. found (Hart & Kreutzer, 1998). The 

consequences of ESRD and chronic kidney disease 

are not limited to physical difficulties and diseases, 

but this disease also has unpleasant psychological 

consequences, which are common in most age groups 

of patients, including children to the elderly, but the 

elderly or middle-aged They experience more things. 

In this regard, researchers have shown that 15% of 

these patients have moderate psychological distress 

and 11% of them have severe psychological distress 

(Choi, et al., 2019). Chronic kidney patients have a 

wide range of psychological problems and disorders, 

including insomnia (Tu et al., 2019), substance abuse 

(Stark et al., 2019), depression, anxiety, and marital 

and family problems (Cukor et al., 2007). In addition 

to the mentioned psychological consequences, ERDS 

is also associated with extensive cognitive deficits 

(Murtaza & Dasgupta, 2021), including visual 

attention (Etgen et al., 2009), psychomotor speed 

(Griva et al., 2003) and executive function (Tamura 

et al., 2017). The term executive function is like an 

umbrella that is used for various cognitive processes 

such as planning, working memory, attention, 

inhibition, and self-regulation (Antchel, et al., 2014). 

Executive function problems in chronic kidney 

disease and ESRD patients are not just a simple 

consequence of the disease, but they are related to 

structural and functional brain damage (Friedman & 

Robbins, 2022) and many other psychological 

consequences (Viggiano, Wagner, Martino et al., 

2020); But the question is, why hasn't much attention 

been paid to it so far? In response, it may be possible 

to state that despite the fact that the clinical picture of 

neuropsychological findings in chronic kidney 

patients includes reduced cognitive speed, attention 

deficit, reduced cognitive flexibility, verbal and non-

verbal memory impairment, impairment in naming 

and vocabulary fluency (Koushik, et al., 2010) but 

due to significant physical complaints caused by 

different aspects of the disease, these cognitive 

deficits are often not reported in the patient's medical 

history. Also, another reason that can cause the 

problems related to the executive functions of these 

patients to be ignored is the limited social activities of 

these patients, and hence the cognitive problems of 

these patients are not observed in the social 

environment (Sidel et al., 2014). Cross-sectional 

studies in large statistical populations have repeatedly 

shown that people with neurobiological diseases 

(Rasmussen, et al., 2018) and people with low 

glomerular filtration (apart from the influence of 

demographic characteristics and heart disease risk 

factors) are more likely to experience cognitive 

problems in old age (Hailpern et al., 2007; Iliff, et al., 

2012). In addition, longitudinal studies in ESRD 

patients have also shown that low glomerular 

filtration rate at baseline can predict cognitive decline 

(Davey et al., 2012). Despite these findings, some 
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criticisms have been made to these researches, for 

example, Drew et al. (2017) raise two important 

criticisms. These criticisms are, respectively, 1) the 

low sample size of many longitudinal studies, 2) the 

use of limited cognitive tools. Regarding the second 

criticism, for example, we can refer to the research of 

Hailpern et al (2007), Looking at this research, it can 

be seen that to measure the cognitive functions in this 

study, only three indicators of digit sequence 

learning, symbol and digit substitution and reaction 

time were used, all three of these tasks are more 

related to processing speed and attention and do not 

evaluate higher level executive functions. Another 

criticism that can be made to this kind of research is 

the exclusive use of objective tools of executive 

functions and ignoring subjective tools related to 

these functions. There are two different approaches 

regarding the evaluation and measurement of 

cognitive deficits and especially executive functions: 

the first approach is based on neuropsychological 

evaluations in which the examiner evaluates the client 

through cognitive tasks (objective evaluation). And 

the second approach is by using rating scales that the 

research participants self-evaluation to answer 

questions that measure executive functions in daily 

life (subjective evaluation) (Jayanti, et al., 2016). 

Therefore, according to the mentioned cases, the aim 

of this study was whether there is a difference 

between the objective and subjective executive 

functions of chronic renal dialysis patients and 

normal people. 

Method 
The design of the current research is of a causal 

comparative type (ex post facto) in which two groups 

of chronic renal dialysis patients and the normal 

group were compared in terms of objective and 

mental executive functions. The current research 

population includes all chronic renal dialysis patients 

who who went to Labbafinezhad Hospital and Clinic 

in Tehran for treatment in 1401-1402. Determining 

the sample size was done using Gpower software 

(alpha 0.05, number of groups equal to 2, small to 

medium effect size 0.20 and ten dependent variables 

for the multivariate variance analysis test) and based 

on this, for each group 39 people was considered and 

these people were sampled in a purposeful manner 

and completed the research tool, which included the 

Cambridge Neuropsychological Test (CANTAB) and 

the deficits in executive functioning scale, and the 

research data was statistically analyzed using SPSS 

21 software. Cambridge Neuropsychological Test 

Automated Battery (CANTAB): This test collection 

was prepared to evaluate neurocognitive performance 

in various modeling studies and has various measures 

to asess several neurocognitive functions and 

processes, including mental and motor speed, 

reasoning and planning abilities., memory and 

attention, frontal, temporal, and hippocampal 

disorders (Cambridge Cognition Series, 2012). This 

set has 25 different tests, in this study, the Intra-Extra 

Dimensional Set Shift (IED), spatial span (SSP), 

spatial working memory (SWM) and Stockings of 

Cambridge (SOC) tests were used for objective 

executive function. 

Executive function impairment scale by Barkley 

(2012): designed to evaluate subjective executive 

functions in non-clinical and clinical populations. The 

main scale of 89 questions is a self-report instrument 

that is applicable for the age range of 18 to 81 years 

and answers are based on a four-point Likert scale 

(never to always). The said scale includes five 

subscales, which are 5 executive function of time 

management (21 questions), self-

organization/problem solving (24 questions), self-

control (19 questions), self-motivation (12 questions) 

and self-regulation of emotions (13 question). The 

short form of this scale has 20 items, with 4 questions 

for each subscale. The reliability and validity of this 

instrument is reported by Barkley (2011). Kira & 

Shuwiekh (2023) reported the reliability of this tool 

for components between 0.78 and 0.85. Also, Sheble 

(2019) reported the reliability of the entire scale with 

Cronbach's alpha internal consistency method of 0.87 

and its validity was examined and confirmed with the 

exploratory factor analysis method. 

Results 
At first, descriptive statistics of the mean and standard 

deviation of the research variables are presented in 

Table 1, separately from the group of chronic kidney 

dialysis patients and normal people. 
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Table 1. Descriptive statistics of research variables in the group of chronic kidney dialysis patients and normal people 

variables 
Components 

chronic kidney dialysis patients Normal people 

Objective executive 

functions 

M SD sk Ku M SD sk Ku 

Number of IED errors 41.33 25.00 0.724 -0.142 32.92 17.21 1.44 4.82 

Visual-spatial span 5.26 1.14 0.922 1.004 6.21 0.92 0.42 -0.53 

Number of errors SWM 45.79 19.85 1.351 4.429 18.05 9.13 -0.04 -1.05 

Solved problem with 

minimum movement in SOC 
6.82 1.99 -0.589 0.516 7.56 1.21 0.83 0.64 

Average moves in hard SOC 

problems 
8.28 1.03 0.645 0.11 6.93 1.03 0.07 -0.55 

Subjective 

executive functions 

deficits 

Self-management of time 7.36 2.01 0.135 -0.41 7.08 1.81 0.24 -0.79 

Self-organization/problem 

solving 
6.74 1.92 0.221 -0.642 5.67 1.42 0.80 -0.10 

Self-control/inhibition 6.85 2.39 0.752 -0.322 5.44 1.21 0.96 0.72 

Self-motivation 6.67 1.92 0.807 -0.169 6.08 1.56 0.39 -0.76 

Self-regulation of emotion 7.28 3.01 0.845 -0.207 6.64 1.71 0.86 -0.09 

 

According to the values in Table 2, it can be seen that 

the group of people with chronic kidney disease on 

dialysis have higher average scores in most of the 

research variables (except for visual-spatial span and 

problems solved with minimal movement in SOC) 

compared to normal people. It should be noted that 

higher scores in all of these indicators, except for the 

two mentioned indicators, indicate more damage to 

executive functions. The results of the Multivariate 

analysis of variance (MANOVA) and the value of the 

Pillai's Trace indicate that there is a significant 

difference between the two groups of chronic kidney 

dialysis patients and normal patients in terms of 

objective and subjective executive functions 

(F=9.735, p<0.05, Ƞ2= 0.592). 

 

Table 2. Between subject’s effects of objective and subjective executive functions of the group of kidney dialysis patients and normal people 

variables SS Df MS F p Ƞ2 

Number of IED errors 1379.282 1 1379.282 2.995 0.088 0.038 

Visual-spatial span 17.551 1 17.551 16.308 0.001 0.177 

Number of errors SWM 15009.282 1 15009.282 62.876 0.001 0.453 

Solved problem with minimum movement in SOC 10.782 1 10.782 3.991 0.049 0.05 

Average moves in hard SOC problems 35.674 1 35.674 33.38 0.001 0.305 

Self-management of time 1.551 1 1.551 0.424 0.517 0.006 

Self-organization/problem solving 22.615 1 22.615 7.953 0.006 0.095 

Self-control/inhibition 38.782 1 38.782 10.81 0.002 0.125 

Self-motivation 6.782 1 6.782 2.208 0.141 0.028 

Self-regulation of emotion 8.013 1 8.013 1.339 0.251 0.017 

 

According to the results of Table 2, there are 

significant differences between the two groups of 

chronic renal dialysis patients and normal patients in 

terms of the objective executive functions of visual-

spatial span (F=16.308, p<0.05, Ƞ2=0.177), the 

number of SWM errors (F=62.872, p<0.05, 

Ƞ2=0.453), problems solved with minimum 

movement (F=3.991, p<0.05, Ƞ2=0.05) and average 

moves in SOC hard problems (F=33.38, p<0.05, 

Ƞ2=0.305). In the same way, according to the results 

of Table 2, there are significant differences between 

two groups of chronic kidney dialysis patients and 

normal patients in terms of subjective executive 

functions of self-organization/problem solving 

(F=7.953, p<0.05, Ƞ2=0.095) and self-control/ 

Inhibition (F=10.81, p<0.05, Ƞ2=0.125). 

Conclusion 
In the present study, which was conducted with the 

aim of determining the difference between the group 

of chronic kidney dialysis patients and normal 

patients in terms of objective and subjective executive 

functions, it was shown that among the objective 

executive functions, there is a significant difference 

between the two groups of chronic kidney dialysis 

patients and normal people in terms of visual-spatial 

span, visual working memory and problem solving. 

These findings were in line with the results of 
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Murtaza & Dasgupta (2021) and Vigino et al. (2020), 

which showed that chronic kidney disease was 

associated with a higher risk of cognitive problems. 

These researchers considered both vascular and 

metabolic factors to contribute to the cognitive 

problems of people with chronic kidney disease. In 

explaining these findings, Viggiano et al. (2020) state 

that patients with CKD are at increased risk 

(compared to the general population) for dementia 

and mild cognitive impairment (MCI), characterized 

by deficits in executive functions, memory and 

Attention is specified. Another explanation that can 

be provided for the significance of the difference in 

objective executive functions between the group of 

chronic kidney dialysis patients and normal people is 

β-amyloid theory. The glymphatic or paravascular 

system is a waste clearance system in the CNS that is 

formed by astroglial cells (a type of cell that lines the 

entire cerebral vasculature) that efficiently removes 

soluble proteins and various metabolites from the 

CNS and is responsible for about 60% of β- amyloid 

clearance (Leif et al., 2012). On the other hand, in the 

present study, it was also shown that among 

subjective executive functions, only in terms of 

inhibition and problem-solving variables, there is a 

difference between the group of chronic kidney 

dialysis patients and normal patients, and in terms of 

the three functions of time management, self-

motivation, and emotion regulation, there is no 

significant difference between two groups. These 

findings were in some way aligned with the findings 

of Al-Hamed, (2019), who showed that there is no 

significant difference between the group with chronic 

kidney disease and the normal group in terms of the 

three subscales of subjective executive functions of 

behavioral regulation, metacognition index and the 

total score of executive functions. On the other hand, 

in explaining the significance of the difference 

between the two groups in the variables of inhibition 

and problem-solving variables, the research of 

Meltzer et al. (2017) can be used. These researchers 

showed that among the mental executive functions, 

the two functions of problem solving and working 

memory have the most relationship with the objective 

executive functions (solving the problem in the 

Tower of London) and perhaps this has caused a 

significant difference between the two groups. Most 

mental executive functions do not have a strong 

correlation with brain functions and structures 

(Brown et al., 2021) and therefore are not sensitive to 

brain damage, and this issue can partly explain the 

lack of significant differences between the studied 

groups in the variables of time management, self-

motivation and emotion regulation. 
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 :هادواژهیکل
 ،عینیکارکردهای اجرایی 

 کارکردهای اجرایی ذهنی،

 بیماری مزمن کلیوی،

 دیالیز

ی مرتبط است که اهای شناختی گستردهاین بیماری با نقص باشد.بیماری کلیوی مزمن یکی از مشکلات فراگیر سلامت عمومی می زمینه: 

های انجام شده در این حوزه، از اغلب پژوهشحرکتی و کارکرد اجرایی اشاره کرد. در توان به توجه دیداری، سرعت روانیاز آن بین می

نگاه ترکیبی در سنجش کارکردهای اجرایی و ارزیابی هر دو نوع کارکردهای اجرایی عینی و ذهنی استفاده نشده و این مانع کسب دانشی 

 یکپارچه در این حوزه بوده است.

 ان مزمن کلیوی دیالیزی و افراد بهنجار بود.هدف پژوهش حاضر مقایسه کارکردهای اجرایی عینی و ذهنی بین بیمار هدف:

رویدادی است و جامعه پژوهش حاضر شامل تمام بیماران مزمن کلیوی دیالیزی است که در سال طرح پژوهش حاضر از نوع پس :روش

 Gpowerزار افنژاد شهر تهران مراجعه کرده بودند. برای تعیین حجم نمونه از نرمو کلینیک لبافی درمان به بیمارستان یبرا 0417تا  0410

نفر در نظر گرفته شد که این افراد به شیوه هدفمند انتخاب شدند و ابزارهای پژوهش که شامل آزمون  30استفاده شد و برای هر گروه 

)بارکلی،  اجرایی کارکردهایمقیاس نارسایی ( و 7107ه شناخت کمبریج، )مجموع جیکمبر یخودکار تست عصب روانشناس مجموعه

و تحلیل واریانس چندمتغیری مورد تجزیه و تحلیل آماری  SPSS 21افزار نرمهای پژوهش با استفاده از بود را تکمیل کردند و داده( 7107

 قرار گرفت.

ی بیماران مزمن کلیوی دیالیزی و بهنجار از لحاظ کارکردهای اجرایگروه  دو ینبنتایچ تحلیل واریانس چند متغیری نشان داد که  :هایافته

سخت  میانگین حرکات در مسائل دیداری، تعداد خطاهای حافظه فعال فضایی، مسائل حل شده با حداقل حرکت و - فراخنای فضاییعینی 

و بهنجار از لحاظ کارکردهای اجرایی ذهنی  بیماران مزمن کلیوی دیالیزیگروه  دو ینبتفاوت معنادار وجود دارد. همچنین 

 (.>p 15/1تفاوت معنادار وجود داشت ) خودکنترلی/بازداری و مسألهخودسازماندهی/حل 

شود به نقش کارکردهای اجرایی عینی و برخی کارکردهای اجرایی ذهنی در با توجه به نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد می :یریگجهینت

 های ساختاری و کارکردی مغزی بیماران مزمن کلیوی دیالیزی توجه ویژه اختصاص داده شود.شناسایی زودهنگام آسیب
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 مقدمه
مشکلات فراگیر سلامت عمومی ( یکی از CKD)0بیماری کلیوی مزمن

اغلب به عنوان نابهنجاری ساختاری یا کارکردی کلیه که  CKDباشد. می

کشد و همراه با نوعی آسیب کلیوی یا کاهش میزان بیش از سه ماه طول می

 ،گیرد )راچک و شپیتوسکیاست مورد تعریف قرار می 7تصفیه گلومرولی

شود که از آن انجام می بر اساس چند شاخص CKDبندی (. مرحله7108

رولی و میزان می گلوی بیماری، سطح تصفیهتوان به علل ایجادکنندهبین می

شیوع  از نظر (.7100آلبومین موجود در ادرار اشاره کرد )شافی و کورش، 

درصدهای مختلفی مبتنی بر مرحله بیماری وجود دارد، در  ،این بیماری

ی مروری ( در یک مطالعه7106ان )همین رابطه هیل، فاتوبا، اوک و همکار

درصد گزارش  03های مزمن کلیوی را تقریباً میزان شیوع کلی بیماری

 ی این بیماری میی مراحل پیشرفتهدرصد دارا 00که از این بین  اندکرده

مشکلی است که امروزه اهمیت توجه به آن به دلیل افزایش  CKDباشند. 

ایش یابت و فشارخون، بیش از پیش افزجمعیت سالمندان، افزایش ابتلا به د

 0006دهد که از سال ( نشان می7100یافته است. در همین رابطه روزنبرگ )

با افزایش نرخ ابتلای افراد به دیابت و فشارخون بالا، به  7103تا سال 

صورت خطی میزان ابتلا به بیماری مزمن کلیوی پیشرفته نیز افزایش یافته 

 است.

CKD ود که شی گلومرولی به پنج مرحله تقسیم مین تصفیهبر اساس میزا

تر از ی گلومرولی به کمی کاهش میزان تصفیهی پنجم آن به وسیلهمرحله

شود. بدن مشخص می مترمربع 23/0لیتر در دقیقه به ازای هر میلی 05

( ESRDی آخر )ی پنجم این بیماری به بیماری کلیوی مرحلهمرحله

ا به باشد. بنن شکل بیماری مزمن کلیوی میمعروف است که شدیدتری

د که شوناپذیر عملکرد کلیه اطلاق میبه کاهش برگشت ESRDتعریف 

و  ندشود )بودر صورت عدم انجام دیالیز یا پیوند کلیه، منجر به مرگ می

ی آخر، از کارافتادگی هر دو در بیماری کلیوی مرحله(. 7110همکاران، 

های معدنی( در مواد زائد )اوره، سموم و نمککلیه منجر به ایجاد شدن 

رو شکلی از درمان همودیالیز، پریتونیال دیالیز یا پیوند اینشوند، ازخون می

اند پژوهشگران نشان داده (.0008 ر،یابد )هارت و کروزکلیه ضرورت می

های مزمن کلیوی و پیشرفت آن به که عوامل متعددی در ابتلا به بیماری

                                                           
1. Chronic kidney disease 
2. glomerular filtration rate 

ش دارند اما از این بین توجه بیشتری را به دیابت، التهاب نق ESRDسمت 

های قلبی و فشارخون معطوف های ژنتیکی، بیماری، بیماری3هاگلومرول

اند. علاوه بر این عوامل ایجادکننده، پژوهشگران برخی متغیرهای کرده

دیگر نظیر سن بالا، جنسیت مرد و وضعیت اجتماعی اقتصادی را نیز به 

 (.7100اند )نوبل و تال، ل خطرساز برای بیماری شناسایی کردهعنوان عام

های زیادی انجام پژوهش ESRDدر مورد پیامدهای بیماری مزمن کلیوی و 

ها نشان دادند که این پیامدها مختص یک گرفته است و اغلب این پژوهش

باشند، از این بین پژوهشگران به گروه سنی خاص نیست و فراگیر می

های استخوانی )کاگان و هارشمن، ای، مشکلات و بیماریذیهمشکلات تغ

ی هاهای قلبی از جمله بیماری شریان( و انواع متفاوتی از بیماری7100

اند. ( اشاره کرده7100ی قلبی )ترودزینسکی و همکاران، کرونری و سکته

وجوانان نکید شود این پیامدها تابعی از سن نیستند، زیرا در کودکان و باید تأ

و بیماری مزمن کلیوی، منحصر  ESRDاند. پیامدهای بیمار نیز مشاهده شده

یست بلکه این بیماری، عواقب های جسمانی نها و بیماریبه دشواری

ی های سنها نیز در اغلب گروهشناختی ناخوشایندی نیز دارد که اینروان

ند یا اد سالمهستند ولی افر بیماران، شامل کودکان تا سالمندان فراگیر

نشان  گرانپژوهش کنند. در همین راستاسال این موارد را بیشتر تجربه میمیان

شناختی متوسط های رواندرصد این بیماران دارای پریشانی 05اند که داده

شناختی شدید هستند )چوی، های روانها دارای پریشانیدرصد آن 00و 

 ایوی مزمن طیف گستردهکلی مارانیب (.7100سالیوان، دینیتو و کونیک، 

خوابی )تاو و شناختی از جمله اختلال بیت و اختلالات رواناز مشکلا

(، افسردگی، 7100(، مصرف مواد )استارک و همکاران، 7100همکاران، 

( را 7112اضطراب و مشکلات زناشویی و خانوادگی )کوکر و همکاران، 

مستقیم موجب  کنند. این پیامدها علاوه بر این که به طورتجربه می

شوند، بلکه به طور غیرمستقیم و در تعامل باهم هایی برای فرد میدشواری

ماری شوند آگهی بیتوانند موجب تشدید اثر یکدیگر و بدتر شدن پیشمی

 (.7103 هالن و فروچر،و کیفیت زندگی فرد را کاهش دهند )کوکر، ون

در این بیماران، شناختی ا علل فراگیر بودن پیامدهای رواندر رابطه ب

 توان بهاند که از آن جمله میپژوهشگران عوامل متعددی را ذکر کرده

( علائم فیزیولوژیکی برخاسته از بیماری )درد مزمن، مشکلات جنسی(، 0

3. Glomerulonephritis 
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 های غذایی مداومهای پیچیده و رژیم( نیاز به پایبندی به درمان7

( تأثیر 4ماعی های خدمات اجتهای مربوط به بیمه و برنامه( دشواری3

( سرایت 5ها ریختن نقش به همتوجه این موارد بر کار، خانواده و قابل

ر تهیجانی ناشی از دیدن شرایط دشوار سایر بیماران در مراحل پیشرفته

 های اخیربیماری اشاره کرد. شاید توجه به همین موارد بوده که در سال

را در فهم تعامل گیری های چشم، پیشرفت0شناسی روانیی کلیهحوزه

شناختی و پیامدهای درمان پزشکی بیماران کلیوی داشته است عوامل روان

شناختی ذکرشده، با علاوه بر پیامدهای روان ERDS(. 7112)کروکر، 

( 7170ای نیز مرتبط است )مورتازا و داسگوپتا، های شناختی گستردهنقص

( سرعت 7110 و همکاران، توان توجه دیداری )اتگنکه از آن جمله می

( و کارکرد اجرایی )تامورا و 7113حرکتی )گریوا و همکاران، روانی

رایی مانند چتری است اج کارکرداصطلاح ( اشاره کرد. 7102همکاران، 

ل، فعا یریزی، حافظهندهای شناختی گوناگونی مانند برنامهآیکه برای فر

انتشل و رود )جویی به کار مینظمتوجه، بازداری، خودپایی و خود

این کارکردها اغلب از طریق مداخلات کامپیوتری (. 7104، همکاران

( و مداخلات 0411خواه و همکاران، ؛ رفیع0417)نجاری و همکاران، 

مشکلات  ( قابل ارتقا هستند.0411توانبخشی )جعفری و همکاران، 

صرفاً یک پیامد  ESRDکارکردهای اجرایی در بیماران کلیوی مزمن و 

ز های ساختاری و عملکردی مغها با آسیبباشند بلکه آناری نمیساده بیم

 شناختی دارایبا بسیاری از دیگر پیامدهای روان( و 7177)فریدمن و رابینز، 

اما سؤال این است ؛ (7171)ویگینو، واگنر، مارتینو و همکاران،  رابطه هستند

گونه خ ایناسکه چرا تاکنون توجه زیادی به آن نشده است؟ شاید بتوان در پ

ولوژیکی در های نوروسایکبیان کرد که با وجود این که تصویر بالینی یافته

بیماران کلیوی مزمن شامل کاهش سرعت شناختی، نارسایی توجه، کاهش 

 ی کلامی و غیرکلامی، اختلال درپذیری شناختی، نارسایی حافظهانعطاف

( اما به 7101بیرد،  آرتور وباشد )کوشیک، مکنامیدن و سیالی واژگان می

، این های مختلف بیماریتوجه ناشی از جنبههای جسمانی قابلدلیل شکایت

وند. شی پزشکی بیمار گزارش نمیهای شناختی اغلب در تاریخچهنارسایی

تواند موجب نادیده گرفته شدن مشکلات همچنین دلیل دیگری که می

عی ماهای اجتعالیتمربوط به کارکردهای اجرایی این بیماران باشد، ف

رو مشکلات شناختی این بیماران در محیط اینمحدود این بیماران است و از
                                                           

1. psychonephrology 

های مقطعی (. پژوهش7104شود )سیدل و همکاران، اجتماعی مشاهده نمی

اند که افراد دارای های آماری بزرگ به طور مکرر نشان دادهدر جامعه

( و افراد 7108ندرگارد، های نوروبیولوژیک )راسموسن، مستر و بیماری

رافیک و های دموگی گلومرولی پایین )سوای از تأثیر ویژگیدارای تصفیه

عوامل خطر قلبی( به احتمال بیشتری در دوران پیری مشکلات شناختی را 

(. علاوه 7107؛ لیف و همکاران، 7112کنند )هالپرین و همکاران، تجربه می

اند که میزان پایین نیز نشان داده ESRDهای طولی در بیماران بر این پژوهش

اهش شناختی ی کبینی کنندهتواند پیشی گلومرولی در خط پایه میتصفیه

 (.7107باشد )داوی و همکاران، 

ز وارد شده نیهای انجامها اما انتقاداتی نیز به این پژوهشرغم این یافتهعلی

کنند را مطرح می ( دو انتقاد مهم7102است، برای مثال دریو و همکاران )

به آن  ی این دو انتقادکه انتقاد دوم جای بحث بیشتری دارد که پس از ارائه

ی پایین ( حجم نمونه0شود، این انتقادها به ترتیب عبارتنداز پرداخته می

از ابزارهای شناختی  ( استفاده7شده، بسیاری از مطالعات طولی انجام

هالپرین و توان به پژوهشمی محدود. در مورد انتقاد دوم برای مثال

تر ذکر شد، با نگاهی به این پژوهش ( اشاره کرد که پیش7112همکاران )

توان مشاهده کرد که برای سنجش کارکردهای شناختی در این مطالعه می

صرفاً از سه شاخص یادگیری توالی ارقام، جایگزینی نماد و ارقام و زمان 

عت ن تکالیف بیشتر مربوط به سرواکنش استفاده شده است که هر سه ای

 پردازش و توجه هستند و کارکردهای اجرایی سطح بالاتر را ارزیابی نمی

 تر نشان داده بودند که کارکردهایکنند. در همین راستا پژوهشگران پیش

 های مغزی عروقیاجرایی مرتبط با توجه، چون ارتباط زیادی با بیماری

بینند )پوجاوارا و همکاران، ب میدارند زودتر از سایر کارکردها آسی

توان به این دست ( انتقاد دیگری که می7106؛ تامورا و همکاران، 7111

ها وارد کرد، استفاده انحصاری از ابزارهای عینی کارکردهای پژوهش

اشد. باجرایی و نادیده گرفتن ابزارهای ذهنی مربوط به این کارکردها می

ناختی و به طور ویژه کارکردهای در مورد ارزیابی و سنجش نقایص ش

ای هاجرایی دو رویکرد متفاوت وجود دارد: رویکرد اول مبتنی بر ارزیابی

ی طریق تکالیف شناخت ازگر باشد که در آن آزمونروانشناختی میعصب

کند )ارزیابی عینی( و رویکرد دوم با استفاده از مراجع را ارزیابی می

کنندگان پژوهش به صورت شرکتبندی است که های درجهمقیاس
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 الاتی که کارکردهای اجرایی را در زندگی روزمره میؤخودسنجی به س

 برنچلی، وردن ودهند )جایانتی، فودن، سنجد )ارزیابی ذهنی(، پاسخ می

رو با توجه به موارد ذکر شده هدف پژوهش حاضر این این(. از7106میترا، 

هنی بیماران مزمن کلیوی است که آیا کارکردهای اجرایی عینی و ذ

 دیالیزی با افراد بهنجار تفاوت دارد؟

 روش
 یطرح پژوهش حاضر از نوع علّ :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

رویدادی( است که در آن دو گروه بیماران مزمن کلیوی ای )پسمقایسه -

دیالیزی و گروه بهنجار از نظر کارکردهای اجرایی عینی و ذهنی مورد 

قرار گرفتند. جامعه پژوهش حاضر شامل تمام بیماران مزمن کلیوی مقایسه 

ک و کلینی برای درمان به بیمارستان 0417تا  0410دیالیزی است که در سال 

نژاد شهر تهران مراجعه کرده بودند. تعیین حجم نمونه با استفاده از لبافی

ی اثر کم تا زهو اندا 7، تعداد گروه برابر با 15/1)آلفای  Gpowerافزار نرم

و ده متغیر وابسته برای آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری(  71/1متوسط 

ی آورجمعنفر در نظر گرفته شد. برای  30انجام گرفت و برای هر گروه 

 ای که از بیمارانگیری هدفمند استفاده شد به گونهاز روش نمونه هاداده

ینیک به بیمارستان یا کل مزمن کلیوی دیالیزی که برای معالجه یا دیالیز

های ورود و خروج نژاد مراجعه کرده بودند پس از چک کردن ملاکلبافی

نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. ملاک های ورود شامل داشتن  30

تحصیلات در حد خواندن و نوشتن، عدم مشکل بینایی برای کار با 

های خروج کسال بود و ملا 08کامپیوتر، فقدان دلیریوم و سن حداقل 

شامل نقص بینایی، دلیریوم و فقدان هشیاری، ناتوانی حرکتی برای کار با 

 30سال بود. لازم به ذکر است که  65تا  08کامپیوتر و سن خارج از بازه 

نفر گروه بهنجار از بین همراهان افراد بیمار انتخاب شدند تا از این طریق 

مون آیند و محیط اجرای آزای همهاثر پیشینه خانوادگی، زمینه ارثی بیماری

 تا حدی کنترل شوند.

 ب( ابزار

: این (CANTAB) جیکمبر یخودکار تست عصب روانشناس مجموعه

 در مطالعات مدل یشناخت یعملکرد عصب یابیارز یبرا مجموعه آزمون

                                                           
1. Intra-Extra Dimensional Set Shift 

 سنجش یبرا های مختلفیسنجه مختلف تهیه شده است و دارای یساز

 و یاز جمله سرعت روان یشناخت یعصب یندهایعملکرد و فرآ نیچند

 حافظه و توجه، و اختلالات ،یزیاستدلال و برنامه ر یها ییتوانا ،یحرکت

 .(7107)مجموعه شناخت کمبریج،  است پوکامپیو ه یجگاهیگ ،یشانیپ

آزمون مختلف است که در پژوهش حاضر از  75این مجموعه دارای 

- (، فراخنای دیداریIEDابعادی )برون  -های تغییر مجموعه درون آزمون

های کمبریج ( و جورابSWM(، حافظه کاری فضایی )SSPفضایی )

(SOC.استفاده شد ) 

( برای سنجش شاخص IED) 0برون ابعادی -از آزمون تغییر مجموعه درون 

مهم  یعملکرد شناخت کیمجموعه  رییتغشود. تغییر مجموعه استفاده می

 را در پاسخ به اهداف یشناخت یهایاستراتژ یرساناست که امکان به روز

رد عملک یاصل یاز اجزا یکیدهد. به عنوان یم رییدر حال تغ یهاطیمح ای

رل فرونتال کنت یهادر درجه اول توسط لوب ماتیتنظ ییجابجا ،ییاجرا

 یسر کیخواهد که یکننده م. از شرکت(7104)اوه و همکاران،  شودیم

محرک  از جفت یکیسازد تا یرا قادر م فرد که ردیبگ ادیرا  یضمن نیقوان

اساس بازخورد  بر. را انتخاب کند شیداده شده در هر آزما شینما یها

رود که هر کدام یم شیپ یسخت شیمرحله افزا 0 قیکار از طر نیا وتریکامپ

در  یوالمت حیشوند. پس از شش انتخاب صحیمشخص م یبا قانون متفاوت

ش ش اریرود. اگر معیم یطور خودکار به مرحله بعدمرحله، آزمون به  کی

از ود. شیمتوقف م نآزمو د،یایبه دست ن شیانتخاب درست در پنجاه آزما

ه شد میتنظ یمطالعه تعداد کل خطاها نیدر ا، IED بین بروندادهای مختلف

 .(7170)گویلانی و همکاران،  قرار گرفت لیو تحل هیمورد تجز

حافظه فعال  یریگاندازه( برای SSPفضایی ) - آزمون فراخنای دیداری

 ییواناحافظه فعال، ت تیظرفگیرد و دیداری فضایی مورد استفاده قرار می

. دهدرا نشان میاطلاعات به صورت گذرا  تیریو مد رهیذخ یبرا یشناخت

 ،این آزموناست. در  آزمون فراخنای ارقام یبرا جایگزین کآزمون ی نیا

ظاهر  هانیصفحه را یکه رو دیسف یهامانند مربع یاز اشکال هندس یاهیآرا

 دیمربع ها از سف شی. در هر آزماشودیارائه م گانکنندبه شرکت شوند،یم

کنند. یم رییتغ ریمتغ یهاها و رنگبیدنباله با ترت کیدر  گرید یبه رنگ

همان  رفاًصها، باید از بین تمام مربعکنندگان هر فهرست، شرکت انیپا در
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هایی که روشن شده بودند را با همان ترتیب ارائه بیاد بیاورند و مربع

آزمون در صورت وجود سه پاسخ اشتباه  نیا های هدف را لمس کنند.مربع

به  حیپاسخ صح لیو پس از تکم ابدییمشخص خاتمه م یدر سطح دشوار

 یبیرتبه همان ت قاًیها دقکه تمام جعبه ی. در صورتابدییادامه م یسطح بعد

مره ن حیبه عنوان صح شیکه قبلاً نشان داده شده لمس شده باشند، آزما

 (.7100)تورنسترا و همکاران،  شودیداده م

اطلاعات  یکارو دست یبه نگهدار ازین( SWM) 0ییفضا یحافظه کار

 یتوجهقابل ییعملکرد اجرا یازهاین ،آزمون نیدارد. ا دیداری - ییفضا

ائه را ار یحافظه کار یخطاها نیو همچن یاز استراتژ یاریو مع طلبدرا می

اده د شیصفحه نما یکه رو یمربع )جعبه( رنگ یدهد. آزمون با تعدادیم

است که با انتخاب کادرها  نیآزمون ا نیشود. هدف از ایشود آغاز میم

 کی اهاز جعبه کیدر هر  دیکننده باحذف، شرکت ندیو استفاده از فرآ

ت در سم یستون خال کیپر کردن  یها براکند و از آن دایزرد پ« ژتون»

 نیا یرامورد استفاده ب یصفحه استفاده کند. بسته به سطح دشوار تراس

کادر  07داد تا حداکثر  شیافزا جیتوان تعداد کادرها را به تدریآزمون، م

 یهاعبهج تیکنندگان نشان داده شود. رنگ و موقعشرکت یجستجو یبرا

له مانع وسیبدینتا  کندیم رییتغ یشیبه آزما یشیمورد استفاده از آزما

گردد )مجموعه شناخت  یاشهیکل یجستجو یهایاستفاده از استراتژ

 .(7107، 7کمبریج

است که  ییفضا یزیرآزمون برنامه کی( SOC) 3جیکمبر هایجوراب

دو مجموعه از  قیتطب یحل مسئله برا یاز راهبردها کندیافراد را ملزم م

. در شودیکننده نشان داده مبه شرکت شگریها استفاده کنند. دو نمامحرک

 کیاز  - یسه توپ رنگ یحاو -سه جوراب  شگرها،ینما نیاز ا کیهر 

شوند. یصفحه ظاهر م نییدر بالا و پا شگریدو نما نیشده است. ا زانیآو تیر

 دیاکننده باند. شرکتشده دهیمختلف در هر صفحه چ یها در الگوهاتوپ

ر نشان داده شده د یحرکت دهد تا الگو نییپا شیها را در صفحه نماتوپ

 یتیوقعو سپس انتخاب م ازیکند. با انتخاب توپ مورد ن یصفحه بالا را کپ

ه شوند. بیجا مجابه یکییکیها جا منتقل شود، توپنبه آ دیکه با

تا با  حرکت کند متران ککه تا حد امک شودیکننده دستور داده مشرکت

حداقل حرکت بتواند صفحه نمایش پایین را به شکل صفحه بالا در بیاورد 

                                                           
1.  Spatial Working Memory 
2. Cambridge Cognition 

این آزمون بروندادهای متفاوتی را ارائه  .(7107)مجموعه شناخت کمبریج، 

های مسائل حل شده با حداقل دهد که در این پژوهش از شاخصمی

 .حرکت و میانگین حرکات در مسائل سخت استفاده شد

جهت  :(7107توسط بارکلی ) 4اجرایی کارکردهایمقیاس نارسایی 

شده های غیر بالینی و بالینی طراحیاجرایی در جمعیت کارکردهایارزیابی 

گزارشی است که برای سؤالی یک ابزار خود 80 اصلی است. مقیاس

دهی به آن بر مبنای طیف اجرا بوده و پاسخسال قابل 80تا  08محدوده سنی 

باشد. مقیاس مذکور شامل پنج )هرگز تا همیشه( می یاچهار درجه لیکرت

کنش اجرایی مدیریت زمان  5ها خرده مقیاس است که این خرده مقیاس

سؤال(،  00سؤال(، مهار خود ) 74دهی/ حل مسئله )سؤال(، خودسازمان 70)

سؤال( را  03جویی هیجان )نظمسؤال( و خود 07خودانگیزشی )

ماده است که برای  71فرم کوتاه این مقیاس دارای کنند. گیری میاندازه

سؤال درنظر گرفته شده است. پایایی و روایی این ابزار  4هر خرده مقیاس 

( 7173( مناسب گزارش شده است. کیارا و شاویخ )7100توسط بارکلی )

گزارش کردند. همچنین  85/1تا  28/1ها بین لفهؤپایایی این ابزار را برای م

اخ لفای کرونبل مقیاس را با روش همسانی درونی آ( پایایی ک7100)شیبل 

یل عاملی اکتشافی مورد گزارش کرد و روایی آن را با روش تحل 82/1

 یید قرار داد.بررسی و تأ

 ج( روش اجرا

های لازم اجرای پژوهش پس از تصویب طرح پیشنهادی، با انجام هماهنگی

کنندگان به از شد. از بین تمام مراجعهنژاد آغدر بیمارستان و کلینیک لبافی

نین نژاد، افرادی که بیش از سه ماه دارای کراتیکلینیک و بیمارستان لبافی

بودند به عنوان بیمار مزمن کلیوی مورد بررسی قرار گرفتند و از  2/0بالای 

این بین افرادی که در زمان اجرای پژوهش بیش از سه مرحله دیالیز دریافت 

ها ابزار نفر از آن 30به عنوان دیالیزی در نظر گرفته شدند و کرده بودند 

نفر گروه بهنجار از بین همراهان  30پژوهش را تکمیل کردند. همچنین 

همان افراد بیمار انتخاب شدند تا از این طریق اثر پیشینه خانوادگی، زمینه 

 آیند و محیط اجرای آزمون تا حدی کنترل شوند.های همارثی بیماری

3. Stockings of Cambridge  
4. Executive function impairment scale 
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کنندگان ابتدا در مورد اهداف پژوهش و محرمانه بودن برای شرکت

 ها توضیحات لازم ارائه شد و فرم رضایت آگاهانه از آنان اخد گردید.پاسخ

آوری اطلاعات به صورت حضوری در یک اتاق آزمایش، پس از جمع

آوری شده با استفاده از تحلیل واریانس چندمتغیری و های جمعداده

 مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. SPSS 21افزار نرم

 هایافته
یک کنندگان پژوهش به تفکشناختی شرکتدر ابتدا شاخص های جمعیت

برای گروه بیماران مزمن کلیوی دیالیزی و گروه بهنجار ارائه شده است. از 

درصد(  7/78نفر ) 00نظر جنسیت تعداد زنان در گروه بیماران مزمن کلیوی 

درصد( بود و از طرف دیگر مردان در  7/46نفر ) 08گروه بهنجار و در 

نفر  70درصد( و در گروه بهنجار  8/20نفر ) 78گروه بیماران مزمن کلیوی 

درصد( بودند. از نظر سطح تحصیلات در گروه بیماران مزمن کلیوی  8/53)

 4/56نفر ) 77 بیشتر افراد دارای تحصیلات دبیرستان و کارشناسی بودند

رصد( و در گروه بهنجار نیز بیشتر افراد دارای تحصیلات دبیرستان و د

درصد( بودند. از نظر سنی میانگین و  8/54نفر ) 77کارشناسی بودند 

 18/41انحراف استاندارد گروه دارای بیماری مزمن کلیوی به ترتیب برابر با 

رابر با ببود و میانگین و انحراف استاندارد گروه بهنجار به ترتیب  01/0و 

 ون خی دوبود. از نظر متغیر جنسیت نتایج آزم 52/00و  73/44

(050/1 p=،601/7 = 2χحاکی از عدم تفاوت معنی ) .دار این دو گروه است

 ریباًهای پژوهش تقشناختی تحصیلات نیز آزمودنیاز نظر متغیر جمعیت

 ( حاکی ازp=،228/4 = 2χ 300/1معادل هستند و نتایج آزمون خی دو )

تی شناخدار دو گروه پژوهش است. از نظر متغیر جمعیتعدم تفاوت معنی

ن تی زموو گروه به هم نزدیک است و نتایج آسن نیز میانگین سنی هر د

ها روهدار گی سن دو گروه حاکی از عدم تفاوت معنیمستقل برای مقایسه

های توصیفی میانگین و (. در ادامه شاخص=p=،213/0 F 103/1است )

به تفکیک گروه بیماران  0حراف استاندارد متغیرهای پژوهش در جدول ان

 مزمن کلیوی دیالیزی و افراد بهنجار ارائه شده است.
 

 گروه بیماران مزمن کلیوی دیالیزی و افراد بهنجارهای توصیفی متغیرهای پژوهش در آماره. 1جدول 

 بهنجار مزمن کلیوی دیالیزی هالفهؤم هامتغیر

کارکردهای اجرایی 

 عینی

M SD Sk Ku M SD Sk Ku 

IED 33/40تعداد خطاهای   11/75  274/1  - 047/1  07/37  70/02  44/0  87/4  

76/5 دیداری - فراخنای فضایی  04/0  077/1  114/0  70/6  07/1  47/1  - 53/1  

SWM 20/45تعداد خطاها   85/00  350/0  470/4  15/08  03/0  - 14/1  - 15/0  

SOC 87/6مسائل حل شده با حداقل حرکت   00/0  - 580/1  506/1  56/2  70/0  83/1  64/1  

SOC 78/8میانگین حرکات در مسائل سخت   13/0  645/1  00/1  03/6  13/0  12/1  - 55/1  

نارسایی کارکردهای 

 اجرایی ذهنی

36/2 خودمدیریتی زمان  10/7  035/1  - 40/1  18/2  80/0  74/1  - 20/1  

24/6 مسألهخودسازماندهی/حل   07/0  770/1  - 647/1  62/5  47/0  81/1  - 01/1  

85/6 خودکنترلی/بازداری  30/7  257/1  - 377/1  44/5  70/0  06/1  27/1  

62/6 خودانگیزشی  07/0  812/1  - 060/1  18/6  56/0  30/1  - 26/1  

78/2 دهی هیجانخودنظم  10/3  845/1  - 712/1  64/6  20/0  86/1  - 10/1  

 

های نرمال بودن با استفاده از آزمون پیش از اجرای تحلیل، مفروضه

ها با استفاده از آزمون لوین، کولموگروف اسمیرنف، همگنی واریانس

باکس مورد  Mهمگنی ماتریس واریانس کوواریانس با استفاده از آزمون 

رمال بودن های نبررسی قرار گرفت که نتایج حاکی از برقرار بودن مفروضه

باکس برای جلوگیری  Mدار شدن آزمون همگنی بود ولی به دلیل معنیو 

از خدشه به نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری از شاخص اثر پیلای برای 

تفسیر نتایج استفاده شد. لازم به ذکر است که بین متغیرهای وابسته در هر 

یک از کارکردهای اجرایی عینی و ذهنی رابطه خطی نیز وجود داشت و 

 0ین حاکی از برقراری مفروضه خطی بودن بود. با توجه به مقادیر جدول ا

بیماری مزمن کلیوی دیالیزی  یافراد داراتوان مشاهده کرد که گروه می

بهنجار میانگین نمرات بیشتری را در اغلب متغیرهای پژوهش  افرادنسبت به 

ا ( دارSOC)به جز فراخنای فضایی و مسائل حل شده با حداقل حرکت 

ه جز ها بباشند. لازم به ذکر است که نمرات بالاتر در تمام این شاخصمی

 ی آسیب بیشتر کارکردهای اجرایی است.دهندهدو شاخص مذکور، نشان
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تعداد متغیر وابسته ) 01برای پاسخ به هدف پژوهش، با توجه به وجود 

 مسائل، SWMخطاها  تعدادی، دارید - ییفضا یفراخنا، IED یخطاها

، SOCحرکات در مسائل سخت  نیانگیم، SOCحل شده با حداقل حرکت 

ی، /بازداریخودکنترل، مسأله/حل یخودسازمانده، زمان یتیریخودمد

ی گروه( و یک متغیر مستقل بینجانیه دهیخودنظمی و زشیخودانگ

)گروه بیماران مزمن کلیوی دیالیزی و بهنجار( از تحلیل واریانس 

 که نتایج آن در ادامه گزارش شده است. چندمتغیری استفاده شد

 

 بهنجار و دیالیزی کلیوی مزمن بیماران هایگروه بین در ذهنی و عینی اجرایی کارکردهای نمرات متغیری چند واریانس تحلیل نتایج .2 جدول

 P 2Ƞ آزادی خطادرجه آزادی مفروضدرجه F ارزش 

 507/1 110/1 62 01 235/0 507/1 اثر پیلایی

 507/1 110/1 62 01 235/0 418/1 لامبادای ویلکز

 507/1 110/1 62 01 235/0 453/0 اثر هتلینگ

 507/1 110/1 62 01 235/0 453/0 بزرگترین ریشه خطا

 

و عدم  (=p<، 067/3 F 15/1باکس ) Mباتوجه به معنادار بودن آزمون 

واریانس و کوراریانس، از مقادیر ی همگنی ماتریس برقراری مفروضه

آید، برمی 7طور که از نتایج جدول شود، همانزمون پیلای استفاده میآ

دو گروه بیماران مزمن  مقدار آزمون اثر پیلای بیانگر آن است که بین

ینی و عطورکلی از لحاظ کارکردهای اجرایی کلیوی دیالیزی و بهنجار به

(. در 2Ƞ، 15/1p<، 235/0 =F= 507/1تفاوت معنادار وجود دارد ) ذهنی

ها برای مشخص شدن نتایج حاصل از آزمون اثرات بین آزمودنی 3جدول 

 ها به تفکیک متغیر وابسته آمده است.تفاوت
 

 بهنجار و دیالیزی کلیوی بیماران گروه ذهنی و عینی اجرایی کارکردهای نمرات روی بر هاآزمودنی بین اثرات آزمون. 3جدول 

 F p 2Ƞ میانگین مجذورات زادیآدرجه مجموع مجذورات متغیر وابسته

 IED 787/0320 0 787/0320 005/7 188/1 138/1تعداد خطاهای 

 022/1 110/1 318/06 550/02 0 550/02 دیداری - فراخنای فضایی

 SWM 787/05110 0 787/05110 826/67 110/1 453/1تعداد خطاها 

 SOC 287/01 0 287/01 000/3 140/1 15/1مسائل حل شده با حداقل حرکت 

 SOC 624/35 0 624/35 38/33 110/1 315/1میانگین حرکات در مسائل سخت 

 116/1 502/1 474/1 550/0 0 550/0 خودمدیریتی زمان

 105/1 116/1 053/2 605/77 0 605/77 مسألهخودسازماندهی/حل 

 075/1 117/1 80/01 287/38 0 287/38 خودکنترلی/بازداری

 178/1 040/1 718/7 287/6 0 287/6 خودانگیزشی

 102/1 750/1 330/0 103/8 0 103/8 دهی هیجانخودنظم

 

بیماران مزمن کلیوی گروه  دو ینب 3با توجه به نتایج حاصل از جدول 

- دیالیزی و بهنجار از لحاظ کارکردهای اجرایی عینی فراخنای فضایی

 SWMتعداد خطاهای  (،=2Ƞ، 15/1 p<، 318/06 F= 022/1دیداری )

(453/1 =2Ƞ، 15/1p<، 826/67 F=مسائل )  حل شده با حداقل حرکت

(15/1 =2Ƞ، 15/1 p<،000 /3 F= و میانگین حرکات در مسائل سخت )

SOC (315/1 =2Ƞ، 15/1 p<، 38/33 F= تفاوت معنادار وجود دارد. به )

بیماران گروه  دو ینب 4همین صورت با توجه به نتایج حاصل از جدول 

مزمن کلیوی دیالیزی و بهنجار از لحاظ کارکردهای اجرایی ذهنی 

( و =2Ƞ، 15/1 p<، 053/2 F= 105/1) مسألهخودسازماندهی/حل 

( تفاوت معنادار =2Ƞ، 15/1 p<، 80/01 F= 075/1خودکنترلی/بازداری )

 وجود دارد.
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 یریگجهینت و بحث
 اجرایی عینی ودر پژوهش حاضر که با هدف تعیین تفاوت کارکرهای 

ذهنی در بین گروه دارای بیماری مزمن کلیوی دیالیزی و افراد بهنجار انجام 

شد نشان داده شد که از بین کارکردهای اجرایی عینی، از نظر فراخنای 

بین دو گروه بیماران  مسألهدیداری، حافظه فعال دیداری و حل  - فضای

ها این یافته دار وجود دارد.مزمن کلیوی دیالیزی و افراد بهنجار تفاوت معنی

( بود 7171( و ویگینو و همکاران )7170همسو با نتایج مورتازا و داسگوپتا )

 شکلاتم یبا خطر بالا هیمزمن کل یماریبکه در آن نشان داده شده بود که 

را  کیو متابول یهر دو عامل عروقاین پژوهشگران مرتبط است.  یشناخت

هیم س بیماری مزمن کلیوی افراد مبتلا به مشکلات شناختی جادیدر ا

کنند که ( بیان می7171ها ویگنو و همکاران )دانستند. در تبیین این یافته

 تیبا جمع سهی)در مقا یاندهیآدر معرض خطر فز CKDمبتلا به  مارانیب

( هستند MCI) فیخف یزوال عقل و اختلالات شناخت برای ابتلا به( یعموم

 شود. یحافظه و توجه مشخص م ،ییاجرا یعملکردهاکه با نقص در 

از مغز  یربرداریتصوهای مبتنی بر تغییرات ساختاری مغز، در راستای تبیین

مغز و در  یرا در قشر جلو دیسف مادهبه  بیآس CKDمبتلا به  مارانیدر ب

 یشرق ریز کینرژیو کول کینرژیمونوآم یهاستمیدر س یوانیح یهامدل

مراه ه عروق بزرگ و عروق کوچکگسترده  بینشان داده است که با آس

ماده  فعالینوعی بیش MRIدر  بیماری مزمن کلیویمبتلا به  مارانیب است.

وچک کگرفتگی عروق دهند که به عنوان مناطق  یرا نشان م یکانون دیسف

به حدی است که برخی پژوهشگران مشکلات  مسألهاین شود. یم شناخته

تی افراد بیمار مزمن کلیوی را به عنوان نوعی دمانس عروقی در نظر شناخ

توان برای (. تبیین دیگری که می7106گیرند )تامورا و همکاران، می

داری تفاوت کارکردهای اجرایی عینی بین گروه بیماران مزمن کلیوی معنی

 ستمیس است. دیلوئیآم-βدیالیزی و افراد بهنجار ارائه کرد، تئوری 

است  CNSر د عاتیضا یپاکساز ستمیس کیپاراواسکولار  ای کیمفاتیگل

را  یکه کل عروق مغز یسلول ی)نوع الیآستروگل یهاکه توسط سلول

ول و محل یهانیثر پروتئؤکه به طور م شودیم لی( تشکدهدیپوشش م

درصد  61و مسئول حدود  کندیحذف م CNSمختلف را از  یهاتیمتابول

 .(7107)لیف و همکاران،  است دیلوئیآم-β پاکسازیاز 

تی شناخهای جسمانی و رواناری از همبستهاند که بسیها نشان دادهپژوهش

 تواند موجب جلوگیری از پاکسازیبیماری مزمن کلیوی نیز می

β -ابتیخون بالا، دفشار ،یعروق یهایماریب شوند برای مثال دیلوئیآم 

را  کیمفاتیگل یپاکساز توانندمی یهمگ ی،عصب یهایماریو ب نیریش

را سرکوب  کیمفاتیگل یپاکساز زین یافسردگ ن،یکاهش دهند. علاوه بر ا

مواد  کیمفاتیگل یپاکسازبیان شود این جالب توجه است که و  کند یم

خواب  4-3در مراحل  ژهیوبهو به طور ویژه زائد عمدتاً در طول خواب 

حال با توجه به این همانطور که . افتدیاتفاق م چشم عیبدون حرکت سر

بیان شد با توجه به بیشتر بودن مشکلات خواب در این افراد نسبت به  قبلاً

تواند دلیل می مسأله( همین 7108افراد بهنجار )راسموسن و همکاران، 

های در اسیب به کارکرد دیلوئیآم- βمقومی برای اهمیت نقش پاکسازی 

به اینکه کارکردهای اجرایی عینی با رو با توجه ایناجرایی باشد. از

مغزی  هایتری دارند و نسبت به آسیبکارکردهای مغزی همبستگی قوی

( پس طبیعی است که 7177تر هستند )فریدمن و رابینز، و عروقی حساس

بیماران مزمن کلیوی دیالیزی نسبت به افراد بهنجار اسیب بیشتری را در این 

 کارکردها تجربه کنند.

شد که از بین  یگر در پژوهش حاضر همچنین نشان دادهاز سوی د

ین ب مسألهکارکردهای اجرایی ذهنی تنها از نظر متغیرهای بازداری و حل 

گروه بیماران مزمن کلیوی دیالیزی و بهنجار تفاوت وجود دارد و از نظر 

سه کارکرد مدیریت زمان، خودانگیزشی و تنظیم هیجان هیچ تفاوت 

 هایها به نوعی با یافتهگروه وجود ندارد. این یافتهداری بین دو معنی

های ( همسو بود که نشان داد از نظر سه زیرمقیاس7100حامد، )-ال

کارکردهای اجرایی ذهنی تنظیم رفتاری، شاخص فراشناخت و نمره کل 

کارکردهای اجرایی بین گروه میتلا به بیماری مزمن کلیوی و بهنجار تفاوت 

رد. از سوی دیگر در تبیین معنی دار شدن تفاوت دو دار وجود ندامعنی

ر توان از پژوهش ملتزمی مسألهگروه در متغیرهای متغیرهای بازداری و حل 

( کمک گرفت. این پژوهشگران نشان دادند که از بین 7106و همکاران )

 و حافظه فعال بیشترین مسألهکارکردهای اجرایی ذهنی، دو کارکرد حل 

د در برج لندن( دارند و شای مسألهردهای اجرایی عینی )حل رابطه را با کارک

دار بین دو گروه شده است. اغلب همین امر، موجب ایجاد تفاوت معنی

کارکردهای اجرایی ذهنی، همبستگی نیرومندی با کارکردها و ساختارهای 

های رو نسبت به آسیبو ازاین (7170مغزی ندارند )براون و همکاران، 

ی عدم کنندهتواند تاحدودی تبیینمی مسألهستد و همین مغزی حساس نی
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های مورد مطالعه در متغیرهای مدیریت زمان، دار گروهتفاوت معنی

 خودانگیزشی و تنظیم هیجان باشد.

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول با  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 ریغ ز،یالیگروه افراد تحت د کیدر تفک یو ذهن ینیع ییاجرا ینقش کارکردهاعنوان 

 ی در رشته روانشناسیویمزمن کل یماریب یشناختروان یامدهایو بهنجار و پ یزیالید

سلامت دانشگاه تهران است. پروپوزال نامبرده در صد و بیست و چهارمین کمیته سازمانی 

زشکی پآوری دانشگاه علومفن های زیست پزشکی معاونت تحقیقات واخلاق در پژوهش

ثبت شده است و پس از اخذ  73/5/0410و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی، مورخ 

رضایت آگاهانه و توضیح در مورد هدف پژوهش در جهت پیشگیری از مشکلات 

 کنندگان اجرا گردیده است.شناختی برای شرکت

 حمایت مالی انجام شد. این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حامی مالی:

در این پژوهش نویسنده اول محقق اصلی پژوهش است،  نقش هر یک از نویسندگان:

تاد ی چهارم اسنویسنده دوم استاد راهنمای اول، نویسنده سوم استاد راهنمای دوم، نویسنده

 باشند.مشاور اول و نویسنده پنجم استاد مشاور دوم می

 نمایند.تضاد منافعی در مورد این پژوهش اعلام نمی نویسندگان هیچگونه تضاد منافع:

نویسندگان از تمامی بیماران مزمن کلیوی دیالیزی و همراهان آنان  تشکر و قدردانی:

 که در اجرای این پژوهش همکاری داشتند کمال تشکر را دارند.
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