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 خلاصه
 مقدمه

  هایتواند بر كاركردهای شناختي در مبتلايان تاثير بگذارد، بررسي اين اثرگذاری و راهبيماری ديابت مي 

هدف از اين پژوهش بررسي كاركردهای  .واهد بودپيشگيری از آن در بهبود سلامت سالمندان جامعه مفيد خ

  .است 2در بيماران مبتلا به ديابت نوع ( حافظه، تمركز )عصب روانشناختي 

 روش کار

ی است كه جامعه( پس رويدادی)ای مقايسه  –ی تحقيقات عليتحليلي و در زمره -اين پژوهش از نوع توصيفي 

مراجه كننده به مركز تحقيقات غدد و متابوليسم صديقه طاهره و ی مبتلايان به ديابت دو  آماری شامل كليه

گيری به شيوه نمونه. بودند 1362در تابستان سال   شهرستان اصفهانافراد های تشخيص طبيكارمندان آزمايشگاه

از  (=31n)انتخاب و با يک گروه از افراد سالم ( =33n)تصادفي گروه بيماران مبتلا به  ديابت نوع دو  دردسترس

ی وكسلر و تست استروپ استفاده ازآزمون حافظه .شناختي همتا شدندلحاظ سن و جنس وساير متغيرهای جمعيت

 افزار و ضريب همبستگي پيرسون باكمک نرم(  آزمون تي)های دو گروه ميانگين یها با روش مقايسهداده. شد

SPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند . 

 نتايج

زمان صرف شده در آزمون استروپ )های توجه و تمركز  اران مبتلا به ديابت نوع دو از لحاظ شاخصنشان داد بيم

همچنين بين اين دو گروه از لحاظ ( =3sig) .كنندتر عمل مينسبت به گروه گواه ضعيف( و خطای درجاماندگي

ی معناداری خون رابطهحافظه با قند ها نشان داد بينساير يافته(. =3sig)ی منطقي تفاوت معنادار وجود داردحافظه

 .وجود ندارد

 نتيجه گيري

تواند در ايجاد اختلال در عملكردهای عصب روانشناختي اين  های جسمي نظير ديابت ميتوان گفت بيماریمي

سته و تمركز بيماران اختلال ايجاد كرده، عملكرد اين د  بيماری ديابت در سيستم حافظه .بيماران تاثير داشته باشد

 .يابد از افراد در بلندمدت كاهش مي
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 مقدمه

عنوان دو جنبه از وجود انسان همواره برر يكرديگر   جسم و روان به

 یكننرردهتوانررد تعيررينهررا مرريتاثيرگذارنررد و وضررعيت يكرري از آن

بيماريهررای جسررمي از نظررر شرريميايي و  . وضررعيت ديگررری باشررد 

. توانند موجب پديد آمدن اختلالات رواني شوندفيزيولوژيكي مي

های مزمن جسمي به دليل وضرعيت دشروار   بيماران مبتلا به بيماری

كننده بيمراری خرود دررار اخرتلالات و مشركلات روانري       و ناكام

ي كره ايرن بيمراران برا آن     تررين اختلالاتر  شوند كه يكي از مهم مي

حافظه، تمركز، هوشياری . شوند مشكلات شناختي استروبرو مي

شوند، حتي ممكن است اين بيمراران  يابي درار ضعف ميو جهت

در اين شرايط  بيماری جسمي . اختلالاتي در قضاوت داشته باشند

سازد و منجر به ابتلا به اخرتلال  پذير مي فرد را از نظر رواني آسيب

 (.1)شود اني ميرو

ديابت مليتوس نوع دو يک اختلال مزمن متابوليک در بدن است 

كه سرعت و توانايي بدن در استفاده و سوخت و ساز كامل قندها 

های داخل سلولي كاهش در اين بيماری واكنش. يابدكاهش مي

يابد و اثربخشي انسولين در تحريک جذب گلوكز توسط مي

ی مختل شدن سوخت و ساز در يجهدر نت. شود ها كم ميبافت

رود و در نهايت علايم بدن قند خون از حد طبيعي خود بالاتر مي

شاخص ديابت به صورت پرخوری، پرنوشي و پرادراری ظاهر 

ی متخصصان بيماری ديابت علاوه بر گفتهبه(. 6)شود مي

عوارض جسمي عوارض رواني همچون اختلال خواب، عدم 

شود كه با شناسايي دگي را نيز موجب ميتمركز، اضطراب و افسر

راحتي از عوارض فوق توان بهموقع و با كنترل اين بيماری مي به

بيماران ديابتي به دليل بيماری خود اغلب مايل به . پيشگيری كرد

حضور در مجامع عمومي و خروج از منزل نيستند و در روابط 

بيماران علاوه از اين رو به اين . شونداجتماعي درار اضطراب مي

بر خدمات پزشكي بايد خدمات اجتماعي و روان پزشكي نيز ارائه 

تر  عوارض رواني در بيماران ديابتي مزمن و حاد بيش. شود

مشاهده شده است، همچنين ممكن است برخي از اين بيماران به 

 (.1)دليل شدت بيماری با افت عصبي و دمانس مواجه شوند 

خطرآفرين برای بيماری دمانس ديابت نوع دو يک عامل مهم 

رود و نقش درماني انسولين بر روی مي به شمار( VD) 1عروقي

های ها در بسياری از پروسهیاين بيمار. بررسي استشناخت قابل

مولكولي با هم مشترک هستند كه باعث پيشروی روند زوال 

ترين دهد كه هورمون انسولين مهمتحقيقات نشان مي. شود مي

های ترميم سلولي،  ر بر رشد و تمايز سلول مكانيسمعامل موث

انسولين فقط قند  (.1)باشد  متابوليسم انرژی و مصرف گلوكز مي

های كند، بلكه به عنوان فاكتور رشد در سلولخون را تنظيم نمي

بنابراين تخريب  (.2-4)كند  سيستم عصبي مركزی عمل مي

بلكه باعث  انسولين نه تنها بر سطح گلوكز خون موثر است،

 .شوداختلال در بسياری از فرايندهای سلولي مي

اين مسئله به اين دليل ضرورت و اهميت دارد كه كاركردهای 

مساله گيری، قضاوت و حلشناختي با توانايي تصميمروانعصب

كه اين كاركردها در بيماران باشند، در صورتيدر ارتباط مي

از . شودان بيشتر ميديابتي درست عمل كند، پايبندی به درم

طرف ديگر عملكرد حافظه، توجه و تمركز به شدت با قندخون  

در ارتباط است كه ما در اين پژوهش اين موضوع را با روش 

شناختي مورد سنجش و بررسي روانهای عصبنعملياتي و آزمو

 -هدف اين پژوهش بررسي كاركردهای عصب .قرار داديم

 .باشد به ديابت نوع دو ميشناختي در بيماران مبتلاروان

 روش کار

 –ی تحقيقات عليتحليلي و در زمره  -پژوهش از نوع توصيفي

ی ی آماری شامل كليهجامعه. است( پس رويدادی)ای مقايسه

مبتلايان به ديابت دو مراجه كننده به مركز تحقيقات غدد و 

های متابوليسم صديقه طاهره و كارمندان غيرديابتي آزمايشگاه

به . باشدمي 1362شخيص طبي شهرستان اصفهان در تابستان سال ت

گيری دردسترس تصادفي گروه بيماران مبتلا به  ی نمونهشيوه

از  (=31n)با يک گروه از افراد سالم ( =33n)ديابت نوع دو 

شناختي، عدم ابتلا به لحاظ سن و جنس و ساير متغيرهای جمعيت

 .تي و مصرف دارو همتا شدندهای روانشناخبيماری مزمن، بيماری

      

                                                             
1 Vascular Dementia  
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سال و  93معيارهای ورود و خروج به مطالعه عبارتند از سن بالای 

-های روانعدم ابتلا به بيماری. 32تا  24بين   1ی بدنيشاخص  توده

گروه .های مزمن جسماني و مصرف دارو  شناختي و ساير بيماری

روش .ديابت نبودندگواه شامل افرادی بود كه علاوه بر اين مبتلا به 

اجرا به اين شكل بود كه پس از مكاتبه با مسئولين و اخذ مجوز به دو 

-آزمايش. مركز تحقيقات غدد و متابوليسم صديقه طاهره مراجعه شد

در آزمايشگاه مركز   A1C  3و هموگلوبين  2های قند خون ناشتا

 تست حافظه و توجه مبتلا به ديابت در. ها گرفته شدديابت از آن

برای  . های افراد سالم در آزمايشگاه اجرا شدمركز ديابت و تست

 A1Cی هموگلوبين و برا 4مقدار قند ناشتا دستگاه اتوآناليزور سنجش

در آزمايشگاه مورد استفاده قرار   پيش دستگاه كوباس اينتگرا

شناختي  در اين پژوهش برای سنجش متغيرهای روان. گرفت

. تست استروپ  استفاده شد و ری منطقي وكسلازآزمون حافظه

 وكسلر ساخته شد،توسط   164كه در سال  9ی وكسلرمقياس حافظه

شود و يک مجموعه آزمون مركب است كه به طور انفرادی اجرا مي

ی بيمار طراحي شده های مختلف حافظهبرای درک بهتر بخش

ی اين  ابزار سنجش ماهرانه كه به طور جامع روابط پيچيده. است

 كند يادگيری و حافظه درگير است، بررسي مي رفتار را كه در/مغز

شناسان باليني استفاده نهمين آزمون متداولي است كه توسط روان و

مدت از ی كوتاهدر اين تحقيق برای سنجش حافظه(. 7)شود مي

همساني دروني اين . استهی منطقي استفاده شدآزمون حافظهخرده

در  63/3تا  24/3ی مقياس اوليه در دامنه های خردهآزمون برای نمره

های اوليه  های سني گزارش شده است و شاخص ی گروهمورد  همه

و قابليت باشد  يا بالاتر مي 92/3دارای ضرايب همساني بهتر يعني 

به  3/ 9اعتماد آزمون با استفاده از فرمول ضريب آلفای كرونباخ 

ش آلفای كرونباخ ضرايب پايايي به رو(. 5، 7)دست آمده است 

ها از و برای شاخص 3/ 9تا  3/ 9ی ها از دامنهبرای خرده مقياس

ضريب توافق ارزيابان حتي در مورد . قرار داشت 99/3تا  3/ 2

ترين تاثير را از قضاوت ارزشيابان  هايي كه بيشمقياس خرده

-WMS شواهد زيادی بيانگر آنند كه. است 63/3پذيرند برابر  مي

                                                             
1 Body mass index (BMI) 

2 Fast Blood Sugar (FBS) 

3 Hemoglobin  A1C (Hb A1C) 

4 Auto Analyzer 

7 Cobas Integra 

6 Wechsler Memory  Scale 

III های باليني و بهنجار را از ای كارآمد جمعيتند به گونهتوا مي

تر ای پايينهای باليني مختلف همواره نمرهگروه. يكديگر تميز دهد

برای مثال  (.14، 4)آورند ی هنجاريابي شده به دست مياز نمونه

های اوليه تر  شاخص بيماران درار بيماری آلزايمر خفيف، در بيش

  93با ميانگين   21 - 93ی هايي با دامنهنمرهبجز شاخص حافظه فعال 

 .]2[گيرند مي

-واژه -در اين تحقيق برای سنجش توجه و تمركز بيمار آزمون رنگ

توسط   163اين آزمون در سال . انتخاب شده است 2ی استروپ

تست استروپ در شكل . معرفي شده است 9جان ريدلي استروپ

های جديد دارای ر نسخهولي د، اصلي خود شامل رهار مرحله است

های ها،كوششسه مرحله است كه به ترتيب شامل تشخيص رنگ

( هيجاني)های ناهماهنگ يا تداخلي و كوشش( خنثي)هماهنگ 

شود هر ره ی اول از آزمودني خواسته مي در مرحله (.11)است 

هايي را كه بر روی يک كارت مخصوص نوشته تر نام رنگسريع

ی دوم آزمايش خواندن كلماتي خنثي رحلهم. شده است را بگويد

ی آخر شامل مرحله. انداست كه هر كدام با يک رنگ راپ شده

در هر . اندها است كه با رنگ ديگری راپ شدهگفتن اسامي رنگ

اولين شاخص . شوندسه مرحله زمان واكنش و تعداد خطاها ثبت مي

اين  زمان آزمايش و دومين شاخص تعداد اشتباهات است كه به

پايايي اين آزمون برای (. 16)شود شاخص خطای تداخل گفته مي

گزارش شده  93/3و برای كارت سوم 99/3های اول و دوم كارت

های توجه و بازداری خيلي اين آزمون به نارسايي(. 11)است 

با (. 14)حساس است و روايي آن مطلوب گزارش شده است 

يي بازآزمايي برای دو هفته ی دانشجويي ضريب پايا استفاده از نمونه

-عصب محاسبه شد و روايي صوری آن به تاييد يک متخص 21/3

ها با روش مقايسه داده      (.12)شناس باليني رسيد  شناس و دو روان

-های دو گروه تي و ضريب همبستگي پيرسون با كمک نرمميانگين

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندSPSS افزار 

 

  نتايج
نفر بودند كه در دو گروه مبتلا به ديابت دو  91داد حجم نمونه تع 

(33n= ) وگروه افراد سالم(31n= )ميانگين و . از هر دو جنس بود

                                                             
7 Stroop Color-word Test 

8 John Ridley Stroop 
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سال، و گروه گواه   /  و   31/9انحراف معيار سني گروه ديابتي 

ترين فراواني تحصيلات در گروه  بيش. سال بود  /29و  32/92

بود، در %   6/9، كمترين دكترا با % 34/ ديابتي تحصيلات ديپلم با 

از   2/3و   3/32ترتيب تحصيلات ديپلم و دكترا با گروه گواه به

تي متغير سن با آزمون  .ترين فراواني برخوردار بودند ترين و كم بيش

دو با هم مقايسه ومتغيرهای جنس و تحصيلات با آزمون كای مستقل

دموگرافيک تفاوت معناداری  شدند، بين دو گروه از لحاظ متغيرهای

معيار در گروه سالم به   ميانگين قندخون و انحراف.مشاهده نشد

 .باشدمي 26/4و  9 1، در گروه ديابتي 31/9و  4/69 ترتيب 

شود، ميزان ضريب معناداری مشاهده مي 1طور كه در جدولهمان  

دهد بين عملكرد حافظه در افراد سالم و است كه نشان مي/  333

توان  فراد مبتلا به ديابت تفاوت معنادار وجود دارد، به اين ترتيب  ميا

و افراد سالم از نظر عملكرد  2بين افراد مبتلا به ديابت  نتيجه گرفت

و ميانگين انحراف  21/14ميزان تي  .حافظه تفاوت معنادار وجود دارد

جهت بررسي تفاوت ميان زمان صرف .باشد مي  9/  استاندارد

ست استروپ در بين بيماران ديابت نوع دو و افراد سالم از شده در ت

آمده  2روش روش تي مستقل استفاده شده است كه نتايج در جدول 

نتايج حاصل از بررسي دو گروه سالم و ديابتي از لحاظ .است

دهد كه بين اين دو  ی آزمون استروپ نشان مي عملكرد در سه مرحله

روپ تفاوت معناداری وجود ی آزمون است گروه در هر سه مرحله

دهد بين افراد مبتلا به ديابت و افراد سالم كه نشان مي( =3sig)دارد 

های مرتبط با توجه و تمركز  از لحاظ توانايي در عملكرد در آزمون

 .تفاوت وجود دارد

 

 

 نتايج آزمون تي مستقل در تفاوت بين دو گروه ديابت و سالم از لحاظ حافظه - 1جدول

آزادی  ی رجهد T گروه  
معناداری  ضريب

 دوسويه
معيار انحراف  ميانگين  حداكثر حداقل 

21/14 سالم  33 33/3   /9   /  4/2  

 

 نتايج آزمون تي مستقل در تفاوت بين دو گروه ديابت و سالم از لحاظ زمان صرف شده در تست استروپ - 6جدول

 t گروه
درجه ی 

 آزادی
 اختلاف ميانگين ضريب معناداری دوسويه

 

 حداكثر حداقل

 

 سالم
 

1زمان   2/9  33 33/3  2/99  2/ 3  2/93  

2زمان   2/12  33 33/3   /114  4/6  2/133  

3زمان   2/13  33 33/3  9/136  6/119  4/193  

 

 گروه از لحاظ تعداد خطا در تست استروپ دونتايج آزمون تي  مستقل در تفاوت بين  -1جدول

 t گروه
درجه ی 

 آزادی

اری ضريب معناد

 دوسويه

ميانگين انحراف 

 استاندارد
 

 حداكثر حداقل

 

 سالم

2خطای   3/2  33 24/3  24/3  1/3  3/1  

3خطای   2/4  33 33/3  2/3  9/1  9/4  

 

 ديابت

2خطای   9/3  29 331/3   /3  22/3  9/3  

3خطای   2/2  29 33/3  2/4  4/3  1/9  

 

   A1Cحافظه با قند خون و هموگلوبين  نتايج آزمون ضريب همبستگي جهت بررسي رابطه بين - 4جدول
   

 همبستگي پيرسون                       ضريب معناداری   حافظه

Hb A1C 
 

FBS             

161/3                                               322/3 
                                      

  139/3                                              323/3         
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جهت بررسي تفاوت ميزان خطای درجاماندگي در تست 

استروپ در بين بيماران ديابت نوع دو وافراد سالم از روش روش 

 .در جدول آمده است 3تي مستقل استفاده شده است كه نتايج

نتايج حاصل از بررسي دو گروه سالم و ديابت از لحاظ تعداد 

دهد كه بين افراد  نشان مي  3ستروپ در جدول خطا در تست ا

ی  ديابت و افراد سالم از لحاظ تعداد خطا در دو مرحله مبتلا به

كه نشان ( =3sig)ی وجود دارد  آزمون استروپ تفاوت معنادار

يعني بين افراد مبتلا به ديابت . شود تاييد مي فرضيه دهد اينمي

های مرتبط با  در آزمون و افراد سالم از لحاظ توانايي در عملكرد

 .  توجه و تمركز تفاوت وجود دارد

و  A1Cی منطقي با هموگلوبين جهت بررسي رابطه ميان حافظه

ها از آزمون ضريب همبستگي استفاده شده قندخون در آزمودني

 .در جدول آمده است است كه نتايج

شود ميزان ضريب معناداری  مشاهده مي 4طور كه در جدول همان

  323/3و ضريب معناداری حافظه و قندخون  A1C 322/3حافظه 

دهد عملكرد حافظه با ميزان باشد كه نشان ميمي

ی  گروه آزمودني رابطه و قندخون در دو  A1Cهموگلوبين

 .معناداری ندارد

 

  بحث
های عصب روانشناختي بررسي كاركرد اين پژوهش با هدف

. انجام شددر بيماران مبتلا به ديابت نوع دو ( حافظه، تمركز)

های حاصل از اين پژوهش نشان داد افزايش قندخون يافته

نتايج . تواند عملكرد حافظه و توانايي تمركز را مختل كند مي

و همكاران  1های پلاستينو حاصل از اين پژوهش با پژوهش

، مبني بر اين كه كه درمان با انسولين خواني دارد هم( 2313)

ی مقايسه  (.18)تواند در كند شدن زوال شناختي موثر باشد  مي

ی دو گروه سالم و ديابتي نشان داد بين اين دو كاركرد حافظه

اين . ی منطقي تفاوت معنادار وجود داردگروه از لحاظ حافظه

باشد، ميراستا هم( 2336) و همكاران 2يافته با پژوهش بروئل

مبني بر اين كه ديابت نوع دو موجب كاهش حجم لوب پيشاني و 

يابد مي بياني كاهش -ی كلاميهيپوكامپ شده، در نتيجه حافظه

                                                             
1  Plastino 
2
  Bruhel 

بيماری ديابت نوع دو ( 2339)  3براساس پژوهش هان (.19)

تواند يكي از عوامل خطرآفرين برای ابتلا به دمانس باشد، البته  مي

درستي شناخته  ايي مرتبط با آن هنوز بهزهای بيماری مكانيسم

رسد كه بيماری ديابت در سيستم  نظر مي به(. 12) نشده است

ی اين دسته از افراد  ی بيماران اختلال ايجاد كرده، حافظه حافظه

بيماران مبتلا به آلزايمر در برابر . يابد در بلندمدت كاهش مي

وجود ارتباط  پذيرتر هستند و امكان بيماری ديابت نوع دو آسيب

های  های مغزی و سلول ای كه باعث كاهش سلول ميان پروسه

افراد  (.15)شود، وجود دارد ها مي بتای پانكراس در اين بيماری

های توجه و تمركز نسبت به افراد گروه مبتلا به ديابت در آزمون

و  4پژوهش بايلسز. تری از خود نشان دادندگواه عملكرد ضعيف

عملكرد تواند با مبني براين كه ديابت مي( 1664)همكاران 

در  (.16) خواني داردشناختي رابطه داشته باشد، با اين يافته هم

ها سن به تنهايي با كاهش محصولات متابوليسمي، كاهش انسان

ی كم شدن مصرف گلوكز در اثر كمبود انسولين يا در نتيجه

انسولين  بالا رفتن سطح ی انسولين مرتبط است حساسيت گيرنده

كاهش يافته را كمتر و كمتر  IDAسيستم عصبي مركزی مقدار 

در نتيجه باعث افزايش ذخاير بتاآميلوئيد خارج  (.23)كند  مي

های عمل شود بنابراين اختلال در سطح انسولين جايگاهسلولي مي

در (. 21)كند  گوناگوني در مسير زوال عملكرد شناختي ايجاد مي

-خون و حافظه در دو گروه آزمودني رابطه بررسي رابطه ميان قند

دست نيامد، يعني با افزايش ی معناداری بين قند خون و حافظه به

قندخون و حافظه  .يابد مقدار قند خون عملكرد حافظه كاهش نمي

ی مستقيمي با هم ندارند، يعني در دو گروه آزمودني با رابطه

رون . دتر نشافزايش ميزان قند خون عملكرد حافظه ضعيف

ی عوامل مختلفي مانند تحصيلات، ژنتيک، هوش و حتي رشته

گذارند و قند خون تنها يكي از تحصيلي بر عملكرد حافظه اثر مي

بنابراين با توجه به نتايج به دست آمده . باشدفاكتورهای موثر مي

تواند حافظه را توان گفت افزايش قند خون مياز اين مطالعه  مي

وامل ديگری كه مرتبط با سبک زندگي تضعيف كند، ولي ع

توانند با تقويت حافظه اثرات  افراد هستند، وجود دارند كه مي

ی حاصل از اين نتيجه .مخرب افزايش قند خون را كاهش دهند

                                                             
3 Haan 
4
 Biessels 



 

 و همکارانفائزه خانلرزاده                                                                                                       عملکرد شناختی بیماران دیابتی -424

ارتباط خطر ( 2331)و همكاران  1فرضيه با پژوهش لوشينگر

 1/3ان آلزايمر در بين افراد مبتلا به ديابت در مقايسه با غير مبتلاي

باشد و ارتباط نسبتا كمي بين اين دو بيماری وجود دارد مي

مبني بر ( 2333) 2با پژوهش رايان همچنين (.22) خواني دارد هم

سالان خود در عملكرد حافظه و  افراد ديابتي نسبت به هم اينكه

تری را ياد  تر درار اشتباه شده، نه تنها كلمات كم يادگيری بيش

توانند به ياد بياورند ها را مياد كمتری از آنگيرند، بلكه تعدمي

حافظه و هموگلوبين  بررسي رابطه ميان (.23) ناهمسو است

A1C    نشان داد در دوگروه آزمودني نشان داد كه بين اين دو

 A1Cصورت كه با افزايش  اين  ی مستقيمي وجود ندارد، بهرابطه

اين ميان اين دو تر نشد، بنابرعملكرد حافظه به همان نسبت ضعيف

و  3اين يافته با پژوهش اسيپف. ی مستقيمي وجود نداردرابطه

ی اسيپف و همكاران رابطه  .ناهمسو است( 2312)همكاران 

و حافظه را در كودكان مبتلا به ديابت نوع  A1Cهموگلوبين 

ی معنادار بين ی اين بررسي وجود رابطهيک بررسي كردند، نتيجه

در اين پژوهش محقق اين  (.24)بود   A1Cحافظه و هموگلوبين 

سال مبتلا به ديابت نوع دو بررسي  93رابطه را در افراد بالای 

كرد، نتايج حاصل از اين بررسي نشان داد در اين دو گروه با 

كند، دليل اين تفاوت  كاركرد حافظه افت نمي A1Cافزايش 

 . ه باشدی تاثير ساير عوامل بر عملكرد حافظدهنده تواند نشانمي

هايي روبرو بود،  ها با محدوديتاين پژوهش مانند ساير پژوهش 

ها از لحاظ  ی گروه های پژوهش عدم مقايسهيكي از محدوديت

ها  گری ساير بيماری های فردی بود، همچنين عدم غربال تفاوت

. كرد رو مي های پژوهش را با محدوديت روبه ها يافته در بين گروه

های  شود در پژوهش تر پيشنهاد ميی دقيقهاجهت انجام بررسي

تری برای سنجش  های دقيق آتي در اين گروه از بيماران آزمون

شناختي توجه و تمركز و حافظه، با هدف  های روان شاخص

شناختي اين افراد انجام گيرد،  روان -رسيدن به نيم رخ عصب

های بيمار و سالم قبل از مقايسه، از لحاظ  همچنين گروه

گری و همگن شوند، همچنين  های سلامت كاملا غربال شاخص

تر و نيازمند زمان استفاده از آزمونهايي كه اجرای آنها ساده

                                                             
1 Luchsinger 
2 Ryan  
3
 Osipof 

-ها شده، روند انتخاب آزمودنيكمتری است، همكاری آزمودني

 .كندها و انجام پژوهش را تسهيل مي

 

         نتيجه گيري

ميان دو گروه طور كل نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد به

از لحاظ عملكرد حافظه و تمركز  كننده در اين پژوهششركت

به اين صورت كه افرد مبتلا به ديابت نوع دو . تفاوت وجود دارد

از نظر عملكرد شناختي حافظه و تمركز نسبت به افراد سالم 

كاركردهای بدن مثل فعاليت دستگاه .كنندتر عمل ميضعيف

ها مرتبط است كه در در بيماری شناختي عصبي با عوامل روان

مراقبت از اين دسته از بيماران علاوه بر متغيرهای فيزيولوژيک 

 .ها نيز توجه شود شناختي و عملكرد آن های روان بايد به شاخص

ی شرايط رواني و فرايندهای شناسان سلامت كه رابطهروان

 توانند نقش كنند، ميرفتاری را با بيماری و سلامت بررسي مي

-روان .مهمي در تعيين سبک زندگي سالم برای بيماران ايفا كنند

شناسي باليني است، های روانشناسي سلامت كه يكي از تخصص

شناختي در سلامتي، بيماری و كنار آمدن با  نقش عوامل روان

شناسان سلامت با روان. كندمشكلات بهداشتي را بررسي مي

-عي نقش عوامل زيستاجتما -رواني  -پيروی از مدل زيستي

شناختي و اجتماعي در بيماری جسمي، رگونگي  شناختي، روان

 ها بر بيماری و سلامتي را بررسينتعامل اين عوامل و تاثير آ

های حاصل از اين پژوهش بنابراين با توجه به يافته (. 2)كنندمي

توانند شناسان سلامت ميروان های مشابهو همچنين پژوهش

رنين عوامل محافظ سلامتي را شناسايي  ماری و همعوامل خطر بي

ی رفتارهای سالم و پيشگيری از كرده، نقش مهمي در اشاعه

 .رفتارهای ناسالم داشته باشند

 

 تشكر و قدرداني

از زحمات آقای دكتر نظام الدين قاسمي و همچنين كارمندان  

مركز تحقيقات غدد و متابوليسم شهرستان اصفهان كه در انجام 

 . ، تشكر و قدرداني مي شودن پژوهش ياری كردنداي
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