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 مقدمه. 1

د های متابولیکی است که با کمبودیابت شیرین جزو آن دسته بیماری
ا و هنسبی یا مطلق انسولین، اختلال در متابولیسم کربوهیدرات، چربی

 ونیلیم 725امروزه . [1]ها، افزایش گلوکز خون همراه استپروتئین
 نیتعداد ا استهستند که انتظار  نیریش ابتیسال مبتلا به دنفر بزرگ
 جیاساس نتا برسد. بر 7797نفر در سال  ونیلیم 177از  شیافراد به ب

 0/2سال  71تا  75با سن  انیرانیدر ا ابتید وعیش زانیم ها،یقتحق
برآورد طبق  [7](انیدر آقا 5/0ها و درصد در خانم 7/1)استدرصد 
 777از  شیبه ب یلادیم 7795تا سال  ابت،ید یالمللنیب ونیفدراس
 19و  ابتیدرصد د 0 وعیش زانیبا م رانیدر ا .دینفر خواهد رس ونیلیم

 تیدرصد جمع 77 نزدیکسال بزرگ تیپنهان در جمع ابتیدرصد د
 . [9]مستعد آن هستند ای ابتیمبتلا به د ای رانیا

به  بزرگ و کوچک یرسانبیآس لیپتانسشیرین  ابتید یماریب

 51/70/5930تاریخ دریافت:  

 39/73/5930تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
، حافظة 1دیابت شیرین نوع 
 .فضایی، نشخوار فکری

 

 چکیده
 

 فایرا ا یما نقش مهم ةروزمر یاســـت که در زندگ یشـــناخت یهاییاز توانا یکی ة فضـــاییحافظ زمینه و هدف 
ـــ. این پژوهش بـا هد  کنـدیم ـــیرین نوع بررس ـــا ةبر حافظ 1ی بیماری دیابت ش با در نظر گرفتن نقش  ییفض

 .ی در بین نوجوانان انجام شدنشخوار فکر یگرلیتعد
شیرین از بین اعضای  ابتینفر نوجوان مبتلا به د 17گیری در دسترس با استفاده از روش نمونه هامواد و روش

تهران برای  7آموز از بین مدارس منطقة دانش 17تصادفی  گیرینمونه روش با استفاده ازانجمن دیابت ایران و 
ی برای های کرسوسیلة آزمون تکلیف بلوکنشخوار فکری افراد بهنامه پرسش تهیةپس از  شدند. نتخابا گروه شاهد

 انسیوارکو لیاستفاده از روش آماری تحلدست آمده با های بهر گرفتند. دادهارزیابی حافظة فضایی مورد آزمون قرا
 .شدند لیتحلو  هیتجز چندگانه

(؛ نیز نشخوار فکری نتوانست P=0.001اثر دیابت شیرین و نشخوار فکری بر حافظة فضایی معنادار نبود) هایافته
 .و حافظة فضایی را تعدیل کند 1رابطة بین دیابت شیرین نوع 

بیماری دیابت شیرین تأثیری بر حافظة فضایی نداشت؛ نیز نشخوار فکری بالا در عملکرد حافظة فضایی  گیرینتیجه
 .اختلالی ایجاد نکرد
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و خودمختار،  یرامونیدارد و منجر به زوال اعصاب پ یخون یهارگ
 مارانیب بیترتنیاشود. بهیها مهیها و کلچشم ،یو عروق یدستگاه قلب

 لیدلبه یمغز بیآس ،یقلب یماریب یدر معرض خطر بالا یابتید
 نیریش ابتید هستند. یرامونیاعصاب پ بیو آس یینایناب ه،یکل یینارسا

درصد  57از  شیدر ب یشناختعصب ةچندگان یهاتیباعث شکا
-یم دهید یابتید مارانیدر ب یشناخت یهانقص  [1]شودیم مارانیب

 باشد. یتواند موضوع مهمیشود که م
 ازینت اس یمنبع انرژ که آن ةوستیپ دیمغز انسان به گلوکز و تول

 دلیلشود که بهیم کیاز گلوکز باعث نروگلکوپن یمغز تیدارد. محروم
 یانبج ةعارض کیحاد  یسمیپوگلیافتد. هیاتفاق م یسمیپوگلایه

 [5]است شیرین ابتیدر افراد مبتلا به د نیمعمول درمان با انسول
 جهیعملکرد مغز و در نت دهد ویقرار م ریثأت زیرها را نورون کیکوپنیگل

ث از دست تواند باعیمدت مبلند کیکوپنیدهد. نوروگلیم رییرفتار را تغ
 ییاهبیاز آس یکیشود.  یبه مغز و مرگ ناگاهان بیآس ،یرفتن آگاه

 یها. نقص[7]است یشناخت هایشود اختلالیکه به مغز وارد م
نقص در حافظه، حل  ف،یضع ییاجرا یشامل عملکردها یشناخت

 است.  فیضع یمسئله، عملکرد حرکت
 یریادگیشامل  یدر کودکابتلا به دیابت شیرین   یةاول یامدهایپ 

 یبعد یامدهایپ ؛سرعت پردازش و هوش ،ییو حافظه، عملکرد اجرا
و  یسازیبرون یو رفتارها ییاجرا یشامل عملکردها نیبه گزارش والد
مهم که دچار  یشناخت یاز عملکردها یکی  [0]بود یسازیخلق درون
اد ه افراند کنشان داده دیجد هایبررسیشود حافظه است.  یاختلال م
 رمیدمانس و آلزا یخطر برا یاحتمال بالاشیرین  ابتیمبتلا به د

 ییضاف ،یاستدلال ،یاز جمله زبان یمختلف ی. حافظه عملکردها[2]دارند
را ها از آن یکهر  بیآس ،مختلف هایپژوهشکه غیره دارد  و یبصر
 .اندداده نشان شیرین ابتیبه د بتلام مارانیدر ب

 9 شامل یکار ةکرد که حافظ شنهادیدر ابتدا پ (1111ی)بدل
 مدت یاست که برا ییفضا یداریلوح د ،عنصر نیعنصر است. اول

 ،رعنص نیکند. دومیم یداررا نگه یدرون یرهایاز تصو یبرخ یکوتاه
 نیرو تم یدرک کلام یرا برا یاست که گفتار درون یشناختواج ةحلق
 ییسازوکار اجرا عنصر،سومین کند. یم یدارنگه یشناختصوت
سازد یهماهنگ م رامربوط به توجه  یهاتیاست که هم فعال یمرکز

 تیو هدا یابیجهت یبرا ییفضا ةها حاکم است. حافظو هم بر پاسخ
 ییفضا ةمهم است.حافظ اریما بس ةروزمر یها در زندگطیدر مح ریمس
-و جهت طیمح بارةدر هادادهاز حافظه است که مسئول ضبط  یقسمت

 ؛دکنیم رهیرا ذخ ایمکان اش ییفضا یکار ةفرد است. حافظی ریگ
ال اعم میتوانیو م میادهید یزیکه چه چ میآوریخاطر مما به نیبنابرا

را  مانمانچش ای میاگرچه پلک بزن ؛میکن یزیرهد  طرح برایخود را 
 .[1]میحرکت ده
دهد که ینشان م [17]و همکاران یتامارا هرش هایتحقیق جینتا

اهش بلندمدت را ک ییفضا ظةعملکرد حاف دیشد یسمیپوگلایتکرار ه
 یدر سن کمتر ی کهکودکاناثرات منفی بر حافظة بلندمدت دهد. یم
 ت تا در، بیشتر اسرشد مغز لیدلبه اغلب ،شوندیمبتلا م یماریب نیبه ا

 سال(.  5 یسن بالاتر)بالا
انواع مختلف  [11]یرید انیو ا لدیآندرو سومرفی، در پژوهش 
مورد سنجش قرار دادند و نشان دادند  ابتیدر افراد مبتلا به درا حافظه 
 دهید بیو بلندمدت هر دو آس یکار ،یبصر یی، فضایزبان ةکه حافظ
 دتمبلند ةحافظو  بود دهید یشتریب بیآس یزبانة اما حافظ ؛بودند
  .یکار ةنسبت به حافظ یشتریب بیآس

وع و در نظر گرفتن ابعاد مختلف حافظة با توجه به اهمیت موض
فضایی و عوامل متعددی که ممکن است بر حافظة فضایی تأثیر 
بگذارند، پیشینة این عوامل بررسی شد. نشخوار فکری از جمله عواملی 

گذارد و در این پژوهش فرض شد است که بر حافظة کاری تأثیر می
 کننده عمل خواهد کرد. در نقش متغیر تعدیل

جاکه برهم خوردن تعادل روانی در بیماران دیابتی باعث ازآن
-شود، یکی از پیامدهای روانافسردگی و کاهش کیفیت زندگی می

شناختی مهم بیماری دیابت شیرین افسردگی مبتلایان است. ممکن 
است بیماران دیابتی سطح بالایی از افسردگی را تجربه کنند. نشخوار 

چشم وفور بهدر افسردگی به هایی است کهفکری یکی از مؤلفه
 خورد. می

 دلایلو  اهنشانهبر  فرد کیتوجه  ةبه تمرکز اجبارگون ینشخوار فکر
-حلتمرکز بر راه یجابه جش،یآن و نتا لیو توجه به دلا یشانیپر کی

 از سویبار  نیاول یاصطلاح برا نیشده است. ا فیآن تعر یها
سخ سبک پا یشد. تئورمطرح   یسبک واکنش یةدر نظر [17]هوکسما

 ،یفسردگا یهاو منفعلانه بر نشانه یرا تمرکز تکرار یدر ابتدا نشخوارگر
 یهنظر نیا تازگیبه دانست. یها منشانه نیا یامدهایو پ یاحتمال دلایل
 یرا گسترش داده است تا توجه منفعل و تکرار ینشخوار فکر فیتعر
-یان منش رییتغ نیو ا ردیدر بر گ یصورت کلرا به یناراحت یهانشانه

رخ  هاالاز اختل یاریبلکه در بس یتنها در افسردگنه یردهد نشخوار فک
مرتبط  یهایریدهد که سوگینشان م ریاخ هایبررسی. [19]دهدیم

 ةبر حافظ ریثأموضوع باعث ت نیبگذارد و ا ریثأتواند بر توجه تیبا خلق م
  [11]آشکار شود

 یعملکردها یمنف یهاخلقنشان داد که [ 15]استوربک 
 نیدهند. همچنیم کاهش را ییفضا ةلفؤمرتبط با م یشناخت
در پردازش  یریبا سوگ ینشان داد که نشخوار فکر [11]کوستر

نشان داده شده است که  ریاخ هایپژوهشاطلاعات همراه است. در 
 یکرس [17]همراه است یکار ةحافظ تیبا کاهش ظرف ینشخوار فکر
قرار  یمنف یهاجانینشان دادند که در معرض ه [10]و همکاران

 یکار ةحافظ تیباعث کاهش ظرف یکردن نشخوار ذهنگرفتن با شروع
 یهاهلفؤبر م ینشخوار فکر ریثأتبارة در یاندک هایقیشود. تحقیم
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 انجام شده است.  یکار ةحافظ
 یهالفهؤبر م ینشخوار فکر یمشخص شدن اثرگذار یبرا نیبنابرا 
ف مختل هایپژوهشاست.  ازین یشتریب هایقیبه تحق یرکا ةحافظ

 ؛[11، 12]اندکرده دأییرا ت شیرین ابتیو د یافسردگ نیارتباط ب
قش نلازم است شود که یم افتیافراد  نیا در ینشخوار فکر نیبنابرا

تا ارتباط دقیق عوامل مخل بر حافظه در  آن را بر حافظه در نظر گرفت
 مشخص شود. 1افراد مبتلا به دیابت شیرین نوع 

افراد را از  1بنابراین با توجه به اینکه بیماری دیابت شیرین نوع 
سازد، در صورت تأثیر بر حافظه سنین کودکی و نوجوانی مبتلا می

ه به رد. با توجناپذیری بر زندگی این افراد بگذاتواند اثرهای جبرانمی
ر تاینکه در نظر اول عامل بیماری نسبت به دیگر عوامل ممکن پررنگ

همیت ارسد امکان دارد در تحلیل نتایج نقش دیگر عوامل کمنظر میبه
نظر برسد و مورد بررسی قرار نگیرد. در این پژوهش سعی شد تا به

افراد  رحافظة فضایی با دقت بررسی شود. بنابراین نشخوار فکری که د
ری شود ارزیابی شد تا رابطة دقیق بیمامبتلا به دیابت شیرین دیده می

و حافظة فضایی روشن شود و این فرض مورد  1دیابت شیرین نوع 
 1بررسی قرار گیرد که آیا حافظة فضایی در افراد مبتلا به دیابت نوع 
د وشدچار افت عملکرد شده است یا نه؟ و اگر این افت عملکرد دیده می

تنها ناشی از عامل بیماری است یا عامل دیگری مانند نشخوار فکری 
گر عمل کرده است. بنابراین آن را زیر تأثیر قرار داده و در نقش تعدیل

با توجه به نقشی که حافظة فضایی در یادگیری و عملکرد تحصیلی و 
یابی و غیره عملکردهای مختلف روزمره مانند پیداکردن آدرس، جهت

بررسی آن در بیماران دیابتی با توجه به نشخوار فکری این بیماران دارد، 
 خالی از لطف نیست. 

 هاروش. مواد و 2

نفر  17پژوهش  ةو جامع یاسهیمقا یپژوهش از نوع عل نیطرح ا
 17ساله و  12تا  17، 1نوع شیرین  ابتیاز نوجوانان مبتلا به د

ش به رو یریگنمونه. بودنفر از نوجوانان سالم ساکن شهر تهران 
 در دسترس از هر دو جنس انجام شد.  ةنمون

-با استفاده از نمونه 1نوجوانان مبتلا به دیابت شیرین نوع 

گیری در دسترس از اعضای انجمن دیابت ایران انتخاب شدند و 
پس از کسب رضایت اولیه از خود و خانوادة ایشان مورد آزمون 

ی گیری تصادفه از روش نمونهقرار گرفتند. گروه شاهد با استفاد
 7تهران در نهایت منطقة  17،  17، 7منطقة  9پس از انتخاب 

 7دلیل در دسترس بودن انتخاب و از بین مدارس این منطقه به
 15دختر و  75نفر)  17مدرسة دخترانه و پسرانه انتخاب شد. 

پسر( از نظر سن، سطح تحصیلات)در مقطع دبیرستان، و نبود 
 های جسمانی با گروه مورد آزمایش همتا شدند. بیماری

 ابزار. 3.5

 یانامهپرسش 1111هوکسما در سال : نالنینشخوار فکر اسیمق
 یکرد که چهار سبک متفاوت واکنش به خلق منف نیخودآزما تدو

 اسیپاسخ از دو مق ییهانامه سبک. پرسشکردمی یابیرا ارز
حواس  ةکنندمنحر  یهاپاسخ اسیو مق ینشخوار یهاپاسخ
عبارت دارد  77 ینشخوار یهاپاسخ اسیشده است. مق لیتشک

 یاسیرا در مق یکهر  شودیم دهندگان خواستهکه از پاسخ
اساس  نامه برپرسش نیا یگذارنمره ةقیکنند. طر یبنددرجه
ه نامپرسش نیا هایهنمر ة. بازاست یانهیچهار گز کرتیل فیط
نامه است برش پرسش ةنقط 99 ةکه نمر است 77 یصفر ال نیب

-هو نمر نییپا ینشخوار فکر ةدهندنشان 99از  کمتر هایهکه نمر
و  قربانیبالا است.  ینشخوار فکر ةدهنداز آن نشان شتریب های

 ینشخوار یهاپاسخ اسیکرونباخ مق یآلفا بیضر [77]همکاران
بر پایة شواهد تجربی مقیاس پاسخ  دست آورند./. به21 رانیرا در ا

ر دآلفای کرونباخ  بیضرنشخواری پایایی درونی بالایی دارند، 
بستگی بازآزمایی قرار دارد. همچنین هم 7817تا  7822ای از دامنه

 . [71]دست آمده استبه 7870این مقیاس 
ونه گ نیبد یآزمون کرس ندی: فرایهای کرسبلوک فیتکل

که در  ندیبیبلوک را م 1 وترییکام ةفحدر ص یاست که آزمودن
شود. یخاص روشن م یها با توالبلوک نیهر کوشش چند تا از ا

 خاطرها را بهشدن بلوکروشن یاست که توال نیا یآزمودن فیتکل
ردن ککیبا کل یآزمودن هاشدن بلوکو بعد از اتمام روشن اردیبس
 بلوک آغاز 7آزمون ابتدا از  نیرا تکرار کند. ا یها توالبلوک یرو

-یروشن در هر کوشش افزوده م یهاکم به تعداد بلوکشد و کم
کند و در صورت دو بار یم دایبلوک ادامه پ 1آزمون تا  نیشود. ا

ی والت نیتریرسد و طولانیم انیآزمون به پا یتوال کیاشتباه در 
 نیانگیم یطورکلو به شودیثبت م یآزمودن از سویشده یادآوری
. والکر و است 5بلوک  یافراد عاد یبرا یادآوری

 یکرس یهاآزمون بلوک یبازآزمون را برا ییایپا[77]همکاران
 هایی هستندها و امتیاز کل، دادهتعداد بلوک ند.ددست آور/. به09

 .شونددست آمده و گزارش میکه از این آزمون به

 ی پژوهشهایافته. 3

نامة نشخوار فکری اساس پرسش ها برپس از گردآوری داده
دست به [77]افراد بر اساس نقطة برش که قربانی و همکاران

است  77 یصفر ال نینامه بپرسش نیا هایهنمر ةبازآوردند)
کمتر  هایهنامه است که نمربرش پرسش ةنقط 99 ةکه نمر

ز ا شتریب هایهو نمر نییپا ینشخوار فکر ةدهندنشان 99از 
( به دو گروه تقسیم بالا است ینشخوار فکر ةدهندآن نشان
که  ییهااز داده یک. نشخوار بالا. ی7. نشخوار پایین، 1شدند: 

و  هاتعداد بلوک شودیگزارش م یکرس یهااز آزمون بلوک
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های داده 1در جدول . دادة دیگر امتیازهای کل است
شناختی افراد حاضر در پژوهش بر اساس تعداد جمعیت

 شده است. ها بیانبلوک

 های توصیفی افراد براساس بلوکیافته. 5جدول 
 

 افراد سالم
 تعداد انحراف معیار میانگین درجة نشخوار فکری 

 71 1875751 587210 پایین 
 11 7857779 581515  بالا 

 91 1875715 587157 پایین  افراد بیمار
 1 7822117 185557 بالا 

 
دست به یکرس یهاکه از آزمون بلوک یگرید ةداد

 کل است که اطلاعات افراد بر یازهایمجموعه امت ،دیآیم
 نشان داده شده است.را  7در جدول  ریمتغ نیاساس ا

 دست آمدهامتیازهای کل بهافراد براساس  های توصیفییافته. 3جدول 

 
 افراد سالم

 تعداد انحراف معیار میانگین درجة نشخوار فکری 
 71 17877711 1089112 پایین 
 11 7892211 1187070 بالا 

 91 11817071 1089777 پایین  افراد بیمار
 1 19877912 9781111 بالا 

های مقدماتی برای اطمینان از نبود تخطی از بررسی
ها، بودن، همگنی واریانسهنجاری، خطیهای بهمفروضه

های رگرسیون انجام شد. آزمون ام باکس نشان همگنی شیب

داد که ماتریس کوواریانس متغیرها همگون است. آزمون 
.ها حمایت کردلوین نیز از برابری واریانس

 هاآزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس .9جدول 

Sig. df2 df1 F  
 بلوک 18079 9 07 78171

 امتیاز کل 78557 9 07 78771

با استفاده از تحلیل کوواریانس جنسیت کنترل شد و اثر 
و نشخوار فکری و تعامل هر دو  1بیماری دیابت شیرین نوع 

طور که در بر حافظة فضایی مورد بررسی قرار گرفت. همان
های اثر شود ارزشمشاهده می 1جدول شمارة 

رای ترین( بلامبدای ویلکز)رایجکارترین( و پیلایی)محافظه
ها ارائه شده است. هیچ یک از اثرهای اصلی معنا گروه
 1(؛ نیز اثر تعاملی نشخوار فکری و دیابت نوع P=0.001نبود)

 هم معنادار نبود.
 

 . آزمون کوواریانس چند متغیره2جدول 
 توان آزمون ضریب اتا آزادی خطادرجة  درجة آزادی فرضیه F ارزش  

 78717 7877 01 7 78270 78777 اثر پیلایی  جنسیت 
 78717 7877 01 7 78270 78102 لامبدای ویلکز 

دیابت 
شیرین 
  1نوع 

 78797 7892 01 7 18157 78792 اثر پیلایی

 78797 7892 01 7 18157 78177 لامبدای ویلکز

نشخوار 
 فکری  

 78717 7817 01 7 18001 78717 اثر پیلایی
 78717 7817 01 7 18001 78151 لامبدای ویلکز

دیابت* 
نشخوار 
 فکری 

 78710 7870 01 7 18771 78770 اثر پیلایی
 78710 7870 01 7 18771 78109 لامبدای ویلکز
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 تفکیک مشاهده کرد.بر متغیرهای وابسته را بهتوان اثر هر یک از متغیرهای مستقل : می5در جدول شمارة 

 . تحلیل کوواریانس متغیرهای آزمون 1جدول 
 SS Df MS F سطح معناداری  توان آزمون  ضریب اتا 

 18110 18114 18110 184.0 185.0 0 185.0 بلوک  جنسیت 
 18110 .1811 18110 ..181 58.40. 0 58.40. امتیاز کل 

 18110 18144 181.5 80.2. .850. 0 .850. بلوک  بیماری 
 18110 181.0 181.0 8110. 0..5008 0 0..5008 امتیاز کل 

 18110 18102 18145 .850. 48005 0 48005 بلوک  نشخوار فکری 
 18110 18102 18145 .851. 01108020 0 01108020 امتیاز کل 

 18110 181.2 181.0 .810. 8055. 0 8055. بلوک  نشخوار* بیماری 
 18110 181.2 181.5 ..082 5..5508 0 5..5508 امتیاز کل 

     2..08 05 .22800 بلوک  خطا 
     7258577 05 711108151 امتیاز کل 

 
 بحث . 4

 یمغز بیآس ،یقلب یماریب یدر معرض خطر بالا یابتید مارانیب
. هستند ینرامویاعصاب پ بیو آس یینایناب ه،یکل یینارسا لیدلبه
ر د یشناختعصب ةچندگان یهاتیباعث شکا نیریش ابتید
در  یشناخت یها.  نقص[1]شودیم مارانیدرصد ب 57از  شتریب
یکی از حوزه هایی که زیر تأثیر و شود یم دهید یابتید مارانیب

گیرد حافظه است. هد  از پژوهش حاضر بررسی تأثیر قرار می
بر حافظة فضایی نوجوانان با بررسی  1بیماری دیابت شیرین نوع 

نقش نشخوار فکری بود. نتایج ما نشان داد که بیماری دیابت 
تأثیری بر حافظة فضایی ندارد که با نتایج   1شیرین نوع 

وارن و متناقض بود؛ اما با نتیجة  [11]و سومرفیلد [17]هرشی
 یتامارا هرش هایبررسی جینتاخوانی داشت. هم [79]همکاران
 دیشد یسمیپوگلایدهد که تکرار هینشان م  [17]و همکاران

در پژوهش دهد. یبلندمدت را کاهش م ییفضا ةعملکرد حافظ
 ،یصرب یی، فضایزبان ةحافظ [11]یریو د لدیسومرف دیگری
 یزبان ةاما حافظ ؛بودند دهید بیو بلندمدت هر دو آس یکار
 یرشتیب بیبلندمدت آس ةبود. حافظ دهید یشتریب بیآس

اما نتایج پژوهش وارن و  بود. دهید یکار ةنسبت به حافظ
نشان داد که حافظة فضایی آسیب چندانی ندیده [79]همکاران

شود مطرح میبود. یکی از احتمالاتی که در حوزة این نتیجه 
ک جز یتوجه به این نکته است که افراد حاضر در این پژوهش به

سالگی)آغاز دیرهنگام( به دیابت شیرین  5نفر در سن بالای 
تواند مورد توجه باشد؛ زیرا مبتلا شده بودند که این موضوع می

سن عامل مهمی برای اثرگذاری بیماری دیابت شیرین بر حافظه 
رت کلی است بنابراین ترجیح بر این است صووری مغز بهو کنش

سال(  5شد و ابتلای زودهنگام)زیر که عامل سن باید کنترل می
 مورد بررسی قرار بگیرد.

متغیر دیگری که بررسی شد نشخوار فکری بود. با توجه به 

شناختی مهم بیماری دیابت شیرین اینکه یکی از پیامدهای روان
افسرده دارای نشخوار فکری بالایی افسردگی است و اغلب افراد 

شد که این متغیر بر حافظة فضایی اثر بینی میهستند پیش
گر عمل کند. اما نتایج این بگذارد و در نقش متغیر تعدیل

پژوهش نشان داد که تعامل بیماری دیابت شیرین و نشخوار 
فکری بر عملکرد حافظة فضایی معنادار نیست و نشخوار بر 

 جیبا نتا افتهی نیاگذارد. فضایی اثر نمیعملکرد حافظة 
 هایپژوهش. ودبمتناقض  [10]و کرسی [17]، اونز[11]کوستر
-یمرتبط با خلق م یهایریدهد که سوگینشان م [11]کوستر

 ةافظبر ح ریثأموضوع باعث ت نیبگذارد و ا ریثأتواند بر توجه ت
به کرات  ینشخوار فکر یمنف یهادر خلق اغلبآشکار شود. 

در  یریبا سوگ یافتد. کوستر نشان داد که نشخوار فکریاتفاق م
 خویش هایبررسیدر همچنین اونز همراه است.  هاداده زشپردا

 ةحافظ تیبا کاهش ظرف ینشان داده است که نشخوار فکر
؛ اما در این مطالعه مشخص نشده است [17]همراه است یکار

ه میزان بیشتری زیر تأثیر که کدام یک از اجزای حافظة کاری ب
و  یکرسبا وجود اینکه  گیرد.نشخوار فکری قرار می

 یمنف یاهجانینشان دادند که در معرض ه [10]همکاران
 تیباعث کاهش ظرف یکردن نشخوار ذهنقرارگرفتن با شروع

 [17]؛ اما مانند پژوهش اونز و همکارانشودیم یکار ةحافظ
صورت کلی مد نظر قرار دادند و شاید ها نیز حافظة کاری را بهآن

دلیل معنادار نشدن این اثر نشخوار فکری بر حافظة فضایی در 
 هایکه در بررسیدلیل باشد. درصورتیهمینپژوهش حاضر به
وضوح بر عملکرد حافظة کاری تأثیر داشته ذکرشده نشخوار به

 است. 
-یکلام ةلفؤمثبت عملکرد م ةنشان داد که عاطف [71] یگر
را  ییفضا ةلفؤاما عملکرد م ؛دهدیم شیرا افزا یکار ةحافظ
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-نشان داد که خلق [15]استوربککه . درصورتیدهدیکاهش م

را  ییفضا ةلفؤبا م بطمرت یشناخت یعملکردها یمنف یها
های شود در تحقیقکه مشاهده میچنان دهند.یم شیافزا

تواند می دست آمده است که این امرگوناگون نتایج متناقضی به
های سنی ناشی از استفادة محققان از ابزارهای گوناگون، گروه

 های مختلف اجرا و غیره باشد. ها و وضعیتمتفاوت آزمودنی
گونه اثری بر حافظة فضایی اعمال همچنین جنسیت هیچ

و دختران و پسران در تکلیف مربوط به حافظة فضایی نکرد 
 هایبررسیدر  جینتا نیمشابه ا هایحوزهیکسان عمل کردند. 

و لاونکس و  [75]های نتایج پژوهش کوبیافته نیشیپ
-بیان می [77]لاونکس و لاونکس باره،نیدر ا بود. [77]لاونکس

 فیخاص عملکرد در تکال یهاکه گرچه ممکن است جنبه کنند
 یمدرک چیاما ه ؛زنان و مردان متفاوت باشد نیب ییفضا ةحافظ

 یروابط اختصاص یریادگینان در تر زفیدال بر عملکرد ضع
نشد و عملکرد زنان و مردان در  افتیی یفضا ةو حافظ ییفضا
و  بریپ دیگری در پژوهش بود. کسانی یواقع طیمح

 ییفضا یریادگینشان دادند مردها در عملکرد  [70]همکاران
 چیه ییفضا یهامکان یابیاما در مورد باز کنندیبهتر عمل م
ده در شفیتوص یتیجنس یهانشد. تفاوت دهید یتیتفاوت جنس

-حافظه ممکن است مربوط به تفاوت یابیو باز ییفضا یریادگی

باشد.  ییفضا یجووجست یادر راهبرده یتیجنس یها
نشان داد  یاانهیرا یهایها با استفاده از بازآن جینتا نیهمچن

زنان و مردان تفاوت وجود  نیب ییفضا یریادگی یدر راهبرها
 یسمت راهبردهابه یشتریب لیمردان تما بیترتنیابه .دارد
 یهانشانه یدارا یکه زنان از راهبردهایدرحال ؛دارند میمستق

از موضوع  [72]دا  و هامپسون جی. نتابرندیسود م یاختصاص
 ةافظح فیداشت و آن عملکرد بهتر زنان در تکالبر پرده  یگرید

 ایهاشتباه چشمگیریطور زنان به پژوهش نیبود. در ا ییفضا
 یمرتکب شدند و زمان کمتر ییفضاة حافظ فیدر تکال یکمتر

-صر  کردند. نمونه فیلهد  در تک یبه مکان ها دنیرا در رس

قرار گرفتند در  یشده مورد بررساشاره یهاکه در پژوهش ییها
 نیا ةکه نمونیدرحال ند؛سال بودبزرگ یسن یهامحدوده

 ریثأساله بودند که ممکن است ت 17تا  17پژوهش نوجوانان 
 .بگذارد ریثأت ییفضا ةبر عملکرد حافظ تیجنس یسن بر اثرگذار

 یباشد. در پژوهش یآت یهاهد  پژوهش تواندیمموضوع  نیا
د مور ییفضا ةبر عملکرد حافظ تیسن و جنس ریثأمشابه ت
، 71-55، 51-15)یگروه سن 9قرار گرفت و افراد در  یبررس
د نشان دا جی. نتاشدند یبررس یمجاز تیآزمون واقع( با 75-01

جنس  هوابسته ب 01-75 یدر گروه سن یعملکرد یالگوها
 01تا  75خورده)زنان سال یهستند. در هر دو سطح دشوار

تفاوت  چیساله( کمتر از مردان سالمند دقت داشتند؛ اما ه
ساله مشاهده  71-55و  51-15 یهادر گروه یتیجنس
 .[71]نشد
نکات  نیتوان به ایپژوهش حاضر م تیعنوان محدوده ب

در پژوهش  نشخوار فکری ریاشاره کرد که جهت سنجش متغ
 نیاستفاده شده است و ا یخودگزارش یهانامهحاضر از پرسش

 ریتأث زیر هاپرسش نیافراد به ا یهاامکان وجود دارد که پاسخ
نین چن شده باشد. همایب یریو سوگ اتیلها، سطح تحصزهیانگ

ممکن است سن ابتلا به دیابت شیرین نقش مهمی در 
تأثیرگذاری بیماری بر حافظة فضایی ایفا کند و شایسته است 

های آینده این عامل کنترل شود. نیز در این که در پژوهش
پژوهش سطح اجتماعی اقتصادی افراد کنترل نشد که ممکن 

د فرااست از عوامل مؤثر بر پیشرفت عملکرد حافظة فضایی ا
 باشد. 

  تشکر و قدردانی

ـــای انجمن دیـابـتاز تمـام   نیکـه ما را در انجام ا رانیا اعض
.میگزاررساندند، سپاس یاریپژوهش 

References 

[1]. Namazi N, Esfanjani AT, Avari M, Heshmati J. Effects of 
hydroalcoholic nettle extract on insulin sensitivity and 
some inflammatory indicator in type 2 diabetic patients. 
Scientific Journal of Hamadan University of Medical 
Sciences. 2012 Jan 1; 18(4):10-4.)Persian(  

[2]. Karimi Moonaghi H, Namdar Areshtanab H, Jouybari L. 
The efficacy of optimism: benefit finding in the treatment 
of diabetes in Iranian patients. ISRN nursing. 2014 Mar 18; 
2014.)Persian(  

[3]. Brownell KD, Cohen LR. Adherence to dietary regimens 1: 
An overview of research. Behavioral Medicine. 1995 Jan 1; 
20(4):149-54. 

[4]. Tesfaye S, Vileikyte L, Rayman G, Sindrup SH, Perkins BA, 
Baconja M, Vinik AI, Boulton AJ, Toronto Expert Panel on 
Diabetic Neuropathy. Painful diabetic peripheral 
neuropathy: consensus recommendations on diagnosis, 
assessment and management. Diabetes/metabolism 
research and reviews. 2011 Oct;27(7):629-38. 

[5]. Tattersall RB. Frequency, causes and treatment of 
hypoglycaemia. Hypoglycaemia in clinical diabetes. 
1999:55-88. 

[6]. Deary IJ, Crawford JR, Hepburn DA, Langan SJ, Blackmore 
LM, Frier BM. Severe hypoglycemia and intelligence in 
adult patients with insulin-treated diabetes. Diabetes. 1993 
Feb 1; 42(2):341-4. 

[7]. Mauras N, Mazaika P, Buckingham B, Weinzimer S, White 
NH, Tsalikian E, Hershey T, Cato A, Cheng P, Kollman C, 
Beck RW. Longitudinal assessment of neuroanatomical 
and cognitive differences in young children with type 1 
diabetes: association with hyperglycemia. Diabetes. 2014 
Dec 8:DB_141445. 

[8]. Umegaki H. Type 2 diabetes as a risk factor for cognitive 
impairment: current insights. Clinical interventions in 
aging. 2014;9:1011. 



 ...بر حافظة 5بررسی تأثیر بیماری دیابت شیرین  نوع  
 

350 

 3، شمارة 30، دورة 5933 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، خرداد و تیر   

[9]. McAfoose J, Baune BT. Exploring visual–spatial working 
memory: A critical review of concepts and models. 
Neuropsychology review. 2009 Mar 1;19(1):130-42. 

[10]. HERSHEY T, LILLIE R, SADLER M, WHITE NH. Severe 
hypoglycemia and long-term spatial memory in children 
with type 1 diabetes mellitus: a retrospective study. 
Journal of the International Neuropsychological Society. 
2003 Jul;9(5):740-50. 

[11]. Sommerfield AJ, Deary IJ, McAulay V, Frier BM. Short-
term, delayed, and working memory are impaired during 
hypoglycemia in individuals with type 1 diabetes. 
Diabetes care. 2003 Feb 1;26(2):390-6. 

[12]. Nolen-Hoeksema SU. The response styles theory. 
Depressive rumination. 2004 Feb 6:107-24. 

[13]. Nolen-Hoeksema S, Wisco BE, Lyubomirsky S. Rethinking 
rumination. Perspectives on psychological science. 2008 
Sep;3(5):400-24. 

[14]. Koster EH, De Lissnyder E, Derakshan N, De Raedt R. 
Understanding depressive rumination from a cognitive 
science perspective: The impaired disengagement 
hypothesis. Clinical psychology review. 2011 Feb 
1;31(1):138-45. 

[15]. Storbeck J, Davidson NA, Dahl CF, Blass S, Yung E. 
Emotion, working memory task demands and individual 
differences predict behavior, cognitive effort and negative 
affect. Cognition and Emotion. 2015 Jan 2;29(1):95-117. 

[16]. Owens M, Derakshan N, Richards A. Trait susceptibility to 
worry modulates the effects of cognitive load on cognitive 
control: An ERP study. Emotion. 2015 Oct;15(5):544. 

[17]. Curci A, Lanciano T, Soleti E, Rimé B. Negative emotional 
experiences arouse rumination and affect working 
memory capacity. Emotion. 2013 Oct;13(5):867. 

[18]. Lustman PJ, Anderson RJ, Freedland KE, De Groot M, 
Carney RM, Clouse RE. Depression and poor glycemic 
control: a meta-analytic review of the literature. Diabetes 
care. 2000 Jul 1;23(7):934-42. 

[19]. Anderson RJ, Freedland KE, Clouse RE, Lustman PJ. The 
prevalence of comorbid depression in adults with diabetes: 
a meta-analysis. Diabetes care. 2001 Jun 1;24(6):1069-78. 

[20]. Ghorbani N, Watson PJ, Hargis MB. Integrative Self-
Knowledge Scale: Correlations and incremental validity of 
a cross-cultural measure developed in Iran and the United 

States. The Journal of Psychology. 2008 Jul 1;142(4):395-
412. 

[21]. Luminet O. 10 Measurement of Depressive Rumination 
and Associated Constructs. Depressive Rumination. 2004 
Feb 6:187. 

[22]. Walker SP, Chang SM, Younger N, GRANTHAM‐
MCGREGOR SM. The effect of psychosocial stimulation on 
cognition and behaviour at 6 years in a cohort of term, low‐
birthweight Jamaican children. Developmental Medicine 
& Child Neurology. 2010 Jul;52(7):e148-54. 

[23]. Warren RE, Zammitt NN, Deary IJ, Frier BM. The effects of 
acute hypoglycaemia on memory acquisition and recall 
and prospective memory in type 1 diabetes. Diabetologia. 
2007 Jan 1;50(1):178-85. 

[24]. .Gray JR. Emotional modulation of cognitive control: 
Approach–withdrawal states double-dissociate spatial 
from verbal two-back task performance. Journal of 
Experimental Psychology: General. 2001 Sep;130(3):436. 

[25]. Kober SE, Neuper C. Sex differences in human EEG theta 
oscillations during spatial navigation in virtual reality. 
International Journal of Psychophysiology. 2011 Mar 
1;79(3):347-55. 

[26]. Lavenex PB, Lavenex P. Spatial relational learning and 
memory abilities do not differ between men and women in 
a real-world, open-field environment. Behavioural brain 
research. 2010 Feb 11; 207(1):125-37. 

[27]. Piber D, Nowacki J, Mueller SC, Wingenfeld K, Otte C. Sex 
effects on spatial learning but not on spatial memory 
retrieval in healthy young adults. Behavioural brain 
research. 2018 Jan 15; 336:44-50. 

[28]. Duff SJ, Hampson E. A sex difference on a novel spatial 
working memory task in humans. Brain and cognition. 
2001 Dec 1;47(3):470-93. 

[29]. León I, Tascón L, Cimadevilla JM. Age and gender-related 
differences in a spatial memory task in humans. 
Behavioural brain research. 2016 Jun 1;306:8-12. 

 
 

 
 
 



 و همکارانی سحر احسان 

 

352 

 3، شمارة 30دورة ، 5933علوم پزشکی سبزوار، خرداد و تیر دانشگاه 

The effect of diabetes type 1 on adolescents' spatial memory considering the 
moderating role of rumination 

 

Sahar Ehsani5, Dr. Reza Rostami3, Fatemeh Dehghani Arani,9 Javad Hatami2, 

Asadollah Rajab 1 

 
1. PhD student, health Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Tehran 
University, Tehran, Iran 
2. Professor, Department of Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, 
Tehran University, Tehran, Iran 
3. Assistant Professor, Department of Psychology, Faculty of Psychology and Educational 
Sciences, Tehran University, Tehran, Iran 
4. Associate Professor, Department of Psychology, Faculty of Psychology and Educational 
Sciences, Tehran University, Tehran, Iran 
5. Endocrinologist, Head of the Iranian Diabetes Association, Tehran, Iran 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                                                                 
 
 
 
 
 



 ...بر حافظة 5بررسی تأثیر بیماری دیابت شیرین  نوع  
 

353 

 3، شمارة 30، دورة 5933 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، خرداد و تیر   

Abstract 

Introduction: spatial memory is one of the cognitive abilities that plays 

an important role in our daily life. The aim of this study was to 

investigate the effect of diabetes type 1 on spatial memory and 

rumination as a moderator among adolescents. 

Materials and Methods: Using the available sampling method, 40 

adolescents (20 girls and 20 boys) with diabetes mellitus were selected from 

members of the Iranian Association for Diabetes. Also, using random 

sampling method, 40 students (25 girls and 15 boys) from Tehran area 2 

were selected as control group. After collecting the rumination 

questionnaire, subjects were assessed by assignment test of curci blocks 

(spatial memory test). The multiple covariance analysis was used to analyze 

data. 

Results: The results revealed that there is no significant difference in 

spatial memory between the two groups (P = 0.001); and the result 

showed that rumination could not moderate the relationship between 

diabetes type 1 and spatial memory. 

Conclusion: Diabetes mellitus disease did not affect spatial memory. 

Also, high rumination did not interfere with spatial memory function. 
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