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 مقاله پژوهشي 

 نشخوار نقش گرفتن نظر در با 1 عنو ابتیدي ماریب مبتلا به نوجوانان دری کلامي حافظه عملکرد یبررس
  تحلیلی مقطعیمطالعه  کی: يفکر

  
  ٥اسداالله رجب، ٤جواد حاتمي، ٣فاطمه دهقاني آراني، ٢رضا رستمي، ١سحر احساني

 
   02/12/3971تاریخ پذیرش  11/10/3971تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

ابت بيماري دي ريتأث يبررس باهدف. اين پژوهش مربوط به زبان اشاره دارد يهاانتزاع گريمربوط به کلمات و د يحافظهبه  يکلام يحافظه: هدف و زمينهپيش
  انجام شد. يکلاميبا در نظر گرفتن نقش تعديل گري نشخوار فکري در بين نوجوانانحافظه بر  ۱نوع 

استفاده  با نيهمچن، انتخاب شدند رانيا ابتيانجمن د ياعضا نيدر دسترس از ب گيرينمونهبا استفاده از روش  ابتينفر نوجوان مبتلا به د ۴۰: کار مواد و روش
نشخوار فکري افراد از گردآوري پرسشنامه  پس شدندگروه شاهد انتخاب  عنوانبه تهران ۲مدارس منطقه  نياز ب آموزدانشنفر  ۴۰تصادفي  گيرينمونهاز روش 

استفاده از روش آماري با  هاداده، اطلاعات آوريجمعکلامي مورد آزمون قرار گرفتند. پس از  يحافظهبراي ارزيابي  حافظه شنوايي کلامي ريآزمون  يلهيوسبه
  گرفتند. قرار ليتحل هيمورد تجزچندگانه  انسيل واريتحل

از افراد سالم است.  ترفيضعکلامي  يحافظهعملکرد افراد مبتلا به ديابت در  نيبنابرا)؛ p>0.001دادند (ي در بين دو گروه نشان دارمعنينتايج تفاوت : هاافتهي
  ).p>0.001آوردند (به دست حافظه شنوايي کلامي ري در آزمون  يترفيضعهمچنين افرادي که نشخوار فکري بالاتري داشتند عملکرد 

 مؤثرمي ي کلا؛ همچنين نشخوار فکري بر عملکرد حافظهشوديمکلامي  يحافظهنتايج نشان دادند ديابت نوع يک باعث کاهش عملکرد : گيريبحث و نتيجه
نشخوار فکري نقش تعديل گري  گذارنديم تأثيرکلامي  يحافظهبر فاکتورهاي متفاوتي از  هرکدام ۱نشخوار فکري و بيماري ديابت نوع  کهنيااست اما با توجه به 

  کند.ايفا نمي
 نشخوار فکري، ديابت نوع يک، حافظه کلامي : هاکليدواژه

  
 ١٣٩٨ ارديبهشت، ۹۷-۱۰۵ ص، دوم شماره، مايسدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۲۱۳۰۷۰۵۲تلفن: ، دانشگاه تهران يدانشکده روانشناس، تهران: : آدرس مکاتبه

Email: rrostami@ut.ac.ir 

  
  مقدمه

متابوليکي است که توسط  يهايماريبديابت يک گروه از 
ن يا عملکرد انسولي، هيپرگليسمي ناشي از نقص در ترشح انسولين

. هيپرگليسمي مزمن ديابت با شوديممشخص  هاآنهر دو 
 ،مختلف يهاانداماختلال عملکرد و نارسايي ، بلندمدت يهابيآس
قلب و عروق خوني مرتبط است. ، اعصاب، هاهيکل، هاچشم خصوصبه

ديابت شامل رتينوپاتي با کاهش توانايي بينايي  مدتيطولانعوارض 
است. نفروپاتي منجر به نارسايي کليوي؛ نوروپاتي محيطي با خطر 

و مفاصل؛ و نوروپاتي اتونوميک باعث ، قطع عضو، پا يهازخمابتلا به 
                                                             

 دانشجوي کارشناسي ارشد روانشناسي عمومي دانشگاه تهران، تهران، ايران ١
 )نويسنده مسئول( استاد روانشناسي دانشگاه تهران، تهران، ايران ٢
 استاديار روانشناسي دانشگاه تهران، تهران، ايران ٣
  دانشيار روانشناسي دانشگاه تهران، تهران، ايران ٤
  ئيس انجمن ديابت ايران ر ٥

تناسلي و علائم قلبي عروقي و اختلال عملکرد ، گوارشي علائم
ميزان شرياني ، ابت. بيماران مبتلا به ديشوديمجنسي 

عروقي را -بيماري شرياني و مغزي، آترواسکلروتيک قلب و عروق
بالا و اختلالات متابوليسم ليپوپروتئين  فشارخون. دهنديمافزايش 

). اختلال شناختي مداوم ۱دارد (اغلب در افراد مبتلا به ديابت وجود 
 ستادر کودکان و نوجوانان با تشخيص ديابت نوع يک گزارش شده 

عملکرد ، سرعت رواني حرکتي، کارآمدي ذهني رسديم). به نظر ۲(
 ).۳بيشترين آسيب را داشته باشد ( هوشبر اجرايي و
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 شوديميکي از عملکردهاي شناختي مهم که دچار اختلال 
که افراد مبتلا به ديابت  انددادهمطالعات جديد نشان  حافظه است.

). حافظه داراي ۴احتمال بالاي خطر براي دمانس و آلزايمر دارند (
فضايي بصري و.... ، استدلالي، زباني ازجملهعملکردهاي مختلفي 

در بيماران مبتلا  هاآناز  هرکداماست که مطالعات مختلف آسيب 
  .اندکردهبه ديابت را بررسي 

انواع حافظه ، )۵و همکاران ( زدر يک مطالعه نوربرت هرمن 
در افراد مبتلا به ديابت  بلندمدتو  مدت، کوتاهحسي يحافظهشامل 

که افرادي که تحت درمان  قرار دادند و نشان دادند يموردبررس
چار د شونديمو دچار هايپوگلايسمي شديد  رنديگيمانسولين قرار 

حافظه کاري را  .شونديم بلندمدتکاري و  يحافظهنقص در 
يک سيستم ظرفيت محدود معرفي کرد که اجازه  عنوانبه توانيم
يکي  ).۶موقت اطلاعات را ذخيره و پردازش کند ( طوربهتا  دهديم

 چهيئتبدلي و  يامؤلفهچند  يهينظريات مهم در اين رابطه ازنظر
 يشناسواج يحلقهکاري شامل  يحافظهآن  بر اساس) است که ۷(
ديداري فضايي  سينو، چرک)اطلاعات زباني، اصوات يرهيذخ(
مجري مرکزي که بر ، اطلاعات فضايي و خاطرات حرکتي) يرهيذخ(

 .کنديم يروزرسانبهو آن را  کنديمکاري نظارت  يحافظهمحتواي 
 يهاانتزاعمربوط به کلمات و ديگر  يحافظهکلامي به  يحافظه

). رمزگرداني کلامي به تفسير ۷دارد (مربوط به زبان اشاره 
 خاطر آوردنکلامي اشاره دارد. يادآوري کلامي به  يهامحرک

مربوط به  يهاتستاطلاعات کلامي اشاره دارد. کارايي افراد در 
زباني و استدلالي کاهش يافته بود. ، بصري مدتکوتاه يحافظه

زباني و بصري هم دچار اختلال شده  بلندمدت يحافظههمچنين 
 بصري و زباني در شرايط يحافظهکه  کنديمود. اين مطالعه آشکار ب

 يترکماطلاعات  تنهانههيپوگلايسمي نسبت به شرايط عادي 
 هاينآزمودبلکه  شونديمبلافاصله بعد از به يادسپاري به ياد آورده 

 روت يهاافتهي. کننديماطلاعات بيشتري را در طول زمان فراموش 
بيماران ديابتي در تکاليفي که توانايي کلامي  دهديمنشان  و ارليچ

). در ۸( کننديمعمل  ترفيضعنسبت به گروه کنترل  سنجديمرا 
) انواع مختلف حافظه در افراد مبتلا ۹پژوهشي سومرفيلد و ديري (

، زباني يحافظهقرار دادند و نشان دادند که  موردسنجشبه ديابت 
اما ، بودند دهيدبيآسدو هر  بلندمدتو  کاري، فضايي بصري

 يحافظهزباني آسيب بيشتري ديده بود. همچنين  يحافظه
توجه  اب کاري ديده بود. يحافظهآسيب بيشتري نسبت به  بلندمدت

 کلامي و يحافظهبه اهميت موضوع و در نظر گرفتن ابعاد مختلف 
بگذارند  تأثيرکلامي  يحافظهعوامل متعددي که ممکن است بر 

 لهازجمقرار گرفت. نشخوار فکري  موردمطالعهاين عوامل  ينهيشيپ
و در اين پژوهش  گذارديم تأثيرکاري  يحافظهعواملي است که بر 

 عمل خواهد کرد. کنندهليتعدمتغير  عنوانبهفرض شد 

بيماران ديابتي همچنين ممکن است افسردگي يا اضطرابي را 
ازمند نباشد ولي ني ملاحظهقابلباليني چندان  ازنظرتجربه کنند که 

در معرض خطر ابتلا به  ۱مبتلا به ديابت نوع  نوجوانان درمان باشد.
علائم افسردگي نسبت به جوانان بدون ديابت هستند که با نتايج 

). يکي از مشکلات بيماران ديابتي ۱۰نامطلوب ديابت همراه است (
 کهينگامه ويژهبهافسردگي است که اغلب با آن همراه است. 

مرضي ديابت افزايش يافته و بيماري به صورتي فزاينده بر  يهانشانه
. بيماران مبتلا بيشتر افسرده گذارديم تأثيرزندگي  يهاتيفعال

تفکر  معمولاً) در افسردگي ۱۲جورمن (اعتقاد  ) به۱۱( شونديم
 تأثير کاري يحافظه. افسردگي بر عملکرد شوديمعميق بيشتر ديده 

که در افسردگي وجود دارد نشخوار  ييهامؤلفهو يکي از  گذارديم
 ،ناراحتي يهانشانهتوجه متمرکز بر ، فکري نشخوار فکري است.

ممکن  يهاحلراهعوامل مسبب ناراحتي و عواقب آن در مقايسه با 
رکز تم. تئوري سبک پاسخ در ابتدا نشخوار گري را شوديمتعريف 

احتمالي و  يهاعلت، افسردگي يهانشانهو منفعلانه بر  يتکرار
مربوط به  شناختيروانعلائم  .دانستيم هانشانهپيامدهاي اين 

از طريق  غيرمستقيم طوربهاختلال درک شناختي درک شده 
سبک تفکر نادري در  دهديمکه نشان ، کندنشخوار فکري عمل مي

افسردگي و اختلال شناختي درک شده وجود ، رابطه بين اضطراب
شناختي که  يهاپردازش) يکي از ۱۴کوستر (). به اعتقاد ۱۳دارد (
 يکرنشخوار ف نيبنابرا کاري است. يحافظه رديگيمقرار  تأثيرتحت 

نقش آن را بر حافظه در لازم است که  شوديم افتيافراد  نيدر ا
تا ارتباط دقيق عوامل مخل بر حافظه ر افراد مبتلا به  نظر گرفت

  .ديابت شيرين نوع يک مشخص گردد.
افراد را از سنين  ۱بيماري ديابت نوع  کهنيابا توجه به  نيبنابرا

تواند بر حافظه مي تأثيرسازد در صورت کودکي و نوجواني مبتلا مي
بر زندگي اين افراد بگذارد؛ همچنين نشخوار  يريناپذجبراناثرات 

 يدرستبهشود بايد فکري که در افراد مبتلا به ديابت ديده مي
با  نيبنابرااقدامات لازم انجام شود.  تأثيرسنجيده شود تا در صورت 

ي کلامي در يادگيري و عملکرد تحصيلي توجه به نقشي که حافظه
د بررسي آن در بيماران و همچنين عملکردهاي مختلف روزمره دار

  .ديابتي با توجه به نشخوار فکري اين بيماران خالي از لطف نيست
 

  مواد و روش کار
 ۴۰پژوهش  يجامعهو  ياسهيمقاطرح اين پژوهش از نوع علي 

نفر از  ۴۰ساله و  ۱۸تا  ۱۲، ۱نفر از نوجوانان مبتلا به ديابت نوع 
به روش  گيرينمونهنوجوانان سالم ساکن شهر تهران خواهد بود. 

  در دسترس از هر دو جنس انجام شد. ينمونه
رس از در دست گيرينمونهنوجوانان مبتلا به ديابت با استفاده از 

اعضاي انجمن ديابت ايران انتخاب شدند و پس از کسب رضايت 



 ۱۳۹۸ارديبهشت ، ۲، شماره ۳۰دوره   اروميه مجله پزشکي
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اوليه از خود و خانواده ايشان مورد آزمون قرار گرفتند. همچنين 
تصادفي از بين مدارس  گيرينمونهگروه شاهد با استفاده از روش 

  مدرسه دخترانه و پسرانه انتخاب شد. ۲تهران  ۲منطقه 
  معيارهاي ورود به پژوهش

  سال ۱۸تا  ۱۲سن بين -
  مقطع تحصيلي دبيرستان براي هر دو گروه-
  ۱ به ديابت نوع ابتلا-
  موافقت براي شرکت در مطالعه-

سال ابتلا به ديابت براي گروه نوجوانان مبتلا به  ۵سن بالاي  -
  ديابت
  عدم وجود بيماري در گروه گواه -

  معيارهاي خروج از پژوهش
غير از ديابت براي گروه نوجوانان مبتلا  يهايماريبعدم ابتلا به -

  به ديابت
  کودکيعدم ضربه به سر در -
  

 ۱۹۹۱هوکسما در سال نالن: مقياس نشخوار فکري
اي خودآزما تدوين کرد که چهار سبک متفاوت واکنش به پرسشنامه

خ هايي پاسداد. پرسشنامه سبکمي خلق منفي را مورد ارزيابي قرار
 کنندهمنحرفهاي هاي نشخواري و مقياس پاسخاز دو مقياس پاسخ

عبارت  ۲۲هاي نشخواري س پاسخحواس تشکيل شده است. مقيا
را در مقياسي  هرکدامشود مي خواسته دهندگانپاسخدارد که از 

يف ط بر اساساين پرسشنامه  گذارينمرهکنند. طريقه  يبنددرجه
. بازه نمرات اين پرسشنامه بين صفر باشديم يانهيچهارگزليکرت 

نقطه برش پرسشنامه است که نمرات  ۳۳که نمره  باشديم ۶۶الي 
دهنده نشخوار فکري پائين و نمرات بيشتر از آن نشان ۳۳از  ترکم

) ضريب ۱۵قرباني و همکاران ( دهنده نشخوار فکري بالا است.نشان
به دست  ۸۴/۰نشخواري را در ايران  يهاپاسخآلفاي کرونباخ مقياس 

س پاسخ نشخواري پايايي دروني آورند. بر پايه شواهد تجربي مقيا
قرار  ۰,۹۲تا  ۰,۸۸از  يادامنهضريب آلفاي کرونباخ در ، بالايي دارند

به دست آمده  ۰,۶۷دارد. همچنين همبستگي بازآزمايي اين مقياس 
  ).۱۶است (

آزمون يا  I –Vدر مراحل : آزمون حافظه شنوايي کلامي ري

در ارائه يک واژه  با) فهرست (الف يهاواژهنخست ، مرحله يادآوري
 پس شوديمزنده براي فرد خوانده و از وي خواسته  يبا صدا هيثان

بيان نمايد. زماني که فرد  آورديمهر آنچه به ياد ، از اتمام کلمات
همان فهرست با شرايط ، آوردينمرا به ياد  ياواژهديگر  کنديماعلام 

 ،و هر بار پاسخ فرد در فرم ثبت نتايج شوديممشابه دوباره خوانده 
تکرار محرک و توان يادگيري  تأثيردرج خواهد شد. براي بررسي 

. شوديممرحله به توالي يکديگر ارائه  ۵اولي طي  فهرست، فرد
محاسبه ميانگين کل امتياز يادآوري تحت عنوان امتياز کل با تعيين 

 يهاواژه. شوديممرحله نخست محاسبه  ۵ميانگين امتيازات 
فهرست الف  يهاواژهبا  ) کهفهرست مداخله کننده فهرست (ب

با شرايط مشابه مرحله اول ارائه  مرتبهکيمتفاوت هستند نيز طي 
  و پاسخ فرد ثبت خواهد شد. شوديم

بلافاصله پس از ارائه فهرست مداخله کننده  بارکي، دومرتبهطي 
) از فرد VIو  VIIدقيقه ( ۲۰و پس از گذشت  ريتأخو بار ديگر با 

فهرست الف را يادآوري و تکرار کند. در  يهاواژه شوديمخواسته 
متشکل واژه ( ۵۰فهرست الف را از بين  يهاواژهمرحله آخر فرد بايد 

واژه جديد  ۲۰ اضافهبهواژه از مجموع دو فهرست الف و ب  ۳۰از 
ديگر) شناسايي کند. در ساخت نسخه فارسي آزمون حافظه 

استفاده  دارمعني ييهجاتک يهاواژهکلامي ري تنها از -شنوايي
کلمات ، ذکرشدهکه در نسخه اصلي آزمون  طورهمانشده است و 

مشابهت آوايي يا  گونههيچکه  اندشدههر فهرست طوري انتخاب 
جعفري و همکاران  يامطالعهمعنايي با يکديگر نداشته باشند. در 

مشاهده سير صعودي امتيازات آزمون در مراحل ) نشان دادند ۱۷(
رد. يک تا پنج به تأثير تکرار مواد آزمون و وقوع اثر يادگيري اشاره دا

 يهابخشسن و جنسيت بر اکثر ، خطي ونيآزمون رگرسام ـبا انج
تأثير معناداري را نشان ، آزمون و سطح تحصيلات بر کليه مراحل آن

داد. آزمون همبستگي پيرسون نيز بين امتيازات دو نسخه متفاوت 
  د.ـشاهده شـ) م۷۳/۰( الاييـبت ـهمبستگي مثب، آزمون
  
  هايافته

شماره   حل مختلف امرميانگين و انحراف معيار در  ۱در جدول 
ــاهد    ب گروه دو ري کلامی ییاشنو يریگداین موآز يمار و گروه شـ

  .ارائه شده است
  

  )N=80(ري  کلامی ییاشنو يریگدای نموآز مختلفمراحل در  اريانحراف مع، نیانگیم: )١جدول (
  سالم  ماريب  

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  يمراحل آزمون ر
  ١,٥٨  ٧,٠٥  ١,٥٦ ٦,٥٧  A-I فهرست
  ٢,٠٥  ٩,٢  ١,٥٨  ٨,٤٥  A-II فهرست
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  سالم  ماريب  
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  يمراحل آزمون ر

  ٢,١١  ١٠,٧٢  ٢,٢٢  ٩,٨٥  A-III فهرست
  ١,٥٥  ١١,٤٢  ٢,٣٣  ١٠,٦٧  A-IV فهرست
  ١,٩٠  ١١,٧٥  ٢,٦٨  ١٠,٩٧  A-V فهرست
  ٢,٠١  ١٠,٩٥  ٢,٦٥  ٩,٦٧  A-VI فهرست
  ٢,٧٣  ١٠,٩٥  ٢,٥٣  ٩,٨٧  A-VII فهرست
  ٢,٩٧  ١٢,٧٧  ٢,٥٧  ١٢,٦٧  A-R فهرست

  
تحليل واريانس چند راهه     از آزمون  ها داده تحليل وتجزيه  يبرا

ــد.    ــتفاده شـ ــاسـ  ياز همگن نان ياطم يبرا يمقدمات   يها يبررسـ
يز از برابري             هــاانس يــوار   هــاانس يــواراز طريق آزمون لوين ن

)p>0.001  ــتفاده از تحليل واريانس       ) حمايت ــپس با اسـ کرد. سـ
و نشـــخوار فکري و تعامل هر دو  ۱چندراهه اثر بيماري ديابت نوع 

  قرار گرفت. يموردبررسي کلامي حافظه يهامؤلفهبر 
  

  متغيرهاي پژوهش هايهمگني واريانسبيانگر مفروضه  لوينآزمون : )٢جدول (
Sig. df2 df1 F   

٠,١٠٨  
٠,٥٤٠  
٠,٨١٣  
٠,٥٥٠  

٧٦  
٧٦  
٧٦  
٧٦  

٣  
٣  
٣  
٣  

٢,٠٩٥  
٢,٨٣٠  
٠,٣١٧  

١١,٠٣٤  

  يادگيري کلي
  يادآوري کوتاه

  يريتأخيادآوري 
  بازشناسي

  
  حافظه کلامي

  

 
به جدول      ــاهده کرد که چون مقدار     مي ۲ با توجه  توان مشـ

بـالاتر از  متغيرهـاي پژوهش   يهمـه لوينبراي زمون آي دارمعني
نابرا اســـت  ۰۵/۰ که مفروضـــه    مي ني، ب يد  همگني ي توان فهم

  باشد.براي انجام تحليل نهايي برقرار مي هاواريانس
 

  حافظه کلامي بين دو گروه بيماران مبتلا به ديابت و افراد سالم يهامؤلفهنتايج تحليل واريانس چند متغيري : )٣جدول (
  توان آزمون  ضريب اتا  درجه آزادي خطا  درجه آزادي فرضيه  F  ارزش    

بت نوع     يا د
١  

  اثر پيلايي
  لامبداي ويلکز

١٧١/٠ 

٨٢٩/٠ 

٨٣٩/٣ 

٨٣٩/٣ 

٤  
٤  

٦٨ 

٦٨ 

٠١١/٠ 

٠١١/٠ 

١٧١/٠ 

١٧١/٠ 

خوار    نشــــ
  فکري

  اثر پيلايي
  لامبداي ويلکز

٠,١٢٢  
٠,٨٧٨  

٢,٥١١  
٢,٥١١  

٤  
٤  

٧٢  
٧٢  

٠,١٢٢  
٠,١٢٢  

٠,١٨٤ 

٠,١٨٤ 

ديــابــت*   
خوار    نشــــ

  فکري

  اثر پيلايي
  لامبداي ويلکز

٠٠٩/٠ 

٩٩١/٠ 

٣١٢/٠ 

٣١٢/٠ 

٤  
٤  

٦٨ 

٦٨ 

٠٨٩/٠ 

٠٨٩/٠ 

٠٩٥/٠ 

٠٩٥/٠ 

  
تا   طورهمان  يد يبرم ۳جدول   يجکه از ن ــطح ، آ  يدارمعنيسـ

که ب   يانگر ب يلايآزمون اثر پ عه  دو گروه  ينآن اســـت  طال  موردم
ل)  ک  ازي و امت تعداد بلکو کلامي (نمرات حافظه    ازلحاظ  يطورکلبه 

فاوت   ــخوار فکري و  وجود دارد.  دارمعنيت عاملي نشـ در مورد اثر ت
که  آن است يانگرب يلايآزمون اثر پ يدارمعنيسطح بيماري ديابت 

 ينمرات نشـــخوار فکر ازلحاظ يکلطوربه موردمطالعهدو گروه  ينب
جدول   در وجود ندارد.  دارمعنيتفاوت   يحافظه کلام   يها مؤلفه بر 
صل از آزمون اثرات ب  يجنتا ۴ مشخص شدن    يبرا هايآزمودن ينحا

  ت.وابسته آمده اس يرهايمتغ يکها به تفکتفاوت
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  آزمون اثرات بين آزمودني بر روي نمرات حافظه کلامي بين دو گروه افراد مبتلا به ديابت و افراد سالم: )٤جدول (
  SS Df  MS  F  ETA2  p   سطح

  يدارمعني

  بيماري

  يادگيري کلي
  يادآوري بلافاصله

  يريتأخيادآوري 
  بازشناسي

٣٣٢/٧١٧  
٠١٨/٣٩  
٦٩٠/٢٨  
٨٤٦/١  

١  
١  
١  
١  

٣٣٢/٧١٧  
٠١٨/٣٩  
٦٩٠/٢٨  

٨٤٦/١  

٦١٤/٨  
٩٥٣/٦  
٣٥٤/٤  
٢٥٢/٠  

١٠٨/٠  
٠٨٩/٠  
٠٥٨/٠  
٠٠٤/٠  

٣٢٠/٠  
٢٢٦/٠  
١٠٠/٠  
٠٠٣/٠  

٠٠٤/٠  
٠١٠/٠  
٠٤١/٠  
٦١٧/٠  

نشخوار 
  فکري

  يادگيري کلي
  يادآوري بلافاصله

  يريتأخيادآوري 
  بازشناسي

٦٤٢/٩٥  
٢٦٠/٣  
٦٢١/٢٢  
٣٩٩/٤١  

١  
١  
١  
١  

٦٤٢/٩٥  
٢٦٠/٣  
٦٢١/٢٢  
٣٩٩/٤١  

٣,٥١٨  
٣,٥٠٨  
٢,٠٧٣  
١,٩٣٢  

٠١٦/٠  
٠٠٨/٠  
٠٤٦/٠  
٠٧٤/٠  

٠١٢/٠  
٠٠٥/٠  
٠٦٦/٠  
١٥٨/٠  

٢٨٧/٠  
٤٤٨/٠  
٠٦٨/٠  
٠٢٠/٠  

نشخوار* 
  بيماري

  يادگيري کلي
  يادآوري بلافاصله

  يريتأخيادآوري 
  بازشناسي

٤٥٥/١٠٦  
٢٣٧/١  
٤٢٤/١  
٨٦٣/١٨  

١  
١  
١  
١  

٤٥٥/١٠٦  
٢٣٧/١  
٤٢٤/١  
٨٦٣/١٨  

١,٥٥٨  
٠,٤٣٧  
٠,٣٠٢  
٢,٨٠٦  

٠١٨/٠  
٠٠٣/٠  
٠٠٣/٠  
٠٣٥/٠  

٠١٤/٠  
٠٠٢/٠  
٠٠٢/٠  
٠٤٠/٠  

٢٦٢/٠  
٦٤٠/٠  
٦٤٣/٠  
١١٣/٠  

  خطا

  يادگيري کلي
  يادآوري بلافاصله

  يريتأخيادآوري 
  بازشناسي

٣٣٢/٥٩١٢  
٤١٠/٣٩٨  
٨١٧/٤٦٧  
٥٢٥/٥١٩  

٧٥  
٧٥  
٧٥  
٧٥  

٢٧٢/٨٣  
٦١١/٥  
٥٨٩/٦  
٣١٧/٧  

        

 
مشاهده شد که بين دو گروه  ٤با توجه به نتايج حاصل از جدول 

يادآوري بلافاصله و ، متغيرهاي يادگيري کلي ازنظربيمار و سالم
دار وجود دارد اما براي بازشناسي تفاوت معني يريتأخيادآوري 

 يبر بازشناس ياثر نشخوار فکري مشاهده نشد. دارمعنيتفاوت 
 يمارياشاره شد ب قبلاًکه  طورهمان). اما p>0.001بود ( دارمعني

 تواندينم ينشخوار فکر نيبنابرانداشت  يتأثير يبر بازشناس يابتد
ها در ادامه براي مشخص شدن جهت تفاوتکند.  يفاگر ا يلنقش تعد

که نتايج آن در ادامه ارائه  از آزمون تعقيبي توکي استفاده شد
  شود.مي

 
و گروه افراد ي بين دبازشناسو  يريتأخي ادآوري، بلافاصله يادآوري، يکل يريادگنتايج آزمون تعقيبي توکي براي مقايسه متغيرهاي ي: )٥جدول (

  به ديابت و سالممبتلا 

ــاوت   Jمرحله  Iمرحله  متغير ــفــ تــ
)ميانگين  I – J) 

ــاي  ــطــ خــ
 استاندارد

يدارمعني  

*-٠٢٢/٧ سلامت بيماري يادگيري کلي  ٣٩٣/٢  ٠٠٤/٠  
*-٦٣٨/١ سلامت بيماري يادآوري بلافاصله  ٦٢١/٠  ٠١٠/٠  

يريتأخيادآوري  *-٤٠٤/١ سلامت بيماري   ٦٧٣/٠  ٠٤١/٠  
٣٥٦/٠ سلامت بيماري بازشناسي  ٧٠٩/٠  ٦١٧/٠  

 
در  دهديمنشان  ٥نتايج آزمون تعقيبي توکي در جدول 

ي بين افراد سالم و بيمار دارمعنيمتغير يادگيري کلي تفاوت 
)٠٥/٠p< ،٠٢٢/٧-=d وجود دارد. همچنين نشان داده شد که در (

 يريتأخ يادآوريو ) d=-٦٣٨/١، >٠٥/٠pمتغير يادآوري بلافاصله (

) d=-٤٠٤/١، >٠٥/٠pيمار (افراد سالم و ب ينب يدارمعنيتفاوت 
توان نتيجه گرفت که افراد ديابتي ها ميوجود دارد. از اين تفاوت

يادآوري ، ي را در يادآوري کليترکمي ميانگين دارمعني طوربه
اند نسبت به افراد سالم کسب کرده يريتأخبلافاصله و يادآوري 



 و همکارانسحر احسانی   ... با در نظر ۱ عنو ي کلامي در نوجوانان مبتلا به بيماري ديابتعملکرد حافظه بررسي
 

102  

همچنين مشخص شد که بين دو گروه افراد سالم و بيمار در متغير 
  ي وجود ندارد.دارمعنيبازشناسي هيچ تفاوت 

  
  گيرينتيجهبحث و 

بالاي بيماري قلبي      يابتي در معرض خطر  يب  ، بيماران د ــ آسـ
 و آســيب اعصــاب پيراموني نابينايي، نارســايي کليه ليبه دلمغزي 

 تيشناخ عصب  يچندگانه يهاتيشکا شيرين باعث   ديابت هستند. 
شتر از   صد بيماران   ۵۰در بي شناختي   يهانقص). ۱۸( شود يمدر

 ثيرتأکه تحت  ييهاحوزهو يکي از  شود يمدر بيماران ديابتي ديده 
ــت. اين پژوهش   قرار مي ــي بيماري   باهدف  گيرد حافظه اسـ بررسـ

ــي نقش تعديل  يحافظهديابت نوع يک بر  کلامي نوجوانان با بررس
آن اين فرض را که  يهاافتهيگري نشــخوار فکري صــورت گرفت و 

ي تأ را مورد  گذارد يمکلامي اثر  يحافظه  بيماري ديابت بر     ار قر دي
سومرفيلد و  ۸فردلزجانز (رينولدز و  يهاپژوهشداد که با نتايج  ) و 

  ) همسو بود.۹ديري ( ايان
سو با     بر اين  ساس هم بيماران ديابتي  روت و ارليچ يهاافتهيا

ــنجديمدر تکاليفي که توانايي کلامي را  ــبت به گروه کنتر س ل نس
سومرفيلد و ايان ديري ( ۸( کننديمعمل  ترفيضع  ) ۹). همچنين 

هر  بلندمدتو  کاري، فضايي بصري  ، زباني يحافظهنشان دادند که  
زباني آسيب بيشتري ديده بود.    يحافظهاما ، دو آسيب ديده بودند 

امتياز کل يادآوري که به مجموع امتيازهاي تعداد واژگاني که فرد            
ــود در افراد مبتلا به  مربوط مي آورديماز چند بار تکرار به ياد      شـ

سطح      سالم در  سبت به افراد  شت و نتاي  يترنييپاديابت ن ج قرار دا
ــان داد  ،آورند ي را به خاطر مي  ترکمافراد ديابتي تعداد واژگان     نشـ

  جنسيتي تفاوتي بين دختران و پسران وجود نداشت. ازنظراما 
همچنين امتياز يادآوري فوري که پس از خواندن ليست دومي  

 بيماري ديابت تأثيرشد تحت محاسبه مي هايآزمودناز واژگان براي 
شدن     يريتأخقرار گرفته بود. اما يادآوري  سپري  واژگان که بعد از 

 طورهمينو  گرفتيمقرار  يموردبررســدقيقه  ۲۵تا  ۲۰ زمانمدت
سي که فرد     شنا ست اول را از   ست يبايمامتياز باز تعداد واژگان لي

افراد آزمايشي ( داد در دو گروه کنترل و واژه تشخيص مي  ۵۰ميان 
 أثيرتاين دو بخش تحت  نيبنابرامبتلا به ديابت) تفاوتي نداشــت و 

  بيماري قرار نگرفته بودند.
ــتري در اين حوزه بايد  به نظر مي نيبنابرا ــد تحقيقات بيش رس

ــخص گردد کدام فرآيندهاي حافظه به ميزان   ــورت پذيرد تا مش ص
حت    ــتري ت بت نوع      تأثير بيشـ يا ماري د ند زيرا  قرار مي ۱بي گير

چار اختلا     يابتي د عات در افراد د ل شـــده و افراد رمزگرداني اطلا
سته  شت   اندنتوان ست    ۲۵تا  ۲۰پس از گذ سپاري لي دقيقه از به ياد

يادآوري      به ميزان افراد ســـالم  ما      يريتأخ اول  ند. ا جام ده را ان

 رتأثيصــورت پذيرفت تحت  يخوببهبازشــناســي که در اين افراد  
  بيماري ديابت قرار نگرفت.

لامي ک يحافظهنشخوار فکري بر  تأثيرفرض ديگر اين پژوهش 
ــتبهبود که نتايج  ــاسکرد و  دييتأآن را  آمدهدسـ  يهاداده بر اسـ

ــت.  ۴موجود در جدول ( ــي اثر گذاش ــناس ــخوار فکري بر بازش ) نش
ي کلامي تحت حافظه يحوزه شــود اينکه مشــاهده مي طورهمان
ــت نقش  روازاينبيماري ديابت قرار نگرفت و  تأثير ــخوار نتوانس  نش

ــخوار فکري بر حافظه             ته که نشـ ياف فا کند. اين  ي تعديل گري اي
) ۱۹همکاران (اسورت و  يهاپژوهشگذارد با نتايج مي تأثيرکلامي 

دهند که متناقض است. بر اين اساس اسورت و همکاران گزارش مي
بالا   ــخوار فکري   يحافظه  باعث ايجاد نقص در عملکرد     لزوماً نشـ

  .ردآوشود؛ اما سرعت پردازش اطلاعات را پايين مينميکاري 
سدال ( همچنين   شاهده کردند که  ۲۱انتروبوس () و ۲۰تي ) م

ــناختي در حين انجام يک تکليف منجر به       ــاهاي شـ افزايش تقاضـ
شــود و در نتيجه کاهش افکار خودآيند يا همان نشــخوار فکري مي

به بهبود عملکرد   ــان مي  گردند يممنجر  تايج نشـ دهند که   . اين ن
ند و         ــخوار را مختل کن ــت نشـ با توجه ممکن اسـ کاليف مرتبط  ت

نابرا  ند.         نيب مال ک ناختي اع ــ کاليف شـ ند اثري بر ت ــخوار نتوا نشـ
) در اين حوزه اين فرض ۲۳جيميگ () و ۲۲کار (مطالعات بيلاک و 

ساس کنند که را مطرح مي سدود کردن  «شواهد   بر ا شار تحتم » ف
ــخوار فکري     اين فرض ــت که نشـ  يدهي پد يک   عمدتاً  محتمل اسـ

ــد که  ــتفاده از گيرديفرامکلامي را  يهاتيظرفکلامي باشـ . با اسـ
شخوار در حافظه      يهاآزمون شد که ن شان داد  ي ديداري ديداري ن

  کند.ي ايجاد ميترکمتداخل 
در اين پژوهش محقق ابتدا فرض کرد که بين دختران و پسران 

ــوع  يحــافظــهدر عملکرد  کلامي تفــاوت وجود دارد. اين موضـ
به نظر   جهت ازاين ــيممهم  فاوت     دي رسـ ــورت وجود ت که در صـ

ــيتي ممکن بود بيماري ديابت عملکرد      يکي از دو  يحافظه  جنسـ
ــتر تحت  ــيه  منظوربهقرار دهد.  تأثيرجنس را بيش آزمون اين فرض

نمونه از هر دو جنس انتخاب شد؛ اما در تحليل نهايي مشخص شد    
کلامي بين دو جنس وجود ندارد.   يحافظه  هيچ تفاوتي در عملکرد  

 در تحليل آماري نهايي جنسيت کنار گذاشته شد. نيبنابرا
ضر   عنوانبه شاره   توانيممحدوديت پژوهش حا به اين نکات ا

غير نشــخوار فکري در پژوهش حاضــر از کرد که جهت ســنجش مت
خودگزارشي استفاده شده است و اين امکان وجود       يهاپرسشنامه  

سخ دارد که  سؤالات تحت   يهاپا ح سط ، هازهيانگ تأثيرافراد به اين 
ز افراد ا گيرينمونهتحصيلات و سوگيري بيان شده باشد. همچنين     

ــواري    ژوهش را کند  هايي بود که روند پ   مبتلا به ديابت داراي دشـ
صادي اجتماعي کنترل  مي کرد. همچنين در اين پژوهش عوامل اقت

  نشد که ممکن است اثراتي را بر عملکرد حافظه اعمال کند.
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Abstract 
Background & Aims: Verbal memory refers to the memory of words and other abstractions related to 
language. The purpose of this study was to determine the effect of diabetes mellitus type 1 on verbal 
memory considering the moderation role of rumination in adolescents. 
Materials & Methods: Using a suitable sampling method, 40 adolescents with diabetes type 1 were 
selected from members of the Iranian Association for Diabetes. Also, using random sampling method, 
40 students from Tehran area 2 were selected as control group. After collecting the rumination 
questionnaire, subjects were tested by verbal auditory test for verbal memory evaluation. Multiple 
variance analysis was used to analyze the data. 
Results: There was a significant difference between two groups (p> 0.001). Therefore, the performance 
of subjects with diabetes type 1 was weaker than normal subjects in verbal memory. Also, subjects with 
higher rumination scores showed a weaker performance in verbal auditory test (p> 0.001). 
Conclusion: The results showed that diabetes type 1 causes a decrease in verbal memory function; also, 
rumination affects the verbal memory function. It should be noted that rumination and diabetes type 1 
affect different factors of verbal memory, so rumination does not play a moderating role. 
Keywords: verbal memory, diabetes type 1, rumination 
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