
ه�دف: ديابت نوع دو در کاهش ش��ناختي بيم��اران مبتلا به اين نوع دياب��ت و نيز بروز بيماري 
آلزايم��ر عام��ل مهمي به ش��مار مي رود. اه��داف اين مطالع��ه ارزيابي بدکارکردي هاي ش��ناختي 
بيم��اران مبت��لا به ديابت نوع دو در مقايس��ه ب��ا بيم��اران پيش ديابتي و افراد س��الم ونيز دادن 
 بينش نس��بت به بدکارکردي هاي ش��ناختي در مراحل اوليۀ بيماري )مرحلۀ پيش ديابتي( اس��ت.
روش: نمونه ه��اي اي��ن مطالعه 32 بيمار ديابت��ي نوع دو، 28 بيمار پيش ديابت��ي و 30 آزمودني 
س��الم بود. فرض اين است که امکان دارد عملکردهاي ش��ناختي بيماران ديابتي نوع دو، بيماران 
پيش ديابتي وافراد سالم تفاوت هايي داشته باشد. عملکردهاي شناختي با آزمون جمع کردن اعداد 
متوالي به صورت ش��نيداري، آزمون تصوير پيچيدۀ آن��دره ري و خرده آزمون مقياس تجديد نظر 
ش��دۀ وکسلر بزرگسالان ارزيابي شد. يافته ها: نتايج مطالعه نشان داد که بيماران ديابتي نوع دو، 
بيماران پيش ديابتي و افراد س��الم از نظر حافظه و پ��ردازش اطلاعات تفاوت هاي معناداري دارند 
)0/05(. نتيجه گي�ري: نتايج حاک��ي از وجود تفاوت هاي معنادار ميان بيم��اران ديابتي نوع دو، 
بيماران پيش ديابتي و افراد س��الم اس��ت که اين خود اهميت بازبيني حالات عصب روان شناختي 
وکنترل س��طح قند خون اين بيماران را نش��ان مي دهد. مطالعات متعدد تأثير ديابت نوع دو را بر 
عملکردهاي شناختي گزارش کرده اند. يافته هاي اين مطالعه با تأکيدات مطالعات پيشين در مورد 
اينک��ه بيماران ديابتي نوع دو و بيماران پيش ديابتي کاهش عملکرد ش��ناختي را تجربه مي کنند، 

هماهنگ است.

كليدواژه ها: عملکردهاي شناختي، بيماران ديابتي نوع دو، بيماران پيش ديابتي

مرضيه نظري بديع 
دانشجوي کارشناسي ارشد روان شناسي باليني، دانشگاه 

اصفهان
كريم عسگري 

استاديار گروه روانشناسي باليني دانشکده روانشناسي و 
علوم تربيتي، دانشگاه اصفهان

مسعود اميني 
استاد دانشکدۀ پزشکي، فوق تخصص غدد و متابوليسم، 

دانشگاه اصفهان
احمد عابدي

اس��تاديار گ��روه کودکان ب��ا نيازهاي خاص دانش��کده 
روانشناسي و علوم تربيتي، دانشگاه اصفهان

 نشانی: اصفهان دانشگاه اصفهان دانشکده روانشناسی
Mnazaribadie@gmail .com :رايانامه

بررسيعملکردهايشناختيبيمارانديابتينوعدودرمقايسهبابيمارانپيشديابتي

Objective: Type 2 diabetes is an important risk factor for cognitive decline in patients with type 
2 diabetes and an important risk factor for Alzheimer’s disease.  The main goal of this study was 
to assess cognitive dysfunctions in patients with type 2 diabetes, in comparison to pre-diabetic 
patients as well as normal subjects. Another aim was providing insight into cognitive dysfunc-
tions in the early stage (pre-diabetic stage) of the disease. Method: The samples comprised 
of 32 patients with type 2 diabetes, 28 pre-diabetic patients and 30 healthy subjects.  It was 
hypothesized that there might be possible differences among patients with type 2 diabetes, pre-
diabetic patients and normal subjects.  Cognitive performances were assessed by Paced Audi-
tory Serial Addition Test (PASAT), Rey Complex Figure Test (RCFT) and subtests of Wechsler 
Adult Intelligence Scale – Revised (WAIS–R) Test. Results: The results showed that there were 
significant differences in memory and information processing speed between patients with type 
2 diabetes, pre-diabetic patients, and normal subjects (p ≤ 0.05). Conclusion:  The results 
showed that there were differences in patients with type 2 diabetes and pre-diabetic patients. 
Therefore, monitoring the neuropsychological status, and controlling levels of blood sugar for 
these patients are important.  Addressing various reports that studied the influence of type 2 
diabetes on cognitive performance, the findings of the present study suggest that they are in 
accord with the literature, and stress that patients with type 2 diabetes and pre-diabetic patients 
experience a decline in their cognitive performance.
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نظری بديع و همکاران

مقدمه
ديابت بيماري شايعي است که با هيپرگليسمي1 )قند خون 
بالا( مش��خص مي ش��ود و مي تواند به علت دسترس��ي ناکافي 
به انس��ولين)ديابت نوع يک( ويا مقاومت در مقابل انس��ولين 
)دياب��ت ن��وع دو( ايجاد ش��ود. انتظار مي رود ش��يوع جهاني 
ديابت از 171ميليون نفر در س��ال 2000  به 366ميليون نفر 
درسال 2030افزايش يابد )وايلد2، راگليک3، گرين4، سيکري5، 
کينگ6، 2004(. تخمين زده ش��ده است که شيوع دمانس از 
24 ميلي��ون نفر در 2001 به 84 ميليون نفر در س��ال 2040 
افزاي��ش پيدا کند )فري7، 2004؛ به نق��ل از وان دن برگ8 و 
همکاران، 2010(. ديابت نوع دو با تس��ريع کاهش ش��ناختي 
مرتبط اس��ت و بر ميزان خطر بروز دمان��س ، به ويژه در افراد 
مس��ن، مي افزايد )کيوکيرم��ن9، 2006؛ به نق��ل از روييز10و 
همکاران، 2009(. ميزان ابتلا به ديابت با افزايش سن افزايش 
يافته و کارکرد ش��ناختي با افزايش سن کاهش مي يابد. اغلب 
مطالعات نش��ان داده اند که کارکردهاي شناختي افراد ديابتي 
مس��ن به طور معناداري کاهش يافته اس��ت )گرگ11، 2002؛ 
به نقل از شيائو چان12، ساي شان13، هاگينو2006،14 (. بعضي 
مطالعات بر اين نکته دلالت دارند که ديابت نوع دو براي بروز 
بيماري آلزايمر و دمانس عروقي يک عامل تهديدکننده اس��ت 

)پلاستينو15 و همکاران، 2010(.
به طور کلي روش��ن نيس��ت که اين نقصايص شناختي در 
کدام مرحله آش��کار مي شوند و چگونه در طول زمان پيشرفت 
مي کنن��د. اغل��ب -مطالع��ات روي بيم��اران داراي تاريخچۀ 
درازمدت ديابت تمرک��ز کرده اند )اود16، گگنون17، مس��ير18، 
2004(. س��و19 و هم��کاران )2009( در تحقيقي که با هدف 
مقايس��ۀ ارتباط ميان ديابت نوع دو و خط��ر دمانس، بيماري 
آلزايمر ودمانس عروقي در دوقلوها و نيز بررس��ي سهم ژنتيک 
و عوامل محيطي اوايل زندگي در اين رابطه انجام دادند نشان 
دادند که بيماري ديابت خطر ابتلا به آلزايمر و دمانس عروقي 
را افزاي��ش مي دهد که اين خط��ر در صورت ابتلا به ديابت در 
دورۀ ميان��ي زندگي ش��ديدتر از زماني اس��ت که فرد در دورۀ 

بع��دي زندگ��ي به اين بيماري مبتلا ش��ود. ژنتي��ک و عوامل 
محيط��ي اوايل زندگي ممکن اس��ت در ارتباط ميان ديابت و 
دمانس اواخر زندگي سهم داشته باشد ولي در ارتباط ديابت و 

دمانس دورۀ مياني زندگي نقشي ندارد.
مطالعه بيکر20 و همکاران )2010( نش��ان داد که مقاومت 
انس��وليني با الگوي کاهشي شبيه کاهش شناختي در آلزايمر 
مرتبط است . به عبارت ديگر، ممکن است مقاومت به انسولين 
نشانۀ آلزايمري باشد که با کاهش ميزان متابوليسم گلوکز مغزي 
و تباهي هاي شناختي در مراحل اوليۀ بيماري)پيش ديابتي( و 
حتی قبل از شروع تباهي خفيف شناختي مرتبط است.ارتباط 
بين ديابت و دمانس انکارناپذير اس��ت. مطالعات متعدد نشان 
داده ان��د که ديابت خطر کاهش ش��ناختي و دمانس )از جمله 
آلزايم��ر( را افزايش مي ده��د. ديابت نه فقط ب��ر ميزان خطر 
دمانس مي افزايد، بلکه رش��د آن را  نيز دو تا سه برابر مي کند. 
مکانيس��م اين تباهي به طور کامل مشخص نشده ولي فرضيه 
اين اس��ت که هيپرگليس��مي، استرس اکس��يداتيو و مقاومت 
انس��وليني مجموعاً به بدکارکردي شناختي منجر مي شوند و 
در واقع به صورت نوع ويژه اي که پيري را س��رعت مي بخش��د 
توصيف شده است. همپوش��ي ظاهري ديابت و دمانس منجر 
به طرح اين موضوع ش��د ک��ه آلزايمر يک اختلال نورولوژيکي 
صرف نيس��ت، بلکه يک اختلال غددي-عصبي اس��ت. استين 
وهمکارانش براي توصي��ف اين اختلال مرکب اصطلاح ديابت 

نوع سه را به کار بردند )وود21 و ستر22، 2010(.

1- Hyperglycaemia 12- Xiao-chun

2- Wild 13- Sai-shan

3- Roglic 14- Hagino

4- Green 15- Plastino

5- Sicree 16- Awad

6- King 17- Gagnon

7- Ferri 18- Messier

8- Van den Berg 19- Xu

9- Cukirman 20- Baker

10- Ruis 21- Wood

11- Gereg 21- Setter
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بررسي عملکردهاي شناختي بيماران ديابتي نوع دو در مقايسه با بيماران پيش ديابتي

گزارش هاي متعدد يادآور شده اند که ديابت نوع دو مي تواند 
باعث بدکارکردي وتغيير سيگنال هاي مغزي مرتبط با کارکرد 
ش��ناختي شود )کودل1 و سکويست2، 2008؛ به نقل از کري3 
و همکاران، 2011(. توزيع بدکارکردي در ديابت ممکن است 
انتخابي باشد. احتمال دارد اين نوع نقصايص بيشتر در تکاليفي 
بارز باش��د که احتياج به پردازش سريع ودقيق اطلاعات دارند 
. ديابت نوع دو بيش��تر بر وظايفي تأثير مي گذارد که کمتر بر 
س��ازه هاي معنايي و بيشتر بر توانايي شرح وبسط اطلاعات در 
يک موقعيت س��اخت نايافته تأکيد دارن��د )والن4، 2002؛ به 
نق��ل از کري، 2011(. در يک مطالعۀ  ديگ��ر ديابت نوع دو با 
کاهش ش��ناختي در حافظۀ کلامي، سرعت پردازش اطلاعات 
و کارکرده��اي اجرايي مرتبط ب��ود )وان دن برگ و همکاران 
،2010(. آلن5، فرير6 و استراچمن7 )2004( با بررسی مطالعات 
پيش��ين در مورد ارتباط ديابت وبدکارکردي ش��ناختی به اين 
نتيجه رس��يدند که ديابت با تسريع کاهش شناختی وافزايش 
بروزدمانس مرتبط اس��ت. اين مطالع��ات در تأييد اين ديدگاه 
که ديابت نوع دو بر افزايش خطر ابتلا به اختلالات شناختی 

تأثير دارد شواهد قانع کننده اي به دست مي دهند.
نتاي��ج مطالع��ات وان دن برگ و هم��کاران )2010( روي 
68 بيم��ار ديابتي نوع دو و 38 نفر گروه کنترل که در س��ن، 
جنس و هوش  بهر همتا ش��ده و يک بار در س��ال هاي 2002-
2004و ب��ار ديگ��ر درس��ال هاي 2006-2008 در11 تکليف 
که ش��امل پنج حوزۀ ش��ناختي مي ش��د تح��ت آزمون عصب 
روان ش��ناختي قرار گرفته بودند، نشان داد که بيماران ديابتي 
نوع دو در مقايس��ه با گروه کنترل در پردازش اطلاعات، توجه 
و کارکرده��اي اجراي��ي در ه��ر دو ارزيابي)مقدمات��ي و چهار 
س��ال بعد( کاهش متوسطي داش��تند. مطالعۀ عبادي، آرامي 
و ش��فيق  )2008( ب��ا موض��وع ارتباط بين دياب��ت نوع دو و 
تباهي ش��ناختي نش��ان داد که بيماران ديابتي نمرات پاييني 
در آزمون معاينه مختصر وضعيت روانيMMSE(8( گرفتند و 
بين طول دورۀ بيماري و بدکارکردي شناختي آنها همبستگي 
معن��اداري مش��اهده ش��د.مطالعۀ بران��دل9، وان دن هيول10، 

دبرس��ر11، کاپل12 و بيس��لز13 )2010( تح��ت عنوان ضخامت 
قش��ري مغز در بيماران ديابتي نوع دو نش��ان داد که س��طح 
کلي قش��ري، حجم کلي قش��ري و ميانگين ضخامت قش��ري 
ب��راي ه��ر دو نيمکره به ط��ور ثابتي در گ��روه ديابتي نوع دو 
نس��بت به گروه کنترل پايين تر ول��ي تأثيرات فقط در نيمکرۀ 
راست معنا دار بوده است. تحليل هاي بعدي نشان داد که ناحيۀ 
هيپوکامپ و ش��کنج ميان��ي گيجگاهي گروه ديابت نوع دو در 
مقايس��ه با گروه کنترل تفاوت معناداري دارد. در کل تأثيرات 
بر مادۀ خاکس��تري  لوب گيجگاه��ي بارزتر بود. تحقيق روييز 
و همکاران )2009( با هدف بررس��ي کارکردهاي شناختي در 
بيماران با تش��خيص اخير ديابت نوع دو و فراهم آوردن بينش 
نس��بت به ماهيت و شدت کاهش ش��ناختي در مراحل اوليۀ 
بيماري و عوامل خطر احتمالي که ممکن است دراين بيماري 
سهم داشته باشد نشان داد که در مراحل اوليۀ بيماري کاهش 

شناختي خفيفي وجود داشته است.
ب��ه هر حال، ديابت نوع دو مخفيانه وبي س��ر وصدا رش��د 
مي کن��د واغل��ب در مراحل اوليه تش��خيص داده نمي ش��ود، 
بنابراي��ن کاه��ش عملکردهاي ش��ناختي مي توان��د پيش از  
تش��خيص واقعي ديابت و حتی در مراحل پيش ديابتي شروع 
ش��ود. در حال حاضر، اطلاعات عصب روان شناختي مربوط به 
مراحل پي��ش از ديابت ومراحل اوليۀ دياب��ت  يا پيش ديابتي 
)يعن��ي مرحل��ه اي که قند خون بالاتر ازس��طح نرمال اس��ت 
ولي براي اينکه تش��خيص ديابت دريافت کند کافي نيس��ت( 
در دس��ترس قرار ندارد )روييز و هم��کاران، 2009(. با توجه 
به نتايج تحقيقات ذکر ش��ده واينکه کاهش ش��ناختي ممکن 
اس��ت قبل از تش��خيص بيماري ش��روع ش��ده باش��د، دراين 

1- Kodel 8- Mini Mental Stutus Examination

2- Sequist 9- Brundel

3- Cooray 10- van den Heuvel

4- Wahlin 11- de Bresser 

5- Allen 12- Kappelle 

6- Frier 13- Biessels

7- Strachan
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مطالعه نخس��ت عملکردهاي ش��ناختي)کارکردهاي س��رعت 
پردازش اطلاعات و عملکرد حافظ��ه( بيماران ديابتي نوع دو، 
اف��راد پيش ديابتي)prediabetic( و س��الم و س��پس تفاوت 

عملکردهاي فوق در اين بيماران بررسي شد.

روش 
اي��ن مطالعه يک مطالعۀ پژوهش��ي مقطع��ي بود که براي 
اجراي آن با توجه به ماهيت و اهداف تحقيق از روش پژوهشي 
علي – مقايس��ه اي استفاده شد؛ بدين صورت که عملکردهاي 
شناختي سه گروه ) بيماران ديابتي نوع دو،بيماران پيش ديابتي 
و افراد س��الم( با يکديگر مقايسه شدند .سعي شد هر سه گروه 
از لحاظ س��ن و تحصيلات يکسان باش��ند. جامعۀ آماري اين 
پژوهش را بيماران ديابتي نوع دو و بيماران پيش ديابتي که در 
سال 1390 از تاريخ 18 فروردين تا 15 تير به مرکز تحقيقات 
صديقه طاهره مراجعه کرده و در آنجا پرونده داشتند، تشکيل 
مي دادند. گروه س��الم اين پژوهش ش��امل کارکنان دانش��کاه 
اصفهان، کارکنان خوابگاه دانشگاه اصفهان و کارکنان تعدادي 
از مدارس شهر اصفهان بودند.حجم نمونه براي گروه بيمار 60 
نف��ر )32بيمار ديابتي نوع دو و 28 بيمار پيش ديابتي( و براي 
گروه س��الم 30 نف��ر بود. ملاک هاي ورود ب��ه پژوهش عبارت 
بودند از: داش��تن تش��خيص ديابت ن��وع دو و پيش ديابت)بر 
اس��اس نظر متخصص غدد و متابوليس��م(،دامنۀ س��ني 32 تا 
60 س��ال و دارا بودن حداقل تحصيلات س��وم راهنمايي. اين 

ملاک ها براي گروه سالم نيز رعايت شد.

ابزار پژوهش
براي ارزيابي و بررس��ي اختلال ش��ناختي ابزارهاي زير به 

کار رفت:

الف- آزمون جمع كردن اعداد متوالي به صورت شنيداري 
: 1)PASAT(

اين آزم��ون اب��زار ارزيابي عملک��رد ش��ناختي به ويژه در 

پردازش اطلاعات، انعطاف پذيري و توانايي جمع کردن اس��ت 
و  گرونول2 در س��ال 1974 از آن براي بيماراني که ضربه هاي 
خفيف وارد به س��ر داش��تند اس��تفاده کرد . اين آزمون با نرم 
افزاري که قبلا ً تهيه ش��ده است اجرا مي شود. دراين نرم افزار 
60 ع��دد به ص��ورت متوالي يک بار با فاصلۀ زماني س��ه ثانيه 
وي��ک بار با فاصل��ۀ زماني دو ثانيه خوانده مي ش��ود. آزمودني 
مي بايست هر عدد را با عددي که بلافاصله پيش از آن خوانده 
ش��ده جمع کند و پاس��خ را بگويد. هر فرد نخس��ت آزمون با 
س��رعت س��ه ثانيه وسپس آزمون با س��رعت دو ثانيه را انجام 
مي دهد. پايايي تصنيفي در حدود 0/90 و آلفاي کرونباخ0/90 
مي باش��د )ايگن3، 1988؛ به نقل از  اس��پرين4 و اس��تراس5، 
1998(. همس��اني دروني آزمون0/82 است )هوجي برگتس6، 
کالکرس7، دس��ونويل8، دگروت9 و پلمن10، 2006(. پايايي اين  
آزم��ون را نگارندگان اي��ن مقاله با آلفاي کرونب��اخ 0/74 در 

نمونه اي به حجم 30 نفر محاسبه کردند

ب- آزمون وكسلر بزرگسالان:
اين آزمون که در س��ال 1981 منتش��ر شده، داراي شش 
مقياس فرع��ي کلامي وپن��ج مقياس عملکردي اس��ت. نماد 
ارق��ام يک��ي از خرده آزمون هاي عملکردي اس��ت. اين آزمون 
يک��ي از دقيق تري��ن آزمون هاي روان��ي و در اصل يک آزمون 
رمزگرداني اس��ت که شامل ش��ش مقياس فرعي کلامي وپنج 
مقياس عملکردي مي ش��ود. در اين آزم��ون آزمودني بايد رمز 
ه��ر عدد را مطاب��ق الگوي داده ش��ده روي برگۀ خاصي ثبت 
کن��د؛ به اين صورت که پس از انج��ام دادن يک تمرين کوتاه 
روي چن��د نمونه، 90 ثانيه فرصت دارد تا هر قدر که مي تواند 
رم��ز يا نماد مرب��وط به اع��داد را )که در اختيارش گذاش��ته 

1- Paced Auditory Serial Addition Test 6- Huijbregts

2- Grownwell 7- Kalkers

3- Egen 8- de Sonneville

4- Spreen 9- de Groot

5- Strauss 10- Polman
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شده اس��ت( وارد کند.  اين خرده آزمون عواملي مانند توانايي 
يادگي��ري تکاليف ناآش��نا ،چابکي بينايي حرکتي، پش��تکار و 
س��رعت عمل را ان��دازه  مي گيرد. ضرايب پاياي��ي زوج– فرد 
)دو نيم��ۀ آزمون(کل مقياس، آزمون عملکرد و بهرۀ هوش��ي 
کلامي0/93تا 0/97اس��ت. پايايي هاي آزم��ون– بازآزمون اين 
مقي��اس در دوره هاي هفت روزه ت��ا دو هفته براي آزمون هاي 
فرعي آن 0/72ت��ا 0/94بوده اس��ت )گراث-مارنات1، 1990؛ 
ترجمه پاش��ا ش��ريفي و نيک خو، 1382(. اعتبار و روايي اين 
ابزار در ايران بررس��ي شده اس��ت. نتايج اين مطالعه نشان داد 
که ضريب پايايي تنصيف��ي خرده آزمون ها بين 0/67 تا0/69، 
ضريب پايايي هوش بهرها بين 0/92 تا 0/95، ضريب بازآزمايي 
خرده آزمون ها بين 0/58 تا 0/87 وضريب بازآزمايي هوش بهر 

بين 0/76تا94/ است )عابدي، اميدي و  رضايت، 1374(.

:)RCFT( 2 ج- آزمون تصوير پيچيدۀ آندره ري
اين آزمون را  آندره ري سويس��ي در سال 1941 براي ارزيابي 
س��ازمان بندي ادراکي و حافظۀ بينايي در ضايعات مغزي طراحي 
کرده که شامل دو کارت است: کارت A براي سنين چهار تا هفت 
و کارت B ب��راي افراد بالاي چهار س��ال. اي��ن آزمون در دو نوبت 
اجرا مي ش��ود. ابتدا تصوير جلوي آزمودني به شکلي که لوزي به 
طرف پايين باش��د قرار مي گيرد و آزمودني يک بار از روي تصوير 
و در اجراي بعدي بدون وجود تصوير و از حفظ تصوير ارائه ش��ده 
را رسم مي کند. اين تصوير جمعاً از 18 جزء مختلف تشکيل شده 
است. اگر جزء رسم شده کامل و سر جايش باشد دو نمره، اگر جزء 
رسم ش��ده کامل باشد ولي س��ر جايش نباشد يک نمره، اگر جزء 
رسم شده کامل نباشد ولي قابل تشخيص باشد و سر جاي خود هم 
نباش��د نيم نمره داده مي شود. در صورتي که جزء رسم شده قابل 
تشخص نباشد يا اصلا ً رسم نشده باشد،  نمره اي به آزمودني تعلق 
نمي گيرد. بنابر گزارش پناه��ي، روايي ملاکي اين آزمون 0/50 و 
ضريب اعتبار بازآزمايي درسطح 0/01 معنادار بود )پناهي، 1383(. 
ناظري )1383( نيز روايي ملاکي را 0/59 و ضريب اعتبار باز آزمايي 

را 0/60 گزارش کرده است.

يافته ها
جدول 1- ميانگين وانحراف معيارسه گروه سالم،بيماران 

ديابتي نوع دو و بيماران پيش ديابتي

خرده آزمون ها
پيش ديابتديابت نوع دوسالم

انحراف ميانگين
انحراف ميانگينمعيار

انحراف ميانگينمعيار
معيار

آزمون جمع كردن اعداد 
متوالي به صورت شنيداري

)فرم سه ثانيه(
43/366/6535/3711/8239/1711/61

آزمون جمع كردن اعداد 
متوالي به صورت شنيداري

)فرم دو ثانيه(
35/206/8229/129/5131/359/63

بازپديداري ادراكي
35/480/8934/252/6834/752/59آندره ري

22/335/6517/374/8611/485/16حافظۀ بينايي آندره ري

46/0612/2231/068/3439/6710/01نماد ارقام

براس��اس اطلاعات جدول 1، ميانگين نمرات آزمون بيماران 
ديابت��ي نوع دو در آزمون هاي جمع کردن اعداد متوالي به صورت 
ش��نيداري به دو فرم س��ه ثانيه و دو ثانيه کمتر از گروه س��الم و 
پيش ديابتي بود.ميانگين نمرات آزمون حافظۀ بينايي گروه ديابتي 
ن��وع دو و پيش ديابت��ي کمتر از گروه س��الم بود.ميانگين آزمون 
بازپديداري ادراکي آندره ري در هر سه گروه چندان تفاوت نداشت.

جدول 2- نتايج تحليل واريانس چندمتغيرۀ )مانوا( 
عملکردهاي شناختي ديابتي نوع دو،پيش ديابتي و سالم

    شاخص آماري
منبع

ضريب
سطح Fلامبدا

معناداري
مجذور

 اتا
توان 
آماري

0/812/490/020/180/84سن

0/773/300/0040/220/94جنس

0/587/860/00010/411تحصيلات
0/672/370/5000/170/97گروه

جدول 2 نش��ان مي دهد که پس از کنترل متغيرهاي س��ن، 
جنس وتحصيلات، بين عملکردهاي س��ه گروه تفاوت معناداري 
وجود دارد )0p≤/05(. ميزان مجذور اتا 0/17 اس��ت؛ يعني 0/17 
درصد تفاوت هاي عملکردهاي شناختي به تفاوت سه گروه مربوط 

مي شود.

1- Gross-Marnat 2- Rey Complex Figure Test
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نظری بديع و همکاران

جدول3- نتايج تحليل كوواريانس متغيرها در سه گروه 

ديابتي نوع دو،پيش ديابتي و سالم

ير
تغ

م
قل

ست
 م

متغيرهاي
ع عملکرد شناختي

مو
مج

ت
ورا

جذ
م

جۀ
در

دي
آزا

ري
ادا

عن
م

ان
يز

م
ير

تأث

ان
تو

ري
آما

گروه

آزمون جمع كردن اعداد 
متوالي به صورت شنيداري

)فرم سه ثانيه(
803/6720/0070/110/82

آزمون جمع كردن اعداد 
متوالي به صورت شنيداري

) فرم دو ثانيه(
399/6120/030/0780/64

باز پديداري ادراكي
8/4220/400/0220/20 آندره ري

192/0620/020/870/70حافظۀ بينايي آندره ري

1865/5120/0010/240/99نماد ارقام

جدول 3 نشان مي دهد که تفاوت سه گروه با توجه به چهار 
متغيير عملکرد شناختي، آزمون هاي جمع کردن اعداد متوالي 
به صورت ش��نيداري) دو فرم س��ه ثانيه و دو ثانيه( و حافظۀ 
 ،0p=/007بيناي��ي آندره ري ،نماد ارقام به ترتيب در س��طوح
0p=/001 ،0p=/02 ،p 0=/03 معنادار بوده ولي بازپديدآوري 

.)0p=/40(ادراکي آندره ري معنادار نبوده است
 

جدول 4- نتايج مقايسه هاي زوجي متغيرهاي عملکردهاي 

شناختي در سه گروه ديابتي نوع دو،پيش ديابتي وسالم

معناداريميانگين هاگروهامغير وابسته

آزمون جمع كردن اعداد 
متوالي به صورت شنيداري 

)فرم سه ثانيه(

سالم
7/650/002ديابتي

3/520/13پيش ديابتي

2/260/072پيش ديابتيديابتي

آزمون جمع كردن اعداد 
متوالي به صورت شنيداري 

) فرم دو ثانيه(

سالم
5/400/009ديابتي

3/090/12پيش ديابتي

2/300/24پيش ديابتيديابتي

معناداريميانگين هاگروهامغير وابسته

باز پديداري ادراكي
آندره ري

سالم
0/780/17ديابتي

0/470/41پيش ديابتي

0/310/57پيش ديابتيديابتي

حافظۀ بينايي آندره ري
سالم

3/510/51ديابتي

2/980/02پيش ديابتي

0/520/68پيش ديابتيديابت

نماد ارقام
سالم

11/440/001ديابتي

4/040/074پيش ديابتي

7/30/001پيش ديابتيديابتي

همان گونه که جدول 4 نش��ان مي دهد ، تفاوت گروه سالم 
و بيم��اران ديابتي ن��وع دو با توجه به چه��ار متغيير عملکرد 
ش��ناختي)آزمون هاي جمع ک��ردن اعداد متوال��ي به صورت 
شنيداري ) دو فرم سه ثانيه و دو ثانيه( ،  حافظۀ بينايي آندره 
 0p=/009 ، 0p=/002 ري ، نماد ارقام )به ترتيب در س��طوح
، 0p=/001 ، 0p=/02 (( معنادار بوده است ولي اين دو گروه 
در آزمون بازپديداري ادراکي آندره ري تفاوت معناداري نشان 
ندادند )0p=/17(. بين دو گروه سالم و پيش ديابتي در آزمون 
حافظۀ بينايي تفاوت معنادار بود )0p=/02(.همچنين بين دو 
گ��روه ديابتي نوع دو و پيش ديابتي در آزم��ون نماد ارقام نيز 
تفاوت معناداري مش��اهده ش��د)0p=/001(. بقيۀ آزمون هاي 
عملکردهاي ش��ناختي دو گروه ديابت��ي وپيش ديابتي تفاوت 

معناداري نداشتند.

بحث و نتيجه گيري
يافته ها نش��ان دادند که دو گروه سالم و بيماران مبتلا به 
ديابت نوع دو در همۀ آزمون ها)به استثناي آزمون بازپديدآوري 
ادراک��ي آندره ري( تف��اوت معن��اداري  دارند.همچنين نتايج 
آزمون مقايس��ه هاي زوجي نش��ان داد ک��ه در اغلب آزمون ها 
)ب��ه جز آزمون حافظ��ۀ آندره ري( بين نمره هاي افراد س��الم 
و پيش ديابت��ي تفاوت معناداري وج��ود ندارد . در آزمون نماد 
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ارق��ام بين بيماران ديابتي نوع دو و بيماران پيش ديابتي تفاوت 
معناداري مشاهده شد.

با توجه به اهميت حافظۀ مورد س��نجش)که با ابزار تصوير 
پيچيدۀ آن��دره ري و خرده آزمون نماد ارقام س��نجيده ش��د(، 
الگ��وي تحليل کواريانس چند متغيره نش��ان داد که نمره  هاي 
حافظۀ س��ه گروه تفاوت آماري معناداري دارند. اينکه بيماران 
ديابت��ي نوع دو و افراد س��الم تفاوت معناداري ب��ا هم دارند با 
يافته ه��اي پژوهش وان دن ب��رگ و همکاران )2010( در مورد 
بيماران ديابتي نوع دو هماهنگ اس��ت. نتايج تحليل آنها نشان 
داد ک��ه دياب��ت نوع دو با کاه��ش شناختي)اساس��اً در حافظۀ 
کلامي، سرعت پردازش اطلاعات و کارکردهاي اجرايي( مرتبط 
اس��ت. تحقيق زوو1 و همکاران )2010( با هدف کش��ف ارتباط 
کارکردي هيپوکامپ وديگر مناطق مغزي با اس��تفاده ازتصوير 
برداري رزونانس مغناطيسي MRI(2( با اين فرضيه که ممکن 
اس��ت ارتباط کارک��ردي هيپوکامپ و ديگ��ر مناطق مغزي در 
بيماران ديابتي نوع دو در مقايسه با گروه کنترل کم شده باشد 
نش��ان داد که اي��ن ارتباط در اين بيماران کاهش يافته اس��ت. 
ب��ه علاوه ، اين کاه��ش با تباهي عملکرد ش��ناختي)به ويژه در 
حافظ��ۀ رويدادي و کارکردهاي اجرايي( بيماران ديابتي نوع دو 
همراه بود. نتايج پژوهش حاضر با نتايج پژوهش زوو و همکاران 
)2010( و يافته هاي وان الدرن3 و  همکاران )2010( هماهنگ 
اس��ت. نتايج  پژوهش روييز و همکارانش��ان )2009( نيز که با 
هدف بررسي عملکردهاي شناختي در بيماران با تشخيص اخير 
ديابت )پيش ديابتي( انجام شد نشان داد که اين بيماران کاهش 
خفيفي در حافظه و سرعت پردازش اطلاعات داشتند که نتيجۀ 

پژوهش حاضر با اين يافتۀ پژوهشي نيز همسوست.
همان طور که يافته ها نش��ان دادند، بين بيماران ديابتي نوع 
دو و افراد سالم در سرعت پردازش اطلاعات )که با آزمون آزمون 
جمع کردن اعداد متوالي به صورت شنيداري وخرده آزمون نماد 
ارقام س��نجيده ش��د( تفاوت آماري معناداري وجود دارد . اين 
يافت��ه نيز با نتايج پژوهش وان دن ب��رگ و همکاران )2010(، 
آود و هم��کاران )2004( و روييز و همکاران )2009( هماهنگ 

است. نتايج تحقيقات سگورا4 و همکاران )2009( نيز نشان داد 
که بعد از کنترل تأثير جنس وتحصيلات بين گروه سالم و بيمار 
در س��رعت پردازش اطلاعات و کارکردهاي اجرايي تفاوت هايي 
وجود دارد . به علاوه يافته  هاي اين پژوهش نشان داد که بيماران 
ديابتي نوع دو و بيم��اران پيش ديابتي نيز در آزمون نماد ارقام 
)که براي س��نجش سرعت پردازش اطلاعات در اين بيماران به 

کار برده شد( تفاوت معناداري داشتند.
 يک��ي از اهداف اين مطالعه آزمون اي��ن فرضيه بود که آيا 
عملکرد حافظه و سرعت پردازش اطلاعات بيماران ديابتي نوع 
دو و افراد سالم تفاوت دارد و ديگر اينکه در صورت وجود تفاوت 
در بيماران ذکر ش��ده آيا اين بيماران و افراد س��الم در مراحل 
پيش ديابتي نيز اين تفاوت را نش��ان مي دهند؟ نتايج مطالعۀ ما 
نشان داد که بيماران ديابتي نوع دو در سرعت پردازش اطلاعات 
و حافظه و بيماران پيش ديابتي در عملکرد حافظه با افراد سالم 
تفاوت داش��تند . اين نتايج نشانگر آن است که بيماران ديابتي 
نوع دو حتی در مرحلۀ پيش ديابتي نيز دچار نقايص ش��ناختي 
هس��تند. با توجه ب��ه اهميت متغيرهاي م��ورد مطالعه و اينکه 
پژوهش هاي قبلي نيز نش��ان داده اند ک��ه ديابت نوع دو ممکن 
اس��ت با بيماري آلزايمر مرتبط باش��د )اکاموليف5 و همکاران، 
2006( و نتاي��ج مطالعات س��و، جيو6، وينبلن��د7 و فرتيگلوني8 
)2007( که نش��ان دهندۀ ارتباط ديابت مرزي)پيش ديابتي( با 
آلزايم��ر  اس��ت و تاريخچۀ بيماري ديابت ن��وع دو که با تباهي 
تنظم گلوکز)مرحلۀ پيش ديابت( هم��راه بود ، لزوم کنترل اين 
بيماري و بازبيني عملکردهاي ش��ناختي اين بيماران و ش��روع 
مداخ��لات درماني وي��ژه و زودهنگام دراي��ن بيماران)حتی در 

مرحلۀ پيش ديابتي( بيش از پيش ضروري مي نمايد.   
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