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مقایسه عملکردهای حافظه گذشته نگر، روزمره و آینده نگر بیماران دیابتی نوع 
II افسرده و غیرافسرده با افراد سالم

مقدمه: عملکــرد حافظه ی بیماران مبتلا بــه دیابت می تواند تحت تأثیر عوامل مختلف جســمی 
و روان شــناختی قرار گیرد. یکی از اختلالات روان شــناختی که در این بیماران بسیار شیوع دارد و 
می تواند بر عملکرد حافظه ی آنها اثر بگذارد، افسردگی است. در پژوهش حاضر برای بررسی این اثر، 
عملکردهای حافظه ی گذشته نگر، روزمره و آینده نگر بیماران دیابتی نوع دوم افسرده و غیرافسرده با 
افراد ســالم مقایسه شد.  روش: این پژوهش، پس رویدادی از نوع علی- مقایسه ای است و جامعه ی 
آماری آن را بیماران مبتلا به دیابت نوع دو شهر اصفهان که در سال های 91 و 92 به پزشک متخصص 
مراجعه کرده بودند، تشکیل می دهند. نمونه ی این پژوهش 48 بیمار مبتلا به دیابت نوع دوم (24 بیمار 
افسرده و 24 بیمار غیرافسرده) و 24 فرد سالم بودند که به روش در دسترس انتخاب شدند. گروه ها 
از لحاظ ســن، تحصیلات، طول بیماري و میزان قند خون دو ســاعته (بعد از غذا) همتا شدند و به 
 ،(EMQ) پرسش نامه ی حافظه ی روزمره ،(PRMQ) پرسش نامه ی حافظه ی آینده نگر و گذشته نگر
و ویرایش دوم پرسش نامه ی افســردگي بک (BDI-II) پاسخ دادند. يافته ها: نتایج پژوهش بیانگر 
تفاوت معنادار میزان خطا در حافظه ی گذشــته نگر (p>0/02) و روزمره ی (p>0/008)، سه گروه 
بود، اما  میزان خطاي حافظه ی آینده نگر سه گروه بیماران دیابتي افسرده، دیابتي غیرافسرده و افراد سالم 
تفاوت معناداري نداشــت. نتيجه گيري: نتایج این پژوهش نشان داد که عوامل روان شناختی همچون 
افسردگی می تواند عملکرد ابعاد مختلف حافظه ی بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم از جمله حافظه ی 
گذشته نگر و روزمره را تحت تأثیر قرار دهد و سبب تشدید آسیب های حافظه ی این بیماران شود.  
واژه هاي كليدي: دیابت نوع دوم، حافظه ی گذشته نگر، حافظه ی روزمره، حافظه ی آینده نگر، افسردگی
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Comparison of Retrospective,Everyday and Prospective 
memory Performance in ِDepressed and Non-Depressed 
Patients with Type 2 Diabetes Versus Healthy Controls

Introduction: Memory	performance	of	patients	with	diabetes	can	be	influenced	
by different physical and psychological factors. One of high prevalent psycho-
logical	disorders	in	these	patients	that	can	influence	their	memory	performance	
is depression. To investigate this effect, this research aimed to compare retro-
spective, everyday and prospective memory performance of depressed and non-
depressed patients with type 2 diabetes versus healthy controls. Method: The 
present study is Causal-Comparative research. Its statistical society is patients 
with type 2 diabetes who visited endocrinologists during Iranian years of 1391 
and 1392 in the central city of Isfahan. The research sample were 48 patients 
(24 depressed, 24 non-depressed patients) and 24 healthy controls selected via 
convenience sampling. Groups were matched in age, education, duration of dis-
ease and glucose in blood after eating. They were assessed through the Beck 
Depression Inventory (BDI-II), Everyday Memory Questionnaire (EMQ) and 
Prospective and Retrospective Memory Questionnaire (PRMQ). Results: The 
results	indicated	significant	differences	in	retrospective	(p>0/02)	and	everyday	
memory	(p>0/008)	performance	between	the	three	groups.	But	no	meaningful	
error in their prospective memory. Conclusion: Psychological factors such as 
depression can have effects on retrospective and everyday memory performance 
of	patients	with	type	2	diabetes	and	depression	can	intensify	memory	deficits	of	
these patients. 
Keywords: Type 2 Diabetes, Retrospective Memory, Everyday Memory, Pro-
spective Memory, Depression 
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عصمت مايني و همکاران 

نوع حافظه مي شــود(20). در پژوهشــی دیگر گزارش 
شــده که کاهش قند خون (هیپوگلیسمي)5 در افراد مبتلا 
بــه دیابت نوع اول با آســیب در عملکرد حافظه همراه 
است. نتایج این پژوهش نشــان می دهد که افراد دیابتی 
در یادآوري فوري و تأخیري کلمات و داســتان و نیز در 

حافظه ی آینده نگر مشکل دارند(21). 
از طــرف دیگر، نتایج پژوهشــی که میزان مشــکلات 
شــناختی و حافظه ای بیماران دیابتی افسرده را بررسی 
کرده، نشــان می دهد کــه افســردگی می تواند موجب 
تشــدید مشکلات شــناختی و حافظه ی مبتلایان به این 
بیماری شود(22). به نظر می رسد که افسردگی می تواند 
با شدت عوارض جسمی و شــناختی مرتبط با بیماری 
دیابت مرتبط باشــد. یافته های پژوهش ها در این زمینه 
حاکی از آن اســت که وجود افسردگی همراه با بیماری 
دیابت بهبود و کنترل عوارض این بیماری را با مشــکل 
مواجه می کند و تا حدودی تنظیم قند خون این بیماران 

را ناممکن می سازد(23). 
با وجود کثرت مشــکلاتی که افســردگی برای بیماران 
دیابتــی به وجود مــی آورد و نیز تأثیرات جســمانی و 
شــناختی این بیمــاری، پژوهش های اندکــی رابطه ی 
افســردگی و عملکرد حافظه و مشکلات مرتبط با آن را 
بررسی کرده اند و پژوهشگران، کمتر به مطالعه و بررسی 
رابطه ی این دو مؤلفه پرداخته اند. علاوه بر این، در اغلب 
پژوهش هایــی که به منظور بررســی عملکرد حافظه ی 
بیمــاران دیابتی صورت گرفته، فقــط عملکرد حافظه ی 
گذشته نگر6 این بیماران بررسی شده و کمتر به جنبه های 
دیگر حافظه همچون حافظه ی روزمره7 و آینده نگر8 آنها 
اشاره شده است. این درحالی است که شکایت های رایج 
افراد، به خصوص افراد دیابتی از حافظه شان، به عملکرد 
حافظــه در دنیای واقعی و به متن زندگی روزمره مرتبط 
است(25،24) و در زندگی روزمره نیز علاوه بر حافظه ی 
گذشــته نگر، حافظه ی روزمره و حافظه ی آینده نگر هم 

مقدمه
دیابت1 یکي از  بیماري هاي مزمن با شــیوع بالاســت 
کــه بیــش از 220 میلیون نفــر در جهان بــه آن مبتلا 
هستند(1). این بیماری را با ناهنجارهایي در متابولیسم2 
کربوهیدرات ها، پروتئین و چربي توصیف مي کنند. بیمار 
مبتلا به دیابت یا انسولین3 تولید نمي کند و یا به انسولین 
پاســخ نمي دهد. از این رو عدم تحمل گلوکز4 یا ازدیاد 
قند خون بارزترین علامت تفکیکي این بیماري اســت. 
علایم این بیماری شامل عوارض کوتاه مدت و بلندمدت 

ناشی از افزایش قند خون است(2).
دیابت دو نوع اول و دوم دارد و تقریباً 90 درصد بیماران 
به نوع دوم آن مبتلایند(4،3). عوارض این بیماری بسیار 
متعدد و شــامل عوارض جسمي و نشــانگان افسردگي 
بسیار بالاســت. یافته هاي پژوهش هاي همه گیر شناسي 
نشان مي دهد که حداقل یک سوم بیماران مبتلا به دیابت 
از اختــلالات خلقي به خصوص افســردگي بالیني رنج 
مي برند و بروز افسردگي در بیماران دیابتی یکي از عوامل 
بیماري شــمار می آید(6،5).  تعیین کننده در پیش آگهي 
بروز افســردگی همراه با بیماری دیابت موجب اختلال 
در رفتارهای خودمراقبتی، افزایش شــکایات جسمانی، 
کاهش کیفیت زندگــی، افزایش هزینه هــای درمانی و 
افزایش عواملی می شــود که خطر مرگ را برای مبتلایان 
به همراه دارد(7-13)، همچنین نتایج پژوهش های انجام 
شده نشان می دهد که افراد دیابتی افسرده نسبت به افراد 

غیرافسرده، بدتنظیمی قند خون دارند(15،14).
علاوه بر این، سیر مزمن بیماری دیابت فقط به مشکلات 
جســمانی و خلقــی منجر نمی شــود، بلکــه نقص در 
عملکرد شــناختی نیز به همراه دارد(17،16). مطالعات 
عصب روان شناختی نشــان می دهند که بیماران مبتلا به 
دیابت در توجه، عملکردهای اجرایی، ســرعت پردازش 
و حافظه با کاســتی هایی مواجه هســتند(19،18). نتایج 
پژوهشــی که اثر میزان قند خون بــر عملکرد حافظه ی 
آینده نگر را بررســی کرده، نشــان می دهد که عملکرد 
حافظه ی آینده نگر با مقدار گلوکز خون مرتبط اســت و 
ضعف در تنظیم گلوکز موجب کاهش پاســخ دهي این 

1- Diabetes  
2- Metabolism 
3- Insulin 
4- Glucose 

5- Hypoglycaemia
6- Retrospective Memory
7- Everyday Memory
8- Prospective Memory
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ســالم: همراهان بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم که فاقد 
بیماري دیابت نوع دوم، افســردگي و ســایر اختلالات 

روان شناختی بودند. 
برای رعایت اخلاق پژوهشــی، ابتدا از حدود 100 بیمار 
درخواست همکاری شد و روند و هدف اجرای پژوهش 
برای آنها شــرح داده شد. سپس برای انتخاب و شرکت 
افــراد در پژوهش، از بین افرادی کــه برای همکاری با 
پژوهشگر اعلام آمادگی کرده بودند، به روش در دسترس، 
48 نفر (24 دیابتی افســرده و 24 دیابتی غیرافسرده) که 
در مصاحبه ی اولیه دارای ملاک های ورود تشخیص داده 
شده بودند، انتخاب شــدند. 24 نفر نیز از بین همراهان 
بیماران که از لحاظ تحصیلات و سن مشابه گروه بیماران 
بودند و به دیابت و اختلال روان شناختی نیز مبتلا نبودند، 

انتخاب شدند. 
ملاک هاي ورود به پژوهــش عبارت بود از: 1. دریافت 
تشــخیص دیابت نوع دوم از پزشــک متخصص غدد و 
متابولیسم و با روش آزمایشــگاهي؛ 2. داشتن30 تا 65 
ســال؛ 3. میــزان تحصیلات پنج کلاس و بیشــتر و 4. 
عــدم ابتلا به ســایر بیماری های روان پزشــکي (به غیر 
از افســردگي). اســاس تشــخیص بیماری، مصاحبه ی 

روان شناس بالینی بود.
معیارهای خــروج از پژوهش نیز عبــارت بودند از: 1. 
داشتن کمتر از 30 ســال؛ 2. نداشتن حداقل تحصیلات 
(پنجم ابتدایی)؛ 3. ابتلا به سایر اختلالات روانشناسی (به 
جز افسردگی) 4. ابتلا به سایر بیماری های جسمی مزمن 

(به جز دیابت نوع دوم). 
شــایان ذکر است که میانگین طول مدت ابتلا به بیماری 
در 48 بیمار شــرکت کننده در پژوهش، 8/02 ســال بود 
که به تفکیک گروه ها در جدول 1 آمده اســت. همچنین 
لازم است ذکر شود که دو گروه بیماران دیابتی افسرده و 
دیابتی غیرافسرده از لحاظ میزان قند خون دو ساعته (بعد 
از غذا) با یکدیگر همتا شدند. پرسش نامه های به کار رفته 
در پژوهش شــامل ویرایش دوم پرسش نامه ی افسردگی 
بک، پرســش نامه ی حافظه ی روزمره و پرســش نامه ی 

حافظه ی گذشته نگر و آینده نگر بود.

نقش بسزایی دارند.
حافظــه ی روزمــره در واقع کاربرد حافظــه در زندگی 
هر روزه ی افراد اســت و کارکردهای آن شامل مواردی 
همچون بــه خاطر آوردن فهرســت خرید، مصرف هر 
روزه ی دارو، دســتور پخت غذا و پیدا کردن اشیاست. 
حافظه ی روزمره همچنین با ارتباطات اجتماعی رابطه ی 
تنگاتنگی دارد(26). حافظــه ی آینده نگر نیز به توانایي 
افراد در به خاطر آوردن و انجام دادن اعمالي اشاره دارد 
کــه از قبل قصد انجام آن را کرده انــد. این بعُد حافظه، 
نقش مهمي در زندگــي حرفه اي و اجتماعي افراد و نیز 
فعالیت هاي روزانه ی آنها ایفا مي کند(27). به طور کلی، 
این دو بعُد حافظه در تعاملات انسانی، زندگی حرفه ای، 
حفظ سلامت و امنیت و نیز انجام وظایف دنیای واقعی 

بسیار مهم است(28).
با توجه به آنچه گفت شد، حافظه های روزمره و آینده نگر 
می توانند سهم زیادی در نحوه ی مدیریت کنترل بیماری 
افراد دیابتی و برنامه ریزی برای آن ایفا کنند، از این رو نه 
فقط بررسی اثر افسردگی بر عملکرد حافظه ی گذشته نگر 
این بیماران ضروری است، بلکه عملکرد این دو حافظه 
نیز می بایســت بررسی شــود. بر همین اساس، پژوهش 
حاضر عملکردهــای حافظه ی گذشــته نگر، روزمره و 
آینده نگر بیماران دیابتی افســرده و غیرافسرده را با افراد 
سالم مقایسه کرده است؛ زیرا مقایسه ی عملکرد حافظه ی 
بیماران دیابتی افسرده با عملکرد حافظه ی بیماران دیابتی 
غیرافســرده می تواند اثر افسردگی همبود با بیماری را بر 
عملکرد حافظه نشان دهد و مقایسه ی عملکرد حافظه ی 
بیماران دیابتی غیرافسرده با عملکرد حافظه ی افراد سالم 

اثر دیابت را بر عملکرد حافظه آشکار سازد.

روش
پژوهش حاضر، پژوهشــی پس رویــدادی از نوع علی- 
مقایســه ای و جامعه ی مورد مطالعــه آن دو گروه بود: 
1.گروه بیماران: شــامل بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم 
شهر اصفهان که از اسفندماه 91 تا خردادماه 92 به پزشک 
متخصص غدد و متابولیسم مراجعه کرده بودند. 2.گروه 
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ار ــش نامه ی راف ــه ی آي ده نمر و گذشــته نمر 
این پرسش نامه ي خودگزارشي را اسمیت   :)PRMQ(
و دیگران2 به شــکل پرســش نامه ی کنوني جمع آوری 
کردند. پرســش نامه حاوي 16 ســؤال است که هشت 
ســؤال آن به ارزیابي حافظه ی گذشــته نگر و هشــت 
ســؤال دیگر به ارزیابي حافظه ی آینده نگر مي پردازد و 
ســؤال ها در مقیاس لیکرت پنج ارزشي از یک (هرگز) 
تــا پنج (همیشــه) درجه بندي مي شــوند. نمره های هر 
زیرمقیاس بین هشــت تا40 قرار مي گیرد. سؤالات این 
پرسش نامه اشتباهات3 (شکست ها) حافظه ی گذشته نگر 
و آینده نگر زندگي روزمره را مي سنجد. این پرسش نامه، 
حافظه ي مربوط به شــخص یا محیــط پیرامون وي نیز 
را می ســنجد. ســؤالات به گونه اي اســت که مي تواند 
حافظه ی کوتاه مدت و بلندمــدت را نیز بیازماید؛ یعني 
هر ســؤال مي تواند در سه بعد دســته بندي شود. پایایي 
گزارش شــده ی ابزار، بین 0/83 تا 0/92 (35) و پایایي 
دروني آن در پژوهش حاضرα= 0/88 است. از آنجا که 
این پرسش نامه نسخه ی فارسی نداشت، پژوهشگر آن را 
به فارســی ترجمه کرد و پس از مقابله ی متن فارسی به 
وسیله ی اســتادان مسلط به زبان انگلیسی، مورد استفاده 
قرار داد. پس از جمــع آوری داده ها، تجزیه تحلیل آنها 
از طریق شــاخص های آمار توصیفــی و روش تحلیل 
واریانس چندمتغیره با به کارگیری نســخه ی 16نرم افزار 

spss انجام شد.

یافته ها
متغیرهای جمعیت شــناختی  شــاخص های توصیفــی 
آزمودنی ها شــامل ســن، تحصیلات و طول بیماری به 
تفکیک سه گروه مورد بررسی در جدول 1 گزارش شده 

است.
میانگیــن و انحراف اســتاندارد نمرات میــزان خطای 

 :)BDI-II( 1ويرايش دوت ار ش نامه ی افاردگي بک
ویرایش دوم پرسش نامه ی افســردگي بک(29)، شکل 
بازنگري شــده ی پرسش نامه ی بک اســت که در سال 
1974 برای ســنجش افســردگی تدوین شده است. این 
پرســش نامه ی خودگزارشی همانند ویرایش نخست آن 
از 21 ماده تشــکیل شده که آزمودنی برای هر ماده یکی 
از چهار گزینه ای را که شــدت هر علامت افسردگی او 
را نشــان می دهد، برمی گزیند. هر ماده در طیف لیکرت 
نمره ای بین صفر تا ســه را بــه خود اختصاص می دهد. 
بدین ترتیب دامنه ي نمره ی کل پرسش نامه، صفر تا 63  
اســت. گرفتن نمره ی بیشــتر از 20 در این پرسش نامه 
نشان دهنده ی افســردگی متوسط به بالا و کسب نمره ی 
کمتر از 20 بیانگر فقدان افســردگی یا ابتلا به افسردگی 
خفیف است(30). این پرســش نامه به فارسي ترجمه و 
اعتبار و پایایي آن بررســي شــده و ثبات دروني آزمون 
براي دانشــجویان ایرانــي α =0/87 و پایایي بازآزمایي 
آن r=0/73 به دســت آمده است(31). پایایي دروني این 

پرسش نامه در پژوهش حاضر نیز 0/88 به دست آمد.
ار ــش نامه ی راف ه ی روزمره: این پرســش نامه ی 
خودگزارشــی شامل 28 سؤال اســت که در سال 1983 
ساندرلند، هاریس و بدلي براي سنجش کارکرد حافظه ی 
روزمره آن را ســاختند و در سال 1383 کرمي نوري به 
فارسی ترجمه کرد. به هر سؤال این پرسش نامه در طیف 
لیکرت نمره ی یک تا نه تعلق می گیرد که نمرات بیشــتر 
نشان دهنده ی آسیب بیشتر به عملکرد حافظه ی روزمره 
اســت. نمرات 28 تا 58، حافظه ی خوب، نمرات 59 تا 
116 حافظه ی متوســط و نمرات 117 تا 243 حافظه ی 

ضعیف را نشان می دهد(32).
افکلیــدس و همــکاران(33)، در پژوهشــي کــه روی 
بزرگ ســالان سالم 20 تا 76 ســاله و همچنین 39 بیمار 
مبتلا بــه آلزایمر انجام دادند، پایایــي دروني و آزمون- 
بازآزمون آن را بیشتر از 0/80 گزارش دادند(34). پایایي 
دروني این پرســش نامه در پژوهش حاضر α=0/85 به 

Beck Depression Inventory II -1دست  آمد.
2- Smith et all
3- Failures
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در جدول3 نتایج تحلیل واریانــس چندمتغیره ی میزان 
خطای حافظه ی گذشــته نگر، روزمره و آینده نگر ارائه 

حافظه ی گذشــته نگر، روزمره و آینده نگر در سه گروه 
مورد مطالعه در جدول2 آمده است.

جدول 1- ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهای جمعيت شناختی آزمودنی ها

انحراف استانداردميانگين)سال(تعدادگروهمتغيرها

سن

دیابتي افسرده
زن  21

47/677/83
مرد  3

دیابتي غیر افسرده
زن   18

48/6910/45
مرد  6

سالم
زن   19

43/169/49
مرد   5

تحصيلات

دیابتي افسرده
زن  21

6/763/5
مرد  3

دیابتي غیر افسرده
زن   18

6/833/19
مرد  6

سالم
زن   19

8/53/02
مرد   5

طول بيماري

دیابتي افسرده
زن 21

8/786/75
مرد 3

دیابتي غیر افسرده
زن 18

7/278/3
مرد 6

جدول 2- ميانگين و انحراف استاندارد ميزان خطای حافظه ی گذشته نگر، روزمره و آینده نگر در سه گروه مورد بررسی

متغيرهای پژوهش
سالمدیابتی غير افسردهدیابتی افسرده

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین
89/2526/6669/1230/766/4122/03حافظه ی روزمره

17/705/6914/085/02144/98حافظه ی گذشته نگر
17/956/4214/956/2715/254/72حافظه ی آینده نگر

شده است.
همان طورکه جدول 3 نشــان مي دهــد، میانگین نمرات 
خطاهاي حافظه ی گذشته نگر و حافظه ی روزمره در سه 
گروه افراد دیابتي افسرده، دیابتي غیرافسرده و افراد سالم 
معنادار(p<0/025) و(p<0/008) است. در ادامه، نتایج 
مقایســه ی زوجی میانگین ها بــرای خطاهای حافظه ی 

گذشته نگر و روزمره در جدول4 آمده است.

بر اســاس جدول 4،  میانگین نمــرات خطاي حافظه ی 
گذشــته نگر در افراد دیابتي افســرده در مقایسه با افراد 
دیابتي غیرافســرده در ســطح p<0/05 و در مقایسه با 
افراد سالم در ســطحp<0/044 معنادار است. همچنین 
یافته های این جدول نشــان می دهد که میانگین نمرات 
خطــاي حافظــه ی روزمره ی افــراد دیابتي افســرده و 
غیرافســرده در ســطح p<0/029 معنادار اســت و بین 
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یافته می توان به این نکته اشاره کرد که نتایج پژوهش های 
انجام شــده جهت بررســی عملکرد حافظه ی آینده نگر 
افراد دارای نقایص شــناختي کم نشان داده که عملکرد 
حافظــه ی آینده نگر این افراد با نمــرات آنها در توجه، 
ادراک دیداري، کارکردهاي اجرایي و نمرات افســردگي 
ارتباط معناداري ندارد(36) و نیز یافته هاي پژوهشي که 
به بررســي افســردگي و ارتباط آن با عملکرد حافظه ی 
آینده نگــر در افراد مســن پرداخته، نشــان مي دهد که 
افسردگي با عملکرد آنها در تکالیف حافظه ی آینده نگر 
ارتباط ندارد(37). در نتیجه یافته های پژوهش حاضر در 
زمینه ی معنادار نبودن تفاوت عملکرد حافظه ی آینده نگر 

بیماران دیابتی افسرده و غیرافسرده قابل تبیین است. 
از طــرف دیگــر، مطالعــات عصب روان شــناختي که 

میانگیــن نمرات حافظه ی افراد دیابتي افســرده و افراد 
سالم در سطحp<0/012 تفاوت معنادار وجود دارد.

نتيجه گيري
در پژوهــش حاضر، عملکردهای حافظــه ی آینده نگر، 
روزمــره و گذشــته نگر، یعنی ابعــادی از حافظه که در 
متــن زندگي واقعي افراد کاربرد دارد، بررســی و میزان 
خطاهای حافظه ی گذشته نگر، روزمره و آینده نگر در سه 
گروه بیماران دیابتی افسرده، بیماران دیابتی غیرافسرده و 

افراد سالم مقایسه شده است.
نتایج پژوهش حاضر نشــان داد که تفاوت افراد دیابتي 
افسرده، افراد دیابتي غیرافســرده و افراد سالم در میزان 
خطاهاي حافظه ی آینده نگر معنادار نیست. در تبیین این 

جدول 3- نتایج تحليل واریانس چندمتغيره ی ميزان خطاهای حافظه ی گذشته نگر، روزمره و آینده نگر در سه گروه مورد 
مطالعه

معناداريآمارهميانگين مجذوراتمجموع مجذوراتدرجه ی آزاديمتغيرهای پژوهش
2131/3665/681/920/150حافظه ی آینده نگر

2215/19107/593/9140/025حافظه ی گذشته نگر
27469/693734/845/2360/008حافظه ی روزمره

جدول 4- نتایج مقایسه ی زوجي ميانگين ها در ميزان خطاي حافظه ی گذشته نگر و روزمره برحسب آزمون تعقيبي توکي در 
سه گروه مورد مطالعه

سطح معناداريخطاي استانداردتفاوت ميانگين هاميانگين تعدیليگروه هامتغير

حافظه ی گذشته نگر

17/7دیابتي افسرده
3/621/5130/050

14/08دیابتي غیرافسرده
17/7دیابتي افسرده

3/7081/5130/044
14سالم

14/08دیابتي غیرافسرده
0/8331/5130/990

14سالم

حافظه ی روزمره

89/25دیابتی افسرده
20/127/7090/029

69/12دیابتی غیرافسرده
89/25دیابتی افسرده

22/837/7090/012
66/41سالم

69/12دیابتی غیرافسرده
2/77/7090/934

66/41سالم
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عملکردهاي شــناختي افراد دیابتي را بررســي کرده اند، 
گزارش مي کنند کــه افراد دیابتي به مــرور تحت تأثیر 
سیر آهســته ی تغییرات مغز، در انجام تکالیف شناختي 
مرتبط با توجه و کارکردهاي اجرایي با مشــکل مواجه 
مي شــوند(22). بر این اســاس با توجه به عدم ارتباط 
عملکــرد حافظــه ی آینده نگــر بــا عملکــرد توجه و 
کارکردهای اجرایی(36)، معنادار نبودن تفاوت عملکرد 
حافظه ی آینده نگر دو گروه بیماران دیابتی غیرافسرده و 

افراد سالم قابل تبیین است. 
نتایج بررسي تفاوت میزان خطاهاي حافظه ی گذشته نگر 
در ســه گروه افراد دیابتي افسرده، دیابتي غیر افسرده و 
افراد سالم نیز نشــان داد که میزان خطاهاي گذشته نگر 
در سه گروه مورد بررســی تفاوت معنادار دارد؛ به این 
صورت که خطاهاي افراد دیابتي افســرده در حافظه ی 
گذشــته نگر بیشــتر از گروه دیابتي غیرافسرده و سالم 
اســت. این درحالي اســت که میزان خطاهاي حافظه ی 
گذشــته نگر در افراد دیابتي غیرافســرده و افراد ســالم 
تفاوت معنادار نداشت. این یافته ها با نتایج پژوهش هاي 
واتــاري و همکاران(22) و لــوي و همکاران(38) مبنی 
بر اینکه افــراد دیابتي (به ویژه دیابتي های افســرده) با 
کاستي هایي در حافظه ی گذشته نگر (حافظه ی اخباري) 

و عملکردهاي شناختي مواجه اند، هم سوست. 
در واقع این یافته نشان می دهد که اگرچه با افزایش طول 
بیماری، عملکرد حافظه ی گذشته نگر افراد دیابتی دچار 
نقص می شــود(38) و در عملکردهای اجرایی، توجه و 
حافظه ضعیف تر از افراد سالم می شوند(17 ، 18و 39)، 
اما در سال های ابتدای بیماری، این نقص با راهبردهایی 
که فــرد در زندگی می آموزد قابل جبران اســت و فقط 
در صورتی خود را بروز می دهد که افســردگی همراه با 

بیماری آن را تشدید کرده باشد(41،40).   
نتایج بخــش دیگری از پژوهش که به بررســي تفاوت 
میزان خطاهاي حافظه ی روزمره در سه گروه دیابتي های 
افسرده، دیابتي های غیرافســرده و افراد سالم پرداخت، 
نشــان داد که میزان خطاهاي حافظه ی روزمره در ســه 
گروه مورد مطالعه معنادار اســت؛ به این شکل که میزان 

خطاي حافظه ی روزمره ی افراد دیابتي افســرده بیشتر از 
دو گروه دیابتي های غیرافســرده و سالم است پژوهشی 
که همچون پژوهش حاضر، عملکرد حافظه ی روزمره ی 
بیماران دیابتي را بررســي کرده باشــد یافت نشــد، اما 
ایــن یافته ها با نتایج پژوهش هایــي که ضعف عملکرد 
حافظه ی کاري افراد دیابتي نوع دوم را نشــان مي دهند 
هم سوســت(39،16). نتایــج این بخــش از پژوهش را 
مي توان در دو ســطح عصب روان شــناختي و شناختي 

تبیین کرد: 
1.عصب روان شــناختي: حافظه ی روزمره، به یادسپاری 
اطلاعات از رخدادهای روزانه اســت. در واقع مي توان 
گفت، توانایي افراد در مجزا کردن و ســازمان دهي فعال 
رویدادهاي در حال ادراک، عملکرد حافظه ی روزمره را 
مشــخص مي کند که در این کار، سیستم هاي شناختي و 
عصبي متعددي دخیل هستند که از مهمترین آنها مي توان 
به حافظه ی کاري، حافظــه ی رویدادي و مناطق مغزي 
پشتیبان این قسمت ها (قشر میاني گیجگاهي، هیپوکامپ 
و قشر پیش پیشاني پشتي) اشاره کرد. علاوه بر این، کل 
سیستم حافظه و غناي دانش فرد نیز با کارکرد حافظه ی 
روزمره مرتبط است(42). با توجه به کاستي هاي شناختي 
افراد دیابتي همچون مشــکلات موجــود در حافظه ی 
اخباري و رویدادي (لوب گیجگاهي میاني) و شدت یابي 
این کاســتي ها با افســردگي بیماران دیابتي، باید انتظار 
خطاهاي بیشــتري در حافظه ی افراد دیابتي افسرده در 

مقایسه با افراد دیابتي غیرافسرده داشت. 
2. شناختي: در سطح شناختي مي توان به این نکته اشاره 
کرد که افســردگي افراد دیابتي موجب مي شــود تا آنها 
نتوانند از راهبردهاي حافظه ی خود (مهارت هاي ذهني، 
دانش معنایي و خبرگي) بــراي مجزا کردن رویدادهاي 
در حال وقوع اســتفاده کنند(43،34)، همچنین به دلیل 
وجود خطاهاي شناختي افراد افسرده، دریافت اطلاعات 
از رویدادهاي در حال ادراک (محیط اطراف) به درستي 
انجام نمي شــود، در نتیجه زماني که فرد براي پیشــبرد 
کارهاي روزانه اش بــه اطلاعات دریافتي از رویدادهاي 
روزانه نیاز دارد، بازیابي آنها ممکن نیست یا با محدودیت 
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رفتارهای خودمراقبتی بیماران دیابتی بپردازند؛ زیرا نتایج 
آن پژوهش می تواند به متخصصان و مراقبین بهداشــتی 
که در حیطه ی افزایش رفتارهــای خودمراقبتی بیماران 
دیابتی به آمــوزش می پردازند کمک کند تا توجه به این 
مؤلفــه بر مدیریت روزانه ی کنتــرل قند خون و اجرای 

برنامه های خودمراقبتی این بیماران تأثیر بگذارند.

افراد  همراه اســت(43). اگرچه کارکردهاي شــناختي 
دیابتي غیرافسرده ضعیف تر از گروه سالم است، اما آنها 
از راهبردهاي جبراني شان ســود مي جویند تا اطلاعات 
دریافتــي از رویدادهاي در حال رخ دادن را به درســتي 
ثبــت کنند، بنابراین ضعف آنهــا در عملکرد حافظه، به 
خصوص حافظــه ی روزمره، با اســتفاده از راهبردهاي 
جبراني پوشــیده مي شود و آنها در انجام امور و تکالیف 

روزمره شان دچار مشکل نمي شوند.
از محدودیت های این پژوهش می توان به اجرای آن برای 
بیماران 30 تا 65 ساله با حداقل سواد خواندن اشاره کرد 
که تعمیم نتایج به بیماران خارج از این دامنه ی سنی و نیز 
بیماران بي سواد را با محدودیت روبه رو می کند. همچنین 
کم بودن طول بیماري شرکت کنندگان در پژوهش، امکان 
تعمیم نتایج به بیمــاران داراي بیماري طولاني مدت تر 
را محــدود مي کند و اجرای پژوهش صرفاً روی بیماران 
دیابتی نوع دوم هم امــکان تعمیم نتایج به افراد مبتلا به 

دیابت نوع اول را ناممکن می سازد. 
در نهایت پیشــنهاد می شود پژوهشــگران به بررسی اثر 
مداخله در بهبود خلق بر عملکــرد حافظه ی روزمره و 
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