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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 بيمار مبتلا به ديابت نوع دوم )24 بيمار 
افسرده و 24 بيمار غيرافسرده( و 24 فرد سالم بودند که به روش در دسترس انتخاب شدند. گروه ها 
از لحاظ ســن، تحصيلات، طول بيماري و ميزان قند خون دو ســاعته )بعد از غذا( همتا شدند و به 
 ،)EMQ( پرسش نامه ی حافظه ی روزمره ،)PRMQ( پرسش نامه ی حافظه ی آينده نگر و گذشته نگر
و ويرايش دوم پرسش نامه ی افســردگي بک )BDI-II( پاسخ دادند. يافته ها: نتايج پژوهش بيانگر 
تفاوت معنادار ميزان خطا در حافظه ی گذشــته نگر )p>0/02( و روزمره ی )p>0/008(، سه گروه 
بود، اما  ميزان خطاي حافظه ی آينده نگر سه گروه بيماران ديابتي افسرده، ديابتي غيرافسرده و افراد سالم 
تفاوت معناداري نداشــت. نتيجه گيري: نتايج اين پژوهش نشان داد که عوامل روان شناختی همچون 
افسردگی می تواند عملکرد ابعاد مختلف حافظه ی بيماران مبتلا به ديابت 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 مسيبي و همکاران 

نوع حافظه مي شــود)20(. در پژوهشــی دیگر گزارش 
شــده که کاهش قند خون )هيپوگليسمي(5 در افراد مبتلا 
بــه ديابت نوع اول با آســيب در عملکرد حافظه همراه 
است. نتایج این پژوهش نشــان می دهد که افراد دیابتی 
در يادآوري فوري و تأخيري کلمات و داســتان و نيز در 

حافظه ی آينده 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
ديابت1 كيي از  بيماري هاي مزمن با شــيوع بالاســت 
كــه بيــش از 220 ميليون نفــر در جهان بــه آن مبتلا 
هستند)1(. این بیماری را با ناهنجارهايي در متابوليسم2 
كربوهيدرات ها، پروتئين و چربي توصيف مي کنند. بيمار 
مبتلا به ديابت يا انسولين3 توليد نميك ند و يا به انسولين 
پاســخ نمي دهد. از اين رو عدم تحمل گلوكز4 يا ازدياد 
قند خون بارزترين علامت تفكيكي اين بيماري اســت. 
علايم این بیماری شامل عوارض كوتاه مدت و بلندمدت 

ناشی از افزايش قند خون است)2(.
ديابت دو نوع اول و دوم دارد و تقريباً 90 درصد بیماران 
به نوع دوم آن مبتلایند)4،3(. عوارض این بیماری بسیار 
متعدد و شــامل عوارض جسمي و نشــانگان افسردگي 
بسیار بالاســت. يافته هاي پژوهش هاي همه گير شناسي 
نشان مي دهد که حداقل كي سوم بيماران مبتلا به ديابت 
از اختــالات خلقي به خصوص افســردگي باليني رنج 
مي برند و بروز افسردگي در بیماران دیابتی كيي از عوامل 
بيماري شــمار می آید)6،5(.  تعيينك ننده در پيش 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(. نتايج 
پژوهشــی که اثر میزان قند خون بــر عملکرد حافظه ی 
آینده نگر را بررســی کرده، نشــان می دهد که عملکرد 
حافظه ی آينده نگر با مقدار گلوکز خون مرتبط اســت و 
ضعف در تنظيم 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 بيماران مبتلا به ديابت نوع دوم که فاقد 
بيماري ديابت 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. دريافت 
تشــخيص ديابت نوع دوم از پزشــک متخصص غدد و 
متابوليسم و با روش آزمايشــگاهي؛ 2. داشتن30 تا 65 
ســال؛ 3. میــزان تحصیلات پنج کلاس و بیشــتر و 4. 
عــدم ابتلا به ســایر بیماری های روان پزشــکي )به غير 
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 آينده نگر نيز به توانايي 
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 نيز 
فعاليت هاي روزانه ی آنها ايفا 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 بيماران: شــامل بيماران مبتلا به ديابت 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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پرســش نامه یح افظــه ی آينده نگر و گذشــته نگر 
اين پرسش نامه ي خودگزارشي را اسميت   :)PRMQ(
و ديگران2 به شــکل پرســش نامه ی کنوني جمع آوری 
کردند. پرســش نامه حاوي 16 ســؤال است که هشت 
ســؤال آن به ارزيابي حافظه ی گذشــته نگر و هشــت 
ســؤال ديگر به ارزيابي حافظه ی آينده نگر مي پردازد و 
ســؤال ها در مقياس ليکرت پنج ارزشي از يک )هرگز( 
تــا پنج )هميشــه( درجه بندي مي شــوند. نمره های هر 
زيرمقياس بين هشــت تا40 قرار مي گيرد. سؤالات اين 
پرسش نامه اشتباهات3 )شکست ها( حافظه ی گذشته نگر 
و آينده نگر زندگي روزمره را مي سنجد. این پرسش نامه، 
حافظه ي مربوط به شــخص يا محيــط پيرامون وي نیز 
را می ســنجد. ســؤالات به گونه اي اســت که مي تواند 
حافظه ی کوتاه مدت و بلندمــدت را نيز بیازماید؛ يعني 
هر ســؤال مي تواند در سه بعد دســته بندي شود. پايايي 
گزارش شــده ی ابزار، بين 0/83 تا 0/92 )35( و پايايي 
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 16نرم‌افزار 

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( 1ویرایش دوپ مرسش نامه ی افسردگي بك
ويرايش دوم پرسش نامه ی افســردگي ب)ك29(، شكل 
بازنگري شــده ی پرسش نامه ی بك اســت كه در سال 
1974 برای ســنجش افســردگی تدوین شده است. اين 
پرســش نامه ی خودگزارشی همانند ويرايش نخست آن 
از 21 ماده تشــيكل شده كه آزمودنی برای هر ماده یکی 
از چهار گزینه ای را که شــدت هر علامت افسردگی او 
را نشــان می‌دهد، برمی گزیند. هر ماده در طیف لیکرت 
نمره ای بین صفر تا ســه را بــه خود اختصاص می دهد. 
بدين ترتيب دامنه ي نمره ی كل 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(. اين پرســش نامه به فارسي ترجمه و 
اعتبار و پايايي آن بررســي شــده و ثبات دروني آزمون 
براي دانشــجويان ايرانــي α =0/87 و پايايي بازآزمايي 
آن r=0/73 به دســت آمده است)31(. پايايي دروني اين 

پرسش نامه در پژوهش حاضر نیز 0/88 به دست آمد.
پرســش نامه یح افظه ی روزمره: این پرســش نامه ی 
خودگزارشــی شامل 28 سؤال اســت که در سال 1983 
ساندرلند، هاريس 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(.
افکليــدس و همــکاران)33(، در پژوهشــي کــه روی 
بزرگ ســالان سالم 20 تا 76 ســاله و همچنين 39 بيمار 
مبتلا بــه آلزايمر انجام دادند، پايايــي دروني و آزمون- 
بازآزمون آن را بیشتر از 0/80 گزارش دادند)34(. پايايي 
دروني اين 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- میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای جمعیت شناختی آزمودنی ها

انحراف استانداردميانگين)سال(تعدادگروهمتغيرها

سن

ديابتي افسرده
زن  21

47/677/83
مرد  3

ديابتي غير افسرده
زن   18

48/6910/45
مرد  6

سالم
زن   19

43/169/49
مرد   5

تحصيلات

ديابتي افسرده
زن  21

6/763/5
مرد  3

ديابتي غير افسرده
زن   18

6/833/19
مرد  6

سالم
زن   19

8/53/02
مرد   5

طول بيماري

ديابتي افسرده
زن 21

8/786/75
مرد 3

ديابتي غير افسرده
زن 18

7/278/3
مرد 6

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

متغیرهای پژوهش
سالمدیابتی غیر 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 آينده نگر

شده است.
همان طورکه جدول 3 نشــان مي دهــد، ميانگين نمرات 
خطاهاي حافظه ی گذشته نگر و حافظه ی روزمره در سه 
گروه افراد ديابتي افسرده، ديابتي غيرافسرده 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،  ميانگين نمــرات خطاي حافظه ی 
گذشــته نگر در افراد ديابتي افســرده در مقايسه با افراد 
ديابتي غيرافســرده در ســطح p>0/05 و در مقايسه با 
افراد سالم در ســطحp>0/044 معنادار است. همچنین 
یافته های این جدول نشــان می دهد که ميانگين نمرات 
خطــاي حافظــه ی روزمره ی افــراد ديابتي افســرده و 
غيرافســرده در ســطح p>0/029 معنادار اســت و بين 
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یافته می توان به این نکته اشاره کرد که نتایج پژوهش های 
انجام شــده جهت بررســی عملکرد حافظه ی آينده‌نگر 
افراد دارای نقایص شــناختي کم نشان داده که عملکرد 
حافظــه ی آینده نگر این افراد با نمــرات آنها در توجه، 
ادراک ديداري، کارکردهاي اجرايي و نمرات افســردگي 
ارتباط معناداري ندارد)36( و نیز يافته هاي پژوهشي که 
به بررســي افســردگي و ارتباط آن با عملکرد حافظه ی 
آينده نگــر در افراد مســن پرداخته، نشــان مي دهد که 
افسردگي با عملکرد آنها در تکاليف حافظه ی آينده 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 

ميانگيــن نمرات حافظه ی افراد ديابتي افســرده و افراد 
سالم در سطحp>0/012 تفاوت معنادار وجود دارد.

نتيجه گيري
در پژوهــش حاضر، عملکردهای حافظــه ی آينده 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.
نتايج پژوهش حاضر نشــان داد که تفاوت افراد ديابتي 
افسرده، افراد ديابتي غيرافســرده و افراد سالم در ميزان 
خطاهاي حافظه ی آينده نگر معنادار نیست. در تبیین این 

جدول 3- نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره ی میزان خطاهای حافظه ی گذشته نگر، روزمره و آینده نگر در سه گروه مورد 
مطالعه

معناداريآمارهميانگين مجذوراتمجموع مجذوراتدرجه ی آزاديمتغیرهای پژوهش
2131/3665/681/920/150حافظه ی آينده نگر

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

جدول 4- نتايج مقايسه 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 تعديليگروه هامتغير

حافظه ی گذشته نگر

17/7ديابتي افسرده
3/621/5130/050

14/08ديابتي غيرافسرده
17/7ديابتي افسرده

3/7081/5130/044
14سالم

14/08ديابتي غيرافسرده
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 ديابتي را بررســي کرده اند، 
گزارش مي کنند کــه افراد ديابتي به مــرور تحت تأثير 
سير آهســته ی تغييرات مغز، در انجام تکاليف شناختي 
مرتبط با توجه و کارکردهاي اجرايي با مشــکل مواجه 
مي شــوند)22(. بر اين 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. 
نتايج بررسي تفاوت ميزان خطاهاي حافظه ی گذشته نگر 
در ســه گروه افراد ديابتي افسرده، ديابتي غير افسرده و 
افراد سالم نیز نشــان داد که ميزان خطاهاي گذشته نگر 
در سه گروه مورد بررســی تفاوت معنادار دارد؛ به اين 
صورت که خطاهاي افراد ديابتي افســرده در حافظه ی 
گذشــته نگر بیشــتر از گروه ديابتي غيرافسرده و سالم 
اســت. اين درحالي اســت که ميزان خطاهاي حافظه ی 
گذشــته نگر در افراد ديابتي غيرافســرده و افراد ســالم 
تفاوت معنادار نداشت. این یافته ها با نتایج پژوهش‌هاي 
واتــاري و همکاران)22( و لــوي و همکاران)38( مبنی 
بر اینکه افــراد ديابتي )به ویژه ديابتي های افســرده( با 
کاستي‌هايي 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(.   
نتايج بخــش دیگری از پژوهش که به بررســي تفاوت 
ميزان خطاهاي حافظه ی روزمره در سه گروه ديابتي های 
افسرده، ديابتي های غيرافســرده و افراد سالم پرداخت، 
نشــان داد که ميزان خطاهاي حافظه ی روزمره در ســه 
گروه مورد مطالعه معنادار اســت؛ به اين شکل که ميزان 

خطاي حافظه ی روزمره ی افراد ديابتي افســرده بيشتر از 
دو گروه ديابتي های غيرافســرده و سالم است پژوهشی 
که همچون پژوهش حاضر، عملکرد حافظه ی روزمره ی 
بيماران ديابتي را بررســي کرده باشــد يافت نشــد، اما 
ايــن يافته ها با نتايج پژوهش هايــي که ضعف عملکرد 
حافظه ی کاري افراد ديابتي نوع دوم را نشــان مي دهند 
هم سوســت)39،16(. نتايــج این بخــش از پژوهش را 
مي توان در دو ســطح عصب روان شــناختي و شناختي 

تبيين کرد: 
1.عصب روان شــناختي: حافظه ی روزمره، به یادسپاری 
اطلاعات از رخدادهای روزانه اســت. در واقع مي‌توان 
گفت، توانايي افراد در مجزا کردن و ســازمان دهي فعال 
رويدادهاي در حال ادراک، عملکرد حافظه ی روزمره را 
مشــخص مي کند که در اين کار، سيستم هاي شناختي و 
عصبي متعددي دخيل هستند که از مهمترين آنها مي توان 
به حافظه ی کاري، حافظــه ی رويدادي و مناطق مغزي 
پشتيبان اين قسمت ها )قشر مياني گيجگاهي، هيپوکامپ 
و قشر پيش پيشاني پشتي( اشاره کرد. علاوه بر این، کل 
سيستم حافظه و غناي دانش فرد نيز با کارکرد حافظه ی 
روزمره مرتبط است)42(. با توجه به کاستي هاي شناختي 
افراد ديابتي همچون مشــکلات موجــود در حافظه ی 
اخباري و رويدادي )لوب گيجگاهي مياني( و شدتي ابي 
اين کاســتي ها با افســردگي بيماران ديابتي، باید انتظار 
خطاهاي بيشــتري در حافظه ی افراد ديابتي افسرده در 

مقايسه با افراد ديابتي غيرافسرده داشت. 
2. شناختي: در سطح شناختي مي توان به این نکته اشاره 
کرد که افســردگي افراد ديابتي موجب مي شــود تا آنها 
نتوانند از راهبردهاي حافظه ی خود )مهارت هاي ذهني، 
دانش معنايي و خبرگي( بــراي مجزا کردن رويدادهاي 
در حال وقوع اســتفاده کنند)43،34(، همچنين به دليل 
وجود خطاهاي شناختي افراد افسرده، دريافت اطلاعات 
از رويدادهاي در حال ادراک )محيط اطراف( به درستي 
انجام نمي شــود، در نتيجه زماني که فرد براي پيشــبرد 
کارهاي روزانه اش بــه اطلاعات دريافتي از رويدادهاي 
روزانه نياز دارد، بازيابي آنها ممکن نيست يا با محدوديت 
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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 می‌پردازند 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 
ديابتي غيرافسرده ضعیف تر از گروه سالم است، اما آنها 
از راهبردهاي جبراني شان ســود مي جويند تا اطلاعات 
دريافتــي از رويدادهاي در حال رخ دادن را به درســتي 
ثبــت کنند، بنابراين ضعف آنهــا در عملکرد حافظه، به 
خصوص حافظــه ی روزمره، با اســتفاده از راهبردهاي 
جبراني پوشــيده مي شود و آنها در انجام امور و تکاليف 

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 تعميم نتایج به بيماران خارج از این دامنه ی سنی و نیز 
بيماران بي سواد را با محدودیت روبه رو می کند. همچنين 
کم بودن طول بيماري شرکت کنندگان در پژوهش، امکان 
تعميم نتايج به بيمــاران داراي بيماري 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 

95/4/2 ;  پذیرش مقاله: دریافت مقاله: 94/11/13

of diabete and its related factors in referred type 2 
diabetes patients in Freydonkenar diabetes center. 
Journal of Neyshabur University of Medical Sciences 
2014;1(1):36-43. [Persian]

5. SHahshahani M, SHahshahani M, Dehi M.Diabetes 
Epidemiology and Fasting Blood Sugar Disorders in 
the Six Areas Covered ByWorld Health Organization. 
Journal of Diabetes Nursing(Issue2), 2014;1(2):1-11.

6. Li C, Ford ES, Strine TW, Mokdad AH. Prevalence 
of depression among U.S. adault with diabetes: Find-
ing from the 2006 behavioral risk factor surveillance 
system. Diabetes Care 2008;31(1):105-107.

7. Bogner HR, Morales KH, Post EP, Bruce ML. Dia-
betes, depression, and death: a randomized controlled 
trial of a depression treatment program for older adults 
based in primary care (PROSPECT). Diabetes Care 
2007;30:3005-3010.

8. Hamer M, Stamatakis E, Kivimaki M, Pascal 

منــابع

1. Ali S, Stone MA, Peters JL, Davies MJ, Khunti K. 
The prevalence of co-morbid depression in adults with 
Type 2 diabetes: A systematic review and meta-analy-
sis. Diabet Med 2006; 23 (11):1165-73.

2. Baghiani Moghadam M, Afkhami Ardakani  M, 
Mazlomi S, Saeedi Zade M. Quality of life in Yazd 
patients whit 2 diabetes. Juornal of Medical Sciences 
University and Health Services of Yazd Shahid Sa-
doghi 2006; 14(4):49-54. [Persian]

3. Aghamolaei T, Eftekhar H, Mohammad K, Sobhani 
A, Shojaeizadeh D, Nakhjavani M, et al. Influence of 
Educational Intervention using Interaction Aproach 
on Behavior Chanche, Hemoglobin Alc and Health-
Related Qualitiy of life in Diabetic Patients. Scientefic 
Journal of School of Public Health and Institute of Pu-
plic Health Research 2005;3(4):13-20. [Persian]

4. Heshmati H, Behnampor N, KHorasani F & 
Moghadam Z. Prevalence of chronic complications 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

تازه‌های علوم شناختی، سال 19، شماره 2، 1396 ]75-84[
Advances  in Cognitive Science, Vol. 19, No. 2, 2017

یابتی نوع...در بیماران گنگر، روزمره و آینده ن های حافظه گذشتهدمقایسه عملکر

83
83

betes mellitus. Diabetologia 2010;53:58-65.

19. Pasquier F. Diabetes and cognitive impairment: 
how to evaluate the cognitive status?. Diabetes & Me-
tabolism 2010;36:100–105.

20. Riby IM, Law AS, Mclaughlin G, Murray J. Pre-
liminary evidence that glucose ingestion facilitates 
prospective memory performance. nutrition research 
2011;31:370- 377.

21. Warren RE, Zammitt NN, Deary IJ, & Frier BM. 
The effects of acute hypoglycaemia on memory ac-
quisition and recall and prospective memory in type 1 
diabetes.Deabetologia 2007;50:178-185.

22. Watari K, Letamendi A, Elderkin-Tampson V, ha-
roon E, Miller J, Darwin C, et.al. Cognitive function 
in adults with type 2 diabetes and major depression. 
archives of clinical neuropsychology 2006;21:787-
796.

23. Mosayebi E, Sharifi M, Tavakoli M. Meta-anal-
ysis of effectiveness of sports and psychological in-
terventions on Quality of life in patiens with type 2 
diabetes(Iran: 1382- 1392). Iranian jornal of diabetes 
& metabolism 2014;13(5):363-374. [persion].

24. Livner A, Laukka EJ, Karlsson S, Backman L. 
Prospective and retrospective memory in alzheim-
ers disease and vascular dementia: similar patterns 
of impairment. Journal of neurological sciences 
2009;283:235-239. 

25. Crawford JR, Henry JD, Ward AL, Blake J. The 
Prospective and Retrospective Memory Questionnaire 
(PRMQ): latent Structure, normative data and dis-
crepancy analysis for proxy-ratings. British journal of 
clinicalpsychology 2006;43:83-104.

26. Taraj Sh, Zare H, Kormi-Nouri R. The effect of 
premenstrual syndrome on the performance of every-
day and episodic memory. Research in psychological 
health 2008; 2(2):15-27. [Persian].

27. Kardiasmenos KS, Clawson DM, Wilken JA, Wal-
lin MT. Prospective memory and the efficacy of a 
memory strategy in multiple sclerosis. Neuropsychol-
ogy 2008746-754:)6(22؛.

28. Rendell PG, Henry JD, Phillips LH, Garcia X, 
Booth P, Pillips P, et.al. Prospective memory, emo-
tional valence, and multiple sclerosis 2012; Available 
online in PubMed.

29. Beck AT, Brown GK, Steer RA. Manual for BDI 
II. San Antonio TX: the psychological corporation 

Kengne A, Batty GD. Psychological Distress, Gly-
cated Hemoglobin, and Mortality in Adults With and 
Without Diabetes. Psychosom Med 2010; 72:882-886.

9. Hutter N, Schnurr A, Baumeister H. Healthcare 
costs in patients with diabetes mellitus and comorbid 
mental disorders–a systematic review. Diabetologia 
2010;1-10.

10. Janszky I, Ahnve S, Lundberg I, Hemmingsson T. 
Early-Onset Depression, Anxiety, and Risk of Subse-
quent Coronary Heart Disease: 37-Year Follow-Up of 
49,321 Young Swedish Men. Journal of the American 
College of Cardiology 2010;56:31-37.

11. Pan A, Lucas M, Sun Q, Van Dam RM, Franco 
OH, Willett WC, et al. Increased Mortality Risk in 
Women With Depression and Diabetes Mellitus. Arch 
Gen Psychiatry 2011; 68:42-50.

12. Roest AM, Martens EJ, de Jonge P, Denollet J. 
Anxiety and Risk of Incident Coronary Heart Disease: 
A Meta-Analysis. Journal of the American College of 
Cardiology 2010; 56:38-46.

13. Zhang X, Norris SL, Gregg EW, Cheng YJ, Beck-
les G, Kahn HS. Depressive symptoms and mortality 
among persons with and without diabetes. Journal of 
the American Epidemiol 2005; 161:652-660.

14. Richardson LK, Egede LE, Mueller M, Echols CL, 
Gebregziabher M. Longitudinal effects of depression 
on glycemic control in veterans with Type 2 diabetes. 
Gen Hosp Psychiatry 2008; 30(6):509-14.

15. Subramanian S, Nithyanandan D V, Phil M. Psy-
chiatyic symptoms, type a personality pattern and 
stress coping strategies of diabetic and non- dia-
betic patients. Coimbatore Tamil Nadu India 2009; 
641046:1-18.

16. Christman AL, Vannorsdall TD, Pearlson GD, 
Hill-Briggs F, Schretlen DJ. Cranial Volume, Mild 
Cognitive Deficits, and Functional Limitations As-
sociated with Diabetes in a Community Sample. Ar-
chives of Clinical Neuropsychology 2010;25:49–59.

17. Zhou H, Lu W, Shi Y, Bai F, Chang J, Yuan Y, 
Teng GT, Zhang Z. Impairments in cognition and 
resting-state connectivity of the hippocampus in el-
derly subjects with type 2 diabetes. Neriscience letters 
2010;473:5-10. 

18. Van den berg E, Reijmer YD, Bersser J, kessele, 
RPC, Kappelle, LG, Biessels GJ. A 4 year follow-up 
study of cognitive function in patients with type 2 dia-

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

تازه‌های علوم شناختی، سال 19، شماره 2، 1396 ]75-84[
Advances  in Cognitive Science, Vol. 19, No. 2, 2017

84
84

عصمت مسيبي و همکاران 

resonance imaging in patients with type 2 diabetes. 
Diabeteligia 2007;50:2388-2397.

40. Livner A, Berger AK, Karlsson S, & Backman L. 
Differential effects of depressive Symptoms on pro-
spective and retrospective memory in old age. Jour-
nal of clinical and experimental neuropsychology 
2008;30(3):272-279. 

41. Williams JMG, Scott J. Autobiographical memory 
in depression. Pshcological Medicine 1988;18:689-
695.

42. Bailey HR, Zacks JM, Hambrick DZ, Head D, 
Kurby CA, & Sargent JQ. Medial Temporal lobe vol-
ume predicts elders’ everyday memory. Psychological 
Science 2013; 24:1113-1122.

43. Williams JMG, Barnhofer T, Crane C, Hermans 
D, Raes F, Watkins E, Dalgleish T. Autobiographical 
Memory Specificity and Emotional Disorder. psychol 
Bull 2007;133(1):122–148.

1996.

30. Smarr K, Keefer AL. measures of depression and 
depressive symptoms: beck depression inventory-II 
(BDI-II), center for epidemiologic studies depres-
sion scale (CES-D), Geriatric depression scale (GDS), 
hospital anxiety depression scale (HADS), and patient 
health questionnaire (PHQ-9). Arthritis Care & Re-
search 2011;63 (11):454-466.

31. Ghassemzadeh H, Mojtabai R, Karamghardiri N, 
Ebrahimkhani N. Psychometric properties of a Per-
sian–language version of Beck Depression Inventory- 
Second edition: BDI-II-Persian. Depression and Anxi-
ety 2005;21:185-192.

32. Kormi-Nouri R. psychology of memory and learn-
ing: a cognitive approach. Tehran: Samt. 2007. [Per-
sian].

33. Efklides A, Yiultsi E, Kangellidou T, Kounti F, 
Dina F, Tsolaki M. Wechsler Memory Scale, River-
mead Behavioural Memory Test, and Everyday Mem-
ory Questionnaire in healthy adults and Alzheimer pa-
tients. European Journal of Psychological Assessment 
2002;18:63–77.

34. Ossher L, Flegal KE, Lustig C. Everyday memory 
errors in older adults. Psychology Press: Aging, Neu-
ropsychology and Cognition 2012;1:1-23.

35. Cuttler C, Graf P. Sub-clinical compulsive check-
ers show impaired performance on habitual, event- 
and time-cued episodic prospective memory tasks. 
Journal of Anxiety Disorders 2009;23:813–23.

36. Martins SP, & Damasceno BP. Prospective and 
Retrospective Memory in Mild Alzheimer’s Disease. 
Arq Neuropsiguiatr 2008;66(2):318-322.

37. Livner A, Berger Ak, Karlsson S, & Backman L. 
Differential effects of depressive Symptoms on pro-
spective and retrospective memory in old age. Jour-
nal of clinical and experimental neuropsychology 
2008;30(3)272-279.

38. Lai Yau P,  Javier D, Tsui W,  Sweat V,  Bruehl H,  
Borod JC & et al. Emotional and Neutral Declarative 
Memory Impairments and Associated White Matter 
Microstructural Abnormalities in Adults with Type 2 
Diabetes. Psychiatry Res 2009; 174(3):223–230. 

39. Manschot SM, biessels GJ, De Valk H, Ahgra A, 
Rutten GEHM, Van der Grond J, & Kappelle LJ. Met-
abolic and vascular determinants of impaired cogni-
tive performance and abnormalities on brain magnetic 

www.SID.ir

www.SID.ir

