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Abstract 
Introduction: Investigating the psychological issues of patients with diabetes, especially in 
adolescence and youth, is particularly important. Therefore, this study aims to compare the 
health anxiety and response inhibition of people with type 1 diabetes with healthy people. 
Methods: This research is a description of the causal and comparative types. Its statistical 
population consists of all boys and girls aged 14 to 24 years old with type 1 diabetes in Arak 
city who were referred to the treatment clinics of this city in 1400. From this population, 30 
people were selected by purposive sampling, and 34 healthy teenagers participated in this study 
as a comparison group. The tools of this research included the health anxiety questionnaire 
(Salkoskis and Warwick, 2002) and the open-ended task, and multivariate analysis of variance 
was used to analyze the data. 
Ethical Considerations: The present research has been registered with the code 
IR.ARAKU.REC.1401.015 in the Ethics Committee of Arak University. 
Results: The present study's findings showed a significant difference between health anxiety 
and cognitive inhibition of adolescents with type 1 diabetes and healthy adolescents (P<0.05). 
Conclusions: The results of this research show the higher level of health anxiety and poor 
performance of adolescents with type 1 diabetes in choosing the right answer and neglect the 
wrong answer, which indicates a weakness in their inhibition system. Considering the 
placement of these problems along with the psychological characteristics of adolescence, it is 
suggested to use suitable psychological treatment approaches and suitable cognitive 
rehabilitation interventions to solve or reduce these problems and increase the health of these 
patients.
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 دانشگاه علوم پزشکی اراك مجله
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 چکیده
. ستا برخوردار ایی ویژه اهمیت از جوانی و نوجوانی دوره در بخصوص دیابت به مبتلا بیماران روانشناختی مشکلات بررسی :مقدمه

 .است سالم افراد با یک نوع دیابت به مبتلا افراد پاسخ بازداري و سلامتی اضطراب مقایسه حاضر پژوهش هدف
 24 تا 14 سنین پسران و دختران کلیه از است عبارت آن آماري جامعه. است ياسهیمقایعل نوع از توصیفی پژوهش، این: کار روش
 به نفر 30 جامعه این از. کردند مراجعه شهر این درمانی هايکلینک به 1400 سال در که اراك شهر یک نوع دیابت به مبتلا سال
 رابزا. داشتند مشارکت پژوهش این در مقایسه گروه عنوان به سالم نوجوانان از نیز نفر 34 و شدند انتخاب هدفمند گیري نمونه روش

 تحلیل و تجزیه منظور به و بود نرو -برو تکلیف و) 2002وارویک، و سالکوسکیس( سلامتی اضطراب پرسشنامه شامل پژوهش این
 .شد استفاده چندمتغیره واریانس تحلیل آزمون از هاداده

 .است رسیده ثبت به اراك دانشگاه اخلاق کمیته در IR.ARAKU.REC.1401.015 کد با حاضر پژوهش: اخلاقی ملاحظات
نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یک با نوجوانان  و بازداري شناختیبین اضطراب سلامتی  پژوهش حاضر نشان داد يهاافتهی :هایافته

 .P)>05/0(سالم تفاوت معناداري وجود دارد 
 یک نوع یابتد به مبتلا نوجوانان ضعیف عملکرد و سلامتی اضطراب میزان بودن بالاتر دهنده نشان تحقیق این نتایج :گیري نتیجه

 قرارگیري هب توجه با. آنهاست پاسخ بازداري سیستم در ضعف از حاکی که است نامناسب پاسخ گذاشتن کنار و مناسب پاسخ انتخاب در
 ناختیروانش مناسب درمانی رویکردهاي کارگیري به با شودمی پیشنهاد نوجوانی، دوره یروانشناخت يهایژگیو همراه به لاتکمش این

 .شود کمک بیماران این سلامت افزایش و مشکلات، این کاهش یا و رفع جهت در مناسب شناختی توانبخشی مداخلات و

 :کلیدي واژگان
 اضطراب
 سلامتی
 بازداري

 یک نوع دیابت شناخت،
 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
 که بوده مزمن و غیرواگیر هايبیماري ترینشایع از کیی دیابت بیماري
جهان  سطح عمومی، در سلامت سیستم جدي ک چالشیآن به  شیوع

 درحال در کشورهاي مرگ علت چهارمین است. این بیماري تبدیل شده
 خدمات از وسیعی طیف به نیاز آن پیچیده هايمراقبت بوده و پیشرفت

 مزمنی مانند هايبیماري دارد. تشخیص نتایج مداخلات، براي بهبود و
 و نیازها با بیمار تا است مستمر و مداوم يهایابیارز فرایند آغازگر دیابت

شود  سازگار گردد،بیماري به او تحمیل می طرف از که ییهاتیمحدود
)1(. 

تواند مشخص شده و می دیابت بیماري شایعی است که با هیپرگلیسمی
(دیابت نوع یک) و یا مقاومت در  به علت دسترسی ناکافی به انسولین

از تخریب  دیابت نوع یکمقابل انسولین (دیابت نوع دو) ایجاد شود. 
جزایر لانگرهانس و کاهش مطلق ترشح  يبتا يهاخودایمنی سلول

 علیه بدن ایمنی در این بیماري دستگاه آید.وجود می بهانسولین 
 تند،هس انسولین تولیدکننده که لوزالمعده بتاي به موسوم هايسلول

 این بیماران،بنابراین در . اندازدمی کار از را هاآن و شده عمل وارد
 از. کند یدتول تواندنمی اصلاً ای کندیمتولید  کمی یا انسولین لوزالمعده

 کودکی سنین در معمولاًبوده و  کودکان مزمن هايبیماري ترینشایع

 هم کودکی دیابت این بیماري به شود.می داده تشخیص نوجوانی و
در بین کودکان تمام نقاط دنیا  یک. شیوع دیابت نوع شودگفته می

فر ن یک باًیتقرروندي صعودي دارد که علت اصلی آن مشخص نیست. 
سال هستند، را  18کودکی که در دامنه سنی زیر  500تا  300از هر 

مورد در هر  7/3در ایران را  یکسازد. بروز سالانه دیابت نوع درگیر می
مورد  35تا  1اسر جهان از اند. این رقم در سرتصد هزار نفر تخمین زده

 .)2(سال هستند متغیر است  14در هر صد هزار نفر جمعیتی که زیر 
ایجاد اختلال در  سازنهیزم تواندیمهاي جسمی نظیر دیابت بیماري

عملکردهاي روانشناختی و عصب روانشناختی باشد. اضطراب و استرس 
تند که با بیماري دیابت همراه از جمله مشکلات روانشناختی هس

نال آدر-هیپوفیز-اضطراب با فعال کردن محور هیپوتالاموس. باشندیم
به صورت طولانی مدت سطح هورمونهاي استرس را افزایش  تواندیم

همچنین، استرس  .)3( شودیمداده که خود منجر به افزایش قند خون 
نظمی در خواب، عدم تحرك و پرخوري به تشدید تواند با بیمی

در واقع رابطه بین استرس و دیابت  مشکلات بیماران دیابتی منجر شود.
توانند باعث دیگري شده و یک رابطه دوسویه است که هر کدام می
مخرب جسمی  يهابیآسو  کنترل اوضاع را از دست بیمار خارج کرده
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باورهاي غیر منطقی در ارتباط با  .)4(و روانی در پی داشته باشند 
سلامت احتمالاً پیش بینی کننده مناسبی براي سطح قند خون در 

 .)5( باشدیمبیماران دیابتی 
 تن آرامی در بیماران دیابتی-نتیجه استفاده از روش پسخوراند زیستی 

که این  )6(منجر به کاهش اضطراب و کنترل بهتر قند خون آنها شد 
 حاکی از ارتباط بین اضطراب و افزایش قند خون باشد. تواندیمامر 

) انجام گرفت شیوع 2013در پژوهشی که توسط ساندرلند و همکاران (
هاي درصد در بین بیماران داراي بیماري 51اضطراب سلامت را حداقل 

شیوع اختلالات اضطرابی  و در پژوهش دیگري )7(مزمن برآورد کردند 
بیشتر از افراد غیر دیابتی برآورد  %20در افراد مبتلا به دیابت به میزان 

سوي آن  کوستاري است که در ییپ اضطراب سلامت .)8( شودیم
ر سوي دیگ و درجاي دارد ف مرتبط با احساسات بدنی یخف يهاینگران

مت و اشتغال ذهنی با احساسات بدنی لاهاي شدید مرتبط با سآن ترس
راکی شامل چهار مؤلفه عاطفی، شناختی، رفتاري و ادو رد یگقرار می

ه مؤلفه شناختی ب ومتی لا. مؤلفه عاطفی شامل نگرانی درباره ساست
 .گرددیممحدود  ف شواهد پزشکیلابودن برخ بیمار بریمبناعتقاد قوي 

 کاهش ترس از بیمار به منظور ییجونانیاطم مؤلفه رفتاري، رفتارهاي
 م ولائو مؤلفه ادراکی شامل اشتغال ذهنی به ع گرفتهرا در بر شدن

، نیز بیان داشتند )10( همکارانحسینی و  .)9(احساسات بدنی است 
در میان افرادي که به بیماري وخیمی اضطرابی  يهاینگرانافکار و وجود 

، دارند قراربیماري خاص  به ابتلاهستند و یا در معرض خطر  لامبت
ن بود آ از یک فراتحلیل حاکی ازتایج حاصل . نممکن است بیشتر باشد

شناختی، رفتاري،  يهاستمیسکه استرس و دیابت از طریق 
توانند د و میانشیمیایی با یکدیگر در تعامل بوده -فیزیولوژیکی و زیست

گري ظیمبر خودتن ریتأثتواند با ارتباط دوطرفه داشته باشند. استرس می
مرتبط با خوردن و رژیم  و خودکنترلی باعث نوسان در کنترل رفتارهاي

خوراکی در بیماران مبتلا به دیابت شود که نتیجه آن عدم کنترل قند 
. )11(خون و تشدید مشکلات جسمی و روانی در این بیماران است 

کارکردهاي شناختی  تواندیمهمچنین در بعد شناختی بیماري دیابت 
همچنین ارتباط نزدیکی بین  قرار دهد. ریتأثو اجرایی فرد را تحت 

طبق  .)12(هاي مزمن غیرعفونی یافت شد عملکرد اجرایی با بیماري
تحقیقات صورت گرفته کاهش کارکردهاي اجرایی مغز به پیشرفت 

 .کندیمدیابت در هر دو نوع (دیابت نوع یک و دیابت نوع دو) کمک 
یکدیگر را در یک اختلال در تنظیم قند و کاهش کارکردهاي اجرایی 

کنند. کنترل ضعیف قند خون و اختلال در چرخه معیوب تشدید می
کارکردهاي اجرایی، شکست در مدیریت دیابت و سپس بازگشت به 

. و مداخلات )13(ماحصل این اختلال است  کنترل قند خون ضعیف
درمانی از جمله مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی در بهبود اختلالات 

 .)14(واقع شده است  مؤثراختی در این بیماران شن
 کهالا سطح ب يهاییتواناکارکردهاي اجرایی به عنوان یک مجموعه از 

توصیف نظارت و تنظیم رفتارهاي هدفمند دخالت دارد، ، پرداختندر 
کارکردهاي اجرایی به طور کلی در دو سطح مختلف از سري  شده است.

رفتارهاي شناختی مورد بررسی قرار گرفته است: از یک سو شامل یک 
ار جهت تفکر و رفت مؤثرشناخت نسبتاً اولیه از فرآیندهایی مانند کنترل 

یچیده پ نسبتاً هداف. از سوي دیگر شامل فرآیند شناختی دستیابی به ا
و جامع مانند توالی وظیفه، حل مسئله، انتخاب استراتژي و غیره است. 

تغییر  -1اند: بیشتر مطالعات منتشر شده بر این سه مورد متمرکز بوده

. ظهور )15( مهار (بازداري) -3حافظه فعال،  -2پذیري)، (انعطاف
در پایان  احتمالاًکارکردهاي اجرایی مربوط به دوران اولیه رشد است و 

گردد. تغییرات مهمی که در کارکردهاي سال اول زندگی متبلور می
سالگی است و سپس این  5تا  2هاي پذیرد بین سالاجرایی صورت می
سالگی  12ودك همزمان رشد پیدا کرده و در حدود کارکردها با رشد ک

شود. عملکرد کودك در این زمینه شبیه به عملکرد بزرگسال می
عملکردهاي اجرایی، از اجزاي مهم عملکرد شناختی بوده و توجه 

هاي اخیر به خود معطوف داشته است بسیاري از تحقیقات را در سال
)16(. 

ترین فرآیندهاي شناختی انسان است که کنترل بازدارندگی از مهم
ش ههاي هیجانی منفی را تا حد ممکن کاتواند تجربه کردن وضعیتمی

دهد. افراد داراي کنترل بازدارندگی خوب، در زمان بروز هیجان منفی 
و خشم، اضطراب کمتري دارند. در بازداري شناختی افراد اجازه ورود 

. زائري و )17( دهندینماطلاعات نامربوط با تکلیف را به حافظه فعال 
) در پژوهش خود بیان کردند افرادي که در بازداري 1395محمدي (

شناختی و رفتاري، دچار نقص و نارسایی هستند در مواقع بروز 
پرخاشگري و هجوم افکار مزاحم و ناخواسته، توانایی بازداري افکار و 

. نارسایی در بازداري شناختی منجر به )18(اعمال ناخواسته را ندارند 
عدم کنترل افکار، اعمال و هیجانات شده و باعث بروز رفتارهاي تکانشی 

حل مناسبی براي ازداري افکار، راهشود و بناسازگارانه و غیرارادي می
در افراد مبتلا . همچنین )19(شود ، فرض میهاجانیهتنظیم و کنترل 

وجود  سلامتیی از اضطراب در مورد لاسطح بامزمن  يهايماریببه 
 .)20(شود نگران میمت خود لادارد و فرد به راحتی در مورد وضعیت س

، تنظیم و هیجانی در سیر ابتلاو اجتماعی ، رفتاري عوامل شناختی،
. تحقیقات زیادي نشان دادند )21( دننقش داردیابت کنترل بیماري 

کارکردهاي شناختی و اجرایی در بیماران مبتلا به دیابت دچار آسیب 
. در تحقیقات انجام شده به اختلال کارکرد )24-22, 20(شده است 

. به طور کلی بیماران )25(شناختی در نوجوانان دیابتی هم اشاره شده 
 خطر زوالدر مقایسه با افراد بدون دیابت، بیشتر در معرض دیابتی 

. در تحقیقی که شناختی به ویژه حافظه و عملکردهاي اجرایی هستند
 تکه دیابدر زمینه بررسی امواج مغزي انجام شده محققان نشان دادند 

با  هاي مغزي مرتبطباعث اختلال عملکرد شناختی یا تغییر در سیگنال
 تبیماران مبتلا به دیاب دادندگزارش  هاآن .شودمیعملکرد شناختی 

 .)23(داشتند کاهش خفیفی در عملکرد کلی شناختی یک نوع 
) اضطراب، 2004طبق پژوهش انجام گرفته توسط لیزاك و هاویسن (

، )26(دهد قرار می ریتأثصورت منفی تحت عملکرد شناختی را به
ریزي، حل مساله، انتخاب خصوص عملکرد شناختی شامل برنامهبه

هاي مختلف و نشان دادن رفتار مناسب با پاسخ مناسب از بین پاسخ
وجه به تغییر شرایط. همچنین اضطراب باعث تخریب در عملکرد ت

خصوص زمانی که تکلیف در حال اجرا، پیچیده شود بهشناختی می
نتایج بررسی باشد یا تقاضاهاي متعدد در حیطه توجه قرار گیرد. 

وضعیت تحمل گلوکز در بزرگسالان نیز نشان داد، کاهش کارکردهاي 
هر دو نوع (دیابت نوع یک و دو) کمک اجرایی به پیشرفت دیابت در 

 .)27( کندیم
و اهمیت ابعاد شناختی و روانشناختی سلامت  با توجه به موارد ذکر شده

 در سنین کودکی و نوجوانی عمدتاًبیماران مبتلا به دیابت نوع یک که 
 ) هستندریزي کارکردهاي اجرایی در حال تکمیل استاي که پایه(دوره
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و پیامدهاي قابل توجه ضعف سیستم بازداري و اضطراب سلامتی بالا 
 ییاسهیمقاآن هم در سنین نوجوانی، این پژوهش با هدف بررسی 

بازداري پاسخ و اضطراب سلامتی در نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یک 
 و افراد سالم انجام شد.

 روش کار
ظر اجرا توصیفی از نوع علی پژوهش حاضر، از نظر هدف کاربردي و از ن

اي است. جامعه آماري این پژوهش عبارت است از کلیه دختران مقایسه
سال مبتلا به دیابت نوع یک شهر اراك که  24تا  14و پسران سنین 

 کردند. هاي درمانی مراجعهبه کلینک 1400در سال 
 تحقیق نوع و مذکور معیارهاي به توجه با پژوهش این در نمونه حجم

 يو از اعضا یکنوع  یابتبه د یانمبتلا هاآن از نفر 35 تعداد. بود نفر 70
که با مراجعه به آموزش  سالم نوجوانان از نفر 35و تعداد  یابتانجمن د

نفر از  30و پرورش به روش هدفمند انتخاب شدند که از این تعداد 
ر) در نف 64نفر از گروه سالم (در مجموع  34گروه مبتلایان به دیابت و 
معیارهاي ورود به پژوهش عبارت بودند از:  این پژوهش شرکت کردند.

سال، تجرد، تشخیص بیماري حداقل یک سال قبل از  24تا  14سن 
پژوهش، مراجعه به یکی از پزشکان همکار انجمن دیابت و داشتن 
پرونده پزشکی نزد پزشک معالج. معیار خروج از پژوهش نیز شامل 

هاي مربوط به عوارض جسمی دیگر به جز بیماريوجود سابقه بیماري 
ماندگی ذهنی و یا تشخیص اختلالات روانی قبل دیابت، و وجود عقب

ضمن توضیح  هادادهاز تشخیص بیماري دیابت بود. قبل از جمع آوري 
در مورد پژوهش و پرسشنامه اضطراب سلامتی و آزمون برو/نرو به 

 در این پژوهش اخذ شد.شرکت کنندگان، رضایت آنها براي شرکت 
در این پژوهش براي ارزیابی متغیرها از پرسشنامه اضطراب سلامتی و 

 آزمون برو/ نرو استفاده شد:

 پرسشنامه اضطراب سلامتی _الف
گیري میزان اضطراب سلامتی از پرسشنامه در این پژوهش براي اندازه

ه ) استفاد2002اضطراب سلامتی فرم کوتاه (سالوسکیس و وارویک، 
هر گویه  گویه و از نوع مداد کاغذي و خودسنجی بود. 18شد که شامل 

هاي ها شامل توصیف فرد از مولفهگزینه دارد و هریک از گزینه 4
سلامتی و بیماري به صورت یک جمله خبري است، که پاسخگو بایستی 

انتخاب کند.  کندیمهایی که بهتر حال او را توصیف یکی از جمله
در نظر گرفته شده است. انتخاب  3تا  0گذاري براي هر گویه از نمره

و  "2"، انتخاب گزینه ج "1"، انتخاب گزینه ب "صفر"گزینه الف 
از عبارات مذکور،  کدر رابطه با هر ینمره دارد.  "3"انتخاب گزینه د 

زینه از چهار گ کتا هر ی شداز آزمودنی خواسته  شد وگزینه مطرح  4
از عبارات را به دقت بخواند و عبارتی را که به  کشده براي هر ی مطرح

، انتخاب نماید. کندیمف یر توصیماه اخ 6ی ت او را طیبهترین وجه وضع
 همرتبط با سلامت، توجه ب يهاینگرانعبارات این آزمون در رابطه با 

اري میب کبه ی ابتلا كامدهاي هولنایرات بدنی و پییاحساسات یا تغ
سلامتی  کلی نگرانی مؤلفه 3 شامل پرسشنامه در واقع ایناست. 

-8-6-5: يهاهیگوبیماري ( به ابتلا )،14-10-7-4-3-2-1: يهاهیگو(
. باشدیم )18-17-16-15-13بیماري ( پیامدهاي و )،9-11-12

بدست آمد و ضریب آلفاي  %90بازآزمون این پرسشنامه  -اعتبار آزمون
گزارش شده است. اعتبار  %82تا  %70کرونباخ بدست آمده براي آن 

و روایی سازه  %75نسخه فارسی این پرسشنامه با روش آلفاي کرونباخ 
آن با استفاده از تحلیل عامل تاییدي، قابل قبول گزارش شده است 

)28(. 

 آزمون برو/نرو _ب 
رود که شامل دو بازداري شناختی بکار می يریگاندازهاین آزمون براي  

شود است. در این آزمون ابتدا به آزمودنی آموزش داده می محرك دسته
اي (محرك برو یا محرك هدف) که در این آزمون هاي ویژهکه به محرك

ا صفحه کلید ر "فاصله"هاي سبز است، پاسخ دهند، یعنی دکمه دایره
ها (محرك نرو یا محرك غیرهدف) که در فشار دهند و به سایر محرك

محرك  100قرمز است، پاسخ ندهند. آزمون شامل  هاياین آزمون دایره
قرمز  يهارهیدا %30ها دایره سبز (هدف) و محرك %70است که 

 .)29((غیرهدف) هستند 
 هامحرك. ه استساخته شد بسوپرل افزار نرم از تفادها اسب آزمون این 

به نمایش میلی ثانیه  500ت مد به اینچی 16 مانیتور يصفحه طدر وس
) خطاي 1: دیآیمدر این آزمون دو نمره جداگانه بدست  و ندیآیدرم

شد و این حذف: تعداد مواردي که باید به محرك برو پاسخ داده می
هایی که به اشتباه به ) خطاي ارتکاب: تعداد پاسخ2اتفاق نیفتاده بود و 

محرك نرو داده شده بود. خطاي ارتکاب با تکانشگري و فقدان بازداري 
 وجهیتارتباط داشت، در حالی که خطاي حذف به عنوان شاخصی از بی

) پایایی این 1385در نظر گرفته شد. در پژوهش قدیري و همکاران (
آزمون به روش بازآزمائی  این پایایی، )30(گزارش شد  %87آزمون 

 .)31(د به دست آم 86/0
 روش اجرا

نفر  35براي انتخاب افراد دیابتی، ابتدا روش اجرا بدین صورت بود که 
به روش هدفمند انتخاب شدند  از افرادي که عضو انجمن دیابت بودند

ها و داشتن معیارهاي ورود به پژوهش، از آنها و بعد از تماس با آن
عوت بعمل آمد تا ما را در انجام این تحقیق همراهی کنند. که از این د

نفر اعلام آمادگی  5نفر در این پژوهش شرکت کردند و  30تعداد 
هاي آموزان دبیرستاننفر از دانش 35گروه کنترل نیز شامل نکردند. 

دخترانه و پسرانه شهر اراك بود که با همکاري آموزش و پرورش به 
از نظر سن، جنسیت و انتخاب شدند و  گیري در دسترسنمونهصورت 

نفر کامل  34 يهادادهسطح تحصیلات با افراد گروه اول همتا شدند که 
براي حضور بود و یک نفر به خاطر ناقص بودن پرسشنامه حذف شد. 

در انجمن دیابت و مدارس مجوزهاي لازم اخذ گردید. بعد از اطمینان 
پژوهش براي شرکت کنندگان، نحوه  از داشتن معیارهاي ورود به

رار ق هاآنپرسشنامه اضطراب سلامت در اختیار  سؤالاتپاسخگویی به 
د هاي موردادهنرو  -گرفت و در ادامه با توضیح چگونگی انجام آزمون برو

آوري گردید نیاز براي سنجش میزان اضطراب و بازداري شناختی جمع
ي در این پژوهش تشکر و و در نهایت از شرکت کنندگان جهت همکار

 قدرانی شد.

 ملاحظات اخلاقی
 کمیته در IR.ARAKU.REC.1401.015 کد با حاضر پژوهش
 اخلاقی ملاحظات رعایت منظور به رسید. ثبت به اراك دانشگاه اخلاق

 توضیحات ییاانهیرا آزمون انجام و پرسشنامه توزیع از قبل پژوهش،
 هاپاسخ که شد داده خاطر اطمینان هاآن به و شد داده بیماران به لازم
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 در صورت عدم تمایل توانستندیمشرکت کنندگان  .بود خواهد محرمانه
 انصراف خود را اعلام کنند. ییامرحلهبه ادامه کار در هر 

 هاافتهی
ي ) در دامنه1/92ها (توصیفی نشان داد که اکثریت آزمودنی هايیافته

سال قرار دارند و در دوره متوسطه دوم مشغول به  18تا  14سنی 
) 4/58و در هر دو گروه تعداد شرکت کنندگان پسر ( اندبودهتحصیل 

 بیشتر است.

ا یک در مقایسه ب ، میان نوجوانان مبتلا به دیابت نوع1جدول بر اساس 
اضطراب سلامتی شامل نگرانی کل، پیامد  يهامولفهنوجوانان سالم در 

بیماري و ابتلا به بیماري؛ و بازداري شناختی (آزمون برو/ نرو: خطاي 
هاي صحیح و زمان واکنش) تفاوت وجود حذف، خطاي ارتکاب، پاسخ

آماري دارد. جهت بررسی معناداري تفاوتهاي مشاهده شده از آزمون 
 متغیره (مانووا) استفاده شد. چند واریانس تحلیل

 
 هدر دو گروه مورد مطالع قیوابسته تحق يرهایو انحراف استاندارد متغ نیانگیم. 1 دولج

 معیار انحراف میانگین گروه شاخص/  متغیر

   سلامتی اضطراب

   کل نگرانی

 98/2 16/8 دیابتی
 72/2 47/6 سالم

   بیماري به ابتلا

 96/2 53/5 دیابتی
 58/2 76/3 سالم

   بیماري پیامد

 65/2 03/4 دیابتی
 14/2 41/3 سالم

   نرو/ برو آزمون

   ارتکاب خطاي

 51/3 97/3 دیابتی
 91/1 18/2 سالم

   حذف خطاي

 68/4 50/2 دیابتی
 71/0 26/0 سالم

   صحیح يهاپاسخ

 50/6 53/33 دیابتی
 23/2 56/33 سالم

   واکتش زمان

 16/72 17/326 دیابتی
 54/48 44/323 سالم

 
دن بو متغیرها با استفاده از آزمون لوین و همگن انسیوارشرط برابري 

ا ب باکس-ام آزمون با هاگروهماتریس کوواریانس متغیرهاي وابسته در 
بررسی شد و نشان داد که این دو پیش  05/0سطح معناداري بزرگتر از 

 .(<05/0pفرض براي تحلیل واریانس چند متغیره برقرار است (
ها لازم به ذکر است که نتایج بررسی قبل از گزارش نتایج تحلیل داده

همبستگی بین متغیرهاي وابسته نشان داد که در این تحقیق بین 
بازداري، همبستگی  آزموناضطراب سلامتی و نمرات  يهامولفه

هاي اضطراب سلامتی در یک معناداري مشاهده نشد. بنابراین داده
 اي بازداري در تحلیل جداگانه قرار داده شدند.هتحلیل و نمرات آزمون

 اضطراب يهامولفهنتایج تحلیل واریانس چند متغیره براي مقایسه 
تحلیل واریانس  Fسلامتی در دو گروه مورد مطالعه نشان داد که آماره 

ر د اضطراب سلامتی يهامؤلفهدر  هاگروهچند متغیري بررسی تفاوت 
 Wilks’ Lambda= 87/0, F (2, 60)(: باشدیممعنادار  05/0سطح 

= 83/2, P>05/0(.  در  هاگروهگفت که بین  توانیمبنابراین
داري وجود دارد. براي بررسی  اضطراب سلامتی تفاوت معنی يهامؤلفه
جدول اضطراب تفاوت دارند در  يهامولفهدر کدام یک از  هاگروهاینکه 

 نتایج تحلیل واریانس تک متغیره گزارش شده است. 2

 
 اضطراب سلامتی بین دو گروه يهامؤلفهیره جهت بررسی تفاوت تک متغ انسیوار لیتحل جینتا .2جدول 
 آماري توان اثر اندازه P-value F مجذورات میانگین آزادي درجه مجذورات مجموع مؤلفه

 64/0 08/0 65/5 02/0 84/45 1 84/45 کل نگرانی
 70/0 09/0 49/6 01/0 85/49 1 85/49 بیماري به ابتلا

 17/0 01/0 06/1 30/0 15/6 1 15/6 بیماري پیامد
 

) و ابتلا به بیماري 65/5براي نگرانی کل ( Fاماره  2جدول با توجه به 
 هاافتهی. این باشدیممعنادار  01/0و  02/0) به ترتیب در سطح 49/6(

تفاوت  هامؤلفهپژوهش در این  يهاگروهنشانگر آن هستند که بین 
) معنادار 06/1براي پیامد بیماري ( Fمعناداري وجود دارد. اما اماره 
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 مؤلفهاز آن است مه بین دو گروه در این یافته حاکی  نیا .باشدینم
تفاوت معناداري وجود ندارد. اندازه اثر براي نگرانی کل و ابتلا به 

این  دهدیمکه نشان  باشدیم 09/0و  08/0بیماري به ترتیب برابر با 
. لازم به ذکر است که مقدار اندازه باشدیمتفاوت در جامعه متوسط 

بزرگ  1/0اندازه اثر متوسط و بیشتر از  به عنوان 1/0تا  04/0اثر بین 
 .)32( شودیمدر نظر گرفته 

نتایج تحلیل واریانس چند متغیره جهت بررسی تفاوت بین دو گروه در 
بازداري شناختی نشان داد که بین دو گروه تفاوت معناداري  يهامؤلفه

 هاگروهتحلیل واریانس چندمتغیري بررسی تفاوت  Fاره وجود دارد. آم
: باشدیممعنادار  05/0بازداري شناختی در سطح  يهامولفهدر 

)Wilks’ Lambda= 78/0, F (5, 58) =15/3, p>05/0( بنابراین .
بازداري شناختی تفاوت  يهامولفهدر  هاگروهگفت که بین  توانیم

در کدام یک از  هاگروهوجود دارد. براي بررسی اینکه  يمعنادار
نتایج تحلیل  3جدول بازداري شناختی تفاوت دارند در  يهامولفه

 ریانس تک متغیره گزارش شده است.وا

نتایج تحلیل واریانس تک متغیره حاکی از تفاوت  3 جدول به توجه با
معنادار بین دو گروه در اکثر نمرات بازداري شامل خطاهاي حذف و 

ولی در زمان واکنش بین دو گروه  باشدیمصحیح  يهاپاسخارتکاب و 
) در سطح 59/6خطاي ارتکاب ( براي F تفاوتی مشاهده نشد. اماره

 سطح در) 5/11( صحیح يهاپاسخ و) 54/7( و براي خطاي حذف 01/0
 بین که هستند آن نشانگر هاافتهی این. باشدیم معنادار 001/0
 اماره اما. دارد وجود معناداري تفاوت هامؤلفه این در پژوهش يهاگروه

F آن از حاکی یافته نیا .باشدینم معنادار) 03/0( زمان واکنش براي 
 هانداز. ندارد وجود معناداري تفاوت مؤلفه این در گروه دو بین که است

 رابرب ترتیب به صحیح يهاپاسخخطاي ارتکاب، خطاي حذف و  براي اثر
 جامعه در تفاوت این دهدیم نشان که باشدیم 15/0و  1/0 ،09/0 با

 .باشدیم بزرگ و قابل توجه
) دو گروه مورد مطالعه در Zمیانگین نمرات استاندارد ( 1نمودار 

. در این نمودار تفاوت دو گروه در دهدیممتغیرهاي وابسته را نشان 
اضطراب سلامتی و بازداري شناختی به خوبی نشان داده  يهامولفه

 شده است.
 

 یشناخت يبازدار ياهاسیدر خرده مق هاگروهتفاوت  رهیتک متغ انسیوار لیتحل جینتا. 3جدول 
 آماري توان اثر اندازه p-value F مجذورات میانگین آزادي درجه مجذورات مجموع متغیر

        نرو/ برو

 71/0 09/0 59/6 01/0 07/51 1 07/51 ارتکاب خطاي
 77/0 10/0 54/7 001/0 63/79 1 63/79 حذف خطاي
 91/0 15/0 50/11 001/0 26/258 1 26/258 صحیح هايپاسخ
 05/0 00/0 03/0 85/0 38/118 1 38/118 واکنش زمان

 

 
 بازداري ،)کلی نگرانی بیماري، به ابتلا بیماري، پیامدهاي( سلامتی اضطراب: وابسته متغیرهاي در سالم افراد و یک نوع دیابت به مبتلا گروه دو) Z( استاندارد نمرات میانگین مقایسه .1 نمودار

 )واکنش زمان صحیح، يهاپاسخ حذف، خطاي و ارتکاب خطاي: نرو/ برو آزمون( شناختی
 

 بحث
پژوهش حاضر با هدف بررسی اضطراب سلامتی و بازداري شناختی در 
افراد مبتلا به دیابت نوع یک انجام شد. نتایج بدست آمده نشان داد که 

ماري نگرانی کلی و ابتلا به بی يهامولفهافراد مبتلا به دیابت نوع یک در 
به طور معناداري نمرات بالاتري از گروه افراد سالم کسب کردند. 

پیامدهاي بیماري هم نمرات بالاتري داشتند هر چند  مؤلفههمچنین در 
معنادار نبود. این نتایج با نتایج برخی تحقیقات انجام شده در این زمینه 

 در یک راستا قرار دارد. )11, 8, 3(

استرس بر  ریتأثارتباط و تعامل بین اضطراب و دیابت و همچنین 
خودکنترلی نقش قابل ملاحظه ایی در رفتارهاي مرتبط با خوردن در 

نتیجه آن عدم کنترل قند خون و  بیماران مبتلا به دیابت دارد که
. از طرف )12(تشدید مشکلات جسمی و روانی در این بیماران است 

دیگر اضطراب با تاثیري که در کیفیت خواب، خوردن و تحرك، 
منجر به افزایش  تواندیمحل مسئله و تعارض فرد دارد  يهامهارت

 .)5, 4(مشکلات جسمی و روانی در بیماران دیابتی شود 
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از طرفی دیگر نتایج نشان داد که بین عملکرد بازداري شناختی 
ي وجود دارد. نوجوانان دیابتی نوع یک و نوجوانان سالم تفاوت معنادار
بازداري (برو/  نتایج حاکی از این امر است که نوجوانان دیابتی در آزمون

از گروه سالم عمل کردند و این تفاوت از نظر آماري  ترفیضعنرو) 
نتایج حاصل شده با نتایج تحقیقات گذشته همخوانی دارد معنادار بود. 

)13 ,21 ,22(. 
ناختی شمختلف از جمله  عوامل مؤثرنتایج تحقیقات با تاکید بر نقش 

ابتی بیماران دینشان داده که  دیابت ، تنظیم و کنترل بیماريدر ابتلا
 يحافظه، عملکردهاهاي ویژه تست هاي عملکرد شناختی بهدر تست

 .)21( اندتري نشان دادهحرکتی عملکرد پایین-کارایی روانی و اجراي
در مقایسه با افراد بدون دیابت، بیشتر در معرض افراد مبتلا به دیابت 
در  دیابت نوع یکبیماران مبتلا به و  .رندیگیمقرار خطر زوال شناختی 

تر و مقایسه با گروه کنترل غیردیابتی سرعت ذهنی آهسته
. هیپرگلیسمی مزمن )23, 22(داشتند پذیري ذهنی کمتري انعطاف

که محرك  شودیمعلت اصلی عوارض دیابت در نظر گرفته 
ا هیافته نیارونده مغز است. ي پیشهاي ساختاري و عملکردنجاريناه

ت پیشرف تواندیمکه بهبود کنترل قند خون  دهندیمشواهدي را ارائه 
. بنابراین افزایش قند خون بر )33(اختلالات شناختی را کاهش دهد 

ختی عملکرد شنا تعامل بین دیابت وار است. کارکرد شناختی تاثیرگذ
پاتوفیزیولوژیکی و  تغییرات قابل توجهی در بسیاري از عواملبا 

 که است یکی از دلایلیهمراه است و این  ،روانی-پارامترهاي عصبی
 .)12( بیماران دیابتی در کنترل خوب دیابت ناکام هستند

نیز  2019به تحقیق لوزینسکی در سال  توانیمنتایج تحقیق  دییتأدر 
مبتلا به دیابت نوع یک عملکرد  نوجوانانر اشت، داشاره کرد که بیان د

آن  بردیابت  بیماري، اثر پیشرفت با شود ومختل میشناختی 
ضعف در بازداري شناختی . با توجه به این امر که )25(است چشمگیرتر 

می، لامی و غیرکلاحافظه کهمچون  ییهاحوزهمنجر به نارسایی در 
 کاريحافظه ارتباط نزدیکو همچنین  شودیمهیجان و کنترل توجه 

چنین  توانیم )34( اصلی کارکرد اجرایی ياهحوزهو بازداري به عنوان 
در راستاي بهبود بازداري شناختی ل نمود که با تمرین تکالیف لااستد

ي بسیارا که چر بخشدیمسایر کارکردهاي شناختی هم بهبود  احتمالاً 
هستند. ي ساختارهاي مغزي مشترك دارا از کارکردهاي شناختی

بنابراین شناخت بهتر عملکردهاي شناختی در بیماران دیابتی نوع یک 
که عمدتاً در سنین نوجوانی هستند در جهت مداخله به موقع بسیار 

 .باشدیمحائز اهمیت 
هاي حاصل از پژوهش حاضر این است که نکته جالب توجه در یافته

ت تفاوکه مرتبط با زمان واکنش هستند هایی بین دو گروه در مولفه
تواند حاکی از عدم وجود مشکل در معناداري وجود ندارد. این یافته می

زش اطلاعات در نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یک باشد. اما سرعت پردا
هاي مرتبط با دقت در آزمون تفاوت مشاهده شده بین دو گروه در مولفه

صحیح در این آزمون با دقت در عملکرد  هايبرو/ نرو هست. تعداد پاسخ
بازداري مرتبط است. همچنین خطاي ارتکاب که شاخصی از تکانشگري 
و خطاي حذف که شاخصی از مشکلات در توجه است در این گروه به 

توان گفت نوجوانان مبتلا به طور معناداري بالاتر بود. به طور کلی می
م نسبت به نوجوانان سال يترفیضعدیابت نوع یک در بازداري عملکرد 

نیز با عنوان تغییر در  2009نتایج تحقیق ینگ در سال نشان دادند. 
عملکرد شناختی توسط وضعیت تحمل گلوکز نیز نشان داد، کاهش 
کارکردهاي اجرایی به پیشرفت دیابت در هر دو نوع (دیابت نوع یک و 

 .)27( کندیمدو) کمک 

 يریگجهینت
بنابر آنچه ذکر شد بین اضطراب سلامتی و بازداري پاسخ نوجوانان 
دیابتی و نوجوانان سالم تفاوت معناداري یافت شد. این تفاوت حاصل 

نوجوانان دیابتی در انتخاب پاسخ مناسب و کنار  ترفیضععملکرد 
ا تر سیستم بازداري رضعیف گذاشتن پاسخ نامناسب بود که عملکرد

بطه با اضطراب سلامتی نیز نوجوانان دیابتی نگرانی نشان داد و در را
 .مختلف نشان دادند يهايماریببیشتري نسبت به ابتلا به 

 ن ویترفعال به عنوان یدوران نوجوانآنچه حائز اهمیت است توجه به  
 .و ابتلا به بیماري مزمن است ین اوقات در چرخه زندگیآورترجانیه

، با مشکلاتی همراه است یاز زندگ يادوره در هر مزمن يماریشروع ب
 يهایژگیهمراه و بهدیابت  يماریب لات مرتبط باکقرارگیري مش اما

به  يبندیرا، از جمله پا يماریب او به يهانشکنوجوان، وا یروانشناخت
ابراین بندهد. یر خود قرار می، تحت تأثکیپزش يهادستورالعمل

ش در جهت رفع و یا لاروانشناختی این بیماران و ت مشکلات شناخت
در دستیابی به کنترل بهتر قند خون کمک  آنهابه ، کاهش این مشکلات

ه منجر ب یابتیماران دینترل قندخون در بکبهبود  شکیب. کندیم
ق یبه تعوتواند آن را شده و می يماریاهش بروز عوارض مزمن بک

 نو درمسیري  ییهاپژوهشبیاندازد. امید است با بهره بردن از چنین 
جهت شناسایی مشکلات روانشناختی و شناختی این بیماران باز گردد 

عملکرد شناختی همراه با  تنظیم گلوکز و کاهش اختلال در چراکه
 کنند:یتشدید م یکدیگر راب است که یک چرخه معیوافزایش اضطراب 

عملکرد شناختی شده و  راختلال د منجربه کنترل ضعیف گلوکز خون
به  بازگشتس سپ و آوردیم همراهبهرا وظایف مدیریت دیابت  شکست

 و این چرخه ادامه دارد. کنترل ضعیف گلوکز خون
مواجه  ییهاتیمحدوداجراي این پژوهش هم با  هاپژوهشهمانند همه 

به شیوع ویروس کرونا در حین اجراي  توانیمبود که از جمله آنها 
به افراد گردید و همچنین پژوهش که منجربه محدودیت در دسترسی 

 رد.ا اشاره کهدر تکمیل پرسشنامه کنندگانشرکتبرخی  يدم همکارع
با توجه به کنترل شدن نوع دیابت در پژوهش حاضر، اجراي پژوهش 

با افراد دیابتی نوع یک نیز  هاآنروي افراد دیابتی نوع دو، و مقایسه 
ش حاضر، بررسی و همچنین با توجه به نتایج پژوه گرددیمپیشنهاد 

هاي مزمن دیگر نیز چگونگی عملکرد سیستم بازداري در بیماري
 .شودیمپیشنهاد 

تشکر و قدرانی: بدین وسیله از کلیه مسئولان انجمن دیابت و آموزش 
شهرستان اراك و کلیه نوجوانانی که با شرکت در این پژوهش  و پروش

 آوریم.عمل میامکان انجام آن را فراهم آوردند، تقدیر و تشکر به
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