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و خوراكي هاي محرك اطلاعات پردازش ديابتسرعت به مبتلا دركودكان خوراكي غير
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چكيده
هدف و ديابت:زمينه به مبتلا نامحدود٢و١نوعكودكان مدت به غذايي سخت رژيم از هستند مجبور

كنند طرفي. تبعيت جملهديگراز از پايدار شناختي هاي آسيب مستعد خون، قند در تغييرات علت به كودكان اين
هستند اطلاعات پردازش سرعت ديداري. كاهش شناختي اطلاعات پردازش سرعت تا شد تلاش حاضر، پژوهش -در

م ديابتشنيداري به مبتلا كودكان در غذا غير و غذا به مربوط هاي گيرد���حرك قرار بررسي .مورد
علّ:هاروش هاي پژوهش نوع از حاضر اي-يپژوهش ديابت. بودمقايسه به مبتلا كودك سه و بينچهل از

سني محدوده با فيروزگر بيمارستان ديابت بخش به كنندگان پژوه����١مراجعه در كردندسال شركت ش
بودند شده انتخاب دسترس در گيري نمونه طريق از ديداري. كه هاي محرك ارائه غير -با و ها خوراكي شنيداري

گرفت قرار برسي مورد ها آزمودني پردازش سرعت ها تحليل. خوراكي از متغيرها، بين تعاملي رابطه بررسي براي
MANOVAافزار نرم شد���
	�spssدر ..استفاده

نوع:هايافته ديابت به مبتلا كودكان داد نشان پژوهش هاي و1يافته ديداري اطلاعات پردازش سرعت نظر از
نوع ديابت به مبتلا كودكان از بيش بودند2شنيداري ديده نوع. آسيب ديابت به مبتلايان دو و2و1هر تصاوير

صد و تصاوير نسبت به را خوراكيها انواع به مربوط كردندصداي پردازش بيشتري سرعت با ديگر اشياء به مربوط . اي
نوع ديابت به مبتلا كودكان در شده ادراك استرس افزايش2وقتي خوراكي محركهاي پردازش سرعت بود، بالاتر

يافت .مي
گيري مو:نتيجه به گرايش با مقابله براي تنظيمي خود تكنيكهاي گيري بكار پژوهش، اين هاي يافته اساس ادبر

در و يابد مي افزايش كودكان اين در غذايي محركهاي به توجه كه چرا است؛ دشوار بسيار بالا قند داراي خوراكي
گردد مي مواجه مشكل با تنظيمي خود هاي برنامه درمان. نتيجه در تسهيل براي جديدي راهكارهاي بايد بنابراين،

شود انديشيده ديابت .رفتاري
كليدي هاي غذاييكودك،:واژه محروميت شنيداري، پردازش ديداري، پردازش .ديابت،
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مقدمه
مديريت بر مؤثر شناختي روان عوامل مورد در تحقيقات

كودكان دههديابت چهار از استپيشبيش شده آغاز
هايي).1( پژوهش كه، حالي رواندر پيامدهاي كه

ديابت قرار2و1شناختي بررسي مورد را كودكان در
اندمي كرده آغاز را خود رشد بيشتري تاخير با دهند

مثال،).2( طور تأكيدبه اخير هاي كهدارندپژوهش
بيشتري پزشكي روان اختلالات ديابت، به مبتلا كودكان

كنند مي تجربه ق).3(را كنترل در كه خونبيماراني ند
يك با كه داشت احتمال بيشتر اند، بوده تر ناموفق
كنند نرم پنجه و دست افسردگي مانند خلقي اختلال

دفعات).4( افزايش و اساسي افسردگي مثال، طور به
پايين بر ضعيفي كنترل كه كودكاني در شدن بستري

است شده مشاهده دارند خون قند همچنين،).5(آوردن
عصب دادروا-مطالعات نشان شناختي اندن كودكانه كه

اطلاعات پردازش در ديابت به هايمبتلا دشواري با
هستند مواجه شده).6(جدي سبب يادگيري مشكلات

عملكرد مدرسه در همسالان، نسبت به كودكان اين تا
دهند نشان را تري ضعيف مثال،).7(تحصيلي طور به

د از پس و بيماري تشخيص اوايل در ازكودكان سال و
گرفتند قرار بررسي مورد اين. تشخيص از حاكي نتايج

دليل و بود يافته كاهش اطلاعات پردازش سرعت كه بود
بود شده مواجه مشكل با جديد دانش اكتساب و آوردن

اوايل).8( در كه كودكاني در شناختي تخريب اين
سالگي(كودكي چهار از بودند)پيش شده ديابت دچار

چشم داشتافزايش دادندهاپژوهش.گيري نشان
انسولين رايج رژيمهاي تحت كه ديابت به مبتلا كودكان
خون قند افزايش خطر معرض در دارند، قرار درماني
خلقي و شناختي عميق پيامدهاي كه هستنند شبانه

كند مي پيامدهاي).9(ايجاد متعدد، مطالعات در
د مشكلاتي هوشي، بهره كاهش قبيل از ادراكشناختي ر

و-ديداري زبان بكارگيري آموزشيفضايي، مهارتهاي
حافظه)10( رواني) 11(، توجه)12(حركتي- فعاليتهاي ،
ديابت) 13( به مبتلا كودكان در اجرايي عملكرد و

اند شده داده دريافتندهمچنين.تشخيص پژوهشگران
مدت طول تر، پايين سنين در بيماري وقوع بين كه

دوبيماري، هيپوگليعود هاي خونسميره قند افزايش و
حركتي توجه قبيل از شناختي هاي آسيب گستردگي با

وجود قوي ارتباط هوشي بهره كاهش و حافظه ديداري، و
).14(دارد

شناختي اختلالات ساختي زير دلايل به متعدد، مطالعات
اند پرداخته بيماران دست. در به هاي يافته مثال، طور به

درMRIازآمده مخ، قشر سفيد ماده كه داد نشان
نوع ديابت به مبتلا بود1كودكان ديده عامل. آسيب اين

است اطلاعات پردازش سرعت كاهش اصلي ). 15(دليل
نوع ديابت به مبتلا كودكان گروه ديگر پژوهش با1در

و سن مانند متغيرهايي نظر از كه سالمي كودكان
مقا بودند شده جور اقتصادي شدندوضعيت نتايج. يسه

كه داد بود% 3نشان يافته كاهش بيماران مغز در. حجم
ل به آسيب ديگر تمپوپژوهش بخصوصوب و رال

استاهيپوك شده مشاهده همچنين،).16(مپ
قشر خاكستري ماده ضخامت كه بردند پي پژوهشگران
كاسته بيماران از دسته اين در چشمگيري طور به مخ

شود ).17(مي
در چه باآن كه است اين است چشمگير ها پژوهش

در شناختي اختلالات مغز، تدريجي تخريب وجود
سرعت بلكه نيست، جدي ديابت به مبتلا كودكان
انعطاف از و يابد مي كاهش شدت به مغزي فعاليتهاي

شود مي كاسته ذهني به. پذيري ديابت به مبتلا كودكان
با را جديد دانش بتوانند كمتر رسد مي انعطافنظر

كنند اكتساب لازم تحصيلي. پذيري مشكلات به امر اين
است شده منجر ديابت به مبتلا كودكان در ).18(شديد

دست آن با ديابت به مبتلا كودكان كه مشكلاتي از يكي
كنند، مي نرم پنجه وو سخت غذايي هاي رژيم

است بالا جذابيت داراي غذاهاي از محروميت. محروميت
مصرف روانبراي هاي استرس از يكي دلخواه غذاهاي

هاي برنامه در ترديد بي و است ديابت به ابتلا شناختي
كند مي ايجاد اختلال پژوهش. )5(درماني از بسياري در

كودكان در ديابت كنترل براي مناسب هاي رژيم به ها
بهپردا اندكي هاي پژوهش اما شده، محروميتخته نقش

نش توجه كودكان در دادندغذايي وجود. ان با همچنين،
از حاصل شناختي نقص دقت به ها پژوهش كه اين
دادند، قرار بررسي مورد كودكان در را خون قند افزايش
نوع ديابت از حاصل شناختي نقايص بين اي مقايسه اما

است2و1 نشده مشاهده كودكان حاضر،. در پژوهش در
دي شناختي اطلاعات پردازش سرعت تا شد -داريتلاش

٨



محرك اطلاعات پردازش و...سرعت فيروزي ...منيژه

درشنيداري غذا غير و غذا به مربوط هاي محرك
ديابت به مبتلا گيرد2و1كودكان قرار مقايسه .مورد

ها روش
علّ هاي پژوهش نوع از حاضر رويدادي-يپژوهش پس

ازاءبهMANOVAانجامبراي1كارلوفرمولمطابق.بود
در. داريمنيازآزمودنينفر200بهمستقلمتغير10هر

وديداريپردازش(داشتيممستقلمتغير2پژوهشينا
انجامبراينمونه40حداقل،بنابراين،)شنيداريپردازش
برآوردهحداقلاينپژوهشايندركهبودنيازپژوهش

ديابت43.استشده به مبتلا نفر26،)%79/62(كودك
نوع ديابت به ديابتنفر17) %21/37(و1مبتلا به مبتلا

كننده2نوع فيروزگرمراجعه بيمارستان ديابت بخش به
كردند شركت پژوهش اين در. در كنندگان شركت

بين داشتند15تا6پژوهش تهرانسال ساكن همه و
رفتنددرصد6/73.بودند مي مدرسه به 12/82. آنها
بقيهدرصد و داشتند ديپلم زير و ديپلم تحصيلات مادران

برخ دانشگاهي تحصيلات بودنداز شركت. وردار ضمن در
كمك امر اين كه بودند تهران مركز ساكن همه ها كننده
باشند داشته تشابهاتي فرهنگي لحاظ به آنها كرد .مي
سلامت ديگر مشكلات فقدان پژوهش، هاي ملاك از يكي

بر. بود ديگر هاي درمان جانبي تأثير از جلوگيري براي
پژوهش، كنندهمتغيرهاي شركت درمانكودكان جز به

قرار ديگري درماني رژيم هيچ تحت ديابت، رايج هاي
در. نداشتند گيري نمونه شيوه به ها كننده شركت

شدند انتخاب هدف. دسترس آزمون، اجراي از پيش
كانديداي كه كودكاني و والدين براي پژوهش اجراي
خواسته آنها از و شد داده شرح بودند، آزمون در شركت

صورت در تا درشد شركت براي رضايتنامه فرم موافقت،
كنند تكميل را آزمون. آزمون اجراي تاريخزمان از

انجاميد2/6/90تا29/4/90 طول 11تا8ساعتاز. به
شد مي اجرا آزمون تعطيل روزهاي جز به روز هر . صبح
مانند مزاحم متغيرهاي بدون و مجزا اتاق يك در آزمون

انج آمد و رفت و صدا و شدسر اجراي. ام مدت تمام در
داشت حضور كودك كنار در والدين از يكي در.آزمون

جمعيت متغيرهاي شامل كه شخصي اطلاعات فرم ابتدا،

1 Carlo

سطح كودك، تحصيلات سطح سن، مانند شناختي
و مادر همچنينتحصيلات و ديگر مربوطموارد اطلاعات

مدت طول تشخيص، سن ديابت، نوع مانند بيماري به
شدهبيما گرفته روز همان در كه خون قند ميزان و ري

شد مي تكميل پژوهش. بود، متغيرهاي دوم مرحله در
گرديد مي گيري طريق. اندازه از ديداري هاي محرك

از استفاده با شنيداري هاي محرك و رايانه گوشيصفحه
شد ارائه آزمودنيها معادل. به دقيقه30الي20زماني

اجراي بجهت ها اختصاصآزمون كننده شركت هر راي
يافت اطلاعات. مي از پژوهش، هاي داده تكميل براي

اطلاعا خون، قند سطح مانند مانندبيمارستان تي
قبيل از ديگر خانوادهبيماريهاي رضايت با رتينوپاتي

شد استفاده پژوهش.بيمار متغيرهاي گيري بهاندازه
پذيرفت، انجام زير كودكا: ديابتصورت مبتلاانتخاب ن

پذيرفت صورت پزشكي تشخيص طريق از ديابت .به
خوراكي محركهاي به مربوط شنيداري و ديداري پردازش

خوراكي غير :و

پردازشديداري
مربوط تصوير دو زمان، هم طور به رايانه، صفحه طريق از
شد مي ارائه غذا به مربوط محرك و خنثي محرك . به

ب سريع آنقدر ها محرك ارائه نتواندسرعت آزمودني كه ود
كند توجه همزمان تصوير دو از. به تصوير ارائه از بعد

را شده مشاهده تصوير نام كه شد مي خواسته كودك
كند شامل. بيان و20تصاوير خوراكيها تصوير20تصوير

بود اشيا به تصاويرد. مربوط از گروه دو تعداد پايان بهر
گرديد محاسبه جداگانه .طور

شنيداريپردازش
بهاز يكي و راست گوش به يكي كه هدف دو طريق

مي آزمودني گوش به صداهايي شد، مي وصل چپ گوش
فعاليتهاي يا و خوردن صحنه كننده تداعي كه رسيد

بود گوش،. ديگر دو از همزمان آزمودنيها ديگر عبارت به
صدا شنيدنديدو مي را آنها. متفاوت صدا، قطع از بعد

پاسخ وبايد اند كرده دريافت را صدايي چه كه دادند مي
دادند مي توضيح كمي بودند، شنيده كه آنچه مورد . در

مجموع شامل20در كه با10صدا مرتبط صداي
سطح با چنگال و قاشق برخورد صداي مانند خوردن

٩
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و چيپس خوردن روزمره10بشقاب، وقايع به مربوط صدا
دستها شستن مداد، تراشيدن كيفمانند زيپ بستن و

شده. بود تنظيم كامپيوتري برنامه يك طريق از صداها
پردازش. بودند در بيشتر سرعت براي صدا دسته دو

كردند مي .رقابت

ادراكشده استرس
ارزيابي خود مقياس از شده، ادراك استرس ارزيابي براي

لانگ و برادلي شد)19(1آدمك يك. استفاده ابزار اين
ترسيمي كننده. استابزار شركت كودكان كه آنجا از

غير آزمون بودند، متفاوتي تحصيلات سطح و سن داراي
داده تشخيص كاغذي و قلم آزمون از تر مناسب كلامي

براي. شد آدمك آزمون نيز پيشين هاي پژوهش در
است شده گرفته كار به شده ادراك استرس . ارزيابي

كاملا كودك كه دهد مي نشان تصوير واولين است آرام
است شديد تنيدگي حالت و استرس مويد پنجم . تصوير
واكنش مقياس، اين بر تكيه با تا شد خواسته كودكان از
از نقطه پنج در زا استرس موقعيت به را خود هيجاني

كنند تعيين و. آزمون است بالايي روايي داراي آزمون اين
شده سنجيده مشهور هاي آزمون با بارها آن استاعتبار

استفاده).20( با متغيرها، بين تعاملي رابطه بررسي براي
افزار نرم تحليلSPSSاز كارMANOVAروش به

شد اجراي.گرفته از هايMANOVAپيش مفروضه از
واريانس هاي ماتريس همگني و توزيع بودن -نرمال

شد حاصل اطمينان بود. كوواريانس نظر در كه آنجا از
غذ به مربوط سطحمحركهاي دو در خنثي محركهاي و ا

تحليل شوند، بررسي شنيداري و ديداري پردازش
MANOVAشددو انجام .بار

ها يافته
مطالعه از آمده دست به دموگرافيك هاي يافته اساس بر

مطالعه مورد افراد سن ميانگين گرفته، 7/10±6/2انجام
جنسي تفكيك به و % 48و) نفر23(دختر% 52سال

در. بودند) نفر20(پسر بيماري شروع سن ميانگين

1 Bradly & Long

نوع نوع6/5±6/1) 1(ديابت ديابت در ) 2(و
حسب. بود١±8/10/۴۶ بر بيماري مدت طول ميانگين

ديابت نوع9/6±5/8نوع ديابت در7/4±7/3و)1(در
نوع در)2(ديابت خون قند سطح ميانگين همچنين بود،
نوع در139±78/12برابر)1(ديابت نوعو )2(ديابت

آمد127±49/9برابر دست جدول.به و)1(در ميانگين
دو در ديداري اطلاعات پردازش سرعت معيار انحراف

نوع ديابت بيماران متغيرهاي2و1گروه حسب بر
است شده آورده جدول. وابسته انحراف) 2(در و ميانگين

گروه دو در شنيداري اطلاعات پردازش سرعت معيار
نوعبيماران وابسته2و1ديابت متغيرهاي حسب بر

است شده از. آورده استفاده با گرفته انجام مطالعه در
آنواي آزمون آمده،چندگانروش دست به هاي يافته ه

كنندگان شركت ديداريگروه پردازش سطح نظر از
است شده گزارش خنثي محركهاي و غذايي هاي . محرك

به تحصيلي وضعيت تحليل، اين ودر كنترل متغير عنوان
مدت طول بيماري، شروع سن جنس، سن، متغيرهاي
وابسته متغيرهاي عنوان به خون قند سطح و بيماري

گرفتند قرار بررسي اطلاعات.مورد پردازش سن، رابطه
سطح در ديابت نوع و بود=05/0pديداري بر. معنادار

ديداري شناختي پردازش سن، افزايش با ها، يافته اساس
گرفت مي صورت بهتر ديابت نوع دو هر سن. در رابطه

ديابت نوع و ديداري اطلاعات پردازش بيماري، درشروع
بود=05/0pسطح بيماري،. معنادار شروع سن افزايش با

بهتر ديابت نوع دو هر در ديداري شناختي پردازش
گرفت مي پردازش. صورت بيماري، مدت طول رابطه

نوع و ديداري سطحديابتاطلاعات معنادار>05/0pدر
شناختي. بود پردازش بيماري، مدت طول افزايش با

اما بود، ديده آسيب بيشتر ديابت نوع دو هر در ديداري
نوع ديابت در آسيب شد1اين مي مشاهده رابطه. بيشتر

ديابت نوع و ديداري اطلاعات پردازش خون، قند سطح
سطح بود>001/0pدر افزا. معنادار قندبا سطح يش

ديابت نوع دو هر در ديداري شناختي پردازش خون،
نوع ديابت در آسيب اين اما بود، ديده آسيب 1بيشتر

شد مي مشاهده شده،. بيشتر ادراك استرس رابطه
ديابت نوع و ديداري اطلاعات سطحپردازش در

001/0p<بود در. معنادار موجود هاي يافته اساس بر
ا2جدول افزايش با پردازش، شده ادراك سترس

ديده آسيب بيشتر ديابت نوع دو هر در ديداري شناختي
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نوع ديابت در آسيب اين اما مي1بود، مشاهده بيشتر
. شد

در نظرهمچنين از كنندگان شركت گروه دو مقايسه
محركهاي و غذايي هاي محرك شنيداري پردازش سطح

رابطخنثي دهنده نشان آمده دست به هاي باسنهيافته
سطح در ديابت نوع و شنيداري اطلاعات پردازش

05/0p<باشد،معنادار پردازشمي سن، افزايش با
صورت بهتر ديابت نوع دو هر در شنيداري شناختي

اطلاعات. ميگرفت پردازش بيماري، مدت طول رابطه
ديابت نوع و سطحشنيداري بود>05/0pدر .معنادار

بيماري، مدت طول افزايش شنيداريبا شناختي پردازش
اين اما بود، ديده آسيب بيشتر ديابت نوع دو هر در

نوع ديابت در شد1آسيب مي مشاهده رابطه. بيشتر
ديابت نوع و شنيداري اطلاعات پردازش خون، قند سطح

سطح بود>05/0pدر خون،. معنادار قند سطح افزايش با
ب ديابت نوع دو هر در ديداري شناختي يشترپردازش

نوع ديابت در آسيب اين اما بود، ديده بيشتر1آسيب
شد مي شده،.مشاهده ادراك استرس پردازشرابطه

ديابت نوع و شنيداري سطحاطلاعات >001/0pدر
بود با. معنادار

شنيداري شناختي پردازش شده ادراك استرس افزايش
در

آسيب اين اما بود، ديده آسيب بيشتر ديابت نوع دو هر
نوع ديابت شد1در مي مشاهده بين. بيشتر كه آنجا از

نوع نوع1ديابت تفاوتهايي2و شناختي پردازش در
آزمون تفاوتها اين معناداري از اطمينان براي شد مشاهده

شدتي اجرا پردازش. مستقل در هم كه داد نشان نتايج
ديداري شناختي پردازش) >001/0P(اطلاعات در هم و

ش شنيدارياطلاعات گروه) >001/0P(ناختي دو بين
نوع نوع1بيماران وجود2و معناداري تفاوت ديابت

.داشت

شناختي�جدول اطلاعات نوع- پردازش ديابت به مبتلا بيماران در خنثي و خوراكي محركهاي ���ديداري
������ ��	
�� ����� -������

��������� �������� ������
خوراكيمحر ك

معيار انحراف ميانگين،
خنثي محرك

معيار انحراف ميانگين،
خوراكي محرك

معيار انحراف ميانگين،
خنثي محرك

معيار انحراف ميانگين،
��/��)�/��(��/��)�/��(��/��)�/��(��/�)�/��(سن
��/��)�/��(��/��)�/��(��/��)�/��(��/��)�/��(جنس

بيماري شروع ��/��)�/��(��/��)�/��(��/��)�/��(��/��)�/��(سن
بيماري مدت -��/��)�/��(-��/��)�/��(-�/��)�/��(-��/��)�/��(طول
خون قند -��/��)�/��(-��/��)�/��(-��/��)�/��(-��/��)�/��(سطح
شده ادراك -��/��)�/��(-��/��)�/��(-��/��)�/��(-��/��)�/��(استرس

شناختيپردازش�جدول نوع- اطلاعات ديابت به مبتلا بيماران در خنثي و خوراكي محركهاي ���شنيداري
شناختي اطلاعات شنيداري-پردازش

��������� �������� ������

خوراكي محرك
معيارميانگين انحراف ،

خنثي محرك
معيار انحراف ميانگين،

خوراكي محرك
معيارميان انحراف گين،

خنثي محرك
معيار انحراف ميانگين،

�/��)�/��(�/��)�/��(�/��)�/��(�/��)�/��(سن
�/��)�/��(�/��)�/��(�/��)�/��(�/��)�/��(جنس

بيماري شروع �/��)�/��(�/��)�/��(�/��)�/��(�/��)�/��(سن
بيماري مدت -�/��)�/��(-�/��)�/��(-�/��)�/��(-�/��)�/��(طول
خون قند -�/��)�/��(-�/��)�/��(-�/��)�/��(-�/��)�/��(سطح
شده ادراك -�/��)�/��(-�/��)�/��(-�/��)�/��(-�/��)�/��(استرس
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بحث
ديابت به مبتلا كودكان كه داد نشان پژوهش هاي يافته

اطلا1نوع پردازش سرعت نظر شنيدارياز و ديداري عات
نوع ديابت به مبتلا كودكان از بودند2بيش ديده . آسيب

در شناختي آسيبهاي مقايسه به اندكي هاي پژوهش
نوع اند2و1كودكان پرداخته مثال،. ديابت طور به

وخودپژوهشدر1برادلي حافظه كه دادند نشان
نوع ديابت به مبتلا بيماران در ازبيشتر1يادگيري

نوع بود2بيماران ديده اين. )21(آسيب تبيين براي
كرد اشاره متعددي موارد به توان مي مثال،. يافته طور به

نوع ديابت به مبتلا علائم1كودكان تري پايين سن در
بروز را دهندبيماري هاي.)22(مي يافته كه طور همان

بيشتر آسيب با تر پايين سن كردند، آشكار پژوهش اين
شركت از گروه اين ديگر، عبارت به بود؛ ارتباط در
خون قند تغييرات معرض در بيشتري مدت به كنندگان

داشتند ديگري. قرار مهم علت انسولين تزريق به وابستگي
است بيشتر آسيب به. براي منجر گاهي درماني انسولين

ه اندازه به كه شود مي مغزيهيپوگليسيمي به پرگليسيمي
ها فعاليت كندو مي وارد صدمه شناختي در).23(ي

ها شبانه هاي حمله مبتلايضمن كودكان در پرگليسيمي
نوع ديابت كاهش1به به تواند مي كه است شايع بسيار

بينجامد پردازش سرعت و حافظه علاوه).24(توان به
تحصيل از بيماري علت به كودكان اين از بيشتري تعداد

شوند مي از. محروم منزلهمحروميت به آموزشي فضاي
هاي فعاليت به ثانويه آسيب و كمتر شناختي تحريك

است كه. مغزي كرد آشكار پژوهش هاي يافته همچنين،
به آسيب شدت بود، تر پايين بيماري شروع سن هرچه

شد مي بيشتر اطلاعات پردازش رشد. سرعت با كودكي
است مقارن مغزي هاي سلول خطرساز. سريع عوامل

رشدمربوط حال در طبيعي هاي سلول به كه ديابت به
در شوند، مي آنها طبيعي رشد از مانع و زنند مي آسيب

كنند مي عمل تر مخرب تر پايين سن. سنين افزايش با
شد مي بيشتر اطلاعات پردازش بالا. سرعت مانند عواملي

مي كمك تحصيلات و شخصي هاي مهارت و تجربه رفتن
اطلاعا پردازش تا گيردكند صورت بهتر .ت

نوع ديابت به مبتلايان دو صداي2و1هر و تصاوير
صداي و تصاوير نسبت به را خوراكيها انواع به مربوط

1 Bradly

كردند پردازش بيشتري سرعت با ديگر اشياء به . مربوط
نوع ديابت به مبتلا كودكان در تفاوت تر2اين مشخص

درماني. بود دليل به ديابت به مبتلا مجبوركودكان
كه خوراكيهايي خوردن از نامحدودي مدت به هستند

كنند اجتناب شود مي هايپرگلسيمي به ).25(منجر
مغز، بهينه فعاليت حفظ دليل به رشد، حال در كودكان
مي نشان گرايش شيرين خوراكيهاي خوردن به بيشتر

انگيز. دهند بر اشتها و جذاب كودكان براي خوراكيها اين
پريماكبر).26(است قانون محر2اساس رفتاري،وم، يت

ميجذابيت افزايش را خوردن قبيل از خاص رفتار آن
از).27،28(دهد بيشتر كودك چه هر ديگر، عبارت به

يابد مي افزايش غذا به او گرايش و ميل شود، محروم .غذا
طريق از درمانگران زيرا است ويژه اهميت داراي يافته اين

تنظيمي خود راروشهاي كودكان تا كنند مي تلاش
بالايي جذابيت كه غذاهايي خوردن از كه سازند متقاعد

كنند اجتناب دارد كودكان به)29(براي عمل در اما ،
شناختي روان قوانين اين) جذابيت- محروميت(دليل

شود مي مواجه شكست با ها .روش
تعامل كه است آن از حاكي پژوهش ديگر نتيجه

بين پردازشمعناداري سرعت شده، ادراك استرس
نوع ديابت و خوراكي داشت2محركهاي عبارت. وجود به

به مبتلا كودكان در شده ادراك استرس وقتي ديگر،
نوع خوراكي2ديابت محركهاي پردازش سرعت بود، بالاتر

يافت مي معناي. افزايش دو داراي يافته استاين . ضمني
است داده نشان شواهد اساول، خوردنكه الگوي بر ترس
گذارد مي تأثير انسان دراسترس. در اختلال ايجاد

شود مي خون قند افزايش موجب ).30،31(متابوليسم
از است ممكن خوردن انگيزاننده بر استرس بنابراين،

نوع ديابت ايجاد در خوردن افزايش در2طريق يا و
اث مطالعه، مورد كودكان در درماني رژيم مديريت رشكست

باشد شناختي. داشته هاي آسيب با درمان در شكست
است همراه نوع. بيشتر ديابت به مبتلا كودكان 2دوم،

محركهاي به تا دارند آمادگي سالم كودكان از بيش
دهند نشان توجه از. خوراكي استفاده با پژوهشي در

FMRI3مناطق از برخي در مغز فعاليت كه شد داده نشان
هيپوتالامو كمانند و چپ سمت آميگدال پيشوس، رتكس

2 Premak
3 Functional magnetic resonance imaging
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به مربوط ديداري محركها به كه آزمودنيهايي در پيشاني
بيشتري افزايش دادند، نشان بيشتري توجه اين. داردغذا

زمان در و هستند هيجان كننده كنترل مغزي، مناطق
شوند مي فعال استرس به).32،33(وقوع است ممكن

ژنتيكي اطور محيطي تقويت با كودكانيا در مناطق ين
نوع ديابت به تا2مبتلا شوند سبب و كنند عمل تر فعال

بيشتري شدت با غذا به مربوط محركهاي به كودكان
به توجه يابد، افزايش استرس كه هنگامي و دهند پاسخ

كند پيدا افزايش نيز . غذا
هـم و خنثي هاي محرك در هم اطلاعات پردازش سرعت

د خوراكي هاي محرك نوعدر ديابت ديابـت1ر از كنـدتر
گرفت2نوع مي سـن. صورت بـه اسـت ممكن آسيب اين

نوع ديابت زيرا باشد داشته ارتباط بيماري زودتـر1شروع
نـوع ديابت كنـد2از مـي مبـتلا را ايـن. فـرد همچنـين

تغذيـه بـه وابسـته خـون قند كاهش براي تنها نه كودكان
د انسولين تزريق بلكه هستند، ناپذيردرماني اجتناب آنها ر

درمانـدگي. است و استيصـال روزانـه تزريـق از ناشي درد
دهد مي افزايش را شده تنهايي. آموخته به خود درماندگي

پـردازش سـرعت جملـه از شناختي هاي آسيب تواند مي
دهـد قرار الشعاع تحت را همچنـيناطلاعات اسـاس، بـر

تكنيكهـاي گيـري كـار بـه پژوهش، اين هاي خـوديافته
قنـد داراي خوراكي مواد به گرايش با مقابله براي تنظيمي
غـذايي محركهـاي به توجه كه چرا است؛ دشوار بسيار بالا
هـاي برنامـه نتيجـه در و يابد مي افزايش كودكان اين در

گـردد مـي مواجه مشكل با تنظيمي بايـد. خود بنـابراين،
مـي عمـل سـازي محروم مبناي بر كه درماني هاي روش

راهبركن به را خود جاي دهنددد، مؤثري مثال،. هاي براي
بصـري جـذابيت داراي كـه خوراكيهايي ساختن جايگزين
بـراي و برخوردارنـد خوبي طعم از اندازه همان به هستند،
محـروم از سـودمندتر نيسـتند، خطرسـاز كودكان سلامت

است غذايي. سازي محروميت مورد در ديگري ناگفته نكته
دارد كودكـانه. وجود كنند، مي تأكيد ها يافته كه مانطور

نـوع ديابت به توجـه2و1مبتلا خـوراكي محركهـاي بـه
دهند مي نشان غـذا،. بيشتري به بيشتر توجه است ممكن

باشـد كـرده بلوكه را ديگر محركهاي به صـورتي. توجه در
بگيـرد، قـرار اي گسـترده محروميت معرض در كودك كه

م محدود يادگيري به شودتوجه محروميت. ي است ممكن
پــردازش و حافظــه توجــه، مشــكلات از درصــدي غــذايي

كند تبيين را .اطلاعات

گيري نتيجه
مطالعات در است لازم پژوهش اين هاي يافته اساس بر

درآينده غذايي محروميت تأثير مورد در بيشتري بررسي
پذيرد صورت شناختي مداخله.بازداري براي همچنين

شناختي پژوهشروان اين هاي يافته بر تأكيد با مؤثر،
تكنيكهاي از سازي محروم جاي به شود مي توصيه
خاموش روشهاي از استفاده با يا و شود استفاده جايگزيني
خاموش غذا به مربوط محركهاي به توجه رفتار سازي،

ميزان. گردد كاهش با توانند مي همچنين درمانگران
شناخت گرايش شده، ادراك كاهشاسترس را غذا به ي

را. دهند چنداين براي تير يك از استفاده نشانهبرد
شود. است مي برداشته درماني رژيم بر تمركز دوم. اول

مي بيشتر شناختي آسيب و گليسمي هاپر باعث استرس
آسيب).30(شود سطح درمانگر استرس كاهش با

كند مي كم را پردازش. شناختي استرس كاهش سوم
مح سطحشناختي از و كند مي كمتر را غذايي هاي رك

شود مي كاسته غذا به زندگي. توجه كيفيت بنابراين،
پيدا بهبود ديابت به مبتلا كودك شناختي روان و جسمي

كند نمونه.مي قبيل از محدوديتهايي داراي پژوهش اين
بود كوچك گيري. نسبتاَ اندازه براي ابزاري همچنين،

طر از توجه دسترسفيزيولوژيك در چشم حركات ثبت يق
ابزارهاي. نبود از آينده هاي پژوهش در شود مي پيشنهاد

ديابت به مبتلا كودكان در توجه ثبت براي تري دقيق
شود به. استفاده تحصيلات سطح پژوهش اين در هرچند
آماري آيندهروش هاي پژوهش در بود، شده كنترل

آنها والدين و كودكان تحصيلات نقش پردازشبررسي در
ديابت-ديداري به مبتلا كودكان اطلاعات شنيداري

شود مي . توصيه

قدرداني و تشكر

شناسي روان دانشكده مالياز هزينه كه تهران دانشگاه
پژوهش شوداين مي قدرداني است، كرده تأمين . را

كههمچنين پژوهش در هاي كنننده شركت صادقانهاز
پژو اختيار در را خود بسياراطلاعات دادند، قرار هندگان

.متشكريم
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