






















ՄահինթաջԳոհարգանի

Առաջին և երկրորդ տիպի շաքարախտով հիվանդների հոգեբանական և
հոգեֆիզիոլոգիական վիճակի ուսումնասիրությունը

ԱՄՓՈՓՈՒՄ

Աշխատանքում I և II տիպի շաքարախտով հիվանդների հոգեբանական և
կոգնիտիվ վիճակի որոշման համար իրականացվել է կոմպլեքսային
հետազոտություն:

Դիտարկվել է ուսումնասիրվող գործընթացների միջև հնարավոր
փոխհարաբերությունների առկայությունը և բնույթը: Հիվանդների մոտ
հայտնաբերվել է հոգեբանական վիճակի համեմատաբար ցածր մակարդակ: Նրանց
մոտ բացահայտվել է սթրեսի և դժվարությունների հաղթահարման տարբեր
ստրատեգիաներ: Առաջին տիպի հիվանդների մեծամասնության մոտ դրսևորվել է
սթրեսների և դժվարությունների հաղթահարման խուսափողական ստրատեգիա,
իսկ II տիպի հիվանդներին ավելի հատկանշական է եղել խուսափողական և
էմոցիոնալ կոփինգ-վարքագծերը: Միևնույն ժամանակ ստուգիչ խմբի
հետազոտվողները հիմնականում ընտրել են սթրեսը և դժվարությունները
հաղթահարելու ստրատեգիան, այսինքն խնդիրների լուծման կոպինգ-վարքագիծը:
Հիվանդների մոտ դրսևորված կոպինգ -վարքագծերը վկայում են նրանց վարքային
հակազդեցությունների հարմավողականության ցածր մակարդակի մասին: Երկու
տիպի հիվանդները ցուցաբերել են նաև սթրեսի նկատմամբ ցածր տոլերանտություն
և թույլ հարմարվողական հնարավորություններ: Ֆիզիկական և հոգեկան
առողջության ինքնագնահատման արդյունքները ըստ "Կյանքի որակը՛ տեստի ցույց
են տվել, որ երկու տիպի հիվանդներին էլ բնութագրական է ֆիզիկական
գործունեության և ակտիվության որոշ սահմանափակումներ: Առողջության
հոգեբանական բաղադրիչների դինամիկան վկայում է կենսական ակտիվության
նվազման, սոցիալալկան շփումների սահմանափակման, հոգեհուզական վիճակի
վաթարացման մասին, ինչը կարելի է բնութագրել որպես հոգեբանական ոչ բարվոք
վիճակի արտահայտություն: Գտնում ենք, որ <<Կյանքի որակը>> տեստի
համեմատաբար ցածր արդյունքների դրսևորումը I տիպի մոտ հավանաբար
պայմանավորված է շաքարախտով այդ տիպով, հիպո-հիպերգլիկեմիկ էպիզոդների
հաճախակիությամբ, հիվանդության տևողությամբ, նրա դինամիկայով, ինչպես նաև
որոշ բարդությունների առկայությամբ:

Հիվանդների մոտ հայտնաբերվել են նաև չափավոր կոգնիտիվ խանգարումներ,
որը բնորոշ է եղել երկու տիպին էլ: Նկատվել է կամային ուշադրության
նշանակալից ցածր արդյունավետություն և անկայունություն, մտավոր
ակտիվության ցածր հնարավորություններ: Հիվանդները զիջել են առողջներին
ինչպես երկարատև հիշողության հետքերից ինֆորմացիայի վերհանման
արագությամբ, այնպես էլ հիշման արագությամբ: Նրանք առանձնացել են նաև
կարճատև հիշողության ծավալի ցածր հնարավորություններով: Հետազոտության
արդյունքները հիմք են տալիս արձանագրել, որ հիվանդների մոտ ցածր է

մտածողական ակտիվությունը, ինչը վկայում է հոգեբանական ֆունկցիաների
կարգավորման ակտիվության նվազման մասին:

Մեր կողմից հայտնաբերված պարզ տեսաշարժողական ռեակցիաների գաղտնի
շրջանի ավելացման փաստը վկայում է այն մասին, որ շաքարախտով հիվանդների
մոտ ցածր է ուղեղային ակտիվության մակարդակը, որն արտահայտվում է նույնիսկ
տարրական մակարդակում, այսինքն տեսողական և շարժողական կենտրոնների
միջև պարզ և կայուն կապի առաջացման մեջ: Մտավոր բնույթի գործունեությունից
հետո հիվանդների մոտ նկատվել է վեգետատիվ հավասարակշռության տեղաշարժ
չափավոր սիմպատիկ ակտիվության առկայություն, դրդողական ազդեցությունների
որոշակի գերակայություն: Արձանագրվել է համակարգային հեմոդինամիկայի
հիմնական ցուցանիշների հարաբերությունների որոշակի
անհամապատասխանություն և թուլացում: Հիվանդների մոտ հոգեբանական
ցուցանիշների միջև բացահայտված փոխհարաբերությունները վկայում են, որ
սթրեսների հաղթահարման ցածր մակարդակը, սթրեսների նկատմամբ ցածր
տոլերանտությունը, որոշ հոգեհուզական լարվածությունը փոխկապակցված է
նրանց ֆիզիկական և հոգեբանական առողջության բաղադրիչներից:

Ուսումնասիրվող հոգեֆիզիոլոգիական գործընթացների ֆունցիոնալ
ցուցանիշների համեմատական վերլուծությունը ցույց տվեց, որ նրանց միջև առկա է
որոշակի փոխհարաբերություններ: Ֆունկցիոնալ վիճակի և մտավոր
աշխատունակության փոխկապվածությունը դրսևորվում է բոլոր հետազոտվողների
մետ, սակայն այն զգալիորեն թույլ է արտահայտված հիվանդների մոտ: Ուշագրավ է
այն փաստը, որ վեգետատիվ և հոգեֆիզիոլոգիական բնոթագրերի միջև առողջ
անձանց մոտ բացահայտվել են արժանահավատ, դրական ուղղվածության
կորելյացիոն կապեր, մինչդեռ հիվանդների մոտ հայտնաբերվել են թույլ
արտահայտված բացասական կապեր, ընդ որում կապերն ավելի թույլ են
դրսևորվում II տիպի հիվանդների մոտ: Ամենայն հավանականությամբ այդ փաստը
պայմանավորված է II տիպի հիվանդության ընթացքի առանձնահատկություններով:

Ուսումնասիրվող գործընթացների կայունության մակարդակի
հետազոտությունը ըստ առաջադրանքների կատարման արդյունավետության ցույց
տվեց, որ թե առողջ հետազոտվողների և թե հիվանդների մոտ հոգեֆիզիոլոգիական
ցուցանիշների և օրգանիզմի ֆունկցիոնալ հնարավորությունների միջև առկա են
որոշակի փոխհարաբերություններ: Ընդ որում որքան արտահայտված է
գործընթացների կայունության մակարդակը, այնքան բարձր է հետազոտվողների
ֆունկցիոնալ հնարավորությունները: Մեր կողմից հայտնաբերվել են նաև որոշ
տարբերություններ Շ երկու տիպի հիվանդների միջև: Այսպես, կոգնիտիվ
բնութագրերի խանգարումները ավելի ցայտուն են արտահայտված I տիպի
հիվանդների մոտ, այն դեպքում, երբ II տիպի հիվանդների մոտ ավելի տուժում է
համակարգային հեմոդինամիկան, սիրտ-անոթային ռեակցիաների ինչպես
կենտրոնական, այնպես էլ պերիֆերիկ պաթոլոգիաների դրսևորմամբ:

Այսպիսով, շաքարախտ հիվանդությունը ուղղեկցվում է ոչ միայն կլինիկական,
այլ նաև հոգեբանական փոփոխություններով. մտածողական ակտիվության
նվազմամբ, հոգեբանական բնութագրերի էական փոփոխություններով և կոգնիտիվ
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հնարավորությունների փոքրացմամբ: Հետևաբար, հիվանդների մոտ հոգեբանական
և հոգեֆիզիոլոգիական բնութագրերի կոմպլեքսային ուսումնասիրությունը,
ընդգրկելով ուղեղային գործունեության տարբեր ոլորտներ, հնարավորություն կտա
ժամանակին և արդյունավետ կերպով կանխել հիվանդների հոգեբանական վիճակի
հետագա վաթարացումը, դրանով իսկ լավացնելով նրանց կյանքի որակը:

MahinTaj Gohargani
INVESTIGATION OF PSYCHOLOGICAL AND PSYCHOPHYSIOLOGICAL STATUS OF

PATIENTS WITH TYPE 1&2 DIABETES

SUMMARY

There has been carried out complex research of a number of psychological and psycho-
physiological indicators in this work for definition of the psychological and cognitive status of
the sick with DM of the first and second type. Character of relationship between studied
processes was considered.

A comparatively low level of a psychological state has been found at patients. There have
been revealed characteristic coping strategies of patients when overcoming a stress and
difficulties. It is shown that the majority of the II group patients manifested prevailing coping
oriented behaviour to emotional style, at the same time the testees of the referent group chose

strategy of stress coping that is coping oriented to solution of the tasks.
Dominating coping behavior of the patients testifies non-adaptability of behavioral

reactions at them. Patients of both types also manifested considerably low level of tolerance to
stresses and low adaptability opportunities. Results of self-assessments of physical and mental
health with use of the Quality of Life test showed that the patient of two types have some
limitation of physical activity and performance. Dynamics of health psychological components
testifies decrease in vital activity, limitation of social contacts and deterioration of an emotional

state, (the increased uneasiness and existence of depressive experiences) and that may be
characterized as mental trouble. We believe that rather low level of LO (life quality) of the sick
with DM of the first type can depend on type of diabetes and frequency of hyper-hypoglycemic
episodes, duration of the disease, its dynamics and also existence of some complications.

At patients of two types moderate cognitive violations have been revealed: it was noted
that they have considerable low efficiency and stability of voluntary attention. Patients
conceded healthy examinees by speed of information extraction from traces of long-term
memory and by memory storing speed. They differed by low opportunities of short-term

memory. On the basis of our data it is possible to note low level of mental activity that testifies
lowering of mental regulation.

The increase of visual and motor reaction idle time revealed by us shows that at DM
patients have violations of brain activity even at the most elementary level, namely in
establishment of the simple stable relation between visual and motor centers.

After cerebration patients have shifts of a vegetative tone towards moderate sympathetic
activity and also moderate prevalence of exciting influences. Some mismatch and weakening of
the main indicators optimum ratios of the haemo-dynamics system is noted.

The revealed relationship of psychological indicators testifies a low level of stress coping,
the low tolerance and some emotional stress at patients are connected with a physical and
mental state of the patients' health.

Comparative analysis of functional indicators of the studied psycho-physiological
processes showed that there is poorly expressed relationship between them. Dependence of a
functional state and intellectual working capacity is shown at all the examinees; however it is
poorly expressed at patients. Reliable positive bonds between vegetative and psycho-
physiological characteristics at healthy examinees, negative weak bonds at sick with DM I of
type are revealed. At patients with the II DM type there haven't been revealed bonds and it is
probably connected with features of this type disease course.

Studying of stability of researched processes on efficiency of tasks performance revealed
that there is close relationship between level of variability of psychophysiological processes
and functionality of an organism both at healthy and sick testees. The more is expressed the
stability of processes the higher is the functionality at the testees.

We also found some distinctions between indicators of sick with DM I and II type.
Deterioration of cognitive processes is more expressed at the sick with DM I whereas at the
sick with DM II the system of haemo dynamics both in central and in peripheral links of
cardiovascular system suffers more.

Thus the illness of DM is accompanied not only with clinical but also with psychological
changes: reduction of the mental activity, essential changes of psychological characteristics and
decrease in cognitive opportunities. Therefore, studying of the psychological and
psychophysiological characteristics complex, covering various spheres of brain activity
promotes effective and timely prevention of deterioration of the mental status ofpatients and
through it improves quality of the patients life.
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