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Abstract 
Background and Aim: Many physical diseases are affected by cognitive and behavioral factors. The aim of 

this study was to determine the effect of neuropsychological function and self-care behaviors on COVID-19 

anxiety in diabetic patients. 

Methods: This was a descriptive correlational study. The statistical population included women with type 2 

diabetes in the Iranian Diabetes Association in Urmia in the spring of 2021. Sample selection was done by simple 

random method. Corona Anxiety Questionnaire of Alipour et al (2019), Neuropsychological Function 

Questionnaire of Nejati (2013) and Self-Care Behavior Questionnaire of Toobert and Glasgow (1994) were used. 

Results: The mean age of 165 women with type 2 diabetes was 45.7±18.4 years. There was a negative 

relationship between neuropsychological function and self-care behaviors with COVID-19 anxiety. 

Neuropsychological function and self-care behaviors had a negative effect of 0.20 and 0.25 on COVID-19 anxiety, 

respectively. 

Conclusion: The findings of this study emphasize the role of cognitive factors on COVID-19 anxiety in 

patients with type 2 diabetes. 

 

Keywords: COVID-19, Anxiety, Psychological Nerve Function, Self-Care Behaviors, Diabetes. 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
3.

4.
65

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ar
m

ed
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

16
 ]

 

                               1 / 6

http://dx.doi.org/10.30491/1.1.3
http://dx.doi.org/10.30491/3.4.65
http://jmarmed.ir/article-1-247-en.html


  دریا طب مجله
 0011 ویژه نامه

 56-01: صفحات
 10.30491/3.4.65 

 sangany.psycho@gmail.com . پست الکترونیک:علیرضا سنگانی :نویسنده مسئول *

 .یرانمازندران، ا ی،فاراب یعلوم روانشناخت یمرکز پژوهش ی،فرهنگ یروانشناس یشناخت یبگروه آس آدرس: 

 

 

 در بیماران دیابتی: اثر عملکرد عصب روانشناختی و رفتارهای خودمراقبتی 0۱-اضطراب کووید

 
 * 0 ، علیرضا سنگانی3 سعید جباری ،2 ، مسعود نجاری0 فرشید بی باک

 
 گروه روانشناسی، مرکزسنندج، دانشگاه پیام نور، سنندج، ایران  1

 گروه علوم تربیتی، مرکز علمی کاربردی، دانشگاه علمی کاربردی، بوکان، ایران  2
 یرانا یز،تبر ی،دانشگاه آزاد اسلام یز،واحد تبر یوتر،کامپ یگروه مهندس  3

 یرانمازندران، ا ی،فاراب یعلوم روانشناخت یمرکز پژوهش ی،فرهنگ یروانشناس یشناخت یبگروه آس  4

 

 60/60/1466 پذیرش مقاله:     60/60/1466 دریافت مقاله:

   دهکیچ
ثر عملکرد اتعیین  هدف با حاضر های جسمانی تحت تاثیر عوامل شناختی و رفتاری هستند. پژوهشبسیاری از بیماری ف:هدزمینه و 

  .شد انجام یابتید یماراناضطراب کرونا در بی بر خودمراقبت یو رفتارها یعصب روانشناخت

 در رانانجمن دیابت ای زنان مبتلا به بیماری دیابت نوع دو در شامل ی. جامعه آماربود همبستگی نوع از پژوهش توصیفی این ها:روش

(، 1301) و همکاران پوریاضطراب کرونا علپرسشنامه  از انجام شد.ساده  یصادفروش ت انتخاب نمونه با .بود 1466سال بهار در  ارومیهشهر 

 . شد استفاده( 1004) توبرت و گلاسگو یخودمراقبترفتار  ( و پرسشنامه2613) ینجان یعملکرد عصب روانشناخت پرسشنامه

 یو رفتارها یعملکرد عصب روانشناخت ینبسال بود.  7/40±4/11زن مبتلا به بیماری دیابت نوع دو  100میانگین سنی  ها:یافته

منفی  20/6و  26/6به ترتیب اثر  یخودمراقبت یو رفتارها یعملکرد عصب روانشناختداشت. وجود رابطه منفی با اضطراب کرونا  یخودمراقبت

 را بر اضطراب کرونا داشتند. 

 ت نوع دومبیماران مبتلا به دیاباضطراب کرونا در نقش عوامل شناختی بر موثر بودن های این پژوهش تاکیدی بر یافته گیری:نتیجه

 دارد. 

 
  ی، دیابت.خودمراقبت یرفتارها ی،عملکرد عصب روانشناخت، ، اضطراب10-کووید :هاکلیدواژه
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 07/  یخودمراقبت یو رفتارها ی: اثر عملکرد عصب روانشناختیابتید مارانیدر ب 10-دیاضطراب کوو

J Mar Med                          Supplement Issue 2021 

 مقدمه
 با که ستا یگیرواغیرو  مزمن ریبیما ،یابتد ریبیما

 عمل به متومقا ،نسولینا ترشح کاهش لنباد به هیپرگلیسمی
 ریبیما ینا به مبتلا دفر(. 1) ددگر می مشخص دوهر  یا نسولینا

و  جتماعیا بطدر روا لختلاا ری،بیما لکنتراز  ناشی یهارفشا با
 (.2) دشو می جهامو مزمن یها ریبیما سایر مانند رکادر  لختلاا

در  و دگیر می یجا تنیروان  یها ریبیما ستهدر دنوع دو  دیابت
 سسترری و افتار یلگوا نقش نمواپیر ،ها ریبیمااز  ستهد ینا

 دشو می بحث جسمانی یها ریبیما اومتدو  وزبردر نی روا رفشا
 اب ان مبتلا به دیابت نوع دوربیما که گفت انتو می بنابراین .(3)

 تنگاتنگی طتباار 10 -مانند شیوع بیماری کووید نیروا یها هپدید
 Severe) تنفسی حاد بیماری یک 10 -کووید بیماری .دندار

Acute Respiratory Syndrome) شامل آن لیهاو علائمو  است 
 رماآ (. طبق4است ) خستگی و عضلانی یهادرد ،تب ،پنومونی
 ثبت ریبیما ینا ایبر % 4/3 میر و گمر خنر ه،شد معلاا جهانی

( 0)و همکاران   Zhangدر همین راستا یافته های. (0)ست ا هشد
علاوه بر فرد مبتلا  10 -کووید بیماری نشان داد فشار روانی ناشی از

بر کیفیت خواب آنان تاثیرگذار است که ، بیماران سلامت کلیبر 
 10 -کووید انیرامی تواند منجر به آسیب روانی گردد. از طرفی در 

انداخته  خطر بهرا  ادفرا نیو روا جسمی سلامتدارد و  نیاوافر عشیو
 (. 7)است 
 به مبتلا رانبیمادر  كمشتر ینشانههااز  یکی ابضطرا

 طریقاز  که ستا 10-کووید جملهاز  تنفسی مزمن یهالختلاا
 منفی تاثیر ندگیز کیفیتو  سلامت بر نبد یمنیا سیستم تضعیف
 غیرقابلو  طمفر ،مبهم نیانگر یمعنا به ابضطرا (.1) اردمیگذ
و  هاكمحر ء،شیاا بغیادر  جسمی ینشانهها با اههمر لکنتر

 ( بهcorona anxiety) ناوکر ابضطرو ا ستا صخا یموقعیتها
 غالباً که ستا 10 -کووید به نمبتلاشداز  ناشی ابضطرا یمعنا

 (. 0است ) شناختی مبهاا دیجاو ا دنبو ناشناختهآن  لیلد
عملکرد عصب روانشناختی  راستا، این در

(neuropsychological function) ،مؤثرترین  از یکی که نیز
 رد مؤثری نقش می گردد، محسوب شناختی فرایندهای عوامل در

(. عملکرد عصب 16می کند ) ایفا اضطراب در بیماران دیابتی کنترل
 و سازمان دهی برتر توانایی های از مجموعه ای روانشناختی

 یرهایمس با آناتومیکی -عصبی سطح در که است سازی یکپارچه
 ستا ارتباط در پیشانی پیش قشر همچون عصبی تعامل مختلف

 یخودتنظیم ریزی، برنامه اهداف، ایجاد و بینی پیش شامل ( و11)
 و کاری حافظه برنامه ها، مؤثر بازخورد و اجرا اهداف، بر نظارت و

 از استفاده بهتر، عملکرد عصب روانشناختی (.12) می باشد غیره
 بیشتری را شناختی منبع و تسهیل می کند را تازه ارزیابی های

 بهتر تنظیم به که می نماید فراهم پایدار توجه به کمک برای
 یابتید یماراناضطراب در بشناختی و کاهش اضطراب ناشی از 

 یهارفتار ممستلز یابتد ریبیمارو،  یناز ا (.13)می شود  منجر

 (. 14)ست اندگی ز سراسردر هیژوقبتی امردخو
 ندگیز کیفی یتقاار موجب تنها نه (Self-Careقبتی )امردخو

 ،قبتیامردخو (.10)همراه است  یبستر اردمو کاهش با بلکه هشد
 ریبیما لکنتر برای ساسیا یهارکاراه مهمتریناز  یکی یابتدر د

 نداتو می زیاد و خودمراقبتی اندك سسترا (.10) دشو می بمحسو
و  یابتد به بتلاا طرفی و از باشد یابتد مسبب ملاعواز  یکی

و  یابتید رانبیمادر  سسترا یشافزا باعثاز آن  ناشی یپیامدها
 ددگر می نیو روا ریفتار ،جسمانی تختلالاا سایر وزبر متعاقباً

( و 11و همکاران )  Galindo-Vázquezدر همین راستا (.17)
Kotera (10 نشان دادند که رفتارهای ) خودمراقبتی در میزان

و  Lavigne-Cerván اضطراب و افسردگی کرونا موثر هستند.
( دریافتند که 13)و همکاران  Navarro-Soria( و 11همکاران )

عملکرد عصب روانشناختی و فعالیت های مرتبط به آن در میزان 
 اضطراب کرونا نقش اساسی دارند. 

 صبا توجه به خلا پژوهش در داخل کشور در خصوبه طور کلی 
بررسی نقش و اثر عوامل روانشناختی بر میزان اضطراب کرونا و 

بران های جهمچنین اهمیت بیماری کرونا در افراد دیابتی که آسیب
رد اثر عملکناپذیری را سبب می گردد، هدف پژوهش حاضر تعیین 

بر اضطراب کرونا در  یخودمراقبت یو رفتارها یعصب روانشناخت
 یابتی بود.د یمارانب

 
 هاروش

 هیطو با توجه به ح یروش پژوهش با توجه به هدف آن کاربرد
ر پژوهش حاض یجامعه آمار .بود یاز نوع همبستگ یفیانجام توص

 انجمن دیابت زن مبتلا به بیماری دیابت نوع دو در 217 یرا تمام
توجه به  با دادند. یلتشک 1466سال بهار در  ارومیهشهر در ایران 

با توجه  اساس جدول کرجسی و مورگان و، بر تعداد جامعه هدف
در حیطه  انتخاب شدند. بیمار 100تصادفی ساده تعداد به روش 

 انتخاب انجمن دیابت،میدانی پس از دریافت مجوزها و مراجعه به 
  .ها انجام شدآزمودنی

 هدارای پروند نوع دو یابتدبیماران مبتلا به : معیارهای ورود
سال، جنسیت  06 تا 20 سنی بازه ،شهر ارومیه یابتدر انجمن د
ه باشد، ارائ گذشته بیماری تشخیص تاریخ سال از 1 زن، حداقل

 .رضایتنامه کتبی و آگاهانه، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن
 رد ها، تردیدنامهپرسش شدن تکمیل ناقص: معیارهای خروج

 پژوهش، عدم خلال در ورود معیارهای از یک هر بودن دارا مورد
 تشخیص به پژوهش، خروج مراحل از یک هر در فرد رضایت
 مرکز. شناسروان یا و پزشک

پرسشنامه اضطراب کرونا توسط علیپور و  ابزارهای پژوهش:
سوال دارد. این  11( طراحی و ارائه شده است که 26همکاران )

، بیشتر 1=، گاهی اوقات6=ای لیکرت )هرگزدرجه 4ابزار در طیف 
شود. نمرات بالا در این گذاری می( نمره3=و همیشه 2=اوقات
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 و همکاران بی باك/  01

 0011ویژه نامه                                  دریامجله طب 

دهنده سطح بالاتری از اضطراب در افراد است. پرسشنامه نشان
 01/6روش آلفای کرونباخ و پایایی به  روایی سازه و محتوا تایید شد

 17/6کرونباخ  یآلفا. در پژوهش حاضر پایایی به روش دبدست آم
  .حاصل شد

( 21ی )تتوسط نجا یصب روانشناختپرسشنامه عملکرد ع
است و  سوال 36این پرسشنامه دارای  طراحی شده است.

مخالفم  تا کاملاً 0موافقم  از کاملاًگذاری آن به صورت لیکرت )نمره
این  یی( روایی سازه و همگرا21است. در پژوهش نجاتی ) (1

و پایایی به روش آلفای کرونباخ پرسشنامه  شدپرسشنامه تایید 
  بود. 77/6کرونباخ در پژوهش حاضر،  ی. آلفابدست آمد 13/6

با Glasgow  (22 )و  Toobertی توسطخودمراقبت پرسشنامه
 کیبه هر رفتار  پرسشنامه ین. در اسوال طراحی شده است 12

روایی سازه و محتوا توسط سازندگان  شود. یداده م 7تا  1نمره از 
 یارهارفت یکرونباخ برا یآلفا تایید شده است و پایایی به روش

کرونباخ در پژوهش  یآلفاگردیده است. محاسبه  01/6 یخودمراقبت
 به دست آمد. 03/6حاضر، 

این مطالعه با همکاری دفتر تحقیقات  ی:ملاحظات اخلاق

به ثبت رسیده  0660777کاربردی آذربایجان غربی و با شماره نامه 
نمونه گیری  در ابتدا قبل از شروعدر فرآیند اجرایی است. 

توضیحاتی در خصوص هدف مطالعه و حفظ رازداری مطالب به 
آگاهانه در خصوص  کتبی و داده شد و همزمان رضایت نامه افراد

 به هاد دریافت گردید، سپس پرسشنامهاشرکت در پژوهش از افر
 یحضتو یار،حق انتخاب و اخت یترعابه طور کلی شد.  ارائهها نمونه

داوطلبانه بودن شرکت در  ها،یآزمودن به هشپژو ینداهداف و فرآ
و ارائه  یبودن اطلاعات شخص نامه، محرمانهیتمطالعه، اخذ رضا

 .شد یتپژوهش رعا یاجرا نحوه لازم در مورد یحاتتوض

 یهمبستگها با داده یلو تحل یهتجز :یمحاسبات آمار

 .انجام شد 11SPSSو نرم افزار گام به گام  یونرگرس و یرسونپ
 لحاظ شد. 60/6سطح معنی داری کمتر از 

 
 نتایج

زن مبتلا به بیماری دیابت نوع دو  100میانگین سنی 
 72سال و  46تا  20نفر در بازه سنی  03سال بود.  4/11±7/40

نفر  41نفر متاهل و  124سال بودند.  06تا  41نفر در بازه سنی 
نفر زیردیپلم و دیپلم  117مجرد بودند. همچنین در سطح تحصیلات 

 نفر لیسانس و فوق لیسانس بودند.  41و 
ا ب آماری های فرض در ابتدا با بررسی پیشدر تحلیل داده ها 

 اسمیرنوف نرمالی داده ها تایید شد.-استفاده از آزمون کولموگروف
استفاده از  یلازم برا یطشرا ،داده ها بودن با توجه به نرمال

 یینتع یبه طور مشخص برابود لذا  یکپارامتر یهاآزمون
 شد.استفاده  یرسونپ یاز روش همبستگ یهمبستگ

عصب عملکرد  متغیرهای یفیتوص یشاخص ها 1-جدول در
ه بآمده است.  اضطراب کرونا و یخودمراقبت یرفتارها ی،روانشناخت

عملکرد عصب  ینب یدار یمعن یمنف یطور مشخص همبستگ
 اضطراب کرونا وجود دارد. باروانشناختی و رفتارهای خودمراقبتی 

عملکرد  بر اساساضطراب کرونا  بینی ، پیش2-در جدول
 هگام، ارائه شد دو طیعصب روانشناختی و رفتارهای خودمراقبتی 

رفتارهای خودمراقبتی شده،  ارائه 2-جدول در که آنچه بر پایه. است
در ( 240/6) عملکرد عصب روانشناختیو در گام دوم ( 312/6)
 و مقادیر بدست آمده از آمار رند،اضطراب کرونا نقش دا ینیب یشپ
t توجه ست. باا تنبلی اجتماعی دار متغیربینی معنیدهنده پیشنشان 

و  (-204/6رفتارهای خودمراقبتی ) Beta از آمده بدست مقادیر به
 (؛ تاثیر بر تنبلی اجتماعی-261/6) عملکرد عصب روانشناختی

 و یواقع مقادیر بین تفاوت تعیین هدف مشهود است. همچنین با
 سونوات دوربین رگرسیون، از آمار مدل با شده بینی پیش مقادیر

 تا 1 بین دامنه در مقدار این که بود 704/1 با برابر شد، که استفاده
 تمامی در VIF مقادیر در. است خطاها بودن مستقل از نشان، 3

 ضریب همچنین و وجود نداشته واریانس تورم متغیرها و مسیر
 یانسوار تورم و بالا تحمل ضریب نتیجه، مقدار بوده، در بالا تحمل

 مدل بودن مناسب و بودن خطی هم عدم دهنده پایین، نشان
 .است رگرسیون

 
 بحث

و  یاثر عملکرد عصب روانشناخت هدف پژوهش حاضر تعیین
ود. ب یابتید یمارانبر اضطراب کرونا در ب یخودمراقبت یرفتارها

 یو رفتارها یعملکرد عصب روانشناختها نشان داد که یافته
ا ب یافته ها ینااثر منفی بر اضطراب کرونا دارند.  یخودمراقبت

Kotera (10 )( و 11و همکاران )  Galindo-Vázquezی هایافته
توان به وجه مشترك همسو است. در علت همسویی بدست آمده می

علایم و روش های خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو 
اشاره نمود که در صورت انجام صحیح این موارد اضطراب افراد 

این دو مطالعه از لحاظ موقعیت یابد. هرچند که مبتلا کاهش می
زمانی، مکانی و از جمله ابزار مورد استفاده متفاوت با پژوهش حاضر 

 بودند. 
-Lavigne  هاییافته های پژوهش حاضر با نتایج پژوهش

Cerván  ( و 11و همکاران )Navarro-Soria  ( 13)و همکاران
ی بر اضطراب کرونا همسو عملکرد عصب روانشناخت تاثیردر جهت 

این همسویی را می توان به مبانی زیستی شناختی در است. علت 
، هنگامی که عملکرد عصب مرتبط دانستحیطه عملکرد اجرایی 
های متفاوت مانند حافظه، توجه و پردازش روانشناختی در حیطه

اطلاعات، فعالیت مناسبی داشته باشد، افراد روش های حل مساله 
ا ضطراب کمتری ربهتری را انتخاب می کنند و بنابراین تجربه ا

  خواهند داشت.
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 رفتارهای خودمراقبتی با اضطراب کروناعملکرد عصب روانشناختی و  ینب یهمبستگشاخص های توصیفی و  .0-جدول

 3 2 0 انحراف استاندارد میانگین متغیر
   1 61/11 30/10 عملکرد عصب روانشناختی

  1 .00** 21/7 30/40 رفتارهای خودمراقبتی

 1  -.30** -.20** 23/0 17/01 اضطراب کرونا
 است.  داری معنی 61/6 سطح در* *

 

 ضرایب رگرسیون و اثر به همراه خطای استاندارد برآورد و هم خطی داده ها. 2-جدول
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 VIF تلورانس

 621/1 077/6 704/1 666/6 -704/4 402/3 611/6 607/6 -204/6 312/6 رفتارهای خودمراقبتی 1

 621/1 077/6  666/6 -122/4 300/3 600/6 602/6 -261/6 240/6 روانشناختیعملکرد عصب  2
 
 

افراد ه نمود ک یانتوان ب یم یجنتا ینا یینتب دربه طور کلی 
 یآگاه یشمضطرب اغلب از علت و منشأ اضطراب خو دیابتی و

از عملکرد عصب  یکه اضطراب، ناش داندیو نم( 23)ندارد 
 ستا کاهش یافته یخودمراقبت یو رفتارها ی نامناسبروانشناخت

بع است که من یدرون یشو تشو نگرش ینوع کرونا . اضطراب(24)
به نظر می رسد ترس از مرگ باشد. از طرفی عملکرد نامناسب آن 

سیستم عصبی شناختی در تمرکز و توجه به رعایت رفتارهای 
. (20سبب افزایش اضطراب افراد گردد )خودمراقبتی می تواند 

 وی درماندگ ینان،احساس عدم اطم منجر به کرونا اضطراب
(، که در 20) ودشیمفرد مبتلا به دیابت  یزیولوژیکیف یختگیبرانگ

نتیجه عدم عملکرد مناسب سیستم عصب روانشناختی و عدم 
  رفتارهای مراقبتی را در پی خواهد داشت.

 زنان مبتلا به دیابت نوع دو، و محدودمحدود شدن پژوهش به 
 سریدر آن م یابیکه امکان علت  یشدن پژوهش به روش همبستگ

نیست از محدودیت های پژوهش حاضر بود لذا تعمیم نتایج باید با 
 احتیاط صورت گیرد.

 

 گیرینتیجه
عملکرد عصب  ینبیافته های این پژوهش نشان داد که 

 یبا اضطراب کرونا رابطه منف یخودمراقبت یو رفتارها یروانشناخت

به  یخودمراقبت یو رفتارها یوجود دارد. عملکرد عصب روانشناخت
 ین. ادارندرا بر اضطراب کرونا  یمنف 20/6و  26/6اثر  یبترت

بر اضطراب کرونا در  یبر نقش عوامل شناخت یدیپژوهش تاک
صب وجه به اثر عملکرد ع. با تاستنوع دوم  یابتمبتلا به د یمارانب

 مارانیبر اضطراب کرونا در ب یخودمراقبت یو رفتارها یروانشناخت
ابتی به بیماران دی های ارائه شدهموزشآدر  گرددیم یشنهادپ یابتی،د

عملکرد عصب  یتو تقو های خودمراقبتیبر میزان رفتاری
در مواجهه با  افراد بیمارتوان  شود تاتمرکز ی روانشناخت
 .یابد یشافزا روزمره یهااضطراب

 

جامعه هدف این پژوهش بدون همکاری  تشکر و قدردانی:

ز ا مالی همچنین از جانب هیچ سازمانی حمایتگرفت. انجام نمی
 است. نداشته وجود پژوهش

 

یه، اول نگارش ینددر فرآ یسندگانهمه نو :نقش نویسندگان

 ها،داده یآورطرح، جمع یاجرا یه،و طرح اول یدهآن، ارائه ا بازنگری
 قالهم یینها ییدبودند و همه با تأ یمها سهداده یرو تفس تحلیل
 .پذیرندیدقت و صحت مطالب مندرج در آن را م یتمسئول حاضر،
 

 تضادگونه  هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن تضاد منافع:

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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