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در زنان   یشرناخت  یعوانمنف  ینیاشیدر پ  ینقش خودم اقبت  نییپژوهش حاضر  اا هف  ع هدف: 

زنان م اج ه  ننفه اه   هیجام ه پژوهش حاضرر      روش پژوهش:انجام شررف     یااتیسررانمنف د
سرررانه(    70عا   50زن ) 180  انیر م  نینف ( اود،  ه از ا 567  ج )شرررام     2غفد منطقره    کیر نی  

  یسرنجش از پ سرارنامه خودم اقبت  یورود انتخاب شرفنف  ا ا  یهااا عوجه اه ملاک  ااتیمبتلا اه د
( و ا ای 1392) ینجاع  یشرناخت  یهایی( و پ سرارنامه عوانا1399و همکاران )  یونسر ینمنفان  سرا

 :هاافتهیاسرتفاده شرف    ونیرگ سر   یو عح    سرونیپ  یاز ضر ی  همبسرت ها  عجزیه وعح ی  داده
را   یشررناخت  یعوانمنف انسیدرصررف از وار 3/24  عواننفیم  یخودم اقبت یهانارران داد مونفه  جینتا
  یعوانمنف   ینیا  شیشرر ب در پ نیاررت ی( سرر ب اβ= 197/0) یجسررم  ی ننف  خودم اقبت  نییعب

   ی (، ضررر β= -189/0)  یاجتماع  یخودم اقبت  یسرررانمنفان دارد و پس از بن اه ع ع  یشرررناخت
اود )β=  122/0)  یمراریا  نیدر ح  یت( و خودم اقبβ=  -162/0)  یم نو  یخودم اقبت  )001/0>  

P  )یها یعوانمنف  عوانیم  یافسررت بمفه اه  مک اا اد خودم اقبت  جیا اسرران نتا  :یریگجهینت  
 نمود  ینیاشیرا پ ااتیدر زنان سانمنف مبتلا اه د یشناخت

  ااتیسانمنفان، د ،یشناخت یعوانمنف  ،یخودم اقبت  ها:دواژهیلک
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 مقدمه 

رفتن سن، عح ی  ساختار و    لا در اسیاری از جوامع، ازجم ه ای ان، جم یت سانمنفان رو اه افزایش است  اا 

گ دد  ه  ها و عم ک دشان میها، ارگانعم ک د فیزیونوژیکی افن ااعث عغیی ات فیزیونوژیک وسی ی در اافت

همچنین، (  2016دو ه، )ل فیزیکی سانمنفی عأثی  ا ذارد های زنفگی روزم ه و استقلاعواننف ا  ف انیتمی

افزایش یافته و در سانمنفان اه حفا ث  های غی واگی  ماننف  شیوع ایماری  اف اد  اا گذشت سن در  دیاات 

   ( 2017استوت، جوستیک، نیکلان و  ی   نف، )رسف میزان خود می

ایماری دیاات، شام  گ وهی از اختالانت متااونیک وااسته اه افزایش گ و ز س م است  ه انواع مخت ف بن، 

و ااق ی، ااق ی  )  شودعوام  محیطی و شیوه زنفگی حاص  میی  مخت فی از جم ه عوام  ژنتیکی،  لااه د

هستنف  ه  اسال اه ایماری دیاات مبت     65ی  لادر ق ن حاض ، عق یبا یک چ ارم اف اد اا  (  1397،  نیکنامی

اه ایماری دیاات از قا  سانمنفان ااشنف و این نسبت   لاسال بینفه ایات ین اف اد مبت  30انتظار می ود در  

سال در ج ان ایش از رشف جم یت  ود ان    60ی  لازی ا رشف جم یت سانمنفان اا   زایش یااف اه س عت اف

اا عوجه اه اینکه   ( 2018ریت ،  -ش نتان  و ش نتان )شفه است    است و این افزایش اه یک اح ان ج انی عبفی 

مبت  22حفود   ای ان  اا   لا%سانمنفان  اهمیت  از  ای ان  سانمنفان  در  دیاات  ا رسی  هستنف،  دیاات  ی  لایاه 

 ( 2015)عانجانی و همکاران، ا خوردار است 

های مزمنی  های واگی دار، ایماریومی  در سانمنفان ا ف از ایماری   ه م مت ین ع ت ناعوانی و م گ  زبنجاییا

نوع   دیاات  اه خصوص  دیاات،  از خود    مبود(  2011هو،  )است    2ماننف  م اقبت  ماار ت سانمنفان در 

 ( 1396، صبوحی وقاسمی، حسینی )ساز این ناعوانی و م گ و می  ااشف ع ین عام  زمینهعوانف اص یمی

است   خودم اقبتی  ا اسان  دیاات  اانینی  م اقبت  بم یکا،  دیاات  انجمن  دستوران م   استانفاردهای  )طبق 

عنوان یکی  در حال حاض  استفاده از روش ارزیاای خودم اقبتی اه(   2018،  1های پزشکی در دیاات م اقبت

گی ی میزان  ا ای انفازهمفت است و    نیلاها در ج ت مفی یت ایماران اا ش ایط مزمن طواز ا ت ین روش 

)هان و  متی انسان مورد عوجه واقع شفه است لاهای مزمن ازجم ه دیاات ا  سویژه ایماری  عأثی  ایماری اه

اا عوجه اه این نکته  ه ا بودی  ام  در ایماران مزمن ازجم ه دیاات غی ممکن است، (   2012همکاران،  

 ( 2010سونگ، ) شودانی محسوب میمط وب   دن خودم اقبتی یکی از اقفامات م ب درم

عات  افی را  س   ننف  لازم اطهای لاایماران اایف در زمینه ایماری و عوارض بن و چ ون ی انجام م اقبت

های خود استفاده  ها و ش ایط مخت ف ا ای پیا ی ی از ا وز عوارض زودرن و دی رن از دانسته و در موق یت

عات صحیح و م تب  ا ای افزایش بگاهی، درک وض یت خود و لانیازمنف دریافت اط ننف؛ اناا این ایماران  

نی، هان، زو،  )نه در مفی یت ایماری خود و انجام رفتارهای خودم اقبتی هستنف  همچنین ماار ت ف الا 

 (  2018هانگ و ماو، 

دوران سانمنفی، سازگاری ت عم ک دی خودم اقبتی، انجام بن در سانمنفان است چ ا ه در  یکی از ماکلا

افزایش مییااف و شیوع افس دگی و اختلالاشناختی و خوداعکایی  اهش می یااف و اه همین ت شناختی 

است   عبفی  شفه  این دوران  در  از مسائ  م ب  یکی  اه  و  )دنی  خودم اقبتی در سانمنفان  اورنی  وین  ، 

 (  2014، 2اسمانفون
 

1 Standards of Medical Care in Diabetes 
2 Weinger, Beverly, Smaldone 
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شناختی  از   1عوانمنفی  خودبگاهی  و  خودم اقبتی  خودمفی یتی،  در  سانمنف  عوانایی  ایانکننفه  سانمنفان 

عغیی ات در زنفگی ف دی است  ه اه ارزیاای هات حیطه شناخت: عوان جسمی، احت ام اه خود، م نویت،  

نااع  پ دازد  ازدست رفتن مشناسی، خودمفی یتی و خودارزیاای در سانمنفان میع  ف، عم ک د نقش، موق یت

احسان   گ دد ننفه در دوران سانمنفی منج  اه حس ناعوانی در سانمنفان می  های ناعوانکمخت ف و ایماری

ع  از نیهای طولاع  و دورهمت ض یفناعوانی اا مواردی چون سطوح پایین رفتارهای سانمتی پیا ی انه، سلا

 (  1401، قاسمی   و ناوی پور، پورق ی ،راد)ایماری هم اه است 

ناانژوهشپ  میمی  ها  ااشنف  بگاه  سانمنفی  دوران  عغیی ات  از  سانمنفان  اگ   اهدهف  اا   ارگی ی عواننف 

 نس  ی موسو  ،یرحمت)  گی ی ا ینه داشته ااشنفشان ا  هراهب دهایی، عوان خود را حفظ  ننف و از عوانایی ای

حیطه   ( 1399،  یم ادو   سانمنفان،  شناختی  مخت ف  عوانمنفی  مث   های  ف دی  عغیی ات  از  خودبگاهی 

عمکین  و  م اینات دورهای  انجام  مث   و خودم اقبتی  پی ی، خودمفی یتی  ف اینف  اث   در  عغیی ات جسمی 

 های روزانه را درا دارد ش ا ای عوانمنفسازی سانمنف در انجام ف انیتلادارویی اا عم  ز ا  خود سانمنف و ع

  (2020 ،نوا ار و همکاران)

سزایی انف  ه عأثی  خودم اقبتی دیاات در نژادهای مخت ف عفاوت اهاینکه مطان ات ماخص نمودهاا عوجه اه  

های مخت ف خودم اقبتی دیاات در ایماران ای انی ا رسی زم است حیطه(  لا2014جانسون و همکاران،  )دارد  

اما مطان اعی  ه در زمینه   دیاات    نقشگ دد؛  عوانمنفی شناختیخودم اقبتی  ای ان صورت    در زمینه  در 

ع یین نقش خودم اقبتی در پیش، محفود هستنفااشفگ فته   اا هف   نذا مطان ه حاض   عوانمنفی    اینی 

 ی انجام شف  شناختی در سانمنفان دیاات 

 روش پژوهش 

انجام    یاات ی در سانمنفان د  یشناخت  یعوانمنف  ینیاشیدر پ   ینقش خودم اقبت  نییپژوهش حاض  اا هف  ع 

 180  ان یم  نی  ج اود،  ه از ا  2غفد منطقه    کینیزنان م اج ه  ننفه اه     هیشف  جام ه پژوهش حاض    

سنجش از پ سانامه   یورود انتخاب شفنف  ا ا  یهااا عوجه اه ملاک  ااتیسانه( مبتلا اه د  70عا    50زن )

( و و  1392)  ی نجاع  ی شناخت  یهایی( و پ سانامه عوانا1399)  و همکاران  یونسیسانمنفان    یخودم اقبت

 استفاده شف   ونیرگ س  یو عح   سونیپ  یاز ض ی  همبست ها ا ای عجزیه وعح ی  داده

 ابزار پژوهش 

خودمراقبت.  1 استاندارد  م اقبت  پ سانامه  :سالمندان  يپرسشنامه  عوسط    یخود   ی ونسی سانمنفان 

اه منظور سنجش خود م اقبت1399و همکاران )  یا وجن ا  ن یو عفو  یسانمنفان ط اح  ی(    نیشفه است  

و   یجسم  یخود م اقبت ،یاجتماع  یخود م اقبت ،یم نو یمونفه خود م اقبت 4سوال و  29 یپ سانامه دارا 

  یاه سنجش خود م اقبت  ک تین  یانه یشش گز  فیاسان ط   ااشف و امی  یماریا  نی در ح  یخود م اقبت

 ی سنجش خودم اقبت  یناان داد، پ سانامه ا ا  (1399یونس  ا وجنی )  قیعحق  جینتاد؛  پ دازمی  سانمنفان

 68/44اه دست بمفه چ ار عام  ذ   شفه در پ سانامه    جیچ ار عام  اود  ه طبق نتا  یسانمنفان، دارا

  انس ی از وار یمقفار قاا  عوج ها   ننف و ه  فام از عام می نییسانمنفان را عب یخودم اقبت انس یدرصف وار

درصف و عام     15/67درصف، عام  سوم    18/54درصف، عام  دوم    18/65 ننف )عام  اول  می  نیی   را عب

 
1 Cognitive ability 
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پ سانامه   یسازها ییو روا یصور ، ییمحتوا   ییروا ق،یحاص  از عحق جیا  اسان نتادرصف(    15/56چ ارم 

و    835/0  ونباخ   یبنفا  شاعتبار    پ سانامه، اه رو   یشفه در سانمنفان و قاا  قبول است  ض   یط اح

، 0/871، عام  سوم  0/831، دوم عام   0/861  ونباخ، عام  نخست    یچ ار عام  استخ اج مقفار بنفا  یا ا

 ن یان ی اا م  tن م و نم ه هنجار شفه مناس  ا  اسان نم ه    کی  یاست  پ سانامه دارا  0/812عام  چ ارم  

 است   10 اریو انح ا  م  50

ط احی و هنجاریاای    1392نجاعی در سال    طاین پ سانامه عوس:  يشناخت  ی هایيپرسشنامه توانا.  2

عا    7 نت ل م اری و عوجه انتخاای  ،6عا    1های  )حافظه پ سش  مؤنفه7  گویه و  30  گ دیفه است  ه شام 

پایفار  ،20عا    18ریزی  ا نامه  ،17عا    13گی یعصمیب  ،12 اجتماعی23عا    21عوجه  و    26عا    24،شناخت 

پنج گزینه    ااشف( می30عا    27ی ی شناختیذپان طا  نیک ت  مقیان  را در  عوانایی شناختی  از   ه    1ای 

ا  اسان   نم ه گذاری م کون دارد   26و  25،  24های  پ سش سنجف عق یبا همیاه می)  5عق یبا ه گز( عا  )

ح ی  عام ی ا تاافی، هفرت عام  حافظه،  نت ل م اری و عوجه انتخاای،  ( ع1392پژوهش نجاعی )  نتایج

از روایی مط وای  پذی ی شناختی  ریرزی، عوجره پایرفار، شناخت اجتماعی و ان طا گیر ی، ا نامرهعصمیب

 01/0و همبست ی پی سون دو نوارت بزمرون در سرطح   834/0  بنفرای   ونبراخ پ سانامه ا خوردار است

 رفل همبسرت ی  ارا م  01/0های بزمون )اه جز شناخت اجتماعی( در سطح  عمامی مقیان   م نرادار ارود

ریرزی و شرناخت اجتماعی( عفاوت  هرای بزمرون )اره جرز ا نامرهداشتنف  بزمون عی این عمرامی شراخص

   م ناداری ناان داد

 روش اجرا 

زن   180  انیم  نینف ( اود،  ه از ا  567  ج )شام     2غفد منطقه    کینیزنان م اج ه  ننفه اه     نیاز ا

د  70عا    50) اه  مبتلا  اه ملاک  اات ی سانه(  عوجه  ا ا  ی هااا  انتخاب شفنف   پ سانامه   یورود  از  سنجش 

( استفاده  1392)  ینجاع   یشناخت  یهایی( و پ سانامه عوانا1399و همکاران )  یونسیسانمنفان    یخودم اقبت

و    یخصوص  بیج ت حفظ ح در    یاخانانی ننفگان و اطمش  ت  یاهفا  پژوهش ا ا  حیشف پس از عوض

شف عا افون ذ    ها خواسته  ق ار داده شف، و از بن  طیواج  ش ا  نیداوطبب  اریها در اختپ سانامه  ،یرازدار

  ون یرگ س   یو عح    سونیپ   یاز ض ی  همبست ها  اده  ننف  و ا ای عجزیه وعح ی  د   یها را عکمنام خود، بن

 استفاده شف  

 هایافته

و انح ا  م یار   24/65)میان ین    مبتلا اه دیااتزنان سانمنف  نف ی از    180پژوهش حاض  در یک نمونه  

 ( انجام شف   29/5

 ارزیاای مف وضه   منظور  اه  و  چون ی  و    ایفگی  مقادی   متغی   عک  عوزیع  اودن  ن مال  مف وضه  ا رسی  منظور  اه

ا رسی داده های     گ فت  ق ار  ا رسی  مورد  2عحم ( و ض ی   VIF)  1عام  عورم واریانس  اودن  همخطی

ق ار   ±2های چون ی و  ایفگی بماری متغی های پژوهش حاض  این  پژوهش حاض  ناان داد  ه ارزش

این نظ  داده از  اناا این  عورم ها اه صورت مط وب عوزیع شفهدارد،  ارزش عام   اه  اا عوجه  انف  همچنین 

 
1  variance inflation factor 
2  tolerance 
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است  است؛ همخطی در متغی های پژوهش رخ نفاده 10/0م  االاع  از و ض ی  عح 10واریانس  ه  مت  از 

از بزمون دوراین از یکفی     - اه منظور ا رسی استقلال مااهفات )استقلال مقادی  ااقی مانفه یا خطاها( 

  ه حا ی از رعایت شفن مف وضه استقلال خطاهاست   شفاستفاده ( 1/ 513)واعسون 

شماره   جفول  است 1در  شفه  گزارش  پژوهش  متغی های  و  ایفگی  چون ی  م یار،  انح ا   میان ین،   ،

 (  1)جفول

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش . 1 لجدو

انحراف   میانگین  متغیر

 معیار

ضریب   کشیدگی  چولگی 

 تحمل

VIF   دوربین

 واتسون 

  ملاک  ملاک  87/0- 439/0 16/18 93/70 توانمندی شناختی 

 1/ 513 248/1 801/0 0/ 908- 0/ 135- 443/6 96/16 معنوی  مراقبتی خود

  334/1 75/0 0/ 788- 434/0 467/6 22/17 اجتماعی   مراقبتی خود

  505/1 664/0 45/0- 574/0 794/9 07/18 جسمی  مراقبتی خود

  439/1 695/0 0/ 154- 682/0 321/6 84/14 بیماری  حین در مراقبتی خود

از این متغی های پژوهش، ایات ین میان ینناان می  1جفول   خودم اقبتی  م اوط اه    خودم اقبتی  دهف 

دست بمف  همبست ی این  اه 93/70 عوانمنفی شناختیاست  همچنین میان ین  07/18اا میان ین  جسمی

 است گزارش شفه 2متغی های پژوهش در جفول 

 همبستگي بین متغیرهای پژوهش  . 2 جدول

 5 4 3 2 1 متغیر

     1 توانمندی شناختی 

 1 - 330/0** معنوی  مراقبتی خود
 

  

   1 432/0** - 363/0** اجتماعی  مراقبتی خود

  1 410/0** 421/0** - 400/0** جسمی  مراقبتی خود

 1 464/0** 442/0** 322/0** - 349/0** بیماری  حین در  مراقبتی خود

*p< 05/0 , **p< 01/0  

  ، (  r=- 330/0)  یم نو  یخود م اقبتعوانمنفی شناختی سانمنفان مبتلا اه دیاات اا  رااطه  ها ناان داد  یافته

 ی ماریا  نیدر ح  یم اقبتو خود  (  r=-400/0)  یجسم  یخود م اقبت  ،(r= -363/0)  یاجتماع   یخود م اقبت

(349/0-=r  )  ا ای ع یین میزان نقش ه   اا عوجه اه اینکه در    درصف م نادار است    01/0و در سطح  منفی

از رگ سیون چنفگانه اه روش همزمان استفاده شف )جفول    عوانمنفی شناختی اینی  ها در پیشیک از مونفه

3 ) 

 توانمندی شناختي بر اساس خودمراقبتي  ي نیب شی پتحلیل رگرسیون چندگانه برای  . 3 جدول

متغیر 

پیش  

 بین 

F P R R2 R2 

تعدیل  

 شده

ضریب  
b 

SE   ضریب
β 

T   سطح

 معناداری
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 0/ 001 23/ 159  4/ 301 62/99      ثابت 

 مراقبتی خود

 معنوی

08/14 001 /0 493 /0 243 /0 226 /0 -456 /0 207 /0 -162 /0 -205 /2 029 /0 

 مراقبتی خود

 اجتماعی

     -532 /0 213 /0 -189 /0 -493 /2 014 /0 

 مراقبتی خود

 جسمی 

     -366 /0 15/0 -197 /0 -445 /2 015 /0 

 مراقبتی خود

  حین در

 بیماری

     -35/0 227 /0 -122 /0 -543 /1 125 /0 

از نظ  بماری م نادار است(  P=001/0و    F= 08/14)  3اا عوجه اه جفول   های خودم اقبتی  ونفهو م  مفل 

  ی ا ا   ونیدر رگ س  t  ی  بزمون م نادار ننف  نییعبرا    عوانمنفی شناختی  انس یدرصف از وار  3/24عواننف  می

م نوی   یض  اجتماعی،  ( β  =-162/0)  خودم اقبتی  جسمی ،  (β  =-189/0)  خودم اقبتی   خودم اقبتی 

(197/0=  β)  خودم اقبتی در حین ایماری  و  (122/0=  β)    خودم اقبتی   م نادار است   05/0در سطح  مت  از

 دارد عوانمنفی شناختی سانمنفان س ب ی انه ایات ی در پیش اینی جسمی 

 گیری بحث و نتیجه

رااطه م ناداری اا  اه دیاات    لامبتزنان سانمنف  در    خودم اقبتینتایج حاص  از مطان ه حاض  ناان داد  ه  

اه دیاات را در  لا  اا عوجه اه اینکه این مطان ه ا ای اونین اار، در سانمنفان مبت  عوانمنفی شناختی بنان دارد  

را در    شفه  ای ان مورد ا رسی ق ار داده  حین   در،  جسمی،  اجتماعی،  م نویحیطه    4است، خودم اقبتی 

 ق ار گ فت  ارزیاای  فی شناختی سانمنفان موردنو نقش ان در عوانم ایماری

؛  1396؛ قاسمی و همکاران،  1395م فی و همکاران،  )نتایج مطان ات مت فدی همسو اا پژوهش حاض  است  

در ارعقا سطح نقش مثبت خودم اقبتی   ه م ور بن ا  (  2013  ؛ مای ز و همکاران، 1397ااق ی و همکاران،  

از   های مخت ف درمان و پیا ی ی از عوارض ایماریبگاهی ایماران و اهمیت بگاهی و دانش را در زمینه

 دهف   ناان می  را دیاات جم ه ماکلات شناختی

عاثی  اسیاری دارد  ایماری دیاات یکی  وجود ه  نوع ایماری مزمن ا   یفیت زنفگی اف اد اه ویژه سانمنفان  

های مزمن است  ه ام وزه جوامع اا ی اخصوص سانمنفان اا بن دست اه گ یبان هستنف از انواع ایماری 

جنبهمی   ه عمام  ا   ااشفعوانف  عاثی گذار  اف اد  زنفگی  اساسی   های  از  یکی  شیوهخودم اقبتی  های  ع ین 

اا بموزش صحیح در    یاات و در نتیجه ا بود  یفیت زنفگی استم اقبتی ا ای درمان و  نت ل عوارض د

 ( 1395م فی وهمکاران، )درصف عوارض ایماری را  اهش داد  80عوان مورد رفتار های خودم اقبتی می

اه  لااص ان وی زنفگی و عوجه  زیادی می  اا اد مخت فح  عا حف اسیار  افزایش  ارایی و  زنفگی  ااعث  عوانف 

سانمنفان گ دد و بن ا را در  نت ل عوارض مت فد  همچنین افزایش عوانمنفی شناختی  و  ل ایات   لااستق

یکی از اجزای   یفی عوانمنفسازی از ط فی خودم اقبتی     های مخت ف بن  مک نمایفسانمنفی و درمان
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یفیت  ه عوسط بموزش دهنفگان ا فاشت مورد عوجه ق ار گ فته، ف اینف ماار ت اف اد ا ای ارعقا و ا بود  

 ( 2013و همکاران،  1ویمای ز، مک)  زنفگی است

مبت عم ک د  و  دانش  رفتارلاا بود  انجام  و  متااونیکی  وض یت  ا بود  نت ل  م نای  اه  دیاات  اه  های  یان 

خودم اقبتی صحیح است  اه عبارت دی   ا ای بنکه ایمار دیااتی اتوانف از خود م اقبت  نف اایف در مورد 

االاایماری خود بموزش های   ایماری خود  پی امون  را  ابینف و دانش و م ارت خود  را  این و   لازم  از  اب د 

بموزش   یف   واسطه  اه  م اقبتی  خود  از  و حمایت  ایمار  راستا  عوانمنفسازی  این  در  است   دیاات   نت ل 

های افنی نقش اص ی را در پیا ی ی و  ای و ف انیتهای عغذیهعغیی ات شیوه زنفگی م اوط اه چاقی، رفتار

های م اوط اه  نت ل  ای از ف انیت نف  این ایماران اایف اخش عمفهدرمان دیاات در سانمنفان اازی می

غضنف ی، )   ها در  نت ل عوارض ایماری نقش اه سزایی داردف دی بن  دیاات را شخصا انجام دهنف و رفتارهای

 (  1392سپونف،  و هاشمی 

عم ک د شناختی مط وب، یک عام  حیاعی ا ای ارعقاء و حفظ ا فاشت روانی و یفیت زنفگی سانمنفان 

  م اقبتی   خود  ا نامه  اج ای  ( ناان داد  ه2012)و همکاران   دیکسون  ی  مطان ه  در(  7)  گ ددمی  وبمحس

افزای  و  ورزش ااعث  و همکاران  مانفرنوانن  مطان ه  در  همچنین   گ ددمیعم ک د شناختی    شانجام  ار 

  زیادی  اسیار  حف   عا   اه  مک خودم اثبتی  بن   یفیت  اه  عوجه  و   زنفگی   ان وی  حلااص ه ت    فایان ش (  2012)

افزایش  ارایی می ااعث  عوانمنفیعوانف  اس  ،    مت فد  عوارض   لدر  نت  را  بن ا   و  گ دد  سانمنفان  للاتقو 

 دچار  را  سانمنفان  از  درصف   20  حفود   مطان ات  ا خی  در    فنمای   مک  بن  مخت ف  هایدرمان  و   سانمنفی

   (2009 وی، )  دانفافت شناختی اا درجات مخت ف می

  عوانف افنی  االامی   لادرصف اود  ه این اخت  32این رقب    (1391)اما در مطان ه اان س یفی و همکاران  

های حاد  سوادی در نمونه مورد مطان ه بن ا از یک سو و وجود ایماری یا ناانهسوادی و  باودن میزان ای

   منج  اه م اج ه اه ایمارستان و عاثی  بن ا   ار  د شناختی از سوی دی   ااشف

خودم اقبتیلاع ها بنجا  ه  از  شناختی   وه  عوانمنفی  مبت  اا  رااطه  اه    لاسانمنفان  حاض   مطان ه  در  دیاات 

شود، عوجه اه سانمنفان ا ت  را موج  می عوانمنفی شناختی، خودم اقبتیدار داشته و افزایش سطح م نی

مبتلا  سطح    ای انی  عموما  دیاات  ه  از  پایینخودم اقبتی  اه  است   اهمیت  حائز  اسیار  دارنف،  ع ی 

دنی  عفم پذی ش اف اد اود  ه عمفعا اهها و جنسیت زن  بزمودنیهای مطان ه حاض ، ع فاد  ب  محفودیت

شود اا افزایش سن زیاد می  2از بنجا  ه شیوع دیاات نوع  همچنین      ننفه در مطان ه اود  سانمنف ش  ت

مزمن این ایماری، سانمنفان ا ای پیا ی ی از عوارض حاد و    عوانمنفی شناختیرود ج ت افزایش  انتظار می

مسئو و  ا نامهلامفی ان  ط احی  اا  م اوطه  سیاستن  عفوین  و  امکانات  سازی  ف اهب  و  بموزشی  های  های 

ماار ت دهنف عا بن ا اتواننف اا  خودم اقبنی  های بموزشی  ا فاشتی و رفاهی، نزدیکان سانمنفان را در ا نامه

متی بنان گام  نمنفان در م اقبت از خود و ا بود سلاارعقاء دانش و بگاهی خود، در ج ت افزایش عوانایی سا

رااطه    ااتیدر زنان سانمنف مبتلا اه د  یحاص  از مطان ه حاض  ناان داد  ه خودم اقبت  جینتا   مؤث ی ا دارنف

اار، در سانمنفان مبتلا اه    نیاون  یمطان ه ا ا  ن یا  نکهیبنان دارد  اا عوجه اه ا  ی شناخت  یاا عوانمنف  یم نادار

 
1 Myers, McVay 
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  ،یجسم  ، یاجتماع   ،یم نو  طهیح  4را در    یق ار داده شفه است، خودم اقبت  یمورد ا رس   انیرا در ا  ااتید

 ق ار گ فت    یاایسانمنفان مورد ارز یشناخت یو نقش ان در عوانمنف یماریا نیدر ح

؛  1396و همکاران،    ی؛ قاسم1395و همکاران،    ی همسو اا پژوهش حاض  است )م ف  ی ات مت فدمطان  جینتا

در ارعقا سطح   ی (  ه م ور بن ا نقش مثبت خودم اقبت2013و همکاران،     زی؛ ما1397و همکاران،    یااق 

از   یمار یعوارض ا  زا  ی یا یمخت ف درمان و پ   یهانهیو دانش را در زم  یبگاه   تیو اهم  مارانیا  ی بگاه

    دهفیرا ناان م ااتید یجم ه ماکلات شناخت

  یکی ااتید  یماریدارد  ا  یاریاس   یسانمنفان عاث  ژه یاف اد اه و  یزنفگ  تیفیمزمن ا     یماریه  نوع ا  وجود

هستنف   بانیاخصوص سانمنفان اا بن دست اه گ   یمزمن است  ه ام وزه جوامع اا   یهای ماریاز انواع ا

جنبهعومی   ه عمام  ا   عاث  ی زنفگ  یهاانف  خودم اقبت   گذاریاف اد  اساس  یکی  یااشف     یهاوهیش  ن یع یاز 

در   حی است  اا بموزش صح  یزنفگ  تیف یا بود    جهیو در نت  ااتیدرمان و  نت ل عوارض د  یا ا  یم اقبت

 ( 1395وهمکاران،  ی را  اهش داد )م ف یماریدرصف عوارض ا 80 عوانیم  یخودم اقبت یمورد رفتار ها

اا اد مخت ف زنفگ  یزنفگ  یان و  اصلاح اه  افزا  عوانفیم  یادیز  اریعا حف اس  یو عوجه  و    یی ارا  شیااعث 

سانمنفان گ دد و بن ا را در  نت ل عوارض مت فد    یشناخت  یعوانمنف  شی افزا  نیو همچن  ات یاستقلال ا

 یعوانمنفساز  یفی    یاز اجزا  یکی  یخودم اقبت   ی  از ط ففیمخت ف بن  مک نما  یهاو درمان  یسانمنف

 ت ی فی ارعقا و ا بود    ی ماار ت اف اد ا ا  نفی ه عوسط بموزش دهنفگان ا فاشت مورد عوجه ق ار گ فته، ف ا

 ( 2013و همکاران،   یومک   ز،یاست )ما یزنفگ

مبتلا  ا بود عم ک د  و  د  انیدانش  م نا  ااتیاه  وض   ی اه  رفتار  یکیمتااون  تیا بود  نت ل  انجام    یهاو 

در مورد   فیاتوانف از خود م اقبت  نف اا   یااتی د  ماریبنکه ا  یا ا    یاست  اه عبارت د  حیصح  یخودم اقبت

اب  یخود بموزش ها  یماریا را  پ   و دانش  نفیلازم  را  ا  یماریا   امونیو م ارت خود  از  اب د  االا   ن و یخود 

م اقبت  تیو حما  ماریا  یعوانمنفساز خود  بموزش     یاز  واسطه  د  فیاه  ا  ااتی نت ل  در  راستا    ن یاست  

و   ی یا یرا در پ  ی نقش اص   یافن   یهاتیو ف ان یاهیعغذ  یهارفتار ،ی م اوط اه چاق  یزنفگ وهیش  اتییعغ

م اوط اه  نت ل    یهاتیاز ف ان  یااخش عمفه  فی اا  مارانیا  نی  ا نف یم  یدر سانمنفان ااز  ااتیدرمان د

 ، یدارد )غضنف   یینقش اه سزا  یماریها در  نت ل عوارض ابن  یف د  یرا شخصا انجام دهنف و رفتارها  اات ید

 (  1392و سپونف،  یهاشم

سانمنفان   یزنفگ   تیفیو   یارعقاء و حفظ ا فاشت روان  یا ا  یاعیعام  ح  کیمط وب،    یشناخت  عم ک د

  یا نامه خود م اقبت  ی( ناان داد  ه اج ا 2012و همکاران )  کسونید  ی( در مطان ه  7)  گ ددیمحسوب م

افزا ااعث  انجام  ار  و  وانن  نی  همچنگ ددیم  ی عم ک د شناخت  ش یورزش  و همکاران   فرنماندر مطان ه 

  ی ادیز  اریعا حف اس  یبن اه  مک خودم اثبت  تیفیو عوجه اه    ی زنفگ  یاصلاح ان وشف  ه    انی( ا2012)

افزا  عوانفیم مت فد    یعوانمنف  ،یی  ارا  ش یااعث  عوارض  در  نت ل  را  بن ا  و  گ دد  سانمنفان  استقلال  و 

درصف از سانمنفان را دچار   20  حفود مطان ات    ی  در ا خفیمخت ف بن  مک نما   یهاو درمان  یسانمنف

 (  2009 ،ی) و دانفیاا درجات مخت ف م  یفت شناختا

االا      یعوانف افنمی  اختلا   نیدرصف اود  ه ا  32رقب    نی( ا1391و همکاران )  یفیدر مطان ه اان س   اما

حاد    یها ناانه  ا ی  یماریسو و وجود ا  کی در نمونه مورد مطان ه بن ا از    یسوادو  ب  یسوادیا  زانیاودن م

 ااشف     ید یاز سو یبن ا   ار  د شناخت  یو عاث مارستانیمنج  اه م اج ه اه ا
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خودم اقبت  علاوه اه بنجا  ه  عوانمنف  یاز  د  ی شناخت  یاا  اه  مبتلا  رااطه    اات ی سانمنفان  حاض   مطان ه  در 

اه سانمنفان عوجه  شود،یا ت  را موج  م یشناخت یعوانمنف ،یسطح خودم اقبت شیداشته و افزا داریم ن

د   ی انیا اه  خودم اقبت  اات یمبتلا  سطح  عموما  اس  ی ع نییپا  ی ه  اهم  اریدارنف،  از    تیحائز  است  

اف اد    شیعفم پذ    یدنزن اود  ه عمفعا اه  تیو جنس  هایمطان ه حاض ، ع فاد  ب بزمودن  یهاتیمحفود

 شود یم   ادی سن ز  شیاا افزا  2نوع    ااتید  وعیاز بنجا  ه ش  نیسانمنف ش  ت  ننفه در مطان ه اود  همچن

 ،یماریا  نیاز عوارض حاد و مزمن ا  ی یا یپ   یسانمنفان ا ا  یشناخت  یعوانمنف  شیج ت افزا  رودیانتظار م

ط اح   انیمف اا  م اوطه  مسئولان  سا  یبموزش  ی هاا نامه  یو  ف اهب  عفو  یزو  و    ی هااستیس  نیامکانات 

ماار ت دهنف عا بن ا اتواننف اا    یخودم اقبن  یبموزش  یهاسانمنفان را در ا نامه  کانینزد  ، یو رفاه  یا فاشت

بنان گام    یسانمنفان در م اقبت از خود و ا بود سلامت  ییعوانا  شیدر ج ت افزا  خود،   یارعقاء دانش و بگاه

 ا دارنف  یمؤث 

 موازین اخلاقي 

شف  اا    تیرعا  یو رازدار  یخصوص  بیح   نیبگاهانه، عضم  تیشام  اخذ رضا  یاخلاق  نیپژوهش مواز  نیدر ا

ها، ش  ت  ننفگان در مورد سؤال  یعمام   یاه عکم  فعأ ی  ضمن  هاپ سانامه   ی و زمان عکم  طیعوجه اه ش ا

 خ وج از پژوهش مختار اودنف   

 سپاسگزاری

عاک  و   ،داشتنف  یپژوهش همکار  نیا  ی  ه در اج ا  اف ادی  همه  و  پژوهش  در   ننفهاز همه اف اد ش  ت 

   گ دد یم  یقفردان

 مشارکت نویسندگان 

  ها، داده  یبمار   عح ی  ها،داده  یگ دبور ،شناسیروش  ،سازیمف وم   ،یپژوهش در ط اح  نیا  سنفگانیهمه نو

 داشتنف   ی کسانینقش  یساز ییو ن ا ی استاریو س، نویشپی

 تعارض منافع 
 و ع ارض منافع نفارد   ی مان  یمقانه حام  نیا سنفگان،یانا ا  اظ ار نو

 منابع 
س  م   یف ،س  ،یفیاان  ف اهان   ،حمفع یا  ،ی ام ان  یا ب  ، ایفف وغان،  مقام  ویاض  ،یقائب     حمف ا   ،یدنب    ، 

دانا اه ع وم     1389-1388نفت اهواز    مارستانیشفه در ا   شیسانمنفان پذ  ینی اان  یها  یژگی(  و1391)
   95-85 ، ( 63مس س  1)19، سبزوار یپزشک

مااق ی وائفهم   ،ااق ی ،   جان،  و (   1397)   نیانفشمس   ،نیکنامی    ،  بگاهی  ا   بموزشی  مفاخ ه  عأثی   ا رسی 

   21-30(، 3)3، سانمنفشناسی  2خودم اقبتی سانمنفان مبتلا اه دیاات نوع

 ی خودم اقبت   انی مق  یاای(  ساخت و هنجار1399  ) یف ، و احمفراد، فحسنم   ،یفی  ، جف ی ج  ،یا وجن  یونسی

   208-185 (:1) 11 ،(یتیو ع وم ع ا ی)رواناناس یرواناناخت ی ارا د  یپژوهش هاسانمنفان ش   ع  ان  

وض یت عوانمنفی شناختی  رسی  (  ا1401  )حمفرضا ، مقاسمی ، و  ن اما،  پورناوی  ،  حمفم،  پورق ی    ،صطفیم  ،راد

مج ه دانا اه ع وم پزشکی   ع شیز ازرگ از عغیی ات ف دی و رضایت از اازناست ی در سانمنفان اازناسته 
   448-460(: 3)29، سبزوار
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)اطمه ف  ،یم اد   ،حمفحسینم  ،نس    یموسو   ،بانع   ،یرحمت عوانمنف1399   نقش   یشناخت  ی(   سانمنفان: 

   117-107 ،(2)6 ،ی یپ  یشناسروانو عاطفه مثبت   یخود شفقت ورز ،یخودف ارو

مقاسمی ححسینی  ،   یب،  وانهبی  ،  فصبوحی   ،  ا     ( 1396)   خ ی،  همتا  گ وه  عوسط  بموزش  عأثی   ا رسی 

 33-43، (3) 6  مج ه اانینی پ ستاری و مامایی ت خودم اقبتی سانمنفان مبتلا اه دیاا 

ف ش    ،ی وزهغضنف ی،  ر   ، یما هاشمی،  )امینسپونف،  وض   ی رس ا(   1392     ی زنفگ   تیفیو    یشناخت   تیرااطه 

(: 22)21  پ ستار و پزشک در رزم،  مس ح ش  ستان خ م بااد   ی وهانیسانمنفان عضو  انون اازناست ان  

17-11   

ا    یبموزش خودم اقبت    یعاث   ی(  ا رس1395  ) حنازف  ،ی  ، و محمفیفااق س  فااق مفاح،ی ، و س جت انهح  ،یم ف

   39-32، ( 4)2 ،یدر پ ستار  یپژوهش عوانبخا  ااتیسانمنفان مبتلا اه د  یزنفگ تیفی 

ع وم    یهاعازه   یروانسنج  اتیخصوص  یو ا رس   ی: ط احی شناخت  یهایی (  پ سانامه عوانا1392  )حیفو  ،ینجاع
   19-11 :((58)مس س   2)15 ی،شناخت 
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لطفاً میزان موافقت یا مخالفت خود را با هر کدام از موارد زیر با علامت ضربدر  

 مشخص کنید.
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 1 2 3 4 5 میکنم  چک  را خود وزن هفته هر 1

 1 2 3 4 5 آیم می کنار  آن با شوم نفس تنگی  دچار اگر 2

 1 2 3 4 5 دهممی کاهش آن ضروری حد  تا را مایعات مصرف 3

 1 2 3 4 5 میخورم  نمک  کم غذاهای 4

 1 2 3 4 5 کننمی مصرف شده تجویز  که گونه همان را  خود داروهای 5

 1 2 3 4 5 میکنم  ورزش منظم صورت به روز هر 6

 1 2 3 4 5 کنممی  اجتناب پزشک  به مراجعه از  شوم مزمن سردرد  دچار اگر 7

 1 2 3 4 5 دارم  خوابیدن برای منظمی برنامه 8

 1 2 3 4 5 میکنم  خودداری چرب خوراکیهای خوردن از 9

 1 2 3 4 5 میکنم  مراجعه معاینه جهت پزشک  به ای  دوره صورت به 10

 1 2 3 4 5 بروم  طبیعت دامنه به هفته هر میکنم سعی 11

 افتخار آنها به و میکنم فکر  خود مثبت های تجربه به هستم، تنها که هنگامی 12

 میکنم 

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 .میکنم ابراز را  خود عواطف و افکار احساسات، 13

 1 2 3 4 5 میبرم  لذت  هایم دورهای هم  با همنشینی از 14

 1 2 3 4 5 کنم  میل خانواده با یا  و دوستانه محیطهای در را غذایی  های وعده دارم  دوست 15

 زندگی سوی به را من و میدهند  من به خوبی حس که افرادی با دارم تمایل 16

 کنم  معاشرت میدهند  سوق سالم

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 میگیرم  نظر  در نیایش و عبادت  برای را  زمانی روز هر 17

 1 2 3 4 5 نیستم  مند  علاقه فردی  بهداشت اصول آموزشی های برنامه به 18

 1 2 3 4 5 میبرم  لذت )... و پارک استخر،( ورزشی عمومی فضاهای به رفتن از 19

 1 2 3 4 5 .میکنم مراجعه سالمندان روانشناسی خدمات مشاور به یکبار  حداقل ماه هر 20

 1 2 3 4 5 میکنم  استفاده فرنگی توالت از حاجت رفع جهت 21
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 1 2 3 4 5 هستم  مند  علاقه آموزشی کلاسهای در شرکت به 22

 *** 

 پرسشنامه توانایي های شناختي
 اعداد  ارزش .دهید  پاسخ  خود،  رفتار اساس بر زیر سوالات از یک  هر به .کنند  می عمل یکدیگر از  متفاوت مختلف های موقعیت در افراد

 :است ترتیب بدین دهی نمره برای

 همیشه  تقریباً=5 اغلب=4اوقات گاهی=3ندرت به=2هرگز تقریباً=1

 5 4 3 2 1 .است مشکل دارم، را  آنها دادن انجام قصد  که کارهایی آوردن خاطر به .1

 5 4 3 2 1 .است مشکل است، داده روی برایم گذشته هفته که وقایعی آوردن خاطر به .2

 5 4 3 2 1 .میرود یادم دارم، کار و سر آنها با  روز هر که افرادی  اسامی .3

 5 4 3 2 1 .است مشکل ،  ام کرده ملاقات قبلًا که افرادی  شناسایی .4

 5 4 3 2 1 .ام آمده بیرون خانه از منظوری  چه به کنم می فراموش من .5

 5 4 3 2 1 میروم  حاشیه دائم و میکنم فراموش را مکالمه موضوع گفتوگو در .6

 5 4 3 2 1 .میکند  پرت را حواسم و  است مشکل برایم کار دو زمان هم انجام�.7

8.G5 4 3 2 1 میشود  من در تشویش و ناراحتی  احساس موجب عادت تغیر 

 5 4 3 2 1 .است سخت برایم جدید  مهارتهای یادگیری  .9

 5 4 3 2 1 .میرود بین از  تمرکزم صدایی کوچکترین با من .10

 5 4 3 2 1 .میماند  باقی ناگفته بود بهتر که میشوم متوجه بعداً که میدهم ارائه نامناسبی نظرات جمع در من�.11

 5 4 3 2 1 . میکنم تعجب آنها بودن نسنجیده از میافتم،  دادهام انجام قبلًا که کارهایی یاد بهها وقت خیلی .12

 5 4 3 2 1 .میدهم ترجیح  دیرتر  زیاد  پاداش بر را کم  سریع پاداش .13

 5 4 3 2 1 .است مهمتر برایم آنها دقت از  کارها انجام سرعت .14

 5 4 3 2 1 .میکنم انتخاب را گزینه ترین دست دم  و  ندارم را شرایط  سنگینکردن و سبک  حوصله تصمیمگیری در .15

 5 4 3 2 1 .آید   می نظر به طولانی خیلی برایم ایستادن قرمز چراغ پشت دقیقه یک  مثلا  .است سخت برایم کشیدن انتظار  .16
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The role of self-care on cognitive ability in 

diabetic elderly 
 

Mozgan. Sidi 1*, Mansoureh. Mohammadi 2, Masoumeh. Omidi 3 & 

Mohammad Reza. Habibnia 4 
 

Abstract 

Aim: The present study was conducted with the aim of determining the role of 

self-care in predicting cognitive ability in the elderly with diabetes. 

Methods:The population of the present study was all women who referred to 

the endocrinology clinic of the 2nd district of Karaj, from which 180 women 

(50-70 years old) with diabetes were selected according to the inclusion criteria. 

To measure the self-care questionnaire of Yonesi et al. (2019) and the rescue 

cognitive abilities questionnaire (2012) and to analyze the data, Pearson 

correlation coefficient and regression analysis were used. Results: The results 

showed that self-care components can explain 24.3% of the variance of 

cognitive ability. Physical self-care (β=0.197) has the largest share in predicting 
the cognitive ability of the elderly, followed by social self-care (β=-0.189), 

spiritual self-care�coefficient (β=-0.162) and self-care in During illness (β = 
0.122) (P < 0.001) Conclusion: According to the obtained results, cognitive 

abilities in the elderly with diabetes can be predicted with the help of self-care 

dimensions. 

Keywords: self-care, cognitive ability, elderly, diabetes. 
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