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 آگاهی بر خودمراقبتی زنان مبتلا به دیابت نوع دو آموزش ذهن اثربخشی
 

 2رضا قاسمی جوبنه، 1منصوره نیکوگفتار
 

 چكيده

تواند نقش مهمی در افزایش خودمراقبتی افراد  آگاهی می خودمراقبتی یکی از عوامل مهم در بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا به دیابت است. مداخلات مبتنی بر ذهن :زمینه و هدف

 .بودنوع دو بتلا به دیابت آگاهی در افزایش خودمراقبتی زنان م مبتلا به دیابت داشته باشد. هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی آموزش ذهن

متشکل از زنان مبتلا به دیابت مراجعه کننده به  پژوهش آماري انجام شد. جامعه شاهد گروه با آزمون پس -آزمون این پژوهش به روش نیمه آزمایشی از نوع پیش ها: مواد و روش

 SDSCA مراقبتی خود نامه پرسش تکمیل از پس و انتخاب شدند دسترس در گیري نمونه بر اساس نخست مرحله در بود. افراد نمونه 1393انجمن دیابت شهر تهران در سال 

(Summary of Diabetes Self Care Activities) ،معرض در جلسه 8 طی آزمایش گروه نفر براي هر گروه( قرار گرفتند. 12شاهد ) و آزمایشی گروه دو در تصادفی انتساب با 

 .تحلیل کوواریانس تجزیه و تحلیل شدآوري شده با استفاده از  هاي جمع دادهاي دریافت نکرد.  گرفت، اما گروه شاهد مداخله قرار آگاهی آموزش ذهن

توان گفت که  میرو،  از ایندار بود.  معنی P > 01/0داري وجود داشت. این تفاوت در سطح  آزمون گروه آزمایش تفاوت معنی آزمون و پس بین میانگین نمرات پیش ها: یافته

 .آگاهی موجب افزایش خودمراقبتی زنان مبتلا به دیابت گردید آموزش ذهن

دیابت، علاوه بر  هاي ز و کلینیکتوان در مراک آگاهی بر افزایش خودمراقبتی زنان مبتلا به دیابت دارد. بر این اساس، می نتایج پژوهش دلالت بر تأثیر آموزش ذهن گیري: نتیجه

 .آگاهی جهت افزایش خودمراقبتی افراد مبتلا به دیابت استفاده نمود یی رایج، از مداخلات مبتنی بر ذهنهاي دارو درمان

 آگاهی، خودمراقبتی، دیابت آموزش ذهن هاي کلیدي: واژه
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 مقدمه
( گفتیه  Metabolic diseasesهیای متابوییی) )   به گروهیی از بیمیاری  ديابت، 

ها، افزايش سطح قنید خیون بیه علیت نقی  در       شود که ويژگی مشترک آن می
ديابت يا بیماری قنید  ترشح انسویین، نق  در عملکرد آن و يا هر دو مورد است. 

گیر بشر بوده اسیت و در   های مزمنی است که ساییان دراز گريبان يکی از بیماری
ديابیت از  (. 1) شیود  باشید و در تمیام سینین ديیده میی      سراسر دنیا پراکنیده میی  

 بیه  جهان در آن شیوعهای غیر واگیر در سراسر جهان است و  ترين بیماری جدی
 افیراد  ديابیت،  بیماری شیوع (. با2) باشد می افزايش حال در ای کننده نگران طور
 میزمن  ماهییت . باشیند  میی  نییز  بیمیاری  عوارض پیشرفت خطر معرض در مبتلا

. اسیت  تأثیرگیاار  بیمار اجتماعی و فردی عملکرد و جسم، روان بر ديابت بیماری
 از بیمیاران  ايین  در زندگی کیفیت و سلامتی مختلف ابعاد بررسی به همین دییل،

هیای غییر    تیرين بیمیاری   (. ديابت يکی از جدی3است ) برخوردار ای ويژه اهمیت
های مایی، روانی و اجتماعی بیر فیرد،    ( و هزينه4باشد ) واگیر در سراسر جهان می
های معمول و روزانه زندگی  ديابت بر فعاییت (.5کند ) می خانواده و جامعه تحمیل

دهد، اما خود باعی    های پزشکی علايم را کاهش می گاارد. هرچند درمان اثر می
شود. ايین بیمیاری عیلاط قطعیی نیدارد و بهتیرين        اختلال در ایگوی زندگی می

 درمان، پیشگیری از آن اسیت و از نریر میديريت بیمیاری و ییزوم خیودمراقبتی      
(Self careپیچیده ) (.  6شود ) ترين بیماری محسوب می 

توان گفت که ديابت بیماری مزمنی است و به رفتارهیای   بر اين اساس، می
ای تا پايان عمر نیاز دارد. مديريت مؤثر ديابت، نیازمنید اجیرای    خودمراقبتی ويژه

ای،  رفتارهای خود مراقبتی پیچیده از قبیل تغیییر سیب) زنیدگی، کنتیرل تغايیه     
ورزش منرم، استفاده از داروها، کنترل و ثبیت سیطح کلیوگز و مراقبیت از پاهیا      

ای به  است و کاهش مصرف دخانیات و نتايج درمانی ديابت به طور قابل ملاحره
هیدف اویییه در درمیان ديابیت،     (. 7رفتارهای خودمراقبتی بیماران بسیتگی دارد ) 

صصیان اوییین خیر درمیان را     باشد. برای ايین منریور، متخ   کنترل قند خون می
تعديل رفتارهای مربوط به سب) زندگی از جمله تغییر در رژيم و فعاییت فیزيکی 

کنند. برای خیلی از افراد مبتلا به ديابت، اقیدام و حفیا ايین رفتارهیا      معرفی می
مراقبتیی   (. خیود 2شیود )  های خودمراقبتی محسوب می ترين جنبه از برنامه مشکل

به ديابت نه تنها از نرر بهداشتی، بلکه از نرر اقتصیادی جامعیه   در بیماران مبتلا 
گردد. تحقیقیات   های بهداشتی می مهم است و در نهايت، منجر به کاهش هزينه

نشان داده است که هرچه توانايی خودمراقبتی فرد مبتلا به ديابیت بیشیتر شیود،    
قیقات انجام تح(. 8يابد ) طول عمر و نیز سلامت جسمی و روانی وی افزايش می

 مقاله پژوهشی
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شده نیز نشانگر آن است کیه رفتارهیای خیودمراقبتی بیا بهبیود کیفییت زنیدگی و        
   (.9-11شناختی در افراد مبتلا به ديابت همراه است ) افزايش پیامدهای مثبت روان

هیای   ( در سیال Mindfulnessآگاهی ) آموزش و مداخلات مبتنی بر ذهن
اهی ويژه پییدا کیرده و مطایعیه    اخیر به خصوص در علوم مرتبر با سلامت جايگ

هیای   آگیاهی در آمیوزش و درمیان    آگیاهی و اسیتفاده از فنیون ذهین     علمی ذهن
آگاهی به عنوان حاییت   ذهن (.12شناختی به شدت رو به افزايش بوده است ) روان

های در حال وقوع در  توجه هدفمند، همراه با پايرش بدون داوری در مورد تجربه
افتد، تعريیف شیده    آن چه که در یحره کنونی اتفاق می یحره کنونی و آگاهی از

 هسیت،  اکنیون  آن چیه  هیر  بیا  یحره در بودن يعنی آگاهی ذهن .(13، 14است )
و بیه فیرد يیاری    افتید   میی  اتفیاق  آن چه درباره اظهارنرر بدون و قضاوت بدون
توانید   های خوشايند و ناخوشايند میی  دهد تا اين نکته را درک کند که هیجان می

(. همچنیین، بیه فیرد    15ها جزء ثابت و دايمی شخصیت نیستند ) رخ دهد، اما آن
تأمیل و نسینجیده بیه     دهد تا بیه جیای پاسیي غییر ارادی، بیی      اين امکان را می

آگاه در  شان دهد. به همین دییل، افراد ذهنرويدادها، به طور خردمندانه واکنش ن
 (.  16شوند ) مديريت و حل مشکلات روزمره توانمندتر ارزيابی می

آگیاهی در کمی) بیه افیراد      ها، کارامدی مداخلات مبتنی بر ذهن اکثر پژوهش

اند. در مطایعات انجام شده، ضمن تأکید بیر   های مزمن را نشان داده درگیر با بیماری

آگاهی هیچ عارضه جانبی و پیامد منفی خاصیی بیه دنبیال     رمانی، ذهننتايج مثبت د

آگاهی نتیايج مثبیت درمیانی و طیو نی      توان نتیجه گرفت که ذهن نداشت. پس می

(. بیا مطایعیه پیشیینه    17)دارد  از جملیه ديابیت   هیای میزمن   مدت در انواع بیمیاری 

بهبیود کیفییت   آگاهی منجیر بیه    گیری کرد که آموزش ذهن توان نتیجه پژوهش می

(، 19شییناختی ) (، افییزايش بهزيسییتی روان18منییدی از زنییدگی ) زنییدگی و رضییايت

( و افزايش سازگاری با رويدادهای ناخوشیايند  20افزايش مقابله کارامد با مشکلات )

انید کیه    شود. همچنین، به طور خیاص نتیايج مطایعیات متعیدد نشیان داده      ( می21)

شناختی افیراد مبیتلا بیه     مشکلات روان آگاهی نقش مهمی در کاهش آموزش ذهن

آموزنید و   آگاهی را میی  های ذهن ( و افراد مبتلا به ديابتی که مهارت22ديابت دارد )

آگاهانه زندگی کنند، از کیفیت زندگی با تری برخیوردار   کنند به شیوه ذهن سعی می

 هیای  (. يافتیه 22-24کننید )  های هیجانی کمتری را گیزارش میی   هستند و آشفتگی

آگیاهی و رفتارهیای خیودمراقبتی     دهد که بین ذهن تحقیقات پژوهشگران نشان می

آگاهانیه زنیدگی    داری وجود دارد. در واقع، زمانی که فرد به شییوه ذهین   ارتباط معنی

آگیاهی   های مبتنی بر ذهین  آگاهی است و آموزه های ذهن کند و مجهز به مهارت می

ند، در نتیجه به احتمال بیشتری گیرايش  مانند پايرش در جريان زندگی او حضور دار

 (.25-28به انجام رفتارهايی دارد که با افزايش خودمراقبتی مرتبر است )

خودمراقبتی يکی از عوامل بسیار مهم در بیماران مبتلا بیه ديابیت اسیت و    
( Well-beingفراگیری رفتارهای خودمراقبتی با افزايش سلامتی و بهزيسیتی ) 

تر از همه سازگاری فرد را بیا بیمیاری    يابت همراه است و مهمدر افراد مبتلا به د
دهد. همچنین، با توجه به اين کیه ارتقیای خیودمراقبتی بیا آمیوزش       افزايش می

هیای مزمنیی    آگیاهی بیر بیمیاری    پاير است و با توجه به آثیار مفیید ذهین    امکان
طایعیه  همچون ديابت و جای خایی اين قبیل مطایعات در ايران، هدف از انجیام م 

 .مراقبتی در زنان مبتلا به ديابت بود آگاهی بر افزايش خود حاضر، بررسی اثر ذهن
 

 ها مواد و روش
 شیاهد  گیروه  بیا  آزمیون  پیس  -آزمون روش اين پژوهش نیمه آزمايشی از نوع پیش

نوع دو مراجعه کننیده بیه انجمین     جامعه آماری پژوهش را زنان مبتلا به ديابتبود. 
زن مبیتلا بیه    24تشیکیل داد. در ايین مطایعیه،     1393در سیال  ديابت شهر تهران 

ديابت که پس از فراخوان پژوهشگران مبنی بر تشکیل يی) دوره آموزشیی جهیت    
نامییه  افییزايش خییودمراقبتی، داوطلیی  شییرکت در پییژوهش شییدند و در پرسییش   

SDSCA (Summary of Diabetes Self Care Activities ) خیودمراقبتی 
نمرات پايینی کس  کرده بودند، به شیوه در دسترس انتخیاب شیدند و بیه صیورت     

نفیر( قیرار    12کشی( در دو گروه آزمايش و شاهد )هر گیروه   تصادفی )به شیوه قرعه
گرفتند. ملاک ورود به پژوهش شامل جنسیت زن، ابتلا به ديابت نیوع دو بیشیتر از   

عیدم مصیرف   زمند به دريافت دارو، های جسمانی نیا ي) سال، عدم ابتلا به بیماری
 نامه درمان بود.  تکمیل فرم رضايت پزشکی و داروهای روان

ای  دقیقیه  120جلسیه   8به منرور اعمال متغیر مستقل، گیروه آزمیايش در   
آگاهی به شیوه گروهی شرکت کردند؛ در حایی که گروه شاهد هییچ   آموزش ذهن

آگیاهی(   مسیتقل )آمیوزش ذهین   ای دريافت نکرد. قبیل از اجیرای متغییر     مداخله
نامه خودمراقبتی( انجام گرفت. پس از اجرای متغییر مسیتقل    )پرسش آزمون پیش

نامه خودمراقبتی توسر دو گروه تکمیل شد و نتايج حاصل از گروه  دوباره پرسش
آزمايش با گروه شاهد مورد مقايسه قرار گرفت. برای شیرکت کننیدگان توضییح    

ه شیوه گروهی به منرور افزايش خودمراقبتی آنان داده شد که جلسات آموزشی ب
و نیز با اهداف پژوهشی تدارک ديیده شیده اسیت. بیدين ترتیی ، موضیوع اخیا        
رضايت آگاهانه مطرح گرديد و تمامی شیرکت کننیدگان بیا رضیايت کامیل وارد      

 پژوهش شدند. 
هیای خیودمراقبتی    هیا، از مقییاس چکییده فعایییت     آوری داده به منرور جمع

دهیی   نامه ي) ابیزار خیودگزارش   اين پرسشان مبتلا به ديابت استفاده شد. بیمار
گیری سطوح خودمديريتی در ارتباط با عناصیر تشیکیل دهنیده     کوتاه برای اندازه

پرسش است که پینج جنبیه از رژيیم افیراد      11رژيم بیماران مبتلا است و شامل 
فعاییت بیدنی، تسیت قنید    سنجد که عبارت از رژيم غاايی،  مبتلا به ديابت را می

. پاسییي دهنییدگان فراوانییی باشیید خییون، مراقبییت از پاهییا و مصییرف سیییگار مییی
 تیا   0های انجام شده طی هفت روز گاشیته را بیر روی يی) پیوسیتار از      فعاییت

دهند. نمره با تر نشیانگر خیودمراقبتی بیشیتر اسیت. در پیژوهش       گزارش می 7
و پايیايی   65/0نامیه   پرسیش  صورت گرفتیه در داخیل کشیور، همسیانی درونیی     

 (. 29نامه مطلوب گزارش شد ) بازآزمايی محاسبه شده اين پرسش
آگاهی برای افراد مبتلا به ديابت به شرح زيیر   خلاصه جلسات آموزش ذهن

 (.30)د وب
ارايه مقدماتی درباره ديابت و ماهیت آن، شناخت درمانی مبتنیی   جلسه اول:

 خانگی.آگاهی و انجام تکاییف  بر ذهن
)تمرين خوردن کشمش(، آگاهی  ءجلسه دوم: آموزش توجه و آگاهی بر شی

 از افکییار، آگییاهی از افکییار و احساسییات بییه شیییوه فراشییناختی، آمییوزش ارتبییاط 
 افکار و احساسات.

جلسه سوم: معرفت خودکار، پی بردن به ذهن سیرگردان، آمیوزش وارسیی    
 ، ماندن در زمان حال.بدن، کنترل ذهن سرگردان با تمرين وارسی بدنی

آگاهی از تنفس و بیدن،   جلسه چهارم: تمرکز بر تنفس، مراقبه نشسته، ذهن
 آگاهی. مراقبه ذهن

سیازی، گسیترش دادن(،    ای )آگاهی، يکپارچیه  جلسه پنجم: تنفس سه دقیقه
 هیای روزمیره، مراقبیه خیایی کیردن ذهین        آگاهی از فعاییت مراقبه شنیدن، ذهن

 از افکار.
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 آزمون خودمراقبتی آزمون و پس میانگین و انحراف معیار نمرات پیش .1جدول 

 متغیر ها گروه تعداد انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

31/9 â 00/49 92/10 â 92/36 12 خودمراقبتی آزمايش 

94/6 â 92/28 78/11 â 58/35 12 شاهد 

 
ای متفاوت با تجربه، چگونگی ايجاد و استفاده  جلسه ششم: بنا نهادن رابطه

 از پايرش.
بر های مراقبت از خود  جلسه هفتم: مروری بر مراقبت از خود، انتخاب گزينه

سیازی   اساس جدول مراقبت از خود، مروری بر ارتباط میان فعاییت و خلق، فعیال 
 ها. ريزی فعاییت رفتاری، آموزش برنامه

هیا، میروری    های برگشت و استفاده از آموختیه  جلسه هشتم: شناسايی نشانه
ها در  ها و چگونگی ادغام آن بندی آموخته بندی، جمع بر جلسات گاشته و خلاصه

 زندگی، کم) به شرکت کنندگان برای اختتام درمان.سب) 
 آوری شیده بیا اسیتفاده از آزمیون تحلییل کوواريیانس تی)         های جمیع  داده

  18نسیییییییخه  SPSSافیییییییزار  ( در نیییییییرمANCOVAمتغییییییییره )
(version 18, SPSS Inc., Chicago, IL)      میورد تجزيیه و تحلییل قیرار

 در نرر گرفته شد. 01/0های آماری  داری در آزمون گرفت. سطح معنی
 

 ها يافته
سال شیرکت کردنید. از    â 54/37 67/8نفر با میانگین سنی  24در پژوهش حاضر، 
 2/29نفیر سییکل )   7درصید(،   3/8نفر سطح تحصیلات ابتدايی ) 2نرر تحصیلات 

درصید( بودنید. در    7/16نفیر کارشناسیی )   4درصد( و  8/45نفر ديپلم ) 11درصد(، 
 .، اطلاعات توصیفی مربوط به متغیرهای تحقیق گزارش شده است1جدول 

میانگین نمرات در گروه شیاهد   شود، مشاهده می 1همان طور که در جدول 
برای اسیتفاده  ها در گروه آزمايش چشمگیر بود.  تفاوت کمی داشت، اما تفاوت آن
 Leveneهای آن بررسی شد. نتیايج آزمیون    از تحلیل کوواريانس، ابتدا مفروضه

ها نشان داد که اين فیرض برقیرار اسیت.     برای بررسی مفروضه همگنی واريانس
مفروضه يکسانی شی  رگرسیون بررسی شد و با توجیه بیه نتیايج حاصیل ايین      

توان نتیجیه گرفیت کیه بیین      فرض نیز مورد تأيید قرار گرفت. بر اين اساس، می
خ  شیدن عیدم   آزمون تعاملی وجود نداشت. در ادامه پس از مش ها و پیش گروه

آزمیون، بیرای    دار بین گروه آزمايش و شیاهد در مرحلیه پییش    وجود رابطه معنی
 .آزمون فرضیه پژوهش از تحلیل کوواريانس ي) متغیره استفاده شد

شود، تفیاوت بیین مییانگین نمیرات      مشاهده می 2همان گونه که در جدول 
ن در دو گیروه  آزمیو  آزمون بعد از کنترل نمیرات پییش   خودمراقبتی در مرحله پس
(؛ بییدين معنییی کییه P ،44/60  =F=  001/0دار بییود ) آزمیايش و شییاهد، معنییی 

 آگاهی منجر به افزايش خودمراقبتی در زنان مبتلا به ديابت شد. آموزش ذهن
 

 گیری بحث و نتیجه
آگیاهی در افیزايش    هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی آموزش ذهن

ديابیت نیوع دو بیود. نتیايج نشیان داد کیه آمیوزش        خودمراقبتی زنان مبتلا بیه  
آگاهی موج  افزايش خودمراقبتی در زنان مبیتلا بیه ديابیت گرديید. سیاير       ذهن

مطایعات انجام شده نیز به نیوعی بیه ايین نکتیه اشیاره دارد کیه برخیورداری از        
( 25-28شیود )  آگاهی، منجر به افزايش خودمراقبتی در افراد می های ذهن مهارت
آگیاهی در   نتايج تحقیق حاضر همخوانی داشت. در ارتبیاط بیا نقیش ذهین    که با 

انید کیه    بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا به ديابت نیز تحقیقات گاشته نشان داده
آگاهانه و افیزايش کیفییت زنیدگی در     داری بین زندگی ذهن ارتباط مثبت و معنی

 (.22-24افراد مبتلا به ديابت وجود دارد )
رژيیم  در بیماران مبتلا به ديابت شامل نرارت بر گلوکز خیون،  خودمراقبتی 

غاايی مناس ، فعاییت بدنی، تست قند خون، مراقبیت از پاهیا، کیاهش مصیرف     
ها با آگاهی  توان گفت که اين فعاییت های مشابه است و می و ساير فعاییت سیگار

وبی رفتارهیای  تواند بیه خی   بیشتر از بدن ارتباط دارد. در واقع، در صورتی فرد می
مربوط به خودمراقبتی را به طور منرم نشان دهد که با بدن خود ارتبیاط بهتیری   

آگاهی نیز فرد با انجام تمرينات منرمیی ماننید    (. در آموزش ذهن31برقرار کند )
گیرد که نسبت به بیدن خیود و هیر حیس      وارسی بدن و يا مراقبه نشسته ياد می

در بدن به وجود آيد، آگاه باشد و اين آگاهی  تواند خوشايند و ناخوشايندی که می
را ارتقا بخشد. با افزايش آگاهی از بدن، فرد به احتمال بیشیتری بیه خیود توجیه     

آگیاهی   دهد. در آموزش ذهین  و رفتارهای خودمراقبتی را در خود بروز می کند می
شود. تمرينات رسمی  دو نوع تمرين رسمی و غیر رسمی به افراد آموزش داده می

مانند وارسی بیدن، مراقبیه نشسیته، تمیرين خیوردن کشیمش، تمیرين افکیار و         
توان در ساعات مشخصی از روز تمرين کرد و به طور مینرم   احساسات و... را می

و پیوسته انجام داد؛ در حایی که علاوه بر تمرينات رسمی، تمرينات غییر رسیمی   
هیای   نید کیه آمیوزه   اين اسیت کیه افیراد يیاد بگیر     ها نیز وجود دارد که هدف آن

 آگاهانه زندگی کنند. آگاهی را به کل زندگی نیز تعمیم دهند و به شیوه ذهن ذهن
بیه   شیود.  آگاهانه تبديل به نوعی سب) زندگی میی  در واقع، زندگی به شیوه ذهن

های زندگی روزمره مانند آشپزی، نرافت و  طور مثال، فرد در هنگام انجام فعاییت
تواند هیر کیدام را بیه شییوه      ها، می رفتن و ساير فعاییتشستشو، غاا خوردن، راه 

آگیاهی در همیه یحریات     آگاهانه انجام دهد و از فوايد و نتايج مثبیت ذهین   ذهن
 زندگی بهره ببرد.

 تحلیل کوورایانس یک متغیره جهت بررسی خودمراقبتی .2جدول 

 منبع تغییرات مجموع مجذورات درجه آزادی مجذوراتمیانگین  Fضریب  Pمقدار  حجم اثر

 آزمون پیش 64/701 1 64/701 81/18 001/0 47/0

 گروه 48/2254 1 48/2254 44/60 001/0 74/0

 خطا 26/783 21 29/37 - - -

 کل 00/40331 24 - - - -

 



 

 
 

www.mui.ac.ir 

 و همکار منصوره نیکوگفتار 

 1395/ 4/ شماره 14تحقیقات علوم رفتاری / دوره  431

حضیور ذهین داشیته باشید و در     گیرد که در زمان حال  بنابراين، فرد ياد می
کنید. فیرد همیواره     نتیجه، ارتباطش با خود و ديگیران کیفییت بهتیری پییدا میی     

هیای   تواند تمرين تنفس متمرکز را انجام دهد و در همیان حیال نییز فعایییت      می
توانید در همیه    اش را به صورت آگاهانه انجام دهد. همچنیین، میی   روزانه زندگی

وارسی بدن بپردازد و از بدن خود در هیر وضیعیتی    یحرات زندگی خود به تمرين
آگیاهی در افیزايش    که هست، آگاهی پیدا کند. در تبیین اثربخشی آموزش ذهین 

آگاهی، منجر به افیزايش خودآگیاهی    توان گفت که آموزش ذهن خودمراقبتی می
 (.  32آگاهی با افزايش رفتارهای خودمراقبتی همراه است ) و اين خود شود فرد می
ذهن آگاهی با انجام تمريناتی مانند تمرکیز بیر تینفس، وارسیی بیدن و      در 

آموزند که نسبت به هر نوع فکر، احساس، هیجان کیه در   مراقبه نشسته، افراد می
هیا   شود، آگاه باشند. در نتیجه، تمام اين افکار، حس ها وجود دارد و نمايان می آن

ی بییرای بهزيسییتی و هیجانیات کییه اغلیی  از نییوع فرسايشیی هسییتند و تهديیید  
باشند و فرد بیه   شود، گارا می شناختی و بهزيستی هیجانی فرد محسوب می روان

رسد. اين تمرينات به زندگی روزمره نیز تعمییم پییدا    حایتی از راحتی و آرامش می
رسد که در صورت وجیود رويیدادهای ناخوشیايند     کند و فرد به اين بینش می می

واکنشیی و ناگهیانی کیه اغلی  منجیر بیه       )همچون ديابت(، بیه جیای برخیورد    
شود، حایتی از پايرش و آگاهی یحره به یحره بدون قضاوت را در  فرسودگی می

هیا،   خود پرورش دهد. اين آگاهی پیامدهای مثبتی به همراه دارد کیه يکیی از آن  
توانید تصیمیم سیازنده و     آرامش روان خواهد بود و فرد در حایتی از آرامیش میی  

. رفتارهیای  (13) به جای واکنش آنی، کنش سازنده داشته باشید مناس  بگیرد و 
در های سیازنده در نریر گرفیت.     خودمراقبتی را نیز بايد جزء يکی از همین کنش

آگاهی با انجام تمريناتی مانند انجام حرکات آگاهانه و يا تمرين وارسی بدن،  ذهن
بت بیه بسییاری از   شود که فرد با بدن خود ارتباط بهتری پیدا کند و نس سعی می

های حاصل از بیماری ديابت، آگاهی پیدا کند. اين آگاهی و بینش  علايم و نشانه
کند کیه در مواقیع نییاز، رفتارهیای مبتنیی بیر        به افراد مبتلا به ديابت کم) می

توانند با بیماری ديابت  خودمراقبتی را از خود نشان دهند و به اين ترتی  بهتر می
 ن، به زندگی خود نیز با کیفیت مطلوب ادامه دهند. سازگار شوند و همچنی

آگاهی مبتنی بر ي) سری تمیرين و اصیول سیاده     مداخلات مبتنی بر ذهن

های پر فشار  کند تا در زندگی روزانه بتوانند با موقعیت است که به افراد کم) می

ايند کنار بیايند و عملکرد بهتری داشته باشند و نسبت به رويدادها و اتفاقات خوش

و ناخوشايند زندگی که بیماری ديابت جزء يکی از همین رويیدادهای ناخوشیايند   

باشد، آگاهی و پايرش بیشتری داشته باشند. اين فنون هرچند سیاده و بیرای    می

باشد، اما يیادگیری   های بایینی و غیر بایینی قابل استفاده می همگان و در موقعیت

هیای   سیتمر دارد. بیا آمیوزش مهیارت    و کاربرد آن نیاز بیه تیلاش و ممارسیت م   

توان به زنان مبتلا به ديابت کم) کرد کیه بیا يیادگیری برخیی      آگاهی می ذهن

ها نسبت به وضعیت موجود آگیاهی و پیايرش بیشیتری داشیته باشیند و       مهارت

هیا   آشفتگی کمتری را تجربه کنند و در نتیجه، رفتارهای خیودمراقبتی نییز در آن  

 کند.  افزايش پیدا می

 1393ژوهش حاضر بر روی زنان مبتلا بیه ديابیت شیهر تهیران در سیال      پ

انجام شد و بايد در تعمیم نتايج حاضر به ساير جوامع آماری احتییاط کیرد. عیدم    

هیای   دسترسی به گروه نمونه برای انجام مطایعات تعقیبیی، از جملیه محیدوديت   

مع آمیاری بیه   هايی مشابه در ساير جوا شود که پژوهش پژوهش بود. پیشنهاد می

هايی ديگر مانند بیمیاران قلبیی کیه رفتارهیای خیودمراقبتی در       خصوص جمعیت

شود بیا توجیه بیه     ها نیز مهم و کلیدی است، انجام شود. همچنین، توصیه می آن

هیای درمیان    آگاهی در افزايش خودمراقبتی، در مراکز و کلینیی)  نقش مؤثر ذهن

کی موجود برای افراد مبتلا به ديابیت،  های درمانی و پزش ديابت، علاوه بر برنامه

آگاهی به منرور ارتقیای سیلامت روان و    ها و مداخلات مبتنی بر ذهن از آموزش

 .مراقبتی آنان استفاده شود افزايش خود

 

 سپاسگزاری
از بانوان محترمی که در پژوهش حاضر شرکت نمودند و همین طور از مسؤو ن 

انجیام ايین پیژوهش همکیاری کردنید،      محترم انجمن ديابت شهر تهران که در 
 .آيد تشکر و قدردانی به عمل می
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Abstract 
Aim and Background: Self-care is one of the most important factors in improving the quality of life (QOL) of 

individuals with diabetes. Mindfulness-based interventions can have an important role in increasing self-care in 

individuals with diabetes. The aim of the current research was to evaluate the effectiveness of mindfulness training 

on increase in self-care in women with type II diabetes. 
Methods and Materials: This quasi-experiment was conducted with a pretest-posttest design and a control group. 

The statistical population consisted of women with diabetes referring to the Diabetes Society of Tehran, Iran, in 

2015. Initially, the subjects were selected through convenience sampling method, and after completing the Summary 

of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) questionnaire, they were randomly divided into experimental and control 

groups (12 individuals per group). The experimental group participated in 8 sessions of mindfulness training, but the 

control group received no intervention. The gathered data were analyzed using ANCOVA. 

Findings: There was a significant difference between the pretest and posttest scores of the experimental group (P < 

0.01). Therefore, it seems that mindfulness training increased self-care in women with diabetes. 

Conclusions: The results suggest that mindfulness training increased self-care in women with diabetes. Thus, in 

diabetes centers and clinics, in addition to the available medical treatments for diabetes, mindfulness-based 

interventions could be used in order to increase self-care in individuals with diabetes. 
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