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 خلاصه 

 بخه  مبختلا  بیمخاران  در افسخردگي  درمخان  و تشخیی   که دهد مي نشان شده آوری جمع هدشوا مقدمه:

 ديابت از ناشي عوارض بروز از حتي شايد و داشته خون قند کنترل در مطلوبي تاثیر است ممكن ديابت

 آگخاهي  ذهخن  درمخان  اثربیشخي  بررسخي  مطالعخه  ايخن  از هدف. بیفتد تأخیر به يا آنرا کند جلوگیری نیز

 .بود 2 نوع ديابت به مبتلا زنان در افسردگي، خود از مراقبت بر (MB-EAT) خوردن بر مبتني
 پس، پیش آزمون که بود نگر آينده تصادفي بالیني کارآزمايي نوع از طرح پژوهش روش کار:

 شهر در 2 نوع ديابت به مبتلا زنان کلیه شامل آماری جامعه. شد استفاده کنترل و پیگیری، آزمون

دردسترس  گیری نمونه روش به گیری نمونه. کردند مراجعه پزشكي بهداشت مرکز به که بود زاهدان

. شدند انتیاب خروج و ورود معیارهای براساس بیمار 33 و شد انجام درماني و بهداشتي مراکز در

 تصادفي از پس(. نفر 18) گرفتند آزمايش و کنترل قرار گروه در تصادفي طور به کنندگان شرکت

 سپس و ماهه شرکت کردند 8/1 مداخله در کنندگان شرکت، آزمايش گروه و کنترل گروه در سازی

 - بک افسردگي پرسشنامه ازها داده آوری جمع برای.. پرداخته شدها داده آوری جمع دوم دور به

، معیار انحراف و میانگین از استفاده با دادهها. شد استفاده خودمراقبتي فعالیتهای پرسشنامه و دوم نسیه

 آزمون و MANCOVA، اسمیرنوف-کولموگروف آزمون، لون آزمون، ويلكس لامبدا آزمون

 .شد استفاده SPSS-20 آماری افزار نرم بااستفاده از  بنفروني

 بر مستقل متغیر تأثیر که داد نشان( MANCOVA) کوواريانس متغیره چند تحلیل و تجزيه نتایج:

-MB)  خوردن بر مبتني آگاهي ذهن درمان آموزش و( P<3/ 331) است دار معني وابسته متغیر

EAT )يک از پس آن اثرات همچنین داشت و تأثیر ديابتي افراد افسردگي همچنین و خودمراقبتي بر 

 .است مانده پايدار ماه

 بر مبتني آگاهي ذهن درمان آموزش که گرفت نتیجه توانمي، نتايج به توجه با نتیجه گیری:

 که مشاوراني و روانشناسان شودمي توصیه راستا همین در. است مؤثر الگوی( MB-EAT) خوردن

 افسردگي و خود از مراقبت بهبود برای MB-EAT از توانندمي کنندمي کار روان بهداشت در

 .کنند استفاده 2 نوع ديابت به مبتلا زنان بیصوص بیماران

، خخود  از مراقبخت (، MB-EAT) خخوردن  بخر  مبتنخي  آگخاهي  ذهن درمان آموزشکلمات کلیدی: 

 2 نوع ديابت، زنان، افسردگي
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 مقدمه

 به فرد آن در که است متابولیک هایبیماری از جزيي  ديابت

. دارد بالايي خون قند انسولین تولید يا پردازش مشكلات دلیل

 تأثیر تحت را جنسیت و نژاد، سني هر در افراد تواندمي ديابت

 تحت را افراد زندگي سبک هر در واندتمي اين(. 1) دهد قرار

 تغییر اما، بود بیشتر زنان بین در میر و مرگ میزان .دهد قرار تأثیر

 دهنده نشان که است شده مشاهده 2 نوع ديابت جنسي توزيع در

 که است داده نشان گذشته تحقیقات. است مردان در بالاتر میزان

 .(2) دارد وجود رابطه ديابت و افسردگي بین

 سیگار يعني) است همراه ضعیف بهداشتي رفتارهای با ردگيافس

 به ابتلا خطر که( کالری دريافت ،جسمي تحرک عدم، کشیدن

 چاقي به همچنین افسردگي(. 3) دهدمي افزايش را 2 نوع ديابت

. است مرتبط گلوکز تحمل در اختلال با بالقوه و مرکزی

 سازی فعال جمله از فیزيولوژيكيهای ناهنجاری با افسردگي

 و سمپاتوآدرنال سیستم، آدرنال-هیپوفیز-هیپوتالاموس محور

 به مقاومت تواندمي که است همراه التهابي پیشهای سیتوکین

(. 8)باشد داشته نقش ديابت به ابتلا خطر در و کند القا را انسولین

 اين دريافت با همراه رفتن بین از و تهديد احساس دلیل به ديابت

 جلوگیری برای لازم زندگي شیوه در اساسي اتتغییر و تشیی 

 را افسردگي خطر است ممكن، کننده ناتوان عوارض بروز از

 در افسردگي که دهدمي نشان مطالعات، همچنین. دهد افزايش

 است همراه ديابت جمله از عروقي بیماری سابقه با عمر اواخر

 تیجهن گرفتن قرار رابطه که دهدمي نشان شواهد، درمجموع(. 6)

 تغییر زندگي طول در است ممكن و است طرفه دو شرايط اين

 .کند

 شناسايي که دهدمي نشان شده آوری جمع شواهد، وجود اين با

 تأثیر است ممكن ديابت به مبتلا بیماران در افسردگي درمان و

 از است ممكن حتي و باشد داشته خون قند کنترل در مطلوبي

، لوستمن. بیاندازد تأخیر به يا جلوگیری ديابت به مربوط عوارض

 چگونه که دادند نشان( 5) کلوز و کیسل، لند فری، گريفیت

 برای مؤثر گزينه يک تواندمي( CBT) شناختي درماني رفتار

 عین در و باشد اساسي افسردگي و 2 نوع ديابت به مبتلا بیماران

 بر علاوه .شودگلیسمي کنترل در متوسط بهبودی به منجر حال

 به مبتلا بیماران برای روانشناختي مداخلات اخیر متاآنالیز، اين

 دهدمي نشان را خون قند کنترل در مدت طولاني مزايای، ديابت

 شیوع است لازم، درمان تهیه برای ريزی برنامه از قبل(. 8)

، رسوناند.شود زده تیمین ديابت به مبتلا بیماران در افسردگي

 سیستماتیک بررسي ديدترينج( 9) لوستمن و کلوز، لند فری

 اين به آنها. دادند انجام ديابتي بیماران در را افسردگي شیوع

 نوع ديابت به مبتلا بیماران در افسردگي شیوع که رسیدند نتیجه

 OR = 9/2= OR ،95٪ CI) است شده برابر سه تقريباً 2

 مطالعه هفت تحلیل و تجزيه اساس بر يافته اين(. 3.7 -2.3

 .ستا شده کنترل

 و باشد برانگیز چالش تواندمي ديابت با زندگي، ديگر طرف از

 خود از مراقبت(. 13) است رايج بیماری از ناشي عاطفي پريشاني

 جمله از آگاهي گسترده رفتارهای در شدن درگیر مستلزم مؤثر

 کمتر. است غیره و وزن کنترل برای سالم غذايي رژيم خوردن

 توصیه روزانههای وعده 2 نوع ابتدي به مبتلا افراد ازنیمي از

 و( 11) سبزيجات و میوه جمله از، غذاييهای گروه از شده

 توسط که را غذايي مواد مصرف تنظیم هایچالش از بسیاری

 شده گرفته نظر در سواری دوچرخه و غذاييهای رژيم تاريیچه

 (.13 ،12) کنندمي برآورده، است

 به منجر تواندمي ودمحد غذای خوردن و مداوم غذايي رژيم

، بنابراين(. 14) شود روح بي خلقي حالت و نارضايتي احساس

 مديريت در زمان هم مشكلات درمان برای جديدی رويكردهای

 غذايي مواد مصرف و بدن وزن مناسب مديريت و ديابت استرس

 روشهای که دهدمي نشان رشد حال در شواهد. است نیاز مورد

 بهزيستي، شودمي هوشیارانه آگاهي شافزاي باعث کهای مداخله

(، 18) افسردگي و اضطراب جمله از، بیشدمي بهبود را

 کاهش و( 15) غذاييهای هوس(، 16) خوردن اختلالات

 و( 19،23) آگاهي ذهن بر مبتني استرس کاهش(. 18)وزن

 منظم روش يک، کلي طور به، آگاهي ذهن بر مبتني مداخلات

 احساسات لحظه به لحظه تجربه زا بیشتر آگاهي رشد برای را

 کار به قضاوت بدون افكار و عاطفي حالات، ادراک ،جسمي

 شده استفاده میتلف پزشكي مسائل معالجه برای. گیرندمي

 گرسنگي از آگاهي شامل آگاهانه ذهن خوردن(. 21)است
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 در عاطفي يا محیطيهای محرک، سیریهای نشانه وجسمي

 ذهن درمان برنامه. استتر المس غذای انتیاب و غذا خوردن

 هایقسمت( MB-EAT( )22)  خوردن بر مبتني آگاهي

 بهبود را غذا تنظیم و داده کاهش چاق افراد در را پرخوری

 .(23،24) است بیشیده

 از توجهي قابل بالیني میزان که دهدمي نشان موجود ادبیات

ر تضعیف خود از مراقبت رفتارهای از وسیعي طیف با افسردگي

 داروهای و( 25،28) ورزش(، 28،26) رژيم از پیروی جمله از

 (.33 ،29) است همراه شده تجويز

 يک عنوان به بالیني نظر از افسردگي که حالي در، حال اين با

 مطالعات، است شده سازی مفهوم کننده میتل بیماری

 را خود از مراقبت و افسردگي علائم بین رابطه احتمالکمي

 .اندداده ارقر بررسي مورد

MB-EAT مدلهای: شكل گرفت نظری رويكرد سه با ابتدا در 

 کنترل فرآيندهای متقابل تأثیر با غذايي مواد مصرف تنظیم

 هایمدل و( 32)تنظیمي خود نظريه(، 31) فیزيولوژيكي و رواني

 .(33) است آگاهي ذهن درماني و شناختي عصبي

 درمان دمور در ديگرهای ديدگاه با MB-EAT رويكرد

 جمله از، است سازگار شرطي بسیار و ناق  غذايي الگوهای

 رويكردهای(، 34) مزمن غذايي رژيم مدل شامل موارد

 ساير و( 36) فردی بین درمان(، 38) رفتاری-شناختي

  پذيرش بر مبتني درمانهای در آگاهي و ذهن شامل رويكردهای

 باشد.مي

 به MB-EAT(، 38) اشتها آگاهي آموزش مشابه، حال اين با

 غذايي مواد مصرف فرآيندهای به بیشتری توجه آشكار طور

 رسمیت به را جديدتری کارهای همچنین MB-EAT. کندمي

 مواد به مربوط هاديونیک بیشهای پیچیدگي که شناسدمي

 و گرسنگي از آگاهي بازيابي. دهدمي تشیی  را غذايي

 فشار چنین مديريت در خصوص به است ممكن سیری احساس

 غذا خوردن از جنبه اين مورد در خصوص به افراد در هاديوني

 کمک منظور به MB-EAT برنامه، درمجموع  .باشد حساس

 مورد در خارجي و داخلي محرک عوامل از آگاهي در افراد به

 و خودآزاری، غذا ناکارآمدهای چرخه قطع، غذا خوردن

 ولوژيكيفیزي فرآيندهای مجدد ايجاد و حد از بیش محدوديت

های جنبه بر برنامه اين، اين بر علاوه. (35است) غذا تنظیم طبیعي

 تشويق ضمن، کندمي تأکید غذا خوردن از تغذيه و لذت

 همچنین و نوع نظر از، غذايي مواد انتیابتر سالم الگوهای

 موثر شكلي به کار اين برای MB-EAT. خوراکي غذای میزان

 .(38،39) است مؤثر یراتتغی حفظ و سازی داخلي در که است

 از يكي تواندمي  خوردن بر مبتني آگاهي ذهن درمان آموزش

 ديابت به مبتلايان همه برای کیفیت از مراقبت مهمهای مؤلفه

 لازم توانايي و مهارت، دانش بیماران تا کندمي کمک اين. باشد

 ديابت قبليهای برنامه(. 43) کنند ايجاد را خود از مراقبت برای

 تسهیل برای اجتماعي -رواني و رفتاریهای استراتژی شامل که

 بر علاوه(. 41) بیشیدند بهبود را نتايج بودند، خود از مراقبت

 هایمدل بر مبتني مداخلات که داد نشان قبلي تحقیقات، اين

 .(42) است مؤثر رفتاری تغییر ارتقاء در تغییر نظری

 از ناشي روحي وجسمي قابل توجه سلامت مزايای از تحقیقات

 بررسیهای. کندمي پشتیباني آگاهي ذهن آموزش در مشارکت

 چندين که دهدمي نشان( 43،44) تجربي ادبیات درباره اخیر

 کاهش جمله از، شودمي شامل را آگاهي ذهن که مداخله

 مبتني شناختي درمان، (MBSR) آگاهي ذهن بر مبتني استرس

   (ديالكتیكي مانيدر رفتار، (45) (MBCT) آگاهي ذهن بر

DBT) (46) درماني تعهد و پذيرش و (ACT) (47) و 

 به منجر (MB-EAT)  خوردن بر مبتني آگاهي ذهن درمان

 در روانشناختي عملكرد در توجهي قابل بالینيهای پیشرفت

 برای شواهدی که آنجا از شوند. مي جمعیت ازای گسترده طیف

 تحقیق اهمیت، است درش به رو همچنان مداخلات اين اثربیشي

 ذهن آموزش آنها توسط که عمليهای مكانیسم مورد در

ای فزاينده طور به، کندمي سالوتوژنیک اثرات اعمال آگاهي

 ارزيابي برای روشهايي به سؤال اين بررسي(. 48) شودمي شناخته

 در درگیر افراد شود مشی  تا دارد نیاز آگاهي ذهن سطح

 توجه مورد بیشتر زمان گذشت با واقع در آگاهي ذهن تمرين

 نتايج مسئولیت افزايش اين آيا، است چنین اگر و، گیرندمي قرار

 .دارد عهده بر را شده مشاهده مثبت
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، دارد وجود ديابتي افراد برای بسیاری مؤثر رويكردهای اگرچه

 آگاهي ذهن درمان اثربیشي مورد درکمي بسیار تحقیقات اما

 2 نوع ديابت به مبتلا زنان در( MB-EAT)  خوردن بر مبتني

 تأثیر بررسي مطالعه اين از هدف، بنابراين. است شده انجام

( MB-EAT) آگاهي ذهن بر مبتني خوردن از آگاهي آموزش

 .بود II تیپ به مبتلا زنان در افسردگي و خود از مراقبت در

 روش کار

 بود نگر آينده تصادفي بالیني کارآزمايي نوع از طرح پژوهش

. شد استفاده کنترل و پیگیری، آزمون پس، پیش آزمون که

 شهر در 2 نوع ديابت به مبتلا زنان کلیه شامل آماری جامعه

 نمونه. کردند مراجعه پزشكي بهداشت مرکز به که بود زاهدان

 و بهداشتي مراکز دردسترس در گیری نمونه روش به گیری

 خروج و ورود معیارهای براساس بیمار 33 و شد انجام درماني

 گروه در تصادفي طور به کنندگان شرکت. شدند انتیاب

 سازی تصادفي از پس(. نفر 18) گرفتند آزمايش و کنترل قرار

 مداخله در کنندگان شرکت، آزمايش گروه و کنترل گروه در

ها داده آوری جمع دوم دور به سپس و ماهه شرکت کردند 8/1

 و آزمايش گروه دو هر برای پیگیریهای ارزيابي. پرداخته شد

 . شد انجام پس آزمون از پس ماه يک کنترل

 33 شامل مطالعه در مشارکت برای بودن شرايط واجد معیارهای

 1حداقل شده داده تشیی  2 نوع ديابت به مبتلا سال 68 تا

 برای درماني انسولین به نیاز عدم و بیشتر يا HbA1c %5، سال

 روشهای ريقط از کنندگان شرکت. است گلوکز مديريت

 بروشورهای و درماني مراکز تبلیغات، دانشگاه خبرنامه، محلي

 غیبت جلسه دو مطالعه از خروج معیارهای. شدند دعوت جامعه

 شديد حوادث مواحه با يا اينكه  است شده ارائه معالجه در

 زنان از، غربالگری از پس. بود بیمار انصراف  يا و زا استرس

 انجام را مداخله بعد و قبل اقدامات ات شد خواسته 2 نوع ديابتي

 (.نفر 18) دهند

 از آگاهانه آگاهي افزايش منظور به MB-EAT برنامه

 شده طراحي عادت کاهش و خوردن غذا به مربوط تجربیات

 گرسنگي بر ذهن آگاهيهای تمرين، خاص طور به. است

 و غذايي مواد کلي مصرف، سیریهای نشانه وجسمي

 ناشي عاطفي و محیطي -اجتماعي، ناختيش ،جسميهای محرک

 استفاده مراقبه شكل سه از دارد که تمرکز پرخاشگری از

 مراقبه(، باز نفس و آگاهي ذهن مراقبه) کلي طور به: شودمي

 میني" و شده هدايت خوردن غذا مراقبه، آگاهانه ذهن

 استفاده مورد روز طول در و غذاييهای وعده در که "مديتیشن

 ذهن بر مبتني استرس کاهش برنامه از استفاده با. ردگیمي قرار

 برای را بیشتری ظرفیت، آگاهي ذهن مراقبه(، MBSR) آگاهي

 غیرفعال آگاهي کردن درگیر و نظر مورد عنوان به توجه تمرکز

 عنوان به تنفس از اولیه تمرين. کندمي ايجاد توجه آن هدف از

 يک به آموزش توجه ارزش که، کندمي استفاده آگاهي کانون

 مديتیشن دنبال به اين. دارد را خنثي نسبتاً تكراری محرک

 احساسات، فكر هرگونه ازها دستورالعمل آن در که بوده آگاهي

، ديگر تمرکز به توجه با و شدندمي ناشيجسمي احساسات يا و

 که آموزدمي افراد به عمل اين. گرداندبرمي را نفس به توجه

 افزايش، قضاوت بدون را بدن اتاحساس و ذهن محتويات

 برای. کنند مشاهده پذيری واکنش کاهش و خودآگاهي

 لحظه چند که است اينها دستورالعمل، کوتاههای مديتیشن

 در، شوند آگاه احساسات و افكار، احساسات از و شوند متوقف

 و اضطراب بروز هنگام، غذاييهای وعده از قبل، استرس مواقع

 در، برنامه اين اگرچه استفاده شود  " شن کوتاهمديتی " غیره از و

 به لحظه از آگاهي بر مبتني سنتي آگاهي ذهن بر اصلي مفهوم

 يک هر، درمان شروع در. است استوار هافعالیت کلیه در لحظه

 که کردند تمرين خانه در را صدا ضبط کنندگان شرکت از

 سطح دو با) دقیقه 23عمومي آگاهي ذهن مراقبه يک حاوی

 که است شده ضبط ای دقیقه 23 غذايي مراقبه يک و( آموزش

 طي در شده هدايت خوردن غذاهای شیوه از عنصر چندين شامل

 تجربیات از آگاهي باعث مديتیشن میباشد که  جلسات

 مواد انتیاب و چشیدن از رضايت، طعم، سیری، گرسنگي

، کشمش تكنیک خوردن استثناء به. شودمي مغز طريق از غذايي

های مراقبه همه، MBSR Kabat-Zinn برنامه از از اقتباس

 MB-EAT میصوص  خوردن بر مبتني آگاهي ذهن درمان

 .است شده تهیه
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 ابزار پژوهش
 Beck، Steer ؛BDI ‐ II(49)) دوم چاپ - بک افسردگي پرسشنامه-1

& Brown، ( BDI-II :بک افسردگي نامه پرسش (BDI )که 

 در نامه پرسش اين اعتبار و روايي. است، سوال گروه 21 شامل

 قرار بررسي مورد ترتیب به 1986 ،1988 ،1959 ،1951های سال

 به سوال، 94 شامل کل در میزان اين ماده 21 .شد ثابت و گرفت

 يک به مربوطها ماده از کدام هر که ترتیبي عبارات صورت

 نتايج .است شده تنظیم باشد،مي افسردگي خاص علامت

Sanz ،Navarro & Vázquez  (81) اين که دهدمي نشان 

 بعد دو از که شودمي شامل راعمومي افسردگي از ابعادی ابزار

 و عاطفي-شناختي: است برخوردار مرتبط بسیار دار علامت

 از آمده دست به نتايج همانندها يافته اين. کلي انگیزشي

 دروني ثبات از زيادیهای يافته که  است اصلي نويسندگان

 پرسشنامه .دهدمي نشان را =α)  89/3) بالايي برخوردار است

 و کرم قديری، مجتبیايي، زاده قاسم بک توسط افسردگي

 (.82) است شده تأيید ايراني جامعه در ابراهیمیاني

 اين  (:Toobert & Glasgow(53)خودمراقبتي ) فعالیتهای پرسشنامه-2

 معیارهای است که سؤال 18 با گزارشي خود پرسشنامه يک

 بررسي گذشته روز هفت طي در بیماران برای را خود از مراقبت

 بین کلي شودنمرهمي ديابتي میتلفهای رژيم شامل و  کندمي

 بدست 88/3 کرونباخ آلفای توسط آن روايي. است 99 تا 3

 .آمد

 لامبدا آزمون، معیار انحراف و میانگین از استفاده با هاداده

، اسمیرنوف-کولموگروف زمونآ، لون آزمون، ويلكس

MANCOVA آماری افزار نرم بااستفاده از  بنفروني آزمون و 

SPSS-20 شد. استفاده 

 پروتکل درمانی

 با بیشتر اول جلسه چهار در و کوتاه مراقبه دوره يک با جلسه هر

 مورد در بحث برای دقیقه 23-18 دقیقه. شد آغاز آموزش

 انجام، بود شده تجربه گذشته هفته در که مشكلاتي و پیشرفت

 يک روی بر جلسه هر، میشود مشی  زير در که همانطور. شد

 بر غلبه و غذايي الگوهای سازی عادی به مربوط خاص موضوع

 .بود زياد خوردن
 

 :بودجدول زير  طبق ترتیب ارائه شده درخلاصه جلسات درماني 

 درمانهای جلسه عنوان جلسات

 جلسه اول آزمون گروه و پیش در تمرين با آگاهي ذهن مراقبه با آشنايي کشمش؛ تكنیک خوردن ؛خودتنظیمي الگوی ازای مقدمه

  بدن اسكن آگاهانه؛ خوردن مفهوم ؛ هوشیارانه خوردن ورزش ؛(جلسات همه ادامه) کوتاه مراقبه

 
 جلسه دوم

 جلسه سوم (هاای قهوه انواع مانند پرچرب و شیرين غذای) آگاهانه خوردن ورزش کوتاه؛ مراقبه

 وها شیريني)انتیاب آگاهانه غذا، : خوردن ورزش گرسنگي؛ مراقبه. عاطفي مقابل در فیزيولوژيكي — گرسنگيهای نشانه بررسي

 خود لمس بهبود ؛(چیپس
 جلسه چهارم

 جلسه پنجم نشسته يوگا سیری؛ مديتیشن ها( نشانه سطح و سیری)نوعهای نشانه بررسي

 جلسه ششم طلايي و بار ارزش غذايي هر وعده شناخت وعده عیار؛ تمام مراقبه ها(، نشانه سطح و نوع بودن) لکامهای نشانه بررسي

 جلسه هفتم خود لمس بهبود ؛(چیپس وها شیريني)انجام مجدد انتیاب آگاهانه غذا،  کوتاه؛ مراقبه

 ه هشتمجلس روی پیاده مراقبه کوتاه؛ مراقبه منطق فردی برای غذا خوردن، بررسي 

 جلسه نهم آزمون پس و عود؛ از و پیشگیری تغییر حفظ ؟اندشده متوجه ديگران آيا



 

 66 دوره ويژه نامه،-6شماره-89اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -021

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

، ويلكخس  لامبخدا  آزمخون ، معیار انحراف و میانگین از استفاده با هاداده

 و MANCOVA، اسخمیرنوف -کولمخوگروف  آزمخون ، لون آزمون

 .شد هاستفاد SPSS-20 آماری افزار نرم بااستفاده از  بنفروني آزمون

 

 

 نتایج

 متاهل آنها همه که بود سال 68-33 زنان سني محدوده، تحقیق اين در

. بودند شاغل( بیمار 8) ٪28 و( بیمار 28) دار خانه آنها از ٪88. بودند

 83-41) ٪23، (سال 43-33) سني محدوده در ٪63.66، تعداد اين از

 .بودند( سال 81 -68) ٪34/13 و( سال

، آزمون پیش در 2 نوع ديابت به مبتلا زنان در افسردگي و آن هایزيرمقیاس و خود از مراقبت  استاندارد نحرافا و میانگین -1 جدول

 پیگیری و آزمون پس

 متغیر گروه پیش آزمون پس ازمون پیگیری

انحراف 

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 میانگین

 افسردگي آزمايش 4/13 31/5 38/4 38/2 ¼ 3/2

 کنترل 89/9 35/6 94/9 13/6 36/9 34/6

 خود از مراقبت آزمايش 13/33 81/12 89/39 65/14 39 28/14

 کنترل 31 99/9 33 28/13 8/33 13

 غذايي رژيم آزمايش 66/13 14/8 45/19 5 43/19 31/5

 کنترل 85/13 34/6 13 89/6 99/12 83/6 ديابت خاص

 ورزش آزمايش 23/8 46/3 11/9 23/6 18/9 13/6

 کنترل 13/8 53/3 12/8 33/3 11/8 18/3

 خون قند آزمايش آزمايش 83/1 68/1 53/3 15/1 65/3 13/1

 کنترل 82/1 84/1 2 89/1 13/2 88/1

 يا انسولین قرص آزمايش 18/3 38/2 95/4 12/2 83/4 93/2

 کنترل 14/4 18/3 4 83/2 13/4 93/2 ديابت ضد

 پا از مراقبت آزمايش 48/5 19/8 38/9 18/4 38/9 98/4

 کنترل 43/5 25/8 13/5 48/88 33/5 34/8

 

 پس، آزمون پیش در 2 نوع ديابت به مبتلا زنان در افسردگي و آن زيرمقیاسهای و خودمراقبتي آزمون پیش همگني شیب -2 جدول

 گروه کنترل با پیگیری و آزمون

Sig.  F  یرمتغ آزمون اندازه 

6/3 93/1 339/3 Wilks's lambda افسردگي 

88/3 13/1 38/3 Wilks's lambda خود از مراقبت 

21/3 89/3 32/3 Wilks's lambda خاص غذايي رژيم 

 ديابت

15/3 86/3 33/3 Wilks's lambda ورزش 

84/3 89/3 34/3 Wilks's lambda خون قند آزمايش 

85/3 49/3 33/3 Wilks's lambda ضد يا انسولین قرص 

 ديابت

19/3 81/3 312/3 Wilks's lambda پا از مراقبت 
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 دهدمي نشان افسردگي و خود از مراقبتهای مؤلفه آزمون پیش

 و مراقبتخخي خخخود اجخخزای آزمخخون پخخس و آزمخخون پخخیش بخخین کخخه

 ايخن  نخدارد،  وجخود  تفاوت کنترل و آزمايش گروه در افسردگي

 ترکیخب  و آزمخون  پخیش  خطخي  ترکیخب  بخین  شیب دهدمي نشان

است کخه   يكسان کنترل و آزمايش گروه برای آزمون پس خطي

 پخخس و آزمخون  پخخیش يعنخي ، کواريخخانس تحلیخل  شخخرط مهمتخرين 

 .ندارد هم با تفاوتي هیچ و است يكسان آزمون،

 

 آزمايشهای گروه در افسردگي و خود از مراقبتهای مؤلفه مورد در (MANCOVA) متغیره چند کواريانس تحلیل نتايج -0جدول 

 کنترل و

 .F  Sig اندازه آزمون 

های مؤلفه

 مراقبت

 خود از

Piley effect 34/1 34/6 331/3 

Wilks' lambda 34/3 48/24 334/3 
Hoteling effect 58/22 23/68 332/3 

Roy's Largest root 81/22 1/143 334/3 
Piley effect 89/1 23/5 333/3 

 Wilks' lambda 98/3 83/34 331/3 افسردگي
Hoteling effect 45/33 51/69 332/3 

Roy's Largest root 18/33 23/138 331/3 

 

 آمخخاری آزمونهخخای، اسخخت شخخده داده نشخخان 3جخخدول در کخخه همخخانطور

 نشان کنترل و آزمايش در (MANCOVA) متغیره چند کواريانس

 در وابسخخته متغیرهخخای از يكخخي در حخخداقلهخخا گخخروه ايخخن کخخه دهخخدمخخي

. اسخت  مجاز کوواريانس آنالیز از استفاده نتیجه در. دارند قرار يكديگر

 MANCOVA در را متغیخر  يخک  کواريخانس  آنخالیز  نتايج 5 جدول

 .دهدمي نشان وابسته متغیرهای در آزمون پس نمرات برای

 افسردگي و خود از مراقبتهای مؤلفه ونآزم پس نمرات به مربوط MANCOVA متن در متغیر يک کواريانس آنالیز نتايج -4جدول

مجموع  متغیر 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  اندازه

 اثر

Sig. 

 331/3 863/3 65/68 48/89 1 98/188 افسردگي گروه

 333/3 492/3 89/83 23/64 1 83/289 خود از مراقبت

 331/3 441/3 83/14 81/33 1 68/65 ديابت خاص غذايي رژيم

 333/3 841/3 36/13 68/24 1 34/85 ورزش

 332/3 631/3 42/18 29/35 1 58/86 خون قند آزمايش

 332/3 891/3 65/15 24/33 1 86/32 ديابت ضد يا انسولین قرص

 338/3 813/3 48/16 95/28 1 14/38 پا از مراقبت

 

 افسخخردگي در واريخخانس در تحلیخخل F نسخخبت، 4جخخدول طبخخق

(331/3=p , 65/68=F) ،مراقبتي خود(331/3=p , 89/83=F،) 

 ورزش ( p , 83/14=F=331/3)ديابخخخت خخخخاص غخخخذايي رژيخخخم

(331/3=p , 36/13=F)، 331/3) خخخخخون گلخخخخوکز تسخخخخت=p , 

42/18=F)، 331/3) ديابخخخت  ضخخخد يخخخا انسخخخولین قخخخرص=p , 

65/15=F)، پخا  از مراقبت (331/3=p , 48/16=F) هخا  يافتخه  . ايخن

 خود از مراقبتهای مؤلفه) وابسته هایمتغیر بین که دهدمي نشان
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 معني آماری تفاوت کنترل و آزمايشهای گروه در( افسردگي و

 .دارد وجود داری

 بحث ونتیجه گیری

 بررسي جهت  مطالعه اولین اين، کرديم ارزيابي که همانطور

 بر (MB-EAT) خوردن بر مبتني آگاهي ذهن درمان تأثیر

. است 2 نوع ديابت به مبتلا زنان در افسردگي، خود از مراقبت

 آنها افسردگي کاهش و خود از مراقبت افزايش در مداخله

 .بود آمیز موفقیت

 برای قضاوت عدم و مشاهده چشمگیر افزايش از حاکيها يافته

MB-EAT-D ذهن خوردن. بود مداخله تمرکز با مطابق 

 غذا مورد در احساسات و افكار مشاهده تمرين شامل آگاهانه

 در واکنش يا اجتناب، تغییر برای تلاش بدون و ضاوتق بدون

 مشاهده شامل عمل اين، درعوض(. 22) است احساسات برابر

 افكار از شدن دور، غذايي هوس و گرسنگي با مرتبط احساسات

های نشانه هنگام در کنترل همچنین و غذا مورد در نشیوارکننده

 ودخ مراقبت MB-EAT-D گروه شرکت کننده در. است غذا

. داشت چشمگیری کاهش افسردگي، همچنین. دادند افزايش را

 در گروهي بحث شامل که  فشرده مداخله يک در مشارکت

 در تغییر است ممكن، است مسئله حل و هدف به دستیابي مورد

 شگفت انگیزی، طور به .باشد کنندگان شرکت اين توصیف

 قابل پیشرفت MB-EAT گروه در کنندگان شرکت از بسیاری

 از فردی آگاهي از استفاده و خودشناختي توانايي در توجهي

 از بسیاری، ويژه به (.83داشتند) سیری و گرسنگيهای نشانه

 پرخوری به تمايل در توجهي قابل کاهش، کنندگان شرکت

 هم و شده خورده مقدار نظر از هم، پرچرب غذاهای و شیريني

 طرز به یراتتغی اين اينكه دادند. گزارش نوع و ترجیح را در

 که است همسو شواهدی با اين. انگیز ثابت و پايدار بودند حیرت

 پر شیرين غذاهای با رابطه در SSSهای مكانیسم چاق افراد

 (.84اند )کرده میتل را چرب

، کشیدن نفس و بدن از آگاهي بر علاوه، مداخله اصلي مهارت

 آور نشاط و منفي تفكر با که است ذهنهای حالت توجه

 به که کندمي تأکید آگاهي ذهن از استفاده. شودمي ی مش

 اتفاق که همانطور درست، بیفتد اتفاقها تجربه همه که روشي

 يا چسبیدن، قضاوت بدون کار اين انجام و شودمي انجام، افتدمي

 به دادن پاسخ بدون ذهن مطالب پذيرش تمرين. است بیزاری

(. 88) شودام ميانج اختلال حداقل باهايي دوره در آنها

 نظر به، شودميتر وخیم مستعد فرد در خلقیات کههنگامي

 دنبال به و بیشتر منفي تفكر سمت به تغییر از عمل اين رسدمي

 (.86) کندمي جلوگیری از افسردگي آن

 رويكرد در شدن درگیر برای شده مطرح ديگرهای مكانیسم

MB-EAT شده درک کنترل احساس افزايش: از عبارتند 

 از رهايي برای جايگزين ابزاری(، نیست غذايي مواد به محدود)

 و محرک فشارهای برابر در مقاومت توانايي افزايش و، پريشاني

 مشارکت کننده افراد اينكه میزان. منفي استهای داوری تعلیق

 غذا به مربوط، کلي و جامع) مديتیشن تمرين نوع سه هر در

 درماني تمرينات معرض در و باشند( مراقبه از استفاده و  خوردن

 میزان مرتبط با، بگیرند قرار MBEAT گروه در جلسه در

 در تغییر  غذا با مرتبط اقدامات. است میتلف انواع در پیشرفت

 ذهن تغییر باتر گسترده تغییرات اين. نفس همراه است عزت

 مداخلات عنوان به مراقبه بر مبتني رويكردهای يا آگاهي

 بهبود افزايش (.85) است "زندگي سبک بر نيمبت" گسترده

 در موجود نتايج با مطابق نیز MB-EAT گروه در افسردگي

 ذهن بر مبتني مداخلات اثرات مورد در متاآنالیزی مطالعه يک

 مرور بالا در که . همانطور( 18) است افسردگي علائم بر آگاهي

 MB-EAT برنامه در شده طراحي تغییرهای مكانیسم، شد

 پرورش با عاطفي همرا و آور اشتها فرايندهای مجدد تنظیم ملشا

 واکنش قطع و هاديونیک روند به حساسیت افزايش، آگاهي

 .است عادت

 نتايج درک و افسردگي از آگاهي که دهدمي نشان مطالعه اين

 بسیار سلامتي و خود از مراقبت شروع منظور به آن از حاصل

 تمرين و يادگیری برای نيمكا و شرايط، وقت داشتن. است مهم

 از تا کندمي کمک پزشكان به، آگاهي ذهن بر مبتني تمرينهای

 .(19) شوند آگاه "افتدمي اتفاق" واقع در آنچه و افسردگي

 راهايي محدوديت بايد اما، است امیدوارکنندهها يافته اگرچه

. بود محدودقومي و نژادی تنوع دارای نمونه اين. کرد ذکر

 نتايج شود.پیشنهاد ميتر متنوع و بزرگتر جمعیت به لعهمطا تعمیم
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، خاص طور به. شود تفسیر مطالعه طرح چارچوب در بايد ما

. کندنمي فراهم را عليّ استنتاج امكانها داده مقطعي ماهیت

 موضوعات شدن روشن برای آينده آزمايشي و طولي کارهای

 بر علاوه .است نیاز مورد روابط اين در علیت و پذيری جهت

، گزارشي خود طريق از افسردگي و خود از مراقبت، اين

شد که بهتر است در تحقیقات آتي از  انجام، شد گیری ازهاندکه

 ارائه که است آن از حاکيها مصاحبه نیز استفاده شود. گزارش

 معالجه افسرده هستند که  ديابت به مبتلا بیماران سوم يک تقريباً

 آنها از %5/6 تنها و نبوده کافي  ديابت به مبتلا افسرده بیماران

(. 88) کنندمي دريافت را درماني روان جلسات از کافي تعداد

 لازم اساسي افسردگي برای دسترس در موثر درمانهای ارائه

 بالیني علائم نقش بررسي برای نوين رويكردهای. است

 با است ممكن نیز 2 نوع ديابت به مبتلا بیماران در افسردگي

 .باشد رزشا

 خودمديريت بر مؤثر آموزشي روش چندين بودن دسترس در

 در لازم گام اولین و بیشدمي بهبود را بیماران درمان، ديابتي

 که بدانند بايد پزشكان و مربیان، حال اين با. است درمان ارزيابي

 اين بلكه، شودنمي به تنهايي انجام درماني معالجه يک طوره ب

 مؤثرتر آن تحت که شرايطي و بیماران خاص عانوا برای مداخله

 محدوده از فراتر سؤالات اين پاسخ. جوابگو است بهتر، است

 مناسب آموزشي رويكرد تعیین برای و بوده مقدماتي مطالعه اين

 ممكن . است لازم آينده تحقیقات، مناسب زمان در بیمار به

. باشد مفید ديابتي در بیماران اگاهانه خوردن آموزش است

 انتیاب درماني روش يک خودمراقبتي نیازهای رفع برای بیماران

 به مربوط دانش بايد پزشكان. باشد دسترس کنند که درمي

 و مديريتي خود مهارتهای، نتیجه انتظارات، بیماران ديابت

 را فردی علايق و شده دريافت قبلي هایآموزش، اثربیشي

 دهند تشیی  ات کنند کمک بیماران به سپس و کنند ارزيابي

  .استفاده کنند غذايي رفتارهای به نسبت آگاهانه رويكرد از که

، دارد نیاز جلسه چندين به آموزشي رويكرد اين که آنجايي از

 بر مبتني آگاهي ذهن درمان آموزش در مشارکت از قبل بیماران

 از مؤثر مراقبت برای را اساسيهای مهارت و دانش بايد  خوردن

 مصرف بین ارتباط، مثال عنوان به) آورند دستب ديابت در خود

 خود، هدف تعیین، هدف تنظیم گلوکز، و کربوهیدرات

 است ممكن  خوردن بر مبتني آگاهي ذهن درمان(. نظارتي

 و خوردن رفتارهای تنظیم در بیماران به کمک برای مؤثر ابزاری

 غذا. باشد بیماری دوره طول در مدت طولاني در بدن وزن

 جای به خوردن برای فیزيولوژيكيهای نشانه به پاسخ در خوردن

 به است ممكن غذا خوردن برای عاطفي يا محیطيهای نشانه

 يک  .کند کمک سالم غذايي الگوهای حفظ در بیماران

 ذهن آموزش با ابتدا است ممكن آموزش برای منطقي پیگیری

 مناسب زماني دوره يک در را آموزشي جلسات تا باشد آگاهي

 فرض اين تأيید برای ديگری تحقیقات، وجود اين با. دهد هارائ

 ديدگاه و مؤثر مراقبتي خود رفتارهای به دستیابي. است لازم

 به بیماران و دارد عمل و تعهد به نیاز، غذا خوردن به آگاهانه

 تواندمي ديابت آموزشهای برنامه  .دارند نیاز مداوم حمايت

 و آموزشيهای برنامه تكمیل برای ذهن خوردن آموزش شامل

 ارزيابي برای. باشد مداوم پشتیباني برای ابزاری عنوان به

 خود از آگاهي ذهن آموزش در اقدام بالقوههای مكانیسم

 از مراقبت بر آموزش اين مدت طولاني تأثیر و ديابت مراقبتي

 .است لازم بیشتری تحقیقات، افسردگي و خود

 تعارض منافع

 .نكردند اعلام را افعمن تضاد هیچ نويسندگان
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 Abstract 
Introduction: Evidence is accumulating to suggest that identification 

and treatment of depression in patients with diabetes may have a 

favorable effect on glycemic control and perhaps even prevent or 

delay diabetes-related complications. The purpose of this study was 

to investigate effectiveness of Mindfulness-Based Eating Awareness 

Training (MB-EAT) on self-care, depression in women with Type II 

Diabetes. 

Methods: A prospective randomized controlled trial with pre-test, 

post-test, follow-up and control group was used. Static population 

included all of diabetic type II women in Zahedan city who referred 

to medical health center. Sampling has been done with convenience 

sampling method in medical health centers then we chose 30 patients 

according inclusion and exclusion criteria. Participants were 

randomly assigned to treatment group(n=15). Participants were 

randomly assigned to treatment group. Randomization was done after 

the collection of baseline data. After randomization into control and 

experimental group, participants proceeded through a 1.5-month 

intervention. Follow-up assessments occurred for both experimental 

and control groups in one month after the second data collection 

period. Beck Depression Inventory – Second Edition and Self-care 

Activities Questionnaire were used to gather data. Data was analyzed 

by mean and standard deviation, Wilks's lambda, Levene's test, 

Kolmogorov-Smirnov test, MANCOVA, Bonferroni's test were used 

by SPSS-20. 

Results: Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) showed 

that the effect of the independent variable on the dependent variable 

was significant (p<0.001) and Mindfulness-Based Eating Awareness 

Training (MB-EAT) affected the self-care diabetes and also their 

depression, also effects of it have remained stable after one month. 

Conclusion: According to the results, we can conclude that 

Mindfulness-Based Eating Awareness Training (MB-EAT) is 

effective pattern. In this regard, it is recommended psychologists and 

counselors working in mental health can use MB-EAT for improving 

of self-care and depression of patients specially women with Type II 

Diabetes. 
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