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 مقاله پژوهشی

 آشفته، خوردن رفتارهای کاهش بر آگاهیذهن بر مبتنی شناختیدرمان اثربخشی

 دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در بدن ارزشمندی و روانشناختی درماندگی

 1سعیدی لیدا ،1غضنفری فیروزه ،1غلامرضایی سیمین

 

 چکیده
 

علت به خون سطح قند شیها افزامشترك آن یژگیکه و گرددیم سوخت و سازی اطلاق هایمارییاز ببه گروهی  دودیابت نوع  مقدمه:

 کاهش رب آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان . هدف این مطالعه بررسی اثربخشیاستهر دو  ایآن و  عملکرد ن،ینقص در ترشح انسول
 .است دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در بدن ارزشمندی و روانشناختی درماندگی آشفته، خوردن رفتارهای

شهر کرمانشاه انجام گرفت. پس از اخذ  دومبتلایان به دیابت نوع نیمه تجربی است که بر روی  یپژوهش حاضر یک مطالعه ها:روش

طور تصادفی به دو به روش در دسترس انتخاب شدند و به 2بیماری دیابت نوع  مبتلا بهپژوهش از میان افراد  یهارضایت کتبی، نمونه
(، رفتارهای خوردن 2001،مندلسون و همکاران )های ارزشمندی بدن مقیاس هادر خصوص آن و دشدنگروه آزمایش و گواه تقسیم 
. افراد گروه اجرا گردید (DASS-21  بوند و لاویبوندلاوی)( و مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس 1982آشفته )گارنر و همکاران، 

، در حالی که گروه کنترل در این مدت قرار گرفتندآگاهی ذهن بر مبتنی شناختیدرمان تحت  ای دو جلسهمدت دو ماه  هفتهآزمایش به
ها یل کردند. روش  تجزیه و تحلیل دادهمداخله ای دریافت نکردند. پس از اتمام جلسات، افراد هر دو گروه مجدداً ابزار پژوهش را تکم

 تحلیل شدند. Spss24افزار ها با استفاده از نرمآمار توصیفی و آمار استنباطی )کوواریانس( بود و یافته

ثر ؤم شناختی و ارزشمندی بدنآگاهی بر رفتارهای خوردن آشفته، درماندگی روانشناختی مبتنی بر ذهننتایج نشان داد درمان ها:یافته

 (. P ،74/35=F <05/0است ) 

شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث کاهش گیرینتیجه شفته،  خوردن رفتارهای : درمان  شناختی  درماندگی آ شمند  و روان  یافزایش ارز

 شود.می دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در بدن
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 مقدمه
ریز و یک مشکل بهداشتی ترین بیماری غدد دروندیابت، شایع

جوامع بشری است. شیوع  یتمام سنین و کلیهدر حال رشد در 
 .[1] درصد برآورد شده است 4این بیماری در سرتاسر دنیا 

ینده در آ یدر دهه دوشود شیوع بیماری دیابت نوع بینی میپیش
. این [2] کشورهای خاورمیانه به بیش از دو برابر افزایش یابد

تعداد  طوری کههبیماری در ایران نیز شیوع نسبتاً بالایی دارد، ب
. دیابت فرد را [3] استدرصد  7/7مبتلایان به دیابت در ایران 

مبتلا به عوارض جسمی، روانی و رفتاری کرده و در صورت 
عدم کنترل و درمان صحیح، موجب ناتوانی و مرگ و میر 

شناختی در کنار های روان.عوارض و جنبه [4] شودزودرس می
عوارض جسمی، نظر بسیاری از متخصصان را به خود جلب 
ر کرده است، زیرا این بیماری از نظر هیجانی یکی از پُ

های مزمن است که بیماران مبتلا را دچار ترین بیماریزحمت
دهند ها نشان می. پژوهش[5] کندهای متعدد میبحران

ت ترین اختلالااب و اختلالات تطابقی شایعافسردگی، اضطر
. از سایر اختلالات همراه [6] روانی افراد مبتلا به دیابت هستند

توان به رفتارهای خوردن آشفته، درماندگی با دیابت می
 شناختی و ارزشمندی بدن اشاره کرد. اختلالات خوردنروان

 ( و سازمان بهداشت2000پزشکی آمریکا )توسط انجمن روان
عنوان رفتارهای نابهنجار خوردن تعریف شده ( به1992جهانی )

 شود و برهای صریح تشخیص داده میاست، که فقط با ملاك
 گزارش را خوردن زایاین اساس تعداد افرادی که رفتار آسیب

یمار عنوان ببیشتر از افرادی است که به واقعی طوربه کنند،می
ترین، های خوردن جزء شایعاختلال. [7] شوندمی تشخیص داده

 های سلامت روان هستندترین سندرمکنندهشدیدترین و ناتوان
 اختلالات ترینتوجه مورد از یکی . رفتارهای خوردن آشفته[8]

 با که هستند ناهنجاری روند و رفتارهایمی به شمار روانی
 محدود خوردن چون رفتارهایی. ارتباط دارند خوردن اختلالات

 شده، خوردن زداییبازداری خوردن هیجانی، خوردن ه،شد
 رژیم وزن، و شکل خوردن، مورد در نگرانی پرخوری، شبانه،
 طریق از بدن وزن و شکل کردن کنترل سخت و هایگرفتن

 های روانپزشکیملاك با که نامناسب جبرانی رفتارهای
 صبیع پراشتهایی و عصبی اشتهاییبی مانند خوردنی هایاختلال

 توصیف روانی هایاختلال آماری و تشخیصی در راهنمای که
 .[9] دگیرمی قرار دسته این باشد در نداشته مطابقت است، شده

های همراه با دیابت، درماندگی روانشناختی از دیگر اختلال
شناختی یک اصطلاح کلی برای توصیف است. درماندگی روان
 وانیر ناراحتی یک دیگر، عبارتبه. است احساسات ناخوشایند

 .دارد تداخل روزانه زندگی با فرد هایبا فعالیت که است
 زا منفی هایدیدگاه براساس تواندمی شناختیروان درماندگی
 اضطراب، اندوه، و غم. ایجاد شود خود و دیگران زیست،محیط
 درماندگی روانی تظاهرات هایبیماری هاینشانه و پرتی حواس
. احتمال ابتلا به افسردگی در بیماران  [10]هستند  شناختیروان

ز نحوی که ابرابر افراد غیر دیابتی همسان است، به 3-2دیابتی 
هر سه بیمار دیابتی، یک نفر به یکی از انواع افسردگی مبتلا 

ر افسردگی د رسد که سیرنظر میاز سوی دیگر به .[11] شودمی
 . [12] تر از سایر بیماران باشدبیماران دیابتی بدخیم

ی بودبا دیابت هم نیزدهد اضااطراب تحقیقات دیگر نشااان می
 20دارد. شااایوع اختلالات اضاااطرابی در افراد مبتلا به دیابت، 

. بر این اساس توجه  [13] درصد بیشتر از افراد غیر دیابتی است 
ظر ناین بیماران ضااروری به هر چه بیشااتر به وضااعیت خلقی 

هایی  ، از بیماریدوویژه دیابت نوع رسد. بنابراین دیابت و به می
سر جهان دارد و مدیریت           سرا سبتاً بالایی در  شیوع ن ست که  ا

ندگی         که بر ز هت  ماری از آن ج میلیون نفر اثر  200این بی
گذارد، مهم است. در مدیریت دیابت باید توجه داشت حتی    می

دارو، رژیم غذایی و ورزش رعایت شااده باشااند، باز   زمانی که
هم تضاامینی برای کنترل قند خون وجود ندارد، به این دلیل که 

ند خون اسااات     عاملی برای افزایش ق .  [14] هنوز اساااترس 
ارزشمندی بدن، از دیگر مسائلی است که بیماران دیابتی نسبت      

دهند. ارزشمندی بدن یا ارزیابی از ظاهر  به آن واکنش نشان می 
و دارای سه بعُد   [15]های عزت نفس است  بدنی، یکی از جنبه

  یهکه عبارتند از: ارزشمندی ظاهر )ادراکات عمومی درباراست 
اسنادی )نگرانی در مورد این نگاه شخصی به خود(، ارزشمندی 

که دیگران چه درکی در مورد ظاهر فرد دارند( و ارزشااامندی      
شخصی در مورد وزن و تغییرات آن(   . این [16] وزن )ادراکات 

افراد معتقدند که بدن آن ها دیگر تناسبی نسبت به گذشته ندارد 
 شود.و همین عامل موجب انزوا و افسردگی آن ها می

درمان دیابت نشاااان داده     یقیقات در حوزه از طرفی نتایج تح 
تواند در کاهش اساااترس و کاهش     آگاهی می اسااات که ذهن 

افسااردگی این بیماران نقش داشااته باشااد، اما اثربخشاای آن بر  
کنترل گلیسمیک و کنترل وزن چندان مشخص نیست، در حالی  
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شی ندارد که برخی معتقدند ذهن ،  [17] آگاهی در کنترل وزن نق
قد   یفرضااایه .  [17، 18]دهد  ند وزن را کاهش می  برخی معت

 هنذ که است  این آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت  اساسی  
ست که  ذهنیت نوع دو دارای  و« 1بودن ذهنیت» هاآن طریق از ا

یت » جامی  ذهن ند می« 2ان به  پردازش به  توا مان . بپردازد تجر در
به های موساااوم آگاهی از جمله درمانشاااناختی مبتنی بر ذهن

ص        ست که تحول نوینی در عر شناخت درمانی ا سوم  سل   یهن
ضر به درمانروان روند و همگی مبتنی  می رشما گری در قرن حا

 .  [19]هستند  آگاهیبر مفهوم ذهن

 هک است  این آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت  اصلی  هدف
 شپای» طریق از انجامی ذهنیت شااادگیفعال باز اثرات از بیمار
  حالت   ایجاد  و کارگیری به  طریق از و یابد   آگاهی « 3آیند  خود
« 4ذهن حضاااور» و افکار مشااااهده به و بماند بودن ذهنیت در

جام  طریق از خود احساااااسااااات  روی مکرر های تمرین ان
 مثال برای) خنثی شاایء یک به توجه ینهادنقصاادم دهیجهت
 رد دیگرعبارت به . بنشااایند  (بدنی  های حس یا  تنفس، جریان 
سی    هدف سه  آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت  سا  دنبال ا

( فراشناختی، ج  آگاهی یتوسعه ( ب توجه، تنظیم( شود الف می
سعه  و تمرکززدایی سبت  پذیرش یتو   اتمحتوی ها وحالت به ن

  یشناسای   در تسهیل  با کندمی کمک بیمار به ذهن آگاهی. ذهنی
 در را هاآن بدنی هایحس و احساسات   افکار، الگوهای موقعبه

. ندک خنثی یافتن بساااط و توساااعه از پیش مناسااابی یمرحله
  ورتصبه تا سازدمی قادر را بیماران شیوه این به آگاهی پرورش

 ار منفی و نشااخواری هایواکنش شاادن برانگیخته آشااکارتری
  اییتمرکززد فکر چنین الگوهای بیم از بتوانند و کنند مشااااهده

 از بازنمایی که بنگرند ذهنی رویدادهای   عنوانبه  ها آن به  و کنند 
ستند « 5خود» از هاییویژگی یا واقعیت  درمان در طورکلی،به .نی
ضور ذهن،  بر مبتنی شناختی  ست  آن هدف ح  واندبت بیمار که ا
 را هاآن و بگیرد نظر در محض افکار صورت به تنها را افکارش

 نای وقوع شود قادر و ببیند آزمون قابل ذهنی رویدادهای نوع از
های    یداد ها  که  هایی پاسااا    از را منفی ذهنی رو  معمولاً آن

ند برمی ند  جدا  انگیزان هایت   و کن  دهد  تغییر را ها آن معنای  درن
[20]  . 

                                                           
1 donning mode 
2 being mode 
3 automatic pilot 

آگاهی را بر عوارض دیابت     ر ذهناث آمطالعاتی وجود دارند که     
له می   مورد بررسااای قرار داده ند، از آن جم به پژوهش  ا توان 

Mason   ( کاران عه     2018و هم طال که در م  ی( اشاااااره کرد 
 آگاهی مبتنی بر کاهش استرس سیستماتیک خود اثربخشی ذهن   

ضطراب    یآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت درمان و سردگی، ا را بر اف
سالان با    سمی در بزرگ س  T2DM یا  T1DM و کنترل گلی ی  برر

بیماریها نشااان داد که بیماران مبتلا به  کردند. نتایج تحقیق آن
های روانی مانند اسکیزوفرنیا و اختلالات اضطرابی دارای خطر   

جالب   ی. یافتههسااتندبالاتر از جمعیت عمومی  دیابت ابتلا به
توجه دیگر این مطالعه این بود که هرچند شااایوع مشاااکلات       
روانی در جمعیت عمومی و در سطح جهانی بسیار بالاست، اما     
ست        سردگی در بیماران دیابتی دو برابر ا ضطراب و اف   شیوع ا

[21] .Bogusch & Obrien (2018  شی با عنوان تأثیر ( در پژوه
آگاهی بر اضاااطراب مرتبط با دیابت،       مداخلات مبتنی بر ذهن 

کیفیت زندگی و کنترل متابولیک در افراد مبتلا به دیابت، به این 
درمان در  -نترلهای ک نتیجه دسااات یافتند که برای مقایساااه       

دهند، در  مطالعاتی که کیفیت زندگی را مورد سااانجش قرارمی     
ساط   اثر متو ینتایج پس از درمان، در مقایساه با پیگیری، اندازه 

ست  سه درمان . تمام اندازها   کنترل غیر-های دیگر اثر برای مقای
 .[22] قابل اعتماد بود

 Whitebird  ( کاران عه   2018و هم طال با  ( نیز در م عنوان  ای 
با ذهن        بت و بهبود خودمراقبتی  یا گاهی مبتنی بر  کاهش د آ

کاهش استرس نشان دادند که این نوع مداخله سبب بهبود قابل     
ای در افسردگی، اضطراب، استرس، مقابله، خودخواهی     ملاحظه

یابتی می        ماران د ماعی در بی یت اجت ما تایج    و ح شاااود. این ن
هش اسااترس ممکن آگاهی مبتنی بر کاهمچنین نشااان داد ذهن

ثر برای کمک به افراد برای مدیریت دیابت  ؤاساات یک روش م
شان  [23] و بهبود سلامت روان باشد    که اندداده . پژوهشگران ن

  کاهش نظیر سااالامتی انواع پیامدهای با ذهن حضاااور افزایش
و  اساااترس و مرضااای خوردن اضاااطراب، افساااردگی، درد،

 در تواناادمیذهن آگاااهی . دارد ارتباااط دیگر هااایبیماااری
  رفتاری الگوهای و ها خودکار، عادت   افکار  از افراد رهاساااازی 

یفا ا رفتار تنظیم در را مهمی نقش رو این و از کند کمک ناسالم 
( در پژوهشی 1397در ایران نیز رحمانی و همکاران ) .[24] کند

4 mindfulness 
5 self 
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مانی مبتنی بر ذهن       با عنوان   ناخت در مدی شااا گاهی بر  کارآ آ
افسردگی، اضطراب، استرس ادراك شده و کیفیت زندگی زنان     

به  ند   HIV  مبتلا  ندگی و     نشاااان داد یت ز به منظور بهبود کیف
این بیماران توجه به این متغیرها طی شناختی کاهش علائم روان

های مداخله مناسااب  های بالینی با هدف طراحی مدلکارآزمایی
 .[25] های موجود سودمند خواهد بودیا اصلاح مداخله

سی ا 1396و همکاران ) زادهخراط ثربخشی آموزش  ( نیز در برر
سترس مبتنی  آگاهی بر کنترل قند خون،  بر ذهن گروهی کاهش ا

سردگی بیماران مبتلا به دیابت نوع       ضطراب و اف سترس، ا  ودا
نشااان دادند که آموزش گروهی کاهش اسااترس مبتنی بر ذهن 

تواند در کنترل قند خون و کاهش میزان اسااترس در آگاهی، می
. لذا با توجه به مطالب [26] بیماران مبتلا به دیابت مؤثر باشاااد

گفته شاااده، پژوهش حاضااار با هدف بررسااای اثربخشااای        
آگاهی بر کاهش رفتارهای خوردن شااناختی مبتنی بر ذهندرمان

آشاافته، درماندگی روانشااناختی و ارزشاامندی بدن در بیماران   
 انجام شد. دومبتلا به دیابت نوع 

 

 هاروش
نفر از بیماران مبتلا  30این مطالعه به روش نیمه تجربی بر روی 

مراجعه کننده به درمانگاه دیابت شهر کرمانشاه  دوبه دیابت نوع 
 یآماری پژوهش حاضر شامل کلیه یانجام پذیرفت. جامعه

 یشهر کرمانشاه بود و نمونه دوبیماران مبتلا به دیابت نوع 
انتخاب شد. روش نمونه گیری  پژوهش از میان افراد در دسترس

 یکی از نویسندگان مقالهدر این پژوهش به این صورت بود که 
)دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی( با مراجعه به مراکز 

های ورود صورت دردسترس و با رعایت ملاكدرمانی دیابت به
را انتخاب کرد و  دوبیمار مبتلا به دیابت نوع  30و خروج 

( 15) نفر( و گواه 15) ی در دو گروه آزمایشصورت تصادفبه
های ورود شامل رضایت داشتن از ملاكنفر جایگزین کرد. 

شرکت در مطالعه، داشتن حداقل سواد سیکل، ابتلا به دیابت با 
تی شناخهای روانیید پزشک متخصص، دریافت نکردن درمانأت

، لااز زمان تشخیص بیماری، دارا بودن تحصیلات راهنمایی به با
بیماری عصبی و روانی و توانایی شرکت در  یعدم وجود سابقه

ملاك خروج شامل غیبت بیش از  .های گروه درمانی بودجلسه
درمان،  ییند گروه درمانی، عدم تمایل به ادامهآدو جلسه در فر
پزشکی حاد و همچنین ابتلا به روانهای ابتلا به بیماری

های طبی جدی یر بیماریهای مزمن مثل سرطان یا سابیماری
های های مربوط به عوارض دیابت یا بیماریدیگر به جز بیماری

همراه با دیابت بود. پیش از شروع درمان، ابتدا بیماران به دو 
های ارزشمندی و مقیاستقسیم شدند گروه آزمایش و گواه 

، مقیاس رفتارهای [27[ (2001و همکاران )  Mendelsonبدن
، مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس [28 [ خوردن آشفته

DASS-21 [29] عمل آمد. پس ها بهعنوان پیش آزمون از آنبه
از اتمام جلسات مداخله، مجدداً از هر دو گروه خواسته شد ابزار 

 پژوهش که در ادامه شرح داده شده است را تکمیل نمایند.
 

 (2001و همکاران ) Mendelsonالف( مقیاس ارزشمندی بدن 
 شده ساخته( 2001) و همکاران Mendelson توسط مقیاس این
 و سنجدمی را وزن و بدن در مورد عمومی احساسات که است
 ارزشمندی ظاهر، ارزشمندی زیر مقیاس سه و گویه 19 دارای
 روی آن سؤال هر به . آزمودنیاست ارزشمندی وزن و اسنادی
پاس   «5»تا همیشه « 1»ای لیکرت از هرگز درجه 5مقیاس 

. نمرات بالا است 76تا  19نمرات این مقایس  یدهد. دامنهمی
سطوح بالای ارزشمندی بدن است.  یهدهنددر این مقیاس نشان

ه یید قرار گرفتآنظران مورد تروایی این مقیاس توسط صاحب
های ارزشمندی ظاهر، است. پایایی پرسشنامه برای زیرمقیاس

 79/0، 71/0به ترتیب برابر با ارزشمندی اسناد و ارزشمندی وزن 
بوده  81/0در کل  ( و1391)آریاپوران و شیرزادی،  765/0و 

 .[30]است 
 

ب( مقیاس رفتارهای خوردن آشفته )گارنر و همکاران، 

1982) 
 است، که گریغربال یپرسشنامه یک ایگویه 26 مقیاس این
 نگرش و خوردن غذا رفتار آیا که الؤس این به کمک منظوربه

 و رگارن توسط است بیشتر نیازمند ارزیابی دهندگان پاس 
زیر  سه دارای است. پرسشنامه شده ( ساخته1982همکاران )

 دهانی مهار با غذا، ذهنی اشتغال و پرخوری لاغری، رژیم مقیاس
 وض،ع در بلکه دهد،نمی ارائه را تشخیصی پرسشنامه این. است
 از هرکدام با سازگار که کندمی شناسایی را هایینشانه
 خواسته کنندگاناز شرکت واقع در. است خوردن هایاختلال
ا غذ با ارتباط در را خود رفتارهای و هانگرش شدت تا شودمی
 خوردن عادات و هانگرانی آزمون این. کنند بندیدرجه را وزن و
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 طریق از پرسشنامه کند. پایاییمی گیریاندازه را نابهنجار
 از پس آموزان دخترنفری از دانش 60گروه  یک در بازآزمایی
 .[31]به دست آمد  89/0هفته  دو گذشته

 
 DASS-21ج( مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس 

شناختی از این مقیاس جهت بررسی متغیر درماندگی روان
 زیر سه و سوال 21 دارای پرسشنامه استفاده شده است. این

 و Lovibondاسترس بوده و توسط  و تنیدگی اضطراب، مقیاس
Lovibond

 این گذاری نمره روش. است ( طراحی شده1995)  
د مور در )اصلاً صفر از سؤال هر که است صورت این به مقیاس
 کند(می صدق من مورد در )کاملاً 3 تا کند(نمی صدق من
روایی و اعتبار این مقیاس در ایران توسط  .شودمی گذارینمره

( مورد بررسی قرار گرفته است، که 1386سامانی و همکاران )

اعتبار بازآزمایی را برای مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به 
و آلفای کرونباخ به ترتیب برابر  77/0و  76/0، 80/0ترتیب برابر 

 .[32 [اندگزارش نموده 78/0و  74/0، 87/0با 
 درمانی مبتنی برآموزش شناختدر پژوهش حاضر از روش 

آگاهی طبق پروتکل برگرفته از کتاب راهنمای عملی درمان ذهن
؛ 2002هن )سگال و همکاران، شناختی مبتنی بر حضور ذ

لازم به ذکر  .[33 [( استفاده شد1384محمد خانی، ی ترجمه
ای یک ای، هفتهدقیقه 70جلسه  8است آموزش مذکور در قالب 

های مرتبط با ماه انجام شد که با انجام تمرین 2مدت جلسه به
ها و بررسی تکلیف هر نظر بحث درمورد تمرین مورد یمداخله

ارائه شده  1 آموزشی در جدول یهمداخل یخلاصهجلسه بود. 

 .است

 
 (MBCTمبتنی بر ذهن آگاهی )ی درمان شناختی خلاصه جلسات مداخله -1جدول 

آگاهی هنو ذ دواین جلسه شامل معارفه و آشنایی مقدماتی از جلسات آموزش، بیان مفاهیم و تعاریفی در خصوص دیابت نوع  اول یجلسه
 .استهای مرتبط با آن لفهؤو م

های درمانی در خصوص کاهش رفتارهای خوردن آشفته، درماندگی رواشناختی و مورد درمان با روش یآشنایی جامعه دوم یجلسه
 ثر بودن آن بر این اختلالات.ؤآگاهی و میزان مارزشمندی بدن و اهمیت روش درمانی ذهن

وارد بیان شده برای بیماران آموزش در افزایش اعتماد به نفس، آرامش درونی، کاهش اضطراب و افسردگی و... آموزش م سوم یجلسه
-های روحیثر و مفید است، به این دلیل که اغلب این بیماران دارای اعتماد به نفس پایین و اختلالؤبسیار م ذودیابت نوع 

 روانی هستند. 
 تمرین. عنوانانجام مدیتیشن همراه به تنفس، صداهای بدن و افکار و انجام همین حرکات و روش در منزل به چهارم یجلسه
های کنترل استرس، کاهش رفتار خوردن آشفته و افزایش خودباوری در ارزشمندی انجام مدیتیشن نشسته، آموزش روش پنجم یجلسه

 بدن.
  .تمرین و مرور جلسات قبل و بررسی میزان اثرگذاری آن ششم یجلسه
 .های رفتاری و فکریروش مدیتیشن در راستای کاهش تفکرات منفی ذهنی و کاهش اختلال یادامه هفتم یجلسه
های خوردن آشفته، درماندگی روانشناختی و ارزشمندی گیری میزان اثرگذاری این روش در کاهش اختلالبندی و نتیجهجمع هشتم یجلسه

 بدن.

 
یایی   پا باخ  از ابزارها  برای تعیین  فای کرون یف و تنصااا روش آل

سپیرمن  شد   -ا ستفاده  شامل     روش .براون ا صیفی ) های آمار تو
تحلیل   روش .نیز به کار گرفته شاااد    انحراف معیار(  و میانگین 

  سوالات برای ارزیابی (MANCOVA) 1کوواریانس چندمتغیری
های   بررسااای مفروضاااه .مورد اساااتفاده قرار گرفت   پژوهش

سوالات انجام  قبل از تحلیل داده کوورایانس نیز، های مربوط به 
 ینسخه ((SPSS 2آماریافزار ها با استفاده از نرمدادهضمناً  شد.
سطح معنی  24 داری مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت و 

 د.در نظر گرفته ش α= 05/0 هاالؤس یهبرای هم

                                                           
1 Multivariate Analysis Of Covariance )MANCOVA( 
2.Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
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 هایافته
ی سابقه سال و 32±26 های مورد مطالعهمیانگین سنی آزمودنی

سال بود. میانگین و انحراف استاندارد  20/3±65/1ابتلا به دیابت 

رفتارهای خوردن آشفته، درماندگی روانشناختی و ارزشمندی 
آزمون و پیشبدن در دو گروه آزمایش و کنترل در مراحل 

 ارائه شده است. 2آزمون در جدول پس

 

 
ميانگين و انحراف معيار نمره های پيش آزمون، پس آزمون رفتارهای خوردن آشفته، درماندگی روان شناختی و  -2جدول 

 ارزشمندی بدن  در گروه های آزمايش و گواه

 نوبت آزمون خرده مقیاس متغیر

 آزمایش کنترل

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

رفتارهای 
 خوردن آشفته

آزمونپیش رژیم لاغری  93/28  77/4  60/29  79/3  

آزمونپس  47/28  52/4  40/26  54/3  

آزمونپیش پرخوری و اشتغال ذهنی با غذا  33/25  99/4  13/26  21/5  

آزمونپس  47/24  61/4  00/21  60/6  

آزمونپیش مهار دهانی  80/24  22/6  60/24  84/5  

آزمونپس  47/24  56/6  80/17  04/5  

آزمونپیش نمره کل  36/26  98/3  78/26  90/2  

آزمونپس  87/25  86/3  73/21  04/3  

درماندگی 

 روانشناختی

آزمونپیش اضطراب  47/23  10/7  13/24  09/7  

آزمونپس  00/23  61/6  93/20  00/7  

آزمونپیش تنیدگی  80/18  74/4  47/18  15/5  

آزمونپس  13/18  53/4  27/14  35/4  

آزمونپیش استرس  53/24  80/5  80/24  20/8  

 
 

شود میانگین )انحراف مشاهده می 2همان طور که در جدول 
ه آشفتهای پیش آزمون، پس آزمون رفتارهای خوردن معیار( نمره

 (  و گروه گواه به ترتیب98/3)36/26ترتیب در گروه آزمایش به
های پیش . میانگین )انحراف معیار( نمرهاست (90/2) 78/26

گی روانشناختی در گروه آزمایش آزمون، پس آزمون درماند
( 07/3) 71/21ترتیب ( و گروه گواه به39/3)  27/22 ترتیببه

های پیش آزمون، پس آزمون ره. میانگین )انحراف معیار( نماست
( و 66/4) 47/22 ترتیبارزشمندی بدن در گروه آزمایش به

 موضوع که بیانگر این است( 11/4)04/19 ه ترتیبگروه گواه ب
آزمون نسبت است که ارزشمندی بدن در گروه آزمایش در پس

 آزمون افزایش چشمگیری داشته است.به پیش
 

 

 های استنباطییافته
بل از   یل داده ق هت       تحل به ساااوالات پژوهش، ج های مربوط 

های زیربنایی  های این پژوهش مفروضااهاطمینان از این که داده
ها پرداخته کنند، به بررسااای آنتحلیل کوواریانس را برآورد می

ها، گمارش تصاااادفی . با توجه به فاصاااله ای بودن دادهشاااد
یروویلک  ها براساااس آزمون شاااپها، توزیع نرمال دادهآزمودنی

(05/0<pبرابری واریانس ،)( 05/0ها براساس آزمون لوین<p  ،)
سته   خطی بودن روابط بین متغیرهای کمکی )کوواریت ها( و واب

یل       فاده از آزمون تحل و برابری شااایب خط رگرسااایون اسااات
 .  استکواریانس مجاز 

ته،       در این پژوهش، پیش آزمون های خوردن آشاااف تار های رف
عنوان  ها بهآزمودنی و ارزشاامندی بدناندگی روانشااناختی درم

عنوان  ها، به  های آن آزمونها( و پس متغیرهای کمکی )کوواریت  
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های وابسااته تلقی شاادند. ضاارایب همبسااتگی بین پیش متغیر
با پس  ندگی         آزمون  ما ته، در های خوردن آشاااف تار آزمون رف

برای بررساای  دساات آمدند.روانشااناختی و ارزشاامندی بدن به
فاوت )م    طه ت حاظ      یانگین گروه نق مایش و گواه از ل های آز

تک متغیری         یانس  یل کوار ته(، از آزمون تحل های وابسااا متغیر
(ANCOVA.در متن مانکوا  به شرح زیر استفاده گردید ) 

نشان داده شده است، پس از حذف  3طور که در جدول همان
ثیر متغیرهای همگام بر روی متغیر وابسته و با توجه به ضریب أت

F شود که بین میانگین نمرات محاسبه شده، مشاهده می
ها بر حسب عضویت گروهی رفتارهای خوردن آشفته آزمودنی

آزمون تفاوت )گروه آزمایش و گروه کنترل( در مرحله پس
. بنابراین آموزش ذهن آگاهی (>05/0Pمعناداری وجود دارد )

رفتارهای خوردن آشفته در پس آزمون گروه  موجب کاهش
ر شناختی مبتنی بیش شده است. جهت بررسی تأثیر درمانآزما
آگاهی بر کاهش رفتارهای خوردن آشفته، درماندگی ذهن

، ودروانشناختی و ارزشمندی بدن در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

از تحلیل کواریانس چندمتغیره )مانکوا( استفاده شده است که 
 ارائه شده است. 4نتایج تحلیل در جدول 

ی تحلیل کوواریانس جهت بررسی نشان دهده 4 جدول
 رفتارهای اثربخشی ذهن آگاهی مبتنی بر درمان شناختی بر

. است خوردن آشفته، درماندگی روانشناختی و ارزشمندی بدن
آزمون شود، پس از خارج کردن اثر پیشطور که مشاهده میهمان

و متغیرهای جمعیت شناختی به روش تحلیل کوواریانس چند 
داری برای عامل عضویت گروهی وجود دارد. غیری، اثر معنیمت

شناختی مبتنی بر  دهد که اثر درماناین اثر چند متغیری نشان می
آگاهی بر ترکیب متغیرهای وابسته رفتارهای خوردن آشفته، ذهن

درماندگی روانشناختی و ارزشمندی بدن در بیماران، معنادار 
ها برابر وه توان آماری آزمونعلا(. بهP=F ,35/74 <05/0است ) 

. بنابراین است 984/0با یک و مجذور اتا )اندازه اثر( برابر با 
درصد کل واریانس یا تفاوت در ترکیب  98توان گفت تقریباً می

ی شناختمتغیرهای وابسته مورد بررسی، مربوط به روش درمان
 آگاهی بوده است.مبتنی بر ذهن

 
های آن در دو گروه آزمايش و گواهنتايج تحليل کواريانس يک متغيری برای بررسی تفاوت رفتارهای خوردن آشفته و مولفه -3جدول   

 متغیر
منبع 

 تغییرات
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

آماره   F 
سطح 

 معناداری
مجذور 

 اتا
توان 
 آماری

377/442 گروه رژیم لاغری  1 377/442  092/630  000/0 * 959/0  000/1  

852/144 گروه پرخوری و اشتغال ذهنی با غذا  1 852/144  003/14  001/0 * 342/0  950/0  

622/314 گروه مهار دهانی  1 622/314  897/174  000/0 * 866/0  000/1  

آشفته رفتارهای خوردن 170/153 گروه   1 170/153  334/98  000/0 * 785/0  000/1  

 (N=30). از نظر آماری معنی دار در نظر گرفته شده است P≥05/0مقدار  *

 استفاده شد. متغیری های تحلیل کوواریانس چند متغیری و تحلیل کوواریانس یکجهت بررسی فرضیه های پژوهش از روش

 
های رفتارهای خوردن آشفته،  نتايح تحليل کوواريانس چند متغيری برای مقايسه ميانگين نمره -4جدول 

 درماندگی روانشناختی و ارزشمندی بدن  با کنترل پيش آزمون ها، در گروه های آزمايش و گواه

آماره   مقدار نام آزمون F 
درجه آزادی 

 فرضیه

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

984/0 اثر پیلایی  358/74  9 000/0 * 984/0  000/1  

016/0 لامبدای ویلکز  358/74  9 000/0 * 984/0  000/1  

839/60 اثرهتلینگ  358/74  9 000/0 * 984/0  000/1  

839/60 بزرگترین ریشه روی  358/74  9 000/0 * 984/0  000/1  

 (N=30. )از نظر آماری معنی دار در نظر گرفته شده است P≥05/0مقدار  *

استفاده شد. متغیری های تحلیل کوواریانس چند متغیری و تحلیل کوواریانس یکروشجهت بررسی فرضیه های پژوهش از 
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 بحث
هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر 

شفته و درماندگی آآگاهی بر کاهش رفتارهای خوردن ذهن
شناختی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو بود. در راستای روان

از آزمون کوواریانس استفاده گردید. نتایج بررسی هدف پژوهش 
رفتارهای  کلی آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد، میانگین

خوردن آشفته و درماندگی روانشناختی در گروه آزمایش نسبت 
به گروه گواه کاهش یافته است. این نتیجه با نتیجه تحقیق 

اثر مثبت ها . آناستهمسو  [34] (1396نوروزی و هاشمی )
جویی هیجانی نظمرا بر  آگاهیشناختی مبتنی بر ذهندرمان

اد که بررسی کردند و نتایج نشان د بیماران مبتلا به سرطان پستان
جویی هیجانی در این بیماران بعد از هشت جلسه آموزش، نظم

 افزایش یافته است. 
 Robbinsو  Rothپژوهش انجام شده همچنین با نتایج تحقیق 

 ثیر کاهشأمنظور بررسی ت. این پژوهش به( همسو است2004)
آگاهی بر سلامت عمومی و سلامت مرتبط استرس مبتنی بر ذهن

، کامل درمان یبا کیفیت زندگی انجام شد. بعد از گذراندن دوره
عنوان به MBSRگیری در گروه آزمایش مشاهده و بهبود چشم
 [.35ثر پیشنهاد شد ]ؤرفتار درمانی م ییک برنامه

 انیدر م جیرا یهامشکل دیگراز  آشفته، خوردن یهارفتار
عنوان به خوردن اختلالاتبیماران مبتلا به دیابت نوع دو است. 

در خوردن و  جدی هاییآشفتگ ،یزندگ یدکنندهیتهد طیشرا
عنوان و به داشته ادییبدن است و در زنان رواج ز ریتصو

عوامل  کارکرد جهینشانگان چند عامل ناهمگون است که نت
[. 36] استی فرهنگ -یو اجتماع یروانشناخت ،کولوژیینوروب

شود. این اختلال موجب عدم تمرکز در صحیح خوردن غذا می
توانند با آرامش خاطر و تفکری به این معنا که این بیماران نمی

مثبت نسبت به غذای خود آن را بخورند و همین آشفتگی در 
شود. از طریق نها میخوردن غذا موجب اختلال روانی در آ

توان تفکرات این بیماران را مثبت کرد آگاهی میدرمان ذهن
طوری که آنها تمایل بیشتری نسبت به خوردن غذای خود به

 یقادر های،داشته باشند. نتایج فرضیه حاضر با نتایج پژوهش
 (1393) یانیو ک خدابخش ،[37] (1395و همکاران ) دیجاو
 یرزادیو ش اپورانیآر و [39] (1393) یانیو ک خدابخش ،[38]
طور که بیان شد جهت است. همانهمسو و هم [30]( 1391)

شناختی شامل افسردگی، استرس و اضطراب درماندگی روان

یکی دیگر از مشکلات روانی بیماران دیابتی است. این افراد 
نسبت به سایر افراد، از افسردگی بیشتری برخوردارند و در 
کارهای شخصی خود استرس و اضطراب زیادی را متحمل 

سترش باشد، میزان ها رو به گشوند. هرچقدر بیماری آنمی
د. با شوها نیز بیشتر میهای روحی روانی آنافسردگی و اختلال

تواند کمک این حال روش مناسب درمانی در این راستا می
تی شناخعمل آورد. در این پژوهش درمانشایانی به این بیماران به

ی آگاهی مورد بررسی قرار گرفت و نشان دهندهمبتنی بر ذهن
آگاهی میزان افسردگی، استرس و اضطراب آن بود که ذهن

دهد. زمانی که بیماران دیابت نوع دو را تا حد زیادی کاهش می
بیماران بتوانند از تفکرات و ذهنیات خود آگاهی کافی و مثبتی 

ی شناختداشته باشند و به آن نظم بدهند، میزان درماندگی روان
وهش حاضر آمده از پژدست نتایج بهآنان کاهش خواهد یافت. 

و  De Gucht)و ، [22، 23، 24، 26، 36] با پژوهش
 . است همسو [40]( 2004،همکاران

مه    نا کاهش اساااترس مبتنی بر ذهن اثرات درمانی بر آگاهی  ی 
سیله عوامل مربوط به گروه افزایش   ی گروه درمانی بهشیوه به و
یابد و باعث بالا رفتن توان مقابله، ایجاد حس امیدواری و           می

پاسخگویی بیشتر به درمان شده و لذا پیامدهای درمانی بیشتری      
ستای نتایج پژوهش  را تحت تأثیر قرار می دهد. از این رو در را

ضر به  ی شناختی از جمله برنامه مداخلات روانرسد  نظر میحا
سترس مبتنی بر ذهن آگاهی می  تواند در جهت افزایش  کاهش ا

ژوهش در پسلامت روان بیماران مبتلا به دیابت مؤثر واقع شود. 
تأثیرآموزش گروهی کاهش اساااترس مبتنی   نیز والا و همکاران

سترس      ضطراب، ا سردگی، ا   اعتماد و بر ذهن آگاهی بر روی اف
ی مبتلا به دیابت در مقایساااه با   سااااله 40تا  20نفس زنان  به

های این پژوهش نشان داد  گروه شاهد سنجیده شده است. یافته    
  یشااایوهکاهش اساااترس مبتنی بر ذهن آگاهی به یکه برنامه

و  A1c هموگلوبین و گروهی بر کاهش اضاااطراب، اساااترس 
ست ؤثنفس در زنان جوان مبتلا به دیابت م به افزایش اعتماد   ر ا

[. ارزشمندی بدن، از دیگر مسائلی است که بیماران دیابتی      41]
شان می    سبت به آن واکنش ن شمندی بدن یا ارزیابی   ن دهند. ارز
[ و دارای 42های عزت نفس است ]از ظاهر بدنی، یکی از جنبه

که عبارتند از: ارزشمندی ظاهر )ادراکات عمومی    است سه بُعد  
نگاه شخصی به خود(، ارزشمندی اسنادی )نگرانی در      یهدربار

ند( و        ظاهر فرد دار چه درکی در مورد  که دیگران  مورد این 
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ارزشاامندی وزن )ادراکات شااخصاای در مورد وزن و تغییرات 
ها دیگر تناسااابی نسااابت به این افراد معتقدند که بدن آن  .آن(

شاااان  گذشاااته ندارد و همین عامل موجب انزوا و افساااردگی
 شود.می

و  ها تناسبافراد مبتلا به دیابت عقیده دارند که دیگر بدن آن
کارایی لازم را نسبت به گذشته ندارد و همین عامل باعث 

شود. احساس ها میهای دیگر جسمی و روحی در آناختلال
دید ها را تشتواند بیماری آنارزشی در بدن در این بیماران میبی

در بهبود ارزشمندی  MBCT)ی )کند. در تحقیق حاضر اثر بخش
بدن براساس اصولی چون مشاهده گری بدون قضاوت، پذیرش، 
بالا بردن آگاهی از تجربه و ایجاد واکنش سازگارانه قابل توجیه 

ساز بدون است. آموزش مشاهده افکار و هیجانات آشفته
ها، قضاوت، و پذیرا بودن به جای اجتناب یا اشتغال ذهنی به آن

لا رفتن آگاهی از تجربه و ایجاد واکنش آگاهانه و منجر به با
سازگارانه و کنترل بهتر افکار یا هیجانات ناخوشایند در بیماران 

( 1390دیابتی شده است. نتایج پژوهش محمدی و همکاران )
بیانگر این است که درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی با کاهش 

 راب و ترس مرتبطفاجعه آمیز کردن درد و در نتیجه کاهش اضط

با درد، در کاهش شدت درد ادراك شده و محدودیت عملکرد 
 [.43بیماران با درد مزمن موثر بوده است ]

از محدودیت های پژوهش حاضر این است که نتایج پژوهش 
دست آمده و قابل تعمیم به دیگر در میان افراد دیابتی نوع دو به

آتی  شود در مطالعاتافراد نیست. جهت تعمیم نتایج، پیشنهاد می
سبو( بر ی پلاهای شبه درمان )برنامهبرای کنترل اثر انتظار، برنامه

شود از روی گروه شاهد اجرا شود. همچنین پیشنهاد می
اقعی ی اثر وتر برای دستیابی به اندازههایی با حجم بزرگنمونه

گیری مکرر اثرات درمان در ی پیبرنامه استفاده شود و با دوره
 یشود مداخلهلانی مدت مشخص شود. همچنین پیشنهاد میطو

مشابهی بر روی سایر انواع دیابت و سایر بیماران از جمله 
تر  ی آماری بزرگ، هپاتیت، سرطانی و... در جامعهHIVبیماران 

  صورت پذیرد.
 

 سپاسگزاری

 یخود را از کلیه و قدردانینویسندگان این مقاله مراتب تشکر 
و همکاری نمودند بیمارانی که در این پژوهش صمیمانه شرکت 

 ابراز می دارند.
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THE EFFECTIVENESS OF MINDFULNESS -BASED COGNITIVE THERAPY ( MBCT ) ON 
DECREASED EATING DISORDER BEHAVIORS, PSYCHOLOGICAL DISTRESS AND 
BODY WORTHINESS, IN TYPE 2 DIABETES PATIENTS 
 
Simin Gholamrezaei*1, Firoozeh Ghazanfari1, Lida Saeidi1 

 
1.  Department of Psychology, Faculty of Literature and Humanities, lorestan University, Khorramabad, Iran  
 
 
 

ABSTRACT 
 
Background: Type 2 diabete is a group of metabolic diseases whose common feature is elevated blood glucose 
levels due to defective insulin secretion, functional impairment, or both. Therefore, the aim of this study was 
to investigate the effect of Mindfulness Based Cognitive Therapy on reducing the disturbed eating behaviors, 
psychological distress and body worthiness in patients with type 2 diabetes. 
Methods: This is a quasi-experimental study that was performed on type 2 diabetic patients of Kermanshah. 
The samples were randomly divided into two experimental and control groups and Body Worthiness Scale, 
Disturbed Eating Behaviors Scale, DASS-21 Scale, and the Mindfulness Questionnaire were used. Patients in 
the experimental group received sessions of Mindfulness Based -Cognitive Therapy each week two months. 
While the control group did not receive an intervention during this period. After completing the intervention 
sessions, again, both groups were asked to complete the research tool. Data were analyzed using descriptive 
statistics and inferential statistics (covariance). The findings were analyzed using Spss24 software.  
Results: The results showed is effective in eating behaviors, psychological distress and the body worthiness. 
Conclusion: Mindfulness- Based Cognitive Therapy on can decrease eating behaviors, psychological distress 
and enhance the body worthiness in patients with type 2 diabetes.  
 
Keywords: Mindfulness-Based Cognitive Therapy, Eating Disorders, Psychological Disorder, Body 
Worthiness, Type 2 Diabetes 
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