
 باشد.می CC BY-NC 4.0این مجله تابع سیاست دسترسی باز از نوع 
  

  

 

 

 اخلاق پزشکی مجله
 1398 م،چهاروچهل شماره ،سیزدهم دوره

doi: https://doi.org/10.22037/mej.v13i44.26283 

Journal Homepage: http://journals.sbmu.ac.ir/me 

 

 دسترسی آزاد                                                                                                                                                                    پژوهشی مقاله
 

بیماران  در رفتاری ـ با درمان شناختی مدار مبتنی بر صبرمداخله درمانی اخلاقی اثربخش مقایسه

 2 نوع مبتلا به دیابت

 

 4اعظم فرمانی، 3یفرهاد خرمائ ،2رپوعلی احمد ،1زارعحسین 

 ، ایران.تهران پیام نور، دانشگاه ی،سشناروانانشکده علوم تربیتی و شناسی، دگروه روان .1

 تهران، ایران. پیام نور، دانشگاه ی،شناسرواندانشکده علوم تربیتی و  ی،شناسروانگروه . 2

 ی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران.شناسروانی، دانشکده علوم تربیتی و شناسروان. گروه 3

 تهران، ایران. پیام نور، دانشگاه ی،شناسرواندانشکده علوم تربیتی و  ی،شناسروان گروه. 4

 چکیده  مقاله اطلاعات

 16/04/98 دریافت: تاریخ

 02/11/98 پذیرش: تاریخ

 24/12/98 انتشار: تاریخ

مداخله اثربخشی با توجه به اهمیت صبر در سلامت روان، پژوهش حاضر به مقایسه  هدف: و زمینه 
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 مقدمه .1

و  یدرمان بهداشتی ـمشکلات  نیتراز مهم یکی ابتید

 بر اساسو  شودیجهان محسوب م یاقتصاد ـ یاجتماع

 تیجمع رودیانتظار م یسازمان بهداشت جهان ینیبشیپ

به  یلادیم 2000نفر در سال  ونیلیم 171از  یابتید مارانیب

 2نوع  ابتید(. 1) ابدی شیافزا 2030نفر در سال  ونیلیم 366

 نیافراد مبتلا نسبت به انسولکه  است ابتینوع د نیترعیشا

و  دارند نیولانس یبه طور معمول کمبود نسبقاوم بوده و م

به  با توجه(. 2) نشده است افتآن  یبرا یتاکنون علت خاص

 Adherence to) یدرمانمیرژسیر مزمن دیابت، پیروی از 

Treatment) اجتماعی با این بیماری روانی ـسازگاری  و 

(Psyco-Social Adjustment with Illness) ی ضرور

ابتی نیز با ی شناختی در افراد دیریپذانعطافاست. افزایش 

در غلبه  هاآنی و توانمندی بیشتر شناختروانکاهش مشکلات 

توانایی  ی شناختی،ریپذانعطافبر بیماری خویش همراه باشد. 

به منظور  (Cognitive Sets) های شناختیتغییر آمایه

(. این 3است ) ی در حال تغییر محیطیهامحرکسازگاری با 

زاهای در مقابله با استرس متغیر اثرات مثبتی بر توانایی فرد

ی و رشد ریگشکل( و نقش مهمی در 4درونی و بیرونی دارد )

(. همچنین کانون کنترل 5ی مختلف افراد دارد )هایتوانمند

ی است که بر ریمتغ (Health Locus of Control) سلامت

( و 9، 2( و سازگاری با بیماری )6-8ی )درمانمیرژپیروی از 

است. کانون کنترل  رگذاریتأث( 10ن )میزان کنترل قند خو

سلامت به معنی باورهای فرد در مورد نقش نیروهای درونی یا 

 (.11بیرونی در کنترل سلامتی او است )

ی جانی و هاخسارت 2بیماری دیابت نوع  کهاینبا توجه به 

مالی زیادی برای افراد و سیستم درمانی کشورها به همراه 

ی در جهت ارتقای شناختوانریی هادرماندارد، تدوین 

اجتماعی و پیروی بیشتر بیمار از دستورات  روانی ـسازگاری 

در کنترل و بهبود بیماری  تواندیماست که  درمانی ضروری

یی که اثربخشی هادرمان ازجمله(. 12-13باشد )مؤثر دیابت 

رفتاری است. به عنوان مثال  شناختی ـ، درمان شده دییتأآن 

 شناختی ـاثربخشی درمان  هدهند( نشان14پژوهش عاشوری )

رفتاری بر افزایش شادکامی و سلامت روان بیماران دیابتی نوع 

( و اسمعیلی و 15ی شیرازی، اورکی و زارع )هاپژوهشبود.  2

 شناختی ـاثربخشی درمان  هدهند( نیز نشان16همکاران )

 رفتاری بر سلامت روان بیماران دیابتی بود.

ی هادرمانی مختلف اثربخشی هاپژوهشدر  کهاین رغمیعل

رفتاری در افزایش  شناختی ـی از جمله درمان شناختروان

رسیده است، اما با توجه  دییتأسلامت روان بیماران دیابتی به 

 شیخو طیبا شرا ماریب یدر سازگار تینقش مذهب و معنوبه 

که  شودیممطرح  سؤال(، این 17-19) ماریو بهبود عملکرد ب

ی دینی و هاسازهی مبتنی بر شناختروانی هادرمانا تدوین آی

جسمی  شناختی ـرواندر بهبود مشکلات  تواندیممعنوی 

قابل رقابت با  هادرمانگونه بیماران دیابتی اثرگذار باشد و این

بنابراین در پژوهش حاضر  .ی معمول خواهند بودهادرمان

 ده شود.پاسخ دا سؤالسعی بر این بوده که به این 

در  آناهمیت دینی که  ـ ی اخلاقیهاسازهیکی از  «صبر»

 دیتأک (20-27ی مختلف )هاپژوهشدر ارتقای سلامت روان 

 یهابا استناد به مؤلفه (4) و همکاران خرمائیشده است. 

اند. این پنج قرآنی صبر، این سازه را به پنج مؤلفه تقسیم کرده

یبایی، رضایت، استقامت و شدن، شکاند از متعالیمؤلفه عبارت

 درنگ.

صبر، اثربخشی راهبرد  هگرفته در حوزمطالعات تجربی صورت

اند. به عنوان مثال آموزش صبر را مورد بررسی قرار داده

اثربخشی آموزش صبر را بر اضطراب،  (25)حسین ثابت 

 آموزان دختر دبیرستانی بررسیافسردگی و شادکامی دانش

آموزش صبر  ریتأث هدهندحقق نشانکرد. نتایج پژوهش این م

بر کاهش افسردگی و اضطراب و افزایش شادکامی بود. 

نشان داد  (24)همچنین نتایج پژوهش ایزدی طامه و همکاران 

که آموزش صبر بر کاهش پرخاشگری و انتخاب راهبردهای 

( نیز 28ی )میپژوهش رح دانشجویان مؤثر است. یامقابله
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 یکاردر کاهش اهمال نقش آموزش صبر دهندهنشان

 .کلاس ششم ابتدایی بودان آموزدانش

ـ  دینی یاصبر سازه ،با توجه به آنچه که مطرح شد

مثبتی را به همراه  یشناختاثرات روان واست  یشناختروان

 یشناسدر روان یپژوهش تجرب نهیشیدارد. با این وجود، پ

ؤلفه م نیآن است که ا یایگو رانیصبر چه در غرب و چه در ا

است که مورد توجه روان  یکوته زمان یشناختمهم روان

تر و جامع یهاینیاز به بررسبنابراین  ت.شناسان قرار گرفته اس

 .شودیدر این زمینه احساس م ترقیعم

مداخله درمانی اخلاق اثربخشی تعیین  هدف پژوهش حاضر

 و مقایسه 2در بیماران دیابتی نوع  صبر مدار مبتنی بر

است.  یشناختروانی معمول هادرمانآن با یکی از  کارآمدی

بر صبر بر  یمبتن یدرمان ی مداخلهاثربخش در این راستا

 ،یماریبا ب یاجتماع روانی ـ یسازگاری شناختی، ریپذانعطاف

 یابتید مارانیدر بی درمانمیاز رژ یرویپ ،کانون کنترل سلامت

 شناختی ـن ی و از طرف دیگر اثربخشی آن با درمابررس 2نوع 

ی معمول و اثربخش جهت رفع هادرمانرفتاری که یکی از 

 .ی بیماران دیابتی بوده است، مقایسه شدشناختروانمشکلات 

 

 اخلاقی اتظملاح .2

پس از تشریح اهداف پژوهش، رضایت آگاهانه از افراد شرکت 

کنندگان اطمینان داده شد که کننده اخذ گردید. به شرکت

گروهی منتشر  صورتبه رمانه مانده و نتایج مح هاآناطلاعات 

 .خواهد شد

 

 هاروش و مواد .3

و  آزمونپیشتجربی از نوع طرح پژوهش حاضر طرح نیمه

چندگروهی بود. متغیرهای مستقل پژوهش حاضر  آزمونپس

رفتاری و  شناختی ـمداخله درمانی مبتنی بر صبر و درمان 

 روانی ـسازگاری ی شناختی، پذیرانعطافمتغیرهای وابسته 

 درمانیاجتماعی با بیماری، کانون کنترل سلامت و پیروی از رژیم

 باشند.می

بیماران مبتلا به دیابت نوع  هآماری پژوهش حاضر کلی هجامع

باشد که از کننده به درمانگاه مطهری شهر شیراز میمراجعه 2

گیری در دسترس نفر به روش نمونه 60میان این افراد، تعداد 

تخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمون و یک ان

نفر در گروه آزمون دریافت  20گروه کنترل جایگزین شدند )

نفر در گروه آزمون دریافت  20مبتنی بر صبر،  همداخل هکنند

نفر در گروه کنترل(.  20رفتاری،  شناختی ـدرمان  هکنند

لات و افراد هر سه گروه از نظر متغیرهای سن، میزان تحصی

شغل همتاسازی شدند. ملاک ورود در پژوهش حاضر شامل 

به مدت حداقل سه ماه، داشتن  2گرفتن تشخیص دیابت نوع 

، آزمونپسو  آزمونپیشحداقل سطح سواد جهت انجام 

داشتن حداقل سطح توانایی ذهنی و بدنی جهت شرکت در 

جلسات درمان و ملاک خروج نیز شامل ابتلا به یکی از 

ت روانی و ابتلا به یک اختلال جسمی شدید به غیر از اختلالا

ها به اختلال روانی از دیابت بود. تشخیص ابتلای آزمودنی

 هها و اجرای مصاحبطریق مصاحبه بالینی با آزمودنی

پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و  بر اساستشخیصی 

( و تشخیص ابتلا آزمودنی V-DSMآماری اختلالات روانی )

ل جسمی از طریق بررسی پرونده پزشکی آزمودنی، به اختلا

مصاحبه بالینی با آزمودنی و پرسش از پزشک آزمودنی صورت 

 پذیرفت.

های نمونه، جهت تمامی افراد شرکت پس از انتخاب گروه

اجرا شد و در پایان نیز افراد گروه نمونه به  آزمونپیشکننده 

 1آزمون پاسخ دادند. همچنین از گروه  آزمونپسسؤالات 

درمان صبر( سه نفر از به علت مهاجرت و  هکنند)دریافت

)دریافت  2مشکلات خانوادگی خارج شدند. در گروه آزمون 

(( نیز چهار نفر به علت CBTرفتاری ) شناختی ـدرمان  هکنند

مشغله کاری و سایر مشکلات زندگی از گروه خارج شدند. 

مشغله کاری و  علاوه بر این، در گروه کنترل دو نفر به علت

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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بنابراین تعداد  .شدن از ادامه همکاری خارج شدندمنصرف

، 17و گروه کنترل به ترتیب به  2، 1های آزمون اعضای گروه

های آماری بر نفر تقلیل یافت و در نهایت تحلیل 18و  16

نفر در هر گروه اجرا شد. ابزارهای پژوهش شامل  16روی 

 موارد ذیل است:

 ری روانی ـ اجتماعی با بیماری. مقیاس سازگا3-1

اجتماعی با بیماری توسط دروگاتیس  روانی ـمقیاس سازگاری 

گویه است که  46( ساخته شده است. این مقیاس دارای 29)

ای لیکرتی درجه 4یک مقیاس  بر اساسگذاری آن شیوه نمره

 گیریحوزه جهت 7های ابزار مذکور شامل مقیاسباشد. خردهمی

تی، محیط شغلی، محیط خانه، روابط جنسی، مراقبت بهداش

گستره روابط خانوادگی، محیط اجتماعی و درماندگی 

شناختی است. روایی و پایایی این مقیاس مطلوب گزارش روان

همچنین این مقیاس از روایی و پایایی  .(29-30شده است )

 (.31مطلوبی برای استفاده در ایران برخوردار است )

 (Cکانون کنترل سلامت )فرم  وجهیمقیاس چند .3-2

( توسط Cمقیاس چندوجهی کانون کنترل سلامت )فرم 

های مقیاس( ساخته شده است. خرده32والستون و همکاران )

)فرد اعتقاد دارد که  «درونی»این ابزار شامل کانون کنترل 

های سلامتی ناشی از اسنادهای شخصی پایدار، اراده یا تلاش

یت مسؤول)اعتقاد بر این است که  «اندیگر قدرت ـ»او است(، 

دیگران به ویژه متخصصان سلامت یا  هسلامتی فرد بر عهد

توانند بر سلامت فرد کنترل داشته ها میپژشکان است و آن

)اعتقاد بر این است که سلامتی فرد تحت « شانس»باشند( و 

شانس یا بدشانس قابل کنترل مانند خوش تأثیر عواملی غیر

خرده  1999شود و در سال وشت قرار دارد( میبودن یا سرن

)فرد اعتقاد دارد که خداوند  «خدا»مقیاس کانون کنترل 

(. این 33بیماری و سلامتی اوست( نیز اضافه گردید ) مسؤول

 بر اساسگذاری آن گویه است و شیوه نمره 24مقیاس دارای 

باشد. روایی و پایایی این ای لیکرتی میدرجه 6یک مقیاس 

(. در ایران نیز در 32اس مطلوب گزارش شده است )مقی

( پایایی این مقیاس با 2پژوهش افلاک سیر و همکاران )

 80/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه گردید و برابر 

، کانون «درونی»های کانون کنترل بود و ضرایب خرده مقیاس

و کانون  «شانس»، کانون کنترل «دیگران قدرت ـ»کنترل 

محاسبه  92/0و  86/0، 88/0، 87/0به ترتیب  «خدا»نترل ک

 (.2شد )

 بندی پیروی از رژیم درمانی. مقیاس درجه3-3

( به منظور اندازه 34این مقیاس توسط تامپسون و همکاران )

گیری میزان پیروی بیمار از درمان ساخته شده است. مقیاس 

 اساسبر گذاری آن نمره هگویه است که شیو 10مذکور شامل 

باشد و رفتارهای پیروی از رژیم درمانی پاسخ بلی یا خیر می

در این  5بالاتر از  هسنجد. نمریا عدم پیروی از درمان را می

شود ای از پیروی از درمان قلمداد میمقیاس به عنوان نشانه

( روایی 35و همکاران ) (Zemmour) (. در پژوهش زمور34)

شده است. همچنین در  و پایایی این مقیاس مطلوب گزارش

های ( ویژگی36ایران نیز در پژوهش افلاک سیر و فرمانی )

 روانسنجی این مقیاس مطلوب گزارش شده است.

 :CFIپذیری شناختی ). پرسشنامه انعطاف3-4

Cognitive Flexibility Inventory) 

( ساخته شد، 3این پرسشنامه که توسط دنیس و وندروال )

باشد و برای سؤال می 20هی شامل ابزار خودگزارشی کوتا

پذیری شناختی که در موفقیت فرد سنجش نوعی از انعطاف

برای چالش و جایگزینی افکار ناکارآمد با افکار کارآمدتر لازم 

گذاری آن بر اساس یک رود. شیوه نمرهاست، به کار می

باشد و تلاش دارد تا سه جنبه ای لیکرتی میدرجه 7مقیاس 

میل به درک  ـ1یری شناختی را بسنجد: پذاز انعطاف

توانایی درک  ـ2پذیری(؛ کنترل های سخت )ادراکموقعیت

چندین توجیه جایگزین برای رویدادهای زندگی و رفتار 

توانایی ایجاد چندین راه حل  ـ3ها )ادراک توجیه رفتار(؛ انسان

در کار  پرسشنامههای مختلف(. این جایگزین )ادراک گزینه

غیر بالینی و برای ارزیابی میزان پیشرفت فرد در  بالینی و
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رفتاری افسردگی  شناختی ـپذیر در درمان ایجاد تفکر انعطاف

( 3رود. دنیس و وندر وال )های روانی به کار میو سایر بیماری

حاضر از ساختار عاملی،  پرسشنامهدر پژوهشی نشان دادند که 

باشد. ردار میزمان مناسبی برخوروایی همگرا و روایی هم

افسردگی بک  پرسشنامهبا  پرسشنامهزمان این روایی هم

(BDI-II برابر با )و روایی همگرای آن با مقیاس  -39/0

 بود. 75/0پذیری شناختی مارتین و رابین انعطاف

های آمار توصیفی ها از شاخصبه منظور تجزیه و تحلیل داده

نمره و در بخش  میانگین، انحراف استاندارد، حداکثر و حداقل

 (MANOVAآمار استنباطی از تحلیل کوواریانس چندمتغیری )

 .استفاده شده است

 

 هاهیافت .4

در سه گروه زن و تعداد  هایآزمودندرصد  50/62تعداد 

 هایآزمودن %90مرد بودند. بیش از  هایآزمودندرصد  50/37

هر سه  ها دریآزمودن %56بودند. تقریباً  متأهلدر هر سه گروه 

گروه تحصیلات دیپلم و بقیه تحصیلات بالای دیپلم داشتند. 

، انحراف 90/41میانگین سنی مجموع سه گروه نمونه، 

سال  34ین سن ترکمو  51، بیشترین سن 50/4استاندارد 

 باشد.یم

ی توصیفی متغیرهای مورد مطالعه شامل میانگین و هاافتهی

و  آزمونپیش انحراف استاندارد در سه گروه در مراحل

 نشان داده شده است. 1در جدول  آزمونپس

در متغیرهای وابسته با  هاگروهمقایسه  کهاینبا توجه به 

بنابراین در تجزیه و  .انجام شده است آزمونپیشکنترل نمرات 

 (MANOVAچندمتغیری ) انسیکووار، از تحلیل هادادهتحلیل 

آزمون تحلیل ی لازم برای اجرای هافرضشیپاستفاده شد. 

MANOVA :عبارتند از 

 بودن توزیع نمراتنرمال .4-1

بودن توزیع نمرات نرمال توانیمبا محاسبه کجی و کشیدگی 

بر انحراف را آزمایش کرد. اگر خارج قسمت کجی و کشیدگی 

بنابراین  .توزیع نرمال است ،( باشد-2، +2استاندارد در بازه )

رهای مورد مطالعه در چون مقدار کجی و کشیدگی برای متغی

( قرار دارد، بنابراین توزیع نمرات در پژوهش -2+، 2) هباز

 حاضر نرمال است.

 هاانسیوارهمگنی  .4-2

 Leven’s Test of Equality) با کمک آزمون لوین

Variances) مورد بررسی قرار گرفت.  هاانسیواری همگن

ساس بر انشان داده شده است.  2نتایج این آزمون در جدول 

آزمون لوین و عدم معناداری آن برای همه متغیرها، شرط 

 های بین گروهی رعایت شده است.برابری واریانس

 همگنی شیب رگرسیون .4-3

نشان داده شده است. نتایج این جدول  3در جدول  Fمقدار 

به غیر  هامؤلفه ههمعدم معناداری این شاخص در  دهندهنشان

همگنی  فرضشیپبنابراین  .ی شناختی استریپذانعطافاز 

 یریپذانعطافشیب رگرسیون در مورد تمامی متغیرها به غیر از 

 شناختی رعایت شده است.

و با توجه  MANOVAی تحلیل هافرضشیپپس از بررسی 

ی مذکور، تحلیل مذکور انجام شد. هافرضشیپبه رعایت 

 نشان داده شده است. 4این تحلیل در جدول  جیخلاصه نتا

که سطوح معناداری همه  دهدیمنشان  4جات جدول مندر

متغیری را چند انسیکووارقابلیت استفاده از تحلیل  هاآزمون

ی مورد هاگروهکه در  دهدیم. این نتایج نشان شماردیممجاز 

 مطالعه حداقل از نظر یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معناداری

ای لامبد=P، 27/398F= ،001/0<001/0وجود دارد )

تفاوت بین سه گروه با توجه  دهدیمویلکز(. مجذور اتا نشان 

به متغیرهای وابسته در مجموع معنادار است و میزان این 

یعنی  ،است %98 باًیتقرتفاوت بر اساس آزمون لامبدای ویلکز 

واریانس مربوط به اختلاف بین سه گروه ناشی از تأثیر  98%

نقاط تفاوت  5در جدول . باشدیممتقابل متغیرهای وابسته 

 نشان داده شده است. هاگروهمیان 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 1398م، چهاروچهل شماره ،سیزدهم دوره ،اخلاق پزشکی مجله زارع

 

 6 باشد.می CC BY-NC 4.0این مجله تابع سیاست دسترسی باز از نوع 

 

در نمرات  هاگروهمیانگین کدام یک از  کهاینبرای بررسی 

بیشتر است، از  آزمونپیشپس از کنترل نمرات  آزمونپس

ی تصحیح شده استفاده شده که نتایج آن در جدول هانیانگیم

 گردیده است. ارائه 6

جهت برآورد  (Bonferroni) همچنین از تصحیح بنفرونی

، 6ی نهایی استفاده شده است. بر طبق نتایج جدول هانیانگیم

ی شناختی، ریپذانعطافمیانگین دو گروه آزمون در متغیرهای 

و سازگاری  «درونی»پیروی از درمان، کانون کنترل سلامت 

ی بیشتر از میانگین گروه کنترل در این متغیرها شناختروان

در  CBTی صبر و هادرماناثربخشی  دهندهاننشبوده که این 

ی شناختی، پیروی از درمان، کانون ریپذانعطافافزایش میزان 

ی بیماران شناختروانو سازگاری  «درونی»کنترل سلامت 

دیابتی بوده است. همچنین میانگین دو گروه آزمون در 

و کانون  «دیگران قدرت ـ»متغیرهای کانون کنترل سلامت 

از میانگین گروه کنترل در این  ترکم «شانس»ت کنترل سلام

ی صبر هادرماناثربخشی  دهندهنشانمتغیرها بوده که این نیز 

 قدرت ـ»کانون کنترل سلامت  زانیکاهش مدر  CBTو 

اما  ،در بیماران دیابتی بوده است «شانس»و  «دیگران

در متغیر کانون کنترل  CBTی صبر و هادرماناثربخشی 

به صورت متفاوتی بوده است. بر طبق نتایج  «خدا»سلامت 

صبر در متغیر کانون  هکنند، میانگین گروه دریافت6جدول 

 هکنندبیشتر از میانگین گروه دریافت «خدا»کنترل سلامت 

CBT  که دریافت  دهدیمو گروه کنترل بوده که این نشان

درمان صبر منجر به افزایش نمرات کانون کنترل سلامت 

یماران دیابتی شده است. از طرف دیگر، میانگین در ب «خدا»

 هکننددر گروه دریافت «خدا»نمرات کانون کنترل سلامت 

CBT از میانگین این متغیر در گروه کنترل بود که این  ترکم

در کاهش نمرات کانون کنترل  CBTنقش  دهندهنشان

 در بیماران دیابتی بوده است. «خدا»سلامت 

 

 بحث .5

مداخله درمانی مبتنی اثربخشی ضر مقایسه هدف پژوهش حا

ی شناختی، ریپذانعطافرفتاری بر  شناختی ـبر صبر با درمان 

و  کانون کنترل سلامت ی،ماریبا ب یاجتماع روانی ـ یسازگار

 بوده است. 2نوع  یابتیماران دیدر بی درمانمیپیروی از رژ

نقش دو مداخله درمانی  دهندهنشاننتایج پژوهش حاضر 

ی شناختی بیماران ریپذانعطافور در افزایش میزان مذک

دیابتی بود. محققان پژوهش حاضر به پژوهشی که اثربخشی 

ی شناختی ریپذانعطافمداخله درمانی مبتنی بر صبر را بر 

بنابراین امکان مقایسه  .اندافتهینبررسی کرده باشد، دست 

وجه اما با ت ،ی مرتبط وجود نداردهاپژوهشپژوهش حاضر با 

ی شناختی که در پژوهش ریپذانعطافبه ارتباط میان صبر و 

( نشان داده شده است و نتایج پژوهش 38زارع و فرمانی )

ی کرد که مداخله مبتنی بر ریگجهینتگونه این توانیمحاضر 

کارهایی موجب تغییر شناخت و ادراک  و صبر از طریق ساز

را  هاتیموقعبور بنابراین افراد ص .شودیم هاتیموقعفرد از 

و در هنگام بروز مشکل به تمامی  کنندیمقابل کنترل ادراک 

درمان  نقش .شندیاندیمو ابعاد مختلف یک موضوع  هانهیگز

ی شناختی بیماران ریپذانعطافرفتاری در افزایش  شناختی ـ

دیابتی نیز دور از انتظار نیست. در واقع این درمان به فرد 

از خطاهای شناختی و باورهای منفی  که خود را کندیمکمک 

دور کند و به جای تمرکز صرف بر افکار خودآیند منفی به 

ابعاد دیگر یک موضوع نیز فکر کند و در این حالت است که 

و راه  هانهیگزبر  تواندیمتفکر فرد منعطف خواهد شد و 

ی هاپژوهشی مختلف تمرکز کند. نتایج این پژوهش با هاحل

یم( همسو 40( و فاضلی و همکاران )39ان )اوشی و همکار

یی که رابطه هاپژوهش. همچنین یافته پژوهش حاضر با باشد

ی شناختی و افسردگی ریپذانعطافرفتاری و  شناختی ـدرمان 

 ( همسویی دارد.41-43) انددادهرا نشان 

ی پژوهش حاضر اثربخشی مداخله مبتنی بر هاافتهاز دیگر ی

 روانی ـرفتاری در افزایش سازگاری  ـشناختی صبر و درمان 
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ی مزمن مانند هایماریبتشخیص . اجتماعی با بیماری بود

ی متوالی و مستمر است تا هایابیارزدیابت آغازگر فرآیند 

شده از طرف بیماری ی تحمیلهاتیمحدودبیمار با نیازها و 

تا  دهدیمسازگار شود. سازگاری خوب به بیمار این امکان را 

را اعمال کند  کندیمرا تضمین  اشیسلامتتی را که تغییرا

متغیرها در  نیترمهماجتماعی یکی از  روانی ـ(. سازگاری 44)

مستقیمی با انجام  هرابطزیرا  ،شودیمبیماری دیابت محسوب 

رفتارهای خودمراقبتی دارد و همچنین عدم سازگاری با 

است  اضطراب، افسردگی، درماندگی و مشکلات رفتاری همراه

مداخله مبتنی بر صبر با افزایش  رسدیم به نظر(. 45)

استقامت و قدرت تحمل در فرد، بالابردن توان فرد جهت 

ی ناپسند، افزایش هاتکانهو  هاوسوسهمقاومت در مقابل 

رضایت فرد از زندگی و کمک به تعالی فرد موجب افزایش 

ی که اجتماعی فرد دیابتی شده است. پژوهش روانی ـسازگاری 

 روانی ـاثربخشی مداخله مبتنی بر صبر را بر سازگاری 

اما  ،وجود ندارد ،اجتماعی با بیماری بررسی کرده باشد

نقش مذهب و معنویت در سازگاری  دهندهنشانتحقیقات 

. به عنوان اندبودهبیمار با شرایط خویش و بهبود عملکرد بیمار 

(، 18بو )(، آل17ی داویدسون و ژانگری )هاپژوهشمثال، 

که معنویت  اندداده( نشان 19تاتسومارا و همکاران )

اجتماعی با بیماری در میان  روانی ـسازگاری  هدهندارتقا

. همچنین در باشدیمی مزمن هایماریببیماران مبتلا به 

صبر در کاهش ی مداخله و کارآمد تیاهم ی دیگرهاپژوهش

 یشناختروانو افزایش بهزیستی  (46، 25) یاضطراب و افسردگ

 رسیده است. دییتأ( به 20)

کشیدن افکار منفی رفتاری نیز با به چالش شناختی ـدرمان 

بخش ی لذتهاتیفعالفرد، کاهش خطاهای شناختی، افزایش 

بر گستره روابط بیماران و همچنین افزایش حمایت  ریتأثو 

لذا  (،45) شودیماجتماعی موجب افزایش سازگاری با بیماری 

(، موسل و 47ی ژانگ و همکاران )هاپژوهشفته با نتایج این یا

(، لوریگ و همکاران 45(، صمدزاده و همکاران )48همکاران )

 .باشدیم( همسو 49)

رفتاری و مداخله مبتنی بر صبر در  شناختی ـنقش درمان 

افزایش پیروی از درمان بیماران دیابتی از دیگر نتایج پژوهش 

خشی مداخله درمانی مبتنی بر حاضر بود. پژوهشی که اثرب

لذا  ،یافت نشد ،صبر را بر پیروی از درمان بررسی کرده باشد

مداخله  رسدیم به نظراما  ،امکان مقایسه نتایج وجود ندارد

مبتنی بر صبر با افزایش توانایی مقاومت فرد در مقابل 

در مورد بیماران دیابتی،  مثلاًو امیال ناپسند ) هاوسوسه

مت در برابر خوردن غذاهای شیرین و چرب( و افزایش مقاو

افزایش استقامت در فرد )مثلاً در مورد فرد دیابتی افزایش 

پایداری در عمل به تجویزهای پزشک( موجب افزایش پیروی 

رفتاری با استفاده از  شناختی ـ. درمان گرددیماز درمان 

، شناخت خطاهای مسألهراهبردهای شناختی مانند حل 

بارزه با افکار منفی، تفکر منطقی و استفاده از شناختی و م

ی بیمار هاشناختو  هانگرشخودگویی مثبت، باعث تغییر در 

و سعی  ردیپذیمبه طوری که فرد بیمار بودن خود را  ،شده

با پیامدهای جسمی و روانی آن مواجه شود  تریمنطق کندیم

نتایج  (.50و در جهت کنترل و بهبود بیماری خود گام بردارد )

(، گنزالز و 51ی سافرن و همکاران )هاپژوهشاین پژوهش با 

( و شیرازی و 54(، مندز و بلندز )53(، حیدری )52همکاران )

 .باشدیم( همسو 50همکاران )

ی این پژوهش نشان داد هاافتهیعلاوه بر آنچه مطرح شد، 

مداخله مبتنی بر صبر و درمان شناختی رفتاری در افزایش 

و کاهش میزان کانون  «درونی»ون کنترل سلامت میزان کان

هستند. تنها  مؤثرو شانس  «دیگران قدرت ـ»کنترل سلامت 

تفاوت دو مداخله درمانی مذکور در کانون کنترل سلامت 

مداخله درمانی مبتنی بر صبر صورت که . بدینباشدیم «خدا»

اما  ،شد «خدا»موجب افزایش نمرات کانون کنترل سلامت 

رفتاری با کاهش این متغیر در بیماران  ناختی ـشدرمان 

گونه این توانیمدیابتی همراه بود. در تبیین این نتایج 
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بودن درمان صبر بر یکی از کرد که مبتنی یریگجهینت

ی اسلام در هاآموزهدینی و  ـ ی اخلاقیهالتیفض نیترمهم

مورد این فضیلت احتمالًا موجب شده که بیماران در مقابل 

ایط سخت بیماری خویش و مشکلاتی که در مسیر کنترل شر

جزع و فزع نکنند و شرایط خویش  شوندیماین بیماری مواجه 

را آنگونه که هست بپذیرند و این پذیرش با سپردن جریان 

گانه زیرا یکی از ابعاد پنج ،سلامتی به دست خدا همراه است

ط به رضایت است. قابل ذکر است که سپردن شرای همؤلفصبر 

اهش باور بیماران در گروه دست خدا و سرنوشت موجب ک

مداخله مبتنی بر صبر به نقش خود در سلامتی  هکننددریافت

 «درونی»زیرا نمرات کانون کنترل سلامت  ،نشده است هاآن

بنابراین افزایش باور به  .افزایش نشان داده است آزمونپسدر 

ر مورد نقش فرد در نقش پروردگار در سلامتی با انکار باور د

-56، 2) هاپژوهشسلامتی و بیماری خویش همراه نیست. 

در  «خدا»نقش کانون کنترل سلامت  دهندهنشان( نیز 55

بنابراین افزایش نمرات بیماران در  ؛.ارتقای سلامت روان است

 به معنی انفعال و شانه خالی «خدا»کانون کنترل سلامت 

و پیگیری دستورات  یت توجه به سلامتیمسؤولکردن از 

 تواندینمکه  شودیمدرمانی نیست. در واقع فرد وقتی متوجه 

به منبع بالاتری جهت ادامه  ،شرایط خویش را تغییر دهد

و درمان مبتنی بر صبر به بیماران کمک  کندیممسیر تکیه 

پیشنهاد  کرده که این حلقه اتصال فراهم شود. با این وجود،

تنی بر صبر بر متغیر کانون کنترل اثربخشی درمان مب شودیم

ی آتی بر روی بیماران دیگر و یا هاپژوهشدر  «خدا»سلامت 

 ی دیگر مورد بررسی قرار گیرد.هاگروه

نقش درمان شناختی رفتاری در افزایش نمرات کانون کنترل 

و کاهش نمرات کانون کنترل سلامت  «درونی»سلامت 

به علت  تواندیمنیز دیگران، شانس و خدا(  قدرت ـ) «بیرونی»

این درمان بر نقش فرد در اصلاح باورهای ناکارآمد  دیتأک

دارد که فکر منفی  دیتأکخویش باشد. از آنجا که این درمان 

فرد باعث ایجاد هیجان منفی و متعاقب آن رفتار ناسازگار شده 

که به منظور تغییر شرایط خویش بر  ردیگیمفرد یاد  ،است

ر خود تغییرات ایجاد کند. نتایج این خود تکیه نماید و د

(، حسین و 57ی مهرتاک و همکاران )هاپژوهشپژوهش با 

(، کرگ و همکاران 59(، حمید و همکاران )58همکاران )

 .باشدیم( همسو 61(، تاریر و همکاران )60)

مبتنی بر صبر قابل  همداخلبه صورت کلی نتایج نشان داد که 

اری است. یکی از علل کارآمدی رفت شناختی ـرقابت با درمان 

 .پیوند آن با فرهنگ مردم دانست توانیماین درمان را 

محتوای مداخله مبتنی بر صبر  کهاینبنابراین احتمالاً به علت 

ی فرهنگی و مذهبی بیماران دیابتی نزدیکی داشته هاآموزهبا 

و فهم و درک آن ملموس بوده است توانسته بر سازگاری 

 هاآنی شناختی پذیرانعطافوی آنان در درمان، بیماران و پیر

بگذارد. در نتیجه توجه و  ریتأث هاآنو کانون کنترل سلامت 

 ـ مدار و مبتنی بر فرهنگ ایرانیی فرهنگهادرمانکاربرد 

به عنوان یکی از  توانیماسلامی در ارتقای بهداشت روان را 

 (.62) دانستپیشنهادات کاربردی 

ژوهش حاضر عدم همکاری کامل افراد ی پهاتیمحدوداز 

کننده در این پژوهش بود. بعضی از افراد گروه نمونه به شرکت

ی از مشکلات شخصی نتوانستند اپارهعلت بیماری و یا 

مشارکت کامل در جلسات داشته باشند و یا در انجام تکالیف 

ممکن است  مسألهخانگی خویش تلاش کافی نداشتند که این 

 قرار داده باشد. ریتأثاضر را تحت نتایج پژوهش ح

یمبه تحقیق در حوزه صبر، پیشنهاد  علاقمندبه پژوهشگران 

ی بیماران هاگروهمداخله مبتنی بر صبر را در مورد دیگر  گردد

مداخله  گرددیممورد بررسی قرار دهند. همچنین پیشنهاد 

ی سنی مختلف مورد بررسی قرار گیرد. به هاگروهمذکور در 

به منظور ارتقای  شودیمپیشنهاد کاربردی، توصیه عنوان 

از درمان از مداخله  هاآنسلامت روان بیماران دیابتی و پیروی 

مبتنی بر صبر به عنوان یک نوع مداخله بومی و مبتنی بر 

 .ایرانی استفاده گردد ـ فرهنگ اسلامی
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 گیرینتیجه .6

 اثربخشی دهندهنشانبه صورت کلی، نتایج پژوهش حاضر 

 روانی ـمدار صبر در افزایش سازگاری مداخله درمانی اخلاق

ی ریپذانعطافاجتماعی، پیروی بیماران دیابتی از درمان، 

شناختی و کانون کنترل سلامت درونی بیماران دیابتی بود و 

 .این درمان قابل رقابت با درمان شناختی رفتاری است

 

 شکرت و قدیرت .7

به  ،انجام این پژوهش یاری کردنداز تمامی کسانی که ما را در 

کننده در پژوهش حاضر نهایت تقدیر و ویژه بیماران شرکت

 .قدردانی را داریم

 

 نویسندگان سهم .8

 هادادهکلیه نویسندگان در طراحی، مطالعه، تحلیل و تفسیر 

ی مقاله از لحاظ هابهجنبا یکدیگر همکاری داشته و در تمامی 

 .باشندیمدقت علمی و اخلاقی پاسخگو 

 

 منافع تضاد .9

 .تعارض منافع وجود ندارد
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 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مورد مطالعه در سه گروه: 1جدول 

 گروه متغیرها
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

ی ریپذانعطاف

 شناختی

 2/1 1/119 7/1 8/71 نفر( 16مبتنی بر صبر )مداخله 

 6/1 3/119 3/1 7/71 نفر( 16) شناختی ـ رفتاریدرمان

 8/1 70 6/1 6/70 نفر( 16) کنترل

 پیروی از درمان

 2/0 3/7 2/0 6/4 مبتنی بر صبرمداخله 

 3/0 7/6 1/0 7/4 شناختی ـ رفتاریدرمان

 3/0 6/4 2/0 6/4 کنترل

 کانون کنترل سلامت

 «درونی»

 5/0 1/29 5/0 1/20 مبتنی بر صبرمداخله 

 5/0 4/29 4/0 8/19 شناختی ـ رفتاریدرمان

 4/0 2/21 5/0 3/21 کنترل

سلامت کانون کنترل 

 «قدرت ـ دیگران»

 2/0 5/13 2/0 5/18 مبتنی بر صبرمداخله 

 2/0 4/13 2/0 6/18 شناختی ـ رفتاریدرمان

 2/0 8/18 3/0 19 کنترل

سلامت کانون کنترل 

 «شانس»

 2/0 1/13 3/0 8/18 مبتنی بر صبر مداخله

 2/0 5/13 2/0 6/18 شناختی ـ رفتاریدرمان

 3/0 5/18 3/0 19 کنترل

سلامت کانون کنترل 

 «خدا»

 2/0 8/28 3/0 6/18 مبتنی بر صبرمداخله 

 2/0 5/13 2/0 6/18 شناختی ـ رفتاریدرمان

 2/0 8/18 2/0 9/18 کنترل

 یشناختروانسازگاری 

 8/0 6/143 4/0 5/100 مبتنی بر صبر مداخله

 6/0 8/142 4/0 101 شناختی ـ رفتاریدرمان

 5/0 101 5/0 8/100 کنترل
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 های سه گروه در نمرات کلی متغیرهای مورد مطالعهنتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض تساوی واریانس :2جدول 

 سطح معناداری df1 df2 مقدار لوین گروه متغیرها

 ی شناختیپذیرافانعط
 4/0 45 2 7/0 آزمونپیش

 2/0 45 2 4/1 آزمونپس

 پیروی از درمان
 4/0 45 2 8/0 آزمونپیش

 1/0 45 2 1/2 آزمونپس

کانون کنترل سلامت 

 «درونی»

 6/0 45 2 4/0 آزمونپیش

 5/0 45 2 5/0 آزمونپس

کانون کنترل سلامت 

 «دیگران»

 9/0 45 2 05/0 آزمونپیش

 8/0 45 2 1/0 آزمونپس

کانون کنترل سلامت 

 «شانس»

 7/0 45 2 3/0 آزمونپیش

 4/0 45 2 7/0 آزمونپس

کانون کنترل سلامت 

 «خدا»

 8/0 45 2 2/0 آزمونپیش

 7/0 45 2 3/0 آزمونپس

 سازگاری روانشناختی
 3/0 45 2 07/1 آزمونپیش

 2/0 45 2 5/1 آزمونپس

 

 

 

 

 

 هاهای رگرسیون در گروهنی شیبنتایج همگ :3جدول 

 سطح معناداری F متغیرهای وابسته تعامل

تعامل متغیرهای هم 

 پراش و متغیر مستقل

 002/0 9/5 پذیری شناختیانعطاف

 3/0 1/1 پیروی از درمان

 2/0 4/1 «درونی»کانون کنترل سلامت 

 2/0 2/1 «دیگران قدرت ـ»کانون کنترل سلامت 

 7/0 4/0 «شانس»مت کانون کنترل سلا

 1/0 2/2 «خدا»کانون کنترل سلامت 

 2/0 4/1 شناختیسازگاری روان
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 در سه گروه MANOVAخلاصه نتایج تحلیل  :4جدول 

 F مقدار آزمون متغیرها
df 

 فرضیه

df 
 خطا

سطح 

 داریمعنی

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

 گروه

 00/1 98/0 <0001/0 66 14 25/330 97/1 اثر پیلایی

 00/1 98/0 <0001/0 64 14 27/398 001/0 لامبدای ویلکز

 00/1 99/0 <0001/0 62 14 56/479 58/216 اثر هاتلینگ

 00/1 99/0 <0001/0 33 7 25/815 93/172 ترین ریشه رویبزرگ

 

 

 

 ها در متغیرهای مورد مطالعهدر مورد تفاوت گروه MANOVAنتایج تحلیل : 5جدول 

 df F Sig میانگین مجذورات متغیرهای وابسته

 0001/0 73/316 2 98/10770 پذیری شناختیانعطاف

 0001/0 51/18 2 28/31 پیروی از درمان

 0001/0 04/69 2 48/300 «درونی»کانون کنترل سلامت 

 0001/0 43/114 2 76/132 «دیگران»کانون کنترل سلامت 

 0001/0 47/118 2 98/119 «شانس»کانون کنترل سلامت 

 0001/0 61/924 2 58/917 «خدا»کانون کنترل سلامت 

 0001/0 19/979 2 60/7922 شناختیسازگاری روان

 

 

 ها در متغیرهای مورد مطالعههای گروهنتایج آزمون پیگیری بنفرونی برای مقایسه میانگین: 6جدول 

 Sig خطای استاندارد (1-2ها )تفاوت میانگین 2گروه  1گروه  متغیرهای وابسته

ی پذیرانعطاف

 شناختی

 صبر
CBT 83/0- 13/2 1 

 0001/0 21/2 27/48 کنترل

CBT 
 1 13/2 83/0 صبر

 0001/0 20/2 09/49 کنترل

 کنترل
 0001/0 21/2 -27/48 صبر

CBT 09/49- 20/2 0001/0 

 پیروی از درمان

 صبر
CBT 57/0 47/0 1 

 0001/0 49/0 86/2 کنترل

CBT 
 1 47/0 -57/0 صبر

 0001/0 49/0 29/2 کنترل

 کنترل
 0001/0 49/0 -86/2 صبر

CBT 29/2- 49/0 0001/0 
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کانون کنترل سلامت 

 «درونی»

 صبر
CBT 45/0- 76/0 1 

 0001/0 79/0 90/7 کنترل

CBT 

 1 76/0 45/0 صبر

 0001/0 79/0 34/8 کنترل

 کنترل
 0001/0 79/0 -90/7 صبر

CBT 34/8- 79/0 0001/0 

کانون کنترل سلامت 

 «قدرت ـ دیگران»

 صبر
CBT 11/0 39/0 1 

 0001/0 41/0 -35/5 کنترل

CBT 
 1 39/0 -11/0 صبر

 0001/0 41/0 -46/5 کنترل

 کنترل
 0001/0 41/0 35/5 صبر

CBT 46/5 41/0 0001/0 

کانون کنترل سلامت 

 «شانس»

 صبر
CBT 01/0 37/0 1 

 0001/0 38/0 -13/5 کنترل

CBT 
 1 37/0 -/01 صبر

 0001/0 38/0 -14/5 کنترل

 کنترل
 0001/0 38/0 13/5 صبر

CBT 14/5 38/0 0001/0 

کانون کنترل سلامت 

 «خدا»

 صبر
CBT 41/15 36/0 0001/0 

 0001/0 38/0 13/10 کنترل

CBT 
 0001/0 36/0 -41/15 صبر

 0001/0 38/0 -28/5 کنترل

 کنترل
 0001/0 38/0 -13/10 صبر

CBT 28/5 38/0 0001/0 

سازگاری 

 شناختیروان

 صبر
CBT 83/0 04/1 1 

 0001/0 08/1 18/42 کنترل

CBT 
 1 04/1 -83/0 صبر

 0001/0 07/1 34/41 کنترل

 کنترل
 0001/0 08/1 -18/42 صبر

CBT 34/41- 07/1 0001/0 
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 Background and Aim: According to the importance of patience in mental health, the 

purpose of this study was to compare theeffectiveness of patience- based treatment 

plan with Cognitive- Behavior Therapy (CBT) on cognitive flexibility, psycho- social 

adjustment with disease, health locus of control and adherence to treatmentamong 

type 2 diabetic patients. 

Materials and Methods: The research design is a quasi- experimental test with pre- 

test and post- test. The statistical population of this study was all type 2 diabetic 

patients referring to Shahid Motahari clinic of Shiraz- Iran from whom 60 patients were 

selected by available sampling method and randomly divided into two experimental and 

a control group (20 patients in an experimental group receiving CBT, 20 patients in an 

experimental group receiving patience-based treatment plan and 20 patients in a 

control group). 

Findings: The results showed that the mean of the two experimental groups' scores 

in cognitive flexibility, psycho- social adjustment with disease, internal health locus of 

control, and adherence to treatment were more than those of the control group. This 

finding was indicative of the effectiveness of patience- based treatment and CBT. 

Moreover, the mean of the two experimental groups' scores in the powerful others 

health locus of control and the chance health locus of control were lower than those 

of the control group. This finding showed that patience- based treatment plan and 

CBT were effective in reducing external health locus of control. However, the mean 

of the experimental group receiving patience- based treatment plan in God health 

locus of control was more than that of the CBT and control groups and it indicated 

that receiving patience- based treatment plan increased the scores of God health 

locus of control among diabetic patients. 

Ethical Considerations: Ethical consideration related to the study was observed. 

Conclusion: According to the results showing the effectiveness of patience- based 

treatment plan, applying this treatment plan to promote mental health and adherence to 

treatment among diabetic patients is suggested. 
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