
 

 

  2عليرضا رجالي ، 2ريحانه بندهي ، 1حديدکتر مهديه سر

( 2 رانيا ،زاهدان علوم پزشکي زاهدان، دانشگاه تحقيقات پرستاري جامعه،مرکز  پرستاري و مامايي، دانشکدهجراحي، -( گروه داخلي1

کميته تحقيقات  پرستاري و مامايي، دانشکده( 2 رانيا ،زاهدان دانشگاه آزاد اسلامي، واحد زاهدان، پرستاري و مامايي، دانشکده

دانشکده  ميدان مشاهير، زاهدان،ي مسئول: يسندهنشاني مکاتبه با نو؛ رانيا ،زاهدان علوم پزشکي زاهدان، دانشگاه دانشجويي،

  e-mail:Alirezarajali560@gmail.comپرستاري و مامايي زاهدان، عليرضا رجالي؛

 

 :

 

22-spss:

P≤

 

.

 ي ، زوج2نوع  يابت، داجتماعي-يروان ي، سازگاريرفتار-يدرمان شناخت :واژگان كليدي
 2/0/1042: ـ پذيرش مقاله 22/2/1042: ـ دريافت اصلاحيه 10/1/1042:دريافت مقاله

 مقدمه

است که با خطر  يشرونده  پمزم يماريب يک 2 نوع يابتد

مبتلايـان  و  1-0باشديهمراه م يو روان يمشکلات جسم يبالا

توانـد  يم ـ يابـت د 4-2سـازد. مواجه مـي  يبا عوارض متعدد را

کـه   2،8،2افراد شود يمتنوع در سبک زندگ ييراتتغ يجادباعث ا

.گـردد ميمر   يا يموج  ناتوان ،در صورت عدم کنترل
از  14

همــراه بــا علائــم  ياجتمــاع-يروانــ بــروز مشــکلات يطرفــ

 يبدن يتقند خون و عدم فعال يفشان، کنترل ضع ي،افسردگ

 زااسـتر   توانديم ييراتتغ ي ا يتمام 2،2،11دهديم يشرا افزا

.در دراز مدت اتفاق بيفتدو  ينه باشدپرهز و 
2،8،11،12   

دو  يعمـوم  يـت با جمع يسهدر مقا يابتمبتلا به د يمارانب

ــر ب ــتربرابـ ــطراب ،يشـ ــم اضـ ــردگ-يعلائـ ــان  يافسـ را نشـ

 ينـاتوان  يشافزا يماري،نامطلو  ب يامدهاياز پ 2،12،10.دهندمي

 يـک مواجـه شـدن بـا     يقـت در حق 14است. يو مشکلات ارتباط

را  يدشـوار  يـت همه افراد خانواده موقع يمزم ، برا يماريب

، يزنـدگ  يـد جد يطبا شـرا  يافت چرا که سازش  ؛کنديم يجادا

 يـک بـا   يسـازگار  ينداما فرا 19بر است.و زمان معمولا مشکل
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ــکــه فــرد مبــتلا با ياســتپو ينــديمــزم ، فرا يمــاريب ــا ي د ب

 يتا به درجـه مطلـوب   يدمقابله نما يطيو مح يفرد يهاچالش

با توجه به  12د.يابدست  ياجتماع و ي، روانياز سلامت جسم

 يضرور ياجتماع-يروان يافتگي، سازش يماريمزم  ب يرس

 يسـازگار يـابي بـه   دسـت  يگـر د ياز سـو  18رسد.يبه نظر م

 ينـي بيشقابـل پ ـ  يـر غ يـت ماهتوجـه بـه    بـا  ياجتمـاع -يروان

امـروزه   يـل دل ي بـه هم ـ  19.با دشواري مواجه اسـت  يماري،ب

 يماراندر ب يجتماعا-يروان يبه مفهوم سازگار ياديتوجه ز

توجـه بـه خـانواده و روابـط      يـت اهم ي ب ـ يـ  در ا 12.شودمي

بـا   يـژه وبـه  ي،امداخلـه  يهـا برنامـه  ي  طراح ـموج ي ،زوج

 14 شده است. ي در زوج يرفتار-يشناختدرمان 

ــ ــه يطراحـ ــابرنامـ ــه يهـ ــون يامداخلـ  متعـــددي همچـ

 هيجــان رويکردهــاي سيســتمي، پويشــي، روان رويکردهــاي

 يقـي تلف يکردهـاي و رو يرفتـار -شـناختي  رويکردهـاي  مدار،

 ابعـاد  سـازي غني ياي براهاي مداخلهي؛ ازجمله برنامهرفتار

 هايمداخله ،از اي  بي  24،21.آيندبه شمار مي زناشويي زندگي

 ميـان  در زيـادي  اقبـال  با رفتاري-شناختي رويکرد بر مبتني

 يهـد  اصـل   22.انـد شده مواجه خانواده مشاوره متخصصان

از طريق تغييـر  احساسات فرد  يير درتغ در اي  رويکرد ايجاد

-يشـناخت رويکـرد   18.باشـد مي ارتفکر و رفت يوهو اصلاح ش

دار حـل مشــکلات  رفتـاري بـا تمرکــز بـر حـل مســوله، عهـده     

دهـد  يرفتاري نشان م-يشناخت رويکرد يقتدر حق 22شود.يم

بـه خـاطر    يو اخـتلالات احساس ـ  يمشـکلات روان ـ  يشترکه ب

 ي چن ـ 19.ينـد آيافـراد بـه وجـود م ـ    يکنون باورها و طرز فکر

در  يو فـرد  ياهـدا  واقع ـ   يـي تواند امکـان تع يم يکرديرو

 يشـناخت را با در نظر گرفت  هر دو جنبه روان يابتد يريتمد

با کنترل  ي همچن يروان يسازگار 2،20.يدفراهم نما يو اجتماع

 2.همراه است يکوزيلهگل ي بهتر سطوح هموگلوب

 مسـائل  زمينه در يرفتار-يشناخت يکردرويل دل ي به هم

ــدد ــويي متع ــل از زناش ــکلات قبي ــايت مش ــويي، رض  زناش

و  ي زوج ـ ي ب ـ روابـط  جنسي، مشکلات زناشويي، سازگاري

 يکـرد رو ي ا توان ازيم مؤثر است.ها يجانتبادل رفتارها و ه

 يهـا آمـوزش  قالـ   در مطـرح  هـاي از درمـان  عنوان يکـي به

ــتار  ــ  در پرس ــه يمناس ــت  و ب ــور دس ــدا    يابيمنظ ــه اه ب

ــه ــابرنام ــ يه ــ ي،آموزش ــان ،يمراقبت ــأم يدرم ــازن ي و ت  ي

 در 14،18،24.نمـود  استفادهبه کس  اطلاعات  يمارانروزافزون ب

 در بايـد  زناشـويي  رابطـه  کـه  است اي  بر اعتقاد رويکرد اي 

و  ي)همکـار  ابـزاري  حمايـت  ارائـه  با نگراني و سختي اوقات

 هـاي نگرانـي  به همدلانه دادن گوش)چون عاطفي  يا( يهمراه

 عمـل  زوجـي   از يـک  هر براي حمايتي منبعي همچون( همسر

 يـک  ياجـرا  يرتـاث  يـي  لذا پژوهش حاضر با هد  تع 18،24کند

بـر   يرفتـار -يشـناخت  يکـرد رو بـر ي مبتن ـشـي  برنامـه آموز 

 يابـت به دنبال ابـتلا بـه د   ي ،زوج اجتماعي-يروان يسازگار

 انجام شد.  ،2نوع 

 هامواد و روش

 آزمونيشپ طرح با يتجرب يمهن مطالعه يکحاضر  مطالعه

 جامعـه  .باشـد يم ـ يگيـري آزمـون بـا گـروه شـاهد و پ    و پ،

کننده نوع دو مراجعه يابتمبتلا به د يمارانب تماميرا  پژوهش

 يابـت، کنتـرل د  يهـا درمانگـاه  و يآموزش ـ هاييمارستانبه ب

 1042در سـال   ،زاهـدان  يوابسته بـه دانشـگاه علـوم پزشـک    

در دسـتر  و   يـري گصـورت نمونـه  کـه بـه   دادنديم يلتشک

ورود بـه مطالعـه انتخـا  شـدند. حجـم       يهـا يارس  معبرح

نمـره   يارو انحرا  مع يانگي مطالعه بر اسا  م ي نمونه در ا

ــازگار ــ يس ــاع-يروان ــاران   ياجتم ــه زارع و همک در مطالع

و  %24 يو توان آزمون آمار %24 ينان( و با حدود اطم1228)

 يک و همکاران، در زارع  29.يدگرد يي تع يربر اسا  فرمول ز

ــه ن ــهمطالع ــ يم  ــ يتجرب ــرح پ ــون يش)ط ــ، -آزم ــون پ آزم

بـر صـبر را بـا درمـان      يمبتن ـ يمداخلـه درمـان   (؛يچندگروه

 يريپـذ بـر انعطـا    ي، بـه لحـاظ اثـر بخشـي    رفتار-يشناخت

 يمـاران در ب يماري،با ب ياجتماع-يروان سازگاري و يشناخت

مطالعـه از   يـ  در ا .مقايسـه کردنـد   ،نـوع دو  يابـت مبتلا بـه د 

بعد از مداخلـه در   ياجتماع-رواني يسازگار يانگي ممقايسه 

ي را دريافـت کـرده بودنـد    رفتار-يدرمان شناخت ي کهگروه

را دريافـت   بر صبر يمبتن ي که درمانو گروه( 8/4±9/102)

 .شده است استفاده( 8/102±9/4کرده بودند )

 

n =  = 24/24  

 = 1/29 = 4/8 

= 9/102  

 = 1/90 = 4/9 

= 102/8 

 

 129از  يشـتر ب يـا  يقنـد خـون ناشـتا مسـاو     يافراد دارا

 يابـت علائـم د  داراي يا)در دو نوبت( و ليتر دسي گرم دريليم

گـرم  يلـي م 244از  يشترب يا يمساو يديهمراه با قندخون ور



  

 

بعنـوان   % 4/9از  يشترب يا يمساو HbA1C ياو  ليتردسي در

گاهانـه جهـت   آ يترضـا  اعـلام کتبـي   .شـدند  شـناخته  يابتيد

شرکت در مطالعه، سکونت داشت  در شـهر زاهـدان، شـرکت    

 سـاير و نداشت   رفتاري-يجلسات آموزش شناخت يدر تمام

-يروان ـ يزگارمـؤثر بـر سـا    روانـي و  جسـمي  هايبيماري

ازجملـه   خـودايمني،  هـاي يماريها و بسرطان يرنظ ي؛جتماعا

 ورود به مطالعه بودند. يارهايمع

در معاونـت   يطـرح پژوهش ـ  ي پژوهشگر پـ، از تصـو  

 کـد اخـلاق   يافـت در، زاهـدان  يدانشگاه علوم پزشک يپژوهش

(IR.ZAUMS.REC.1402.389  ــه ــانوني بـ ــاي قـ ( و مجوزهـ

وابسته به دانشگاه علـوم   يابتد ايهو درمانگاه هايمارستانب

هـا و  پزشکي زاهـدان مراجعـه نمـود. پـ، از انتخـا  نمونـه      

 يهمکــار يبــرا يتوضــيح روش انجــام پــژوهش و همــاهنگ 

از بيمـاران و   ي،در جلسـات آمـوزش زوج ـ   ان بيمارانهمسر

هـا  انتخا  نمونه آيندفرگرفته شد.  يکتب يتهمسرانشان رضا

 يص، با اسـتفاده از تخص ـ صورت در دستر  و سسابتدا به

زو  بر اسا   24که ابتدا  صورتي بد ؛انجام گرفت يتصادف

 14 يـت نها شـدند کـه در   يورود به مطالعه بررس ـ يارهايمع

زو   24مطالعـه خـار  و    ي ا يارهاينداشت  مع يلزو  به دل

 به مطالعه وارد شدند.

سـاده   يصـورت تصـادف  منتخ  به ي بعد زوج در مرحله

( و با اسـتفاده از جـدول اعـداد    يکش)قرعه يارگذ يبدون جا

 يـ  از ادر دو گروه مداخله و شاهد قرار گرفتند. پ، تصادفي

از هر دو گروه خواسته  شده؛يبندمرحله و طبق برنامه زمان

را در  iيمـاري بـا ب  ياجتماع-يروان يافتگيسازش  يا مقشد 

 1289در سـال   يـا  مق يـ  تکميل نمايند. ا آزمونيشپ مرحله

 يـافتگي سـازش   يچگـونگ  يـابي جهـت ارز  iiيت،توسط دروگ

 يراتتـاث  يـا و  يمـاري ب ياندر جر ،يماريبا ب ياجتماع-يروان

 يدارا يـا  مق يـ  شـده اسـت. ا   يطراح يماريمانده از ب يباق

 8) يمـاري : نگرش نسـبت بـه ب  يا سوال و هفت خرده مق 09

سـوال(،   8) يخـانوادگ  يطسـوال(، مح ـ  9کـار )  يطسوال(، مح

سـوال(،   4) يليسـوال(، توسـعه روابـط فـام     9) يجنس روابط

 2)ي شــناختروان يهـا سـوال( و اخـتلال   9) ياجتمـاع  يطمح ـ

 ياچهـار درجـه   يا سوالات براسا  مق ينهست. گزسوال( ا

ــ ،ســهشــامل اصلا= iiiيکــرتل ــا حــدود ،دو= يکم ــک=يت و  ي

ع نمرات هـر مولفـه و   شده است. از مجمو يم، تنظصفرکاملا=

                                                           
i-Psychosocial Adjustment to Illness Scale (PAIS) 
ii-Derogatis 

iii-Likert Scale 

هـر   يافتگينمره سازش  يانگي سوالات آن، مبر تعداد  يمتقس

بـر تعـداد    يممولفه و از مجمـوع نمـرات کـل سـوالات و تقس ـ    

. يـد آيکل بـه دسـت م ـ   يافتگينمره سازش  يانگي م سوالات،

 يـافتگي مناسـ  سـازش    يتوضـع  دهنـده نشان نمرات بالاتر

به سه  %22کل با منطق  يافتگيسازش  يازامت يبند. طبقهاست

 يــافتگي(، ســازش يــک)کمتــر از  کــم تگييــافدســته ســازش 

از دو( انجـام   يشـتر )ب زيـاد  يـافتگي ( و سازش 2-1متوسط )

)بـه   يـا  مق يـ  ا يـايي ( و پا88/4 يزانسازه )به م ييشد. روا

ــزانم ــت.  89/4 ي ــده اس ــزارش ش ــو  گ ــه  22(، مطل در مطالع

 يبــا اســتفاده از آلفــا يــايي( پا1224) و همکــاران يــت،دروگ

 يـ  ذکر شده به ترت يهايا مق يراز ز يکهر  يبرا ivکرونباخ

ــزارش شــده  84/4و  84/4، 92/4، 82/4، 22/4، 29/4، 02/4 گ

 يعـامل  يـل بـا اسـتفاده از تحل   يـا  مق ي سازه ا يياست . روا

از آن بـوده کـه    يحاک vيماک،به روش چرخش وار ياکتشاف

ها بـه  يا مق يراز ز يک و هر 92/4هفت مقوله در مجموع  ي ا

 يـا  کـل مق  يان،درصد از وار 4و  2، 2، 8، 2 ،14، 18 ي ترت

)بـه   ييمحتـوا  يياز روا يا مق ي ا ي همچن 14کند.يم يي را تب

اسـتفاده   يبرا( 80/4 يزان)به م يمطلوب ياييو پا (80/4 يزانم

نامــه در پرسـش  يــ ا يـايي پا 14،28برخـوردار اســت.  يـران در ا

 يراکرونباخ ب يآلفا ي با استفاده از ضر يزپژوهش حاضر ن

 يطکـار، مح ـ  يطمح ـ يماري،نسبت به ب نگرش يهايا مق يرز

 يط، محــيليتوســعه روابــط فــام ي،، روابــط جنســيخــانوادگ

نامـه  و نمره کل پرسـش  يشناختروان يهاو اختلال ياعاجتم

 82/4، 80/4، 81/4، 82/4، 82/4، 84/4، 81/4، 84/4 يـ  به ترت

 محاسبه شد.

 يمبتن يموزش زوجآ برنامه جلسه 2گروه مداخله،  براي

و مجـزا   اختصاصـي صورت به رفتاري،-يشناخت يکردبر رو

بر اسـا    آموزشيجلسات  محتواياجرا شد.  ،هر زو  براي

. گرديـد  تدوي و مناب  در دستر   رفتاري-شناختي رويکرد

 يصـورت تخصص ـ جلسـات بـه   محتوايتعداد و  تغييرامکان 

 يهر زو  وجـود داشـت. در هـر جلسـه اصـول اساس ـ      يبرا

 يـت رعا يرفتـار -يشـناخت  يکـرد بر رو يمبتن يآموزش زوج

 رائـه ا يهـا بحـث  نظـر  از را جلسات يريتمد پژوهشگرو شد 

 يعهده گرفـت. جلسـات بـا بررس ـ    به هاآن يبندزمان و شده

 جلسـه  يبرا يفتکال و با ارائه شدآغاز مي قبل، جلسه يفتکال

 اريبرگـز . زمـان  رسـيد يم ـ پايـان بعد و اتخاذ بـازخورد بـه   

 حضـور  بايسـت مـي هـر دو زو    کـه ايـ  جلسات با توجه به 

                                                           
iv-Cronbach's Alpha 

v-Varimax Rotation 



   

 

طور متوسط هر و به تنظيمها بر اسا  نظر آن ،داشته باشند

شـد.   تشـکيل تا دو ساعت و سه بـار در هفتـه    يک بي جلسه 

 1شـماره   يوستجدول پجلسات به شرح  محتوايموضوع و 

 .اشدبيم

 يرفتار-يشناخت يکردبر رو يمبتن يبرنامه آموزش زوججلسات  يساختار و محتوا -1شماره  پيوستجدول 

 محتوا جلسات

و طرح  با اصول و مقررات و اهدا  جلسات ييگرفت  تعهد، آشنا .آزمونيشپ انجام اهدا  و روش يحتوض يه،ارتبا  اول يمعارفه، برقرار 1

 يو روابط زوج يمارفرد ب يآن بر رو و عوارض يراتتأث يماري،در مورد ب ي، بحث مختصريمانند رازدار يموضوعات اخلاق

مطلق  يهاشناسايي باورها و ارزش يهمراه با مرال از سوي اعضاي گروه، آموزش داده شد. در مرحله بعد ABC* قبل، مدل بر جلسه يمرور 2

مطلق(  يهايي باورها و ارزشو شناسا ABCها تعيي  شد. سس، تکليفي متناس  )تکليفي در مورد مدل ساز بودن آنمخر  و بررسي دليل مشکل

 28،22 ارائه شد.

بر روي آشفتگي  يرمنطقيتفکر غ يربحث شد و در ادامه در مورد تأث يکديگرها و تفاوت آن يرمنطقيو غ يافکار منطق ييشناسا جلسه نحوه ي در ا 2

خطاهاي شناختي ازجمله: استنبا  دلخواه،  يح)توضو انواع خطاي شناختي،  يندبا افکار خود آ ي زوج ي داده شد. همچن يحتوض ي هيجاني زوج

و  يتفکر دووجه سازي،ينمايي، شخصيا کوچک يينمابزر  ازحد،يشب يمانتخابي، تقس يرمنطقيغ يداصلاح عقا يراهکارها انتزاع و ي،خوانذه 

 28،22 چگونگي نقش اي  خطاها در بروز احساسات و رفتارهاي منفي( آشنا شدند. يحو توض يگذاربرچس 

 ييانواع آن داده شد. رهنمودها و مورد ارتبا انجام گرفت، سس، آموزش در  يخانگ يفتکال يقبل و بررس بر جلسه يجلسه مرور ي ا يدر ابتدا 0

 يبررس ي وجز يارتباط ياشاره شد و انواع الگوها يبه مفهوم ارتبا  در روابط خانوادگ ي جلسه همچن ي گفته شد. در ا يبهبود ارتبا  کلام يبرا

شامل  ينوازش، ابراز وجود( آموزش داده شد. سدها و موان  ارتباط ي،کردن، همدل يان)گوش دادن، ب يهپا يارتباط يهاداده شد، مهارت يحو توض

مؤثر  يانب ي قوان شنونده و ينده،گو يخطاها يانشد و در پا يانهرکدام ب يهاطر  مقابل( و مؤلفه هاييحل و اجتنا  از نگران)قضاوت، ارائه راه

 04،01 گرديد. ارائه هاراهکار اي  با متناس  تکاليفي يتنها و در يدگرد يانب

اعضا  يآن مفهوم تعارض برا از خود را از جلسه قبل بازگو کنند. بعد گيرييجهجلسه قبل از اعضا خواسته شد احسا  و نت يفتکل يپ، از بررس 4

 ي نظر تعارض )زوج از ي و انواع زوج يدگرد يانب ي در زوج ييمراحل بروز تعارضات زناشو يي،زناشوشد. بعد از آشنايي با تعارضات  يحتشر

 .يدگرد يانب يکهر  ياتو خصوص يآزاد( بررس ي و زوج کنندهيتحما ي گرا(، زوجتکررگرا )جم  ي موافق، زوج

شد و سس،  يحتشر ي زوج يحل تعارض برا يهاها و روشبعد سبک داده شد. در مرحله يحگفتگو در حل تعارض توض يهاسس، انواع روش

ها آن يرحل تعارض و تأث سازنده يرسازنده و غ يبا راهبردها ييبر آشنا يزن ياندر پا 28،02 داده شد. يحتوض ي زوج ي حل تعارض در ب يندهايفرا

 شد. يدتأک ييزناشو رابطه يفيتبر ک

کنندگان مشارکت يبرا يرفتار-يشناخت يوهاستر  به ش يريتصورت گرفت و سس، اهدا  برنامه مدبر جلسه قبل  يجلسه مرور ي ا يدر ابتدا 9

داد شد، سس، انواع استر  و  يحآن بر سلامت توض يامدهايو پ يماستر  و علل، علا يتبر ماه يمرور يداده شد، در مرحله بعد يحتوض

صحبت شد و  يماري،و عود حملات ب يماريب يشرفتخاص استر  در پ يراتتأث ي داده شد. همچن يحآن بر اسا  سطوح مختلف توض يبنديمتقس

شد و  يبررس يههان، سل يدگاه( ازديکل يزا )نشانگان سازگاراستر  يطکنندگان ارائه شد. سس، پاسخ بدن به شرااطلاعات لازم به شرکت

گذار بر تجربه استر  و يرآور و عوامل تأثاستر  يتموقع بيياها آموزش داده شد. سس، نحوه ارزاز استر  به آن يشگيريجهت پ ييهاراه

 شرح داده شد. ي زوج يبرا يتموقع يرتفس يچگونگ

بحث و گفتگو شد و  يجيتدر يعضلان يدگيو آرم يافراگميبر جلسه قبل صورت گرفت و سس، در مورد تنف، د يجلسه مرور ي ا يدر ابتدا 2

 ي به زوج يشروندهپ يعضلان يدگيو آرم يايچهگروه ماه 19 يبرا يجيه تدريشروندپ يعضلان يدگيمپ، از آن آر يد،اطلاعات لازم ارائه گرد

در نظر گرفته  يخانگ يفافراد تکل يو رف  ابهامات برا ي تمر يبسردازند. پ، از اجرا ي تمر يخواسته شد به اجرا ي آموزش داده شد و از زوج

را  يکنند و سطوح استر  و فشار روان ي روش را تمر ي بار ا يکبطور روزانه حداقل  يندهسه آموظف  شدند تا جل ي صورت که زوج ي شد، به ا

 .يندثبت نما يخود نظارت يهادر برگه ي تمر قبل و بعد از هر

ه و اصول حل مسول يندشده صورت گرفت. در مورد فرا داده يفتکال يقبل و بررس بر جلسه يجلسات مرور يرهمانند سا يزجلسه ن ي در ا 8

 28،01 جلسه داده شد. يانها در پامتناس  به آن يفداده شد و سس، تکال يحتوض ي زوج يذه  برا يسازيالس

هاي آموخته از درمان با افکار و راهبردها و مهارت يشافکار و راهبردهاي پ يسهگرفته شده، مقا يادهاي مهارت يمرور کل ي،خانگ يفتکل يابيارز 2

 سازي درمان، انجام پ، آزمونيکسارچهان در جهت شده درجلسات درم

*A-B-C  عامل فقط که داردمي اي  مدل اظهار هيجاني، -مدل عقلاني Aبلکه عامل ندارند، نقش رويدادها از گيرينتيجه در هستند، يا وقاي  هابرانگيزنده همان که B باورهاي يعني 

 شود. موج  را  Cرفتاري هيجاني نتايج تواندمي پذيرانعطا  سازه و عامل يک عنوانبه  Aموضوع  مورد در افراد

 

 



  

 

 رعايت اصول علمي، گروه شـاهد در طـي دوره   منظوربه 

پژوهش رها نبوده بلکه تحت نظارت و کنترل پژوهشگر و بـه  

گــروه  ي زوجــ .مســتقل قــرار گرفتنــد يــردور از مداخلــه متغ

شـتند.  گـروه شـاهد تمـا  ندا    ياز اعضـا  يـک يچمداخله با ه

بلافاصله بعد از اتمام جلسات در هـر دو گـروه پـ، آزمـون     

هـر دو   يهـا ياجرا شد و بعد از گذشت چهار هفتـه، آزمـودن  

مجــددا مــورد آزمــون قــرار  يگيــريگــروه بــه عنــوان دوره پ

صورت که با هر دو گروه تما  گرفته شـد و   ي به ا ؛گرفتند

 يرسـازگا  نامـه مجدد پرسش يلها جهت حضور و تکماز آن

دعوت بـه عمـل آمـد. در صـورت      بيماريبا  اجتماعي-يروان

ــدم تما ــلع ــرا ي ــور در ب يزو  ب ــتانحض ــلو تکم يمارس  ي

نامـه در  و پرسـش  شـد  هـا مراجعـه  نامه، به منـزل آن پرسش

 ها قرار گرفت.آن ياراخت

ــ  ــداز جم ــاداده يآوربع ــا، نت ــار   يجه ــتفاده از آم ــا اس ب

آزمـون  و  مکـرر  ييـر گبـا انـدازه   يان،وار يلو تحل يفيتوص

قرار  وتحليليهمورد تجز spss-22افزار توسط نرم iمرب  کاي

هـا از  داده توزي  نرمال بودن يجهت بررس .(p≥44/4) گرفت

منظــور بــه ي ،اســتفاده شــد. همچنــ iiويلــک-شــاپيرو آزمـون 

 يشـر  برابـر   يعنـي  يک،پارامتر  شر ي دوم احراز يبررس

 ي. بـرا قرار گرفتاده استف مورد يزن iiiلوي تست  ها،يان،وار

اسـتفاده   ivزوجـي  t و t يهااز آزمون يکم يرهايمتغ يسهمقا

مربـت   يرمحـرز شـدن تـاث   بـا  پژوهش و  در پايان .شده است

و  يملاحظـات اخلاق ـ  يترعا براي ي،رفتار-يآموزش شناخت

 يمربـت مداخلـه بـر سـازگار     يرگروه شاهد از تـاث  يمندبهره

ــ ــاع-يروان ــ ي زوجــ ياجتم ــدردان تشــکر ي و همچن از  يو ق

توسـط   يآموزش ـ يهـا جلسـه ، گروه شـاهد  ي زوج يهمکار

ــ ــگر ب ــ يراپژوهش ــزار  انآن ــدبرگ ــواگردي ــات  ي. محت جلس

 .آورده شده است 1شماره  پيوستدر جدول  يآموزش

 هايافته

 کنندگان درجمعيت شناختي شرکت يرهايمتغ يدر بررس

ــژوهش، ــا پ ــه توز  يجنت ــان داد ک ــ نش ــاي متغ ي ــطح يره س

مشـتر،، تعـداد    يطـول مـدت زنـدگ    سـ ، ، شـغل،  يلاتتحص

در دو گـروه مشـابه بـوده و     يمـاري فرزندان و طـول مـدت ب  

 يرهــاياز متغ يــکيچدو گـروه در ه ــ ي بــ يداريتفـاوت معن ــ

 (.≤44/4p) (1)جدول  الذکر وجود نداشتفوق

                                                           
i-Chi Square 

ii-Shapirpo-wilk 

iii-Levene’s Test 

iv-Paired T-test 

مورد مطالعه بر حسب  يواحدها يفراوان يعتوز -1جدول 
 رد مطالعهدر دو گروه مو يکمشخصات دموگراف

  متغيرهاي    

 كمي

 گروه

 P value شاهد مداخله

 222/4 *4/40±22/2 *2/49±42/2 س  )سال(

 421/4 82/4±14/1 22/4±19/1 تعداد فرزندان

 يماريطول مدت ب

 (سال)

22/0±84/14 42/0±24/14 921/4 

 يطول مدت زندگ

 (سالمشتر، )

22/9±29 92/4±9/24 481/4 

سطح 

 يلاتتحص

 249/4 4(24) 4(24) يسلمد زير

 12(94) 14(44) ديسلم

 تحصيلات

 دانشگاهي

(24)4 (14)2 

 044/4 14(44) 2(24) کارمند شغل

 0(24) 2(04) بازنشسته

 9(24) 0(24) دارخانه

 د.هستن معيار انحرا  ± يانگي *اعداد م

 

-يروان يسازگار يا نمرات مق يارو انحرا  مع يانگي م

 يـ  طـور کـه در ا  ارائه شده است. همان 2 جدولدر  ياجتماع

-يروان ـ ينمـرات سـازگار   يـانگي  م، شوديجدول مشاهده م

در  2نوع  يابتمبتلا به د يمارانو همسران ب يمارانب ياجتماع

 يبرنامـه آمـوزش زوج ـ   يگروه مداخله قبـل و بعـد از اجـرا   

 يـ  ا يـانگي  متفـاوت و م  يرفتـار -يشناخت يکردبر رو يمبتن

برنامه نسبت به مرحلـه   يروه مداخله قبل از اجرانمرات در گ

 يمعنـادار  يبررس ـ يبرا تر است.يي پا يگيريپ، آزمون و پ

مکرر  يهايريگبا اندازه يان،وار يلاز آزمون تحل ؛تفاوت ي ا

 يهمگن ـ يهـا فـرض  يشاستفاده شد. قبـل از انجـام تسـت، پ ـ   

قـرار گرفـت. بـا     يمورد بررس ـ vيماچل يتها و کرويان،وار

 viدول و معنادار نبودن آماره آزمـون بـاک،  ج يججه به نتاتو

 يفـــرض همگنـــ ي،اجتمـــاع-يروانـــ يســـازگار يـــردر متغ

)جـدول   شده است يترعا يان،کووار-يان،وار يهاي،ماتر

2 .) 

ــ ــا ي همچن ــو يجنت ــ يجهــت بررســ viiي آزمــون ل  يهمگن

به دسـت آمـده در    يها نشان داد که سطوح معناداريان،وار

ــادار 44/4ســطح  ــينمــ معن ــذا پ ــر يشباشــد. ل  يفــرض براب

                                                           
v-Mauchly’s Test of Sphericity 

vi-Box's M test 

vi-Levene’s Test 

 

https://www.ibm.com/support/pages/where-can-i-find-boxs-m-test-spss
https://www.ibm.com/support/pages/where-can-i-find-boxs-m-test-spss


   

 

 يج. نتـا ييـد گرديـد  مداخله و شاهد تا يهاها در گروهيان،وار

 يرد فـرض همگن ـ  يبرا يلينشان داد که دل يزن يآزمون ماچل

 د.مکرر وجود ندار يهايريگدازهبا ان يان،وار

 يهمگن يو آزمون باكس جهت بررس در گروه مداخله و شاهد اجتماعي ـ يروان ينمره سازگار يانگينم يسهمقا -2جدول 
 هادر گروه يانگينتفاوت م يانسوار يسماتر

 مطالعه گروه                                                  

 متغير 

 گروه 
 يسطح معنادار

  شاهد  مداخله

 يروان ينمره سازگار

 ياجتماع

 *24/222/04 *21/894/22 آزمون يشپ

 20/282/02 22/424/141 پ، آزمون 922/4

 20/28/00 84/982/22 †يگيريپ

 .مجددا مورد آزمون قرار گرفتند يگيريهر دو گروه به عنوان دوره پ يهايعد از گذشت چهار هفته، آزمودنب †د.هستن اريمع انحرا ± يانگي*اعداد م

 

مکـرر در دو   يهـا يـري گبـا انـدازه   يـان، وار يلتحل يجنتا

نشان داد که برنامـه   يگيريپ، آزمون و پگروه و در نمرات 

بــر  رفتــاري-يشــناخت يکــردبــر رو يمبتنــ يآمــوزش زوجــ

 يابـت به دنبـال ابـتلا بـه د    ي زوج ياجتماع-يروان سازگاري

 ،دهدين منشا 2 جدول يجچنان که نتا .موثر بوده است 2نوع 

در دو گروه مداخله  يگيريپ، آزمون و پ و آزمون يشپ ي ب

 (.≥44/4P) وجود دارد يداريو شاهد تفاوت معن

( و يگيريپس آزمون و پ آزمون، يش)پ يعامل درون گروه يبرا )مکرر( تکرار شده يريگاندازه يانسوار يلتحل يجنتا -3جدول
 ياجتماع يروان يسازگار يبرا (مداخله )گروه شاهد و گروهي بينو عامل  گروهيتعامل عامل درون 

 *اتا يمجذور سهم يداريمعن F بيضر يدرجه آزاد منبع اثر يرهامتغ

 892/4 4441/4 922/181 2 زمان ياجتماع- يروان ينمره سازگار

 892/4 4441/4 422/104 2 تعامل زمان*گروه 

  ANOVA آزمون براي اثر اندازه دادن نشان براي است مقداري اتا مجذور *

 

 يجفتــ يســهمقا يبــرا iيبــونفرون يبــيآزمــون تعق يجنتــا

در دو گــروه  يگيــريمــون، پــ، آزمــون و پآز يشنمــرات پــ

ــه   ــه و شــاهد نشــان داد ک ــي مداخل ــيشنمــرات  ب آزمــون  پ

بــا نمــرات پــ، آزمــون و     اجتمــاعي-روانــي ســازگاري

ــريپ ــ ا يگي ــرمتغ ي ــادار   ي ــاوت معن ــه تف ــروه مداخل  يدر گ

ــود دارد و  ــردوج ــناختي رويک ــاري-ش ــر  رفت ــازگاريب  س

ــي ــاعي-روان ــي  اجتم ــون و   زوج ــ، آزم ــه پ  )در دو مرحل

 (.≥P 44/4) گروه موثر بوده است ي ( در اپيگيري

  بحث

 ينشـان داد کـه برنامـه آمـوزش زوج ـ     حاضرپژوهش  يجنتا

 يسـازگار  يشدر افـزا  رفتـاري -يشـناخت  يکـرد بر رو يمبتن

موثر است.  2 نوع ديابت به مبتلا زوجي  در ياجتماع -رواني

و  يعابـد  يهـا يافتـه بخـش از پـژوهش حاضـر بـا      ي ا يجنتا

در مطالعه خود نشان  يزها نآن ،( همسو است1222) نهمکارا

 هـاي مهـارت  افـزايش  بـا  رفتـاري -يشناخت يکرددادند که رو

ــاطي ــل و ارتب ــارض ح ــي  در تع ــي  ب ــث زوج ــاهش باع  ک

                                                           
i-Post Hoc Bonferroni Test 

 يـ  ا يهـا يافتـه  22.شـد  خواهد سازگاري افزايش و نارضايتي

و  iiکـونزلر  يهـا يافتـه بـا   ي بخش از پژوهش حاضـر همچن ـ 

ــاران ــو24همکـ ــارانiii؛ ولاچـ ــکز؛ 9و همکـ  و ivژورادو-ولاسـ

 viiبيلجـي   ؛21همکـاران  و viريول ؛1همکاران و vيانگ ؛2همکاران

ــاران و ــدي ؛22همک ــا عاب ــاران و پريچ ــا22همک ــراري ؛ آق  و ب

 ؛19همکـاران  و زادهاللهسـيف  ؛24همکاران و زادهتقي ؛20همکاران

ــم ــژاد قاس ــاران و ن ــيان ؛29همک ــاران و عباس ــو 22همک  همس

نشـان   يـز ن ينـه زم يـ  مطالعات انجام شده در ا ديگر .باشدمي

منجـر بـه بهبـود     يرفتار-ياند که ادغام مداخلات شناختداده

و  يــکحفــظ کنتــرل متابول يمــاران،ب يشــناختمشــکلات روان

 2،11.شوديم يابتيد يمارانب يدرمان يتتبع

-يشـناخت  رويکردهـاي توان گفت که يم يافته ي ا يحدر توض

مربـو  بـه    ياطلاعات، موان  شـناخت  دادن يشبا افزا يرفتار

ــه چــالش   يريتينگــرش و خودمــد را برطــر  نمــوده و بــا ب

                                                           
ii-Lia Silvia Kunzler 

iii-Eugenia Vlachou  

iv-Héctor Velázquez-Jurado 

v-Xiangyun Yang 

vi-James Reavell 

vii-Bilgin 



  

 

مربـو  بـه    يافکـار فـرد و کـاهش خطاهـاي شـناخت      يدنکش

 يماريباورها و نگرش فرد در مورد ب ييردر تغ ي، سعيماريب

و  يـت موقع يرشدر پـذ  يانيباور کمک شـا  ييرتغ ي دارد که ا

 ياجتماع-يهبود سازگاري روانو به دنبال آن ب يدجد يطشرا

 2،9،18،28افراد دارد.

 ينشــان داد کــه راهبردهــا يــزچنــان کــه پــژوهش حاضــر ن

، يـزه انگ يشروش باعـث افـزا   يـ  آموخته شـده در ا  يامقابله

 زوجـي   زنـدگي آن در  تغييراتو  بيماري يرش، پذيسازگار

 ي )همچون تمر يرفتار يهاراهکار ياجرا ياز طرف .گرددمي

و حـل تعـارض( و    يحـل مسـوله، مهـارت ارتبـاط     ،يت  آرام ـ

 يسـاز يرو تصو يشناخت يفاتبا انواع تحر آشنايي) يشناخت

 يـت بهتـر موقع  يريتمنجـر بـه مـد    يـز ن يکردرو ي ( در ايذهن

خــود  يبــروز رفتارهــا ،ياجتمــاع يــتحما يجــادزا، ااســتر 

 اجتمـاعي -يروان ـ يسـازگار  يشو به دنبال آن افـزا  يمراقبت

 ــ ــراد م ــرددياف ــتفاده از ا 19،18.گ ــ اس ــار   ي ــداخلات در کن م

مبـتلا   يمـاران ب يو آشنا کردن افراد با سبک زندگ يسازآگاه

 هـاي موقعيـت کمـک نمـود تـا     زوجـي  به  يزن 2نوع  يابتبه د

 ايمقابله راهبردهايکنند و سس، از  شناساييآور را استر 

هـا اسـتفاده   يتموقع ي به رو شدن با ا رو برايآموخته شده 

 د.  کنن

، مهــارت محــور يرفتــار-يشــناخت يگــر رويکــردد ياز ســو

 ي،شـناخت  يهـا دارد که بـا آمـوزش مهـارت    يباشد و سعيم

 يهـا مهـارت  يسـاز و بـا فعـال   ي ارتباطـات زوج ـ  يبازساز

فکر بـه   محتوايمربت در  تغيير وشنونده، حل مساله -يندهگو

غلـط خـود را    يهاکمک کند تا افکار، باورها و نگرش زوجي 

سازنده  يهاها را با افکار، باورها و نگرشود بخشند و آنبهب

 14کنند. يگزي و درست جا

 بازســازيو  رفتــاري هــايراهکــار يــادگيري کلــيبــه طــور 

 زنـدگي مربت  هايرا قادر ساخت تا بر جنبه زوجي  شناختي،

 ديگران حمايتاز  موثرتريخود تمرکز کنند و بتوانند به طور 

 شناسـايي سـلامت روان را   کنندهختلم استفاده کنند و عوامل

 اجتمــاعي-روانــي ســازگاري نتيجــهدر و  نماينــدو برطــر  

 را بروز دهند. بالاتري

کمبـود علاقـه   توان به يپژوهش م ي ا هاييتاز جمله محدود

همکـاري   يـزان م و هاي مـورد اسـتفاده  ها به آزمونيآزمودن

راي اج ـ بـه  يبنـدي پا ،صداقت همچني  عدم ،ها با پژوهشگرآن

ــوارد آموزشـ ـ  ــل م ــام تکــال و  يکام ــزل توســط   يفانج من

 دستر ، در هاينمونه از استفادهاشاره کرد.  کنندگانشرکت

 ياخـتلا  در برخ ـ  کننـدگان و انجام جورسازي شـرکت  عدم

هــاي ايــ  پــژوهش نيــز از ديگــر محــدوديت پايــه يرهــايمتغ

در نظــر داشــت کــه گــروه مداخلــه  يــدبا ي همچنــ .باشــدمــي

 يابتمبتلا به د يمارانو همسران ب يمارانرا، ب پژوهش حاضر

 يلدر شهر زاهـدان تشـک   يکننده به مرکز درمانمراجعه 2نوع 

جانـ    يجنتـا  يملازم اسـت تـا در تعم ـ   يـل دل ي اند، به همداده

 شود. يترعا يا احت

 يريگيجهنت

 يپژوهش حاضر نشـان داد کـه برنامـه آمـوزش زوج ـ     يجنتا

 يسـازگار  يشدر افـزا  ياررفت ـ-يشـناخت  يکـرد بر رو يمبتن

مـوثر   2نـوع   يابتبه دنبال ابتلا به د ي زوج ياجتماع-يروان

روش  يـک روش بـه عنـوان    يـ  شـود ا يم يشنهادلذا، پاست. 

همسران  و يمارانب يبازتوان يهادر برنامه يدرمان-يموزشآ

ــه د يمــارانب ــتلا ب ــوع  يابــتمب ــار ســا 2ن مــداخلات  يردر کن

گرفته شود. ره کاب ييدارو يرو غ يشناختروان

 يـ  کـه در ا  يکننـدگان مشـارکت  ياز تمام يلهوسي بد :سپاسگزاري

هـا تشـکر و   و همسـران آن  يمارانپژوهش شرکت کردند، از جمله ب

مطالعـه برگرفتـه از طـرح     يـ  گردد. لازم به ذکر اسـت ا يم يقدردان

 يدانشگاه علوم پزشـک  ييدانشجو يقاتتحق يتهمصو  کم يقاتيتحق

 ييدانشــجو يقــاتتحق يتــهاز کم يمدانــياشــد، لازم مــبيزاهــدان مــ

 ي را تام يطرح پژوهش ي زاهدان که بودجه ا يدانشگاه علوم پزشک

 .يمرا داشته باش يگزارسسا  يتکردند، نها

تضـاد   گونـه يچکـه ه ـ  دارنـد ياعـلام م ـ  نويسـندگان تعارض منافع: 

در پژوهش حاضر وجود ندارد. يمنافع
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Abstract 
Introduction: Marital adjustment has a favorable effect on the physical and mental health of 

couples suffering from type 2 diabetes mellitus (T2DM). It is necessary to use interventions and 
training based on psychological approaches to influence the level of psychosocial adjustment of 
couples. Therefore, the present study was conducted to determine the effect of cognitive 
behavioral training on the psychosocial adjustment of couples with T2DM. Materials and Methods: 
The current research is a semi-experimental study conducted on 40 patients and spouses of 
patients with T2DM. The samples were selected as available and the participants were evaluated 
with the scale of psychosocial adjustment before and after the intervention. The data were 
analyzed using the analysis of variance test with repeated measurements and with the help of 
SPSS software version 22. Results: The average age of the participants in the study was 54 years, 
and they had been married for 25 years on average, and they had at least ten years of T2DM. The 
psychosocial adjustment scores of the participants of the experimental and control groups were 
73.60±8.31 and 45.33±2.35 before the intervention and 101.70±5.99 and 47.83±7.74 after the 
intervention, respectively. The analysis of variance test with repeated measurement showed that 
these differences are statistically significant (P≤0.05) and the cognitive-behavioral intervention 
improved the psychosocial adjustment of couples with T2DM. Conclusion: According to the results 
indicating the effectiveness and efficiency of the treatment based on the cognitive-behavioral 
method, it is suggested that counselors and therapists use this method to improve the 
psychosocial adjustment of couples with T2DM. 
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