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Abstract 
Introduction: Health management in patients with type 2 diabetic patients is related to basic 
psychological needs and health hardiness. This study aims to determine the effectiveness of 
“Dialectical Behavior Therapy” on basic psychological needs and health hardiness in type 2 diabetic 
patients. 
Methods: The present study was conducted with a semi-experimental method with a pre-test, post-
test and 4-month follow-up design with an intervention group and a control group. The statistical 
population of this study included patients with type 2 diabetes of Neyriz Shohada hospital in 1400. 
A number of 40 patients with type 2 diabetes were selected purposively and then by simple random 
method of lottery type  selected in 2 groups of 20 intervention and control groups. Data were collected 
using a demographic questionnaire, the “Basic Psychological Needs Scale” and the “Revised Health 
Hardiness Inventory”. Content validity was measured by qualitative and reliability was measured 
by internal consistency method by calculating Cronbach's alpha coefficient. The intervention group 
went under 12 sessions of 90 minutes of “Dialectical Behavior Therapy”, while the control group 
was put on the waiting list for intervention. The instruments were completed by two groups in three 
rounds of pre-test, post-test and follow-ups. Data were analyzed in SPSS. 23. 
Results: There are no significant differences between the groups in terms of age, gender, education, 
occupation and marital status as the (P> 0.05). It also shows that the “Dialectical Behavior Therapy” 
leads to permanent increase of basic psychological needs and health hardiness in type 2 diabetic 
patients as the (P< 0.05). “Dialectical Behavior Therapy” 28% of the score differences in basic 
psychological needs and 56% of the health hardiness.
Conclusions: “Dialectical Behavior Therapy” leads to the increase of basic psychological and health 
hardiness needs. Using this therapy improves the physical and psychological health of patients with 
type 2 diabetes. It is suggested that this intervention be used to empower patients with type 2 diabetes. 
Keywords: Dialectical Behavior Therapy, Basic Psychological Needs, Health Hardiness, Type 2 
Diabetes.
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چکیده
مقدمــه: مدیریــت ســلامت در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 بــا نیازهــای بنیادیــن روانشــناختی وسرســختی ســلامت ارتبــاط دارد. 
ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن اثربخشــی "رفتــار درمانــی جدلــی" بــر نیاز هــای بنیادیــن روانشــناختی و سرســختی ســلامت بیمــاران 

مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 انجــام شــده اســت. 
روش کار: مطالعــه حاضــر بــا روش نیمــه  تجربــی بــا طــرح پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری 4 مــاه بــا یــک گــروه مداخلــه و یــک 
گــروه کنتــرل انجــام شــد. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش، شــامل بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 مراجعــه کننــده به بیمارســتان شــهدای 
نــی ریــز در اســتان فــارس در ســال 1400 بودنــد. تعــداد 40 تــن بیمــار مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 بــه شــیوه هدفمنــد انتخــاب و ســپس 
بــه روش تصادفــی ســاده از نــوع قرعــه کشــی در 2 گــروه 20 تــن مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد. جمــع آوری داده هــا بــا اســتفاده از 
پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، "مقیــاس نیاز هــای بنیادیــن روانشــناختی"، )Basic Psychological Needs Scale( و "ســیاهه اصــلاح 
شــده سرســختی ســلامت-Revised Health Hardiness Inventory( "24-24( انجــام شــد. روایــی محتــوا بــه روش کیفــی و پاپایــی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب الفــا کرونبــاخ انــدازه گیــری شــد. پــس از اجــرای پیــش آزمــون، گــروه مداخله 12 جلســه 
90 دقیقــه ای )هفتــه ای 2 جلســه( تحــت "رفتــار درمانــی جدلــی" قــرار گرفــت و گــروه کنتــرل در لیســت انتظــار بــرای مداخلــه قــرار 
داشــت. ابزارهــا توســط 2 گــروه در 3 نوبــت پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری تکمیــل گردیــد. در نــرم افــزار آمــاری اس پــی اس 

اس نســخه 23 تحلیــل شــد. 
یافته هــا: بیــن گــروه هــا از نظــر ســن، جنســیت، تحصیــلات، اشــتغال و تأهــل تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت )P<0/05(. همچنیــن 
"رفتــار درمانــی جدلــی" باعــث افزایــش نیاز هــای بنیادیــن روانشــناختی و سرســختی ســلامت بصــورت پایــدار )P>0/05( در بیمــاران 
مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 شــد. "رفتــار درمانــی جدلــی" 28 درصــد از تفــاوت در نمــره نیازهــای بنیادیــن روانشــناختی  و 56 درصــد از 

سرســختی ســلامت را تبییــن مــی کنــد.
ــردد.  ــلامت می گ ــختی س ــناختی و سرس ــن روانش ــای بنیادی ــش نیاز ه ــه افزای ــر ب ــی" منج ــی جدل ــار درمان ــری: "رفت ــه گی نتیج
بکارگیــری ایــن درمــان باعــث ســلامت جســمی و روانشــناختی بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 می گــردد. پیشــنهاد می شــود کــه از 

ایــن مداخلــه جهــت توانمندســازی بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 اســتفاده شــود. 
کلید واژه ها: رفتار درمانی جدلی، نیاز های بنیادین روانشناختی، سرسختی سلامت، دیابت نوع 2.
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مقدمه 
بیمــاری دیابــت نــوع type2 diabetes( 2( از جملــه بیماری هــای 
روان تنــی )psychosomatics( اســت کــه عوامــل ارثــی، چاقــی، 
ــدن آن  ــن ش ــدید و مزم ــاد، تش ــی در ایج ــار روان ــی و فش تنیدگ
ــر مشــکلات جســمانی  ــان عــلاوه ب ــی دارد و مبتلای ــر فراوان تأثی
ــز  ــلامت روان نی ــکلات س ــر مش ــاری، در خط ــه بیم ــوط ب مرب
هســتند ]1[. مراقبــت از بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 
منــوط بــه مراقبت هــای جســمی و روانــی می باشــد، کــه در 
مراقبت هــای جســمانی نقــش خــود فــرد، پرســتاران، روانشناســان 
و پزشــکان را نمی تــوان نادیــده گرفــت ]2[. تاکنــون هیــچ درمــان 
ــرای بیمــاری دیابــت وجــود نداشــته  ــدون بازگشــت ب قطعــی و ب
ــرای مدیریــت  اســت ]3[. مهم تریــن روش هــای اســتفاده شــده ب
ایــن بیمــاری، کنتــرل مناســب قنــد خــون در محــدوده ، طبیعــی 
ــبک  ــا و س ــه دارو ه ــر از جمل ــل تعدیل پذی ــتفاده از عوام ــا اس ب
ــات  ــن اقدام ــی از ای ــش بزرگ ــه بخ ــد، ک ــالم می باش ــی س زندگ
ــه  ــد ک ــات نشــان داده ان ــرد اســت ]4[. مطالع ــود ف ــده خ ــه عه ب
زندگــی بــا بیمــاری دیابــت نــوع 2 بــا انــواع هیجان هــای منفــی 
ــه نفــس  ــزه و اعتمــاد ب ــرس، خشــم، غــم، نداشــتن انگی ــل ت مث
پاییــن و نگــرش منفــی بــه زندگــی کــه عوامــل تاثیــر گــذار بــر 
ــن  ــن روانشــناختی هســتند، همــراه اســت کــه ای نیازهــای بنیادی
 psychological( ــی ــج روان ــاری و رن ــدید بیم ــث تش ــز باع نی
ــه  ــه ای ب ــا مطالع ــود ]1[. پژوهشــگران ب ــرد می ش suffering( ف

ایــن نتیجــه رســیدند کــه بیــن ســلامت روانشــناختی، سرســختی 
ــه  ــت دادن ب ــاب آوری، و اهمی ــلامت )health hardiness(، ت س
ــاط  ــوع 2 ارتب ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــی، در بیمــاران مبت ــری درمان پیگی

ــود دارد ]5[.                                                وج
ــوان  ــه ت ــا نگــرش مثبــت ب ــراد ب ــت در اف مدیریــت بیمــاری دیاب
فکــری و رفتــاری خــود، در مواجهــه بــا مشــکلات بیمــاری مرتبــط 
اســت و اقدامــات لازم را بــا اعتمــاد بــه خــود، دنبــال مــی کننــد 
]5[. در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 کاهــش انگیــزه درونــی 
 basic( و بیرونــی کــه مرتبــط بــا نیاز هــای بنیادیــن روانشــناختی
ــتن  ــه خویش ــاور ب ــتن ب ــت و نداش psychological needs( اس

در مواجهــه بــا مشــکلات ناخواســته بیمــاری دیابــت کــه مرتبــط 
ــا  سرســختی )نســتوهی( ســلامت آن هــا مــی باشــد مشــهود  ب
اســت. نیازهــای بنیادیــن روانشــناختی و سرســختی ســلامت پایین                 
مــی توانــد بــر فعالیتهــای بدنــی، اجتماعــی و پیــروی از توصیههای 
درمانــی و ســبک زندگــی ســالم تاثیــر گذاشــته، کــه در دراز مــدت 
می توانــد، منجــر بــه مشــکلات جســمی و روانشــناختی از جملــه 

افســردگی گــردد ]6[.                                                

Self-( »در حــوزه روانشناســی تربیتــی، »نظریــه خودتعیین گــری 
Determination Theory( یکــی از مقبــول تریــن نظریــات را در  

ــه و ابعــاد انگیــزش انســانی را  مــورد نقــش عاملیــت انســانی ارائ
مطــرح مــی کنــد. اســاس »نظریــه خودتعییــن گــری«، نیازهــای 
بنیادیــن روانشــناختی اســت، کــه بــه عنــوان انــرژی دهنــده لازم 
ــرورش  ــط، پ ــا محی ــرد ب ــال ف ــری فع ــه درگی ــک ب ــرای کم ب
مهارتهــا و رشــد ســالم در نظــر گرفتــه شــده اســت ]7[. بــا توجــه 
ــه خودتعییــن گــری«، نیاز هــای بنیادیــن روانشــناختی  ــه »نظری ب
ــر انگیزه هــای درونــی، بیرونــی و پرداختــن بــه 3 نیــاز  متمرکــز ب
اساســی )خودمختــاری، شایســتگی و ارتبــاط( در انســان اســت. این 
ــان  ــناختی انس ــتی روانش ــد و بهزیس ــرای رش ــری و ب ــا فط نیاز ه
ــا  ــزان اراده و ی ــر می ــه ب ــی نظری ــد اصل ــتند، تأکی ــروری هس ض

ــان دارد ]8[.  ــار انس ــناختی رفت ــن روانش ــای بنیادی نیاز ه
شــخصیتی                           هــای  ویژگــی  از  کــه  )نســتوهی(  سرســختی 
مــی باشــد، از روانشناســی هســتی گــرا سرچشــمه گرفتــه، در اصل 
یــک خصصیــه کلــی مربــوط بــه فــردی اســت کــه وقایــع پرتنــش 
ــوان  ــه عن ــرات را ب ــد و تغیی ــی کن ــی م ــی را، مســؤلانه تلق زندگ
بخــش طبیعــی و جالــب توجــه زندگــی در نظــر مــی گیــرد. تصــور 
ــه زندگــی،  ــت نســبت ب ــری مثب ــن جهــت گی ــه ای مــی شــود ک
ــالم  ــش زا س ــرایط تن ــه تحــت ش ــد ک ــی کن ــرد کمــک م ــه ف ب
بمانــد ]9[. بــر اســاس نظــر Kobasa سرســختی )نســتوهی( از 3 
ــه هــم تشــکیل شــده اســت. 1- تعهــد: احســاس  بعــد مرتبــط ب
درگیــری و اشــتغال بــا فعالیــت هــای زندگــی؛ 2- مبــارزه 
طلبــی: گرایــش بــرای تلقــی کــردن وقایــع پــر تنــش بــه عنــوان                                                                                   
فرصــت هــای بلقــوه و جالــب توجــه فــرد برای رشــد و شــکوفایی؛ 
و 3- کنتــرل: ادراکــی از تاثیــر داشــتن بــر زندگــی خــود مــی باشــد 

.]10[
مطالعــه اســدزندی و همــکاران نشــان داد کــه، آمــوزش در 
 ،)Health Belief Model( »چارچــوب »الگــوی اعتقــاد بهداشــتی
ــش  ــتی، افزای ــای بهداش ــر باور ه ــه تغیی ــر ب ــت منج ــن اس ممک
ــود در  ــت از خ ــای مراقب ــای رفتار ه ــال آن ارتق ــه دنب ــی و ب آگاه
 Moreau بیمــاران مبتــلا بــه دیابت نــوع 2 گــردد ]11[. در مطالعــه
ــاء  ــث ارتق ــاری باع ــه  رفت ــه مداخل ــکاران مشــخص شــد ک و هم
نیاز هــای بنیادیــن روانشــناختی و انگیــزش بــه فعالیــت و اصــلاح 
ــه درمــان و کاهــش وزن در بیمــاران  ســبک زندگــی، پایبنــدی ب
ــش  ــج پژوه ــت ]12[. نتای ــده اس ــوع 2 ش ــت ن ــه دیاب ــلا ب مبت
ــوا اســت،  Teixeira و همــکاران کــه یــک مطالعــه تحلیــل محت

ــه  ــاء نیاز هــای بنیادیــن روانشــناختی منجــر ب نشــان داد کــه ارتق
ــاران  ــرت وزن بیم ــی و مدی ــای بدن ــزه و فعالیت ه ــش انگی افزای
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ــر  ــه دیگ ــود ]13[. مطالع ــدت می ش ــی در دراز م ــه چاق ــلا ب مبت
ــد  ــی مانن ــار درمان ــد رفت ــل جدی ــای نس ــه مداخله ه ــان داد ک نش
مصاحبــه انگیزشــی منجــر بــه ایجــاد تغییــرات رفتــاری مثبــت در 

ــود ]14[.                                                        ــوع 2 می ش ــت ن ــاری دیاب ــر بیم ــرل بهت ــت کنت جه
ــه مداخــلات  ــن دارد ک ــر ای ــت ب ــات پیشــین دلال  بررســی مطالع
آموزشــی-رفتاری متمرکــز بــر تأثیــرات شــناختی روش های بســیار 
مفیــد بــر بهبــود ســلامتی و عملکــرد بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت 
نــوع 2 می توانــد باشــد. بــرای مدیریــت ســلامت بیمــاری دیابــت 
نــوع 2 ماننــد ســایر بیماری هــای روان تنــی نیــاز بــه مداخله هــا در 

هــر 3 ابعــاد جســمی، روانــی و اجتماعــی اســت ]2[.
  )Dialectical Behavior Therapy( »رفتــار درمانــی جدلــی«
یــک مداخلــه روانشــناختی از نســل ســوم درمانهــای رفتاری اســت 
و بــر پایــه نظریــه زیســتی- اجتماعــی )Biosocial Theory( بنــا 
ــاری  ــم رفت ــزی مفاهی ــور موفقیتآمی ــه ط ــت، ب ــده اس ــاده ش نه
درمانــی را بــا رفتــار جدلــی و مفاهیــم شــرقی ترکیــب کرده اســت. 
درمــان فــردی، گــروه درمانــی، و حتــی مشــاوره تلفنــی بــه شــیوه 
مؤثــری در ایــن درمــان یکپارچــه شــده اســت. پذیــرش، مســأله 
ــی  ــه روش های ــاروی، از جمل ــژه روی ــه وی ــاری ب ــایی، و رفت گش
هســتند کــه در »رفتــار درمانــی جدلــی« اســتفاده می شــود. ایــن 
ــرای اختــلالات شــخصیت و اختــلال خــوردن، کنتــرل  درمــان ب
وسوســه و مدیــرت ســبک زندگــی در حیطــه ســلامت بــکار گرفته 

شــده اســت ]15[.
ــی  ــار درمان ــه »رفت ــد ک ــن دارن ــر ای ــت ب ــات دلال بررســی مطالع
ــی  ــود هیجان ــش و بهب ــش تن ــردگی ]16[، کاه ــر افس ــی« ب جدل
]17[، موثــر اســت. امــا مطالعــه ای کــه پیامدهــای ایــن مداخلــه بر 
نیاز هــای بنیادیــن روانشــناختی و سرســختی ســلامت در بیمــاران 
مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 را مــورد بررســی قــرار داده باشــد، یافــت 
ــه اینکــه نتایــج مداخــلات پیشــین نشــان داد  ــا توجــه ب نشــد.  ب
کــه »رفتــار درمانــی جدلــی« نقــش موثــری بر درمــان افســردگی، 
ــک  ــان ی ــم هیج ــی دارد؛ و تنظی ــود هیجان ــش و بهب ــش تن کاه
عامــل میانجــی در ارتقــاء نیازهــای بنیادیــن روانشــناختی و 
ــت  ــار داش ــوان انتظ ــی ت ــت ]8، 18[. م ــلامت اس ــختی س سرس
ــن  ــای بنیادی ــودی در نیاز ه ــه بهب ــر ب ــه منج ــن مداخل ــه ای ک
ــت  ــه دیاب ــلا ب ــاران مبت ــلامت بیم ــختی س ــناختی و سرس روانش
نــوع2 گــردد. بــا توجــه بــه مطالــب مطــرح شــده،  بیمــاران مبتــلا 
ــن روانشــناختی و سرســختی  ــوع 2، نیاز هــای بنیادی ــت ن ــه دیاب ب
ســلامت ضعیفــی دارنــد. لــذا  پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن 
اثربخشــی مداخلــه »رفتــار درمانــی جدلــی« بــر نیاز هــای بنیادیــن 
روانشــناختی و سرســختی ســلامت در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت 

نــوع 2 انجــام شــد. 

روش کار
ــون،  ــا طــرح پیش آزم ــی ب ــه  تجرب ــا روش نیم ــه حاضــر ب مطالع
ــک  ــه و ی ــروه مداخل ــک گ ــا ی ــاه ب ــری 4 م ــون و پیگی پس آزم
گــروه کنتــرل انجــام شــد. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل 
ــه  ــده ب ــوع 2 مراجعه کنن ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــار مبت ــن بیم 3085 ت
ــارس در ســال 1400  ــز در اســتان ف ــی ری بیمارســتان شــهدای ن
 G-Power ــزار ــتفاده از نرم اف ــا اس ــه ب ــداد نمون ــت. تع ــوده اس ب
براســاس مطالعــات بایــگان و همــکاران ]17[ بــا ســطح اطمینــان 
95 درصــد و تــوان 80 درصــد، 12 تــن بــرای هــر گــروه بــرآورد 
شــد. بــا توجــه بــه احتمــال تأثیــر متغیر هــای ناخواســته و خــارج 
ــرت  ــا، وجــود داده هــای پ ــزش نمونه ه ــر، ری ــرل پژوهش گ از کنت
و امکانــات محیــط کلاس، 40 تــن مشــارکت کننده کــه )80 
درصــد زن و 20 درصــد مــرد بــا توجــه بــه محدودیــت مشــارکت 
ــر  ــد ب ــوع 2 بودن ــت ن ــاری دیاب ــه دارای بیم ــرد( ک ــدگان م کنن
اســاس معیارهــای ورود، بــا روش نمونه گیــری در دســترس 
انتخــاب شــدند و ســپس بــه روش تصادفــی ســاده بــه روش قرعــه 

ــد.  ــرار گرفتن ــرل ق ــه و کنت کشــی در 2 گــروه مداخل
ــد از: تشــخیص  ــارت بودن ــن پژوهــش عب ــه ای ــای ورود ب معیاره
قطعــی ســابقه ابتــلا بــه دیابــت از 2 ســال قبــل توســط پزشــک، 
دامنــه ســنی 30 الی55ســال، داشــتن ســطح تحصیــلات در حــد 
دبیرســتان و بالاتــر بــرای پاســخ گویی بــه ســؤالات پرسشــنامه ها 
و درک »رفتــار درمانــی جدلــی«، تمایــل بــرای شــرکت در 
مطالعــه، ســپردن رضایــت نامــه کتبــی جهــت حضــور در کلاس، 
ــا و  ــی، مانی ــلال هذیان ــایکوتیک )اخت ــلالات س ــود اخت ــدم وج ع
علائــم ســایکوتیک(، عــدم ســوء مصــرف مــواد، نداشــتن نقایــص 
ــط  ــخیصی توس ــه تش ــا مصاحب ــی ب ــاس ارزیاب ــر اس ــناختی ب ش
روانشــناس بالینــی )پژوهشــگر اول مقالــه(، عــدم دریافــت خدمــات 
روانشــناختی در 3 مــاه گذشــته، دریافــت هــر دو دوز واکســن کرونا 
و رعایــت اصــول بهداشــتی از جملــه فاصلــه اجتماعــی و ماســک 
ــی«  ــی جدل ــار درمان ــور در کلاس های«رفت ــگام حض ــه هن زدن ب
بــود. معیــار  هــای خــروج از مطالعــه عبارتنــد از: غیبــت بیــش از 2 
جلســه در کلاس گــروه مداخلــه، ابتــلا بــه بیمــاری کرونــا یــا عدم 

علاقــه فــرد بــه همــکاری بــوده اســت. 
جهت جمع آوری داده ها از پرسشنامه های زیر استفاده شد. 

پرسشــنامه جمعیت شــناختی شــامل، ســن، جنســیت، ســطح 
ــود. ــل ب ــت تاه ــتغال و وضعی ــلات، اش تحصی

 Basic( روانشــناختی«  بنیادیــن  نیاز هــای  »مقیــاس 
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 ]20[  Ryan & Deci  توســط )Psychological Needs Scale

در ســال 2000 در کشــور اســترالیا طراحــی گردیــد. ایــن مقیــاس 
 )autonomy( دارای 21 عبــارت و 3 زیرمقیــاس خودمختــاری
 )competence( ــتگی ــارت )20،17،14،11،8،4،1(، شایس ــا 7 عب ب
 )relationship( و ارتبــاط )بــا 7 عبــارت )21،18،16،12،9،7،6
هــای  عبــارت  اســت.   )19،15،13،10،5،2،3( عبــارت   7 بــا 
ــرت 7  ــف لیک ــاس طی ــر اس )21،17،14،13،12،10،9،8،6،5،2،1( ب
درجــه ای از کامــلًا مخالفــم )نمــره1( تــا کامــلًا موافقــم )نمــره7( 
ــم  ــلًا مخالف ــای  20،19،18،16،15،11،7،4،3  از کام ــارت ه و عب
)نمــره7( تــا کامــلًا موافقم)نمــره1( نمــره گــذاری مــی شــوند. لــذا 
ــالا در  ــره ب ــت و نم ــره 147 اس ــر نم ــره 21 و حداکث ــل نم حداق
ایــن مقیــاس نشــانه نیازهــای بنیادیــن روانشــناختی ســطح بــالا 
ــن  ــای بنیادی ــده  نیازه ــا 41 نشــان دهن ــن 21 ت ــره بی اســت. نم
ــای  ــده نیازه ــان دهن ــا 104 نش ــره 42 ت ــن، نم ــناختی پایی روانش
بنیادیــن روانشــناختی متوســط و نمــره بالاتــر از 105 نشــان دهنده 

ــت ]20[. ــالا اس ــطح ب ــناختی س ــن روانش ــای بنیادی نیازه
Ryan & Deci ]20[ روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی 

اکتشــافی »مقیــاس نیاز هــای بنیادیــن روانشــناختی« را بــر 
ــد  ــترالیا بررســی کردن ــن از دانشــجویان در کشــور اس روی420 ت
و 3 زیــر مقیــاس خودمختــاری، شایســتگی و ارتبــاط تائیــد شــد. 
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای
کرونبــاخ بــرای 3 زیــر مقیــاس خودمختــاری، شایســتگی و ارتبــاط 
ــب 0/71، 78، 0/86 و  ــه ترتی ــوق ب ــای ف ــه ه ــن از نمون در 86 ت
ــش  ــت ]20[ . در پژوه ــده اس ــزارش ش ــره کل 0/91گ ــرای نم ب
ــل  ــه روش تحلی ــازه ب ــی س ــکاران، روای ــر Varsamis و هم دیگ
ــناختی« را  ــن روانش ــای بنیادی ــاس نیاز ه ــافی »مقی ــی اکتش عامل
بــر روی 399 تــن از معلمــان و دانشــجویان کشــور یونــان بررســی 
کردنــد و 3 زیــر مقیــاس خودمختــاری، شایســتگی و ارتبــاط تائیــد 
شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 
کرونبــاخ بــر روی 65 تــن ایــن مطالعــه 0/81 برای کل پرسشــنامه 

ــزارش شــده اســت ]21[. گ
ــار و همــکاران روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی  ــع بردب تاب
ــر روی  ــن روانشــناختی« را ب ــاس نیاز هــای بنیادی اکتشــافی »مقی
182 پســر و دختــر دبیرســتانی در شــهر بهمــن در  اســتان فــارس 
بررســی و 3 زیــر مقیــاس  خودمختــاری، شایســتگی و ارتبــاط تائید 
شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 
کرونبــاخ  بــر روی 182 تــن مشــارکت کننــده ایــن مطالعــه بــرای 
ــب  ــه ترتی ــاط و شایســتگی ب ــاری، ارتب ــاس: خودمخت ــر مقی 3 زی
0/87، 0/81 و0/82 گــزارش شــده اســت ]22[. در مطالعــه دیگــر 

ــی  ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب ــی س ــکاران روای ــی و هم بحرای
ــر  ــناختی« را ب ــن روانش ــای بنیادی ــنامه نیاز ه ــافی »پرسش اکتش
روی نمونــه 420 تــن بــر روی زنــان و مــردان متاهــل شــاغل در 
کادر آموزشــی ســازمان آمــوزش و پــرورش شــهر تهــران بررســی 
کردنــد و3 زیــر مقیــاس خودمختــاری، شایســتگی و ارتبــاط تائیــد 
شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 
ــن  ــرد ای ــن م ــن زن و 201 ت ــه 219 ت ــر روی نمون ــاخ  ب کرونب

ــرای کل پرسشــنامه گــزارش شــده اســت ]23[. مطالعــه 0/92 ب
 Hardiness( »24-ــلامت ــختی س ــده سرس ــلاح ش ــیاهه اص »س
و   Gebhardt توســط   Inventory-24 )Revised Health

همــکاران ]9[   در ســال 2001 در کشــور هلنــد بــرای بزرگســالان 
طراحــی گردیــد. ایــن ســیاهه بــا 24 عبــارت دارای 4 زیــر مؤلفــه 
ارزش ســلامت )health value( بــا 6 عبــارت )6،5،4،3،2،1(، 
 internal health locus( ســلامت  درونــی  کنتــرل  مــکان 
کنتــرل  مــکان   ،)11،10،9،8،7( عبــارت   5 بــا   )of control

بــا   )external health locus of control( ســلامت  بیرونــی 
ســلامت  شایســتگی  و   )18،17،16،15،14،13،12( عبــارت   7
ادراک شــده )perceived health competence( بــا 6 عبــارت 
)24،23،22،21،20،19( اســت. عبــارت هــا بــر اســاس طیــف 
لیکــرت 5 درجــه ای از کامــلًا مخالــف )نمــره1( تــا کامــلا موافــق 
ــی 11، 23  ــای 1 ال ــارت ه ــردد. عب ــزاری می گ ــره5( نمره گ )نم
ــف  ــلًا مخال ــه ای از کام ــرت 5 درج ــف لیک ــاس طی ــر اس و 24 ب
)نمــره1( تــا کامــلا موافــق )نمــره5( و عبــارت هــای 12 الــی 22 
از کامــلًا مخالــف )نمــره5( تــا کامــلا موافــق )نمــره1( نمره گــذاری 
ــد.  ــی ده ــت م ــه دس ــزار را ب ــره کل اب ــوع نم ــردد.  مجم می گ
ــا  ــذا حداقــل نمــره 24 و حداکثــر نمــره 120 اســت. نمــره 24 ت ل
60 نشــان دهنــده سرســختی ســلامت ســطح پاییــن )نامطلــوب( 
ــالا  ــطح ب ــلامت س ــختی س ــانه سرس ــر از 60 نش ــره بالات و نم
)مطلــوب( مــی باشــد در ضمــن حــد متوســط نمــره ذکــر نگردیــده 

ــت ]9[.  اس
Gebhardt و همــکاران ]9[ روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملی 

ــلامت-24«، را  ــختی س ــده سرس ــلاح ش ــیاهه اص ــافی »س اکتش
ــر روی286 تــن مــردم عــادی و 205 تــن  دانشــجو  در کشــور  ب
ــای ارزش  ــه ه ــر مؤلف ــی کل و 4 زی ــد. روای ــی کردن ــد بررس هلن
ســلامت، مــکان کنتــرل درونــی ســلامت، مــکان کنتــرل بیرونــی 
ــه روش  و شایســتگی ســلامت ادراک شــده تائیــد شــد. پایایــی ب
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــرای 4 زیــر 
ــادی  0/79، 0/66،  ــردم ع ــت م ــب در جمعی ــه ترتی ــه آن، ب مولف
ــب 0/78،  ــه ترتی ــجویان ب ــه دانش ــروه نمون 0/67 و 0/69 و در گ
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ــه  ــازه ب ــی س ــد ]James .]9 روای ــزارش ش 0/65، 0/58 و0/76 گ
روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی »ســیاهه اصــلاح شــده سرســختی 
ــت  ــیاه پوس ــرد س ــن زن و م ــر روی 780 ت ــلامت-24 » را ب س
ــرل  ــکان کنت ــلامت، م ــه ارزش س ــی و 4 مؤلف ــی بررس امریکای
ــی و شایســتگی ســلامت  ــرل بیرون ــکان کنت ــی ســلامت، م درون
ــا  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب ــد شــد. پایای ادراک شــده، تائی
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ  بــر روی 780 تــن ایــن مطالعــه 
بــرای کل ابــزار و مؤلفــه هــای آن بیــن  0/63 تــا 0/81 گــزارش 

شــده اســت ]24[.
ــه روش تحلیــل عاملــی  ســپاه منصــور و کاتبــی  روایــی ســازه ب
تاییــدی »ســیاهه اصــلاح شــده سرســختی ســلامت-24« را بــر 
روی 234 تــن بیمــار مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 و 234 بیمــار مبتــلا 
بــه ســرطان ســینه در شــهر اصفهــان بررســی کردنــد، و 4 مؤلفــه 
ــی ســلامت، مــکان کنتــرل  ارزش ســلامت، مــکان کنتــرل درون
بیرونــی و شایســتگی ســلامت ادراک شــده تائیــد شــد. پایایــی بــه 
روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ  بر روی 
468 تــن از نمونــه هــای مطالعــه بــرای کل ابــزار 0/78 و مؤلفــه 
هــای آن بیــن  0/64 تــا 0/75 گــزارش شــده اســت ]25[.  ملــکان 
ــافی  ــی اکتش ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب ــی س ــکاران روای و هم
»ســیاهه اصــلاح شــده سرســختی ســلامت-24« بــر روی 60 تــن 
بیمــار مبتــلا بــه مالتیپیــل اســکلروزیس در شــهر تهــران بررســی 
ــی  ــرل درون ــکان کنت ــلامت، م ــه ارزش س ــر مؤلف ــده، و 4 زی ش
ســلامت، مــکان کنتــرل بیرونــی ســلامت و شایســتگی ســلامت 
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــد ش ــده تائی ادراک ش
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ  بــر روی 60 تــن از نمونــه هــای 

مطالعــه بــرای کل ابــزار 0/70 گــزارش شــده اســت ]26[. 
ــه روش کیفــی »پرسشــنامه  در پژوهــش حاضــر روایــی محتــوا ب
نیاز هــای بنیادیــن روانشــناختی« و »ســیاهه اصــلاح شــده 
ــص  ــن متخص ــر 5 ت ــاس نظ ــر اس ــلامت-24«  ب ــختی س سرس
ــابقه  ــه س ــوج ک ــد یاس ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــی دانش روانشناس
تدریــس دروس روانســنجی را داشــته بررســی و تاییــد شــد. پایایــی 
ــلاح  ــیاهه اص ــناختی« و »س ــن روانش ــای بنیادی ــاس نیاز ه »مقی
ــا  ــی ب ــه روش همســانی درون شــده سرســختی ســلامت-24 » ب
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ  بــر روی تمــام40 تــن مشــارکت 
ــه  ــد ب ــوع 2 بودن ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــه مبت ــه ک ــن مطالع ــده ای کنن

ــد. ــبه گردی ــب 0/83 و 0/82 محاس ترتی
»رفتــار درمانــی جدلــی« بــر اســاس چهارچــوب درمانهــای نســل 
ســوم رفتــاری توســط Linehan بــه نقــل از Cancian و همکاران 
ــی«  ــی جدل ــار درمان ــران »رفت ــت. در ای ــده اس ــن ش ]27[ تدوی

توســط بایــگان و همــکاران ترجمــه و مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه 
اســت ]17[. روایــی محتــوای »رفتــار درمانــی جدلــی«  بــه روش 
کیفــی مــورد تاییــد 5 تــن از متخصصــان روانشناســی دانشــگاه آزاد 
اســلامی واحد یاســوج قــرار گرفــت. مداخله توســط پژوهشــگر اول 
مطالعــه حاضــر کــه آمــوزش در زمینــه »رفتــار درمانــی جدلــی« 
دیــده بــود، در بخــش مشــاوره روانشــناختی، بیمارســتان شــهدای 
نــی ریــز اســتان فــارس بــه مشــارکت کننــدگان ایــن مطالعــه ارائه 

گردیــد. 
محتوای جلسات »رفتار درمانی جدلی«  

جلســه اول: اشــنایی اعضــا بــا یکدیگــر و تشــریح اهــداف مداخلــه 
ــا پژوهش گــر و ســایر  ــی اعضــا ب گروهــی، ایجــاد احســاس راحت
هــم گروهــی هــا، توضیحــات مقدماتــی در مــورد »رفتــار درمانــی 
جدلــی« و ارتبــاط آن بــا افــکار و رفتــار فــرد، مفهوم ســازی 
ــوع2، آماده ســازی مراجعــان و  ــه دیابــت ن مشــکل افــراد مبتــلا ب

ــود. معرفی»رفتــار درمانــی جدلــی« ب
تکلیــف: تهیــه فهرســت فعالیت هــای لــذت بخــش و انگیزشــی و 
گنجانــدن آن در برنامــه هفتگــی کــه اعضــا در جلســه بیآموزند و در 

طــی هفتــه بــر روی آن کار مــی کردنــد. 
جلســه دوم و ســوم: در ابتــدای جلســه تکالیــف جلســه قبــل مــورد 
ارزیابــی قــرار گرفــت و به ســؤالات مشــارکت کنندگان پاســخ داده 
شــد. آمــوزش ذهــن آگاهــی )هیجانــی و خردمندانــه(، آمــوزش بــه 
ــی مشــاهده و توصیــف  ــن کــه چــه مهارتهای مراجــع در مــورد ای
ــد، و  ــرار نمی گیرن ــورد قضــاوت ق ــا م ــه مهارته می شــوند و چگون

ــد.  ــد، داده ش ــور کار می کنن ــد و چط ــز می مانن متمرک
تکلیــف: تمریــن مهــارت ذهــن آگاهــی )هیجانــی و خردمندانــه( و 
مشــاهده و توصیــف آن هــا بــدون قضــاوت در طــی هفتــه همــراه 

بــا  تکــرار تکالیــف جلســه قبــل تذکــر داده شــد. 
ــی تکالیــف  ــه ارزیاب جلســه چهــارم و پنجــم: در ابتــدای جلســه ب
ــدد در کلاس  ــف مج ــمتی از تکالی ــه و قس ــل پرداخت ــات قب جلس
ــری  ــوزش جهت گی ــد. آم ــی نمان ــی باق ــا ابهام ــد ت ــام گردی انج
ــردن  ــرف ک ــا، منح ــی در بحران ه ــای پایندگ ــداف )مهارت ه اه
حــواس، تســکین دادن بــه خــود بــا اســتفاده از حــواس پنــج گانه و 
تمریــن ذهن آگاهــی(، در ایــن جلســه مــورد تحلیــل و آمــوزش بــا 
پرسشــگری ســقراطی، اکتشــاف هدایــت شــده و تجربه مشــارکتی 

انجــام شــد.
تکلیــف: انجــام ذهــن آگاهــی، منحــرف کــردن حــواس بصــورت 

روزانــه و یاداشــت بــرداری از آن هــا تذکــر داده شــد. 
جلســه ششــم و هفتــم: تعریــف باور هــای شــناختی افــراد و تأثیــر 
ــا  ــورد ب ــوه برخ ــپس نح ــد و س ــح داده ش ــرد توضی ــر ف ــا ب آن ه
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ــی  ــد، چگونگ ــر داده ش ــی تذک ــت و منف ــناختی مثب ــای ش باور ه
ارزش گــذاری درونــی بــرای ایجــاد انگیــزه مطــرح شــد و اشــاره ای 
بــه ماهیــت عــزت نفــس و اعتمــاد بــه نفــس گردیــد و آمــوزش 
ــر  ــاره چگونگــی افزایــش انگیــزش فعالیــت و فرضیه هــای زی درب

ــد.  ــری داده ش ــن گ ــود تعیی ــای خ ــی آن و نیاز ه بنای
ــه  ــر آن هــا ب تکلیــف: ارزیابــی باور هــای شــناختی، ارزشــگذاری ب
روش درســت و منطقــی و نوشــتن گــزارش انجــام ایــن فعالیــت و 

گــزارش آن در جلســه بعــد تاکیــد شــد. 
ــردن  ــرح ک ــدی و مط ــوزش خودکارآم ــم: آم ــتم و نه جلســه هش
اهــداف آمــوزش خودکارآمــدی و منافــع آن در رفتار هــای مرتبــط 
ــان  ــی انس ــی و ارتباط ــی و اجتماع ــمی، روان ــلامت جس ــا س ب
ــم  ــدی مه ــرا خودکارآم ــه چ ــن ک ــتن ای ــد، دانس ــح داده ش توضی
مــی باشــد، تشــخیص خودکارامــدی فــرد، کاهــش آســیبپذیری و 
ــر دادن عواطــف از  ــی، افزایــش هیجــان مثبــت، تغیی ــج هیجان رن
طریــق قصــد متناقــض بــا عواطــف اخیــر و انگیــزش فعالیــت بــود. 
تکلیــف: تمریــن خودکارامــدی بــا توجــه بــه موضــوع مــورد بحــث 

ایــن جلســه و گــزارش نتیجــه در جلســه بعــد بــود. 
ــات  ــزارش تمرین ــه گ ــدای جلس ــم: در ابت ــم و یازده ــه ده جلس
جلســه قبــل کــه افــراد در طــول هفتــه انجــام داده بودنــد مــورد 
بررســی قــرار گرفــت و تذکــر داده شــد کــه تــوان خودکارآمــدی 
ــت  ــد، جه ــا یاب ــا ارتق ــه توصیه ه ــه ب ــن و توج ــا تمری ــد ب می توان
ــش  ــی و افزای ــات منف ــع هیحان ــمت رف ــه س ــداف ب ــری اه گی
ــناختی و  ــی، ش ــی هیجان ــن اگاه ــار ذه ــت در کن ــات مثب هیجان

ــد.  ــد گردی محیطــی تأکی
تکلیــف: انجــام تمــام تکالیــف جلســات گذشــته و یاداشــتبرداری 
بــرای پایبنــدی بــه تکالیــف، کــه در طــی زمــان  فرامــوش نشــود 

بــود. 
ــل  ــی قب ــات آموزش ــه، کل جلس ــن جلس ــم: در ای ــه دوازده جلس
جمع بنــدی و مــرور گردیــد، و محتــوای جلســات آموزشــی 
ــت دوره،  ــورد کیفی ــنجی در م ــن نظــر س ــد و  ضم ــر داده ش تذک
بــه ســؤالات و ابهامــات مشــارکت کننــدگان پاســخ داده شــد. در 
نهایــت بــا مشــارکت کننــدگان هماهنگــی لازم بــرای حضــور در 
جلســه هفتــه بعــد، جهــت پاســخگویی بــه پرسشــنامه هــا انجــام 
شــد )اجــرای پســآزمون( و خداحافظــی بــا اعضــا و تذکــر و 
ــرای  ــد ) اج ــاه بع ــی 4 م ــرای ارزیاب ــت حضــور ب ــی جه هماهنگ

ــود.  ــان بخــش جلســه ب ــری(، پای پیگی
جهــت انجــام پژوهــش حاضــر،  مجوزهــای لازم از دانشــگاه آزاد 
اســلامی واحــد یاســوج و مســئولین بیمارســتان شــهدای نــی ریــز 
ــوم پزشــکی شــیراز  ــارس و کــد اخــلاق از دانشــگاه عل اســتان ف

ــوع  ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــاران مبت ــه بیم ــت شــد. ســپس ب ــز دریاف نی
ــات  ــارس خدم ــز اســتان ف ــی ری ــه از بیمارســتان شــهدای ن 2 ک
دریافــت می کردنــد، از طریــق پیامــک و آگهی هــای نصــب شــده 
ــد.  ــانی ش ــدت 15 روز اطلاع رس ــه م ــال 1400 ب ــز در س در مراک
تعــداد 150 تــن بــه پژوهشــگر اول مراجعــه نمودنــد، کــه از ایــن 
تعــداد 110 تــن واجــد شــرایط ورود بودنــد. از میــان ایــن افــراد 40 
ــا قرعه کشــی  ــن به صــورت تصادفــی ســاده انتخــاب شــدند و ب ت
ــص  ــرل تخصی ــروه کنت ــک گ ــه و ی ــروه مداخل ــک گ ــاده در ی س

یافتنــد )هــر گــروه 20 تــن(. 
و کنتــرل،  افــراد در گرو هــای مداخلــه  از تخصیــص  پــس 
ــای  ــاس نیاز ه ــدا و »مقی ــناختی در ابت ــنامه های جمعیت ش پرسش
ــختی  ــده سرس ــلاح ش ــیاهه اص ــناختی«  و »س ــن روانش بنیادی
ســلامت-24 » توســط هــر 2 گــروه در 3 مرحلــه: پیــش آزمــون 
)قبــل از مداخلــه(، پــس آزمــون )بعــد از مداخلــه( و پیگیــری 4 مــاه 
بصــورت خــود اظهاردهــی بــا پــر کــردن پرسشــنامه ها در قســمت 
مشــاوره روانشــناختی بیمارســتان شــهدای نــی ریــز )محــل انجــام 
مطالعــه( تکمیــل شــد. ســپس گــروه مداخلــه بــه مــدت 12 جلســه 
90 دقیقــه ای بــا فراوانــی 2 بــار در هفتــه )پنجشــبه بعــد از ظهــر و 
جمعــه صبــح هــا(  تحــت  »رفتــار درمانــی جدلــی« قــرار گرفتنــد 
ــام پژوهــش  ــا اتم ــه ت ــت مداخل ــرل در انتظــار دریاف ــروه کنت و گ

منتظــر ماندنــد. 
ــاق  ــه، انطب ــه ب ــا توج ــی ب ــات اخلاق ــه ملاحظ ــن مطالع در ای
مداخــلات بــا توجــه بــه صلاحیت علمــی و اخلاقــی پژوهشــگران، 
ــه  ــن مطالع ــدام از طرفی ــر ک ــف ه ــوق و وظای ــردن حق مطــرح ک
بــه  صــورت شــفاف، اخــذ رضایــت آگاهانــه، متوســل نشــدن بــه 
فریــب مشــارکت کننــدگان، رعایــت این کــه هیــچ صدمــه روانــی 
و جســمی بــه آزمودنی هــا وارد نشــود، رازداری، ارائــه مداخلــه بــه 
گــروه کنتــرل بلافاصلــه پــس از اتمــام پژوهــش، رعایــت اصــول 
ــوم پزشــکی شــیراز، رعایــت اصــول  کمیتــه اخــلاق دانشــگاه عل
بهداشــتی در دوران کرونــا )واکســینه بــودن، ماســک زدن، رعایــت 
فاصلــه اجتماعــی، امــکان تهویــه مناســب محــل کلاس( و آزادی 

ــد.  ــت گردی ــه رعای ــرک مطالع ــارکت کنندگان در ت مش
بــه منظــور تحلیــل نتایــج پژوهــش در بخــش توصیفــی از فراوانی، 
درصــد، میانگیــن و انحــراف معیــار در خصــوص اطلاعــات 
جمعیــت شــناختی )جنســیت، ســن، تحصیــلات، اشــتغال، تاهــل( و                                                           
شــاخص هــای میانگیــن و انحــراف معیــار در مراحــل پیــش آزمون 
پــس آزمــون و پیگیــری و در بخــش اســتنباطی از روش  خــی دو، 
ــت  ــروه( جه ــنی 2 گ ــن س ــه میانگی ــتقل )مقایس ــون t مس آزم
ــا                                                           ــس ب ــل واریان ــناختی و تحلی ــای جمعیت ش ــه پارامتر ه مقایس
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ــرای  ــرر )Repeated Measures ANOVA( ب ــری مک ــدازه گی ان
ــی اس اس  ــزار اس پ ــرم اف ــه هــای پژوهــش در ن بررســی فرضی

ــد. ــل گردی اس نســخه 23 تحلی

یافته ها 
بررســی یافته هــای جمعیت شناســی نشــان داد کــه در ایــن 
ــرد(  ــد م ــن )20 درص ــد( زن و 8 ت ــن )80 درص ــش 32 ت پژوه
مشــارکت داشــتند. میانگیــن ســنی± انحــراف معیــار گــروه مداخله 
بــود.   41/48±5/41 و   40/41±5/08 ترتیــب  بــه  کنتــرل  و 

تحصیــلات 27 تــن )67/5 درصــد( از مشــارکت کننــدگان در 
ســطح دیپلــم و 13 تــن  )32/5 درصــد( در ســطح کارشناســی بــود. 
24 تــن )60 درصــد( از مشــارکت کننــدگان غیرشــاغل و 16 تــن
ــد(  ــن )92/5 درص ــن 37 ت ــد. در ضم ــاغل بودن ــد( ش )40 درص

ــد. ــرد بودن ــد( مج ــن )7/5 درص ــل و 13 ت متأه
میانگیــن و انحــراف معیــار متغیرهــای وابســته پژوهــش در 
ــون و  ــس آزم ــون، پ ــش آزم ــرل در پی ــه و کنت ــای مداخل گروه

پیگیــری در جــدول 1 آورده شــده اســت.

جدول 1: میانگین و انحراف معیار متغیر های پژوهش در گروهای مداخله و کنترل در مراحل مطالعه 

 مراحلمتغیر ها وابسته
گروه کنترلگروه "رفتار درمانی جدلی”

انحراف معیارمیانگین انحراف معیارمیانگین

نیازهای بنیادین روانشناختی
55/5128/520/5122/10پیش آزمون
8/6765/640/5162/3پس آزمون
15/7041/970/5399/10پیگیری

سرسختی سلامت
56/828/0554/588/66پیش آزمون
68/008/0955/019/09پس آزمون
70/357/1754/167/47پیگیری

ــه در  ــروه مداخل ــن نمــره گ ــج جــدول 1میانگی ــه نتای ــا توجــه ب ب
ــته  ــش داش ــری افزای ــون و پی گی ــون، پس آزم ــل پیش آزم مراح
اســت، کــه نشــان از تأثیــر مداخلــه  "رفتــار درمانــی جدلــی" بــر 
ــرل  ــروه کنت ــه در گ ــت، در حالی ک ــده اس ــرح ش ــای مط متغیر ه
تغییــر چندانــی رخ نــداده اســت. لازم بــه ذکــر اســت کــه افزایــش 
میانگیــن نمــره نیازهــای بنیادیــن روانشــناختی و سرســختی 
ــدگان  ــا در مشــارکت کنن ــن متغیره ــود ای ســلامت نشــان از بهب

دارد.
ــن  ــای بنیادی ــه نیازه ــی فرضی ــا و بررس ــل داده ه ــرای تحلی ب
روانشــناختی و سرســختی ســلامت از تحلیــل واریانــس بــا انــدازه 
گیــری مکرر اســتفاده شــد. قبــل از تحلیــل داده هــا بــراي اطمینان 
از ایــن کــه داده هــای ایــن پژوهــش پیــش فــرض هــای زیربنایــي 
تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر را بــرآورده می کننــد، پــس 
از بررســی و حــذف داده هــای پــرت )یــک مــورد در مرحلــه پــس 
ــال  ــای: نرم ــه ه ــی مفروض ــورد بررس ــرل(، م ــروه کنت ــون گ آزم
 ،)Shapiro Wilkes( ــز ــاپیرو ویلک ــون ش ــا آزم ــا ب ــودن داده ه ب
ــا آزمــون  ــی واریانس هــا )Homogeneity of variance( ب همگن
ــس  ــس ـ کوواریان ــی ماتریس هــای واریان ــون )Levene(، همگن ل

ــر  ــا ب ــس ه ــی کوواریان ــرض همگن ــون M-BOX  و ف ــا آزم ب
اســاس آزمــون کرویــت موخلــی )Mauchly( قــرار گرفتنــد. پیــش 
ــد شــدند  ــا تأیی ــی واریانس ه ــا و همگن ــودن داده ه ــال ب فرض نرم
ــد  ــس تأیی ــس کوواریان ــس واریان ــی ماتری ــا همگن )P<0/05(، ام
ــس  ــل واریان ــام تحلی ــرای انج ــن، ب ــر ای ــد )P<0/05(. بناب نش
ــا داری  ــری از معن ــطوح بالات ــد س ــرر، بای ــری مک ــدازه گی ــا ان ب
آمــاری را در نظــر گرفــت ]28[. فــرض کرویــت مخلــی در مــورد 
متغیرهــای نیازهــای بنیادیــن روانشــناختی و سرســختی ســلامت 
ــا روش  ــا ب ــه آزادی داده ه ــذا درج ــد )P<0/05(؛ ل ــد نگردی تائی
ــح  گریــن هــوس گیســر )Greenhouse-Geisser( مــورد تصحی
قــرار  گرفــت. بــا توجــه بــه نتایــج مفروضــه هــا اســتفاده از تحلیــل 
ــرای  ــدازه گیــری مکــرر مجــاز اســت. بنابرایــن، ب ــا ان واریانــس ب
ــدازه  ــا ان آزمــودن فرضیــه هــای پژوهــش، از تحلیــل واریانــس ب

گیــری مکــرر اســتفاده شــد. 
در جــدول 2 نتایــج تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر برای 
بررســی اثــر بخشــی "رفتــار درمانــی جدلــی" بــه بیمــاران مبتــلا 
بــه دیابــت نــوع 2 بــر نیازهــای بنیادیــن روانشــناختی و سرســختی 

ســلامت ارائــه شــده اســت.
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جدول 2: نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر بر نیازهای بنیادین روانشناختی و سرسختی سلامت در بیماران مبتلا به دیابت نوع 2

اندازه اثرمقدار احتمالFمیانگین مجذورهادرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

نیازهای بنیادین روانشناختی

3674/1313674/1343/720/001.0/53گروه
2458/121/671475/4521/280/0010/36زمان

1722/721/671034/0414/910/0010/28تعامل گروه و زمان
سرسختی سلامت

2965/2012965/2016/760/0010/33گروه
922/981/41653/7041/650/0010/55زمان

958/541/41678/8843/520/0010/56تعامل گروه و زمان

جــدول2 نشــان مــی دهــد کــه اثــر »رفتــار درمانــی جدلــی« بــر 
متغیــر نیازهــای بنیادیــن روانشــناختی میــان گــروه مداخلــه و گروه 
ــش  ــان )پی ــرار زم ــر تک ــت )P<0/001(. اث ــادار اس ــرل معن کنت
 P<0/001 ــطح ــری( در س ــون پیگی ــون و آزم ــس آزم ــون، پ آزم
معنــادار اســت و همچنیــن اثــر تعاملــی )گــروه × زمــان( در ســطح 
P<0/001 معنــا دار اســت. بیــن گــروه مداخلــه و گــروه کنتــرل از 
لحــاظ نمــره نیازهــای بنیادیــن روانشــناختی تفــاوت معنــاداری در 
نمــره بعــد از آمــوزش مشــاهده شــد کــه بــا توجــه بــه بررســی اثــر 
تکــرار آزمــون )زمــان( و اثــر تعامــل )گــروه( مشــخص شــد کــه 
ایــن تغییــرات در گــروه مداخلــه نســبت بــه گــروه کنتــرل تفــاوت 

 .)P<0/001( معنــاداری داشــته اســت
ــختی  ــر سرس ــر متغی ــی«، ب ــی جدل ــار درمان ــر »رفت ــن اث همچنی
ــی  ــار درمان ــروه »رفت ــان گ ــا دار می ــاوت معن ــای تف ســلامت گوی
ــان  ــرار زم ــر تک ــرل اســت )P<0/001(. اث ــروه کنت ــی« و گ جدل
)پیــش آزمــون، پــس آزمــون و آزمــون پیگیــری( در ســطح 
ــا در  ــان( ب ــروه × زم ــی )گ ــر تعامل ــت. اث ــادار اس P<0/001 معن
ــروه  ــه و گ ــروه مداخل ــن گ ــت. بی ــادار اس ــطح P<0/001 معن س
ــاداری  ــاوت معن ــلامت  تف ــختی س ــره سرس ــاظ نم ــرل از لح کنت

در نمــره بعــد از مداخلــه مشــاهده شــد کــه بــا توجــه بــه بررســی 
اثــر تکــرار آزمون)زمــان( و اثــر تعامــل )گــروه( مشــخص شــد کــه 
ایــن تغییــرات در گــروه مداخلــه نســبت بــه گــروه کنتــرل تفــاوت 

.)P<0/001( ــت ــته اس ــاداری داش معن
ــدازه گیــری مکــرر در  بطــور خلاصــه نتایــج تحلیــل واریانــس ان
ــختی  ــناختی و سرس ــن روانش ــای بنیادی ــای نیازه ــورد متغیره م
ــان  ــروه ( و زم ــه )گ ــن مداخل ــل بی ــه تعام ــان داد، ک ســلامت نش
)پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری( معنــا دار بــوده اســت 
ــری کــه  ــه، اث ــل نشــان می دهــد ک ــا داری تعام )P>0/001(. معن
ــن  ــای بنیادی ــته نیازه ــای وابس ــر متغیره ــروه( ب ــل )گ ــک عام ی
ــطح  ــه س ــتگی ب ــته بس ــلامت داش ــختی س ــناختی و سرس روانش
زمــان دارد. بیشــترین انــدازه اثــر بــه ترتیــب مربــوط به سرســختی 
ــن روانشــناختی )0/28( اســت. ســلامت )0/56( و نیازهــای بنیادی
در جــدول 3 نتایــج آزمــون تعقیبــی توکــی بــرای بررســی مقایســه 
میانگیــن نمــره نیازهــای بنیادیــن روانشــناختی و سرســختی 
ســلامت در گــروه »رفتــار درمانــی جدلــی« در مراحــل مطالعــه بــه 

در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 ارائــه شــده اســت.

 جدول 3:  نتایج مقایسه  های میانگین نمره نیازهای بنیادین روانشناختی و سرسختی سلامت  در گروه مداخله و کنترل  در مراحل آزمون

مقدار احتمالخطای استانداردتفاوت میانگین ها )الف- ب(زمان بزمان الفمتغیرها

گروه مداخله "رفتار درمانی جدلی”

نیازهای 
بنیادین 

روانشناختی

پیش آزمون
16/252/31/001-پس آزمون
18/602/310/001-پی گیری

پس آزمون
16/252/310/001پیش آزمون

2/352/310/570-پی گیری

پی گیری
18/602/310/001پیش آزمون
2/352/310/570پس آزمون
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فاطمه پهلوان و همکاران

سرسختی 
سلامت

پیش آزمون
11/332/670/001-پس آزمون
14/212/630/001-پی گیری

پس آزمون
11/332/670/001-پیش آزمون
2/292/700/539-پی گیری

پی گیری
14/212/630/001پیش آزمون
2/882/700/539پس آزمون

بــر اســاس نتایــج آزمــون تعقیبــی توکــی )Tukye( مربــوط 
ــره،  ــای نم ــلاف میانگین-ه ــدول 3(، اخت ــه )ج ــروه مداخل ــه گ ب
پیش آزمــون بــا پس آزمــون و پیگیــری در نیازهــای بنیادیــن 
روانشــناختی و سرســختی ســلامت در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت 
نــوع 2 مــورد مطالعــه معنــادار )P<0/001(، امــا اختــلاف میانگیــن 
  )P>0/570( پس آزمــون و پیگیــری نیازهای بنیادیــن روانشــناختی
ــاوت  ــت. تف ــادار اس ــلامت )P>0/539( غیرمعن ــختی س و سرس
ــی  ــون حاک ــا پیش آزم ــه ب ــون در مقایس ــه پس آزم ــادار مرحل معن
ــاوت  ــی” و تف ــی جدل ــار درمان ــی “رفت ــه یعن ــر روش مداخل از تاثی
ــی از  ــون حاک ــا پیش آزم ــه ب ــری در مقایس ــه پیگی ــادار مرحل معن
تــداوم تاثیــر آن اســت. آزمــون تعقیبــی توکــی بــه همچنین نشــان 
داد کــه، بیــن مراحــل پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری در 
گــروه کنتــرل بــر خــلاف گــروه مداخلــه تفــاوت معنــاداری وجــود 

.)P>0/05( ــدارد ن

بحث 
ــی  ــار درمان ــی “رفت ــن اثربخش ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
جدلــی” بــر نیاز هــای بنیادیــن روانشــناختی و سرســختی ســلامت 
بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 بیمارســتان شــهدای نــی ریــز 
اســتان فــارس انجــام شــد. بــر اســاس یافتــه هــای بدســت آمــده 
روش “رفتــار درمانــی جدلــی” بــه بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 
2 بــر نیاز هــای بنیادیــن روانشــناختی و سرســختی ســلامت  مؤثــر 

بــود و ایــن نتایــج تــا مرحلــه پیگیــری تــداوم اثــر داشــت. 
ــاران  ــه بیم ــی” ب ــی جدل ــار درمان ــه نشــان داد، “رفت ــه مطالع یافت
مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 بــر افزایــش نیازهــای بنیادیــن 
روانشــناختی در مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری اثربخــش اســت. 
ایــن نتیجــه بــا نتایــج ســایر مطالعــات رفتــاری همســو می باشــد 
ــه ای  ــا مطالع ــکاران ب ــیخی و هم ــال ش ــرای مث ]17، 29-31[. ب
در مشــهد بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه “رفتــار درمانــی جدلــی” 
ــرای  ــر ب ــناختی مؤث ــه روانش ــک مداخل ــوان ی ــه عن ــد ب می توانن
کاهــش افســردگی بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 باشــد ]16[. 
در تبییــن ایــن نتیجــه بــا توجــه بــه “نظریــه خــود تعییــن گــری” 

کــه علــت اصلــی ایجــاد انگیــزش در انســان را نیاز هــای بنیادیــن 
روانشــناختی مــی دانــد، کــه در 3 بعــد شایســتگی، خودپیــروی و 
تعلــق )ارتبــاط( شــکل مــی گیــرد. ایــن نیــاز بــا ایــن فــرض آغــاز 
ــلات  ــا تمای ــال، ب ــده و فع ــی زن ــان ها موجودات ــه انس ــود ک می ش
تکامــل یافتــه بــه ســمت رشــد، تســلط بــر چالش هــای محیطــی 
و یکپارچــه کــردن تجربیــات جدیــد بــرای دســت یافتــن بــه یــک 
احســاس منســجم از خــود هســتند. در ایــن میــان، بافــت اجتماعی 
ــال  ــل فع ــه ســوی تعام ــی ب ــای طبیع ــد از گرایش ه ــم می توان ه
ــد.  ــری کن ــم از آن جلوگی ــتیبانی و ه ــناختی پش ــد روانش و رش
ــر  ــزش منج ــاد انگی ــا ایج ــی” ب ــی جدل ــار درمان ــن، “رفت بنابرای
بــه تمایــل فعــال فــرد بــه مشــارکت اجتماعــی مــی شــود، و ایــن 
ارتبــاط اجتماعــی ایجــاد شــده، بــه زندگــی فــرد معنــا مــی دهــد و 
تمــام تــلاش خــود را بــرای اســتفاده از فرصــت هایــش و ســلامتی 

خــود مــی کنــد ]30[.
ــی  ــار درمان ــا دار “رفت ــت و معن ــن پژوهــش همبســتگی مثب در ای
ــلا  ــراد مبت ــناختی اف ــن روانش ــای بنیادی ــود نیاز ه ــی” در بهب جدل
بــه دیابــت از چنــد جنبــه قابــل تبییــن اســت. اولًا “رفتــار درمانــی 
جدلــی” ســاختار روشــنی دارد و از مهــارت هــای رفتــاری اســتفاده 
می کنــد ، از ســوی دیگــر، اثربخشــی ایــن روش بــه کاربــرد اعتبــار 
ــوط  ــار بخشــی مرب ــن اعتب ــوط اســت و ای ــه خــود مرب بخشــی ب
بــه پذیــرش منفعــل و یــا فعــال بــودن اســت. پذیــرش بــاور بــه 
ــود  ــرات در او می ش ــهیل تغیی ــه تس ــر ب ــت منج ــودش در نهای خ
ــان شــامل  ــن درم ــر اســت(. همچنی ــی تغیی ــرش شــرط اصل )پذی
ــه  اصــول خــود مشــاهده گری از بالاســت. ایــن مهــارت منجــر ب
توجــه بــه تمــام ابعــاد مثبــت و منفــی شــرایط: اجتماعــی، روانــی 
ــا  ــد. ضمن ــی کن ــی نم ــه انتخاب ــود و توج ــی ش ــمی اش م و جس
ــات  ــودن تمرین ــب نم ــق ترکی ــی" از طری ــی جدل ــار درمان "رفت
ذهــن آگاهــی بــا تمرینــات رفتــاری باعــث می شــود کــه بیمــاران 
مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 در حالتــی بــدون قضــاوت بــه مشــاهده 
بیمــاری و حــالات هیجانــی خــود بپردازنــد و عــلاوه بــر ســعی در 
پذیــرش وجــود ایــن حالــت و تحمــل آن، ســاز و کار گــذر از ایــن 
وضعیــت را بیاموزنــد. اســتفاده از ایــن تمرینــات در نهایــت منجــر 
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ــودن و  ــل ب ــش منفع ــی، کاه ــات منف ــری از هیجان ــه فاصله گی ب
ــن، در  ــود، بنابرای ــناختی می ش ــن روانش ــای بنیادی ــش نیاز ه افزای
ــدام،  ــه ک ــه می شــود ک ــن پرداخت ــه ای ــی" ب ــی جدل ــار درمان "رفت
ــارکت  ــمگیری مش ــور چش ــه ط ــی ب ــای اجتماع ــه از بافت ه جنب
ــا  ــذا  ب ــرد و ل ــد ک ــت خواه ــط را تقوی ــرد در محی ــدی ف وکارآم
اطــلاع ازاینکــه نیاز هــای اساســی روانشــناختی افــراد بایــد جهــت 
پیشــرفت ازلحــاظ روانشــناختی و برخــورداری ازکارکــرد مؤثــر ارضا 
ــق  ــم از طری ــن مه ــردازد. ای ــاز می پ ــن نی ــت ای ــه تقوی ــوند ب ش
اهمیــت بــه شایســتگی خــود، خودپیــروی و تعلــق خاطــر )ارتبــاط( 
ــا دیگــران در نهایــت باعــث ارتقــاء ســلامت روانشــناختی فــرد  ب
و اهمیــت بــه خــود و بــه تبــع آن رفتارهــای مناســب و ســلامت 

جســمی فــرد مــی گــردد. 
نتایــج پژوهــش حاضــر همچنیــن نشــان داد کــه “رفتــار درمانــی 
ــش  ــر افزای ــوع 2 ب ــت ن ــه  دیاب ــلا ب ــاران مبت ــه بیم ــی” ب جدل
سرســختی )نســتوهی( ســلامت در مراحــل پــس آزمــون و 
پیگیــری اثربخــش اســت. ایــن نتیجــه بــا نتایــج ســایر مطالعــات 
ــال نتایــج مطالعــه  ــرای مث ــاری همســو می باشــد ]32-35[. ب رفت
دشــت بزرگــی و شمشــیرگران نشــان داد، آمــوزش مثبــت نگــری 
بــه پرســتاران منجــر بــه افزایــش سرســختی ســلامت در آن هــا 

ــود ]33[. ــی ش م
در تبییــن تأثیــر "رفتــار درمانــی جدلــی" بر سرســختی ســلامت به 
بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 مــی تــوان چنیــن اســتنباط کــرد 
کــه، بدنــه اصلــی تمرکــز “رفتاردرمانــی جدلــی” حــول یادگیــری و 
آمــوزش، و بــه کارگیــری و تعمیــم مهارت هــای انطباقــی خاصــی 
اســت کــه باعــث افزایــش تابــآوری در مقابــل مشــکلات و موانــع 
ــی” 4   ــی جدل ــار درمان ــت. در “رفت ــرد اس ــلامت ف ــا س ــط ب مرتب
ــم  ــای تنظی ــود: مهارت ه ــوزش داده می ش ــا آم ــته از مهارت ه دس
هیجانــی، مهارت هــای کارآمــدی بیــن فــردی، مهارت هــای 
ذهــن آگاهــی، مهارت هــای تحمــل پریشــانی )رنــج(. بــرای نمونــه 
ــم  ــر تنظی ــز ب ــی متمرک ــن آگاه ــای ذه ــوزش مهارت ه ــا آم ب
هیجانــات بــه بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 آمــوزش داده مــی 
شــود کــه از غلیــان هیجانــات مرتبــط بــا ســلامت خــود هــراس 
نداشــته باشــد و بــا آن هــا روبــرو شــود، ایــن مهــم از یــک ســو بــا 
توجــه بــه نظریــه خــود تعییــن گــری، منجــر بــه پــی بــردن بــه 
شایســتگی هــای خــود، خــود پیــروی و  بــاور بــه خویشــتن کــه 
همیــن موضــوع باعــث کاهــش تنــش و اضطــراب بیمــاری در آن 
هــا شــده و قصــد خــود را عــزم مــی کنــد، بــرای مقاومــت و مقابله 
ــده ســلامت ]7[. از ســوی دیگــر، انجــام  ــل کنن ــا عوامــل مخت ب
تمرینــات ذهــن آگاهــی کــه از مؤلفه هــای “رفتــار درمانــی جدلــی” 

 prefrontal( اســت، باعــث افزایــش فعالیــت بخــش پیشــانی مغــز
lobe( )کــه بــا عواطــف مثبــت همــراه اســت( و کاســتن از فعالیــت 

پایــۀ مغــز )pons( )بــا رفتــار غیــر ارادی ناشــی از هیجانــات همــراه 
اســت(، آســیب پذیری زیســتی نســبت بــه محرک هــای هیجانــی 
منفــی را کاهــش دهــد ]36[. ایــن تمرینــات بــه وســیله افزایــش 
توانایــی فــرد در چرخــش توجهــش از آنچــه مفیــد یــا مؤثر نیســت 
)ماننــد تمرکــز روی افــکار منفــی در فــرد بی انگیــزه( و توجــه بــه 
آنچــه مفیــد و مؤثــر اســت، می توانــد بــه تعدیــل تجربــه هیجانــی 
ــختی  ــت و سرس ــای مثب ــش باور ه ــی افزای ــه عبارت ــا ب ــی ی منف
ســلامت کمــک کنــد. در واقــع فقــدان توانایــی در هدایــت توجــه 
ــامل  ــه ش ــود ک ــددی می ش ــایع متع ــکلات ش ــه مش ــر ب منج
ناتوانــی در متوقف ســازی فکــر کــردن دربــاره گذشــته، آینــده، یــا 
مشــکلات فعلــی، بی برنامه گــی و ناتوانــی در تمرکــز بــر تکالیــف 
ــای  ــدف مهارت ه ــر، ه ــور کلی ت ــه ط ــت. ب ــی هس ــم زندگ مه
ــه  ــی” رشــد خــرد ورزی ب ــی جدل ــار درمان ذهــن آگاهــی در “رفت
بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2، توانایــی دیــدن آنچــه درســت 
اســت، عمــل کــردن بــه شــکل عاقلانــه، مشــارکت کامــل و عاری 
از قضــاوت در تجــارب زندگــی رضایــت بخــش بــه منظور تســهیل 
ظهــور رفتــار مؤثــر و ماهرانــه اســت. در نهایــت بهبــود سرســختی 
ــرد  ــرزندگی ف ــلامت و س ــظ س ــای حاف ــث رفتار ه ــلامت باع س
می توانــد بشــود کــه ایــن مهــم منجــر بــه ســلامت روانشــناختی 
و بــه تبــع آن ســلامتی اجتماعــی و جســمی در بیمــاران مبتــلا بــه 

ــردد.  ــوع 2 می گ ــت ن دیاب

نتیجه گیری
مداخله”رفتــار درمانــی جدلــی” منجــر بــه بهبــود نیاز هــای بنیادیــن 
روانشــناختی و افزایــش سرســختی ســلامت می گــردد. بکارگیــری 
ــاران  ــناختی بیم ــمی و روانش ــلامت جس ــث س ــان باع ــن درم ای
ــه از  ــود ک ــنهاد می ش ــردد. پیش ــوع 2 می گ ــت ن ــه دیاب ــلا ب مبت
ایــن مداخلــه جهــت توانمندســازی بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 
ــه  ــوان ب ــن پژوهــش می ت 2 اســتفاده شــود. از محدودیت هــای ای
کــم بــودن تعــداد نمونــه در مــردان و ابزارهــای مــورد اســتفاده بــه 
عنــوان ابزار خود گزارش دهي که امکان سوگیری در آن محتمل 

است، نــام بــرد.

سپاسگزاری
ایــن پژوهــش از رســاله دوره دکتــری فاطمــه پهلــوان بــه 
راهنمایــی آقــای دکتــر خســرو رمضانــی بــا کــد پژوهشــی 
120484230969041133315 کــه در ســامانه پژوهشــیار دانشــگاه 
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آزاد اســلامی واحــد یاســوج در تاریــخ 98/11/25 بــه ثبــت رســیده 
اســت می باشــد. مجــوز اخــلاق در پژوهــش در تاریــخ 1400/3/5 
 IR. ــد ــا ک ــیراز ب ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل ــلاق دانش ــه اخ از کمیت
SUMS. REC. 1400.566 اخــد گردیــد. از تمامــی بیمــاران 

ــت  ــه، مدیری ــارکت کننده در مطالع ــوع 2 مش ــت ن ــه دیاب ــلا ب مبت
مراکــز درمانــی نــی ریــز اســتان فــارس، معــاون محتــرم پژوهشــی 
ــگاه  ــلاق دانش ــه اخ ــوج، کمیت ــد یاس ــلامی واح ــگاه آزاد اس دانش

ــای  ــا حمایت ه ــه ب ــرم ک ــتادان محت ــیراز و اس ــوم پزشــکی ش عل
ــی  ــه شــدند، قدردان ــوی خــود موجــب تســهیل انجــام مطالع معن

مــی شــود.

تعارض منافع 
نویســندگان مقالــه حاضــر هیــچ گونــه تعــارض منافعــی را گــزارش 

ــد. نکرده ان
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