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Abstract 
Introduction: Patience is the most moral construct that is emphasized in the holy Quran and 

has a significant role in promoting mental and physical health. The aim of the present study was 

to compare patience components (Transcendence, Tolerance, Consent, Persistence, Delay) 

among patients with major depression, generalized anxiety disorder and normal individuals. 

Method: depression disorder and generalized anxiety disorder. Thirty patients with MDD, 30 

patients with GAD and 30 normal individuals were recruited among them via an available 

sampling method. Moreover, the three groups were matched on the basis of age, gender and 

lack of medical and other mental diseases. Participants completed Beck Depression Inventory 

(BDI- II), Speilberger State – Trait Anxiety Inventory (STAI) and the Patience Scale.  

Results: The results indicated that there were significant differences between the three groups 

with regards to the components of patience. In other words, anxious individuals in comparison 

with depressed and normal individuals got higher scores in the component of Transcendence. 

Moreover, normal individuals compared to anxious and depressed individuals got higher scores 

in the component of Tolerance. Normal individuals also got higher scores in the component of 

Consent compared to the two groups. Depressed and anxious individuals in comparison with 

normal individuals got higher scores in the component of Persistence. Finally, the depressed 

group compared to the normal group showed higher scores in the component of Delay. 

Conclusion: It can be concluded that applying patience components in the treatment of 

depressed and anxious patients is necessary.   
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 دهکیچ
سمی مت روانی و  که در قرآن کریم بر آن تاکید فراوان شده است و نقش مهمی در سلاهای اخلاقی است ترین فضیلتصبر از مهممقدمه: 

های صبر )متعالی شدن، شکیبایی، رضایت، استقامت و درنگ( در سه گروه بیماران ی مؤلفهکند. هدف از پژوهش حاضر مقایسهانسان ایفا می
 یافته و افراد بهنجار بود.مبتلا به افسردگی اساسی، اضطراب تعمیم

نفر با تشخیص  30یافته بودند که در این میان ی اساسی و اضطراب تعمیمکنندگان در پژوهش بیماران مبتلا به افسردگمشارکتروش: 

گیری در نفری از افراد بهنجار نیز به روش نمونه 30نفر با تشخیص اختلال اضطراب تعمیم یافته و یک گروه  30اختلال افسردگی اساسی، 
، فقدان بیماری های  سمی و عدم ابتلا به های سن،  نسدسترس انتخاب شدند. هر سه گروه )افسرده، مضطرب و بهنجار( بر حسب متغیر

های روانی همتاسازی شدند. ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه افسردگی بک، پرسشنامه اضطراب اشپیلبرگر سایر بیماری
 و مقیاس صبر بود. 

طرب افراد مضبدین صورت که های معناداری و ود دارد. ن سه گروه، تفاوتصبر میا هایها حاکی از آن است که در تمام مؤلفهیافته ها:یافته

ی هعلاوه بر این، افراد بهنجار در مولف ی متعالی شدن صبر نمرات بالاتری نسبت به بیماران افسرده و افراد بهنجار کسب کردند.در مولفه
ضایت نیز نمرات ی رد. نتایچ مطالعه نشان داد گروه بهنجار در مولفهشکیبایی نمرات بالاتری نسبت به بیماران افسرده و مضطرب بدست آوردن

بدست  ی استقامتبالاتری نسبت به دو گروه دیگر نشان دادند و افراد افسرده و مضطرب نسبت به گروه بهنجار نمرات بالاتری در مولفه
 ی درنگ کسب کردند. آوردند. همچنین گروه افسرده نمرات بالاتری نسبت به افراد بهنجار در مولفه

های صبر به عنوان عاملی موثر در درمان و مشاوره با بیماران معنای ضمنی نتایج پژوهش این است که ضرورت دارد مولفهگیری: نتیجه

 افسرده و مضطرب مورد تو ه و بررسی علمی قرار گیرد.  
 

متعالی شدن، شکیبایی، رضایت، استقامت، درنگ ها:کلید واژه
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 مقدمه
طبق راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی )ویرایش بر 
( ، اختلال افسردگی اساسی با تغییرات آشکاری در عاطفه، پنجم

زیستی که در طی یک دوره دو  -شناخت و کارکردهای عصبی
ین اختلال از  مله شود. اکند، مشخص میای بروز میهفته

ی منفی به فردی و ا تماع پیامدهایباشد و می اختلالات شایع
کننده به مراکز دنبال دارد. به عنوان مثال، از میان افراد مرا عه
های درد و بیماری ،درمانی، افراد مبتلا به اختلال افسردگی اساسی

ند و همچنین در کارکردهای کن سمی بیشتری را تجربه می
 این [1[ دهندا تماعی خود نیز افت بیشتری را نشان می فیزیکی و
های بخش بهداشت و درمان را منفی فردی، هزینه پیامدهایگونه 

 . دهدافزایش میبه طور قابل تو هی 
ای از مشکلات در خودکنترلی ارتباط دارد. مجموعهافسردگی با 

خودکنترلی را به عنوان فرآیندهایی که از طریق آن ( 1170)کانفر 
های فوری بیرونی پاسخ را در غیاب حمایتفرد احتمال وقوع یک 

کند. این فرآیندها دربرگیرنده مدل دهد، تعریف میتغییر می
ی و خودتقویتی است. ای خودتنظیمی، خودارزیابپسخوراند حلقه

فرآیند خودتنظیمی در افراد افسرده حداقل تحت تاثیر دو عامل با 
رده رسد که افراد افسرو است. اول اینکه، به نظر میه ب نقایصی رو

د، و دوم کننمیبیشتری به طور انتخابی به رویدادهای منفی تو ه 
 یامدهای فوری رفتارهاپیاینکه افراد افسرده به طور انتخابی به 

. افراد افسرده در فرآیند خودارزیابی نیز تحت دارندخود بیشتر تو ه 
تاثیر دو عامل با مشکلاتی موا ه هستند. اول اینکه افراد افسرده 

رده کنند. همچنین افراد افسبیشتر از اسنادهای بیرونی استفاده می
. مایندنای استفاده میدر فرآیند خودارزیابی، از معیارهای سختگیرانه

ی خودتقویتی نیز با مشکلاتی موا ه هستند. فراد افسرده در مرحلها
پاداش دهی، بیشتر از خودتنبیهی استفاده این افراد به  ای خود

نیز نشان داد  [3] اسکات، دیرینگ و رینولدزپژوهش  [2]کنند می
که افسردگی با فرایندهای خودتنظیمی شناختی به طور معناداری 

نیز نشان داده اند که  [6-4]ها همبستگی دارد. دیگر پژوهش
افسردگی با نقایصی در خودتنظیمی همراه است. همچنین پژوهش 

ی مشکلات بیماران افسرده در بازداری نشان دهنده [10-7]ها 
ی افراد بهنجار تکانشگری بالاتراست. این گونه افراد در مقایسه با 

 .[14-11]کنند را نیز تجربه می
یافته اختلال شایع دیگری است که مو ب اختلال اضطراب تعمیم

 ق راهنمایگردد. بر طبایجاد پیامدهای منفی فردی و ا تماعی می
(، نگرانی و جمتشخیصی و آماری اختلالات روانی )ویرایش پن

ها در اکثر اضطراب مفرط در مورد دامنه ای از رویدادها و فعالیت
های اختلال ایام و طی یک دوره حداقل شش ماهه از ویژگی

باشد. در این اختلال، کنترل نگرانی و یافته میاضطراب تعمیم
است و با حداقل سه علامت از علایم  اضطراب برای فرد دشوار
باشد. نگرانی مفرط در این بیماران به توانایی اضطراب همراه می

فرد در انجام سریع و موثر کارها چه در خانه و چه در محیط کاری 
مانند افسردگی با مشکلاتی در اضطراب نیز  [1]رساند آسیب می

. همچنین دارد ارتباط [21-15]بازداری، خودتنظیمی و خودکنترلی 
 واضطراب  دهنده ی ارتباط میاننشان  [24-22, 11]ها پژوهش

  .بوده اندتکانشگری 
رد مشکلات افراد افسرده و مضطرب در با تو ه به آنچه که در مو 

خودکنترلی، خودتنظیمی، بازداری و تکانشگری مطرح شد، به نظر 
های صبر نیز با مشکلاتی می رسد که این گونه افراد در مولفه

موا ه باشند. بیان این موضوع به این معنا نیست که مفهوم صبر با 
ه ه عنوان کرد کالذکر برابر است. اما می توان این گونمفاهیم فوق

ا الذکر را نیز در بردارد، امصبر مفهوم وسیعی است که مفاهیم فوق
 هایی بسیار فراتر از این مفاهیم دارد. مکانیسم و مولفه

اری، دصبر فضیلتی اخلاقی است و به استقامت، شکیبایی، خویشتن
هایی اشاره دارد که برای او رضایت و متعالی شدن فرد در موقعیت

ی ادر این تعریف، صبر فرآیند فعالانه [25] ناخوشایند است دشوار و
های دشوار و گاه شود فرد در موا هه با موقعیتاست که مو ب می

غیرقابل تغییر ناله و شکایت نکرده و بردباری ورزد، همچنین در 
ا هها پایداری و ثبات داشته و در مقابل خواستهانجام امور و فعالیت

نماید و سختی ها و ناملایمات را داری و امیال درونی خویشتن
 دیدترین مدل مطرح  ای برای رسیدن به تعالی قرار دهد.وسیله

ارایه شده است.  [26]و همکاران   خرمائیشده در مورد صبر توسط 
 ،ی آیات مرتبط با صبر در قرآن کریمکلیهدر این مدل با استناد به 

 -1ند از: ها عبارتفهصبر به پنج مولفه تقسیم شده است که این مول
مصایب و ناملایمات  هت رسیدن ها، تحمل سختی)متعالی شدن 

)بردباری و تحمل  شکیبایی -2؛ به قرب الهی و رشد معنوی(
ها(، رضایت )پذیرش وضع مو ود بدون گله و مصایب و سختی

شکایت و قبول آنچه که فرد دارد(، استقامت )پایداری و ثبات در 
داری در مت در کار و فعالیت( و درنگ )خویشتنانجام امور و مداو

از تعریف صبر و  [26] مقابل خواسته ها و کنترل امیال درونی(
توان این گونه نتیجه گیری کرد که این سازه های آن میمولفه
روانشناختی با خودکنترلی، خودتنظیمی، بازداری و  -دینی

فه های از مول رسد که برخیتکانشگری یکسان نیست. به نظر می
تر هایی داشته باشد، اما صبر معنایی فرامتغیرها مشابهتصبر با این 

یز ن ]27 [ اشنیتکر و امونزاز متغیرهای فوق الذکر به همراه دارد. 
مطرح کرده اند که صبر صرفاً خودتنظیمی نیست و علت این مسئله 

حدودی به این دلیل است که صبر دارای یک  نبه درونی و تا 
صبر همبستگی متوسطی  [27] اشنیتکر هیجانی است. در پژوهش

در پژوهش  با راهبرد تنظیم هیجانی ارزیابی مجدد نشان داد و
همبستگی میان صبر و خودکنترلی  [21] تانجنی، بامستر و بون

ها نشان می دهد متوسط گزارش شده است. این گونه همبستگی
نظیم تکه صبر سازه ای مشابه و در عین حال مجزا از خودکنترلی و 

 [30]هیجانی است 
ت کند و عاطفه مثبصبر از افراد در مقابل عاطفه منفی محافظت می

همچنین صبر با رضایت از زندگی،  [31, 27]دهد را افزایش می
و با افسردگی،  [31]امیدواری و عزت نفس همبستگی مثبت معنادار 

احساس تنهایی و موضوعات مرتبط با سلامتی مانند سردرد 
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خرمائی . پژوهش [31, 27]همبستگی منفی معنادار نشان داده است
ینی بهای صبر توانایی پیشنیز نشان داد که مولفه [32] و فرمانی

 های متعالیناامیدی را دارند. بر طبق نتایج این پژوهش، مولفه 
ینی بشدن، رضایت و استقامت ناامیدی را به صورت منفی پیش

نشان داد که  [33] حسین ثابتنموده است. همچنین پژوهش 
راهبردهای آموزش صبر در کاهش اضطراب، افسردگی و افزایش 

می نو وانان موثر است. با تو ه به آنچه که مطرح شد، به شادکا
رسد که افراد افسرده و مضطرب در هنگام موا هه با نظر می
توانند ها و رویدادهای تلخ نمیهای سخت، شکستموقعیت

ای هشکیبایی ورزند و ممکن است این گونه افراد در سایر مولفه
آیا میان  ین مسئله کهصبر نیز با مشکلاتی موا ه باشند. دانستن ا
ایی ههای صبر تفاوتافراد افسرده، مضطرب و بهنجار از نظر مولفه

تواند به روانشناسان و مشاوران در ارتقای و ود دارد یا خیر، می
های آن کمک کند. همچنین با مداخلات مبتنی بر صبر و مولفه

 تو ه به پیامدهای مثبت صبر در زندگی روزمره افراد و به خصوص
افراد مبتلا به اختلالات روانی و اهمیت آن در ارتقای سلامت روان، 
د. رسانجام پژوهش های گسترده در این زمینه ضروری به نظر می

 های صبر در سه گروهدر این راستا پژوهش حاضر به مقایسه مولفه
افراد  یافته وبیماران مبتلا به افسردگی اساسی، اضطراب تعمیم

 .بهنجار پرداخته است
 

 روش
.  امعه آماری استای مقایسه-طرح پژوهش حاضر از نوع علی

پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به افسردگی اساسی و اضطراب 
بود که به مرکز مشاوره دانشگاه علوم پزشکی مشهد  یافتهتعمیم

نفر با تشخیص  30مرا عه کرده بودند. از میان این افراد، تعداد 
نفر با تشخیص اختلال اضطراب  30 اختلال افسردگی اساسی و

گیری در دسترس انتخاب شدند. یک به روش نمونهیافته تعمیم
نفری از افراد بهنجار فاقد اختلالات افسردگی اساسی و  30گروه 

یافته نیز از میان کارکنان دانشگاه علوم پزشکی اضطراب تعمیم
ب حسهر سه گروه )افسرده، مضطرب و بهنجار( بر  وانتخاب مشهد 

های  سمی و عدم ابتلا به متغیرهای سن،  نسیت، فقدان بیماری
های انتخاب های روانی همتاسازی شدند. ملاکسایر بیماری
تشخیص روانپزشک مرکز مبتنی بر اصلی  -1ها عبارت از: آزمودنی

ی بالینی با انجام مصاحبه -2بودن اختلال اضطرابی یا افسردگی. 
ا رای  -DSM-IV-TR .3 هایبیماران بر اساس ملاک

های افسردگی بک و اضطراب اشپیلبرگر بود. بدین پرسشنامه
بایست نمره بالا در افسردگی و نمره صورت که گروه افسرده می

پایین در اضطراب، گروه مضطرب، نمره بالا در اضطراب و نمره 
پایین در افسردگی و گروه بهنجار، نمره پایین در هر دو پرسشنامه 

های خروج از نمونه عبارت از ابتلا به هرگونه ورند. ملاکبه دست آ
بیماری  سمی، ابتلا به سایر اختلالات روانی همراه، سابقه بستری 

 سال بود.  50در بیمارستان روانی و سن بالای 
 ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش به قرار زیر بود:

 ویرررایرر  دو  -نررامرره افسرررردگرری برر پرررسررر 

Beck depression inventory (BDI-II):    این پرسشششش نامه
سط   ستار و براون تو سش نامه        [34] بک، ا ست. پر شده ا ساخته 

شامل     سردگی بک  شد که محتوای  سؤال می  21اف سؤال   15با
شناختی و   سمانی     6مرتبط با علایم روان سؤال مرتبط با علایم  

بر مبنای مقیاس لیکرت  اسششت. همه سششؤالات شششدت اختلال را 
ی کل فرد از طریق  مع  کنند. نمره )صشششفر تا سشششه( ارزیابی می   

شود. بر اساس حاصل می 63در دامنه صفر تا  نمرات کلیه سؤالات
صفر تا    شنهاد بک، نمره  سردگی،   1پی سردگی   10-17فقدان اف اف

سط،   شدید و       11-21خفیف تا متو سط تا  سردگی متو  30-63اف
سط          شی که تو ست. در پژوه شدید ا سردگی  شانگر اف سو ن ن و داب

صشششورت گرفت، ضشششریب اعتبار به روش آلفای  [35] محمدخانی
اعتبار این پرسشنامه را   [36] گودرزیبه دست آمد.   11/0کرونباخ 

گزارش  74/0از طریق همسششانی درونی برحسششب آلفای کرونباخ  
 نموده است.
این پرسشنامه توسط  نامه اضطراب اشپیلبرگر:پرس 
باشد که سؤال می 40ساخته شد. این ابزار حاوی  [37]اشپیلبرگر 

سنجد. سؤال اضطراب صفت را می 20سؤال، اضطراب حالت و  20
شوند. گذاری میای لیکرتی نمرهدر ه 4ها بر اساس مقیاس سؤال

 -همسانی درونی و ضریب اعتبار آزمون [37]ای در مطالعه
عالی گزارش شد. همچنین در مطالعه  پرسشنامه بازآزمون این

همسانی درونی هر دو مقیاس از طریق آلفای کرونباخ  [31] مهرام
 نباخکرو یآلفا بیضرانفری محاسبه گردید.  600بر روی یک گروه 

صفت در پژوهش این محقق به  اضطراب و حالت اضطراب اسیمق
خ همچنین آلفای کرونبا گزارش شده است. 12/0و  11/0ترتیب 

 محاسبه گردیده است.  14/0کل پرسش نامه 
تی های قرآنی و روایمولفهاین مقیاس با استفاده از مقیاس صبر: 
تهیه شده است. به  [26] خرمائی، فرمانی و سلطانیصبر توسط 

شده  هایی طراحیهای قرآنی صبر عبارتعبارتی با استناد به مولفه
قیاس صبر آورده شده است. گویه در م 25ها در قالب و این عبارت
راه های اصلی همتحلیل عاملی مقیاس صبر به روش مولفهنتایج 

صبر بود که  یمولفه 5ی و ود با چرخش واریماکس نشان دهنده
به ترتیب متعالی شدن، شکیبایی، رضایت، استقامت و درنگ 

درصد از واریانس کل نمونه را  52مولفه  5نامگذاری شدند. این 
د. همچنین نتایج همسانی درونی شواهدی مبنی بر توضیح دادن

روایی همگرا و افتراقی مقیاس صبر نشان داد. به منظور سنجش 
ی ضرایب آلفای کرونباخ اعتبار مقیاس صبر از روش محاسبه

 60/0ها از استفاده شد. ضرایب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس
محاسبه  0/.76ز بود و ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس نی 74/0تا 
 . [26]شد

های پژوهش، در بخش آمار توصیفی به منظور تجزیه و تحلیل داده
و در بخش آمار و انحراف استاندارد  های میانگیناز شاخص

( و آزمون MANOVAاستنباطی از تحلیل واریانس چندمتغیره )
 تعقیبی توکی استفاده شده است.
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 هایافته
ش  پژوهشکنندگان این شرکت  صد( و   52زن ) 47کل از مت  43در
سه گروه در       47مرد ) ستاندارد  صد( بودند. میانگین و انحراف ا در
 ارائه شده است 1 دول 

هششای سششه گششروه در هششر یششک از ی میششانگینبششه منظششور مقایسششه
های صبر، تحلیشل واریشانس چنشد متغیشره صشورت گرفشت.       مؤلفه
 هششای آزمششون تحلیششل واریششانس چنششد متغیششرهیش فششر پششابتششدا 

پیلایششی هششای اثششر مششورد بررسششی قششرار گرفششت. نتششایج آزمششون  
ی معنششاداری ( نشششان دهنششده006/0( و لامبششدای ویلکششز )11/0)

 1بششود. تششوان آزمششون نیششز  P <0001آزمششون مششانووا در سششطح 
 بدست آمد. 
نیز نتایج همگنی ماتریس واریانس ها )آزمون لوین( و  2در  دول 
با  همچنین ده است.باکس نشان داده ش Mآزمون  3در  دول 

ه ک گیری کردتوان این گونه نتیجه( می47/2=F) Fتو ه به مقدار 
سه گروه از لحاظ میان معنادار بوده و P <0001نتایج در سطح 

 دارد.و ود معناداری  تفاوت صبرهای مؤلفه
 دهد. هماننشان می را نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره 4 دول

صبر میان سه گروه،  هایتمام مؤلفهدر شود گونه که ملاحظه می

 تفاوت معناداری و ود داشت. 
سه  ها گروه ها در بینی  فت میانگینبه دنبال نتایج فوق، به مقای

ست. نتایج  دول     با  شده ا ستفاده از آزمون تعقیبی توکی پرداخته  ا
میان افراد مضششطرب و  ی متعالی شششدننشششان داد که در مؤلفه 5

(  P<05/0مچنین افراد مضطرب و بهنجار )( و هP<01/0افسرده )
ضطرب در      صورت که افراد م شت. بدین  تفاوت معناداری و ود دا

الذکر نمرات بالاتری نسبت به بیماران افسرده و افراد ی فوقمولفه
ی ششششکیبایی نیز میان بیماران    بهنجار کسشششب کردند. در مؤلفه    
ران ( و همچنین میان بیما  P<001/0مضشششطرب و افراد بهنجار ) 
( تفاوت معنادار مشششاهده شششد.  P<05/0افسششرده و افراد بهنجار )

سبت     صورت که افراد بهنجار در این مولفه نمرات بالاتری ن بدین 
سب کردند. همچنین در مؤلفه     ضطرب ک سرده و م  یبه بیماران اف

ضطرب    ضایت تفاوت میان گروه های م (  P<0001/0بهنجار ) -ر
سرده  ار بود و گروه بهنجار در این ( معنادP<001/0بهنجار ) -و اف

 -های مضشششطرب مولفه نمرات بالاتری کسشششب کردند. در گروه    
( هم تفاوت در P<01/0بهنجار ) -( و افسشششردهP<01/0بهنجار ) 

مولفه استقامت معنادار بوده است و افراد افسرده و مضطرب نسبت 
 گروه بهنجار نمرات بالاتری بدست آوردند.

 های صبر در افراد افسرده، مضطرب و بهنجارستاندارد مؤلفهمیانگین و انحراف ا .1جدول
 بهنجار مضطرب افسرده هاگروه

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین هامؤلفه

 71/2 76/21 13/4 16/24 42/3 24/21 متعالی شدن

 44/2 24/22 53/1 70/11 57/3 55/20 شکیبایی

 17/1 55/12 77/1 66/1 27/2 62/10 رضایت

 15/1 13/7 07/1 23/1 74/1 24/1 استقامت

 56/1 71/7 25/1 53/7 53/1 17/1 درنگ

 باکس Mنتایج آزمون های لوین و  .2جدول

 F 1Df 2Df Pvalue متغیر وابسته

 12/0 75 2 20/2 متعالی شدن
 44/0 75 2 74/0 شکیبایی
 02/0 75 2 11/4 رضایت
 05/0 75 2 10/3 ستقامتا

 54/0 75 2 62/0 درنگ

 باکس Mنتایج آزمون  .3جدول

M باکس F 1Df 2Df Pvalue 

22/71 47/2 30 7/22747 0001/0 

 
 های صبر در سه گروه مورد مطالعهنتایج آزمون تحلیل واریانس تفاوت مؤلفه .4جدول

 F Pvalue تمیانگین مجذورا درجات آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته 

 هاگروه

 005/0 61/4 31/70 2 71/140 متعالی شدن
 001/0 47/12 15/41 2 30/17 شکیبایی
 0001/0 56/10 46/63 2 12/126 رضایت
 003/0 63/0 75/11 2 50/23 استقامت
 005/0 51/3 70/11 2 60/23 درنگ
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 هاآزمون توکی  هت مقایسه  فت میانگین .5جدول

 سطح معناداری خطای استاندارد اهتفاوت میانگین 2گروه 1وه گر متغیر وابسته

 متعالی شدن
 006/0 12/0 12/2 افسرده مضطرب
 037/0 12/0 -3/2 مضطرب بهنجار
 77/0 12/0 62/0 افسرده بهنجار

 شکیبایی
 43/0 67/0 -75/0 افسرده مضطرب
 001/0 67/0 77/2 مضطرب بهنجار
 04/0 61/0 67/1 افسرده بهنجار

 رضایت
 17/0 52/0 -15/0 افسرده مضطرب
 0001/0 52/0 77/2 مضطرب بهنجار
 001/0 53/0 13/1 افسرده بهنجار

 استقامت
 1/0 35/0 -007/0 افسرده مضطرب
 007/0 35/0 -01/1 مضطرب بهنجار
 007/0 35/0 -1/1 افسرده بهنجار

 درنگ
 21/0 37/0 -63/0 افسرده مضطرب
 21/0 37/0 -63/0 مضطرب بهنجار
 004/0 37/0 -27/1 افسرده بهنجار

سرانجام اینکه، تفاوت میان بیماران افسرده و افراد بهنجار 
(01/0>Pدر مولفه ) ی درنگ معنادار بوده است و گروه افسرده

   نمرات بالاتری نسبت به افراد بهنجار کسب کردند.
 

 بحث
سه گروه بیماران های صبر در مقایسه مولفه پژوهشهدف از این 

افسرده، مضطرب و افراد بهنجار بود. به طور کلی، نتایج این 
های صبر میان سه گروه تفاوت نشان داد که در تمام مولفه پژوهش

 ی در اینپژوهشهای معنادار و ود دارد. با تو ه به اینکه تاکنون 
 ا دیگرب پژوهشامکان مقایسه نتایج این زمینه صورت نگرفته است، 

پژوهش حاضر با های مرتبط و ود ندارد. بنابراین نتایج شپژوه
 ست. های صبر مورد مقایسه قرار گرفته اتقریباً مشابه با مولفهمتغیرهای 

پژوهش نشان داد که میان بیماران مضطرب به طور اخص، نتایج این 
و افسرده و گروه بیماران مضطرب و افراد بهنجار تفاوت معناداری در 

مضطرب در این مولفه نمرات  لی شدن و ود دارد. بیمارانی متعامولفه
بالاتری نسبت به بیماران افسرده و افراد بهنجار کسب کردند. این یافته 

ا، هرسد. متعالی شدن به معنی تحمل سختی الب تو ه به نظر می
مصایب و ناملایمات  هت رسیدن به قرب الهی و رشد معنوی تعریف 

ری کرد که گیتوان این گونه نتیجهشده است. در تبیین این یافته می
 های خود به دنبال حمایتها و ترسافراد مضطرب برای غلبه بر نگرانی

د دارد. ها و وهستند و چه منبع حمایت بزرگتری نسبت به خدا برای آن
پروردگار هستند تا او نیز در مقابل ها به دنبال رضایت براین، آنبنا

ها باشد. به عبارت دیگر، افراد از طریق خطرات و تهدیدها، حامی آن
 آوردن به تصوری از خداوند به صورت خدای مهربان، بهتر می روی

اند منجر توهای دشوار نزدیک شوند و این مسئله میتوانند به موقعیت
. تبیین دیگر [40]مدت شودمدت و درازضطراب در کوتاهبه کاهش ا

این است که افراد مضطرب نسبت به گروه بهنجار و افسرده ملاک 
 ها نیز به  هت ویی بیشتری دارند و احتمالاً نگرانی آنهای تعالی

 ویانه است. از سوی دیگر، انطباق وضع مو ود با آن معیارهای کمال

گیری بر نگرانی ها معطوف به آینده هستند و همین  هتملاک این
 بیینعلی رغم تافزاید. ها میافراد مضطرب نسبت به دستیابی به آن

های بیشتر های مطرح شده در این زمینه، بررسی و انجام پژوهش
شود در مورد تفاوت پیشنهاد میرسد. بنابراین ضروری به نظر می

ای هافراد افسرده، مضطرب و بهنجار پژوهشی متعالی شدن در مولفه
 تری صورت گیرد. بیشتر و عمیق

بهنجار و گروه  -، میان گروه مضطرببر طبق نتایج این پژوهش
ه های معنادار و ود دارد. بی شکیبایی تفاوتبهنجار در مولفه -افسرده

عبارت دیگر، افراد بهنجار در این مولفه نمرات بالاتری نسبت به 
افسرده و مضطرب کسب کردند. بیماران افسرده و مضطرب  بیماران

توانند در مقابل فشارهای زندگی مقاومت کرده کسانی هستند که نمی
و بردباری و تحمل آنان پایین است. این نتیجه مطابق با انتظار نظریه 

های صورت گرفته، بیماران پژوهش مطرح شده در صبر است. بر طبق
و  [44-41]آوری های زندگی تابل سختیافسرده و مضطرب در مقاب

 هایو بدیهی است که نمرهدهند کمتری نشان می [46, 45]سرسختی
-ولفهتر از افراد بهنجار باشد. در واقع مایینپها در مولفه شکیبایی نیز آن

آوری و سرسختی است اما خود، ی مفاهیم تابی شکیبایی دربردارنده
کند. از طرف ای مجزا و فراتر از این مفاهیم عمل میبه صورت مولفه

یز، ادهای منفی و یا تهدیدآمدیگر، تکانشگری، تو ه انتخابی به روید
یامدهای فوری رفتار و خطاهای شناختی مانند استنباط پتو ه به 

های افراد افسرده و دلبخواهی و انتزاع انتخابی که از دیگر ویژگی
شود که این گونه افراد در مولفه شکیبایی باشد، مو ب میمضطرب می

راد مضطرب و ضعیف عمل کنند. در نتیجه افراد بهنجار بهتر از اف
 کنند، با مرگ عزیزانشان کنار میافسرده انتظار کشیدن را تحمل می

کنند، در مقابل رویدادهای آیند، خشم و عصبانیت خود را کنترل می
 کنند و در مقابل بدی دیگران انتقامناگوار گله و شکایت فراوان نمی

گر، دیکنند. از سوی  ویانه عمل نکرده و انتقاد دیگران را تحمل می
نشان داده است که از بین پنج عامل بزرگ  [25]نتایج برخی تحقیقات 
ایی است. با شکیب ی منفیبینی کنندهگرایی پیشآزردهشخصیت روان
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تو ه به اینکه غم، اندوه، خلق پایین و تشویش، نگرانی، خشم و 
های همراه این عامل شخصیتی است و این تکانشوری از ویژگی

شود، بنابراین و مضطرب نیز مشاهده می ها در افراد افسردهویژگی
تفاوت بین افراد افسرده و مضطرب با افراد بهنجار در مولفه شکیبایی 

 رسد.   قابل تبیین به نظر می
هنجار ب -پژوهش، تفاوت معنادار میان گروه مضطرباز دیگر نتایج این 
 ینتایج نشان دهندهبهنجار در مولفه رضایت بود.  -و گروه افسرده

های افسرده و مضطرب در ات بالاتر گروه بهنجار نسبت به گروهنمر
 ا بیهایی مانند بی علاقگی یباشد. افسردگی با ویژگیاین مولفه می

ارزشی و ناامیدی همراه است. لذتی، احساسات شکست، فقدان، بی
ها از زندگی خود رضایت چندانی بدیهی است افرادی با این ویژگی

 پول گلایه و شکایت ا هه با کمبود امکانات ونداشته باشند و در مو
اند که افراد افسرده رضایت کمتری از ها نیز نشان دادهکنند. پژوهش
ایین گروه افسرده در علت دیگر نمرات پ. [41-47]زندگی خود دارند

تواند و ود خطاهای شناختی باشد. افراد افسرده ی رضایت میمولفه
گیرند و ها و امکانات خود را نادیده میها، موفقیتمعمولاً توانایی

مایی/ نکنند )بزرگها تو ه میبیشتر به فقدان امکانات و شکست
ریشان و بیقرار بوده و پکوچک نمایی(. افراد مضطرب نیز دائماً 

و تهدیدهای احتمالی در آینده هستند. لذا این افراد نگران خطرات 
توانند از زمان حال لذت ببرند و در نتیجه رضایت کمتری نیز نمی

تایید  [50, 47]ها همچنین پژوهشاز زندگی و شرایط خود دارند. 
ی همبستگی منفی معنادار میان اضطراب و رضایت از زندگی کننده
 است. بوده 

ای ه، تفاوت در مولفه استقامت در گروهبر طبق نتایج این پژوهش
نجار معنادار بوده است و افراد بهنجار به -بهنجار و افسرده -مضطرب

نسبت به دو گروه دیگر نمرات کمتری بدست آوردند. این یافته کاملاً 
ر پایداری و ثبات در انجام امواستقامت به معنای غیرقابل انتظار است. 

ان برای تواست. یک تبیین احتمالی که می و مداومت در کار و فعالیت
که افراد افسرده و مضطرب بر درستی این نتیجه ذکر کرد، این است 

 اصرار دارند و بنابراین معتقدند که در انجام امورهای خود سبک
دارند. اما ممکن است در حقیقت این گونه نباشند.  پایداری و ثبات

تبیین دیگر این است که معنای ضمنی استقامت در تعریف صبر 
جام ل انباقی ماندن در وضعیتی است که فرد در حال حاضر مشغو

توان اشاره نمود که افراد افسرده آن است. با اذعان این نکته می
و مضطرب در خطاهای شناختی خود اصرار و پافشاری دارند. به 
عبارت دیگر، متمایل به این هستند که در وضعیت مو ود خود 

 لیگمنسباقی بمانند، این نکته در نظریه درماندگی آموخته شده 
نیز مورد بحث قرار گرفته است. همچنین در تبیین مفهوم  [51]

ارتباط با یکدیگر مورد تو ه قرار های صبر را در صبر باید مولفه
های صبر است که تشکیل مفهوم داد و مجموع نمرات مولفه
نماید. نتایج این پژوهش نشان می مشترکی از صبر را تداعی می

های رضایت و شکیبایی دهد که افراد افسرده و مضطرب در مولفه
نمره کمتری کسب نمودند و این عدم رضایت مفهومی از 

سازد که بیشتر استقامتی این گروه را متجلی میاستقامت در 

منفعلانه است، حال این که استقامتی که در مفهوم صبر متجلی 
است پایداری و مداومت فعالانه و امیدوارانه است. با این تبیین 

رسد که بتوان دو و ه استقامت مثبت و استقامت منفی به نظر می
 داد.   های آینده مورد بررسی قرار را در پژوهش

نشان داد که تفاوت میان  این پژوهشسرانجام اینکه، نتایج 
ی درنگ معنادار بوده است بیماران افسرده و افراد بهنجار در مولفه

و گروه افسرده نمرات بالاتری نسبت به افراد بهنجار کسب کردند. 
علت این موضوع احتمالاً این مطلب نیست که افراد افسرده، 

ها و امیال درونی خود وار در مقابل خواستهافرادی محکم و است
هستند، بلکه به احتمال زیاد مسئله این است که افراد افسرده 

 دهند و بنابراین دیرها و امیال خود نمیاهمیت چندانی به خواسته
چندان اهمیتی برایشان  ،هایا زود ارضا شدن این امیال و خواسته
فراطی ای افسرده به گونهندارد. تبیین دیگر این است که افراد ا
ته کنند. به عبارتی هر گونه خواساز مکانیسم سرکوبی استفاده می
ه در شود ککنند و این سبب میمثبت و منفی خود را سرکوب می

های درونی مولفه درنگ که به عنوان بازداری امیال و خواسته
 [52] و همکارانببلو است نمره بیشتری را کسب نمایند. پژوهش 

نشان داده است که بیماران افسرده هم در هیجانات منفی و هم 
ین د و ادر هیجانات مثبت سرکوبی بیشتری را گزارش کرده ان

سرکوبی هیجانی با علایم افسردگی مرتبط بوده است. همچنین 
این بیماران نسبت به گروه بهنجار ترس بیشتری از هیجانات را 
نشان دادند و ترس از هیجانات در هر دو گروه با سرکوبی مرتبط 
بوده است. از سوی دیگر، در این خصوص نیز لازم است به مولفه 

-اشت. قابل ذکر است که از  مله یافتهرضایت و شکیبایی تو ه د

های این پژوهش تفاوت بین افراد افسرده و بهنجار در مولفه 
رسد افراد بهنجار نسبت به امور زندگی رضایت است. به نظر می

رضایت و شادکامی بیشتری دارند. حال این که بیماران افسرده با 
ن یو ود درنگ بیشتر، رضایت کمتری را نشان دادند. بنابرا

های مطلوب و نامطلوب و ضروری است که تفاوت بین خواسته
های مثبت و منفی ها با هیجانهمچنین رابطه بین این خواسته

های آینده مورد در افراد صبور و بیماران افسرده در پژوهش
 بررسی قرار گیرد.

 پژوهشهای گیری، از محدودیتدر دسترس بودن روش نمونه
 سایر در صبر هایمؤلفه که شودمی ادپیشنهاست. همچنین  حاضر

 این رد بیشتری اطلاعات تا گیرد قرار بررسی مورد نیز اختلالات
  .گردد حاصل حوزه
 

 گیرینتیجه
شناسان و مشاوران ، به روانحاضر پژوهشبا تو ه به نتایج 

شود که در درمان بیماران افسرده و مضطرب از می پیشنهاد
ه نمایند و در هنگام استفاده از این راهبردهای آموزش صبر استفاد
یند و در فرآصبر تو ه داشته باشند  هایراهبردها، به تمامی مولفه

درمان به این نکته دقت نمایند که صبر به عنوان یک مفهوم  امع 
ها است. ی تمامی این مولفهدربرگیرنده
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