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Abstract:  

Introduction: One of the most common chronic gastrointestinal diseases is irritable bowel 

syndrome, which can influence patients’ cognitive, emotional , and psychological processes. 
Objective: The present research aimed to determine the effectiveness of life therapy on 

psychological well-being and hope in patients with irritable bowel syndrome. 
Method: This research was a semi-experimental pretest-posttest design with a control group. 

The study population consisted of all patients referring to private gastroenterology clinics in 

the city of Sari in 2021 with complaints of irritable bowel syndrome symptoms. A total of 30 

patients were selected using a purposive sampling method and randomly assigned to two 

groups: an experimental group (n = 15) and a control group (n = 15). Data collection 

involved the administration of the Psychological Well-Being Scale, the Hope Scale, and the 

Life Therapy Protocol over eight 90-minute sessions. The data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA) by SPSS version 22.  
Results: We found that there was a significant difference in the scores between the control 

and experimental groups (P = 0.001). Overall, life therapy led to an increase in the total 

scores of psychological well-being and hope among patients with irritable bowel syndrome. 

Conclusion: The results indicated that psychotherapy led to significant improvements in 

psychological well-being and hope among patients with irritable bowel syndrome. 

Consequently, life therapy may serve as an effective adjunctive, supportive, and 

rehabilitative intervention alongside pharmacological treatment to enhance rehabilitation 

outcomes and improve patients' quality of life. 
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 چکیده

تواند فرایندهای شناختی، می که است پذیرنشانگان روده تحریکمزمن دستگاه گوارش،  یهایماریب ینتریعاز شا : یکیدمهمق

 . ثر سازدأشناختی بیماران را متهیجانی و روان

ان روده مبتلا به نشانگ یمارانب یدواریو امروانشناختی بهزیستیبر  یدرمان یزندگ یاثربخش: هدف پژوهش حاضر تعیین هدف

 . بود پذیرتحریک

بیماران  هیکل شامل یآمار جامعه کنترل بود. همراه با گروه آزمونپس-آزمونپیش نوع از آزمایشی نیمه: روش تحقیق روش

 1400در سال  های خصوصی فوق تخصص گوارش شهر ساریپذیر به مطبمراجعه کننده با شکایت علائم نشانگان روده تحریک

نفر( 15نفر( و کنترل )15و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )انتخاب  هدفمندگیری نفر با شیوه نمونه 30تعداد که  بودند

و ( 1999( و امیدواری )1980بهزیستی روانشناختی ریف و همکاران) از پرسشنامهآوری اطلاعات جهت جمع. جایدهی شدند

 یانسها از آزمون کووارداده یلجهت تحل .استفاده شد ایقیقهد 90جلسه  8به مدت  (1399) زندگی درمانی حسن زادهپروتکل 

  استفاده شد. SPSSافزار نرم 22و نسخه  یرهچند متغ

به طور (. P=001/0): نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که بین نمرات گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناداری وجود دارد یافته 

 ریپذکیمبتلا به نشانگان روده تحر مارانیدر بی دواریام ی وشناختروان یستیبهز لیموجب افزایش نمره ک یدرمان یزندگ یکل

 شد.

مبتلا به نشانگان روده  مارانیدر بی دواریام ی وشناختروان بهزیستینتایج نشان داد زندگی درمانی منجر به افزایش  گیری:نتیجه

بخشی های دارویی به عنوان یک مداخله کمکی، حمایتی و توانندر کنار درما از زندگی درمانی توانمیلذا  ؛شد ریپذکیتحر

  .بخشی و ارتقاء کیفیت زندگی بیماران به کار گرفته شوددر راستای بهبود توان

 پذیری، نشانگان روده تحریکدواریام ی وشناختروان یستیبهز ها:کلیدواژه 
 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم برای دانشگاه نشر تمامی حقوق
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 مقدمه

مزمن دستگاه گوارش،  هاییماریب ترینیعشااز  یکی

است. مشخصه آن درد  1پذیرنشانگان روده تحریک

در  ،دفعات مدفوع یادر ظاهر  ییرمکرر شکم همراه با تغ

آشکار  یزیولوژیکیف یا یکیآناتوم هاییناهنجار یابغ

افراد با گذشت زمان  یشترب یهااست. علائم و نشانه

 یابندیاوقات بهبود م یگاه اام ؛شوندیبدتر م

و  )آلکالاش، آلمگادی، آل امری، آل امری

بر  پذیریکتحرروده (. نشانگان 2،2023آلمگاری

 یتوضع یکبه عنوان  3صییاساس معیارهای تشخ

مکرر  یشد که با درد شکم یفروده توص یعملکرد

در عادات روده مشخص  ییرتغ یامربوط به اجابت مزاج 

 همراه با معمولا اختلالات اجابت مزاج که  شودیم

و  استو اسهال  یبوستاز  یبیترک یااسهال،  یبوست،

. شروع علائم استنیز  اتساع شکم یاعلائم نفخ  دارای

رخ دهد و علائم  یصحداقل شش ماه قبل از تشخ یدبا

 )مارین،در طول سه ماه گذشته وجود داشته باشد  یدبا

(. 4،2016مرن و اسپیلر، سییمبول ،یچ ، چانگ،یلاس

میزان شیوع  5رم یادبنتیم کاری مطالعه  براساس نتایج

پذیر در بزرگسالان برابر جهانی نشانگان روده تحریک

گزارش شده است )تاکیوکا،  1/1و در ایران نیز  8/8با 

( که 6،2023و تایاما فوکودو ،یهاماگوچ کیمورا، هارا،

 اوکا،است ) در افراد جوان و زنان بیشتر گزارش شده

های یافته(. 7،2020، باربریو، بلاک، ساوارینو و فوردپار

شناختی ها بیانگر این است که علائم رواناکثر پژوهش

                                                           
1 Irritable Bowel Syndrome )IBS( 

2 Alkalash, Almagadi, Alamri,  Al-amri, Al-amri, Al-amri, Almaqadi 

3 Rome IV 
4 Mearin, Lacy, Chang, Chey , Lembo, Simren, Spiller 

5 The Rome Foundation Global 

6 Takeoka, Kimura, Hara, Hamaguchi, Fukudo, Tayama 
7 Oka, Parr,, Barberio, Black, Savarino, Ford 

-شناسی و تشدید علائم نشانگان روده تحریکدر سبب

پذیر نقش مهمی دارند )موسکاتلو، برونو، پاندولفو، 

 (.2019، 8میکو، استیلو، اسکافیدی وزوسالی

در  یروانشناختیستیحال، در مورد نقش بهز ینبا ا

. به کمتر شناخته شده است پذیرنشانگان روده تحریک

ماداوا، سادلونوا، هادرنلی و  پژوهش طوری که

نشانگان مبتلا به  ( نشان داد بیماران2023) 9همکاران

تا  ترمثبت یشناختروان یستیبهز با ریپذکیروده تحر

داده و کیفیت  را کاهش IBSعلائم حد زیادی 

 یروانشناختیستیبهززندگی خود را بهبود بخشیدند. 

تسلط بر  ،یرشد شخص، احساس هدفمستلزم داشتن 

اعمال و روابط ، ، استقلال در افکارخود یرشپذ یط،مح

 ( و10،2023چادهوری و چاجر) استمثبت  یفرد ینب

 و رفتارها روانشناختی، و اجتماعی ذهنی، ابعاد شامل

 معنا فرد زندگی به که است سلامتی با بطمرت هایشیوه

 خود پتانسیل حداکثر به دهدمی اجازه او به و بخشدمی

 نشانه بهزیستی که اندموافق محققان یابد. اکثر دست

 فرد زندگی تجربه که است مطلوبی روانشناختی عملکرد

 از ایمجموعه عنوانبه بنابراین،؛ بخشدیم بهبود را

 ارضای پیگیری برای را افراد که شودمی درک عواملی

چاری، گایج و ) انگیزدبرمی خود انتظارات

هیجانات  لاافراد با احساس بهزیستی با(. 11،2020مارتینز

کنند و از رویدادها و حوادث مثبت بیشتری را تجربه می

ها را خوشایند پیرامون خود ارزیابی مثبتی دارند و آن

در  یاتادب(. 2015 ،و همکاران 12کرن)کنند توصیف می

روانشناختی  یهاسازه دهدیحال ظهور که نشان م

                                                           
8 Muscatello, Bruno, Pandolfo, Mico, Stilo, Scaffidi, Zoccali 
9 Madva E,  Sadlonova M, Harnedy 

10 Chaudhry  &Chhajer 

11 Charry, Goig, Martínez 
12 Kern 
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 38رمضان حسن زاده و همکاران        

 

  35-50 ،1403، 2یازدهم ، شمارهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

نشانگان روده علائم  یریتممکن است در مد مثبت

 (2023ماداوا و همکاران،باشند )مهم  پذیرتحریک

یکرد مثبتی رو یک 1یدواریام یشافزااز سوی دیگر 

را با اشکال  یو اختلالات خلق یدیتواند ناام یاست که م

سیریل، دهد )کاهش  در بین بیماران تا متوسط یفخف

(. به طوری که صدرعاملی، 2،2020اسمیت فازی و تاد

( در پژوهش خود اشاره 1396ابراهیمی و زارع نیستانک )

کردند که هر اندازه میزان امیدواری در بین افراد بیشتر 

پذیر کمتری را نشانگان روده تحریکو  علائمباشد 

را  یدام یراخ یهاسالروانشناسان در  .کنندیمتجربه 

قرار  یدتأکمورد  یندهانتظار مثبت از آ یکعنوان به

کرد  یفاا ینقش یداستقرار آن با یاند که براداده

 یروانشناس ینهدر زم یدامعلاوه براین  (.3،2013لوپز)

کمک  یمارانبه ب تواندیمو  دارد یینقش بسزا گرامثبت

یند، رفتارهای سالم و در برابر بیماری بهتر مقابله نماکند تا 

مطلوبی را ترویج نمایند و در نهایت منجر به کاهش 

 رن ،یوک لی، ژیائو، لیائو،) افسردگی در بیماران گردد

معتقد  5هرث یدام یهنظر(. در همین راستا 4،2024وچن

باور است که بر اهداف مثبت  ید،است که جوهره ام

 دهد یم یدارپا یزهانگ یمارانکه به ب متمرکز شده است

(. در 6،2018)استارویلد، مارکویتز، بروکلین و پیترز

حالت مثبت ذهنی است که در حوادث  کی مجموع امید

به  دیکند. اممی فایزندگی نقش اساسی ا یهادگییو تن

و  ایپو ،یعامل شفادهنده، چندبعد کیعنوان به یزندگ

                                                           
1 Hope 

2 Siril 
3 Lopez   

4 Li, Xiao, Liao, Qu, Ren, Chen 

5 Herth’s theory 
6 Starreveld, Markovitz, Breukelen, Peters 

 یهایماریب یبا مشکلات و حت یقدرتمند در سازگار

 (.2016، 7مؤثر است )بودنرالعلاج صعب

که عوامل متعددی بر اضطراب، بهزیستی و  ییآنجااز 

ها و امیدواری بیماران مؤثرند، لزوم استفاده از تکنیک

هایی در جهت کاهش آن ضروری به نظر آموزش

ی هابیاز آس یریشگیمنظور پبه راستا یندر ا. رسدمی

توان یم این بیماران روانی و بهبود مسائل روانشناختی

استفاده  8یدرمان یزندگ ی از جملهدرمان یاز راهبردها

 بر یزندگ بر یمبتن درمان (.1399زاده،حسنکرد )

 اییژهو یتاهم ،خلاقیت علاقه، یاق،اشت چون یموضوعات

 ایجاد بر نگرانی حذف و کاهش بر علاوه و است داده

 طراحی و دارد تأکید زندگی به نسبت سازنده نگرش یک

 نظر در فرد هر برای فرد منحصربه و سالم زندگی یک

 همراه و طولانی عمر داشتن و گرا هدف رفتارهای و دارد

 دوست عشق، امید، خوشی، مانند مثبت هیجانات عزت، با

 به و دهد می قرار مطالعه مورد دنیا و دیگران خود، داشتن

 است نگر مثبت اساسا  و دارد توجه یکپارچه رفتارهای

زندگی  (.1401عمادیان، و زاده نحس )سرآبادانی،

از رویکردهای درمانی وابسته به زندگی تلقی درمانی 

صورت مستقیم به مفهوم و شود. این رویکرد بهمی

شود و هدف آن، کمک به معنای زندگی مربوط می

افراد برای کسب بینش و آگاهی لازم نسبت به زندگی، 

ه و زادحسناست )ها و الزامات آن ها، ضرورتچالش

های در این رویکرد، اصول و مهارت (.1402طالبی، 

ان در شناسایی، ه کنندگمعطوف به کمک به مراجع

دنبال کردن و برآوردن نیازها، اهداف و آرزوها در 

                                                           
7 Bodner 
8 life therapy 
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موتا شود )های با ارزش زندگی آموزش داده میحوزه

 (.1،2015و ماتوس

سریلستاری، صورت گرفته  یهاپژوهشدر راستای 

 ( در پژوهش خود نشان دادند2021) 2ماداراتی و روح

 بر بهبود کیفیت زندگی بیماران اسکیزوفرنی یمعنا درمان

بوده است. )صلاحی ابدی، خسروی و  مؤثر

زندگی  ( در پژوهش خود نشان دادند 1402عباسی،

درمانی بر اشتیاق به زندگی در دانشجویان پرستاری 

شی ( در پژوه1403)تفکری،است. مؤثر شهرستان ساری

نتیجه گرفت که زندگی درمانی منجر به افزایش بهزیستی 

روانشناختی و اشتیاق شغلی پرستاران شده است. علاوه 

 نیز (3،2016کروزادوو لوپز گامبارا، لوکو، توری) براین

 یمارانب بر را یزندگ یفیتک بهبود بر یمبتن درمان یرتأث

 یمبتن درمان که دادند گزارش هاآن کرد. یبررس یسرطان

 یمارانب در را یروان مشکلات تواندیم یزندگ یفیتک بر

ای دیگر )حسن زاده و در مطالعه بخشد. بهبود یسرطان

( دریافتند که با استفاده از زندگی درمانی 1402طالبی،

 نتایج همچنین  .توان امید به زندگی را افزایش دادمی

 که بود آن از حاکی (1401همکاران، و )سرآبادانی

 امنیت و ذهنی بهزیستی افزایش به منجر درمانی زندگی

 است. شده روانی

با توجه به نتایج و پیشینه انجام شده، ابهام زیادی در 

زندگی درمانی بر روی متغیرهای پژوهش  یرتأثخصوص 

 ریپذکیمبتلا به نشانگان روده تحر مارانیدر بحاضر 

وجود دارد به طوری که نتایج به طور قطعیت نشان 

که مداخلات زندگی درمانی در بیماران مبتلا به  ددهینم

بر روی امیدواری  خصوصا و  ریپذکینشانگان روده تحر

                                                           
1 Mota  & Matos  

2 Srilestari,, Erawati,  Rohmad 
3 Torre-Luque,  Gambara,  Lopez,  Cruzado 

 از براین علاوه .و بهزیستی روانشناختی چگونه است

 کم بسیار موجود هایپژوهش در درمانی زندگی رویکرد

 دیده زمینه این در تحقیقاتی خلاء و است شده استفاده

-کیتحر روده نشانگان بیماری اینکه هب نظر با شود.می

 آن دچار زیادی افراد که است مزمن بیماری یک پذیر

-به کند،می اختلال دچار را بیمار روانی عملکرد و هستند

 و اهمیت از مختلف هایدرمان بررسی و کارگیری

 ضرورت همچنین .است برخوردار خاصی ضرورت

 یفیتک بهبود و روان سلامت به توجه حاضر پژوهش

 .است ریپذکیتحر روده نشانگان به مبتلا بیماران زندگی

 این عوارض و هاتنش و یشناختروان مشکلات دلیل به

 مداخلات اثربخشی که هاییپژوهش ،افراد بین در بیماری

 و مهم دهد، قرار یموردبررس جامعه این بر را روانشناختی

 نیا از پژوهش این اینکه نهایت .رسدمی نظر به ضروری

 به بردن یپ با که است ضرورت و اهمیت یدارا لحاظ

 تغییرات به توجه با ریپذکیتحر روده نشانگان اثرات

 موضوع لذا ؛افتیدست زندگی شرایط سریع و گسترده

 جهت نوین و چندجانبه عنوانی تواندمی شدهانتخاب

لذا پژوهش با هدف  ؛باشد نیز دانشگاهی پژوهش

 بهزیستی روانشناختی وبر  یندرما یزندگاثربخشی 

 ریپذکیمبتلا به نشانگان روده تحر مارانیدر ب یدواریام

 تدوین شد.

 

 روش

صورت روش پژوهش نیمه آزمایشی و طرح آن به

 ی. جامعه آماربا گروه گواه بود آزمونپس- آزمونیشپ

با شکایت علائم  کنندهمراجعهبیماران  هیکلشامل  پژوهش

های خصوصی پذیر به مطبنشانگان روده تحریک

 ماههسهدر  همکاران فوق تخصص گوارش شهر ساری

بودند که تعداد آنان به طور تقریبی در  1400اول سال 
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 40رمضان حسن زاده و همکاران        

 

  35-50 ،1403، 2یازدهم ، شمارهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

مطب شناسایی شده بوده است.  10از بین  نفر 200حدود 

 یهاپژوهش یحداقل تعداد نمونه برا هبا توجه به آنک

ساس از ا نی(، بر ا1401نفر است )دلاور، 15 یامداخله

های خصوصی مطبکننده به مراجعه بیمار 200 یتمام نیب

تمامی معیارهای لازم برای شرکت در نفر  85حدود 

نفر به صورت  30 پژوهش را داشتند که از بین آنان تعداد

 شیدر دو گروه آزما یانتخاب و به روش تصادف هدفمند

معیارهای  تخاب نمونه بر اساسان .شدند یدهیو کنترل جا

وسط ت رپذیکینشانگان روده تحر تشخیص د شامل:ورو

 Rome) هایگوارش بر اساس ملاک پزشک متخصص

III ،) ها سال از درمان دارویی آن 3بیمارانی که حداقل

حداقل مدرک تحصیلی ، سال 18گذشته باشد، سن بالای 

دیپلم و نیز افرادی که نمرات پایین تری نسبت به میانگین 

ش به دست آوردند و معیارهای در پرسشنامه های پژوه

نکردن  افتی، درروانی اختلالات داشتن خروج شامل:

در  یروانپزشک یمصرف داروها دیگر، یهادرمان

 جلسه؛ صورت گرفت. 2حین پژوهش و غیبت بیش از 

به منظور انجام پژوهش مجوز لازم از دانشگاه و معاونت 

ش پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی ساری برای انجام پژوه

های خصوصی همکاران مراجعه به مطب از اخذ شد. پس

؛ پس از 1400در سال  فوق تخصص گوارش شهر ساری

از  تریینپاتشخیصی بیمارانی که نمره  یهاملاکتکمیل 

امیدواری و بهزیستی  یهاپرسشنامهنقطه برش در 

روانشناختی را کسب نمودند، مورد بررسی قرار گرفتند. 

ملاک ورود را داشتند، در نهایت از نفر  85از این تعداد 

نفر به عنوان نمونه آماری انتخاب شده  30تعداد باقیمانده 

و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه هر 

نفر قرار گرفتند. قبل از شروع جلسات  15کدام به تعداد 

پژوهش اطمینان داده شد که اطلاعات  یهانمونهبه 

پژوهش  یهادادهضوع و شخصی آنان در ارتباط با مو

رازداری و  ازجملهمحرمانه بوده و ملاحظات اخلاقی 

پژوهش  هیبعد از توجحفظ حریم افراد بیان گردید. 

دهندگان جهت شرکت در پاسخ لیتوسط محقق و تما

های ، پرسشنامهلازم یهایبعد از هماهنگ روند مطالعه و

ه اولی نمونهبهزیستی روانشناختی و امیدواری در بین 

پذیر( به عنوان مبتلا به نشانگان روده تحریک )بیماران

این مداخله توسط نویسنده اول توزیع شد.  آزمونیشپ

دارای مدرک دکتری روانشناسی بالینی انجام شد. سپس 

زندگی درمانی افراد گروه آزمایش تحت جلسات 

 8جلسه در قالب  1 یاهفتهبه مدت  (1399) زادهحسن

بر اساس پروتکل  به صورت گروهی اییقهدق 90جلسه 

دریافت  یامداخلهدرمانی قرار گرفتند و گروه کنترل 

آزمون، گروه پس دوجلسات در هر  انیدر پا نکردند.

گروه پخش  نیا نیپژوهش مجددا  در ب یهاپرسشنامه

 یفیاز روش آمار توص هاداده یجهت گردآور. دیگرد

 یررسو انحراف استاندارد و جهت ب نیانگیشامل م

 رهیتک و چند متغ انسیوار لیپژوهش از تحل هاییهفرض

  استفاده شد. 22نسخه SPSSبا نرم افزار 

 1در جدول  زندگی درمانیدر ادامه خلاصه جلسات 

 90جلسه  8درمانی در آموزش زندگی است. شدهارائه

( بر 1399زاده )پروتکل اجرایی حسن بر اساسای دقیقه

 شده است.روی آزمودنی ها استفاده 
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 ... بیماران در امیدواری و شناختیروان بهزیستی بر درمانی زندگی اثربخشی     41

  35-05 ،1403، 6اره ، شممجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال یازدهم 

 (1399زاده، حسن)درمانی زندگی جلسات خلاصه .1جدول 

 محتوی جلسات

 آزمونشیپاز جلسات، اجرای  کنندگان و آشنایی اعضای گروه با درمانگر و یکدیگر و شرح مختصری معرفی شرکت اول

پیرامون مفهوم و معنای زندگی، اهداف زندگی و ایجاد امید  یسؤالاتمرتبط با حیات طرح  یهادگاهیدیان مفاهیم مربوط با روانشناسی زندگی ب دوم

 بیمارانو موانع زندگی پیش روی  هاچالشو انتظار درمان و کاهش 

آن بررسی و بحث پیرامون تکالیف جلسات قبل و صحبت درباره احساسات افکار  یهاتیاولوکمک به فرد برای شناسایی اهداف زندگی و  سوم

مدت و بلندمدت این افراد به ویژه در طول مدت درمان،  مدت و میان بحث پیرامون اهداف کوتاه ،بیماریه با مشکل اعضای گروه در مقابل

 گیری و اهداف زندگی آموزش جدول یا ماتریس آیزنهاور و ارائه تکلیف در زمینه فرم تصمیم

بررسی و بحث پیرامون تکالیف جلسات قبل و آموزش مفهوم  انیبه زندگی نقش آن در سلامت رو بهزیستی و اشتیاقوضیح در مورد مفهوم ت چهارم

 و نقش آن در سلامت روانیبهزیستی 

عنوان شعله ضروری زندگی و چراغ راهی برای مقابله با مشکلات مربوط به درمان بررسی و بحث پیرامون  بیان مفاهیم مربوط با امیدواری به پنجم

ها  امیدواری، نقش امید در زندگی و مقابله با مشکلات و اثر گذاری آن در ادامه درمان بیماری تکالیف جلسات قبل و گفتگو درباره امید و

 ویژگی افراد امیدوار

وضیح در مورد مفهوم مدیریت زندگی و چرخ زندگی و کیفیت زندگی و رضایت از آن بررسی و بحث پیرامون تکالیف جلسات قبل و ت ششم

 زندگیآموزش مفهوم مدیریت زندگی و چرخ 

مسیر دشوار درمان بیماری و تلاش برای بهبود  کردنبیان مفاهیم مربوط با رضایت از زندگی مثبت اندیشی و فضاسازی در زندگی حین طی  هفتم

از زندگی مثبت اندیشی و فضاسازی  و بحث پیرامون تکالیف جلسات قبل و آموزش مفاهیم رضایت یبررس کیفیت زندگی در شرایط سخت.

 در زندگی

مطالب، ارائه بازخورد به اعضای گروه و تقدیر  یبندجمعبررسی و بحث پیرامون تکالیف جلسات قبل،  آزمونپسجلسات و اجرای  یبندجمع هشتم

 آزمونپسو قدردانی و 

 

 ابزار

ساختاریافته تشخیصی با استفاده از مصاحبه نیمه
ساختاریافته مصاحبه نیمه :DSM1-5هایملاک

یک مصاحبه  DSM-5 هایستفاده از ملاکتشخیصی با ا

ارشد  انساختاریافته است که کارشناسبالینی نیمه

های گذاری اختلالشناسی بالینی برای تشخیصروان

. این ندانجام داد DSM-5 عمده روانشناختی بر اساس

های ابزار بیش از هر مصاحبه تشخیصی دیگری در بررسی

روایی محتوایی و زیرا  ؛پزشکی به کار رفته استروان

د اننظران تأیید کردهپایایی آن را متخصصان و صاحب

 (.2،2013)ناسبوم

                                                           
1 Semi-structured diagnostic interview using DSM-5 criteria: 
2 Nasbum 

مقیاس و شدت علائم نشانگان روده 
ملاک تشخیصی  بر اساساین مقیاس  :3پذیریکتحر

Rome ш  در خصوص  سال 10ساخته شده و دارای

در  یادرجه 5با یک مقیاس  علائمفراوانی و شدت 

نشانگان روده تحریک پذیر بود. این  بیماران مبتلا به

روی  1387وسیله صولتی و همکاران در سال آزمون به

پذیر در اصفهان بیماران مبتلا به نشانگان روده تحریک

اجرا شد. ضریب پایایی کل این مقیاس با استفاده از 

)به نقل از بود 70/0روش آلفای کرونباخ برابر با 

 (.1402جعفری و جوهری فرد،

                                                           
3 Scale and severity of symptoms of irritable bowel syndrome 
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     42      رمضان حسن زاده و همکاران

  35-50 ،1403، 6یازدهم ، شمارهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 نامۀپرسش :1بهزیستی روان شناختینامه پرسش

 سؤالی 18 (، دارای1980ریف ) روانشناختی بهزیستی

 خرده هر که است مقیاس خرده 6 شامل است که

 شامل؛ پذیرش هامقیاس خرده بود. سؤال 3 شامل مقیاس

 دیگران با مثبت روابط (،10-8-2)سؤالات:  خود

-12-9)سؤالات:  (، خودمختاری13-11-3)سؤالات: 

 هدفمند زندگی (،6-4-1)سؤالات:  محیط بر تسلط (،18

-15-7)سؤالات:  شخصی رشد و (5-14-16)سؤالات: 

 ایدرجه 6 مقیاس در ماده هر به آزمودنی ( است.17

دهد. می لیکرت پاسخ موافقم( کاملا  تا مخالفم )کاملا 

 108و  18نامه نیز حداقل و حداکثر نمره در این پرسش

نامه بر بهزیستی بالاتر در این پرسش . کسب نمرهاست

( ضریب 1989شناختی بالا دلالت دارد. ریف )روان

 با مثبت روابط (،93/0) خود آلفای کرونباخ پذیرش

 محیط بر تسلط (،86/0) (، خودمختاری91/0) دیگران

( 87/0) شخصی رشد و (90) هدفمند زندگی (،90/0)

هش ژودر پ(. 2008گزارش نمود )ریف و سینگر،

اعتبار  (1393شکری ) و ، مظاهرییآبادفتح خانجانی،

 71/0نباخ برابر با واین مقیاس بر اساس ضریب آلفای کر

 بود.

: 2دریاشنا یبه زندگ دینامه استاندارد امپرسش

اندرسون،  س،یهار در،یتوسط اشنا یدوارینامه امپرسش

 .شده است هی( ته1991و همکاران ) کیرونیهولران، ا

به  دیام زانیم یابیبوده و هدف آن ارز سال 12 یدارا

 یعبارت برا 4عبارات  نی. از ااستدر افراد  یزندگ

عبارت  4(، 12و  10، 2،9، سؤالات) یسنجش تفکر عامل

 4(، 8و  7، 4، 1سؤالات) یسنجش تفکر راهبرد یبرا

                                                           
1 Hassanzadeh passion for life questionnaire 
2 Schneider's standard life expectancy questionnaire 

 نیبنابرا ؛( است11و  6، 5، 3، سؤالات)یعبارت انحراف

عامل و راهبرد را  سایمق رینامه دو زپرسش نیا

گذاری آن بر اساس طیف شیوه نمره کند.یم یریگاندازه

گذاری در مورد اما این شیوه نمره؛ای بود گزینه 5لیکرت 

معکوس شده است. امتیازات  11و  7، 3شماره  سؤالات

-بالاتر، نشان دهنده امید به زندگی بیشتر در فرد پاسخ

این  ایاییپ و دهنده خواهد بود و برعکس. روایی

 آزمایشی مطالعه و مدیریت رشته استادان توسط پرسشنامه

 تأیید قرار و بررسی مورد معلم تربیت و مشهد دانشگاه

 یغلامعلدر پژوهش  (.1391 است )کریمیان، گرفته

( 2022) 3، توره واوکیچوکوویتوریا شاهی، مانوسی،

 93/0 باپایایی بر اساس ضریب آلفای کرونباخ برابر 

 د.گزارش ش

 

 هایافته

توصیفی نشان داد میانگین سنی  یهاافتهینتایج 

کنترل به ترتیب  و گروه آزمایشهای در گروه آزمودنی

( دارای درصد 44نفر ) 22همچنین  .بود 28/38و  85/35

( دارای مدرک درصد 66)نفر 28مدرک دیپلم و کمتر و 

نتایج آمار توصیفی  2در جدول  لیسانس و بالاتر بودند.

 آزمونپسو  آزمونیشپیرهای پژوهشی در مرحله متغ

 ارائه شده است.

                                                           
3 Gholamalishahi  sh, Mannocci  A, Ettorre  E, Torre 
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 . شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش2جدول 

  

 آزمون

 کنترل زندگی درمانی

انحراف  متغیرها

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 میانگین

یبهزیستی روان شناخت آزمونپیش   4/2  06/41  5/4  8/39  

آزمونپس  8/3  13/45  3/5  6/41  

آزمونپیش امیدواری  2/6  4/29  3/4  8/27  

آزمونپس  8/6  93/33  8/4  9/28  

، میانگین و شودمیمشاهده  2که در جدول  گونههمان

ی روان شناخت یستیبهز آزمونپیشانحراف استاندارد در 

و گروه کنترل  06/41±4/3گروه زندگی درمانی برابر با 

زندگی درمانی برابر با  مونآزپسو در  8/39±5/4برابر با 

بود. علاوه  6/41±3/5و گروه کنترل برابر با  8/3±13/45

 آزمونپیشبراین میانگین و انحراف استاندارد در 

و  4/29±2/6امیدواری گروه زندگی درمانی برابر با 

درمانی  آزمونپسو در  8/27±3/4گروه کنترل برابر با 

مانی برابر با ، زندگی در13/34±9/5شناختی برابر با 

 بود. 9/28±8/4و گروه کنترل برابر با  8/6±93/33

نشان داد  2های درج شده در جدول مقایسه میانگین

و امید به زندگی در  یروانشناخت یستیبهزمیانگین 

پیش از  آزمایشی تغییر محسوسی یافته است. هایگروه

آن بررسی شد؛  هایفرضپیشانجام تحلیل واریانس 

های متغیرهای وابسته نرمال بودن داده رضفپیشاولین 

نرمال بودن از شاخص  فرضپیش بود. برای بررسی

استفاده شد؛ نتایج نشان داد که  لکیو رویشاپآزمون 

گروه پژوهش و در هر دو حالت  دوها در هر توزیع داده

 آزمون نرمال بوده استآزمون و پسیعنی پیش

(05/0p>)  است فرضپیشکه این به معنای رعایت این .

مورد بررسی قرار گرفت  همگنی شیب رگرسیونهمچنین 

آزمون و گروه تعامل بین پیش که نتایج نشان داد

ها( آزمون)آزمایش و کنترل( برای متغیرهای وابسته )پس

های رگرسیون در دو گروه بنابراین شیب ؛نیستدار معنی

 بر اساس نتایج آزمون ام. آزمایش و کنترل همسان است.

کوواریانس  -های واریانسباکس فرض همگنی ماتریس

و با توجه  بر این اساس( P ,>05/0رعایت شده است )

بررسی شده در مرحله قبل تمامی  هایشرطپیشسایر 

 برقرار است.تحلیل واریانس مفروضات لازم برای انجام 

 یستیبهزروی بر  زندگی درمانی یاثربخش یجهت بررس

مبتلا به نشانگان  مارانیدر ب زندگیو امید به  یروانشناخت

از  شیپ یهابا در نظر گرفتن تفاوتیر پذکیروده تحر

آمار  یهامفروضه تیبا رعا انسیکوار لیاز تحل ،مداخله

 .استفاده شد کیپارامتر
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     44      رمضان حسن زاده و همکاران

  35-50 ،1403، 6یازدهم ، شمارهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 زندگی به امید و شناختیروان بهزیستی در باکس و لوین هایآزمون نتایج. 3جدول 

 آزمون لوین

هامتغیر  F df1 df2 یسطح معنادار  

اختیشنبهزیستی روان  010/0  1 28 920/0  

185/1 امید به زندگی  1 28 286/0  

Mآزمون  باکس   

Mمقدار  باکس   F df1 df2 یسطح معنادار  

۰۶۰/3  941/0  3 000/141120  420/0  

دهنده نتایج آزمون لوین ، نشان3نتایج حاصل از جدول 

های خطا در اریانسفرض همگنی وجهت بررسی پیش

متغیرهای پژوهش است که این یافته بیانگر این مطلب 

های خطا از لحاظ آماری برای است که همگنی واریانس

شناختی و امید به متغیرهای پژوهش؛ بهزیستی روان

مبتلا به  مارانیبزندگی در دو گروه آزمایش و کنترل 

( P>05/0معنادار نبوده است ) ریپذکینشانگان روده تحر

های و این به معنای آن است که شرط همگنی واریانس

خطا به درستی رعایت شده است. علاوه بر این بر اساس 

-باکس جهت بررسی پیش M، نتایج آزمون 3جدول 

کوواریانس در نمرات بهزیستی  -فرض همگنی واریانس

شناختی و امید به زندگی در دو گروه آزمایش و روان

است  ریپذکیه نشانگان روده تحرمبتلا ب مارانیبکنترل 

 -که این یافته بیانگر این مطلب است که همگنی واریانس

از لحاظ آماری معنادار نبوده است  کوواریانس

(05/0<P و این به معنای این است که شرط همگنی )

کوواریانس به درستی رعایت  -های واریانسماتریس

ای هشایان ذکر است که برای بررسی شیب شده است.

ها( آزمونها )پیشتعامل کوواریت Fرگرسیون نیز مقدار 

ها( در سطوح عامل هر دو آزمونو متغیرهای وابسته )پس

بنابراین  ؛(P>05/0متغیر وابسته معنادار نبوده است )

های رگرسیون برقرار است. در مفروضه همگنی شیب

های اصلی تحلیل مجموع با توجه به اینکه در مفروضه

بنابراین  ؛س چندمتغیری )مانکووا( برقرار استکوواریان

 باشد.این تحلیل در این پژوهش قابل اجرا می

 پژوهش متغیرهای در چندمتعیری کوواریانس تحلیل معناداری آزمون نتایج. 4 جدول

F Df مقدار نام آزمون  فرضیه   Df خطا   P 
مجذور 

 ا تا

 گروه

667/0 اثر پیلایی  005/25  000/2  000/25  001/0  667/0  

333/0 لامبدا ویکلز  005/25  000/2  000/25  001/0  667/0  

000/2 اثر هوتلینک  005/25  000/2  000/25  001/0  667/0  

ه رویبزرگترین ریش  000/2  005/25  000/2  000/25  001/0  667/0  

شود سطوح ، مشاهده می4که در جدول  طورهمان

ون تحلیل ها قابلیت استفاده از آزممعناداری همه آزمون

شمارند. این کوواریانس چندمتغیره )مانکووا( را مجاز می

بهزیستی نتایج بیانگر این مطلب است که بین 

مبتلا به نشانگان  مارانیبشناختی و امید به زندگی در روان

در گروه آزمایش و کنترل، حداقل از  ریپذکیروده تحر

ذور نظر یکی از متغیرها تفاوتی معناداری وجود دارد. مج

ا تا )که در واقع ضریب همبستگی متغیر و عضویت 

دهد که تفاوت بین دو گروه با گروهی است( نشان می

توجه به متغیرها در مجموع معنادار است و میزان این 
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   35-50 ،1403، 6، شماره مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال یازدهم  

 .استگروه در تأثیر متغیرها اختلاف بین درصد مربوط به  66درصد است، یعنی  66تفاوت 
 کنترل و آزمایش گروه در آزمونپس نمرات تفاوت بررسی برای چندمتغیره ریانسکووا تحلیل و تجزیه نتایج. 5 جدول

راتمنبع تغیی اتمیانگین مجذور df مجموع مجذورات متغیر وابسته   F یسطح معنادار  

شناختیبهزیستی روان گروه  900/48  1 900/48  890/25  001/0  

502/74 امید به زندگی  1 502/74  006/37  001/0  

شناختیی روانبهزیست خطا  108/49  26 889/1    

344/52 امید به زندگی  26 013/2    

و با توجه به  5بر اساس نتایج به دست آمده از جدول 

بین دو گروه گواه و آزمایش و سطح معناداری،  Fمقدار 

در نمرات  آزمونپس)زندگی درمانی( در مرحله 

ار تفاوت معناد شناختی و امید به زندگیبهزیستی روان

در مرحله  کهطوریبه(، P<001/0)وجود دارد 

پذیر نشانگان روده تحریک مبتلابهآزمون بیماران پس

شناختی و امید به زندگی گروه آزمایش در بهزیستی روان

به طور معناداری نمرات بالاتری از بیماران مبتلا به 

پذیر گروه کنترل کسب کردند، بر نشانگان روده تحریک

آزمون بیماران مبتلا به نشانگان رحله پساین اساس در م

پذیر گروه آزمایش از نظر بهزیستی روده تحریک

زندگی در مقایسه با بیماران مبتلا  شناختی و امید بهروان

پذیر گروه کنترل به طور به نشانگان روده تحریک

 تری قرار داشتند.معناداری در وضعیت بهتر و مطلوب
 شناختیروان بهزیستی در آزمایش و گواه گروه دو برای گروهی بین یانسکووار تحلیل نتایج. ۶ جدول

رمنبع تغیی راتمیانگین مجذو df مجموع مجذورات   F P 

نآزمواثر پیش  521/529  1 521/529  342/254  001/0  

702/55 گروه  1 702/55  755/26  001/0  

212/56 خطا  27 082/2    

000/56356 کل  30    

و با توجه به  6دست آمده از جدول  بر اساس نتایج به

و سطح معناداری، بین دو  Fمقدار به دست آمده از آماره 

در متغیر  آزمونپسگروه کنترل و آزمایش در مرحله 

شناختی تفاوت معناداری وجود دارد بهزیستی روان

(001/0>P بر این اساس و با توجه به بالاتر بودن ،)

ی بیماران مبتلا به شناختمیانگین نمره بهزیستی روان

پذیر گروه آزمایش در مقایسه با نشانگان روده تحریک

پذیر گروه کنترل بیماران مبتلا به نشانگان روده تحریک

توان نتیجه گرفت که بیماران مبتلا به آزمون، میدر پس

پذیر گروه آزمایش در مقایسه با نشانگان روده تحریک

پذیر گروه کنترل بیماران مبتلا به نشانگان روده تحریک

شناختی به طور آزمون از نظر بهزیستی رواندر مرحله پس

اند و زندگی معناداری در وضعیت بهتری قرار داشته

در بیماران  شناختیدرمانی موجب افزایش بهزیستی روان

 شده است. پذیرمبتلا به نشانگان روده تحریک

 زندگی به امید در آزمایش و گواه گروه دو برای گروهی بین کوواریانس تحلیل نتایج. 7 جدول
رمنبع تغیی راتمیانگین مجذو df مجموع مجذورات   F P 

نآزمواثر پیش  521/529  1 521/529  342/254  001/0  

702/55 گروه  1 702/55  755/26  001/0  

212/56 خطا  27 082/2    
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000/56356 کل  30    

ه به و با توج 7بر اساس نتایج به دست آمده از جدول 

و سطح معناداری، بین دو  Fمقدار به دست آمده از آماره 

در متغیر  آزمونپسگروه کنترل و آزمایش در مرحله 

(، P<001/0امید به زندگی تفاوت معناداری وجود دارد )

بر این اساس و با توجه به بالاتر بودن میانگین نمره امید به 

یر گروه پذزندگی بیماران مبتلا به نشانگان روده تحریک

آزمایش در مقایسه با بیماران مبتلا به نشانگان روده 

توان نتیجه آزمون، میپذیر گروه کنترل در پستحریک

پذیر گرفت که بیماران مبتلا به نشانگان روده تحریک

گروه آزمایش در مقایسه با بیماران مبتلا به نشانگان روده 

ر آزمون از نظپذیر گروه کنترل در مرحله پستحریک

امید به زندگی به طور معناداری در وضعیت بهتری قرار 

 اند و زندگی درمانی موجب افزایش امید به زندگیداشته

 شده است. پذیردر بیماران مبتلا به نشانگان روده تحریک

 

 بحث

 زندگی درمانی یاثربخشتعیین  هدف پژوهش حاضر

مبتلا به  مارانیدر ببهزیستی روانشناختی و امیدواری بر 

به  یجبا توجه به نتا بود. ریپذکینشانگان روده تحر

بهزیستی روانشناختی در بر  زندگی درمانیآمده،  دست

اثربخش  ریپذکیمبتلا به نشانگان روده تحر مارانیب

 (،1403تفکری ) یهاپژوهش همسو بابود. نتایج 

(، حسن 2019) 1تقدیلیو، دیستلبرگر، لودرر ولایریتر

 (1401) همکاران و سرآبادانی (،1402زاده و طالبی )

 یروان درمانبیان کرد که  توانیمن نتایج یبود. در تبی

در  دیجد یکردیرو ،یزندگ تیفیبر بهبود ک یمبتن

است که شامل ادغام مستمر  گرامثبت یروانشناس

                                                           
1 Tagalidou, Distlberge, Loderer, Laireiter 

و  است گرامثبت یو روانشناس یشناخت درمان

)پاداش، فتحی زاده،  است یبهبود شاد یبرا یکردیرو

 یهاجنبهبه (. این درمان 2012بدی و ایزدی خواه،عا

بهبود سلامت روان و  ،یریشگیپ ،یمختلف زندگ

 نیا در نتیجه .کندیم یدتأکو بر آن  پردازدیم تیرضا

 یزندگ تیفیبهبود ک یبرا کردهایرو نیاز بهتر یکی

بیان  توانیمهمچنین  (.1403)تفکری، تاس بهزیستی

 درمانی زندگی مانند گروهی آموزش کیفیتنمود که 

 را شادی و زندگی هایمهارت و سازیآرام هایآموزش

 و زندگی مختلف ابعاد کیفیت و است گرفته کار به

 بهبود را روانشناختی بهزیستی همچون روانشناختی

 همکاران و سرآبادانی همسویی تحقیق در بخشد.می

 افزایش بر درمانی زندگی درمان دادند نشان (1401)

 این تبیین در است. بوده مؤثر هبود روانی و ذهنی یبهزیست

-خوش درمانی زندگی با گفت توانمی هایافته از بخش

 تمایل و رودمی بالا افراد در زندگی به اشتیاق و بینی

 در که هاییخلع تمام با و کنندمی پیدا زندگی به بالایی

 زندگی و بودن زنده ارزش توانندمی دارد، وجود زندگی

 افزایش برای مناسب راهبردهای دنبال به و بیابند را کردن

 وخویخلق بتوانند و بروند زندگی در مفهوم و معنا

 سرآبادانی) کنند تجربه بیشتر را مثبت هیجانات و مناسب

 روانشناختی بهزیستی از نتیجه در و (1401همکاران، و

 کرد ذکر توانمی مجموع در شوند. برخوردار بهتری

 به شناختی و عاطفی هایواکنش یشناختروان بهزیستی

 تعامل شخصی، هایتوانمندی و هاویژگی ادراک

 جمع با مطلوب رابطه داشتن جهان، با ثیرگذارأت و کارآمد

 تواندمی و است زمان طول در کردن پیشرفت و اجتماع و

 اخلاق و انرژی زندگی، از رضایت مانند هاییمؤلفه

 پژوهش نیا در (.1403،)تفکری بگیرد بر در نیز را خوب
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 یشناختروان یستیبهز تواندیم یدرمان یزندگ شد معلوم

 کی جادیا با یدرمان یزندگ واقع در .بخشد بهبود را

 یبرا یآمادگ و یاریهوش و یراحت و قیعم آرامش

 مشکلات بهبود باعث تواندمی افراد یهاچالش با مواجهه

 .گردد مارانیب روانشناختی

بر  زندگی درمانیآمده،  به دست یجبا توجه به نتا

مبتلا به نشانگان روده  مارانیبامیدواری در 

و  لوکو توریهمسو با بود. نتایج اثربخش  ریپذکیتحر

 (1402و طالبی ) زادهحسن(، 2016همکاران )

 هاییافته به توجه با .بود (1401) همکاران و سرآبادانی

 رمانید زندگی گفت توانمی بخش این تبیین در مرتبط

 و دهند پرورش را امید بیماران تا کندمی کمک

 را زندگی در ناگوار هایاتفاق و هابدبختی ناملایمات،

 را بدبینانه هایاندیشه و افکار و باورها و کنند شناسایی

 و رویدادها از مناسب تفسیرهای و گذاشته کنار

 اقدام و پیامدها گرفتن نظر در با و باشند داشته هاناملایمت

 که نیروزایی و آموزیمهارت با و ناملایمات رفع برای

 اعمال ،است آینده برای ریزیبرنامه و گذاری هدف

 طرح این با و (1399زاده، )حسن کنند بیشتر را انطباقی

 ببخشند. بهبود را خود امیدواری احساس زندگی از جدید

 کردیاز رو یدرمان یاست که زندگ یمعن نیبد نیا

-کند و اصول و مهارتیم تیحما یاز زندگ تیرضا

 ییدر شناسا مارانیمعطوف به کمک به افراد و ب یها

و اهداف و آرزوها در  ازهایکردن در برآوردن ن دنبال

 نیبنابرا ؛دهدیرا آموزش م یبا ارزش زندگ یهاحوزه

امر باعث  نیشود و همیم جادیا مارانیب یزندگ امید در

 .ابدی شیافزا به زندگی هاآن امیدواریشود یم

 توانیممداخله،  یاثربخش یین دیگردر تبهمچنین 

 ی،زندگ یفیتک مبتنی بر یگفت که در روان درمان

 ینانهتا افکار بدب بینندیمآموزش  کنندگانشرکت

 ینهمچن هاآنکنند.  یی( خود را شناسای)خودکار منف

افکار  هاآن یکه افکار خودکار منف آموزندیم

 هاییتموقعهستند که در مواجهه با  یتیموقع یرارادیغ

به نظر رو  یناز .آورندیمهجوم  هاآنبه ذهن  زااسترس

افراد با مفهوم عواطف مثبت در  ییآشنا رسدیم

احساسات نسبت به  ییرو تغ یندهگذشته، حال و آ

و نحوه  یندهرا نسبت به آ هاآنگذشته، نحوه نگرش 

ف مثبت عواط یشداده و باعث افزا ییرتجربه آن تغ

و اعتماد(، احساسات  یمانا ید،ام ،ینیبخوش همچون

لذت( و  یاق،آرامش، اشت یاق،اشت دی،زمان حال )شا

 و آرامش( یشاد ی،شاد یت،احساسات گذشته )رضا

توان گفت یم لذا ؛(2020گردد )لطیفی و اصفهانی،

 مارانیرا در ب یدواریام تواندیم یدرمان زندگی

 ؛بهبود بخشد ریپذکینشانگان روده تحر مبتلابه

برجسته شود  یاز زندگ تیرضا مارانیاگر در ب نیبنابرا

ادامه دهند و  به زندگی خود دوارانهیام توانندیها مآن

 غلبه یماریاز ب یناش یاضطراب و افسردگ بتوانند بر

 .کنند

 و توجهقابل بهبودبا توجه به نتایج زندگی درمانی 

های در واقع آموزش .دهدیم نشان را علائم مدتیطولان

بهزیستی  بهبودیمنتج به  زمانهم طوربهارائه شده 

مبتلا به نشانگان  مارانیبروانشناختی و امیدوار در بین 

رسد اثر . ضمنا به نظر میشودیم ریپذکیروده تحر

های انجام شد بر روی هریک از گذاری آموزش

 افزایی و افزایش سطحمورد بررسی موجب هم یهامؤلفه

 مارانیب که یزمانبه عبارت دیگر ؛ مولفه دیگر خواهد شد

بهزیستی ، ریپذکیمبتلا به نشانگان روده تحر

، از استرس کمتری داشته باشند بالایی یشناختروان
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بیشتری از خود دارند، از راهبردهای  برخودارند، رضایت

منتج  که این امر کنندیمتنظیم شناختی سازگاری استفاده 

 بیشتر به زندگی می شود. و امیدواریاشتیاق به 

 

 گیرییجهنت

بهبود  باعث زندگی درمانی نتایج حاضر نشان داد مداخله

مبتلا به  مارانیدر ب امیدواری و بهزیستی روانشناختی

بیان  توانیملذا  ؛شده است ریپذکینشانگان روده تحر

 و یراحت ،قیعم آرامش کی جادیا با یدرمان یزندگکرد 

 افراد یهاچالش با مواجهه یبرا یآمادگ و یاریهوش

 و مارانیب روانشناختی مشکلات بهبود باعث تواندمی

 .گردد آنان در روانشناختی بهزیستی و امید افزایش

عمده این پژوهش مربوط به روایی بیرونی  محدودیت

لذا امکان تعمیم نتایج به کل جامعه با محدودیت  ؛است

د نسبت به پاسخگویی سوگیری افراهمچنین  روبرو است.

وجود متغیرهای ناخواسته اما و ها پرسشنامه سؤالات

 هاییتمحدوداز  تواندیماثرگذار بر نتایج پژوهش 

زندگی  با توجه به اثربخشیدیگر پژوهش حاضر باشد. 

درمانی بر افزایش بهزیستی و امیدواری، این درمان

شی بخمداخله کمکی، حمایتی و توان عنوانبهتواند می 

بخشی و های دارویی در راستای تواندر کنار درمان

 همچنین. ارتقاء کیفیت زندگی بیماران به کار گرفته شود

 مبتلابهکه  یمارانیپژوهش در ب نیا شودیم شنهادیپ

 نیا جیبا نتا جیهستند تکرار شود و نتا زین یگرید یماریب

 .شود سهیپژوهش مقا
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ارشد روانشناسی  نامهیانپاز مستخرج شده ا مقاله حاضر
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افرادی که در انجام این پژوهش همکاری نمودند تقدیر و 

 تعارض منافع ندارند. گونهیچهنویسندگان  شود.تشکر می
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