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Abstract 

Background & Objectives: Hormones of the thyroid critically impact the body's metabolism. Thyroid disease can decrease or increase the 

metabolic rate. The thyroid gland crucially affects human health; when this gland is disturbed, it presents various symptoms in the human body 
that cannot be ignored. A disorder of the thyroid gland is hypothyroidism. Hypothyroidism can affect various aspects of an individual's life, 

including biopsychological dimensions. Psychological symptoms, anxiety, and physical symptoms impair the quality of life and psychological 

wellbeing of these patients. Furthermore, the structures of positive psychology and optimism, by changing the attitudes and beliefs of individuals, 
play an essential role in increasing the capacity of individuals to improve their psychological wellbeing. Similar studies highlighted the effect of 

Cognitive–Behavioral Therapy (CBT) and Optimism Training (OT) on psychological wellbeing. This study aimed to compare CBT and OT's 

effects on psychological wellbeing in patients with hypothyroidism. 
Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest,–posttest–follow–up, and a control group design. The statistical population of this 

study included all hypothyroid patients referring to a private endocrinologist in Bandar Abbas City, Iran, in 2020. The minimum sample size for 

a quasi–experimental study equals 7–15 subjects; thus, the study included 45 eligible patients and volunteers from the population mentioned 
above. Accordingly, 45 patients with hypothyroidism were randomly assigned to two experimental groups (CBT & OT) and a control group. 

The study inclusion criteria were patients with severe hypothyroidism, aged 20 to 60 years, no diagnosis of bipolar disorder, borderline 

personality disorder, and history of substance use disorders, no concomitant use of psychological therapy, no chronic illnesses, including thyroid, 
diabetes, and cancer, and biopsychological defects with a higher education level than a diploma. The exclusion criteria included absence from 

>2 intervention sessions, exacerbated hypothyroidism preventing the subject from participating in the study, requiring psychiatric medications 

and other medications to treat other illnesses during the study, and refusing to continue cooperation. In pretest, posttest, and follow–up, all study 
participants completed the Ryff Psychological Well–Being Scale–Revised Form (Ryff & Keyes, 1995). The first group received a 90–minute 

CBT in 8 sessions presented by Houghton and associates (2010). The second group received eight 90–minute OT sessions presented by 

Mohammadi and colleagues (2018). The control group received no intervention. Descriptive statistics (frequency, percentage, mean, & standard 
deviation) and inferential statistics, including repeated–measures Analysis of Variance (ANOVA), Bonferroni post hoc test, and one–way 

ANOVA, were used to analyze the obtained data in SPSS at the significance level of 0.05. 

Results: The obtained results suggested that CBT and OT affected psychological wellbeing (p<0.001). The effect of time increased psychological 
wellbeing, compared to the pretest stage (p<0.001). The interaction effect of the time*group increased psychological wellbeing, compared to the 

control group (p<0.001). There was also a significant difference between the mean scores of psychological wellbeing variables in the pretest, 
posttest, and follow–up stages (p=0.001), suggesting the continuity of the effect of CBT and OT (p=1.000). There was no significant difference 

between the provided interventions concerning psychological wellbeing (p=1.000). 

Conclusion: According to the collected results, CBT and OT demonstrated a similar effect on improving psychological wellbeing in patients 
with hypothyroidism. Therefore, both methods can be used effectively to improve psychological wellbeing in patients with hypothyroidism.  
Keywords: Psychological wellbeing, Optimism, Cognitive–Behavioral Therapy, Thyroid hormones. 
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  .1۹1(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰۰ ماهدی برخط انتشار   

 بیماران در روانی بهزیستیبر  ینیبو آموزش خوش یرفتار-یدرمان شناخت اثربخشی یسهٔمقا
 تیروئید کاریکم به مبتلا

 ۴منش، نیلا علمی۳، حسین زارع۲علیرضا آقایوسفی*، 1ناهید ذراتی

 سندگانینو حاتیتوض

 نور، تهران، ایران؛شناسی، دانشگاه پیامروان رشتهٔ. دانشجوی دکتری 1

 ؛نور، تهران، ایرانشناسی، دانشگاه پیامار گروه رواندانشی. ۲

 نور، تهران، ایران؛شناسی، دانشگاه پیاماستاد گروه روان. ۳

 .نور، تهران، ایرانشناسی، دانشگاه پیاماستادیار گروه روان. ۴
 aghayousefi@pnu.ac.ir *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۴۰۰ آذر 1 تاریخ پذیرش:؛ 1۴۰۰مهر  ۲۳ تاریخ دریافت:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 دفه بنابراین شود؛می بیماران این روانی بهزیستی و زندگی کیفیت به آسیب موجب تیروئید کاریکم در که هستند عواملی جسمی علائم و اضطراب روانی، علائم :هدف و زمینه
 بود. یروئیدت یکارمبتلا به کم یماراندر ب یروان بهزیستیبر  ینیبو آموزش خوش یرفتار-یدرمان شناخت اثربخشی مقایسهٔپژوهش حاضر 

 یکارمبتلا به کم یمارانتمام ب را پژوهش یآمار با گروه گواه بود. جامعهٔماهه یک یگیریپ و آزمونپس و آزمونآزمایشی با طرح پیشیمهوش پژوهش حاضر از نوع نر :بررسیروش
 مطالعه واردصورت دردسترس به داوطلب شرایط دواج بیمار ۴۵ها تعداد آن یاناز م تشکیل دادند. 1۳۹۹غدد در بندرعباس در سال  یمطب خصوص کننده بهمراجعه یروئیدت

 نسخهٔ-یفر یشناختروان یستیبهز یاسمق ها بهکنندهو گواه قرار گرفتند. شرکت ینیبآموزش خوش ی،رفتار-یدرمان شناختپانزده نفرۀ در سه گروه  یشدند و با گمارش تصادف
 جلسهٔ و هشت یرفتار-یای درمان شناختیقهدقنود جلسهٔ یش، هشتآزما گروههر  کنندگانشرکت صرفاًپاسخ دادند. در سه مرحله  (1۹۹۵ریف و کیز، ) تجدیدنظرشده

 یلتحلطرفه تعقیبی بونفرونی و آزمون تحلیل واریانس یک ، آزمونمکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل روش از استفاده با هاداده. را دریافت کردند ینیبای آموزش خوشیقهدقنود
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها آزمون یمعنادار سطحشدند.  ۲۴ نسخهٔ SPSSافزار نرم در

شد  آزمونپیش مرحلهٔ درمقایسه با روانی بهزیستی افزایش موجب زمان اثر(. p<۰٫۰۰1)ند داشت تأثیر روانی بهزیستی بر بینیخوش آموزش و رفتاری-شناختی درمانها: یافته
(۰۰1٫۰>p .)شد  گواه گروه درمقایسه با روانی بهزیستی افزایش سبب هاهگرو*زمان تقابلی اثر(۰۰1٫۰>p) یستیبهز یرمتغهای یانگیناز تفاوت معنادار میحاک یجنتا. همچنین 

 یستیبهز یرمتغ یبرانوع مداخله  هر دو بین بود.( p=۰٫۰۰1) یگیریپ در مرحلهٔهر دو درمان تداوم اثر  بیانگرو ( p=۰٫۰۰1) یگیریآزمون و پآزمون با پسیشحل پادر مر یروان
  .مشاهده نشد تفاوت معناداری نیز روان

 به مبتلا بیماران در یشناختروان یستیبهبود بهز منظوربه یثرؤمصورت توانند بهمیینی بخوش هم آموزشو  رفتاری-شناختی هم درمان پژوهش، نتایج به باتوجه: گیرینتیجه
  روند. کاربه تیروئید کاریکم

 تیروئید. هایهورمون ی،رفتار-یدرمان شناخت ینی،بخوش ی،روان یستیبهز :هالیدواژهک
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۲ 

 مقدمه ۱
گردن قرار دارد.  یشکل است که در جلویاپروانه یاغده ، 1تیروئید

. کندیوساز بدن را کنترل مغده، سرعت سوخت ینهورمون موجود در ا
 وقتی. دهدیم یشافزا یااهش را ک یسمسرعت متابول یروئیداختلال در ت

 توانیکه نم دهدینشان م یغده دچار اختلال شود علائم مختلف ینا
بدن است که  یزردرون غدۀ ینتربزرگ تیروئیدگرفت.  یدهرا ناد هاآن

 یدرا تول (۵T) تیروکسینو ( ۴T) یدوتیرونینیتر یروئید،ت یهاهورمون
واکنش  و نحوۀ یاندن انرژسوز یزانکنترل م ،دو هورمون ین. اکندیم

 تیروئید کاریکم .(1) بر عهده دارنداسترس را  یهابدن به هورمون
 از را بیمار درک کند،می ایجاد که علائمی واسطهٔبه که است وضعیتی
 بیماری یابت،از د بعد یروئیدت غدۀ یکارکمدهد. تغییر می اشسلامتی

 یآثار روان یماری،ب یپس از بهبود یحت است و یزرغدد درون تریعشا
 چون علائمیهمچنین  (؛1)شود می یدهد مبتلایاندر  یماریب ینا

 بر تواندمی درکی عملکرد کاهش و خُلقی تغییرات دگی،افسر
 مبتلا فرد زندگی مختلف ابعاد و بگذارد اثر بیمار روزمرۀهای فعالیت

 و حافظه کاهش اضطراب، روانی، علائم. قرار دهد الشعاعتحت را
 یزرا ن یمارانب ینا ۲روانی بهزیستی که هستند عواملی جسمی شکایات
 از افراد ارزیابی عنوانبه روانی بهزیستی. (۲)د دهقرار می تأثیرتحت
 هایواکنش و متفکرانه هایارزیابی که ایو نیز درجه شانزندگی
است،  رشد به رو روند و مطلوب زندگی دهندۀنشان هاآن عاطفی

 .(۳) شودشناخته می
 در که رودشمار میبه هاییسازه ازجمله ، ۳بینیاز سوی دیگر خوش

 خود به را پژوهشگران توجه افراد سلامت ارتقای برای اخیر هایسال
 یمارانب ینا 4بهزیستی بهبودممکن است در  روازاین است؛ کرده جلب

. شودمی پرداخته آن به  5گرامثبت شناسیمؤثر باشد و در روان یزن
 آن هدف که بوده شناسیروان علم ازای شاخه گرامثبت شناسیانرو

 علم از شاخه این در. است انسان شکوفایی و انسان هایآسیب ترمیم
 ین. همچن(۴)دارد  یادیز یاربس یتبینی اهمخوش شناسی،روان
و  یروان یستیسلامت و بهز یمعطوف به ارتقا یبا رفتارها ینیبخوش
در حفظ و  ینقش مهم ینیب. آموزش خوشمرتبط است یجسمان
 ینیبخوش ست،. مطالعات نشان داده ا(۵)دارد  یسلامت روان یارتقا

پس از ابتلا به  یو بهبود علائم جسمان یدر حفظ سلامت جسمان
نقش  های جسمانی و روانیبیماریابتلا به  یزانکاهش م نیزو  یماریب

 شخصیتی ویژگی بینانه،خوش گیریجهت. (۶)دارد  یمهم یاربس
 اجتماعیروانی کارکردهای از بسیاری هایجنبه که است نیرومندی

 قرار تأثیرتحت افراد را ذهنی و شناختیروان بهزیستی سلامت و مانند
 راستا، این در. (۷) کندمی ایفا رفتار تنظیم در مهمی نقش و دهدمی

 مانند نیز بینخوش افراد که داشتند ارهاش چنین همکاران و علیزاده
 اعتقاد اما کنند؛می تجربه خود زندگی در را منفی رویدادهای افراد، سایر
 .(۸)کنترل داشته باشند  یعبر وقوع وقا توانندمی که دارند

 برای خودمدیریتی رویکردی به مزمن مشکلات از از سوی دیگر بسیاری
 مزمن هایبیماری. دارند نیاز بیماری هاینشانه تأثیر و دوره کنترل

 یکی راستا این در. هستند شناخت و رفتار در تغییراتی مستلزم پزشکی،
 6رفتاری-شناختی درمان ها،بیماری این برای مطرح هایدرمان از

و احساسات است.  افکار ییرتغ یبرمبنا یروش درمان ین. ا(۹) است
کنند کنندگان به افراد کمک میو درمان شناسانروانروش،  ینبراساس ا
 هندد یصاسات نقش دارند، تشخر رفتار و احسدکه  یمخرب یالگوها

 رفتاری،-شناختی درمان. (1۰) درجهت بهبود علائم تلاش کنندو 
 و احساسات و افکار بیان، آزادی براساس که است درمانی روشی

 افکار اصلاح به درمانگر بعد، مرحلهٔ در و کندمی بیان را خود باورهای
 در رفتاری-شناختی درمان(. 1۰) پردازدمی بیمار شناختی باورهای و

 به مبتلا بیماران برای بهزیستی افزایش زمینهٔ در پیشین مطالعات
 ؛(11)است  شده گرفته کاربه بسیار غیربیمار افراد و مزمن هایبیماری

-شناختی درمان شهبازی و رودانی نژادشریفی پژوهش در برای مثال
 پذیرش هایزمینه در نوجوانان روانی بهزیستی افزایش باعث رفتاری
 یرشد فرد ی،در زندگ هدفمندی محیط، بر تسلط خودمختاری، خود،

رفتاری نقشی در -درمان شناختی. (1۲)شد  یگرانو ارتباط مثبت با د
کاری تیروئید ندارد؛ اما مطالعات نشان داد، این عوامل سهیم در کم

شناختی را در بیماران مبتلا به رویکرد قادر است اختلالات روان
 (. ۹ریز بهبود بخشد )های غدد درونبیماری

پیامدهای نیز کاری تیروئید و باتوجه به شیوع نسبتاً زیاد کم
منظور انجام مداخله با هدف ریزی بهشناختی منفی آن، برنامهروان

ای متنوعی های مداخلهوشکاهش وقوع این پیامدها ضروری است. ر
شناختی وجود دارد. باتوجه به برای بهبود این پیامدهای روان

در بیماران  بینیبر خوشدرمانگری مبتنیواننوظهوربودن کاربرد ر
های اندک در زمینهٔ کاربرد این روش در تیروئید و همچنین پژوهش

نظر ی بهکاری تیروئید، انجام پژوهش در این زمینه ضروربیماران کم
 رسد. می

تواند از سوی دیگر باتوجه به این نکته که اثربخشی مداخلات درمانی می
های کلیدی آن رویکردها باشد، در اثر یکپارچگی مفاهیم و روش
های موجود ای و نیز بررسی تفاوتمقایسهٔ اثربخشی دو روش مداخله

هزیستی ای، جایگاه تأثیر مداخلات را روی ببین دو رویکرد مداخله
سازد تا مداخلهٔ کاری تیروئید روشن میشناختی بیماران مبتلا به کمروان

تر، از طرف دیگر، باوجود اهمیت پرداختن سریعبهتر استفاده شود. 
کاری مبتلا به کمافراد سلامت روان  به مشکلاتتر هزینهکارآمدتر و کم

رسد ر مینظها، بهتیروئید در راستای به حداقل رسیدن تنیدگی آن
منظور افزایش شناختی بهشناسایی بهترین و کارآمدترین درمان روان

شناختی این بیماران کمک بسزایی درجهت بهبود شرایط بهزیستی روان
روانی بیماران مذکور باشد تا با شناسایی مداخلهٔ درمانی بهتر برای این 

بیماری  از اینکارگیری آن، در کاهش عوارض روانی ناشیبیماران و به
 رو پژوهش حاضر به مقایسهٔ اثربخشینقش مؤثری ایفا شود؛ ازاین

در  یروان بهزیستیبر  ینیبو آموزش خوش یرفتار-یدرمان شناخت
.پرداخت یروئیدت یکارمبتلا به کم یمارانب

 

                                                      
1. Thyroid 
2. Psychological well-being 
3. Optimism 

4. Well-being 
5. Positive psychology 
6. Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
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۳ 

 بررسیروش 2
آزمون پس آزمون،پیش طرح با آزمایشینیمه نوع از حاضر پژوهش روش

 مبتلا بیماران تمام پژوهش را آماری جامعهٔ. بود اهگو گروه با پیگیری و
غدد در بندرعباس  یمطب خصوص به کنندهمراجعه تیروئید کاریکم به

 ی. ازآنجاکه حداقل حجم نمونه براتشکیل دادند 1۳۹۹در سال 
از  ،(1۳)شده است  یشنهادنفر پ 1۵تا۷ یشیآزمایمهن هایپژوهش
صورت به داوطلب و شرایط واجد بیمار ۴۵تعداد  مذکور جامعهٔ

در سه گروه  یبا گمارش تصادف شدند. سپس مطالعه وارددردسترس 
)هر  و گواه قرار گرفتند ینیبآموزش خوش ی،رفتار-یدرمان شناخت

عبارت بود  پژوهش افراد نمونه به ورود های. ملاکگروه پانزده نفر(
(؛ ng/ml 1۰٫۰۰کمتر  یا مساوی :TSH) تیروئید واضح یکارکم از:
اختلال  ی واختلال دوقطب ندادنیصتشخ ؛سال ۶۰تا۲۰ سن

زمان هم نکردناستفاده ؛مصرف مواد سابقهٔ نداشتن ی؛مرز یتشخص
سرطان و  یابت،مزمن ازجمله د یماریب نداشتن ی؛درماناز روان
 خروج معیارهای. پلمیاز د یشترب داشتن تحصیلات ی؛های رواننقص

 در برنامهٔ یشتردو جلسه و ب یبتداشتن غ شامل پژوهش ازافراد نمونه 
 در شرکت تواناییکه فرد یصورتهب یروئیدت یکارکم یدتشد مداخله،
 سایر و پزشکیروان داروهای از استفاده به نیاز باشد، نداشته پژوهش
و انصراف افراد  مطالعه طول در ی دیگرهابیماری درمان برای داروها

 کسب شامل پژوهش این در اخلاقی ملاحظات بود. یهمکار از ادامهٔ
 افراد اطمینان همچنین و مطالعه در کنندهشرکت افراد از کتبی رضایت

 .بود اطلاعات ماندنباقی محرمانه از
 در بندرعباس در غدد خصوصی هایمطب از یکی در پژوهش این

 هشت اول حاضر گروه آزمایش شپژوه در. شد انجام 1۳۹۹ زمستان
 گروه و گروهی صورتبه رفتاری را-شناختی درمان اینوددقیقه جلسهٔ

را  بینیخوش آموزش اینوددقیقه جلسهٔ هشت نیز آزمایش دوم
 هایدرمان از یکهیچ گواه برای گروه. دریافت کردند گروهی صورتبه

هر  برای مداخله،پس از اجرای  ماه یک پیگیری دورۀ. ارائه نشد مذکور
در دو  یمارانب یشهر دو گروه آزما ی. براشدانجام پژوهش گروه  سه

گروه مجزا در دو روز مختلف هفته در مداخله شرکت کردند. مباحث 
در  توانستندکه ن یعلت افراد ینبه هم .بود یکساندو روز هفته  یندر ا
ند که در امکان را داشت ینا یابند،دو روز در جلسه حضور  یناز ا یکی

 برای هفته هر گواه گروه اعضای همچنینشرکت کنند.  یگزینروز جا
 مداخلاتی گونههیچ و کردند مراجعه... و غذایی رژیم و دارویی چک
مخصوص  یستیلمداخله چک جلسهٔ ین. در آخرنشد اجرا هاآن برای
 یریکارگمنظور تداوم بهمثبت به یشناسروان یناتتمر ثبت روزانهٔ یبرا
 داده شد.  یمارانبه ب یگیریماه پ یکها در مدت مهارت ینا

 کار رفت. ها ابزار و جلسات درمانی زیر بهآوری دادهبرای جمع

 رفتاری-شناختی درمان جلسات برنامهٔ. 1جدول 
 محتوا جلسه

 اول
 انیب ،یرفتار-یشناخت یدرمانگروه جلسات یزاربرگ هدف و علت انیب ،یرفتار-یشناخت یدرمانروان بارۀدر یاهیپا اطلاعات ارائهٔ ،یمعرف

 فیتکال جرایا یبرا گروه یاعضا شتریب ییآشنا یبرا ینیتمر صورتبه فیتکل انجام درمان، جلسات اصول و نیقوان

 دوم

ها افزایش احساس چگونگی کاهش یا افکار وتوسط  رفتار و هااحساس دنآوروجودبه ازجمله رفتار و احساس افکار، ارتباط دربارۀ حیتوض
 افکار نیا که شودیمنجر م یبه افکار متفاوت کسانی ایواقعه ،ABC کی)طبق تکن ABC رینظ ییهاکیتکن از استفاده، ازطریق افکار

 یبندرجهد (،برد یپ خود فکر ینادرست ای یدرست به هاتیواقع یبررس با توانیم وجود آورند وبه را یمختلف یرفتارها و هااحساس توانندیم
 رفتار و احساسات افکار، تفاوت انیب ،بیمعا و ایمزا یبررس و خاص یباورها در نوسان یجووجست فکر، به اعتقاد زانیم و جانیه

 ،معمول یشناخت یخطاها انیب ند،یخودآ افکار و تفکر ناکارآمد یهاسبکبارۀ در حیتوض ،تیواقع از فکر زیتما رینظ ییهاکیتکن از استفاده
 افکار یبازساز کاربرگ عیتوز ی،سازیشخص مانند یشناخت یهافیتحر ییشناسا رینظ ییهاکیتکن از ادهاستف

 سوم

 با چالش رینظ ییهاکیافکار با استفاده از تکن یی)شناسا افکار یبازساز یبرا یاصل گام چهار حیتوض قبل، جلسهٔ فیتکل حیتوض و یبررس
 رییتغ ن،ییپا به رو کانیپ رینظ ییهاکیتکن از استفاده با افکار یابیارز ،یارزش نظام یبررس و یشرط یباورها ییشناسا ،یشیداندیبا تفکر
 عیتوز(، فکر جنبهٔ دو هر نقش یفایا شواهد، یبررس ها،واژه فیتعر رینظ ییهاکیتکن از استفاده با شدهاصلاح افکار اثرات نییتع افکار،

 افکار یبازساز کاربرگ مجدد

 چهارم
 انیب تر،بزرگ یرفتار رۀیزنج در امدهایپ گیریقرار دربارۀ چگونگی حیتوض امد،یپ پاسخ، علت، رۀیزنج یبررس قبل، جلسهٔ فیتکل یبررس

 یهاتیموقع در رفتار یهانوسان یبررس فکر، یتوال رینظ ییهاکیتکن ازبا استفاده  جلسات نیا در مخرب رۀیزنج شکستن یبرا ییراهبردها
 رفتار رییتغ قیازطر یمنف افکار رییتغ و مختلف

 پنجم
 یشنهادیپ ییخودگو ،است مشکل داشتن مندانهتئجر رفتار آن در که یتیموقع تصور مندانه،تئجر رفتار فیتعر قبل، جلسهٔ فیتکل یبررس
 یمندتئجر مانع یمنف یهاییخودگو و افکار از یانمونه مندانه،تئجر و پرخاشگرانه منفعل، رفتار نیب فرق ی،ورزتئجر شیافزا یبرا

 یدادهایرو شیافزا و لقخُ افزایش بارۀدر ییراهکارها شتر،یب یخودکنترل یبرا ییراهکارها و هاتکانش تیریمد بارۀدر بحث و تکانه فیتعر ششم
 ندیخوشا یهاتیفعال کاربرگ عیتوز ند،یخوشا

 هفتم
 مداخلهٔ مسئله، حل یبرا ییراهکارها استرس، تیریمد ها،استرس تیریمد و زاهااسترس استرس، بارۀدر حیتوض قبل، جلسهٔ فیتکل یبررس

 یعضلان آرامش

 هشتم
 بهبود یبرا ییراهبردها ،یمنف یهایابیخودارز ازطریق نفسعزت رفتنازبین گیچگون انیب نفس،عزت فیتعر قبل، جلسهٔ فیتکل یبررس

 جلسات، طول در شدهکسب یهامهارت نیتمر ضرورت انیب عود، از یریشگیپ یراب یزیربرنامه ،خودانگاره کاربرگ عیتوز نفس،عزت
 شدهکسب یهامهارت و کار شرفتیپ یابیارز
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۴ 

ه نسخهٔ-ریف شناختیروان بهزیستی مقیاس- : 1تجدیدنظرشد
 بهزیستی مقیاس از شناختی،روان بهزیستی بررسی منظوربه

 را مقیاس این. شد استفاده تجدیدنظرشده نسخهٔ-ریف شناختیروان
 هیجدهشامل  . مقیاس(1۴کردند ) یمعرف 1۹۹۵در سال  کیز و ریف

 ،۳دیگران با مثبت رابطهٔ ،۲خود پذیرش زیرمقیاس شش و استعبارت 
را  ۷یطو تسلط بر مح 6شخصی رشد ،5هدفمند زندگی ،4خودمختاری

 ارزیابی موافق، کاملاً=۶ تا مخالف کاملاً=1 از لیکرت طیفی در
 کسب است. 1۰۸ نمره حداکثر و 1۸ ابزار این در نمره حداقل .کندمی
است.  یشترب شناختیروان بهزیستی معنایبه مقیاس این در بیشتر نمرۀ
 دهندۀنشان ۶۳از  یشترنمرات ب .نامه استبرش پرسش نقطهٔ ۶۳ نمرۀ
 یستیبهز دهندۀنشان ۶۳و نمرات کمتر از  بیشتر یشناختروان یستیبهز
 آلفایروش نامه بهپرسش پایایی. (1۴) است کمتر یاختشنروان

 ارتباط ،۰٫۹۳خود  پذیرش زیرمقیاس برای ریف مطالعهٔ در کرونباخ
 ،۰٫۹۰ محیط بر تسلط ،۰٫۸۶ خودمختاری ،۰٫۹1 دیگران با مثبت

 (.1۴) شد گزارش ۰٫۸۷ شخصی رشد و ۰٫۹۰ زندگی در هدفمندی
 همبستگی براساس را ابزار این همگرای روایی نیز همکاران و بیانی
د شادکامی نامهٔپرسش با آن مثبت  زیرمقیاس شش برای  ۸آکسفور
 مندهدف زندگی ،۰٫۶۵ دیگران با مثبت رابطهٔ ،۰٫۲۰خود  یرشپذ

 محیط بر تسلطو  ۰٫۵1 خودمختاری ،۰٫۴۳ شخصی رشد ،۰٫۳۷

 یبضر با محاسبهٔ یدرون یروش همسانبه یایی. پادست آوردندبه ۰٫۵۹
روش ثبات به یب. ضربود ۰٫۸۹ مذکور کرونباخ در نمونهٔ یآلفا

خود  یرشپذ یرمقیاسز شش یماه برا دو یزمان با فاصلهٔ ییبازآزما
 رشد، ۰٫۷۸ هدفمند زندگی، ۰٫۷۷ دیگرانمثبت با  رابطهٔ ،۰٫۷1

گزارش  ۰٫۷۸ محیط بر تسلط و ۰٫۷۰ یخودمختار ،۰٫۷۷ شخصی
 .(1۵)شد 
 از برنامهٔ یرفتار-یدرمان شناخت منظوری: بهرفتار-یدرمان شناخت-

 زادهشده توسط قاسم( و ترجمه1۶) همکاران و هاوتون توسط شدهارائه
 اینوددقیقه جلسهٔ هشت یط پژوهشگراستفاده شد که ( 1۷) و نظری
از  یرفتار-یدرمان شناخت یاعتبار محتوا یبررس براید. کراجرا  آن را

 رواییدانشگاه استفاده شد و  یعلمیئته یدنفر از اسات پنجظرات ن
 . رسید تأیید به برنامه محتوایی

 یدرمانگرروان برنامهٔ ینیبآموزش خوش منظورینی: بهبآموزش خوش-
( 1۸) همکارانو  یشده توسط محمدارائه ینیببر خوشیمثبت مبتن

از نظرات  بینیخوش آموزش یاعتبار محتوا یبررس برای. کار رفتبه
 محتوایی رواییدانشگاه استفاده شد و  یعلمیئته یدنفر از اسات پنج

 . رسید تأیید به برنامه
 محتوای و 1 جدول در یرفتار-یجلسات درمان شناختمحتوای 
 .است شده آورده ۲ جدول در بینیخوش آموزش جلسات

 ینیببر خوشیمثبت مبتن یدرمانگرمحتوای جلسات روان . خلاصه۲ٔجدول 

 محتوا هدف جلسه

 آن یدو فوا ینیبخوش اول
 ی، معرفبارهها در این و مرور نتایج پژوهش یروئیدت یهایماریبر ب یشناختتأثیر عوامل روان ، بررسی نحوۀمقدمه
و  یبو رشد پس از آس ینیبخوش دربارۀ ینش)ب ینیبراهبرد خوش یندوم و یننخست یمعرف ،آن یتو اهم ینیبخوش

 (یدهمثبت هر پد هاییژگیو یدند ینهمچن

و رشد پس  ینیبخوش دوم
 یباز آس

 یقدردان ،منطق پرداختن به آن ،واردشده یماریب مثبت از عارضهٔ یر)تعب ینیبراهبرد خوش ینو چهارم ینسوم معرفی
 و منطق پرداختن به آن( یدهمثبت هر پد هاییژگیو یدند ،از عارضه

 سوم
ط در رواب ینیبخوش
 یفردینب

در ارتباط با  ینیبو منطق پرداختن به آن و خوش یاجتماع ینیب)خوش ینیبراهبرد خوش ینو ششم ینپنجم معرفی
 همسر و منطق پرداختن به آن(

 چهارم
گذر  در ینیبخوش

 زمان گذشته و حال
آن، مرور خاطرات خوش  بهگذر زمان و منطق پرداختن  در ینیب)خوش ینیبراهبرد خوش ینو هشتم ینهفتم معرفی

 خوب در هر روز( یدادثبت سه رو وو اکنون  گذشتهگذر زمان  در ینیبخوش ،گذشته

 پنجم
گذر  در ینیبخوش
 امید/یندهزمان آ

و منطق پرداختن به آن،  یندهآ وگذر زمان  در ینیب)خوش ینیبراهبرد خوشو یازدهمین  یندهم و یننهم معرفی
در پنج  یروئیدت سلامت غدۀ ینهمچن وخود ممکن  ینبهتر یرسازیتصو ینده،آ فتهٔه برایمثبت  یدادتصور سه رو

 (تیروئید اهداف سلامت غدۀ دفترچهٔ یمو تنظ یندهسال آ

 ششم
از  ینانهبخوش یینتب

 یدادها رو
ABCDEF)) 

ثبت و چالش  ،ینانهو بدب ینانهبخوش یین)سبک تب ینیبراهبرد خوش چهاردهمین و یزدهمینو س همیندوازد معرفی
با  ییرناپذیرتغچیزهای  یرشپذ ،((ABCDEF یگمنافکار طبق مدل سل یگزینیو جا یمنف یجاناتبا افکار و ه

 (ینانهبخوش ییناستناد به سبک تب

 هفتم
هنگام به ینیبخوش
 شدنیدارو ب یدنخواب

 و منطق پرداختن به آن( یدنهنگام خواب و یصبحگاه ینیب)خوش ینیبراهبرد خوش ینو شانزدهم همینپانزد معرفی

به  ینیبخوش یلتبد هشتم
 عادت

 (یستلطبق چک ینیبخوش یناتبه عادت و انجام تمر ینیبخوش یل)تبد ینیبراهبرد خوش ینهفدهم معرفی

های آمار توصیفی )میانگین ها، شاخصداده یلو تحل یفتوص منظوربه
                                                      

1. Ryff Psychological Well-Being Scale-Revised Form 
2. Self-acceptance 
3. Positive relations 
4. Autonomy 

 گیریاندازه با ریانسوا و انحراف معیار( و آمار استنباطی شامل تحلیل

5. Purpose in life 
6. Personal growth 
7. Environmental mastery 
8. Oxford Happiness Inventory 
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۵ 

لون و  یلک،و-یروشاپ هایهای آن شامل آزمونفرض)و پیشمکرر 
 یانسوارتحلیل آزمون  ی(، آزمون تعقیبی بونفرونی ولچمویت کرو
انجام  ۰٫۰۵ یها در سطح معنادارآزمون تمامی. کار رفتبهطرفه یک
 .گرفت صورت ۲۴ نسخهٔ SPSSافزار نرم درها داده یلتحلویهتجز .شد

 هایافته ۳
درصد( ۸۰زن ) 1۲ یرفتار-یپژوهش حاضر در گروه درمان شناخت در
زن  1۰ ینیبدرصد(، در گروه آموزش خوش۲۰مرد ) ۳و 
زن  1۴درصد( و در گروه گواه ۳۳٫۳۳مرد ) ۵درصد( و ۶۶٫۶۷)
. در گروه درمان شرکت کردنددرصد( ۶٫۶۷مرد ) 1درصد( و ۹۳٫۳۳)

سال  ۴۰تا۳۵ یسن طبقهٔ درنفر در  ۳ی، رفتار-یشناخت
سال،  ۵۰تا۴۶ یسن درصد( در طبقه۴۰٫۰۰ٔنفر ) ۶(، درصد۲۰٫۰۰)
نفر  ۳سال و  ۵۵تا۵1 یسن درصد( در طبقه۲۰٫۰۰ٔنفر ) ۳
. در گروه آموزش بودندسال  ۶۰تا۵۶ یسن درصد( در طبقه۲۰٫۰۰ٔ)

نفر  ۷سال،  ۴۰تا۳۵ یسن درصد( در طبقه۶٫۷ٔنفر ) 1 ینیبخوش
درصد( در 1۳٫۳نفر ) ۲سال،  ۵۰تا۴۶ یسن بقهٔدرصد( در ط۴۶٫۷)

 ۶۰تا۵۶ یسن درصد( در طبقه۳۳٫۳ٔنفر ) ۵سال و  ۵۵تا۵1 یسن طبقهٔ
 یسن درصد( در طبقه۲۰٫۰۰ٔنفر ) ۳سال قرار داشتند. در گروه گواه 

نفر  ۳سال،  ۴۵تا۴1 یسن درصد( در طبقه۲۶٫۷ٔنفر ) ۴سال،  ۴۰تا۳۵
درصد( 1۳٫۰۰نفر ) ۲ل، سا ۵۰تا۴۶ یسن درصد( در طبقه۲۰٫۰۰ٔ)

 یسن درصد( در طبقه۲۰٫۰۰ٔنفر ) ۳سال و  ۵۵تا۵1 یسن در طبقهٔ
سن  یارانحراف معیانگین و م ،به ذکر است لازم. بودندسال  ۶۰تا۵۶

در گروه آموزش  سال، ۴۷٫۶۴ ±۷٫۸۰ یرفتار-یدر گروه درمان شناخت
سال  ۴۷٫۴۰±۷٫۳۲گروه گواه در و سال  ۴۹٫۳۳±۸٫11 ینیبخوش

 ینب کهنشان داد  طرفهیک تحلیل واریانس آزمون نتایج. ست آمددهب
 وجود نداشتاز نظر سن  یتفاوت معنادار شدهمطالعه گروه سه
(۰٫۳۷۷=p .) 

در گروه  کاری تیروئیدکمزمان ابتلا به  مدت یارانحراف معمیانگین و 
 ینیبدر گروه آموزش خوش سال، ۷٫۸۵±1٫۲ یرفتار-یدرمان شناخت
آزمون  نتایجبود. سال  ۷٫۴۰±1٫۴و در گروه گواه، سال  ۷٫۶۰±1٫1

 ابتلا زمانمدت نظر از گروه طرفه نشان داد که سهتحلیل واریانس یک
گروه  در(. p=۰٫۷11) نداشتند معنادار کاری تیروئید تفاوتکم به

نفر  ۲درصد( مجرد و 1۳٫۳نفر ) 1۳ یرفتار-یدرمان شناخت
نفر  1۴ ینیبش خوشدر گروه آموز ،درصد( متأهل۸۶٫۷)
 1۴در گروه گواه  ودرصد( متأهل ۹۳٫۳نفر ) 1درصد( مجرد و ۶٫۷)

 درصد( متأهل بودند.۹۳٫۳نفر ) 1درصد( مجرد و ۶٫۷نفر )

 پیگیری آزمون وپس آزمون وپیش مرحلهٔ سه پژوهش در گروه سه روانی در متغیر بهزیستی معیار انحراف و میانگین. ۳ جدول

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس مونآزپیش

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 بهزیستی
 روانی

 ۴٫۵۳ ۴۳٫۴۶ ۴٫۲۲ ۴۳٫۳۳ ۴٫۷۰ ۳۵٫۶۶ رفتاری-شناختی درمان
 ۴٫۸۲ ۴۳٫۰۰ ۴٫۶۵ ۴۲٫۹۳ ۴٫۸۲ ۳۵٫۵۳ بینیخوش آموزش

 ۳٫۷۷ ۳۴٫۴۰ ۴٫۳۳ ۳۴٫۶۰ ۴٫۹۹ ۳۴٫۹۳ گواه

 یشموجب افزا یرفتار-یدرمان شناخت ،۳جدول  نتایجباتوجه به 
 در مرحلهٔ یشدر گروه آزما یروان یستیبهزنمرات متغیر  یانگینم

( ۴۳٫۴۶±۴٫۵۳) یگیریپ ( و مرحله۴۳٫۳۳ٔ±۴٫۲۲آزمون )پس
د. آموزش ش( ۳۵٫۶۶±۴٫۷۰آزمون )یشپ مرحلهٔ درمقایسه با

 یشر گروه آزمادرا  یروان یستیبهزنمرات متغیر  یانگینم ینی،بخوش
 یگیریپ ( و مرحله۴۲٫۹۳ٔ±۴٫۶۵آزمون )پس در مرحلهٔ

( ۳۵٫۵۳±۴٫۸۲آزمون )یشپ مرحلهٔ درمقایسه با( ۴۳٫۰۰±۴٫۸۲)
  .افزایش داد

. شد یمکرر بررس گیریاندازه با واریانس تحلیل هایفرضپیش ادامه در
 نشان یلکو-یروآزمون شاپکمک بودن بهفرض نرمالیشپ یبررس یجنتا
 آزمونیشپ هر سه مرحلهٔدر در هر دو گروه و  یروان یستیبهز یرمتغ ،داد

 . آمارۀ(<۰٫۰۵pبود )نرمال  یعتوز یدارا یگیریآزمون و پپس و
 ین؛ بنابرا(<۰٫۰۵p) معنادار نبود یکیچه یزباکس و لون نام هایآزمون

 یهمگن مفروضهٔ یانسکووار-یانسوار هاییسماتر یشرط همگن
 یجنتا بررسیوسواس در سه مرحله برقرار بود.  یرمتغ یراب یانسوار

 هاییانسوار یبرابر فرض مشخص کرد، یلچمو یتآزمون کرو
. (p<۰٫۰۰1)نبود  برقرار یروان یستیبهز متغیر یبرا هایآزمودندرون
-یونه یا یسرگ-هاوسگرین جایگزین هایآزمون از مواقعی چنین در

. شودیاستفاده م یآموزش بستهٔ یاثرگذار یهٔفرض یبررس یبرا فلت
 ترکوچک اِپسیلون مقدار یسرگ-هاوسینگر آزمون برای ینکهباتوجه به ا

 یروان یستیبهز متغیر یبررس منظورهآزمون ب ینا ،دست آمدبه ۰٫۷۵ از
 .کار رفتبه

 متقابلو  یوهگرینب ی،گروهاثرات درون یینتب در مکرر گیریبا اندازه یانسوار یلتحل یج. نتا۴ جدول

 اثر منبع
 مجموع
 مجذورات

 درجات
 آزادی

 میانگین
 F مجذورات

 مقدار
 احتمال

 اتا مجذور

 ۰٫۸۹1 <۰٫۰۰1 ۳۴۳٫۷۷ ۴۳۵٫۴۸ 1٫۶۶ ۷۲۳٫۵۷ گروهیدرون زمان
 ۰٫۸۲۹ <۰٫۰۰1 1۰1٫۹۹ 11۹٫۰۰ ۳٫۶۰ ۴۲۹٫۳۶ گروهیدرون هاگروه*زمان

 ۰٫۳۰1 <۰٫۰۰1 ۹٫۳۰ ۵۴۳٫۲۵ ۲ 1۰۸۶٫۵۰ گروهیبین گروه

 افزایش موجب زمان اثر(. p<۰٫۰۰1)ند داشت تأثیر روانی بهزیستی بر بینیخوش آموزش و رفتاری-شناختی درمان ،۴جدول  براساس
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۶ 

(. p<۰٫۰۰1)شد  آزمونپیش مرحلهٔ درمقایسه با روانی بهزیستی
 روانی بهزیستی افزایش سبب هاگروه*زمان تقابلی همچنین اثر

 برای بونفرونی آزمون ادامه در .(p<۰٫۰۰1)شد  گواه گروه درمقایسه با
 .(۵رفت )جدول  کاربه هازمان و هاگروه زوجی مقایسهٔ

 هاگروه*اثر زمان و زمان هایمیانگین جفتی هایمقایسه برای تعقیبی بونفرونی آزمون نتایج. ۵ جدول
 احتمال مقدار معیار خطای میانگین تفاوت هاگروه تفاوت

 روانی بهزیستی
 رفتاری-شناختی درمان

 1٫۰۰۰ 1٫۶۳ ۰٫۳۳۳ بینیخوش آموزش
 ۰٫۰۰1 1٫۶۳ ۶٫1۷ گواه

 ۰٫۰۰۳ 1٫۶۳ ۵٫۸۴ گواه بینیخوش آموزش
 احتمال مقدار معیار خطای میانگین تفاوت هازمان تفاوت

 روانی بهزیستی
 آزمونپیش

 ۰٫۰۰1 ۰٫۲۳۳ -۴٫۹1 آزمونپس
 ۰٫۰۰1 ۰٫۲۴۵ -۴٫۹1 پیگیری

 1٫۰۰۰ ۰٫1۶1 ۷٫1۰ پیگیری نآزموپس

از تفاوت یحاک ینفرونوب یبیآزمون تعق یجنتا، ۵جدول  براساس نتایج
آزمون با یشحل پادر مر یروان یستیبهز یرمتغهای یانگینمعنادار م

مثبت  یرتأث بیانگرو ( p=۰٫۰۰1) یگیریآزمون با پیشآزمون و پپس
در درمان اوم اثر و تد ینیبو آموزش خوش یرفتار-یدرمان شناخت

تفاوت  نبود ،۵جدول  یجنتا ینبود. همچن (p=۰٫۰۰1) یگیریپ مرحلهٔ

 یرمتغ یبرا را ینیبو آموزش خوش یرفتار-یدرمان شناخت بین معنادار
 درمان اثربخشی 1در نمودار  .(p=۰٫۰۰1)ی نشان داد روان یستیبهز

 رحلهٔم سه در روانی بهزیستی بر بینیخوش آموزش و رفتاری-شناختی
پیگیری نشان داده شده است و آزمونپس آزمون وپیش

 پیگیری و آزمونپس آزمون وپیش مرحلهٔ سه در روانی بهزیستی بر بینیخوش آموزش و رفتاری-شناختی درمان اثربخشی. 1 نمودار

 بحث 4
و  یرفتار-یدرمان شناخت اثربخشی مقایسهٔپژوهش حاضر  هدف

 یکارمبتلا به کم یماراندر ب یروان بهزیستیبر  ینیبآموزش خوش
درمان اثربخشی هم  ،های پژوهش نشان دادیافتهبود.  یروئیدت

 روانی بر متغیر بهزیستی ینیبآموزش خوشهم و  یرفتار-یشناخت
آزمون و پیگیری معنادار تیروئید در مراحل پس کاریکم به مبتلا بیماران
و  یرفتار-یشناخت درمانای که مداخلات در هر دو گروه گونهبود؛ به
ها اثربخش روانی آن بهزیستیبینی توانست بر نمرات خوش آموزش

باشد و موجب بهبود بهزیستی روانی در بیماران شود. همچنین مقایسهٔ 
 بهزیستیبر  ینیبو آموزش خوش یرفتار-یشناخت درمان اثربخشی

عناداری آزمون با مرحلهٔ پیگیری تفاوت مروانی بیماران در مرحلهٔ پس
دهندۀ پایداری مداخله در مرحلهٔ پیگیری بود. هرچند نداشت که نشان

براساس میانگین نمرات متغیر بهزیستی روانی، اثربخشی درمان 

لحاظ آماری بینی بود، بهرفتاری بیشتر از آموزش خوش-شناختی
ای درخصوص تفاوتی بین دو گروه مداخله مشاهده نشد. مطالعه

ن دو روش درمانی بر بهزیستی روانی در بیماران مقایسهٔ اثربخشی ای
 کاری تیروئید یافت نشد.مبتلا به کم

رفتاری -بر اثربخشی درمان شناختیمبنی پژوهش حاضر یافتهٔ تبییندر 
بر مدل یمبتن یدرمانشناخت گفت، توانبر بهبود بهزیستی روانی می

 رفتارهای و هایجانمدل فرض بر آن است که ه یناست. در ا یشناخت
 نحوۀ به افراد احساس نوع و تاس رویدادها از هاآن ادراک از متأثر افراد
 خودخودیبه موقعیت. دارد ربط هاموقعیت دربارۀ هاآن تفکر و تعبیر
 هیجانی هایواکنش کند و تعیین را هاآن احساس چگونگی تواندنمی
 آن به ویژهبه درمانگرشناخت. افتدمی اتفاق موقعیت ادراک واسطهٔبه

دیده  آشکارا و است ترسطحی و خودانگیخته که تفکر از سطحی
 برپایهٔ رفتاری-شناختی درمان. (1۹) دارد بیشتری    علاقه شود،می
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۷ 

)شامل  هاشناخت کندمی فرض که دارد قرار اطلاعات پردازش نظریهٔ
دارای ( باورها و هامفروضه رویدادها، از فرد ادراک تصاویر، افکار،
و با  (۲۰) است یو رفتار یجانیه هایپاسخ با مستقیم علّی رابطهٔ

 پردازدمی روانی بهزیستی ارتقای به هاوارههدف قراردادن شناخت
. است شناختیروان مداخلات ازجمله رفتاری-شناختی درمان. (۲1)

قرار گرفته است که رفتارها و  یتصور کل ینا یهٔبرپا درمان مذکور
دارد  یبر عواطف شخص ییبسزا یرتأث یرمتغ یمنف یفکر یالگوها

مشترک درمانگر و  یهمکار یهٔبرپا یرفتار-یشناخت یکرد. رو(11)
براساس  یرفتار-یدرمان شناخت ینکهباتوجه به ا .استوار است یمارب
و  یرفتار ییراتتغ یناست و همچن یمارافکار و احساسات ب ییرتغ

 ییبسزا یرثأت یروئیدت یکارکم یرنظ ییهایماریدر درمان ب یشناخت
مبتلا  یماراندر ب ی،روش درمان یناحاضر، راساس یافتهٔ پژوهش دارد، ب
 . است ثرؤم یروئیدت یکاربه کم
رفتاری بر بهبود -بر اثربخشی درمان شناختیمبنی پژوهش حاضر یافتهٔ

با نتایج مطالعات رضایی و طور غیرمستقیم بهزیستی روانی، به
 ( همسوست. نتایج پژوهش۲۳( و فخاریان و همکاران )۲۲همکاران )

رفتاری بر کیفیت -رضایی و همکاران مشخص کرد، درمان شناختی
(. ۲۲کاری تیروئید تأثیر معناداری دارد )زندگی زنان مبتلا به کم

 آموزش از توانمی داد، نشان همکاران و فخاریان همچنین پژوهش
 زندگی بهبود درجهت دارودرمانی کنار در مکمل درمانی عنوانبه

 (.۲۳) کرد استفاده تیروئید ریکاکم به مبتلا بیماران
های هورمون ترشح کاهش علتبه تیروئید کاریکم به مبتلا بیماران
 اختلال دچار خون درها هورمون این غلظت کاهش درنتیجه و تیروئید

 این در پذیرآسیبهای ارگان از یکی و شوندمی سلولی عملکرد در
 شدت به بسته بیماران این(. ۲۴) است مرکزی عصبی سیستم ان،بیمار

 اختلالات نیز و مغز عملکرد شدید تا خفیف اختلالات دچار بیماری
 و حافظه و تمرکز اختلالات اضطراب، افسردگی، نظیر خُلقی

 است، داده نشان مختلف مطالعات(. ۲۵) شوندمی روانی اختلالات
 تواندنمی تیروئید کاریکم به تلامب بیماران در داروییهای درمان

های درمان باوجود و( ۲۶) بخشد بهبود کامل طوربه را خُلقی اختلالات
 ماندمی باقی درجاتی به همچنان خلُقی اختلالات دارویی، مناسب

 مواقع اغلب در و مزمن بیماری تیروئید، کاریکم اینکه به باتوجه(. ۲۷)
 روانی بهزیستی کاهش باعث کلی رطوبه موضوع این است، العمرمادام
 مبتلا افراد دریافتند، در پژوهشی پانیکر و دایان(. ۲۸) شودمی افراد در
 بهزیستی دارای تیروکسین با درمان تحت افراد نیز و تیروئید کاریکم به

. هستند تیروئید بیماری فاقد افراد درمقایسه با تریضعیف روانی
 بهزیستی و تیروئید عملکرد بین اد،د نشان مطالعه این همچنین نتایج

حاضر مشخص  پژوهش نتایج(. ۲۹) دارد وجود ارتباط افراد روانی
 روانی بهزیستی بهبود بر معناداری صورتبه بینیخوش آموزش کرد،

یافتهٔ پژوهش حاضر . است مؤثر تیروئید کاریکم به مبتلا بیماران
( ۳۰ه و همکاران )رینکن اوریب مطالعاتصورت غیرمستقیم با نتایج به

( همسوست. رینکن اوریبه و همکاران ۳1همکاران ) و و ساوانان
 افراد زندگی کیفیت افزایش سبب بینیخوش مشخص کردند که آموزش

 اشخاص در روان سلامت افزایش منجربه درنهایت وها حیطه تمامی در
 به مبتلا بیمار ۶۹۷ روی همکاران و ساوانان . پژوهش(۳۰) شودمی

 و تیروئید کاریکم میان قوی همبستگی مشخص کرد، تیروئید اریککم
 (. ۳1) دارد وجود بیماران این شناختیروان بهزیستی

 توانبر بهبود بهزیستی روانی می بینیخوش آموزش اثربخشی تبیین در
دنبال به هاآن را در مثبت احساس بروز افراد، در بینیخوش که گفت
 را در مثبت پیامدهای انتظار افراد این ودشمی منجر درنهایت و دارد

 سبب بیماران در خصوصبه شرایطی چنین. باشند داشته خود زندگی
(. ۳۲) باشند بیشتری شناختیروان دارای سازگاری افراد این شود،می

 و کنندمی استفاده فعالای مقابلههای شیوه از بینخوش افراد ینهمچن
 و روانی فشارهای و استرس هشکا در مهمی دارای نقش شیوه این

 نسبتاً گرایشدارای  ینبخوش افراد(. ۳۳) است بیمار افراد نسبی بهبود
 اتفاقات دارند باور هاهستند. آن زندگی رویدادهای و حوادث به پایدار

 افراد دلیل همین به. هستند خوب و مثبت عموماً  نیز آینده حوادث و
 زیرا دارند؛ بهتری کارکردها ماریبی با مواجهه نیز و زندگی در بینخوش
 بیماری و شناختیروان پریشانی از درخورتوجهی بخش که اندپذیرفته

 معمولاً بینیخوش(. ۳۴) است زندگی تجربهٔ از جزئی جسمانی،
 تلقی زندگی پیامدهای با رویارویی در افراد در مثبت نگرش عنوانبه
 نیز عمومی سلامت با بینیخوش داد، رویکرد نشان مطالعات. شودمی
بیماری  بروز از پیشگیری در چشمگیری نقش همچنین است؛ ارتباط در

بوگر  رحیمیان(. ۳۵) دارد روانی و فیزیکیهای بیماری درمان و حتی
در  ینقش مهمدارای  یو شادکام ینیبخوش دریافت،خود  پژوهشدر 
 عاتمطال از برخی(. ۶) هستند یمرتبط با سلامت یرفتارها ینیبیشپ

 مؤثری رویکرد بینیخوش و اندیشیمثبت مشخص کرد، رویکرد
 همچنین(. ۳۶) است زندگیهای چالش وها سختی با مقابله منظوربه

 بدن ایمنی سیستم بر اندیشیمثبت و بینیخوش ،نشان داد هاپژوهش
 وضعیت تواندمی و دارد مثبت اثر افراد سلامتی بر و گذاردمی تأثیر

 در مواجههٔ ینبافراد خوش (.۳۷) بخشد بهبود ار افراد سلامت
 حفظ را خود بینیخوش نیز بیماری نظیر زندگی یزااسترس یامدهایپ

همچنین . نمایند غلبه مشکلات این بر توانندمی دارند اعتقاد و کنندمی
 اندیشیمثبت راهبردهای کنار در هاآن تلاش دارند عقیده افرادی چنین

 روانی و جسمی سلامت به تواندمی منفی فکراتت از ماندن دور به و
علائم در تحقیقی دریافتند، و همکاران  ینگوک (.۳۸) کند کمک هاآن
های درمان باوجود یروئیدت یکارمبتلا به کم یماراندر ب یروان یستیبهز

 (.۲۸) شودنمی درمان کامل طوربه دارویی،
در افراد نشان  ارییمو بروز ب ینیبدر ارتباط با خوش یراخ مطالعات

تواند از بروز می ینیبها خوشآن یقکه ازطر ییسازوکارها دهد،می
اما  ؛هنوز نامشخص است ،کند یریجلوگ ینبدر افراد خوش یماریب

. باشد افراد این در سالم یرفتارها یقممکن است ازطر یزممکان یک
 اریگسالم و ترک س ییغذا یمرژ ی،بدن یتبا فعال ینیبخوش درواقع،

 امر ینو ا ها با سلامت افراد مرتبط هستندآن که همهٔ ارتباط دارد
 ینهمچن .(۲۹) شودآنان منجر  یو جسمان یبه سلامت روان تواندیم

 یستیبهز و سلامت یرنظ یاجتماعیروان کارکردهای ینیبخوش
 مطالعهٔ. (۷)دهد میقرار  یرتأثتحترا افراد  یو ذهن یشناختروان

 یمعنادار یرثأت ینیبخوش ازآنجاکه مشخص کرد، مکارانه و مارتون
توان درجهت بهبود می یکردرو یندارد، از ا یو روان یجسمسلامت بر 

بیماری  فرایند مراقبت و کنترل نیزو  یمارانب یو روان یسلامت جسم
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۸ 

در پژوهشی  کنورسانا (.۳۵) برد بهره جسمی سلامت افزایش و
 زندگی سبک بر تأکید و زندگی کسب بهبود با بینیدریافت، خوش

 مسئله حل ظرفیت افزایش افراد، پذیریانعطاف افزایش با نیز و ترسالم
 بهزیستی در درخورتوجهی بهبود منجربه منفی افکار تأثیر کاهش و

 (.۵) شودمی افراد ذهنی و روانی
هایی که درخصوص مداخلات درمانی در امروزه باتوجه به پیشرفت

شناختی ایجاد شده است، همچنان شیوع فراوان اختلالات روان
ریز شناختی در بیماران مبتلا به اختلالات غدد دروناختلالات روان

شود که به تعدادی از مطالعات اشاره شد. باتوجه به این مشاهده می
گرا )نظیر درمانی مثبتهای روانکارگیری روشواقعیت که به

ر بیماران مبتلا به اختلالات غدد بینی( دبر خوشدرمانگری مبتنیروان
(، همچنین باتوجه به اینکه تأثیر 1۸تواند مؤثر واقع شود )ریز میدرون

کاری تیروئید در مطالعات قبلی رفتاری در بیماری کم-درمان شناختی
بر درمانگری مبتنی( و از سوی دیگر روان۲۲مشخص شده است )

خصوص تأثیرگذاری آن بهبینی درمان نسبتاً جدیدی است و میزان خوش
کاری تیروئید در مطالعات مختلف معین نشده در بیماران مبتلا به کم
درمان  ییشناساهایی ازجمله مطالعهٔ حاضر به است، چنین پژوهش

 یمارانب ینا یشناختروان یستیبهز یشافزا منظورکارآمد به یشناختروان
 کند. می کمک
 حاضر، در پژوهش. اردد هاییمحدویت خود بطن در پژوهشی هر

 هاآن بیماری مدت طول ازجمله بیماران شرایط کنترل به قادر پژوهشگر
 آوریجمع برای غیرتصادفی گیرینمونه روش از این پژوهش در. نبود
. باشد همراه خطا با است ممکن امر این که شد استفاده هانمونه

قرار  دارویی درمان تحت حاضر پژوهش هایکنندهشرکت ازآنجاکه
 ینهٔپژوهشگر مستلزم صرف زمان و هز یو کنترل داروها برا داشتند

 .باشد گذاشته اثر پژوهش نتایج بر موضوع این است ممکن بود، یشترب
 هایروش از تاحدامکان آتی هایپژوهش در شود،می پیشنهاد
 توصیه ینهمچن .شود استفاده نمونه انتخاب در تصادفی گیرینمونه
 نکردند، مراجعه هاکلینیک به که بیماری افراد از یریگنمونه شود،می

با  شود،می پیشنهاد .شود حاصل بیشتری پذیری تعمیم تا گیرد صورت
درمان  یرندۀمتناسب و دربرگ یمداخلات درمان یو طراح ینتدو

 هاییآمادگیشو منطبق با پ ینیبو خوش یرفتار-یشناخت
 ترمناسب وضعیت به بیمار شود سعی بیمار، هر شرایط و شناختیمنش

 به و شود سازگار خود محیط با بتواند تا پیدا کند دست متقاعدتری و
 .برسد مطلوب زندگی کیفیت و روانی بهزیستی کنترل، احساس

 گیرینتیجه ۵
 هم درمان شود کهنتیجه گرفته می پژوهش حاضر نتایج به باتوجه
بر بهبود  مشابهی تأثیرهر دو  ینی،بخوش آموزش همو  رفتاری-شناختی

کاری تیروئید دارند؛ بنابراین هر بهزیستی روانی در بیماران مبتلا به کم
 یستیبهبود بهز منظوربه یثرؤمصورت توانند بهدو روش می

 پیشنهاد روند. کاربه تیروئید کاریکم به مبتلا بیماران در یشناختروان
ها ، از آنمذکور بودن هر کدام از مداخلاتد باتوجه به دردسترسشومی

 .شود استفاده افراد این در شناختیروان بهزیستیدرجهت بهبود 

 قدردانی و تشکر 6
دکتر  یدر پژوهش حاضر، جناب آقا کنندهشرکت بیماران تمامی از

 و پژوهش این اجرای در همکاری برایتخصص غدد( )فوق یصولت
 .ودشمی قدردانی و تشکر نورپیام دانشگاه محترم اساتید همچنین

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکترضایت و اخلاقی تأییدیهٔ

 بارۀدر اییانیهشامل ب اینوشتهدست حاضر تحقیق هایکنندهشرکت از
ها دربارۀ کنندهشرکت . اطمینانشد یافتدر یاخلاق یتو رضا ییدتأ

 لحاظمداخله به یانپس از پا .جلب شد اطلاعات ماندنباقی محرمانه
این گروه صورت  یبرا تردرمان اثربخشاجرای  یل اخلاقاصو یترعا

به نور یامپژوهش دانشگاه پ یتهٔدر کم یقپروتکل تحق ینهمچنگرفت. 
 کدنور با یامدکترا دانشگاه پ مقاله برگرفته از رسالهٔ این .رسید ییدتأ

 .است IR.PNU.REC.1400.036اخلاق 
 انتشار برای رضایت

 این امر غیر قابل اجرا است. 
 ها و موادبودن دادهدردسترس

 یله تحلشده در مقاله که در طول مطالعگزارش یجنتا یبانپشت هایداده
مسئول حفظ خواهد  یسندۀداده در نزد نو یورود یلصورت فابه ،شدند
 شد.
 منافع تضاد

 .ندارند منافعی تضاد گونههیچ که کنندمی اعلام نویسندگان
 مالی منابع

 شده است. ینتأم یاز منابع شخصام این پژوهش انج یاعتبار برا
 یسندگاننو مشارکت

و  ینیمقاله، بازب نویسیشپ یهٔدر ته یکسانیسهم  یسندگاننو همهٔ
حاضر بر عهده داشتند. اصلاح مقالهٔ
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