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 چکیده 
  یو آموزش گروه  ی درمان   یزندگ  ی اثربخش  سه یمقاپژوهش حاضر با هدف  

مبتلا به   ماران یب   یبر تاب آور یرفتار  - یشناخت وه یاسترس به ش ت یر یمد

- آزمونانجام شد. پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش 2نوع   ابتید

  ن یا   یجامعه آمار  پیگیری دو ماه بود.س آزمون و گروه کنترل با دوره  پ

  1403در سال    ی شهر سار  2نوع    ابتی مبتلا به د  مارانیب پژوهش شامل  

روشنفر    45بود.   غیرتصادفیریگنمونه  با  دسترس  ی  مجتمع  از    در 

در  (  ی)طوب   باغبان  یتخصص و  نفر(،    15)  1  شی آزما   وهگر  سهانتخاب 

.  شدند  نی گزی جاصورت تصادفی  بهنفر(    15نفر( و کنترل )  15)  2  آزمایش 

؛ کانر و دیویدسون،  CD-RSآوری ) ها از مقیاس تابجهت جمع آوری داده

ای  دقیقه  90جلسه    8های آزمایش هر یک برای  ( استفاده شد. گروه2003

ها به روش آماری  صورت گروهی دریافت کردند. تحلیل دادهمداخله را به

داد  نشان   مقایسه زوجینتایج  گیری مکرر انجام شد.  اریانس اندازهتحلیل و

آزمون و پیگیری  آزمون با پسنمرات پیشهای مداخله بین  که فقط در گروه

(؛ علاوه بر این نتایج مقایسه زوجی نشان داد  P<05/0)تفاوت وجود داشت  

به   نسبت  درمانی  زندگی  گروهکه  ش  ت یر یمد  یآموزش  به    وهیاسترس 

دارای اثربخشی بیشتری  طور معنادار تا مرحله پیگیری  به  یرفتار  -یشناخت

در مجموع  (.  P<05/0بوده است )  2آوری بیماران مبتلا به دیابت نوع  بر تاب

استرس    تی ری آموزش مدزندگی درمانی نسبت به    هتوان نتیجه گرفت ک می

مبتلا    مارانیب آوری  ی تاثیر بیشتری بر افزایش تابرفتار  -یشناخت  وهیبه ش

 داشته است. 2نوع  ابت یبه د 

 

کلیدیواژه دیابت،:  های  آوری،  درمانی  تاب    ت یر یمدآموزش  ،  زندگی 
 .استرس

 Abstract 
The present study was conducted to compare the 

effectiveness of life therapy and cognitive-behavioral 

stress management group training on the resilience of 

patients with type 2 diabetes. The present study was a 

quasi-experimental study with a pre-test-post-test 

design and a control group with a two-month follow-

up period. The statistical population of this study 

included patients with type 2 diabetes in Sari in 2024. 

45 people were selected by a non-random sampling 

method from the Baghban Specialized Complex 

(Tooba) and were randomly assigned to three groups: 

experiment 1 (15 people), experiment 2 (15 people), 

and control (15 people). The Resilience Scale (CD-RS; 

Connor and Davidson, 2003) was used to collect data. 

The experimental groups each received the 

intervention as a group for 8 90-minute sessions. Data 

analysis was performed using the repeated measures 

analysis of variance statistical method. The results of 

the paired comparison showed that there was a 

difference between the pre-test, post-test, and follow-

up scores only in the intervention groups (P<0.05). 

The results of the pairwise comparison showed that 

life therapy was significantly more effective on the 

resilience of patients with type 2 diabetes than 

cognitive-behavioral stress management group 

training until the follow-up stage (P<0.05). In general, 

it can be concluded that life therapy had a greater 

effect on increasing the resilience of patients with type 

2 diabetes than cognitive-behavioral stress 

management training. 
 
Keywords: Resilience, Diabetes, Life therapy, Stress 

Management Training. 
 1404 شهریور: ویرایش نهایی                   1404تیر پذیرش:      1404تیر دریافت :     پژوهشی  نوع مقاله :

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
13

 ]
 

                             1 / 10

mailto:2091474029@iau.ir
https://frooyesh.ir/article-1-6377-en.html


152        
 2رفتاری بر تاب آوری بیماران مبتلا به دیابت نوع  -مقایسه اثربخشی زندگی درمانی و آموزش گروهی مدیریت استرس به شیوه شناختی

Comparison of the effectiveness of life therapy and cognitive-behavioral stress management group training on the … 

  

 
 

 مقدمه 
 

استرس به طور قابل   رایز  ،مهم است  اریبس  2نوع    ابتیمبتلا به د  مارانیدر ب  یآور تاب  شیاسترس و افزا  زمینهدر    پژوهش  امروزه

را    نیرا مختل کرده و مقاومت به انسول  نیانسول  تولید  تواندیاسترس م   ی. سطح بالاگذاردیم  ریتأث  یمار یب  تیریبر شروع و مد  یتوجه

ترشح هورمون،    کیبا تحر  نی. استرس همچن(2015  )کلی و اسماعیل،  نقش داشته باشد  2نوع    ابتیو بدتر شدن د  جادیدهد و در ا  شیافزا

افزا پ  دهدی م  شیسطح گلوکز خون را  نتا  تواندیو م  کندیم   دهیچیکه کنترل قند خون را  و    1)شارما   شود  فیضع  یدرمان  جی منجر به 

  کند یدشوارتر م  مارانیب  یرا برا   یمار یمؤثر ب  تیری و مد  دهدیبه درمان را کاهش م   یبندیاسترس پا  ن،ی. علاوه بر ا(2022همکاران،  

سلامت روان و    جه یدارد و در نت  ابتیاز د  یناش  یو افسردگ  ی شانیدر کاهش پر  یدینقش کلی  آور. تاب(2017و همکاران،    2)واسانس 

  ی ذهن آگاه   ای  یرفتار-یمانند درمان شناخت   یمداخلات  قیاز طر  یآور تاب   شی. افزابخشدی بهبود م  مارانیب  نیبه درمان را در ا  یبندیپا

  3)وجوجوتاری   هستند  یضرور  ابتیاسترس مزمن مرتبط با د  تی ریمد  یکند که برا   تیبهتر را تقو  یامقابله  یو راهبردها  ینیبخوش   تواندیم

 یکاهش داده و کنترل کل  سطح گلوکز خون را  تواندیاسترس م  تیریکه آموزش مد  دهدینشان م  نی همچن  قاتی. تحق(2024و همکاران،  

و همکاران،    4)پاروینانساب   برجسته کند  پردازد،ی م  یو روان  یجسم  یهارا که به جنبه  یاکپارچه یبه مراقبت    ازیبهبود بخشد و ن  را  ابتید

و ارائه مداخلات روانشناختی برای این بیماران از اهمیت بالایی   2نوع    ابتید  مارانیدر ب  یآور استرس و تاب  یبررس  ن،ی. بنابرا(2024

   برخوردار است.  

  ت یریآنها را در مقابله با استرس مزمن و مد  ییتوانا  رایز  ،مهم است  اریبس  2نوع    ابتیمبتلا به د  مارانیدر ب  یآور تاب  شیافزاهمچنین  

  ی بانیاز خود پشت  راقبتم  ی مقابله مثبت و رفتارها  یهااز سبک  یآور. تاب(2025و همکاران،    5)وانگ  دهدی م  شیافزارا    یمار یب  موثر

  تر ن ییبالاتر با سطح پا  یآورکه تاب  دهدی هستند. مطالعات نشان م  یاز عوارض ضرور   یر یشگیحفظ کنترل قند خون و پ  یکه برا  کندیم

و همکاران،    6)اولایوریا  است مارانیب نیدر ا یزندگ تیفیبهتر قند خون و بهبود ک تیری دهنده مدمرتبط است که نشان HbA1c هورمون

  لیآور تماتاب   مارانیاست. ب  ابتید  ی روانشناختی در بیمارانشانیو پر  یافسردگ  ،استرس  نیب  ابطهواسطه ر  یآورتاب  ن،ی. همچن(2024

 کند ی ت میتر را تقوسالم   یو انتخاب سبک زندگ  داریپا  یتیریخودمد  امر  نیرا حفظ کنند که ا  زهیو انگ  تنظیم هیجان  ،ینیبدارند خوش 

را به  مارانیب ی زندگ یکل  تیفیک ،یتیریخودمد یو رفتارها یدر کنار خودکارآمد  یآور تاب ن،ی. علاوه بر ا(2020و همکاران،   7)کوسنانتو 

  ابت، یدر د  یکی ولوژیزیو ف  یعوامل روانشناخت  نیب  دهیچی. با توجه به تعامل پ(2025و همکاران،    8)تینگ  دهدی م  شیافزا  یطور قابل توجه

در    جامع  کردیرو  نی. اردیگیرا در بر م  یماریب  تیریاز مراقبت جامع است که هم سلامت روان و هم مد  یاتیجزء ح  کی  یآور تاب   شیافزا

 9)پسانتس   بلندمدت را بهبود بخشند  یامدها یخود بهتر سازگار شوند، عوارض را کاهش دهند و پ  طیتا با شرا  سازدیرا قادر م  مارانیب  تینها

 (.  2015و همکاران،  

مراقبت از خود در طول    ازمندین  ابتید  تیریمد  رایز  ،است   یضرور   2نوع    ابتیمبتلا به د  مارانیب  یبرا   یمداخلات روانشناخت  یاجرا 

(، مصاحبه  CBT)  یرفتار  ی مانند درمان شناخت  یقرار دارد. مداخلات روانشناخت  یعوامل روانشناخت  ریاست که به شدت تحت تأث  یزندگ

  د بخشی به درمان و کنترل قند خون را بهبود م یبندیپا ماران،یب ینشان داده است که سلامت روانشناخت ه،حل مسئل آموزشو  یزشیانگ

مانند    یمداخلات موانع  ن ی. ا(2015و همکاران،    10)هاروی   دهدمی  درصد کاهش  7/0  تا  5/0را از    HbA1c  هورمون  و در مطالعات مختلف،

برطرف    شوند،یمؤثر م  یت یریرا که اغلب مانع خودمد  یدر مورد سلامت  یمنف  یو باورها   یافسردگ  ، روانشناختی ناشی از دیابت   یشانیپر

 یکه همگ  دهندی م  شیرا افزا  یاجتماع  تیمقابله و حما  یهاهدف، مهارت  نییتع  ،یخودکارآمد  نی. آنها همچن(2022،  11)دوهرتی  کنندیم

و   را کاهش دهند  ابتیمرتبط با د  یبارها   توانندیم  یروانشناخت  یهادرمان  ن،یمهم هستند. علاوه بر ا  اریبس  ابتید  داریکنترل پا  یبرا 

 
1 Sharma 

2 Vasanth 

3 Wojujutari 

4 Parviniannasab 

5 Wang 

6 Oliveira 

7 Kusnanto 

8 Ting 

9 Pesantes 

10 Harvey 

11 Doherty 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
13

 ]
 

                             2 / 10

https://frooyesh.ir/article-1-6377-en.html


153 
 1404شهریور  ،111شماره پیاپی  ،6 هشمار ، 14سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(6), 2025 

 

 

ها در ادغام  چالش  یبرخ رغمی. عل(2015؛ هاروی و همکاران، 2020و همکاران،   1)سینگای  و خطر عوارض را کاهش دهند یزندگ تیفیک

در    دی با  یروانشناخت  تیشناخته شده است. حما  یاتیح  ینیبال  یهامعمول، گنجاندن آنها توسط دستورالعمل   یهامداخلات در مراقبت   نیا

و   2)کالارا   آن حساس باشند  تیها نسبت به اهمو خانواده   یبهداشت  یاهنده شود و متخصصان مراقبت گنجا  ابتیتمام سطوح مراقبت از د

 (.  2018همکاران،  

مداوم    یهابا چالش   یبهتر استرس و سازگار  تیری مد  یبرا   یروانشناخت   یمزمن به ابزارها   مارانیب  زیبا تجه  نیز  یدرمان  یزندگاز طرفی،  

افزا  یاتینقش ح  ،یسلامت ا  سلامت روانشناختی  شیدر  برنامه (2000،  4؛ فریچ1995و همکاران،    3)گرانت   کندی م  فایآنها  آموزش    یها. 

  ماران یدر ب یا مقابله یهاییو توانا یخودکارآمد  ،یگزند تیفیخود را در بهبود ک یاثربخش ،یدرمان یزندگ یکردهایاز جمله رو ،یآور تاب

. مداخلات  (2014و همکاران،    5)لاپین  کنندی آنها فراهم م  طیمؤثرتر خود را بر شرا  تیریاند و امکان مدمزمن نشان داده   یهای ماریمبتلا به ب

استرس،    دهند،یم  شیرا افزا  یآورتاب  یمثبت به طور قابل توجه  درمانیو روان  یذهن آگاه  ،یرفتار  یمانند درمان شناخت  یروانشناخت

.  ( 2024و همکاران،    7؛ پینتو2024و همکاران،    6)جانیترا   بخشندیرا بهبود م   بهزیستی روانشناختیو    دهندی م  را کاهش  یاضطراب و افسردگ

  راتیدارند و تأث  یآور تاب  تی بر تقو  یادزی  تامتوسط    اندازه اثر  ،یآور مرتبط با تاب  یکه مداخلات روانشناخت  دهندی نشان م  مطالعات مروری

در بررسی پیشینه پژوهشی یافت نشد که اثربخشی زندگی . (2019و همکاران،   8)کیم  ابدیی دارند که تا سه ماه ادامه م یمدتمثبت کوتاه

شود که نتایج بینی میهایی که در این درمان وجود دارد؛ پیشآوری افراد را مورد سنجش قرار دهد؛ اما با وجود پتناسیل درمانی بر تاب

 داشته باشد.    2ای در بیماران مبتلا به دیابت نوع  جه قابل تو

  ی ها با آموزش مهارت یرفتار -یشناخت وهیاسترس به ش تی ریآموزش مداما در مقابل بررسی مطالعات پیشین دلالت بر این دارد که 

)پینتو    کندیم  فایمزمن ا  مارانیب  نیدر ب  یآورتاب  شیدر افزا  یناسازگار، نقش مهم   یاسترس و اصلاح افکار و رفتارها   تیری مد  یبرا  یعمل

را    یرفتار-یدرمان شناخت  یهاک یتکن  یرفتار  -یشناخت  وهیاسترس به ش  تیری. آموزش مد(2021و همکاران،    9، ناکائو 2024و همکاران،  

تا احساسات خود    کندیکمک م  ارانمیکه به ب  کندیم  بیترک  ی او مقابله   یبخشآرامش   یهاهارت کاهش استرس مانند م  یهای با استراتژ 

از جمله مطالعات    قات،ی. تحق(2021و همکاران،    11؛ دوست 2009و همکاران،    10)آنتونی   را کاهش دهند  یروان  یشانیکرده و پر  میرا بهتر تنظ

  ماران یب  ییتوانا  شیبا افزا  ی رفتار  -یشناخت  وهیاسترس به ش  تیری که آموزش مد  دهدینشان م  س،یاسکلروز  پلیمبتلا به مولت  مارانیب  یرو

  ، ی شناخت  یر یپذآموزش، انعطاف   نی. ابخشدیبهبود م  یرا به طور قابل توجه  یآورمزمن، تاب   یماری ب  یهامقابله با چالش   و  یدر سازگار

روبرو شوند و    یزا به طور مؤثرتر تا با عوامل استرس   سازدیرا قادر م  مارانیو ب  کندیم  تیحل مسئله را تقو  یهاو مهارت  جانی ه  میتنظ

 یمشترک  اتیو تجرب  یاجتماع  تیحما  نیهمچن  یگروه  یهاطی. مح(2019و همکاران،    12یآناگنوستول)  سلامت روان خود را حفظ کنند

با کاهش علائم مرتبط با    یرفتار  -یشناخت  وهیاسترس به ش  تی ری. آموزش مدکندیم  تیتقو  شتری را ب  یآورکه تاب  کنندیرا فراهم م

؛  2021)سود و همکاران،    دهدی و خطر عوارض را کاهش م  کندیم   یبانیپشت  یمار یبهتر ب  تیریمقابله، از مد  یهاسم یمکان  تیاسترس و تقو

 (.   2018و همکاران،    13میستریتا 

  یی شناسا  یبرا  ابتیدمبتلا به    مارانیب  یآوربر تاب   ی درمانیو زندگ  یرفتار  -یشناخت  وهیاسترس به ش  تیریآموزش مد  یسه یمقا

  ی ا مقابله  یهاو مهارت   یروان  یستیبه طور گسترده بهز  ی درمانیاست. زندگ   یضرور   یو جسم  یروان  یامدها ی بهبود پ  یبرا   کردی رو  نیموثرتر

را با    یرفتار-یشناخت  یهاک یبه طور خاص تکن  یرفتار  -یشناخت  وهی استرس به ش  تیریکه آموزش مد  یدر حال  دهد،ی م  ررا هدف قرا

  - ی شناخت  وهیاسترس به ش  تیری . آموزش مدکندیم  بیترک  ابتیاسترس مرتبط با د  تیریکاهش استرس متناسب با مد  یهای استراتژ 

  و به درمان و کنترل قند خون نشان داده است    یبند یپا  ابت،ی د  تیریدر مد  یخودکارآمد  ،یزندگ  ت یفیبر ک  یاثرات قابل توجه  یرفتار

 
1 Singhai 

2 Kalra 

3 Grant 

4 Frisch 

5 Leppin 

6 Janitra 

7 Pinto 

8 Kim 

9 Nakao 

10 Antoni 

11 Dossett 

12 Anagnostouli 

13 Mistretta 
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 2رفتاری بر تاب آوری بیماران مبتلا به دیابت نوع  -مقایسه اثربخشی زندگی درمانی و آموزش گروهی مدیریت استرس به شیوه شناختی

Comparison of the effectiveness of life therapy and cognitive-behavioral stress management group training on the … 

  

 
 

شواهدی از تاثیر  . در مقابل،  (2023و همکاران،    1)دونگ   نشان داده است  یآور در کاهش اضطراب و بهبود تاب   یاد زی  تامتوسط    یای مزا

  ی آور تابافزایش  ه کدام روش از روشن کند ک  تواندیم  میقمست یسهی. مقاآوری بیماران مزمن وجود نداردزندگی درمانی در افزایش تاب 

را    یبهداشت  یهاارائه دهندگان مراقبت  تواندیم  یاسهیمقا  نیچن  ن،ی. علاوه بر اکندیم  یبانیبهتر پشت  2نوع    ابتید  مارانیبلندمدت در ب

  ی اب یارز  ابت،یاسترس، شناخت و کنترل د  نیب  دهیچیکند. با توجه به تعامل پ  ییراهنما  ابتید  تیریدر مد  یروان  یهادر ادغام مؤثرتر مراقبت 

  تواند ی بر شواهد م  ی مبتن  سهیمقا  نیاست. ا  یضرور  ماریب  یزندگ  تیفیمراقبت جامع و بهبود ک  یساز نهیبه  یدر کنار هم برا  کردهایرو  نیا

 ی اثربخش  سهیمقاپژوهش حاضر با هدف  بنابراین    کمک کند.  ابتی مراقبت از د  یهامنابع در برنامه  صی و تخص  ینیبال  یهابه دستورالعمل 

 انجام شد.   2نوع    ابتیمبتلا به د  مارانیب  یبر تاب آور   یرفتار  -یشناخت  وهیاسترس به ش  تیر یمد  یو آموزش گروه  یدرمان  یزندگ
 

 روش
 

پژوهش    نیا  یجامعه آمار  پس آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری دو ماه بود.-آزمونپژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش

و توان آزمون   5/0حجم نمونه با استفاده از جدول کوهن با اندازه اثر بود.  1403در سال  یشهر سار  2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیبشامل 

الی   25، دامنه سنی  2نوع    ابتید  صیتشخ)  ورود به پژوهش  هایملاک  یافراد دارا  نبی  از  هر گروه برآورد شد که   ینفر برا  15برابر    85/0

عدم سابقه    روانشناختی، عدم تجربه سوگ در شش ماه گذشته و  اختلالاتعدم سابقه    ،پژوهششرکت در    یبرا   یاعلام آمادگسال،    45

  وه گر  سهانتخاب و در ( ی)طوب   باغبان یمجتمع تخصصاز  در دسترس ی غیرتصادفیر یگونهنم  با روشنفر  45، (الکل  ایمصرف مواد مخدر 

معیارهای خروج هم عبارتند از:  شرکت در  .  شدند  نیگزیجاصورت تصادفی  بهنفر(    15نفر( و کنترل )  15)  2  آزمایشنفر(،    15)  1  شیآزما

جلسه در حین مداخلات؛ عود بیماری و نیاز به بستری؛ عدم تمایل به ادامه  های گروهی دیگر به صورت همزمان؛ غیبت بیش از دو  درمان

درمانی فردی بود. ملاحضات اخلاقی هم در تمام مراحل پژوهش در نظر گرفته شد. به شرکت در جلسات درمانی و نیاز به جلسات روان 

ها  سمتی از پژوهش ذکر نخواهد شد و تنها از نتایج دادهها در هیچ قتمامی افراد نمونه اطمینان داده شد که نام و اطلاعات هویتی آن

شناختی بین  شود. به منظور انجام پژوهش، یک جلسه توجیهی برگزار و فرم رضایت نامه و پرسشنامه حاوی اطلاعات جمعیتاستفاده می

ود، برای هر شرکت کننده کد  شرکت کنندگان توزیع شد. با هدف ناشناس بودن و برای اینکه حریم خصوصی شرکت کنندگان تضمین ش

شناسه   با  ساری  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در  پژوهش  این  پیشنهاده  همچنین  شد؛  داده  اختصاص  متناسب 

IR.IAU.SARI.REC.1402.350  های مداخله تحت آموزش قرار  آزمون، اعضای گروهیید شده است. پس از اجرای حضوری پیشتا

  SPSSافزار آماری  ها در نرمو گروه پس آزمون و پس از گذشت سه ماه مجددا آزمون پیگیری اجرا شد. تحلیل دادهگرفتند و سپس از هر د

 گیری مکرر انجام شد.  آماری تحلیل واریانس اندازه  با استفاده از آزمون  24نسخه  

 ابزار سنجش 

سوال    25شد و شامل    طراحی(  2003)  3دیویدسون   و  کانر  توسط  مقیاس  این:  (CD-RISC) 2ی کانر و دیویدسونآورتاب مقیاس  

  (، 2)  درست  اوقات  گاهی  ، (1)  است  درست  ندرت  به  ،(0)  نیست  درست  صورت اصلا  به   4تا    1از    لیکرت  درجه ای  پنج  مقیاس  در  و  است

نمرات    و  گیردمی  قرار  100تا    0بین    نمرات  دامنه  شود. بنابراینمی  ارزیابی  (4)  است  درست  اوقات  همه  در  ً تقریبا  و(  3)  است  درست  اغلب

  بعدی   چند  مقیاس  با  را  مقیاس   این  همگرای  روایی  ایمطالعه  ( در2020و همکاران )  4آلارسون   .است  بالاتر  آوریتاب  نشان دهنده  بالاتر

  در   .کرد  گزارش  89/0کرونباخ    آلفای  ضریب  محاسبه  روش  به  آن  درونی  همسانی  با  آن  پایایی  و  (r=44/0)  شده  ادراک  حمایت اجتماعی

  آیتم  25و    بررسی  تایید  عاملی  تحلیل  روش  به  روایی  شد،  اعتباریابی  و  ترجمه  مقیاس  این  (2022)  اقبالی و همکاران  بخشایش  ایران توسط

آلفای    از  استفاده  درونی با  همسانی  روش  به  پایایی  داشتند، همچنین  30/0از    بیش  عاملی  بار  سوالات  همه  شدند و  تایید  در زیرمقیاس

 .شد  محاسبه  77/0کرونباخ     آلفای  از  استفاده  درونی با  همسانی  حاضر نیز  در پژوهش  .شد  محاسبه  94/0کرونباخ  

صورت گروهی  ( به1400زاده )ای دو جلسه( بر اساس پروتکل حسنای )هفتهدقیقه  90جلسه    8این درمان در طول  زندگی درمانی: 

   خلاصه جلسات زندگی درمانی ارائه شده است.  1ارائه شد. در جدول  

 
1 Dong 

2 Connor–Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 

3 Connor & Davidson 

4 Alarcón 
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 : خلاصه جلسات زندگی درمانی1 جدول 

 محتوا  ات جلس

ها در گروه لازم است، ارایه کلی مطالب آموزشی  اجرای پیش آزمون، آشنایی اعضای گروه با درمانگر و با یکدیگر، بیان قوانینی که رعایت آن اول

 پیرامون زندگی و نتایج آن.  

طرح سوالاتی پیرامون مفهوم و معنای زندگی، هدف زندگی، الفبای زندگی و اهداف زندگی، ایجاد امید و انتظار درمان و نقش آن در کاهش    دوم

های های زندگی و مشکلات آن و رویکرد حل مسئله )اجرای کاربرگنمای یا حوزهها و موانع زندگی، و ارایه تکلیف در زمینه تدوین قطبچالش 

 (.مرتبط

بررسی و بحث پیرامون تکالیف جلسه قبل، صحبت درباره احساسات و افکار اعضای گروه، بحث پیرامون شیوه تدوین اهداف رفتاری )جزیی( و   سوم

ری  گیغیررفتاری )کلی( و اهداف کوتاه مدت، میان مدت و بلند مدت، آموزش جدول یا ماتریس آیزنهاور، ارایه تکلیف در زمینه تدوین فرم تصمیم

 های مرتبط(.و اهداف زندگی )اجرای کاربرگ

 های افراد مشتاق به زندگی، بحث پیرامون نقش ، بیان ویژگیاشتیاق برای زندگی  بررسی و بحث پیرامون تکالیف جلسه قبل، آموزش مفهوم چهارم 

های ایجاد شوق به زندگی )اجرای  ارایه تکلیف در زمینه شیوه  ، بحث  وگفتگو در مورد الفبای زندگی، اشتیاق برای زندگی در سلامت روانی افراد

 های مرتبط(. کاربرگ

های افراد امیدوار،  بررسی و بحث پیرامون تکالیف جلسه قبل، بحث  وگفتگو در مورد مفهوم امید و ناامیدی، بیان نقش امید در زندگی، ویژگی پنجم

 های مرتبط(.   زندگی )اجرای کاربرگهای ایجاد امید به ارایه تکلیف در زمینه شیوه

بررسی و بحث پیرامون تکالیف جلسه قبل، آموزش مفهوم مدیریت زندگی و چرخ زندگی، بحث پیرامون نقش مفهوم گردونه عافیت در زندگی،   ششم

 های مرتبط(.ارایه تکلیف در زمینه تدوین نمودار چرخ زندگی )اجرای کاربرگ

بحث و گفتگو در مورد    رضایت از زندگی و مثبت اندیشی وفضا سازی در زندگی،  آموزش مفاهیم  پیرامون تکالیف جلسه قبل، بررسی و بحث   هفتم

   های مرتبط(.  مفهوم دایره زندگی، ارایه تکلیف در زمینه تدوین دایره زندگی )اجرای کاربرگ

جلسات قبلی، ارایه بازخورد به اعضای گروه و قدردانی از حضورشان، و اجرای بندی مطالب  بررسی و بحث پیرامون تکالیف جلسه قبل، جمع هشتم

  پس آزمون
 

ای دو جلسه( بر  ای )هفتهدقیقه  90جلسه    8این برنامه آموزشی در طول  ی:  رفتار  -ی شناخت  وهی استرس به ش  تیر یمد  ی آموزش گروه

( در افراد  2023شد؛ همچنین این پروتکل در ایران توسط موتاقی و همکاران )صورت گروهی ارائه  ( به2007اساس پروتکل آنتونی و همکاران )

   خلاصه جلسات زندگی درمانی ارائه شده است.  2اجرا شده است. در جدول    2مبتلا به دیابت نوع  
 

 یرفتار -یشناخت وهیاسترس به ش تیریمد یآموزش گروه: خلاصه جلسات 2 جدول 

 محتوا  ات جلس

ها در گروه لازم است، ارایه کلی مطالب آموزشی  آزمون، آشنایی اعضای گروه با درمانگر و با یکدیگر، بیان قوانینی که رعایت آناجرای پیش   اول

 پیرامون زندگی و نتایج آن. 

پ  رندیگیم  ادی  کنندگانشرکت   :یخودنظارت دوم را  استرس خود  استرس   یریگیکه سطح  را شناساکنند، عوامل  ب  ییزا  ارتباط  و  افکار،   نیکنند 

 احساسات و رفتارها را درک کنند. 
  ص یاسترس نقش دارند، تشخ  جادیرا که در ا  یاشدهفیتحر  ای  یمنف  ی فکر  ی تا الگوها  کندیبه افراد کمک م  آموزش  افکار ناکارآمد:  ییشناسا

 دهند. 

 .رندیگیم ادی یکیزیخود و کاهش تنش ف یعصب  ستم یآرام کردن س یرا برا قیتنفس عم یهاکیتکن کنندگانشرکت :یافراگمیتنفس د سوم
 است. یکیزیاسترس ف نیتسک یبرا یمختلف عضلان یهاشامل انقباض و انبساط گروه  کیتکن نیا عضلات: شروندهیپ یسازآرام 

 تر نانهیبتر و واقعسوال ببرند و آنها را با افکار متعادل   ریو ز  ییرا شناسا  یکه افکار منف  رندیگیم  ادی  کنندگانشرکت  :یافکار منف  دنیبه چالش کش چهارم 

 کنند. نیگزیجا
 آنها است. یمنف ریکاهش تأث یمتفاوت برا یدگاهیزا از داسترس یهاتیمجدد موقع ریشامل تفس نیا :یشناخت یبازساز

 کنند. میتقس تیریتر و قابل مدرا به مراحل کوچک دهیچیکه مشکلات پ رندیگیم ادی کنندگانشرکت مشکلات: فیو تعر ییشناسا پنجم
 . کندیزا مجهز ماسترس یهات یموقع یبالقوه برا یهاحلراه  یابیتوسعه و ارز یبرا ییهایافراد را به استراتژ  آموزش، ها:حلراه  جادیا

 زا انجام دهند. مقابله با عوامل استرس یرا برا یو اقدامات مناسب رندیآگاهانه بگ ماتیکه تصم رندیگیم ادیکنندگان : شرکتیریگمیتصم

و انجام   یزیربخش را برنامهلذت  یهاتیبهبود خلق و خو و کاهش استرس، فعال  یتا برا  شوندیم  قی تشو  کنندگانشرکت  :هاتیفعال  یزیربرنامه  ششم

 دهند. 
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Comparison of the effectiveness of life therapy and cognitive-behavioral stress management group training on the … 

  

 
 

چگونه بر خلق و خو و سطح استرس   نندیاست تا بب  یزندگ   یواقع  یهاتیدر موقع  دیجد  یرفتارها  ش یشامل آزما  نیا  :یرفتار  یهاش یآزما 

 .گذارندیم ریتأث

کنند، ارتباطات را بهبود بخشند و تعارض را    انیخود را به طور مؤثر ب  یو مرزها  ازهایکه ن  رندیگیم   ادی  کنندگانشرکت  :ورزیجرات   آموزش هفتم

 کاهش دهند. 
 . استمثبت  یتوسعه و حفظ ارتباطات اجتماع یبرا ییشامل راهبردها آموزش :یاجتماع تیحما جادیا

نظر داشته باشند و    ریخود را ز  شرفت یکنند تا پ  ی ریگیخود را پ  یکه افکار، احساسات و رفتارها  رندی گیم  ادیکنندگان  شرکت  نوشتن خاطرات: هشتم

 کنند.  ییبهبود مستمر را شناسا یهانهیزم
 خودانتقادی است.  شفقت به خود و کاهش  نیتمر یبرا ییشامل راهکارها آموزش با خود: یمهربان

 

 یافته ها 
 

(، آموزش  32/45±31/6)   زندگی درمانینفری مشارکت داشتند، میانگین و انحراف معیار سنی گروه    15نفر در سه گروه    45در این پژوهش  

از نظر جنسیت در    .( بر حسب سال همگون بود77/45±65/7)( و کنترل  23/47±67/7)  یرفتار   -یشناخت  وهیاسترس به ش  تیر یمد   یگروه

  ی رفتار  - یشناخت وهیاسترس به ش  تی ریمد   یبودند، در گروه آموزش گروه   زندرصد(  40نفر )  6و    مرددرصد(    60) نفر  9  زندگی درمانیگروه  

بودند. میانگین    زندرصد(    30/53نفر )  8و    مرددرصد(    7/46)  نفر  7کنترل  بودند. در گروه    زندرصد(    53/ 30نفر )  8و    مرددرصد(    7/46)  نفر  7

(  30/5±78/2)  یرفتار  -یشناخت   وهیاسترس به ش  تیر یمد   ی(، آموزش گروه12/4±23/2)  زندگی درمانیگروه    مبتلا به بیماری درو انحراف معیار  

های گرایش  شاخص   3در جدول  . در هر سه گروه همه افراد از نظر وضعیت تاهل، متاهل بودند.  ( بر حسب سال همگون بود34/5±44/2)و کنترل  

 ها ارائه شده است. نرمال بودن توزیع داده و    آوریتاب مرکزی متغیر  
 

 های به تفکیک گروه آورتابهای توصیفی متغیر : شاخص3جدول 

 میانگین  گروه  مراحل   متغیر 
انحراف  

 استاندارد

 لکیو رویشاپ

 معناداری آماره 

 آوریتاب 

 پیش آزمون

 37/0 94/0 04/8 42/43 زندگی درمانی

 65/0 96/0 45/7 63/43 استرس  تیریمد  آموزش

 18/0 92/0 86/7 93/42 کنترل

 پس آزمون

 86/0 97/0 89/9 40/96 زندگی درمانی

 59/0 95/0 78/9 44/91 استرس  تیریمد  آموزش

 95/0 98/0 88/7 87/43 کنترل

 پیگیری 

 18/0 92/0 86/9 18/70 زندگی درمانی

 91/0 97/0 64/9 12/92 استرس  تیریمد  آموزش

 32/0 93/0 97/8 31/44 کنترل

 

آوری   مداخله نسبت به کنترل در طول مراحل سنجش تغییرات بیشتری در متغیر تاب   هایدهد که گروهنتایج نشان می  3در جدول  

ها در مراحل  آزمون شاپیرو ویلک نشان داد، داده های مداخله افزایشی بوده است. همچنین نتایج داشته است؛ در واقع روند تغییرات در گروه

های پارامتری استفاده کرد.  توان از آزمون(؛ بر این اساس میP>05/0باشند )ها دارای توزیع نرمال میمختلف سنجش به تفکیک گروه

آوری  به تفکیک  ها در متغیر تابها از آزمون لون استفاده شد، نتایج نشان داد که خطای واریانسجهت بررسی همگونی خطای واریانس

پیش  سنجش  )مراحل  پس P  ،08/1=F= 34/0آزمون   ،)( )(  P  ،44/1=F=21/0آزمون  پیگیری  میP  ،88/1=F=19/0و  همگون  باشد؛  ( 

ها در حالت چندمتغیره برقرار نیست؛ بر این اساس در این شرایط در نتایج همچنین نتایج آزمون ام باکس نشان داد که ماتریس کوواریانس

آوری   تابنشان داد که مقادیر متغیر    آزمون کرویت موچلی با حضور گروه کنترل  (. نتایجP>05/0چندمتغیره آماره اثر پیلایی معتبرتر است )

(01/0=P  ،73/0=W  )شاخص  باشد، بر این اساس گزارشمعنادار می  F    دارد و با توجه به آماره  در آزمون تحلیل واریانس نیاز به اصلاح

های  فرضمورد نظر در پیشبا توجه به ملاحظات  .  بر اساس این اپسیلون ارائه خواهد شد  Fگیسر؛ شاخص  -در اپسیلون گرین هاوس  79/0

ها از این آزمون استفاده  ها در مراحل سنجش و مقایسه آنگیری مکرر، جهت آزمون مقایسه اثربخشی مداخلهآزمون تحلیل واریانس اندازه

 گیری مکرر مختلط )میکس آنوا( ارائه شده است.  نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه  4شده است. در جدول  
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 یآورتابگیری مکرر برای متغیر آزمون تحلیل واریانس اندازه  : نتایج4جدول 

درجه آزادی   درجه آزادی اثر  F  مقدار ارزش  ها آزمون اثر

 خطا 

توان   ضریب اتا  معناداری 

 آماری

 1 88/0 01/0 41 2 11/153 88/0 اثر پیلایی  گروه

 1 88/0 01/0 41 2 11/153 12/0 لامبدای ویلکز 

 1 88/0 01/0 41 2 11/153 47/7 اثر هتلینگ

 1 88/0 01/0 41 2 11/153 47/7 روی بزرگترین ریشه

 

دهد  گیری مکرر مختلط )میکس آنوا( ارائه شده است؛ نتایج ارزیابی درون گروهی نشان میدر جدول فوق نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

پیش  نمرات  بین  که  داد  پسنشان  در  آزمون،  پیگیری  و  گروهآزمون  بهترکیب  وابسته  متغیر  و  )ها  همزمان  ،  P  ،11/153=F=01/0طور 

های فوق حاکی از آن است که روند تغییر معناداری در میانگین متغیر مورد داری وجود داشت. به عبارتی یافته =اثرپیلایی( تفاوت معنا88/0

مراحل ارزیابی در سه گروه مورد مطالعه متفاوت بوده است، اما    بررسی در مراحل ارزیابی مشاهده شده و میزان تغییرات مربوط به متغیر طی

ها این چنین بوده است، برای بررسی دقیق روند تغییرات در ادامه، نتایج تک متغیره در متن میکس  دقیق مشخص نسیت که در کدام یک از گروه

 آنوا ارائه خواهد شد.  
 

 گیری در سه مرحله اندازه ی آورتابهای مکرر در متن میکس آنوا برای گیری: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 5جدول 

 

( تفاوت معنادار  P  ،69/61=F  ،75/0=η=01/0آوری )ها در متغیر تاب گیری مکرر نشان داد که بین گروهنتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

 . شده است  ارائه  4در جدول  ها  به تفکیک گروه فرونی  ها در ادامه نتایج آزمون تعقیبی بنبررسی روند تغییرات در گروه وجود دارد. جهت  
 

 یآورتابگروهی متغیر فرونی برای مقایسه تغیرات درون گروهی  و بین: نتایج آزمون تعقیبی بن6جدول 

 مراحل سنجش 

 کنترلگروه  استرس   تیر یآموزش مد  زندگی درمانی 

 معناداری  اختلاف میانگین 
اختلاف  

 میانگین 
 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری 

 آزمون پیش
-پس

 آزمون 
98/25 01/0 81/47 01/0 93/0 94/0 

 38/0 38/1 01/0 48/48 01/0 75/26 پیگیری آزمون پیش

 00/1 45/0 00/1 67/0 00/1 78/0 پیگیری آزمون پس

 مقایسه گروهی

  ت یر یآموزش مد *   یدرمان  یزندگ

 استرس 
 * کنترل استرس   تیر یآموزش مد  * کنترلیدرمان  یزندگ

 معناداری  اختلاف میانگین 
اختلاف  

 میانگین 
 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری 

73/14 01/0 30/17 01/0 03/32 01/0 

 
(؛  P= 01/0آزمون و پیگیری تفاوت وجود دارد )آزمون با پسپیشهای مداخله بین نمرات  داد که فقط در گروهفرونی نشان  نتایج آزمون بن

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد که نشان دهنده ثبات نتایج در طول زمان است  های مداخله بین پساین در حالی است که در گروه 

(05/0>Pنتایج مقایسه زوجی بین گروه .) های مداخله زندگی درمانی  ها گویای این است که بین گروه(01/0=P  و ) ت ی ریمد   یآموزش گروه  

مجموع   منبع تغییرات متغیر

 مجذورات 

میانگین   درجه آزادی 

 مجذورات 

 توان آماری  اندازه اثر  معناداری  Fمقدار 

 1 75/0 01/0 69/124 80/12079 58/1 74/19096 زمان  آوریتاب

 1 63/0 01/0 12/36 83/3498 16/3 48/11062 زمان*گروه 

  87/96 40/66 44/6432 خطا 

 1 75/0 01/0 69/61 81/11563 2 63/23127 هیبین گروه
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 2رفتاری بر تاب آوری بیماران مبتلا به دیابت نوع  -مقایسه اثربخشی زندگی درمانی و آموزش گروهی مدیریت استرس به شیوه شناختی

Comparison of the effectiveness of life therapy and cognitive-behavioral stress management group training on the … 

  

 
 

( در مقایسه با گروه کنترل تا مرحله پیگیری تفاوت معناداری وجود داشت؛ در واقع هر دو درمان  P=01/0)  یرفتار   -یشناخت   وهیاسترس به ش

  ی آموزش گروه ی نشان داد که زندگی درمانی نسبت به اند. علاوه بر این نتایج مقیاسه زوج آوری شدهنسبت به گروه کنترل موجب افزایش تاب 

 (.P<05/0آوری شده است )طور معنادار تا مرحله پیگیری بیشتر باعث افزایش تاب به  یرفتار  -ی شناخت  وهیاسترس به ش  تی ریمد

 

 گیری بحث و نتیجه
 

  ی آور بر تاب   یرفتار  -یشناخت   وهی استرس به ش  تیریمد  یو آموزش گروه   یدرمان  یزندگ  یاثربخش  سهیمقاپژوهش حاضر با هدف  

  ابت یمبتلا به د  مارانیبآوری  انجام شد. یافته اول نشان داد که زندگی درمانی نقش موثری بر افزایش تاب   2نوع    ابتیمبتلا به د  مارانیب

لالت بر این دارند که زندگی درمانی  ها دداشته است؛ در بررسی پیشینه پژوهشی در این راستا جهت مقایسه یافت نشد؛ اما پژوهش   2نوع  

مراقبان  (، سلامت روانی  1402ی،  و طالب  زادهحسن )   در زنان نابارور  یزندگ  فتیو ک  یبه زندگ  دیام   ،یبه زندگ  اقیاشتنقش موثری بر  

و نگرش نسبت به خوردن در زنان مبتلا   جانیه میتنظ(، 1399)رضایی و همکاران،   دی شد یروان یها  یماریمبتلا به ب مارانیب یخانوادگ

( و مدیریت خشم  2023)ابوطالبی و همکاران،  کنترل ترس و اضطراب در کارگران در معرض خطر  (،  2024ی )محمدیان امیری،  به چاق

همکاران،   و  )صیادفرد  دیده  آسیب  می2024زنان  تبیین  در  است.  داشته  که(  نمود  بیان  تقو  یدرمان  یزندگ  توان    ، ینیبخوش   تیبا 

خود    یو تعادل عاطف  زهیمزمن، انگ  یماریبار ب  رغمیتا عل  کندیکمک م  مارانیسازگارانه، به ب  یامقابله   یو راهبردها   یشناخت  یریپذانعطاف 

سلامت    یامدها ی به درمان و بهبود پ  هترب  یبندیبا پا  افتهیبهبود    یروانشناخت  یآورتاب   نی. ا(1402ی،  و طالب  زادهحسن )  را حفظ کنند

  ی آور تاب یکه برا یاجتماع تیحما یهامثبت از خود و شبکه ریتصو  کی جاد یدر ا افراداز  نیهمچن  یدرمان یمرتبط است. زندگ یجسم

  ی ها نقش   یفا یا  یبرا  مزمن  مارانیب  ی با توانمندساز  زندگی درمانی(.  1399)رضایی و همکاران،    کندیم   یبانیمهم هستند، پشت  اریبس  داریپا

و    یبر ارتباط اجتماع  زندگی درمانیتمرکز    ن،یعلاوه بر ا؛  کندی م  تیسازگارانه به استرس مزمن را تقو  یهافعال در سلامت خود، پاسخ

   .  (2022و همکاران،    1، ساقاستومه 1400زاده،  )حسن   کندیم  یبانیپشت   یآوراجتناب از مواد پرخطر، از تاب 

 2نوع    ابتیمبتلا به دبر افزایش تاب آوری بیماران    یرفتار  -یشناخت  وهیاسترس به ش  تیریمد  یآموزش گروه داد که    یافته دوم نشان

  و همکاران   یآنتون( و  2021)  دوست و همکاران(،  2021)  ، ناکائو و همکاران(2024)  و همکاران  نتویپهای  موثر است؛ این یافته با پژوهش 

  ی فکر   یاسترس، اصلاح الگوها  تیریمد  یبرا  یعمل  یهارا به مهارت توان بیان نمود که این درمان افراد  ( همسو است. در تبیین می2009)

  ی هاک یکنمعمولاً شامل ت  یرفتار  -یشناخت  وهیاسترس به ش  تیری مد  یآموزش گروه.  کندی مجهز م یامقابله   یراهبردها   تیو تقو  یمنف

را    بیماریمرتبط با    یشانیاضطراب، پر  کنندیکمک م  مارانیحل مسئله هستند که به ب  یهاو مهارت   یشناخت  یبازساز   ،یبخشآرامش 

استرس    تیریمد  یآموزش گروهکه    دهدینشان م  قاتی. تحق(2024و همکاران،    2)جویس   را بهبود بخشند  هیجانی  میکاهش داده و تنظ

  ، ی گروه  یهاط ی. محبخشدی را بهبود م  یزندگ  تیفیو ک  بیماری  تیریمد  یخودکارآمد  یتوجهبه طور قابل    یرفتار  -یشناخت  وهیبه ش

  کنند یم  تیتقو  شتریب  بیماریمزمن    یهابا چالش   یسازگار  یرا برا   مارانیب  ییو توانا  کنندیمشترک را فراهم م  اتیو تجرب  یاجتماع  تیحما

 (. 2024)پینتو و همکاران،  

ی نقش بیشتر بر افزایش  رفتار  -یشناخت  وهیاسترس به ش  ت یریمد  یآموزش گروهیافته سوم نشان داد که زندگی درمانی نسبت به  

آوری بیماران دیابت داشته است؛ در بررسی پیشینه پژوهشی یافت نشد که به مقایسه این دو مداخله بپردازد. با استناد به مبانی نظری  تاب

  ی آموزش گروه، مؤثرتر از  مزمن  مارانیدر بتری که دارد  تر و جامع نباط نمود که زندگی درمانی به سبب نگاه گستردهتوان اینگونه استمی

  ی که به طور همزمان عوامل روانشناخت  دهدی تر ارائه متر و جامع گسترده  یکرد یرو رایاست، زی رفتار -یشناخت وهیاسترس به ش تیریمد

  -یشناخت وهیاسترس به ش تیریمد  یآموزش گروهکه    ی. در حال(1400زاده،  )حسن   دهدی را مورد توجه قرار م  یمتعدد  یو سبک زندگ

  ی درمانیزندگ  ،(2021،  ناکائو و همکاران)  تمرکز دارد  یا مقابله  یهاکاهش استرس و مهارت   ،یشناخت  یدر درجه اول بر بازساز ی  رفتار

  دهد ی شود. مطالعات نشان م  یآوردر تاب  دارتریمنجر به بهبود پا  تواندیکه م  کندی را ادغام م  یمثبت و توانمندساز   یمعنا  ،هیجانیسلامت  

استرس    یفور  تیریفراتر از مد  داریپا  یآور تاب  یکه برا  ،یمثبت، هدف و توانمندساز   هیجانات  تی است با تقو  نممک  یدرمانیکه زندگ

در ادغام   مارانیممکن است از ب یدرمانی زندگ ن،ی. علاوه بر ا(2024صیادفرد و همکاران، ) کند جادیا بیشتری یا یمهم هستند، مزا اریبس

 
1 Sagastume 

2 Joyce 
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و    ی اجتماع  تیشامل حما  ،ی درمانیزندگ  ترع یکند. دامنه وس  تی هستند، بهتر حما  یآورتاب  دیکه کل  زه،یو حفظ انگ  یدر زندگ  یماریب

 (.  1402ی،  و طالب  زادهحسن )  کندی کمک م  یآورتاب  جادیبرتر آن در ا  ی مثبت، احتمالاً به اثربخش  یمعناساز 

  ی تاب آور   شیبر افزا  ی رفتار  -یشناخت  وهیاسترس به ش  تی ریمد  یآموزش گروهتوان نتیجه گرفت که زندگی درمانی و  در مجموع می

ی  رفتار  -یشناخت  وهیاسترس به ش  تیریمد  یآموزش گروهاست؛ اما زندگی درمانی نسبت به     موثر بوده  2نوع    ابتیمبتلا به د  مارانیب

  ، یرفتار  -یشناخت  وهیاسترس به ش  تیریمد  یو هم آموزش گروه  یدرمان  ی زندگ  جه، یدر نتآوری داشته است.  تاثیر بیشتری بر افزایش تاب

  ت ی ریو مد بهزیستیدر بهبود  یهستند و به طور قابل توجه 2نوع  ابتیه دمبتلا ب مارانیدر ب ی آورتاب شیافزا ی برا یمداخلات ارزشمند 

تر آن که تر و کامل جامع   کردیرو  لیاحتمالاً به دل  دهد،ینشان م  یآور اببر ت  یشتریب  ریتأث   یدرمان  یحال، زندگ  نینقش دارند. با ا  یماریب

مراقبت    یهادر برنامه   یدرمان  یکه گنجاندن زندگ  دهدینشان م  نی. اپردازدیم  یو سبک زندگ  یشناخت  ،هیجانیبه طور همزمان به عوامل  

   داشته باشد.  مارانیب  یزندگ  ی کل  تیفیمدت و ک  یطولان  یآورتاب  تیدر تقو  ی شتر یب  یایممکن است مزا  ابتیاز د

گیری تصادفی  شهر ساری به شیوه در دسترس انجام شد؛ امکان نمونه  2نوع    ابتیمبتلا به د  مارانیبضر در نمونه محدودی از  مطالعه حا

های کارآزمایی بالینی  های آینده از طرحشود که در پژوهشوجود نداشت، بر این اساس تعمیم نتایج با محدودیت همراه است. پیشنهاد می

دهی نتایج بهتر انجام شود. همچنین در بررسی پیشینه پژوهشی یافت نشد که مشابه عنوان  استفاده شود تا تعمیمکنترل شده تصادفی  

شود که  ها با پیشینه پژوهش با محدودیت همراه بود؛ پیشنهاد میپژوهش حاضر باشد، بر این اساس بررسی همسویی و ناهمسویی یافته

های مزمن، سابقه ترومای روانی و  شود. همچنین در این مطالعه ابتلای همزمان به سایر بیماری   در مطالعات آینده به این موضوع پرداخته

ارائه    شود کهدر زمینه کاربردی پیشنهاد می   شود در مطالعات آینده کنترل گردد.جسمانی در گذشته کنترل نشده است؛ پیشنهاد می 

  ی رفتار -یشناخت  یهای حال به استفاده از استراتژ  نیو در ع  رندیا در نظر بگر  یدرمان  یزندگ  یبندت یاولو  دی با  یدهندگان خدمات درمان

ها  های آموزشی با توجه به این یافتهها و کارگاره و برنامه   ادامه دهند  کنند،ی م  تیریرا مد  2نوع    ابتیکه د  یاز افراد   تیحما  یسازنه یبه  یبرا 

 برای بیماران ارائه کنند.  
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