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Highlights 

 There is a significant difference between Resiliency levels of thyroid 

dysfunction disease and healthy people. 

 There is a significant difference between the Healthy-promoting lifestyle of 

thyroid dysfunction disease and healthy people. 

Astract 

The purpose of this study is to compare the resiliency and health-promoting 

lifestyle between individuals with thyroid dysfunction disease and healthy 

people. The study includes 100 individuals with thyroid dysfunction disease and 

100 healthy people. Research tools assessed all participants. Data were analyzed 

by multivariate analysis of variance. The findings of this study showed that the 

levels of resiliency and lifestyle differ in individuals with thyroid dysfunction 

disease and healthy people. Mean scores of individuals with thyroid dysfunction 

disease in resiliency and health-promoting lifestyle varies and their components 

(except stress management) were significantly lower than healthy people. So it 

proposed that resiliency levels and health-promoting lifestyles are associated 

with thyroid dysfunction disease. Based on these results, it is necessary to 

develop interventions and programs to increase the levels of resiliency and 

health-promoting lifestyle to improve health promotion. 
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 واژگان کلیدی

آوری، سبک زندگی، تاب 

اختلالات عملکرد تیروئید، 

کاری تیروئید، پُرکاری کم

 تیروئید.

 ی اصلیهاافتهی

 یادارتفاوت معن ،افراد سالم با دیروئیاختلال عملکرد ت دچار مارانیآوری بسطوح تاب نیب 

 .به نفع افراد سالم وجود دارد

 افراد  با دیروئیاختلال عملکرد ت دچار مارانیب ی سببلام ارتقادهنده یسبببک زندگ نیب

 .به نفع افراد سالم وجود دارد یسالم، تفاوت معنادار

 

 چکیده

 مارانیی سلام  در بارتقادهنده یآوری و سبک زندگسطوح تاب یسهیهدف از پژوهش حاضر، مقا

 و دیروئیمبتلا به اختلال عملکرد ت ماریب صد با گروه سالم اس . دیروئیمبتلا به اختلال عملکرد ت

 پژوهش سنجش ی، با استفاده از ابزارهاکنندگانشرک  ی. تمامدسالم وارد مطالعه شدن فرد صد

طالعه م نیا هاییافتهوتحلیل شد. تجزیه رهیچندمتغ انسیوار لیها با استفاده از تحلشدند. داده

الم و افراد س دیروئیبا اختلال عملکرد ت مارانیدر ب یآوری و سبک زندگنشان داد که سطوح تاب

ک آوری و سبتاب یرهایدر متغ دیروئیبا اختلال عملکرد ت مارانینمرات ب نیانگی. مداردتفاوت 

طور معنادار کمتر از استرس( به  یریجز مدها )بههای آنی سلام  و مؤلفهارتقادهنده یزندگ

جاد ای بای سلام  ارتقادهنده یآوری و سبک زندگسطوح تاب ممکن اس رو ازاین گروه سالم بود.

یی برای هابرنامهبر اساس این نتایج لازم اس  مداخلات و  مرتبط باشد. دیروئیت عملکرد تاختلالا

 آوری و اصلاح سبک زندگی در جه  ارتقای سطح سلام  ایجاد شود.افزایش سطوح تاب
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 مقدمه

ریز از اختلالات غببدد درون یکی ،دیببروئیاختلال عملکرد ت

تواند به مشببکلات ملتل  می دیروئیاسبب . اختلال عملکرد ت

 2و پرکاری تیروئید 1دیروئیکاری تکم. منجر شببود یسببلامت

. (1) ترین اختلالات عملکرد تیروئید هسبببتنداز شبببایع زین

ح ترشوساز بدن اس . ول تنظیم سوخ ئتیروئید مسبی غده

 یاری بر غببدهگبب بببا ا ر 3ی تیروتروپینهورمون آزادکننببده

ن نام هورمو ی دیگری بههیپوفیز بباعبآ آزاد شبببدن مباده

در خون محرک تیروئید  . هورمونشببودیم 4محرک تیروئید

د کند که تیروئیعنوان پیکی عمل میو به دیآیبه گردش درم

کرده و   6و تیروکسین 5یدُ و تیرونینرا وادار به ساختن تری

 که بدن سببالمهنگامی .(2) کندها را وارد جریان خون میآن

ی للااما اگر اخت ؛فعالیتی روان و کارآمد دارد سامانه،باشد این 

در این میان پیدا شود و در این سیستم دخال  کند، سازوکار 

های تیروئید شببروب به ت و بیماریلاشببود و مشببکملتل می

 یهایی وجود دارد مبننشانه نیهمچن .(2) کندگسبترش می

، دنیکش گاریمانند مصبرف الکل، سب یطیعوامل مح نکهیبر ا

 ید نیتامیمانند و یو مواد معدن نیتامی، کمبود ودیمصببرف 

خاص  یداروهبا یهبا، اسبببترس و برخ، عفونب ومیو سبببلن

 دیروئیممکن اسبب  بر بروز اختلال عملکرد ت زی)اسببترو(ن( ن

که  اسبب نشببان داده  ریمطالعات اخ. (3)تأ یرگ ار باشببند 

ممکن اسبب  با تأ یر در نیز  یو سبببک زندگ یطیعوامل مح

اکسبببی )اسبببید دی ایانمتیلاسبببیون دی هایمکانیسبببم

در  یکی، ببا عوامل (نتنیاتکرومب راتییو تغ 7ریبونوکلئیبک(

غلظ  هورمون  شیافزا لیاز دلا گرید یک. ی(4) تعامل باشند

                                           
1 Hypothyroidism 
2 Hyperthyroidism 
3 TRH 
4 Thyroid stimulating hormone-TSH 
5 T3 
6 T4 
7 DNA 
8 BMI 

ر باشد که د نیلپت یممکن اسب  سبطح بالا دیروئیمحرک ت

مطالعات بیان ، نیعلاوه بر ا .(5) شبببودمی دهیافراد چبا  د

در سبببطح  یداراکاهش وزن باعآ کاهش معندارنبد کبه می

جدا از کاهش . (6) شببودمی دیروئیهورمون محرک ت یسببرم

 یسبباده در سبببک زندگ راتییتغ یرسببد حتوزن، به نظر می

ن بدن بدو بیو بهبود در ترک یببدن  یبفعبال شیکبه ببا افزا

شبببود، باعآ انجام می 8ی بدنشببباخو تودهزمان هم رییتغ

مطالعات نشبببان  .(7) شببود دیروئیکاهش هورمون محرک ت

اتی  بببب بیستواند کاری تیروئیبد میداده اسبب  کببه کم

در حافظببببه و  لالوخو و افسببردگی، زوال عقببببل، اختخلق

دچار که فردی  تیروئید یغده .(8)روانبببی شبببود  مشکلات

زم هورمون را برای لاتواند مقادیر نمی ،کاری تیروئید شودکم

دن های ملتل  ببدن تولید کند که این امر به کاهش فعالی 

ی پرکار. (9) شبببودو در کبل کاهش متابولیسبببم منجر می

کند که سببطح تیروتروپین، کاهش تیروئید نیز زمانی بروز می

که غلظ  ی شبببود؛ درحبالیریگانبدازهرقباببلیغیبافتبه یبا 

. تعدادی از (11)هبای آزاد تیروئیبد طبیعی بباشبببد هورمون

خوبی تظاهرات اختلال عملکرد تیروئید را ها بهلائم و نشانهع

دهند؛ ازجمله خستگی، افزایش وزن، کاهش وزن، نشبان می

عدم تحمل سبرما، عدم تحمل گرما، خشکی پوس ، خشکی 

خوابی، لرزش، مو، افسبببردگی، عصبببببانیب ، زوال عقل، بی

گرفتگی عضببلانی، ضببع  عضببلانی، تنگی نفس، تپش قلب، 

ها بیان پژوهش .(11)نظمی قاعدگی و ناباروری یبوسبب ، بی

هبای تیروئید هبای روانی و اختلالدارد کبه میبان اختلالمی

مطالعات آشبببکار  . همچنین(12)روابط متقابلی وجود دارد 
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توانند با کاهش ها و مشببکلات روانی میکه اسببترسکند می

 های تیروئید مؤ ر باشندایمنی در بروز اختلال دستگاهقدرت 

بتلا به اختلال عملکرد اکبه در معر  خطر  یمبارانبی. (13)

 درمانگرروان کنترلطور مرتب تح  به دیبا هسببتند، دیروئیت

توان شبببناختی که میروان یرهایاز متغیکی . (14)باشبببند 

کننببده تعیین هببای مزمنبیمبباری بینی کرد در ایجببادپیش

 فردی،درون منبع این از برخورداری اسبب . آوری، تابباشببد

 پیشامدهای و ناگوار شبرایط رغمعلی سبازد،می قادر را فرد

 خود روان سلام  و دهد ادامه را خود سازگارانه رشد منفی،

بر  ،آوریدر مورد تاب نیهای نلستنظریه. (15)کند  حفظ را

مثب  در مواجهه با مصائب و  یامدهایهای مرتبط با پویژگی

 ،یهای فعلنظریه. (16) داشبببتند دیتأک یزندگ مباتینباملا

هببای دبعببدی متشبببکببل از مؤلفبهچنب یریآوری را متغتباب

های همراه با مهارت  یمانند مزاج و شبببلصببب ،یسبببرشبببت

از  یبرخ جیدانند. نتاملصببوص، مثل مهارت حل مسببئله می

آوری در تاب یمثب  و سبببازنده راتیمؤید تأ  زیها نپژوهش

زا نشو ت ریخط طیبا شرا افتهیرشد یموفق و سازگار یمقابله

آوری با تباب  یو ضبببع نییعکس، سبببطوح پباراسببب  و ب

. (17) شناختی مرتبط اس های روانپ یری و اختلالآسبیب

 به یرپ انعطاف و خلاقانه و هسبببتند عاطفی آور،تاب افراد

ریزی برنامه و طرح مسبببائل حل نگرند و برایمی مسبببائل

 دیگران از کمک درخواس  به نسبب  نیاز صبورت در دارند.

 و مشببکلات با مقابله برای کاملی منابع و ورزندنمی دریغ

 هایآشببفتگی معر  در کمتر و دارند زندگی هایاسببترس

 باعآ عوامل این یگیرند که همهمی قرار هیجانی و روانی

 بالایی شناختیروان بهزیستی و روانی سلام  از فرد شودمی

معدود  یهاسلام ، پژوهش یدر حوزه. (18)باشد  برخوردار

 آوری برتأ یر تاب یبه بررسببب اسببب  گرفته توانسبببتهانجام

های پژوهشبببی که در خصبببوص یبافتههبا بپردازد. بیمباری

آوری و کیفیب  زنبدگی بیمباران دارای سبببرطان مورد تباب

                                           
9 Lifestyle 

آوری و بین تاببررسی قرار گرف ، به این نتیجه رسیدند که 

 .(19)کیفیب  زنبدگی رابطبه مثبب  معنبباداری وجود دارد 

 یرابطه یکه به بررسببب یگریپژوهش د هاییافته نیهمچن

 یلبق مارانیب نیب یزندگ  یفیو ک یسببببک زندگ ،آوریتاب

ن، های آو مؤلفه یسبک زندگ نینشان داد که ب زیپرداخ  ن

آوری و تاب یسببلامت یکل  یوضببع یو مؤلفه یزندگ  یفیک

 جودو یو افراد سبببالم تفاوت معنادار یعروقیقلب مارانیدر ب

 .(21) دارد

هببای یکی دیگر از متغیرهبای تبأ یرگبب ار در ایجبباد بیمبباری

روشی اس  که اسب . سببک زندگی،  9مزمن، سببک زندگی

افراد در طول زنبدگی انتلاب کرده و زیربنای آن در خانواده 

شبببود که در واقع متأ ر از فرهنن، نژاد، م هب، ی میزیریپ

همچنین  .(21)وضببعی  اقتصببادی، اجتماعی و باورها اسبب  

های فیزیکی، عادات عبادات غ ایی، رفتار، اسبببترس، فعالی 

ترین عوامل مرتبط با کاری، مصببرف دخانیات و الکل، از مهم

یکی  .(22)ی سلام  در افراد اس  ک زندگی ارتقادهندهسب

 ،2121  تا سالبهداش جهانی سازمان یشدهاز اهداف تعیین

این  بر . سببسبببک زندگی سببالم در افراد جامعه ا یارتقا

راهبردهایی را که در بهبود زندگی فردی  باید کشورها ،ساسا

 در. (23) رار دهندقو اجتماعی مؤ رند، در دسببتور کار خود 

 های ملتل و بیماری یسبک زندگ نیرابطه ب ریاخ یهاسال

هببای برای نمونببه پژوهشمورد توجببه قرار گرفتببه اسببب . 

که عملکرد خانوادگی با رفتار گرفته نشببان داده اسبب  انجام

ز گیری پرخطر و نیصورت مستقیم از طریق تصمیمپرخطر به

های سببببک زندگی مؤلفه .(24)سببببک زندگی رابطه دارد 

انببد ازت تغبب یببه، ورزش، ی سبببلامبب  عبببارتارتقببادهنببده

پ یری در مورد سلام ، مدیری  استرس، حمای  مسبئولی 

های سببببک فردی و خودشبببکوفایی. سبببودمندی مؤلفهبین

ملتلفی مورد  هایزندگی در ارتقای سلام  افراد در پژوهش

ن پیرامو گرفتهانجامی هایبررسببتأیید قرار گرفته اسبب . در 
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 یر تأهای عملکردی تیروئید مشلو شد که تغ یه و اختلال

عنوان عوامل مؤ ر در پیدایش ر(یم غ ایی و مواد مصببرفی به

ورزش از دیگر  .(25) طرح اسببب هبای تیروئید قابلاختلال

های عملکردی های سبببک زندگی اسبب  که با اختلالمؤلفه

ی ورزش بر این کننببدگمحببافظبب تیروئیببد رابطببه دارد. ا ر 

اختلالات و نیز ا رات آن بر سببلام  تأیید شببده اسبب . در 

ی تمرین هوازی با عملکرد ی با هدف بررسبببی رابطهامطالعه

 هایاختلالتیروئید، مشببلو شببد که در گروه مبتلایان به 

هفته تمرین هوازی، کاهش وزن  12عملکرد تیروئید، پس از 

. (26) دهندینمبیشتر از کسانی اس  که فعالی  بدنی انجام 

 ی بدنیش شببباخو تودهبعد از تمرینات هوازی که به کاه

ن آو متعاقب  تیروتروپین در میزان شر شبده اس ، کاهمنج

نشان همچنین مشباهده شبد.  تیروکسبین در میزان شافزای

 -موسلافعالی  بدنی روی محور هیپوتااس  که داده شبده 

 هایهورمون شب افزایجموو هیپوفیز تیروئید ا ر گ اشبببته 

پ یری ی مسئولی در خصوص مؤلفه .(27)شبود تیروئید می

دارند که افراد نتبایج مطبالعات بیان می در مورد سبببلامب ،

شبببناسبببی بالایی دارند، داروهای پ یر که وظیفهمسبببئولی 

. همچنین (28)کنند تجویزشبده را مطابق دستور مصرف می

بروز  درتواند می گاریسمصبرف  کهدهد نشبان میها پژوهش

که به  مطالعاتی جینتا. (29) تبأ یر بگب ارد دیبروئیتاختلال 

 دیوئریهای ندول تو ویژگی یسبببک زندگ نیرابطه ب یبررسبب

بببدن و  یآن اسبببب  کببه تجمع چرب انگریبب، به بودپرداختبب

 ن،یراگ ارد. بنابتأ یر می دیبروئیگره ت یبر انبدازه ،تحرکیبی

 یسبک زندگ یچا  و ارتقا در افراد دیروئیت معمول یبررسب

 و دیروئیهای تگره لیاز تشبببک یریجلوگ یممکن اسببب  برا

. (31) باشد یضبرور یماریب نیا یمیبدخ شبرف یاحتمالاً پ

 یو بررسببب ییکه با هدف شبببناسبببا یگرید یمطالعه جینتا

مبتلا به سرطان  مارانیو عادات در ب یسبک زندگ یهاتفاوت

 یشیامیپ یمطالعه کیعنوان گسبالان سبالم بهو بزر دیروئیت

                                           
10 ATA 

 ینمود که سابقه انینگر صورت گرف ، بای گ شبتهمقایسبه

تر و استرس بالا ،یتر تحرک بدنسطح پایین دن،یکشبگاریسب

( از یفور ییناسبالم )مصرف محصولات غ ا ییهای غ اعادت

 .(31) هستند دیروئیاختلالات ت جادیعوامل خطر در ا

آوری و در خصببوص ا ر تابگرفته مطابق با مطالعات صببورت

این دو  یاحتمال یرابطه توان، میانماریبر ب یسببببک زندگ

د. بینی کرعملکرد تیروئیببد را پیش ایجبباد اختلالدر متغیر 

آوری و سببببک زندگی در رغم اهمیب  متغیرهبای تبابعلی

های معدودی شبببنباسبببی سبببلامب ، پژوهشی روانحوزه

به اختلال  ابتلایدر  زمان این دو متغیرخصببوص نقش همدر

. بنابراین هدف از انجام گزارش شببده اسبب  دیروئیعملکرد ت

وری و سبک زندگی آتابی سبطوح پژوهش حاضبر، مقایسبه

ی سلام  در مبتلایان به اختلال عملکرد تیروئید ارتقادهنده

 با گروه سالم اس . 

 پژوهش روش

طرح پژوهش حبباضبببر بببا توجببه بببه هببدف کلی آن، از نوب 

ی آماری این پژوهش، بیماران ای اسبب . جامعهمقایسببهعلی

کننببده بببه مبببتبلا بببه اختلال عملکرد تیروئیببد مراجعببه

 111ریز شببهر رش  بود. تلصبصبی غدد درونهای کلینیک

کاری و پرکاری تیروئید تح  بالینی )در بیمبار با اختلال کم

تازه تشلیو داده شده بود،  هاآنگروه مسباوی( که بیماری 

اختلالات تیروئیدی  به روش در دسبببترس انتلاب گردیدند.

های آزمایشگاهی به تأیید رسید. این افراد بر اسباس سنجش

کاری و مقدار کمتر از عنوان کمبه 11بیشتر از  TSHغلظ  

عنوان پرکاری تح  بالینی تیروئید در نظر لیتر ببهمیلی 1/1

های انجمن تیروئید گرفته شبببد )بر اسببباس دسبببتورالعمل

فرد سببالم بود که مقدار  111(. گروه شبباهد شببامل 11آمریکا

TSH لیتر قرار میلی 1/3 – 5/5ی طبیعی در محدوده هاآن

  و برای مقایسه انتلاب شدند. تمام افراد مورد بررسی داشب
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 و سببرطان دیگر نظیر پرخطر و مزمن هایبیماری بهمبتلا 

بیماران  خود اظهارات ریوی نبودند. طبق و قلبی هایبیماری

ی نداشتند. از پزشبکروان ی اختلالاتاز آنان سبابقه کیچیه

ی آگاهانه و نامهرضای کننده در این طرح تمام افراد شبرک 

   شفاهی گرفته شد.

ابزار 

سنجش

  

 11آوریمقیاس تاب (1

 گیریاندازه برای دسونیویآوری کونور و دی تابپرسبشبنامه

 نیکنندگان اشببد. تهیه هیته د،یقدرت مقابله با فشببار و تهد

خوبی قادر به پرسبببشبببنامه به نیباورند که ا نیبر ا اسیبمق

و  ینیهببای بببالآور در گروهرتبابیآور از غافراد تبباب کیبتفک

 ینیو بال یهای پژوهش یتواند در موقعو می اس  ینیربالیغ

 وندسیویآوری کونور و دتاب اسی. مقردیمورد استفاده قرار گ

)صبببفر کبباملاً  نیب کرتیل اسیببدارد کببه در مق هیببگو 25

 شببود.می یگ اردرسبب ( نمره شببهینادرسبب ( و )چهار هم

 انگریب ،. نمرات بالاتر( اسبب 1حداقل )و ( 111حداکثر نمره )

از  یحاک یعامل لیتحل جیاس . نتا یآزمودن شبتریآوری بتاب

 ،یفرد یستگیت تصور شادارد عامل 5آزمون  نیکه ا اس  آن

 مثب  رشیپ  ،یمنف یتحمل عاطفه ،یفرد زیاعتمباد به غرا

. کونور و یمعنو راتیکنترل و تببأ  من،یو روابط ا رییتبغب

( 89/1آوری را )تاب اسیکرونباخ مق یآلفا بیضر دسونیوید

حاصبببل از روش  ییایپا بیضبببر نیناند. همچگزارش کرده

بوده اسبب . ( 87/1) یاچهارهفته یفاصببله کیدر  ییبازآزما

در شببش گروه،  اسیمق نیا یسببنجهای روانویژگی یبررسبب

های کننبدگبان ببه بلش مراقب مراجعبه ،یعموم  یبجمع

لال با مشکل اخت مارانیب ،پزشکیروان ییسرپا مارانیب ه،یاول

                                           
11 Conner & Davidson Scale 
12 Health promoting lifestyle profile 

استرس پس از سانحه  مارانیو دو گروه از ب ریاضبطراب فراگ

ه باورند ک نیبر ا اسیمق نیکنندگان اانجام شبده اس . تهیه

آور از افراد تاب کیخوبی قادر به تفکپرسبببشبببنبامبه به نیا

اند توبوده و می ینیربالیو غ ینیهبای ببالآور در گروهرتبابیغ

 دریمورد اسببتفاده قرار گ ینیو بال یهای پژوهشبب یدر موقع

 نییتع یشده اس . برا یابیهنجار رانیدر ا اسیقم نی. ا(32)

کرونباخ اسبببتفاده شبببده و  یاز روش آلفا اسیمق نیا ییایپا

 گزارش شد. (89/1) ییایپا بیضر

  12ی سلامتارتقادهنده زندگی ( مقیاس سبک2

 نیشببد. ا هیته 1987در سببال  یسببک زندگ یپرسبشببنامه

 یگیری رفتارهاو هدف آن اندازه دارد هیگو 54پرسببشببنامه 

پ یری در ورزش، مسببئولی  ه،یسببلام  )تغ  یارتقادهنده

 ،یفردنیب  یبباسبببترس، حمببا  یببریمورد سبببلامبب ، مببد

 کرتیآن از نوب ل ییپاسلگو  ی. ط(23) ( اس ییخودشکوفا

 دییپرسشنامه مورد تأ نیا ییروا ،یرانیا یهاژوهشاس . در پ

اعتماد   یقابل ایپرسشنامه  ییایپا نیقرار گرفته اس . همچن

گیری آلفای کرونباخ محاسبببه آن با اسببتفاده از روش اندازه

( 1اعتماد آلفای کرونباخ از صفر ) بیضر یشد. معمولاً دامنه

 ییای+( به معنای پا1) کیتا مثب   داری،یببه معنبای عدم پا

آمده به عدد مثب  دس و هرچه مقدار به ردیگکامل قرار می

. شودیم شتریاعتماد پرسشنامه ب  یباشد، قابل ترکینزد کی

 یارتقادهنده یپرسببشببنامه سبببک زندگ یکرونباخ برا یآلفا

پ یری ، مسببئولی 86/1 ، ورزش79/1 هیسببلام  والکر )تغ 

  یا، حم91/1 اسبببترس  یری، مد81/1 در مورد سبببلام 

 ( اس .81/1یی ، خودشکوفا79/1ی فردنیب

 هاافتهی

ی پرسببشببنامه 211های مربوط به در پژوهش حاضببر، داده

مربوط ببه دو گروه بیمباران مبتلا به اختلال  شبببدهلیبتکم

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rp

h.
13

.2
.2

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

18
 ]

 

                             6 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/rph.13.2.20
https://c4i2016.khu.ac.ir/rph/article-1-3510-fa.html


 یفصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناخت  2، شماره 93، دوره 9318 تابستان

 

02 

 

عملکرد تیروئیببد و افراد عببادی مورد بررسبببی قرار گرفبب . 

زن   یسال از دو جنس 61تا  31 نیسن نیکنندگان بشرک 

درصببد  نیشببتریب انو مرد بودند که در هر دو گروه افراد، زن

 تلایکنندگان را به خود اختصاص دادند. از نظر تحصشرک 

ودند. از ب تراتا دک پلمید ریز لاتیتحص یکنندگان داراشرک 

 ونیلیم 7تا  2 نیب یدرآمد، کنندگانشببرک  زینظر درآمد ن

 ند. داشت

صورت میانگین و انحراف معیار بیان با توزیع نرمال به هاافتهی

از  انسیکووار -انسیوار سیماتر یهمگن یبررس ی. براندشبد

 یآمار یمعنادار نیهمچن اسببتفاده شببد. M Box آزمون

 صورت گرف . رهیچندمتغ انسیوار لیتحل قی، از طرهاتفاوت

های و مؤلفه رهایدر کدام متغ هاتفاوت نکبهیا یبررسببب برای

در متن چندراهه  راههکواریانس ی لیاز تحل ،ها وجود داردآن

کمتر از  ی، سببطح معنادارهالیتحل. در تمام دیاسببتفاده گرد

د، در ندهنشبببان می هباافتبهیبدر نظر گرفتبه شبببد.  15/1

 ،ی سببلام ارتقادهنده یآوری و سبببک زندگتاب یرهایمتغ

و  دیروئیبا اختلال عملکرد ت مبارانیب نیب یتفباوت معنبادار

درخصببوص  قیهای تحقهیفرضبب نی؛ بنابرااسبب افراد سببالم 

همچنین میانگین متغیرهای گردد. می دییتفباوت دو گروه تأ

ی سبببلام  در گروه آوری و سببببک زندگی ارتقادهندهتاب

م تر از گروه سببالبیماران دچار اختلال عملکرد تیروئید، پایین

 -همگنی مبباتریس واریببانسبرای بررسبببی  گزارش شببببد.

اسبتفاده شد و نتایج    M Boxکوواریانس از آزمون ماتریس

رعببایب  نشبببده اسببب   فر شیپآن نشبببان داد کبه این 

(111/1sig= ،114/8F= ،579/561M Box’s= امببا ) بببا

مفروضه عبور  نیاز ا( =111n1=n2)توجه به حجم دو گروه 

از  رهببایمتغ نیچنببدگببانببه ب یخطهم یبررسببب ی. برامیکرد

 که دیاسبببتفاده گرد انسیشببباخو تلرانس و عامل تورم وار

 پژوهش وجود ندارد یرهایمتغ نیب یخطهم، نشان داد جینتا

(53/1Tolerance= ،8/1VIF=) یآزمون کرو نیو همچن  

وابسته  یرهایمتغ نیب یکاف یبارتل  نشبان داد که همبستگ

( و  485/45دو = یوجود دارد )مج ور خ لیادامبه تحل یبرا

111/1 >P .) 

 

 سالم افراد و تیروئید عملکردی اختلال با بیماران در آن هایمؤلفه و وابسته متغیرهای توصیفی هایشاخص-1 جدول

 گروه بیماران با اختلال عملکردی تیروئید گروه سالم متغیرها

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 95/2 16/17 16/2 69/24 شایستگی فردی

 2/2 45/11 41/2 84/21 ی منفیتحمل عاطفه

 15/2 38/9 74/1 22/15 پ یرش مثب  تغییرات

 53/1 16/6 54/1 79/8 کنترل

 9/1 59/4 79/1 4/6 تأ یرات معنوی

 3/6 52/48 58/5 94/75 آورینمره کل تاب

 22/2 64/21 19/4 91/29 خودشکوفایی
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 79/3 6/13 12/3 97/12 مدیری  استرس

 8/2 92/13 6/2 64/17 ورزش و حرکات بدنی

 69/2 3/16 55/3 9/21 فردیحمای  بین

 44/2 12/25 5/2 52/29 پ یری سلام مسئولی 

 17/2 8/17 57/1 55/18 تغ یه

 2/5 5/118 7/12 49/129 نمره کل سبک زندگی

 

شود، بین میانگین ملاحظه می1با توجه به نتایج جدول 

ی متغیرها تفاوت وجود دارد. برای بررسی نمرات در همه

تحلیل واریانس  ،2، جدول هاتفاوتمعناداری آماری 

 چندمتغیره مورد بررسی قرار گرف .

 دچار بیماران گروه دو در پژوهش متغیرهای هایمیانگین بر چندمتغیره واریانس تحلیل از حاصل نتایج. 2 جدول

 Value F sig 2η نام آزمون

 896/1 11/1 4/134 896/1 ا ر پیلایی

 896/1 11/1 4/134 114/1 لاندای ویلکز

 896/1 11/1 4/134 625/8 ا ر هتلینن

 896/1 11/1 4/134 625/8 ریشه روی نیتربزرگ

 

 89/1شاخو لاندای ویلکز معنادار بود ) در این مطالعه

η2=11/1sig= ،114/1value=). توان ، میگریدعبارتبه

آوری و سبک های مربوط به تابادعا کرد در بیشتر مؤلفه

(. 2زندگی، تفاوت معناداری بین دو گروه  وجود دارد )جدول 

ها های آندر کدام متغیرها و مؤلفه هاتفاوتبرای بررسی اینکه 

در متن چندراهه  راههکوجود دارد از تحلیل واریانس ی

 ارائه شده اس .  3استفاده گردید که نتایج آن در جدول 

 بیماران گروه در پژوهش متغیرهای هایمیانگین بر چندراهه متن در راههیک واریانس تحلیل. 9 جدول

 F sig میانگین مجذورات ی آزادیدرجه مجذوراتمجموع  متغیر

 1 14/2835 شایستگی فردی

11/1 
14/2835 218/436 

 615/4418 ی منفیتحمل عاطفه
1 

11/1 
615/4418 9/824 

 68/442 28/1715 1 28/1715 پ یرش مثب 
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11/1 

 845/345 کنترل
1 

11/1 
845/345 68/145 

 8/163 تأ یرات معنوی
1 

11/1 
8/163 19/228 

 82/37592 آورینمره کل تاب
1 

11/1 
82/37592 61/1159 

 64/3419 خودشکوفایی
1 

11/1 
64/3419 74/314 

 48/21 مدیری  استرس
1 

194/1 

48/21 

 

69/1 

 691/ 92 ورزش و فعالی  بدنی
1 

11/1 
92/691 32/94 

 145/1126 فردیحمای  بین
1 

11/1 
145/1126 1/113 

پ یری در مسئولی 

 سلام 
968 

1 

11/1 
968 94/157 

 2/25 تغ یه
1 

112/1 
2/25 97/9 

 22129 نمره کل سلام 
1 

11/1 
22129 62/233 

 

ی مدیری  استرس در جز مؤلفه، به3با توجه به نتایج جدول 

متغیر سبک زندگی که تفاوت معناداری را در دو گروه مورد 

های دو مؤلفهبین سایر  (=15/1P) دهدینمپژوهش نشان 

 آوری و سبکمتغیر و همچنین نمرات کل دو متغیر یعنی تاب

 .(=15/1Pزندگی، تفاوت معنادار به لحاظ آماری وجود دارد )

دهد، در متغیرهای نشان می 3و  1ی نتایج جدول مقایسه

های ی سلام  و مؤلفهآوری و سبک زندگی ارتقادهندهتاب

معناداری بین بیماران  جز مدیری  استرس( تفاوتها )بهآن

 و افراد سالم وجود دارد و این دیروئیاختلال عملکرد ت مبتلا به

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rp

h.
13

.2
.2

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

18
 ]

 

                             9 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/rph.13.2.20
https://c4i2016.khu.ac.ir/rph/article-1-3510-fa.html


 یفصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناخت  2، شماره 93، دوره 9318 تابستان

 

02 

 

ش های پژوهتفاوت به نفع افراد سالم اس ؛ بنابراین فرضیه

 شود.تأیید می هاگروهدرخصوص تفاوت 

 گیریبحث و نتیجه

 یآوری و سبک زندگتاب یسهیپژوهش حاضر با هدف مقا

و  دیروئیبا اختلال عملکرد ت مارانیی سلام  در بارتقادهنده

پژوهش نشان داد  نیحاصل از ا هاییافتهافراد سالم اجرا شد. 

و  دیئرویبا اختلال عملکرد ت مارانیآوری بسطوح تاب نیکه ب

سالم وجود دارد.  دبه نفع افرا یافراد سالم تفاوت معنادار

 یکه بر افراد دارا یامطالعه ایجپژوهش حاضر با نت هاییافته

 یافراد امکان سلامت نیآوری بالا انجام شد و نشان داد که اتاب

با  نیهمچن .(33)دارد  یدارند، هملوان یشتریب یو بهبود

ا به ر ییتوانا نیآوری اتاب ،شد انیبکه در آن  پژوهشی نتایج

 ها یموقع نیا یمشکلات مواجه شوند و حت بادهد تا افراد می

خود بشمارند، همسو   یارتقا و رشد شلص یبرا یرا فرصت

 یستگیتوان گف  )تصور شامی افتهی نیا نییدر تب. (34) اس 

 رشیپ  ،یتحمل عاطفه منف ،یفرد زیاعتماد به غرا ،یفرد

ه ( کیمعنو راتیکنترل و تأ  من،یو روابط ا رییمثب  تغ

کنند آور کمک میآوری هستند، به افراد تابهای تابمؤلفه

 درد و کنن  یریرا مد دکنندهیو تهد زیبرانگچالش طیکه شرا

همچون  یزندگ اجتنابرقابلیغ طیشرامواجهه و غلبه بر 

 داشته باشند. یها، انطبا  بهتربیماری

 یارتقادهنده یسبک زندگ نینشان داد ب جینتا نیهمچن 

اد و افر دیروئیاختلال عملکرد ت با مارانیسلام ، در گروه ب

 یبه نفع افراد سالم وجود دارد. معنادار یسالم، تفاوت معنادار

 یهای سبک زندگدو گروه در مؤلفه نیهای بتفاوت

ورزش،  لام ،پ یری سی سلام  )مسئولی ارتقادهنده

ه توان بمی زی( را نیفردنیب  یو حما ییخودشکوفا ه،یتغ 

آمده  دسبه جینسب  داد. نتا دیروئیتعملکرد اختلال   یماه

 نهیزم نیدر ا گرید یهاپژوهش جیدر پژوهش حاضر با نتا

 افتندیخود در اتمطالعدر  پژوهشگران .(35, 28)همسو اس  

 سبکچگونگی با  یاگونهها بهدرصد بیماری 71از  شیکه ب

 یگاز سبک زند میرمستقیطور غافراد ارتباط دارند و به یزندگ

دوام  ای دیدر تشد یحداقل سبک زندگ ایگردند می یفرد ناش

د، رسبه نظر می جهینت نیا نیینقش دارد. در تب بیماریآن 

ی سلام  با عدم ابتلا به اختلالات ارتقادهنده یسبک زندگ

 یاز الگوها یبیترک ،یمرتبط باشد. سبک زندگ دیروئیت

 انیاس  که در جر یدر سراسر زندگ یو عادات فرد یرفتار

به ما کمک  یبه وجود آمده اس . سبک زندگ یریپ جامعه

 یانجام و معنا لیدهند، دلکند تا آنچه را مردم انجام میمی

 .میرا درک کن گرانیخودشان و د یان براعملش

ان که نشحاضر و دیگر مطالعات پژوهش  هاییافتهتوجه به  با

 آوری وبا سطوح تاب یاگونهها بهبیماری شتریداده اس  ب

ه ک بیان کردتوان می ،افراد در ارتباط هستند یسبک زندگ

 توانداحتمالاً می سبک زندگی ناسالمآوری و عدم تاب

اشد که در ب دیروئیتعملکرد  کننده ابتلا به اختلالبینیپیش

 جلوگیری منظوربهشناسایی و اصلاح عوامل خطر این راستا، 

سد. راز ابتلا به اختلال عملکرد تیروئید ضروری به نظر می

 آوریسطوح تاب یافراد جامعه نسب  به ارتقا یبلشیآگاه

اختلال عملکرد به  از ابتلا یتوجهتواند در حد قابلمینیز 

های هو اصلاح مؤلف رییتغهمچنین . نماید یریشگیپتیروئید 

ود و بهب ریبر س یندیخوشا راتیتأ تواند می یسبک زندگ

 پژوهش هاییافتهداشته باشد. با توجه به اختلال  نیدرمان ا

 یدگزن بکآوری و سبودن سطوح تاب نییحاضر که نشان از پا

 ،ددار دیروئیمبتلا به اختلال عملکرد ت مارانیدر ب ناسالم

با در نظر گرفتن  ،ییدارو  یشود در کنار تبعمی شنهادیپ

ی ارتقادهنده یآوری و سبک زندگهای تابتأ یر مؤلفه

جه   ریصورت فراگشناختی بههای روانسلام ، آموزش

ند در رو که دیشا رد،یصورت گ مارانیبدر ها مؤلفه نیا یارتقا

شود می شنهادیپ نیهمچن .مؤ ر واقع گردد یارمیبهبود ب

های بیماری ریو سا یآوری و سبک زندگتاب نیارتباط ب

م قرار گرفته تا با کش  به هنگا یمورد بررس دیروئیای تزمینه
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 جادیاز ا یریاختلالات، امکان مداخلات زودرس در جلوگ نیا

 فراهم گردد. یماریب

 یهانبود پژوهش توانرا می ی مطالعه حاضرعمده  یمحدود

با  مارانیب یآوری و سبک زندگتوجه درخصوص تابقابل

 .کرد جه  استناد نتایج عنوان دیروئیتعملکرد اختلال 

 هاافتهی میتعمی آماری پژوهش، محدودی  جامعه نیهمچن

 کند که باید در نظر گرفته شود.مواجه می اطیاحت بارا 
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