
 آپادانا   روانشناسی مطالعات نشریه    
 19-6 ،1402 زمستان ،1 شماره ،1 دوره

ajpsy.apadana.ac.ir          

 

یخ
تار

 
ت:

یاف
در

 
02/

10/
14

02
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
یخ

تار
  

ش:
یر

پذ
 

30/
11/

14
02

 

  

 شیراز شهر پسران و دختران در تنیروان  اختلال و زندگیامیدبه رابطه بررسی

 ایران. شیراز، آپادانا، عالی آموزش  مؤسسه دانشجوی کارشناسی روانشناسی، فاطمه ساجدی  

  

 

 چکیده
 ،ی کل  طوربه   .دهندی م  گزارش  را  ی متنوع  جینتا  که  اند،شده  انجام  ی تن روان  اختلال  و   زندگی امیدبه  رابطه  درباره  زیادی  مطالعات

  و   دیمف  ی زندگ  نکهیا  به   اعتقاد  یمعنابه  ی زندگبه دیام  است.  شده  شناخته  ،روان  سلامت  بهبود  در  مهم  عوامل  از  ی کی  عنوانبه  ی زندگبهدیام
  است.   شده  مرتبط  ی تنروان  اختلالات  کاهش  با  ی زندگبهدیام   مطالعات،  ی برخ  در  است.  ابدی  بهبود  نده یآ  در  که   دارد  امکان  و   است  معنادار
  ی فیتوص  حاضر  پژوهش  روش   .بود  رازیش  شهر  پسران  و   دختران  در  ی تنروان  اختلال  و   ی زندگبه دیام  رابطه  ی بررس  ،حاضر  پژوهش  هدف

  دسترس   در  یریگنمونه  صورتبه   که  بوده  رازیش  شهر  ساله18-45  جوانان  ،قیتحق  نیا  در   یآمار  جامعه   .است  بوده  بستگی هم   نوع  از  و 
 و   لریم  دیام  نامهپرسش  از  ؛پژوهش  نیا  در  دادند.  پاسخ  یمجاز  و   یکاغذ  صورت  دو   به  هانامهپرسش  به  ی،نآزمود  1۲۲  و   شدند  انتخاب
 ی استنباط  و   ی فیتوص  سطح  دو   در  ۲۶  نسخه  spss  افزارنرم  از   استفاده  با  هاداده   شد.   استفاده  ساکاتا  و   تاکاتا  تنی روان  ات یشکا  نامهپرسش
 وجود  یدارامعن  و   معکوس  رابطه  ی،تن روان  اختلال  و   زندگی امیدبه  نیب  که  داد  نشان  ،رسونیپ  بستگی هم  آزمون  جینتا  شدند.  وتحلیلتجزیه

 بهراجع  خوبی   احساس  باشد،  داشته  زندگی امیدبه  کسی   وقتی   کند.  عمل  فرد  برای  انگیزش  منبع  یک  عنوانبه  تواندمی   ،زندگی امیدبه   .دارد
  و  روانی   عملکرد  بهبود  تواندمی   ،انگیزه  و   خوب  احساس  این  کند.می   تلاش  ،خود  اهداف  و   آرزوها  به  رسیدن  برای  و   دارد  خود  آینده
  در   باشند،   نداشته  خود  زندگی   برای  کافی   انگیزه  و   بدانند  معنی بی   را  زندگی   افراد  کهدرصورتی   . کند  تسهیل  را  فرد  شناختی روان

  که   شوندمی   ظاهر  معدهزخم   و   میگرن  سردرد  ازجمله  تنی روان  اختلال  های سمپتوم  و   شوندمی   مشکل  دچار  خود  اجتماعی   عمکردهای
 .شودنمی  پیدا آنها برای فیزیکی  دلیل و  دارد فرد ذهن در ریشه

 تنیروان اختلال زندگی،امیدبه ها:کلیدواژه 
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 مقدمه
  است.   شده  شناخته  ی زندگ  از  تیرضا  و  روان  سلامت  بر  مؤثر  عوامل  ترین مهم  از  یک ی  عنوانبه  1ی زندگبهدی ام
  در   .ابدی  بهبود  ندهیآ  در  که  دارد  امکان  و  است  معنادار  و  دی مف   یزندگ  که  است  ن یا   به  اعتقاد  معنایبه  یزندگبهدی ام

  کاهش  باعث  ، جهینت  در   و  دهندیم  کاهش  را   یزندگبهدی ام  که   باشند  یعوامل  توانندیم  ۲ی تن روان  اختلالات  مقابل،
 .شوندیم  یتن روان اختلالات  بروز سکیر ش ی افزا و یزندگ  تی فی ک
  ی تن روان  اختلال  و  زندگیامیدبه  رابطه  درباره  پژوهش   انجام  ،یروان   سلامت  بر  آن  تأثیر  و  یزندگبهدی ام  تی اهم  به  توجه  با

  تأثیرات   همچنین   و  برسیم  تنیروان  اختلالات  از  بهتری  فهم  به   خواهیممی  پژوهش؛  این   انجام  با  دارد.  ییبالا  ضرورت
  زندگی امیدبه  بر  مؤثر  عوامل  از  بهتر   شناخت   با  همچنین،   دهیم.   قرار   بررسی  مورد  را  دارد  افراد   زندگی  بر  که   اجتماعی

 داد.  ارائه ی تن روان اختلالات درمان و یری شگی پ یبرا ییراهکارها  توان یم  آنها، کاهش  و

  باور   توانایی  معنایبه  که  است  مسیرها  و  گوناگون منابع  از  ناشی  موفقیت   احساس   برمبتنی  شناختی   ای مجموعه  امید؛
  و   کند  کسب  نو  تجارب  بتواند  تا  است  فرد  محرک  خود،   نافذ  نیروی  با  که  است  آینده  در  بهتر،  احساس   دارابودن   به

  ،و همکاران  )طجری   کند  ایجاد  مشکلات   با   سازگاری  در  انسان  ای مقابله  منابع   تقویت   منظور   به  فرد  در   ای تازه  نیروهای
  به   رسیدن  برای  هاییطرح  تدوین   روشن،  اهداف  تعیین   برای  هایش توانایی  درباره  شخص  اداراک  شامل  امید؛  (.1399

  تصورات   شامل  و  است  آنها  پیگیری  و  اهداف  آن  دنبال  به  رفتن  برای  نیاز   مورد   انگیزه  و  انرژی   حفظ  و  یافتن   اهداف،  این 
  دی ام  معتقدند  ،نگرمثبت  شناسانروان  شود.یم  طیشرا  بهبود  یبرا  یو  تلاش  ش یافزا  موجب  و  است  مثبت  آینده  به  فرد

  استرس  و  مشکلات  با   مؤثر  مواجهه  در  دی ام  چراکه   ،کند  ت یحما  ی زندگ  یزاتنش   یدادهایرو  راببر  در  افراد  از   تواندیم
  رو،  نی هم   از  است.  مؤثر  ماران ی ب  یسازگار  و  بهبود  در  رومندی ن  بالقوه  یلعام  عنوانبه  و   دارد  یمهم  نقش   ،آن  از   یناش
   (.1401 ، و همکاران روی)نیک  است همراه یزندگ در یمندهدف  ش یافزا با دی ام

  ، قتی حق  در  شود،می  آموخته  یکودک  هایسال  از  شدنیاجتماع   انیجر  قیطر  از  که  است  یآموختن   یمهارت  دی ام
  اسی اس  منابع  از  ی کی  د ی ام  (.Snyder, 2002)  است  یزندگ  تیف یک  مورد  در  شدهمطرح  تازه   موضوع  ک ی  یزندگبهدی ام

  ی زندگ کی داشتن  ،یزندگ  در دی ام  جینتا شود،یم سخت لحظات تحمل در  روی ن ش ی افزا بموج که است یزندگ در
   (.140۲  ، و همکاران )جعفری است زندگی از بردن لذت و خوب ی آرزوها خوب، 

 .شودیم  یری گاندازه  یزندگبهدی ام   شاخص  با  که  است  یانسان  توسعه  شاخص  یاصل  ارکان  از  یکی  یسلامت
  از  یکی  شاخص ن یا برسد. عمر آن به  کشور کی در  فرد کی رودیم انتظار که است ییهاسال  متوسط ،یزندگبهدی ام

  ی، )شهرک   است  یطیمحستیز  و  یاجتماع  ،یاقتصاد  مختلف  عوامل  ندیبرآ  که  است  سلامت  یهاشاخص  ترین مهم
1398 ) . 

 امروزه   کند.می  ارزیابی  را  خود  زندگی  افق  مورد  در  افراد  انتظارات   که  است  مفهومی  زندگی،امیدبه
  سوق   مثبت   هیجانات  سمت  به   منفی  هیجانات  از  را  پنداره   که  است  هیجانی  امید  که  باورند  این  بر  درمانگران،روان

  و  مثبت  تفکر  بالا،  یخودارزش   ،یشناختروان  و  یجسم سلامت  با  بالاتر  یزندگبهدی ام  (.1401  نامنی،  و  )عابدی   دهدمی
  مـهـم ار ی بس  یاختن شروان م ی مفاه  از  ی کی ی زندگبهدی ام  .(Luy et al., 2022) دارد رابطه  مندتیرضا ی اجتماع  روابط

  ییهایاسترتژ  کنند؛ یمـ  ن یتع   را   شانیهاهـدف  افـراد  آن   یط   کـه   اسـت   یندیفـرا  ـدی ام  است.   سرطان   یمار ی ب  بـا  مـرتبـط
  طول   در  و  آورندمی  وجود به  را هاهدف آن  اجرای  رایب  لازم   زهی انگ  و  دهدیم  توسعه  ـاههـدف آن  به  دنی رس  جهت  را

  (.1400 ،و همکاران گرگون )ناصری کنندمی حفظ  مسیر

 

1. life expectancy 
2. psychosomatic 
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 بدن   بر  ذهن   تأثیر  به  واژه  ن ی ا  یلغو  لحاظ  از  .است  شده  گرفته  (۲)تن   (و1)روح  یونانی  هایواژه  از  یتن روان  اصطلاح
  اما   ،دارند  یطب  اتیشکا که  رودمی  کاربه  یافراد  فیتوص یبرا  عامه  زبان  در   حداقل  اصطلاح   ن ی ا  متأسفانه  دارد.  اشاره
  مفهوم  که  ودب  یپردازهینظر  ن ینخست   د یفرو  گموندیز   است.  شانذهن   در  ائلمس  همه  و  ندارند  یخاص  یجسمان  علت
   داد   نشان  یکری پ  اختلالات  و  یروان  هاییآشفتگ  جادیا  در  را  جاناتیه  تی اهم  او  داد.  قرار  هم  کنار  را  تن   و  روان

همکاران   )سادوک   دهنـده نشان  که  دارند  وجود  یکیزی ف  4ی هاسمپتوم  یبعض   تنیروان  اختلالات  در  (.1394  ،3و 
  کشف   یکیزی ف  یماریب  نـوع  چی ه   مختلـف  یهاش یآزما  و  کامل  ناتیمعا  اما  هستند،  5کی نورولوژ  ای  یکیزی ف   یهایماری ب

 ریسا  ای  ،یشغل  ،یاجتماع  عملکرد  در  دیبا  شوند،  فیتعر  یروان  ی ماری ب  کی  عنوانبه  هاسمپتوم  کهن یا  یبرا  کنند.ینم
  باور   تنی،روان  اختلالات  مبتلابه  افراد  اکثر  .آورند  وجود  به  دیشد  رنج  ای  نقص  روزمره  یزندگ  در  فرد  یعملکردها

  ی پزشک   مشکل  وجود  بر  دال  یانشانه  چی ه  که  شودمی  گفته  آنها  به  یوقت  و  است  یجسم  واقعاً  شانمشکلات  که  دارند
  (.1400 )گنجی، نندکینم باور ندارد، وجود

 دهند.یم  لی تشک  را  آنها   یاصل  مؤلفه   یجسم  علائم  و  هانشانه  که  هستند  هایماری ب  از  یع ی وس  گروه  ی تن روان  اختلالات
  یاستخوان   ،ایروده  -  ایهمعد  ،یتنفس  ،یعروق  یقلب   اختلالات  مانند  یجسمان  نشانگان  به  اشاره  اختلالات  و  مشکلات  ن یا

  یخستگ   ،جهی سرگ  ی،گرنیم  یسردردها  ری نظ  یگرید  اختلالات  و  پوست  و  یادرار   -ی تناسل  یهادستگاه  ،یعضلان  -
  حوادث   آنها  در  که  دارند  رهی غ   و  یخوابیب   استفراغ،  تهوع،  نفس،  یتنگ  تمرکز،  در  اشکال  حافظه،   اختلال  اندازه  از  ش ی ب

   (.Levenson, 2018) هستند مرتبط  یبدن هاینشانه با ی تنگاتنگ  طوربه ی،شناختروان یپرمعنا
  اختلال   ن یا  باشد.یم  همراه  درد  یهانشانه  با  ،شودیم  شناخته  یجسمان  علائم  اختلال  عنوان  با  که  ین ت روان  اختلالات 

  با  اما  است،  بی آس  ا ی  یماری ب  انگری ب  و  شودمی  ظاهر  ی جسم   معلائ  صورت به  که  یروان  اختلال  نوع  هر  از  است  عبارت
  جینتا  اختلال،  ن یا  مبتلابه  افراد  در  .ستی ن  حی توض  قابل  لًامکا  عامل،  کی  می تقسم  تأثیر  با  ای  یعموم  یکشپز  طیشرا  کی

  (.1400 صفرزاده، و زاده)باغبان  هددینم  حی توض  را فرد  علائم ای  ت اس یع ی طب ای ی پزشک ش یآزما
  منسوخ   یاندهیفزا  طور به  یجسم  و  یروان  اختلالات   ن یب  زیتما  که   است  نیا  ی تن روان  اختلالات  دگاهید  ن یتریقو

  ، ینگهدار  ارائه،  آن،  کننده  ن یی تع  که  است  یذهن  عوامل   یدارا  یکیزی ف   هاییماری ب  تمام  تقریباً  رایز  است،  شده
 تواندیم  بالقوه  طوربه  سرطان،  مانند  یجد یهایماری ب یحت  دگاه،ید  ن یا  به  توجه  با  است.  آن  حل  و  درمان  به  تیحساس
همکاران  )رضوی  رد ی گ  قرار  روان  سلامت  یعموم   تی وضع  و  احساسات   افکار،   تأثیرتحت   به   توجه   با  .(1398  ، و 
  ن ی ب   یمحکم   ارتباط   ،ی جسمان  کاملًا  جنبه   هرچند  ،یمار ی ب  و  ی ناراحت   هر  در   کرد  انی ب   توانمی   ،یسلامت  یهامؤلفه
  متخصصان  توجه  ،نهی زم   ن ی ا  در  یپزشک  ن ی نو  یهاشرفتی پ  است.  نهفته  ک یولوژیزی ف  و  ی اجتماع   ،ی شناخت روان  های سازه
  ، و همکاران )سفیداری است ساخته معطوف یتنروان  یهایماری ب  در یستیزری غ عوامل یدی کل  نقش  به را یشناس روان

1401.)  
  ط یشرا  با  یطیمح  رات یی تغ   هرگونه  که  است  بدن  حساس   یهاستمی س  از  ی کی  یعروق  یقلب  دستگاه   و  یگوارش   ستمی س

  ی سردردها  فشارخون،  قلب،  ضربان  بر  ی اتتأثیر  فوراً  تواندمی  ؛ترس  و  ۶اضطراب   غم،  خشم،  مانند  فرد  یعاطف   و  یجانیه
  تواندمی   ،یطولان  و  مزمن  صورتبه  فرد  در  اضطراب  .(1399  ،و همکاران  ی)رحمت  باشد  داشته  معدهزخم  و  گرنی م

  بدن، یمنیا  ستم ی س  فیتضع  شامل   ؛ مخرب  ات تأثیر  ن ی ا  گردد.  بدن  در   یاعمده  مخرب  ی ک یولوژیزی ف   رات یی تغ   موجب

 

1. psyche 
2. soma 
3. Sadok et al. 
4. symotoms 
5. neurological 
6. anxiety 
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  ی گرنی م  یسردردها  فشارخون،  ش یافزا  ،یعروق  و  یقلب  یهایماری ب  بروز  احتمال  ش یافزا  خون،  1کلسترول  زانی م  ش یافزا
 .(Toumi et al., 2018) است  یتنروان  اختلالات و هایماری ب از یاری بس و یگوارش  یهااختلال ، یتنش و

  ارتباط   تبیین   و  زندگی بهامید  و  ۲آوری تاب  اضطراب،  مقایسه  هدف  با  پژوهشی   در  ،(140۲)  راوندی  شمس  و  چام
  و   پرستاران  زندگیامیدبه  و  آوریتاب  و  اضطراب  بین   که  رسیدند  نتیجه  این   به  پرستارانروان  و  پرستاران  در  آنها  بین 

  بین  و  دارد  وجود  معناداری  رابطه  زندگی،امیدبه  و  اضطراب  بین  همچنین  ندارد.  وجود معناداری  تفاوت  پرستاران،روان
   دارد. وجود معناداری مثبت رابطه هم  زندگیامیدبه و آوریتاب

 رشیپذ  برمبتنی  درمانیروان  و  گرامثبت  یدرمانروان  یاثربخش  سهیمقا  به  پژوهشی در  ،(140۲و همکاران )  کریمی
  از  بعد  داد  نشان  پژوهش   ن ی ا  جینتا  و  پرداختند  پستان  سرطان  مبتلابه  زنان  یبدن  ریتصو   و  ی زندگبهدی ام  بر  تعهد  و

  ش ی افزا  یادیز  حدود  تا  پستان  سرطان  مبتلابه  زنان  یزندگبهدی ام   تعهد،  و  رشیپذ  برمبتنی  درمان  و  گرامثبت  درمانیروان
   است. افتهی

  سبک   ،یزندگبهدمی ا  و  شفقت  برمبتنی  آموزش  اثربخشی  تعیین  هدف  با  که  پژوهشی  در(  140۲و همکاران )  کهکی
 آموزش   داد  نشان  پژوهش  نتایج  بود.  دو  نوع  یابت ید  مارانی ب  در  سلامت  یسرسخت  و  سلامت  ارتقاءدهنده  یزندگ
   است. شده دو نوع دیابتی بیماران در زندگیامیدبه افزایش  باعث برشفقت،مبتنی

  و   زندگیامیدبه  زندگی،  به  اشتیاق   بر  درمانی   زندگی  اثربخشی   عنوان  با  پژوهشی  در  ،(140۲)  طالبی   و  زادهحسن 
  متغیر  نمرات  دارمعنی  افزایش   موجب  درمانی  زندگی  مداخله  که  رسیدند  نتیجه  این   به  نابارور  زنان  در  زندگی  کیفیت
   است. شده نابارور زنان در  زندگی کیفیت  و زندگی امیدبه و زندگی به  اشتیاق

  ی باورها  سابراس  تنی روان  لالات تاخ   علائم   هرابط  یبررس   هدف  اب  ی پژوهش  در  ،(1400)  همکاران  و  مهدیعلی
  تجربه و یمعنو  یهانگرش ن ی ب  که رسیدند نتیجه این  به  ی؛عروق  یقلب  یماری ب با افراد در یمعنو یهانگرش  و یدقااعت

  و   یمعنو  یباورها  هک نمود   برداشت  توان می  همچنین   دارد.  دوجو  یداریمعن   و   یمنف   بستگیهم  ی تن روان  اختلال  علائم 
  علائم  و  3استرس   سطوح  هش اک  در  یتوجه  قابل  نقش   تواندیم  یامقابله  یراهبردها  از  یک ی  عنوانبه  یمذهب  یهانگرش

   باشد. داشته یعروق و یقلب مارانی ب در ی تن روان اختلالات
  زن   متجاهر  معتادان  در   ی تن روان  اختلالات   و  گناه  احساس   ، یزندگدبهی ام   سهیمقا  در(  1398)  همکاران  و  رضوی

  اختلالات   و  گناه  احساس  ،یزندگبهدی ام   زانی م  لحاظ  از   که  دندی رس   جه ینت   ن یا  به  ،خودمعرف  زنان  و  یاجبار  درمانتحت
  معتاد   زنان  از  ترن یی پا  درمانتحت  زن  متجاهر  معتادان  در   زندگیامیدبه  ن یهمچن  دارد.  وجود   یمعنادار  تفاوت   یتنروان

  معتادان   از   بالاتر  زن  متجاهر  معتادان   یتنروان  اختلالات  و  گناه  احساس   که یدرحال  بوده.  درمانتحت  خودمعرف
   .است بوده خودمعرف

  از   ناشی  خستگی   و  195  کووید  شیوع موج  سه  در  تنیروان علائم  پویای   تغییرات بررسی  به  (۲0۲3)  4همکاران   و  یو
  گیریهمه مختلف  های دوره  طول  در  تنیروان مشکلات  شیوع  که   رسیدند  نتیجه   این   به   و  پرداختند  چین  در  آن  پاندمی
 و  تنیروان  علائم  روی  بر  پاندمی  طریق  از  ایجادشده  خستگی  و  است؛  بوده  رشد  حال  در  مداوم  طوربه  19کویید

  خلق   شامل   عمدتاً   که  بوده  %7/۲9  تنیروان  مشکلات  شیوع  میانگین   همچنین   گذارد.می  تأثیر  مشهود   های استرس

 

1. cholesterol 
2. resilience 
3. stress 
4. Yue et al. 
5. Covid-19 
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  بالاتر،   تنیروان  علائم  سلامت  بخش   کارکنان  و  بوده  19  کووید  تأثیرتحت  مختلف  هایدوره  در  خستگی  و  1افسرده
  اند.داده نشان را تریافسرده خلق و شدیدتر  اضطراب بالاتر، مشهود استرس

  تنیروان  شکایات و  والدین   بین   در  الکلی  مشهود  مشکلات  بررسی  هدف با  پژوهشی  در  (۲0۲3)  ۲همکاران   و  نومن 
  دارند  مشهود  الکی  مشکلات  که  والدینی  با  نوجوانان  که  رسیدند  نتیجه   این   به  سوئدی  ساله  15-18  نوجوانان  بین   در

  استفاده   تأثیرات  ایمطالعه  در  ( ۲0۲3)  3همکاران   و  لی  داشتند.  را  تنیروان  شکایات  گزارش  امکان  بیشتر  دوبرابر  تقریباً
 رسیدند؛   نتیجه   این   به  آموزان دانش   میان  در   تنی روان  و  روان   سلامت   بر  سایبری  اذیت  و  آزار   و  سرگرمی  برای   اینترنت  از

  با  همچنین شود. می تنی روان مشکلات  و مختلف  ذهنی  مسائل موجب روز  در اینترنت از  ساعت  3 از  بیشتر استفاده  که
  به   نسبت  کمتری  تنی روان  علائم   و  کنندمی  آنلاین   بازی  صرف  را   بیشتری  زمان  پسران  جنسیتی،  های تفاوت  به  توجه

  میان   در  مشهود  زندگیامیدبه  بررسی  به  پژوهشی  در  (۲0۲3)  4همکاران   و   وید  بک  دهند.می  گزارش  دختران
  با   مراقبت  داشتند،  کمتری  مشهود  زندگیامیدبه  که  افرادی  دادند  نشان  مطالعه  این   در  پرداختند؛  دیالیز  کنندگاندریافت
  طور به  دارند  بقا  برای  بیشتری  شانس   کردندمی  فکر  که  کسانی  و  دادند.می  ترجیح  را  ناراحتی   و  درد  تسکین   بر  تمرکز

  هستند.  تربین خوش کنندمی دریافت دیالیز که  افرادی و دادندمی ترجیح را العمریمدام مراقبت توجهی قابل
  با   تحقیق   این  دارد،  وجود  معناداری  رابطه  تنی روان  اختلال  و  زندگی امیدبه  بین  که  است  آن  حاضر  پژوهش  فرضیه

  است. شده  انجام شیراز، شهر پسران و دختران  در تنیروان اختلال و زندگیامیدبه رابطه بررسی هدف

 پژوهش  روش
  بود   شیراز  شهر  ساله  18-45  جوانان  تحقیق  این   در  آماری  جامعه  باشد،می  بستگیهم  نوع  از  و  توصیفی  حاضر  پژوهش 

  است   گرفته  قرار  استفاده  مورد  نامهپرسش   1۲۲  تعداد  پژوهش   این   در  شدند.  انتخاب  دسترس  در  گیرینمونه  روش  به  که
  گرفت.   قرار  ها آزمودنی  اختیار  در   مجازی  صورتبه  نامه پرسش   75  و  کاغذی  صورتبه  نامهپرسش   47  تعداد  این   از  که

  نامه پرسش   که   مطلب  این  توضیح   با  و   پژوهش   در   کنندهشرکت  افراد  حریم  حفظ  و  اخلاقی  شروط  و  دقت  داشتن   با  و
  احتمالی   های سوگیری  از   جلوگیری   منظور  به   پژوهش  هدف   ذکر   بدون  و  بوده   پژوهشی  فعالیتی  انجام   جهت   حاضر

  گردید. آوریجمع  هانامهپرسش  سؤالات، به گوییپاسخ در  کنندگانشرکت
  تنی روان  شکایات   نامه پرسش   و  5میلر   امید  نامه پرسش   دو  از  متشکل  حاضر  پژوهش   در   شدهاستفاده  های نامهپرسش 

  باشد.می 7ساکاتا  و ۶تاکاتا 
  نامه پرسش   شد.  ساخته  9پاورز  و  میلر  طستو  1988  سال  در  میلر  امید  نامهپرسش   (:8MHS)   میلر  امید  نامهپرسش

  میزان   سنجش   نامه،پرسش   این   هدف  .یافت  افزایش   سؤال   48  به   بعدی  های نسخه  در  که  بود  الؤس  40  دارای   اولیه
 گذارینمره   (5  )نمره   موافق  بسیار  تا  (1  )نمره   مخالف  بسیار  از  لیکرت  طیف  در  نامهپرسش   این   است.  افراد  در  امیدواری

 ،1 نمره مخالف بسیار پاسخ  به ،ماده هر  در باید ابتدا که  است  صورت این  به یلرم امید  نامهپرسش  گذارینمره شود.می
 گذاری نمره  وارونه  صورت به  نیز  ماده  14  .شود  داده  5  نمره  موافق  بسیار  و  4  نمره  موافق  ،3  نمره  تفاوت بی  ،۲  نمره  مخالف

 .شوندمی  گذارینمره   وارونه  صورتهب  48-47-39-38-34-33-31-۲8-۲7-۲5-18- 1۶-13-11  الاتؤس  .شوندمی
 

1. depressed mood 
2. Numan et al. 
3. Li et al. 
4. Beckwith et al. 
5. Miller 
6. Takata 
7. Sakata 
8. Miller hope scale 
9. powers 
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 . یدآمی  دست  به  را  کل   نمره  و  کرده  جمع  را  هاماده  تمامی   پایان  در  ندارد،  زیرمقیاس  نامهپرسش   این   اینکه  به  توجه  با
  امیدواری  باشد   بالاتر  فرد  نمره  هرچه   و   ندارد  نیز   برش  نمره  نامه پرسش   این  بود.  خواهد  ۲40  تا   48  بین  فرد  هر  نمره

  و  بود.  خواهد   ۲40  حداکثر  و   48  ممکن   امتیاز   حداقل  شوند.می  جمع  یکدیگر  با   فوق  عبارت   48  نمرات  دارد.  بیشتری
  است.  متوسط   فرد،  امید  :144  تا   9۶  بین  نمره  است.  کم  فرد،  امید   :9۶  تا  48  بین   نمره  باشد. می  144  نمرات  متوسط   حد

   است. زیاد فرد، امید :144 از بالاتر نمره
  است.   کرده  ذکر  80  بالای   کرونباخ آلفای  طبق  را  آن  پایایی   و  کرده گزارش  مطلوب  را   نامه پرسش   این روایی  میلر

  پسر   دانشجویان  از  نفر  30  روی  بر  (1388  بجستانی،  از نقل  به  ،13۶8)   سمیعی  توسط  ایران  در  باراولین   برای   زمونآ  این 
  ضریب   شد.  استفاده   هفته  یک  فاصله  با  1مجدد  زمونآروش  از   آن   پایایی  تعیین  منظور  به  و  شد  اجرا  پرستاری  رشته

  اطمینان   منظور  به  است.  بوده  3/151  میانگین   و  شد  وردهآبر  =R %75  آزمون  نمرات  از  دوسری  بین   پیرسون  بستگیهم
 مراکز   پسر  و   دختر  دانشجویان   از   نفر(  15۲)   بیشتری  تعداد  روی  بر  یمحقق  توسط   نامه پرسش   این  آزمون  پایایی   از

  .بود 19۶ آمده  دست به میانگین و آمد دست به  %5/91 کرونباخ  آلفای ضریب که گردید اجرا ،تهران معلمتربیت
  تنی روان  شکایات   سنجش  برای  ساکاتا   و  تاکاتا   توسط  ۲004  سال   در  مقیاس  این   :تنیروان  شكايات  مقیاس

 گذارینمره  .است  برخوردار  عاملیتک  ساختار  از  و  باشدمی  گویه  30  دارای  است،  شده  ساخته  ژاپنی  نوجوانان
   مکرر  طوربه  و  (۲)  اوقاتگاهی  (،1)  ندرتبه  (،0)  هرگز  های گزینه  است  ایدرجه  4  لیکرت  طیف  صورتبه  نامهپرسش 

  کرونباخ  آلفای   ضریب  مقیاس،  سازندگان  است.  90  تا   0  بین  مقیاس  این  ممکن  نمرات  دامنه   شوند.می  گذارینمره   (4)
  مطلوب   عاملی  تحلیل  از  استفاده  با  نیز  مقیاس  این   سازه  روایی  و  آوردند.  دستهب  93/0  تا  90/0  بین   ،اجرا  بار  سه  در  را  آن

 باشد  30  تا  0  بین   نمرات  دامنه  اگر  باشند.می  مستقیم  گذارینمره  دارای  نامهپرسش   هایگویه  تمامی  گردید.  گزارش
 نمرات  دامنه  اگر  و  است  متوسط  تنیروان  شکایت  .باشد  ۶0  تا  31  بین   نمرات  دامنه  اگر  و  است  ضعیف  تنیروان  شکایت

   .است حاد یا قوی تنیروان شکایت   باشد 90 تا ۶1 بین 

 پژوهش  هاییافته
  مورد   استنباطی  و  توصیفی  سطح  دو  در  ۲۶  نسخه  spss  افزارنرم  از  استفاده  با  اطلاعات  ،داده  آوریجمع  از  پس 

  هایی شاخص  و  شناختی  جمعیت  متغییرهای   درصد  و  فراوانی  محاسبه   به   توصیفی  سطح  در  گرفت.   قرار  وتحلیل تجزیه
  از   بااستفاده  استنباطی   سطح  در  و  شد  پرداخته   نمرات  مقدار  بیشترین   و  ترین کم  استاندارد،  انحراف  میانه،  میانگین،  نظیر

  شد. پرداخته پژوهش آزمون و بررسی به پیرسون  بستگیهم ضریب  و رگرسیون تحلیل  هایآزمون

 زندگی امیدبه  و تنیروان  اختلال  نامهپرسش  کل  پایایی .1 جدول

 کرونباخ آلفای هاگویه  تعداد نامهپرسش
 918/0 30 تنیروان اختلال
 930/0 48 زندگی امیدبه

 
  شده طراحی  تنیروان  اختلال  برای  که اینامهپرسش   به  مربوط  گویه  30  برای  کرونباخ  آلفای  مقدار  ،1  جدول طبق

  زندگیامیدبه  برای  که  ای نامهپرسش   به   مربوط  گویه  48  برای  کرونباخ  آلفای   مقدار  همچنین  و  918/0  با  برابر  است
  و   درونی  سانیهم  از  هاگویه  این   که  است  این  بیانگر  مقادیر  این   که  آمده  دستبه  0/ 930  با  برابر  است  شده  طراحی
  برخوردارند. قبولی قابل و خوب  پایایی

 

1. test-re-test 
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 جنسیت متغیر توصیفی آمار .2 جدول

 درصد  فراوانی جنسیت
 97/31 39 پسر 
 03/68 83 دختر 
 100 122 کل 

 
  ( %31/ 97)   نفر  39  گرفتند،  قرار   مطالعه  مورد  پژوهش   این   در  که  نفری  1۲۲  بین   از   که  شودمی  مشخص  ،۲  جدول  طبق

   هستند. دختر (%03/۶8)  نفر 83 و پسر
  دهد.می نشان را  جنسیت متغیر فراوانی توزیع زیر، ایدایره نمودار

 
 جنسیت  ایدایره  نمودار .1 شکل

 تحصیلی   مقطع متغیر توصیفی آمار .3 جدول

 درصد  فراوانی تحصیلی مدرک
 13/22 27 دیپلم

 39/16 20 کاردانی
 25/35 43 کارشناسی 

 23/26 32 ارشد  کارشناسی
 100 122 کل 

 
  ( %۲۲/ 13)   نفر  ۲7  گرفتند،  قرار   مطالعه  مورد  پژوهش   این   در  که  نفری  1۲۲  بین   از   که  شودمی  مشخص  ،3  جدول  طبق

   نفر  3۲  و   کارشناسی  مدرک  دارای  (%۲5/35)   نفر  43  کاردانی،   مدرک  دارای  (%39/1۶)   نفر  ۲0  دیپلم،  مدرک  دارای
   هستند. ارشد کارشناسی مدرک دارای (۲3/۲۶%)

   دهد.می نشان را تحصیلی مقطع متغیر فراوانی توزیع زیر، ایدایره نمودار
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 تحصیلی مقطع ایدایره  نمودار .2 شکل

 تأهل وضعیت متغیر توصیفی آمار .4 جدول

 درصد  فراوانی تأهل  وضعیت
 84/59 73 مجرد 
 16/40 49 متأهل 
 100 122 کل 

 
  ( %59/ 84)   نفر  73  گرفتند،  قرار   مطالعه  مورد  پژوهش   این   در  که  نفری  1۲۲  بین   از   که  شودمی  مشخص  ،4  جدول  طبق

  هستند. متأهل (%1۶/40)  نفر 49 و مجرد
   دهد.می نشان را تأهل  وضعیت متغیر فراوانی توزیع زیر، ایدایره نمودار

 
 تأهل  وضعیت ایدایره  نمودار .3شکل

  و شدهبیان زندگیامیدبه کل نمره همچنین   و تنیروان اختلال کل نمره سن، متغیرهای براساس توصیفی هایآماره
   است. شده ارائه زیر جدول در

 تحقیق   کمی هایمتغیر  توصیفی هایآماره  .5 جدول
 مقدار  بیشترین مقدار  ترینکم  معیار انحراف میانه میانگین  متغیر
 45 18 816/7 25 20/28 سن

 65 0 990/13 50/24 65/25 تنیروان اختلال
 233 127 624/19 187 66/187 زندگی امیدبه
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  میانگین  و  دارند  سن   سال  45  و  18  ترتیب   به   پژوهش،   این   در   کنندهشرکت  ترینمسن   و  ترین جوان  ،5  جدول  طبق
  معیار   انحراف  همچنین  است.  سال  ۲5  با  برابر  آن  میانه  و  سال  ۲0/۲8  با  برابر  پژوهش،  این  در   کنندهشرکت  افراد  سنی
 به  آن  نمره  بیشترین   و  ترین کم  که  است  سؤال  30  دارای  تنیروان  اختلال  متغیر  باشد.می  سال  81۶/7  با  برابر  سن   متغیر

  انحراف   همچنین   است.  50/۲4  با  برابر  آن  میانه  و  ۲5/ ۶5  با  برابر  متغیر  این   امتیاز  میانگین   و  است  ۶5  و  0  با  برابر  ترتیب
  و  ترین کم  که  است  سؤال  48  دارای  زندگیامیدبه  متغیر  باشد.می  990/13  با  برابر  تنی،روان  اختلال  متغیر  امتیاز   معیار

  187  با  برابر  آن  میانه  و  ۶۶/187  با  برابر  متغیر  این   امتیاز  میانگین   و  است  ۲33  و  1۲7  با  برابر  ترتیب  به  آن  نمره  بیشترین 
  باشد.می  ۶۲4/19 با برابر زندگیامیدبه متغیر امتیاز معیار انحراف  همچنین  است.

 دختران  و پسران گروه در هاداده   بودن  نرمال سنجش برای اسمیرنف کلموگروف  نتایج .6 جدول

  متغیر
 دختران پسران 

 ( P-value)  معناداری سطح   آزمون آماره ( P-value)  معناداری سطح   آزمون آماره
 2/0 063/0 2/0 088/0 تنیروان اختلال
 2/0 058/0 2/0 084/0 زندگی امیدبه

 
  در   زندگیامیدبه  و  تنی روان اختلال  متغیرهای  که دهدمی  نشان  اسمیرنف  کلموگروف  آزمون   نتایج  ،۶  جدول طبق

 (P-value>05/0)  کنند.می پیروی نرمال توزیع از %95 اطمینان سطح  در دختران و پسران گروه دو هر

 دختران  و پسران  گروه در متغیرها معیار انحراف و میانگین .7 جدول

 معیار انحراف میانگین  تعداد   جنسیت متغیر

 تنیروان اختلال
 728/14 97/22 39 پسران 
 538/13 90/26 83 دختران 

 زندگی امیدبه
 416/24 33/183 39 پسران 
 703/16 69/189 83 دختران 

 دختران  و پسران گروه در زندگیامیدبه  و تنیروان اختلال متغیرهای مقایسه  برای مستقل تی و لون  آزمون  نتایج .8 جدول

 متغیر
 مستقل(  )تی  هامیانگین برابری آزمون نتایج )لون( ها واریانس همگنی آزمون نتایج

 ( P-value)  معناداری سطح   t آماره ( P-value)  معناداری سطح F آماره

 149/0 -453/1 673/0 179/0 تنیروان اختلال
 147/0 -471/1 010/0 831/6 زندگی امیدبه

 
  گروه   دو  بین  تنیروان  اختلال   متغیر   میانگین  که  دهدمی  نشان  مستقل  تی  پارامتریک  آزمون  نتایج  ،8  و  7  جدول  طبق

  متغیر   میانگین   همچنین   (.=149/0P-value> 05/0)   ندارند  یکدیگر  با  معناداری  اختلاف  دختران،  و  پسران
  (.=0P-value/ 147> 05/0)  ندارند. یکدیگر با معناداری اختلاف دختران، و پسران گروه دو بین  زندگیامیدبه

 تحصیلی مقطع  مختلف هایگروه در هاداده   بودن  نرمال سنجش برای اسمیرنف کلموگروف  نتایج .9 جدول

  متغیر

 ارشد کارشناسی کارشناسی  کاردانی دیپلم
  آماره
   آزمون

 معناداری  سطح
 (P-value ) 

  آماره
   آزمون

 معناداری  سطح
 (P-value ) 

  آماره
   آزمون

 معناداری  سطح
 (P-value ) 

  آماره
   آزمون

 معناداری  سطح
 (P-value ) 

 2/0 106/0 142/0 119/0 2/0 081/0 2/0 117/0 تنی  روان اختلال
 2/0 088/0 126/0 120/0 2/0 158/0 2/0 094/0 زندگی امیدبه
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  در   زندگیامیدبه  و  تنی روان اختلال  متغیرهای  که دهدمی  نشان  اسمیرنف  کلموگروف  آزمون   نتایج  ،9  جدول طبق
  (.P-value> 05/0) کنندمی  پیروی نرمال توزیع از %95 اطمینان سطح  در تحصیلی  مقطع متغیر هایگروه همه

 تحصیلی مقطع  مختلف هایگروه  در  متغیرها معیار انحراف و میانگین .10 جدول

 معیار انحراف میانگین  تعداد  تحصیلی مقطع متغیر

 تنی  روان اختلال

 305/14 22/26 27 دیپلم
 236/15 15/25 20 کاردانی

 397/14 05/27 43 کارشناسی 
 715/12 59/23 32 ارشد  کارشناسی

 زندگی امیدبه

 339/21 22/191 27 دیپلم
 201/22 15/180 20 کاردانی

 484/16 65/187 43 کارشناسی 
 019/20 34/189 32 ارشد  کارشناسی

 

 تحصیلی مقطع مختلف هایگروه در زندگیامیدبه  و تنیروان  اختلال متغیرهای مقایسه برای  آنوا و لون آزمون  نتایج .11 جدول

 متغیر
 )آنوا(  ها میانگین برابری آزمون نتایج )لون( ها واریانس همگنی آزمون نتایج

 ( P-value) معناداری سطح  F آماره ( P-value) معناداری سطح آزمون  آماره

 760/0 391/0 962/0 096/0 تنی  روان اختلال
 257/0 364/1 488/0 815/0 زندگی امیدبه

 
  اختلال  متغیر  میانگین   که  دهدمی  نشان  یکطرفه  واریانس   آنالیز  پارامتریک  آزمون  نتایج  ،11و  10  جدول  طبق

 (.=0P-value/ 7۶0> 05/0)  ندارند  یکدیگر   با  معناداری  اختلاف  تحصیلی،   مقطع  مختلف   هایگروه  بین   تنیروان
  ندارند  یکدیگر  با  معناداری  اختلاف  تحصیلی،  مقطع  مختلف   هایگروه  بین   زندگیامیدبه  متغیر  میانگین   همچنین 

(05/0 <۲57/0P-value=.)  

 ها داده  بودن نرمال سنجش  برای اسمیرنف کلموگروف  نتایج .12 جدول

 ( P-value) معناداری سطح   آزمون آماره متغیر

 2/0 037/0 تنیروان اختلال
 2/0 056/0 زندگی امیدبه

 000/0 188/0 سن

 
  زندگی امیدبه  و  تنی روان  اختلال   متغیرهای  که   دهدمی  نشان  اسمیرنف  کلموگروف  آزمون  نتایج   ،1۲  جدول  طبق

  توان نمی  %95  اطمینان  سطح  در  همچنین   (.P-value> 05/0)  کنندمی   پیروی  نرمال  توزیع   از  %95  اطمینان  سطح  در
 (P-value<05/0) کندمی تبعیت نرمال توزیع  از سن  متغیر که گفت

 سن  با زندگیامیدبه  و تنیروان  اختلال رابطه سنجش برای اسپیرمن بستگیهم آزمون  نتایج .13 جدول

 ( P-value) معناداری سطح اسپیرمن سبتگیهم  ضریب تعداد  متغیر

 سن
 205/0 116/0 122 تنیروان اختلال
 063/0 169/0 122 زندگی امیدبه
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  و  تنی روان  اختلال   هایمتغیر  با  سن  بین  که  دهدمی  نشان  اسپیرمن   ناپارامتریک  آزمون  نتایج   ،13  جدول  طبق
  (.P-value>05/0) ندارد وجود  معناداری یرابطه زندگی،امیدبه

 زندگیامیدبه  و تنیروان  اختلال رابطه سنجش برای پیرسون بستگیهم آزمون  نتایج .14 جدول

 ( P-value) معناداری سطح پیرسون  سبتگیهم  ضریب تعداد  متغیر

 * 000/0 -473/0 122 زندگی امیدبه و تنیروان اختلال

 
  زندگی،امیدبه  و  تنیروان  اختلال  هایمتغیر  بین   که  دهدمی  نشان  پیرسون  پارامتریک  آزمون  نتایج  ،14  جدول  طبق

 باشدمی   %47  حدوداً  نیز  رابطه  قوت  و  شدت  و  است   معکوس  رابطه  این   جهت  دارد.  وجود  معناداری  یرابطه
(05/0 >000/0P-value=.)  

 تنی روان اختلال و زندگیامیدبه   سن، متغیرهای بین بستگیهم ماتریس .15 جدول

 تنیروان  اختلال زندگیامیدبه  سن 
   1 سن

  1 169/0 زندگی امیدبه
 1 **  -473/0 116/0 تنیروان اختلال

 ** P  01/0 >  

 

 
 تنی روان  اختلال و زندگیامیدبه  سن، متغیرهای بین پراکنش نمودار ماتریس .4 شکل
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 گیرینتیجه  و  بحث

  یکدیگر   بر  متغیر  دو  این   تأثیر  از  بهتری  درک  تا  کند  کمک  ما  به  تواندمی  تنیروان  اختلال  و  زندگیامیدبه  رابطه  بررسی
  این  دلیل  همین   به  کنیم.  پیدا  تنیروان  اختلالات  کاهش   و  زندگیامیدبه  تقویت  برای  مناسبی  هایراهکار  و  باشیم  داشته

  است.   شده  انجام  شیراز  شهر  پسران  و  دختران  در  تنی روان  اختلال  و  زندگیامیدبه  رابطه  بررسی  هدف  با  پژوهش 
  بهتر  زااسترس  هایموقعیت  با  و  باشند  داشته  بهتری  عملکرد  تا  بخشد  بهبود  را  فردا  روانی  وضعیت  تواندمی  زندگیبهامید

  اجتماعی   و  روانی  مشکلات  با  و  دارند  کمتری  زندگیامیدبه  تنیروان  هایاختلال  مبتلابه  افراد  طرفی،  از  کنند؛  مقابله
 تأثیرتحت  را   فرد  زندگی  کیفیت   و  شوندمی  فرد  انگیزه  کاهش  باعث   ، تنیروان  های اختلال  این   شوند.می  روهروب  بیشتری

  .دهندمی قرار

  ی زندگ  طول  در  افراد   هرچه  است.  ت ی اهم  یدارا  روان   سلامت  مهم  یهاشاخص  از  یک ی  عنوانبه  ی؛زندگامیدبه
  ی زندگ  به  مندترهدف  همچنین   و  برخوردارند  یزندگ  ادامه  یبرا  یکاف   زهی انگ   از  باشند،  داشته  یبالاتر  یزندگدبهی ام   خود
 شوند، یم  یمردگدل  و  یافسردگ  دچار  کمتر  افراد  ن یا  بود.  خواهد  بخش لذت  شانیبرا  یزندگ  و  دهندیم  ادامه  خود

  ی لی تحص  و  یشغل   ،یاجتماع   عملکرد  و  دارند  ندهیآ  و  خود  به  نسبت  ی مثبت   تفکر  و  کنندیم  تجربه   را  یمثبت   جاناتیه
  ی معن یب   را  یزندگ  که  یافراد  ابلمق   در  .ندارند  را   یتنروان  اختلال  به  مربوط  ی هاسمپتوم  ، افراد  ن ی ا  پس   دارند.  یخوب

  فکر   ی خودکش  به  معمولاً  و  ندارند  یزندگ  ادامه  یبرا  ی کاف  زهی انگ  برند،ینم   را  ی کاف  لذت   خود  ی زندگ  از  و  دانندیم
  دانند، ینم  ارزشمند  را  خود  و  شوند،یم  مشکل   دچار  ی لی تحص  و  یشغل   ، یاجتماع  یعملکردها   در   افراد  ن یا  .کنندیم

  یسردردها  معمولاً  کنند، یم  تجربه  را   یتنروان  اختلال  یبدن  علائم   افراد  ن یا  .شوندیم  ی نشخوارفکر  دچار   معمولاً
  ل ی دل  و  دارد  فرد  ذهن   در  شهیر  یجسم  علائم  ن یا  یتمام  که  ،کنندیم  تجربه  را  ی عضلان  یهایگرفتگ  و  دیشد  یگرنی م
 .شود ینم افتی آنها یبرا یکیزی ف

  مسائل  به  نسبت  را   خود  نگرش  بخواهیم  افراد   از  توانیم می  تنی،روان  اختلال  کاهش  و  زندگیامیدبه  افزایش   برای
  سوی   از  هاییحمایت  و  باشند  داشته  مثبت  اجتماعی  ارتباط   کنند،  مشخص  خود  برای  را  اهدافی  دهند،  تغییر  زندگی
   کنند. تبدیل پویا فردی به  را  خود و دهند اهمیت  خود  روان سلامت به کنند،  دریافت  دوستان و خانواده

  همکاران   و   یکهک  (،140۲)  همکاران   و  کریمی  (،140۲)  رواوندی  و  چام  عاتمطال   با  حاضر  پژوهش   یهاافتهی
  همکاران  و  یو  (،1398)  همکاران  و  رضوی  (،1400)    همکاران  و  مهدیعلی  (،140۲)  یطالب  و  زادهحسن   (،140۲)
 .دباشیم  سوهم (۲0۲3) همکاران و ویدبک  (،۲0۲3) همکاران و لی (،۲0۲3) همکاران و نومن  (،۲0۲3)

 منابع 
 زمان  انواع   ی،شناخت  یتوانمند   براساس  تنیروان   اختلالات  ساختار  یالگو   یطراح  (.1400)   سحر.  صفرزاده،  و  م،یمر  زاده،باغبان

 مزمن.   یدردها  مبتلابه  زنان  در  شده ادراک   تنش  یگریانجیم  با  یرفتار  /یمغز  هاینظام   و  یعصرگاه  -یصبحگاه
 .11 ، سلامت یارتقا تیریمد

 شناختی روان   بهزیستی  علی   مدل  شناخت.  (140۲)  منصوره.  ، احمدی  شهریاری  و  افسانه،   ،پناه قنبری  پریسا،  ،تجلی  نصرت،  ،جعفری
  نقش   و   اجتماعی  حمایت  خانواده،   عاطفی   جو   بستگی،دل   هایسبک   براساس  شنیداری  نارسایی  دارای   آموزاندانش 

   (.1) 4 ،جوان و  نوجوان شناختیروان  مطالعات فصلنامه  دو .زندگیبه امید  میانجی

  در  آنها  بین   ارتباط  تبیین  و   زندگیامیدبه   و  آوریتاب   اضطراب،   مقایسه.  (140۲)  حمیدرضا.  ، راوندی  شمسو    مریم،  ،چام
   (.۲1)17 ،شناسیروان  نوین  های ایده  نامهفصل پرستاران.روان  و پرستاران

  در  زندگی   کیفت   و   زندگیامیدبه   زندگی،  به  اشتیاق   بر  درمانی   زندگی  اثربخشی  (.140۲)  فاطمه.  ، طالبیو    ن،رمضا  ،زاده حسن
   (.1)۶ ،مشاوره  در کاربردی  های پژوهش  نامهفصل  .نابارور زنان



 1402 زمستان ،1  هشمار  ،1 دوره ،آپادانا  روانشناسی مطالعات نشریه           18

  کلان  شش در ومیرمرگ بر هوا آلودگی مدتکوتاه  اثر بررسی .(1399) محمد. ،وصال و وحید، ،مغانی محمدحسین، ،رحمتی
   (.۲)۲0 ،پایدار( توسعه  و )رشد    اقتصادی هایپژوهش   ایران. در شهر

  معتادان در یتنروان  اختلالات و  گناه  احساس زندگی,امیدبه   سهیمقا (.1398)  محمود. ،یرازیش  و ،یعل عرب، حانه،یر ،یرضو
   .(۲)8  ،یانتظام طب خودمعرف. معتاد زنان و  یاجبار درمانتحت  زن متجاهر

 پزشکی روان  رفتاری/  علوم  پزشکی:روان   خلاصه.  (1394) .  پدرو  روئیز،، و  آلکوت  ویرجینیا  سادوک،،  جیمز  بنیامین  سادوک،
 ارجمند.  انتشارات: تهران (.11 ویرایش ،۲، جلد  رضایی فرزین )ترجمه  بالینی

  اضطراب  بر  یبوش  یستمیس  یدرمانخانواده   ی اثربخش  .(1401).  نیپرو  افزا،همت   و   ،یعل  ،یم یابراه  محمدزاده   ، لایل  ،یداریسف
  (.15)۲1 ،یشناختروان  علوم مجله .یتنروان  اختلالات به   انیمبتلا در زیتما و مزمن

   (.3)18 ،پایش ایران. در زندگیامیدبه   و  خصوصی و عمومی سلامت  مخارج بین  علیت رابطه بررسی (.1398)  مهدی. شهرکی،
  و   زندگیامیدبه   بر  تعهد  و   پذیرش  روش  به  درمانیزوج  بخشی  اثر.  (1399).  کوروش  گودرزی،، و  جواد  کریمی،،  مریم  طجری،

   (.۶3)۶ ، مشهد پزشکیعلوم دانشگاه  پزشکی دانشکده  مجله طلاق.  متقاضی  زوجین در خود به   شفقت
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