
فصلنامه علمی ـ پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی لرستان

.دانشگاه علوم پزشکی لرستان، مرکز مشاورهآباد،خرم: آدرس مکاتبه
masumemovahedi@yahoo.com: الکترونیکپست

93بهارهم، دشانزیافته، دوره / 32

اثربخشی روان درمانی گروهی امید محور بر بهبود ابعاد کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بیماران 
مبتلا به سرطان

3معصومه موحدي، 2، یزدان  موحدي1علی فرهادي

.رانیلرستان، خرم آباد، ایدانشگاه علوم پزشک،یدانشکده پزشک،یاجتماعیگروه پزشکار،یاستاد-1
.رانیاز،یتبرز،یدانشگاه تبر،یو روانشناسیتیدانشکده علوم ترب،گرایش مغز و شناخت-ي تخصصی علوم اعصاب شناختیدکترايدانشجو-2
.دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایران، روانشناسیکارشناس ارشد -3

59مسلسل / 93بهار/ 1شماره / دهم زشاندوره / یافته 

3/2/93:، پذیرش مقاله5/1/93: دریافت مقاله
 امید از عوامل بسیار مهم و از عناصر ضروري در بیماران سرطانی است که اثرات زیادي در سازگاري بیماران با شـرایط                      :مقدمه

 ـ  . زندگی، به خصوص در زمان درد و محرومیت دارد         ف امید در افزایش کیفیت زندگی بیمار سهم به سزایی داشته و در مراحـل مختل
.هدف از این مطالعه بررسی اثربخشی مداخلات ارتقاء دهنده امید در بیماران مبتلا به سرطان بود. بیماري تاثیرگذار می باشد

   نفـر از بیمـاران   30، در بیمارستان شفاي اهواز بر روي 1390این مطالعه یک کارآزمایی بالینی بود که در سال  : هامواد و روش
قبل و بعد از مداخله براي هر دو گروه آزمایش و کنترل پرسشنامه کیفیت زنـدگی مـرتبط بـا سـلامت                      . شدمبتلا به سرطان انجام     

مداخلات ارتقاء دهنده امید براي بیماران گروه آزمایش به صورت مباحثه عمیق و چهره به چهره و با   ). بیمار 15هر گروه   (تکمیل شد   
ا با استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیـره مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار                  داده ه . روش یادگیري بر اساس حل مسئله انجام شد       

.گرفتند
 کنتـرل تفـاوت معنـی داري وجـود     تحلیل داده ها نشان داد که بین میانگین نمره هاي پس آزمون گروه آزمـایش و                 : هایافته

ابعاد کیفیت زندگی مرتبط با سـلامت در گـروه          ، به نحوي که آموزش روان درمانی گروهی امید محور موجب بهبود             )P>01/0(داشت
.آزمایش شده است

  بنابراین بجاست که بـه منظـور افـزایش    .مداخلات ارتقاء دهنده امید در افزایش امید بیماران می باشد :گیريبحث و نتیجه
با روشهاي مناسب مانند یادگیري بـر   کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان، ارائه خدمات آموزشی و برنامه هاي ارتقاء دهنده امید                

.اساس حل مسئله یا مشارکت فعال بیمار در فرایند بحث با برنامه ریزي مدون انجام گیرد
امید درمانی، کیفیت زندگی، سرطان: هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
علی رغم پیشرفتهاي قابل ملاحظه در علم پزشکی، 

اي قرن حاضر و سرطان همچنان به عنوان یکی از بیماریه
. دومین علت مرگ و میر بعد از بیماریهاي قلبی و عروقی است

تا ی شود که تعداد موارد جدید ابتلااز سویی، پیش بینی م
میلیون نفر برسد 15میلیون به 10، سالانه از 2020سال 

در این میان مشکلات روانشناختی بیماران مبتلا به ). 1(
ول عمر آنان نیز اثر می و حتی طسرطان بر کیفیت زندگی

).2(گذارد 
بیش از دو دهه است که در کنار معیارها و شاخص هاي 
پزشکی در درمان بیماران مبتلا به سرطان، شاخص دیگري 

مطرح شده "کیفیت زندگی وابسته به سلامت"تحت عنوان 
کیفیت زندگی یک مفهوم چند بعدي است که ). 3(است 

نگونه تعریف کرده است سازمان جهانی بهداشت، آن را ای
درك هر فرد از زندگی، ارزشها، اهداف، استانداردها، و علایق "

زمانی که یک فرد در زندگی، احساس ). 4("فردي می باشد
رضایت و بهزیستی داشته باشد و از بیمار بودن خود احساس 
نارضایتی نداشته باشد، انرژي بیشتري براي مراقبت از خود 

به خوبی از خود مراقبت کند، روز به روز دارد، و زمانی که فرد
علاوه بر .احساس بهتري خواهد داشت و سالم تر خواهد ماند

این کیفیت زندگی وي نیز بهتر خواهد شد و این چرخه مثبت 
).5،6(تقویت کننده همچنان ادامه می یابد 

در مجموع کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان در دو 
در زمینه عملکرد بیماران ) الف: (شودحوزه اندازه گیري می 

در زمینه عوارض ناشی از خود بیماري و عوارض ناشی از ) ب(
نکته مهم در این زمینه ارزیابی این شاخص ها . درمان سرطان

).7(از دیدگاه خود بیمار است
تشخیص و درمان بیماري سرطان، باعث اختلال در 

و روانشناختی، الگوي خواب و فعالیت، ایجاد علایم جسمانی 

اختلال در عملکرد شناختی، مشارکت اجتماعی و انجام 
بین بیماري سرطان و ). 9،8(فعالیت هاي شخصی می شود 

کیفیت زندگی ارتباط متقابلی وجود دارد و بیماریهاي 
تمام ابعاد کیفیت جسمانی و علایم آن به صورت مستقیم بر 

اي به دي فزایندهامروزه، علاقه من). 10(گذارد ثیر میزندگی تأ
هاي ارزیابی و بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به بیماري

مزمن، از جمله سرطان، افزایش چشمگیري پیدا کرده است و 
بهبود کیفیت زندگی و عملکرد روزانه این بیماران به یک 

بیماران جسمی مزمن از جمله ). 11(هدف تبدیل شده است 
شوند که امید بخش وجه میتافراد مبتلا به بیماري سرطان م

بیشتر . مهم و ناخودآگاه افکار و احساساتشان را شامل می شود
تحقیقات در مورد امید که در متون پزشکی و پرستاري دیده 
می شود، در مورد بیماران سرطانی است که این تشخیص را به 

اندکننده براي امید خود مطرح نمودهعنوان یک فاکتور تهدید
)12.(

تنها اسنایدرین درمانهاي روانشناختی، امیددرمانیدر ب
درمانی است که امید را به عنوان هدف اصلی درمان مد نظر 

، بنیانگذار نظریه امید )1974-2001(اسنایدر . قرار داده است
آن، امید را به عنوان سازه اي شامل دو و درمان مبتنی بر

هاییگذرگاهتوانایی طراحی": مفهوم اینگونه تعریف کرده است
به سوي اهداف مطلوب به رغم موانع موجود و عامل یا انگیزش 

).13("لازم براي استفاده از این گذرگاه ها
ارانه به دو طریق به هم مربرط   سرطان و تفکر امیدو

ده و در اولاً، افراد امیدوار بیشتر بر مشکل متمرکز ش. شوندمی
احتمال بیشتري آنها به. کنندحل آن فعالانه تر عمل می

افرادي که ،نیاًثا. دهندرهاي غربالگري سرطان را انجام میرفتا
اندیشند، در مواجهه با تشخیص و درمان سرطان امیدوارانه می
).14(دهند ر و تطابق بیشتري از خود نشان میپریشانی کمت
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در طی درمان افرادي که از امید بالاتري برخوردارند در 
ی و دردناك و عوارض شیمی درمانی و تحمل درمانهاي طولان

از ). 15(پرتو درمانی از خود مقاومت بیشتري نشان می دهند 
سویی در مرحله بهبود، افراد امیدوار افکار مثبت تري درباره 
زندگی شان دارند و گرایش بیشتري به شناسایی جنبه هاي 

). 16(مثبت موقعیت هاي آسیب زا از خود نشان می دهند 
طان در مراحل پیشرفته باشد بیماران امیدوار می حتی اگر سر

توانند اهداف دیگري مانند صرف وقت بیشتر با خانواده و لذت 
).17(بردن از فرصت باقیمانده را براي خود تنطیم کنند 

، نشان )1991(یافته هاي اسنایدر، آیرینگ و آندرسن 
می دهد که مداخلات امید درمانی یک راه موثر براي بهبود 

فیت زندگی در بیماریهاي مزمن می باشد، و در پی ارتقاي کی
امید، شاهد افزایش سطح اقدامات خودمراقبتی، کیفیت زندگی 

).18(و ارتقاي سلامت عمومی در این بیماران هستیم 
هال و همکاران در یک مطالعه نشان دادند که بعد از 

هفته پیگیري بعد از 8انجام مداخلات روانشناختی مثبت و 
ن کیفیت زندگی مبتلایان به بیماریهاي مزمن بهبود پیدا می آ

، نیز در مطالعه )1389(ستوده اصل و همکاران ). 19(کند 
خود نشان دادند که امید درمانی نسبت به دارو درمانی تاثیر 
بیشتري بر بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به فشار خون 

).20(دارد 
آمده و یافته هاي مبتنی بر تبیین هاي نظري بعمل

پژوهشی ذکر شده، هدف اصلی این پژوهش بررسی اثربخشی 
روان درمانی گروهی امید محور بر بهبود ابعاد کیفیت زندگی 

. مرتبط با سلامت در بیماران مبتلا به سرطان بود

هامواد و روش
جامعه، نمونه و روش نمونه گیري

تان جامعه پژوهش حاضر کلیه بیماران سرطانی بیمارس
بدین منظور، ابتدا با مراجعه به بیمارستان شفا . شفا اهواز بود

اهواز، بیماران مبتلا به سرطان که بستري یا غیر بستري بودند 
شناسایی و بررسی شدند، و پس از جلب همکاري آنان مقیاس 
ابعاد کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، در بین آنان توزیع 

معه فوق که طبق معیار نفر از جا30گردید و سپس تعداد 
نقطه برش کیفیت زندگی در وضعیت غیر نرمالی بودند انتخاب 

و از آنجایی که در پژوهش هاي ) مرد12زن و 18(شدند 
) 21(نفر براي هر گروه کفایت می کند 15مداخله اي تعداد 

نفر 15پس از همتاسازي، از این تعداد به صورت تصادفی 
. براي گروه کنترل انتخاب شدندنفر 15براي گروه آزمایش و 

مداخله درمانی مبتنی بر امید اجرا شد و سپس از هر دو گروه 
.آزمایش و کنترل پس آزمون به عمل آمد

ملاك هاي زیر براي شرکت افراد در پژوهش رعایت 
:شدند

رضایت آگاهانه-
توانایی شرکت در جلسات درمانی گروه-
رشناسیحداقل تحصیلات دیپلم و حداکثر کا-
نداشتن ابتلا به بیماریهاي مزمن جسمی به جز سرطان-
سال60تا 30سن آزمودنیها بین -
عدم شرکت در کلاسهاي آموزشی روانشناختی به طور -

همزمان
ابزار پژوهش

براي ارزیابی ابعاد کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در 
این . استفاده شد)(SF-36این پژوهش از پرسشنامه 

زیر مقیاس مختلف سلامت، 8گویه با 36مه داراي پرسشنا
، 500تا 0گویه و دامنه نمرات بین 5شامل سلامت عمومی 

، 1000تا 0گویه و دامنه نمرات بین 10عملکرد جسمانی 
گویه و دامنه 4محدودیت ایفاي نقش به دلایل جسمانی 

دیت ایفاي نقش به دلایل عاطفی ، محدو400تا 0نمرات بین 
گویه و 2، درد بدنی 300تا 0و دامنه نمرات بین گویه3
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گویه و دامنه 2، عملکرد اجتماعی 200تا 0دامنه نمرات بین 
تا 0گویه و دامنه نمرات بین4، نشاط 200تا0نمرات بین 

گویه است که دامنه نمرات آن بین5و سلامت روانی 400
خرده به هیچ کدام از 2سئوال شماره . باشدمی500تا 0

نحوه نمره . مقیاس ها تعلق ندارد و با نمره کل جمع می شود
. دهی با توجه به تعداد گزینه هاي هر گویه، تعیین می شود

گزینه است در 5براي مثال گویه اول پرسشنامه که شامل 
و در بدترین شرایط نمره صفر را به 100بهترین شرایط نمره 

25و 75،50دو صاص داده و گزینه هاي بین این خود اخت
. نمره دارند

روایی و پایایی این پرسشنامه توسط منتظري و همکاران 
بررسی شده است، که در حد مطلوب بوده 1384در سال 

تا 77/0حداقل ضرایب استاندارد پایایی در محدوده (است 
9/0) (22.(

جلسات درمانی بر اساس کارهاي اسنایدر و همکاران 
دقیقه اي 90جلسه 8طی ) 2000( و اسنایدر ) 1991(

).23،18(طراحی و اجرا شد 
صر جلسات درمانی شرح مخت

به طور کلی در جلسه اول ساختار جلسات و اهداف 
برنامه  آموزشی معرفی شده و امید بر اساس نظریه اسنایدر 

در جلسه دوم به تبیین چگونگی رشد امید و . تعریف شد
مورد بحث قرار ن بر بهزیستی ثیر آتأضرورت وجود آن و 

ضمن اینکه در این دو جلسه سعی شد تا رابطه درمانی .گرفت
لازم با هریک از مراجعان برقرار شود و فرایندها و پویایی هاي 

در جلسه سوم از هر یک از . گروه مورد توجه قرار گیرد
مراجعان خواسته شد تا داستان زندگی خود را به زبان خود 

چهارم این داستانها بر اساس سه در جل. براي گروه تعریف کند
و » عامل« ، »هدف«ی نظریه امید اسنایدر یعنی لفه اصلسه مؤ

ضمن . قالب بندي شدندتبیین شده و مجدداً» گذرگاهها«

یک از اعضا اینکه سعی شد تا مواردي از امید در زندگی هر 
هاي گذشته به منظور شناسایی عامل شناسایی شده و موفقیت

در جلسه پنجم از اعضا .د توجه قرار گیردو گذرگاهها مور
خواسته شد تا لیستی از اتفاقات جاري و ابعاد مهم زندگی 

مشخص خود فراهم کرده و میزان اهمیت هر یک از آنها را 
هاي اهداف مناسب بر اساس ششم ویژگیدر جلسه . نمایند

نظریه اسنایدر مطرح شد و سپس افراد براي تعیین اهداف در 
در جلسه هفتم . حیطه هاي زندگی ترغیب شدندهر یک از 

هاي مناسب مطرح شده و از آنها خواسته ویژگی هاي گذرگاه
شد تا براي رسیدن به اهداف تعیین شده راهکارهاي مناسبی 
بیابند، سپس به آنها آموزش داده شد تا گذرگاه ها را به 
مجموعه اي از گام هاي کوچک بشکنند و گذرگاه هاي 

در جلسه هشتم راهکارهایی براي ایجاد . ن کنندجانشین تعیی
و حفظ عامل مطرح شد، از جمله اینکه از افراد خواسته شد تا 
به تمرین ذهنی آنچه که باید براي رسیدن به اهداف انجام 

و در نهایت به آنها آموزش داده شد تا خود یک . داد، بپردازند
ت روزمره به امید درمانگر باشند و تفکر امیدوارانه را به صور

کار ببرند، به طوري که خودشان بتوانند اهداف و موانع را 
تعیین کنند، عامل لازم را براي دستیابی به آنها را در خود 

.ایجاد و حفظ کنند و گذرگاه هاي لازم را تشخیص دهند

هایافته
پس از اجراي برنامه درمانی از هر دو گروه پس آزمون 

تبط با پیش آزمون و پس بعمل آمد و سپس داده هاي مر
.آزمون استخراج شد

میانگین و (نتایج مربوط به آمار توصیفی 1در جدول 
دو گروه آزمایش و کنترل در شرایط پیش ) انحراف معیار

همانگونه که . آزمون و پس آزمون نشان داده شده است
ملاحظه می شود بین میانگین نمرات پیش آزمون و پس 

براي . رل تفاوت مشاهده می شودآزمون گروه آزمایش و کنت
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مشخص شدن معناداري تفاوت بین متغیرهاي فوق از تحلیل 
قبل از بررسی تحلیلی نتایج در رابطه . کوواریانس استفاده شد

با فرضیه هاي پژوهش، از برابري واریانس هاي متغیر وابسته 
در گروه هاي مورد مطالعه، توسط آزمون لوین و همچنین 

گرسیون، به عنوان فرض هاي لازم براي همگنی شیب هاي ر
استفاده از تحلیل کوواریانس، اطمینان حاصل شد که نتایج 

.درج شده است2بدست آمده در جدول 
نشان می دهد که مفروضه 2مندرجات جدول شماره 
براي <05/0pو =F 148/0همگنی واریانس ها با مقدار 

. تکیفیت زندگی مرتبط با سلامت معنی دار نشده اس
همچنین نتایج بررسی فرض همگنی شیب هاي رگرسیون که 

<05/0Pو =F 43/1ارایه شده است با مقدار 2در جدول 

براي کیفیت زندگی مرتبط با سلامت رابطه معنی داري را 

لذا، مفروضه همگنی شیب هاي رگرسیون نیز . نشان نمی دهد
با توجه به یافته هاي فوق، جهت بررسی . محقق شده است

یر روان درمانی گروهی امید محور بر بهبود ابعاد کیفیت ثأت
زندگی مرتبط با سلامت از روش تحلیل کوواریانس بهره گرفته 

. نشان داده شده است3شد که نتایج حاصل از آن در جدول 
ها را نتایج مربوط به تحلیل کواریانس یافته3جدول 

کنترل نمره هاي فوق و بعد از با توجه به یافته. دهدنشان می
هاي کیفیت زندگی مرتبط با براي مولفهFپیش آزمون، نمره 

موضوع نشان این. ر مردان و زنان معنادار بوده استسلامت د
دهد که روان درمانی گروهی امید محور باعث بهبود ابعاد می

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بیماران مبتلا به سرطان 
.شده است

ی مربوط به متغیرهاي پژوهش در دو گروه کنترل و آزمایش در پیش آزمون و پس آزمونآمار توصیف. 1جدول
آزمایشگروهکنترلگروه

پیش آزمونکیفیت زندگی مرتبط با سلامت
SD± M

پس آزمون
SD± M

پیش آزمون
SD± M

پس آزمون
SD± M

00/340±33/22880/82±00/22587/71±66/22624/58±57/61سلامت عمومی
33/563±33/39356/131±00/36074/114±66/39635/100±68/76عملکرد جسمانی

33/273±33/13327/103±66/14665/104±00/14032/74±80/82محدودیت ایفاي نقش بدلایل جسمانی
00/220±00/10061/67±33/11346/65±66/10663/51±88/79محدودیت ایفاي نقش بدلایل عاطفی

66/326±66/16614/45±00/17099/63±00/16805/47±22/45نشاط
66/378±66/20222/60±33/20945/70±33/20545/70±54/62سلامت روانی

33/166±33/7841/27±66/7967/36±66/8108/33±33/32درد بدنی
00/175±66/9672/26±00/8014/31±33/12362/31±78/110عملکرد  جسمانی

نتایج بررسی فرض هاي همگنی واریانس و همگنی رگرسیون براي مقیاس کیفیت زندگی مرتبط با سلامت.2جدول 
همگنی شیب هاهمگنی واریانس متغیرها

سطح معناداريFسطح معناداريآزمون لوین
148/0703/043/1241/0کیفیت زندگی مرتبط با سلامت

نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به اثربخشی روان درمانی گروهی امید محور بر بهبود ابعاد کیفیت زندگی مرتبط با سلامت.3جدول 
مجذور اتاسطح معناداريFمیانگین مجذوراتمتغیرجنسیتمولفه

پیش آزمونمرد
گروه

06/8424
19/36456

68/1
98/6

236/0
027/0

152/0
437/0 سلامت عمومی

پیش آزمونزن
گروه

13/9736
38/92921

29/13
76/31

088/0
0001/0

182/0
679/0

پیش آزمونمردعملکرد جسمانی
گروه

72/27272
04/190924

43/6
04/45

032/0
0001/0

417/0
833/0
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پیش آزمونزن
گروه

00/182405
59/178364

83/23
30/23

0001/0
0001/0

614/0
658/0

پیش آزمونمرد
گروه

41/1463
70/64535

141/0
21/6

716/0
034/0

015/0
408/0

محدودیت ایفاي نقش 
بدلایل جسمانی

پیش آزمونزن
گروه

26/55211
76/13399

81/14
95/35

002/0
0001/0

497/0
706/0

پیش آزمونمرد
گروه

78/1436
64/14261

367/0
64/3

560/0
049/0

039/0
288/0

محدودیت ایفاي نقش 
بدلایل روانی

پیش آزمونزن
گروه

51/1046
44/36589

231/0
09/8

637/0
012/0

015/0
350/0

پیش آزمونمرد
گروه

12/133
59/46854

075/0
35/26

791/0
001/0

008/0
745/0

نشاط

پیش آزمونزن
گروه

86/52
35/147010

021/0
29/59

886/0
0001/0

001/0
798/0

پیش آزمونمرد
گروه

59/696
65/19158

447/0
28/12

521/0
007/0

047/0
577/0

سلامت روانی

پیش آزمونزن
گروه

50/26874
75/136736

98/6
51/35

018/0
0001/0

318/0
703/0

پیش آزمونمرد
گروه

50/2707
25/15667

41/8
67/48

115/0
0001/0

483/0
844/0

درد بدنی

پیش آزمونزن
گروه

32/2624
08/30559

80/2
69/32

034/0
0001/0

158/0
686/0

پیش آزمونمرد
گروه

00/3750
37/20823

23/6
59/34

034/0
0001/0

409/0
794/0

عملکرد اجتماعی

پیش آزمونزن
گروه

03/1
84/51446

001/0
74/61

972/0
0001/0

0001/0
805/0

گیريبحث و نتیجه
ثیر حاضر نشان داد که امید درمانی تأاي مطالعهیافته ه

چشمگیري بر بهبود ابعاد مختلف کیفیت زندگی مرتبط با 
که با نتایج . سلامت در مردان و زنان مبتلا به سرطان دارد

مطالعات . همخوان می باشد) 25،24،20،18(برخی مطالعات 
مختلفی نقش فاکتور امید را در بهبود کیفیت زندگی بیماران 

که امید بر سرطانی نشان داده اند و همچنین نشان داده اند 
یک مطالعه ). 26(ثیر گذار می باشد مراحل مختلف بیماري تأ

یازده مطالعه را نشان داد که امید ) 2011(سال مروري در
درمانی را به عنوان یک متغیر پیش بین در شرایط سلامت 

عات بعضی از روانی آزمایش کرده بودند و سه تا از این مطال

جنبه هاي کیفیت زندگی را به عنوان متغیر پیامد آزمایش 
).27(کرده بودند 

اثربخشی مداخلات و ) 2007(و همکاراندوگلبی 
هاي روانی اجتماعی که برنامه زندگی با امید نام دارد حمایت

را در افزایش امید و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان 
مورد بررسی قرار دادند، و سپس بعد در مراحل پایانی زندگی

یت زندگی براي هر دو گروه      از چند هفته امید و کیف
گروه آزمایش که برنامه زندگی با امید را . گیري شداندازه

ی داري امید و کیفیت زندگی دریافت کرده بودند به طور معن
در ) 2000(هرث ). 28(تري را گزارش کرده بودند مطلوب

با عنوان افزایش امید در اولین مراحل عود مطالعه خود 
سرطان، مداخلاتی را براي ارتقاي امید و کیفیت زندگی در 
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این بیماران انجام داد که تفاوت معنی داري بین امید و 
کیفیت زندگی در دو گروه آزمایش و کنترل مشاهده کرد 

)24.(
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که روان درمانی امید 

ارتقاي سلامت عمومی و سلامت روانی در مردان و محور باعث 
زنان مبتلا به سرطان می شود، امید به عنوان پایه شخصیتی 

بعلاوه یک . در نظر گرفته می شود و منبع زندگی انسان است
نیروي التیام بخش است که بهزیستی و تندرستی را افزایش 

همچنین روشن شده است که امید با کارایی درمانی. می دهد
ارتباط دارد و اصولاً به عنوان یک عنصر ضروري براي بهبود 

) 2001( اسنایدر و لوپز ). 29(بیماران در نظرگرفته می شود 
امید را به عنوان یک دارونما در درمان بیماریهاي جسمی و 
روانی به کار برده اند و بیان کرده اند که مداخلات امید محور 

ولوژي انسان می گردد باعث ایجاد تغییرات مثبت در فیزی
همسو با یافته هاي پژوهش حاضر، نتایج مطالعات ). 30(

بر روي بیماران ) 2004(و اسنایدر و رند ) 2005(گروپمن 
مبتلا به اختلالات جسمی مزمن، نشان داد که باور مثبت و 
انتظار می تواند اثرات مثبتی بر روي سیستم اعصاب مرکزي 

اران امیدوار به بهبودي و به همین دلیل بیم. داشته باشد
سلامتی، به دلیل باور و انتظارات مثبت از نتیجه درمان، با 

).31،25(سرعت بیشتري بهبود یافته اند 
همچنین نتایج پژوهش حاضر، نشان داد که مداخلات 
امید محور باعث بهبود وضعیت عملکرد جسمانی و درد بدنی 

ر ثیروزه تأام. شودمردان و زنان مبتلا به سرطان میدر
هاي روند بیماريگرا در چشمگیر مداخلات روانشناسی مثبت

ج بررسی نتای). 32(یید قرار گرفته است جسمی مزمن مورد تأ
-بخشی مداخلات روانیاثرمحققان دیگر نیز حاکی از 

اجتماعی در کاهش افسردگی، اضطراب و کیفیت زندگی 
ر ابعاد بیماران سرطانی د. بیماران مبتلا به سرطان است

)  ، روانشناختی و اجتماعیجسمانی(کیفیت زندگی 
هایی دارند و استفاده از مداخلات روانشناختی به محدودیت

می تواند در بهبود کیفیت زندگی همراه درمانهاي پزشکی 
).33(ثر باشد مؤ

از سویی، یکی از مشکلات عمده بیماران مبتلا به سرطان 
ن است به دلایل محدودیت در ایفاي نقش است، که ممک

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که .جسمانی یا روانی ایجاد شود
مداخلات امید محور باعث بهبود ایفاي نقش بیماران سرطانی 

بهره گیري از این . مرد و زن در بعد جسمانی و روانی می شود
اعث احساس کنترل و باور بر نقش نوع مداخلات امید محور ب

لفه هاي مهم وشتش به عنوان یکی از مؤثیر گذار فرد در سرنتأ
).34(هدف قرار می گیرد 

نشاط و ه دیگر مطالعه حاضر، بهبود وضعیت نتیج
عملکرد اجتماعی در بیماران سرطانی مرد و زن بود، مطالعات 
انجام شده در بیماران مبتلا به سرطان نشان می دهد که 

. دثیر دارو فشارهاي روحی بر کیفیت زندگی تأشدت علایم 
ثر در ل و توانایی فرد را براي شرکت مؤبیماري سرطان استقلا

خانواده و اجتماع تهدید می کند و او را به سوي احساس 
). 35(فقدان شایستگی و عدم اطمینان از خود سوق می دهد 

در تبیین این یافته ها می توان گفت، امید فاکتوري است که 
می سازد که دیدي باعث غناي زندگی می شود و افراد را قادر 

. فراتر از وضعیت کنونی و نابسامانی و  درد و رنج خود ببینند
از نتایج مثبت ارتقاي امید معنی دار شدن زندگی، انرژي براي 
کار، حفظ شادي و حفظ زندگی، اعتماد به نفس و آرامش، و 

ط و برتري و تفوق در زندگی را  انطباق و سازگاري با شرای
مطالعه در زمینه هاي مختلف ناتوانی، از ). 36(توان نام برد می

امید به عنوان یک متغیر پیش بینی کننده براي رضایت از 
،  و نیز به عنوان یک متغیر )37(زندگی استفاده کرده اند 
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شناختی که می تواند پیامدهاي مثبت را که شامل مثبت روان
).38(رضایت بیشتر از زندگی است، پیش بینی کند 

ند که مداخلات بیان کرده ا) 1991(همکاران اسنایدر و 
ثري براي بهبود کیفیت زندگی در امید درمانی راه مؤ

، افزایش امید باعث از نظر این محققین. هاي مزمن استبیماری
افزایش سطح خود مراقبتی، کیفیت زندگی و ارتقاي سلامت 
عمومی در این دسته از بیماران می شود،  و امید درمانی با 

ار دادن ارتقاي امید موجب افزایش امید در بیماران هدف قر
).18(سرطانی می شود 

مبتنی بر یافته هایی که نشان از اهمیت مداخلات امید 
درمانی در زندگی بیماران سرطانی دارد، اسنایدر به پزشکان 
توصیه می کند که می توانند از فاکتور امید جهت درمان و 

).31(می استفاده نمایند ارتقاي بهداشت روانی بیماران جس
علاوه بر اثرات روانشناختی فوق، امید همبسته هاي 

ثر انتقال تی متعددي دارد که شامل کارکرد مؤزیست شناخ
ثر دستگاه ی سروتونین و آدرنالین، کارکرد مؤدهنده هاي عصب

گابا و بازداري پیوند فزاینده انتقال دهنده عصبی ایمنی، 
گیز، افزایش اکسی توسین و  یادآوري رویدادهاي فشار ان

باشد کند میدرون زاد که به تحمل فشار کمک میهاي افیون
)13.(

توان چنین نتیجه گیري کرد که مداخلات در مجموع می
امید محور در ارتقاي کیفیت زندگی بیماران سرطانی موثر 
است، بنابراین بجاست که به منظور ارتقاي کیفیت زندگی 

طان، ارایه خدمات آموزشی و برنامه هاي بیماران مبتلا به سر
.ارتقاء بخش با روش هاي مناسب آموزش داده شود

پژوهش حاضر، شامل فقدان زمان کافی براي پیگیري 
نتایج درمان و عدم ارایه هر نوع مداخله درمانی در مورد گروه 

هر چند افراد گروه کنترل با رضایت کامل در . کنترل بود
نهاد می شود پژوهش هاي بعدي به پیش. پژوهش حاضر شدند

ماهه 6یا 3ي اثرات درمان در دوره هاي بررسی پایدار
.بپردازند
و قدردانیتشکر

نویسندگان بر خود لازم می دانند از کلیه بیمارانی که در 
انجام این پژوهش ما را یاري نمودند تقدیر و تشکر به عمل 

.آورند
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