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درماني گروهي بر كاهش پريشاني زنان دچار سرطان اثربخشي اميدتعيين ميزان پژوهش حاضر  :هدف
و جامعه  گروه گواهو آزمون پس ،آزمونپيش با طرحيشي نيمه آزماپژوهش روش  روش: بود. پستان
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چون  گيري:نتيجه. ماه در مرحله پيگيري پايدار مانده است 3 ازپس  تاثيرو اين را كاهش داده پستان 
بنابراين  ،شودطان پستان ميسر دچاردرماني مبتني بر اميد سبب كاهش پريشاني زنان  راهبردهاي گروه

  هاي پزشكي سود جست.عنوان درمان تكميلي در كنار درمانتوان از اين روش در مراكز آنكولوژي بهمي
 
 .پستان سرطان ،يشانيپر ،يددرمانيام :هاواژهديكل

                                                            
  واحد رودهن ،دانشگاه آزاد اسلامي ،شناسي. دانشيار گروه روان1
 واحد رودهن ،دانشگاه آزاد اسلامي ،شناسي. استاديار گروه روان2
 واحد علوم تحقيقات تهرانكارشناسي ارشد مشاوره، دانشگاه آزاد اسلامي،  .3
  كارشناسي ارشد مشاوره، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم تحقيقات تهراننويسنده مسئول، . *4

Email: niloofar.zeinolabedini@gmail.com                                                                      

   45-58، 1392)، زمستان 28( 4، شماره7، سالشناسي كاربرديفصلنامه روان    
Journal of Applied Psychology, Vol. 7, No. 4 (28), Winter 2014, 45-58 



 العابديني و ...كاشاني، شهرام وزيري، سيده نرگس زينفرح لطفي

 1392 زمستان )/28( 4 شماره /7 سال /كاربردي شناسي فصلنامه روان                                                         46

 
  مقدمه

ع و درمان انوا مهارهاي فراوان در عرصه علم پزشكي و توسعه دانش بشري در با وجود پيشرفت
بسياري موارد غيرقابل درمان به عنوان يكي از امراض جدي و درسرطان هنوز هم به ،هابيماري
و خطر ابتلا به آن براي  كندميها را تهديد متأسفانه جان بسياري از انسانكه  رودميشمار 

س (كريستوفاليني، براگليو، كورنري، جكسون، فريت بخش قابل توجهي از جامعه بشري وجود دارد
 به سرطان جان ميليون نفر درجهان در اثر ابتلا 7در حال حاضر بيش از  ).2007و همكاران، 

 10سالانه از  2020شود كه تعداد موارد ابتلا تا سال بيني ميدهند و پيشخود را از دست مي
حاد جسمي براي،  ميليون نفر برسد. سرطان ضمن ايجاد مشكلات معمولاً 15ميليون نفر به 

د (مرداني حموله و شهركي شونيز ميمبتلايان روز مشكلات متعدد اجتماعي و رواني براي سبب ب
عنوان اولين سرطان شايع و دومين علت مرگ و ). در اين ميان سرطان پستان به1388واحد، 

هزار مورد جديد به بيماران قبلي  7كه سالانه  استمير ناشي از سرطان در بين زنان ايراني 
  ). 1388ود (حياتي، شاهسواري و محمودي، شافزوده مي

ي اخير، افزايش ميزان دهه 4اساس گزارش كشوري ثبت موارد سرطاني در ايران، در طول  بر
ها در ميان زنان ايراني قرار داده ي بيشترين بدخيميرا در زمره اين بيماريبروز سرطان پستان، 

. اندبه آن مبتلا شدهر كشورهاي پيشرفته شان دو زنان ايراني يك دهه زودتر از همتاياناست 
سرعت در حال افزايش است. از ژانويه ساله و بالاتر به 50در زنان پستان ميزان بروز سرطان 

 نفر در صد هزاردر هر زن  22ميزان بروز سرطان پستان در زنان ايراني،  2005تا دسامبر  1998
اقتدار، ( استبوده سال  40-49و بيشترين شيوع در محدوده سني  15-85محدوده سني 

   ).1387، همكارانمقدسيان، ابراهيمي، مهدي پور زارع، موسوي، و 
شناختي، روانبر ابعاد تواند كه ابتلاي فرد به سرطان تشخيص داده شود، ميبديهي است زماني

د ابعا باشد و بسياري از گذارثيرأتعاطفي و جسماني بيماران سرطاني و اعضاي خانواده آنان 
روابط بر چنين هم و ددهتغيير آنان را جسماني، رواني، معنوي و مالي  زندگي از جمله ابعاد

). برخي بيماران در سازگاري با تشخيص سرطان 2010(شمر،  .آنان تأثيرگذار باشداجتماعي 
و وزيري پريشاني رواني و مسير آينده بيماري آنان تاثيرگذار است ( برمشكل دارند كه اين مساله 

ن، بري، ليمنز و ليكربر، بوفارت، كهاي برخي از پژوهشگران از جمله يافته ).2011 لطفي كاشاني،
) نشان 2013( هيفانتيس، پاپاديمتريو، پتراكيس، فونتزيلاس، ريپانا و همكاران ؛)2014( همكاران

اني، رطشناختي در بيماران سطوركلي مشكلات رواندهد كه شيوع افسردگي، پريشاني و بهمي
هاي ديگري در شمال آمريكا حاكي از اين است كه در مسير اين درصد است. پژوهش 30تا  25

مراحل درمان، وقوع پريشاني  چنينهم رمان، زنده ماندن يا عود وبيماري از لحظه تشخيص تا د
كارلسون، ؛ 2013آنس، والر، گراف، بالتز، فانگ و همكاران، متغير است (درصد  45تا  35بين 
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ن در طول درمان سطوح از بيمارادرصد  58بيش از  ).2013الر، گراف، گيس ديويس و بالتز، و
، فيشبك، ماير، رينهولز، نهرينگ، شواب و همكارانكنند (اي از پريشاني را تجربه ميقابل ملاحظه

درصد  70عمل آمد شيوع پريشاني هاردني بسرطان  دچارگيري كه از بيماران ). در نمونه2013
ود. در آمريكاي شمالي و چندين كشور اروپايي، خاورميانه، آمريكاي جنوبي و آسيا نيز آمار ب

  ). 2006مشابهي براي ميزان پريشاني مبتلايان به سرطان گزارش شده است (بالتز و كارلسون، 
روند ه تاثير عميقي بر سرعت شود كهاي رواني متعدد مياين بيماري باعث بروز عارضه

-كه افراد به بيمارياين باورند زماني بر 2005طان دارد. ميدگارد، رورث و استلتر پيشرفت سر
را  1رواني آشفتگي ي ازشوند، سطح بالايد مبتلا ميكنمي تهديدزندگي را  هايي مانند سرطان كه

رسد نظر ميبه شود.ند كه اين امر نيز منجر به علائم افسردگي واضطراب در آنان ميكنمي تجربه
و پيامدهاي آن  هاسرطاننقش قابل توجهي در درمان  توانندشناختي، ميهاي روانميانجي

) 2014( بارا و اشپيگل چهالف). چنان1389داشته باشد (وزيري، لطفي، موسوي و اكبري، 
   دهد.سرطان را افزايش مي دچاربيماران عمر درماني ميزان بقاي معتقدند روان

نفس بيماري و عوارض ناشي از درمان بيماري سرطان نكته مهم در در زمينه عوارض ناشي از 
ها از ديدگاه و نگاه بيمار است. در واقع اين بيمار است كه ارزيابي اين شاخص ،هااين سنجش
هاي جسمي و روحي خود دارد و كند چه احساس و چه برداشتي نسبت به تواناييتعيين مي

هاي باليني كمك گيري به گروهشود. اين اندازهبايد متحمل كند چگونه عوارضي را كه ارزيابي مي
كند تا ضمن دريافت احساسات و عواطف بيمار، اگر لازم باشد در درمان خود تجديدنظر كنند مي

(كهرازيي،  رسد لازم است، اعمال نمايندو يا در كنار درمان، مداخلات ديگري را كه به نظر مي
  ).1390دانش و آزادفلاح، 

سرطان نسبت به كه  ندا) ذكر كرده2011( شولبرگ، داد، هنريكسن و راستوئنسوي ديگر، از  
مربوط به اميد  هايپژوهشاميد داشته باشد. بيشتر  برهاي مزمن بيشترين تاثير را ساير ناخوشي

رو مل تهديدكننده اميد است. از اينچرا كه اين بيماري عا .نيز در مورد بيماران سرطاني است
درماني كه اميد را هدف اصلي تغيير قرار دهد، براي مبتلايان به سرطان ختن به نوعي از روانپردا

اسنايدر شناختي، اميددرماني هاي روانز اهميت خواهد بود. در بين درمانها حائو نزديكان آن
نتي، (روبن و تي نظر قرار داده استعنوان هدف اصلي درمان مدبه درماني است كه اميد را تنها

اي عنوان سازه، اميد را بهو درمان مبتني اميدگذار نظريه ) بنيان1974-2001( 2. اسنايدر)2012
سوي اهداف مطلوب بههايي بهتوانايي طراحي گذرگاه"كند: گونه تعريف ميشامل دو مفهوم اين

 درماني كه. اميد"هالازم براي استفاده از اين گذرگاهرغم موانع موجود و كارگزار يا عامل انگيزش 

                                                            
1. psychological distress    
2. Snyder     
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رفتاري، درمان راه حل محور -شناختيشده از درمانهاي برگرفتهاز نظريه اميد اسنايدر و انديشه
بر اين هدف استوار است كه به  )2012، گارسيا و سيسون( استدرمان داستاني يا روايتي و 

براي رسيدن به هاي متعددي و گذرگاهكنند بندي جويان كمك كند تا اهداف را فرمولدرمان 
هايي براي صورت چالشكردن اهداف برانگيزانند و موانع را به، خود را براي دنبالبسازندها آن

   ).1385غلبه از نو تعريف كنند (كار، 
كه افراد اميدوار بيشتر بر شوند. اول اينهم مربوط ميتفكر اميدوارانه و سرطان به دو طريق به   

رفتارهاي به بيشتر  لاًاحتما و كنندتر عمل ميحل آن فعالانه د و درونشميل متمركز مشك
علاوه، افرادي . بهپردازندميپستان توسط خودشان  آزمونگري سرطان مانند ماموگرافي يا غربال

ر و تطابق انديشند، در مواجهه با تشخيص و درمان سرطان پريشاني كمتكه اميدوارانه مي
اني با توجه به مب ).2010، وپوك، اوون، زاگارسكاس و اشميتكدهند (بيشتري از خود نشان مي

هاي پزشكي، رسد تا در كنار درماننظر ميو پيشينه پژوهش، انجام پژوهش حاضر ضروري به
اي از جمعيت بيماران سرطاني كشورمان نيز ي مبتني بر اميد در نمونهدرمانسودمندي گروه

را تسريع آنان بهبودي اين بيماران با اميدوار كردن توان بسي و مشخص شود كه از اين طريق برر
  دهد.پاسخ  هاي زيرسؤالبه  انجام شد تاكرد. بنابراين، پژوهش حاضر 

  دهد؟را كاهش مي درماني گروهي پريشاني زنان دچار سرطان پستانآيا اميد .1
  ماند؟ستان پايدار ميزنان دچار سرطان پماه بر پريشاني  3درماني گروهي بعد از . آيا تأثير اميد2
  

  روش
انجام  گواهگروه  وآزمون پس ،آزمونآزمايشي با طرح پيشروش نيمهاي بهاين مطالعه مداخله

 به بيمارستان شهداي تجريشكننده مراجعهسرطان پستان  دچارجامعه آماري شامل زنان  .شد
 طور تصادفي در دوبهب و انتخادسترس نمونه در صورت بهها از آننفر  30 كه بود 1392 در سال

سال و  18-65. شرط ورود به پژوهش دامنه سني جايگزين شدنفري آزمايش و گواه  15گروه 
اي از كه افراد در چه مرحله تحصيلات سيكل به بالا بود. از نظر زمان تشخيص بيماري و اين

  بيماري قرار داشتند كنترل و محدوديتي وجود نداشت. 
 

  ابزار پژوهش
نامه كه وضعيت رواني اين پرسش .)كي ده( 1كسلرشناختي نامه پريشاني روانپرسش. 1

باركر، كوپ، اپستين، گرورر و همكاران  ،توسط كسلركند، را طي يك ماه اخير بررسي ميبيمار 
، 4=  اي تمام اوقاتگزينه 5صورت ت، بهسؤالاشد. پاسخ  تنظيمي سؤال 10صورت به  )2003(

                                                            
1. Kessler psychological distress questionnaire (KPDQ)   
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گذاري نمره 0-4كه بين  است 0= وقتو هيچ 1= ندرت، به2=  عضي اوقات، ب3=  بيشتر اوقات
) در پژوهشي پايايي 1390است. وزيري و لطفي كاشاني ( 40شود و حداكثر نمره در آن برابر مي

-در پژوهش حاضر پايايي اين پرسش .اندگزارش كرده 83/0نامه را با روش آلفاي كرونباخ پرسش
   دست آمد.هب 80/0نباخ نامه با روش آلفاي كرو

 دندمعتق) 2013( ، اشل، شاهاركيمهي .)درماني(اميد اميددرماني مبتني بر نظريه ان. رو2
 راهبردهاي از و كنندمي برخورد تريفعال صورتبه زااسترس شرايط با رويارويي در اميدوار افراد
 را خود تا كندمي كمك مراجعين به درماني دامي او عقيدهبه .كنندمي استفاده يتررمؤث ايهمقابل
 نو از ،هاآن بر غلبه براي هاييشچال صورتبه را موانع و برانگيزند اهداف كردندنبال براي
جلسه  هرجلسه  8طي اشنايدر  ريه اميدظدرماني مبتني بر ندر اين پژوهش روان ايي كنند.زمبازآ
گو و بيان افكار و وفتگي را گفتمحتواي جلسات هانجام شد.  باردقيقه، هفته اي يك 90

گر از در انتهاي هر جلسه درمان .دادمرين و ارائه تكليف تشكيل ميت ،احساسات، بحث گروهي
  ترتيب زير بود.لسات اجراي مداخله بهشرح ج سوي اعضا بازخورد دريافت كرد.

ديگر بود. در اين گر با يكاين جلسه شامل معارفه و آشنايي اعضاي گروه و درمان .جلسه اول   
هدف هر يك از اعضا از شركت در گروه  ،جلسه قوانين گروه و ساختار جلسات براي اعضاي گروه
باوري توسط خيالي، خوشميد مانند خوشو انتظار از دوره بيان شد. نظريه اميد و مفاهيم شبه ا

ن به هدف و هاي رسيدهاي مختلف زندگي، راهتعريف و لزوم داشتن هدف در حوزهگر درمان
  شرح داده شد. داشتن انگيزه لازم براي پيگيري اهداف 

-كردن و اولويتيد، مفهوم قدرت صبر، فوايد فهرستهاي ام. در اين جلسه، مولفهجلسه دوم   
، هاي افزايش نيروي اراده از طريق تنظيم اهداف و رابطه تفكر و احساسو شيوه بندي اهداف

  .ه شدارزيابي مجدد اهداف براي اعضاي گروه شرح دادمفهوم پيوستار پيشرفت و لزوم 
و علت انتخاب آن از سوي اعضا بيان شد و فرمول  يدر اين جلسه، هدف انتخاب جلسه سوم.  

گرفتن نقطه جمله تنظيم اهداف عيني با در نظراز شيوه عملي تنظيم اهداف بهرهاي كااميد، راه
كستن اهداف بزرگ به خرده ها و شابي به آنيپايان، تنظيم اهداف عيني در چارچوب دست

طورجداگانه با ها بهكارها و فوايد آنشد و در مورد هر يك از راه بيانگر توسط درمان ،هاهدف
   .شدكمك اعضا بحث 

، جسمانيانگيزش از جمله رواني  ش و انرژيدو حوزه اصلي انگيزدر اين جلسه، . جلسه چهارم   
مهم  عواملكي از عنوان يها بهشد و درباره خودگوييبيان ي ذهنارادهانگيزش رواني يا نيروي 

ها، ناسايي منابع خودگوييها، چگونگي شچنين تاثير خودگوييذهني بحث شد و هم نيروي اراده
توسط اعضا مورد بحث  هاي منفيكارهاي تغيير خودگوييمنفي و راه هايدلايل كاربرد خودگويي
  گر به رفع موانع ذهني اميد پرداخت.پس درمانو بررسي قرار گرفت. س
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كارهايي براي تقويت راهو  شدبيان توانايي مسيريابي براي رسيدن به هدف  جلسه پنجم.   
ها و برداري از آنمتعدد براي رسيدن به هدف و فهرستداشتن مسيرهاي نظير توانايي مسير 

برداري از مسيرها و فهرستفوايد و  شدآموزش داده  كردن مسيركردن موفقيت در طيتجسم
  گر بيان شد.سازي توسط درمانفوايد مجسم

سوي هدف و ميزان پيشرفت بهدرباره . دياگرام هدف از سوي اعضا ارائه داده شد. جلسه ششم   
د ناي از پيشرفت باشد در چه مرحلهنخواهم از اين اعضا در پايان جلسات ميكه هركدااين

اعم از اصلاح رژيم غذايي و  جسمانير براي افزايش سطح نيروي اراده كاصحبت شد و دو راه
  ها ارائه شد.ورزش منظم و فوايد آن

رسيدن به هدف از جمله  كارهاي مختلف براي برخورد با موانعدر اين جلسه، راه. جلسه هفتم   
ها، برداشتن آنآمدن موانع قبل از پيشكردن بهاي مختلف براي رسيدن به هدف، فكرهداشتن راه
رسيدن به هدف، داشتن هدف در بردن از مسير موانع، تعيين اهداف موازي، لذت زدن مانع، دور

   .شدبيان گر هاي مختلف زندگي توسط درمانحوزه
ضاي گروه صحبت شد و در ادامه، در جلسه پاياني، درباره امكان عود يا لغزش اع. جلسه هشتم   

  ت اعضا نيز پاسخ داده شد.سؤالاوه اجرا و به تمامي اعضاي گر در موردآزمون پس
آن و پس از كسب اطلاعات كامل از روش انجام مطالعه و اهداف  هاي منتخبنمونه .شيوه اجرا

هر دو  ،قبل از شروع فرايند درمان و پايان آنبندي پژوهش وارد شدند. ، در كاركتبي رضايت
 بر اميداكيد ترماني با روان ارزيابي شدند.ناختي كسلر شنامه ارزيابي پريشاني روانگروه با پرسش

اه علوم پزشكي دانشكپژوهشكده سرطان  در آزمايش گروه اعضاي برايگروهي  صورتبهماني رد
ماه در مرحله  3پس از  .نگرفت صورت ايمداخله گواه گروه در. شد برگزاردانشگاه شهيد بهشتي 

، پژوهشدر اين شناختي كسلر اجرا شد. شاني رواننامه ارزيابي پريپرسشپيگيري مجدداً 
با توجه به ماهيت مقياس  و شدهآوريهاي جمعمتغيرهاي مورد مطالعه و نوع دادهمتناسب با 

  استفاده شد.ها از روش تحليل كواريانس  داده اي است براي تحليل گيري كه از نوع فاصله اندازه
 

  هايافته
ها آننفر از  3سال و  65تا  18دامنه سني  درطان پستان دچار سر زن 30ها شامل آزمودني

 17نفر در مقطع كارشناسي،  8در مقطع كارداني، نفر  5تحصيلات  مجرد و بقيه متاهل بودند.
  نفر در مقطع ديپلم به پايين بود. 
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  دو گروه بيمار دچار سرطان پستان پريشاني هايههاي توصيفي نمرمولفه .1جدول 
  گروه گواه شيگروه آزماي 
  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين 
  71/4 37/12 51/4 27/12 آزمونپيش
  98/6 87/12 11/5 80/8 آزمونپس

  01/7 80/12 69/5 33/8 پيگيري
  

 در اما. نيست بارز در پريشاني آزمونپيش مرحله در گروه دو هاينمره تفاوت 1 جدولطبق 
 داريمعني و مداخله اثربخشي بررسي براي .مشهود است تفاوت اين يپيگير آزمون وپس مرحله
هاي لازم جهت انجام تحليل فرضپيش .شد استفاده كواريانس تحليل شده، ازمشاهده تفاوت

، p=20/0( اسميرنوف-متغيرها از طريق آزمون كولموگروف طبيعيتوزيع كوواريانس شامل 
109/0 =Sta ،( 51/0با همگني واريانس=p، 444/0=F  شدتاييد .  

  
  دو گروه بيمار دچار سرطان پستانهاي نمرهتحليل كوواريانس خلاصه  .2جدول 

 تغييراتمنبع متغير
مجموع
 مجذورات

درجه
 آزادي

ميانگين
 F مجذورات

 توان
 آزمون

 ضريب
  اتا

پريشاني 
 زنان

  155/12 92/0 31/0**376/3251376/325آزمونپيش
 522/454/0 14/0*041/1211041/121گروه
  757/72227769/26خطا

*P<  05/0    **P<  01/0              
بين زنان گروه آزمايش كه تحت تفاوت پريشاني شود مشاهده مي 2در جدول كه گونه همان
دار معني ،انداند و گروه گواه كه تحت مداخله قرار نگرفتهقرار گرفتهدرماني مبتني بر اميد گروه
  . "دهدميكاهش را سرطان پستان  دچاردرماني پريشاني زنان اميد"شود نتيجه ميبنابراين  .تاس
  

  ها در آزمون پيگيريتحليل كوواريانس نمرات آزمودنيخلاصه . 3جدول 

 تغييراتمنبع متغير
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
       F مجذورات

 توان
 آزمون

 ضريب
  اتا

پريشاني 
 زنان

  075/12 91/0 30/0** 821/352 1 821/352 آزمونپيش
 004/5 57/0 16/0* 209/146 1 209/146 گروه
    913/788 27 219/29 خطا

     01/0      **P<05/0 *P<  
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بين زنان گروه آزمايش تفاوت شود در مرحله پيگيري نيز، مشاهده مي 3در جدول گونه كه همان
اند از هاند و گروه گواه كه تحت مداخله قرار نگرفتميد قرار گرفتهدرماني مبتني بر اگروهكه تحت 

در  درماني گروهياميد مداخلهعبارت ديگر ماندگاري و پايداري اثر به. استدار نظر پريشاني معني
  .دشوسرطان پستان تائيد مي دچاركاهش پريشاني زنان 

  
  بحث و نتيجه گيري

درماني بر كاهش پريشاني زنان دچار سرطان پستان موثر اين پژوهش نشان داد اميد هاييافته
با  نتايج ثير اين مداخله حكايت داشت. اينأچنين نتايج مرحله پيگيري، از تداوم تهماست. 
سالكرز، فلير، برينكسما، رودبول، ويلم و عنوان مثال هب. است سوهمديگر  گرانپژوهشهاي يافته

-خوبي پاسخ ميهني كه اميدوارترند، به سرطان و درمان آن بنشان دادند بيمارا) 2013( همكاران
اي عنوان يك راهبرد مقابلههدر پژوهش خود دريافت كه اميد ب) 2010( زويفچنين دهند؛ هم

برندس، كيف، سومرز، كوتاديا، پورتر و  موثر در كنارآمدن با يك بيماري دشوار تاثيرگذار است.
داري با كاهش پريشاني و اميد محور همبستگي مثبت معني رماننشان دادند د) 2010( همكاران

) 2006( چيوانس، فلدمن، وودوارد و اسنايدرطان ريه دارد. سر دچارنشانگان بيماري در بيماران 
 نظيرهاي ديگري پژوهشخشي و بازتواني بيماران موثر است. بدريافتند كه اميد در پرورش توان

يافته نيز  )2008( مك كلمنت و چوچينوو)، 2013( ز و فوادكريستيانسون، وي)، 2014( هو و لم
) نير نشان داد درمانگري 1390نتايج پژوهش كهرازيي و همكاران ( .دننكمي تائيدموجود را 

دار بيماران دچار سرطان گروه بهبودي و تفاوت معنيايجاد اميد و باعث رفتاري شناختي 
ها در ابعاد ايفاي دگي و همچنين وضعيت بهتر آنهاي كيفيت زنآزمايش در تمامي ابعاد مقياس

 همچنين نتايج .شودنقش، عملكرد هيجاني، شناختي و اجتماعي در مقايسه با گروه گواه مي
) و وزيري، لطفي كاشاني، موسوي و 1387نصيري و جوكار ( هاي پژوهشپژوهش حاضر با يافته

شناختي منجر به نوان ميانجي روانعهنشان دادند اميد ب است كهسو ) همب 1389اكبري (
سرطان را در زندگي موجود  دچاركاهش علائم اضطرابي شده و باور كنترل و سطح دخالت فرد 

  دهد.افزايش مي
 فلدمن و اسنايدر به اعتقاد. اشاره كردزير توان به موارد در تبيين يافته پژوهش حاضر مي   
-ميشناختي عنوان يك نقطه قوت روانزه اميد بهشناسان به ساهاي اخير، روان) در سال2005(

. به كندرواني  به پرورش و ايجاد سلامتكمك زيادي تواند و معتقدند كه اين سازه مي نگرند
 شناختيمولفه و عاطفي است.  شناختي ) اميد داراي دو مولفه2006( تيمين و ويزينگاعتقاد 
كه اين رويدادها، اميد به اين شاملطفي عامولفه و  دادن وقايعي در آيندهخانتظار رشامل 

-بينيتواند پيشمولفه عاطفي آن مي ، است.رويدادهايي مثبت و داراي پيامدهاي مطلوبي باشند
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هاي پژوهشي رواني باشد. يافتهر آينده و در نتيجه افزايش سلامتكننده وقوع رويدادهاي مثبت د
، سوننز و دوريزنفس زيادتر (رخوردار بودند، عزتاري بالاتري باند افرادي كه از اميدودادهنشان 
شوند نشان هايي كه به بهداشت و سلامتي بيشتر منجر مي) و تعهد بيشتري به فعاليت2012

  ). 2013، دزاتر، كازالين، واچهولتز، لويكس، هكينگ و همكاراندهند (مي
-عنوان منابع حمايتي و پايگاهيگران بهبرند، به درجات بالاي اميد بهره ميسالاني كه از دبزرگ   

چنين اين ). هم2011، لوپز ، پي ريبرو،ماركز( كنندها تكيه توانند به آنكه مينگرند ميهايي 
رو شوند، هها روبشان با آنهايي كه ممكن است در زندگيتوانند با چالشاعتقاد دارند كه مي افراد

شان رضايت بيشتري دارند (كينگ، ند و از زندگيكنسازگار شوند، شادي بالاتري را تجربه مي
ن دروني را در خود رشد دهند كه توانند اين گفتماها مي). آن2006، هيكس، كرول و دلگاسيو

  . "توانم اين كار را به پايان برسانم، من نبايد شكست بخورم و نااميد شوممن مي"
استرس و اضطراب  بالايي در طول دوره  سرطان پستان پريشاني، دچارجا كه بيماران از آن   

-رفتن اميد به زندگي در آنموضوع، منجر به از دست، اين كنندتجربه ميدرمان و نيز بعد از آن 
سرطان، موجب كاهش  دچاربيماران در اميد ايجاد دادن درماني با هدف قرارشود. اميدها مي

دار زندگي، توصيف مجدد آينده و معني دادن اهداف درچرا كه ترتيب ود.شميها پريشاني آن
مش و انرژي در شود، موجب افزايش آرابودن زندگي كه از مفاهيم عمده اين درمان محسوب مي

جاي تمركز ). از سوي ديگر افراد اميدوار به2010، يانوس، رو، ليساكرشود (بيماران سرطاني مي
كنند ري اهداف آينده از آن استفاده ميگيو در پي گيرندميها درس بر رويدادهاي ناگوار، از آن

 در قبال سلامت يد آنان تعهد بيشترچه اشاره شبر طبق آن .)2013، كاوراديم، اوزر، بزكوك(
-ميرواني، رضايت از زندگي و سازگاري بيشتري در مواجهه با يك بيماري دشوار از خود نشان 

 نتيجه آن پريشاني و رنجدر آيند و ميمنابع حمايتي متعدد بركمك از و در صدد دريافت  دهند
  كنند. رواني كمتري را تجربه مي

شناختي متعددي دارد مثل كاركرد موثر دستگاه ايمني هاي زيستبستهعلاوه بر اين، اميد هم    
. را تحمل كند فشار و سختيكه  كندكمك ميد فربه كه  1توسين اندورفينيو ترشح اكسي
سرطان به افزايش كارآمدي،  دچارشناختي اميد در زنان ختي و زيستشناروان بنابراين تركيب
ارزيابي مجدد، حل مساله، اجتناب از رويدادهاي فشارزاي زندگي، جستجوي براي كنارآمدن موثر 

 پژوهش. نتايج استدهنده سلامت  رفتار ارتقا كننده بينيپيشو د وشميحمايت اجتماعي منجر 
بدخيم، نشان  ياهاختلال دچاربيماران  در مورد) 2012( آچنبام ) و2013( هوي، سولدو و مندز

اعصاب مركزي  دستگاه برتوانند اثرات بالقوه مثبتي اور و انتظار مانند دارونماها ميداد كه ب
ل باور و انتظارات مثبت از دلين اميدوار به بهبود و سلامتي، بههمين دليل، بيماراد. بهنبگذار

                                                            
3. Ooxytocin Eendorphin 
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استوري، پژوهشگراني چون  هااند. در تائيد يافتهعت بيشتري بهبود يافتهري درمان، با سنتيجه
هاي عنوان يك دارونما در درمان بيماريه) اميد را ب2013( يوسف، لوتانز، باربوتو و بووارد

كنند كه اميد باعث ايجاد تغييرات مثبت در اند و بيان مياني و رواني مورد توجه قرار دادهجسم
سرطان، به كاهش فشارهاي  دچاركه علاوه بر بهبود سلامت جسماني فرد  ودشميانسان  جسم

 انجامد.اني، پريشاني و اضطراب وي نيز ميرو
درماني در هاي مبني بر اثربخشي اميدرو با توجه به نتيجه اين پژوهش و ساير پژوهشاز اين   

و با تاسيس مراكز مشاوره و  دشوهاي پزشكي اكتفا نهاي مزمن، لازم است كه به درمانبيماري
ها، در روند بهبود كيفيت زندگي و شناختي در بيمارستانرماني و استفاده از مداخلات رواندروان

  د.شوها كمك موثري ارائه ابعاد گوناگون عملكرد اين بيماران و در نتيجه درمان بيماري آن
  

  تقدير و تشكر
ان دانشگاه شهيد بهشتي جناب آقاي دكتر محمد با تشكر از مديريت محترم مركز تحقيقات سرط

فداكار بيمارستان شهداي تجريش كه ما را در انجام اين  كارمنداناسماعيل اكبري و تمامي 
 پژوهش ياري نمودند.

  
  منابع

و  ،.حسنم، سيد .، موسويسرين.، مهدي پور زارع، نسين.، ابراهيمي، حيما.، مقدسيان، سامرهاقتدار، س
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، مجله پرستاري و مامايي به مركز تحقيقات هماتولوژي و آنكولوژي دانشگاه علوم پزشكي تبريز
  11-17): 12( 3 ،تبريز
ي با روان). بررسي ارتباط آسايش1388. (محمودمحمودي،  و .،آرزو.، شاهسواري، رخندهحياتي، ف

- هاي وابسته به دانشگاهننده به بيمارستانكسرطان پستان مراجعه دچارمشخصات فردي زنان 
  .23-28 :)1( 2، هاي پستان ايرانفصلنامه بيماريهاي علوم پزشكي شهر تهران، 

 .. چاپ اول، تهران: سخن.سنپاشا شريفي، ححسن. ترجمه شناسي مثبتروان). 1385. (آلانكار، 
  .)2004ر اثر به زبان اصلي، (تاريخ انتشا

اثربخشي رفتاردرمانگري شناختي در ). 1390. (دانش، عصمت.، و پرويز آزادفلاح كهرازئي، فرهاد.، 
پياپي  2( 5تابستان، شناسي كاربردي. فصلنامه روانبهبود كيفيت زندگي بيماران دچار سرطان. 

18 :(23-7 
 رواني و كيفيت زندگي). بررسي رابطه سلامت1388. (زيزو شهركي واحد، ع ،.رجانمرداني حموله، م
مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان، سرطان،  دچاردر بيماران 

16 )2(: 42-33.  
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الف).  1389اكبري، محمد اسماعيل. ( ووزيري، شهرام.، لطفي كاشاني، فرح.، موسوي، سيد مهدي.، 
ت سومين كنگره بين خلاصه مقالارواني افراد دچار سرطان. متافزايي در بهبود سلانقش اميد

 .121، صهاي حمايتي و تسكيني در سرطانالمللي مراقبت
ب).  1389اكبري، محمد اسماعيل.  ووزيري، شهرام.، لطفي كاشاني، فرح.، موسوي، سيد مهدي.،  

ي افراد دچار سرطان. رواند آرميدگي، آگاهي افزايي، و اميدافزايي در بهبود سلامتنقش ايجا
 .122ص هاي حمايتي و تسكيني در سرطان،المللي مراقبتخلاصه مقالات سومين كنگره بين

 .هني وزيريذ پريشاني واحد اعتبار و پايايي آزمون ).1393( .رحكاشاني، ف.، و لطفيهراموزيري، ش
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 كرديد؟ون هيچ دليل مناسبي احساس خستگي ميهفته گذشته اغلب بد 4. در 1
  4  3  2  1  0 كرديد كه عصبي هستيد؟هفته گذشته اغلب شما احساس مي 4. در 2
چيزقدر عصبي هستيد كه هيچكرديد آنهفته گذشته اغلب شما احساس مي 4. در 3

  4  3  2  1  0 تواند شما را آرام كند؟نمي
  4  3  2  1 0  كرديد؟اميدي ميهفته گذشته اغلب شما احساس نا 4. در 4
  4  3  2  1 0 كرديد؟قراري ميآرامي و بيهفته گذشته اغلب شما احساس نا 4. در 5
توانست شما راقرار بوديد كه هيچ چيز نميقدر بيهفته گذشته اغلب شما آن 4. در 6
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