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درمانی بر  مبتنی بر رویکرد امید درمانی بخشی گروه بررسی اثر
  افزایش میزان امید به زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان

  
  
  

  چکیده
افـزایش  بـر   6درمانیمبتنی بر رویکرد امید 5درمانی گروهاین پژوهش با هدف اصلی بررسی اثربخشی 
افسـردگی و   ،ارتباط میـان امیـد  با توجه به . انجام پذیرفت امید به زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان

دوم در نظـر  هـدف   عنـوان   بـه درمان بر کاهش افسردگی را نیز  ةاین شیو بررسی اثربخشی، سرطان
بـا  . باشـد  مـی  )طـرح گـروه کنتـرل نـابرابر    (پژوهش حاضر کاربردي و از نوع نیمه آزمایشـی  . گرفتیم

مراجعــه کننــدگانی کــه بــه  نگیــري مبتنــی بــر هــدف یــا در دســترس از میــا اســتفاده از روش نمونــه
نفـر   20ي در نظر گرفته شـده ها با توجه به ملاك ،هاي پستان شهر مشهد مراجعه کرده بودند درمانگاه

سـپس  . )نفر براي هـر گـروه   10( تقسیم کردیمانتخاب کرده و آنها را به دو گروه آزمایشی و گواه  را
از هر دو گـروه   86/0بک با ضریب پایایی و افسردگی  89/0ي امید اشنایدر با ضریب پایایی ها آزمون

 اداري را در میزان امید بـه زنـدگی  تفاوت معن، در پیش آزمون Tآزمون  نتایج تحلیل آماري .گرفته شد
 درمانیدرمـانی مبتنـی بـر رویکـرد امیـد      گروهدر گروه آزمایش مداخله  ،سپس. و افسردگی نشان نداد

، در گـروه آزمـایش   )دو ماه و هر جلسه دو ساعت(هفتگی درمان  ۀجلس 8 ةبعد از اتمام دور. اجرا شد
ي ها مجدداً آزمون، )میزان امید به زندگی و افسردگی(سنجش میزان تغییر متغیرهاي  وابسته  منظور به

ي آمـاري  هـا  نتـایج تحلیـل  . پس آزمون در هر دو گروه اجرا شد عنوان به افسردگی بکو  امید اشنایدر
گروه درمانی مبتنی بر رویکرد امید ، بدین ترتیب. انجامید دوم ۀفرضیو  اول ۀرضیف تأییدبه  T آزمون

                                                
  )  ha_bi80@um.ac.ir( ارشد روان شناسی بالینیکارشناس  -1
  ) ghanbarih@um.ac.ir(  استادیار گروه روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد -2
 استاد گروه روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد -3

  استادیار گروه رادیوتراپی و انکولوژي دانشگاه علوم پزشکی مشهد -4
 

5. Group therapy 
6. Hope therapy 
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 و کـاهش افسـردگی   افزایش امید بـه زنـدگی  طور معناداري موجب  در مقایسه با گروه گواه به درمانی
  .شود می زنان مبتلا به سرطان پستان

  افسردگی، امید به زندگی، درمانیامید، درمانی گروه :ي کلیديها واژه
  مقدمه

 طـوري  هب قدمتی دیرینه دارد؛، گیرد می ع بیماري نئوپلاستیک را در برنو 200اصطلاحی که بیش از ، 1سرطان
بلکـه بـر روي زنـدگی    ، آنها نه تنهـا بـر حیوانـات    تأثیرو  اند هي بدخیم قبل از پیدایش بشر وجود داشتها که بیماري

 سال قبل از میلاد مسیح مورد توجه قـرار گرفتـه اسـت    2500حدود وقوع سرطان از  .گیاهان نیز شناخته شده است
  .)1378، ایراجیان؛ به نقل از 1981، 2بوچارد(

ن آو اگر شـیوع   شود میترین مشکلات بهداشتی در سراسر جهان محسوب امروزه سرطان یکی از مهم
شکال سـرطان مبـتلا   به یکی از اَ اًنفر حتم 1نفر  5بنا به تخمین سازمان ملل از هر ، به همین نحو افزایش یابد

هـاي  از بیمـاري  سـرطان بعـد  . کنـد  یران نیز از همین قاعده پیروي مـی آمار مبتلایان به سرطان در ا. گردد می
  .)1370، ایلخانی( عروقی دومین علت مرگ و میر در آمریکا و سومین علت مرگ در ایران است-قلبی

دهنـد   باشد؛ آمارهـاي موجـود نشـان مـی     می رین نوع در زنانت شایع 3پستان سرطان،  در بین انواع سرطان
و  نایدرش ـا؛ بـه نقـل از  2000، 4ملـی سـرطان   ۀمؤسس ـ( اسـت  8بـه   1که خطر ابتلا به سرطان پسـتان در زنـان   

علت اساسی مرگ در  شود میهاي زنان را شامل حدود یک سوم کل سرطان این بیماري. )2000، 5پترسون
ها در مورد وضعیت بـروز   کل پیشگیري و مبارزه با بیماري ةاساس گزارش اداربر  .است 35-45زنان سنین 

درصـد   9/18سرطان پستان با شیوع ، ترین سرطان در زنان ایرانیعشای، 1375انواع سرطان در ایران در سال 
  .)1378، ایراجیان( باشد سالگی می 35-44ین میزان بروز آن نیز در سنین بوده است و بیشتر

پاسخ به سـرطان  . گذارد ات متفاوتی بر زندگی بیمار و خانواده وي میتأثیرفشارها و ، غییراتت، سرطان
هـاي   ها و بدشـکلی  ناتوانی، خانواده و محیط اجتماعی، وي شناختی روان ربه مواردي از جمله بیمار و ساختا

، 6لاکمـن و سورنسـن  (هـاي بیمـار اثـر بگـذارد      تواند بـر تمـام سـطوح فعالیـت     ایجاد شده بستگی دارد و می
امـا بیشـترین    .شـود  جسم و روح می، هاي ناشی از سرطان سبب عدم تعادل و ناهماهنگی فکربحران .)1996

                                                
1. Cancer                             
2. Bouchard 
3. Breast Cancer  
4. National Cancer Institute  (NCI)  
5. Snyder & Peterson 
6. Luckman & Sorenssen 
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کـه   اي  در مطالعـه  .)1987، 2سـوکن و کارسـون  ( است 1حالت دراین دوره براي بیمار حس یأس و ناامیدي
مشـخص شـد   ، دانشجو صورت گرفـت بر روي زنان  1998در سال  4اشنایدر وکراوسون، 3ایروینگ توسط

در مواجهه بـا نـوعی   ، افراد امیدوار قرار داشتند ۀهایی که بر اساس نمراتشان در مقیاس امید در دستآزمودنی
ي کنــار آمــدن هــا ســبکهــاي ناامیــد از تکلیـف تصــوري تشــخیص و درمــان ســرطان نســبت بــه آزمــودنی 

  .تري استفاده کردندامیدوارانه
این واکنش ممکن است بلافاصله پس  .افسردگی است، در مقابل سرطاندیگر  هاي احتمالیاز واکنش

زیـرا  ، بـار اسـت   افسردگی براي بیماران سـرطانی بسـیار زیـان   . از بیماري یا مدتی پس از شروع آن رخ دهد
 هاي بهتـر کنند و فرصت افراد افسرده دیگر براي زنده ماندن تلاش نمی .برابر بیماري است مستلزم تسلیم در

  .)1378، 5دیماتئو( دهند عمر را از دست می ماندهزندگی کردن در باقی
احسـاس  ، گریـه زیـاد  ، هایی از جمله کاهش علاقهبراي افسردگی ملاك )1382( 6سادوك و سادوك

امیـد بـا    ،همچنـین  .کـه در افـراد ناامیـد نیـز وجـود دارد      اند هبلاتصمیمی و از دست دادن انرژي را ذکر کرد
، خـاص طـور   بـه طـور کلـی و بـا افسـردگی موجـود وي       شناسی روانی فعلی شـخص بـه  هاي آسیبشاخص

هـا از جملـه سـلامت    گونـه کـه بـا انـواع شـاخص     روانی را آن سلامت جسمی و، امید. همبستگی منفی دارد
، شـناختی نیرومنـدي ایمـن  ، خلـق مثبـت  ، سـلامت ذهنـی  ، پاسخ مثبت به مـداخلات پزشـکی  ، خودگزارشی

جسـتجوي حمایـت   ، اجتناب از رویـدادهاي فشـارزاي زنـدگی   ، لهئحل مس، زیابی مجددار( کنارآمدن مؤثر
نظر  به ،رو ناز ای. )2000، پترسون( کند ی میبین پیش، اند هسلامت مشخص شد ةو رفتار ارتقا دهند )اجتماعی

 کـاهش افسـردگی   همچنـین، و در جهت افـزایش امیـد   مؤثر   میشناختی بتوانند گا روانرسد مداخلات  می
  . ردارندب مبتلایان به سرطان

تـدبیر  ، پـذیري  روانی تأکید داشته است و انعطاف سنتی بر کمبودها و ناتوانیطور  بهبالینی  شناسی  روان
 شناسـی   روان، اخیـر  ۀچنـد ده ـ  در اما. نظر قرار داده استندرت مد هب، تغییر و توان مراجعان را براي ارزیابی

ــت ــرامثب ــی روان و 7گ ــلامت شناس  ــ  8س ــلامت و مطالع ــادمانی و س ــزایش ش ــه اف ــش   ۀب ــورد نق ــی در م علم

                                                
1. Hopelessness  
2. Soeken & Carson 
3. Irving 
4. Crowson 
5. Dematteo 
6. Sadock & Sadock 
7. Positive Psychology  
8. Health Psychology  
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مضـامین اصـلی   . ارتقاي سلامت بهینـه تأکیـد دارنـد   ر هاي اجتماعی مثبت دهاي شخصی و سامانه نیرومندي
هـاي  یکـی از شـاخه  . )1385، 1کـار ( دنباش ـ خلاقیت و خرد مـی ، امید، شامل شادمانی گرامثبت شناسی روان
شـناختی بـر دسـتگاه     عوامل روان تأثیراست که به بررسی  2شناسی روانی عصبی ایمنی، شناسی سلامت روان

، رفتـار ، اساسی در ایـن حـوزه ایـن اسـت کـه شخصـیت       ۀیافت. پردازد میایمنی بدن و افزایش خطر بیماري 
ا تغییـر  خطر ابـتلا بـه بیمـاري ر    ،رو توانند پاسخ ایمنی بدن را تغییر داده و از این میهیجان و شناخت همگی 

هـاي جسـمانی مفیـد    درمانی بتواند براي پیشـگیري و درمـان بیمـاري   این حوزه امیدوار است که روان. دهند
، انجـام شـده بـود    1987و همکـاران در سـال    4که توسط ایروین اي  در مطالعه. )1384، 3سارافینو( واقع شود

از   مـی طبیعی دستگاه ایمنی بدن زنانی که به تـازگی رویـدادهاي مه   ةهاي کشندمعلوم شد که فعالیت سلول
عملکرد دسـتگاه ایمنـی   ، تر بود هر چه زن افسرده. کمتر است، جمله مرگ همسرشان را تجربه کرده بودند

  .)1380، به نقل از سبحانی فرد( تر بود ضعیف
هاي مزمن بیشـترین   یر ناخوشیرسد سرطان نسبت به سا نظر میهکه ب ذکر کرده است  )1992( 5رلایف

چرا که این ، بیشتر تحقیقات مربوط به امید نیز در مورد بیماران سرطانی است. داشته باشدد را روي امی تأثیر
درمـانی کـه امیـد را     از روانپرداختن بـه نـوعی    ،رو از این. شود امید محسوب می ةبیماري عامل تهدید کنند

، در پژوهشـی کـه چیـونس   . مبتلایان به سرطان حائز اهمیـت خواهـد بـود   براي ، هدف اصلی تغییر قرار دهد
تصـادفی از   صـورت  بـه شـرکت کننـده کـه     32، انجام دادنـد  2005و اشنایدر در سال  6مایکل، گام، فلدمن

 )ها تشخیص اختلال روانی دریافـت نکـرده بودنـد   کدام از آزمودنی هیچ(شناسی  لیست انتظار کلینیک روان
درمانی بـر  درمـانی مبتنـی بـر رویکـرد امیـد      بررسـی اثربخشـی گـروه   ، هدف از آن پژوهشانتخاب شدند و 

مـورد   ۀافسردگی و اضطراب بود و نتـایج نشـان داد کـه مداخل ـ   ، عزت نفس، معناي زندگی، هاي امید مؤلفه
هـاي  عـزت نفـس و کـاهش نشـانه    ، معنـاي زنـدگی  ، امیـد باعث افـزایش   )>05/0p( نظر با معناداري آماري

  .افسردگی و اضطراب شده بود
هدف اصـلی  عنوان  بهدرمانی اشنایدر تنها درمانی است که امید را امید، شناختی هاي رواندر بین درمان 

امیـد را  ، امید و درمـان مبتنـی بـر آن    ۀگذار نظری بنیان، )1974-2001( نایدرشا. نظر قرار داده استدرمان مد

                                                
1. Carr   
2. Psychoneuroimmunology 
3. Sarafino 
4. Irwin 
5. Roligh 
6. Cheavens, Feldman, Gum & Michael   
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هـداف  سـوي ا  بـه  1هاییتوانایی طراحی گذرگاه" :کند گونه تعریف می شامل دو مفهوم این اي سازهعنوان  به
  . "هاانگیزش لازم براي استفاده از این گذرگاهیا عامل  2کارگزار مطلوب به رغم موانع موجود و

درمـان  ، 3رفتـاري -برگرفتـه شـده از درمـان شـناختی    ي هـا  نایدر و اندیشـه ش ـامیـد ا  ۀدرمانی از نظریامید
و بر ایـن هـدف اسـتوار     )2000، پترسونو  نایدرشا( شود میمشتق  5و درمان داستانی یا روایتی 4مدار حل راه

هـاي متعـددي بـراي رسـیدن     بندي کرده و گذرگاه جویان کمک کند تا اهداف را فرمول است که به درمان
ایی براي غلبه از نو هچالش صورت بهخود را براي دنبال کردن اهداف برانگیزانند و موانع را ، به آنها بسازند

  . )1385، کار( بندي کنند چارچوب
ل اول اینکه افـراد امیـدوار بیشـتر بـر مشـک     . شوند هم مربوط میه تفکر امیدوارانه و سرطان به دو طریق ب

 6گـري  آنهـا احتمـال بیشـتري دارد کـه رفتارهـاي غربـال      . کنند تر عمل می متمرکز شده و در حل آن فعالانه
کـه امیدوارانـه    افـرادي  ،عـلاوه  هب ـ. یا تست پستان توسط خودشـان را انجـام دهنـد    7سرطان مانند ماموگرافی

در مواجهه بـا تشـخیص و درمـان سـرطان پریشـانی کمتـر و تطـابق بیشـتري از خودشـان نشـان           ، اندیشند می
  .)1999، چیونس و مایکل، نایدرشا( دهند می

 درمـانی یـا   ي طولانی و دردناك و عوارض شیمی ها در تحمل درمانافراد امیدوار  در مراحل درمان نیز
ایـن  . گیري کننـد  دهند و احتمال بیشتري دارد که درمان را پی ي نشان میپرتودرمانی از خود مقاومت بیشتر

حالت تهوع ، خستگی، اضافه وزن، مثل از دست دادن موها ،شود هایی که از درمان ناشی می بیماران با نشانه
استفراغ بهتر کنار آمـده و در صـورت عـود مجـدد سـرطان پسـتان نیـز احتمـال بیشـتري دارد کـه در پـی            و 

   .)1998، 8رولاند( هاي اضافی لازم برآیند درمان
شـان دارنـد و گـرایش بیشـتري بـه       بـه زنـدگی    تري راجع افراد امیدوارتر افکار مثبت بهبود نیز ۀدر مرحل
یـک  . )1996، 9افلـک و تـنن  ( دهنـد  هاي تروماتیک از خودشان نشـان مـی   موقعیتهاي مثبت   شناسایی جنبه

آید که هدف حفـظ   تر با این حقیقت کنار میسریع، بیمار سرطان پستان امیدوار که در مرحله بهبودي است
ریـزي در جهـت جراحـی پلاسـتیک بـراي       تواند از طریق برنامه ظاهر اصلی دیگر قابل دسترسی نیست و می

                                                
1. Pathways  
2. Agency  
3. Cognitive-Behavior Therapy                                                
4. Solution-focused Therapy                                                  
5. Narrative Therapy   
6. Screening  
7. Mammography 
8. Rowland 
9. Affleck & Tennen 
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حتی اگر سرطان در مراحل پیشرفته باشـد و  . ندن ظاهر اصلی و یا پذیرفتن ظاهر جدیدش تلاش کندبرگردا
توانند اهداف دیگري مانند صـرف وقـت    باز هم بیماران امیدوارتر می، امیدي براي بهبود وجود نداشته باشد

  .)2000، پترسون ر ونایدشا( براي خود تنظیم کنند را ...وبیشتر با خانواده و لذت بردن از فرصت باقیمانده 
با توجه به مطالب ارائه شـده و روشـن شـدن نقـش کلیـدي امیـد در مراحـل مختلـف سـرطان از جملـه           

و حساسـیت   حال افزایش سـرطان پسـتان   شیوع بالا و در ،بهبودي و همچنین، درمان، تشخیص، گري غربال
درمانی بر افزایش امید بـه  بخشی امیداثردر این پژوهش ، در خانواده و اجتماع )زنان( نقش جمعیت در خطر

  . است تهگرفزندگی و کاهش افسردگی زنان مبتلا به سرطان پستان شهر مشهد مورد مطالعه قرار 
گران بـا کفایـت    کمبود درمان، هایی از جمله هزینه بالا درمانی فردي محدودیت که روان با توجه به این

درمانی گروهی  هاي روان با درنظر گرفتن مزیت را دارد و یازمیزان زمان مورد ن ،و آموزش دیده و همچنین
درد مشـترك و   عمومیـت بـه معنـی داشـتنِ    ، هـاي ناشـی از تعامـل    بینش و یادگیري، مثل پیوستگی گروهی

 کـار گرفتـه شـد    گروهـی در مـورد مراجعـان بـه    صـورت   بـه رویکرد درمـانی خـاص    ،هیجانی ۀتسهیل تخلی
  .)1381، پور جمعه صاحبی و(

  
  ي پژوهشها فرضیه

معنـاداري  طـور   بـه درمانی مبتنی بر رویکرد امیـد درمـانی در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل        گروه: ولا ۀفرضی
  .شود میموجب افزایش میزان امید به زندگی در زنان مبتلا به سرطان پستان 

معنـاداري  طـور   بـه درمانی مبتنی بر رویکرد امید درمـانی در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل       گروه :دوم ۀفرضی
  .شود میموجب کاهش افسردگی در زنان مبتلا به سرطان پستان 

  
  روش پژوهش

    پژوهش يها اجرا و تجزیه و تحلیل داده، گیري روش نمونه، حجم نمونه، آماري ۀجامع
هاي تکمیلـی  آماري پژوهش حاضر شامل زنان مبتلا به سرطان پستان بودند که براي انجام درمان ۀجامع

. انـد  هي پستان شهر مشـهد مراجعـه کـرد   ها به درمانگاه 1386در تابستان و پاییز  )درمانی و رادیوتراپی شیمی(
در ابتـدا فرمـی شـامل    . مبتنـی بـر هـدف یـا در دسـترس انجـام شـد        صـورت  بـه مورد پژوهش  ۀانتخاب نمون

هــاي کولوژیســتاطلاعـات شخصــی و اطلاعـات مربــوط بــه بیمـاري تهیــه شـد و در اختیــار چنــد نفـر از ان     
ها را در اختیـار بیمـاران مراجعـه کننـده قـرار      از آنها خواسته شد فرم. هاي امید و قائم قرار گرفتبیمارستان

مـاه پیشـرفتی در تکمیـل     1پـس از گذشـت   . ر کـردن آن اقـدام نماینـد   نسبت به پدهند تا در صورت تمایل 
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هـاي فـوق و مراجعـه بـه     م بـا مسـئولان بیمارسـتان   هـاي لاز با انجـام همـاهنگی   ،رو از این ؛ها حاصل نشد فرم
بـا توجـه بـه    ، پرونـده  80مکرر و بررسی بیش از  ۀماه مراجع 2درمانی سطح شهر پس از  هاي شیمیکلینیک
مـاه از زمـان     4 تـا  1گذشـتن  ، تأهـل ، تحصیلات بالاتر از راهنمـایی داشتن (هاي در نظر گرفته شده ملاك
و نداشـتن بیمـاري جسـمی     غیرمتاستاتیک بـودن سـرطان  ، شیمی درمانیوجود ریزش مو ناشی از ، جراحی
نفر  10(نفر انتخاب شده و سپس در دو گروه آزمایش و گواه  20، سازي دو گروه همسان منظور به )همزمان

نفر تـا   3توانند از  شرکت کنندگان در گروه می )1988( سادوك و 1کاپلانطبق نظر  .قرار گرفتند )در هر گروه
   .اند هپیشنهاد کردبراي شرکت در گروه نفر را   8 - 12گران  درمان اما اکثر ؛نفر باشند 15

با انجام آزمـون  دو گروه گرفته شد و  از هر امید اشنایدر و افسردگی بکهاي آزمون قبل از هر اقدامی
. اطمینـان حاصـل شـد   مستقل از عدم وجود تفـاوت معنـادار در بـین دو گـروه آزمـایش و کنتـرل        Tآماري 
درمـانی مبتنـی بـر رویکـرد      گـروه هفتگـی   ۀجلس 8صورت  بهکه ساعت  16به مدت درمانی  ۀمداخل ،سپس
براي گروه آزمایش اجـرا  ، افزایش امید به زندگی و کاهش افسردگی طراحی شده بود منظور به درمانیامید
هـایی گرفتـه   بعد نیـز از آنهـا آزمـون    ماه 2، اول ۀبه افراد گروه کنترل گفته شد که بعد از آزمون مرحل .شد

گـران   درمـان . درمانی اختیاري شـرکت نماینـد   آن خواهند توانست در جلسات گروه خواهد شد و علاوه بر
 ۀمرحل ـدر پایـان  . شناسی بالینی بودنـد  این پژوهش داراي تخصص دکتراي مشاوره و کارشناسی ارشد روان

  .تکرار شدندهر دو گروه براي  مجدداً ي ذکر شدههاآزمون ،درمان
طـرح گـروه کنتـرل نـابرابر اجـرا       صورت بهي نیمه آزمایشی بوده که ها پژوهش حاضر از نوع پژوهش  

 .باشـند  درمانی و متغیرهاي وابسته میزان امید بـه زنـدگی و افسـردگی مـی    متغیر مستقل این پژوهش امید. شد 
توان براي تجزیه و تحلیل نتایج حاصل از  میهاي صحیح آماري که یکی از روش، )1384( دلاور طبق نظر

عبارت است از تحلیل تفاوت ناشی از کم کردن نمره پیش آزمون هر آزمودنی ، کار برد هاجراي این طرح ب
آمـده محاسـبه شـده و بـا اسـتفاده از آزمـون        دسـت   بـه ي ها پس از آن میانگین نمره، پس آزمون او ةاز نمر

  .گیرند میمورد مقایسه قرار  Tپارامتریک 
هـاي  معرفـی امیـد و جنبـه   : ها و مراحل بـود درمانی شامل این تکنیکروش درمانی مبتنی بر نظریۀ امید  

ایجاد سـاختاري بـراي کشـف    ، بخشی از فرایند افزایش امید عنوان بهمعرفی اهداف و انواع آن ، مختلف آن
ــ، و عملــی در ســطوح مختلــف ۀ راهکــار بــراي تنظــیم اهــداف واضــح ارائــ، اهــداف ، لیســت اهــداف ۀتهی
هـاي افـزایش انگیـزه و نیـروي     آشنایی بـا شـیوه  ، بندي آنها و انتخاب یک هدف براي کار در گروه اولویت

                                                
1. Kaplan  
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سـاختن فـیلم درونـی بـا اسـتفاده از      ، ي منفـی ها تغییر خودگویی، گیري اهداف در پی  میاراده روانی و جس
، ذهنـی  ةجملات و حکایات امیـدبخش جهـت تقویـت نیـروي اراد     ۀرائگرایانه و اتصویرسازي ذهنی مثبت

اسـتفاده از  ، جسـمی  ةتغییر رژیم غذایی و استفاده از فعالیت بدنی متناسب و منظم جهت تقویت نیـروي اراد 
ي غلبـه بـر موانـع و    هـا  آشـنایی بـا شـیوه   ، گیـري هـدف و بـازخورد    پیوستار پیشرفت براي ارزیابی فرایند پی

  .تفکر و احساس مثبت ناشی از رسیدن به هدف در افزایش امید رابطۀیم ترس، هاچالش
، بحـث گروهـی  ، لازم به ذکر است که محتواي جلسات هفتگی را گفتگـو و بیـان افکـار و احساسـات    

  . داد میتکلیف تشکیل  ۀتمرین و ارائ
  

  آن 2و روایی 1پایاییو  ابزار پژوهش
، بـه نقـل از اشـنایدر و پترسـون    ، 1991( سؤالی امیـد توسـط اشـنایدر    12مقیاس  :مقیاس امید اشنایدر

مـدت   و باشد میمقیاس گذرگاه و انگیزش  ه بالا طراحی شده و شامل دو خردهسال ب 15براي سنین  )2000
پیوستاري  ،براي پاسخ دادن به هر سؤال. کند میبراي پاسخ دادن به آن کفایت  )دقیقه 5تا  2( زمان کوتاهی

گــذاري  نمـره  11و 7، 5، 3سـؤالات  . در نظــر گرفتـه شـده اســت   )درسـت  کـاملاً ( 4 تــا )غلـط  کـاملاً ( 1از 
، 9، 2و سؤالات  مقیاس گذرگاه مربوط به خرده  8، 6، 4، 1سؤالات  .اند و مربوط به حواس پرتی شوند مین

 ،بنابراین  .مقیاس است امید حاصل جمع این دو خرده ةنمر. باشد میمقیاس انگیزش  مربوط به خرده 12، 10
 660بـر روي   )1386( در پژوهشـی کـه توسـط گلـزاري     .گیرد میقرار  32تا  8بین  تواند میمجموع نمرات 

پایـایی مقیـاس امیـد اشـنایدر بـا روش همسـانی درونـی مـورد         ، آموز دختر در استان تهران انجام شـد  دانش
یی کـه فراینـدهاي   هـا  مقیاس امید با مقیاس. آمد دست به 89/0اي کرونباخ بررسی قرار گرفت و ضریب آلف

ي مقیـاس امیـد بـه میـزان     هـا  نمـره ، مثال عنوان  به. همبستگی بالایی دارد، سنجند شناختی مشابهی را می روان
نمـرات ایـن مقیـاس بـا نمـرات       ،همچنین. همبستگی دارد 3بینی شییر و کارور با مقیاس خوش 60/0تا  50/0

روایـی  ، طبق نظر متخصصان بـالینی  ،علاوه هب. )-42/0و -51/0( همبستگی منفی دارد 4افسردگی بک ۀسیاه
  .قرار گرفته است تأییداین مقیاس به روش روایی محتوا نیز مورد 

                                                
1. Reliability  
2. Validity 
3. Scheier & Carver  
4. The Beck Depression Inventory 
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 1971در سـال ، معرفـی شـد   1از سـوي بـک   1961ابتـدا در سـال   آزمـون یـن  ا :افسـردگی بـک   ۀسیاه
مـاده   21ایـن آزمـون در مجمـوع از     همچنـین،  .منتشر گردید 1978موردتجدید نظر قرار گرفت و در سال 

را بـر اسـاس یـک     هـا  شدت نشانه شود میخواسته  آزمودنی از و شود میي مختلف تشکیل ها مرتبط با نشانه
دقیقه زمـان   10تا  5ن خودسنجی بوده و براي تکمیل آن بی آزمون از نوع. درجه بندي کند 3تا  0مقیاس از 
بـین   ها نمره ۀدامن. کلاس کافی است 6یا  5داشتن توانایی خواندن در  سطح  ها براي درك ماده. لازم است

افراد افسرده از نظر بالینی و افـراد ناسـازگار غیـر     ةنمر ،طور معمول به. گیرد قرار می 63تا حداکثر  0حداقل 
 86/0بـا میـانگین    93/0تا  73/0ضریب همسانی درونی این تست بین  .گیرد قرار می 40تا  12 ۀبیمار در دامن

تـا   48/0 ۀبین دفعات اجرا و نوع جمعیت در دامن ـ ۀضرایب اعتبار حاصل از بازآزمایی بر حسب فاصل. است
کلی مطلـوب بـوده   طور  بههمزمان و تمیزي و تحلیل عاملی ، ارزیابی روایی محتوایی ۀنتیج. قرار دارد 86/0

ي افسـردگی بـا ملاحظـات    هـا  نشـانه  ةي آن نیز بر اساس نظر متخصصان بـالینی دربـار  ها تواي مادهمح. است
، سـنجد  هاي مشابهی که افسـردگی را مـی  این آزمون با مقیاس ،علاوه هب. تهیه شده است DSM-IVمربوط به

میلتون هـا   بنـدي افسـردگی   مقیـاس درجـه  : عبارتنـد از  هـا  ایـن مقیـاس  . دهـد  مـی همبستگی متوسطی را نشان 
  .)1384، 2مارنات( )88/0(افسردگی -اضطراب -و مقیاس استرس )68/0( مقیاس ناامیدي بک، )71/0(

  
  پژوهش يها یافته

معنـاداري  طـور   بـه درمانی در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل     درمانی مبتنی بـر رویکـرد امیـد    گروه :اول ۀفرضی
  .شود میموجب افزایش میزان امید به زندگی در زنان مبتلا به سرطان پستان 

 ۀاز مقایس ـ ،به ایـن منظـور  . شود میي مستقل استفاده ها براي گروه Tاز آزمون ، براي آزمون این فرضیه
طـور کـه    همـان . شود میمیانگین تفاضل نمرات پیش آزمون و پس آزمون دو گروه در آزمون امید استفاده 

% 99بـیش از   بـا اطمینـان   000/0باشد کـه در سـطح    می 99/4آمده  دست به T، شود میمشاهده  1در جدول 
 ،بنـابراین . شـود  مـی  تأیید )پژوهشی( گر این است که فرض صفر رد شده و فرض خلاف معنادار بوده و بیان

معنـاداري موجـب افـزایش میـزان     طور  بهگواه درمانی در مقایسه با گروه درمانی مبتنی بر رویکرد امید گروه
  .شود می امید به زندگی در زنان مبتلا به سرطان پستان

  
  براي تعیین معناداري امید در دو گروهT آزمون :)1(جدول

                                                
1. Beck  
2. Marnat  
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  مؤلفه   
  
  گروه

  
  فراوانی

  تفاضل
  میانگین

خطاي 
استاندارد 
  میانگین

انحراف 
  استاندارد

تفاوت 
  ها میانگین

خطاي 
استاندارد 

  تفاوت

 ۀدرج
  آزادي

  
T  
 

سطح 
  معناداري

  19/1  37/0  1/0  10  گواه  000/0  99/4  18  66/0  3/3  71/1  54/0  4/3  10  آزمایش
معنـاداري  طـور   بـه درمانی در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل     درمانی مبتنی بر رویکـرد امیـد   گروه :دوم ۀفرضی

  .شود میموجب کاهش افسردگی در زنان مبتلا به سرطان پستان 
 ۀاز مقایس ـ ،به ایـن منظـور  . شود میي مستقل استفاده ها براي گروه Tاز آزمون ، آزمون این فرضیهبراي 

. شـود  مـی میانگین تفاضل نمرات پیش آزمون و پس آزمون دو گـروه در آزمـون افسـردگی بـک اسـتفاده      
بـا اطمینـان    01/0سـطح   باشد کـه در   می 65/1آمده  دست به T، شود میمشاهده  2طور که در جدول   همان

 تأییـد  )پژوهشـی ( شـده و فـرض خـلاف    گر این است که فرض صفر رد و بیان )>05/0p( معنادار بوده% 95
معنـاداري  طـور   بـه گـواه  درمانی در مقایسـه بـا گـروه    درمانی مبتنی بر رویکـرد امیـد   گروه ،بنابراین. شود می

  .شود می زنان مبتلا به سرطان پستانکاهش میزان افسردگی در  موجب
  

  براي تعیین معناداري افسردگی در دو گروهT آزمون: )2(جدول
  مؤلفه   

  
  گروه

  
  فراوانی

  تفاضل
  میانگین

خطاي 
استاندارد 
  میانگین

انحراف 
  استاندارد

تفاوت 
  ها میانگین

خطاي 
استاندارد 

  تفاوت

 ۀدرج
  آزادي

  
T  
 

سطح 
  معناداري

  01/0  65/1  18  53/2  2/4  24/3  02/1  1/5  10  آزمایش
  34/7  32/2  9/0  10  گواه
  

  گیري حث و نتیجهب
درمانی بـر افـزایش میـزان امیـد بـه      درمانی مبتنی بر رویکرد امیدگروهتأثیر این پژوهش با هدف بررسی 

هـدف دوم   عنـوان  بـه هدف اول و کاهش میزان افسـردگی آنـان    عنوان بهزندگی زنان مبتلا به سرطان پستان 
میـزان امیـد بـه    ، ذکورم ـ درمان، آید میبر  2و  1ها در جدول نتایج بررسیطور که از  همان. صورت گرفت

 همچنـین،  طور معناداري بـیش از گـروه گـواه افـزایش داده اسـت و       را به زنان مبتلا به سرطان پستانزندگی 
   . ي گروه آزمایش هم به نحو معناداري نسبت به گروه گواه کاهش داشته استها میزان افسردگی آزمودنی
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و  1993( شـییر و کـارور  ، )1992( 2هاي لیـرد هایی از جمله پژوهشبه پژوهش )2002( 1شنایدر و لوپزا
کـه نتـایج    اند هاشاره داشت )1999( کمنها  براون و، اشنایدر، )1998(و ایروینگ ، )1996( 3اسپیگل، )1994

نشـان دادنـد کـه     )1994و  1993( هـاي کـارور  پژوهش ،مثال عنوان به. باشد میآنها با پژوهش حاضر همسو 
. بین در مقایسه با زنان بدبین تشخیص سرطان را بیشتر پذیرفتند و کمتر از درمان اجتناب کردنـد زنان خوش

هاي سایر بیماري ۀهاي انجام شده در زمینپژوهش. تطابق و پریشانی بیشتري را گزارش دادند همچنین، آنها
 فمنهـا   هریـک و ، ویتـی ، الیـوت . سـو اسـت   پژوهش حاضـر هـم  هاي زندگی نیز با یافته ةمزمن تهدید کنند

بهتـر بـا بیمـاري خـود     ، دریافتند بیماران داراي امید بیشتر که تحت عمل جراحی نخاع قرار گرفتند )1991(
و افلـک و    میدر مـورد بیمـاران روماتیس ـ   )1992( پژوهش لیـرد . کنار آمده و افسردگی کمتري بروز دادند

که یک بیماري دردناك و مزمن است نیـز حـاکی از ایـن     Fibromylagiaبتلایان به در مورد م )1996( تنن
هـاي دیگـري چـون    پژوهش. تر و عملکرد بالاتري را گزارش دادند مثبت ۀاست که بیماران امیدوارتر تجرب

مایکـل و  ، گـام ، فلـدمن ، و چیـونس  )1998( کراوسـون و ایروینـگ  ، ؛ اشـنایدر )1987(ایروین و همکاران 
هـاي مـرتبط   رغم محدودیت وجود پژوهش علی. باشند میهاي موجود یافته ةکنند تأییدنیز  )2005( اشنایدر

 )1380( انی فردو سبح )1373( شاهبلاغیمحمدي هاي در داخل کشور نیز نتایج پژوهش حاضر با پژوهش
ارتباط امید و مؤثر بـودن  بررسی «با عنوان  )1373( شاهبلاغیمحمدي در پژوهش  ،مثال عنوان به. سو بود هم
نتایج نشان ، توصیفی بوداز نوع همبستگی که  »بیماران مبتلا به سرطان بستري در انستیتو سرطان تهران ۀمقابل

 25/9متوسط و  در حد ۀدرصد از مؤثر بودن مقابل 50/9درصد بیماران از امید در سطح زیاد و  62/1داد که 
 رابطـۀ بـین امیـد و متغیرهـاي دموگرافیـک     . زیـاد برخـوردار بودنـد    در حـد  ۀدرصد نیز از مؤثر بـودن مقابل ـ 

همبسـتگی   ۀضریب همبستگی اسپیرمن نشان داد که بین امیـد و مـؤثر بـودن مقابل ـ   . داري وجود نداشت معنی
  .استدار  معنیموجود بوده که از لحاظ آماري نیز  0/ 68مثبتی برابر 

درمانی بـا هـدف قـرار دادن امیـد     امیـد : مـوارد اشـاره کـرد   ان بـه ایـن   تو میي ذکر شده ها در تبیین یافته
خصوصـیاتی از جملـه ترتیـب دادن اهـداف      )1989( 4اوون. شود میموجب افزایش آن در بیماران سرطانی 

آرامـش و انـرژي را در   ، دار بودن زندگی معنی، توصیف مجدد آینده، ي فردي مثبتها ویژگی، در زندگی
عامـل   عنـوان   بهنیز امیدواري را در بیماران سرطانی  )1989( 5هرت. ده استبیماران سرطانی امیدوار برشمر

                                                
1. Lopez  
2. Laird  
3. Spiegle 
4. Owen 
5. Herth 
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از آنهـا درس  ، جاي تمرکز بر رویدادهاي ناگوار افراد امیدوار به. نوان کرده استکلیدي جهت سازگاري ع
ي هـا  امیـد همبسـته  ، شناختی ناعلاوه بر اثرات رو. کنند میگیري اهداف آینده از آن استفاده  گرفته و در پی

، هـاي عصـبی سـروتونین و آدرنـالین    کـارکرد مـؤثر انتقـال دهنـده    : ي نیـز دارد شـامل  شناختی متعدد زیست
عصـبی گابـا و بـازداري یـادآوري رویـدادهاي       ةانتقـال دهنـد   ةپیونـد فزاینـد  ، کارکرد مؤثر دستگاه ایمنـی 

.  )1385، کـار ( کنـد  مـی ي درونزاد کـه بـه تحمـل فشـار کمـک      ها افزایش اکسی توسین و افیون، فشارانگیز
ي عصـبی  ها عنوان داشته است که افسردگی با کمبود انتقال دهنده )1381، ؛ به نقل از شکوهی2001( 1لیتل

شناختی افزایش امیـد در   شناختی و زیست ات روانتأثیرترکیب  ،سروتونین و آدرنالین مرتبط است؛ بنابراین
اجتنـاب از  ، لهئحـل مس ـ ، ارزیابی مجـدد ( کنار آمدن مؤثر، زنان مبتلا به سرطان پستان به افزایش کارآمدي

و رفتـار   ، و کاهش افسـردگی آنهـا منجـر شـده    )جستجوي حمایت اجتماعی، رویدادهاي فشارزاي زندگی
  .کند ی میبین پیش راسلامت  ةارتقا دهند

ردار خشـی برخـو  بهـاي پژوهشـی رویکـرد حاضـر از اثر    یافتـه  ۀدر انتها بایستی اشاره کرد گرچه بـر پای ـ 
هـاي  ي تـک آزمـودنی و آزمایشـی بـا نمونـه     هـا  درمانی حاضر در قالب طرح ةکارگیري شیو هاما ب، باشد می

هـر چنـد در جهـت    . نتایج این پژوهش را بایستی بااحتیاط تفسـیر نمـود   ،علاوه هب. نماید میبزرگتر ضروري 
  هــاي انســانی و موردآزمـودنی امــا در  ؛مقــدور اقـدامات لازم صــورت گرفتـه اســت   کنتـرل شــرایط تـا حــد

گیـري بـه علـت     عـدم وجـود مرحلـه پـی     .ترل همواره امـري دشـوار بـوده اسـت    شناختی کن هاي روان درمان
شـود روش درمـانی    مـی پیشـنهاد   همچنـین، . باشـد  میمحدودیت زمانی نیز محدودیت دیگر پژوهش حاضر 

. ع دیگــر ســرطان نیــز انجــام گیــردحاضــر در مــورد مبتلایــان بــه ســرطان پســتان از نــوع متاســتاتیک و انــوا 
در مـورد مبتلایـان بـه    .. . واقعیت درمانی و، درمانی از جمله معنادرمانی کارگیري رویکردهاي دیگر روان هب

  . سرطان خواهد توانست به غناي ادبیات پژوهشی در این زمینه بیفزاید
  

   منابع
بـر تهـوع و اسـتفراغ ناشـی از      هـا  و شقیقه نیاتلقین و ماساژ پیش تأثیر بررسی  .)1378( حمیده، ایراجیان

هـاي  هـاي شـیمی درمـانی بیمارسـتان    شیمی درمانی در زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به درمانگاه
، دانشـکده پرسـتاري و مامـایی   ، پایان نامـه کارشناسـی ارشـد   ، آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

  .تهران تی درمانی شهید بهشتیدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداش

                                                
1. Little 
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  .قاضی جهانیانتشارات : تهران، ي مراقبتی در سرطانها روش .)1370( مهناز، ایلخانی
 .رشد انتشارات:  تهران، مبانی نظري و علمی پژوهشی در علوم انسانی و اجتماعی. )1384( علی، دلاور

، شمیانها  زیر نظر، محمد و همکاران، کاویانی ۀترجم، سلامت شناسی  روان. )1387( رابین. ام، دیماتئو
 .انتشارات سمت: تهران، 1ج ، کیانوش

روانپزشـکی  _علـوم رفتـاري   :خلاصه روانپزشکی بالینی .)1382( بنیامین، سادوكو  ویرجینیا، سادوك
  .انتشارات ارجمند: تهران، خسرو، سبحانیانو  حسن، رفیعی ۀترجم، بالینی

 انتشـارات : تهـران ، و همکارانالهه ، میرزایی ۀترجم، سلامت شناسی روان .)1384( .ادوارد پ، سارافینو
  .رشد

بررسی اثر روان درمانی حمایتی در کاهش اختلالات روانی زنان مبتلا بـه   .)1380( طاهره، سبحانی فرد
، شناسـی  دانشـکده علـوم تربیتـی و روان   ، عمـومی  شناسـی   روانپایان نامه کارشناسـی ارشـد   ، تانسپسرطان 

  .تهران )س(ء دانشگاه الزهرا
خی عوامل تغذیه اي بـا سـرطان پسـتان در زنـان مراجعـه       مطالعه ارتباط بر .)1380-81( مریم، شکوهی

، حقیقات بهداشتیتدانشکده بهداشت و انستیتو ، پایان نامه کارشناسی ارشد، کننده به بیمارستان امام خمینی
 .تهراندرمانی  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی

فصـلنامه  ، هـا  اصـول و روش : شـناخت درمـانی گروهـی   . )1382( حمیـده ، علـی و جمعـه پـور   ، صاحبی
 . 28و 27 شمارة، )هیپنوتیزم( ي روان درمانیها تازه

حسـن  ، پاشاشریفی ۀترجم، ي انسانها علم شادمانی و نیرومندي :مثبت شناسی  روان .)1385( آلان، کار
  .سخنانتشارات : تهران، و همکاران
دانشـگاه علامـه طباطبـایی    ، )چـاپ نشـده  (، اعتباریابی مقیـاس امیـد اشـنایدر   . )1386( محمود، گلزاري

  .تهران
، محمدرضا، حسن و نیکخو، پاشاشریفی ۀترجم، راهنماي سنجش روانی. )1384( گري گراث، مارنات

  .انتشارات سخن: تهران
مؤثر بـودن مقابلـه بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان       بررسی ارتباط امید و  .)1373( فرحناز، محمدي شاهبلاغی

دانشـکده  ، پایـان نامـه کارشناسـی ارشـد    ، بستري در انستیتو سرطان وابسته به دانشگاه علـوم پزشـکی تهـران   
 .دانشگاه علوم پزشکی کرمان، پرستاري و مامایی رازي
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مقالات پژوهشی روش نگارش . )1381( جواد، اي  محمدعلی و اژه، حمیدطاهر؛ مظاهري، نشاط دوست
  .2 شمارة، سال ششم، مجله روانشناسی، روانشناختی
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