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آوري، امید به زندگیامید درمانی، تاب:هاي کلیدياژهو

و هدفهزمین

چکیده:
آوري و امید به زندگی در زنان مبتلا به پژوهش حاضر بررسی اثر بخشی امید درمانی گروهی بر تابهدف از: زمینه و هدف

سرطان پستان بود.

کننده به روش پژوهش از نوع نیمه تجربی و جامعه آماري شامل کلیه بیماران مبتلا به سرطان پستان مراجعه: هامواد و روش
در غالب يفرن15بود و نمونه آماري پژوهش را دو گروه 1394شیراز در نیمه دوم سال کلینیک پستان درمانگاه شهید مطهري شهر 

)، پرسشنامه 2003آوري کانر و دویدسون (دادند. ابزار گردآوري اطلاعات شامل پرسشنامه تابگروه کنترل و آزمایش تشکیل می
آوري و امید به زندگی بر ور اجراي پژوهش ابتدا پرسشنامه تاب) و بسته آموزشی امید درمانی اسنایدر بود. به منظ1991امید اسنایدر (

8روي بیمارن مبتلا به سرطان پستان در گروه کنترل و آزمایش اجرا و سپس به گروه آزمایش برنامه امید درمانی 
آوري و پرسشنامه تابدقیقه داده شد و گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکردند. پس از آموزش نیز دوباره90هر جلسه ،ايجلسه

SPSSکوواریانس با استفاده از نرم افزارها از آزمون تحلیل امید به زندگی بر روي دو گروه اجرا شد. به منظور تجزیه و تحلیل داده

استفاده شد.21نسخه 

مید به زندگی بیماران است.آوري و اثیرگذاري معناداري بر تابأها نشان داد که امید درمانی گروهی قادر به تیافته:هایافته

وآموزشیخدماتارائهسرطان،بهمبتلابیمارانزندگیکیفیتبهبودمنظورنتایج بیانگر این موضوع بود که به: گیـرينتیجه
.داشته باشدمفیدياثراتتواندمیامیددهندهارتقاءهايبرنامه
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ه که تهدیدکنندتاسهاي مزمنیبیماريازیکیسرطان
آنمعرضرا درخودپیوستهبشروآمدهحساببهزندگی

ر دپستانسرطانبالاياز این میان شیوعکند.میاحساس
ازبیمارياینازناشیمشکلاتوایراندرسنین پایین
عواملیکی ازواستبرخورداررشديبهگسترده رو

طولدر1.شودمیمحسوبزناندرکننده سلامتینگران
درراآنپستان،سرطانبروزافزایش میزاناخیر،دههچهار
ه دادقرارایرانیزنانمیاندرهابیشترین بدخیمیزمره
درهمتایانشاناززودتردههیکرازنان ایرانیواست

2.دهدمیقرارتأثیرتحتکشورهاي پیشرفته

وانگیزچالشماهیتدلیلسرطان بهتشخیص
طولدروتشخیصبدوازآن،نامشخصپیامدهاي 

ايتجربهدیگريبیماريهرازهاي درمانی بیشپیگیري
باعثکهاستفردهربرايباورو غیرقابلناخوشایندبسیار

زندگیواجتماعی-اقتصاديشغل، وضعیتشودمی
سرطان و بامواجهه3.شوددچار اختلالبیمارخانوادگی
و )Chronic(هاي مزمنري از بیماريبه مانند بسیادرمان آن

ت متفاوت سلامهايتواند بر جنبهتهدید کننده حیات، می
،ثیرگذار باشدأروانی توجسمیسلامتجملهازبیمارفردي

ییبالادرجاتدارايانواع سرطانبهمبتلابراي مثال بیماران
آندامنهباشند کهمیروانشناختیاز مشکلات و اختلالات

کیفیت زندگی وپایین آمدناضطراب،ترس، افسردگی،اساز
حداقل نیمی از 5و4.استمتفاوتمرگوبیماريعودازترس

یم افراد مبتلا به سرطان پستان ادعا دارند که بسیاري از علا
6.کنندروانشناختی ذکر شده را تجربه می

مرور ادبیات در این حوزه حاکی از این است که 
هاي اجتماعی و انند افزایش حمایتفاکتورهاي بیرونی م

توانند نقش آوري میفاکتورهاي درونی مانند امید و تاب
مهمی در کاهش مشکلات روانشناختی و جسمانی این گروه 

7.افراد داشته باشد

روانشناسی درشدهمطالعهموضوعاتازیکیآوريتاب
، اهبرابر بیماريدرسازگاريبرايانسانتواناییبهنگرمثبت

ت اهمیبازايتنشعواملوهاگرفتاريازناشیرنجودرد
بهکهاستعاملیآوريدارد. تاباشارهزندگیجریاندر

زاياسترسوسختبا شرایطسازگاريومواجهدرافراد
وروانیاختلالاتدر برابرراآنهاوکندمیکمکزندگی

ي ازگارسآور،تابافراد.کندمیمحافظتزندگیمشکلات
زندگیشان درزاي محیطیاسترسعواملبابالاییفردي
8.دارند

در بیماران مبتلا به سرطان امید به عنوان یکی از 
اي در مبارزه بر علیهثرترین مکانیسم مقابلهؤمهمترین و م

هاي مهم از ویژگی9.باشدسرطان در طول دوران درمان می
،مثبتانتظاراته،آیندیابیتوان به جهتامید به زندگی می

درونیارتباطاتوتنظیم اهدافگرایی،واقعهدفمندي،
ت تصورادربردارندهزندگیامید بهتوان گفتاشاره نمود می

دارداحتمالکهتصوراینو بااستآیندهبهافرادتوجهو
10.شودمیبیمارتلاشباعثگردد،حاصلمثبتنتایج

آوري دریکی از منابع تاب، امید را به عنوان2000اسنایدر
هایی که فرد دچار استرس و یأس گیرند که در زمانمینظر
تواند تأثیر مثبتی بر سلامت و بهزیستی فرد شود، میمی

10.داشته باشد

ثیر مداخلات روانشناختی بر أمطالعات بسیاري حاکی از ت
امیددرمانی نیز 11.هاي جسمانی، سرطان دارداثربخشی درمان

ي ثیر معنادري بر روي بسیارأدرمانی توان یک نوع روانبه عن
هاي روانشناختی و جسمانی همراه با سرطان لفهـؤاز م
14-12.دارد

به راامیدامید،مبتنیدرمانونظریهبنیانگذاراسنایدر
کند: میتعریفبدین صورتمفهومدواي شاملسازهعنوان

م به رغمطلوبفاهدابه سويهاییگذرگاهطراحیتوانایی“
استفادهبرايلازمانگیزشعاملیاکارگزاروموجودموانع

واسنایدرامیدنظریهکه ازامیددرمانی”هاگذرگاهایناز
ن درمارفتاري،-درمان شناختیازبرگرفته شدههاياندیشه

و بر این 15استروایتییاداستانیدرمانمحور وحلراه
ان جویان کمک کند تا اهداف را هدف استوار است که به درم

هاي متعددي براي رسیدن به آنها هبندي کرده و گذرگافرمول
بسازند، خود را براي دنبال کردن اهداف برانگیزانند و موانع 

. بندي کنندهایی براي غلبه از نو چارچوبرا به صورت چالش
هدف این درمان افزایش تفکر مبتنی بر امیدواري و تقویت 

باشد و بتوانند این اي مبتنی بر پیگیري هدف میهفعالیت
وامیدوارانهتفکر16.اصول را در زندگی خود به کار گیرند

د افرااینکهشوند، اولمیمربوطبه همطریقدوبهسرطان
آنحلدروشوندمیمتمرکزبر مشکلبیشترامیدوار
رفتارهاي بهبیشتراحتمالاًوکنندمیعملترفعالانه

توسطپستانآزمونیارافیـماموگمانندسرطانبالگريغر
دوارانهـامیرادي کهـافلاوه،ـبه ع.پردازندمیودشانـخ

سرطاندرمانوتشخیصبامواجههدراندیشند،می
17.دهندمینشانخودازتطابق بیشتريوکمترپریشانی

حاکی از 2014ش در سال پژوهش فرهادي و همکاران
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ن گروهی مبتنی بر معنا و امید بر کیفیت اثربخشی درما
پژوهش 18.هاي آنها بودزندگی مبتلایان به سرطان و خانواده

حاکی از اثربخشی ، 2014ش در ساللطفی کاشانی و همکاران
امید درمانی بر کاهش استرس در زنان مبتلا به سرطان 

1388ش در سالپژوهش بیجاري و همکاران13.پستان دارد
باعثگروهیشیوهبهدرمانیست که امیدنشان داده ا

بیماران شناختیروانبهزیستیوامیدافزایش
19.شودمی

پژوهشانجامپژوهش،پیشینهمبانی وبهتوجهبا
پزشکی،هايدرمانکناردرتارسدمیبه نظرضروريحاضر

ت جمعیازاينمونهدرامیدبرمبتنیاثربخشی گروه درمانی
گردد و به این سوال پاسخ داده نیز بررسییسرطانبیماران

موجب افزایش امید و گروهیامید درمانیآیاشود که
شود؟آوري در زنان مبتلا به سرطان پستان میتاب

هاواد و روشـم
پژوهش حاضر کارآزمایی بالینی نیمه تجربی با طرح 

پس آزمون با گروه کنترل است. در این طرح –پیش آزمون 
ید درمانی با تأکید بر نظریه اسنایدر به عنوان آموزش ام

آوري و امید به زندگی به عنوان متغیر مستقل و تاب
متغیرهاي وابسته مورد بررسی قرار گرفته است. جامعه 
آماري پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به سرطان پستان 

کننده به کلینیک پستان درمانگاه شهید مطهري مراجعه
نفر به 30بود که 1394در نیمه دوم سال شهرستان شیراز 

شیوه هدفمند انتخاب و همتاسازي (براساس سن و 
صورت تخصیص تصادفی در دو ه هل) شدند و بأتحصیلات، ت

نفري قرار گرفتند که یکی به عنوان گروه آزمایش و15گروه 
نظر گرفته شده است. به دیگري به عنوان گروه کنترل در

یمه آزمایشی حداقل هر کدام از عقیده دلاور در روش ن
نفر در نظر گرفته 15تواند گروههاي مداخله و کنترل می

نمونه انتخاب شده تا پایان 15در گروه کنترل همه 20.شود
پژوهش، شرکت داشتند. اما در گروه مداخله قبل از گروه 

دند. نفر باقی ماند بو15نفر نمونه داشتند که تنها 18درمانی 
دیپلمو تحصیلات60-18سنی دامنهپژوهشبهورودشرط

هاي روانشناختی، روانپزشکی وبالا، عدم شرکت در درمانبه
بود. ازآموزشی همزمان و توانایی شرکت در جلسات گروه

از ايمرحلهچهدرافرادکهاینوبیماريتشخیصزماننظر
.نداشتوجودمحدودیتیوکنترل،داشتندقراربیماري

ي هااز آزمودنیپژوهش،نهاییهايگروهانتخابازبعد
شرکتجلسه توجیهییکدرکهشدخواستهگروهدو

ه کشدسعیاهداف پژوهشتشریحباجلسهایندر. کنند
پژوهشدربراي شرکتمراجعانلازمموافقتوانگیزه
همکاري (رضایت نامه) دربرايموافقتشود. فرمجلب

مراجعان اطمینانبهوشدیلتکممراجعانتوسطپژوهش
وجلسات آموزشیدرشدهارائهمطالبکلیهکهشدداده

آوري بعد از جمع.بودخواهدمحرمانههاپرسشنامهنتایج
ها، براي تجزیه و تحلیل از تحلیل کووریانس استفاده داده

ته شد. فشد و سطح معناداري برابر با پنج درصد در نظر گر
تحلیل شد.21نسخه SPSSر ها با نرم افزاداده

پژوهشابزار 
آوري کانر و دیویدسونپرسشنامه تاب

Resilience Conner & Davidson Inventory
، 2003دیویدسون وکانرتوسطآوريتابپرسشنامه

ه شدتهدید، تهیهوفشاربامقابلهقدرتگیرياندازهجهت
ایراندراستفادهبرايراآن1384در سال محمديکهاست
وبی است که ـامه ابزار خـاست. این پرسشندادهاقـانطب
هاي هآور در گروآور را را از افراد غیرتابتواند افراد تابمی

شد بااي میگویه25بالینی و غیر بالینی جدا کند. این مقیاس 
شود. گذاري میاي لیکرت نمرهو بر اساس طیف پنج درجه

ر و حداکثر ـین مقیاس صفآوري فرد در احداقل نمره تاب
طه برش آن براي افراد عادي ـد. نقـباشمی100نمره وي 

باشد. براي تعیین روایی این مقیاس نخست می4/80
همبستگی هر گویه با نمره کل مقوله محاسبه و سپس از روي 
تحلیل عامل بهره گرفته شد. محاسبه همبستگی هر نمره با 

64/0تا 41/0هاي بین ریب، ض3جز گویه 64تا 0نمره کل به 
هاي اصلی لفهؤهاي مقیاس به روش مرا نشان داد. سپس گویه

مورد تحلیل عاملی قرار گرفتند. پایایی این آزمون به کمک 
پایایی 21.بدست آمده است87/0ضریب آلفاي کرونباخ برابر 

پرسشنامه در این پژوهش با محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ 
بود. 85/0با برآورد شد که برابر

پرسشنامه امید اسنایدر
Snyder Hope Inventory

در سال شاین پرسشنامه که توسط اسنایدر و همکاران
عبارت است و 12براي سنجش امید ساخته شد، داراي 1991

5تا 2شود و براي تکمیل آن به صورت خودسنجی اجرا می
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درست تا ها را از کاملاً دقیقه وقت لازم است و طیف گزینه
، تا 4گیرد، یعنی به گزینه کاملاً درستکاملاً غلط در برمی

و به گزینه کاملاً غلط 2، تا حدودي غلط3حدودي درست
تا 8گیرد، دامنه تغییرات این پرسشنامه بین تعلق می1نمره
عبارت براي سنجش تفکر 4باشد. از این عبارات، می32

عبارت 4بردي و عبارت براي سنجش تفکر راه4عاملی، 
انحرافی است. بنابراین این پرسشنامه دو زیر مقایس را در بر 

هاي زیادي از پایایی و گیرد: عامل و راهبرد. پژوهشمی
گیري امید اعتبار این پرسشنامه به عنوان مقیاس اندازه

84/0تا 74/0کنند. همسانی درونی کل آزمون حمایت می
هاي بیشتر و در دوره80/0بازآزمون –است و اعتبار آزمون 

زان نیز بالاتر است. همسانی ـهفته، از این می10تا 8از 
و زیر مقیاس راهبردي 76/0تا 71/0درونی زیر مقیاس عاملی 

13.است80/0تا 63/0

مراحل امید درمانی در کار با مراجعان
ی ارشد روانشناسکارشناستوسطدرمانگاهدرجلسات

وگردیدي روانشناسی برگزاربالینی به همراه دکتر
اتمامازبعدهفتهیکپس آزمونبهمربوطهايپرسشنامه

پژوهشهايدادهتحلیلوبراي تجزیه. شدتکمیلمداخله
استفادهکوواریانستحلیلو روشتوصیفیآمارازحاضر

گردید.
جلسه 8طی نایدرساروان درمانی مبتنی بر نظریه امید 

شرح 13.اي یک بار انجام شدفتهدقیقه، ه90هر جلسه 
مختصري از جلسات آموزش امید درمانی که در درمانگاه 

مطهري تشکیل گردید، بصورت زیر است:
این جلسه شامل معارفه و آشنایی اعضاي : جلسه اول

م باشد. نظریه امید و مفاهیگر با یک دیگر میگروه و درمان
اهداف در شبه امید توسط درمانگر تعریف و لزوم داشتن 

هاي رسیدن به هدف شرح داده هاي مختلف زندگی، راهحوزه
شد.

هاي امید، مفهوم قدرت صبر، فواید لفهؤم: جلسه دوم
هاي افزایش بندي اهداف و شیوهفهرست کردن و اولویت

نیروي اراده از طریق تنظیم اهداف و رابطه تفکر و احساس 
براي اعضاي گروه شرح داده شد.

ف انتخابی و علت انتخاب آن از سوي هد: جلسه سوم
شود و فرمول امید، راه کارهاي تنظیم اهداف به اعضا بیان می

نظر گرفتن شیوه عملی از جمله تنظیم اهداف عینی با در
نقطه پایان، تنظیم اهداف عینی در چارچوب دستیابی به آنها 

ها، توسط درمانگر و شکستن اهداف بزرگ به خرده هدف
شود.بیان می

در این جلسه، انگیزش جسمانی، انگیزش : جلسه چهارم
ها شود و درباره خودگوییروانی یا نیروي اراده ذهنی بیان می

ها، چگونگی ثیر خودگوییأگردد و هم چنین تبحث می
ها، مورد بحث و بررسی قرار شناسایی منابع خودگویی

گیرد. می
ف توانایی مسیریابی براي رسیدن به هد: جلسه پنجم

ر شود و راه کارهایی براي تقویت توانایی مسیر، نظیبیان می
داشتن مسیرهاي متعدد براي رسیدن به هدف و فهرست 

گر بیان ا و تجسم کردن موفقیت توسط درمانبرداري از آنه
گردد.می

دیاگرام هدف از سوي اعضا ارائه داده شد. :جلسه ششم
کدام از این درباره میزان پیشرفت به سوي هدف و این که هر

اي از چه مرحلهخواهند دردر پایان جلسات میءاعضا
صحبت شد.،پیشرفت باشند

در این جلسه، راهکارهاي مختلف براي : جلسه هفتم
هاي برخورد با موانع رسیدن به هدف از جمله داشتن راه
هاي مختلف براي رسیدن به هدفداشتن هدف در حوزه

شود.یمختلف زندگی توسط درمانگر بیان م
در جلسه پایانی، درباره امکان عود یا : جلسه هشتم

ن در ولغزش اعضاي گروه صحبت شد و در ادامه، پس آزم
مورد اعضاي گروه اجرا و به تمامی سوالات اعضا نیز پاسخ 

داده شد.

هایافته
2در گروه آزمایش، تعداد نتایج پژوهش حاضر،بامطابق

6/36نفر و4، 17- 20بینهاآزمودنیدرصد3/13نفر و 
درصد3/23نفر و3، 21-30بینهاآزمودنیدرصد

بینهاآزمودنیدرصد6/16نفر و2، 31- 40بینهاآزمودنی
بودند سال51-60بینهاآزمودنیدرصد10نفر و1و 50-41

5، 17- 20درصد بین 2/14نفر و 2و در گروه کنترل، تعداد 
درصد بین2/22نفر و 4، 21-30درصد بین 7/35نفر و 
درصد 10نفر و 1و 41-50درصد بین 7/16نفر و 3، 40-31

9سال بودند. همچنین در گروه آزمایش، تعداد 51-60بین 
مجرددرصد40نفر و6و هلأمتهاآزمودنیدرصد60نفر و 

5هل و أدرصد مت65نفر و 10اند و در گروه کنترل تعداد بوده
این، در گروه آزمایش، برد بودند. علاوهدرصد مجر35نفر و 

هاآزمودنیدرصد6/19نفر و 3از نظر سطح تحصیلات، تعداد 
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نفر و3دیپلم، هاآزمودنیدرصد3/33نفر و4سیکل، تعداد 
درصد3/23نفر و3کاردانی، هاآزمودنیدرصد3/23

هاآزمودنیدرصد3/13نفر و2و کارشناسیهاآزمودنی
اند. در گروه کنترل، از نظر بودهبالاتریاارشدیکارشناس

هاآزمودنیدرصد4/17نفر و 2سطح تحصیلات، تعداد 
3/22نفر و3دیپلم، هاآزمودنیدرصد4/35نفر و5سیکل، 

هاآزمودنیدرصد3/24نفر و4کاردانی، هاآزمودنیدرصد
کارشناسیهاآزمودنیدرصد3/13نفر و2و کارشناسی

3/43نفر و6اند. در گروه آزمایش، تعداد بودهبالاتریارشدا
درصد3/23نفر و4آزاد، شغلدارايهاآزمودنیدرصد

درصد3/33نفر و 5یعنی بقیهوکارمندهاآزمودنی
نفر و6کنترل، تعداد گروهاند. دربودهدارخانههاآزمودنی

3/22نفر و3اد آزاد، تعدشغلدارايهاآزمودنیدرصد3/41
درصد3/33نفر و 5یعنی بقیهوکارمندهاآزمودنیدرصد

اند.بودهدارخانههاآزمودنی
ا میانگین و انحراف معیار نمرات امید به زندگی ر1جدول 

هاي آزمایش و گروه کنترل نشان به تفکیک براي گروه
دهد. می

دگی میانگین و انحراف معیار نمرات امید به زنـ1جدول 
به تفکیک گروه

تعداد نمونهانحراف معیارمیانگینگروه
47/2068/315کنترل
27/3619/215آزمایش
37/2857/830کل

با توجه به جدول، میانگین امید به زندگی در گروه 
2آزمایش پس از دوره مداخله، افزایش یافته است. جدول 

ها را گی آزمودنیانحراف معیار نمرات امید به زندمیانگین و
دهد. هاي آزمایش و کنترل نشان میبه تفکیک براي گروه

آوري میانگین و انحراف معیار نمرات تابـ2جدول 
ها به تفکیک گروهآزمودنی

تعداد نمونهانحراف معیارمیانگینگروه
73/5935/715کنترل
53/8051/815آزمایش
13/7015/1330کل

آزمایشگروهدرآوريتابمیانگین،جدولبهتوجهبا
.استیافتهافزایشمداخله،دورهازپس

فرضیه اول تحقیق حاضر به این گونه بیان شد که امید 
ه بدرمانی گروهی بر افزایش امید به زندگی در بیماران مبتلا 

سرطان پستان اثربخش است. به منظور بررسی فرضیه اول 
رفه استفاده شد. قبل از طپژوهش، از تحلیل کوواریانس یک

هاي زیربنایی، انجام تحلیل، لازم بود از رعایت مفروضه
هاي یکسانی اطمینان حاصل شود. بدین منظور مفروضه

رگرسیون و یکسانی واریانس مورد بررسی قرار گرفتند. 
دار نبوده و بنابراین فرض نتایج آزمون لوین معنی

یکسانی ه مفروضهادامها برقرار است. دریکسانی واریانس
آزمون و سطوح رگرسیون از طریق بررسی تعامل نمرات پیش

آزمون مورد متغیر مستقل در تأثیرگذاري بر نمرات پس
بررسی قرار گرفت. نتایج حاکی از آن بود که این تعامل 

ي مورد نظر برقرار است دار نیست و بنابراین مفروضهمعنی
)]060/0 =P ،832/3) =26 1و(F.[

ش هاي مطالعه حاضر، بین دو گروه آزمایبا توجه به یافته
و کنترل از نظر میانگین نمرات امید به زندگی تفاوت 

. P ،241/228) =1 ،27(F=001/0داري وجود دارد [معنی
دهد که میانگین نمرات ها نشان میبررسی جدول میانگین

امید به زندگی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل 
فزایش یافته است. همچنین بررسی مجذور اتاي تفکیکی ا

اثر) حاکی از آن است که درمان مبتنی بر پذیرش و (اندازه
کند درصد از واریانس امید به زندگی را تبیین می82تعهد، 

ی که حاکی از تأثیرگذاري قابل قبول مداخله بر امید به زندگ
هاست. آزمودنی

نه بیان شد که امید فرضیه دوم تحقیق نیز بدین گو
آوري در بیماران مبتلا به درمانی گروهی بر افزایش تاب

دوم سرطان پستان اثربخش است. به منظور بررسی فرضیه
راهه استفاده شد. قبل از پژوهش، از تحلیل کوواریانس یک

هاي زیربنایی، انجام تحلیل، لازم بود از رعایت مفروضه
هاي یکسانی مفروضهاطمینان حاصل شود. بدین منظور 

و یکسانی رگرسیون مورد بررسی قرار گرفتند. واریانس
دار نبوده و بنابراین فرض نتایج آزمون لوین معنی

یکسانی ها برقرار است. در ادامه مفروضهیکسانی واریانس
آزمون و سطوح رگرسیون از طریق بررسی تعامل نمرات پیش
آزمون مورد سمتغیر مستقل در تأثیرگذاري بر نمرات پ

بررسی قرار گرفت. نتایج حاکی از آن بود که این تعامل 
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مورد نظر برقرار است دار نیست و بنابراین مفروضهمعنی
]231/0 =P ،684/1) =28 1و(F.[

هاي این پژوهش، بین دو گروه آزمایشمطابق با با یافته
داري وجود آوري تفاوت معنیو کنترل از نظر میانگین تاب

بررسی جدول ]. P ،271/63) =1 ،27 (F=001/0دارد [
آوري گروه مرات تابندهد که میانگین ها نشان میمیانگین

آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش یافته است. همچنین 
اثر) حاکی از آن است که بررسی مجذور اتاي تفکیکی (اندازه

واریانس تاب آوري را درصد از 70امید درمانی گروهی، 
کند که حاکی از تأثیرگذاري قابل قبول مداخله بر تبیین می

هاست. بنابراین فرضیه پژوهش تأیید آوري آزمودنیتاب
گردد.می

گیـريو نتیجهبحث
افزایش بردرمانیامیددادنشانپژوهشاینهايیافته

ثر است.ؤمپستانسرطاندارايآوري بیمارانامید و تاب
رضیه اول تحقیق این بود که امید درمانی گروهی بر افزایش ف

امید در بیماران مبتلا به سرطان پستان اثربخش است. نتایج 
تحلیل کوواریانس نشان داد که بین دو گروه آزمایش و 
کنترل از نظر میانگین نمرات امید به زندگی تفاوت 

که ها نشان دادداري وجود دارد. بررسی جدول میانگینمعنی
میانگین نمرات امید به زندگی در گروه آزمایش نسبت به 
گروه کنترل افزایش یافته است. این نتایج با مطالعات، 

باشد. در تبیین همسو می14،کاشانی23،علاءالدینی22،قربانی
توان گفت امیددرمانی یک برنامه درمانی است این یافته می

هاي فعالیتکه منظور افزایش تفکر امیدوارانه و تقویت
مربوط به پیگیري هدف طراحی شده است. در این درمان، 

شوند و کنندگان ابتدا با اصول نظریه امید آشنا میشرکت
شود که چگونه این اصول را در سپس به آنها آموزش داده می

گیرند که کنندگان یاد میگیرند. شرکتزندگی خود بکار
گیري را اندازهچگونه اهداف مهم، قابل دستیابی و قابل 

هاي متعدد براي حرکت به سمت این تعیین کنند، گذرگاه
ثیر متقابل هر مانع بر أاهداف تعیین کنند، منابع انگیزشی و ت

انگیزش را شناسایی کنند، پیشرفت به سمت هدف را 
ها را در صورت لزوم اصلاح بازنگري کنند، اهداف و گذرگاه

زیرا در ،شودا میکنند. این مداخله به صورت گروهی اجر
فرض بر این است که تفکر امیدوارانه اسنایدرنظریه 
کننده یک فرآیند تبادلی است. خمیره اصلی امید منعکس

کند تا بتوانند با اتکا به درمانی آن است که به افراد کمک می

بنابراین در یک 23.هاي خود به اهدافشان برسندتوانمندي
ریزي، اجرا و رنامهچرخه هماهنگ بین هدف گزینی، ب

دستیابی به هدف امید درمانی کمک کند بیمار به جاي 
نگریستن به گذشته از دست رفته و تمرکز بر آینده نامطمئن، 

تواند ثمربخش و همراه با نتایج به زندگی اکنون که می
رسد بخش در آینده باشد، تمرکز کند. به نظر میرضایت

وانایی مسیریابی براي وقتی که بیمار بتواند به نوعی از ت
رسیدن به هدف دست یابد و راه کارهایی نظیر داشتن 
مسیرهاي متعدد براي رسیدن به هدف و فهرست برداري از 
آنها و تجسم کردن موفقیت را تجربه کند (این اتفاق در 

افتد)، در نهایت راه کارهاي مختلف براي جلسه پنجم رخ می
هاي مله داشتن راهبرخورد با موانع رسیدن به هدف از ج

کردن به موانع قبل از مختلف براي رسیدن به هدف، فکر
زدن موانع، تعیین اهداف پیش آمدن آنها، برداشتن مانع، دور

موازي، لذت بردن از مسیر رسیدن به هدف، داشتن هدف در 
آموزد. این سیر تجربی هاي مختلف زندگی میحوزه
در بیماران شکل گرایی و کسب نتیجه نوعی بینش را عمل

دهد که داشتن سرطان پستان به معناي نداشتن زندگی می
ن عنوابهزندگیبهتوان بیان نمود امیدنیست. در پایان می

ي غناباعثتواندمیکهاستشدهتعریفنیروي درونییک
از فراتراندازيچشمکهسازدقادررابیمارانوزندگی شود

فقدان ببینندراخودرنجودردنابسامانوکنونیوضعیت
کاهش بهمنجرزندگینبودندارهدفوزندگیبهامید

شود و امید درمانی میآوریأسباورهايایجادوآنکیفیت
کند و اینکه بیماري به افزایش امید در این بیماران کمک می

الشعاع خود قرار سرطان زندگی این بیماران را کمتر تحت
دهد.

این بود که امید درمانی گروهی بر دوم تحقیقفرضیه
آوري در بیماران مبتلا به سرطان پستان اثربخش افزایش تاب

راهه براي بررسی تأثیر است. نتایج تحلیل کوواریانس یک
آوري بیماران مبتلا به سرطان امید درمانی گروهی بر تاب

پستان را نشان داد که بین دو گروه آزمایش و کنترل از نظر 
داري وجود دارد. بررسی آوري تفاوت معنیتابمیانگین

آوري ها نشان داد که میانگین نمرات تابجدول میانگین
گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش یافته است. این 

25و ایشیباشی، اوتاوا و سوزوکی24نتایج با مطالعات برآبادي

نگ باشد. نگاهی کوتاه به فرآیند امید رابطه تنگاتهمسو می
دهد. امید درمانی به بیماران آوري نشان میآن را با تاب

تري براي خود تعریف کنند هاي روشنهدفـ 1کند: کمک می
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چگونگی ایجاد مسیرهاي چندگانه براي رسیدن به ـ2
انرژي روانی لازم براي پیگیري ـ3ها را یاد بگیرند و هدف
این اقدامات درمانگران با هاي دراز مدت را تولید کنند.هدف

هایش در فعال ادراکات مراجع را از خود، با توجه به توانایی
نکته اساسی 7.دهندر مییکردن تفکر عامل و هدفمندي تغی

گري امید بخش در امید درمانی این است که درمانگر، یاري
باشد و بدین منظور امید را الگوسازي کند و به مراجعان 

آوري به اخصه اصلی تابشمنتقل کند. بنابراین احتمالاً 
عنوان یک ویژگی شخصیتی داشتن اهداف روشن است. فرد 

داند که چرا باید تاب آورد و نهایت آوري به روشنی میتاب
آوري چیست. اگر ویژگی اصلی امید درمانی برجسته این تاب

کردن اهداف است. اینکه بعد از مبتلا شده به بیماري هنوز 
را دارد. شاخصه فرد تاب آورد هم زندگی ارزش هدف گزینی 

توان هدف گرایی نهادینه شده است. در اینجا به سادگی می
آوري بیماران درك کرد. ثیر امید درمانی را بر افزایش تابأت

کهاستعاملیتوان عنوان نمود که امید،در پایان می
ي دیدکهسازدمیقادرراافرادوشودزندگی میغنايباعث
داشتهخودرنجودردونابسامانیویت کنونیوضعازفراتر

ن شددارمعنیبهتوانمیامیدارتقاينتایج مثبتاز. باشند
اعتمادزندگی،حفظوشاديحفظکار،برايزندگی، انرژي

در تفوقوبرتريوشرایطباسازگاريوآرامشبه نفس،
ر شود که به منظونمود. از این رو پیشنهاد میاشارهزندگی

هاي ارتقاء درمان بیماران مبتلا به سرطان سینه، برنامه
هاي درمانی جسمانی درمانی روانشناختی در کنار برنامه

ی بر ـرد و از این طریق سعـ(پزشکی) مورد استفاده قرار گی
ه نشان داد که ـتسریع بهبودي بیماران شود. نتایج این مطالع

اي که به گونهی و روانی به مرتبط هستند، ـرهاي جسمـمتغی
هاي روانشناختی راهم کردن شرایطی که بتوان بر سازهـبا ف

ر گذاشت، مشکلات ناشی از سلامت جسمانی کاهش ـثیأت
هایی که بتواند آموزش راین فراهم کردن زمینهـیابد. بنابمی

مناسبی را در اختیار بیماران قرار دهد، سلامت روانشناختی 
افراد جامعه را به طور ی بیماران به طور خاص وـو جسم
دهد. با توجه به تأثیر غیرقابل انکار زایش میـعام اف
ها، هاي روانشناختی بر سطح بهبودي بیماريشاخص

هاي ولین درمانی کشور، آموزشـشود مسئپیشنهاد می
بالینی کارکنان درمانی کشور (پرستاران و پزشکان) را در 

در دستور کار خود د ـدام و هدفمنـم و مـهاي منظبرنامه
راکز درمانی اثرگذارتري ـریق بتوان مـقرار دهند تا از این ط

اران داشته باشیم. در ـنسبت به قبل در زمینه بهبود بیم
ن اراـبیمخانوادهبرايی داخلاتـمگردد،میادـپایان پیشنه
کارکنانکلیهوزشـردد و آمـگارایهونیز طراحی

ارـکنبرايارانـبیمبهکمکجهتدرو درمانییـبهداشت
بیمارانبهامیدالقايوخودکلاتـمشباو سازگاريدنـآم
رسد.میبنظرز ضروريـنی

تشکر و قدردانی
با تشکر فراوان از کادر محترم درمانی درمانگاه مطهري 

هاي فراوانی انجام دادند.که در انجام این پژوهش حمایت
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Abstract:

The Effectiveness of Group Hope Therapy on Increasing the

Resiliency and Hope of Life in Women with Breast Cancer

Razmi L. MA *, Behzadi Pour S. Ph.D**, Tahmasebi S. MD***

(Received: 5 June 2016 Accepted: 21 Sep 2016)

Introduction & Objective: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of group hope
therapy on increasing the resiliency and hope of life in with breast cancer.

Materials & Methods: This study was conducted by quasi-experimental method. The population
included all women breast cancer inpatient in Shiraz Motahari hospital, and the sample consisted of 30
participants in a control group and experimental groups, who were selected by convenience sampling. For
measuring variables Connor and Davidson resiliency questionnaire (2003), Snyder hope scale (1991) and
hope therapy training package was used. To analysis of data univariate and multivariate analysis of
covariance was used. Data was analyzed by SPSS 21.

Results: The results showed that group hope therapy can increasing the resiliency and hope of life in
women with breast cancer.

Conclusions: To improve cancer patients’ quality of life, presenting educational services and hope
promoting program can be effective.

Key Words: Hope Therapy, Resiliency, Hope of Life
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