
اثر امید درمانی گروهی بر تاب آوری و امید به زندگی در بیماران 
مبتلا به سرطان پستان شهر زنجان

لیلا باقری زنجانی اصل منفرد 1، غلامحسین انتصار فومنی 2،*

ــل، دانشــگاه آزاد اســامی،  ــات اردبی ــوم تحقیق ــس عل ــروه روانشناســی، پردی 1 کارشــناس ارشــد، گ

ــران اردبیــل، ای
2 اســتادیار، گــروه روانشناســی، دانشــکده علــوم تربیتــی و روانشناســی، دانشــگاه آزاد اســامی واحــد 

زنجــان، زنجــان، ایــران
* نويســنده مســئول: غامحســین انتصــار فومنــی، اســتادیار، گــروه روانشناســی، دانشــکده علــوم 
ــی:  ــت الکترونیک ــران. پس ــان، ای ــان، زنج ــد زنج ــامی واح ــگاه آزاد اس ــی، دانش ــی و روانشناس تربیت

ghfoumany@yahoo.com

چکیده
ــاب  ــش ت ــبب افزای ــد س ــی می توان ــد درمان ــد. امی ــن می باش ــای مزم ــی از بیماری ه ــرطان یک ــه: س مقدم
آوری و امیــد بــه زندگــی ایــن بیمــاران شــود. هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن اثــر امیــد درمانــی گروهــی بــر 

تــاب آوری و امیــد بــه زندگــی در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان پســتان شــهر زنجــان اســت.
ــر ل انجــام  ــا گــروه کنت ــون ب ــون و پــس آزم ــا طــرح پیــش آزم ــه نیمــه آزمایشــی ب ــن مطالع روش کار: ای
شــد. تعــداد نمونه هــا، در گــروه مداخلــه 12 و در گــروه کنتــرل 15 نفــر از زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان 
ــی  ــور تصادف ــه ط ــتند، ب ــانی داش ــاری یکس ــطح بیم ــدت و س ــه ش ــود ک ــال 1394 ب ــان در س ــهر زنج ش
ســاده انتخــاب در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد. ابزارهــای مــورد اســتفاده پرسشــنامه جمعیــت 
شــناختی، "مقیــاس تــاب آوری کونــور و دیویدســون" )Conner-Davidson Resilience Scale( و "امیــد 
ــن  ــی ای ــی و پایای ــود. روای ــنایدر" )Schneider‘s Life Expectancy Questionnaire( ب ــی اش ــه زندگ ب
ابزارهــا در پژوهش هــای قبلــی بررســی شــده اســت. امیــد درمانــی بــه روش گروهــی در 8 جلســه 90 دقیقــه 
در یکمــاه برگــزار شــد. پرسشــنامه ها در مرحلــه اول و هشــتم مداخلــه تکمیــل شــد. تحلیــل داده هــا بــا نــرم 

افــزار اس پــی اس اس نســخه 20 انجــام گردیــد.
ــد  ــن امی ــاب آوری )P > 0/001( و همچنی ــش ت ــبب افزای ــی س ــیوه گروه ــه ش ــی ب ــد درمان ــا: امی يافته ه

.)P > 0/001( ــه ســرطان پســتان را افزایــش داد ــه زندگــی بیمــاران مبتــا ب ــی، امیــد ب درمان
ــه زندگــی  ــد ب ــف، امی ــه بیمــاران ســرطانی از جهــات مختل ــد ب ــی می توان ــد درمان ــری: روش امی نتیجه گی
و تــاب آوری کمــک نمایــد. پیشــنهاد می گــردد بــا اســتفاده از روش امیــد درمانــی بــرای بیمــاران مبتــا بــه 

ســرطان، امیــد بــه زندگــی، تــاب آوری و حتــی کیفیــت زندگــی اقدامــات لازم بــه عمــل آیــد.
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مقدمه
بیمــاران مبتــا بــه انــواع ســرطان دارای درجــات بالایــی از اختــالات 
روانــی هســتند کــه دامنه این اختــالات از افســردگی، اضطــراب، عدم 
ســازگاری بابیمــاری وکاهــش اعتمــاد به نفس تــا اختالات احساســی 
و تــرس از عــود بیمــاری ومرگ متفــاوت اســت. زنان مبتا به ســرطان 
پســتان به دنبال جراحی، عضوی را ازدســت می دهندکه نمادجنســیت 
ــودن آن هــا اســت و همیــن موضــوع باعــث ایجــاد اختــال در  وزن ب
تصویرذهنــی فــرد از جســم خــود می شــود که کاهــش اعتمادبــه نفس 
ــدی  ــردگی و ناامی ــراب و افس ــس از آن اضط ــه و پ ــت زنان و جذابی
رابــرای بیمــار بــه همــراه دارد ]1[. همچنیــن شکســت درتشــخیص 
و درمــان بموقــع افســردگی در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان پســتان، 
ــر  ــار زیانبــاری ازجملــه کاهــش کیفیــت زندگــی، تأثیــر منفــی ب آث
ــای جســمی، کاهــش  ــرش درمان ه ــه پذی ــار نســبت ب ــت بیم ظرفی
تــاب آوری و امیــد بــه زندگــی، کاهــش بقــا و نهایتــاً افزایــش مــرگ 

ــال دارد ]2, 3[. ــاران را بدنب بیم
ــروری  ــرطان ض ــاری س ــا بیم ــه ب ــه در مقابل ــواردی ک ــه م ازجمل
بــه  آوری  تــاب  می باشــد.  آوری  تــاب  و  امیــدواری  می باشــد، 
معنــای توانایــی مقابلــه بــا شــرایط دشــوار و پاســخ انعطــاف پذیــر بــه 
فشــارهای زندگــی روزانــه اســت. بعبــارت دیگــر، تــاب آوری، تنــش را 
محــدود نمی کنــد، مشــکات زندگــی را از بیــن نمی بــرد، بلکــه بــه 
افــراد قــدرت می دهــد تــا بــا مشــکات پیشــرو مقابلــة ســالم داشــته 
ــت  ــی حرک ــان زندگ ــا جری ــد و ب ــق آین ــختی ها فائ ــر س ــند، ب باش
ــر تنــش اســت.  ــرای مقاومــت در براب ــاب آوری ظرفیتــی ب کننــد. ت
ــان را  ــت انس ــن قابلی ــه ای ــد ک ــعی کرده ان ــه س ــان همیش روانشناس
ــد.  ــش دهن ــختی ها افزای ــر و س ــر خط ــه ب ــازگاری و غلب ــرای س ب
ــه بازســازی  افــراد می تواننــد حتــی پــس از مصیبت هــای ویرانگــر ب
ــاب آورمشــارکت کننــده فعــال  ــد ]4[. فــرد ت زندگــی خــود بپردازن
ــی  ــن توانای ــی ای ــور کل ــی خوداســت. بط ــط پیرامون ــازنده محی و س
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ــوی  ــی، معن ــتی، روان ــادل زیس ــراری تع ــر برق ــرد در براب ــت ف قابلی
ــی باشــد ]5[. ــل شــرایط مخاطــره آمیزم درمقاب

ــن  ــای مزم ــایر بیماری ه ــه س ــبت ب ــرطان نس ــر، س ــوی دیگ از س
لــذا بیشــتر  بــه زندگــی دارد.  امیــد  تأثیــر را روی  بیشــترین 
ــرطانی  ــاران س ــورد بیم ــز در م ــد نی ــه امی ــوط ب ــا مرب پژوهش ه
اســت، چــرا کــه ایــن بیمــاری عامــل تهدیــد کننــدة امیــد محســوب 
ــی کــه امیــد  ــه نوعــی از روان درمان می شــود. از اینــرو، پرداختــن ب
ــز  ــرطان حائ ــه س ــان ب ــرای مبتای ــد، ب ــرار ده ــی ق ــدف اصل را ه
ــی  ــروی درون ــک نی ــوان ی ــه عن ــد ب ــود ]6[. امی ــد ب ــت خواه اهمی
می توانــد باعــث غنــای زندگــی شــود و بیمــاران مبتــا بــه ســرطان 
و بخصــوص ســرطان پســتان را قــادر ســازد تــا چشــم انــدازی فراتــر 
ــد ]7[.  ــود را بنگرن ــی خ ــج کنون ــامان و درد و رن ــت نابس از وضعی
ــان  ــی درم ــه در ط ــت ک ــم اس ــن مه ــانگر ای ــا نش ــج پژوهش ه نتای
ــای  ــل درمان ه ــد، در تحم ــری برخوردارن ــد بالات ــه از امی ــرادی ک اف
طولانــی، دردنــاک، عــوارض شــیمی درمانــی و پرتــو درمانــی از خــود 
ــود،  ــه بهب ــویی در مرحل ــد. از س ــان می دهن ــتری نش ــت بیش مقاوم
افــراد امیــدوار افــکار مثبت تــری دربــاره زندگی شــان دارنــد و 
ــای  ــت موقعیت ه ــای مثب ــایی جنبه ه ــه شناس ــتری ب ــش بیش گرای
آســیب زا از خــود نشــان می دهنــد؛ حتــی اگــر ســرطان در مراحــل 
پیشــرفته باشــد، بیمــاران امیــدوار می تواننــد اهــداف دیگــری ماننــد 
صــرف وقــت بیشــتر بــا خانــواده و لــذت بــردن از فرصــت باقیمانــده 
ــکاران  ــای Snyder و هم ــد ]8[. یافته ه ــم کنن ــرای خــود تنطی را ب
ــرای  ــر ب ــی یــک راه مؤث ]9[ نشــان می دهــد مداخــات امیــد درمان
بهبــود در بیماری هــای مزمــن می باشــد، و بــا ارتقــای امیــد، شــاهد 
ــای  ــی، کیفیــت زندگــی و ارتق ــات خودمراقبت ــش ســطح اقدام افزای
ســامت عمومــی در ایــن بیمــاران افزایــش می یابــد. در ایــن راســتا 
پژوهــش فرهــادی و همــکاران ]10[ آمــوزش روان درمانــی گروهــی 
امیــد محــور، بهبــود ابعــاد کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا ســامت در 
ــش  ــی ]11[ در پژوه ــن کمال ــان داد. همچنی ــه را نش ــروه مداخل گ
ــاب آوری در  ــش ت ــی موجــب افزای ــد درمان ــه امی ــت ک ــود دریاف خ
بیمــاران مبتــا بــه ام اس می گــردد. لــذا پژوهــش حاضــر بــا هــدف 
تعییــن اثــر امیــد درمانــی گروهــی بــر امیــد بــه زندگــی و تــاب آوری 

بیمــاران مبتــا بــه ســرطان پســتان بود.

روش کار
ایــن مطالعــه نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون و پــس آزمــون 
بــا گــروه کنتــر ل انجــام شــد. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش را کلیــه 
ــان تشــکیل  ــهر زنج ــرطان پســتان ش ــاری س ــه بیم ــا ب ــان مبت زن
دادنــد کــه تــا آذرمــاه ســال 1394 در بیمارســتان آموزشــی- درمانی 
حضــرت ولیعصــر )عــج( زنجــان تحــت درمــان بودنــد. نمونه هــا 30 
نفــر بودنــد کــه بــر اســاس ســن، شــدت بیمــاری، قــرار گرفتــن در 

ــات  ــزان تحصی ــت تأهــل، می ــاری، وضعی ــه مشــابه بیم ــک مرحل ی
بــه صــورت تصادفــی در گــروه مداخلــه 15 نفــر و گــروه کنتــرل 15 

نفــر انتخــاب شــدند.
ــه  ــای مداخل ــدام از گروه ه ــر ک ــل ه در روش نیمــه آزمایشــی حداق
ــروه  ــه شــود ]12[. در گ ــر در نظــر گرفت ــد 15 نف ــرل می توان و کنت
کنتــرل همــه 15 نمونــه انتخــاب شــده تــا پایــان پژوهــش، شــرکت 
ــر  ــی 15 نف ــروه درمان ــل از گ ــه قب ــروه مداخل ــا در گ ــتند. ام داش
نمونــه وجــود داشــتند کــه تنهــا 12 نفــر نمونــه باقــی مانــده بودنــد. 
ــاری،  ــدت بیم ــل ش ــه دلی ــر ب ــز بیش ت ــا نی ــزش نمونه ه ــت ری عل
ــر شــدن  ــی، وخیم ت ــودن وضعیــت روان ــی، نامســاعد ب شــیمی درمان

ــود. شــرایط جســمانی ب
ــرکت  ــی ش ــه، توانای ــت آگاهان ــش، رضای ــه پژوه ــای ورود ب ماک ه
ــای  ــه بیماری ه ــابقه ابتاب ــتن س ــی، نداش ــروه درمان ــات گ درجلس
ــرکت  ــدم ش ــال، ع ــا 60 س ــن 30 ت ــتن س ــمی، داش ــن جس مزم
ــرار  ــان وق ــور همزم ــه ط ــناختی ب ــی روانش ــای آموزش درکاس ه
داشــتن در مرحلــه 2 یــا 3 بیمــاری ســرطان پســتان بــود. در پژوهش 
حاضــر از پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، "مقیــاس تــاب آوری 
 )Conner-Davidson Resilience Scale( "ــون ــور و دیویدس کون
 Schneider‘s Life Expectancy( "ــه زندگــی اشــنایدر و "امیــد ب

ــد. ــتفاده ش ــا اس ــع آوری داده ه ــرای جم Questionnaire( ب
ــکیل  ــؤال تش ــون" از 24 س ــور و دیویدس ــاب آوری کون ــاس ت "مقی
ــتگی  ــور از شایس ــاس تص ــاس، زیرمقی ــرده مقی ــده و دارای 5 خ ش
زیرمقیــاس   ،10  ،11  ،12  ،16  ،17  ،23  ،24 ســوال های  فــردی 
ــؤال های 20،  ــی س ــه منف ــل عاطف ــردی تحم ــز ف ــه غرای ــاد ب اعتم
19، 18، 15، 14، 7، 6، زیرمقیــاس پذیــرش مثبــت تغییــر و روابــط 
ــؤال های  ــرل س ــاس کنت ــؤال های 8- 5- 4، 2، 1، زیرمقی ــن س ایم
ــره  ــد. نم ــوی 9-3 می باش ــرات معن ــاس تأثی 22، 21، 13 و زیرمقی
گــذاری گزینه هــا در ایــن مقیــاس بــه شــرح کامــاً نادرســت=0 بــه 
ــب درســت=3 همیشــه درســت=4  ــی درســت=2 اغل ــدرت=1 گاه ن
اســت. حداکثــر و حداقــل بیــن 0 تــا 69 قــرار دارد. رحیمیــان ]13[ 
روایــی )محتــوا( و پایایــی )بــه روش آلفــا کرونبــاخ( ایــن پرسشــنامه 
بــر روی 248 نفــر از افــراد در معــرض خطــر ســوء مصــرف مــواد در 
اســتان فــارس انجــام شــد کــه برابــر 0/87 و پایایــی آن را 0/89 در 
ایــران گــزارش نمــوده اســت. در مطالعــه حاضــر بــه روایــی و پایایــی 

ابــزار در مطالعــات قبلــی اکتفــا شــد.
ــوده و  ــؤال ب ــنایدر" دارای 12 س ــی اش ــه زندگ ــنامه امیدب "پرسش
ــای  ــرت 5 گزینه ه ــف لیک ــاس طی ــذاری آن براس ــره گ ــیوه نم ش
کامــاً موافقــم=5، موافقــم=4، نظــری نــدارم=3، مخالفــم=2 وکامــا 
مخالفــم=1 اســت. امــا ایــن شــیوه نمــره گــذاری در مــورد ســؤالات 
ــره  ــت آوردن نم ــرای بدس ــود. ب ــوس می ش ــماره 3، 7 و 11 معک ش
کلــی پرسشــنامه، حداقــل نمــره 12 و حداکثــر 60 نمــره می باشــد 
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ــات  ــزار در مطالع ــی اب ــی و پایای ــه روای ــر ب ــه حاض ]14[. در مطالع
قبلــی اکتفــا شــد.

ــوم  ــگاه عل ــی دانش ــت پژوهش ــدا، از معاون ــروع کار ابت ــت ش  جه
ــرای تشــکیل  ــد. ســپس ب پزشــکی شــهر زنجــان مجــوز اخــذ گردی
ــع در  ــا واق ــور کاس ه ــوژی و ام ــش انکول ــت بخ ــا، از ریاس کاس ه
بیمارســتان ولیعصــر شــهر زنجــان نیــز مجــوز لازم دریافــت شــد. در 
ــه  ــا توجــه ب ــاوری اطاعــات بیمارســتان )ب ــه مســئول فن ــت، ب نهای
ســاختار بیمارســتان مــورد پژوهــش( و درمانــگاه خــون و انکولــوژی 
ــه  بیمارســتان ولیعصــر مراجعــه گردیــد و اســامی بیمــاران مبتــا ب
ــد  ــای امی ــس از آن کاس ه ــد و پ ــب گردی ــتان کس ــرطان پس س
ــه  ــر مرحل ــدت ه ــان م ــزار شــد. زم ــه روش گروهــی برگ ــی ب درمان
90 دقیقــه بــود. جلســات در آذرمــاه ســال 1394 در فاصلــه یکمــاه 
و هــر هفتــه دو جلســه در روزهــای یکشــنبه و چهارشــنبه از ســاعت 

ــد. ــزار گردی ــا 15 برگ 13/30 ت
ــرای آشــنایی  جلســه اول: در ایــن جلســه ضمــن ایجــاد محیطــی ب
ــه آن هــا  گــروه و پیــدا کــردن یــک شــناخت نســبی از همدیگــر، ب
آمــوزش داده شــد کــه چگونــه فعالانــه در فرآینــد آمــوزش شــرکت 
داشــته باشــند. ســپس در خصــوص ســاختار جلســات و شــیوه انجــام 
آن صحبــت شــد. در انتهــا "مقیــاس تــاب آوری کونــور و دیویدســون" 
ــس از  ــع و پ ــاران توزی ــرای بیم ــنایدر" ب ــی اش ــه زندگ ــد ب و "امی

تکمیــل، جمــع آوری شــد.
ــد در  ــته ش ــروه خواس ــای گ ــه از اعض ــن جلس ــه دوم: در ای جلس
ــا در نظــر گرفتــن نقــش  مــورد زندگــی و جنبه هــای مختلــف آن ب
ــه  ــی چ ــد از زندگ ــان کنن ــد و بی ــت کنن ــی صحب ــد در زندگ امی
ــال  ــر مث ــا ذک ــپس ب ــد. س ــه می خواهن ــون چ ــته اند و اکن می خواس
و بیــان نتایــج پژوهش هــای انجــام گرفتــه، نقــش امیــد درمانــی در 
افزایــش امیــد بــه زندگــی بــرای اعضــای گــروه بحــث شــد. در انتهــا 
ــت  ــش، رضای ــذت بخ ــای ل ــن جنبه ه ــوع "تعیی ــا موض ــی ب تمرین
ــه  ــرای جلس ــی" ب ــایند زندگ ــای ناخوش ــن جنبه ه ــش و همچنی بخ

ــه اعضــاء داده شــد. ســوم ب
ــی  ــازی زندگ ــوم س ــدف مفه ــا ه ــه ب ــن جلس ــوم: در ای ــه س جلس
بیمــاران، داســتان زندگــی هریــک از آن هــا توســط خودشــان )تمرین 
داده شــده در جلســه دوم( بیــان شــد. ســپس راه حل هــای افزایــش 
امیــد بــه زندگــی توســط خــود اعضــای گــروه مطــرح و بحــث شــود. 
ــان در  ــارات و آرزوهایش ــن انتظ ــورد تعیی ــی در م ــان تمرین در پای

ــرای جلســه بعــد، داده شــد. ــه آن ب زندگــی و میــزان دســتیابی ب
ــه  ــؤال جلس ــخ س ــل پاس ــا تحلی ــه ب ــن جلس ــارم: در ای ــه چه جلس
ســوم بــه بررســی نقــش امیــد در زندگــی آن هــا پرداختــه و مداخلــه 
امیــد درمانــی بــه صــورت گروهــی بــرای افزایــش امیــد بــه زندگــی 
 )Hopes Theory("ــد ــه امی ــی "نظری ــد اصل ــه بع ــتفاده از س ــا اس ب
 Adding( امیــد افزایــی ،)Searching for hope( امیــد جویــی

ــه  ــه ب ــا توج ــد، )Reminder of hope( و ب ــادآوری امی hope(، ی
ــه توضیــح  ــن مرحل ــی صــورت گرفــت. در ای فرهنــگ اســامی ایران
ــه اهــداف و ادامــه زندگــی راه هــای  ــرای رســیدن ب داده شــد کــه ب

ــز وجــود دارد. دیگــری نی
ــی،  ــه زندگ ــد ب ــش امی ــرای افزای ــه ب ــن جلس ــم: در ای ــه پنج جلس
ــه  ــی ائم ــیره عمل ــی و س ــتان های قرآن ــات و داس ــات و روای از آی
معصومیــن بــا تأکیــد بــه نقــش امیددهــی بــه ویــژه در دیــن اســام 
اســتفاده شــد. در ادامــه فهرســتی از اتفاقــات جــاری مهــم زندگــی 
ایــن افــراد تهیــه و میــزان رضایــت ایشــان از هرکــدام از ایــن اتفاقات 

و وقایــع بررســی شــد.
جلســه ششــم: در ایــن جلســه بــا توجــه دادن اعضــاء گــروه بــه زمــان 
ــته  ــان خواس ــته، از ایش ــدن در گذش ــای مان ــه ج ــده ب ــال و آین ح
شــد اهــداف قابــل وصــول زندگــی را بیــان کننــد. همچنیــن داســتان 
زندگــی بیمــاران و رابطــه آن بــا ابتــا بــه بیمــاری توســط خودشــان 
ــی و  ــد افزای ــه امی ــه ادام ــن جلس ــم: در ای ــه هفت ــد. جلس ــان ش بی
ــا مراحــل هــدف  تعییــن اهــداف درمانــی امیــد بخــش و آشــنایی ب
ــپس از  ــد. س ــری ش ــف آن پیگی ــون مختل ــی و فن ــی در زندگ گزین
ــه  ــذر از مرحل ــرای گ ــب ب ــای مناس ــد راه کاره ــته ش ــراد خواس اف

ــی را انتخــاب کننــد. کنون
ــی  ــن و عمل ــداف روش ــدا اه ــه ابت ــن جلس ــتم: در ای ــه هش جلس
ــه اهــداف  ــع ذهنــی بیمــاران در مــورد دســتیابی ب ــرای رفــع موان ب
ــور و  ــاب آوری کون ــاس ت ــنامه "مقی ــان پرسش ــد. در پای ــرح ش مط
دیویدســون" و "امیــد بــه زندگــی اشــنایدر" توزیــع و بیمــاران آن هــا 
ــر  ــی ب ــد درمان ــر اســت جلســات امی ــد. شــایان ذک را تکمیــل کردن
گرفتــه از چهارچــوب درمانــی "نظریــه امیــد" Schneider ]9[ بــود 
ــط ]3,  ــالات مرتب ــه مق ــی و مطالع ــای آموزش ــه دوره ه ــه ب ــا توج ب

ــد. ــرا گردی 10[ اج
فاصلــه دو آزمــون یکمــاه )بــه دلیــل بــه طــول انجامیــدن جلســات 
ــه و  ــرای تجزی ــا، ب ــع آوری داده ه ــد از جم ــود. بع ــی( ب ــروه درمان گ
تحلیــل داده هــا از تحلیــل کوواریانــس اســتفاده شــد و ســطح معنــی 
داری برابــر بــا 5 درصــد در نظــر گرفتــه شــد. داده هــا بــا نــرم افــزار 

اس پــی اس اس نســخه 19 تحلیــل شــد.

یافته ها
نتایــج نشــان داد بیش تریــن درصــد نمونه هــا در مرحلــه ســطح 
ــر  ــات زی ــا 50 ســال و دارای تحصی ــن ســنین 40 ت ــاری، بی دو بیم
دیپلــم قــرار داشــتند. بــرای آزمــون فرضیه هــا از تحلیــل کوواریانــس 
ــال  ــه نرم ــای لازم از جمل ــش فرض ه ــی پی ــه تمام ــد ک ــتفاده ش اس
بــودن داده هــا )بــرای متغیــر امیــد بــه زندگــی P <  998 و تــاب آوری 
ــا، شــیب خــط  ــز همســانی واریانس ه ــد )و نی P < 0/20 بدســت آم

رگرســیون و خطــی بــودن همبســتگی( برقــرار بودنــد )جــدول 1(.



باقری زنجانی اصل منفرد و همکاران

جدول 1: شاخص های مرکزی و پراکندگی متغیر تاب آوری در گروه کنترل و گروه تجربی
بیشینهکمینهانحراف معیارمیانگینتعداد

پیش آزمون
156119/542995کنترل

1267/8314/234795آزمایش
پس آزمون
1552/6014/482973کنترل

1284/589/3272100آزمایش

جدول 2: نتایج تحلیل کوواریانس برای متغیر تاب آوری در بیماران مبتا به سرطان پستان شهر زنجان
P Valueآماره آزمونمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمنبع تغییرات

0/001 <1869/311869/322/13پیش آزمون

0/001 <5233/815233/861/96گروه

2027/22484/46خطا

جدول 3: شاخص های مرکزی و پراکندگی متغیر امید به زندگی در گروه کنترل و تجربی
بیشینهکمینهانحراف معیارمیانگینتعداد

پیش آزمون
1539/536/592649کنترل

1240/339/122253آزمایش
پس آزمون
1538/205/142847کنترل

1247/413/804154آزمایش

جدول 4: نتیجه تحلیل کوواریانس برای متغیر امید به زندگی در بیماران مبتا به سرطان پستان شهر زنجان
Sigمقدار Fمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمنبع

131/921131/927/960/009پیش آزمون

536/281536/2832/380/000گروه

397/392432/388خطا

همــان طــور کــه در جــدول 2 ماحظــه می شــود مقــدار 
ــادار  ــاب آوری، معن ــر ت ــرای متغی ــس ب ــل کواریان F در تحلی
ــذف  ــا ح ــت ب ــوان گف ــن، می ت ــد )P>0/001(. بنابرای می باش
عامــل همپــراش پیــش آزمــون اثــر امیــد درمانــی گروهــی در 
ــوده  ــر ب ــتان مؤث ــرطان پس ــه س ــا ب ــاب آوری مبت ــش ت افزای

اســت.
ــدار F در  ــود مق ــه می ش ــدول 4 ماحظ ــه در ج ــور ک همانط
ــادار  ــی معن ــه زندگ ــد ب ــر امی ــرای متغی ــس ب ــل کواریان تحلی
ــذف  ــا ح ــت ب ــوان گف ــن، می ت ــد )P > 0/01(. بنابرای می باش
عامــل همپــراش پیــش آزمــون اثــر امیــد درمانــی گروهــی در 

افزایــش امیــد بــه زندگــی بیمــان مبتــا بــه ســرطان پســتان 
ــوده اســت. ــر ب مؤث

بحث
ــاب آوری  ــزان ت ــش می ــی در افزای ــیوه گروه ــه ش ــی ب ــد درمان امی
ــج پژوهــش  ــر اســت. نتای ــه ســرطان پســتان مؤث ــا ب ــاران مبت بیم
حاضــر بــا یافته هــای پژوهــش کارآموزیــان و همــکاران ]15[، 
فتوکیــان و همــکاران ]16[، کیانــی ]17[، خلعتبــری و بهــاری ]2[، 
کمالــی ]12[، Greer و همــکاران ]18[، حســینی قمــی و همــکاران 
]19[، جمهــری و حــاح علیــزاده ]20[ و فرهــادی و همــکاران ]10[ 
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ــود. همســو ب
ایــن بیمــاران ســطح تــاب آوری پایین تــری را از خــود نشــان 
پایینــی  آوری  تــاب  ســطوح  از  کــه  افــرادی   .]21[ می دهنــد 
برخــوردار باشــند در مقابــل رویدادهــای تنــش زا مقاومــت کمتــری 
دارنــد و در نتیجــه بیشــتر مســتعد آســیب روانــی می باشــند ]22[. 
در ایــن راســتا، نتایــج پژوهشــی کــه Cheavens و همــکاران ]23[ 
ــث  ــی باع ــد درمان ــه امی ــه مداخل ــان داد ک ــز نش ــد، نی ــام دادن انج
افزایــش امیــد، معنــای زندگــی، عــزت نفــس و کاهــش نشــانه های 
نظــر بــا معنــاداری آمــاری افســردگی و اضطــراب شــده بــود. نتایــج 
پژوهــش حاضــر و پژوهش هــای همســو، مشــاهده گردیــد کــه 
ایــن تــاب آوری پاییــن در ایــن بیمــاران بــا امیــد درمانــی گروهــی 

ــت. ــش یاف افزای
 علــت ایــن امــر را نیــز می تــوان چنیــن بیــان نمــود کــه چــون امیــد 
درمانــی بعنــوان یــک عامــل مداخلــه ای موجــب افزایــش تــوان فــرد 
در مقابلــه بــا موقعیــت تنــش زای بیمــاری می گــردد، لــذا ایــن نــوع 
از روش درمانــی، ســازگاری و در پــی آن تــاب آوری فــرد را افزایــش 
ــا،  ــا یافته ه ــه ب ــو در رابط ــای همس ــود پژوهش ه ــا وج ــد. ب می ده
ــوان  ــر ناهمخ ــش حاض ــه پژوه ــا یافت ــه ب ــد ک ــت نش ــی یاف پژوهش
ــه در شــهر زنجــان  ــود ک ــن ب ــن پژوهــش در ای ــوت کار ای باشــد. ق
پژوهشــی بــا ایــن روش و در خصــوص بیمــاران مبتــا بــه ســرطان 
ــی،  ــد درمان ــری از امی ــا بهــره گی ــذا ب ــود. ل پســتان انجــام نشــده ب
بــدون شــک فــرد از نظــر بهزیســتی روانــی، بــه خصــوص ســازگاری 
ــب  ــاری صع ــی بیم ــاری )حت ــه بیم ــی و ازجمل ــکات زندگ ــا مش ب

ــد داشــت. ــری خواه ــی بیش ت ــرطان( توانای ــاج همچــون س الع
ــن  ــی ای ــد درمان ــای امی ــر مداخله ه ــل تأثی ــی ازدلای ــن یک همچنی
اســت کــه اغلــب ایــن مداخله هــا در افــراد تغییراتــی ایجــاد 
ــش  ــای تن ــل رویداده ــالا در مقاب ــاب آوری ب ــا ت ــراد ب ــد. اف می کنن
ــورد  ــس برخ ــه نف ــاد ب ــود و اعتم ــراز وج ــی، اب ــوش بین ــا خ زا ب
ــل کنتــرل می بیننــد.  می کننــد ]3[. درنتیجــه ایــن رویدادهــا را قاب
ــازد و  ــر می س ــات را موثرت ــردازش اطاع ــبینانه پ ــای خوش نگرش ه
فــرد راهبردهــای مقابلــه فعــال بیشــتری را بــه کار مــی گیــردو تــوان 
کنارآمــدن بــا شــرایط دشــوار افزایــش می یابــد ]7[. بنابرایــن، تــاب 
آوری بــه عنــوان یــک عامــل محافظتــی اســت کــه بــه ماننــد نوعــی 
واکسیناســیون عمــل می کنــد. بیماری هــای مزمــن ماننــد ســرطان، 
بعــد جســمی وروانــی، فــرد را تحــت تأثیــر قــرار می دهنــد. برخــی 
مطالعــات رابطــه بیــن بیماری هــای مزمــن جســمانی و فرایندهــای 

ــد.  ــه آن هــارا بررســی کرده ان روانشــناختی و اختال هــای وابســته ب
همچنیــن بــا توجــه بــه نتایــج بــه دســت آمــده، هرچندتأثیــر گــروه 
ــاهده  ــاداری مش ــور معن ــه ط ــی ب ــروه آزمایش ــرروی گ ــی ب درمان
گردیــده اســت، امــا در گــروه کنتــرل کــه عمــاً کاردرمانــی بــرروی 
آن هــا انجــام نشــده اســت، تغییــر مثبــت اندکــی تفاضــل میانگیــن 
ــه زندگــی  نمــرات پیــش آزمــون- پــس آزمــون پرسشــنامه امیــد ب
)بــا توجــه بــه روش درمانــی کــه گــروه درمانــی بــود( حاصــل شــده 
ــورد  ــت م ــرات مثب ــه اث ــد ازجمل ــل داشــته و می توان ــه جــای تأم ک

توجــه قرارگرفتــن افــراد ایــن گــروه باشــد ]24[.

نتیجه گیری
امیــد درمانــی بــه شــیوه گروهــی در افزایــش تــاب آوری و امیــد بــه 
ــر اســت و ســبب  ــه ســرطان پســتان مؤث ــا ب ــاران مبت ــی بیم زندگ
ــده  ــر ش ــش حاض ــای پژوه ــاب آوری در نمونه ه ــد وت ــش امی افزای
ــه  ــن ک ــد ای ــود مانن ــی ب ــش دارای محدودیت های ــن پژوه ــت. ای اس
ایــن پژوهــش تنهــا بــر روی زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان شــهر 
ــن گــروه از بیمــاران  ــر روی ای ــج آن ب زنجــان اجراشــده اســت و نتای
در شــهرهای دیگــر بایــد بــا احتیــاط تعمیــم داده شــود. طبــق نتایــج 
حاصــل از پژوهــش پیشــنهاد می گــردد کارکنــان مراکــز بهداشــتی و 
درمانــی، زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان را بــه مراکــز روان درمانــی 
جهــت دریافــت جلســات امیــد درمانــی گروهــی و یــا فــردی معرفــی 
نماینــد تــا امیــد بــه زندگــی و تــاب آوری ایــن بیمــاران افزایــش یابــد.

سپاسگزاری
ایــن مقالــه حاصــل پایــان نامه کارشناســی ارشــد رشــته روانشناســی 
بالینــی لیــا باقــری زنجانــی اصــل منفــرد، بــه راهنمایــی آقــای دکتر 
غامحســین انتصــار فومنــی می باشــد. از کلیــه مســئولین پژوهشــی 
دانشــگاه آزاد واحــد اردبیــل، مســئولین بیمارســتان مــورد پژوهــش 
بیمارســتان آیــت الله موســوی زنجــان و بــه خصــوص بیمــاران مبتــا 
بــه ســرطان پســتان بســتری در ایــن بیمارســتان کــه در انجــام ایــن 
پژوهــش خالصانــه یــاری نمودنــد، صمیمانــه سپاســگزاری می شــود.

تضاد منافع
ــود  ــه وج ــن مقال ــندگان ای ــرای نویس ــی ب ــاد منافع ــه تض هیچگون

ــدارد. ن
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Abstract
Introduction: Cancer is one of type of chronic diseases. Hope therapy can increase the 
resilient and life expectancy of cancer patients. The aim of this research is to determine 
the effectiveness of group based hope- therapy on increasing resilience and hope in life 
expectancy of patients with breast cancer in Zanjan City.
Methods: The present study was quasi-experimental with pre-test - post-test and control 
group. In total, 30 women that were diagnosed with breast cancer in 2016 in city of 
Zanjan were randomly selected. Data was collected by demographic questionnaire, 
"Conner-Davidson Resilience Scale" and "Schneider‘s Life Expectancy Questionnaire". 
The validity and reliability of these instruments had been confirmed. Group hope therapy 
was conducted in 8 sessions )90 min per session( over one month. Questionnaires were 
completed in the first and last session. Data was analyzed by SPSS/20.
Results: Analysis show that, the hope therapy by group therapy method increases the 
resilience )P > 0.001( and life expectancy of breast cancer patients )P > 0.001(.
Conclusions: While the hope therapy can enhance life expectancy and resilience of cancer 
patients and their quality of lives, this type of therapy is recommended.
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