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چکیده
روحیه امیدوارانه از . اي از بیماریهاست که با رشد کنترل نشده و تهاجم به بافت هاي موضعی و متاستاز مشخص می شودسرطان دسته :مقدمه

ر سازگاري بیماران با شرایط زندگی، به خصوص در زمان درد و بعوامل بسیار مهم و از عناصر ضروري در بیماران سرطانی است که اثرات زیادي 
. ثیرگذار باشدداشته و در مراحل مختلف بیماري تأدر افزایش سلامت عمومی بیماران سرطانی سهم به سزایی تواندمیامید . محرومیت دارد

.صورت گرفته استدر بیماران مبتلا به سرطانبه زندگی و سلامت عمومی امید درمانی بر آموزش امیدتأثیرعیینبا هدف تاین پژوهش :هدف
در کهبودندجامعه آماري شامل افراد مبتلا به سرطان .می باشدپس آزمون با گروه کنترل -آزمونپیشنوعازايمطالعه،این پژوهش:کارروش

و سلامت به زندگی افراد آزمون امیدکلیهازابتدا. روش نمونه گیري بصورت تصادفی ساده بود. بیمارستان شفا اهواز تحت درمان قرار داشتند
آموزش امید درمانی . را در این آزمونها کسب کرده بودند، انتخاب شدندکمتري نفر از جامعه فوق که نمره 30عداد عمومی به عمل آمد؛ سپس ت

.اجرا شدکنترلپس از اتمام جلسات، پس آزمون بر روي دو گروه آزمایش و. دقیقه اي اجرا شد90جلسه 8طی 
به نحوي که ، )> 01/0p(دارد س آزمون گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی دار وجود داده ها نشان داد که بین میانگین نمره هاي پتحلیل:نتایج

).> 01/0p(در گروه آزمایش شده استارتقاي امید به زندگی و سلامت عمومیموجب درمانیآموزش امید 
هاي ارتقاء دهنده امید با روشهاي مناسب کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان، ارائه خدمات آموزشی و برنامهبهبودبه منظور :نتیجه گیري

. می تواند اثرات مفیدي بر جاي گذارداساس حل مسئله یا مشارکت فعال بیمار یادگیري برمانند

سر طان آموزش بیماران، امید، بهداشت و تندرستی،: کلید واژه ها

مقدمه
ها و از سرطان با تغییر شکل غیرطبیعی سلول

که موجبی مشخص می شوددست رفتن تمایز سلول
افته و در محیط یسلولها به طور غیرطبیعی تکثیرمی شود

در واقع سرطان . اطراف به رشد نامنظم خود ادامه دهند
گروهی از بهیک بیماري با یک علت خاص نیست؛ بلکه

هايم، تظاهرات، درمان و پیش آگهیها با علائبیماري
ن به خودي خودمواجهه با سرطا).1(اشاره داردمختلف

می تواند به عنوان یک حادثه تنش زا، جنبه هاي مختلف 
سلامت فردي بیمار از جمله سلامت جسمی، روانی و 

بیماران مبتلا به انواع . را به مخاطره بیاندازدخانوادگی وي
درجات بالایی از اختلالات روانی می باشند سرطان داراي

راب، عدم که دامنه این اختلالات از افسردگی، اضط
سازگاري با بیماري و کاهش اعتماد به نفس تا اختلالات 

.)3،2(عاطفی و ترس از عود بیماري و مرگ متفاوت است

د که بیماري سرطان نتایج منفی نمطالعات نشان می ده
: از جملهدر این بیماران به وجود می آورد؛متعددي را

کاهش سلامت عمومی، کاهش کیفیت زندگی و ناامیدي 
ه در این میان اضطراب، افسردگی و ناامیدي شیوع ک

.)4(بیشتري دارند
از توجه به تعریف سازمانی جهانی بهداشتبا

جسمی، روانی و کاملحالت رفاهسلامتی که آن را 
،)5(می داندفقدان بیماري و ناتوانیو نه فقطاجتماعی 

روانی آن به جزءتوجه مین سلامتی تأمی توان گفت براي 
ضروري،شدنی نیستدیگر اجزاي سلامتی جداکه از

.می باشد
کی از شاخه هاي روانشناسی سلامت، ایمنی ی

ثیر عوامل عصبی است که به بررسی تأ- شناسی روانی
ایمنی بدن و افزایش خطر بیماريروانشناختی بر دستگاه
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در این حوزه نشان می دهدهاي اساسییافته.پردازدمی
ان و شناخت، همگی می توانند که شخصیت، رفتار، هیج

. دهندتغییر خطر ابتلا به بیماري را وپاسخ ایمنی بدن 
که روان درمانی بتواند براي پژوهشگران امیدوارند

ثر واقع درمان بیماریهاي جسمانی مفید و مؤپیشگیري و 
.)6(شود

بیماران جسمی مزمن از جمله افراد مبتلا به 
بخش مهم و ،میدکه ابیماري سرطان متوجه می شوند

بیشتر . و احساساتشان را شامل می شودناخودآگاه افکار
بر روي بیماران مبتلا به سرطان ،تحقیقات در مورد امید

زیرا بیماران سرطانی به دنبال قطعی شدن اجرا شده است
به عنوان یک عامل تهدید ن راآتشخیص بیماري خود،

.)7(کننده تلقی می کنند
زندگی به عنوان یک نیروي از سویی، امید به 

درونی تعریف شده است که می تواند باعث غناي زندگی 
که چشم اندازي فراتر از شود و بیماران را قادر سازد

فقدان . وضعیت کنونی و نابسامان درد و رنج خود را ببینند
امید به زندگی و هدف دار نبودن زندگی منجر به کاهش 

جهت . )8(ر می شودیجاد باورهاي یأس آوو انآکیفیت 
یابی آینده، انتظارات مثبت، هدفمندي، واقع گرایی، تنظیم 

ژگی هاي مهم امید به یاهداف و ارتباطات درونی از و
ناامیدي به عنوان تحمل وضعیت برعکس. زندگی هستند

ق نیامدنی تعریف می شود که در آن دستیابی به هیچ فائ
ي مرگ و هدفی مورد انتظار نیست و با افسردگی، آرزو

از تعاریف چنین برمی آید که امید . خودکشی ارتباط دارد
به زندگی دربردارنده تصورات و توجه افراد به آینده است و 
با این تصور که احتمال دارد نتایج مثبت حاصل گردد، 

.)7(باعث تلاش بیمار می شود
افرادي که مبتلا به بیماریهاي مزمن هستند 

شناختی و عاطفی متفاوتی نیازهاي فیزیولوژیکی، روان
حسوباز درمان م؛ ارضاي اینگونه نیازها بخشیدارند

انتخاب، چه در زمینه بنابراین سودمندترین. می شود
، اري و چه در زمینه ارضاي نیازهایشانبهبود بیم

مداخلاتی هستند که علاوه بر درمانهاي جسمی، درمانهاي 
.)9(روانشناختی را نیز در نظر بگیرند

اسنایدردرمانیین درمانهاي روانشناختی، امیددر ب
)Snyder Hope Therapy ( تنها درمانی است که امید را

. داده استنظر قراردرمان مدبه عنوان هدف اصلی
آن، امیدامید و درمان مبتنی براسنایدر، بنیانگذار نظریه

توانایی طراحی "سازه اي شامل دو مفهوم را به عنوان
به سوي اهداف مطلوب به رغم ) Pathways(گذرگاه هایی

یا انگیزش لازم براي ) Agency(موانع موجود و عامل
.)10(تعریف کرده است"استفاده از این گذرگاه ها

سرطان و تفکر امیدوارانه به دو طریق به هم مربرط 
، افراد امیدوار بیشتر بر مشکل متمرکز شده اولاً. می شوند

آنها به احتمال . عمل می کنندتر و در حل آن فعالانه
. بیشتري رفتارهاي غربالگري سرطان را انجام می دهند

، افرادي که امیدوارانه می اندیشند در مواجهه با ثانیاً
کمتر و تطابق بیشتريپریشانی،تشخیص و درمان سرطان

افرادي که از ،در طی درماناز سویی، .)11(نشان می دهند
هاي طولانی و در تحمل درمانامید بالاتري برخوردارند 

ارتقاي امید، .)12(دردناك مقاومت بیشتري نشان می دهند
به افراد کمک می زندگی است،شدنکه از عوامل معنادار 

ود را خروانی رنج کند تا با بیماري سرطان سازگار شوند، 
و کیفیت زندگی و سلامت عمومی خود را ادهکاهش د

.)13(افزایش دهند
به امید،)Benzein(و بنزین) Berg(گاز نظر بر

ر فیزیولوژیکی و عاطفی به بیماران کمکاز نظزندگی
. )14(تا بتوانند بحران بیماري را تحمل کنندمی کند

مهم در پیش بینی سیر عاملارتقاي امید به عنوان یک 
.)15(نیز مورد توجه قرار گرفته استبیماري 

)Snyder(نتایج مطالعات و پژوهش هاي اسنایدر
که بسیاري بر روي بیماران جسمی و روانی نشان می دهد

ها در واکنش به از دست دادن امید رخاز این بیماري
می دهند و امیددرمانی می تواند سلامت عمومی و کیفیت 

نیز عبدي و همکاران.)16(زندگی بیماران را بهبود بخشد
مداخلات روانشناختی که طی پژوهشی نشان دادند

درمانی موجب ارتقاي امید به زندگی در بیماران امید
و) Snyder(نتایج مطالعه اسنایدر.)17(سرطانی می شود

که مداخلات امیددرمانی می تواند همکاران نشان داد
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روانی م آسیب شناسی را افزایش داده و علائلامت عمومیس
)Mehmet & Rozin(مهمت و روزین.)18(را کاهش دهد

به گونه اي پایدار با ،ی بردند که امیددر پژوهش خود پ
تیلور و .)19(مرتبط استکمتر نشانه هاي افسردگی 

افکار امیدوارانه ثر بودنؤمنیز) Taylor & Brown(براون
یید قرارأرا مورد تو باورهاي مثبت بر سلامت عمومی 

.)20(داده اند
نقش مداخلات روانشناختی در مدیریت استرس و 

به گونه اي روانی بیماران مبتلا به سرطان سایر نشانه هاي 
میزان اضطراب، ،که بعد از مداخلات روانشناختیاست

به نحو چشمگیري سرطانی استرس و افسردگی بیماران 
و روابط بین فردي آنها بهبود کاهش پیدا کرده و عملکرد

نشان می دهدبررسی افراد مبتلا به سرطان .)21(می یابد
سریع کننده شامل اضطراب، ترس، عوامل روانشناختی ت

می توان باراخشم، افسردگی و آشفتگی هاي روانی 
در این گروه از هاي روانشناختی بهره گیري از درمان

.)22(کاهش دادبیماران 
تبیین هاي نظري بعمل آمده و یافته هاي مطابق

تأثیر تعیینپژوهشی ذکر شده، هدف اصلی پژوهش حاضر 
ر امید به زندگی و سلامت عمومی درمانی بامیدآموزش

.بودمبتلا به سرطان بیماراندر 
کارروش

.می باشدپژوهش حاضر از نوع طرحهاي آزمایشی 
به این منظور، ابتدا با مراجعه به بیمارستان شفا اهواز، 
بیماران مبتلا به سرطان بستري یا غیر بستري شناسایی و 

ه آنها در در مرحله بعدي افرادي که نمر. بررسی شدند
تر از نقطه آزمون سلامت عمومی و امید به زندگی پایین

. به عنوان نمونه انتخاب شدند)10پایین تر از (بودبرش
گروه آزمایش و دوبه سپس این بیماران بصورت تصادفی 

مداخله درمانی مبتنی بر امید اجرا . شدندتقسیم کنترل 
زمون شد و سپس از هر دو گروه آزمایش و کنترل پس آ

).نفر15هر گروه (آمد به عمل 
،آگاهانهفرم رضایتتکمیل : معیارهاي ورود شامل

حداقل تحصیلات ،توانایی شرکت در جلسات درمانی گروه
ابتلا به بیماریهاي مزمن عدم،دیپلم و حداکثر کارشناسی

وسال60تا 30سن دارا بودن،جسمی به جز سرطان
انشناختی به طور عدم شرکت در کلاسهاي آموزشی رو

.بودنهمزما
بعد از انتخاب گروه هاي نهایی پژوهش، از

هاي دو گروه خواسته شد که در یک جلسهآزمودنی
در این جلسه با تشریح اهداف . توجیهی شرکت کنند

پژوهش سعی شد که انگیزه و موافقت لازم مراجعان براي 
فرم موافقت براي همکاري . شرکت در پژوهش جلب شود

پژوهش توسط مراجعان تکمیل شد و به مراجعاندر
که کلیه مطالب ارائه شده در جلسات داده شداطمینان
این . دو نتایج پرسشنامه ها محرمانه خواهد بوآموزشی

.به طول انجامید92پژوهش از تابستان تا پاییز
پرسشنامه سلامت ) الف(: ازبودابزار پژوهش عبارت 

گلدبرگ توسط1972در سال که) GHQ-28(عمومی
)Goldberg (در چهار سؤال28و شامل هساخته شد

ی، اضطراب، افسردگی و انجسمخرده مقیاس نشانگان
و ) 65/0(اعتبار. اختلال در عملکرد اجتماعی است

ابی شده و در ایران ارزیاین مقیاس) 93/0- 70/0(پایایی
پرسشنامه امیدواري )ب(.)23(یید شده استتأ

شامل تشخیصی می باشد و آزمون از نوع این): MHI(میلر
که بودهجنبه از حالت هاي امیدواري و درماندگی 48

ماده هاي قید شده در آن بر مبناي تظاهرات آشکار و 
الات این به سؤدهی نحوه پاسخ. پنهان رفتاري است

تا کاملاًوافقمبه صورت طیف لیکرت از کاملاًپرسشنامه 
فرد با انتخاب جملههر. باشدمی)4،3،2،1و5(خالفم

اي که درباره او صدق می کند، امتیازي کسب می کند و 
بدین ترتیب امیدواري یا درماندگی وي مورد ارزیابی قرار 

براي سنجش اعتبار این کهدر پژوهشی . می گیرد
ضریب پایایی انجام شد،روش روایی محتوایی باپرسشنامه 

هت تعیین سازگاري ج.)24(به دست آمده است75/0آن 
از تعیین ضریب آلفاي کرونباخ در این پژوهشدرونی ابزار

.بود81/0استفاده شد که مقدار آن برابر 
مطالعاتبر اساس آموزشی امیددرمانیجلسات 

.)26،25(طراحی و اجرا شدهمکارانو ) Snyder(اسنایدر
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در بیمارستان و توسط دو کارشناس ارشد جلسات
و پرسشنامه هاي مربوط به پس گردید زارروانشناسی برگ

براي . شدتکمیل آزمون یک هفته بعد از اتمام مداخله 
تجزیه و تحلیل داده هاي پژوهش حاضر از آمار توصیفی و 

.روش تحلیل کوواریانس استفاده گردید
که در آموزشی امیددرمانیشرح مختصر جلسات 

قرار زیر بهبیمارستان محل مراجعه این بیماران اجرا شد،
:است

ول، ساختار جلسات و اهداف برنامهادر جلسه
آموزشی معرفی شده و امید بر اساس نظریه 

دوم، تبیین تعریف شد؛ در جلسه) Snyder(اسنایدر
ثیر آن بر گی رشد امید و ضرورت وجود آن و تأچگون

سلامت مورد بحث قرار گرفت، ضمن اینکه در این دو 
مانی لازم با هریک از مراجعان جلسه سعی شد تا رابطه در

یندها و پویایی هاي گروه مورد توجه قرار آبرقرار شود و فر
سوم، از هر یک از مراجعان خواسته درجلسه. می گرفت

شد تا داستان زندگی خود را به زبان خود براي گروه 
بر اساس ها جلسه چهارم این داستانو دردنتعریف کن

، »هدف«: )Snyder(نایدرلفه اصلی نظریه امید اسسه مؤ
قالب بندي تببین شده و مجدداً» هاگذرگاه«و » عامل«

یک از سعی شد تا مواردي از امید در زندگی هر.شدند
شناسایی شده و موفقیت هاي گذشته به منظور ءاعضا

در .ها مورد توجه قرار گیردگذرگاهشناسایی عامل و
از اتفاقات فهرستیخواسته شد تا ءپنجم، از اعضاجلسه

و میزان اهمیت ارائه نمودهجاري و ابعاد مهم زندگی خود 
در جلسه ششم، ویژگی هاي. هر یک از آنها را مشخص نمایند

مطرح )Snyder(اهداف مناسب بر اساس نظریه اسنایدر
اد براي تعیین اهداف در هر یک ازشد و سپس افر

هايهفتم، ویژگیدر جلسه. حیطه هاي زندگی ترغیب شدند
گذرگاه هاي مناسب مطرح و از آنها خواسته شد تا براي 
رسیدن به اهداف تعیین شده راهکارهاي مناسبی بیابند، 
سپس به آنها آموزش داده شد تا گذرگاه ها را به مجموعه اي

از گام هاي کوچک بشکنند و گذرگاه هاي جانشین تعیین 
هشتم، راهکارهایی براي ایجاد و حفظدر جلسه. کنند

افراد خواسته شد تا به تمرین از مثلاً.عامل مطرح شد

، هندذهنی آنچه که باید براي رسیدن به اهداف انجام د
بپردازند و در نهایت به آنها آموزش داده شد تا خود یک 
امید درمانگر باشند و تفکر امیدوارانه را به صورت روزمره 

موانع را به کار برند، به طوري که خودشان بتوانند اهداف و 
را در خود دستیابی به آنهاجهت، عامل لازم نمودهتعیین 

گذرگاه هاي لازم را در نهایتایجاد و حفظ کنند و
پرسشنامه ها ده روز بعد از مداخله مجدداً. دهندتشخیص 

هیچ مداخله اي انجام کنترلجهت گروه .شدندتکمیل
.نشد

نتایج
3/47له مداخسن گروه) معیارانحراف (ومیانگین

ارتباط با در. بود) 05/6(و 9/45کنترلو گروه ) 51/7(و 
افراد گروه اکثریت20وضعیت تأهل نتایج نشان داد

. درصد متأهل بودند%)60(کنترلو گروه %) 65(آزمایش
درصد افراد گروه 10تحصیلات، سطحدر ارتباط با

50درصد دیپلم، 20آزمایش داراي تحصیلات دبیرستان، 
در گروه . درصد نیز لیسانس بودند20د فوق دیپلم و درص

40درصد داراي سطح تحصیلات دبیرستان، 20کنترل
درصد لیسانس 20درصد فوق دیپلم و 20درصد دیپلم، 

.بودند
نمرات مربوط به میانگین و انحراف معیارنتایج 

دو گروه آزمایش و سلامت عمومی و امید به زندگی 
1در جدول شماره پس از مداخلهقبل ومراحلکنترل در 

.نشان داده شده است
میانگین نمرات پیش آزمون و 1در جدول شماره 

براي . پس آزمون گروه آزمایش و کنترل مشاهده می شود
مشخص شدن معناداري تفاوت بین متغیرهاي فوق از 

. تحلیل کوواریانس استفاده شد
ابتدا مفروضه هاي لازم جهت به همین منظور،

بررسی همگنی . جام تحلیل کوواریانس بررسی شدان
واریانس ها نشان می دهد که معناداري آزمون لون در 

کل سلامت عمومی و مقیاس هاي مربوط به آن نمره
د نشانگان جسمی، اضطراب، عملکرد اجتماعی و ابعاشامل، 

. است05/0افسردگی و مقیاس امید به زندگی بیشتر از 
ن نیز از معنادار نبودن رگرسیوشیب بررسی همگنی 
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بنابراین از . شرایط و پیش آزمون حمایت می کند
.تحلیل کوواریانس براي تحلیل آماري استفاده شد

نتایج مربوط به تحلیل کوواریانس 2جدول شماره 
یافته هاي پژوهش را نشان می دهد؛ با توجه به یافته هاي 

سلامت برايFپیش آزمون، نمرهفوق و بعد از کنترل نمره
عنی ی). >0001/0p(می و امید به زندگی معنادار بودعمو

اینکه آموزش امیددرمانی بر امید به زندگی و سلامت 
این موضوع نشان می دهد که .یر داشته استأثعمومی ت
و سلامت زندگی امید درمانی باعث ارتقاي امید بهآموزش 
.در بیماران سرطانی می شودعمومی 

بحث و نتیجه گیري
آموزش نشان داد که ي پژوهش حاضر افته های

امیددرمانی باعث افزایش امید به زندگی در بیماران 
پژوهش هاينتایجبا یافته و این شده استسرطانی 
هرث.)17،13(می باشدهمخوان ) Herth(هرثعبدي و

)Herth (درمانی را بر روي بیماران در مطالعه خود امید
ن داد که این مداخله بر مبتلا به سرطان انجام و نشا

و کیفیت زندگی بیماران سرطانی افزایش امید به زندگی
.)13(ثر استمؤ

بیان کرده اندو همکاران) Snyder(همچنین، اسنایدر
که مداخلات امید درمانی راه مؤثري براي بهبود کیفیت 

این محققین، از نظر. زندگی در بیماري هاي مزمن است
یش سطح خود مراقبتی، کیفیت افزایش امید باعث افزا

زندگی و ارتقاي سلامت عمومی در این دسته از بیماران 
امید و معناي )Snyder(از نظر اسنایدر.)26(می شود

زندگی با یکدیگر رابطه دارند به طوري که امید را یکی از 
همچنین وجود راهبردهاي . مؤلفه هاي معنا می داند

فعالانه اهداف تعیین کمک می کند تا به بیماررفتاري، 
شده را دنبال کند که این امر نیز به نوبه خود می تواند در 

.)18(مؤثر باشدافزایش امید به زندگی
می توان گفت که امید به ها در تبیین این یافته 

انسان اجازه می دهد تا بر موقعیت هاي استرس زا غلبه 
براي داشته باشد و او را قادر می سازد تا تلاش ثابتی را 

هایی که امید انسان. انجام دهدرسیدن به اهداف خود 
شان را صرف کسب اهداف بیشتربیشتري دارند تلاش

شان را با اطمینان بیشتري به دستمی کنند، اهداف
اف سخت تر دیگري ارزیابیمی آورند و آنها را با اهد

اما کسانی که امیدواري کمتري دارند این گونه می کنند،
ی است که باعث غناي زندگیعامل،امید.)25(ستندین

می شود و افراد را قادر می سازد که دیدي فراتر از وضعیت 
از نتایج . داشته باشندکنونی و نابسامانی و درد و رنج خود 

مثبت ارتقاي امید می توان به معنی دار شدن زندگی، 
انرژي براي کار، حفظ شادي و حفظ زندگی، اعتماد به 

سازگاري با شرایط و برتري و تفوق در آرامش و ،نفس
با توجه به پیشرفت از سویی .)27(اشاره نمودزندگی 

روشهاي تشخیصی و درمانی، امید به زندگی در بیماران 
.)28(سرطانی رو به افزایش است

تأثیر آموزشیافته دیگر مطالعه حاضر حاکی از 
سلامت عمومی بیماران مبتلا به بهبودامیددرمانی بر 

براونو)Taylor(تیلورو این با یافته هاي ان بودسرط
)Brown(،مهمت)Mehmet(اسنایدرو)Snyder (

.)18-20(همخوان است
اسنایدرو (Groopman)نتایج مطالعات گروپمن

)Snyder(رندو)Rand ( بر روي بیماران مبتلا به
اختلالات جسمی مزمن، نشان داد که باور مثبت و انتظار 

د اثرات مثبتی بر سیستم اعصاب مرکزي داشته می توان
به همین دلیل بیماران امیدوار به بهبودي و سلامتی، . باشد

به دلیل باور و انتطارات مثبت از نتیجه درمان، با سرعت 
).30،29(بیشتري بهبود یافته اند

امید را به ) Lopez(و لوپز)Snyder(اسنایدر
اي جسمی و روانی به عنوان یک دارونما در درمان بیماریه

باعث درمانیامیدآموزش کار برده اند و بیان کرده اند که 
.)31(ایجاد تغییرات مثبت در فیزیولوژي انسان می گردد

گونه که با انواعرا آنامید، سلامت عمومی
شاخص ها، از جمله سلامت خودگزارشی، پاسخ مثبت به 

ي مداخلات پزشکی، سلامت ذهنی، خلق مثبت، نیرومند
ءثر و رفتارهاي ارتقاایمنی روانشناختی، کنار آمدن مؤ

.)32(سلامت مشخص شده اند، پیش بینی می کنددهنده
سه الگوي انسداد هدف )Snyder(از نظر اسنایدر

که وجود دارد که فرد را مستعد ابتلاء به بیماري می کند
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مسدود شدن یک هدف مهم و اساسی، انتخاب شامل
بخش نیستند و انتظار تعمیم یافته اهدافی که رضایت 

همچنین از نظر او، از دست رفتن . می باشدبراي شکست
و ناتوانی در ایجاد گذرگاه هاي عامل با انسداد هدف

در . مناسب می تواند فرد را مستعد افسردگی کند
امیددرمانی سعی بر آن است که این الگوها اصلاح شود تا 

نسبت به این پذیريمیزان افسردگی کمتر شده و آسیب 
آموخته می شود افرادبه این منظور به . اختلال کاهش یابد

بیشتري در خود )) عامل((و )) گذرگاه ها((، ))اهداف((تا 
ایجاد کنند و با تمرکز بر موفقیت هاي گذشته به تعمیم 

و در نتیجه از سلامت انتظار براي موفقیت بپردازند
.)26(بیشتري بهره مند گردند

می توان گفت که امید، ها یین این یافته تبدر
داراي اثرات بیولوژیک است و می تواند بر روي کنترل درد 

. ثیر مثبتی داشته باشدو ناتوانی هاي جسمی بیماران تأ
و فعال شدن مدارهاي مغزيامید و باورهاي مثبت باعث 

و آنکفالین) Endorpine(آزاد شدن آندورفین
)Ankfaline (در . وجب کاهش درد می شودو در نتیجه م
ضعیت ضعف جسمانی و درد، درماندگی و ناامیدي در و

کمتر و این موادانسان تشدید می شود و در نتیجه، 
بیشتري در بدن آزاد)Klocytokinin(کلوسیتوکنین

این فرایند باعث ایجاد سیکل معیوب افزایش درد . می شود
ن، باعث از بین امید با ایجاد تغییر در بیولوژي بد. می شود

جیره اينبردن این چرخه معیوب می شود و واکنش هاي ز
درد را از بین می برد و در نتیجه موجب بروز احساس 

این احساس به نوبه خود .خوشایند در انسان می شود
و آنکفالین) Endorpine(موجب آزاد شدن آندورفین

)Ankfaline( و کاهش درد می شودبیشتر)33.(
شناخت وخامت ،نتایج به دست آمدهتوجه بهبا

مشکلات روانی بیماران مبتلا به سرطان و توجه به 
نان، عنایت بیشتر وزارت آامیدواري و سلامت عمومی

را در خصوص برنامه هاي درمانی جدي درمانبهداشت و 
از طرف . می طلبدگسترده تر، در سطح بیمارستان هاتر و

و فرهنگ کننده سسات حمایتیگر تأسیس و تقویت مؤد

سازي براي سازگاري با انواع مشکلات روانی براي این 
.بیماران ضروري به نظر می رسد

و آموزش کافی براي پیگیري نتایج زماننداشتن 
این از محدویت هاي از ابزارهاي خودگزارش دهیاستفاده

.آیدمی پژوهش به حساب 
پیشنهاد می گردد، در پژوهش هایی که با هدف 

سلامت در بیماران ءارتقاي امید و در نهایت ارتقاحفظ و 
سرطانی انجام می شود مداخلاتی براي خانواده بیماران نیز 

آموزش کلیه کارکنان بهداشتی و . طراحی و ارایه گردد
درمانی در جهت کمک به بیماران براي کنار آمدن و 
سازگاري با مشکلات خود و القاي امید به بیماران نیز 

در همچنین پیشنهاد می گردد،.می رسدضروري بنظر
سایر بیماري ايامیددرمانی را برآموزش تحقیقات آتی، 

.هاي جسمانی انجام دهند
تقدیر و تشکر

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

.عمل آورند
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میانگین و انحراف معیار نمرات سلامت عمومی و امید به زندگی  در دو گروه آزمایش و کنترل قبل و پس از مداخله: )1(ره جدول شما

نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به تأثیر آموزش امیددرمانی بر ارتقاي امید به زندگی و سلامت عمومی: )2(جدول شماره 

تامجذور ا سطح 
معناداري F

میانگین 
مجذورات متغیر متغیر

564/0
153/0

0001/0
036/0

98/34
87/4

191/57
96/7

مونپیش آز
گروه آزمایش خرده مقیاس نشانگان جسمی

575/0
741/0

0001/0
0001/0

53/36
25/77

69/47
83/100

پیش آزمون
گروه آزمایش خرده مقیاس اضطراب

260/0
700/0

005/0
0001/0

47/9
91/62

14/16
17/107

پیش آزمون
گروه آزمایش خرده مقیاس عملکرد اجتماعی

497/0
818/0

0001/0
0001/0

70/26
22/121

54/21
80/97

پیش آزمون
گروه آزمایش خرده مقیاس افسردگی

585/0
884/0

0001/0
0001/0

00/38
77/204

57/189
50/1021

پیش آزمون
گروه آزمایش سلامت عمومی

140/0
754/0

045/0
0001/0

40/4
74/82

21/417
08/7837

پیش آزمون
آزمایشگروه امید به زندگی

آزمایشگروهکنترلگروهمؤلفه

پیش آزمونمتغیر
M±SD

پس آزمون
M±SD

پیش آزمون
M±SD

پس آزمون
M±SD

13/7±46/823/2±93/572/1±93/775/1±38/1نشانگان جسمی
00/10±73/992/1±71/508/2±20/948/1±74/1اضطراب

80/9±20/952/1±86/552/1±93/845/1±43/1عملکرد اجتماعی
80/10±46/1094/0±93/668/1±06/1052/1±47/1افسردگی

73/37±86/3749/3±66/2438/4±13/3630/3±68/3سلامت عمومی
60/102±86/10944/6±06/13406/8±93/10607/13±49/6امید به زندگی
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Abstract
Introduction: Cancer is among diseases characterized with uncontrollable growth and invasion of
tissues and metastasis. Hopeful spirit is important and essential factor in cancer patients that has
many effects on patients’ adaptability with life situation, especially in periods of pain and suffering.
Hope has a significant role on promoting the general health of patient with cancer and affects
various steps of disease.
Objective: This study aims to determine the effect of hope therapy training on promoting hope to
live and general health in patients with cancer.
Method: This is an experimental study with pre and posttest with control group. Samples included
cancer patients being treated in Shafa Hospital in Ahvaz. They were selected by simple random
method.  At first, all patients completed the general health and life expectation tests. Then, 30
patients who had the lowest scores in these tests were selected. The training of hope therapy was
done in 8 sessions; each session lasted 90 minutes. After finishing sessions, posttest was
administrated to experimental and control group.
Results: Data analysis showed a significant difference in mean scores of control and experimental
group (p0.01), so the training of hope therapy leads to improving hope to live and general health in
experimental group.
Conclusion: In order to improve cancer patients’ quality of life, presenting educational services and
hope promoting program with proper methods such problem based learning or patient active
participation can be effective.
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