
Winter 2020, Volume 6, Issue 2 DOI: 10.21859/ijrn-06208 

Iranian Journal of Rehabilitation Research in Nursing (IJRN) Original Article 

Effect of Hope Therapy on Sleep Quality, Subjective Well-
Being and Health Hardiness among Cancer Patients with 

Breast Evacuation 

Gholamreza Sanagouye Moharer 1,*, Samaneh Kia 2, Azam Akbarizadeh 2, 
Mozhgan Erfani 2 

1 Assistant Professor, Department of Psychology, Zahedan Branch, Islamic Azad University, Zahedan, Iran 
2 PhD Student, Department of Psychology, Zahedan Branch, Islamic Azad University, Zahedan, Iran 
* Corresponding author: Gholamreza Sanagouye Moharer, Assistant Professor, Department of Psychology,
Zahedan Branch, Islamic Azad University, Zahedan, Iran. E-mail: reza.sanagoo@gmail.com

Received: 04 Feb 2019 Accepted: 06 Jun 2019 

© 2020 Iranian Nursing Scientific Association (INA) 

Abstract 
Introduction: Today breast cancer is as a one of the most important diseases, the most common cancer 
and the second cause of death among women, and breast evacuation is a one of the its primary treatment 
methods. As a result, present research aimed to determine the effect of hope therapy on sleep quality, 
subjective well-being and health hardiness among cancer patients with breast evacuation. 
Methods: Present study was a quasi-experimental with a pre-test and post-test design with an experimental 
and control groups. The research population was cancer patients with complete breast evacuation referred 
to the health and care centers of Zahedan city in 2018 year. The sample research was 38 women which 
selected by available sampling method and randomly with using lottery assigned into two equal groups. The 
experimental group trained eight 90-minutes session by hope therapy and the control group doesn’t 
received training. The research instruments were the Pittsburgh sleep quality index, subjective well-being 
questionnaire and revised health hardiness inventory. Data were analyzed by multivariate analysis of 
covariance method with using SPSS-23 software. 
Results: The findings showed that there was a significant difference between the experimental and control 
groups in terms of sleep quality, subjective well-being and health hardiness. In the other words, hope 
therapy led to increase desirable sleep quality, subjective well-being and health hardiness among cancer 
patients with breast evacuation (P<0.01). 
Conclusions: The findings indicated the effect of hope therapy on promoting the desirable sleep quality, 
subjective well-being and health hardiness among cancer patients with breast evacuation. Therefore, it is 
suggested that counselors, clinical psychologists and therapists used from hope therapy method to 
psychological interventions, especially for improve the sleep quality, subjective well-being and health 
hardiness. 
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امید درمانی بر کیفیت خواب، بهزیستی ذهنی و سرسختی سلامت در مبتلایان  ریتأث

 سرطانی با تخلیه پستان
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مقدمه

های قابل توجه علم پزشکی، هنوز سرطان پیشرفتامروزه با توجه به 

های قرن حاضر و دومین علت ترین بیماریعنوان یکی از مهمبه

. سرطان پستان [1]های قلبی عروقی است ومیر بعد از بیماریمرگ

ترین و تاثیرگذارترین سرطان از نظر عاطفی و روانی در بین زنان شایع

است که موجب بروز مشکلات هیجانی، عاطفی و روانی عمیقی در بیمار 

های اخیر در بین . سرطان پستان در دهه[2]شود و خانواده وی می

از هر هشت زن یک نفر مبتلا به  باًیزنان رشد چشمگیری داشته و تقر

و ترین و جراحی و تخلیه کامل پستان یکی از رایج [9] شودآن می

. یکی از مشکلات زنان سرطانی [4]های سرطان است ترین درمانقطعی

. کیفیت خواب [5] با تخلیه پستان کاهش کیفیت خواب مطلوب است

های کیفی خواب مثل مدت زمان نهفته خواب داشتن رضایت از جنبه

های عینی مثل عمق یا های مرتبط با آن و جنبهو برانگیختگی

کارکردی  های. کیفیت خواب با شاخص[7] دهندگی خواب استآرامش

، دوره خواب، عدم اختلال خواب مثل زود به خواب رفتن، کفایت خواب

آلودگی در طول آور و عدم خوابداروهای خوابخواب، عدم استفاده از 

. علائم جسمانی و شناختی کیفیت خواب پایین [6] شودروز تعیین می

 چکیده
رود ترین سرطان و دومین علت مرگ در میان زنان به شمار میها، شایعترین بیماریعنوان یکی از مهمامروزه سرطان پستان به مقدمه:

 امید درمانی بر کیفیت خواب، ریاست. در نتیجه پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثهای درمانی اولیه آن و تخلیه پستان یکی از روش
 بهزیستی ذهنی و سرسختی سلامت در مبتلایان سرطانی با تخلیه پستان انجام شد.

رطانی سهای مداخله و کنترل بود. جامعه پژوهش مبتلایان آزمون با گروهآزمون و پستجربی با طرح پیشمطالعه حاضر نیمه روش کار:
زن بودند که با  91بودند. نمونه پژوهش  1936کننده به مراکز بهداشتی و درمانی شهر زاهدان در سال با تخلیه کامل پستان مراجعه

جلسه  1کشی در دو گروه مساوی قرار گرفتند. گروه مداخله گیری در دسترس انتخاب و با روش تصادفی به کمک قرعهروش نمونه
امید درمانی آموزش دید و گروه کنترل آموزشی دریافت نکرد. ابزارهای پژوهش شاخص کیفیت خواب پیتسبورگ،  ای با روشدقیقه 33

ها با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری به کمک پرسشنامه بهزیستی ذهنی و سیاهه تجدیدنظرشده سرسختی سلامت بودند. داده
 تحلیل شدند. SPSS-23افزار نرم

اری تفاوت معنادکیفیت خواب، بهزیستی ذهنی و سرسختی سلامت از نظر های مداخله و کنترل گروهنتایج نشان داد که  ها:یافته
 کیفیت خواب مطلوب، بهزیستی ذهنی و سرسختی سلامت درداشتند. به عبارت دیگر امید درمانی به طور معناداری باعث افزایش 

 (.P<31/3شد ) مبتلایان سرطانی با تخلیه پستان
امید درمانی بر ارتقای کیفیت خواب مطلوب، بهزیستی ذهنی و سرسختی سلامت در مبتلایان  ریها حاکی از تأثیافته گیری:نتیجه

شود که مشاوران، روانشناسان بالینی و درمانگران از روش امید درمانی برای مداخلات سرطانی با تخلیه پستان بود. بنابراین پیشنهاد می
 ذهنی و سرسختی سلامت استفاده کنند.ویژه برای بهبود کیفیت خواب، بهزیستی روانشناختی به

 امید درمانی، بهزیستی ذهنی، سرسختی سلامت، سرطان پستان، کیفیت خواب ها:کلیدواژه

http://dx.doi.org/10.21859/ijrn-06208
http://ijrn.ir/browse.php?a_id=435&sid=1&slc_lang=en
http://www.ijrn.ir/
http://ijrn.ir/browse.php?a_id=435&sid=1&slc_lang=en


 9318زمستان ، 2، شماره 6، دوره یدر پرستار یپژوهش توانبخش هینشر

 

71 

 

شامل خستگی، فقدان تمرکز، آستانه درد کم، اضطراب، عصبی بودن، 

 .[1] ناپذیر و فقدان اشتیاق استتفکر انعطاف

لات زنان سرطانی با تخلیه پستان افت بهزیستی یکی دیگر از مشک

ن یک تجربه شناختی به عنوا. بهزیستی دهنی به[3] ذهنی است

شود که فرد وضعیت موجود خود را با وضعیت آرمانی شرایطی اطلاق می

. همچنین [13] مقایسه و به ادراک مثبت درباره خود دست یابد

بهزیستی ذهنی نوعی رضایت کلی از زندگی است؛ به طوری که شامل 

نگرش مثبت به زندگی، لذت بردن از زندگی و فقدان خلق افسرده 

ها را به . افراد دارای بهزیستی ذهنی بالا معمولاً هیجان[11]شود می

کنند و از رویدادهای پیرامون خود ارزیابی صورت مثبت تجربه می

مثبتی دارند، در مقابل افراد دارای بهزیستی ذهنی پایین رویدادهای 

 های منفی مانندرزیابی کرده و بیشتر هیجانزندگی خود را نامطلوب ا

 .[12] کننداضطراب، غم، افسردگی و خشم را تجربه می

یکی دیگر از مشکلات زنان سرطانی با تخلیه پستان افت سرسختی 

وان عنهای شخصیتی است که به. سرسختی یکی از ویژگی[19] است

انگیز عمل زا و چالشک منبع مقابله در مواجه با رویدادهای استرسی

. یکی از ابعاد سرسختی، سرسختی سلامت است که سه [14] کندمی

طلبی و کنترل دارد. تعهد به ارزیابی مثبت و استفاده بعد تعهد، مبارزه

های مزمن، ای مؤثر برای سازگاری با بیماریاز راهبردهای مقابله

های تهدیدکننده ارزیابی مجدد استرسطلبی به تمایل جهت مبارزه

بخش و کنترل به عنوان عواملی سودمند برای رشد، نه زیانسلامت به

 هایاستفاده از منابع خود برای ارزیابی، تفسیر و پاسخ به استرس

لا معمولاً . افراد دارای سرسختی سلامت با[15]سلامت اشاره دارد 

ای سازگار برای ارزیابی مثبتی از رویدادها دارند، از راهبردهای مقابله

کنند، از حداکثر منابع خود برای ارزیابی، تفسیر ها استفاده میبیماری

ها و کنند و استرسهای سلامت استفاده میو پاسخ به استرس

 .[17] پندارندهای مربوط به سلامت را فرصتی برای رشد میچالش

های علم روانشناسی استفاده از آن در بهبود ویژگی کاربرد اصلی

های درمانی مبتنی بر رویکرد روانشناسی روانشناختی و یکی از روش

. امید وجه تشابه [16] نگر برای این منظور، امید درمانی استمثبت

های مختلف درمانی و فرایندی شناختی است که طی آن افراد روش

اهداف خود را تعیین، راهکارهایی برای رسیدن به آنها خلق و انگیزه 

 نمایندلازم برای انجام راهکارها را ایجاد و در طول مسیر حفظ می

های شه(، اندیSnyder. امید درمانی از نظریه امید اسنایدر )[11]

مدار و درمان روایتی گرفته شده درمان شناختی رفتاری، درمان راه حل

و بر اساس آن مشکلات افراد قابل حل هستند و افراد در سایه امید 

. امید درمانی [13] ای مناسب و مطلوب دست یابندتوانند به آیندهمی

ه نگر است که بهای مبتنی بر رویکرد روانشناسی مثبتیکی از روش

های انسان تاکید ها و قابلیتجای تمرکز بر نقاط ضعف بر توانمندی

های سازی فعالیتکند و هدف آن افزایش تفکر امیدوارانه و غنیمی

جوی را فراهم  . امید درمانی[23]به هدف است  مربوط به دستیابی

کند تا با خود را برای دنبال کردن اهداف آورد و به افراد کمک میمی

های فراوان در جهت دستیابی به اهداف و خود برانگیزانند و گذرگاه
موانع را شناسایی کرده و برای رسیدن به اهداف با موانع مقابله کنند 

[17]. 

، بامید درمانی بر کیفیت خوا ریهای بسیار اندکی درباره تأثپژوهش

بهزیستی ذهنی و سرسختی سلامت انجام شده است. برای مثال نتایج 

پژوهش فرنیا و همکاران نشان داد که درمان گروهی مبتنی بر امید 

خوابی و بهزیستی ذهنی باعث بهبود سلامت عمومی، اضطراب و بی

آبادی و همکاران ضمن پژوهشی . نصرت[21] بیماران همودیالیزی شد

به این نتیجه رسیدند که گروه درمانی مبتنی بر رویکرد امید درمانی 

باعث افزایش بهزیستی روانی و کاهش استرس، اضطراب و افسردگی 

. در پژوهشی دیگر جانفدا [22]زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس شد 

 درمانی باعثو همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که امید 

. میرزایی ضمن پژوهشی به [29] بینی شدآوری و خوشافزایش تاب

ه ب آوری زنان مبتلااین نتیجه رسید که امید درمانی باعث افزایش تاب

. همچنین نتایج پژوهش موحدی و همکاران نشان [24] سرطان شد

های آن شامل مید درمانی باعث بهبود سلامت عمومی و مولفهداد که ا

خوابی، افسردگی، عملکرد اجتماعی در نشانگان جسمانی، اضطراب و بی

. در پژوهشی دیگر موحدی و [25] بیماران مبتلا به سرطان پستان شد

همکاران گزارش کردند که گروه درمانی مبتنی بر رویکرد امید باعث 

خوابی در های آن از جمله اضطراب و بیبهبود سلامت روان و مولفه

. کنعانی و همکاران ضمن پژوهشی به [27]افراد مبتلا به افسردگی شد

 این نتیجه رسیدند که امید درمانی باعث بهبود کیفیت زندگی، امید و

. علاوه [26] مانده ذهنی شدبهزیستی روانشناختی مادران کودکان عقب

بر آن نقدی و عناصری ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که امید 

تلا آوری در بیماران مبهزیستی روانشناختی و تابدرمانی باعث افزایش ب

. در پژوهشی دیگر رزمی و [21]به اختلال استرس پس از سانحه شد 

 آوریکه امید درمانی گروهی باعث افزایش تاب همکاران گزارش کردند

بزرگی و . دشت[23] و امید به زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان شد

ه این نتیجه رسیدند که آموزش شمشیرگران ضمن پژوهشی ب

نگری باعث افزایش کفایت اجتماعی و سرسختی سلامت در مثبت

های شایع در زنان . سرطان پستان یکی از بیماری[93]پرستاران شد 

های درمانی اولیه آن است. همچنین زنان ز روشو تخلیه پستان یکی ا

دچار تخلیه پستان پیامدهای جسمی، جنسی و روانشناختی منفی 

کنند. بنابراین باید به دنبال راهکارهای برای ارتقای زیادی را تجربه می

های روانشناختی آنان بود که یکی از راهکارهای مؤثر امید ویژگی

آن بر کیفیت خواب، بهزیستی ذهنی و  ریدرمانی است که درباره تأث

 های بسیار اندکی انجام شده است. در نتیجهسرسختی سلامت پژوهش

با توجه لزوم توجه روانشناختی به مبتلایان سرطانی با تخلیه پستان، 

 هایعنوان یکی از روشپیشینه پژوهش اندک و نقش امید درمانی به

ین با هدف تعیهش حاضر نگر، پژومبتنی بر رویکرد روانشناسی مثبت

امید درمانی بر کیفیت خواب، بهزیستی ذهنی و سرسختی سلامت  ریتأث

 در مبتلایان سرطانی با تخلیه پستان انجام شد.

 روش کار

ه های مداخلآزمون با گروهآزمون و پستجربی با طرح پیشمطالعه حاضر نیمه

کامل پستان مبتلایان سرطانی با تخلیه و کنترل بود. جامعه پژوهش 

 بودند. 1936کننده به مراکز بهداشتی و درمانی شهر زاهدان در سال مراجعه

، 𝝈 ،129/2=d=32/2مقدار  [91]پژوهش علمدارلو و همکارانبر اساس نتایج 

33/3=Power  35/3و=α  است، لذا حجم نمونه برای هر گروه بر اساس فرمول

گیری در نفر با روش نمونه 91که در مجموع  محاسبه شد 331/13زیر 

کشی در دو گروه مساوی دسترس انتخاب و با روش تصادفی به کمک قرعه

 نفر گروه کنترل( جایگزین شدند. 13نفر گروه مداخله و  13)
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n =
2𝜎2(𝑧

1−
𝛼
2
+
𝑧1−𝛽)

2

𝑑2
=
2(2/02)2(1/96+1/28)2

4/507

=
(8/1608). (10/4976)

4/507
= 19/008 

 

د به مطالعه شامل سواد خواندن و نوشتن، داشتن سن های وروملاک

ماه از جراحی تخلیه پستان، عدم  7سال، گذشت حداکثر  53-43

پزشکی و عدم سابقه دوره امید درمانی و مصرف داروهای روان

های خروج از مطالعه شامل انصراف از ادامه همکاری و غیبت دو ملاک

 جلسه و یا بیشتر از آن بود.

نامه و مجوز لازم از دانشگاه آزاد پژوهش پس از اخذ معرفی برای انجام
اسلامی واحد زاهدان و هماهنگی با مسئولان مراکز بهداشتی و درمانی 

شهر زاهدان از آنان خواسته شد تا مبتلایان سرطانی با تخلیه کامل 

نام پستان را معرفی کنند. پس از بیان اهداف پژوهش از متقاضیان ثبت

نفر رسید،  91گیری تا زمانی که تعداد افراد به و نمونهبه عمل آمد 

ادامه یافت. سپس افراد نمونه به روش تصادفی به دو گروه مساوی 

های هعنوان گروکشی بهها به روش تصادفی به کمک قرعهتقسیم و گروه

ای )دو دقیقه 33جلسه  1مداخله و کنترل انتخاب شدند. گروه مداخله 

ت یک ماه( با روش امید درمانی آموزش دید و گروه بار در هفته به مد

ها در مراحل کنترل در لیست انتظار برای آموزش قرار گرفت و گروه

آزمون به ابزارهای پژوهش پاسخ دادند. مداخله توسط آزمون و پسپیش

یک متخصص روانشناسی سلامت دارای گواهی دوره امید درمانی در 

های خدمات روانشناختی شهر لینیکدر یکی از ک 1936ماه آبان سال 

زاهدان انجام شد. پروتکل درمانی امید درمانی توسط اسنایدر طراحی 

قرار گرفت که  دییمورد استفاده و تأ [21]و توسط نقدی و عناصری 

 گزارش شده است. 1جدول هدف و محتوای آن به تفکیک جلسات در 

شناختی )سن، تاریخ ابزارهای پژوهش شامل فرم مشخصات جمعیت

کیفیت خواب جراحی تخلیه پستان و مدت ازدواج( و شاخص 

تی ذهنی و سیاهه (، پرسشنامه بهزیسPittsburghپیتسبورگ )

 بودند. تجدیدنظرشده سرسختی سلامت

( و Buysseپیتسبورگ: این ابزار توسط بویسی )شاخص کیفیت خواب 

بخش )کیفیت خواب  6گویه و  13همکاران ساخته شد که دارای 

ذهنی، دیر به خواب رفتن، کفایت خواب، دوره خواب، اختلال خواب، 

ناقص در طول روز( است که هر  آور و عملکرداستفاده از داروهای خواب

 شود.گذاری مینمره 9تا  3بخش از 

( و 3-21ها محاسبه )دامنه نمرات بین نمره ابزار با مجموع نمره بخش
 تر است. روایی همگرایدهنده کیفیت خواب نامطلوبنمره بیشتر نشان

. در [7]گزارش شد  13/3و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ  دییابزار تأ

ی ابزار را با روش آلفای کرونباخ ایران نجفی قزلجه و همکاران پایای

. در مطالعه حاضر پایایی با روش آلفای [92]گزارش کردند  31/3

 محاسبه شد. 16/3کرونباخ 

 Keyesمو )-پرسشنامه بهزیستی ذهنی: این ابزار توسط کییز و ماگیار

& Magyar-Moe گویه  12گویه است که  45( ساخته شد که دارای

املاً مخالفم تا =ک1ای لیکرت )آن با استفاده از مقیاس پنج درجه

ای گویه آن با استفاده از مقیاس هفت درجه 99=کاملاً موافقم( و 5

شود. نمره گذاری می=کاملاً موافقم( نمره6=کاملاً مخالفم تا 1لیکرت )

( و 45-231ها محاسبه )دامنه نمرات بین ابزار با مجموع نمره گویه

زار ایی سازه ابدهنده بهزیستی ذهنی بالاتر است. رونمره بیشتر نشان

(. در 13گزارش شد ) 14/3و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ  دییتأ

ایران نصیری کناری و علیوندی وفا پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 

. در مطالعه حاضر پایایی با روش آلفای [99]گزارش کردند  11/3

 محاسبه شد. 15/3کرونباخ 

سیاهه تجدیدنظرشده سرسختی سلامت: این ابزار توسط گیبهاردت 

(Gebhardet ساخته شد که دارای )گویه است که با استفاده از  24

=کاملاً موافقم( 5تا =کاملاً مخالفم 1ای لیکرت )مقیاس پنج درجه

ها محاسبه )دامنه شود. نمره ابزار با مجموع نمره گویهگذاری مینمره

دهنده سرسختی سلامت بالاتر ( و نمره بیشتر نشان24-133نمرات بین 

های منبع کنترل درونی و بیرونی است. روایی ابزار را با پرسشنامه

گزارش شد  63/3و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ  دییسلامت تأ

و شمشیرگران پایایی ابزار را با روش آلفای  بزرگی. در ایران دشت[17]

. در مطالعه حاضر پایایی با روش [93]گزارش کردند  11/3کرونباخ 

 محاسبه شد. 19/3آلفای کرونباخ 

ات اخلاقی توسط دانشگاه آزاد اسلامی واحد زاهدان با کد رعایت نک

IR.IAUZahedan.REC.1397.60 با  هادادهشد. همچنین  دییتأ

های توصیفی و استنباطی )تحلیل کوواریانس چندمتغیری( به روش

 تحلیل شدند. SPSS-23افزار کمک نرم

 هایافته

شناختی دامنه سنی، مدت زمان گذشته از عمل های جمعیتویژگی

جراحی و مدت ازدواج مبتلایان سرطانی با تخلیه پستان به تفکیک 

گزارش  2جدول در ها و بررسی تفاوت آنها بر اساس آزمون فیشر گروه

، مبتلایان سرطانی با تخلیه پستان 2جدول های طبق یافته شده است.

از نظر دامنه سنی، مدت زمان گذشته از مداخله و کنترل های در گروه

(. P>35/3عمل جراحی و مدت ازدواج تفاوت معناداری ندارند )

آزمون کیفیت خواب، آزمون و پسمیانگین و انحراف معیار پیش

رل در های مداخله و کنتبهزیستی ذهنی و سرسختی سلامت گروه

مبتلایان سرطانی با تخلیه پستان و بررسی تفاوت آنها بر اساس آزمون 

، مبتلایان سرطانی 9جدول های طبق یافته ارائه شد. 9جدول تی در 

آزمون از نظر در پیشمداخله و کنترل های با تخلیه پستان در گروه

آزمون (، اما در پسP>35/3معناداری ندارند ) تفاوتپژوهش متغیرهای 

بررسی  .(P<331/3)از نظر هر سه متغیر تفاوت معناداری دارند 

های روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد فرض فرضپیش

اسمیرنوف، فرض –آزمون کولموگروفنرمال بودن متغیرها بر اساس 

باکس و  Mآزمون کوواریانس بر اساس -های واریانسبرابری ماتریس

 (.P>35/3شد ) دییتأها بر اساس آزمون لوین فرض برابری واریانس

تان مبتلایان سرطانی با تخلیه پسنتایج آزمون اثر پیلایی نشان داد که 

های مداخله و کنترل حداقل در یکی از متغیرهای کیفیت گروهدر 

تفاوت معنادار دارند  خواب، بهزیستی ذهنی و سرسختی سلامت

(331/3P<,79/111F=.)  نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای

امید درمانی بر هر یک از متغیرهای کیفیت خواب،  ریتعیین تأث

مبتلایان سرطانی با تخلیه در  بهزیستی ذهنی و سرسختی سلامت

 .ارائه شد 4جدول در  پستان

مبتلایان سرطانی با تخلیه پستان در ، 4جدول های طبق یافته

از نظر همه متغیرهای پژوهش یعنی مداخله و کنترل های گروه
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تفاوت  کیفیت خواب، بهزیستی ذهنی و سرسختی سلامت

معناداداری وجود دارد. به عبارت دیگر امید درمانی باعث 

، (=331/3P<,97/122F)افزایش کیفیت خواب مطلوب 

و سرسختی سلامت  (=331/3P<,12/191F)بهزیستی ذهنی 

(331/3P<,65/136F=)  نی با تخلیه پستان در مبتلایان سرطا

 شد.
 

 هدف و محتوای امید درمانی به تفکیک جلسات: 1جدول 

 محتوی هدف جلسات

 اهداف و قوانین گروه، معرفی ساختار جلسات و اهداف و تعریف امید بر اساس نظریه اسنایدرآشنایی اعضای گروه با هم، تعیین  آشنایی، بیان اهداف و ساختار گروه اول

 آوریآموزش چگونگی رشد امید، اهمیت و ضرورت وجود امید و نقش آن در بهزیستی روانشناختی و تاب ضرورت برخورداری از امید دوم

 های زندگیتعریف داستان سوم
تعریف داستان زندگی خود برای اعضای گروه و مشارکت اعضای گروه در شناسایی داستان زندگی ها برای درخواست از آزمودنی

 سایر اعضا

 هاها و گذرگاهها، عاملهدفهای بر اساس سه مؤلفه اصلی نظریه امید اسنایدر شامل تبیین داستان های زندگیدرک و فهم داستان چهارم

 پنجم
تهیه لیستی از اتفاقات جاری و 

 دادن معنا به آنها

ها برای تهیه لیستی از حوادث و رخدادهای جاری و ابعاد مختلف زندگی خود و مشخص نمودن میزان درخواست از آزمودنی

 اهمیت و رضایت خود از هر یک از آنها

 های زندگیبرای تعیین اهداف در هر یک از حیطه های اهداف مناسب بر اساس نظریه اسنایدر و ترغیب بیمارانبیان ویژگی های مناسبانتخاب و بیان هدف ششم

 هفتم
های مناسب جهت بیان گذرگاه

 هادستیابی به هدف

های مناسب، درخواست از اعضای گروه جهت یافتن راهکارهای مناسب برای رسیدن به اهداف تعیین های گذرگاهبیان ویژگی

 های جانشین به اعضای گروههای کوچک و تعیین گذرگاهگامای از ها به مجموعهشده، آموزش چگونگی شکستن گذرگاه

 هشتم
بندی حفظ و ارتقاء امید و جمع

 مطالب
 بیان راهکارهایی برای ایجاد و حفظ عامل، آموزش تفکر امیدوارانه و استفاده از آن در زندگی روزمره

 

 ها و بررسی تفاوت آنهاتفکیک گروهشناختی مبتلایان سرطانی با تخلیه پستان به های جمعیتویژگی: 2جدول 

 P-Value گروه کنترل گروه مداخله متغیرها

  درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی 

      دامنه سنی )سال(

49-43 4 35/21 5 92/27 35/3< 

46-44 1 11/42 6 14/97  
53-41 6 14/97 6 14/97  

      زمان جراحی )ماه(

2-1 7 51/91 7 51/91 35/3< 

4-9 6 14/97 3 96/46  
7-5 7 51/91 4 35/21  

      مدت ازدواج )سال(

3-7 1 27/5 2 59/13 35/3< 

19-13 2 59/13 2 59/13  
16-14 6 14/97 7 51/91  

21-11 3 96/46 3 96/46  

 

 تخلیه پستان و بررسی تفاوت آنهامبتلایان سرطانی با متغیرهای پژوهش در نتایج میانگین و انحراف معیار : 3جدول 

 P-Value کنترل مداخله هامتغیرها/گروه

  Mean±SD  Mean±SD  کیفیت خواب

 >35/3 94/11±53/2 72/11±13/2 آزمونپیش

 <331/3 55/11±41/2 61/1±19/1 آزمونپس

    بهزیستی ذهنی

 >35/3 67/111±95/12 52/136±22/11 آزمونپیش

 <331/3 32/133±97/12 11/142±65/19 آزمونپس

    سرسختی سلامت

 >35/3 52/43±32/5 77/46±91/5 آزمونپیش

 <331/3 14/51±33/5 19/53±46/6 آزمونپس

 

 مبتلایان سرطانی با تخلیه پستاندر  امید درمانی بر هر یک از متغیرهای پژوهش ریتأث بررسی: 4جدول 

 اندازه اثر F P-Valueضریب  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر متغیرهای وابسته

 11/3 <331/3 97/122 95/19 1 95/19 گروه کیفیت خواب

 39/3 <331/3 12/191 46/231 1 46/231 گروه بهزیستی ذهنی

 19/3 <331/3 65/136 37/512 1 37/512 گروه سرسختی سلامت
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بحث

امید درمانی بر کیفیت خواب،  ریتعیین تأثپژوهش حاضر با هدف 

بهزیستی ذهنی و سرسختی سلامت در مبتلایان سرطانی با تخلیه 

 پستان انجام شد.

نشان داد که امید درمانی باعث افزایش ها در پژوهش حاضر یافته

یجه تخلیه پستان شد. این نت کیفیت خواب مطلوب مبتلایان سرطانی با

و  [25]موحدی و همکاران  [21]های فرنیا و همکاران با یافته پژوهش

همسو بود. برای مثال فرنیا و همکاران ضمن  [27]موحدی و همکاران 

پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان گروهی مبتنی بر امید باعث 

. در پژوهشی دیگر موحدی و [21]خوابی شد کاهش اضطراب و بی

خوابی در همکاران گزارش کردند که امید درمانی باعث کاهش بی

. در تبیین این یافته بر مبنای [25]بیماران مبتلا به سرطان پستان شد 

توان گفت که مداخله امید درمانی راه موثری می [94]نظر اسنایدر 

های مزمن )سرطان پستان( است. برای بهبود کیفیت زندگی در بیماری

افزایش امید باعث افزایش سطح خودمراقبتی، کیفیت زندگی و ارتقای 

دهد شود. امید به افراد این امکان را میمی سلامت عمومی در بیماران

زا غلبه و تلاش ثابتی را برای رسیدن به اهداف های استرستا بر موقعیت

انجام دهند. افراد دارای امید بالا تلاش خود را معطوف بر رسیدن به 

آورند. کنند و اهداف را با اطمینان بیشتری به دست میاهداف می

بخشند و با دیدی فراتر از وضعیت ود غنا میهمچنین آنان به زندگی خ

نند. در ککنونی یعنی وضعیت درد، رنج و نابسامانی به زندگی نگاه می

نتیجه امید درمانی از طریق افزایش شادی و حفظ آن در زندگی، اعتماد 

زا و معنی دادن به زندگی و دستیابی به نفس، سازگاری با شرایط تنش

یت خواب مطلوب بیماران )مبتلایان به آرامش باعث افزایش کیف

 شوند.سرطانی با تخلیه پستان( می

ها نشان داد که امید درمانی باعث همچنین در پژوهش حاضر یافته

افزایش بهزیستی ذهنی مبتلایان سرطانی با تخلیه پستان شد. این 

آبادی و ، نصرت[21]های فرنیا و همکاران نتیجه با یافته پژوهش

 [21]و نقدی و عناصری  [26]، کنعانی و همکاران [22]همکاران 

همسو بود. برای مثال نتایج پژوهش فرنیا و همکاران نشان داد که 

. [21]زیستی ذهنی شد گروهی مبتنی بر امید باعث افزایش به

آبادی و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند همچنین نصرت
 انی باعث افزایش بهزیستیکه گروه درمانی مبتنی بر رویکرد امید درم

در پژوهشی دیگر نقدی و همکاران گزارش . [22]روانی زنان شد 

. [21]کردند که امید درمانی باعث افزایش بهزیستی روانشناختی شد 

توان می [21]در تبیین این یافته بر مبنای نظر نقدی و عناصری 

نایی اعنوان یک سازه روانشناختی شامل دو مفهوم توگفت که امید به

هایی به سوی اهداف مطلوب با وجود موانع و انگیزش طراحی گذرگاه

ها است. انسان دارای دو نیمه مثبت لازم برای استفاده از این گذرگاه

و نیمه منفی است و در مرکز نیمه مثبت، امید قرار دارد و مزیت 

های روانشناختی ایجاد بسیار مهم امید درمانی نسبت به سایر درمان

امیدوارانه نسبت به زندگی و فائق آمدن بر مشکلات و اثرات  تفکر

مخرب آن در سطوح مختلف زندگی است. یادگیری یک تفکر 

ز  امیدوارانه و داشتن منابع کافی برای رسیدن به اهداف و انجام آن ا

دار شدن زندگی، رضایت از زندگی و کیفیت زندگی باعث طریق معنی

 شود.افزایش بهزیستی ذهنی می

ها نشان داد که امید درمانی باعث علاوه بر آن در پژوهش حاضر یافته

افزایش سرسختی سلامت مبتلایان سرطانی با تخلیه پستان شد. این 

، [24]، میرزایی [29]های جانفدا و همکاران نتیجه با یافته پژوهش

همسو بود.  [93]بزرگی و شمشیرگران و دشت [23]رزمی و همکاران 

برای مثال میرزایی ضمن پژوهشی به این نتیجه رسید که امید درمانی 

. همچنین نتایج [24]آوری زنان مبتلا به سرطان شد باعث افزایش تاب

پژوهش رزمی و همکاران نشان داد که امید درمانی گروهی باعث 

. در پژوهشی [23]آوری زنان مبتلا به سرطان پستان شد افزایش تاب

نگری بزرگی و شمشیرگران گزارش کردند که آموزش مثبتدیگر دشت

. در تبیین این یافته بر مبنای [93]باعث افزایش سرسختی سلامت شد 

توان گفت که امید درمانی باعث افزایش می [29]نظر جانفدا و همکاران 

شود و امید نیروی مثبتی است که انگیزش، تحقق اهداف و امید می

سازگاری را افزایش و نیروی لازم برای زندگی را جهت تحقق اهداف را 

نماید. امید درمانی از طریق افزایش امید باعث در طول مسیر حفظ می

ایل و انرژی بیشتری برای پیگیری اهداف شود که افراد با امید بالا تممی

داشته باشند و این امر به انگیزش آنها برای شرکت فعالانه در فرایند 

شود، کمک حل مساله و رفتارهایی که موجب رشد و بالندگی می

عنوان یک روش مبتنی بر رویکرد کند. همچنین امید درمانی بهمی

های د در مقابله با موقعیتنگر باعث افزایش توان افراروانشناسی مثبت

شود. علاوه بر آن این روش درمانی انگیز مثل بیماری میزا و چالشتنش

بینی، اعتماد به نفس و نقش موثری در افزایش سازگاری، خوش

 های توضیحخودکارآمدی دارد. در نتیجه امید درمانی از طریق مکانیسم

زا های تنشموقعیتشود که افراد آموزش داده شده داده شده باعث می

انگیز زندگی مثل بیماری را قابل کنترل و قابل مدیریت ادراک و چالش

تری نسبت به خود با وجود بیماری بینانههای خوشکنند و نگرش

داشته باشند که این عوامل خود از طریق افزایش مقاومت افراد در برابر 

 شوند.ها باعث ارتقای سرسختی سلامت میبیماری

توان به فقدان برنامه پیگیری با هدف های پژوهش میودیتاز محد

ها ارزیابی میزان تداوم اثر درمان، عدم امکان انتخاب تصادفی آزمودنی

ها آوری دادهاز جامعه پژوهش و استفاده صرف از پرسشنامه جهت جمع

اشاره کرد. زیرا ممکن است که پرسشنامه نتواند به خوبی تجربه روانی 
آوری شود جهت جمعمنعکس کند. بنابراین پیشنهاد میآزمودنی را 

داده از مصاحبه استفاده شود. پیشنهاد دیگر انجام این روش درمانی با 

های تر و با برنامه پیگیری و استفاده از روشحجم نمونه بزرگ

 گیری تصادفی است.نمونه

 گیرینتیجه

 کیفیت خوابمطالعه حاضر نشان داد که امید درمانی باعث افزایش 

مطلوب، بهزیستی ذهنی و سرسختی سلامت مبتلایان سرطانی با 

تخلیه پستان شد و سلامت آنها را ارتقاء بخشید. با توجه به اینکه 

، های مذکور بودامید درمانی در بهبود ویژگی رینتایج حاکی از تأث

توان از این روش درمانی برای بهبود سلامت مبتلایان لذا می

 های کیفیت خواب مطلوب،ویژه ویژگیخلیه پستان بهسرطانی با ت

بهزیستی ذهنی و سرسختی سلامت آنان استفاده کرد. بنابراین 

ات های خدمگردد که مدیران و مسئولان مراکز و کلینیکتوصیه می



 9318زمستان ، 2، شماره 6، دوره یدر پرستار یپژوهش توانبخش هینشر

 

62 

 

روانشناختی مشاوران و درمانگران خود را ملزم به گذراندن دوره 

مشاوران،  شودهاد میآموزشی امید درمانی کنند. همچنین پیشن

برای بهبود از روش امید درمانی  روانشناسان بالینی و درمانگران

ویژه ارتقای کیفیت خواب مطلوب، بهزیستی ذهنی و سلامت به

 سرسختی سلامت استفاده کنند.
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