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 به مبتلا بیماران نفس عزت و روانشناختی سرمایه بر درمانی امید اثربخشی بررسی

 سرطان

 
 2زاده مغنی زهرا ،1یهرو یفاطمه مراد 

 )نویسنده مسئول(ایران موسسه آموزش عالی خراسان، مشهد،  عمومی، یارشد روانشناس یکارشناسدانشجوی  1

 ، ایرانمشهد،  خراسان یآموزش عال یموسسه  ،گروه روان شناسی استادیار 2

 

 چکیده

 .انجام شد سرطان به مبتلا بیماران نفس عزت و روانشناختی سرمایه میزان بر امیددرمانی تأثیر با هدف بررسی حاضر پژوهش

 مبتلا بیمار زنان از نفر 30 شامل نمونه. است کنترل گروه با آزمون پس – آزمون پیش نوع از آزمایشی شبه پژوهش، این روش

 ساده تصادفی صورت به کنترل گروه برای نفر 15 و آزمایش گروه برای نفر 15 تعداد، این از. بود مشهد شهرستان سرطان به

 (200۷) لوتانز روانشناختی سرمایه پرسشنامه و( 1۹۶5) روزنبرگ نفس عزت های پرسشنامه از پژوهش این در. شدند انتخاب

 با پژوهش های داده. گردید انجام آزمایش گروه در ای دقیقه ۹0 جلسه 8 مدت به درمانی امید مداخله و گردید استفاده

 های نمره میانگین بین که داد نشان ها یافته. قرارگرفت تحلیل مورد کواریانس تحلیل آزمونو   SPSS23 افزار نرماز  استفاده

 نفس عزت افزایش موجب گروهی امیددرمانی که نحوی به داشت، وجود داری معنی تفاوت کنترل و آزمایش گروه آزمون پس

 گروهی شیوه به درمانی امیدپس میتوان نتیجه گرفت که  .است شده آزمایش گروه( آن های مؤلفه و) روانشناختی سلامت و

 . شودمی( آن های مؤلفه و) روانشناختی سلامت و نفس عزت افزایش باعث

 امیددرمانی، سلامت روانشناختی، عزت نفس، سرطانهای كلیدی: واژه
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 مقدمه
1بیماری سرطان یک مشکل بزرگ سلامت عمومی به حساب می آید که با توجه به پیشرفت های پزشکی در این زمینه همچنان از  

مهمترین علل تهدید کننده سلامت افراد به حساب می آید. براساس گزارش سازمان بهداشت جهانی پس از بیمااری هاای قلبای و 

فته و سومین علت مرگ در کشورهای در حاال توساعه مای باشاد. عروقی، سرطان دومین علت مرگ و میر در کشورهای توسعه یا

میلیون نفر خواهید رسید این  24در جهان به سالانه  2035همچین براساس گزارش این سازمان، شمار مبتلایان به سرطان تا سال 

 . [1] ذاردپدیده شوم بر تمامی ابعاد جسمی، روانشناختی و اجتماعی بیماران و کاهش کیفیت زندگی تاثیر می گ

مااری قط فقدان بیفبا توجه به تعریف سازمانی جهانی بهداشت از سلامتی که آن را حالت رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی و نه 

روری دنی نیست، ضو ناتوانی می داند، می توان گفت برای تامین سلامتی توجه به جزء روانی آن که از دیگر اجزای سلامتی جدا ش

باه بررسای تااثیر عوامال روانشاناختی بار  عصبی است که -از شاخه های روانشناسی سلامت، ایمنی شناسی روانیمی باشد. یکی 

 .[1] پردازددستگاه ایمنی بدن و افزایش خطر بیماری می

یکی از مهمترین ویژگی هایی که باعث سازگاری فارد در شارایط دشاوار زنادگی مای شاود سارمایه روانشاناختی اسات. سارمایه 

2ناختیروانش شود. خودکارآمدی)باور باه تواناایی آوری سنجیده می، امیدواری و تاببه واسطه مولفه های خودکارآمدی، خوش بینی 

فرد و تلاش ضروری و لازم به منظور کسب موفقیت در تکالیف دشوار(، امیدواری)داشتن پشاتکار در جهات رسایدن باه اهاداف و 

ورت نیاز(، خوش بینی)اسناد مثبت نسبت به موفقیت در حال و آینده(، تاب آوری) کاه تغییر مسیر برای دستیابی به موفثیت در ص

مفهوم انعطاف پذیر بودن برای دستیابی به موفقیت و اهداف را در زمان روبه رو شدن با دشواری و مشکلات در بر دارد(. این مولفاه 

تداوم داده، برای صحنه عمل آماده نموده و مقاومت و سرساختی  ها در یک فرایند تعاملی، تلاش افراد برای تغییر موقعیت دشوار را

در پژوهشی به این نتیجه رسید که امید، خوش بینی، خودکارآمدی و تاب آوری با  آنها در تحقق اهداف را تضمین می کند. صدوقی

نشناختی مارتبط باا کیفیات زنادگی کیفیت زندگی بالاتر در بیماران مبتلا به سرطان همراه است، بنابراین شایسته است عوامل روا

. [2] پزشکی مورد توجه قرار گیارد -های زیستیدر فرایند درمان، در کنار درمان بیماران سرطانی مانند روانشناختی، ارزیابی شده و

بهباودی  بیماران می توانند با بهره گیری از میزان بالای سارمایه روانشاناختیهمچنین اکبری در پژوهشی به این نتیجه رسید که 

 .[3] روان شناختی نقش به سزایی در کنترل سرطان دارند بیشتری پیدا کنند و مولفه های سرمایه

شاود کاه  سرطان ضمن ایجاد مشکلات جسمانی برای مبتلایان، سبب بروز مشکلات متعدد اجتماعی و روانی بارای آنهاا نیاز مای

 قاداماتی نظیارااست کیفیات زنادگی بیمااران را تغییار داده و انجاام مهمترین آنها ایجاد مشکلات روانشناختی می باشد که قادر 

ز ار ایان گاروه دخودکشی در آنان با میزان بالایی افزایش یابد. همچنین طولانی شدن مدت بستری و کاهش میزان امید به زندگی 

ه یکای برطانی توجه ت زندگی بیماران سبیماران از دیگر پیامدهای درمان سرطان می باشد. با توجه به تحت تاثیر قرار گرفتن کیفی

 خاود باه حتراما همان یا نفس از مهمترین ابعاد کیفیت زندگی یعنی عزت نفس برای این دسته از بیماران حاثز اهمیت است. عزت

 و گذاردمی ثرا انسان شخصی هایجنبه روی حتم طور به و دهدمی تشکیل را فردی هر شخصیت اساسی و مهم خصوصیات از یکی

 دیادآییپ باعاث اسات ممکن حتی و شد خواهد ناهماهنگ صورت به شخصیت هایجنبه سایر رشد عدم باعث آن فقدان یا کمبود

 .[4] و غیره شود ترس پرخاشگری، کمرویی، افسردگی، مانند گوناگون روانی بیماریهای

                                                           
۱ cancer 

۲ psychological capital 
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1بیماری یا عوارض درمانی آن منجر به کاهش عزت نفس بیماری های مزمن باه ماهیات طاولانی و غیرقابال می شود و این امر در  

پیش بینی بودن آنها بسیار آشکارتر است. سرطان نیز یک بیماری مزمن است که علای رغام وجاود هماه پیشارفت هاا در زمیناه 

تشخیص یا درمان و همچنین شیوع انواع سرطان در کشورهای مختلف، مبتلایان هام تحات تااثیر متغیرهاای فرهنگای و رفتااری 

 .[4] فاوت قرار می گیرندمت

 کنناده اجعهمر سرطان به مبتلا بیماران در نفس عزت و بین سلامت عمومی ر پژوهشی به این نتیجه رسیدند کهد رستمی و همکاران

همچناین  .[5] دارد وجاود معنااداری و مساتقیم ارتباا  کرماان پزشاکی دانشگاه علوم به وابسته بیمارستانهای انکولوژی بخش به

 و روان لامتس بینی پایش باه قاادر معناداری طور به در پژوهشی دیگر به این نتیجه رسیدند که خودکارآمدی فرد و معینرضائی 

 .[۶] باشد می سرطانی رانبیما در نفس تعز

2و بنزین از نظر برگ امید به زندگی از نظر فیزیولوژیکی و عاطفی به بیماران کمک می کند تا بتواند بحران بیماری را تحمل کنند.  

ارتقای امید به عنوان یک عامل مهم در پیش بینی سیر بیماری نیز مورد توجه قرار گرفته است. بسیاری از این بیماری ها از جمله 

می دهد و امیددرمانی می تواند سلامت عمومی و کیفیت زندگی بیماران سرطانی را  سرطان در واکنش به از دست دادن امید رخ

موحدی، موحدی و فرهادی در  .[۷] بهبود ببخشد و از طرف دیگر فرآیند درمان را برای این دسته از بیماران تسهیل نمایند

] شودسلامت عمومی در بیماران مبتلا به سرطان میپژوهشی به این نتیجه رسیدند که امید درمانی باعث افزایش امید به زندگی و 

ها و قابلیت های انسان . امید درمانی یکی از روشهای درمانی روانشناختی است که در آن بجای تمرکز بر نقا  ضعف، توانمندی[8

یش مهارتهای اجتماعی، گیرد، همچنین در امید درمانی گروهی فرد با افراد مشابه آشنا می شود که ضمن افزامورد توجه قرار می

 .[۹] کنداعتماد به نفس بیشتری در جهت مبارزه با بیماری پیدا می
 ربا درمانی میدابا توجه به مطالب گفته شده و تحقیقات صورت گرفته پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این سوال است که آیا 

 ثر است؟مومبتلا به سرطان  بیماران نفس عزت و سرمایه روانشناختی میزان

 

 روش 

 هیاپاژوهش حاضار را کل یجامعه آمارپس آزمون با گروه کنترل می باشد.  –آزمون  شیاز نوع پ یشیروش این پاژوهش شبه آزما

 لیرضا تشاک کینیبه کل 1401 وریشهر یال 1400وریشهر یمبتلا به سرطان شهرستان مشهد مراجعه کننده دربازه زمان ماریزنان ب

باا  هیا، انتخااب اول هیااول یریاباشاد کاه نموناه گ یمبتلا باه سارطان ما مارانینفر از ب 30پژوهش شامل  نیدادند. حجم نمونه ا

 15نفر در گاروه کنتارل و  15 یتصادف ینیگزیهدفمند همراه با جا وهیورود و خروج پژوهش( و به ش ی)با توجه به ملاکهایبالگرغر

هر گاروه  ینفر برا 15برابر  ۷5/0و توان آزمون  5/0دول کوهن با اندازه اثر است و حجم نمونه با استفاده از ج شینفر در گروه آزما

ساال،  50تاا  20 نیب یمبتلا به سرطان، بازه  سن مارانیورود شامل ب یارهایمع. روده برآورد شده است طانمبتلا به سر مارانیاز ب

جلساه  1از  شیخروج شاامل شارکت نکاردن با یو ملاک ها گرید یو روان یجسم یماریو نداشتن ب کلیداشتن حداقل مدرک س

 بود. گرید یدرمان یدرمان و شرکت در دوره ها

                                                           
۱ self-esteem 

۲ Berg & Benzein 
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 ابزار پژوهش

 یمااندر دیام یزشلوتانز و جلسات آمو یروانشناخت هی، پرسشنامه سرمان شامل پرسشنامه عزت نفس روزنبرگآزمو یابیارز یابزارها

 .است دریاشنا هیبر طبق نظر

 روزنبرگپرسشنامه عزت نفس  . 1

سات ا یعباارت کلا 10شامل  اسیمق نی. اردیگ یرا اندازه م یو ارزش شخص ی( عزت نفس کل1۹۶5عزت نفس روزنبرگ ) اسیمق

+ 1، 5تاا  1 یاز عباارت هاا کیموافق به هر  پاسخ سنجد. یو داشتن احساس خوب در مورد خود را م یاز زندگ تیرضا زانیکه م

، 10تاا  ۶ یاز عبارت ها کیموافق به هر  پاسخ .کندیم افتیدر -1، 5تا  1 یاز عبارت ها کیمخالف به هر  پاسخ .کند یم افتیدر

 یدسات ما را باه ه کالرنم یجمع جبر با .کند یم افتی+ در1، 10تا  ۶ یاز عبارتها کیمخالف به هر  پاسخ .کند یم افتیدر -1

ان + نشا10ماره اسات. ن نییصفر نشان دهنده عزت نفاس پاا . نمره بالاتر از صفر نشان دهنده عزت نفس بالا و نمره کمتر ازمیآور

باشاد، باه هماان  لاترهر چاه نماره باا ن،یاست. بنابرا نییپا یلیدهنده عزت نفس خ نشانه -10بالا و نمره  یلیدهنده عزت نفس خ

 .اندازه سطح عزت نفس بالاتر خواهد بود و برعکس

کرونباخ  یلفاآ بی( ضر1۹۹8)فس روزنبرگ انجام شده است. لورنزعزت ن سایمق ییو روا ییایپا یبه منظور بررس یمتعدد مطالعات

 .[10]پرسشنامه گزارش کرده است نیا ییاینسخه اسپان یرا برا ۷۷/0و  یسیانگل ینسخه  یرا برا ۷8/0

در  اسیامق نیاا یکرونباخ برا یآالفا بیگزارش کرده است. ضرا ۷/0آن را  یریپذ اسیو مق ۹/0را  اسیمق یدآوریروزنبرگ باز پد 

 یاسات. همبساتگ زنان محاسبه شده یبرا 8۷/0مردان و  یبرا 88/0زنان و در نوبت دوم  یبرا 8۶/0مردان و  یبرا 8۷/0نوبت اول 

از  اسیمق نیقرار دارد. ا  ۷۷/0-88/0 یر دامنه کرونباخ د یآلفا ای یدرون یهمسان بیو ضر 82/0-88/0 یآزمون مجدد در دامنه 

عزت نفس  و گاتمن در سنجش ورکیوین یبا پرسشنامه مل ییبالا یهمبستگ نی( برخوردار است. همچن۷۷/0) یبخش تیرضا ییروا

 .[11]است دییمورد تأ زیآن ن یمحتوا ییدارد، لذا روا

 

 (200۷لوتانز ) یروانشناخت هیپرسشنامه سرما. 2

و  ینایآوری، خاوش بتاب دواری،یمؤلفه ام 4سؤال و  24شد. شامل  یتوسط لوتانز و همکاران طراح 200۷پرسشنامه در سال  نیا

تاا کااملاً  1)کاملاًمخاالفم  کارتیدرجاه ل ۶ اسیدر مق هیبه هر گو یدارد و آزمودن هیِگو ۶خودکارآمدی است که در آن هر مؤلفه، 

شااود(. برای باه  یم ینمره گذارسنجه به صورت معکوس  نیا 23و  13دهد)لازم به ذکر است که سااوالات  ی( پاسخ م۶موافقم 

ابتدا نمره هر مؤلفه به صورت جداگانه به دست آمده و سپس مجموع آن به عنوان نمره کل  ،یروانشناخت هیدست آوردن نمره سرما

است. هرچه نمره باالاتر باشاد نشاان دهناده  144تا  24 نیبپرسشنامه  نی. دامنه نمرات در اشودیمحسوب م یروانشناخت هیسرما

آوری باا (، مؤلفاه تااب ۷-12باا ساؤالات) دواریی(، مؤلفه ام 1-۶است. مؤلفه خودکارآمدی با سؤالات ) شاتریب یروانشناخت هیسرما

آزمون برابر با  نیدو ا یخ ت( نسب200۷)ویشوند. لوتانز و اول یم دهی( سنج1۹-24با سؤالات) ینی( و مؤلفه خوش ب13-18سؤالات)

%  85برابار باا  یتوسط بهاادری خسروشااه رانیپرسشنامه در ا نیا ییایگزارش کرده اند. پا ۹0/0پرسشنامه را بالای ییایو پا ۶/24

 زین ییایااست و پ دهیصاحبنظران رس دییبه تأ یروانشناخت هیپرسشنامه سرما ییروا و همکاران کریمیبرآورد شده است. در مطالعه 

  وهیبه ش یعامل اکتشاف لیتحل یپس از اجرا یدر پژوهش . نساج[12]به دست آمد 80/0با استفاده از روش آلفای کرونباخ 
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 ،یماداخ خودکارآکرونبا یلوتانز انجاام داده، آلفاا یروانشناخت هیسازه پرسشنامه سرما ییکه به منظور مستند کردن روا ماکسیوار

 .[13]گزارش کرده است ۶/0و  ۷4/0، ۶/0، ۷4/0برابر با  بیرا به ترت یآور ابو ت یدواریام ،ینیخوش ب

 

 دریاشنا دیام هیبر نظر یمبتن یدرمان دیام. 3

و  ی( طراحا13۹۷و همکااران، یو همکاران به ترجماه )کاشاان دریبراساس مطالعات اشنا یدرمان دیام یطرح جلسات آموزش نیا در

 .دیبرگزار گرد یو توسط کارشناس ارشد روانشناس مارستانیاجرا شده و جلسات در ب

 

 

 

 دوره جلسات

 جلسه اول

مید مانند اشبه  معارفه و آشنایی اعضای گروه، هدف هر یک از اعضای گروه جهت شرکت در جلسات، نظریه امید و مفاهیم

انگیزه  اشتناهداف و د خوش خیالی، خوش باوری توسط درمانگر، لزوم داشتن هدف در حوزه های مختلف، راه رسیدن به

 لازم برای پیگیری اهداف شرح شده

 جلسه دوم
ریق تنظیم از ط معرفی مولفه های امید، مفهوم قدرت صبر، فواید فهرست کردن اهداف و شیوه های افزایش نیروی اراده

 گروهاهداف و رابطه تفکر و احساس، مفهوم پیوستار پیشرفت و لزوم ارزیابی مجدد اهداف برای اعضای 

 جلسه سوم

ف به شیوه م اهداهدف انتخابی و علت انتخاب آن از سوی اعضا بیان شده و فرمول امید، راه کارهای تنظی در این جلسه

ستن آنها و شک ی بهیابتنظیم اهداف عینی در چارچوب دست عملی از جمله تنظیم اهداف عینی با در نظر گرفتن نقطه پایان،

 وسط درمانگر. اهداف بزرگ به خرده اهداف ت

 جلسه چهارم

رباره دود و شدر این جلسه دو حوزه اصلی انگیزش و انرژی روانی از جمله انگیزش جسمانی، انگیزش روانی بیان می 

اسایی گی شنخودگویی به عنوان یکی از عوامل مهم نیروی اراده ذهنی بحث می شود و همچنین تاثیر خودگویی، چگون

اهکارهای وه. رودگویی های منفی و راهکارهای تغییر خودگویی های منفی توسط اعضای گرخودگویی ها، دلایل کاربرد خ

 درمانگر در جهت رفع موانع ذهنی امید

 روسط درمانگازی تستوانایی مسیریابی برای رسیدن به اهداف و راهکارهای رسیدن به آن، فواید مسیریابی و فواید مجسم  جلسه پنچم

 جلسه ششم
صلاح رژیم ام از حث میزان پیشرفت به سوی هدف، دو راه کار برای افزایش سطح نیروی اراده جسمانی اعدیاگرام هدف، ب

 غذایی و ورزش منظم و فواید آنها

 جلسه هفتم
ن اهداف وانع، تعییمزدن  راهکارهای برای برخورد با موانع، فکر کردن به موانع قبل از پیش آمدن آنها، برداشتن موانع، دور

 لذت بردن از مسیررسیدن به اهداف، داشتن اهداف برای حوزهای مختلف زندگیموازی، 

 بحث درباره امکان عود یا لغزش اعضای گروه و در ادامه پس آزمون. جلسه هشتم
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کار صاحبه گر سراستاد محترم راهنما م ییو راهنما یپژوهش حاضر پس از اخذ مجوز لازم جهت مصاحبه، ابتدا با همکار یدر اجرا

رگازار ب نیباا ماراجع یحیجلسه تاوج کیو  هیجلسه مصاحبه اول کیشد. سپس  یرضا)ع( معرف یآنکولوژ کینیبه کل یخانم مراد

ت در ناماه شارک تیاز رضاا یاصاول اخلاقا تیاداده شد و سپس به منظاور رعا حیتوض نیپژوهش به مراجع یشده و هدف از اجرا

گاروه  کیا. درمرحلاه بعاد نادیدر پژوهش اعالام نما یخود را جهت همکار یهمکار نیمنظور مراجع نیتفاده شد تا بدپژوهش اس

 کیاو  افاتیباار در کی یا( بصورت هفتهقهیدق ۹0جلسه )هر جلسه  8در  دریاشنا دیام هیبر نظر یمبتن یکه روان درمان یشیآزما

جلساه آماوزش  8آزمون گرفته شد و بعد از  شیو به صورت همزمان از هر دو گروه پ کندینم افتیرا در یآموزش چیگروه کنترل ه

 هر دو گروه پس آزمون گرفته شد. یبرا

 یهااآزمونی ریکارگبو  هیاستفاده شد. قبل از آزمون فرض اریمع انحراف و نیانگیاز م یفیها در سطح توص داده لیتحل و هیتجز یبرا

هاا و ل دادهنرماا عیاو آزماون لاون از توز یدگیو کشا یچولگو شاخص های  فورنیاسم لموگروفاکبا استفاده از آزمون  کیپارامتر

هاا داده یآورجماع استفاده شاد و پاس از انسیکووار لیتحل از هیآزمون فرض یبرا تیحاصل شد. درنها نانیاطم هاانسیواری برابر

 صورت گرفت. SPSS23 ها توسط نرم افزارل دادهیتحل و هیتجز

 

 

 یافته ها

سال،  30 -40ها بین درصد آن20سال،  30ها زیر درصد آزمودنی ۷/1۶ .نفر بودند 30پژوهش  این در کننده شرکت اعضای تعداد

درصد دارای تحصیلات  3/13سال بودند.  ۶0درصد بالای  ۷/۶سال و  51-۶0درصد بین  ۷/1۶سال،  41 -50درصد بین  40

درصد آن ها  3/23درصد دارای تحصیلات لیسانس بودند. همچنین  20درصد فوق دیپلم و  3/23درصد دیپلم،  3/43زیردیپلم، 

 درصد متأهل بودند. ۷/۷۶مجرد و 

. باتوجه به مقادیر چولگی و کشیدگی مورد بررسی قرار گرفت و کشیدگی های چولگیها توسط شاخصابتدا نرمال بودن توزیع داده

های مربو  به متغیرهای پژوهشی نرماال توان گفت که توزیع داده( قرار دارند، می-2و  2)مربو  به متغیرهای پژوهشی که در بازه 

 چون سطح. شد  استفاده نمرات توزیع فرض پیش بودن نرمال آزمون برای کالموگروف اسمیرونوف آزمون همچنین از باشند.می

 است. طبیعی ها داده توزیع که گفت توان می بود 05/0 از بیشتر آزمون معناداری

 : شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیر

 عزت نفس
 پیش آزمون

 23/2 13/2 آزمایش
 ۹3/1 8/2 کنترل

 پس آزمون
 81/2 ۹3/5 آزمایش
 58/1 ۶۶/2 کنترل

 یخودکارآمد
 پیش آزمون

 0۹/2 4۶/24 آزمایش
 2۶/2 13/25 کنترل

 ۷۷/2 4۶/30 آزمایش پس آزمون
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 54/2 2۶/25 کنترل

 یدواریام
 پیش آزمون

 ۹3/3 0۶/24 آزمایش
 58/3 8/23 کنترل

 پس آزمون
 ۷3/4 2/30 آزمایش
 ۶2/3 8/23 کنترل

 ی تاب آور
 پیش آزمون

 81/2 ۷3/25 آزمایش
 84/1 4/2۶ کنترل

 پس آزمون
 ۷5/2 8/31 آزمایش
 31/2 2۶/2۶ کنترل

 ینیخوش ب
 پیش آزمون

 05/2 ۹3/2۶ آزمایش

 28/2 ۹3/2۶ کنترل

 پس آزمون
 5۷/2 ۹3/31 آزمایش
 2۶/2 8۶/2۶ کنترل

 یروانشناخت هیسرما
 پیش آزمون

 1/8 2/101 آزمایش
 41/5 2۶/102 کنترل

 پس آزمون
 1۹/۹ 4/124 آزمایش
 82/5 2/102 کنترل

 
در  ۹3/5پس آزمون) و(  8/2در مقابل  13/2آزمون) پیش در کنترل و آزمایش گروه نمرات عزت نفس دو استاندارد انحراف و میانگین

در مقابل  4۶/24ون)آزم پیش در کنترل و آزمایش گروه نمرات خودکارآمدی دو استاندارد انحراف و ( می باشد. میانگین۶۶/2مقابل 

 در کنترل و آزمایش هگرو نمرات امیدواری دو استاندارد انحراف و ( می باشد. میانگین2۶/25در مقابل  4۶/30( و پس آزمون)13/25

 نمرات تاب آوری دو استاندارد انحراف و ( می باشد. میانگین8/23در مقابل  2/30( و پس آزمون)8/23در مقابل  0۶/24آزمون) پیش

 انحراف و یانگین( می باشد. م2۶/2۶در مقابل  8/31( و پس آزمون)4/2۶ در مقابل ۷3/25آزمون) پیش در کنترل و آزمایش گروه

درمقابل  ۹3/31( و پس آزمون)۹3/2۶در مقابل  ۹3/2۶آزمون) پیش در کنترل و آزمایش گروه نمرات خوش بینی دو استاندارد

در مقابل  2/101زمون)آ پیش در کنترل و آزمایش گروه نمرات سرمایه روانشناختی دو استاندارد انحراف و ( می باشد. میانگین8۶/2۶

 ( می باشد. 2/102مقابل  در 4/124( و پس آزمون)2۶/102

آوری، خوش بینی  بخودکارآمدی، امیدواری، تا میانگین عزت نفس، آزمایش گروه در که شود می مشخص ها میانگین به با مراجعه

 .است یافته جلسات امید درمانی افزایش از و سرمایه روانشناختی پس

 .است شده ارائه 2 جدول در آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس های پس آزمون متغیرهای پژوهش نتایج
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 : خلاصه نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس های پس آزمون متغیرهای پژوهش2 جدول

 معناداریسطح  (df2)2درجه آزادی  (df1)1درجه آزادی  Fآماره  متغیر

45۹/1 عزت نفس  1 28 23۷/0  

505/0 دیخودکارآم  1 28 483/0  

513/0 یدواریام  1 28 480/0  

۶02/0 ی تاب آور  1 28 444/0  

08۹/0 خوش بینی  1 28 ۷۶۷/0  

28۷/4 یروانشناخت هیسرما  1 28 148/0  

بیشتر  0.05برای هر سه متغیر، از (، sig)براساس این جدول، سطوح معنی داریجدول بالا، نتایج آزمون لوین را نشان می دهد. 

 .ها برای انجام تحلیل کواریانس برقرار استاست و معنی دار نیست. بنابراین با اطمینان، می توانیم بگوییم، شر  یکسانی واریانس

.است شده ارائه 3 جدول در کواریانس تحلیل فرض پیش عنوان به رگرسیونی خط شیب بودن یکسان تحلیل نتایج

 كواریانس تحلیل فرض پیش عنوان به رگرسیونی خط شیب بودن یکسان تحلیل : نتایج3جدول 

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F سطح معناداری 

18۹/1 گروه*پیش آزمون عزت نفس  1 18۹/1  ۶05/0  444/0  

032/0 گروه*پیش آزمون یدخودکارآم  1 032/0  020/0  8۹0/0  

233/1 گروه*پیش آزمون یدواریام  1 233/1  53۹/0  4۷0/0  

4۷5/2 گروه*پیش آزمون ی تاب آور  1 4۷5/2  ۹01/2  100/0  

034/0 گروه*پیش آزمون خوش بینی  1 034/0  01۶/0  8۹۹/0  

1۷3/0 گروه*پیش آزمون یروانشناخت هیسرما  1 1۷3/0  02۷/0  8۷0/0  

 

 بر. است شده دهآور کواریانس تحلیل انجام اصلی فرض پیش عنوان به رگرسیونی خط شیب بودن یکسان تحلیل نتایج 3جدول  در

 می باشد.  05/0آزمون بزرگتر از  پیش و گروه متقابل اثر معناداری سطر سطح مندرج، نتایج اساس
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 آن نتایج که شد استفاده کوواریانس تحلیل آزمون از فرضیه ها بررسی برای شود.بنابراین فرضیه همگنی رگرسیونی پذیرفته می 

 .است داده شده نشان 4جدول  در

 : نتایج حاصل از تحلیل كوواریانس تک متغیره روی متغیرها و مؤلفه های آن ها4جدول 

 یریتغمنبع  متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

 سرمایه روانشناختی

 پیش آزمون

 گروه

 خطا

315/14۹3 

0۶2/405۶ 

۶85/1۶4 

1 

1 

2۷ 

315/14۹3 

0۶2/405۶ 

0۹۹/۶ 

828/244 

۹8۹/۶۶4 

 

000/0 

000/0 

 

۹01/0 

۹۶1/0 

 

 خودکارآمدی

 پیش آزمون

 گروه

 خطا

۷۹۷/155 

4۶8/25۶ 

8۷0/42 

1 

1 

2۷ 

۷۹۷/155 

4۶8/25۶ 

588/1 

122/۹8 

525/1۶1 

 

000/0 

000/0 

 

۷84/0 

85۷/0 

 

 امیدواری

 پیش آزمون

 گروه

 خطا

0۶0/438 

531/280 

۷40/۶0 

1 

1 

2۷ 

0۶0/438 

531/280 

250/2 

۷25/1۹4 

۷01/124 

 

000/0 

000/0 

 

8۷8/0 

822/0 

 

 خوش بینی

 پیش آزمون

 گروه

 خطا

۶۶2/110 

533/1۹2 

005/54 

1 

1 

2۷ 

۶۶2/110 

533/1۹2 

000/2 

32۶/55 

258/۹۶ 

 

000/0 

000/0 

 

۶۷2/0 

۷81/0 

 

 تاب آوری

 پیش آزمون

 گروه

 خطا

۶۷2/15۶ 

00۶/282 

۶۶1/24 

1 

1 

2۷ 

۶۷2/15۶ 

00۶/282 

۹13/0 

531/1۷1 

۷51/308 

 

000/0 

000/0 

 

8۶4/0 

۹20/0 

 

 عزت نفس

 پیش آزمون

 گروه

 خطا

۹۷۶/۹3 

2۹۷/108 

2۹1/52 

1 

1 

2۷ 

۹۷۶/۹3 

2۹۷/108 

۹3۷/1 

523/48 

۹18/55 

 

000/0 

000/0 

 

۶42/0 

۶۷4/0 

 

 

 هیسارما  ،),P=0/000 F=55/918(عازت نفاس بار جلساات امیاددرمانیاثار معناادار باودن  4 هاای جادول ا توجاه باه دادهب

 P=0/000((، امیاادواری,P=0/000 F=161/525و مؤلفااه هااای آن، خودکارآماادی) ),P=0/000 F=664/989ی)روانشااناخت
F=124/701,(خوش بینی ،)P=0/000 F=96/258,(و تاب آوری )P=0/000 F=308/751, )این مورد تأیید قرار گرفت. بنابر

شاان نریب اتاا نیاز تأثیر دارد. مقدار ض ی)و مؤلفه های آن(روانشناخت هیو سرما عزت نفسبر  امیددرمانیمی توان نتیجه گرفت که 

های و مؤلفاه یتروانشاناخ هیافزایش میزان سارما و بر %۷/۶4در حد  بیماران عزت نفسبرافزایش میزان  امیددرمانیدهد که اثر می

ایسه میانگین است؛ چون مق  %۹2و  ۷/85،2/82،1/۷8، 1/۹۶ به ترتیب تاب آوریو امیدواری، خوش بینی ،  خودکارآمدیآن یعنی 

 ی)و روانشناخت هیو سرما عزت نفسآزمون نشان میدهد که میانگین  گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس
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 هیو سارما عازت نفاسبرافازایش  امیاددرمانیکاه  گفتگروه آزمایش در این مرحله افزایش پیداکرده است، میتوان  های آن(مؤلفه

 .تأثیر داشته استدر بیماران مبتلا به سرطان  ی)و مؤلفه های آن(روانشناخت

 

 نتیجه گیری

نتایج نشان  .بود سرطان به مبتلا بیماران نفس عزت و روانشناختی سرمایه میزان بر امیددرمانی تأثیر بررسی از پژوهش حاضر هدف

 .یر داشته استتأثدر بیماران مبتلا به سرطان  ی)و مؤلفه های آن(روانشناخت هیو سرما عزت نفسبرافزایش  امیددرمانیداد که 

این یافته با نتایج تأثیر دارد.  مبتلا به سرطان مارانیب یروانشناخت هیسرما زانیبر م یدرمان دیام که داد نشان حاضر پژوهش نتایج

شناختی  در تبیین این یافته می توان گفت امید همبسته های زیست همسو است. [ 18و1۷،1۶،15، 14، 12]پژوهش های

پیوند فزاینده  عصبی، سروتونین و آدرنالین، کارکرد موثر دستگاه ایمنی، متعددی دارد که شامل : کارکرد موثر انتقال دهنده های

اد که به تحمل درون ز رویدادهای فشارانگیز، افزایش اکسی توسین و افیون های انتقال دهنده ی عصبی گابا و بازداری یادآوریی 

سروتونین و آدرنالین مرتبط است،  می کند که افسردگی با کمبود انتقال دهنده های عصبی لیتل بیان .[1۹]فشار کمک می کند

کنار آمدن موثر و کاهش افسردگی آن ها  ختی و زیست شناختی افزایش امید به افزایش کارآمد،روان شنا بنابراین ترکیب تاثیرات

افراد امیدوار، خودشان را در برابر افسردگی  می توان گفت .[20]ارتقا دهنده ی سلامت را پیش بینی می کند منجر شده و رفتار

ای داشته تری دارد که تجربه ی دوبارهاحتمال کم د می یابند وهای کوتاه مدت افسردگی زودتر بهبوو در دوره محافظت می کنند

تواند امیدوار کمتر گزارش می شود . امید پایین می مطالعات نشان داده اند که علایم اضطراب و افسردگی در افراد. [21]باشند 

 فرد مرتبط است. آرون بک، درافسردگی با عدم تحقق اهداف  .ی روانی اجتماعی را پیش بینی کندافسردگی و ضعف ها سطح

باعث  ی اراده است هممی کند که ناامیدی هم فلج کننده و بیان نظریه ی خود ناامیدی را اصلی ترین مولفه ی افسردگی می داند

نتایج پژوهش اسنایدر و همکاران نشان داده که مداخلات  .[22]می گردد تحمل ناپذیر شدن و میل به گریز از یک موقعیت

 .[23]شناسی روان شناختی را کاهش دهد م آسیبئتوانایی های روان شناختی را افزایش داده و علا تواند برخی ازانی میامیددرم

مرتبط است و امید چیزی است که می تواند  م کمتر افسردگیئای بادوام با علانشان دادند که امید به گونه نیز مهمت و روزین

 طریق از بین بردن نشانگان منفی بلکه به گونه ای موثر و روان درمانگری مثبت نگر نه تنها ازشود. به نظر می رسد،  آموزش داده

شود. روان درمانگری  ، موجب تغییر آسیب پذیری تاب آوریهای منشتوانمندی مستقیم می تواند از طریق ایجاد هیجانات مثبت و

و نیز سدی برای وقوع  ه می تواند تاثیر متقابلی بر نشانگان منفی داشتهایجاد نماید، بلک مثبت نگر نه تنها می تواند منابع مثبت را

شکست هایی را تجربه کرده اند؛ اما  افرادی که از امید بالاتری برخوردارند، در زندگی خود توان گفت،می .[24]مجدد آن ها باشد

 . ر بیایندبا چالش های زندگی کنا اعتقاد دارند که می توانند

تأثیر دارد. این یافته با  مبتلا به سرطان مارانیب یخودکارآمد زانیبر م یدرمان دیام که داد نشان حاضر پژوهش نتایجهمچنین 

بر  یانمامیددر یبر اثربخش یبه دست آمده مبن افتهی ایندر تبیین  است. همسو  [2۷و  12،25،2۶]نتایج پژوهش های

لازم جهت تعیین اهداف مناسب و حرکت در مسیر آنها و مجهز  یآموزش ها جادیبا ا یدرمان گفت که امید توانیم یخودکارآمد

 منابع از یکی قیطر نیکسب تجارب موفق کوچک و بزرگ فراهم کرده و از ا یکارگزار و گذرگاه، زمینه را برا تفکر کردن شخص به

  یهادر تنش کاهش با یروانشناخت یمندنیرو کی. بعلاوه، امید به عنوان سازدیرا برآورده م یتجربه چیرگ یعنی یخودکارآمد
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رده ا نیز برآور یکیوژولیو فیز یجسمان مناسب یقرار گرفتن در حالتها یعنی یاز منابع خودکارآمد یگریفاکتور د ،یو روان یجسم

مگن، امکان ه گروه یمثبت اعضا یبازخوردها افتیچون در ییایاز مزا یگروه و برخوردار ندیقرار گرفتن در فرا همچنین .کندی م

فراد ا یاز زندگ میدبخشا یداستانها بیان رهبر گروه، یدهنده از سوانتقال تجارب اعضاء، ارائه جملات مثبت، الهام بخش و انگیزه

ه به گرو یعضااشخاص، ترغیب ا نیدر باره ا ینترنتیا یگروه به جستجو یاعضا قیو تشو بیماری های مزمنموفق مبتلا به 

 شامل یرآمدع خودکامناب گریتسلط و پرورش د یو غیره، زمینه را برا افکار بارش ،یرسازیآموزش فنون تصو مثبت، یهاییخودگو

 .کندیو پرورش خلاقیت فراهم م یکلام ترغیب ،ینیابت ایغیرمستقیم  یهاتجربه

تأثیر دارد. این یافته با نتایج  مبتلا به سرطان مارانیب یدواریام زانیبر م یدرمان دیام که داد نشان حاضر پژوهش نتایجهمچنین 

 یمثبت ریتأثی ددرمانیام [35]در مطالعه قزوی و همکاران است. همسو [ 34،35،3۶، 12،28،1،2۹،30،31،15،32،33]پژوهش های

 یددرمانیام ندهیفزا ایمثبت  ریتأث زین ،یابتیردیغ مارانیشده بر روی ب . مطالعات انجامداشت نوع دو ابتیمبتلابه د مارانیب دیبر ام

به  مبتلا مارانیب دیبر روی ام یددرمانیمثبت ام ریکه تأث یمطالعات به توانیازجمله م د.ان گزارش کرده مارانید بیرا بر روی ام

کردند  دییتأ [34]ام اس مارییب به مبتلا و زنان  [15]سرطان به مبتلا مارانیب، [32]دزیبه ا مبتلا مارانیب، [2۹]سرطان پستان

های بیشتری برای دنبال کردن اهداف خود  ها و گذرگاهدر تبیین این یافته میتوان گفت افراد امیدوار در زندگی عامل اشاره کرد.

کنند. اما افراد ناامید به های جانشین استفاده میکنند انگیزه خود را حفظ کرده و از گذرگاهدارند و هنگامی که با موانع برخورد می

شوند های منفی می ی خود را از دست داده و دچار هیجانهای کمتری دارند در برخورد با موانع انگیزه اینکه، عامل و گذرگاهدلیل 

شود  ی عامل یا کارگذار یک باور شخصی است که باعث میعبارت دیگر، مؤلفه ی اصلی افسردگی است. بهو در واقع ناامیدی مؤلفه

 .رای رسیدن به اهداف خود مسیرهای مختلفی را امتحان کرده و تحمل کندتواند بفرد احساس کند که می

تأثیر دارد. این یافته با نتایج  مبتلا به سرطان مارانیب ینیخوش ب زانیبر م یدرمان دیام که نشان حاضر پژوهش نتایجهمچنین 

خوش بینی به تعبیری انتظار وقوع اتفاقات  خوش بینی نیز یکی دیگر از مؤلفه های امید است. است. همسو [3۷، 12]پژوهش های

در تعقیب اهداف و  گسترده، مفهوم سازی شده و به وسیله آن شیوه مردم آینده است و به عنوان یک ویژگی شخصیتی خوب در

 یارزش هایشان را قابل دستیابی می دانند و خوش بین افراد خوش بین هنگام گرفتاری، اهداف و ارزش هایشان بررسی می شود.

آموختنی است و به  ( نیز عقیده دارد خوش بینی مهارتی1۹۹0سلیگمن ) آن ها باعث می شود همچنان دنبال اهدافشان باشند.

 روان شناسان عقیده دارند، می توان از طریق که ییآینده پیامدهای مطلوب حاصل می شود. ازآن جا این اعتقاد مربو  است که در

شناختی، راه حل محور و  توجه به اینکه امیددرمانی ترکیبی از درمان های پرورش داد. بادرمان های شناختی، خوش بینی را 

 مهارت های حل مسئله، انتخاب و تعریف اهداف این روش درمانی با هدف قراردادن امید با استفاده از ،درمان های روایتی است

نه تنها باعث رشد و پرورش  داف و افزایش نیروی ارادهکوچک تر، ارزیابی مجدد اه دست یافتنی، شکستن اهداف بزرگ به اهداف

 .ها می گردد سبب بهبود زندگی فرد در همه زمینه خوش بینی می شود بلکه

ته با دارد. این یاف تأثیر مبتلا به سرطان مارانیب یخودکارآمد زانیبر م یدرمان دیام که داد نشان حاضر پژوهش نتایجهمچنین 

وار که افراد امید نمود اشاره یافته می توان به این موارداین در تبیین  است. همسو [3۷،38،3۹، 33، 12،28،2۹]نتایج پژوهش های

 دیگر حدود خصی و تاتاب آوری تا حدی نوعی ویژگی ش بیشتری نسبت به افراد با امید کم دارند. گرچه به طور آشکار تاب آوری

ر مقابل دفراد را می توان واکنش ا انسان ها قربانی محیط یا وراثت خود نیستند و های محیطی افراد است، ولینتیجه تجربه

 ن و لوی. کنند حیط غلبهمبتوانند بر مشکلات و تأثیرات منفی  ناخوشایند و دشواری ها تغییر داد، به طوری که استرس، رویدادهای
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یر ثمی تواند تأ می شود، استرس ه در زمان هایی که فرد دچارگیرند کدرنظر می امید را به عنوان یکی از منابع تاب آوری، اسنایدر

 طرفی دیگر زا ی شود.مقراردادن امید موجب افزایش تاب آوری  بهزیستی فرد داشته باشد، امیددرمانی با هدف مثبتی بر سلامت و

به  جر می شود.فرد من سازگارانه سطح پائین، فایده حمایتی برای افراد دارد و به بهبود نیز امید از طریق حفظ عاطفه منفی در

ادها، این روید همید به اینکامید دو مؤلفه شناختی )انتظار روی دادن وقایع در آینده( و عاطفی )برای مثال ا (،1۹8۶)عقیده استاتس

 های مثبتادقوع رویدپیش بینی کننده و مطلوبی باشند( دارد که مؤلفه عاطفی آن می تواند رویدادهای مثبت و دارای پیامدهای

تفکر  برای کافی تن منابعبودن از یک تفکر امیدوارانه و داش باشد. در نتیجه ؛ برخوردار ب آورینتیجه افزایش تا در آینده و در

 می شود. رسیدن به اهداف، سبب افزایش تاب آوری در افراد هدفمند و آشنایی با مسیرهای لازم برای

تأثیر دارد. این یافته با نتایج  مبتلا به سرطان مارانیعزت نفس ب زانیبر م یدرمان دیام که داد نشان حاضر پژوهش نتایجهمچنین 

توانمندی های  یافته می توان گفت آموزش امید باعث افزایش سطح در تبیین این همسو است. [3۶،40،2۷، 15،25]پژوهش های

برخوردارند با سایر افراد  از خودنظم دهی بالاتریو بخشش می گردد. افرادی که  رفتاری مثل خود نظم دهی، آینده نگری، تواضع

بین فردی دارند؛ ضمن اینکه  دیگران دارند و همچنین احساس رضایت بیشتری در روابط راحت تر هستند و سازگاری بهتری با

ن مد بر روی مراجع نشان داد ای بالاتری را گزارش می کنند. سلیگمن در مداخلات مثبت خود خویشتن پذیری و عزت نفس

در استفاده از آن ها احساس نیاز و  ها در افراد ایجاد می کند و فرداعتماد به واقعی بودن توانمندی اخلات، حسی از مالکیت و

کنند که استفاده از مداخلات روانشناسی مثبت، پیامدهای چشمگیری مانند پترسون و سلیگمن بیان می .[40]ضرورت می کند

بنابراین به کار بردن این مداخلات به سلامتی فرد و  اجتماعی سالم و رضایت از زندگی را بوجود می آورد.روابط  سلامتی، کارآمدی،

 مطالعات نشان داده اند که افراد امیدوار نسبت به .[41]می کند  روان شناختی او مانند خودمختاری و عزت نفس کمک نیازهای

احساسات  اعتماد به نفس بیشتری برخوردارند، علاوه بر این، این افراد نفس و کسانی که امید کمتری دارند، از تفکرات مثبت، عزت

 .[42]به شکل مثبت تری معرفی می کنند را با انرژی بیشتری گزارش می کنند و خودشان را
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