
  

 

1 
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 چکیده
 های مزمن  محسوبترین بیماریشود یکی از حادترین و جدیسرطان که روز به روز میزان شیوع آن بیشتر می

 در اضطراببر درمانی  مداخله امیدکند. پژوهش حاضر با هدف اثر بخشی شود که سلامت جامعه را تهدید میمی

کمی از نوع صورت بهی انجام شد. این مطالعه از نظر هدف کاربردی و از نظر شیوه اجرا به لوسم نوجوانان مبتلا

نوجوانان  بود. جامعه آماری شامل کلیه گواه های آزمایش وآزمون با گروهپس -آزمونطرح پیش باشبه آزمایشی 

های ورود د از بررسی ملاکنفر بع 11تهران بودند که  محک مارستانیدر ب یلوسمسرطان  به مبتلا سال 11 تا 11

ش یگیری در دسترس انتخاب و به روش تصادفی در دو گروه مساوی شامل یک گروه آزمابه مطالعه با روش نمونه

تحلیل شد. نتایج پژوهش  های تحلیل واریانس چند متغیرهها با روش. دادهو یک گروه کنترل جایگزین شدند

در بین نوجوانان مبتلا به لوسمی  های آنو مولفه عث کاهش اضطرابتوانسته است با یدرمان دیامنشان داد که 

حوزه سلامت استفاده از امید درمانی به عنوان شاخص مهمی در کاهش اضطراب  توان گفت درمیبنابراین  .شود

 های درمان در بین بیماران سرطانی لوسمی کارآمد باشد.در کنار سایر روش
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 مقدمه -1

 کند، اصطلاحیهای مزمن که سلامت جامعه را تهدید میترین بیماریسرطان به عنوان یکی از حادترین و جدی

توانند هر قسمتی از بدن انسان را درگیر نمایند. این بیماری که عام برای گروه بزرگی از بیمارهایی است که می

 . این]1[شود شود یکی از علل اصلی مرگ و میر در جهان محسوب میز میزان شیوع آن بیشتر میروز به رو

آمار . ]2[میلیون مرگ یا تقریباً یک مورد از هر شش مرگ را شامل شده است  12حدود  2222بیماری سال

باشد و از این حیث در رتبه دهد که میزان ابتلا به سرطان در کشور ایران بالا میسازمان بهداشت جهانی نشان می

سرطان خون یا   یلوسم  ها که ایران رتبه هفتم جهان را در آن دارداز انواع سرطان یک. ی]1[چهارم قرار دارد 

شکل  و توسعه بد ریدر اثر تکث یماریب نیخونساز بدن است. ا یهااندام میو بدخ شروندهیپ یماریب یاست. لوسم

. تشخیص سرطان به طور کلی و ]3[ شودیم جادیآن در خون و مغز استخوان ا یسازهاشیو پ دیسف یهاگلبول

سرطان خون به طور خاص موجب بروز مشکلات عاطفی و احساسی عمیق در بین افراد مبتلا و همچنین خانواده 

های گیدرصد از بیماران مبتلا به سرطان، آشفت 50تا  02اند که بین شود. در این زمینه مطالعات نشان دادهمی

که باعث کاهش ]0[دانند و اضطراب را یکی از مسائل جدی همراه با سرطان می ]1[کنند روانی را تجربه می

اضطراب که منبع آن نامشخص است  ]6[شودها میپایبندی بیماران به درمان و افزایش خطر مرگ در بین آن

خطرهای آینده که توام با احساس عدم  شود که فرد پیشاپیش نسبت بهاحساس مبهم و ناخوشایندی محسوب می

های مداوم و لوسمی به دلیل سیر طولانی آن، بستری شدن .]1[شود های تنش جسمانی تعریف میلذت و نشانه

ها را دچار اضطراب و آن ]5[ گذاردها مکرر، همراه با مشکلات جسمی بر روان نوجوانان اثر سوء میشیمی درمانی

گیری درست جاد شده منجر به کاهش تمرکز، افزایش افکار منفی و نقص در تصمیمکند و این اضطراب ایمی

های تنشثبات، ایجاد عدم  باعث شناختیروان هایبازتاب با . همچنین این بیماری]9[شودتوسط بیمارن می

تغییر ، ستگیوابجمله  هایی ازچالشها را با و آن شودبرای بیماران می مرگ و اضطراب دلهره، وحشتاحساسی، 

 و از آنجا که ]12[سازد رو به رو می احتمال بازگشت و عود بیماریبهبودی،  ترس از عدم، با همسالانروابط 

تواند با تبعیت از درمان و توانایی مقابله با سرطان تداخل پیدا کند بر پیشرفت سرطان نیز تأثیر اضطراب می

 .]11[ کندها را بدتر میگذارد و وضعیت سلامت آنمی

 ای است که مشخصه اصلیباشد. نوجوانی دورههای سنی مبتلا به سرطان، گروه سنی نوجوانی مییکی از گروه

 کند یک خودپنداره پخته از خودشباشد و تلاش میباشد، زمانی که فرد در تکاپوی مستقل شدن میآن تغییر می

 آور باشد.تواند به طور خاص چالشاز زندگی می و نیز روابطش تشکیل دهد اما رویارویی با سرطان در این دوره

های سخت همچون شیمی درمانی و آثار جانبی مختل به خاطر بسترهای طولانی و فراوان در بیمارستان و درمان
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-کنند و از همسالانشان منزوی میکننده، نوجوانان به شدت احساس اضطراب و وابستگی به والدینشان پیدا می

جانبی درمان مثل ریزش موها، تغییرات پوستی، درد و بی خوابی بر تصویر بدنی و هویت   شوند. همچنین آثار

کنند و در فرایند بهبود بیماری دچار شک و تردید گذارد و نگاهی منفی نسبت به خود پیدا میشان اثر میجنسی

ید یک عامل حیاتی و اساسی در . ام]12[کند شوند. بنابراین در این برهه از زمان امید نقش پر رنگی پیدا میمی

 .]13[تواند به باعث ازتقای جسمی و روانی بیماران شود زندگی بیماران سرطانی است و می

-موج سوم درمان یدرماندیامهای غیردارویی برای درمان سرطان امیددرمانی است. یکی از جدیدترین درمان

 نیرتراز موث یکیدرمان  نیا .است ییگراحلو راه یدرمان تیروا ،یاز شناخت درمان یبیترک به نظر اسنایدر هاست و

 یبرا و دارد دیکأها تحلو تفکر و تمرکز بر راه یدر سطوح شناخت راتییاست که بر تغ یروانشناخت یساختارها

 دریاسنا موفق است. یشود و در بهبود سلامت روان و درمان اختلالات روانیو اضطراب استفاده م یکاهش افسردگ

شامل داشتن هدف،  باشد و امیددرمانیگوید که امید آموختنی میو می معتقد است درمانی دیفعال ام تیماه به

 ستموانع ا نیبه هدف و مقابله با ا دنیرس عبه هدف و در نظرگرفتن موان دنیرس یو داشتن اراده برا یزیربرنامه

مشخص شده را دنبال کنند و موانع موجود را مجدداً به انگیزد تا اهداف جویان را بر میدرمان. امیددرمانی ]11[

. در واقع امید، ]10[بندی نمایند ها غلبه کنند چارچوبرو هستند و باید بر آنها روبههایی که با آنعنوان چالش

دارند و در حل آن  یشتریمشکل تمرکز ب یرو دواریافراد امباشد. کلید اصلی حل مسائل در شرایط سخت می

 رمانو د صیدر مواجهه با تشخ یشتریب یکنند اضطراب کمتر و سازگاریفکر م دوارانهیکه ام یرادترند. اففعال

های طولانی، دردناک و پرتو درمانی همچنین افرادی که امیدوارتر هستند در تحمل درمان دهند.ینشان م سرطان

توانند اهداف دیگر همچون گذراندن وقت بیماران امیدوار می . همچنیندهندمقاومت بیشتری از خود نشان می

خلیلی دوآبی و همکاران  .]16[های باقی مانده برای خود تنظیم کنند بیشتر با خانواده و لذت بردن از فرصت

درمانی شناختی رفتاری در کاهش اضطراب و خشم نوجوانان نشان دادند که امیددرمانی در مقایسه با روان ]11[

اعث معنوی ب -که بسته آموزشی مبتنی بر امید به شیوه شناختینشان دادند  ]15[و همکارانند گراو .تر بودندموثر

با  دیامنشان دادند که  ]19[. فیلدمن و کورن شده استدر مادران گروه آزمایش کاهش نگرانی و فشار روانی

 شتریب که امیدواری برای افرادی دیامهاست. همچنین مرتبط است و عاملی برای کاهش آن یشانیپر ی وافسردگ

نشان دادند که  ]22[سلیمی و همکاران  کند.یم ینیبشیرا پ شرفتهیبقا در سرطان پ یبرا یشتریاحتمال ب دارند

 ارتباط مثبت ی بیماراناجتماع تیو وضع یزندگ تیفیمانند سلامت درک شده، ک ،یعمدتاً با عوامل درون دیام

ه بآن بر تمام ابعاد زندگی افراد مبتلا و توجه کمتر جامعه ما  تأثیربا توجه به شیوع سرطان و اهمیت لذا . دارد

های خاص این رده سنی از جمله ترس باشد و آسیبگروه سنی نوجوان که مهمترین دوران برای اصلاح رفتار می
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 کاهش شدید عزت نفس، پژوهش حاضر های منفی واز عدم پذیرش توسط همسالان و دوستان، نگرانی از ارزیابی

در  یمبتلابه لوسم سال 11 تا 11نوجوانان اضطراب  مداخله امید درمانی براثربخشی  در نظر دارد به بررسی

 تهران بپردازد. محک مارستانیب

 شناسیروش -2
مطالعه  آماری موردامعه بود. ج گواهآزمون با گروه پس -آزمونطرح پیش باآزمایشی  نیمهپژوهش حاضر روش 

 11تهران بوده است. از این بین تعداد  محک مارستانیدر ب یلوسم بیماری به مبتلا سال 11 تا 11نوجوانان  کلیه

گیری غیرتصادفی و در دسترس انتخاب و در گروه آزمایش و گروه گواه به صورت تصادفی نفر به روش نمونه

ای یک جلسه( با روش امید درمانی جلسه )هفته 5آزمایش در  نفر در هر گروه(. سپس گروه 22جایگزین شدند )

های ورود شامل: نوجوانان مبتلا ای قرار نگرفت. ملاکگونه مداخلهتحت درمان قرار گرفتند و گروه گواه تحت هیچ

ه سال سن داشته باشند. عدم مصرف داروی اعصاب و روان. رضایت آگاهان 11تا  11به بیماری لوسمی باشند. بین 

های خروج شامل: وخامت حال جسمی بیمار. عدم تمایل جهت ادامه جهت شرکت در جلسات آموزشی. ملاک

   شرکت در مداخله.

 ابزارهای پژوهش

)اسپیلبرگر، گروش، لوشن، واج و  حالت توسط -پرسشنامه اضطراب صفت :پرسشنامه اضطرابالف( 

 پرسشنامهمورد تجدیدنظر قرار گرفت.  1953و در سال شد  برای سنجش اضطراب ساخته (1953جکوب

اضطراب  12تا  21و از سؤال  صفتاضطراب  22تا  1از سؤال  که سؤال است 12دارای  Y-STAI تجدیدنظر شده

اند. در گزارش کرده 92/2پایایی پرسشنامه را   (21 ) لیس، تیمل، باکسلی، کیلینگسورسشود. شامل میرا  حالت

ها از آماره ضریب آلفای کرونباخ استفاده شده است که ستگی درونی بین گویهاین پژوهش نیز جهت سنجش همب

 باشدها می/. بدست آمده و نشان دهنده همبستگی درونی بین گویه910آلفای کرونباخ برابر با 

شده است. این پرسشنامه توسط هرث و بر مبنای شش بعد امید دوفالت تنظیم( شاخص امید هرث: ب

شده که از ترکیب عوامل ای طراحیزمینه -رفتاری و نسبی-زمانی، عاطفی-معیارهای شناختی ها بر اساسسؤال

ای لیکرت از کاملاً مخالفم گویه و در مقیاس چهار درجه 12گانه دوفالت حاصل آمده است. این شاخص دارای شش

نشان دهنده  12-21بوده که نمران  15تا  12باشد که نمره کل آن در دامنه می 1تا کاملاً موافقم با نمره 1با نمره 

باشد. هرث اعتبار این شاخص نشان دهنده امید بالا می 31-15نشان دهنده امید متوسط و  20-32امید پایین، 

 52/2( نیز اعتبار پرسشنامه را 1392گزارش کرده و بالجانی و همکاران) 2/ 91را از طریق محاسبه آلفای کرونباخ 
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پژوهش نیز برای سنجش پایایی از آماره ضریب آلفای کرونباخ استفاده شده است و مقدار  اند. در اینگزارش کرده

 /. شده است.53این آماره برابر با 

 وهشژفرضیات پ -2-1
 ثیر دارد.أشکار نوجوانان مبتلا به لوسمی تآبر کاهش اضطراب امیددرمانی 

 ثیر دارد.أنوجوانان مبتلا به لوسمی ت هاننپبر کاهش اضطراب امیددرمانی 

 ثیر دارد.أنوجوانان مبتلا به لوسمی تبر کاهش اضطراب امیددرمانی 

 نتایج -3
 

 های خطای نمره میانگین اضطراب کل و اضطراب پنهان و آشکارنتایج آزمون برابری واریانس: 1جدول 

 

به 1توجه به جدول  بانفر از نوجوانان مبتلا به بیماری لوسمی بودند؛ که 12های این پژوهش شامل آزمودنی

 11ساله،چهارده  درصد 32بودند. همچنین از لحاظ دامنه سنی پسر درصد  02 دختر و درصد 02لحاظ جنسیت؛ 

 ساله بودند. درصد هفده 31و ساله  درصد شانزده 23ساله،  درصد پانزده

 

 

 

 

 متغیر           
 کل گروه آزمایش گروه کنترل

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 جنسیت
 02 22 00 12 10 12 دختر

 02 22 10 12 00 12 پسر

 سن)سال(

11 9 11 0 23 11 32 

10  2 9 3 11 0 11 

16  1 15 6 21 12 23 

11  1 32 5 36 10 31 



6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های خطای نمره میانگین اضطراب کل و اضطراب پنهان و آشکار: نتایج آزمون برابری واریانس2 جدول

آماره  متغیر

 لوین

درجه آزادی 

 صورت

درجه آزادی 

 مخرج

سطح 

 معناداری

 122/2 12 1 101/2 آزمون(اضطراب کل )پس

 191/2 12 1 261/2 آزمون(پسپنهان )اضطراب 

 962/2 12 1 223/2 آزمون(پسآشکار )اضطراب 

مشاهده 2های پژوهشی از آزمون لوین استفاده شد. همانطور که در جدول ها در گروهجهت بررسی همگنی واریانس

ها قابلیت ورود به شود. بنابراین دادهوابسته رد نمی ( در متغیرP<20/2)هافرض تساوی واریانسشود، پیشمی

 های دو گروه را مورد بررسی قرار داد. توان تفاوتباشند و میآزمون تحلیل کوواریانس را دارا می

 نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره : 3جدول 

دهد که پس از حذف اثر پیش آزمون با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری، یک اثر معنادار نتایج جدول نشان می

ن سرطاای اضطراب مبتلایان به دهد که حداقل بین یکی از مولفهبرای امیددرمانی وجود دارد. این اثر نشان می

لوسمی که تحت امیددرمانی قرار گرفتند با مبتلایان به سرطان لوسمی گروه گواه تفاوت وجود دارد که با توجه به 

 توان باشد. همچنینهای گروه آزمایش ناشی از متغیر مستقل میدرصد از کل واریانس09اندازه اثر محاسبه شده، 

ها که در کدام مولفه، اما برای تشخیص ایناست حجم نمونه دهنده کفایتنشان است که 1 آماری آزمون برابر با

ارائه شده  3تفاوت معنادار است از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شده که نتایج آن در جدول 

 است. 

سطح  F ارزش اثر

 معناداری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

 1 096/2 221/2 199/25 096/2 اثر پیلایی

 1 096/2 221/2 199/25 121/2 لامبدای ویلکز

 1 096/2 221/2 199/25 111/1 اثر هتلینگ

 1 096/2 221/2 199/25 111/1 ریشه روی ترینبزرگ
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 آن هایمؤلفهاضطراب و زانیبر م یدرمان دیتحلیل کوواریانس چند متغیره تأثیر ام یجنتا :4 جدول

( و برای 19/13اضطراب آشکار برابر با ) ( و برای مولفه20/05برای اضطراب ) F، آماره 1با توجه به نتایج جدول 

ها در ها نشانگر این است که بین گروهدار است. این یافتهمعنی 221/2( در سطح 65/26اضطراب پنهان برابر با )

درصد از 02اثر محاسبه شده، دار وجود دارد. همچنین با توجه به های آن تفاوت معنیمتغیر اضطراب و مولفه

درصد از اضطراب به طور کلی ناشی از تأثیر  09درصد از کاهش اضطراب پنهان و  12کاهش اضطراب آشکار، 

توان بیان کرد که امید درمانی بر کاهش اضطراب بیماران متغیر مستقل)امیددرمانی( بوده است. در نتیجه می

 .وهش تأیید گرددپژ مبتلا به لوسمی موثر بوده است و فرضیه

 گیرینتیجه -4

مداخله امید درمانی اثربخشی های مزمن، پژوهش حاضر با هدف اهمیت امیددرمانی در درمان بیماریبا توجه به 

 انجام شد. مبتلا به لوسمی نوجوانان اضطراببر 

عنادار تأثیر م یمبتلابه سرطان لوسم نوجواناناضطراب  اهشامید درمانی بر کهای این پژوهش نشان داد که یافته

 یموزون، (23و رمضانی ) ، قمریالاسالمی خیش ،(22) فرد، صادقی و غلامرضاییاحمدی هایاین یافته با یافته دارد.

، چاونز، هیتزمن، درفمن و اندرسون تونسور(، 20(، جرمن، لئونارد، استوارد و لیوی )19، فیلدمن و کورن )(21)

 باشد.همسو می (25)س، فلدمن، گام، میشل و سنیدر چاون ( و21دارم، سامان، چان و مک گریت)راجان (،26)

توان گفت که نتایج تحقیقات پیشین در این زمینه، امیددرمانی را به عنوان عاملی موثر در در تبیین این یافته می

اند و نتیجه گرفتند که تغییر در امید بیماران موجب بهبود و کاهش اضطراب بیماران کاهش اضطراب حمایت کرده

ود. نوجوان مبتلا به لوسمی ترس از فقدان و اضطراب مرگ دارند و به دلیل این اضطراب محیط خود را ناامن شمی

د. کنها را به آینده بدبین میکنند که این امر آنبینند و مدام حضور مرگ و نابودی را در کنار خود حس میمی

مجموع  آماریشاخص 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

مجذور 

 اتا

 023/2 221/2 195/13 616/3610 1 616/3610 اضطراب آشکار

 122/2 221/2 659/26 362/223 1 362/223 اضطراب پنهان

 092/2 221/2 209/05 352/111 1 352/111 اضطراب کل
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هبود شان بود مراقبتی، کیفیت زندگی و سلامت روانها متعاقب دریافت امید درمانی و افزایش امید، سطح خاما آن

ری تهای مناسبهای ناشی از درمان بیماری خود، پاسخهای فشارزا و استرسیافته است و نسبت به تحمل موقعیت

زا شده های اضطرابپذیری هیجانی نوجوانان در موقعیتاند و این آموزش سبب کاهش واکنشاز خود نشان داده

ای هگزینی، تفکر عامل و معرفی گذرگاهباشد با آموزش هدفنهایت این برنامه که شامل مؤلفه امید میاست و در 

اصلی کنترل اضطراب است در شرایط دشوار روزمره بالا برود  متعدد باعث شده تا امید در نوجوانان که خود کلید

شده جهت سازگاری های آموختهوار از مهارتها پایین آمده و در نتیجه بتوانند در شرایط دشو هیجانات منفی آن

باعث شده  و تغییر سطوح شناختی و تفکر متمرکز است توان گفت امید درمانی بردیگر میعبارتبه استفاده کنند؛

بینی بیشتری نسبت بیماری خود کسب کنند و در برابر اضطراب که نوجوانان مبتلا به لوسمی احساس خوش

 و آن را تحت کنترل خود درآورند و از اثرات آن در دوران بیماری خود بکاهند. درونی خود ایستادگی کنند 
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