
 مقاله پژوهشي

  1392 تابستان، دوم، شماره ششمسال  هاي پستان ايران،بيماريفصلنامة 

  

 اثر بخشي رويكرد واقعيت درماني بر اميد افزايي بيماران سرطان پستان داكتال مرحله دو
  

 كارشناس ارشد مشاوره دانشگاه علوم تحقيقات مركزي، كارشناس مامايي :*پگاه عبادي

  قيقات مركزيحمدير گروه و هيات علمي دانشگاه علوم تتاديار، اسدكتراي مشاوره،  فرشاد بهاري:

  عضو هيات علمي  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، بيمارستان شهداي تجريشدانشيار،انكولوژيست و راديوتراپيست،  حميدرضا ميرزايي :
  
 
 
 
 
 
 
 
  

  
 

   

  چكيده

  شود. از آن جايي كه سرطان بر ب ميترين مشكلات بهداشتي سراسر جهان محسوامروزه سرطان يكي از مهم مقدمه:
گذارد از يك سو، از عهده بيماري بر آمدن و نيز تلاش براي برگرداندن او به سبك سالم هاي روان شناختي فرد اثر ميجنبه

  زندگي از سوي ديگر از نكات در خور توجه است.
ميد بيماران سرطان پستان داكتال مرحله دو هدف اين پژوهش تعيين اثربخشي رويكرد درماني واقعيت درماني بر افزايش ا

است. نوع مطالعه از نوع شبه آزمايشي همراه با پيش آزمون و پس آزمون است. جامعه آماري شامل تمامي بيماران سرطان 
  پستان مراجعه كننده به مركز تحقيقات سرطان بيمارستان شهداي تجريش است.

پستان داكتال مرحله دو در اين مركز تحقيقات به صورت هدفمند بر اساس نفر از بيماران سرطان  60تعداد روش بررسي: 
سوالي اسنايدر با پايايي  12اند. مقياس سنجش اميد مقياس سنجش اميد در سه گروه آزمايشي و يك گروه گواه قرار داده شده

  و روايي قابل قبول بوده است. متغير مستقل واقعيت درماني بوده است.

  اي فوق در افزايش اميد بيماران سرطاني موثر بوده است.نشان دادند كه رويكرد مشاوره نتايجها: يافته

شود در راستاي افزايش اميد نظر به معنادار بودن اثربخشي اين رويكرد در افزايش اميد بيماران پيشنهاد ميگيري: نتيجه
و عادي و براي بيماران درسنين باروري كه تمايل به هاي درماني، بازگشت به سبك زندگي سالم بيماران سرطاني براي پيگيري

هاي سرطان از اين رويكردها براي حفظ باروري با هدف اميد افزايي و بازگشت به سبك زندگي سالم پيش از شروع درمان
  ارجاع به مراكز درمان باروري استفاده شود.

  سرطان پستان، مشاوره واقعيت درماني، اميد. هاي كليدي:واژه
 

  

  

  

  نشاني نويسنده پاسخگو: تهران، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و تحقيقات مركزي، دپارتمان مشاوره و راهنمايي، پگاه عبادي.   *
  pegah.ebadi@gmail.comنشاني الكترونيك: 

 
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
92

.6
.2

.2
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

22
 ]

 

                               1 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1392.6.2.2.5
https://irjbd.com/article-1-274-fa.html


 و همكاران پگاه عبادي                                                       1392 تابستان

٢٧ 
 

 مقدمه

اي از احساسات مشتمل بر تشخيص سرطان با مجموعه
ناباوري، ترس، افسردگي، احساس سوال برانگيزي از خود، 
انكار، رفتارهاي امتناع ورزي و بسياري ديگر همراه است. 
اين احساسات از يك سو و وضعيت نامطمئن بيمار در 

ل آينده از سوي ديگر در سبك زندگي سالم  بيمار اختلا
). وقتي كه زندگي در ترس و اضطراب 1كند (ايجاد مي

دهد. خشم و گذرد، مفيد بودنش را از دست ميمي
حسادت بيماران سرطاني نيز ناشي از استرس و احساس 

لياقتي است كه همگي اين شرايط با نااميدي و از دست بي
تواند آثار فيزيولوژيايي شود و ميدادن كنترل منتهي مي

د. نداشتن اميد، افسردگي، اضطراب و اختلال برجاي گذار
تواند اثر بسياري روي كيفيت درمان بيمار انطباقي مي

مبتلا به سرطان داشته باشد و حتي روي پاسخ بيمار به 
  ).2درماني و برخوردي كه با درد دارد اثرگذار است (شيمي
ترين سرطان در زنان ايراني سرطان سينه است و شايع

هزار نفر  100در  65ير حاصل از آن نيز ميزان مرگ و م
است. اين بيماري دومين سرطان شايع شناخته شده است، 

-هاي زنان را تشكيل ميدرصد كل سرطان 27نزديك به 

درصد زنان در خطر ابتلا به اين بيماري قرار  5دهد و 
هاي غيرطبيعي دارند. سرطان سينه رشد مهار ناشده سلول

  سينه ايجاد است كه در نواحي مختلف 
شود. اين اتفاق ممكن است در نواحي مختلف مانند مي

دهند، در بافت توليدكننده مجاري كه شير را انتقال مي
  شير يا در بافت غيرغددي رخ دهد.

هاي غير طبيعي سرطان پستان رشد مهار ناشده سلول
شود. اين اتفاق است كه در نواحي مختلف پستان ايجاد مي

ي مختلف مانند مجاري كه شير را ممكن است در نواح
دهند، در بافت توليدكننده شير و يا در بافت غير انتقال مي

غددي رخ دهد. اين سرطان اغلب اوقات به صورت يك 
هاي  فوقاني توده بدون درد يا به صورت سفتي در قسمت

تواند در و خارجي پستان شروع مي شود و به طور كلي مي
هاي پستان يجاد شود. سرطانهر جايي جمله نوك پستان ا

ممكن است به غدد لنفاوي ناحيه گودي زير بغل و بعد از 
  آن به سرتاسر بدن گسترش يابد.

بندي براي سرطان پستان وجود دارد. اولين  دو نوع مرحله
نوع، مرحله بندي باليني است. در اين نوع مرحله بندي از 

جراحي نتايج حاصل از آزمايشات انجام شده قبل از عمل 

استفاده مي شود.از قبيل  يك معاينه باليني، راديوگرافي، 
  ). 9و  4، 3سي تي اسكن، ام آر آي (

بندي پاتولوژيكي يا آسيب شناسي است دومين نوع، مرحله
كه بر اساس اطلاعات موجود در طي عمل جراحي به 
علاوه نتايج آزمايشگاهي (آسيب شناسي) از بافت پستان و 

ر حين عمل جراحي برداشته شده است،    غدد لنفاوي كه د
باشد. به طور كلي، اهميت مرحله پاتولوژيكي از مرحله مي

پزشكان مرحله سرطان را توسط  :باليني بيشتر است
كنند گروه مطالعه در  مشخص مي M و T ، Nتركيب
قرار دارد: اين مرحله شامل هر كدام از شرايط   IIBمرحله

  زير است:
ميلي متر  50متر و كمتر از ميلي 20ز تومور بزرگتر ا -

غده لنفاوي زير بغلي منتشر شده است  3است و به يك تا 
 T2)،N1، M0.(  

متر است اما به غدد لنفاوي ميلي 50تومور بزرگتر از   -
  ).   N0  ،M0، (3زيربغل منتشر نشده است 

هاي روان شناختي فرد اثر از آن جايي كه سرطان بر جنبه
عهده بيماري برآمدن و نيز تلاش براي  گذارد ازمي

برگرداندن او به سبك سالم زندگي از نكات در خور توجه 
است. بر اساس بيانيه سازمان جهاني بهداشت كه در 

): اهداف اوليه درمان 6و  5اعلام شده است ( 2010
سرطان عبارتند از معالجه، افزايش طول مدت زندگي و 

ي ديگر، سازمان جهاني ). ازسو7پيش برد كيفيت زندگي (
بهداشت سلامت را حالت رفاه كامل جسم، رواني و 

كند. در اجتماعي و نه فقط فقدان بيماري تعريف مي
اي ورزي وحدت يافتهتعريفي ديگر سلامتي را شيوه كنش

دانند كه هدفش به حداكثر رساندن توان فرد است. بر مي
تماعي اين اساس سلامتي در سه حوزه فردي، رواني و اج

، اسكين 1991شود همچنين ايروين در در نظرگرفته مي
 %30تا  20نشان دادند كه  1995و اسكوورد در  1994در 

افراد مبتلا به سرطان پستان به علت عدم سازگاري با 
بيماري خود دچار مشكلات رواني شده و در زندگي 

  كنند.خانوادگي خود احساس از هم گسيختگي مي
ز آن است كه استرس، در شروع و بعضي شواهد حاكي ا

ها ). نتايج تعدادي از بررسي8پيشرفت سرطان نقش دارد (
ها، در كودكان دهد كه بروز بعضي از انواع سرطاننشان مي

و بزرگسالان با ميزان استرسي كه به آنها وارد شده، مرتبط 
توانند چيرگي شايان توجهي است. عوامل رواني منفي مي
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دن داشته باشند. حال روشن است كه بر سيستم ايمني ب
رابطه روان و سرطان به طور نظري اما به صورت قاطع و 

توان اين تاثيرگذار برقرار است؛ از طريق روان درماني، مي
عوارض را به حداقل رساند و با كمك به بيمار نظام ايمني 
بدن وي را نيز تقويت كرد. بنابراين بر طرف كردن 

از طريق ارتقاي اميد به زندگي در  هاها و اضطراباسترس
بيماران سرطاني از اهداف و موضوعات بسيار مهم در اين 

  ).9حوزه است (
مدار است و به اميد درماني اساساً حال محور و آينده

كند تا با نگاهي به اهداف آينده بررسي مراجع كمك مي
كند درحال حاضر چه چيزي در جريان است. ارزش اميد 

ت كه در آينده نهفته است. طبق اين مفهوم به قدرتي اس
هاي مثبت و منفي محصول جنبي تفكر سازي، هيجان

هدفمند اميد و نااميدي هستند. اميد با سلامت رواني و 
ها مانند پاسخ مثبت به جسمي كه با انواع مقياس

مداخلات پزشكي، سلامت ذهني، خلق مثبت، پرهيز از 
شادكامي در امور رويدادهاي پرفشار زندگي، نشاط و 

زندگي و مسأله گشايي همبستگي مثبت دارد و آنها را 
كند. در اين تحقيق در صدد برآمديم كه با بيني ميپيش

اي واقعيت درماني گلاسر از طريق مشاوره انجام فن درماني
افزايش اميد، بيماران را به زندگي طبيعي و سبك سالم باز 

  گردانيم. 
  

  هامواد و روش

عه، شبه آزمايشي از نوع پيش آزمون و پس اين مطال
آزمون همراه با گروه گواه و به صورت جايگزيني تصادفي 

ها قبل از اعمال متغير مستقل است. در اين طرح، آزمودني
گيري شدند (پيش آزمون) و بعد از اعمال متغيرهاي اندازه

  ها توسط ابزار پژوهش مورد مستقل مجددا آزمودني
  ر گرفتند (پس آزمون).گيري قرااندازه

كنندگان به مركز تحقيقـات  جامعه مادر شامل كليه مراجعه
سرطان بيمارستان شهداي تجريش بود كه از نظـر آسـيب   
شناســي ســرطان پســتان در درجــه دوم ســرطان پســتان  
داكتال مرحله دو قرار داشتند و براساس مقيـاس سـنجش   

مد. در ايـن  به دست آ 24تر از اميد اسنايدر نمره آنها پايين
 درگيري هدفمند بوده است. بدين صورت كه مطالعه نمونه

 .مقياس سنجش اميد اسنايدر اجرا شد ،تمام جامعه آماري
نفـر بـا نمـره     60،بيماران جامعه آمـاري  از نفر 85از تعداد 

به صورت تصـادفيِ سـاده    و شدند انتخاب 24 تر ازاميد كم
بـراي اجـراي    يك گروه -نفري 30گروه دودر  كشي)(قرعه

گــواه ديگــر بــه عنــوان مشــاوره واقعيــت درمــاني و گــروه 
  قرار گرفتند.  -اي(كنترل) بدون مداخله مشاوره

  

(براساس طرح هاي پژوهشي علوم  طرح پژوهش

  )10( رفتاري)

RE ….…..T1………X1………….T1' 
Rc….…….Tc ……..__…........Tc' 

T1 3 و,  2وC پيش آزمون اميد اسنايدر  
 

T1اميد اسنايدر. پس آزمون  
 RE, C گيري تصادفي و هاي آزمايشي به صورت نمونهگروه

  گروه كنترل.
X1 اي واقعيت درماني).(مشاوره  

  
گيري فرايندهاي زير انجام در اين پژوهش براي نمونه

گرفت: در زمان ملاقات با بيمار، پزشك انكولوژيست كه 
ر راهنمايي اين پژوهش را بر عهده داشتند به هر بيما

مراجعه كننده در مورد اين مشاوره اطلاعات اوليه داده 
شد و در صورت كسب رضايت براي درج رضايت نامه و مي

  شدند.انجام فرايند پيش آزمون به محقق ارجاع داده مي
بعد از اخذ رضايت نامه از سوي محقق براي شروع فرايند 

اي برقرار گرديد مشاوره رابطه حسنه مشاوره پيش آزمون و
و پيش آزمون كه در مقياس سنجش اميد اسنايدر دوازده 

  سوالي بود به مراجعان داده شد.
  نفر كه در آزمون  60بعد از انجام پيش آزمون تعداد 

داشتند، انتخاب شدند و به صورت  24هاي زير نمره
نفره براي انجام  30تصادفي در دو گروه پژوهشي هر كدام 

نفري  30يك گروه  مشاوره واقعيت درماني و هم چنين
شاهد قرار گرفتند. متغير مستقل به صورت تصادفي براي 

نفر كه نمرات اميد  25ها تعيين شدند. تعداد اين گروه
  داشتند از گروه مطالعه خارج شدند.    24بالاتر از 

ترين ابزارهاي تحقيق است كه پرسشنامه يكي از متداول
 فاده قرار هاي علوم رفتاري مورد استدر بيشتر پژوهش

گيرد. مقياس سنجش اميد توسط اسنايدر و همكاران مي
براي سنجش اميد كلي ساخته شد، اين مقياس  1991 در

عبارت است و به صورت خودسنجي اجرا  12داراي 
سال به  15سؤالي اميد براي سنين  12شود. مقياس مي
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بالا طراحي شده است و شامل دو خرده مقياس: تفكر 
  ريزي) و تفكر پايورانه (اراده و عامليت) رهياب (برنامه

دقيقه) براي پاسخ  5باشد و مدت زمان كوتاهي (حدود مي
كند. براي پاسخ دادن به هر سؤال، دادن به آن كفايت مي

= كاملا درست در نظر  4= كاملا غلط تا 1پيوستاري از 
  گذاري نمره 11و 7، 5، 3گرفته شده است. سؤالات 

مربوط به خرده  8، 6، 1، 4اند. سؤالات يشوند و انحرافنمي
مربوط به 12، 10، 9، 2مقياس تفكر رهياب و سؤالات 

خرده مقياس تفكر پايورانه است. نمره اميد حاصل جمع 
اين دو خرده مقياس است. بنابراين، مجموع نمرات مي 

 12گيرد. چنان چه كسي نمره قرار مي 32تا  8تواند بين 
والات قدرت رهيابي كسب كند، يا بيشتر را در ماده س

ممكن است در اقدام كردن به سمت اهدافش مشكلاتي 
توان گفت كه او ممكن است وقتي داشته باشد. يعني مي

آيد، در حل آن گير كند و قادر نباشد مشكلي پيش مي
اش ها بيانديشد. از طرفي وقتي شخصي نمرهدرباره راه حل

در خرده  9كمتر از در خرده مقياس راهيابي و  12بيش از 
مقياس قدرت اراده است، ممكن است به دليل ديگري 

هاي توقف كرده باشد، يعني او ممكن است عقايد و راه
زيادي براي رسيدن به اهدافش داشته باشد اما فاقد انرژي 

هايش باشد. بنابراين براي رواني براي اجراي طرح و نقشه
مورد نمرات  بندي زير درتعيين نيمرخ مناسب بايد سطح

مورد بررسي قرار گيرد. مك درموت و اسنايدر  مدعي 
هستند كه چون مقياس اميد را روي هزاران نفر اجرا 

توانند نمرات هنجارشده اميد را اعلام كنند. به اند، ميكرده
نشان دهنده آن است  24عقيده آنها نمره حول و حوش 

گين كه شخص هميشه و پيوسته اميد بالايي ندارد. ميان
مقياس اميد براي نمونه دانشگاهي و غير دانشگاهي تقريبا 

است. بنابراين، اين پرسشنامه دو خرده مقياس را در بر  24
گيرد: قدرت اراده و قدرت راهيابي. اين پرسشنامه مي

باشد كه داراي قدرت تشخيصي در چهار حالت از اميد مي
  به شرح زير هستند:

  12 پراميد: قدرت اراده بالاتر از
+ 12تركيبي= قدرت اراده بالاتر از  -قدرت راهيابي پايين

  9قدرت راهيابي كم تر از 
+ قدرت 9تر از اده پايين تركيبي= قدرت اراده كمقدرت ار

  12راهيابي بيش تر از 
  9تر از + قدرت راهيابي كم9تر از اده كمكم اميد= قدرت ار

گي زمان در اين سازه به صورتي است كه همبستروايي هم
  هاي داده شده به چندين مقياس بالايي با پاسخ

گيري فرايندهاي روان شناختي مشابه دارد. مقياس اندازه
هاي باليني بر روي بيش از اميد در تحقيقات و زمينه

نفر اجرا شده است. اين ابزار در كمك به مردم  20000
براي تعيين سطح اميدشان در شرايط مختلف بسيار مفيد 

هاي در پژوهشي كه به هدف تعيين ويژگيبوده است. 
روان سنجي اميد اسنايدر توسط كرماني، خداپناهي و 

در دانشگاه شهيد بهشتي بر روي  1389حيدري در سال 
دانشجويان مقطع كارشناسي انجام شد، بررسي روايي سازه 
با استفاده از تحليل عاملي تأييدي نشان داد كه مقياس 

امل تفكر عامل و مسيرها داراي ساختاري دو عاملي ش
است. بررسي روايي همزمان با محاسبه همبستگي اين 
مقياس با مقياس افكار خودكشي، حمايت اجتماعي ادراك 
شده و معنا بيانگر رابطه منفي بين نمرات مقياس اميد با 
نمرات مقياس افكار خودكشي و رابطه مثبت با نمرات 

نا در زندگي هاي حمايت اجتماعي ادراك شده و معمقياس
بود. ضريب اعتبار اين مقياس با استفاده از فرمول آلفاي 

/. به دست آمد و 81/. و از طريق باز آزمايي 86كرونباخ 
گيري شد كه مقياس اميد اسنايدر براي جمعيت نتيجه

هاي ايراني از اعتبار و روايي خوبي برخوردار و در سنجش
-و از آن ميروانشناختي كشور ايران قابل استفاده است 

هاي باليني توان به عنوان ابزاري معتبر و مناسب در محيط
هاي درماني و آموزشي به منظور ارزيابي افراد و تهيه برنامه

  و پيشگيرانه سود جست.
دامنه پايايي مقياس اميد با استفاده از آلفاي كرنباخ براي 

/ براي شش نمونه از دانشجويان 84/ تا 74كل نمره از 
شناسي و دو نمونه از افراد تحت درمان روان دوره كار

باز  -شناختي به دست آمده است. هم بستگي آزمون
يا بالاتر به  %80آزمون طي يك دوره بيش از ده هفته 

دست آمده است. پايايي ارايه شده در پژوهشي كه شعاع 
انجام داد پرسشنامه اميد اسنايدر   1389كاظمي در سال 

ي كه ضريب پايايي آن با گيري مثبت و منفبا جهت
و ضريب پايايي پس از يك  70/0استفاده از آلفاي كرونباخ 

محاسبه شد. در مطالعه پژوهشي كاربرد مشاوره  74/0ماه 
گروهي به شيوه معنادرماني در افزايش اميد به زندگي در 
بيماران مبتلا به سرطان پستان توسط هزاروسي در سال 

پرسشنامه قبل از  صورت گرفت بر اساس اجراي 1385
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نفري از  62استفاده براي جامعه نمونه، بر روي جامعه 
/. به دست آمد. 89طريق آلفاي كرنباخ ضريب پايايي 

روايي صوري اين پرسشنامه توسط اساتيد، هاشميان و 
ثنائي و تعدادي از دانشجويان كارشناسي ارشد مشاوره 

ال تأييد گرديد. نيز در پژوهشي كه توسط گلزاري در س
دانش آموز دختر در استان تهران  660بر روي  1386

انجام شد، پايايي مقياس اميد اسنايدر با روش همساني 
دروني مورد بررسي قرار گرفته و ضريب آلفاي كرونباخ 

/ به دست آمد. در اين پژوهش نيز روايي و پايايي به 89
  اين صورت به دست آمد.

 
يد اسنايدر در محاسبه پايايي مقياس سنجش ام :1 جدول

  )n=60نمونه تحقيق حاضر (

 - آزمون

 بازآزمون

دو نيمه 

  سازي

پايايي 

  كل

  گروه

مبتلا به سرطان پستان   80/0  86/0 88/0
  داكتال  درجه دو 

 
نفر از مراجعيني كه براي  85در اين مطالعه، از بين 

شركت در جلسات آموزشي داوطلب شده بودند رضايت 
نامه شركت در پژوهش داده شد و پس از رضايت كتبي 

سوالي اميد اسنايدر گرفته شد،  12مراجعان، پيش آزمون 
هاي آزمايش و پژوهشگر پس از جايگزيني تصادفي گروه

اس نمرات آنها در پيش آزمون اميد نفر بر اس 60گواه، 
گروه  4به صورت تصادفي در  24اسنايدر با نمره كمتر از 

 8نفره انتخاب نمود. از آن جا كه در طي مشاوره تعداد  15
نفر از بيماران در هر گروه به دلايل مختلف از جمله سوگ، 
جابجايي مكاني يا عدم تمايل به ادامه شركت در جلسات 

شدند، نفرات ديگري با نمرات پيش آزمون  از مشاوره خارج
گيري اوليه جايگزين شدند. پس يا كمتر از نمونه 24اميد 

 3گيري و جايگزيني تصادفي گروه نمونه در از انجام نمونه
گروه گواه با حضور و مشاركت فعالانه  1گروه آزمايش و 

مراجعين، روزهاي مشخصي با توجه به برنامه زماني 
لاقات پزشك و راديو تراپي بيماران، براي درماني، مشيمي

رايط ويژه بيماران بيشتر ش هر بيمار تعيين شد با توجه به
ها در روزهاي شنبه و چهارشنبه با حضور پزشك مشاوره

گرفت. انكولوژيست در مركز درمان مشاوره صورت مي
 45اجراي پژوهش حاضر هر يك از بيماران جلسات 

يت درماني دريافت كردند. اي در گروه روش واقعدقيقه

همچنين، در پايان جلسات آموزشي، از كليه مراجعان پس 
اي كه در پيش آزمون اسنايدر گرفته شد و به همان شيوه

گذاري شد. تفاوت نمره در پيش آزمون ذكر شد نمره
آزمون و پس آزمون مورد بررسي قرار گرفت. در اين 

يت درماني اي واقعپژوهش متغيرهاي مستقل روش مشاوره
هاي بدست آمده در اين بود. به منظور تحليل داده

هاي هاي آمار توصيفي (از جمله، شاخصپژوهش، از روش
مانند انحراف  گرايش به مركز مانند ميانگين، پراكندگي،

معيار و توزيع مانند كشيدگي) و همچنين از روش آمار 
استنباطي (آزمون آماري تحليل كواريانس) استفاده شده 

  ).10( است

  

  هايافته

هاي بدست آمده در اين پژوهش، از به منظور تحليل داده
جمله، محاسبة ميانگين و  (از ١هاي آمار توصيفيروش

 ٢همچنين از روش آمار استنباطي ،....) انحراف معيار و
) استفاده شده است. ٣(آزمون آماري تحليل كواريانس

هاي آماري آزمون آماري تحليل كوواريانس يكي از روش
هاي نيمه آزمايشي است. براي بررسي اين مناسب طرح

فرضيه كه رويكرد واقعيت درماني بر ميزان اميد بيماران 
ي يهابررسي، 2مطابق با جدول سرطان پستان موثر است 

  .انجام شد
هاي دهد كه ميانگين نمرهنشان مي 2هاي جدول داده

واقعيت گروه آزمايشي كه درمان آنها مبتني بر روش 
درماني بود در پس آزمون افزايش داشته است. به جهت 
بررسي تاثير درمان واقعيت درماني بر ميزان اميد بيماران 
سرطان پستان، از روش آماري تحليل كواريانس استفاده 

آورده شده است، از جمله  2شد كه نتايج آن در جداول 
 هاهاي اجراي تحليل كواريانس همساني واريانسمفروضه

اجرا شد كه  است كه براي بررسي اين مفروضه آزمون لوين
  آورده شده است. 3نتايج آن در جدول 

                                                
  
1. Descriptive Statistics 
2. Inferential Statistics 
3. covariance 
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  هاي آماري مربوط به نمرات گروه آزمايشي واقعيت درماني و گروه گواه در : شاخص2جدول 

  )n=60مقياس اميد بيماران سرطان پستان در پيش آزمون و پس آزمون (

  شاخص آماري

    متغيير         

انحراف   ميانگين  گروه

  معيار

  بيشينه  كمينه

 
  اميد

 0/24  0/20  85/0  22/ 06  آزمايشي  پيش آزمون  

  0/24  0/16  74/2  33/20  گواه

  0/28  0/21  21/2  31/24  آزمايشي  ن   پس آزمو

  0/24  14/ 0  15/3  46/19  گواه

  
 

 : نتايج حاصل از بررسي يكساني واريانس3جدول 

  داريسطح معني  2درجه آزادي   1درجه آزادي   F نسبت 

21/3  1  28  11/0  

 

  تأثير درمان واقعيت درماني بر ميزان اميد تايج تحليل كواريانس براي : ن4 جدول

  )n=60بيماران سرطان پستان در گروه آزمايشي و گواه (

شاخص آماري 

  منابع تغيير

مجموع 

  مجذورات

 درجه

  آزادي

  آزمون توان اتا ضريب  معناداري سطح  F نسبت  ميانگين مجذورات

 99/0  49/0  001/0  26/27  63/103  1  103 /63  آزمون شيپ

 97/0  38/0  001/0  59/16  42/65  1  42/65  گروه

          94/3  27  49/106  خطا

           30  0/14679  كل

            29  16/378  اصلاح شده كل

 

بررسي مفروضه برابري واريانس نشان داد كه يكساني 
واريانس رعايت شده است. يعني داده ها مفروضه تساوي 

-توان از آزموناند. يعني ميها را زير سؤال نبردهواريانس

  ها استفاده كرد.تحليل داده هاي پارامتري براي
مشخص شده است، اثر پيش  4گونه كه در جدول همان

 و >001/0Pآزمون از لحاظ آماري معنادار بوده است (
آزمون هاي پس). به بيان ديگر نمرهF)1و 27= (27/26

آزمون بوده است. براي آزمودن هاي پيشتحت تاثير نمره
رماني) بر متغير اثر گروه يا مداخله (رويكرد واقعيت د

وابسته (ميزان اميد بيماران سرطان پستان) بايد اثر پيش 
آزمون به عنوان عامل همپراش زدوده شود. نتايج نشان 

دهد كه اثر گروه يا مداخله با حذف يا زدودن متغير مي
 و >001/0Pهمپراش نيز از لحاظ آماري معنادار است (

ه گرفت كه توان نتيج). بنابراين ميF)1و 27= (59/16
رويكرد واقعيت درماني باعث تغيير معنادار در عملكرد 

ها در پس آزمون ميزان اميد بيماران سرطان پستان گروه
  است.  %38شده است و اين مقدار تاثير عملا 

  

 گيريبحث و نتيجه
هاي فوق، روش واقعيت درماني در افزايش اساس يافته بر

داكتال درجه دو اميد بيماران مبتلا به سرطان پستان 
هاي هاي اين پژوهش با پژوهشموثر نشان داده شد. يافته
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سو درماني بر بيماران سرطاني همپيشين در اثربخشي روان
هاي پيشين هست. بر همين اساس و همچنان كه پژوهش

درماني رسد مشاوره و رواناند به نظر مينيز نشان داده
ضرورت دارد و اين افزايي بيماران سرطان پستان براي اميد

تواند در مراكز درمان سرطان و براي اميد رويكرد مي
افزايي بيماران به كار برده شود. اميني و پاشا در سال 

اثربخشي واقعيت درماني بر اميد به زندگي و  1388
اضطراب همسران شهدا شهرستان اهواز مورد مطالعه قرار 

ي باعث ). نتايج نشان داد كه واقعيت درمان11( دادند
افزايش اميد به زندگي و كاهش اضطراب همسران شهدا 

  گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل شده است.
هاي ارتباط بين ويژگي 1383در پژوهشي ديگر در سال 

  سرطان و كيفيت زندگي بيماران سرطاني تحت 
درماني در تهران  توسط شبان و همكاران در شيمي

). 12( تحت بررسي قرار گرفتدرمانگاه منتخب انكولوژي 
هاي سرطان از قبيل نوع سرطان، مرحله سرطان، ويژگي

طول مدت بيماري، درد ناشي از سرطان، قبول يا انكار 
سرطان توسط بيمار، كاهش يا از دست دادن عملكرد اعضا 
بدن و ميزان خستگي و بخش سوم، شامل بررسي ابعاد 

جسمي، كيفيت زندگي نظير وضعيت عمومي، فعاليت 
وضعيت شغلي، اجتماعي و خواب مورد بررسي قرار گرفت. 

هاي پژوهش مبين آن بود كه كيفيت زندگي اكثريت يافته
واحدهاي مورد پژوهش متوسط بوده است. نتايج نشان داد 

هاي سرطان از جمله نوع سرطان، درد، كه برخي از ويژگي
كاهش يا از دست دادن عملكرد اعضا و خستگي بر كيفيت 

  ندگي بيماران تحت شيمي درماني تأثير دارد.ز
گرن و همكارانش در سلسله تحقيقاتي كه از از سال 

نشان دادند كه تعارضات  ،به طول انجاميد 1987تا  1978
خواني دارد. زناشويي با سير پيشرفت درجات سرطان هم

هاي اين پژوهش با نتايج اين تحقيق نيز هم سو يافته
نشان داد كه  1383در سال  ) نيز13( است. فرحبخش

هاي داراي تعارضات زناشويي كه درماني در زوجواقعيت
هنوز در مراحل اوليه تعارض قرار داشتند و به مراكز 

  نمودند، موثر است. مشاوره مراجعه مي
رسد بيماران در رويكرد واقعيت درماني با البته به نظر مي
فكار آنها شوند چرا كه هم منطقي بودن اچالش مواجه مي

شود و هم مسئوليت بيماري به نوعي به چالش كشيده مي
خود بيمار گذاشته  ) به عهده14( گلاسر بر اساس نظريه

درمان  شود. درحالي كه ترس از مرگ، باور براي ادامهمي
هاي هاي بالا و عدم توان مالي تامين هزينهبا وجود هزينه

مانند همسر و درمان، ترك همسر و يا عدم درك نزديكان 
ترين شرايط رواني متعاقب تشخيص فرزندان در سخت

العلاج و بار سنگين به چالش كشيدن عقايد بيماري صعب
و مسئوليت بيماري از جمله مواردي است كه جاي تامل 

  دارد.
هاي بالا مواجه بسياري از بيماران در اين مطالعه با هزينه

رمان و بودند كه به رغم احساس مسئوليت پيگيري د
حضور به موقع براي معالجه، از توان لازم براي تامين 

هاي مراحل درماني برخوردار نبودند و چنين هزينه
مسئوليتي هاي درمان، نشان از بيايي در تحليل دادهمولفه

  شود.يا غيرمنطقي بودن بيمار تلقي نمي
ترين برخي از بيماران مورد بررسي، حمايت عاطفي نزديك

ا از دست داده بودند. اين امر ناشي از كسان خود ر
مسئوليتي بيمار (چه در رويكرد غيرمنطقي بودن يا بي

واقعيت درماني) نبود. چرا كه بيمار علاقمند به درمان و 
بازگشت به زندگي سالم با سبك عادي بود. به عنوان مثال 
در چندين مورد از گروه مورد مطالعه، شوهر بعد از اطلاع 

سر وي را ترك يا متاركه كرده يا حداقل از بيماري هم
ساله   25ها را نيز براي او قائل نبود. (بيمار خانمي حمايت

كه همسرش وي را ترك كرده و درد دوري از فرزند و 
همسر، درمان را با دشواري بسياري روبرو كرده بود (از نظر 
عاطفي) هر چند از نظر مالي مشكلي نداشت. يا در موردي 

گاه خيريه بيماران ساله مقيم در نقاهت 45مار ديگر كه بي
مركز تحقيقات سرطان تهران  بعد از مراجعت به شهر 

اش متوجه غيبت يا ترك همسر شده بود و او محل زندگي
  را با فرزندش در وضعيت نامعلوم مالي تنها گذاشته بود).

  :هاي پژوهشمحدوديت

ي در هاگيري از نمونهبه دليل محدوديت در نمونه  -
  دسترس براي اين پژوهش استفاده شد.

-اي مجزا برخي از مشاورهبه دليل نداشتن فضاي مشاوره -

ها در حين شيمي درماني بيماران روي تخت، برخي در 
اتاق تزريقات و پانسمان و يا در اتاق كار پزشكان ديگر و 
البته با رضايت بيمار صورت گرفت. برخي بيماران به دليل 

استند پيش از مشاوره حتماً پزشك معالج خواين كه مي
خودشان آنها را ويزيت كند و نه دستيارها در فرايند 

  مشاوره تمايل به كوتاه كردن زمان جلسه داشتند.
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ها به دليل عدم حضور بيماران در مركز برخي از مشاوره -
  گاه آنها به انجام رسيد.در نقاهت

ايش دوز به دليل تغيير شرايط جسمي بيمار در افز -
داروهاي شيمي درماني و نيز التهاب هاي پوستي ناشي از 

ها تا حدي رسيد اين درمانعوارض راديو تراپي، به نظر مي
بر روي پاسخگويي بيماران در پرسشنامه پس آزمون تاثير 

  گذاشته باشد.
هاي درمان باعث تفاوت سطوح اقتصادي در زمينه هزينه -

ي بود كه در كنار هم درمان ها در بيماراناي آشفتگيپاره
  شدند.مي
برخي از بيماراني كه عود مجدد داشتند به بيماراني كه  -

كردند كه اين درمان دو بيماري بودند اعلام مي در درجه
 فايده است و روي فرايند مشاوره تاثيرگذار بود.پزشكي بي

ها به دليل انتخاب از ميان محدوديت در تعداد نمونه -
ه دوم سرطان پستان در يك مركز درمان در بيماران درج

رسد جهت تعميم اين پژوهش نياز شهر تهران به نظر مي
ها گيري از مراكز درماني مختلف و در شهرستانبه نمونه
  نيز باشد.

  مهارت و تجربه مشاور در اين پژوهش تاثير داشته است.  -
نفر از بيماران به دليل عوارض راديوتراپي يا  8تعداد  -
روج از تهران يا به دليل فوت نزديكان و سوگ و يا خ

گيري خارج شدند كه افت آزمودني اعتياد همسر از نمونه
 جبران شد.

  :پيشنهادات

اي از آن جايي كه بيماران بعد از اتمام جلسات به گونه -
دادند و نياز آن به ناراحتي از اختتام جلسات را بروز مي

مراحل مختلف درمان  هاي مختلف و درمشاوره در زمان
شود مركز اختصاصي مشاوره شود پيشنهاد ميمشاهده مي

فردي براي اميد افزايي بيماران سرطان پستان اختصاص 
  يابد.

برخي از بيماراني كه عود مجدد داشتند به بيماراني كه  -
كردند كه اين درمان پزشكي در درجه دوم بودند اعلام مي

شود براي پيشگيري از فايده است لذا پيشنهاد ميبي
تضعيف روحيه و قواي بيماران جديد، بيماران با درجات 
بالاي سرطان در كنار بيماران با درجات پايين در يك اتاق 

 درماني يا بستري نباشند.شيمي

مشاوره اميد درماني با هدف اميد افزايي و در نتبجه  -
بازگرداندن بيمار به سبك زندگي عادي و از جمله حفظ 

ن باروري براي بيماران در سنين باروري و خواهان توا
ديگر  حمايتي هاي روان درمانيفرزند پيش از مشاوره

 شود.پيشنهاد مي

  

 
References 

1. Mousavi SM, Montazeri A, Mohagheghi 
MA, Jarrahi AM, Harirchi I. Breast Cancer 
inIran: An Epidemiological Review. The 
BreastJ 2007; 13(4): 383-91. 

2. Hamoleh M, Roozilallab M, Ehteram E. 
psychology and cancer: The FUMS j 2011; 
1(1):53-8. 

3. American Cancer Society Breast Cancer 
Facts & Figures 2005-2006. 

4. Isaacs C. Hereditary Breast Cancer, 
Georgetown University, Washington, DC, 
USA; 2008. 

5. http://www.who.int/pmnch/media/mnchne
ws/2010/201002_mnchinthenews/en. 

6. http://www.who.int/whosis/mort/download/
en/index.html. 

7. http://globocan.iarc.fr/factsheets/population
s/factsheet.asp. 

8. Zeighami H, Hooshman Sh, Kooshyar Y, 
Esmaiili MM. Assesment of quality of life in 
cancer. Nursing and Midwifery journal of 
Hamedan 2009; 16. 

9. Bahari F. Basics of Hope and Hope 
Therapy. First  ed, Danjeh Press 2010; 33. 

10.  Delavar A. Methodoly in Psycholgy and 
Education. Virayesh Press 2008. 

11.  Pasha GH. Effectiveness of RT on the 
Hope. Master degree research 2009. 

12.  Shaban M,  Dehkordi  E, Mehran E, 
Monjamed Z. Relationship between cancer 
and quality of life 2004. 

13.  Farahbakhsh K. The effectiveness of 
Reality therapy and REBT on the couples 
2003. 

14.  Sharf R. Translated by Seyed Mohammadi, 
theories of counseling and psychotherapy  
2010. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
92

.6
.2

.2
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

22
 ]

 

                               8 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1392.6.2.2.5
https://irjbd.com/article-1-274-fa.html


  ايران هاي پستانبيماري ةفصلنام                                         .   .. ميد افزايياثر بخشي رويكرد واقعيت درماني بر ا

٣٤  
  

15.  Snyedr CR. Hand book of Hope. Theory, 
measures and applications (Edited by C.R. 
Snyder) Academic Press USA 2000. 

16.  Snyder CR. Conceptualizing, measuring 
and nurturing Hope, Journal of Counseling 
and Development 1996. 

17.  Kazemi M. Assessment the quality of Life 
and Hope in cancer patients after surgery 
2009. 

18.  Hezaroosi B. Effectiveness of Logo 
therapy in Group Counseling 2006. 

19.Biabangard E. Methodology in Human 
Social Sciences. Kind Book Press 2003. 

19.  Deh ASL N. Comparative study of drug 
therapy and Hope Therapy on the life aspects 
of HTN patients. Clinical Psycology journal 
2010: 27-34. 

20.  Abbasi S, Azimi C, Othman F, Einollahi 
N, Dashti N, Nabatchian F, Ismail P. Risk 
Factors for Breast Cancer in Iranian Women: 
A Case-Control Study. International Journal 
of Cancer Research 2009; (5):1-11. 

21.  Antony MM, McCabe RE. Cognitive 
Behaviortherapy and perfectionism. 
InFreeman A 2003. 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
92

.6
.2

.2
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

22
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1392.6.2.2.5
https://irjbd.com/article-1-274-fa.html
http://www.tcpdf.org

