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  منابع اميدبخش و سطح اميد در مبتلايان به سرطان 
  

 ****اسماعيلي... ا ، حبيب***، دكتر الهه طلاساز فيروزي**، پوري هوشمند*طيبه پورغزنين

  
  

  چكيده
منظور تعيين منابع اميدبخش و عوامل مرتبط با سطح اميد در مبتلايان به سرطان در بيمارستان اميـد                  بهحاضر  پژوهش    :هدف
  .  انجام شد1379هد، در سال شهر مش
هـاي شـيمي درمـاني، اشـعه درمـاني و              بيمار مبتلا به سرطان سرپايي بخش      100 تحليلي روي    - اين بررسي توصيفي   :روش

هـاي    گيـري بـه روش زوج       نمونـه . درمانگاه بيمارستان اميد كه مايل به همكاري بودند و توانايي انجام آن را داشتند اجرا شد               
هـا    داده. سر گذاشته بودند، صـورت گرفـت        ه تحت درمان و گروهي كه يك برنامه كامل درماني را پشت           جورشده در دو گرو   

. ساختاري و يك پرسش باز گردآوري شد        مهنيشناختي، شاخص اميدهرث، مصاحبه       هاي جمعيت   كمك يك پرسشنامه ويژگي     به
   .ها با استفاده از آمار توصيفي و استنباطي تحليل شدند داده

 خداوند، خانواده، برخورد و سخنان پزشك و پرستاران، نداشتن مشكل جسمي و ماديات را منابع اميدبخش             ، بيماران :اه  يافته
كردن يك برنامه كامل درماني، حمايت اجتمـاعي و باورهـاي دينـي تـأثير                 چنين نتايج نشان داد عواملي مانند طي        هم. دانستند
   .داري بر سطح اميد دارند معني

چنـين سـخنان و       قويت باورهاي ديني، حمايت اجتماعي، رفاه مالي و توضيح اهميت اميـد بـراي بيمـاران و هـم                  با ت  :نتيجه
  .اميد در بيماران مبتلا به سرطان شدسطح  يتوان باعث ارتقا رفتارهاي مناسب مي

  
  ، شاخص اميدهرث، آموزشاميد، سرطان: آليد واژه

  

  

  مقدمه
. وري اسـت اميد در تمام ابعاد زندگي عنصري ضـر      

اميد توانايي باور به داشـتن احـساسي بهتـر، در آينـده        
نافـذ خـود سـامانه فعـاليتي را         اميد با نيروي    . باشد  مي

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  ).نويسنده مسئول(مشهد، چهارراه دكتري، دانشكده پرستاري و مامايي  . دانشكده پرستاري و مامايي مشهدمربيكارشناس ارشد آموزش پرستاري،  *

  .مشهد، چهارراه دكتري، دانشكده پرستاري و مامايي .كارشناس ارشد آموزش پرستاري، عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي مشهد **

دشـت،    سنگي، فلكه الن     مشهد، خيابان كوه   . درماني مشهد  -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي     متخصص راديوتراپي، عضو هيئت علمي       ***
  .ميدبيمارستان ا

  .احمد، نرسيده به تقاطع چمران آل  تهران، بزرگراه جلال. آمار حياتي دانشگاه تربيت مدرسدانشجوي دوره دكتري ****
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هاي نو كـسب نمـوده و         كند تا بتواند تجربه     تحريك مي 
طـوركلي،    بـه .  را در موجود ايجاد كند     اي  نيروهاي تازه 

اي آگاهانه نيست؛ ولي هرگـاه        توان گفت اميد تجربه     مي
گيـرد،    هاي زندگي قرار      ها و بحران    شخص در دشواري  

شود و ايـن      حساس اميدواري در فرد اميدوار زنده مي      ا
ها آرامـش را بـه فـرد بـاز            اميد است كه پس از بحران     

  ).1983، 1رابينسون(گرداند  مي
هـا    دادن  از دست  زندگي،   ي  كنندههاي تهديد   موقعيت

ح اميد تأثير   توانند بر سط    تغييرات در طول زندگي مي     يا
زاست   هاي استرس   سرطان يكي از اين موقعيت    . گذارند

هاي مزمن تـأثير بيـشتري بـر          كه نسبت به ساير بيماري    
اميد ). 1992،  3؛ رلايف 1989 ،2نووتني(سطح اميد دارد    

 به انسان   4نگر  ديد كلي . بخشي از بعد رواني انسان است     
 جودي انسان بـا محـيط پيرامـون       وبر تعامل ميان ابعاد     

در بيمــار مبــتلا بــه ). 1991، 5استفنــسون(تأكيــد دارد 
سرطان عوامل مختلف پيرامون مانند شهرت بد بيمـاري         

و تأثير هر يك از اين عوامل        مدت  هاي طولاني   و درمان 
م فرد  اتواند سرانج    اجتماعي مي  - رواني  و بر ابعاد بدني  

  .راشيبي نااميدي و افسردگي بكشاندرا به س
رطان طي بيماري به فراواني دچار      بيماران مبتلا به س   

 6بر پايه نظر روبرت   ). 1989نووتني،  (شوند    نوميدي مي 
اي پرسـتار     اي از نقـش حرفـه       اميدبخشي بيماران جنبـه   

ولـي  ). 1994،  8؛ پونكار 1998،  7بنزين(رود    شمار مي   به
گرفته از مبتلايـان      هاي انجام   رسد بيشتر مراقبت    نظر مي   به

كند و بـه      نان را برآورده مي   به سرطان نيازهاي جسمي آ    
چنانچـه  . شـود   نيازهاي رواني بيماران توجه كمتري مي     
هـاي دشـوار،      پرستاران نياز بيماران مبـتلا بـه بيمـاري        

ها را بشناسند     ويژه نيازهاي رواني آن     همچون سرطان، به  
در امر بهبود و مراقبت از اين بيماران تأثير چـشمگيري           

هاي پرستاري    داخلهـمؤثر  ـار م ـد داشت زيرا ك   ـنخواه
و 9روستون(باشد    تقويت احساس اميد دراين بيماران مي     

  ).10،1998ويكلوند
توان    كه مي  ندنشان داد ) 1989(هاي نووتني     پژوهش

اميد را در مرحله آغازين فرايند پرستاري سـنجيد و در           
هـايي در جهـت تقويـت منـابع اميـد و              پي آن مداخله  

منظـور   و، اين پژوهش بهر از اين .  آن اعمال نمود   يارتقا
تعيين منابع اميدبخش و عوامل مؤثر بر سـطح اميـد در            
مبتلايان به سرطان در بيمارستان اميـد شـهر مـشهد در            

  1   . انجام شد1379سال 
  
  روش

 64( نفـر    100 روي   11 تحليلي -توصيفي اين بررسي 
 سال و بالاتر مبتلا     18از بيماران بزرگسال    )  مرد 36زن،  

هـاي شـيمي درمـاني،        كننده به بخش    به سرطان مراجعه  
. اشعه درماني و درمانگاه بيمارستان اميد انجـام گرفـت         

اين افراد از نوع بيماري خود آگـاه بودنـد و رضـايت             
 .رده بودند كخود را براي همكاري با اجراي طرح اعلام         

 50 :هاي جورشده در دو گروه    به روش زوج   ها  آزمودني
 50يمي درمـاني و  بيمار تحت درمان با اشـعه و يـا ش ـ      

بيمار كه يـك برنامـه كامـل درمـاني را طـي كـرده و                
هـا گذشـته و در        كم شش ماه از آخرين درمان آن        دست

زمان انجام پژوهش براي پيگيري به درمانگـاه مراجعـه          
در اين بررسي بـراي هـر فـرد در          . كردند انجام شد    مي

گروه اول فردي مشابه از نظر سن، جنس و نوع سرطان           
  .ه دوم انتخاب شدگروبراي 

ها بايد توانايي جسمي و هوشـياري بـراي           آزمودني
 داراي تحـصيلات    ،ها را داشته    پاسخ دادن به پرسشنامه   

بالاتر از پنجم ابتدايي بوده و از بيمـاري خـود آگـاهي             
  .داشتند مي

افراد داراي عود مجـدد بيمـاري، سـابقه هـر نـوع             
يده  ماه طـول كـش     3بيماري مزمن كه درمان آن بيش از        

باشد، معلوليت جسمي و يا ذهني، افراد مبتلا به سرطان          
دهان و حنجره، كلوستومي و يـا سيـستوستومي، افـراد           
ــا مــصرف داروهــاي   داراي ســابقه بيمــاري روانــي ي

 ـگردان، متاستاز به ساير ن      روان اط بـدن، داشـتن درد،      ق
_______________________________________ 
1- Robinson  2- Nowotny 
3- Raliegh  4- holistic 
5- Stephenson  6- Robert 
7- Benzein  8- Poncar 
9- Rustoen  10- Wiklund 
11- analytic descriptive 
 



 84

 طلاق يا فوت نزديكـان و       انندزا م   ود رويداد استرس  جو
شش ماه گذشته از بررسـي حـذف        يا شكست مالي در     

  .شدند
هـــا شـــامل پرســـشنامه  ابـــزار گـــردآوري داده

، فـرم   1شناختي و اطلاعات شاخص اميـدهرث       جمعيت
مصاحبه براي تعيين اطلاع از بيماري و يك پرسش بـاز           

سـه   ماده در مقيـاس      12اخص اميدهرث داراي    ش. بود
ايـن  . اسـت ) موافقم، مطمئن نيستم و مخالفم    (اي    درجه
 را بـه خـود اختـصاص    1 تـا  3ا امتيازاتي برابر    ه  درجه
نمـره  .  امتياز است  36 تا   12نمره كل در دامنه     . دهند  مي
  .دهد  سطح اميد بالاتري را نشان مي،بالا

اعتبار علمي ابزار استفاده شده با استفاده از روايـي          
بـراي  . شـد محتوي مورد بررسي قرار گرفـت و تأييـد          

روش بازآزمـايي   ين پايايي شـاخص اميـدهرث بـه         يتع
  . به دست آمد84/0اقدام و ضريب همبستگي 

 پژوهـشگر هـر روز بـه        ، يـك  براي اجراي پژوهش  
هاي مربوط مراجعـه و بيمـاران داراي شـرايط را             بخش

پس از آگاهي از رضايت بيمار، نخست      . كرد  انتخاب مي 
 ثهـاي فـردي و پرسـشنامه اميـدهر          پرسشنامه ويژگي 

اي بـراي     مـصاحبه سـپس   . شـد   توسط بيمار تكميل مي   
تعيين ميزان آگاهي از نوع بيماري براساس فرم مصاحبه         

كمـك آمـار      شده به    گردآوري يها  داده. گرفت  انجام مي 
، 2دو، ضريب همبـستگي پيرسـون       توصيفي، آزمون خي  

 و آزمـون    4، آناليز واريـانس دوطرفـه     3ويتني  آزمون من 
  .دشيه و تحليل ز چندگانه تج5رگرسيون

  
  ها يافته

 بيـشتر .  سـال بـود    42±5هـا     آزمودني سني   ميانگين
، با تحصيلات   %)81(اعضاي گروه نمونه را افراد متأهل       

و مبتلا به سـرطان     %) 46(دار    ، خانه %)37(پنجم ابتدايي   
نتـايج نـشان داد همـه       . دادنـد   تشكيل مي %) 40(پستان  

ها و برخورد پزشـك و        بيماران، خداوند، خانواده، گفته   
ــشكل ــابع پرســتاران، نداشــتن م ــالي را من ــدني و م  ب

در اين ميان ذكر خداوند و خانواده       . دانند  اميدبخش مي 
را بـه خـود اختـصاص       %) 60(بالاترين درصـد منـابع      

بيماران در مـصاحبه اظهـار كردنـد كـه          % 42. دهند  مي
ممكن است تنها نياز واقعي بيمار اين باشد كه يك نفـر            

هـا واكـنش      هايش گوش كند و نـسبت بـه آن          به حرف 
اسب نشان دهد، نه اينكه كار خاصـي بـرايش انجـام      من

  2  .دهد
كامـل  كردن يـك برنامـه        اين بررسي نشان داد طي    

درماني، حمايت اجتماعي، موقعيت اقتصادي، تأهـل و        
اعتقادات دينـي اثـرات مـؤثري بـر ميـزان اميـد دارد              

  ).2و1جداول(
  
 مقايسه ميانگين اميد افراد مورد بررسي در دو         -1جدول
  گروه

   نمره شاخص اميد              ميزان اميد    

 tنمره   معيار انحراف  ميانگين  گروه

 **79/5  59/3  38/26  بيماران تحت درمان

بيماران پس از طي يك     
  برنامه كامل درماني

10/30  77/2    

** p< 001/0  
منظور تعيين اثر واقعي متغيرهاي مـورد بررسـي،           به

 ـ       دسـت    ايج بـه  تحليل رگرسيون چندگانه انجام شد و نت
آمده نشان داد كه ميزان اميد در بيماراني كه يك برنامه           

طـور مـؤثري افـزايش        اند بـه    كامل درماني را گذرانده   
چنين حمايت اجتماعي و تكاليف دينـي در          هم. يابد  مي

  ).3جدول(دار دارند  افزايش اميد تأثيري معني
سـن،  از جملـه    بسياري از متغيرهاي مورد بررسـي       

، شغل، نوع سرطان، مرحلـه بيمـاري،    جنس، تحصيلات 
انجام عمل جراحي، موقعيت جغرافيايي، ايجـاد تغييـر         

هاي خانوادگي، فاصـله شـروع        ظاهري، انجام مسئوليت  
مشكلات تا تشخيص پزشك، طول مدت ابـتلا، انجـام          

دار بر سـطح      شيمي درماني و اشعه درماني تأثيري معني      
  .اميد نشان ندادند

_______________________________________ 
1- Herth Hope Index 
2- Pearson correlation coefficient 
3- Mann-Whitney  4- two-way-ANOVA 
5- multiple regression 
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تـصادي، وضـعيت تأهـل و       قين اميد افراد مورد بررسي برحسب حمايـت اجتمـاعي، موقعيـت ا             مقايسه ميانگ  -2جدول
  باورهاي ديني در دو گروه

ها    گروه
  اميدميزان                        متغير

بيماران 
  تحت درمان

بيماران پس  از 
طي برنامه كامل 

 درماني

  نتيجه آزمون  

    M±SD M±SD ANOVAدوطرفه   df F داري سطح معني 

  001/0  6/32  3  اثركلي  1/29±5/2  5/24±4/2  ضعيف
  001/0  7/40  1  اثرگروه  5/29±5/2  6/26±9/2  متوسط
  001/0  24  2  اثر متغير  6/32±2  5/30±5/3  قوي

  حمايت اجتماعي

 .N.S  07/2  2  اثر متقابل      

  001/0  3/14  3  اثركلي  8/28±3/2  5/25±2/3  كمتر از حدكفاف
  001/0  2/35  1  اثرگروه  31±7/2  9/26±8/3  درحدكفاف

  05/0  85/3  2  اثر متغير  29±0/0  29±0/0  بيش از حدكفاف

موقعيت اقتصادي 
  )درآمد(

 .N.S  616/0  2  اثر متقابل      

  001/0  8/21  2  اثركلي  4/30±8/2  27±5/3  متأهل
  001/0  9/30  1  اثرگروه      

  01/0  98/7  1  اثر متغير  4/28±5/1  5/24±4/3  مجرد

  وضعيت تأهل

 .N.S  1/0  1  اثر متقابل      

  001/0  7/29  3  اثركلي  8/28±5/2  9/24±3  ضعيف
  001/0  3/50  1  اثرگروه  36/31±5/2  2/27±8/2  متوسط
  001/0  1/21  2  اثر متغير  ــ  5/31±5/2  قوي

انجام تكاليف 
  ديني

 .N.S  03/0  1  اثر متقابل      

          1/30±8/2  38/26±6/3        جمع  

  
ـ نتايج تحليل رگرسـيون چندگانـه متغيرهـاي         3لجدو

  گروه، حمايت اجتماعي و اعتقادات ديني
  داري سطح معني tنمره  β  متغير

  001/0  36/6  29/3  گروه
  001/0  46/3  31/0  حمايت اجتماعي

  01/0  4/3  45/0  تكاليف ديني
  001/0  98/11  92/17  ضريب ثابت

  
  بحث

دو گـروه   اين بررسي نشان داد كه بيمـاران در هـر           
هـاي اميـدبخش و برخـورد         خانواده، صحبت خداوند،  

پزشك و پرستاران، نداشـتن مـشكل بـدني و مـالي را             

 3در بررسي رلايف  . عنوان منابع اميدبخش بيان كردند      به
%) 84(بيشترين درصـد افـراد مـورد بررسـي          ) 1992(

اعتقاد به خداوند و نيايش را راهبردهاي سودمند بـراي          
 و  2، گـرين  1پـژوهش بـالرد   در  . ندرفع نااميـدي دانـست    

پرسـتاران،  از   بيماران تازه تشخيص داده شـده        3كا  مك
 منابع  عنوان  بهاي بهداشت     پزشكان و ديگر مراقبان حرفه    

اميد نام بردند و بيماران با عود مجدد گزارش كردند در          
 در پـژوهش  . اميد از ايمـان ريـشه گرفتـه اسـت         ها    آن

 بيماران بيان كردنـد     )1996 (5و وايت ) 1995 (4ليندوال
_______________________________________ 
1- Ballard  2- Green 
3- McCaa  4- Lindvall 
5- White 
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ديني، خانواده، خويشاوندان و    ها از باورهاي      اميد در آن  
ارتباط با كاركنان بيمارستان و جنگ در برابـر بيمـاري           

هـاي پـژوهش حاضـر        گيرد كـه مـشابه يافتـه        منشأ مي 
  .باشد مي

در اين پژوهش حمايت اجتمـاعي بـا ميـزان اميـد            
 1سـي اوون  داري نشان داد كه بـا برر        ارتباط مثبت معني  

 و  )1990( هرث   ،)1996( 4 و مائو  3، كو 2 هانگ ،)1989(
هاي اخيـر     پژوهش.  همخوان است  )1996( 5برگ  فورس
داري ميان سطح اميد و حمايت        دهنده ارتباط معني    نشان

انـزواي اجتمـاعي حـس      نشان دادند   اجتماعي بودند و    
  .كند نااميدي را تقويت مي

 اميد ارتباط در بررسي حاضر باورهاي ديني با ميزان
 6، گـريم  )1992( رلايـف    بررسـي . داري نشان داد    معني

ــاران ) 1990، 1989(، هــرث )1989( ــگ و همك و هان
تـري    باورهاي ديني قوي  از   هك  نشان داد افرادي  ) 1996(

داري ميـانگين نمـرات       طـور معنـي      به ،برخوردار بودند 
بالاتري از سطح اميد را دارا بودند كه با بررسي حاضر           

  .داردهمسويي 
داري نـشان     تأثيرمعنيوضعيت تأهل در اين بررسي      

) 1996(، هانگ و همكاران     )1992(پژوهش هرث   . نداد
نـشان داد بيمـاران متأهـل       ) 1997(و بالرد و همكاران     

سطح اميد بالاتري دارند كه با پژوهش حاضر همخـوان       
  .نيست

داري   در اين پژوهش سن با ميزان اميد رابطه معنـي         
و ) 1990،  1992(ن نتيجه با پژوهش هرث      اي. نشان نداد 

 7هش رينگـدال  ومطابقت دارد، ولي با پژ    ) 1990(اوون  
پژوهش رينگـدال افـزايش     در  . همخوان نيست ) 1995(

  .داري دارد سن با درجه نااميدي ارتباط معني
جــنس تــأثير كــه نتــايج ايــن پــژوهش نــشان داد 

بـا پـژوهش    و اين يافته    داري بر سطح اميد ندارد        معني
 بالرد پژوهشگرچه . مطابقت دارد) 1992، 1990(هرث 

  . سطح اميد بالاتر مردان بودگوياي) 1997(و همكاران 

، ايجــاد تغييــرات متغيرهــاي موقعيــت جغرافيــايي
ظاهري ناشي از درمان، شغل، فاصله شروع مشكلات تا         

 بيماري توسط پزشك در اين پژوهش بر سطح         صتشخي
  4 .دنددار نشان ندا  معنياميد تأثير

سطوح مختلف تحـصيلات بـا ميـزان اميـد رابطـه            
و ) 1990(اوون  داري را نشان نداد كه با پـژوهش           معني

 بررسـي مطابقت دارد؛ هـر چنـد       ) 1992،  1990(هرث  
دار آن    ارتباط مثبت و معنـي    ) 1996(هانگ و همكاران    

  .دو را نشان داد
 اين پژوهش نشان داد بيماران پس از طي يك          نتايج
 رامل درماني تا حدي اميد از دست رفته خود          برنامه كا 

پزشكان و پرستاران بـا آگـاهي نـسبت بـه           . يابند  بازمي
 بـا   ،باشـد   رفته قابـل برگـشت مـي        كه اميد از دست     ناي

هاي رواني همراه با درمان       ريزي مناسب و مراقبت     برنامه
 تسريع بازگشت اميد و افـزايش       ثتوانند باع   جسمي مي 

 پزشكان و پرستاران، سـخنان       مناسب دبرخور. ن شوند آ
ــوش  ــان، گ ــذيرش    آن ــار، پ ــخنان بيم ــه س ــردن ب ك

العمل مناسب در برابر ايـن        هاي وي و عكس     فكني  برون
چنين آگاهي داشتن پرستاران از منابع        ها و هم    فكني  برون

باورهاي ديني، حمايت اجتماعي    (اميدبخش در بيماران    
تي  مـشكلا  زتقويت اين منابع، آگاهي ا    ) كلام پزشك و  

مـشكلات مـالي،    (شـود      نااميدي در آنان مـي     ثكه باع 
و كمك به تعـديل ايـن مـشكلات تـا           ) ترس از آينده  

حدامكان و توضـيح اهميـت اميـد بـراي بيمـاران تـا              
ايـن  . شـود  مـي  باعث افزايش اميـد در آنـان         اي  اندازه
مكـاري فعالانـه    هها علاوه بر افزايش طول عمر،         اقدام

هـاي لازم     مـوزش آ پـذيرش    ها،  بيمار براي انجام درمان   
ثر با بيمـاري را بـه       ؤبراي برنامه خودمراقبتي و مقابله م     

اميد است پرستاران بـا آگـاهي از        . دنبال خواهد داشت  
چگونگي وضعيت روحي بيماران الگوهاي مراقبتـي را        
_______________________________________ 
1- Owen   2- Hwang 
3- Ku   4- Mao 
5- Forsberg  6- Grimm 
7- Ringdal 
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ريزي كنند كه با برقراري ارتبـاط مـؤثر           اي طرح   گونه به
بيمـاران،  در جهـت رفـع نيازهـاي        مفيـد   بتوانند گامي   

افزايش اميد و كمك به آنـان در سـازگاري بـا بحـران       
  .پديد آمده از ابتلا به بيماري بردارند
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