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HIGHLIGHTS

1. Hope therapy, by focusing on hope-oriented 
thought processes, can lead to better utilization of 
problem-solving abilities and an increase in hope 
and resilience.

2. Hope and resilience increase in adolescents who 
undergo hope-therapy interventions compared to 
those who do not receive such interventions.

Iranian  Journal of Forensic Medicine
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Introduction: Most of the researches related to life expectancy are about cancer patients, 
because this disease is considered as a threat to hope. Therefore, dealing with a type of 
psychotherapy that makes hope the main goal was important for cancer patients. The 
present study was conducted with the aim of determining the effect of group hope therapy 
on resilience and life expectancy in teenagers with brain tumors.
Methods: The present study was of a descriptive type before and after the intervention. The 
statistical population includes all teenagers diagnosed with brain tumor who underwent 
surgery between 2019 and 2020. Adolescents participating in the research were divided 
into case and control groups and at the end the results of the two groups were compared.
Results: The results of the study showed that the group of adolescents suffering from brain 
tumor who underwent hope therapy group training, compared to the adolescents who did 
not undergo training, obtained more fruitful results in terms of resilience and life expectancy, 
and these variables were significantly improved. 
Conclusion: Based on the results of this study, it is suggested that before and after surgery, 
adolescents and their families receive psychological support and psychological treatment 
methods.
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اثربخشی امیددرمانی گروهی بر امید به زندگی و تاب‌آوری در نوجوانان مبتلا به 
تومور مغزی
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ویژه نکات 
1- امیددرمان��ی ب��ا تمرکز بر فرایندهای تفک��ر امیدبخش می تواند 
موجب اس��تفاده بهتر از توانایی های حل مس��ئله و افزایش امید 

و تابآوری شود.
2- امید و تاب آوری در نوجوانانی که تحت مداخله امیددرمانی قرار گرفتند، 

در مقایسه با آنها که مداخله ای دریافت نکردند افزایش می یابد.

مقدمه: بیشتر پژوهش‌های مرتبط با امید به زندگی بر بیماران مبتلا به سرطان متمرکز بوده‌اند، زیرا 
این بیماری به‌عنوان تهدیدی برای امید در نظر گرفته می‌شود. ازاین‌رو، استفاده از نوعی روان‌درمانی 
که امید را به‌عنوان هدف اصلی خود قرار می‌دهد، برای این بیماران اهمیت دارد. مطالعه حاضر با 
تومور  به  نوجوانان مبتلا  به زندگی در  امید  و  تاب‌آوری  بر  امیددرمانی گروهی  تأثیر  تعیین  هدف 

مغزی انجام شد.
روش بررسی: مطالعه حاضر از نوع توصیفی-تحلیلی، با ارزیابی قبل و بعد از مداخله بود. جامعه 
آماری شامل تمامی نوجوانان مبتلا به تومور مغزی بود که در فاصله سال‌های 2018 تا 2020 تحت 
عمل جراحی قرار گرفته بودند. نوجوانان شرکت‌کننده در پژوهش به دو گروه مورد و کنترل تقسیم 

شدند و در پایان، نتایج دو گروه با یکدیگر مقایسه شد.
یافته‌ها: نتایج مطالعه نشان داد نوجوانان مبتلا به تومور مغزی که در جلسات آموزش امیددرمانی 
گروهی شرکت کرده بودند، در مقایسه با نوجوانانی که این آموزش را دریافت نکرده بودند، نتایج 
مطلوب‌تری از نظر تاب‌آوری و امید به زندگی به دست آوردند و این متغیرها به‌طور معناداری بهبود 

یافتند.
و  مغزی  تومور  به  مبتلا  نوجوانان  می‌شود  پیشنهاد  مطالعه،  این  نتایج  براساس  نتیجه‌گیری: 
درمان  روش‌های  و  روان‌شناختی  حمایت‌های  از  جراحی،  عمل  از  پس  و  پیش  آنان،  خانواده‌های 

روان‌شناختی بهره‌مند شوند.

مقاله هاطلاعات  چکید

مقدمه
متاستاتیک(  و  )اولیه  بدخیم  می‌توانند  مغزی  تومورهای 
منشأ  مغز  داخل  از  مغز  اولیه  تومورهای  باشند.  خوش‌خیم  یا 
را  آن  به  تهاجم  و  مغز  بافت  در  گسترش  توانایی  و  می‌گیرند 
خارج  بافت‌های  یا  اندام‌ها  از  مغز  متاستاتیک  تومورهای  دارند. 
کمتر  نوجوانان  و  کودکان  در  اگرچه  و  می‌گیرند  منشأ  مغز  از 
مغزی  تومورهای  نوع  شایع‌ترین  در مجموع   ،]1[ شایع هستند 
محسوب می‌شوند که حدود 20 تا 40 درصد تومورهای مغزی 
را تشکیل می‌دهند ]2[. تومورهای خوش‌خیم، فاقد سلول‌های 

مرزهای  دارای  دارند،  آهسته‌ای  رشد  معمولاً  هستند،  سرطانی 
مشخص‌ هستند و به بافت‌های اطراف تهاجم نمی‌کنند. در حالی 
که تومورهای بدخیم مغزی سرطانی بوده، رشد سریع‌تری دارند 

و می‌توانند به بافت‌ها و ساختارهای اطراف تهاجم کنند ]3[.
داده‌اند  نشان  مغزی  تومورهای  به  مربوط  داده‌های جهانی 
که برای دستیابی به یک نمای اپیدمیولوژیک دقیق‌تر از کودکان 
تومورهای  است  لازم  مغزی،  تومورهای  به  مبتلا  نوجوانان  و 
نظر  از  پذیرش  هنگام  که  مواردی  جمله  از  مغزی،  خوش‌خیم 
ماهیت نامشخص یا غیرقابل تعیین هستند نیز در آمارها لحاظ 
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شوند. در نهایت، بر اساس داده‌های منتشرشده، میزان بروز 
خام تومورهای خوش‌خیم مغزی بین 0/5 تا 7/3 مورد در هر 

100,000 نفر-سال برآورد شده است ]4[.
افراد  و  کودکان  در  سرطان  جدید  موارد  سالانه  تعداد 
جوان 0 تا 19 سال در سراسر جهان حدود 400,000 مورد 
مرکزی  عصبی  سیستم  تومورهای   .]5.6[ می‌شود  برآورد 
سال   14 از  کمتر  کودکان  در  جامد  تومورهای  شایع‌ترین 
هستند و در گروه سنی 0 تا 19 سال، حدود 10 تا 37 درصد 
تمام سرطان‌ها را تشکیل می‌دهند. بیشترین و کمترین میزان 
بروز به‌ترتیب در گروه‌های سنی 5 تا 9 سال و 15 تا 19 سال 

گزارش شده است ]7[.
بسیار  تجربه‌ای  تومورمغزی،  به  مبتلا  کودک  داشتن 
به   .]8[ می‌شود  محسوب  والدین  برای  ناخوشایند  و  دشوار 
دلیل ماهیت مزمن تومور مغزی، کودکان مبتلا به سرطان و 
والدین آنها با مشکلات متعددی مواجه می‌شوند ]9[. تومور 
مغزی دوران کودکی می‌تواند کیفیت زندگی، سلامت روانی 
نقش  و  خانواده  پایداری  روزمره،  فعالیت‌های  جسمانی،  و 
 .]10[ دهد  قرار  تأثیر  تحت  را  خانواده  اعضای  از  یک  هر 
ازاین‌رو، کودک مبتلا به سرطان به تاب‌آوری و مراقبت‌های 

روان‌شناختی نیاز دارد.
یکی از مناسب‌ترین راهبردها برای مقابله با بیماری، 
تا  افراد کمک می‌کند  به  تاب‌آوری است ]11[. تاب‌آوری 
کنند.  را کسب  متفاوتی  مقابله‌ای  مهارت‌های  و  راهبردها 
تاب‌آوری نشان‌دهنده توانایی فرد برای مقابله با رویدادهای 
ناخوشایند و بازیابی خود پس از آنهاست. گروه‌درمانی یکی 
از روش‌های متعددی است که می‌تواند به ارتقای تاب‌آوری 
کمک کند ]12[. گروه‌درمانی به‌عنوان یک رویکرد درمانی 
برای ارتقای سلامت روان و کاهش مشکلات روان‌شناختی 
طریق  از  اهداف  این   .]13[ می‌گیرد  قرار  استفاده  مورد 
و  گروه  اعضای  بین  تعاملات  هیجانی  و  شناختی  کاوش 
همچنین تعاملات آنان با درمانگران محقق می‌شود ]14[. 
همچنین می‌تواند به کاهش موانع دفاعی و احساس انزوا 

کمک کند ]15[.
روش‌های روان‌درمانی که موجب افزایش امید در بیماران 
می‌شوند، می‌توانند به بهبود کیفیت زندگی آنان منجر شوند. 
در  امید  ارتقای  اصلی  هدف  با  امیددرمانی  دلیل  همین  به 
بیماران  این  که  آنجا  از   .]16[ است  شده  طراحی  بیماران 
مرگ  معادل  مغزی  تومور  یا  سرطان  می‌کنند  تصور  اغلب 
خود  زندگی  ارزش‌های  و  معنا  درک  در  است  ممکن  است، 
بر  درمانی که صرفاً  نظر می‌رسد  به  مواجه شوند.  با مشکل 
راه‌حل متمرکز باشد، برای این بیماران کافی نباشد. بنابراین، 
آنها،  اثربخشی  افزایش  و  امیددرمانی  جلسات  تقویت  برای 
مانند  رویکرد وجودی  با یک  این جلسات همراه  است  بهتر 

معنادرمانی اجرا شوند ]17.18[.
دهه  چهار  طی  کودکان  سرطان‌های  اکثر  بقای  میزان 
حال  در  است.  یافته  افزایش  قابل‌توجهی  شکل  به  گذشته 
حاضر، درمان موفق برای بسیاری از کودکان و نوجوانان مبتلا 
به سرطان یک پیامد محتمل محسوب می‌شود. در کشورهای 
به  نزدیک  بقای پنج‌ساله در حال حاضر  توسعه‌یافته، میزان 
80 درصد است و بسته به سن و نوع تشخیص، بین 39 تا 
97 درصد متغیر است، به‌طوری‌که اکثریت قابل‌توجهی از این 
بیماران از بدخیمی اولیه خود بهبود می‌یابند ]18[. مطالعه 
بر  گروهی  امیددرمانی  مداخله  تأثیر  تعیین  هدف  با  حاضر 
تاب‌آوری و امید به زندگی بیماران مبتلا به تومور مغزی در 

اصفهان، ایران، انجام شد.

روش‌ بررسی
تصادفی‌سازی‌شده،  بالینی  کارآزمایی  یک  مطالعه  این 
بود.  پیش‌آزمون–پس‌آزمون  طراحی  با  موازی  و  کنترل‌شده 
این پژوهش بر روی 30 بیمار 12 تا 20 ساله مبتلا به تومور 
مغزی در اصفهان، در سال 1405 انجام شد. نوجوانان مبتلا 
به تومورمغزی به روش سرشماری انتخاب شدند و 15 بیمار 
گرفتند.  قرار  مداخله  گروه  در  بیمار   15 و  کنترل  گروه  در 
نرم‌افزار  در   RANDBETWEENتابع از  استفاده  با  نوجوانان 

امید به زندگی در نوجوانان مبتلا به تومور مغزی
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Excel Microsoft, Redmond, WA, USA به‌صورت تصادفی به دو 

گروه تقسیم شدند.
داروهای  نکردن  مصرف  شامل  ورود  معیارهای 
روان‌پزشکی یا مواد دخانی، نداشتن بیماری دیگر در کودک، 
زندگی مشترک والدین، شرکت نکردن در برنامه‌های مشابه 
طی ماه گذشته و نداشتن سابقه فوت یکی از بستگان نزدیک 
طی شش ماه گذشته بود. معیارهای خروج نیز شامل تشخیص 
بیماری دیگری در کودک در طول مطالعه و غیبت در بیش 

از یک جلسه مداخله بود.
اطلاعات  پرسش‌نامه  شامل  داده‌ها  گردآوری  ابزارهای 
CD-( کانر–دیویدسون  تاب‌آوری  مقیاس  جمعیت‌شناختی، 

RISC( و مقیاس امید بزرگسالان اسنایدر )AHS( بود.

)CD-RISC( مقیاس تاب‌آوری کانر–دیویدسون
تاب‌آوری را می‌توان به‌عنوان شاخصی از توانایی مقابله 
اهداف  از  این رو می‌تواند یکی  از  با استرس در نظر گرفت. 
از  ناشی  واکنش‌های  و  افسردگی  اضطراب،  در  درمان  مهم 
CD-( کانر–دیویدسون  تاب‌آوری  مقیاس  باشد.  استرس 

RISC( شامل 25 گویه است که هریک براساس یک مقیاس 
بالاتر  نمرات  می‌شوند.  امتیازدهی   4 تا   0 از  درجه‌ای   5

نشان‌دهنده سطح بیشتر تاب‌آوری هستند.

 )AHS( مقیاس امید بزرگسالان اسنایدر
ارزیابی  ابزار  است.  خودارزیابی  ابزار  یک  مقیاس  این 
بر تفکر  با 12 سؤال است که 6 سؤال  شامل پرسش‌نامه‌ای 
مسیرها )Pathways Thinking( و 6 سؤال دیگر بر تفکر عاملیت 
یا عامل بودن )Agency Thinking( تمرکز دارند. سؤالات مربوط 
به مسیرها، توانایی شناختی فرد برای یافتن راه‌ها و گام‌های 
خلاقانه برای دستیابی به هدف را ارزیابی می‌کنند. سؤالات 
به عاملیت، به جنبه انگیزشی، احساس توانمندی و باور فرد 

نسبت به تلاش برای دستیابی به هدف مربوط می‌شوند.
هر سؤال براساس مقیاس لیکرت ازیک تا 8 امتیازدهی 
میزان  کمترین  نشان‌دهنده  یک  نمره  به‌طوری‌که  می‌شود. 
انطباق و نمره 8 نشان‌دهنده بیشترین میزان انطباق با عبارت 
موردنظر است. این مقیاس در نهایت سه نمره ارائه می‌کند: 
و  عاملیت  سؤالات  ترکیب  حاصل  که  امید  کلی  نمره  یک 

▼جدول 1- پروتکل امیددرمانی
تکلیفمؤلفه آموزشیاهدافجلسه

تعریف هدف و موانع، یافتن راه‌هایی برای رسیدن به اهداف، راهبردهایی آشنایی با نظریه امید1
فهرستی از اهداف مهمی که به تعویق افتاده‌اند تهیه کنید.برای حفظ انگیزه

هیجان‌ها ناشی از مسدود شدن یا دستیابی به اهداف 2
هستند

اهداف مسدودشده در برابر اراده ما قرار می‌گیرند، در حالی که دستیابی به 
اهداف، نیروی اراده را تقویت می‌کند.

یک هدف را انتخاب کنید که می‌خواهید طی شش هفته آینده بر آن تمرکز 
کنید.

اهمیت تعیین اهداف عینی و دارای نقطه پایان. هدف باید دست‌یافتنی و اهداف عینی و مشخص3
قابل اندازه‌گیری باشد.

اهداف خود را به‌صورت مشخص و دارای نقطه پایان تعیین کنید. برای 
اهداف خود یک چارچوب عملی در نظر بگیرید. هدف اصلی را به اهداف 

کوچک‌تر تقسیم کنید.

گفتگوهای درونی خود را ثبت کنید. شروع به تغییر گفتگوهای منفی با خود اهمیت گفتگوی مثبت با خود برای دستیابی به اهدافقدرت ذهنی / جسمی4
کنید. موقعیت را بر اساس توانایی‌های خود بازتعریف کنید.

مراحل دستیابی به اهداف باید از طریق تجسم اهداف فرعی مشخص شوند. ترسیم نمودار هدف5
این امر بخشی از راهبردهای »قدرت مسیر« است.

نموداری برای هدف خود ترسیم کنید. مهارت‌های موردنیاز برای پیمودن 
مسیر دستیابی به هدف را شناسایی کنید. هر روز زمانی را به تجسم انجام 

مراحل و دستیابی نهایی به هدف اختصاص دهید.

تغذیه سالم و عادات مناسب ورزشی باعث افزایش نیروی اراده جسمانی نیروی اراده جسمانی6
می‌شوند.

عادات غذایی و ورزشی خود را ارزیابی کنید. اهداف خود را دوباره بررسی 
کنید و مطمئن شوید که پیگیری آنها همچنان برای شما اهمیت دارد.

بر روی موانع کار کنید. گزارشی از میزان پیشرفت در دستیابی به هدف معرفی عوامل مسدودکننده و موانع دستیابی به اهدافموانع7
انتخاب‌شده تهیه کنید.

ارزیابی نهایی، توزیع برگه‌های ارجاع میان همه اعضا، اعلام برگزاری جلسه چگونه می‌توان از تبدیل لغزش‌های موقت به عود کامل جلوگیری کرد؟لغزش و عود8
پیگیری دو ماه بعد

فغانی و همکاران
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مسیرهاست و دو نمره جداگانه برای هر یک از این دو مؤلفه. 
نمره کل می‌تواند بین 8 تا 64 متغیر باشد. هرچه نمره بالاتر 

باشد، میزان امید فرد بیشتر است.

مداخلات
بیماران گروه مداخله به مدت 8 هفته، مداخله مبتنی بر 
پروتکل امیددرمانی را دریافت کردند )جدول 1(. هر جلسه 
شامل چهار بخش بود. در بخش نخست، بیماران به مدت 30 
دقیقه درباره فعالیت‌ها و تکالیف هفتگی خود بحث کردند. در 
بخش دوم، به مدت 30 دقیقه آموزش روان‌شناختی ارائه شد. 
مهارت جدید  یک  هفته  هر  بخش، شرکت‌کنندگان  این  در 
مرتبط با امید را فرا‌گرفتند. این مهارت‌ها در سه حوزه قرار 

داشتند:

اهداف، تفکر عاملیت و تفکر مسیرها
در بخش سوم که حدود 50 دقیقه طول ‌کشید، روش‌های 
به‌کارگیری مهارت‌های آموخته‌شده در زندگی روزمره مورد 
تکالیف  نیز  پایانی هر جلسه  قرارگرفت. در 10 دقیقه  بحث 
جلسه بعد معرفی ‌شد. هدف از این تکالیف کمک به بیماران 
بود.  روزمره  زندگی  در  جدید  مهارت‌های  به‌کارگیری  برای 
پس از پایان مداخله، پس‌آزمون برای هر دو گروه انجام شد.

در این مطالعه، از روش‌های آمار توصیفی شامل میانگین 
)انحراف معیار( برای متغیرهای کمی، توزیع )درصد( فراوانی 
از  استفاده  با  داده‌ها  شد.  استفاده  کیفی  متغیرهای  برای 

▼جدول 2- خصوصیات دموگرافیک نوجوانان مبتلا به تومورمغزی
گروه کنترل متغیرها

)تعداد=15(
گروه مداخله 
سطح معناداری)تعداد=15(

کودک

60/089 )40(/ 9 )60(8 )53(/ 7 )47(جنسیت، پسر/ دختر، تعداد )درصد(

3/950/123 ± 3/4216/47 ± 16/98سن، )سال(، )میانگین ± انحراف معیار(

نوع تومور، تعداد )درصد(

2 )13/4(2 )13/3(آستروسیتوم پیلوسیتیک

0/345

1 )6/6(1 )6/6(آستروسیتوم آناپلاستیک

3 )20(2 )13/3(اپاندیموما

4 )26/7(3 )20(گلیوم ساقه مغز

4 )26/7(5 )33/4(مدولوبلاستوما

1 )6/6(1 )6/7(کرانیوفارنژیوما

10 )6/7(گانگلیوگلیوما

مادر

7/240/980 ± 9/1338/12 ± 39/49سن، )سال(، )میانگین ± انحراف معیار(

تحصیلات، تعداد )درصد(

5 )33/4(4 )26/7(ابتدایی

0/256 10 )53/2(8 )53/3(دبیرستان

2 )13/4(3 )20(دانشگاه

▼جدول 3- تحلیل کوواریانس اثربخشی امیددرمانی بر امید به زندگی و تاب‌آوری
اندازه اثرسطح معنادارآزمون F  میانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذورات

امید به زندگی

17/12117/125/130/0370/232اثر پیش‌آزمون

53/81153/8116/810/0010/534بین‌گروهی

57/92284/47خطا

13230کل

تاب آوری

324/431324/4313/670/0010/457اثر پیش‌آزمون

467/881467/8819/450/00010/321بین‌گروهی

654/76286/21خطا

54630کل

امید به زندگی در نوجوانان مبتلا به تومور مغزی
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و   )SPSS Inc., Chicago, IL, USA(  16 نسخه   SPSS نرم‌افزار 
آزمون آماری تحلیل کوواریانس تحلیل شدند.

این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
برای  را  مطالعه  هدف  پژوهشگر  شد.  تأیید  ایران،  اصفهان، 
اطلاعاتشان  که  داد  اطمینان  آنان  به  و  داد  توضیح  بیماران 
محرمانه و ناشناس باقی خواهد ماند. همچنین به آنها اطمینان 
این مطالعه کاملًا داوطلبانه است و  داده شد که شرکت در 
ایجاد  آنان  برای  مشکلی  هیچ  پژوهش  در  غیبت  یا  حضور 
رضایت  فرم  شرکت‌کنندگان  کلیه  همچنین  کرد.  نخواهد 

آگاهانه را به‌صورت کتبی تکمیل کردند.

یافته‌ها
در این مطالعه، دو گروه از نظر جنسیت و سن همگن 
از  کنترل  و  مداخله  گروه‌های  همچنین   .)P<0/05( بودند 
نظر میانگین سن مادران و سطح تحصیلات آنها مشابه بودند 

)P<0/05( )جدول 2(.
براساس آزمون نرمال بودن داده‌ها )آزمون کولموگروف–

بود.   0.05 از  بیشتر  گروه  دو  هر  در   Z مقدار  اسمیرنوف(، 
بنابراین، توزیع داده‌ها نرمال در نظر گرفته شد. نتایج تحلیل 
کوواریانس مربوط به اثربخشی امیددرمانی بر امید به زندگی 
در )جدول 3( ارائه شده و میانگین نمرات امید و تاب‌آوری 
بیماران قبل و بعد از مداخله در دو گروه مقایسه شد. برای 
بررسی اثرات مداخلات روان‌شناختی مبتنی بر امیددرمانی، 

از تحلیل کوواریانس استفاده شد.
امید: مقدار F برآوردشده برای تفاوت بین گروه‌ها برابر 
با 16.81 بود و درجات آزادی 1 و 28 به دست آمد که از نظر 
بیان کرد  بنابراین، می‌توان   .)P<0/05( نبود آماری معنادار 
معنادار  زندگی  به  امید  نمرات  در  مشاهده‌شده  افزایش  که 
بوده؛ به این معنا که امیددرمانی در افزایش امید به زندگی 

بیماران مؤثر است.
تاب‌آوری: مقدار F برآوردشده برای تفاوت بین گروه‌ها 
برابر با 19/45 بود و درجات آزادی یک و 28 به دست آمد که 
از نظر آماری معنادار نبود )P<0/05( می‌توان نتیجه گرفت 

که امیددرمانی موجب افزایش تاب‌آوری بیماران می‌شود.
دو  در  بیماران  تاب‌آوری  و  امید  نمرات  میانگین  مقایسه 
گروه، پیش و پس از مداخله در جدول 4، نشان داده شده است.

بحث
مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر مداخله امیددرمانی 
گروهی در نوجوانان مبتلا به تومورمغزی طراحی و اجرا شد. 
نتایج نشان داد که نمرات امید و تاب‌آوری در نوجوانانی که 
آنها که مداخله‌ای  با  تحت مداخله قرار گرفتند، در مقایسه 
دریافت نکردند افزایش یافت. در مطالعه Almeida و همکاران 
مقابله  در  تاب‌آوری  بعُد  مؤثرترین  به‌عنوان  حمایت   ،]19[
یافته‌های مطالعه حاضر  با  بیماری در نظر گرفته شد که  با 

همخوانی داشت.
مانند  ایرانی  مطالعات  نتایج  با  پژوهش  این  یافته‌های 
سلیمی نیز همسو بود ]20[. او اثربخشی مداخلات ارتقادهنده 
بیجاری  و  بررسی کرد  را  به سرطان  مبتلا  بیماران  در  امید 
]21[ نیز تأثیر امیددرمانی گروهی بر افزایش امید و کاهش 
افسردگی در زنان مبتلا به سرطان پستان را مورد مطالعه قرار 
داد. تمامی این مطالعات تأیید کردند که امیددرمانی می‌تواند 

موجب افزایش امید شود.
زندگی  داستان‌های  بیان  به  شرکت‌کنندگان  تشویق 
داستان‌ها  است.  امیددرمانی  مهم  پایه‌های  از  یکی  خود، 

▼جدول 4- مقایس�ه میانگین نمرات امید به زندگی و تاب‌آوری بیماران در دو 
گروه، پیش و پس از مداخله

پیش از مداخله متغیر
)میانگین±انحراف معیار(

پیش از مداخله
)میانگین±انحراف معیار(

سطح 
معناداری

تاب‌آوری

9/140/0001±16/8265/41±46/26گروه مداخله

9/210/435±16/0748/6±47/13گروه کنترل

0/4320/001سطح معناداری

امید به زندگی

9/140/0001±11/9857/88±37/2گروه مداخله

10/360/878±11/1238/43±36گروه کنترل

0/1560/002سطح معناداری

فغانی و همکاران امید به زندگی در نوجوانان مبتلا به تومور مغزی
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فرصت مناسبی برای درمانگران فراهم می‌کنند تا دیدگاه‌های 
امیدبخش را برجسته سازند. به‌ویژه دیدگاه‌هایی که ممکن است 
باشند ]22[.  افکار کمرنگ شده  یا  غلبه سایر خاطرات  اثر  بر 
رفتاری،  ـ  شناختی  درمان  تکنیک‌های  مهم‌ترین  از  مورد  دو 
دو  هر  که  شناختی هستند  تحریف‌های  اصلاح  و  خودنظارتی 
در امیددرمانی نیز به ‌کار گرفته می‌شود. در زمینه خودنظارتی، 
بیماران می‌توانند از طریق بازخوردهایی که از درمانگر و سایر 
اعضای گروه دریافت می‌کنند، آگاهی بیشتری نسبت به افکار و 
رفتارهای خود پیدا کنند. درمورد اصلاح تحریف‌های شناختی 
نیز موضوعاتی مانند فاجعه‌سازی و بی‌اعتبار کردن جنبه‌های 
مثبت مورد بحث قرار گرفتند ]23[. بنابراین، بیماران دریافتند 
آنان، مانند »بیماران مبتلا به سرطان  افکار روزمره  که برخی 
محکوم به مرگ هستند«، صرفاً نوعی تحریف شناختی است و 

واقعیت محسوب نمی‌شود.
امیدبخش  تفکر  فرایندهای  بر  تمرکز  با  امیددرمانی 
و  مسئله  حل  توانایی‌های  از  بهتر  استفاده  موجب  می‌تواند 
افزایش امید و تاب‌آوری شود. در نتیجه، اعضای گروه هنگام 
مواجهه با چالش‌های خود، به‌جای رفتارهای اجتنابی، بیشتر 

از مهارت‌های حل مسئله استفاده می‌کنند.
که  داد  نشان   ]24[ همکاران  و  رحیمی‌پور  مطالعه 
ناامیدی مطلق و ترس از آینده بر بیماران غلبه داشت. علاوه 
بر این، کاهش فعالیت‌های تفریحی خانوادگی به‌دلیل بیماری، 
بزرگ‌ترین مشکل اجتماعی گزارش‌شده بود. بنابراین، بیمارانی 
که تحت گروه‌درمانی مبتنی بر امید قرارگرفته بودند، از نظر 
انسجام خانوادگی، همکاری و تعریف خوشبینانه‌تر از شرایط، 
بهبود نشان دادند. بنابراین امیددرمانی بر کاهش افسردگی، 

اضطراب و استرس مؤثر است.
نمونه  حجم  به  می‌توان  مطالعه  این  محدودیت‌های  از 
قابلیت  که  کرد  اشاره  بودن  مرکزی  تک  و  نمونه‌ها  پایین 

تعمیم داده‌ها را با محدودیت موجه ساخته است.

نتیجه‌گیری
رویکرد  از  ناتوانی‌ها،  بر  تمرکز  به‌جای  امیددرمانی 

روان‌شناسی مثبت استفاده می‌کند. گفتگوی مثبت با خود، 
با  ارتباط  و  ورزش  سالم،  غذایی  رژیم  امیدبخش،  تجسم 
شبکه‌های حمایتی از جمله ویژگی‌های افراد امیدوار هستند. 
این مطالعه نشان داد که مداخلات گروه‌درمانی مبتنی بر امید، 
راهبردی مؤثر برای کمک به نوجوانان مبتلا به تومور مغزی 
گروه‌درمانی  مداخله  از  استفاده  است.  بیماری  با  مقابله  در 
و  امید  تاب‌آوری،  افزایش  موجب  می‌تواند  امید  بر  مبتنی 

توانایی آنان برای مقابله با مشکلات شود. 

تأییدیه اخلاقی: پژوهش حاضر با کد اخلاق IR.MUI.MED.REC.1402.105 مورد 
تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان قرار گرفت.

تعارض منافع: هیچگونه تعارض منافعی از سوی نویسندگان اعلام نشده است.
دارند.  مقاله  را در  یکسانی )25 درصد(  نویسندگان سهم  تمام  سهم نویسندگان: 
علی ریاضی؛ طراحی اولیه مطالعه و نظارت بر نگارش نهایی مقاله، فریبا فغانی؛ نگارش 
اولیه مقاله و تحلیل دادهها، ناهید کاظمی جمعآوری دادهها و رژین عباسی نگارش 

اولیه مقاله را به عهده داشت.
منابع مالی: این پژوهش مورد حمایت مالی قرارنگرفته است.
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