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 مقاله پژوهشی

  ه سرطانمبتلا ب مارانیب یزندگ تیفیک بردر ید اسنایه امیبر نظر یمبتن، محوردیام یدرمانگروه تأثیر
  

  ٣يدرضا خلخاليحم، ٢ييآهنگرزاده رضا لايسه، ١ييزاهد مولا
 

  09/02/1396تاریخ پذیرش  07/12/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

لا به ماران مبتياست. ب رگذاريتأثافراد  يت زندگيفيک جهيدرنتسلامت و  يرو شدتبهاست که  ياختلالات مزمن ازجملهسرطان  يماريب: هدف و زمينهپيش
 باهدف، مطالعه نيا. کننديمنان يو عدم اطم يستگيو احساس فقدان شا دادهازدستدر خانواده و اجتماع  مؤثرشرکت  يخود را برا ييسرطان استقلال و توانا

 ينيمامام خ يدرمان يبه مرکز آموزش کنندهمراجعهماران مبتلا به سرطان يب يت زندگيفيبر ک، دريد اسنايه اميبر نظر يمحور مبتن ديام يدرمانگروه تأثير يبررس
  د.يانجام گرد ١٣٩٤-٩٥ه در سال ي(ره) اروم
 يرکز آموزشبه م کنندهمراجعه سرطانبيمار مبتلا به  ٤٠روي که بر  شده است يتصادف ينيبال يياز نوع کارآزما يمطالعه تجرب کيپژوهش حاضر : هاروشمواد و 

م شدند. يمداخله و کنترل تقس ينفر ٢٠به دو گروه  يتصادف طوربهدر دسترس انتخاب و سپس  گيرينمونه صورتبهماران يانجام شد. ب هياروم ينيامام خم يدرمان
شامل  هاداده يابزار گردآور. قرار گرفتند درياسنا ديام هينظر يبر مبنا يجلسه تحت آموزش گروه ١ هر هفته، جلسه ٨گروه مداخله به مدت  کنندگانمشارکت

 يهاآزمونو  SPSS افزارنرمق ياز طر هادادهبود.  QLQ-C30 مبتلا به سرطان مارانيمخصوص ب يزندگ تيفيک و درياسنا ديام، يشناخت تيجمع يهاپرسشنامه
  د.يل گرديتحل يزوج يمستقل و ت يت، دو يکا
ت ماران گروه مداخله شده اسيدر ب يت زندگيفيطه کيو ح يطه عملکرديح يهانمرهن يانگيش ميباعث افزا، د محوريام يندرماگروهج نشان داد که ينتا: هاافتهي
)٠٥/٠<P٠٥/٠مشاهده نشد ( يدارمعنيتفاوت  علائمطه يدر ح ي). ول>P.( 

 به سرطان مرتبط با سلامت در مردان و زنان مبتلا يت زندگيفيتلف کبر بهبود ابعاد مخ يريچشمگ تأثير يد درمانيام، ج مطالعه حاضريبا توجه به نتاگيري: نتيجه
 جاد مداخلاتيجهت ا ييو راهکارها هابرنامه يبا اجرا، تواننديمن پژوهش يج ايکشور با استفاده از نتا يستم بهداشتيران سين و مديمسئول، نيبنابرا .دارد
  مختلف ارتقاء دهند. يهاطهيحآنان را در  يت زندگيفيماران مبتلا به سرطان کيب يد محور برايام يدرمانگروه

 درياسنا، ديام، سرطان، يت زندگيفيک، د محوريام يدرمانگروه: هاکليـدواژه

  
 ۴۰۴-۴۱۴ ص، ۱۳۹۶ شهريور، ۹۵درپي پي، ششمشماره ، دهمپانزدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ٠٤٤-٣٢٧٥٤٩١٦: تلفن .هياروم يپزشک علوم دانشگاه ييماما و يپرستار دانشکده، نازلو سيردپ، سرو جاده ١١ لومتريک، هياروم: آدرس مکاتبه

Email: sorezayee@yahoo.com 

  
  مقدمه

يك واقعيت  عنوانبهسرطان  ازجملهمزمن  يهايماريبامروزه   
رار ق تأثيرفرد را تحت  هاونيليمزندگي ، مهم يزاتنشتلخ و عامل 

سرطان ، رانيدر ا يآمار يهايبررس نيبر طبق آخر .)۱( دهنديم
عامل  نيسوم، يرعمديغو حوادث  يو عروق يقلب يهايماريببعد از 
در  هتوجقابل يهاشرفتيپ باوجود .)۲( شوديممحسوب  ميرومرگ

قرن  يهايماريب نيترمهماز  يکي عنوانبهسرطان ، يعلم پزشک
درصد  ۱۲بوده و حدود  ايدر سراسر دن ريوممرگعلت  نيسوم، حاضر

                                                             
 ، اروميه، ايراناروميه يدانشگاه علوم پزشک ،يروان پرستار ارشد يکارشناس يدانشجو ١
 مسئول) سندهينو( ، اروميه، ايرانهيروما يدانشگاه علوم پزشک ،يآموزش پرستار ارياستاد ٢
 ه، ايرانيه، ارومياروم يدانشگاه علوم پزشکمار يب يمنيقات ايمرکز تحق، ياتيار آمار حيدانش ٣

سازمان بهداشت  .)۴, ۳( دهديم يبر اثر آن رو هاانسان ميرومرگ
، ۲۰۱۲در سال  هاناز سرطان را در سطح ج يناش يهارگم يجهان

 ۲۰۱۴آمار در سال  نينفر اعلام کرده بود که ا ونيليم ۸,۲از  شيب
 نيطبق آخر. )۶, ۵( است افتهي شينفر افزا ونيليم ۱۳از  شيبه ب

 يهارگمدرصد از تمام  ۷۰سازمان حدود  نياز ا منتشرشدهآمار 
ار و انتظ باشديم توسعهدرحالاز سرطان مربوط به کشورهاي  يناش

, ۴( نفر  در سال برسد ونيليم ۱۵از  شيبه ب ۲۰۲۰تا سال  روديم
 ۱۴به ، ۲۰۱۲سرطان در سراسر جهان در سال  وعيش زانيم .)۷



 سرطان به مبتلا بيماران زندگي کيفيت بر اسنايدر اميد نظريه بر مبتني محور، اميد درمانيگروه تأثير
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که طبق مطالعات  افتي شيافزا هرسالدر  ديمورد جد ونيليم
 ۲۲از  شيبه ب زانيم نيا روديمانتظار ، ۲۰۱۴در سال  شدهانجام

 دايپ شيافزا ندهيآ يدههدر دو  هرسالدر  دينفر مورد جد ونيليم
را  رانياز سرطان در ا يناش ميرومرگ زانيسازمان م نيا .)۵( کند

گزارش کرده  ۲۰۱۴نفر مرد در سال  ۳۰۲۰۰نفر زن و  ۲۳۳۰۰برابر 
  .)۸( است

 ريمس سرطان) اعتقاد دارند که ۱۳۹۳ان و همکاران (يکام
، يدر تمام ابعاد جسم يو مشکلات فراوان دهديم رييفرد را تغ يزندگ
. کنديم جادياو ا يبرا يو خانوادگ ياقتصاد، ياجتماع، يروان

 دايز اريبس مارانيب نيدر ا يخشم و خودکش، يديناام، يافسردگ
) ۱۳۹۱ن عبداالله زاده و همکارانش (ي. همچن)۹( مشاهده شده است

لامت س، اختلال مزمن کي عنوانبهسرطان دند که يجه رسين نتيبه ا
با توجه به . )۱۰( دهديمقرار  تأثيرمردم را تحت  يزندگ تيفيو ک

 راتييتغ، استفراغ، تهوع، اشتهاييبيسرطان همچون  يامدهايپ
 يو فشارها يو عملکرد جنس يمو و خستگ زشير، يحرکت يحس
 ياجتماع، ياقتصاد تيوضع، شغلاختلال در ، يمارياز ب يناش يروان

و  يزندگ تيفيکرد که سرطان ک انيب توانيم، يخانوادگ يو زندگ
 زيمرتبط با خانواده را ن يهاستميس گريخانواده و د، عملکرد فرد

  .)۱۲, ۱۱( دهديمقرار  تأثيرتحت 
ابعاد  يسرطان بر رو ياثرات منف يبر رو يمتعدد مطالعات

 تيفيک . گروه)۱۳, ۱۰, ۲( اندکرده تأکيد يزندگ تيفيمختلف ک
 فيتعر گونهنيارا  يزندگ تيفيک، يسازمان بهداشت جهان يزندگ

و  يفرهنگ ازنظر يخود در زندگ تيادراک افراد از موقع ": کنديم
، با اهداف ارتباطو در  کنديم يکه در آن زندگ يارزش ستميس

ر بوده و ب يفرد کاملاًاست که  ييهاتيلواواستانداردها و ، انتظارات
  .)۱۴(است" استوار  شانيزندگمختلف  يهاجنبهدرک افراد از 

 تيفيک ءارتقا) معتقد هستند که ۲۰۰۲( ١و همکاران يباتمل
نجر مبتلا به سرطان م ماريب يفرد تيبه بهبود وضع توانديم يزندگ
جه ين نتي) به ا۱۳۸۹و همکارانش ( يگر مرداني. از طرف د)۱۵( شود
سرطان بر مبتلا به  ارانميدر ب يکاهش سلامت رواندند که يرس
، باعث از دست دادن شغل توانديماثر گذاشته و  هاآن يزندگ تيفيک

و عدم  يفرد نياختلال در ارتباطات ب، خانواده يختگيگسازهم
 گردد يو اجتماع يخانوادگ، يفرد يهاتيمسئولدر انجام  ييتوانا

 ديکه ام ينسبت به افراد دواريافراد ام دهديممطالعات نشان  .)۱۶(
را  يو مراقبت بهتر هيتغذ، دارند يترمنيا يبستگدلدارند  يترکم
انطباق با مشکلات  يبرا يکاف ياجتماع تيکرده و از حما افتيدر

  .)۱۸, ۱۷( اندبودهبرخوردار 

                                                             
1 Bottomley & et al 

 يدرمان يکردهايرون يدترياز جد يکيد محور يام يدرمانگروه
ماران يدر ب يت زندگيفيدر ارتقاء سطح ک توانديماست که 

 بر ين روش درمانيداشته باشد. ا ينقش مهم، و مزمن العلاجصعب
, ۱۸() شکل گرفته است ۱۹۹۴ -۲۰۰۰(٢دريد اسنايام ياساس تئور

 ديمداخلات ام که اندکرده اني) ب۱۹۹۱و همکاران ( درياسنا. )۱۹
ن مزم يهايماريبدر  يزندگ تيفيمؤثري براي بهبود ک راه يدرمان

سطح خود  شيافزا باعث ديام شيافزا، نيمحقق نيا ازنظراست. 
ز دسته ا نيدر ا يو ارتقاي سلامت عموم يزندگ تيفيک، يمراقبت

موجب  ديقرار دادن ارتقاي ام باهدف يدرمان ديو ام، شوديم مارانيب
  .)۲۰( شوديمسرطان مبتلا به  مارانيدر ب ديما شيافزا

ان مبتلا به سرط مارانيب يرا برا يمؤثر يامقابله سميمکان ديام
 تا مرحله صياز تشخ يماريفراهم نموده و آنان را در مراحل مختلف ب

مقابله  يبرا يضرور عنصر کي عنوانبهو  )۲۱( رسانديم ياري يينها
 از سرطان دارد يبهبود نديدر فرا ينقش مهم يبا استرس و سازگار

)۲۲ ,۲۳(.  
از ادراک و احساس  يو ساختار يذهن دهندهيانرژ يرويد نيام

ر اساس و ب باشديمنده يبر انتظارات مثبت از آ ياست که مبتن يکل
ازها يبوده و ن يگذرا و موقت يو يط کنونيآن فرد اعتقاد دارد که شرا

د با ي. ام)۲۶-۲۴(خواهد بود  يابيدستقابلنده يدر آ و اهداف او
مانند پاسخ مثبت به  هااسيمقکه با انواع  يو جسم يسلامت روان

 يدادهايز از رويپره، خلق مثبت، يسلامت ذهن، يپزشک يمداخله
و حل مشکل  يدر امور زندگ ينشاط و شادکام، يپرفشار زندگ

 بينيپيشرا  هاآنمثبت دارد و  يهمبستگ، شوديم گيرياندازه
  .)۱۷( کنديم

 صورتبه ديدهنده ام ءمداخلات ارتقا تأثيردر نظر گرفتن  با
، يگروه يوستگيپ مثل يگروه يدرمانروان يهاتيزمو  يگروه

د محور يام يدرمانگروه، از تعامل يناش يهايريادگيو  نشيب
و  العلاجصعبماران يدر ب يت زندگيفيدر ارتقاء سطح ک توانديم

 وعيش شيافزا به. با توجه )۲۷, ۲۰(داشته باشد  ينقش مهم، مزمن
در تمام ابعاد مختلف  يماريب نيکه ا يتأثيرو  تيسرطان و اهم

احل در مر ديام يديروشن شدن نقش کل افراد مبتلا دارد و با يزندگ
، آن يدرمان يهاروشو  يماريب ماهيتمختلف سرطان و با توجه به 

 داًيشد نمبتلا به سرطا مارانيب يو سلامت عموم يزندگ تيفيک
 تأثير نييتع باهدفمطالعه حاضر  نيبنابرا .رديگيمقرار  تأثيرتحت 
 تيفيبر ک درياسنا ديام هيبر نظر يمبتن، محور ديام يدرمانگروه
-يبه مرکز آموزش کنندهمراجعهمبتلا به سرطان  مارانيب يزندگ
  شده است.اجرا  هياروم(ره)  ينيامام خم يدرمان

  

2 Snyder 



 خلخالي حميدرضا ،رضايي آهنگرزاده سهيلا ،مولايي زاهد
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  مواد و روش کار
 ينيبال يياز نوع کارآزما يمطالعه تجرب کيپژوهش حاضر 

سرطان انجام شد.  بيمار مبتلا به ۴۰روي که بر  شده است يتصادف
 سرطانمبتلا به  مارانيب يدر پژوهش حاضر تمام موردمطالعه عهجام

که  هياروم (ره) ينيامام خم يدرمان يبه مرکز آموزش کنندهمراجعه
 گيرينمونهمطالعه  نيدر ا ند بود.ورود به مطالعه را داشت يارهايمع

 ديسنجش ام اسيمق، يهدفمند بوده است و در تمام جامعه آمار
ه مبتلا به سرطان ک مارانيب نيکه از ب صورتبديناجرا شد.  درياسنا

ه ب يوتراپيو راد يدرمانيميشمانند  يليتکم يهادرمانجهت انجام 
 طوربه( کردنديممراجعه  ينيامام خم يدرمان يزشمرکز آمو

 هيصورت گرفت و اطلاعات اول ييهاملاقاتدر دسترس)  گيرينمونه
 تيداده شد و سپس در صورت کسب رضا مارانيبه ب موردمطالعهدر 
. شديماقدام  آزمونپيش نديو انجام فرا نامهرضايتدرج  يبرا

بود به  درياسنا ديام يسؤال ۱۲که شامل پرسشنامه  آزمونپيش
 کيبه مراجعان داده شد.  يشناخت تيعهمراه پرسشنامه جم

 ۴۰ حدنصاببه  هانمونهتعداد  دنيگرفته شد و تا رس آزمونپيش
با استفاده از  هاآن ديکه نمره ام ي. افرادافتيکار ادامه  نينفر ا

 يارهايمع ريبود و سا ۲۰از  ترکمو  ۲۰ درياسنا ديام يپرسشنامه
، يدرمانگروهشرکت در جلسات  ييتواناازجمله: ود به مطالعه ور

مزمن  يهايماريبعدم ابتلا به ، خواندن و نوشتن ييحداقل توانا
 طوربه يآموزش يهاکلاسعدم شرکت در ، سرطان جزبه يجسم

را داشتند انتخاب شدند سال  ۲۰ يسن بالا، ماه قبل ۶ا يو  زمانهم
 تيفيک يپرسشنامهموردپژوهش،  يهانمونهسپس در همان مرحله 

 مجدداًنمودند و  ليبار اول تکم يبرا زيرا ن، QLQ-C30 يزندگ
ساده و با کمک  يتصادف صيبه روش تخص موردپژوهش يهانمونه

هر گروه)  ينفر برا ۲۰اعداد زوج و فرد به دو گروه کنترل و مداخله (
 ميزن تقسبه دو گروه مرد و  مجدداًسپس گروه مداخله  ندشد ميتقس

جلسه)  ۱هفته  هفته و هر ۸( يهفتگ صورتبه . گروه مداخلهشدند
گرفتند.  قرار درياسنا ديام هينظر يبر مبنا يتحت آموزش گروه

خانم و گروه  شناسروانهمکار  کي(گروه زنان با حضور محقق و 
  .د)ش ليآقا تشک سشناهمکار روان کيبا حضور محقق و  زيمردان ن

  : يدرمانهگروجلسات  يمحتوا
دقيقه  ۱۵هر جلسه مشتمل بر چهار بخش بود در بخش اول 

 بيو تكاليف هفته گذشته بحث شد و افراد ترغ هاتيفعالدر مورد 
ک کم فيدر رفع مشکلات مربوط به آن تکال گريشدند تا به همد

 ادي ديمربوط به ام يهامهارت قهيدق ۱۵کنند. در بخش دوم حدود 
 يهاوهيش ديطول کش قهيدق ۳۰حدود  داده شد. در بخش سوم که

روزمره فرد بحث شد و مراجعان  يمهارت در زندگ نيا يريکارگبه
و روشن مطرح کنند و به  ينيع صورتبهرا  مسائلشدند که  بيترغ

را حل  هاآن ديام يهامهارتکمک کنند تا با استفاده از  گريکدي

 يهجلسط به مربو فيتکال زيجلسه ن يانيپا يقهيدق ۱۰کنند. در 
  .ارائه شد يآت

  : يآموزش يمحتوا
ساختار  يمعرف، گريو معارفه با همد ييآشنا: اول يجلسه

  .شد انيب ديام هيبر اساس نظر يآموزش يبرنامهاهداف ، جلسات
رشد  يچگونگ نييتب، بر مطالب جلسه قبل يمرور: دوم يجلسه

 ،ر مشکلاتو غلبه ب يديآن بر ناام تأثيرو ضرورت وجود آن و  ديام
دو جلسه  نيدر ا نکهيبحث شد. ضمن ا يو احساس پوچ يافسردگ

از مراجعان برقرار شود و  کيلازم با هر يشد تا رابطه درمان يسع
  .رديقرار گ موردتوجهگروه  يهاييايپوو  ندهايفرا

از مراجعان  کيهر، بر مطالب جلسه قبل يمرور: سوم يجلسه
 نيکردند هدف از ا فيرا تعر خود ي) داستان زندگلي(در صورت تما

  .کمک شود ديام افتنيبود که به اعضا در  نيجلسه ا
 فيتکال يبررس، بر مطالب جلسه قبل يمرور: چهارم يجلسه

 ؤلفهمبر اساس سه  هاداستان نييتب، در گروه يجلسه قبل شدهارائه
 يعس نکهيضمن ا هاداستانمجدد  يبندقالبو  ديام يهينظر ياصل

شود  ييگذشته اعضا شناسا يهاتيموفقو  دياز ام يردشد تا موا
  .ها)تيموفق نيا يهاگذرگاهعامل و  ييشناسا منظوربه(

 فيتکال يبررس، بر مطالب جلسه قبل يمرور: پنجم يجلسه
 يو ابعاد مهم زندگ ياز اتفاقات جار ي، فهرستدر گروه شدهارائه

اتفاقات مشخص  نيااز  کيافراد از هر  تيرضا زانيمطرح و م مارانيب
  .شد

 فيتکال يبررس، بر مطالب جلسه قبل يمرور: ششم يجلسه
افراد به انتخاب اهداف مناسب و مطرح کردن ، در گروه شدهارائه

جلسه و دو  نيشدند. هدف در ا بياهداف مناسب ترغ يهايژگيو
 افتنيدر اعضا بود و کمک شد تا اعضا پس از  ييافزا ديجلسه قبل ام

  .آن بپردازند شيفزابه ا ديام
به اهداف  دنيرس ياز افراد خواسته شد برا: هفتم يجلسه

 اهآنمناسب را انتخاب کنند و به  يرهايمسراهکارها و  شدهنييتع
 يهاگامبه اهداف را به  دنيرس يرهايمسآموزش داده شد که 
سه جل نيکنند. در ا نييتع نيجانش يرهايکوچک بشکنند و مس

  .گروه بود يدر اعضا ديام يهدف حفظ و بقا
، و بازخورد به گروه از کل جلسات بندي: جمعهشتم يجلسه

از افراد  نکهيا ازجملهو حفظ عامل مطرح شد  جاديا يبرا ييراهکارها
بپردازند تا به  يمثبت و تصور ذهن يهاييخواسته شد به خودگو
داده شود که  ادي هاآنشد به  يسع درنهايتاهداف خود برسند و 

 صورتبهرا  دوارانهيو تفکر ام باشنددرمانگر  ديام کيشان خود
 هاآنخودشان بتوانند اهداف و موانع  کهيطوربه رنديکارگبهروزمره 

 جاديبه آن هدف را در خود ا يابيدست يکنند عامل لازم برا نييرا تع
  دهند. صيلازم را تشخ يرهايو حفظ کنند و مس
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، يشناخت تيامه جمعشامل پرسشن هاداده يابزار گردآور
مخصوص  يزندگ تيفيپرسشنامه کو  درياسنا ديپرسشنامه ام

  بود. QLQ-C30 مبتلا به سرطان مارانيب
 صورتبهاست و  سؤال ۱۲ يدر داراياسنا يدواريپرسشنامه ام

 ديام زانيم يابيپرسشنامه ارز نيهدف ا. شوديماجرا  يخود سنج
 فيآن بر اساس ط يرگذانمره هويش باشديمدر افراد  يبه زندگ

 نهيمربوط به هر گز ازيامت زيو ن هانهيگزبوده که  يانهيگز ۴ کرتيل
= اکثر ۳، = اکثر موارد غلط۲، غلط قطعاً= ۱(، گردديمارائه  ۴ -۱از 

د در يپرسشنامه ام ييايو پا يي. روادرست) قطعاً= ۴، موارد درست
 تأييد ۲۰۰۷ ٣در و لوپزيدر مطالعات اسنا ازجملهقات يشتر تحقيب

 ۱۰تا  ۸شتر از يب يهادورهدرصد و در  ۸۰آزمون  ييايشده است. پا
ن پرسشنامه يا ييايب پايضر .)۲۸(بالاتر است  زينزان ين ميهفته از ا

 ي) با استفاده از آلفا۱۳۸۸د (يو جاو يشعاع کاظم يمطالعهدر 
. )۲۹(درصد محاسبه شده است  ۷۴ يدرصد ال ۷۰ن يکرونباخ ب

) با ۱۳۹۰و همکاران ( يدر مطالعه کرمان ييايب پاين ضريهمچن
درصد  ۷۰ب ملاک يدرصد و ضر ۸۶کرونباخ  ياستفاده از آلفا

 اسيبا کل مق هاسؤالک از يهر  يبالا يدرون يهمسان يدهندهنشان
  .)۳۰( باشديمن پرسشنامه يا قبولقابلو اعتبار 

است  سؤال ۳۰ يحاو QLQ-C30 يزندگ تيفيک پرسشنامه
ا ر مارانيب يزندگ تيفيک يانهيگز ۴تا  ۱ يکرتيل فيط کيکه در 

و  يزندگ تيفيک يکل طهيح کيو  علائم، يکردلعم يهاطهيحدر 
 نيب ياگسترهدر  طهي. نمره هر حکنديم گيرياندازه يسلامت عموم

 يکل طهيو ح يعملکرد يهاطهيح. در شوديم نييصفر تا صد تع

 تيفيک ايت بهتر عملکرد و ينمره بالاتر نشانگر وضع، يزندگ تيفيک
 شترينمره بالاتر بر ب، علائم طهيدر ح کهيدرحالاست.  بهتر يزندگ

 .)۳۲, ۳۱( مشکل دلالت دارد ايبودن آن علامت 

در  QLQ-C30پرسشنامه  ينسخه فارس ييايو پا ييروا
) ۱۳۸۴و همکاران ( ييشده است. مطالعه صفا يبررس يمطالعات قبل

 مناسب يياياز پا هاطهيحشتر يمار نشان داد که بيب ۱۳۲ يبر رو
ن يبرخوردار بودند. و همچن درصد ۷۰شتر از يکرونباخ ب يب آلفايضر

. در )۳۳(مناسب بودند  ييوار يدارا يسؤالچند  يهاطهيحتمام 
ن پرسشنامه با استفاده يا يياي) پا۱۳۷۸و همکاران ( يمطالعه منتظر

پرسشنامه  ييدرصد بود و روا ۹۵درصد تا  ۴۸ن يکرونباخ ب ياز آلفا
 يهمبستگ يآمار ازنظر هااسيمقن يب خوانيهمبا استفاده از روش 

  .)۳۴( داشتند
 رلگروه کنت. شد يطراح درياسنا هيبر اساس نظر يبرنامه درمان 

 يهانمونهنمودند و سپس  افتيمرکز را در نيروت يهامراقبت
جلسات  انيدو ماه بعد از پا در گروه مداخله و کنترل موردپژوهش

 يت زندگيفيد و کيام يهاپرسشنامه مجدداً يجلسه عموم کيدر 
کر تف يهاکتابچه موردپژوهش يهانمونهه يکله کردند. ب ليرا تکم
 نيا ر) جهت مطالعه ديدرمان ديو ام ديام يو کتاب (مبان گرامثبت

ه ب آزمونپسو  آزمونپيشمرحله  يهاداده تاًينها. دياهدا گرد نهيزم
با و  ديگرد SPSS يآمار ليتحل افزارنرمو وارد  شدهيکدبند بيترت

، يزوج يت، دو يکا آزمون ازجمله يليلتح يفياستفاده از آمار توص
مون آز، رهايع متغيبودن توز يعينان از طبي(پس از اطم مستقل يت

  قرار گرفت. تحليلوتجزيهمورد  )٤رنوفياسم -گروفوکولم
  
  هايافته

 قبل از مداخله موردمطالعهدر دو گروه  کنندهشرکت يفيک يت شناختيه مشخصات جمعسيمقا : )۱جدول (

  يآزمون آمار
 دو يکا 

 کنترل  مداخله
 ريمتغ ريسطوح متغ

  تعداد (درصد) تعداد (درصد)

X۲=۰/۰۰۱ 
df=۱ 
P= ۰۰/۱  

  مرد ۱۵)۷۵(  ۱۵)۷۵(
  جنس

  زن  ۵)۲۵(  ۵)۲۵(

X۲=۰/۵۳ 
df=۱ 
P= ۴۶/۰  

 شهر  ۱۴)۷۰(  ۱۶)۸۰(

 وع سکونتن
 روستا  ۶)۳۰(  ۴)۲۰(

X۲=۰/۱۱ 

df=۱ 
P= ۷۳/۰  

 مجرد  ۷)۳۵(  ۶)۳۰(

 تأهلت يوضع
 متأهل  ۱۳)۶۵(  ۱۴)۷۰(

                                                             
3 Lopez 4 kolmogorov smirnov test 
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X۲=۱۰/۹۶ 
df=۳ 
P=  ۰۱/۰  

 يدرمانيميش  ۷)۳۵(  ۱۳)۶۵(

  نوع درمان
 يپرتودرمان  ۱)۵(  ۴)۲۰(

 يجراح  ۲)۱۰( ۲)۱۰(

 توأم  ۱۰)۵۰( ۱)۵(

 
 
X۲=۵/۶۵ 
df=۵ 
P=  ۳۳/۰  

)۵۰(۱۰ )۲۰(۴  CLL  

  نوع سرطان

)۲۰(۴ )۲۵(۵  AML  
)۵(۱ )۱۰(۲ BERST 

)۱۰(۲  )۵(۱ ALL 

)۵(۱ )۱۰(۲ CML  
 يگوارش ۶)۳۰( ۲)۱۰(

X۲=۱/۰۹ 
df=۳ 
P=  ۷۷/۰  

  شاغل  ۱۰)۵۰(  ۱۳)۶۵(

 شغل
 بازنشسته  ۳)۱۵(  ۲)۱۰(

 کاريب  ۲)۱۰( ۲)۱۰(

 دارخانه  ۵)۲۵(  ۳)۱۵(

X۲=۰/۱۰ 

df=۱ 
P= ۷۴/۰  

 ون تومانيليم ۵/۱از  ترکم  ۱۲)۶۰(  ۱۳)۶۵(

  يت اقتصاديوضع
 ونيليم ۳ون تا يليم ۵/۱  ۸)۴۰(  ۷)۳۵(

X۲=۰/۱۰ 
df=۱ 
P= ۷۴/۰  

 مپلير ديباسواد و ز  ۱۳)۶۵(  ۱۲)۶۰(

 لاتيتحص
 پلم و بالاتريد  ۷)۳۵(  ۸)۴۰(

X۲=۰/۴۷ 
df=۱ 
P= ۴۹/۰  

 همسر و فرزندان  ۱۵)۷۵(  ۱۳)۶۵(

 يزندگ
 ر و مادرپد  ۵)۲۵(  ۷)۳۵(

X۲=۰/۴۷ 
df=۱ 
P= ۴۹/۰  

 کم ۱۵)۷۵(  ۱۳)۶۵(

  يت جسميفعال
  و متوسط به بالا متوسط  ۵)۲۵(  ۷)۳۵(

X۲=۱/۰۲ 
df=۱ 
P= ۳۱/۰  

  کم  ۸)۴۰(  ۵)۲۵(
 تيزان مسئوليم

  و متوسط به بالا متوسط  ۱۲)۶۰(  ۱۵)۷۵(

  
 قبل از مداخله موردمطالعهدر دو گروه  کنندهشرکت يکم يت شناختيسه مشخصات جمعيمقا : )۲جدول (

  مستقل يت يآزمون آمار
 

 کنترل  مداخله
 ريمتغ

  ارين و انحراف معيانگيم ارين و انحراف معيانگيم
t = ۹۰/۱  

df=۳۸ 
P= ۰۶/۰  

 سال)سن ( ۲۲/۱۰±۵۰/۴۳  ۲۳/۱۲±۵۵/۳۶

t = ۲۸۳/۰  

df=۳۸ 
P= ۷۷/۰  

  درمان (ماه)مدت   ۹۶/۹±۶۵/۱۳  ۱۵/۱۰±۷۵/۱۲
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t = ۰۱/۰  

df=۳۸ 
P= ۹۸/۰  

  مدت ابتلا (ماه)  ۷۰/۹±۶۰/۱۴  ۵۴/۹±۵۵/۱۴

  
 ١٠درصد) و  ٧٥( مار مرديب ٣٠مار مبتلا به سرطان يب ٤٠از 

 کنندگانمشارکت ين سنيانگيدرصد) بودند و م ٢٥مار زن (يب
و  متأهلدرصد)  ٥/٦٧مار (يب ٢٧ن يسال بود. همچن ٦٥/٣٩±٢/١١

درصد)  ٥/٥٧مار (يب ٢٣صد) مجرد بودند و تعداد در ٥/٣٢مار (يب ١٣
درصد) در شهر سکونت داشتند  ٧٥ماران (ينفر از ب ٣٠شاغل بوده و 

 سهيدر مقاپلم بودند. ير ديباسواد و ز هاآنصد از رد ٥/٦٢و 
 يآزمون کا بر اساس موردمطالعه يفيک يشناخت تيمشخصات جمع

نداشتند و همسان  با هم يدار¬) دو گروه تفاوت معنا٢χاسکوئر (
بود و  دارمعني ي>). فقط در نوع درمان رابطه آمار٠٥/٠Pبودند (

 .)٢و  ١جدول ( در دو گروه ناهمگن بودند.

  
  قبل و بعد از مداخله، ن دو گروه کنترل و مداخلهيماران مبتلا به سرطان در بيب يطه عملکردين نمرات حيانگيسه ميمقا : )۳جدول (

 يطه عملکرديح
)۱۰۰-۰(  

  يآزمون آمار مداخله -تفاضل کنترل گروه مداخله کنترل
 ارين و انحراف معيانگيم ارين و انحراف معيانگيم ارين و انحراف معيانگيم مستقل يت

  -۵۶/۰±۱۹/۳  ۵۱/۴۱±۱۹/۱۰  ۰۸/۴۲±۰۴/۱۰  قبل از مداخله
t= ۱۷/۰  

df=۳۸ 
P= ۸۶/۰  

  ۴۸/۱۱±۳۹/۳ ۸۸/۵۰±۹۱/۱۲ ۴۰/۳۹±۹۵/۷ بعد از مداخله
t= ۳۸/۳  

df=۳۸ 
P= ۰۰۲/۰  

 ۰۵/۱۲±۱۸/۳  ۳۶/۹±۰۸/۱۲ -۶۸/۲±۵۶/۷ تفاضل بعد از قبل

t= ۷۷/۳  

df=۳۸ 
P= ۰۰۱/۰  

 

مستقل بر  يحاصل از آزمون ت جينتا ٣ شماره جدولبر اساس 
در دو گروه نشان  آزمونپيشاز  آزمونپساساس تفاضل نمرات 

 ٣٨ يکه در درجه آزاد باشديم ٧٧/٣ آمدهدستبه tمقدار  دهديم
 باشديم )=P ٠٠١/٠( آمدهدستبه يدارمعنيقرار دارد و سطح 

 باشديم ٠٥/٠از  ترکم شدهرفتهيپذ يمقدار خطا کهازآنجايي
در دو گروه متفاوت  آزمونپيشاز  آزمونپستفاضل نمرات  نيبنابرا

روه گ يعملکرد کل دهديمتفاضل نمرات نشان  کهيطوربه باشديم
  محور بهتر شده است. ديام يدرمانگروهبعد از  مداخله

  
  قبل و بعد از مداخله، ن دو گروه کنترل و مداخلهيماران مبتلا به سرطان در بيب علائمطه ين نمرات حيانگيسه ميمقا : )۴جدول (

  علائمطه يح
 )۱۰۰-۰(  

  يآزمون آمار مداخله -تفاضل کنترل وه مداخلهگر کنترل
 ارين و انحراف معيانگيم ارين و انحراف معيانگيم ارين و انحراف معيانگيم مستقل يت

  -۷۹/۱±۷۲/۲  ۷۱/۵۸±۰۸/۱۰  ۵۱/۶۰±۸۲/۶  قبل از مداخله
t= ۶۵/۰  

df=۳۸ 
P= ۵۱/۰  

  -۶۹/۲±۹۳/۲ ۷۴/۵۹±۹۸/۹ ۴۳/۶۲±۴۹/۸ بعد از مداخله
t= ۹۱۸/۰  

df=۳۸ 
P= ۳۶/۰  

 -۸۹/۰±۹۲/۲  ۰۲/۱±۸۵/۱۰ ۹۲/۱±۲۹/۷ تفاضل بعد از قبل
t= ۳۰/۰  

df=۳۸ 
P= ۷۶/۰  
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مستقل بر  يحاصل از آزمون ت جينتا ٤ شماره جدولبر اساس 
در دو گروه نشان  آزمونپيشاز  آزمونپساساس تفاضل نمرات 

 ٣٨ يکه در درجه آزاد باشديم ٣٠/٠ آمدهدستبه tمقدار  دهديم

. از باشديم )=P ٧٦/٠( آمدهدستبه يدارمعنيسطح  قرار دارد و
 دهديمنشان  تتفاضل نمرا نيبنابرا باشديم )<٠٥/٠P( ييآنجا
  ت.نداشته اس مارانيب علائم طهيدر ح يتأثيرمحور  ديام يدرمانگروه

  
و بعد  قبل، ن دو گروه کنترل و مداخلهيماران مبتلا به سرطان در بيب يسلامت عمومو  يت زندگيفين نمرات کيانگيسه ميمقا : )۵جدول (

  از مداخله

  يت زندگيفيک
)۱۰۰-۰( 

آزمون  مداخله -تفاضل کنترل گروه مداخله گروه کنترل
  يآمار

 مستقل يت

ن و انحراف يانگيم
 اريمع

 ارين و انحراف معيانگيم ارين و انحراف معيانگيم

  -٦٦/١±٩٩/٢ ٤١/٣٠±٤٧/٩ ٠٨/٣٢±٤٧/٩  هقبل از مداخل
t= ۵۵/۰  

df=  ۳۸  
P= ۵۸/۰  

  ٩١/٧±٣٠/٢ ٥٨/٣٩±٥٨/٧ ٦٦/٣١±٩٤/٦ بعد از مداخله
t= ۴۴/۳  

df=  ۳۸  
P= ۰۰۱/۰  

تفاضل بعد از 
 قبل

٥٨/٩±١٦/٣  ١٦/٩±٠٦/١٢  -٤١/٠±٣٩/٧  
t= ۰۳/۳  

df=  ۳۸  
P= ۰۰۴/۰  

 

مستقل بر  يحاصل از آزمون ت جينتا ٥ شماره جدولبر اساس 
در دو گروه نشان  آزمونپيشاز  آزمونپستفاضل نمرات  اساس

 ٣٨ يکه در درجه آزاد باشديم ٠٣/٣ آمدهدستبه tمقدار  دهديم
. باشديم) =P ٠٠٤/٠( آمدهدستبه يدارمعنيقرار دارد و سطح 

 باشديم ٠٥/٠از  ترکم شدهرفتهيپذ يمقدار خطا کهازآنجايي
در دو گروه متفاوت  آزمونپيشاز  آزمونپستفاضل نمرات  نيبنابرا

و  يزندگ تيفيک دهديمتفاضل نمرات نشان  کهيطوربه باشديم
 بهتر شده است. يدرمانگروهبعد از  گروه مداخله يسلامت عمو

  
  گيرينتيجهبحث و 

 ير مبتند محويام يدرمانگروه تأثيرن ييتع باهدفن پژوهش يا
طان ماران مبتلا به سريب يت زندگيفيدر بر کيد اسنايه اميبر نظر

روه گ يت شناختين مشخصات جمعين مطالعه بيصورت گرفت. در ا
دو  يعني، وجود نداشت يدارمعني يکنترل و مداخله تفاوت آمار

عه ج مطاليهمگن بودند. نتا يت شناختيمشخصات جمع ازنظرگروه 
قبل از  يطه عملکردين نمرات حيانگيمن يب يحاضر تفاوت آمار

دو  نين نمرات بيانگيم کهيدرحال، ن دو گروه نشان نداديمداخله ب
 ييهامؤلفهبا  يدواريبود. احساس ام دارمعنيگروه بعد از مداخله 

                                                             
1 Howell & et al 

2 Ebright & et al 

 يدر امور زندگ ينشاط و شادکام، خلق مثبت، يهمچون سلامت ذهن
و  کنديم بينيشپيرا  هاآنمثبت دارد و  يو حل مشکل همبستگ

ج ي. نتا)۱۷, ۱۹(م دارد يمستق تأثيرعملکرد فرد  يقت رويدر حق
) نشان دادند که آموزش جلسات ۲۰۱۵( ١مطالعه هاول و همکاران

زان عملکرد يبر م يتوجهقابلد محور به مقدار يام يدرمانگروه
که  )۳۵(دارد  تأثير يماران و درک احساس خوب بودن و سلامتيب

ج مطالعه ين نتاي. همچنباشديمج مطالعه حاضر ينتا يدر راستا
 يگروه يد درمانيران نشان داد که امي) در ا۱۳۹۴تمدن و همکاران (

را در  يمارياز ب يو مشکلات ناش هايسختقدرت تحمل  توانديم
ج مطالعه يکه با نتا )۳۶(ش دهد يلا به سرطان خون افزاماران مبتيب

) ۲۰۰۲( ٢کت و همکاران يج مطالعه ابريدارد. نتا خوانيهمحاضر 
افراد را قادر ، يزندگ يغنا يبرا يعامل انعنوبه ديامنشان داد که 

رد و د، يو نابسامان يکنون تيوضع يفراتر اندازچشمتا با  سازديم
که در  )۳۷(و بتوانند آن را بهتر تحمل کنند  ننديرنج خود را بب

 ٣و همکاران شانمطالعهج ينتا .باشديمج مطالعه حاضر ينتا يراستا
زان يبا م يدوارين اميب يرتباط قوک اينشان داد که  )۲۰۱۱(

 که يمارانيب کهينحوبهوجود دارد  يماران سرطانيدر ب يخستگ
لکرد و عم کننديم يترکم يدارند احساس خستگ يشتريب يدواريام

3 Shun & et al 
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حاضر ج مطالعه يکه با نتا )۳۸(دارند  يو اجتماع يجسم ازنظر يبهتر
  .باشديمهمخوان 

ن يج مطالعه حاضر نشان داد که بينتا علائمطه يدر مورد ح
ر دو ن هيمطالعه در ب يدر ابتدا و انتها علائمطه ين نمرات حيانگيم

ج يوجود نداشت. نتا يآمار دارمعنيگروه کنترل و مداخله تفاوت 
ث باع يدواري) نشان داد که ام۲۰۱۱( ٤م و همکاران يمطالعه راجاندر

که با  )۳۹( شوديمان به سرطان يدر مبتلا يماريب علائمف يتخف
و  ج مطالعه برنجين نتايندارد. همچن خوانيهمج مطالعه حاضر ينتا

 يارتباط معکوس يدواريد و امي) نشان داد که ام۲۰۱۰( ٥همکاران 
ل يقب زا يروان علائمو  يدرد و خستگ، ل سرفهياز قب يماريب علائمبا 

که در  )۴۰(ماران مبتلا به سرطان دارد يدر ب ياضطراب و افسردگ
، جين تفاوت در نتاي. علت اباشدينمج مطالعه حاضر ينتا يراستا

و  ئمعلاسنجش  يبرا دهشاستفادهمربوط به تفاوت در ابزار  توانديم
ا تفاوت در تعداد يمنطقه  يفت فرهنگن متفاوت بودن بايهمچن

  باشد. يجلسات آموزش
ه طين نمرات حيانگين ميب يج مطالعه حاضر تفاوت آمارينتا

 ن دو گروه نشانيقبل از مداخله ب يو سلامت عموم يت زندگيفيک
 دارمعنين دو گروه بعد از مداخله ين نمرات بيانگيم کهيدرحال، نداد
  بود.

آموزش  ) نشان داد که۱۳۹۰همکاران (و  يج مطالعه فرهادينتا
 يزندگ تيفيمحور موجب بهبود ابعاد ک ديام يگروه يدرمانروان

 يرماند ديو ام گردديمماران مبتلا به سرطان يبمرتبط با سلامت در 
بط با مرت يزندگ تيفيبر بهبود ابعاد مختلف ک يريچشمگ تأثير

. دباشيمج مطالعه حاضر ينتا تأييدکه در  )۴۱( دارد آنانسلامت در 
) نشان ۱۳۸۷حموله و همکاران ( يج مطالعه مردانيگر نتاياز طرف د

 يزندگ تيفيبر ک يسرطان مارانيدر ب يکاهش سلامت روانداد که 
، باعث از دست دادن شغل توانديماشته و اثر گذ هاآن

و عدم  يفرد نياختلال در ارتباطات ب، خانواده يختگيگسازهم
 گردد يو اجتماع يخانوادگ، يفرد يهاتيمسئولدر انجام  ييتوانا

ز نشان ي) ن۲۰۰۲و همکارانش ( يج مطالعه باتملين نتاي. همچن)۱۶(
ماران يب يت زندگيفيکه بتواند باعث بالا رفتن ک يامداخلهداد که هر 

منجر  ماريب يفرد تيبه بهبود وضع توانديم، مبتلا به سرطان شود
داد نشان ) ۲۰۰۷( ٦و همکاران ليه گرمطالعن ي. همچن)۱۵( شود

 يگبستدلدارند  يترکم ديکه ام يت به افرادنسب دواريافراد ام که
 تيکرده و از حما افتيرا در يو مراقبت بهتر هيتغذ، دارند يترمنيا

که با  )۱۸( اندبودهانطباق با مشکلات برخوردار  يبرا يکاف ياجتماع
و ر ديج مطالعه اسناينتا يدارد. از طرف خوانيهمج مطالعه حاضر ينتا

                                                             
4 Rajandram & et al 

5 Berendes & et al 

 يمؤثرراه  يدرمان ديمداخلات ام که دهديمنشان ) ۱۹۹۱همکاران (
 يندرماگروهو  مزمن است يهايماريبدر  يزندگ تيفيبهبود ک يبرا
 دانتويماست که  يدرمان يکردهايرون يدترياز جد يکيد محور يام

قش ن، و مزمن العلاجصعبماران يدر ب يت زندگيفيدر ارتقاء سطح ک
جه ين نتيگر به ايد يامطالعهدر  هاآن. )۲۰(داشته باشد  يمهم
 تيفيک، يسطح خود مراقبت شيباعث افزا ديام شيافزادند که يرس

 شوديم مارانياز ب دسته نيدر ا يسلامت عموم يارتقا و يزندگ
 رثج مطالعه هي. نتاباشديمج مطالعه حاضر يکه منطبق با نتا )۱۹(

دهنده  ءخلات ارتقابا انجام مداز نشان داد که ي) ن۲۰۰۰( ٧همکاران و
ان ماريدر ب يتوجهقابل طوربه يزندگ تيفيو ک ديسطح ام، ديام

 تيفيو ک ديام نيب يدارمعنيو تفاوت  افتي شيافزامبتلا به سرطان 
ج يکه با نتا )۲۷( در دو گروه کنترل و مداخله مشاهده شد يزندگ

  دارد. خوانيهممطالعه حاضر 
مطالعه حاضر نشان  يهاافتهيو  هايبررسج يکه نتا طورهمان

ت يفيبر بهبود ابعاد مختلف ک يريچشمگ تأثير يد درمانيام، داد
مرتبط با سلامت در مردان و زنان مبتلا به سرطان دارد.  يزندگ
ه انجام آن است ک انگريب شدهانجاممطالعات  شتريب جينتان يبر ا علاوه

سرطان سبب کاهش مبتلا به  مارانيمحور در ب ديمداخلات ام
و ارتقا  رشيو پذ ديحس ام جادياز خود و ابهبود مراقبت ، اضطراب

 يارسازگ يرا برا هاآن ازيو ن شوديم مارانيب نيدر ا يزندگ تيفيک
 توانيم درمجموع. )۱۵, ۱۸, ۴۱( دينمايم تيتقو ديجد تيبا موقع

ت يفيک يد محور در ارتقايکرد که مداخلات ام گيرينتيجهن يچن
ن و يمسئول، نياست. بنابرا مؤثرماران مبتلا به سرطان يب يزندگ

ش ن پژوهيج ايکشور با استفاده از نتا يستم بهداشتيران سيمد
جاد مداخلات يجهت ا ييو راهکارها هابرنامه يبا اجرا، تواننديم

 يندگت زيفيماران مبتلا به سرطان کيب يد محور برايام يدرمانگروه
  مختلف ارتقاء دهند. يهاطهيحآنان را در 

  : مطالعه يهاتيمحدود
گر شامل ير مطالعات ديز همچون ساين مطالعه نيا

  ازجمله: بود  ييهاتيمحدود
 ماران مبتلا به سرطانيب يق بر روين تحقينکه ايبا توجه به ا

ه انجام گرفته است لذا با توجه يدر شهر اروم يجان غربياستان آذربا
به  ميتعمقابل، ر نقاط کشوريسا يو اجتماع يفرهنگ يهاتفاوتبه 

ش مشابه با پژوه ين انجام پژوهشيباشد. بنابرايگر نميد يهااستان
. شوديمد شنهايها پر شهرستانيو سا هااستانحاضر در مراکز 

 يحرو تيوضع و يحوصلگيو ب يخستگ، يفرد يهان تفاوتيهمچن
 ازجمله هاآن يجسمان يو خستگ موردپژوهش يهانمونه يو روان

6 Grewal & et al 

7 Herth & et al 
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که  گذار باشدتأثير يدهپاسختوانند بر نحوه يهستند که م يعوامل
 گر خارج است.کنترل آن از عهده پژوهش

  يتشکر و قدردان
 ارشد مصوب يکارشناس نامهپاياناز  ين مطالعه حاصل بخشيا

 .Ir.umsu ۱۳۹۴,۳۱۹: يه با کد اخلاقياروم يدانشگاه علوم پزشک

ا از خود ر يپژوهشگران مراتب سپاس و قدردان لهيوسنيبد. باشديم
محترم مرکز  کارکنان، دانشگاه يقات و فناوريمعاونت محترم تحق

ماران مبتلا به سرطان يه بيه و کلياروم ينيامام خم يدرمان يآموزش
  .دارنديمن مطالعه اعلام يمانه در ايصم يهمکار به خاطر
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Abstract 
Background & Aims: Cancer is a chronic disorder which extremely affects the individuals` health and 
quality of life. Cancer patients lose their independence and ability to be effectively present in family and 
community and fell lack of competence and confidence. The present study aims at analyzing the effect 
of hope-based group therapy on the cancer patients` quality of life in Urmia Imam Khomeini educational 
therapeutic center. 
Materials & Methods: The present study is an experimental and a randomized clinical trial which is 
conducted on 40 cancer patients who have referred to the Imam Khomeini educational therapeutic center 
of Urmia. Patients were selected based on convenience sampling and then they were randomly divided 
into two intervention and control groups, each having 20 members. Participants of the intervention group 
were trained based on Snyder's hope theory during one session per week for 8 sessions. The data 
collection tools included a Demographic Questionnaire, Snyder`s Hope Questionnaire and cancer-
specific quality of life questionnaire QLQ-C30 and for data analysis descriptive and inferential statistics 
was used. 
Results: The research findings showed that hope-based group therapy increases the mean scores of two 
components of Functional and quality of life in the intervention group (p<0.05) but there were not any 
meaningful differences in the symptoms component (P>0.05). 
Conclusion: Based on the research findings, the authors concluded that hope therapy has a considerable 
effect on improving different aspects of male and female cancer patients` health-related quality of life. 
Therefore, by using the findings of the present research and implementing programs and strategies to 
intervene hope-based group therapy for cancer patients, officials and administrators of health system in 
Iran can improve these patients` quality of life in different domains. 
Keywords: Hope-based group therapy, Quality of life, Cancer, Hope, Snyder 
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