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 مقاله پژوهشی

  يزیالیماران همودیب یشادکام بر یگروه ید درمانیام یاثربخش یبررس
  

  ٣ي، حسن زارع٢*يمه باغشاهي، نع١ايفرحناز فرن
 

  04/04/1395تاریخ پذیرش  21/01/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 مراحل ادامه ترك محرك تواندیمخود  نوبهبهن امر یا دارند کهقرار  یو کاهش شادکام یافسردگ در معرض احتمالاًز یالیماران تحت دیب :هدف و زمينهپيش
 یگروه یدرمان دیام یاثربخش نییتع باهدف حاضر مطالعه ماران باشد. لذاین بیا يبرا یمشوق خوب تواندیمنده ید به آین راستا امیدر ا باشد. هاآنتوسط  یدرمان

  .شده است یطراح يزیالیهمودماران یب یشادکام بر
ص یبعد از تخص. انجام شد زدی یآموزش مارستانیدو ب به کنندهمراجعه يزیالیهمود ماریب 46 شده، در یتصادف ینیبال ییکارآزما مطالعه نیا مواد و روش کار:

شد  انجام ياقهیدق 90 جلسه 8 یمداخله ط گروه يبرا یگروه یدرمان دیام یآموزش ط، برنامهیه افراد واجد شرایآسان اول يریگنمونهمنتخب با  يهانمونه یتصادف
 یت و يمجذورکا زمونآبا  هادادهبود.  آکسفورد یپرسشنامه شادکام اطلاعات، يگردآور ابزار ن بخش قرار داشتند.یماران گروه کنترل تحت مراقبت روتیب یول

  .ل شدیتحل SPSS افزارنرمتحت  تست
مختلف  يهاطهیح داریمعنمطالعه تفاوت  يدر ابتدا .ندبود پلمیر دیز لاتیتحص يو دارا متأهل ،مرد موردمطالعهافراد  چهارمسهج، حدود یطبق نتا :هاافتهي

ش یافزا 28/66±24/9 به 05/55 ±72/12ن یانگیاز مگروه مداخله  ینمره کل شادکام ،ید درمانیام پس از یول )p <0,05( دیدو گروه مشاهده نگرد نیب یشادکام
  .)p <0,05(نشده است  داریمعنمثبت  طه خلقیدر ح یرات نمره شادکامییتغ ،پس از مداخلهج نشان داد ی. نتاp)>0,05(افت ی

در  اندتویمج یخلق مثبت شده است لذا نتا جزبه هاطهیحز در تمام یالیماران تحت دیدر ب یش شادکامیسبب افزا یگروه ید درمانیام :گيرينتيجهبحث و 
. اردد المدتلیطومداخلات  ای گرید يکردهایبه رو ازین مارانین بیدر ا خلق مثبت جادیا مربوطه استفاده شود. بعلاوه احتمالاً يهابخشمراقبت در  يزیربرنامه

  رد.یانجام گ هاافتهی دیتائ يبرا تربزرگمطالعات مشابه با نمونه  گرددیمشنهاد یپ
 زیالی، دیشادکامد، یامها: هژدوايکل

  
  ۵۴۳-۵۵۰ ص، ۱۳۹۵ شهريور، ۸۳درپي ، پيششممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره چهاردهم، شماره 

  
  09132586440 تلفن:ران، یا زد،ی، یصدوق دیشه یدانشکده پرستاري مامایی، دانشگاه علوم پزشک: آدرس مکاتبه

Email: baghshahi@ssu.ac.ir 

  
  مقدمه

 مفهوم نیبد و است یشناختروان يرهایمتغ از یکی یشادکام
 يزیچ چه و کند یزندگ بهتر تواندیم چگونه انسان که باشدیم
زء سه ج يدارا ریمتغن یا .سازدیم فراهم را تشیرضا موجبات شتریب

 زنظرا یهیجانات مثبت، رضایت از زندگی و فقدان عواطف منف یاصل
ا نبود یو  یافسردگ متضاد ی. شادکام)1(است  یاضطراب و افسردگ

 یکامشاد به دنیرس براي لازم شرط یافسردگ نبود اما ستین )2(آن 
 یو شادکام یاب و عدم افسردگن عدم اضطریب ی. به عبارت)3(است 

 .)4(م وجود دارد یارتباط مستق

                                                             
  يرانا يزد، ي،صدوق يدشه يدانشگاه علوم پزشک مامايي، پرستاري دانشكده يي،و ماما يپرستار يمراقبت ها يقاتمرکز تحق پرستاري، استاديار ١
 ول)ئيران (نويسنده مسا يزد، ي،صدوق يدشه يرهنمون، دانشگاه علوم پزشک يدشه يمارستانمامايي و ب پرستاري دانشكده پرستاري، ،ارشد يکارشناس يدانشجو ٢
 دانشگاه يزد، ايران مشاوره خانواده، استاديار ٣

 يدارا یسلامت و یشادکام سطح که اندداده نشان مطالعات
 در شدهانجام قاتیتحق از یبرخ .)6, 5(هستند  يقو نسبتاً ارتباط

 ستمیس بهبود عملکرد با آن میمستق رابطه دیمؤ ،یشادکام نهیزم
 یکی از یگفت شادکام توانیم درواقع .باشندیم بدن یمنیا

. )7(انسان براي مقابله با مشکلات است يهاپشتوانهین ترمهم
 يدارا مارانیب به یسلامت گرداندن باز به قادر اگرچه یشادکام
 و عمر طول ارتقاء باعث تواندیم يحد تا یول ست،ین يجد مشکل
ماران یب ي، در بهبودیش شادکامیافزا .)8( شود هايماریب يبهبود

 و يدواریام ری. بعلاوه تأث)9(است  مؤثربالا  فشارخونمبتلا به 
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ز یماران نیب زیالید جهینت و يویکل اختلالات درمان در یشادکام
  .)10(مثبت گزارش شده است 

بخش  تواندیم ،مزمن يماریبک ی عنوانبه يویکل يماریب
. قرار دهد ریتأث را تحت فرد یتیو شخص یاز ابعاد زندگ ياعمده

ت بر سلام شدتبه، زیالید ازجملهماران ین بیا یبعلاوه مراحل درمان
ن است یاز ا یحاک یآمار جهان. گذاردیمفرد اثر  یو روان یجسمان

 ه،یکل یینارسا ماریب ونیلیم 50از کل  ونیلیمکیاز  شیب که
 13از  شیب رانیدر ا مارانیآمار ب ییاز سو. )11( شوندیم زیالیهمود
 شودیمتعداد افزوده ن یادرصد به  15سالانه  کهده گزارش شهزار 

وه یاز ش یناش یزندگر در سبک ییماران، اغلب با تغین بیا .)12(
 یاد، دچار افسردگیز یاجتماع یروان يزاهاتنشدرمان و مواجهه با 

وع یبا ش یشناختروانمشکلات  نیترعیشااز  ی. افسردگشوندیم
 مارانیب یافسردگ ،طبق شواهد موجود. )13( درصد است 30ش از یب
ملکرد و ع تیفیکاهش ک ازجمله ياریخود تبعات بس نوبهبه تواندیم

و  زیالید زیبا تجو فیانطباق ضع ،ریوممرگ شیافزا ،یزندگ
به امور  یدگی). لذا رس14را به دنبال داشته باشد ( عاتیما تیمحدود

ا ب هاآن یدکامشا شیو افزا يزیالید يویکل مارانیب یشناختروان
  .گرددیم یمهم تلق يعارضه، امر نیبه ا انیمبتلا یتوجه به گستردگ

) 1386، کشاورز (یارتقاء شادکام يهاروشدر خصوص 
، یو فقدان عواطف منف: هیجانات مثبت، رضایت از زندگی سدینویم

، یتی، رشد شخصیگران، هدفمند بودن زندگیروابط مثبت با د
 ندباشیم يدن به شادیرس يگران از شروط لازم برایدوست داشتن د

 ارانمیب یشادکام شیافزا يبرا ين راستا مطالعات متعددی. در ا)14(
) و 2016( يعاشور .اندنمودهاستفاده  یروانشناس مداخلات از مزمن

 بیماران یشادکام را بر يرفتار -یشناخت ) درمان2009(1دوارت،
 يجاری. ب)16, 15( اندکرده یابی، مثبت ارزيزیالیدو و د نوع یدیابت

 پستان، سرطان به مبتلا نمونه 20 يرو بر یپژوهش در همکارانش و
. )17( انددانسته مؤثر مارانیب نیا یافسردگ بر کاهش را یدرمان دیام

 منجر به یگروه یدرمان دیام زین همکارانش و یقاسم پژوهش در
از  یکی ید درمانیام. )18( شد سالمندان یشادکام شیافزا

 یروانشناس کردیرو يمبنا که بر است یشناختروان يهادرمان
 انسان يهاتیقابلو  هايتوانمند ضعف، بر نقاط تمرکز يجابه مثبت،

د با عاطفه مثبت و احساس خود یام. )19( دهدیم قرار موردتوجه را
، اضطراب، احساس یمثبت و با افسردگ یهمبستگ، يارزشمند
 2دریاشنا .دارد یارتباط منف یعواطف منف یطورکلبهو  یفرسودگ

 يندید را فرایبر آن، ام ید و درمان مبتنیه امینظر گذارانیبن
 یین، راهکارهاییآن افراد اهداف خود را تع یکه ط داندیم یشناخت

به اجرا درآوردن  يزه لازم برایدن به آن اهداف را خلق و انگیرس يبرا
                                                             

1 Duarte 

 دری. اشناکنندیمر حفظ یجاد کرده و در طول مسین راهکارها را ایا
که تنها در ست ین یجان انفعالیک هید یکه ام کندیم دیتأک

 همؤلفسه  يد دارایام يدار شود. الگویپد یک زندگیاختلالات تار
 یگروه ید درمانیام .باشدیماهداف، تفکر گذرگاه و تفکر عامل 

م به مراجع است یاست که هدف از آن تعل يافعالانه یان آموزشیجر
. با استفاده )20( هدف را اداره کنند يریگیتا به سهم خود مشکلات پ

فراهم نمود تا افراد با  يتوان جویم یگروه ید درمانیاز آموزش ام
د ید دهند. امیگر امیکدیحات خود در گروه به یازها و ترجیتوجه به ن

و  نفسعزت، یزندگ يد، معنایش امیافزا تواندیم یگروه یدرمان
 .)17( و اضطراب را به دنبال داشته باشد یافسردگ يهانشانهکاهش 

ثر ا یشتر اختلالات روانیدر ب یدرمانگروهن است که یاعتقاد بر ا
شنا شده و ضمن آرا فرد در گروه با افراد مشابه خود یمثبت دارد ز

ا با ت کندیمدا یپ يشتریب نفساعتمادبه ،یش مهارت اجتماعیافزا
  .)21( مبارزه کند يماریب

 يزیالیهمود مارانیدر ب برنامه نیا رودیماحتمال  فین توصیبا ا
 .گردد واقع مؤثر زین هستند يسالمند و یسالانیم نیسن در اغلب که
 يهادرمان ریتأثنه یدر زم يامطالعه، هادادهگاه یدر مرور پا یول

افت نشد. به نظر ی يزیالیهمود مارانیب یشادکام بر یشناختروان
 نه مسائلیت اطلاعات در زمیت به محدودیبا عنا رسدیم

ت موضوع، یاهم رغمبه يزیالیهمود مارانیب مثبت یشناسروان
  ن خصوص ارزشمند باشد.یا ق دریتحق

ارتباط  يدارا يهاگروه نیتربزرگاز  یکی عنوانبهپرستاران 
 يدینقش مف توانندیمماران و خانواده آنان، یک با بیتنگاتنگ و نزد

 ین مطالعاتیانجام چن ییند از سویفا نمایشان اید ایدر بهبود ام
عه ز توسیپرستاران و ن يامشاورهدر برجسته نمودن نقش  تواندیم

 نییتع باهدف ن مطالعهیلذا ا باشد. کنندهکمک هاآنت یحوزه فعال
  .انجام شد مارانیب نیا یشادکام بر یگروه یدرمان دیام ریتأث

  
  مواد و روش کار

 48، یتصادف ینیبال ییکارآزما نوع از يامداخله مطالعه نیدر ا
 مارستانیبه دو ب کنندهمراجعهط یواجد شرا يزیالیمار همودیب

 مطالعه وارد هدف بر یمبتن آسان يریگنمونه زد بایشهر  یآموزش
روه گ دو به یتصادف صیتخص افزارنرم از استفاده با هانمونه .شدند
زش در یدو نفر ر تیدرنها .شدند میکنترل تقس و مداخله يمساو

ق، حداقل سه یتحق در شرکت به لیگروه مداخله وجود داشت. تما
ورود افراد به  يارهایسال از مع 18-65ز و سن یالیسابقه همود ماه

 مشاوره برنامه در شرکت سابقه شامل خروج يارهایمطالعه بود. مع
 مار،یب دنبو بدحال، يگفتار و ییشنوا ،یینایب صینقا ، داشتنیگروه

2 Snyder 
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 يهااسترس و سابقه یگروه مشاوره برنامه در شرکت ییتوانا عدم
 طلاق و اول، درجه اقوام و کانینزد فوت لیقب از رید اخیشد یروح

 عدم و مداخله گروه در جلسه سه از شیب بتیبودند. غ یورشکستگ
 مداخله گروه .شد محسوب زشیر ،يهمکار ادامه به هانمونه لیتما
 90امیددرمانی  آموزش تحت دو بار، ياهفته ماه، کی مدت به
رار ق شدهنییتعش یگروه واحد طبق پروتکل از پک یدر  ياقهیدق

ن یهمچنان تحت مراقبت روت کنترل گروه ی) ول1(جدول  گرفتند
 قاتیمرکز تحق يسالن شورادر  ید درمانیام جلساتبخش بودند. 

گروه توسط پرستار  يت و رهبریریبا مد رهنمون دیشه مارستانیب
و تجربه آموزش و  يپرستار یتخصص يمدرك دکتر يدارا

 یگروه يهابحثت یانجام شد. آموزش محتوا و هدا یدرمانگروه
 یشناسروان يدکتر يدانشجو در جلسه بر عهده کنندگانشرکت

جلسات بنا به  یبود. در ط يتجربه کار سال 15ش از یبا ب ینیبال
ان و بحث راجع به یاعضا در گروه به ب تکتکموضوع هر جلسه، 

د ف جلسه بعیان هر جلسه، تکالی. در پاپرداختندیمات خود یتجرب
  .شدیممشخص 

  
   یدرمان دیام جلسات اتیمحتو و برنامه  ):۱جدول (

  هدف  موضوع  جلسه

 اول

اعضا  ییآشنا -)آزمونشیپ( کنندگانشرکت یو سلامت دیام زانیم یابیارز  گروه لیاهداف و قواعد تشک انیمتقابل اعضا با مدرس و ب ییآشنا

با اهداف گروه،  یی، آشناهابرنامه یمشارکت، معرف يبرا ییو رهنمودها

  یارتباط و همدل جادیا

  آن يهامؤلفهو  دیام یشناخت یبا مبان يزیالید مارانیب ییآشنا  يزیالید مارانیآن به ب يهامؤلفهو  دیام یشناخت یمبان یمعرف  دوم

  سوم
و  آن يهامؤلفهو  دیفهم بهتر ام يبرا يزیالید مارانیکمک به ب

  در خود دیام افتنی

  يزیالید مارانیدر ب دیام افتنی

  يزیالید مارانیدر ب ییافزا دیام  و موانع دیاجزا ام تیو تقو دبخشیام یاهداف درمان نییتع  چهارم

  يزیالید مارانیدر ب ییافزا دیام  یابیراهقدرت  ۀو توسع تیتقو  پنجم

  ششم
 يروزیپ ،یدرون ةکنند ۀیقدرت اراده، عوامل ته ۀو توسع تیتقو

  دهایو نبا دهایبر با

  يزیالید مارانیدر ب ییافزا دیام

  يزیالید مارانیدر ب دیحفظ ام  یجزئموانع  نیبه رفع عود مشکلات و همچن یبخش نانیاطم  هفتم

  محور دیاثر مداخلات ام نییتع  یابیمحور و ارز دیدادن به آموزش مداخلات ام انیپا  هشتم

  
شامل مشخصات  یدوبخش، پرسشنامه هاداده يابزار گردآور

ا با آلفا یآکسفورد روا و پا یو آزمون شادکام هانمونهک یدموگراف
نمره)  1-4کرت (یاس لیبا مق سؤال 29داراي  )22( 93/0کرونباخ 

 ق مصاحبه در دو نوبتیاز طر هاداده .بود 29-116با محدوده نمرات 

ل یشد. تحل يمطالعه، توسط کمک پژوهشگر گردآور يآغاز و انتها
 نیانگیم( یفیبا آمار توص 21 شیرایو spss افزارنرم توسط اطلاعات

) انجام t-studentو  يکا آزمون مجذور( یار) و استنباطیو انحراف مع

 ،یقانون يکسب مجوزها لیپژوهش از قب یملاحظات اخلاق .شد
  د.یگرد تیرعا یمحرمانگاصل و  هانمونهآگاهانه از  تیرضا

  
  هايافته
در دو  يزیالیمار همودیب 46زش، ین مطالعه با دو نفر ریدر ا 

درصد  7/71قرار گرفتند. تعداد  یموردبررسمداخله  گروه کنترل و
 يدارا هاآندرصد  6/69و  متأهل چهارمسهش از یمرد، ب هانمونهاز 

.)2جدول (از مقطع متوسطه بودند  ترکملات یتحص
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 chi-square Test& Fisher Exact ماريآ يهاآزمون( مورد مطالعه يزیالیماران همودیک بیات دموگرافیسه خصوصیمقا ):۲جدول (

Test( 

  p-value  کل  کنترل گروه گروه مداخله  گروه
    درصد  یفراوان  درصد  یفراوان  درصد  یفراوان    

  تیجنس
 7/71 33 3/58  14  4/86  19  مرد

0,035 
  3/28  13  7/41  10  6/13  3  زن

  تأهلت یوضع
  7/21  10  8/20  5  7/22  5  مجرد

578/0  
  3/78  36  2/79  19  3/77  17  متأهل

سطح 
  لاتیتحص

از  ترکم
  متوسطه

12  5/54  20  3/83  32  6/69  
034/0  

  4/30  14  7/16  4  5/45  10  متوسطه و بالاتر

  ت اشتغالیوضع
  4/80  37  5/87  21  7/72  16  کاریب

187/0  
  6/19  9  5/12  3  3/27  6  شاغل

ت یوضع
  ياقتصاد

  1/39  18  2/29  7  50  11  متوسط
148/0  

  9/60  28  8/70  17  50  11  فیضع
 تیداشتن فعال

  شاد
  7/20  10  3/8  2  4/36  8  یبل

025/0  
  3/78  36  7/91  22  6/63 14  ریخ

ا
در قبل و بعد از مداخله در دو  شدهکسب ینمره شادکام زنظر
 هموردمطالع دو گروه یشادکام نیانگیمج نشان داد نمره یگروه، نتا

). p <0,05(نداشته است  يآمار داریمعنمطالعه تفاوت  ير ابتداد
 نیانگیاز مگروه مداخله  ینمره کل شادکام ،ید درمانیام پس از

ج ینتا ییاز سو .افتیش یافزا 28/66±24/9به  72/12±05/55
ر ن نمرات دیانگیدر م جادشدهیارات ییتغ دهدیمنشان  آمدهدستبه

خلق  جزبه یشادکام يهاطهیحقبل و بعد از انجام مداخله در تمام 
  ).3جدول ) (p>0,05( باشدیم داریمعنمثبت در دو گروه 

زنان  يبرا و 57/56 ±74/11مردان،  يبرا هیاول ینمره شادکام
 يبرا هیاول ینمره شادکام نیانگیم نی. همچنبود 46/57 34/7±

 50از  شیافراد ب يبرا و 9/54±37/12، ترکمسال و  50افراد باسن 
از متوسطه و  ترکم لاتیتحص سطح با افراد. بود 3/58±01/9سال، 
ادکامی شنمره  نیانگیم يدارا بیبه ترتمتوسطه به بالا  لاتیتحص
، ذکرشدهموارد  یبودند. در تمام 64/54±45/11 و 78/57 26/10±

  قبل از مداخله وجود نداشت. یدر نمره شادکام يمعنادارارتباط 

  
 يمارآزمون (آمداخله  از بعد و قبل موردمطالعه گروه دو در یمختلف شادکام يهاطهیح نمره اریمع انحراف ±نیانگیم سهیمقا ):۳جدول (

t student(  
  p-value  بعد مداخله  مداخلهقبل  یشادکام طهیح

  یاز زندگ تیرضا
   87/2±44/19  01/4±23/16  گروه مداخله

    46/2±68/17  66/2±29/17  گروه کنترل
p-value  3/0 043/0  002/0 

  حرمت خود
    79/2±39/15  08/3±45/12  گروه مداخله
    64/1±86/12  55/2±46/12  گروه کنترل

p-value  996/0  001/  004/0  

  یفاعل یستیبهز
    96/1±72/10  35/2±77/8  گروه مداخله
    23/1±91/9  69/1±17/9  گروه کنترل

p-value  514/0  118/0  002/0  
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  p-value  بعد مداخله  مداخلهقبل  یشادکام طهیح

  خاطر تیرضا
    71/1±67/9  67/2±8  گروه مداخله
    59/1±41/9  73/1±25/9  گروه کنترل

p-value  064/0  626/0  015/0  

  خلق مثبت
    01/2±06/11  58/2±59/9  گروه مداخله
    65/1±95/10  97/1±29/10  گروه کنترل

p-value  303/0  826/0  095/0  

  کل
    24/9±28/66  72/12±05/55  گروه مداخله
    57/6±82/60  18/8±46/58  گروه کنترل

p-value  281/0 035/0  <001/0  
  

  گيرينتيجهبحث و 
بر  یگروه ید درمانیاثر ام یهدف از مطالعه حاضر، بررس

 نديبتقسیم با ن مطالعه،یا است. در يزیالیماران همودیب یشادکام
 گروه يبرا یدرمان دیام منظم جلسات انجام و گروه دو به افراد

 ،یزندگ از تیرضا طهیح پنج در یشادکام نمره نیانگیم مداخله،
 یابیخلق مثبت، ارز و خاطر تیرضا ،یفاعل یستیبهز خود، حرمت

 رد مداخله انجام از پس نمرات نیانگیدر م جادشدهیا راتییتغ شد.
است  داریمعن مثبت خلق جزبه یشادکام يهاطهیح تمام

)0,05<p( یشادکام شیافزا سبب جلسه، 8 یط یدرمان دیام و 
لق خ جادیاگفت که  توانیم، وجودنیباااست.  شده يزیالید مارانیب

ج یا. نتدارد المدتلیطومداخلات  ای گرید يکردهایبه رو ازیمثبت ن
 ریتأث نهیدر زم همکارانش و یمطالعه قاسم مطالعه حاضر همسو با

 به دیام و یشادکام بر دریاسنا دیام هینظر سبک به یگروه آموزش
 نهیدر زم همکارانش و زادهجمال زیو ن )18(سالمندان  یزندگ

 نانز یزندگ از تیرضا و یشادکام شیافزا در یدرمان دیام یاثربخش
شده  ردوبدل يهاصحبت. در مطالعه حاضر اغلب )23( است سالمند

ر ییبود. لذا تغ يمعنو يمحتوا يگروه مداخله دارا يهانمونهن یب
نوع  الشعاعتحت تواندیم یفوق در آزمون شادکام يهاطهیحنمره 

  قرار گرفته باشد. هاصحبت
 یشادکام زانیکه م دهدیمنشان  آمدهدستبهاطلاعات  لیتحل

ندارد  داریمعنافراد ارتباط  لاتیو تحص تیبا سن، جنس هیاول
)p>0.05در مطالعاتشان رابطه  زین يو صفو یمونس خیش امان،ی). ص

در  نی). ا24, 23بودند ( افتهین یو شادکام تیجنس نیب يداریمعن
 سیربر "با عنوان انییو وفا اورزکش قیتحق جیکه در نتا است یحال
 ،تیجنس نی، ارتباط مثبت ب"کامیدشا انمیز بر رگذاریتأث ملاعو

  ).14گزارش شده است ( یو شادکام لاتیتحص
-شناختی یدرمانگروه که دادند نشان همکارانش و احمدوند

 گیدرـفسا و ابطرـضا کاهش موجب یتوجهقابل انمیز به ريفتار

 یقاجانآ مطالعه در نیهمچن. )24( شودیم یالیزد تحت راناـبیم در
ش یافزا و اضطراب در کاهش توانست يمعنو مشاوره همکارانش و

ج مطالعه حاضر ینتا .)25( شود واقع مؤثر يزیالید مارانیب یشادکام
ن یدر ا تواندیمز ین یگروه ید درمانیکه روش ام دهدیمنشان 

که منجر به  دارد ییایمزا گروهیدرمان روش  باشد. مؤثرنه یزم
گروهی این امکان  درمان .گرددیمماران ین بیدر ا یش شادکامیافزا

 این بیماران در یک مکان جمع شده که تعدادي از سازدیمرا فراهم 
 راتییمواقع تغ یدر گروه گاه .)21( کنند با یکدیگر رابطه برقرار و

 عضو گروه کیدر  رییمعنا که تغ نیبد افتدیماتفاق  يارهیزنج
 یادکامش بساچه .باشدشته اعضا را به دنبال دا ریدر سا رییتغ تواندیم
. )19( دیگروه را شاد نما ياعضا ریسا رواریزنج طوربه نفر بتواند کی

 را دارند و اریهم قشن گریکدی يبرا زیگروه ن يخود اعضا یاز طرف
گروه و گذشته خود و مناسب با  اتیاز تجرب با استفاده توانندیم

 بکوشند. یشادکام شیدر جهت افزا شدهمطرحمباحث 
 و یانجسم مختلف تمشکلا یالیزهمود تحت يویران کلبیما 

 تمشکلا ینا و کنندیم تجربه ريبیما ارضعو با طتباار در را نیروا
 هک یمطالعات دییتأ در .گرددیمنان آ یشادکام و دیام کاهش سبب

 در تواندیم یشناختروان يامداخله يهاروش انواع هستند معتقد
باشد،  مؤثر مزمن مارانیب اضطراب و کاهش یروان سلامت شیافزا
 تواندیم زین یدرمان دیکه ام دهدیمج مطالعه حاضر نشان ینتا

ن روش یلذا ا .دهد شیافزا يزیالیهمود مارانیب در را یشادکام
به پرستاران  تواندیم نهیهزکمد و یک مداخله مفی عنوانبه

عات مطال شودیمشنهاد یه گردد. بعلاوه پیز توصیالیهمود يهابخش
 یروهگ صورتبهن مداخله یر و کاربرد ایتأث یبررس يبرا ترگسترده
ر یشتر و سایب يهانمونهبا تعداد  يزیالیماران همودیدر ب يو انفراد

  ماران انجام شود.یب يهاگروه
ق، کم بودن تعداد نمونه یتحق نیا يهاتیمحدود ازجمله 

و  یکیدئولوژیا ،یاجتماع ،یفرهنگ يهاتفاوتوجود ز یق و نیتحق
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 و رگذاریج تأثینتا براحتمالاً  ن عاملیهست. ا هانمونهدر  ياعتقاد
 يروش گردآور ییاز سو نیهمچنار پژوهشگران بود. یاز اختخارج 

ط یشرا يسازکسانی يبراتوسط پژوهشگر ق مصاحبه یاز طر هاداده
 أثیرتبی کنندگانشرکتپاسخ  در مخدوش شدنتحت مطالعه  افراد

اد بر جلب اعتم ی، سعریمتغن یشتر ایکنترل ب يبرا .نبوده است
  شد. هانمونه

  يتشکر و قدردان
 يپرستار ارشد یکارشناس نامه انیپا از برگرفته مطالعه نیا 

ماره ش زد بای ید صدوقیشه یزه در دانشگاه علوم پزشکیمراقبت و
و کد  IR.SSU.REC.1394.90شماره  اخلاق کد 4161پروپوزال 

به شماره  ینیبال ییت کارآزمایثبت سا
IRCT2015120425361N1 ت و یحما از لهیوس نیبد. باشد یم

 و هانمونه هیکل دانشگاه، يفناور و قاتیتحق معاونت يهمکار
 نیا ياجرا يبرا تروما قاتیتحق مرکز و مارستانیب نیمسئول

  .میدار را يسپاسگزار و تشکر مطالعه،کمال
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Abstract 
Background & Aims: depression and happiness reduction occur in the dialysis patients because, their 
lifestyle changes followed by disease and treatment. These patients quit the treatment process because 
of severe renal disorder and death. Therefore, Hope for the future can be an acceptable incentive for 
these patients. The aim of the present study is to determine the effect of group hope therapy on the 
happiness in hemodialysis patients 
Material & Methods: In this randomized clinical trial, 46 dialysis patients from 2 educational hospitals 
in Yazd city participated in the study. After random sampling, the hope therapy program was performed 
for the intervention group in 8 sessions of 90 minutes. Patients in the control group received routine 
care. The data collection tool was the Oxford happiness questionnaire. Data were analyzed by chi-squire 
test, and t-test in SPSS software.  
Results: About three-quarters of patients were married, and their education level was below high school. 
At the beginning of the study, no significant difference was observed between the two groups (p>0.05) 
in happiness. Happiness score after hope therapy in the intervention group increased from 55/05±12/72 
to 66/28± 9/24 (p<0.05). After the intervention, happiness score was not significant in the positive mood 
domain. 
Conclusion: Hope therapy increase happiness in hemolyalisis patients in all fields except positive mode. 
Therefore, these findings can be used in order to have better care planning. Creation of positive mood 
in these patients requires a long-term intervention. Further studies of larger sample size are 
recommended to confirm these findings. 
Keywords: Dialysis, Happiness, Hope 
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