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Background & Aims Patients with leukemia face mental distress that can affect their hope. One of the 
effective components in measuring psychological well-being is illness perception, which refers to the 
cognitive evaluation and understanding of a medical condition. This study aims to determine the rela-
tionship between illness perception and hope in patients with leukemia hospitalized in selected hospi-
tals in Tehran, Iran.
Materials & Methods This is a descriptive-correlational study conducted on 200 patients with leukemia 
hospitalized in selected hospitals affiliated to Tehran University of Medical Sciences in 2023. Data collec-
tion tools were a demographic form, Broadbent et al.’s brief illness perception questionnaire (BIPQ) and 
Snyder’s adult hope scale (AHS). The collected data were analyzed in SPSS software, version 16 using 
descriptive and inferential statistics such as Pearson’s correlation test, independent t-test, and analysis 
of variance.
Results The mean total score of BIPQ was 37.45 ± 9.10 and the mean total score of AHS was 32.39 ± 1.88. 
There was negative and significant correlation between illness perception and hope (r=-0.489, P<0.001).
Conclusion A more positive perception of leukemia can improve the hope of patients. It is recommended 
to implement interventions to create a positive illness perception in these patients to increase their 
hope.
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L
Extended Abstract

Introduction

eukemia is a type of malignancy originat-
ing from hematopoietic stem cells that 
inhibits the normal function of hematopoi-

esis. This disease includes about 8% of all human can-
cers and its prevalence is increasing in Iran. Long-term 
treatments such as chemotherapy can cause changes in 
the patient’s body image and disrupt the quality of life. 
One of the important components in adapting to diseases 
is the illness perception, which refers to the patient’s cog-
nitive evaluation and personal understanding of a medical 
condition and its potential consequences. In the study by 
Fanakidou et al. [12], low quality of life was correlated 
with negative illness perception in women with breast 
cancer. Having a proper knowledge and perception of the 
disease is one of the factors that can influence the adher-
ence to treatment regimen and instructions. In addition 
to the illness perception, the patient’s hope can increase 
compliance with treatment. Hope is a practical indicator 
that shows how the disease affects the future perspectives 
of patients. With high hope, a person can take steps to-
wards progress in life and reaching goals with great ef-
fort and motivation, and believe in a better feeling in the 
future, which can stimulate a person’s activities to gain 
new experience. High hope strengthens the ability to bear 
problems and troubles and better control challenges and 
increase the resilience. After being diagnosed by cancer, 
hope gradually decreases in affected patients. Patients 
with leukemia experience negative emotions and reduced 
hope which can affect their personal and social life and 
the treatment outcome. 

The results of the studies have indicated that the illness 
perception and hope are two important components that 
affect the quality of life of patients, the ability to manage 
the disease, and compliance with the treatment regimen; 
therefore, investigating the relationship between illness 
perception and hope in patients with leukemia can be the 
first step in designing effective educational interventions 
to strengthen their positive perception of illness and im-
prove their hope. Hence, this study aims to determine the 
relationship between illness perception and hope in pa-
tients with leukemia.

Methods

This is a descriptive-correlational study on 200 patients 
with leukemia in selected hospitals affiliated to Tehran 
University of Medical Sciences, who were selected us-
ing a convenience sampling method. Inclusion criteria 

were an informed consent to participate in the study, age 
>18 years, being diagnosed with leukemia for at least two 
months, and not having a psychological disease. A demo-
graphic form, Broadbent et al.’s brief illness perception 
questionnaire (BIPQ) [26] and Snyder’s adult hope scale 
(AHS) [27] were used to collect data. 

The BIPQ has 9 items measuring consequences, time-
line, personal control, identity, treatment control, concern, 
understanding, emotional response, and causes. The first 
8 questions are rated from 0 to 10. Also, the items 3, 5 and 
7 have reversed scoring. The item 9 is open-ended ques-
tion that is used to determine in rank-order the three main 
factors perceived to cause the disease. The total scores 
ranges from 0 to 80 with higher score indicating more 
negative perception of the disease. The AHS has 12 items 
that measure two components of agency and pathway. 
The scoring is based on a five-point Likert scale from 1 
(definitely false) to 5 (definitely true). Items 3, 5, 7, 11 are 
used to measure the correctness of answers and are not 
scored. The total score ranges from 8 to 40 points, with a 
higher score indicating a higher hope. The Persian version 
of these questionnaires have already been psychometri-
cally tested in Iran. The reliability of the Persian AHS us-
ing Cronbach’s α in Vakili et al.’s study [31] was reported 
as 0.75. In Kermani et al.’s study [30], the reliability was 
reported as 0.82. Karimi Ghasemabad et al. [29] and Ba-
sak Nejad et al. [25] reported Cronbach’s α values of 0.90 
and 0.84, respectively, for the Persian BIPQ. The collect-
ed data were analyzed using descriptive and inferential 
statistics in SPSS software, version 16.

Results

The mean age of the participants was 36.83 ± 11.13 years 
ranged from 18 to 69 years. The majority of them were 
male (62%) and married (66.5%). The mean total score 
of BIPQ was 37.45 out of 80. Also, the mean total score 
of AHS was 32.32 out of 40. The illness perception had a 
negative and significant relationship with hope (r=-0.489, 
P<0.001).

Conclusion

There is a negative and significant relationship between 
illness perception and hope in patients with leukemia. 
With more positive perception of leukemia, the hope in 
patients increases. By holding mind and thought manage-
ment training courses, it is possible to improve the posi-
tive illness perception in these patients and take a positive 
step towards increasing their hope.
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مقاله پژوهشی

ارتباط ادراک بیماری و امید در مبتلایان به لوسمی بستری در بیمارستان های منتخب 
دانشگاه علوم پزشکی تهران: یک مطالعه مقطعی

زمینه و هدف بیماران مبتلا به لوسمی دوره هایی از تنش های روانی را تجربه می کنند که می تواند روی امید این بیماران اثرگذار باشد. یکی 
از مؤلفه های مؤثر در بهزیستی روانی، ادراک بیماری است که ارزیابی شناختی و درکی است که فرد از بیماری خود دارد. این مطالعه با 

هدف تعیین ارتباط بین ادراک بیماری و امید در مبتلایان به لوسمی انجام شد.
روش بررسی پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی همبستگی است که با مشارکت ۲۰۰ بیمار مبتلا به لوسمی که در سال ۱۴۰۲ به 
بیمارستان های منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران مراجعه کردند، انجام شد. ابزار جمع آوری داده ها شامل فرم مشخصات جمعیت شناختی، 
پرسش نامه ادراک بیماری بردبنت و همکاران و پرسش نامه امید اشنایدر بود. تجزیه وتحلیل داده ها در نرم افزار SPSS نسخه ۱۶ و با استفاده 

از روش های آمار توصیفی و استنباطی نظیر آزمون های همبستگی پیرسون، تی مستقل و آنالیز واریانس یک طرفه انجام شد.
یافته ها میانگین نمره کلی ادراک بیماری در مبتلایان به لوسمی ۹/۱۰ ± ۳۷/۴۵ و میانگین نمره کلی امید در این بیماران ۱/88 ± ۳۲/۱۹ 

.)P<۰/۰۰۱ ؛r= -۰/۴8۹( بود. همچنین همبستگی ادراک بیماری و امید منفی و معنی دار بود
نتیجه گیری براساس نتایج مطالعه حاضر، بیمارانی که ادراک مثبت تری از بیماری خود دارند، از امید بالاتری نیز برخوردارهستند. اجرای 

برنامه و مداخلاتی در جهت ایجاد ادراک مثبت از بیماری، می تواند زمینه ساز افزایش امید در این بیماران باشد.
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مقدمه

از سلول های  نوعی بدخیمی محسوب می شود که  لوسمی۱ 
بنیادی خون ساز نشأت می گیرد و موجب مهار عملکرد طبیعی 
خون سازی می شود ]۱[. این بیماری در سال ۲۰۲۰ پانزدهمین 
ناشی  مرگ ومیر  علت  یازدهمین  و  سرطان  بروز  شایع  علت 
درمان های   .]۲[ زده شد  تخمین  سراسر جهان  در  از سرطان 
تغییرات  سبب  می توانند  شیمی درمانی  ازجمله  طولانی مدت 
تصویر بیمار از بدن خود شده و کیفیت زندگی بیمار را مختل 
در  سانحه۲  از  پس  استرس  و  اضطرابی  علائم  بروز   .]۳[ کنند 
بستری  و  شیمی درمانی  تحت  لوسمی  به  مبتلا  جوان  بالغین 
پیرامون علائم  بالایی دارد ]۴-۶[. دانش  بیمارستان شیوع  در 
روان شناختی مربوط به بیماران مبتلا به لوسمی در حال افزایش 
است. با این وجود هنوز نقصان زیادی در بدنه دانش وجود دارد. 
ارتقای این دانش جهت تنظیم مداخلات پرستاری منطبق بر 

ویژگی های درونی بیمار ضروری است ]۷[.

یکی از مؤلفه های مهم در سازگاری با بیماری، ادراک بیماری۳ 
]8[ به معنی ارزیابی شناختی و درک شخصی بیمار از یک وضعیت 
پزشکی و پیامدهای بالقوه آن است. ادراک بیماری بر چگونگی 
تجربه و چارچوب ذهنی یک فرد، از زندگی با یک بیماری متمرکز 
است ]۹[ و شامل نگرش سازمان یافته فرد از بیماری خود و باور به 
جنبه های مختلف وضعیت جدید خود است ]۱۰[. ادراک بیماری 
از ابعاد مختلفی نظیر علت، هویت، پیامد، جدول زمانی و توانایی 
درمان یا کنترل تشکیل شده است. علت مربوط به شناخت عوامل 
فرد  باورهای  با  ارتباط  در  بیماری  هویت  است.  بیماری  بالقوه 
درمورد بیماری و اطلاعات او درمورد علائم بیماری است. پیامد 
به اثرات بیماری بر زندگی فردی اشاره می کند. جدول زمانی 
بیان کننده باور فرد درمورد مدت زمان ماندگاری بیماری است. 
توانایی درمان یا کنترل به باور فرد پیرامون میزان اثربخشی فرایند 
درمان خود اشاره می کند ]۱۱[. فاناکیدو و همکاران در مطالعه 
خود روی زنان مبتلا به سرطان پستان نشان دادند کیفیت زندگی 
پایین با ادراک منفی بیماری در ارتباط است ]۱۲[. برخورداری 
از شناخت و درک مناسب از بیماری، یکی از عواملی است که 
می تواند پیروی از رژیم درمانی و دستورات مراقبتی را تحت تأثیر 

قرار دهد ]۱۳، ۱۴[.

علاوه بر ادراک بیماری، امید به زندگی۴ در فرد بیمار می تواند 
باعث افزایش تبعیت از درمان شود ]۱۵[. امید به زندگی بیانگر 
تأثیر بیماری بر دیدگاه مبتلایان نسبت به آینده خود است ]۱۶[. 
انگیزه فراوان در  با تلاش و  بالا می تواند  امید  انسان به کمک 
جهت پیشرفت زندگی و رسیدن به اهداف خود گام بردارد ]۱۷[ 

1. Leukemia
2. Post-traumatic stress disorder (PTSD)
3. Illness perception
4. Life expectancy

امر می تواند  این  باشد که  آینده معتقد  بهتر در  به احساس  و 
تجربه جدید  در جهت کسب  فرد  فعالیت های  تحریک  سبب 
شود ]۱8[. پس از تشخیص سرطان، امید در بیماران مبتلا به 
این بیماری به تدریج کاهش پیدا می کند ]۱۹[. سرطان یکی از 
موقعیت های استرس زاست که نسبت به سایر بیماری های مزمن 
تأثیر بیشتری بر امید به زندگی دارد. امید به زندگی، یک عامل 
اساسی در زندگی بیماران سرطانی است. احساس امید می تواند 
باعث ارتقای سلامت جسمی و روانی بیماران شود و یک عامل 
حیاتی در مقابله با استرس و افزایش کیفیت زندگی در دوران 
پراسترس آن ها محسوب می شود ]۲۰[. کاهش یا فقدان امید 
بیمار  روان  و سلامت  وضعیت جسمانی  تهدید کننده  می تواند 
باشد، کیفیت زندگی مطلوب تر  بالاتر  امید  باشد ]۲۱[. هرچه 
خواهد بود. درنتیجه، بیماران استقامت بالاتری در برابر فشارها 
و استرس های ناشی از درمان بیماری دارند و فرایند درمان را 
بهتر پذیرفته و از آن تبعیت می کنند ]۲۲[. براساس مطالعه هو و 
همکاران، روند بهبودی پس از بیماری با امیدواری و خوش بینی 
بیماران در ارتباط است ]۲۳[. امید بالا سبب تقویت توانمندی 
فرد در جهت تحمل مشکلات و پریشانی ها، کنترل بهتر چالش ها 

و تاب آوری بالا می شود ]۱8[. 

با توجه به اینکه بیماران مبتلا به لوسمی به دنبال اثرات بیماری 
بر زندگی فردی و اجتماعی خود و عوارض فرایند درمان به ویژه 
شیمی درمانی، احساسات منفی، تنش های عاطفی و همچنین 
کاهش امید را تجربه می کنند، بررسی ارتباط ادراک بیماری و 
امید به زندگی در این بیماران می تواند اولین قدم در طراحی 
مداخلات آموزشی مؤثر در جهت تقویت ادراک مثبت از بیماری 
باشد و به دنبال آن به بهبود امید به زندگی این بیماران بیانجامد.

روش بررسی

در  که  است  همبستگی  توصیفی  مطالعه  یک  پژوهش  این 
بیمارستان های منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد. 
نمونه گیری به روش در دسترس از میان بیماران مبتلا به لوسمی 
مراجعه کننده به این بیمارستان های منتخب، از اردیبهشت تا 
آبان سال ۱۴۰۲ انجام گرفت. حجم نمونه در سطح اطمینان ۹۵ 
درصد و توان آزمون 8۰ درصد، با فرض اینکه ضریب همبستگی 
بین ادراک بیماری در مبتلایان به لوسمی با امید آنان ۰/۲ باشد تا 
ارتباط بین دو متغیر از نظر آماری معنی دار تلقی شود و همچنین 

با استناد به مقالات گذشته ]۲۴، ۲۵[، ۲۰۰ نفر برآورد شد. 

معیارهای ورود به مطالعه شامل رضایت آگاهانه برای شرکت 
در مطالعه، سن بالای ۱8 سال، سپری شدن حداقل ۲ ماه از 
تشخیص بیماری، آگاهی فرد از ابتلا به بیماری لوسمی و مبتلا 

نبودن به بیماری روان شناختی بود.
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جهت جمع آوری داده ها از فرم مشخصات جمعیت شناختی، 
پرسش نامه ادراک بیماری۵ بردبنت و همکاران و پرسش نامه امید 

بزرگسالان۶ اشنایدر استفاده شد. 

پرسش نامه ادراک بیماری بردبنت و همکاران شامل ۹ سؤال 
است که به ترتیب پیامدها، طول مدت، کنترل شخصي، ماهیت، 
بیماري، پاسخ عاطفي و علت  نگراني، شناخت  کنترل درمان، 
بیماري را ارزیابی می کند. بازه نمرات 8 سؤال اول، از صفر تا ۱۰ 
بوده و سؤالات ۳، ۵ و ۷ به صورت معکوس نمره دهی می شوند. 
سؤال ۹ بازپاسخ بوده و سه علت غالب ابتلا به بیماری را براساس 
باور بیمار به ترتیب مورد سؤال قرار مي دهد. بازه نمرات کل از 
صفر تا 8۰ است. نمره بالاتر به معنی ادراک منفی تر از بیماری 

است ]۱۱، ۲۶[. 

پرسش نامه امید اشنایدر و همکاران در سال ۱۹۹۱ ساخته 
شده است. این پرسش نامه دارای ۱۲ گویه است که مؤلفه های 
تفکر عاملی و تفکر راهبردی را ارزیابی می کند. شیوه نمره گذاری 
تا ۵ )کاملًا  از ۱ )کاملًا مخالفم(  لیکرت پنج  درجه ای  براساس 
ارزیابی درستی  موافقم( است. گویه های ۳، ۵، ۷ و ۱۱ جهت 
پاسخ های بیماران بوده و بدون امتیاز هستند. دامنه نمرات از 8 
تا ۴۰ امتیاز است و نمره بالاتر به معنی امید بالاتر در نظر گرفته 

می شود ]۲۷، ۲8[. 

پرسش نامه  زیرمقیاس های  همبستگی  همکاران،  و  بردبنت 
ادراک بیماری را در نمونه ای از بیماران مبتلا به دیابت، آسم و 
بیماری کلیوی از ۰/۳۲ تا ۰/۶۳ گزارش کرده اند. همچنین آلفای 
است ]۲۶[.  این پرسش نامه ۰/8۰ گزارش شده  برای  کرونباخ 
کریمی قاسم آباد و همکاران ]۲۹[ و بساک نژاد و همکاران ]۲۵[، 
و ۰/8۴  به ترتیب ۰/۹۰  را  بردبنت  پرسش نامه  کرونباخ  آلفای 
گزارش کرده اند. طبق نظر اشنایدر، همبستگی این پرسش نامه با 
پرسش نامه ناامیدی ۰/۵۱- و با پرسش نامه افسردگی بک ۰/۴۲- 
است که بیانگر روایی مطلوب و قابل قبول این پرسش نامه است 
]۲8[. در مطالعه کرمانی و همکاران، ضریب پایایی پرسش نامه 
مقیاس ۰/8۲،  کل  برای  کرونباخ  آلفای  از  استفاده  با  اشنایدر 
برای خرده مقیاس تفکر عاملی ۰/۷۹ و برای خرده مقیاس تفکر 
راهبردی ۰/88 گزارش شده است ]۳۰[. این پرسش نامه قبلًا 
در ایران روان سنجی شده است. روایی ابزار در مطالعه وکیلی و 
همکاران به شیوه تحلیل عاملی تأییدی تأیید شد و پایایی ابزار نیز 
در این مطالعه با آلفای کرونباخ ۰/۷۵ تعیین شد ]۳۱[. در مطالعه 
حاضر جهت بررسی روایی صوری و محتوایی، از ادبیات نظری 
تحقیق و همچنین از نظرات ۵ نفر از اعضای هیئت علمی دانشگاه 
علوم پزشکی تهران بهره گرفته شد. از این خبرگان درخواست 
شد تا پس از مطالعه دقیق ابزار ها، دیدگاه های اصلاحی خود را 
به صورت کتبی ارائه دهند. پس از جمع آوری نظرات خبرگان، 

5. Brief illness perception questionare (BIPQ)
6. Adults hope scale (AHS)

اصلاحات موردنیاز اعمال شد. باتوجه به نرمال بودن توزیع داده ها، 
تجزیه وتحلیل داده ها با استفاده از آمار توصیفی شامل فراوانی، 
میانگین و انحراف معیار و همچنین آمار استنباطی نظیر آزمون 
همبستگی پیرسون، تی مستقل و آنووای یک طرفه توسط نرم افزار 

SPSS نسخه ۱۶ صورت گرفت. 

یافته ها

پژوهش ۳۶/8۳±۱۱/۱۳  در  شرکت کنندگان  سنی  میانگین 
سال بود و در طیف سنی ۱8-۶۹ سال قرار داشتند. یافته های 
جمعیت شناختی بیماران حاکی از آن است که اغلب آن ها مرد 
فردی  مشخصات  بودند.  درصد(   ۶۶/۵( متأهل  و  درصد(   ۶۲(
است.  شده  ارائه   ۱ شماره  جدول  در  موردپژوهش  واحدهای 
یافته های مربوط به مشخصات بیماری نشان داد ۷۱ درصد از 
افراد بیماری زمینه ای نداشتند و ۲۷/۵ درصد کاندید انجام پیوند 
مغز استخوان بودند. از نظر عود بیماری، بیشتر شرکت کنندگان 
)۷۷/۵ درصد( در مرحله عود بیماری قرار نداشتند. تشخیص 
بیماری در ۴۰/۵ درصد بیماران از نوع لوسمی میلوئیدی حاد۷، در 
۲۷/۵ درصد بیماران از نوع لوسمی لنفوسیتی حاد8، در ۲۳ درصد 
از نوع لوسمی لنفوسیتی مزمن۹ و در ۹ درصد از نوع لوسمی 

میلوئیدی مزمن۱۰ بود )جدول شماره ۱(. 

لوسمی  به  مبتلایان  در  بیماری  ادراک  کلی  نمره  میانگین 
۳۷/۴۵ از 8۰ بود )جدول شماره ۲(. همچنین میانگین نمره کلی 
امید در بیماران ۳۲/۱۹ از ۴۰ نمره گزارش شد )جدول شماره ۳(. 

زندگی  به  امید  نمره  با  بیماری  ادراک  نمره  میانگین 
شرکت کنندگان در این مطالعه، ارتباط منفی و معنی داری داشت 
)r=-۰/۴8۹؛ P<۰/۰۰۱(؛ یعنی با کاهش نمره ادراک بیماری، نمره 
امید افزایش یافته است. همچنین بین ادراک بیماری و مؤلفه های 
امید، همبستگی منفی و معنی دار مشاهده شد. همبستگی بین 
مؤلفه های ادراک بیماری با امید نیز منفی و معنی دار بود. این 
و  نگرانی  شخصی،  کنترل  بیماری،  پیامد  مؤلفه های  با  ارتباط 
واکنش عاطفی نسبت به سایر مؤلفه های ادراک بیماری همبستگی 

بیشتری داشت )P<۰/۰۰۱( )جدول شماره ۴(.

مشخصات  و  بیماری  ادراک  بین  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
جمعیت شناختی بیماران به جز متغیر کاندید انجام پیوند مغز 
استخوان و قرار داشتن در مرحله عود بیماری ارتباط معنی داری 
یافت نشد. به این صورت که میانگین نمره ادراک بیماری در 
 )۳۹/۷۳ ± 8/۶۱( استخوان  مغز  پیوند  انجام  کاندید  بیماران 
نبودند  پیوند  انجام  کاندید  که  بیمارانی  از  معنی داری  به طور 
میانگین  همچنین   .)P=۰/۰۲۹( بود  بالاتر   )۳۶/۵8 ± ۹/۱۶(

7. Acute myeloid leukemia (AML)
8. Acute lymphocytic leukemia (ALL)
9. Chronic lymphocytic leukemia (CLL)
10. Chronic myeloid leukemia (CML)

اعظم قربانی و همکاران. ارتباط ادراک بیماری و امید در مبتلایان به لوسمی بستری در بیمارستان های منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa


۴۵۶

دی 1402 . دوره 36 . شماره 145

جدول 1. توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی و ارتباط با ادراک بیماری و امید در بیماران مبتلا به لوسمی

امیدادراک بیماریتعداد )درصد(مشخصات جمعیت شناختی بیماران

سن )سال(

>3076)38(

F=0/688
P=0/560

F=0/239 
P=0/869

30-3947)23/5(

40-4949)24/5(

<5028)14(

جنسیت
 t=-0/237)38(76زن

df=198
P=0/813 

t=1/57 
df=198
P=0/117 62(124مرد(

وضعیت تأهل

)33/5(67مجرد
t=0/578
df=198
P=0/564 

t=0/611 
df=198
P=0/542 

)66/5(133متأهل

)0(0سایر موارد

تحصیلات

)0(0بی سواد

F=1/34
P=0/263

F=0/769
P=0/465

)36/5(73زیردیپلم

)49(98دیپلم

)14/5(29دانشگاهی

وضعیت اقتصادی

)26(52ضعیف
F=0/741
P=0/478 

F=0/300 
P=0/741 70(140متوسط(

)4(8خوب

شغل

)15(30بیکار

F=1/59
P=0/165

F=0/764
P=0/577

)39/5(79کار آزاد

)12(24کار دولتی

)9(18بازنشسته

)3/5(7در حال تحصیل

)21(42خانه دار

بیماری زمینه ای
 t=0/996)29(58بله

df=198
P=0/321

t=0/890 
df=198
P=0/375 71(142خیر(

عود بیماری
t=2/52)22/5(45بله

df=198
P=0/012

t=-1/05
df=198
P=0/295 )77/5(155خیر

کاندید انجام پیوند مغز استخوان
t=2/20)27/5(55بله

df=198
P=0/029

t=-1/99 
df=198
P=0/047 )72/5(145خیر

تشخیص بیماری

AML81)40/5(

F=2
P=0/115

F=3/02 
P=0/031 

ALL55)27/5(

CML18)9(

CLL46)23(
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بیماری  عود  مرحله  در  که  بیمارانی  در  بیماری  ادراک  نمره 
نداشتند  بیماری  عود  که  بیمارانی  از   )۴۰/۴۲ ± ۹/8۵( بودند 
 )P=۰/۰۱۲( به طور معنی داری بالاتر گزارش شد )8/۷۲ ± ۳۶/۵8(

)جدول شماره ۱(.

براساس داده های مطالعه، از بین مشخصات جمعیت شناختی 
بیماران فقط در متغیرهای کاندید انجام پیوند مغز استخوان و 
تشخیص بیماری با امید به زندگی، ارتباط معنی دار مشاهده شد. 
میانگین نمره امید در بیماران کاندید انجام پیوند مغز استخوان 
)۱/8۴ ± ۳۱/۷۶( به طور معنی داری کمتر از بیمارانی که کاندید 
پیوند نبودند )۱/88 ± ۳۲/۳۶( گزارش شد )P=۰/۰۴۷( و اختلاف 
میانگین نمره امید از نظر تشخیص بیماری معنی دار بود )۰۳۱/

میانگین  با   CLL به  مبتلا  بیماران  که  صورت  این  به   .)P=۰
 AML ۲/۱8 ± ۳۲/۹۱ به طور معنی داری نسبت به بیماران مبتلا به
 )P=۰/۰۴۰( داشتند  بالاتری  امید   ۳۲/۰۰ ± ۱/۶۲ میانگین  با 

)جدول شماره ۱(.

بحث

ادراک  نمره کلی  میانگین  از مطالعه،  نتایج حاصل  براساس 
مطالعه  با  که  است  شده  گزارش   ۳۷/۴۵ ± ۹/۱۰ بیماری 
اسکورمانس و همکاران روی بازماندگان سرطان خون در هلند 
که ادراک بیماری۲/۷۰ ± ۳۵/۳ گزارش شده بود، هم خوانی دارد 
]۳۲[. اما با مطالعه اریسیان و همکاران در شهر اصفهان هم خوانی 
مطالعه ۱۰/۶۳ ± ۴۹/۶۶  آن  در  بیماری  ادراک  نمره  زیرا  ندارد، 
جامعه  در  تفاوت  به دلیل  می تواند  امر  این  بود.  شده  گزارش 
پژوهش )زنان مبتلا به سرطان پستان( باشد ]۱۴[. ازآنجایی که 
مبتلایان به سرطان پستان با تغییرات تصویر ذهنی از بدن۱۱ و 

11. Body image

همچنین چالش های مربوط به روابط اجتماعی و زناشویی مواجه 
هستند و پیامدهای عینی تری را تجربه می کنند، این امر می تواند 
در درک آن ها نسبت به بیماری اثرگذار باشد. از بین مؤلفه های 
ادراک بیماری، مؤلفه هویت بیماری نمره بیشتری داشته است؛ 
به این معنی که ادراک بیماران مبتلا به لوسمی درمورد ماهیت 
بیماری خود نسبت به سایر مؤلفه ها منفی تر بوده است. بنابراین 
نیاز است تا در زمینه کنترل علائم بیماری و کاهش بروز آن ها 

مداخلات مناسب طراحی و انجام شود.

میانگین نمره کلی امید ۱/88 ± ۳۳/۱۹ بود که با مطالعات رستمی 
و همکاران ]۳۳[ در شهر کرمان و همچنین وکیلی و همکاران ]۳۱[ 
در ایران همسو بوده است. اما نتیجه این پژوهش با امید گزارش شده 
در مطالعات ناصری گرگون و همکاران ]۳۴[ روی بیماران مبتلا به 
سرطان های گوارشی در شهر رشت و همچنین شاره و رباطی ]۳۵[ 
روی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس۱۲ در استان خراسان رضوی 
به  مبتلا  بیماران  گفت  می توان  امر  این  توجیه  در  ندارد.  مطابقت 
سرطان های گوارشی و مبتلایان به بیماری مولتیپل اسکلروزیس نسبت 
به بیماران مبتلا به لوسمی علائم عینی تری را در روند بیماری خود 
تجربه می کنند که می تواند کیفیت زندگی فردی، زناشویی و اجتماعی 

آن ها را تهدید کند. درنتیجه، این بیماران امید کمتری داشته اند.

از بین مؤلفه های ادراک بیماری، مؤلفه پیامد بیماری همبستگی 
بیشتری با امید در این بیماران داشته است. ادراک منفی فرد 
به  درمان می تواند  فرایند  و  بیماری خود  پیامد های  به  نسبت 
درجاتی از استرس، اضطراب و حتی افسردگی و فقدان تمرکز 
اندازد.  منجر شود و درنهایت کیفیت زندگی آن ها را به خطر 
درنتیجه، ادراک منفی فرد از پیامد بیماری خود، می تواند امید 

این بیماران را کاهش دهد.

12. Multiple sclerosis

جدول 2. میانگین و انحراف معیار نمرات ادراک بیماری و مؤلفه های آن در بیماران مبتلا به لوسمی

میانگین±انحراف معیارادراک بیماری و مؤلفه های آن

2/65±6/67پیامد بیماری )0-10(

2/77±4/85طول مدت بیماری )0-10(

2/54±3/15کنترل شخصی )0-10(

1/51±7/14ماهیت بیماری )0-10(

1/67±1/87کنترل درمانی )0-10(

3/02±4/92نگرانی )0-10(

2/19±3/63شناخت بیماری )0-10(

3/05±5/23واکنش عاطفی )0-10(

9/10±37/45ادراک بیماری )0-80(
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نتایج حاصل از مطالعه ما نشان داد بین نمره ادراک بیماری و 
تمامی مؤلفه های آن با نمره امید ارتباط منفی و معنی داری وجود 
باشد  پایین تر  بیماری  ادراک  نمره  اینکه هرچه  باتوجه به  دارد. 
به معنی ادراک مثبت تر از بیماری است، می توان بیان کرد که با 
مثبت تر شدن ادراک بیماری در مبتلایان به لوسمی، امید افزایش 
پیدا می کند. هرچند مطالعات انجام شده روی بیماران مبتلا به 
لوسمی در این مورد محدود است، اما یافته های مطالعات دیگر 

روی بیماران مختلف و همچنین سایر متغیرهای مشابه، نتایج ما 
را تأیید می کنند. مطالعه اسکورمانس و همکاران نشان داد افرادی 
بیمارانی  بیماری خود دارند،  پیامدهای  از  که درک منفی تری 
که تظاهرات بالینی بیشتری را به بیماریشان نسبت می دهند 
و همچنین شناخت ضعیف تری نسبت به بیماری دارند، حتی 
سال ها پس از تشخیص، در معرض خطر بیشتری برای تجربه 
سطوح قابل توجهی از خستگی هستند ]۳۲[ که این خستگی 

جدول 3. میانگین و انحراف معیار نمرات امید و مؤلفه های آن در بیماران مبتلا به لوسمی

میانگین±انحراف معیارامید و مؤلفه های آن

1/58±16/16تفکر عاملی )4-20(

0/87±16/04تفکر راهبردی )4-20(

1/88±32/19امید )8-40(

جدول 4. همبستگی ادراک بیماری و امید در بیماران مبتلا به لوسمی

ادراک بیماری و زیرمؤلفه های آن
امید و زیرمؤلفه های آن

امیدتفکر راهبردیتفکر عاملی

پیامد بیماری
r= -0/260r= -0/141r= -0/283

P< 0/001P= 0/047P< 0/001

طول مدت بیماری
r= -0/165r= -0/087r= -0/178

P= 0/020P= 0/218P= 0/012

کنترل شخصی
r= -0/230r= -0/163r= -0/268

P= 0/001P= 0/021P< 0/001

ماهیت بیماری
r= -0/157r= -0/038r= -0/149

P= 0/026P= 0/594P= 0/035

کنترل درمانی
r= -0/136r= -0/186r= -0/200

P= 0/055P= 0/008P= 0/005

نگرانی
r= -0/275r= -0/092r= -0/273

P< 0/001P= 0/193P< 0/001

شناخت بیماری
r= -0/171r= -0/033r= -0/158

P= 0/016P= 0/648P= 0/025

واکنش عاطفی
r= -0/285r= -0/043r= -0/259

P< 0/001P= 0/549P< 0/001

ادراک بیماری
r= -0/470r= -0/206r= -0/489

P< 0/001P= 0/004P< 0/001
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از احساس خوب بودن بیماران می کاهد و می تواند سبب کاهش 
عملکرد ذهنی و شکست برای حفظ نیروی موردنیاز به منظور 
کسب موفقیت شود ]۳۶[. وستبروک و همکاران در مطالعه ای بر 
روی بیماران مبتلا به لوسمی لنفوسیتی مزمن در کشور کلمبیا به 
این نتیجه رسیدند که ادراک بیماری با استرس ناشی از سرطان، 
دارد؛  معنی داری  و  منفی  ارتباط  خستگی  و  افسردگی  علائم 
بدین معنی که ادراک مثبت از بیماری در مبتلایان به لوسمی 
لنفوسیتی مزمن می تواند علائم افسردگی، استرس و خستگی 
را در این بیماران کاهش دهد ]۲۴[. در تأیید یافته های پیشین، 
متاآنالیز  و  ریچاردسون و همکاران در یک مرور سیستماتیک 
اشاره کردند که وجود ادراک منفی از بیماری در مبتلایان به 
سرطان به طورکلی باعث می شود میزان سازگاری فرد با وضعیت 
زندگی  کیفیت  ازجمله  چالش هایی  و  کند  پیدا  کاهش  خود 
همسو   .]۳۷[ کند  تجربه  را  پریشانی  بالاتر  سطوح  و  پایین 
با نتایج مطالعه حاضر، نتایج مطالعه پرتل و همکاران بر روی 
بازماندگان سرطان های مختلف شامل سرطان سینه، هماتولوژی، 
زنان، دستگاه تناسلی و دستگاه گوارش نشان داد ادراک منفی از 
بیماری با خستگی ارتباط مستقیم قوی تری دارد ]۳8[ که همسو 

با یافته های پژوهش حاضر است.

براساس نظریه لوِنتال و همکاران، زمانی بیماران از آموزش های 
ارائه شده جهت مدیریت هرچه بهتر بیماری خود پیروی می کنند 
که درک درستی از بیماری خود داشته باشند. چگونگی ادراک 
افراد، ساختار ذهنی آن ها را نسبت به بیماری ترسیم می کند و 
بر رفتار مرتبط با بیماری آن ها اثرگذار خواهد بود ]۳۹[. مطالعه 
پوراسمعیل نیازی و همکاران نشان داد مسیر غیرمستقیم درک از 
بیماری و تبعیت از درمان به واسطه امید، مثبت و معنی دار است. 
ادراک بیماری می تواند در ایجاد انگیزش برای مراقبت از خود، 
مؤثر واقع شود. این باور که بیمار بر زندگی خود مسلط است و 
می تواند با چالش ها به خوبی مقابله کند، حس خودباوری بیمار را 
تقویت کرده و فرد را نسبت به تقلیل پیامدهای بیماری مشتاق تر 
می کند و درنهایت باعث افزایش امید می شود ]۱۵[ که آن نیز 
می تواند به بیمارانی که درگیر شرایط سخت هستند کمک کند تا 
دوره درمان خود را بهتر طی کنند ]۴۰[. نتایج مطالعه طبیبان و 
همکاران که با هدف بررسي تأثیر مداخله آموزشي مبتني بر درک 
از بیماري در بیماران همودیالیزي انجام یافته است، نشان داد 
ارائه مداخله آموزشی درک از بیماری بر ارتقای امید در بیماران 

همودیالیزی تأثیر معنی دار داشته است ]۴۱[. 

نتایج مطالعه حاضر درمورد ارتباط مشخصات جمعیت شناختی 
با ادراک بیماری در مبتلایان به لوسمی نشان داد بین ادراک 
اقتصادی،  وضعیت  تأهل،  وضعیت  جنسیت،  سن،  با  بیماری 
ارتباط  آماری  لحاظ  از  زمینه ای  بیماری  و  شغل  تحصیلات، 
معنی داری وجود ندارد. اما این ارتباط با عود بیماری و کاندید انجام 
پیوند مغز استخوان معنی دار بوده است؛ به این معنی که بیمارانی 

که در مرحله عود بیماری قرار داشتند و همچنین آن دسته از 
ادراک  بودند،  استخوان  مغز  پیوند  انجام  کاندید  که  مبتلایانی 
منفی تری از بیماری خود داشتند. در توجیه این امر می توان گفت 
قرار گرفتن در مرحله عود بیماری به ایجاد تنش و نگرانی بیشتر 
در فرد منجر می شود، زیرا با هر دوره بیماری انرژی و توان بیمار 
به دلیل ماهیت سخت و طاقت فرسای بیماری کاهش یافته و ترس 
از عود مجدد بیماری نیز افزایش می یابد. پیوند مغز استخوان 
باعث  استرس زا محسوب می شود که می تواند  رویداد  نیز یک 
نگرانی و ناراحتی فرد درمورد عواقب بیماری و روند درمان شود. 
از بین مشخصات جمعیت شناختی، فقط ارتباط امید با کاندید 
انجام پیوند مغز استخوان و تشخیص بیماری معنی دار بود؛ به 
این شکل که بیمارانی که کاندید انجام پیوند مغز استخوان بودند، 
امید کمتری داشتند. این امر می تواند به دلیل فرآیند طولانی و 
عوارض احتمالی پیوند مغز استخوان باشد که تهدید کننده حیات 
بیمار است. بیماران تحت پیوند مغز استخوان با دوره هایی از تنش 
عاطفی، اضطراب، نگرانی و اطمینان نداشتن نسبت به موفقیت در 
درمان روبه رو هستند. موارد ذکرشده می تواند با توانایی مدیریت 
 CLL هیجانات و امید این بیماران مرتبط باشد. بیماران مبتلا به
به طور معنی داری نسبت به بیماران مبتلا به AML امید بالاتری 
داشتند که می تواند به دلیل ماهیت حاد و تهدید کننده بیماری 
در بیماران مبتلا به AML باشد. بنابراین باتوجه به یافته های فوق، 
می توان چنین بیان کرد که تقویت ادراک مثبت از بیماری و امید 
در بیمارانی که در مرحله عود بیماری قرار دارند یا کاندید انجام 
پیوند مغز استخوان هستند، اهمیت بیشتری پیدا می کند. در این 

زمینه مطالعه ای جهت مقایسه نتایج یافت نشد.

می توانند  پرستاری  مدیران  حاضر،  پژوهش  نتایج  براساس 
پرستاران  دانش  تقویت  جهت  در  خود  برنامه ریزی های  در 
پیرامون وضعیت روانی ـ اجتماعی بیماران و راهکارهای بهبود 
افزایش آگاهی  با هدف  را  آن، کلاس ها و کارگاه های آموزشی 
پرستاران درمورد ادراک بیماری و تقویت مثبت آن برگزار کنند، 
زیرا این امر می تواند به تقویت ادراک مثبت از بیماری و بهبود 
امید بیماران منجر شود. افزایش امید می تواند به افزایش کیفیت 
زندگی بیماران، تبعیت از درمان و سازگاری بیشتر با بیماری 
منجر شده و از طرفی محیط مناسب تری را جهت انجام سایر 

مراقبت های بالینی برای پرستاران فراهم کند.

نتیجه گیری

با توجه به نتایج مطالعه حاضر، ادراک بیماری و امید ارتباط 
منفی معنی داری داشتند. این ارتباط نشان دهنده تأثیر ادراک 
منفی از بیماری بر کاهش امید افراد است که می تواند موجب 
کاهش کیفیت زندگی بیماران و تبعیت از درمان شود. بنابراین 
با برگزاری دوره های آموزش مدیریت ذهن و افکار، می توان در 
تقویت ادراک مثبت از بیماری تأثیر گذاشت و به دنبال آن گام 
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مثبتی در جهت افزایش امید بیماران مبتلا به لوسمی برداشت. 
این امر می تواند به بهبود کیفیت زندگی بیماران و انجام بهتر 

فرایند درمان ازجمله شیمی درمانی کمک کند. 

اگرچه مطالعه ما شواهد سودمندی درمورد بیماران مبتلا به 
لوسمی اضافه می کند، با محدودیت هایی نیز مواجه است. ازجمله 
اینکه مطالعه تنها در بیمارستان های منتخب دانشگاه علوم پزشکی 
تهران انجام شده است. ویژگی های خاص شرکت کنندگان می تواند 
تعمیم پذیری داده ها را تحت تأثیر قرار دهد. همچنین ابزارهای 
مورداستفاده در پژوهش حاضر به صورت خودگزارشی است که 
افراد ممکن است به دلیل اجتناب از افشای اطلاعات خصوصی 
پاسخ دقیقی ارائه ندهند. در این مورد به نمونه ها اطمینان داده 
اطلاعات حفظ  و محرمانگی  بوده  بی نام  شد که پرسش نامه ها 

خواهد شد. 

تأثیر  بررسی  با هدف  پیشنهاد می شود مطالعات مداخله ای 
امید  افزایش  و  بیماری  از  ادراک  بهبود  در  آموزشی  مداخلات 
در مبتلایان به لوسمی انجام شود. همچنین برای پی بردن به 
جنبه های پنهان ارتباط بین ادراک بیماری و امید و نیز تبیین 
عمیق تر مفاهیم ادراک بیماری و امید در مبتلایان به لوسمی، 

انجام مطالعات کیفی در این زمینه توصیه می شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

IR.TUMS.FNM. این مطالعه، تأییدیه کمیته اخلاق را با کد
REC.1402.012 از کمیته مشترک دانشکده پرستاری و مامایی 
و دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمانی تهران دریافت کرده است. همچنین رضایت نامه کتبی 
از مشارکت کنندگان دریافت شد و به آن ها در ارتباط با حفظ 

بی نامی و محرمانگی داده ها اطمینان داده شد. 

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد معین سلامی، 
مامایی،  و  پرستاری  دانشکده  جراحی،  داخلی  پرستاری  گروه 
دانشگاه علوم پزشکی تهران با کد طرح ۱۴۰۲-۲-۱۰۰-۶۶۲۴۳ 

است.

مشارکت نویسندگان

جمع آوری داده و نگارش متن مقاله: معین سلامی؛ ناظر مطالعه 
و مدیریت پژوهش: اعظم قربانی، لیلا صیادی، اسمعیل محمد نژاد؛ 
تحلیل آماری: شیما حقانی؛ بازبینی متن نهایی: همه نویسندگان.

تعارض منافع

بنا بر اظهار نویسندگان، هیچ گونه تعارض منافعی در پژوهش 
حاضر وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

از پرستار محترم سرکار خانم مینا صادقی که در انجام پژوهش 
و  تشکر  بودند،  ما  دل گرمی  موجب  و  کرده  یاری  را  ما  حاضر 

قدردانی می شود.
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