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Abstract 
Introduction: Depression and anxiety have a negative effect on cancer, so its 
evaluation and treatment are important in these patients. The aim of this study was 
to compare the effectiveness of two music-based therapies and to write down the 
levels of anxiety and depression in students with cancer. 
Methods: The present semi-experimental study was a pretest and posttest with a 
control group. The statistical population consisted of all students aged 14-8 years 
with cancer in the first six months of 2019 who were hospitalized in Bandar Abbas 
Children's Hospital; A total of 45 subjects were randomly selected and randomly 
assigned to two test groups and a control group (15 subjects each). All subjects were 
tested before and after treatment with the Spence Anxiety Test and the Barlson 
Depression. The experimental groups underwent music therapy and writing therapy, 
but the control group did not receive any intervention. The data were analyzed by 
statistical tests. 
Results: The results showed that music therapy and writing therapy had an effect on 
depression and anxiety in students with cancer, and there was no significant 
difference between the effectiveness of the two treatments (P < 0.001). 
Conclusions: Based on the results of the research, music therapy and writing therapy 
can be used as a complementary, non-pharmacological treatment and effective 
methods to reduce anxiety and depression in students with cancer. 
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ne of the diseases that can be considered a 
serious threat to the survival and physical and 
mental health of children is cancer (1). Cancer 

is one of the most important health problems in Iran and 
around the world, and is the third leading cause of death 
and the second largest group of chronic and non-
communicable diseases (3). Cancers are a disease 
characterized by uncontrolled cell growth and invasion 
of systemic localized tissues (4). And according to a 
study conducted in the Iranian population, the death 
rate from cancer is estimated to be about 4% in children 
fewer than 5 years of age and about 13% in children aged 

5 to 15 years (7). The process of diagnosis, treatment, 
and complications of the disease necessitates 
hospitalization of the child for long periods of time, 
which is an unpleasant, irritating, and frightening 
experience, and puts children under stress. In addition, 
repeated hospitalizations separate children from family, 
school, and the social environment, creating depression, 
anxiety, stress, and feelings of helplessness (8). 
Therefore, the study of depression and anxiety is an 
important variable in the field of cancer that needs to be 
considered in the psychosocial care of these children in 
the treatment process (14). On the other hand, cancer 
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and its treatment have various dimensions, so in 
addition to clinical issues, it is necessary to pay attention 
to complementary and non-pharmacological treatments 
(15). In this regard, non-pharmacological treatments 
have attracted the attention of various patients and are 
used as a supplement in acute cases along with drug 
therapies as complementary therapies. Used, these 
therapies include music therapy and writing therapy, 
etc., due to the ease of the correct way to write and do it 
automatically without face-to-face visits, as well as the 
less intervention of the therapist in the treatment 
process and its easy implementation in the short term. 
Other treatment methods that require long face-to-face 
and continuous sessions are differentiated (32). 
Therefore, the use of two non-pharmacological 
treatments and the comparison of these three methods 
in terms of affecting anxiety and depression in cancer 
patients is an innovative aspect of the present study and 
although the effectiveness of any of the treatment 
methods offered to the cancer community is limited; 
Therefore, due to the lack of research gap in this field, 
the aim of this study was to compare the effect of music 
therapy and writing therapy on anxiety and depression 
in students with cancer. 

The present semi-experimental study was a pretest and 
posttest with a control group. The statistical population 
consisted of all students aged 8-14 years with cancer in 
the first six months of 2019 who were hospitalized in 
Bandar Abbas Children's Hospital; A total of 45 subjects 
were randomly selected and randomly assigned to two 
test groups and a control group (15 subjects each). All 
subjects were tested before and after treatment with the 
Spence Anxiety Test and the Barlson Depression. The 
experimental groups underwent music therapy and 
writing therapy, but the control group did not receive 
any intervention. The data were analyzed by statistical 
tests. 

The results showed that music therapy and writing 
therapy had an effect on depression and anxiety in 
students with cancer, and there was no significant 
difference between the effectiveness of the two 
treatments (P < 0.001). 

 
Table 1.  

Post-Test Comparison After Test Pre-Test Variable 

Effect Size P F SD M SD M 

0.439 0.001 15.657     Anxiety 
   16 63.8 16.4 64.4 Control 

   13.2 36.3 16.7 59.01 Music therapy 

   10.8 33 22.62 52.93 Writing therapy 

0.639 0.001 35.390     Depression 
   3.8 44.2 4.2 44.8 Control 

   6.7 42 3.9 48.4 Music therapy 

   4.1 44.7 3.5 47.2 Writing therapy 

 

Based on the results of the research, music therapy and 
writing therapy can be used as a complementary, non-
pharmacological treatment and effective methods to 
reduce anxiety and depression in students with cancer. 
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Based on the results of the present study, the use of 
music-based therapy and writing can be used as a means 
to relieve anxiety and depression in patients with cancer, 
so its use in the agenda of medical centers, hospitals, 
Health services, counseling and psychotherapy and 
families should be considered and gender and cultural 
differences should also be considered. 
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مقدمه

 روانی و جسمی سلامت و بقاء برای تواندیم که هایییماریب از یکی
 بر .[1]است  سرطان انواع به ابتلا شود، تلقی جدی تهدیدی کودکان

 کودک هزار 300 بر بالغ سالانه ،شدهثبت المللیینب یهاگزارش اساس

 و مغزی تومورهای لنفوم، لوسمی، مانند سرطان، انواع از برخی با

 نجهپ و دست بلاستوما نورو و استخوان سرطان مرکزی، عصبی دستگاه

 درمان و بهداشت یاصل و مهم مسائل از یکی . سرطان[2] کنندیم نرم

 گروه دومین و یروممرگ علت سومین و است دنیا سراسر و ایران در

است  داده اختصاص خود به را واگیر غیر و مزمن هاییماریب از بزرگ

 وضعیم یهابافت به تهاجم و سلولی کنترلیرقابلغ رشد با سرطان. [3]
 ینترمهم از این  بیماری یکی .[4]شود  می مشخص سیستماتیک

 بهداشت، جهانی سازمان آمار طبق است و کودکان مزمن هاییماریب

 میلیونیک هر در مورد 50-200 بین سرطان به مبتلا کودکان تعداد

 بروز در همین راستا میزان .[5] است متفاوت جهان سراسر در کودک

 با ربراب ترتیب به ایرانی پسران و دختران در کودکی دوران یهاسرطان

شده گزارش نفر میلیونیک هر در مورد 141 الی 51 و 112 الی 48

 میزان ایرانی، جمعیت درفته گرانجام هاییبررس طبق؛ و [6] است

 چکیده
ر است. مطالعه حاض تیحائز اهم مارانیب نیو درمان آن در ا یابیارز نیدارد، بنابرا یمنف ریو اضطراب بر سرطان تأث یافسردگ مقدمه:

 د.دانش آموزان مبتلا به سرطان انجام ش یاضطراب و افسردگ زانیو نوشتن بر م یقیبر موس یدو درمان مبتن یاثربخش سهیبا هدف مقا
-14دانش آموزان  یرا تمام یآزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمار شیاز نوع پ یتجرب مهیپژوهش حاضر ن روش کار:

کودکان بندرعباس  یفوق تخصص مارستانیدرمان در ب یدادند که برا لیتشک 1398سال مبتلا به سرطان در شش ماه نخست سال  8
گروه کنترل )هر گروه  کیاده در دو گروه آزمون و س یطور تصادفهدفمند انتخاب و به یریگنفر به صورت نمونه 45بودند؛ که  یبستر

 یهابارلسون  گرفته شد. گروه یقبل و پس از اتمام درمان آزمون اضطراب اسپنس و افسردگ هایآزمودن ینفر( قرار گرفتند. از تمام 15
ت بدس یهاننمودند. داده افتیدر یامداخله چیاما گروه کنترل ه د،قرار گرفتن یو نوشتن درمان یدرمان یقیآزمون تحت مداخله موس

 شدند. لیو تحل هیتجز یآمار یآمده با آزمون ها
 نیو اضطراب دانش آموزان مبتلا به سرطان مؤثر بود، همچن یبر افسردگ یو نوشتن درمان یدرمان یقینشان داد موس جینتا ها:یافته

 (.P < 001/0وجود نداشت ) یداریدرمان تفاوت معن وهیدو ش یاثرگذار نیب
 ییهاو روش ییدارو ریبه عنوان درمان مکمل، غ توانیم یو نوشتن درمان یدرمان یقیپژوهش، از موس جیبر اساس نتا نتیجه گیری:

 دانش آموزان مبتلا به سرطان استفاده کرد. یکاهش اضطراب و افسردگ یکارآمد برا
 سرطان ،یاضطراب، افسردگ ،ینوشتن درمان ،یدرمان یقیموس ها:کلیدواژه
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 و درصد 4 حدود سال، 5 زیر کودکان در سرطان، از ناشی یروممرگ

 .[7]است  شده برآورد درصد 13 حدود سال، 15 تا 5 کودکان در

 ودکک شدن بستری بیماری، از ناشی عوارض و درمان تشخیص، فرایند

 ناخوشایند، یاتجربه که طولانی یهادوره برای بیمارستان در را

 تحت را کودکان و ساخته الزامی را بوده ترسناک و کنندهیکتحر

 مکرر، یهاشدن بستری این، بر علاوه. دهدیم قرار  اضطراباسترس و 

 و کندیم جدا اجتماعی محیط و مدرسه خانواده، از را کودکان
 ایجادها آن در را درماندگی احساس و استرس اضطراب، ی،افسردگ

 لامبت کودکان از یتوجهقابل درصد که داده نشان مطالعات. [8] کندیم

 اضطراب و افسردگی به ابتلا برای بالایی خطر معرض در سرطان هب

 هم و بهبود فرآیند هم اضطرابعلائم  بروز با .[10, 9]هستند 

 گر،دی طرف گیرد و ازیم قرار تأثیر تحت کودکان در انطباقی یهاارتمه

 دنبال هب که است زایبآس عاطفی پاسخ یک سرطان، با مرتبط افسردگی

 . مطالعات[11] شودیم ایجاد درمان فرآیند طی در یا بیماری تشخیص

 به مبتلا بیماران در مرگ خطر که دهدیم نشان همچنینشده انجام

 که بیمارانی در و درصد 25 هستند، افسردگیعلائم  دارای که سرطان

 بیشتر درصد 39 ،اندکرده دریافت را عمده یا خفیف افسردگی تشخیص

در بیماران سرطانی  افسردگی .[12]است  سرطانی بیماران سایر از

 و یبیمار از ناشی استرس افزایش روانی، انرژی رفتن تحلیل به منجر
. بنابراین [13] شودیم بدن ایمنی عملکرد کاهش و آن یهادرمان

 سرطان حیطه در مهمی متغیر کودک افسردگی و اضطراب رسیبر

 اجتماعی - روانی مراقبت است لازم که شودیم محسوب کودکی دوران

 .[14]شود  گرفته نظر در درمان فرایند در کودکان این

 مسائل کنار در است لازم پس دارد، گوناگونی ابعاد آن درمان و سرطان

ازجمله شود،  توجه و غیرداوریی هم مکمل یهادرمان به بالینی،

 در که کرد اشاره یدرمان موسیقی به توانیم دارویی غیر یهاندرما

 ودشیم استفاده ی بیمارانشناختروانبهبود وضعیت  گسترش جهت

 شناخت و راکاد عاطفه، احساس، که است هنر از شکلی . موسیقی[15]

 از بشر استفاده. کندیم منتقل زبان و تکلم به نیاز بدون را انسان

 ملودی، و ریتم چون است، بودهدسترس قابل و آسان امری موسیقی،

ت اس داشته وجود انسان سرشت در موسیقی، اساسی رکن دو عنوان به

 خپاس برای موسیقی از هنگام به استفاده روش درمانی موسیقی. [16]
 یهابرنامه وها . روشاست اجتماعی و ذهنی احساسی، تمایلات به

 همه برای و سالمندی تا نوزادی از سنی هر برای درمانی موسیقی

 .[17]است  سودمند هایماریب

 ستا آور داشته نشاط وبخش آرام نقش بشر زندگی در همیشه موسیقی

 ضربان کاهش باعث همدردی احساس تقویت و سرزندگی ایجاد ضمن و

 تسکین و افسردگی و اضطراب کاهش تنفس،شدن  تریقعم قلب،

مطالعات نشان داده اند موسیقی درمانی در . [18] شودیم دردهم

خلق در تغییر راحتی، ،  ایجاد لذت،[19]کاهش درد بیماران سرطانی 

، [20]روحیه، کاهش اضطراب بیماران سرطانی  ی، افزایشوخو

 هب مبتلا سالبزرگ بیماران افسردگی و اضطراب کاهشش استرس،

موثر   [22]سرطانی  بیماران اضطراب و افسردگی ، کاهش[21]سرطان 

 بوده است. 

که نوشتن و برون ریزی احساسات  انددادههمچنین تحقیقات نشان 
یرات تأثتواند یمیی است که دارو یرغی درمان هاروشیکی دیگر از 

یی یا تنهابه یدرمانمثبتی بر هیجانات منفی بگذارد، استفاده از نوشتن 

ی اخیر هاسالی در توجهقابل طوربهی درمانی هاروشهمراه با سایر 

که نوشتن در مورد  انددادهافزایش داشته است. مطالعات مختلف نشان 

 ؤثرمته بر سلامت روانی و جسمانی تجربیات و یا مشکلات عاطفی گذش

. بررسی یک رویداد یا بار هیجانی آن را به صورت روایت [23]است 

آورد و هیجانات و نکات ناگفته و نامفهوم در قالب معنا و کلمات یدرم

آید که دیگر ناگفته و نامفهوم نیست، احساسات ناگفته و یدرم

ته و ناگف آنچهشوند، هر یمناخودآگاه به عبارات گفتاری آگاهانه تبدیل 

ناپیداست، واهمه و هراس بیشتری دارد و آگاهی یافتن نسبت به آن از 
کاهد و پی آمد بهتری دارد از این نظر نوشتار یمبحرانی بودن واقعه 

 سهولت به توجه . با[24]دارد ی روانکاوی هاروشباهت به درمانی ش

 بدون خودیار صورت به کار آن انجام و نوشتن صحیح روش آموزش

 و درماندرروند  درمانگر کمتر دخالت همچنین و حضوری مراجعه

 درمانی یهاروش سایر از را آن مدت، کوتاه در آن آسان یریپذانجام

 سازدیم متمایز دارد مستمر و حضوری طولانی جلسات به نیاز که

 خدمات از استفاده پژوهش ها از تاثیر نوشتن درمانی در بهبود ،[25]

، [26]متاستاز  مرحله در سینه سرطان دچار زنان میان در روان سلامت

 میزان ، کاهش[27]اضطراب  کاهش .[24]استرس  و کاهش اضطراب

 و اضطراب و کاهش [28]سرطان  به مبتلا بیماران در افسـردگی

 ایت دارد. حک [29]اس .ام به مبتلا بیماران استرس

 و اضطراب سبب سرطان بیماری از ناشی یشناختروان هاییدگیتن
 این نکردن درمان و نیافتن کاهش و شودیم بیماران در افسردگی

 در اختلال بیمار، بستری مدتشدن  تریطولان باعث ،هاواکنش

شود، این رو یم ماندن زنده مدت و شانس کاهش و پزشکی یهادرمان

تلا مب ی و درمان آن در کودکانشناختروانمشکلات  بروز از پیشگیری

 کودکان آمار که آنجایی . و از[30]است  اییژهو اهمیت به سرطان دارای

 هندهد رویکردهای تسکین استقرار  است، افزایش به رو سرطان به مبتلا

 سلم قابل  و مبرم نیاز یک عنوان به سرطان به مبتلا کودکان برای

ی هاروشامروزه  شدهارائهاست. در همین راستا با توجه به مطالب 

یی توجه بیماران مختلف را به خود جلب کرده است و دارو یرغدرمانی 

یی به صورت داروی هادرمانبه صورت مکمل در موارد حاد در کنار 

یی با ماهیت هادرمانی مکمل، هادرماند، شویممکمل استفاده 

که برای افزایش آسایش جسمی و روانی بیماران  نگر هستندجامع

شامل موسیقی درمانی و نوشتار درمانی  هادرمانشوند، این یماستفاده 
به سهولت روش صحیح نوشتن و انجام آن کار  شود، با توجهیمو غیره 

و همچنین دخالت کمتر به صورت خودیار بدون مراجعه حضوری 

یری آسان آن در کوتاه مدت، آن را از پذانجامدرمان و  درمانگر درروند

ی درمانی که نیاز به جلسات طولانی حضوری و مستمر هاروشسایر 

 . [31]  سازدیمدارد متمایز 

 هس این مقایسه و ییدارو یرغ درمانی روش دو از به طور کلی استفاده

 بیماران در افسردگی و اضطراب میزان بر یرگذاریتأث نظر از روش

 اثربخشی هرچند است و حاضر پژوهش نوآورانه یهاجنبه از سرطانی

جامعه بیماران سرطانی محدود  بر شدهارائه درمانی یهاروش از یک هر

بنابراین با توجه به وجود خلاء پژوهشی در این زمینه هدف ؛ است

 شتننو و موسیقی بر مبتنی درمان دو اثربخشی پژوهش حاضر مقایسه

ه و ب سرطان بود به مبتلا آموزان دانش افسردگی و اضطراب میزان بر

 بر تنیمب درمان دو است که آیا بین اثربخشی سؤالدنبال پاسخ به این 
 به لامبت آموزان دانش افسردگی و اضطراب میزان بر نوشتن و موسیقی

 سرطان تفاوت وجود دارد؟
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 روش کار

 تجربی نیمه پژوهش روش نظر از و کاربردی هدف نظر از حاضر پژوهش
بود. جامعه آماری  کنترل گروه با آزمون پس و آزمون پیش طرح با

تومور سرطان )انواع  سال مبتلا به 14تا  8شامل تمامی دانش آموزان 
 به بخش کنندهمراجعهکلیوی، تومور مغزی، سرطان خون و انواع دیگر( 

انکولوژی بیمارستان فوق تخصصی کودکان بندرعباس در فاصله شش 
کودک به روش  45 هاآنکه از بین  بودند 1398ماه نخست سال 

 15 در سه گروه یری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی سادهگنمونه
نفره شامل دو گروه آزمون )موسیقی درمانی و نوشتن( و یک گروه 

 ره حجم ایمداخله و مشابه تحقیقات در ازآنجاکه ،گرفتندقرار  کنترل
 15گروه  هر برای نیز پژوهش این است در شدهانتخاب نفر 15 گروه

شامل تشخیص  پژوهش به ورود معیارهای ،[32]شدند  انتخاب نفر
 8-14 سنی دامنه قطعی سرطان با گذشت حداقل سه ماه از بیماری،

 داروهای مصرف داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، عدم سال،
 یروان و جسمی بیماری به ابتلا عدم افسردگی، و اضطرابده دهنکاهش

بودن بر اساس پرونده پزشکی بیمار،  درمانییمیش شروع بدو دیگر در
 لاتاختلا بهابتلا نداشتن  فارسی، زبان به مطالب درک و فهم توانایی

 دو هر و حضور حاد بر اساس پرونده پزشکی بیمار روانی و جسمانی
 شرکت به تمایل عدم شامل خروج اما معیارهای؛ بود پسر و دختر جنس

 اتجلس در شرکت در ناتوانی و کودکان بدحالی کار، ادامه از انصراف یا
ری ابزار گردآو. بود درمان جلسات در بیشتر یا و جلسه دو غیبت و درمان

 ی زیر بود:هانامهپرسشاطلاعات شامل 
یله به وسی سؤال 45این پرسشنامه  :پرسشنامه اضطراب اسپنس -1

 15تا  8برای ارزیابی اضطراب کودکان  1998 سال در اسپنس
 اسیمقاین  یگذارنمره گردد.یمشده که توسط والدین تکمیل یطراح

 اوقات گاهی ،(0) هرگز قالب در لیکرتی یادرجه 4 مقیاس اساسبر 
 جدایی، اضطراب حوزه شش و است( 3) همیشه و( 2) اغلب ،(1)

 هراسی، بازار - وحشت عملی، - فکری وسواس اجتماعی، اضطراب
 از. دهدیم پوشش را جسمانی صدمات از ترس و فراگیر اضطراب
 و آیدیم دست اضطراب به کلی امتیاز ها، گویه کل امتیازات مجموع
. در [33]است  اضطراب سطح افزایش معنای به امتیازات افزایش

 اب اسپنس کودکان اضطراب مقیاس همگرایی مطالعه اسپنس روایی
 معنادار طور به کودکان آشکار اضطراب ی شده تجدیدنظر مقیاس

 با نیز مقیاس افتراقی ، و روایی(=71/0r) است داشته همبستگی
 آمد، دست به کم و پایین همبستگی کودکان افسردگی پرسشنامه ی

 باز اعتبار و92/0کرونباخ آلفای با نیز مقیاس درونی همسانی اعتبار
. در داخل ایران [33]دست آمد  به  60/0 ماه، 6 مدت به مقیاس آمایی

 و صوری در پژوهش عبادی نژاد، برزگری اسفدن و میرسیدی روایی

 ائنق مامائی و پرستاری دانشکده اساتید توسط نامه پرسش محتوی
 آن ICC شاخص و بررسی ثبات بازآزمایی روش به پایایی و شد، تایید

 .[34]آمد  بدست 81/0
 سال در بیرلسون توسط یسؤال 18ی: این مقیاس افسردگپرسشنامه  -2

 و کودکان شدید تا متوسط افسردگی میزان ارزیابی برای 1981
هرگز  از یادرجهسه و بر روی طیفشده ساخته ساله 16 تا 8 نوجوانان

 بالا نمرات شود. کسبیمگذاری نمره (2اوقات ) اکثر تا صفر()
رلسون در مطالعه . پی[35]است  آزمودنی در بالا افسردگیدهنده نشان

ز بابه روش  را پرسشنامه این یید نموده و پایاییتأخود روایی آن را 
در  . [35]آورد  دست به 86/0 کردن نیمه دو و به روش 80/0ییآزما

 اسمقی آزمایی باز و کرونباخِ آلفای مطالعه مختارنیا و همکاران ضریب
 بخشیرضایت حد در که آمد دست به 77/0 و 75/0 افسردگی کودکان 

 مدل عاملی ساختار که داد نشان تاییدی عاملی تحلیل نتایج. بود
 راهمگ و واگرا همزمان، ملاک و روایی .دارد قبولی قابل برازش بیرلسون

 .[36]شد  گزارش بخشپرسش نامه افسردگی کودکان رضایت
 ،1 آزمون)پژوهش  گروه سه ها در نمونه تصادفی تخصیص از پس

 مقیاس از استفاده با گروه سه هر در آزمون پیش ،(کنترل و 2 آزمون
هر ) یدرمانموسیقی  سپس شد، اجرا کودکان افسردگی و اضطراب
 صورت به دقیقه( 30هر جلسه ) یدرماندقیقه( و نوشتن  20جلسه 

 تندگرف قرار انتظار لیست در مدت این در کنترل گروه. شد اجرا یاهفته
 پایان از پس. نمودند دریافت را پزشکی متداول یهادرمان فقط و

 و اضطراب مقیاس به آزمون پس مرحله در گروه سه هر درمان جلسات
 .دادند پاسخ مجدد کودکان افسردگی

آموزش موسیقی درمانی: در گروه موسیقی درمانی از  روند جلسات
موسیقی بدون کلام ملایم برای هر یک از افراد واجد شرایط استفاده 

ود جعلاقه بیماران یکی از انواع چهار نوع موسیقی مو بر حسبشد که 
که توسط متخصصین انجمن موسیقی ایران ) یقیموسدر جعبه 

 شده است( از طریق واکمن مورداستفادهییدشده و برای بیماران قلبی تأ
با هدفون مدل سونی به مدت بیست دقیقه توسط بیماران این گروه 

های مداخله آموزشی موسیقی یتفعالکه خلاصه  [37]شد شنیده 
. آمده است. همچنین روند جلسات آموزش نوشتن 1 جدولدرمانی در 

 و متوالی هفته چهار روان، و آزادانهطور کاملًا به مداخله درمانی: گروه
 یک مورد در خود هیجانات و افکار احساسات،درباره  دقیقه 30 روزی

 بار با رویدادی هر که شد گفته بیماران به. نوشتند هیجانی بار با رویداد
 اقعهو همانند گیرد، قرار نوشتن موضوع تواندیم منفیخصوصاً  هیجانی
 از و ردیف بین تعارضات بیماری، به ابتلا عاطفی، رابطه یک در شکست

 رد بدون هیجانات آزادانه ، نوشتن... و طبیعی بلایای عزیز، دادن دست
های یتفعال. که خلاصه [38]بود  انشایی و املایی نکات گرفتن نظر

 . آمده است. 2 جدولمداخله آموزشی نوشتن درمانی در 
 

 (38موسیقی درمانی)های مداخله آموزشی یتفعال. خلاصه 1 جدول

 خلاصه محتوی جلسات جلسه

 بخشرامآ پیانوی قطعات پخش با همراه روحی و جسمانی خستگی احساسات کردن بازگو ها،برگ رقص و دیگر تولدی قطعات شامل آورنشاط کلامبی پیانوی موسیقی شنیدن 1

 همدردی ماربی با که هاییترانه دکلمه با همراه بخشفرح و آورنشاط کلامبی قطعه پخش ها،نگرانی و احساسات درباره صحبت به بیمار ترغیب و بخشآرام پیانوی قطعات پخش 2

 .کندمی

 به مربوط خاطرات یا افکار احساسات، درباره بحث و بخشآرام پیانوی قطعات پخش خود، وصف در آوازهایی زمزمه به بیمار ترغیب با همراه بخشآرام پیانوی قطعات پخش 3

 .موسیقی متن

 یزهاییچ یا خاطرات و کرده فرض خود از نمادی را بطری که آزمودنی تشویق و پژوهشگر توسط بطری رسم. آورنشاط موسیقی قطعات شنیدن با همراه بطری ترسیم فعالیت 4

 فعال موسیقیایی هایفعالیت انجام بگذارد، بطری بیرون و سپرده فراموشی دست به ندارد دوست که چیزهایی یا خاطرات و کنند حفظ و بریزد بطری درون دارد، دوست که را

 .غیرفعال و
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 [38] درمانی نوشتن آموزشی مداخله هایفعالیت خلاصه. 2جدول

 جلسات محتوی صهخلا جلسه

 خود احساسات و تفکرات ترینیقعم که بود این اصل ینتر. مهمبنویسند وقفهیب خود دردناک اسرار و زایبآس تجارت درباره که شد خواسته هایآزمودن از جلسه این در 1

 بنویسند. ،اندکرده تجربه آن یجهدرنت که اییناراحت و زایبآس تجارت و دردناک اسرار آن درباره را

 ارب با هیجانی یهاکلمه زیادی تعداد از و کنند استفاده زبان دستور قواعد از خود دردناک اسرار و زایبآس تجارب نوشتن در که شد خواسته هایآزمودن از جلسه این در 2

 یهاکلمه و ازیر کلمه از همچنین. کنند استفاده عشق خوبی، شادی، احساس مثل مثبت بار با هیجانی یهاکلمه کمی تعداد نیز و تنفر و ناراحتی گناه، احساس مثل منفی

 .کنند زیاد بینشی

 در هک شد توصیه ی که دوست دارد بنویسد.،اموردعلاقهزندگی یا هر موضوع  بخشلذتخوشایند و  تجارب درباره نوشتن به که شد خواسته هایآزمودن از جلسه این در 3

 تهفرد در آن نقش داش که بنویسند را خوشایندی تجارب. درواقع کردیمخواهرم ازدواج  کهینا از بودم خوشحال خیلی من مانند کنند، استفادهشخص اول از یشانهانوشته

 .باشد نداشته توجهی گرامری قواعد به یشانهانوشته در که شد یادآوری همچنین. است

 راچ او"مثال: عنوان. بهبنویسند شخص سوم با را خود یهاجمله همه و کنند اجتنابشخص اول از استفاده از یشانهانوشته در که شد خواسته هایآزمودن از جلسه این در 4

 اندشده آسیب و ضرر دچار او جانب از هایآزمودن که باشد کسی تواندیم هم و باشد فرد خود تواندیم هم شخص سومدرواقع  زیرا ،"کرد را کار این

 

 حقوق حفظمنظور به و پژوهشی اخلاقی اصول رعایت راستای در

 اجرای نحوه ی و پژوهش اهداف ی زمینه در لازم توضیحات ها،یآزمودن

 ی همه به پژوهش در نکردن یا کردن شرکت حق و اجبار نبود آن؛

 که شد داده اطمینانها آن یهمه به همچنین،. شد داده هایآزمودن

 انتشار که ییهاداده و ماندیم محفوظ محرمانهاخذشده  فردی اطلاعات

 مکتوب با و گروهی صورت به و خصوصی یشناسه درج بدون یابدیم

 تحلیل جهت همچنین .شد خواهد تحلیل فردی مشخصات ماندن

 و میانگین از توصیفی بخش در و 23 نسخه SPSS افزارنرم ازها داده

 تحلیل هایفرضیشپ تأیید از بعد؛ و شد استفاده معیار انحراف

 داریمعنی سطح در متغیره چند کوواریانس تحلیل آزمون از کوواریانس

 لومع دانشگاه اخلاق کمیته تائید مطالعه حاضر مورد .شد استفاده05/0

 .باشدمی .Ir.HUMS.REC 1398,255 کد به بندرعباس

 یافته ها

بر اساس یافته های توصیفی وضعیت میانگین و انحراف معیار سن 

(سال، در نوشتن 86/11 ± 61/2) یدرمانآزمودنی ها در گروه موسیقی 

(سال 80/10 ± 16/3( سال و گروه کنترل )13/10 ± 11/3) یدرمان

 متغیر و پس آزمون آزمون پیش نمرات معیار انحراف و میانگین بود.

 و یدرمان یقی، موسکنترل یهاافراد گروه یبرا یاضطراب و افسردگ

جدول  نیدر ا نیهمچن شده است. . ارائه3 جدول درمان در نوشتن

در  رهایمتغ عینرمال بودن توز یبررس یبرا لکزیو رویاپشآزمون  جینتا

-با توجه به این جدول نتایج آزمون شاپیرو شده است.گروه ها گزارش 

رفت توان نتیجه گباشد. لذا میدار نمیتمامی متغیرها معنیویلکز برای 

 باشد.که توزیع این متغیرها نرمال می

 

 کنترلو  آزمون هایگروهی در افسردگو  اضطراب پس آزمون متغیر –شاخض های توصیفی نمرات پیش آزمون  .3جدول 

 P ویلکز -شاپیرو معیارانحراف  میانگین متغیر

     اضطراب

     پیش آزمون

 987/0 451/0 4/16 4/64 کنترل

 187/0 088/1 7/16 01/59 یدرمان یقیموس

 226/0 044/1 62/22 93/52 درمانی نوشتن

     پس آزمون

 502/0 826/0 16 8/63 کنترل

 469/0 848/0 2/13 3/36 یدرمان یقیموس

 127/0 174/1 8/10 33 درمانی نوشتن

     یافسردگ

     پیش آزمون

 158/0 127/1 2/4 8/44 کنترل

 230/0 039/1 9/3 4/48 یدرمان یقیموس

 405/0 891/0 5/3 2/47 درمانی نوشتن

     پس آزمون

 248/0 022/1 8/3 2/44 کنترل

 547/0 789/0 7/6 42 یدرمان یقیموس

 142/0 150/1 1/4 7/44 درمانی نوشتن

 

راب و بر اضط درمانی و نوشتن یدرمان یقیموس ریتاث سهیمقابه منظور 

آزمون تحلیل کواریانس چند از  ،آموزان مبتلا به سرطاندانش یافسردگ

متغیری استفاده شد. نتایج آزمون بررسی همگنی شیب رگرسیون پیش 

های آزمون و کنترل، هگرودر  یاضطراب و افسردگآزمون و پس آزمون 

 P ،291/1 > 05/0ها برابر است )نشان داد که شیب رگرسیون در گروه

(. نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس متغیرهای  6Fو72 =

  > 05/0) اضطرابها نشان داد که واریانس متغیرهای وابسته در گروه

P  ،913/0 422وF  افسردگ( و( 05/0ی <  P  ،518/1  =421وF  در )

باشد. نتایج آزمون باکس برای بررسی برابری ماتریس  ها برابر می گروه

های آزمون و کنترل نیز نشان کواریانس متغیرهای وابسته در بین گروه
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ها برابر است داد که ماتریس کواریانس متغیرهای وابسته در گروه

(05/0 <P  ،989/0 = F ،371/6 = Box M نتایج آزمون .) خی دو

داری رابطه بین متغیرها نشان داد  بارتلت برای بررسی کرویت یا معنی

 P ،2 = df ،084/57 < 01/0دار است ) ها معنیکه رابطه بین این مولفه

 =𝑥2های تحلیل کواریانس چندمتغیری،  (. پس از بررسی پیش فرض

اضطراب و  یرهایمتغنتایج آزمون نشان داد که بین دو گروه در 

 4وP ،181/16=  78 < 001/0داری وجود دارد ) تفاوت معنی یافسردگ

F  ،152/0=Wilks Lambdaهای آزمون (. برای بررسی این که گروه

. 4جدول ها با یکدیگر تفاوت دارند در  و کنترل در کدام یک از مولفه

 نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری گزارش شده است.

،  P< 01/0ی )افسردگ یرهایمتغبرای  Fآماره  3جدول با توجه به 

دار (، معنی 2FوP ،390/35  =40 < 01/0) اضطراب( و  2Fو40 657/15

 هاریمتغها نشانگر آن هستند که بین گروه ها در این است. این یافته

دهد که تفاوت معنی داری وجود دارد. همچنین اندازه اثر نشان می

درصد از  9/63ی و افسردگدرصد از تغییرات  9/43عضویت گروهی 

به منظور مقایسه زوجی گروه ها با  کند.را تبیین می اضطرابتغییرات 

یکدیگر، از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج حاصل در 

  . ارائه شده است.5 جدول

 

 یاضطراب و افسردگ یرهایمتغهای آزمون و کنترل در نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری تفاوت گروه .4جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

       یافسردگ

 439/0 001/0 657/15 739/37 2 478/75 بین گروهی

    410/2 40 416/96 درون گروهی

       اضطراب

 639/0 001/0 390/35 541/135 2 082/271 بین گروهی

    830/3 40 196/153 درون گروهی

 

 آزمون تعقیبی بونفرونی .5 جدول

 سطح معنی داری خطای استاندارد اختلاف میانگین متغیر وابسته

    اضطراب

    کنترل

 001/0 582/0 249/29 یدرمان یقیموس

 001/0 576/0 458/26 نوشتن درمانی

    یدرمان یقیموس

 001/0 570/0 -791/1 نوشتن درمانی

    یافسردگ

    کنترل

 001/0 734/0 171/5 یدرمان یقیموس

 001/0 726/0 321/3 نوشتن درمانی

    یدرمان یقیموس

 127/0 718/0 -850/1 نوشتن درمانی

 

 هانیانگیم یبررسبونفرونی برای  یبیآزمون تعق جینتا 5 جدولطبق 

موثر ی نوشتن درمانی و درمان یقیموس هر  دو روش  که دهدینشان م

آموزان مبتلا به دانش ینمرات اضطراب و افسردگ کاهشبوده و موجب 

 دو یاثرگذار نیبو در مقایسه بین دو روش درمانی نیز  .شد سرطان

 شت. وجود ندا یداریدرمان تفاوت معن وهیش

 بحث

 و موسیقی بر مبتنی درمان دو اثربخشی مقایسه حاضر مطالعه هدف

 سرطان به مبتلا آموزان دانش افسردگی و اضطراب میزان بر نوشتن

 هارائ دنبال به که داد نشان هاداده تحلیل ازآمده دستبه نتایج .بود

 افراد اضطراب و افسردگی متغیرهای نمرات درمانی موسیقی درمان

 درمان از نوع این و داشته کاهش آزمون پس مرحله در آزمون گروه

 آموزان دانش افسردگی و اضطراب بر کاهش را داریمعنی مثبت اثرات

 با نتایج مطالعات مشابه در آمدهدستبهسرطان داشت. نتیجه  به مبتلا

مثال یانگ هیو و  طوربهاین زمینه به طور غیر مستقیم همسو است. 

 لذت، ایجاد باعث تواندیم درمانی موسیقی همکاران دریافتند که

 اضطراب تواندیم شود و  روحیه افزایش و یوخوخلق در تغییر راحتی،

مطالعه  نتایج .[20]دهد  تسکین را سرطانی بیماران هاییژگیو و حالت

 و اضطراب استرس، بر یدرمان یقیموس داد طحان و همکاران نشان

پژوهش  .[21]است  مؤثر سرطان به مبتلا سالبزرگ بیماران افسردگی

 اضطراب و افسردگی سطح داریمعن کاهش از جاسمی و همکاران حاکی

 . [22]بود  مداخله گروه در سرطانی بیماران

 انسان هیجانات تواندیم توان گفت که موسیقییمدر تبیین یافته فوق 

 درمانی مداخلات اثرات و پیامدها و دهد قرار یرتأث تحت مثبتطور به را

 ندکنیم آرامش احساس بیماران موسیقی شنیدن با. دهدیم افزایش را

 .شودیتر مو منظم بهتر عصبی دستگاه هاییتفعال حالت این در و

 حتاسترا امواج یا مغز آلفای امواج ثبت افزایش باعث موسیقی همچنین

 کند، به عبارتی فراهم رابخش آرام موقعیتی تواندیم و شودیم فکری

 هب مغز، یقشر یرز مناطق از مختلفی نواحی کردن فعال با موسیقی

 اتاحساس کاهش باعث میانی مغز ناحیه در دوپامینرژیک سیستم ویژه

 یمن دو هر در فرونتال لوب کردن فعال با همچنین شود ویم ناخوشایند

 رفتاری شناختی هاییخروج یتاً نها و مغزی هوشیاری مخ، قشر کره
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 درمانی موسیقی از استفاده بنابراین، ؛[21] دهدیم افزایش را مطلوب

لذا  .است مؤثر سرطانی بیماران افسردگی و اضطراب استرس کاهش در

 فرادا. است خود بیان و ابراز برای سالم روش توان گفت که موسیقییم

 و روحی سلامت به کمک برای یدرمان یقیموس روش از توانندمی

 خاطرات کندمی کمک افراد به روش این. کنند استفاده خود جسمی

 بینی،پیش قابلیت و نظم ریتم، با را ذهنشان و بدن و کنند پیدا ایتازه

 قیعم و قلب ضربان شماره کاهش موجب موسیقی همچنین. کنند آرام

 یافسردگ کاهش و اضطراب بر مثبت اثرات دارای و شودمی تنفسشدن 

 ستگاهد بر می توان گفت که موسیقی درمانیاست. در  تبیینی دیگر 

 تنفس علاوه به است، ریتم دارای تنفس دارد، مطلوب اثرات تنفسی

  با نیز و گردد می فرد عواطف کنترل و آرامش باعث عمیق و آرام

 ندخوشای موسیقی  یک بنابراین است مربوط بدن بهتر ساز و سوخت

 قابل تمثب تأثیرات تنفسی، تغییرات و بخشی لذت طریق از تواند می

 به بخش آرام موسیقی از استفاده. باشد داشته فرد جسم بر ای ملاحظه

 االق را خاصی احساس و هیجان هیچ  ساده، ملودی و ریتم داشتن دلیل

 کریف های فعالیت  آرام وضعیتی در شنونده شود می باعث و کند نمی

 فعالیت ساز آرام های تم. دهد انجام تر راحت  را اطلاعات پردازش و

 اهشک قلب ضربان زیرا دهند می قرار تأثیر تحت را بدن فیزیولوژیک

 یافته اهشک سمپاتیک سیستم فعالیت و شده تر عمیق تنفس یابد، می

 . [39]گیرد  می قرار آرامش حالت در فرد و

 اهشک بر درمانینوشتن  داد که نشانپس آزمون  در پژوهش دیگر یافته

داشت. در  تأثیر سرطان به مبتلا آموزان دانش افسردگی و اضطراب

با نتایج مطالعات پیشین، پژوهشی به صورت  آمدهدستبهزمینه نتیجه 

است، اما با نتایج مطالعات نزدیک در این زمینه هر  نشدهانجاممستقیم 

به طور  [29-26, 24]ه در جوامع متفاوت با پژوهش حاضر استچند ک

 همکاران موشر و یامطالعه در مثالعنوانبهست. غیر مستقیم همسو ا

 تسلام خدمات از استفاده بهبود موجب احساسات نگارش که دریافتند

. [26] بود شده متاستاز مرحله در سینه سرطان دچار زنان میان در روان

 اندتویم نوشتن درمانی که یافتند نتیجه این همکاران به پتریه و

 همکاران و گودمن مطالعه. [24]د ده کاهش را استرس و اضطراب

 اضطراب کاهش در نوشتن صورت به هیجانات ریزی برون که نشان داد

 که داد نشان همکاران و فرخزاد پژوهش هاییافته. [27]است  مؤثر

 رد افسـردگی میزان بر کتبی نگارش بـا احساسات هیجانـی تخلیه

 جانسون جنسن مطالعه اما در. [28]مؤثر است  سرطان به مبتلا بیماران

 زا مرتبط اضطراب در تاثیری احساسات نگارش مداخله نیز همکاران و

 همکاران استرلینگ و دیگری مطالعه در همچنین .[40] نداشت سرطان

 زا استفاده بهبود موجب احساسات نگارش که رسیدند نتیجه این به

 مرحله در سینه سرطان دچار زنان میان در روان سلامت خدمات

 وثرم کلی بطور درمانی روان مداخله یک عنوان به ولی بود شده متاستاز

 رحاض مطالعه های یافته با مطالعه دو این بنابراین نتایج. [41] نبود

 .بودند اهمسون

 نیهیجا سازی آشکار فرآیند در تبیین یافته فوق می توان گفت در

 کی استعارهای تبدیل یا زبان فرمت به هایجانه تبدیل با نوشتاری

 شوندیم ابراز کلمات قالب در هایجانه وقتی دیجیتال، به آنالوگ تجربه

 و خوگیری طریق از آشکارسازی افتد،یم اتفاق کلامی یزنبرچسب یا

 یهادفاع از استفاده و هیجانی صحیح پردازش به تواندیم خاموشی

نسبتاً  یجانیه حادثه مورد در نوشتن درواقع .[42] شود منتهیکارآمد 

 ندک پیدا خودآگاهی به نسبت تا دهدیم فرصت فرد به منفی و شدید

 یزندگ بر کنترل حس ایجاد به منجر که کند منسجم را خود تجارب و

 مرکزمتتجربه  باعث کلمات. شودیم هایجانه مناسب تنظیم با هیجانی

 ابراز. کندیم درک یترجامع کلیت صورت به را دنیا فرد و شوندیم

 زمجه فرد آن طریق از و است چندبعدی فرآیند یک نوشتاری هیجانی

 شودیمکنترل اضطراب ازجمله  مناسب تنظیمی خود یندهایفرآ به

 ارینوشت هیجانی آشکارسازی از استفاده با این بر . همچنین علاوه[43]

 کندیم پیدا تغییر هیجانی موقعیت از فرد شناختی تفسیر و تعبیر

 بین از هایجانه بودن مخرب و یافتگی تهدید حالت که یاگونهبه

 ردف یجه،. درنتکندیم پیدا یخودآگاه هیجانی نیازهای به فرد و رودیم

 کند، لذا مواجههیم هدایت مؤثرتر دفاعی هاییسممکان از استفاده به را

 ازشپرد گرفتن کار به و توجه تنظیم برای تلاش و هیجانی خاطرات با

 از را فرد و ارزیابی سازدیم رویداد آن از یترمنسجم معنای شناختی،

زمینه کاهش اضطراب و  یجهدرنت ؛[44] دهدیم تغییرموردنظر  رویداد

ه تخلی کند. در تبیینی دیگر می توان گفتیمافسردگی را فراهم 

 هشکا موجب بازداری فرایند شکستن با هیجانی از طریق نوشتن اولاً 

 کلمات قالب در احساسات و ها هیجان ابراز ثانیاً شده، روانی فشار

 سازمان های شیوه و شده هیجانی تجارب و رویدادها در بازنگری موجب

 مشکلات دهد، لذا نوشتن درمانی می تغییر را آنها جذب باز و دهی

 . [45]دهد  می کاهش را روانی و جسمانی

یرگذاری موسیقی تأثآخرین یافته پژوهش حاضر نشان داد که بین 

 هب مبتلا آموزان دانش افسردگی و درمانی و نوشتن بر کاهش اضطراب

به  یامطالعه آمدهدستبهسرطان تفاوتی وجود نداشت. همسو با نتیجه 

است. در توجیه این نتیجه باید گفت که  نشدهانجامصورت مستقیم 

 و نوشتن از استفاده با که است درمانی بیان نوعی درمانی، نوشتن

 نوشتندرواقع کند، یم کمک درمان بهشده نوشته کلمات پردازش

 شدن برطرف موجب تدریج به که است ییهاروش از یکی درمانی

 زا معنا تولید روش یک شود. نوشتنیم عاطفی یهاضربه و احساسات

 برای راهی حقیقت در است، ارتباط برقراری منظور به ،هانشانه طریق

 و مقاومت نوشتن،. است احساسات ییهتخل و خود و بیان خود کشف

 ترشح روی و دهدیم افزایش هایماریب برابر در را بدن مصونیت

 گذاردیم اثر شوند،یم ترشح فشار و استرس اثر در که ییهاهورمون

گردد. همچنین یمرو موجب کاهش اضطراب و افسردگی ینازا .[46]

 درمانی ابزار و است حمایتی حرفۀ یدرمان یقیموس گفت توانیم

 ی،تن آرام اساحس افزایش اضطراب، و درد تسکین برای غیرتهاجمی

ن . گوش دادباشد تنفس و نبض ،فشارخون کاهش بدن، ایمنی افزایش

 ار هیجانات درنتیجه، و شودمی هااندورفین ترشح باعث موسیقی به

 دهدمی تسکین را استرس، اضطراب، افسردگی و درد و کندمی تعدیل

 ناراحتی، و بیماری موقعیت در تواندمی موسیقی به. گوش دادن [47]

 .دهد ارتقاء را فرد راحتی و آسایش

ی بودن ابزار پژوهش، خود گزارش چون هاییمحدودیت با حاضر پژوهش

 جمعیت متغیرهای لحاظ ازها گروه بیماران کامل یهمتا ساز عدم

بود.  روروبه درمان پایان از پس درمان نتایجنشدن  یگیریپو  شناختی

 در پژوهش اینتر کامل نتایج به یابیدست و بیشتر اطمینان لذا جهت

 نتایج و شود اجرا بیشتری همراه با دوره پیگیری یهانمونه و شهرها

 غیر درمانی یهاروش یریکارگازآنجاکه بهگیرد.  قرار مقایسه مورد

 ند،باشیم عملی و آسان بسیار کاربردی نظر از و ندارد ایینههز دارویی



همکارانو  یناصر   

63 

 

 ینتسک جهت درمانی و بیمارستانی در مراکزشود یمرو پیشنهاد ینازا

نوشتن درمانی  و درمانی موسیقی از بیماران افسردگی اضطراب و

 استفاده شود.

 گیرییجهنت

 نشان های پژوهش فرضیه از حمایت ضمن حاضر پژوهش های یافته

 و اضطراب بهبود موجب نوشتن و موسیقی بر مبتنی درمان دو که داد

 که است معنی بدین سرطان شد، این به مبتلا آموزان دانش افسردگی

 در معناداری و محسوس بهبود سبب توانند می درمانی، مداخلات این

 شود آنها زندگی بهبود نتیجه در و سرطانی کودکان روانی علایم

 و موسیقی بر مبتنی که درمان شود می پیشنهاد مطالعه این براساس

م ک آسان، اجراء قابلیت با تهاجمی غیر مداخله یک عنوان به نوشتن

کودکان  اضطراب و افسردگی کاهش جهت مؤثر و اثربخش هزینه،

 قرار توجه مورد مراقبتی و درمانی خط در پرستاران سرطانی توسط

 .گیرد

 اخلاقی ملاحظات

 اخلاقی اصول تمامی پژوهش این در که دارند­می اعلام نویسندگان

 شرکت آگاهانه رضایت ها، ­پرسشنامه بودن محرمانه جمله از مرتبط

 ضمناً .است شده رعایت پژوهش از خروج اختیار و پژوهش در کنندگان
 میاسلا آزاد روانشناسی دانشگاه رساله دکتری از برگرفته مقاله این

 مورد و. است 16/07/1398به تاریخ  7773/5 شماره با زاهدان واحد

 1398,255 کد به بندرعباس علوم دانشگاه اخلاق کمیته تائید

Ir.HUMS.REC. باشدمی. 

 مالی حمایت

 است. رسیده انجام به مالی حمایت هرگونه بدون پژوهش این

 نویسندگان سهم

 هدهع بر را مقاله اولیه درافت تهیه و اولیه ناصری نگارش خانم پریسا

 ار ها داده آماری آنالیز بخش محرر ثناگوی غلامرضاآقای دکتر . داشت

 ژنروی و پیگیری و سابمیت شیرازی محمود آقای دکتر. داشت عهده بر

 است.  داده انجام را مقاله

 نافعیم بین نویسندگان تضاد نمایندمی اعلام نویسندگانمنافع:  تضاد

 . ندارد وجود پژوهش این در

 مطالعه عملی کاربرد

درمان مبتنی بر  از استفاده توان حاضر می پژوهش بر اساس نتایج

 تخفیف و تسکین جهت در ای وسیله عنوان به و نوشتن  موسیقی

 برد ارک مبتلا به سرطان استفاده نمود، لذا بیماران افسردگی و اضطراب

بیمارستانی، خدمات سلامت، مشاوره  درمانی، مراکز کار دستور در آن

 جنسیتی و فرهنگی های تفاوت و گیرد قرار ها خانواده و و روان درمانی

 .گرفت نظر در نیز را

 تشکر و قدردانی

 صیتخص فوق بیمارستان انکولوژی بخش کارکنانبیماران و  تمامی از

و تمام کسانی که در این پژوهش ما را یاری  بندرعباس کودکان

. کنیممی قدردانی و تشکر ، نهایتاندنموده
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