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 (مقاله پژوهشی)

دانش آموزان مبتلا به  بهبود کیفیت زندگیتاثیر موسیقی درمانی و نوشتن بر  مقایسه

 سال ۴۱تا  ۸سرطان 
 

 3غلامرضا ثناگوی محرر ،*2محمود شیرازی ،1پریسا ناصری

 
 چکیده

سرطان بیماری است که  اثرات قابل توجهی بر زندگی افراد مبتلا و خانواده و هدف:  زمینه
مقایسه تاثیر موسیقی درمانی و نوشتن بر آن ها بر جای می گذارد. این مطالعه با هدف های 

 سال انجام شد. ۴۱تا  ۸بهبود کیفیت زندگی دانش آموزان مبتلا به سرطان 
پس آزمون با گروه  -این مطالعه از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون روش بررسی: 

سال به روش هدفمند از بخش انکولوژی  ۴۱تا  ۸دانش آموز  ۱4کنترل بود. تعداد 
بیمارستان فوق تخصصی کودکان بندرعباس انتخاب و به طور تصادفی در دو  گروه 

و یک گروه کنترل جایگزین شدند. ابزار تحقیق در دو مرحله در دو گروه  آزمایش
به هفته متوالی  ۱هفته شنیدند و گروه نوشتن  ۱گردآوری شدند. در گروه موسیقی در 

 یا ادیدرو ردمودر  دخو تهیجاناو  رفکاا تحساساا رهبادردقیقه نوشتن  03صورت روزی 
نوشتند. داده ها به کمک آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیری با  بیماری سرطانهیجانی  ربا

 تحلیل شدند. 30نسخه  spssاستفاده از نرم افزار 
نی و نوشتن بر عملکرد جسمانی، : نتایج نشان داد بین اثربخشی موسیقی درماهایافته

عملکرد اجتماعی و کیفیت زندگی تفاوت معنی دار بود. اما تفاوت در تاثیرگذاری دو گروه 
 بر عملکرد تحصیلی و عملکرد عاطفی تفاوت معنی دار نبود.

: درواقع درمان هایی که به تخلیه هیجانات منفی منجر می شود به بهبود نتیجه گیری 
 آنها می انجامد. وضعیت سلامت روان

 
 .موسیقی درمانی، نوشتن، کیفیت زندگی، دانش آموزان مبتلا به سرطان واژگان کلیدی:

 
 
 
 

 27/4/1711اعلام قبولی:                    18/7/1711شده: دریافت مقالۀ اصلاح                    11/12/1718دریافت مقاله: 

 
 

 

 

 

 

  .دانشجوی دکتری تخصصی روانشناسی-1

 .دانشیار گروه روانشناسی -2

 .گروه روانشناسی استادیار -3

 

 

 

زاهدان، دانشگاه آزاد واحد ، گروه روانشناسی -3و1

 اسلامی، زاهدان ، ایران.

دانشیار گروه روانشناسی،دانشگاه سیستان و -2

 بلوچستان.
 

 

 نویسنده مسئول: *

دانشگاه ، گروه روانشناسیدانشیار ؛ محمود شیرازی

 .سیستان و بلوچستان

 91233432194490 تلفن:  

Email: mshirazi@edpsy.usb.ac.ir 
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 مقدمه
ی است که در آن سلول ها نوعی بیمار (Cancer)سرطان

و این  دادهتوانایی تقسیم و رشد عادی خود را از دست 

موضوع، منجر به تسخیر، تخریب و فاسد شدن بافت های 

دگی ناثرات قابل توجهی بر ز گردد، این بیماریسالم می 

افراد مبتلا و خانواده های آن ها بر جای می گذارد؛ به 

ث ایجاد تغییر در طوری که تشخیص و درمان های آن باع

مسیر زندگی شخصی، فعالیت های روزانه، شغل، ارتباطات 

و نقش های خانوادگی فرد مبتلا می شود و با سطح بالای 

اما (، 1استرس روانشناختی در این افراد همراه می باشد)

امروزه تنها زنده ماندن بیماران مدنظر نیست، بلکه بیماران 

هستند. کیفیت زندگی،  خواهان یک زندگی با کیفیت مناسب

مقیاسی از درک بیمار از تندرستی خود است که شامل 

های جسمی، روانی، معنوی، اجتماعی و رفاه اقتصادی حوزه

 های سنجش سلامت استو یکی از شاخص (2)شودمی

 ،اعمال جراحی(، 2)خبر تشخیص سرطان شوک(، 3،3)

اپی( درمانی و رادیوترمدت )مثل شیمیدرمان فشرده طولانی

تواند منجر به و عدم قطعیت در طول پیشرفت بیماری می

( و 6) علائمی مثل اضطراب، ترس و افسردگی شود

می پریشانی روانی رایج در بین اکثر بیماران مبتلا به سرطان 

باعث افزایش علائم جسمی و روانشناختی  و این (7)باشد

شده و تأثیر منفی بر کیفیت زندگی و کاهش سازگاری به 

مالزی ای در بیماران سرطانی مطالعه  (،0)می گرددرمان د

تر اضطراب و افسردگی با کیفیت نشان داد که سطح پایین

مطالعه بیماران مبتلا به سرطان (، 9) زندگی بهتر همراه است

نشان داد که نیز درمانی یا پرتودرمانی در چین  تحت شیمی

و اضطراب و افسردگی اثرات مضری بر روی حوزه کلی 

روش (، 14،11)های کیفیت زندگی آنان دارددیگر حوزه

های مختلفی برای کاهش اضطراب بیماران مزمن به طور 

کلی و سرطانی ها مورد استفاده قرار گرفته است که به طور 

(، 12کلی به دودسته دارویی و غیردارویی تقسیم می شوند)

ا مطالعات مختلف تاثیر درمان دارویی بر اختلالات روانی ر

دارای عوارض جانبی دانسته به طوری که برخی بیماران 

ناتوان از تحمل هر داوریی می باشند، مشکل دیگر فرض 

اشتباه مبنی بر ایجاد اعتیاد توسط داروهای روانپزشکی است 

و احساس عدم رغبت به مصرف داروهای روانپزشکی 

است، با توجه به پیامدها و عوارض روش های دارویی 

ل به استفاده از روش های غیردارویی، جهت امروزه تمای

(. لذا روش 13تسکین درد و اضطراب رو به ازدیاد است)

های غیرداوریی در بین بیماران سرطانی تمامی دنیا از جمله 

های (. از جمله درمان13کشور ما مورد استقبال می گیرد)

درمانی، ورزش،  توان عبادت، ماساژرایج می غیردارویی

درمانی نی، آرام سازی عضلانی، مراقبه، موسیقیدرما شناخت

درمانی و تصورسازی هدایت شده را نام برد. که برای رایحه

شوند و یکی از روش آرامش و تسکین بیماران استفاده می

ها، استفاده از محرک صوتی خوشایند یا موسیقی درمانی می 

 (.12) باشد

 کیفیتود بهب بر موسیقی که داده اندتحقیقات نظری نشان 

تنظیم  بهبود بر (،19)خودکارآمدی و (16،17،10زندگی)

 به قدیماز  موسیقی، تاثیر بهبود دهنده دارد  (24) هیجانات

 به رطو همینو  هنگیزا ،رشو دیجاا جهتدر  اریبزا انعنو

 یجا به رثا. آستا فتهر می رکا به گر نمادر بزاریا انعنو

 ایبر دعو ایصد از ننیاایرا که ستا یناز ا حاکی هماند

ه وردر د(، 21ند)دکر می دهستفاا رانبیمااز  ریبسیا معالجه

 نمادر نیایرا موسیقی بارا  دخو رانبیما نپزشکا ن،تشتیازر

 ربادر در نناز نیمازا مهنگادر  رطو همین ،نددکر می

(، 22ست)ابوده  پزشک یک رکا ازملواز موسیقی  ساسانی

و  مانیدر موسیقی: یدگو می موسیقیدرک  ردمودر  سینا بنا

 ها  نجا شافیو  بخش ملتیاا عامل انعنو به موسیقی نشنید

 (. 23)دارد یخرتادرازای  به قدمتی
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همچنین تحقیقات نشان داده اند که نوشتن و برون ریزی 

احساسات یکی دیگر از روش های درمان غیردارویی است 

تفاده که می تواند تاثیرات مثبتی بر هیجانات منفی بگذارد، اس

از نوشتن به تنهایی یا همراه با سایر روش های درمانی به 

طور قابل توجهی در سال های اخیر افزایش داشته است. 

مطالعات مختلف نشان دادن اند که نوشتن در مورد تجربیات 

و یا مشکلات عاطفی گذشته بر سلامت روانی و جسمانی 

را به  (. بررسی یک رویداد یا بار هیجانی آن23موثر است)

صورت روایت در می آورد و هیجانات و نکات ناگفته و 

نامفهوم در قالب معنا و کلمات در می آید که دیگر ناگفته و 

نامفهوم نیست، احساسات ناگفته و ناخودآگاه به عبارات 

گفتاری آگاهانه تبدیل می شوند، هر آنچه که ناگفته و 

افتن ناپیداست، واهمه و هراس بیشتری دارد و آگاهی ی

نسبت به آن از بحرانی بودن واقعه می کاهد و پی آمد بهتری 

دارد از این نظر نوشتار درمانی شباهت به روش های 

(. در تاریخ روانکاوی کلاسیک یکی از 22روانکاوی دارد)

روش های درمان کاهش اضطراب تخلیه هیجانات و بیان 

هیجانی واقعه به صورت توضیح و توصیف کلامی در مورد 

گزارش کردند که  Kloss, Lisman (،26) یداد بودرو

خودافشایی از طریق نوشتن منجر به بهبود سلامت روانی 

 (.21)می شود

های درمانی با توجه به مطالب ارائه شده امروزه روش

غیردارویی توجه بیماران مختلف را به خود جلب کرده 

است و به صورت مکمل در موارد حاد در کنار درمان های 

ریی به صورت مکمل استفاده می شود، درمان های داو

مکمل، درمان هایی با ماهیت جامع نگرهستند که برای 

افزایش آسایش جسمی و روانی بیماران استفاده می شوند، 

این درمان ها شامل موسیقی درمانی و نوشتار درمانی و غیره 

می گردد، با توجه  به سهولت روش صحیح نوشتن و انجام 

صورت خودیار بدون مراجعه حضوری و همچنین  آن کار به

دخالت کمتر درمانگردر روند درمان و انجام پذیری آسان آن 

در کوتاه مدت، آن را از سایر روش های درمانی که نیاز به 

جلسات طولانی حضوری و مستمر دارد متمایز می 

( از سوی دیگر تعداد مطالعات محدودی در مورد 27سازد)

ن نسبت به موسیقی درمانی صورت گرفته تاثیرات این درما

است، که مقایسه تاثیرگذاری آن نسبت به سایر روش های 

درمانی روشن نمی باشد، هدف اصلی در این پژوهش 

مقایسه تفاوت تاثیر گذاری موسیقی درمانی و نوشتن بر 

 13تا  0بهبود کیفیت زندگی دانش آموزان مبتلا به سرطان 

ریق در معرفی روش درمانی سال می باشد، تا از این ط

 موثرتر به بیماران سرطانی کمک شود.

 روش بررسی

از نوع مداخله ای و روش آن نیمه  حاضر پژوهش

جامعه آماری  تجربی با طرح پس آزمون با گروه کنترل بود.

سال مبتلا به سرطان که  13تا  0شامل کلیه دانش آموزان 

ق تخصصی مراجعه کننده به بخش انکولوژی بیمارستان فو

 1390کودکان بندرعباس در فاصله شش ماهه اول سال 

پس از کسب بیمار بودند،  04بودند که در مجموع حدود 

، علوم پزشکی هرمزگانمجوز از مسئولین دانشکده 

پژوهشگر با مراجعه به بخش انکولوژی بیمارستان فوق 

 32 براساس پرونده های آنها تخصصی کودکان بندرعباس

براساس هدفمند به عنوان نمونه نهایی کودک به صورت 

رعایت ملاحظات )معیارهای ورودی عبارت بودند از 

اطمینان نسبت به محرمانه بودن و رازداری، عدم  اخلاقی،

، انجام عملی که منجر به آسیب به مشارکت کنندگان شود

رضایت آگاهانه، نداشتن مشکل شنوایی و توانایی تکلم به 

همچنین معیارهای  ،ندشد انتخاب( شناسایی و زبان فارسی

خروج عبارت بودند از: فوت بیمار، عدم رضایت از ادامه 

حضور در مطالعه، بروز کوما، مسمومیت یا افزایش دوز 

دارویی و عدم شرکت در مداخله برای بیشتر از دو جلسه(، 

که شامل نفری  12 سپس به صورت تصادفی در سه گروه

و نوشتن( و یک گروه  دو گروه آزمایش )موسیقی درمانی
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در ابتدا، بیماران دارای شرایط ورود به  .،ندشد تقسیم کنترل

مطالعه نسبت به روند مطالعه توجیه شدند. پس از اخذ 

رضایت نامه کتبی از بیماران و والدین آنهایی که حاضر به 

در مورد هر  سپسشرکت در مطالعه بودند، مطالعه آغاز شد. 

از طریق پرسشنامه های سه گروه شاخص های تحقیق 

 های آزمایشگروه مورد درمربوطه ارزیابی شدند، سپس 

 صورتتوسط دو کارشناس ارشد روانشناسی بالینی  مداخله

در گروه موسیقی درمانی از موسیقی به صورتی که گرفت، 

بدون کلام ملایم برای هر یک از افراد واجد شرایط استفاده 

ز انواع چهار نوع شد که برحسب علاقه بیماران یکی ا

موسیقی موجود در جعبه موسیقی)که توسط متخصصین 

انجمن موسیقی ایران تایید شده و برای بیماران قلبی مورد 

استفاده است( از طریق واکمن و هدفون به مدت بیست 

 (. روند جلسات23دقیقه توسط بیماران این گروه شنیده شد)

هفته متوالی  3 نهآزادا کاملاً رطو به: آموزش نوشتار درمانی

و  رفکاا تحساساا رهبادردقیقه نوشتن  34به صورت روزی 

 بیماری سرطانهیجانی  ربا یا ادیدرو ردمودر  دخو تهیجانا

که مرتبط با زمان تشخیص، درمان و  ادییدرو هرو یا 

 خصوصاًپیامدهای این بیماری بوده و دارای بارهیجانی 

و املایی  بدون در نظر گرفتن اصول نگارشی است منفی

بعد از جلسات شاخص ها مجدد  (.13آموزش داده شود )

 مورد ارزیابی و پس آزمون انجام گرفت.

پرسشنامه کیفیت زندگی: به تحقیق شامل: ابزار 

 سال 12تا  0کودکان   PedsQLپرسشنامه این منظور از 

های پرسشنامه . گزینهمی باشدسؤال  23و دارای شد استفاده 

. در ندشدز هرگز تا همیشه نمره گذاری در طیف لیکرت و ا

عملکرد )نهایت یک نمره کلی و چهار زیرمقیاس

زیرمقیاس عملکرد عاطفی، زیرمقیاس عملکرد جسمانی،

برای این پرسشنامه  (اجتماعی و زیرمقیاس عملکرد تحصیلی

، میزان پایایی این پرسشنامه را از طریق ضریب آمدبه دست 

 (،20)گزارش کردند 01/4بر با آلفای کرونباخ ارزیابی و برا

در کمیته   IR.HUMS.REC.1398.255 مطالعه با کد

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان تایید. تجزیه و تحلیل 

 چند متغیری کواریانس هایداده ها با استفاده از آزمون

(MANCOVA)  وT- با استفاده از نرم  استیودنت مستقل

از  42/4کمتر از   pقدارانجام شد. م 26نسخه  spss افزار

 .شدنظر آماری معنی دار در نظر گرفته 

 یافته ها

ها در جدول های جمعیت شناختی برحسب گروهداده

ارائه شده است. نتایج نشان دهنده روند بهبود دهنده  1

متغیرهای در دو گروه درمانی می باشد، اما در گروه کنترل 

 تغییری در متغیرها دیده نشد.

شی مداخلات) موسیقی درمانی و بررسی اثربخ

مستقل نشان داد که موسیقی  -tنوشتن( از طریق آزمون 

و کیفیت زندگی معنی  اجتماعی، عملکرد عاطفی بردرمانی 

 تحصیلیو  عملکرد جسمانیما بر ( ا>P 42/4) دار بود

عملکرد  برهمچنین نوشتن (. <42/4P) معنی دار نبود

دگی معنی دار و کیفیت زن اجتماعی، عاطفی ،جسمانی

معنی دار  عملکرد تحصیلیما بر ( ا>42/4Pبود)

 (. <42/4Pنبود)

بررسی پیش فرض نرمال بودن متغیرهای تحقیق 

 -برحسب گروه و اندازه گیری از آزمون کولموگروف

نشان دهنده رعایت فرض  K-sاسمیرنف تک نمونه ای 

تحقیق برحسب گروه و اندازه نرمال بودن برای متغیرهای 

 (.<42/4Pمی باشد )گیری 

داده های مربوط به فرضیه تحقیق به کمک تحلیل 

کواریانس چند متغیری با کنترل اثر پیش آزمون تحلیل 

شدند.  لذا بررسی اثر های بین اندازه گیری با حذف عامل 

تفاوت معنی دار دو مداخله در پیش آزمون نشان دهنده 

 η2p ،446/4=P=233/4) عملکرد جسمانی

(، همچنین تفاوت معناداری در عملکرد F(1و20=)43/9،

( و در F(1و20=)η2p ،43/4=P ،21/2 =127/4اجتماعی )

 η2p ،449/4=P =210/4کل کیفیت زندگی )

(   بود. بنابراین با توجه به یافته ها F(1و20=)79/7،
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مشخص شد که بین اثربخشی موسیقی درمانی و نوشتن بر 

یت زندگی تفاوت عملکرد اجتماعی و کیفعملکرد جسمانی، 

 معنی دار بود. 

 η2p ،12/4=P =403/4اما در عملکرد تحصیلی)

، η2p =493/4( و عملکرد عاطفی)F(1و20=)22/2،

14/4=P ،09/2(=201و)F تفاوت دو گروه مداخله معنی )

دار نبود. بنابراین با توجه به یافته ها مشخص شد که بین 

صیلی و  عملکرد تحاثربخشی موسیقی درمانی و نوشتن بر 

 عملکرد عاطفی تفاوت معنی دار نبود.

 
 

 آماره توصیفی متغیرهای تحقیق برحسب گروه :1جدول 

 گروه شاخص ها

 کنترل نوشتن درمانی موسیقی درمانی

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون
M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) 

2/23(2/6) عملکرد جسمانی   (3/6)4/20  (3/7)9/26  (3/3)4/33  (2/6)6/23  (9/2)0/23  

3/16(7/2) عملکرد عاطفی  (2/3)3/24  (3/6)3/17  (7/2)6/22  (3/2)2/16  (4/2)2/16  

4/10(3/2) عملکرد اجتماعی  (3/3)0/24  (0/12)7/23  (3/2)3/23  (1/2)4/10  (3/2)0/17  

1/12(3/3) عملکرد تحصیلی  (9/3)9/16  (2/3)4/12  (1/3)6/19  (2/2)0/13  (2/3)0/13  

1/73(1/16) کیفیت زندگی  (3/16)2/06  (3/24)1/03  (0/9)4/144  (4/16)1/73  (4/16)1/73  

 

 : نتایج اثربخشی موسیقی درمانی و نوشتن درمانی بر متغیرهای تحقیق 2جدول

 گروه شاخص ها

یموسیقی درمان  سطح معنی داری کنترل نوشتن سطح معنی داری کنترل 

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) 
4/20(3/6) عملکرد جسمانی   (9/2)0/23  177/4  (3/3)4/33  (9/2)0/23  4441/4  

3/24(2/3) عملکرد عاطفی  (4/2)2/16  41/4  (7/2)6/22  (4/2)2/16  4441/4  

4/10(3/2) عملکرد اجتماعی  (3/2)0/17  41/4  (3/2)3/23  (3/2)0/17  4441/4  

9/16(9/3) عملکرد تحصیلی  (2/3)0/13  22/4  (1/3)6/19  (2/3)0/13  17/4  

2/06(3/16) کیفیت زندگی  (4/16)1/73  42/4  (0/9)4/144  (4/16)1/73  4441/4  
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 اسمیرنف برحسب گروه و اندازه گیری -: نتایج آزمون کلموگروف7جدول

 کنترل نوشتن درمانی موسیقی درمانی متغیر اندازه گیری

 سطح معناداری مقدار آماره سطح معناداری همقدار آمار سطح معناداری مقدار آماره

 

 پیش آزمون

 49/4 242/4 49/4 242/4 11/4 199/4 عملکرد جسمانی 

 40/4 246/4 24/4 124/4 12/4 109/4 عملکرد عاطفی

 12/4 196/4 441/4 393/4 24/4 126/4 عملکرد اجتماعی

 49/4 243/4 24/4 167/4 24/4 132/4 عملکرد تحصیلی

زندگیکیفیت   242/4 49/4 120/4 24/4 162/4 24/4 

 24/4 122/4 10/4 122/4 24/4 167/4 عملکرد جسمانی  پس آزمون

 43/4 226/4 443/4 271/4 12/4 192/4 عملکرد عاطفی

 24/4 126/4 41/4 233/4 24/4 133/4 عملکرد اجتماعی

 13/4 193/4 14/4 241/4 24/4 142/4 عملکرد تحصیلی

گیکیفیت زند  123/4 24/4 122/4 24/4 109/4 12/4 

 : نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره در متن مانکوا بر متغیرهای وابسته4دولج

 منبع متغیر وابسته مجموع مجذورات df میانگین مجذورات η2p P F توان

 گروه عملکرد جسمانی 433/276 1 433/276 43/9 446/4 233/4 027/4

 عملکرد عاطفی 344/36 1 344/36 09/2 14/4 493/4 376/4

 عملکرد اجتماعی 633/32 1 633/32 21/2 43/4 127/4 297/4

 عملکرد تحصیلی 333/23 1 333/23 22/2 12/4 403/4 336/4

 کیفیت زندگی 344/1320 1 344/1320 79/7 449/4 210/4 769/4

 خطا عملکرد جسمانی 93/023 20 23/34    

 عملکرد عاطفی 46/321 20 23/12    

 عملکرد اجتماعی 46/232 20 72/0    

 عملکرد تحصیلی 23/294 20 49/21    

 کیفیت زندگی 00/2133 20 32/103    

 کل عملکرد جسمانی 444/34423 34     

 عملکرد عاطفی 444/13331 34     

 عملکرد اجتماعی 13933/ 444 34     

 حصیلیعملکرد ت 444/14623 34     

 کیفیت زندگی 444/266963 34     
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 بحث

نشان داد که موسیقی نتایج حاصل از این مطالعه 

و کیفیت زندگی معنی  اجتماعی، عملکرد عاطفی بردرمانی 

معنی دار نبود.  تحصیلیو  عملکرد جسمانیما بر ا دار بود.

و  اجتماعی، عاطفی ،عملکرد جسمانی برهمچنین نوشتن 

معنی  عملکرد تحصیلیما بر امعنی دار بود.  کیفیت زندگی

در اثربخشی موسیقی درمانی و نوشتن بر دار نبود. همچنین 

عملکرد جسمانی، عملکرد اجتماعی و کیفیت زندگی 

تفاوت معنی دار بود. اما تفاوت در تاثیرگذاری دو گروه بر 

عملکرد تحصیلی و عملکرد عاطفی تفاوت دو گروه مداخله 

و همکاران   Irmakدر این زمینه مطالعه  .معنی دار نبود

تواند کیفیت زندگی نشان داد اثرات جانبی دارو ها می

و   Reagon(. 32بیماران سرطانی را تحت تاثیر قرار دهد)

در مطالعه دیگری گزارش  و همکاران Taoهمکاران و 

آواز گروهی بر بهبود کیفیت زندگی و سلامت کردند که 

همچنین عسگری و (. 0۴،03است)بیماران سرطانی موثر 

تحقیقات ، (۱) همکاران در مطالعه ای گزارش کردند

دیگری نیز تاثیرگذاری موسیقی درمانی بر کیفیت زندگی را 

بسیاری در واقع در (، 03،00، ۴1، ۴4معنی دار عنوان کردند)

ها بر عوامل منفی تأثیرگذار بر کیفیت زندگی از پژوهش

ز جمله پریشانی روانی، اضطراب، بیماران مبتلا به سرطان ا

خوابی، خستگی و سایر علائم افسردگی، زوال شناختی، بی

ها به که تمرکز پژوهش صورتی اند. درفیزیکی متمرکز شده

دهنده کیفیت زندگی بیماران جای اینکه روی عوامل کاهش

سرطانی باشد، باید به سمت این هدف پیش رود که چه 

هبود کیفیت زندگی بیماران توانند باعث بعواملی می

(، موسیقی در حیطه درمان با هدف تخلیه 0۱)سرطانی شود

( رسیدن به آرامش، مواجهه با catharsisهیجانی )

تعارضات خود، کسب آگاهی، افزایش بینش و سازگاری به 

کار می رود. در واقع ساختار مغز به گونه ای است که به 

اسب می دهد و محرک های موزیکال پاسخ های مثبت و من

موجبات استفاده از این روش درمانی را فراهم می 

(، تحقیقات نشانگر آن است که تالاموس محرک 04سازد)

های موسیقایی را دریافت می کند و این علائم را به وسیله 

سیستم عصبی به مغز انتقال می دهد و به صورت یک 

مغز و به طور اخص روی  کارکرد خودکار به طور اعم روی

هوش، حافظه و تخیل نفوذ می کند. بعلاوه غده صنوبری یا 

هیپوفیز از تالاموس فرمان دریافت می کند و به محرک های 

موزیکال، ریتم و وزن موسیقی پاسخ می دهد و موجب 

ترشحاتی می گردد که نقاظ مختلف بدن انسان را جهت 

های موزیکال رککارکرد طبیعی رهنمون می سازد، وقتی مح

به مغز می رسد غده هیپوفیز به آن پاسخ مثبت یا به عبارتی 

عنوان کردند  Liu, Petrini(. 01) پاسخ آرامبخش می دهد

که گوش دادن به موسیقی، امواج آلفای مغز را تحریک کرده 

و می تواند موقعیتی آرام بخش را فراهم سازد و یا سبب 

ا درد را کاهش داده، بلکه رهایی آندروفین ها گردد و نه تنه

 (.03گردد)موجب کاهش فشارخون و ضربان قلب نیز می

و همکاران نیز  Petrieو همکاران و  Esterling همچنین

در مطالعات دیگری همین نتیجه به دست آوردند که برون 

ریزی احساسات با نوشتن می تواند افسردگی بیماران را 

ا درک عمیق کاهش دهد، به خصوص زمانی که همراه ب

هیجانات مرتبط با رویداد، بازبینی، علت یابی و ایجاد 

در تبیین این یافته می (. 0۸،02بصیرت نسبت به آن ها باشد)

توان عنوان کرد که برون ریزی احساسات و هیجانات با 

نوشتن و یا تخلیه از طریق موزیک می تواند در کاهش 

 افسردگی بیماران افسرده موثر باشد.

 یریگنتیجه

نشان داد موسیقی درمانی نتایج حاصل از این مطالعه 

و نوشتن بر کیفیت زندگی و ابعاد آن جز عملکرد تحصیلی 

داری باشد و در تاثیرگذاری آنها تفاوت معنیدار میمعنی

 نیدست آمده از ا به جیبا استناد به نتاوجود نداشت. 

 جهینت توانی م نیشیمطالعات پ جیپژوهش و توجه به نتا
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درمان هایی که به تخلیه روانی و هیجانات منفی گرفت که 

در افراد می شود به بهبود سلامت روانی شده و شدت 

، از جمله کاستی های دهد می کاهشاختلالات  را در آنها 

این تحقیق می توان به عدم همکاری خانواده ها، بدلیل 

 اینکه برخی از کودکان از بیماری خود آگاه نبودند و یا به

آنها بیماری هایی دیگری گفته شده بود و محرمانه بودن این 

قضیه، محقق را با دشواری جهت تفهیم خانواده ها روبرو 

کرد، همچنین جلب همکاری بیمارستان و حراست 

 بیمارستان کار دشوار و زمان بری بود.

 قدردانی

پایان نامه دکترای تخصصی در پژوهش برگفته از  نیا

 یزانیراستا از تمام عز نیدر ادان می باشد. دانشگاه آزاد زاه

کردند کمال تشکر را  یاریپژوهش هم نیکه ما را در انجام ا

استاد راهنما و آقای دکتر  شیرازیدکتر  یدارم. از جناب آقا

 نیانجام ا لیتسه طیکه شرا ثناگوی محرر استاد مشاور
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To Compare the Effect of Music Therapy and Writing on Improving the 

Life Quality of Students with Cancer Aged 8 to 14 Years 

 
Parisa Naseri1, Mahmoud Shirazi2, Gholamreza Sanagooi Moharr3 

 

Abstract  

Purpose: Cancer is a disease that has a significant impact on the 

lives of those who suffering and their families.  This study aimed to 

compare the effect of music therapy and writing on improving the 

life quality of students with cancer aged 8 to 14 years. 

Methodology: This study was a quasi-experimental one with a 

pretest-posttest design and a control group.  45 students aged 8 to 

14 years were selected from the oncology ward of Bandar Abbas 

children hospital and were randomly allocated into two groups of 

experimental and control .The research tools were collected in two 

groups and two stages. The music group listened to music for 4 

weeks and writing group wrote about their own feelings, thoughts 

and emotions on an event or emotional burden of the cancer for 30 

min daily for 4 consecutive weeks. Data were analyzed using 

multivariable covariance analysis and Spss software 23. 

Results: The results showed a significant difference between the 

effectiveness of music therapy and writing on physical 

performance, social performance and quality of life. But there was 

no significant difference in the influence of both groups on 

academic performance and emotional performance. 

Conclusion: In fact, therapies that lead to the discharge of negative 

emotions improve their mental health. 
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