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Abstract 

 

Background and purpose: Group poetry therapy has been implemented to overcome 

psychological problems associated with different diseases. Cancer seems to be one of the main targets for 

group poetry therapy. The aim of this study was to explore the effectiveness of group poetry therapy on 

the hope, quality of life, and some psychological problems in patients with breast cancer. 

Materials and methods: A sample of 60 participants were randomly divided into intervention 

(n=20) or control (n=40) groups. Eight sessions of weekly poetry therapy was carried out for the 

intervention group. Miller’s Hope Scale, EORTC-QLQ-C30, and DASS21 questionnaires were administered 

before initiation of therapy. Then, the intervention group completed the questionnaires at one week and 

two months after the intervention. IBM SPSS V. 21 was applied for data analysis. 

Results: In this research, poetry therapy improved patient’s hope after one week and eight weeks 

of intervention (the score in both cases increased from 54 to 67, P= 0.03 and P= 0.05, respectively). Also, 

the scores for quality of life showed an increase from 186 to 197 after the intervention (P= 0.02 and P= 

0.06 respectively). Moreover, physical complaints and stress decreased to some extent after the last 

session of therapy (P= 0.08 and P= 0.09, respectively). 

Conclusion: This study showed that group poetry therapy as a preventive or palliative 

intervention could improve patient’s hope and quality of life and also reduce physical complaints and 

stress in short-term and medium-term. 
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 پژوهشی

کاهش مشکلات روانشناختی و  دراثربخشی شعر درمانی گروهی 
 به سرطان پستان بهبود کيفيت زندگی زنان مبتلا

 
  1محمدعلی گذشتی

    2پوران دابویی     

 3سیاوش مرادی   

 چكیده
های مختلف استفاده شدهه از شعر درمانی گروهی تاکنون جهت کاهش مسائل روانشناختی در بیماری و هدف: سابقه

تداییر شدعر درمدانی  با ههفهای ههف برای شعر درمانی باشه. این مطالعه ترین بیماریاز مهمرسه سرطان به نظر می است.
 .انجام شهگروهی بر امیه و کیفیت زنهگی و مشکلات روانشناختی مبتلایان به سرطان پستان 

نفر(  06ه مهاخله )زن مبتلا به سرطان پستان به طور تصادفی در دو گرو 06در این مطالعه نیمه تجربی  ها:مواد و روش
نفر( مورد بررسی قرار گرفتنه. برای گروه مهاخله هشت جلسه شعردرمانی بصورت هفتگی برگزار شه. بدرای  06و مقایسه )

قبدل از مهاخلده تکمیدل  DASS21و  EORTC-QLQ-C30های امیه به زنهگی میلر، کیفیت زنهگی هر دو گروه پرسشنامه
جلسه شعر درمانی برای گروه مهاخله تکمیل گردیه.  8یک هفته و دو ماه پس از اتمام ها بار دیگر شه. سپس این پرسشنامه

 ها انجام شه.ها بررسی توصیفی و تحلیلی دادهپس از امتیاز دهی دستی پرسشنامه

مورد و دو ماه )در هر دو  نتیجه تحلیل پرسشنامه ها نشان داد شعر درمانی کیفیت زنهگی مبتلایان را یک هفته ها:یافته

چنین امیه به زندهگی در مبتلایدان . هم(p=64/6و  p=60/6بخشه )به ترتیب ( پس از مهاخله بهبود می06تا  40 تغییر نمره از
. عدلاوه بدر ایدن از شدکایات p=60/6و  p=60/6( نیز در این مهت افدزایش یافتده بدود )بده ترتیدب 696تا  680)تغییر نمره از 
 نیز تا حهی کاسته شهه بود. (p=69/6ها )آنهای ( و استرسp=68/6بیماران )

توانده کیفیدت دهه شعر درمانی گروهی به عنوان نوعی مهاخله پیشگیرانه و یا تسکینی میاین مطالعه نشان می استنتاج:

هدای زنهگی و امیه به زنهگی را در زندان مبدتلا بده سدرطان پسدتان در کوتداه مدهت و میدان مدهت بهبدود بخشده و از جنبده
 ناختی ابتلا به سرطان به ویژه اضطراب بیرونی و نیز علایم و شکایات جسمی آن تا حهی بکاهه.روانش
 

 شعر درمانی، سرطان، کیفیت زنهگی، امیه، اضطرابواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
تدرین بیمداری هاسدت کده سرطان یکی از پر چالش

 نهرت بیمار در برخورد با آن قادر به حفظ سلامت رواندیبه
ترین مشکلات بیمداران مبدتلا واهه بود. از جمله مهمخود خ

و تغییدرات به سرطان به ویژه زنان تغییر در تصدویر بدهنی 
باشدده کدده ایددن هددر دو منجددر بدده بددروز عملکددرد جنسددی مددی

 اضطراب، ،عوارض جسمی و روانی گوناگون نظیر نا امیهی
 

  E-mail:d.smor86@yahoo.com      مرکز جامع سرطان ،ندانشگاه علوم پزشکی مازنهراساری:  -سیاوش مرادی مسئول:مولف 

 تهران، ایران ،مرکزیتهران -دانشگاه آزاد اسلامی ،ادبیات و علوم انسانیدانشکهه  ،فارسی ادبیات گروه ،دانشیار. 6
 ان، ایرانتهر ،تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی ،ادبیات و علوم انسانیدانشکهه  ،فارسی ی ادبیاتدانشجوی دکترا. 0
 ساری، ایران ،علوم پزشکی مازنهران دانشگاه دانشکهه پزشکی، ،بیمارستان امام -جامع سرطان مرکز ،استادیار. 0
 66/66/6094تاریخ تصویب :               00/6/6094 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :             66/6/6094 : تاریخ دریافت 
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 (.0،6)گرددمی مرگ نزدیکی با افسردگی واحساس خستگی،

پر واضح است کاهش مسدائل روانشدناختی مبتلایدان بده 

سرطان موجب افزایش کیفیت زنهگی، امیه به زندهگی، 

  (.0-4)شادباشی و طولانی شهن عمر آنان خواهه شه

هدای اخیدر بسدیاری از درمدانگران سدعی در در سال

معرفی شعر به عنوان یک ابزار قهرتمنه شفابخش دارنه. 

کننده کده اسدتفاده از اشدعار روانپزشکان ادعا میامروزه 

کلاسیک )کهن( در روان درمانی نتایج مثبتی بده همدراه 

تاکنون از شعر درمدانی بدرای حدل تعارضدات و  (.0)دارد

 های مبتندی بدر شدناختهای درونی و روانهرمانیکشمکش

چنین مطالعات مختلدف تداییر هم (.8،6)استفاده شهه است

ا در کداهش حدزن و اندهوه ناشدی از مثبت شعر درمانی ر

خودکشی و کاهش افسردگی در نوجواندان و سدالمنهان 

اگرچه شدعر درمدانی در ابتدهای راه  (.9-66)انهبیان کرده

تر برای بیماران مبدتلا بده اخدتلالات رواندی بده کدار بیش

گرفته شه اما شایه سرطان دومدین بیمداری هدهف بدرای 

هدی کدده در ایددن مطالعدات متعدد (.60)شدعر درمددانی باشدده

خصوص صورت گرفته اغلب به استفاده از شعر درمدانی 

های درمدان سدرطان جهت کاهش ایرات جانبی پروتکل

اشاره دارنه و بر این موضوع که شعر درمانی قادر اسدت 

در سازگاری بیماران با بیماری شان مویر باشه اتفاق نظر 

 از این رو برآن شدهیم تدا در یدک مطالعده (.60،60)دارنه

ای از آیار سترگ بزرگان ادب فارسی میهانی و کتابخانه

 عنوان یک اهرم حمایتی در بهبود سلامت روان و افزایشبه

جوییم تا امیه به زنهگی درمبتلایان به سرطان پستان بهره

با ایبات آن در ایربخشی بهبدود سدلامت روان و افدزایش 

 امیه به زنهگی، این روش را به عنوان یک روش درمانی

لداا هدهف از  مکمل به جامعده پزشدکی بهتدر بشناسدانیم.

 انجام این مطالعه تعیین ایربخشی شعر درمانی گروهی در

کاهش مشکلات روانشدناختی و بهبدود کیفیدت زندهگی 

  باشه.زنان مبتلابه سرطان پستان می
 

 مواد و روش ها
  -آزمدونصدورت پدیشهاین مطالعه نیمده تجربدی بد

 

 06بدر روی  6094یسده در سدال پس آزمون با گدروه مقا

کنندهه بده کلینیدک مراجعده –زن مبتلا به سدرطان پسدتان

)طددوبی( سدداری،  فددوق تخصصددی باغبددان -تخصصددی

که بصورت اتفاقی در دو گروه مهاخله )شعر  -مازنهران

 بدرای درمانی( و مقایسه قرار گرفتنه، صورت گرفتده اسدت.

تعیین حهاقل حجم نمونه پژوهشدگران مشداههه حدهاقل 

نمددره افددزایش در بددارم کیفیددت زنددهگی را در سددطح  66

درصدده مطالعدده مددلا   86درصدده و تددوان  94اطمینددان 

نفدر در هدر گدروه  04محاسبه قرار دادنه و بر اسداس آن 

نفدر از گدروه مهاخلده در  06قرار گرفتنه. در طی مطالعه 

تمددامی جلسددات شددعردرمانی حاضددر شددهنه و در زمددان 

ها را در هر سه مرحله سشنامهنفر تمامی پر 06تحلیل تنها 

 تکمیل نمودنه. لاا برای افزایش توان مطالعه پژوهشدگران

بر آن شهنه تا تعهاد افراد گروه مقایسه را دو برابر گروه 

های مربوط بده مهاخله در نظر گیرنه و بهین ترتیب داده

معیارهای ورود  بیمار مورد تحلیل نهائی قرار گرفت. 06

 یل و توانایی شرکت در جلسات، گدروهبه مطالعه شامل: تما

سداله، مدهر  تحصدیلی دیدپلم و بدالاتر،  04تا  04سنی 

ابددتلای بدده سددرطان غیددر متاسددتاتیک، توانددایی مکالمدده و 

 هفتده از تشدخی  0مطالعه به زبان فارسی، گاشت حدهاقل 

بیماری، تحت کموتراپی بدودن و عدهم ابدتلا بده اخدتلال 

نپزشددکی بددود. روانددی شددهیه ضددمن انجددام مشدداوره روا

 معیارهای خروج از مطالعه نیز شدامل: سدابقه شدرکت در

 درمانی، اسدتفاده از داروهدای روانپزشدکی، های شعرکلاس

بیماری روانپزشکی حاد )با تشخی  روانپزشک(، افدراد 

بی سواد و یا تحصیلات در حوزه ادبیات فارسی، بیماری 

 هدایی غیدر از شدیمیمتاستاتیک و یدا درمدان بدا پروتکدل

درمانی نظیر پرتو درمانی و یا هورمون درمانی بدود. ایدن 

 IR.MAZUMS.REC.95.2111 بدا کده اخدلاق:مطالعه 

 مورد تائیه کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مازنهران

 نفدره 06یماران به صورت تصادفی در دوگروهب قرار گرفت.

نفره مقایسه قرار گرفتنه. برای هر دو گدروه  06مهاخله و

و امیده  EORTC-QLQ-C30 ه کیفیت زندهگیپرسشنام

 قبل از مهاخله توسد  DASS21 به زنهگی میلر و پرسشنامه
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 محمد علی گذشتی و همکاران     
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 پژوهشی

جلسده  8بیماران تکمیل شه. سپس بدرای گدروه مهاخلده 

 صورت هفتگی انجام شه. هر جلسدهه گروهی شعردرمانی ب

انجامیده و در هدر جلسده طول میهدقیقه ب 96شعر درمانی

 و ادب فارسی نظیدر مولاندا، اشعاری منتخب از بزرگان شعر

حافظ، سدنایی غزندوی، خیدام، نظدامی گنجدوی، پدروین 

الشعار بهدار بدا ممدامین گمدان اعتصامی، شهریار و ملک

نادرست، چشم حس، شادزیستی و خوش باشی، امیده و 

امیهواری، صبر و بردبداری، آزمدایش و امتحدان، دعدا و 

نگر انس با خها، توکل بر خها و قما و قهر توسد  درمدا

آخدرین  هفتده بعده از 8شه. سپس یک هفتده وقرائت می

تکمیدل  های ماکور توس  بیمارانجلسه مجهدا پرسشنامه

 گردیه. درگروه مقایسه همه شرای  مشابه بدا گدروه مهاخلده

بوده، فق  مدورد شدعردرمانی قدرار نگرفتنده. از بیمداران 

 درمدانخواسته شه کده در زمدان انجدام مطالعده در هدی  

mind-body هی  درمان آلترناتیو نظیر یوگا شرکت نکننه و 

یا مکمل دیگدر در خدلال دوره مطالعده دریافدت نکننده. 

 جلسات شعر درمانی در یک اتاق مجدزا و دور از کارکندان

 بالینی انجام شهه و پرسنل بالینی و یا محققین مطالعده در

   حین انجام پروتکل هی  اطلاعی از پیامه مهاخله نهاشتنه.

 
 سنجش های ابزار

پرسشنامه کیفیت زنهگی تالیفی دفتر اروپایی پدژوهش و 
 :EORTC-QLQ-C30درمان سرطان 

در دو دهدده اخیددر از ایددن پرسشددنامه بددرای سددنجش 

کیفیت زنهگی بیماران مبتلا به سرطان به فراوانی استفاده 

 روایی و پایایی ترجمه فارسی این پرسشدنامه (.64)ه استشه

در (. 66،60)ایبات رسیهه اسدت های مختلف بهدر بررسی

زیدر حیطده(،  4این پرسشنامه سده حیطده عملکدردی )بدا 

زیر حیطه( و کیفیدت زندهگی )بدا یدک زیدر  9علائم )با 

ها و نیز زیر شود و به هر یک از حیطهحیطه( سنجیهه می

ها بر اساس معیارهای محاسبه ای خاص از صفر تدا حیطه

ملکرد و کیفیدت های عشود. در حیطهدهی میصه، نمره

زنهگی افدزایش نمدره و در حیطده علائدم کداهش نمدره 

  باشه.ملا  ایربخشی مهاخلات می

 Miller(MHS) پرسشنامه امیه 
 سوال جهت سنجش 06با  6988این پرسشنامه در سال 

دهی سوال با ساختار نمره 08امیه طراحی شه و سپس به 

در ایدن ای تغییر یافت. لداا دامنده نمدره لیکرت پنج نقطه

 باشه. روایی و پایایی ایدن پرسشدنامهمی 006تا  08پرسشنامه 

  (.68)تر به ایبات رسیهه استدر جامعه ایرانی پیش

 

 DASS21)استرس) -اضطراب-پرسشنامه افسردگی
سوال اسدت کده شدهت  06مشتمل بر این پرسشنامه 

علائددم افسددردگی و اضددطراب را در یددک هفتدده قبددل از 

 ایدهی لیکرت سه نقطدهس نمرهپرسه و بر اساشخ  می

های افسردگی، اضطراب و استرس از به هر یک از حیطه

 شود. روایی و پایایی ایدن پرسشدنامهدهی مینمره 00صفر تا 

  (.69)تر جهت جمعیت ایرانی صورت گرفته استپیش

گدااری برای تجزیه و تحلیدل آمداری پدس از بدارم

 افزارها به نرمهای مختلف و ورود دادهسوالات پرسشنامه

SPSS 21هدا ها و بررسدی نحدوه توزیدع آنتوصیف داده

 -)ضمن ترسیم هیستوگرام و نیز انجام آزمون کولمدوگراف

اسمیرنوف( صدورت گرفدت. در گدروه مهاخلده در سده 

مقطع پیش از شعردرمانی، یک هفته و دو ماه پس ازشعر 

ها از توزیع نرمال از درمانی در صورت برخورداری داده

مون تحلیدل واریدانس یکطرفده بدرای بررسدی تفداوت آز

میانگین نمرات و در مواردی که نمرات از توزیع نرمدال 

 برخوردار نبودنه از آزمون کروسکال والیس بدرای بررسدی

هدای تغییر میانده نمدرات اسدتفاده شده. سدپس از آزمدون

تعقیبی مناسب و یا آزمون ویلکاکسون بده ترتیدب بدرای 

دار آزمدون اقب نتایج آماری معندیتحلیل واریانس و متع

چنین بسته بده ندوع کروسکال والیس استفاده گردیه. هم

-های تی مستقل و یا آزمون مدنتوزیع نمرات از آزمون

ویتنی برای بررسی تفاوت میانگین و یا میانه نمرات بدین 

دو گروه مهاخله و مقایسه استفاده شه. لازم به ذکر است 

دو گددروه مددورد مطالعدده بددا ای هددای پایددهاخددتلاف داده

ویتندی مدورد بررسدی قدرار  -دو و من -های کایآزمون

معیدار  64/6تدر از دو طرفده کدم pگرفت. درهمه مدوارد 
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هدا داری آماری قرار گرفت. بررسی اهمیت بالینی یافتهمعنی

  در این مطالعه انجام نشهه است.

 

 یافته ها
ل در جدهومورد بررسی ای بیماران های پایهویژگی

های آمداری تفداوت آمهه است. با انجام آزمون 6شماره 

 دیدههای هدای پایدهداری بین دو گدروه در ویژگدیمعنی

  نشهه است.

 

 ویژگی های پایه بیماران مورد مطالعه : 1 شماره جدول
 

 ویژگی

 گروه شعردرمانی

 (06)تعهاد=

 گروه مقایسه

 (06)تعهاد=
 سطح

 معنی داری
 اد )درصه(تعه تعهاد )درصه(

 00/6 (4/6) 0 (66) 0 سال 00تا  04بین  سن

 (04) 60 (04) 9 سال 00تا  04بین  

 (04) 68 (06) 8 سال 40تا  04بین 

 (4/60) 4 (4) 6 سال 04تا  44بین 

 90/6 (4/06) 06 (66) 60 دیپلم سطح تحصیلات

 (4) 0 (6) 6 فوق دیپلم 

 (06) 8 (06) 0 لیسانس

 (4/6) 0 (6) 6 از لیسانس بالاتر

 08/6 (4/6) 0 (4) 6 مجرد وضعیت تاهل

 (86) 00 (96) 68 متاهل 

 (4/60) 4 (4) 6 مطلقه/بیوه

 68/6 (06) 00 (04) 60 شهر محل سکونت

 (06) 60 (04) 6 روستا 

 9/6 (66) 0 (4) 6 پاره وقت-اداری وضعیت اشتغال

 (4/60) 4 (66) 0 تمام وقت-اداری 

 (4/60) 09 (64) 64 خانه دار

 (4) 0 (66) 0 بیکار

 0/6 (06) 60 (06) 0 هزار تومان 466کمتر از  درآمه خانوار

 (04) 68 (06) 0 هزار تا یک میلیون تومان 466بین  

 (64) 0 (06) 0 بین یک تا دو میلیون تومان

 (66) 0 (66) 0 بیشتر از دو میلیون تومان

 68/6 (4/06) 64 (64) 0 به سرطان در فامیل درجه یکسابقه ابتلا 

 09/6 (4/00) 9 (66) 0 سابقه ابتلا به سرطان پستان در فامیل درجه یک

 6 (04) 66 (06) 0 سابقه ابتلا به سرطان در فامیل درجه دو

 60/6 (66) 0 (06) 8 لامپکتومی سابقه جراحی پستان

 (66) 0 (4) 6 توتال ماستکتومی 

 6 ( 4/6) 4 (66) 0 به روانپزشک ارجاع
 

ویتنی و کای دو برای مقایسه مقادیر مربوط به -از آزمون های آماری من*

  دو گروه استفاده شهه است.

 

 وپراکنهگی نمرات استخراج شهه های مرکزیشاخ 

 EORTC-QLQ-C30از تحلیل پرسشنامه کیفیدت زندهگی 

ل از در هر دو گروه مهاخلده و مقایسده در سده مقطدع قبد

شعر درمانی، یک هفته پس از شعر درمانی و پیگیری دو 

آمدهه اسدت.  0 ماه پس از شعر درمانی در جهول شماره

طورکده در جدهول آمدهه اسدت در حیطده کیفیدت همان

زنهگی افزایش نمدره یدک هفتده و دو مداه پدس از شدعر 

نسبت بده قبدل از  p=64/6و  p=60/6درمانی به ترتیب با 

چندین دار بوده است. همآماری معنیشعر درمانی از نظر 

بین نمره کیفیت زنهگی گروه مقایسده و گدروه مهاخلده 

داری مشدداههه نشدده قبددل از شددعر درمددانی تفدداوت معنددی

(0/6=pالبته این تفاوت پس از مهاخله هدم علدی .) رغدم

یدک  p=2/0دار نبود )اهمیت بالینی از منظر آماری معنی

درمدانی(. در حیطده  دو ماه پس از شدعر  p=66/6هفته و 

عملکرد بین گروه مهاخله و مقایسه قبل از شعر درمدانی، 

 یک هفته پس از شعر درمانی و دو ماه پس از شدعر درمدانی

اختلاف معنی دار آمداری مشداههه نگردیده )بده ترتیدب 

80/6=p ،08/6=p  68/6و=p تدداییر شددعر درمددانی یددک .)

 هفتدده و دو مدداه پددس از مهاخلدده هددم از اهمیددت آمدداری

(. p=66/6و  p=4/6برخددوردار نبددوده اسددت )بدده ترتیددب 

همچنین در حیطه علائم بین گروه مهاخله و مقایسه قبدل 

از شعر درمانی، یک هفته پس از شدعر درمدانی و دو مداه 

دار آمداری مشداههه پس از شعر درمدانی اخدتلاف معندی

(. تدداییر p=6/6و  p ،00/6=p=04/6 نگردیدده )بدده ترتیددب

تده و دو مداه پدس از مهاخلده هدم از شعر درمانی یک هف

 p=06/6اهمیت آماری برخوردار نبوده است )به ترتیدب 

 (.p=68/6و 

های مرکزی و پراکنهگی نمرات اسدتخراج شاخ 

هدر دو در  Millerشهه از پرسشنامه های امیه به زندهگی 

گروه مهاخله و مقایسه در سه مقطع قبل از شعر درمدانی، 

و پیگیدری دو مداه پدس از یک هفته پس از شعر درمانی 

 آمهه است. 0شعر درمانی در جهول شماره

افزایش نمره امیه یک هفته پس از شدعر درمدانی بدا 

02/0=p دار بود. همچندین ایدن افدزایشاز نظر آماری معنی 

دو ماه پس از شعر درمدانی تدا حدهی از اهمیدت آمداری 

(. البته تفاوت نمره امیده بدین دو p=60/6برخوردار بود )

ه پیش از شعر درمانی و در فواصل زمانی یک هفتده گرو

نهاشدت  ی اهمیدت آمداریدر درماندداه پس از شعدو دو م

 ایده داخدش (.p=0/6و  p ،66/6=p=80/6رتیب ده تد)ب
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 پژوهشی

 EORTC-QLQ-C3شاخ  های آماری نمرات پرسشنامه  : 2 شماره جدول
 

 شاخ 

  علائم  عملکرد  کیفیت زنهگی

 قبل از 

 شعردرمانی

 س از پ

 شعردرمانی

 پیگیری

 دو ماهه
 مقایسه

 قبل از 

 شعردرمانی

 پس از 

 شعردرمانی

 پیگیری

 دو ماهه
 مقایسه

 قبل از 

 شعردرمانی

 پس از 

 شعردرمانی

 پیگیری

 دو ماهه
 مقایسه

 میانگین

 )انحراف معیار(

44/40 

(94/06) 

06 

(66/66) 

64/06 

(96/68) 

64/06 

(00/06) 

64/66 

(66/60) 

66/60 

(09/60) 

94/60 

(04/66) 

46/66 

(48/60) 

04/09 

(60/60) 

66/06 

(94/60) 

86/00 

(08/66) 

00/06 

(64/60) 

 00 06 00 06 09 68 60 60 48 06 06 48 میانه

 4-66 4-46 66-60 6-00 06-90 40-90 06-89 00-86 6-666 04-666 00-666 6-666 بازه نمرات

 
 Millerمهشاخ  های آماری نمرات پرسشنا : 3شماره  جدول

 شاخ 
 امیه به زنهگی

 مقایسه
 دو ماهه پیگیری پس از شعردرمانی قبل از شعردرمانی

 میانگین

 )انحراف معیار(

44/680 

(00/06) 

80/690 

(06/68) 

46/690 

(86/64) 

00/686 

(69/00) 

 689 696 690 46/680 میانه

 600-000 664-006 609-004 606-066 بازه نمرات

 

گی نمرات استخراج شهه از پرسشدنامه مرکزی و پراکنه

 در هر دو گدروه DASS21 استرس -اضطراب -افسردگی

مهاخله و مقایسه در سه مقطع قبل از شعر درمدانی، یدک 

هفته پس از شعر درمانی و پیگیری دو مداه پدس از شدعر 

 آمهه است. در حیطده افسدردگی 0درمانی در جهول شماره 

 عر درمدانی، یدک هفتدهبین گروه مهاخله و مقایسه قبل از ش

پس از شعر درمانی و دو ماه پس از شعر درمانی اختلاف 

، p=08/6دار آمداری مشداههه نگردیده )بده ترتیدب معنی

60/6=p  40/6و=p تاییر شعر درمدانی یدک هفتده و دو .)

ماه پس از مهاخله هم از اهمیت آماری برخوردار نبدوده 

راب (. در حیطده اضدطp=0/6و  p=08/6است )به ترتیب 

بین گروه مهاخله و مقایسده قبدل از شدعر درمدانی، یدک 

هفته پس از شعر درمانی و دو مداه پدس از شدعر درمدانی 

 دار آمداری مشداههه نگردیده )بده ترتیدباختلاف معندی

98/6=p ،08/6=p  09/6و=p تدداییر شددعر درمددانی یددک .)

هفتدده و دو مدداه پددس از مهاخلدده هددم از اهمیددت آمدداری 

(. در p=00/6و  p=00/6به ترتیب برخوردار نبوده است )

حیطه استرس بین گدروه مهاخلده و مقایسده قبدل از شدعر 

درمانی، یک هفته پس از شعر درمدانی و دو مداه پدس از 

شعر درمانی اختلاف معنی دار آمداری مشداههه نگردیده 

تاییر شعر درمانی . (p=68/6و  p ،40/6=p=8/6ترتیب )به

م از اهمیدت آمداری یک هفته و دو ماه پس از مهاخله ه

 (.p=69/6و  p=00/6برخوردار نبوده است )به ترتیب 

 

 بحث
طددوری کدده از نتددایج ایددن مطالعدده پیهاسددت همددان

ایربخشی شعر درمانی گروهدی بده عندوان ندوعی درمدان 

کمکی می توانه ضمن افزایش امیه به زندهگی، کیفیدت 

زنددهگی را در مبتلایددان بدده سددرطان بهبددود بخشدده. در 

ای کیفی و با اسدتفاده از مصداحبه نیمده سداختاری مطالعه

 زن مبتلا به سرطان پسدتان صدورت 06که در تهران بر روی 

 روانشناختی منفدی هایگرفت مشخ  شه که بروز ویژگی

ماننه اضطراب، تنهایی، افسردگی، غم، خشم و نا امیهی 

در آن ها شایع بوده و اغلب این بیماران به آینهه امیهوار 

گدااری و در این راستا انگیدزه ای بدرای هدهفنیستنه و 

 (.06)شناخت مسیرهای دسدتیابی بده ایدن اهدهاف نهارنده

اسدتفاده از اشدعار فارسدی کده تددا حده زیدادی بدر محددور 

توانه در افزایش امیه در بین انه، میمعنویت سروده شهه

 مبتلایان به سرطان به عنوان نوعی شیوه معنا درمانی تفسیر

 

 DASS21شاخ  های آماری نمرات پرسشنامه  : 4شماره  جدول
 

 مقایسه استرس مقایسه اضطراب  افسردگی شاخ 

قبل از 

 شعردرمانی

پس از 

 شعردرمانی

 پیگیری

 دو ماهه

قبل از  مقایسه

 شعردرمانی

پس از 

 شعردرمانی

 پیگیری

 دو ماهه

قبل از  

 شعردرمانی

پس از 

 شعردرمانی

 پیگیری

 دو ماهه

 

 میانگین

 ار()انحراف معی

09/00 

(06/60) 

00/09 

(84/64) 

86/06 

(00/60) 

46/09 

(06/64) 

00/09 

(60/64) 

96/06 

(06/69) 

94/00 

(08/66) 

60/09 

(96/60) 

60/00 

(04/66) 

66/00 

(99/60) 

00/06 

(86/60) 

06/04 

(60/64) 

 08 06 68 68 08 00 08 08 06 00 00 00 میانه

 6-08 0-66 0-60 0-66 6-66 0-60 0-68 0-00 0-00 0-66 0-60 8-08 بازه نمرات
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نوعی چنین در برخی مطالعات از شعر به عنوان گردد. هم

یدداد ( Adjuvant( و کمکددی )Palliativeدرمددان تسددکینی )

 از جمله ایرات شعر بازگو کردن مسدائلی (.00،06)شهه است

آینده و است که در شرای  معمدول تدابو بده حسداب مدی

آیه. مرگ از جملده ایدن می ها سخن به میانتر از آنکم

مسائل است. شعر زمانی که بتوانه تابوهایی از این دست 

توانه بده عندوان ندوعی درمدان تسدکینی بده را بشکنه می

از طرفی دیگر شعر در درمان اختلالات (. 06)حساب آیه

هیجانی و جسمی سرطان نوعی درمان کمکی اسدت. بده 

 04ر روی عنوان نمونه در یک کارآزمدایی بدالینی کده بد

نفدر در  00ها صدورت گرفدت بیمار مبتلا به انواع سرطان

نفر در گدروه موسدیقی درمدانی و  00گروه شعر درمانی، 

نفر در گدروه مقایسده قدرار گرفتنده. کداهش درد بده  06

عنوان پیامه اولیه مهاخله با معیدار سدنجش درد سدنجیهه 

چنین افسردگی و امیه به عنوان پیامههای یانویده شه. هم

و  Beckهدای افسدردگی ترتیب با استفاده از پرسشدنامهبه

در یدک دوره سده ماهده سدنجیهه  Herthپرسشنامه امیده 

شدده. نتددایج ایددن مطالعدده نشددان داد کدده شددعر درمددانی در 

کدداهش درد، کدداهش افسددردگی و افددزایش امیدده تدداییر 

چنین کداهش درد تنهدا ایدری داری داشته است. هممعنی

داری بدا مانی بده صدورت معندیبود که در گروه شعر در

  (.00)گروه مقایسه تفاوت داشت

در مطالعه ای مشابه بدا مطالعده حاضدر کده بدا طدر  

و با استفاده از  مقایسهپس آزمون با گروه  –پیش آزمون

( و امیه بده GHQ-28دو نوع پرسشنامه سلامت عمومی )

درمدانی  ی( انجام شه ایربخشدی معندMHS) زنهگی میلر

 بیندی در نوجواندانیش امیه، انگیدزه و خدوشگروهی بر افزا

البتده در ایدن مطالعده  (.00)ه گردیدهقایسمبتلا به سرطان م

 مقایسدهنیمه آزمایشی حجم نمونه در دو گروه مهاخله و 

رسه و تفسیر نتایج آن نفر( انه  به نظر می 60)هر یک 

  کنه.را تا حهی با مشکل مواجه می

ای ابدراز هیجاندات توانه ابزاری برچنین شعر میهم

به حساب آیه. به ویژه اگر در ابتهای تشدخی  بیمداری 

کار گرفته شود تاییر آن در کاهش بار ناتوانی و همزمن ب

ای که بر روی توانه قابل توجه باشه. در مطالعهمرگ می

صدورت  0و  6زن مبتلا به سرطان پسدتان در مراحدل  90

فعدال در  گرفت نشان داده شه که بیمارانی کده بده طدور

ابتهای تشخی  بیماری به ابراز هیجانات خدود پرداختده 

مداه  0هفته پس از شروع درمدان و  06بودنه در پیگیری 

هدای ناشدی از سدرطان تر نگدران ناتوانداییپس از آن کم

تدر بدوده و از دیسدترس ها بدیشبوده، فعالیت جسمی آن

  (.00)تری برخوردار بودنهکم

قالب کارآزمایی با طدر  ای دیگر که در در مطالعه

زن مبتلا بده سدرطان صدورت گرفدت  60متقاطع بر روی 

ای در بیدان هیجاندات سدرکوب هفته 0تاییر شعر درمانی 

شهه  و کاهش اضطراب ناشی از ابتلا بده سدرطان مدورد 

بررسی قرار گرفدت. در ایدن مطالعده از چهدار پرسشدنامه 

ق انطبدا ،HADSکوتاه اضطراب و افسردگی بیمارستانی 

و  CECSهیجدانی  مقایسده ،Mini-Macروانی با سرطان 

پرسشنامه رشه پس از تروما استفاده شه که یکبدار پدیش 

از مهاخله و بار دیگر پس از شعر درمانی توس  بیمداران 

تکمیل گردیه. ایدن مطالعده نشدان داد کده شدعر درمدانی 

 های هیجانی و اضطراب را در مبتلایانتوانه شکننهگیمی

  (.04)کاهش دههبه سرطان 

های روانشناختی ناشی از ابتلا از طرفی دیگر آسیب

توانه بقای مبتلایدان را بده مخداطره اندهازد. به سرطان می

بیمار مبدتلا  468نگر که به تحلیل بقاء در ای آینههمطالعه

به سرطان پرداخته است مویه این واقعیت است. در ایدن 

 MAC ،CECSهدای مهمطالعه در ابتها با استفاده از پرسشنا

های روانی بیماران بده تشدخی  سدرطان پاسخ HADSو 

 یک سال پس از تشخی  هفته و 60تا  0درفواصل زمانی 

 4بیماری مورد ارزیابی قرار گرفدت. سدپس تحلیدل بقداء 

سال پس از تشخی  بیماری انجام شده و بدر اسداس آن 

ها در مشخ  گردیه که بیمارانی که نمره افسردگی آن

به میزان بالا گزارش شهه بود بیشتر در  HADSامه پرسشن

 معرض خطر مرگ بودنه و نیز در کسانی کده در پرسشدنامه

MAC  نمره بدالایی را در حیطده ندا امیدهی و درماندهگی

تر گرفتار عود بیماری و یا مرگ کسب کرده بودنه بیش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

16
 ]

 

                             7 / 10

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9247-fa.html


   
 محمد علی گذشتی و همکاران     

 571       5931، دی  544دوره بيست و ششم، شماره                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            

 پژوهشی

همچنین در یک مطالعه مدروری کده در  .(00)شهه بودنه

 نی گروهی در افزایش کیفیت زندهگیآن تاییر روان درما

مبتلایان به سرطان مورد بررسی قرار گرفت مشخ  شه 

تواننه ضمن افزایش کیفیت که این نوع از مهاخلات می

شعر  (.06)زنهگی بقای مبتلایان به سرطان را بهبود بخشنه

توان نوعی مهاخله پیشدگیرانه روانشدناختی درمانی را می

آنالیز در خصدوص تداییر  -ابه حساب آورد. نتیجه دو مت

مددهاخلات روانشددناختی بددر روی اضددطراب و افسددردگی 

بیماران سرطانی نشان داد که این ندوع مدهاخلات از ایدر 

 بالینی متوس  در کاهش اضطراب بیماران برخوردار بدوده

 ویژه کسانی که در معرض خطر ابتلا به یک دیسترسو به

تدری ه بدیشروانی مهم باشنه از این نوع مهاخلات فایده

   (.08)برنهمی

های این مطالعه حجدم ترین محهودیتاز جمله مهم

 داری آماری را به ویدژهنمونه مورد مطالعه می باشه که معنی

 درمانی درگروه مهاخله زمانی که ههف بررسی تاییر شعر

بدوده تحدت تداییر قدرار داده  کنتدرلدر مقایسه بدا گدروه 

انی میدانگین بدارم به عنوان نمونه اگرچه شعر درمداست. 

پدس از مهاخلده  09در قبل از مهاخله بده  00افسردگی را از 

نبود. البته  دارکاهش داد ولی این تغییر از منظر آماری معنی

هدای آمداری در این موارد اتکا صرف بده نتدایج آزمدون

توانه گمراه کننهه باشه و بهتر است نیم نگاهی نیز به می

 تاییر بالینی مثبدت را در کندار ترینایرات بالینی داشت و کم

 (.06،09)های آماری مدورد بررسدی قدرار دادنتایج آزمون

های مورد در این مطالعه تاییر بالینی شعر درمانی در جنبه

بررسی نظیر کاهش بارم افسردگی، اضدطراب و اسدترس 

  باشه.و افزایش عملکرد بیماران کاملا آشکار می

دهده شدعر شدان مدیکه، نتایج این مطالعده نآخر این

درمانی گروهی به عنوان ندوعی مهاخلده پیشدگیرانه و یدا 

توانه کیفیت زنهگی و امیه به زندهگی را در تسکینی می

هدای زنان مبتلا به سرطان پستان بهبدود بخشده و از جنبده

روانشناختی ابتلا به سرطان به ویژه اضطراب بیرونی و نیز 

دستیابی به علایم و شکایات جسمی آن تا حهی بکاهه. 

نتایج با سطحی بالاتر از شواهه نیاز به تکدرار مطالعده در 

ای مشدابه در تر و یدا انجدام مطالعدهای با حجم بیشنمونه

  جمعیتی دیگر از مبتلایان به سرطان دارد.
 

 سپاسگزاری
در پایان از زحمات مدهیریت محتدرم و کارشناسدان 

پژوهشددی مرکددز جددامع سددرطان اسددتان مازنددهران کدده در 

های شعر درمانی و جمع بنهی نتدایج مدا برگزاری کلاس

 نمائیم.را یاری نمودنه سپاسگزاری می
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