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مقدمه
نیدوم ـیعروق-یقلبيهايماریبازبعدسرطان

درمـرگ علتنیسوموکایآمردرریوممرگعلت
وبهداشـت مهممسائلازیکیسرطان. استرانیا

بـر  کـه بـوده ای ـدننقاطتمامدرورانیادردرمان
در صـورت افـرایش  ملـل سـازمان نیتخم ـاساس 

انـواع ازیک ـیبـه نفـر کی ـنفر5هراز،آنوعیش
دی ـتهدقیطرازسرطان. شدخواهدمبتلاسرطان

وشـده جامعهوخانوادهدرفردییتواناواستقلال
ویستگیشافقداناحساسيسوبهرافردنیبنابرا

کـاهش روازایـن . دهـد یم ـسـوق خودازنانیاطم
قابـل يامـر یسـرطان مارانیبدرنفسعزتزانیم
بروزبهمنجرتواندیموبودهیتبااهموینیبشیپ

وتـرس اضـطراب، ،یافسردگلیقبازییهاواکنش
.)1شود (خودازنفرت
ازیک ـیکـه ده شدهامشمطالعاتازياریبسدر 

هب ـمبتلامارانیبدرعیشایپزشکروانيهااختلال
دادهنشـان مطالعـات .)2است (یافسردگسرطان،

15یعمـوم تی ـجمعدریافسردگوعیشکهاست
گـزارش آنبرابر3-2یسرطانمارانیبدرودرصد

.رانیاتهران،رودهن،واحد،یاسلامآزاددانشگاه،ینیبالیروانشناسگروهار،یاستاد: فرخزادپگاه

mehrzad.jannesaran@gmail.com). مسئولسندهینو(* رانیاتهران،رودهن،واحد،یاسلامآزاددانشگاه،ینیبالیروانشناسگروهارشد،یکارشناس: نثارانجانمهرزاد*

یدرمـان خـدمات مـه یبسـازمان سـلامت، مـه یبیتخصصقاتیتحقدفترورانیایپزشکعلومدانشگاهسلامت،اقتصادوتیریمدعلومقاتیتحقمرکز،یعمومپزشک: ينوروزریام
.رانیاتهران،مسلح،يروهاین

.رانیاتهران،تهران،یپزشکعلومدانشگاهبهداشت،دانشکدهبهداشت،اقتصادوتیریمدعلومگروه،یتخصصيدکترايدانشجو: عربلوجلال

یسرطانزنانافسردگیزانیمبرکتبینگارشبـااحساساتهیجانیتخلیهتأثیر

چکیده
احساسـات هیجانــی تخلیـه تأثیربا هدفحاضرمطالعهاست.افسردگیسرطان،بهمبتلابیماراندرشایعپزشکیروانهاياختلالازیکی:هدفوزمینه

انجام شد.سرطانبهمبتلابیمارانافسـردگیمیزانبرکتبینگارشبـا
مرکـز بـه کننـده مراجعـه سـرطان بهبیمار مبتلا30رويبر،با گروه کنترلبعدوقبلاز نوعوتجربینیمهصورتبهحاضرايمداخلهمطالعه :کارروش

21بـک افسـردگی مقیـاس کـه گردیددرخواستسرطان بهمبتلابیماراناز.انجام شد1394سالدربهشتیشهیدپزشکیعلومدانشگاهسرطانتحقیقات
بـوده منفـی هیجانـات واحساسـات روزانـه کتبـی نگارشکهبیماران گروه مداخله خواسته شد که مداخله پژوهش حاضر را سپس از .نمایندتکمیلراسوالی
توسط دو گروه تکمیل شـد. داده سوالی21بکافسردگیپرسشنامهمجدداًماهیکازپس.اجرا نماینددقیقه20روزيو متوالیهفتهچهارصورتبهاست،
.شدتحلیلیهتجزکوواریانستحلیلمستقل و تیزوجی،تیآماريهايآزمونوSPSSافزارنرمازاستفادهباواستخراجپرسشنامههاي
، آزمـون پسدر) ولیp=618/0(نداشتمعناداريتفاوت آماريآزمونپیشدرشاهدآزمایش وگروهافسردگیمیانگین نمراتداد کهنشاننتایج:هایافته

ت افسـردگی گـروه آزمـایش در    ). همچنـین میـانگین نمـرا   p=019/0بـود ( شـاهد گـروه کمتـر از معناداريطورآزمایش بهگروهافسردگینمراتمیانگین
 ـ) ولی میانگین نمرات افسردگی گروه شـاهد در  p›001/0(به طور معنادارداري کمتر از پیش آزمون بودآزمونپس تفـاوت آمـاري معنـاداري بـا     آزمـون یشپ
گـروه نمونـه، کلدرتحصیلاتسطحوأهلتوضعیتسن،باافسردگیآزمونپسوآزمونپیشنمراتبینپژوهشایندر).p=131/0(شتنداآزمونپس

.نداشتوجودمعناداريارتباطشاهدگروهوآزمایش
بـه روشایـن از کـه شـود مـی توصیه.موثر استسرطانبهمبتلابیماراندرافسـردگیمیزانبرکتبینگارشبـااحساساتهیجانـیتخلیه:گیريیجهنت

.شوداستفادهسرطانیبیمارانيمراقبتهادراثربخشوهزینهکمروشیعنوان

، ایراناحساسات با نگارش کتبیسرطان، افسردگی، تخلیه هیجانی :هاواژهکلید

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

17/1/96تاریخ پذیرش: 30/11/95تاریخ دریافت: 
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بــهابــتلايمتعــددمطالعــاتدر. )3اســت (شــده
ایجادبرايمهمیخطرعاملمختلف،يهاسرطان

درصـد 50اساساینبر. استشدهانیبافسردگی
مبتلایـان ازدرصد35ریه،سرطانبهیانمبتلااز
ازدرصد39وگوارشدستگاهيهاسرطانانواعبه

هماساسیافسردگیبهپستانسرطانبهمبتلایان
یافسردگجادیالیدلانیترمهم. )4اند (بودهمبتلا

ــادر کــاهشمتاســتاز،ازیناشــدردمــاران،یبنی
.)5است (شدهذکریناتوانویاجتماعيهاتیفعال
کاهشدریمهمخطرعاملیافسردگکهآنجااز

دریمهم ـعامـل ویسـرطان مارانیبدربقازانیم
نیابهاست. مارانیبنیايسوازدرمانقبولعدم
عنـوان بـه یافسردگدرمانرسدیمنظربهبیترت

یسـرطان مـاران یبیدرمـان برنامـه ياجـزا ازیکی
باشـند، یم ـخطـر عوامليداراکهیمارانیبژهیوبه

بازگشـت دریمهم ـنقـش تواندیموبودهيضرور
يبـرا باشـد داشـته جامعهبهمارانیبنیاترعیسر

ازیگونـاگون يهـا روشیافسـردگ اخـتلال درمان
ــه ــانیجمل ــناخت،)Drug Therapy(دارودرم ش

ــانی ــانی،)Cognitive Therapy(درمـ رفتاردرمـ
)Behavior Therapy(،وانکـاوي ربرمبتنیدرمان
Shock(یدرمـان شـوك درمـانی، رفتار-شناختو

Therapy(ــغو ــاررهی ــبک ــأثیر.رودیم ــانت درم
غیردارویـیوداروییيهاروشطریقازافسردگی

. در مطالعات مختلف مورد بررسی قرار گرفته است
جانبیعـوارضافسـردگی،داروییدرمانمورددر
برخـیاست.به نگرانی عمده اي تبدیل شده هاآن
را یضدافسردگيهاداروتحملتواناییبیمـاراناز 

مصــرف بــه رغبــت عــدم دیگـر مشکل. ندارند
ــاي ــکروانداروه ـــت؛یپزش ـــذااس ــاروشل يه

دربیمــاران ایندرمانجهتمختلفغیردارویـی
اسـتقبال مـورد مـا کشـور جملــه ازدنیــا تمـام

.)6(ردیگیم
توجــه یردارویـی،غيهاروشاخیريهاسالدر
بـه راسـرطان بـه مبتلایـان جملهازبیمارانکلیه

ــبخــود ــودهجل ـــهاســتنم ـــوانتحـــتک عن
يهـا درمـان . شـوند یم ـشناختهمکمليهادرمان
کهنگر هستند جامعماهیتبـاییهادرمانمکمل،
بیمــارانروانـی وجســمیآسـایش افــزایشبـراي 

لمــس شـامل هـا درمـان ایـن . شـوند یماستفاده

ـــانی ـــوتیزم،)Therapeutic Touch(درمـ هیپنـ
)Hypnosis(،ـــاتی ،)Homeopathy(هامیوپــــــ

ورزشیطــب،)reflexology(شناســیبازتــاب
)Sporting medicine(، فیزیکـــیهــاي درمــان
)Physical medicne(،آرومـــــاتراپی)Aroma

therapy(،ــب ــوزنیط ــب،)Acupuncture(س ط
Regular(مـنظم تنفس،)Acupressure(فشاري

breathing(،ــانی ــز،،)Art therapy(هنردرم طن
ــی ـــدادهابررس ــاروروی ــکواخب ــانیموزی درم

)Music therapy(آموزدستحیوانـاتبادرمانو
)Pet therapy(،احساساتکتبینگارشآرامی،تن
.)7گردد (میغیرهو

 ـنوشتنازاستفاده بــا همــراه یــا تنهــایی هب
دریتـوجه قابـل طـور بـه درمانیيهاروشسـایر
مطالعـات . اسـت داشـته افـزایش اخیــر يهاسال

مــورددرنوشــتنکـــهاســتدادهنشــانمختلــف
سـلامت بـر گذشتهعاطفیمشکلاتیاوتجربیات

ــی ــؤثرجســمانیوروان ازاســتفاده. )8اســـت (م
ــتن ــود  نوش ــی ش ــث م ـــاتباع ــهناگاحساس وفت

تبــدیل آگاهانــه گفتـاريعبـاراتبـهناخودآگاه
وواهمـه ناپیداست،وناگفتهکهآنچههر. شوندیم

ازآنبهنسبتیافتنآگاهیوداردبیشتريهراس
دارد بهتـري پیامـد وکاهـد یمواقعهبودنبحرانی

با توجه بـه مزایـاي ایـن روش درمـانی هنـوز      . )9(
بـا  یجـانی هیـه تخلیرتـأث یکه به بررسيامطالعه

مبـتلا بـه سـرطان    یمـاران بینوشتن بـر افسـردگ  
نشــد؛ یافــتدر داخــل کشــور بپردازنـد در کشــور  

مواجهـه کشـور بـا سـرطان و     با توجـه بـه  بنابراین
و سویکاز یمارانبیندر ایافسردگياحتمال بالا

یرتهــاجمی،غيهــاگســترش روشیگــردياز سـو 
هـت درمـان   اثربخش و بـا سـهولت اجـرا ج   ینههز

ایــن لذا در این زمینه،ياو نبود مطالعهیافسردگ
بــا هیجانــات تخلیهتأثیرتعیینهدفباپژوهش
میــزانبــرهیجانــاتواحساســاتکتبــینگــارش

.شدانجامسرطانبهمبتلابیماراندرافسـردگی

کاروش ر
و بصـورت بـوده  شـبه تجربـی  نوع مطالعه حاضر

طراحـی  با گـروه کنتـرل   ونآزمپسپیش آزمون و 
جامعه آمـاري پـژوهش حاضـر، شـامل کلیـه      شد.
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بیماران مبتلا به سرطان مراجعه کننـده بـه مرکـز    
تحقیقات سـرطان دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید      

. معیارهـاي ورود بـه   اسـت 1394بهشتی در سال 
بـا دامنـه   سـرطانی از: زنـان پژوهش عبارت بودند

صیلات پنجم سال، حداقل تح70تا 19سنی بین 
داشتن سواد خوانـدن و نوشـتن)، داشـتن    (ابتدایی

توانـایی جسـمانی و روانــی کـافی بـراي نوشــتن و     
مـلاك هـاي   علاقمندي براي شرکت در پـژوهش. 

خروج از مطالعه: مراجعینـی کـه بـا دریافـت روان     
درمانی به شیوه دیگر واجد شرایط شرکت در ایـن  

طرح پژوهش نبودند و همچنین مایل به شرکت در
نمونه پـژوهش، از  کنار گذاشته شدند.را نداشتند،

و با استفاده از روش طریق ملاکهاي ورود و خروج
انتخاب پژوهشاز بین جامعه نمونه گیري هدفمند 

مانـده بـاقی معیارهـا، ایـن اعمالازبعدبود. هشد
وورودمعیارهـاي کـه ) نفـر 30(سرطانیبیماران
گرفتـه نظـر درنمونهعنوانبهاندداشتهراخروج

حـداقل  تجربـی  در مطالعاتبا توجه به اینکه . شد
تعداد )10(نفر پیشنهاد شده است15حجم نمونه 

نفر به عنوان نمونـه پـژوهش انتخـاب    30کل این 
از جهت گـردآوري داده هـا   در این پژوهش .شدند

دو پرسشنامه استفاده شد:
پرسشنامه مشخصـات دموگرافیـک: اطلاعـات    - 1

پژوهش بـا مراجعـه مسـتقیم بـه افـراد مـورد       این 
پژوهش و ارائـه پرسشـنامه جمـع آوري گردیـد و     
ــه    ــخگویی ب ــوه پاس ــورد نح ــیحات لازم در م توض
سوالات به نمونه ها داده شد. این پرسشنامه شامل 

وضعیت تاهل، شـغل و میـزان   سوالاتی مانند سن،
تحصیلات.

ــک -2 Beck(پرسشــنامه ســنجش افســردگی ب

Depression Questionnaire(: این پرسشنامه که
ــامل  ــنجش    21ش ــور س ــه منظ ــت، ب ــوال اس س

بازخوردها و نشانه هـاي بیمـاران افسـرده سـاخته     
شده است و سوالات آن اساسا بر مبناي مشاهده و 
تلخیص نگرش ها و نشانه هاي متداول در بیماران 
روانی افسرده تهیه شـده انـد، سـوالات آزمـون در     

مرتبط با نشانه هـاي مختلـف   سوال 21مجموع از 
تشکیل می شود که آزمـودنی هـا بایـد روي یـک     
مقیاس چهار درجه اي از صفر تا سه بـه آن پاسـخ   
دهند. این سوالات در زمینه هایی مثـل غمگینـی،   

بدبینی، احساس ناتوانی و شکست، احساس گنـاه،  
آشــفتگی خــواب، از دســت دادن اشــتها، از خــود  

ن ترتیب کـه دو سـوال از   بیزاري و ... هستند. به ای
آن به عاطفه، یازده سوال به شناخت، دو سوال بـه  
رفتــار هــاي آشــکار، پــنج ســوال بــه نشــانه هــاي 
جسمانی و یک سوال به نشانه شناسی میان فردي 
اختصاص یافته است. به این ترتیـب ایـن مقیـاس،    
درجات مختلف افسـردگی را از خفیـف تـا بسـیار     

نمرات آن از حداقل شدید تعیین می کند و دامنه 
.است63صفر تا حداکثر 
بدین گونه پرسشنامه افسردگی بک تفسیر نمرات 

است که نمره افسردگی فرد با جمع نمرات گزینـه  
بـا هاي انتخاب شده توسط فرد بدسـت مـی آیـد.   

وان میزان افسـردگی را استفاده از این نمرات می ت
: 11-16،طبیعـی : 1-10: تعیین نمـود بصورت زیر 

: نیازمنـد مشـورت بـا روان    17-20می افسـرده،  ک
-40: به نسبت افسرده، 21-30شناس، روانپزشک،

: افسردگی بیش 40: افسردگی شدید، بیشتر از 31
لازم به ذکر است که در مطالعه حاضر جمعاز حد.

در به عنوان معیار افسـردگی بالاتر و17امتیازات
.نظر گرفته شد

ه اول با مطالعه مقالات، در این پژوهش، پرسشنام
کتب و تحقیقـات علمـی و معتبـر تهیـه گردیـد و      
محتواي آن توسط اساتید محترم راهنمـا و آمـار و   
چند تن از اعضـاي هیئـت علمـی دانشـگاه مـورد      
بررسی قرارگرفت پس از جمع آوري نظرات ایشان، 
تغییرات و اصلاحات لازم به عمل آمد و پرسشنامه 

تفاده قرارگرفت. مطالعـات  نهایی تنظیم و مورد اس
ــرایش دوم     ــر روي وی ــده ب ــام ش ــنجی انج روانس
پرسشنامه افسردگی بک، نشان می دهد کـه ایـن   
پرسشنامه، از اعتبـار و روایـی مطلـوبی برخـوردار     

پرسشـنامه جـایگزین   است و بـه طـور کلـی ایـن     
.)11شود (مناسبی براي ویرایش اول محسوب می 

% 86با میانگین % 92% تا 73ثبات درونی این ابزار 
% 81% وغیـره  86و ضریب آلفا بـراي گـروه بیمـار    

گــزارش کــرده انــد. ضــریب آلفــاي کردونبــاخ در  
ــراي بیمــاران محمــد خــانیومطالعــه دابســون  ب

در و92/0و بـــراي دانشـــجویان 93/0ســـرپایی 
.)12، 9(گزارش شده بود% 78غرایی مطالعه

پـس از  انپژوهشـگر ، جهت انجام پژوهش حاضر
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و مراجعـه بـه مرکـز تحقیقـات     ذ معرفـی نامـه  اخ
ســرطان دانشــگاه علــوم پژشــکی شــهید بهشــتی، 
بیمارانی کـه شـرایط ورود بـه مطالعـه را داشـتند      
انتخاب نموده و پس از توضیحات لازم و مصـاحبه  
با داوطلبین، از داوطلبان واجد شرایط رضایت نامه 
کتبی اخـذ نمـوده و در گـروه مداخلـه از بیمـاران      

ناراحت کننـده  هفتهه شد تا به مدت چهار خواست
در هـر دو گـروه   بنویسـند.  ترین احساسات خود را 

و یـک مـاه   وضعیت افسردگی قبل از انجام مداخله
بعد از مداخله اندازه گیري شد. گـروه مداخلـه بـه    

، چهـار روز  و در منزلطور کاملا آزادانه و اختیاري
افکار و دقیقه درباره احساسات، 20متوالی و روزي 

بر هیجانات خود در مورد یک رویداد با بار هیجانی 
به بیماران آموزش داده شد کـه  .روي کاغذ آوردند

هر رویدادي با بار هیجانی خصوصا منفی می تواند 
در بیکــی و ویلهلــم موضــوع نوشــتن قــرار گیــرد.

مطالعه مروري خود خـاطر نشـان مـی سـازند کـه      
فاصله در عاطفـه  نوشتن ابرازي عموما با افزایش بلا

منفی همراه است اما ایـن نـاراحتی ذهنـی کوتـاه     
مدت، به نظر نمی رسد کـه مضـر باشـد یـا خطـر      

در مرحلـــه .)13(دیـــنمادرازمـــدتی را تحمیـــل 
پیگیري که یک ماه بعد از آخـرین جلسـه نوشـتن    
بود از شرکت کنندگان خواسته شد به بیمارسـتان  

مرحلـه  بیایند که در این مرحله مجددا پرسشـنامه  

) سـوالی 21بک شامل مقیاس افسردگی (پیگیري
پیگیـري دورهانتخابعلتتوسط آنها تکمیل شد.

مطالعـات دربودکهآنحاضرپژوهشدرماههیک
ماهــه15تــاروزه1پیگیــريدورهازحــوزهایــن

.استشدهاستفاده
با استفاده داده ها،پرسشنامهپس از جمع آوري

تی زوجی، زمون هاي آماريآو SPSSاز نرم افزار 
.تجزیه تحلیل شدتحلیل کوواریانس تی مستقل و 

اهداف وچگونگی انجـام  همچنین در مطالعه حاضر 
بــه روشــنی بــه اطــلاع مراحــل مختلــف ســنجش

کنندگان رسید. از کلیـه شـرکت کننـدگان    شرکت
قبل از شرکت در تحقیق رضایت نامه کتبـی اخـذ   

وقف مطالعـه و  شد. در رضایت نامه مکتوب امکان ت
مسئله خروج از آن، به اطلاع شرکت کننده رسید.
رازداري در کلیه مراحل تحقیق رعایت شد.

هاافتهی
نفر از بیماران مبـتلا  30در مطالعه حاضر تعداد 

به سرطان در دو گـروه آزمـایش و شـاهد کـه هـر      
ر بودنـد مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد.     نف ـ15کدام 

ــه ــایافت ــان ه ــنش ــدیم ــه مده ــن  ک ــانگین س ی
در گـروه  وسـال 3/42در مطالعه کنندگانشرکت

33/44و 27/40آزمایش و شاهد به ترتیـب برابـر   
کـه  دهـد یمطالعـه نشـان م ـ  هـاي یافته.بودسال

سطح تحصیلات براي کل نمونه، گروه آزمایش و گروه شاهدهاي دموگرافیک توزیع فراوانی متغیر -1جدول
گروه شاهدمداخلهگروه کل نمونهیشاخص توصیفمتغیر

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
870/2647/2647/26ابتدائیتحصیلات

43/1317/6320راهنمایی
87/2647/2647/26دیپلم

27/617/617/6یپلمدفوق
56/1632023/13لیسانس

27/617/617/6یسانسلفوق
13/317/600دکتري

1240640640دارخانهشغل
43/1323/1323/13بازنشسته
147/4677/4677/46شاغل

57/1632023/13مجردوضعیت تاهل
1860960960متاهل
26/617/617/6متارکه
57/1623/13320بیوه

301001510015100جمع کل
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ــد (70/26 ــر8درص ــرکت)نف ــدگان داراش يکنن
راهنمایی،)نفر4درصد (3/13ی،ابتدائیلاتتحص
نفـر)  2(درصـد  7/6یپلم،دنفر) 8درصد (70/26

7/6یســانس،لنفــر)5درصــد (6/16یــپلم،دفــوق
نفـر) 1درصـد ( 3/3ویسانسلفوقنفر)2درصد (
ــر ــد.يدکت ــینبودن ــد (40همچن ــر)12درص نف

نفــر)4درصــد (3/13،دارکننــدگان خانــهشــرکت
شـاغل بودنـد.  نفـر) 14درصد (7/46بازنشسته و 

ل نمونـه مـورد   تأه ـیتمربوط بـه وضـع  هايیافته
نفـر) 5درصـد ( 7/16کـه دهـد یمطالعه نشان م ـ

2درصـد ( 6/6و نفر)18متأهل (درصد 60،مجرد
بودنـد یـوه ب)نفـر 5درصـد ( 7/16متارکـه و  نفر)

).1(جدول
درمیانگین و انحـراف معیـار نمـرات افسـردگی    

آزمون براي کل نمونه، گروه آزمایش و گـروه  یشپ
و8/22)79/4(،3/23) 5شاهد به ترتیب برابر بـا ( 

نمـرات  و انحراف معیار . میانگین بود8/23)5/33(
بـراي کـل نمونـه، گـروه     آزمـون پسدرافسردگی

)95/4(بـا آزمایش و گروه شاهد بـه ترتیـب برابـر    
بــــراي.بــــود2/24)28/5(و7/19)62/4، (22

میـانگین  ابتـدا افسـردگی، بـر مداخلـه اثـر بررسی
شاهدومداخلههايگروهکنندگانشرکتافسردگی

دوبینوگروهدوهردرآزمونپسوآزمونپیشدر
هـا یافتـه وهـا دادهبررسینتایجمقایسه شد؛گروه

گـروه افسـردگی میـانگین نمـرات  داد کـه نشـان 
(بـه وسـیله تـی    آزمـون پـیش درشاهدآزمایش و
تفـاوت آمـاري  05/0در سطح معناداري مستقل)

آزمـون،  پـس در) ولـی p=618/0(نـدارد معناداري
طـور آزمـایش بـه  گروهافسردگینمراتمیانگین

). p=019/0(بـود شـاهد گـروه کمتـر از معنـاداري 
همچنین میانگین نمرات افسردگی گـروه آزمـایش   

بـه طـور   (بـه وسـیله تـی زوجـی)    آزمـون در پس
) ولـی  p=.00/0(آزمون بودمعناداري کمتر از پیش

میـــانگین نمـــرات افســـردگی گـــروه شـــاهد در 
آزمـون  تفاوت آماري معناداري بـا پـس  آزمونپیش

.)2(جدول )p=131/0(ندارد 

گیريو نتیجهبحث 
تخلیـه اثـر شناسـایی هدف از انجام این تحقیق

مبتلابیمارانافسردگیمیزانبرنوشتنباهیجانی
ازنفـر 30تعـداد ایـن مطالعـه  درسرطان بود.به

وآزمـایش گـروه دودرسـرطان بـه مبتلابیماران
قـرار یبررسموردبودندنفر15کدامهرکهشاهد

افسـردگی، بـر مداخلـه اثـر بررسـی برايگرفتند.
هـاي گـروه کننـدگان شـرکت افسردگیمیانگین
درآزمـون پـس وآزمونپیشدرشاهدوآزمایش

ایج. نت ـشـد مقایسـه گـروه دوبـین وگروهدوهر
ــژوهش ــانپ ــروندادنش ــات ب ــزي احساس وری
مـی هـا آننوشـتن بـا ) هیجـانی تخلیه(هیجانات

بیمـاران درافسردگیوضعیتبهبودبهتواند منجر
نمـره افسـردگی در گـروه    گردد. میانگینسرطانی

آزمایش بعد از انجام مداخله کاهش یافته بـود کـه   
مشـخص پـژوهش ایندراین کاهش معنادار بود.

آزمـون بین نمرات پیش آزمـون و پـس  کهگردید
تأهل و سطح تحصـیلات  وضعیتسن،افسردگی با

آزمایش و گروه شاهد ارتبـاط روه در کل نمونه، گ
معناداري وجود نداشت.

میزانبرنوشتنباهیجانیتخلیهدر زمینه تاثیر
افسردگی در بیماران سرطانی چندین مطالعه یافت 

مطالعــه هنــري و همکــارانش نشــان داد کــه شــد. 
مبتلازنانبرايمداخله نگارش احساسات در منزل

هايپیشرفتوبودهپذیرامکانپستانسرطانبه
روانـی آنهـا  وجسـمی سـلامت درتوجهی راقابل

مداخلـه ازبعـد مـاه سهکنترل درگروهبهنسبت
تـاثیر درتفـاوتی هـیچ در ضـمن موجب شده بود.

ــه ــینمداخل ــانب وشــهريمنــاطقدرســاکنزن

گروهدوبینوآزمونپسوآزمونپیشدرشاهدوآزمایشگروهبراي کل نمونه، افسردگینمراتیانگینم-2جدول 
زوجیتیp-valueآزمونپسآزمونیشپگروه

معیارانحرافمیانگینمعیارانحرافمیانگین
8/2279/47/1962/400/0مداخله
8/2333/52/2428/5131/0شاهد

p-value618/0019/0مستقلتی
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ــتایی ــده  روس ــت نش ــود (یاف ــتانتون و .)14ب اس
همکاران در یک کارآزمایی کنترل شده و تصـادفی 

ــه نگــارش   ــد کــه مداخل ســازي شــده نشــان دادن
پستاندر بیماران دچار سرطان سرطاناحساسات

اولیــه داراي فوایــدي از جملــه کــاهش مراحــلدر
در خصــوص بیمــاري هــاي هــاي پزشــکیویزیــت
نتایج ایـن مطالعـات   .)15است (سرطانبامرتبط

کنتـرل  در کارآزمـایی  همسو با مطالعه حاضر بود. 
و همکارانش لوزي شده دیگري و تصادفی ساشده 

تخلیه احساسـی  به این نتیجه رسیدند که هر چند 
با نوشتن تاثیر زیادي روي سلامت بیمـاران دچـار   
متاستاز سرطان پستان ندارد ولی این مداخله مـی  

داراي سـطوح  تواند بـراي بخشـی از ایـن بیمـاران     
ــایین و بیمــارانی کــه اخیــرا   حمایــت اجتمــاعی پ

واقـع  مفید یص داده شده است بیماري آن ها تشخ
جانسون و همکـاران  -در مطالعه جنسن. )16شود (

نیز مداخله نگارش احساسات تـاثیري در اضـطراب   
همچنــین در ن). 17نداشــت (مــرتبط از ســرطان 

مطالعه دیگري دیکلر و همکـاران بـه ایـن نتیجـه     
ــود    ــارش احساســات موجــب بهب ــه نگ رســیدند ک
اســتفاده از خــدمات ســلامت روان در میــان زنــان 

رحلـه متاسـتاز شـده بـود     دچار سرطان سینه در م
ولی به عنوان یک مداخله روان درمانی بطور کلـی  

مطالعه با یافته هاي سهتایج این ن).18نبود (موثر 
.مطالعه حاضر ناهمسو بودند

بـر نوشـتن بـا هیجـانی تخلیهدر خصوص تاثیر
مطالعـات  در سایر بیماري ها نیـز  افسردگیمیزان

لعـه خشـکناب و   در مطامتعددي انجام شده است. 
تأثیر تخلیه هیجانی بـا  همکاران که با هدف تعیین 

نوشتن بر افسـردگی بیمـاران مبـتلا بـه مولتیپـل     
انجام شد. نتایج این مطالعه نشـان داد  اسکلروزیس

هیجانـات  ریـزي بـرون احساسـات و  بـی  نگارش کت
نوشتن بـر شـاخص افسـردگی بیمــاران     صورتبه

طالعه انجام شده م.)6است (مؤثر ام.اس مبـتلا بـه 
و همکـاران،  پتـري و همکـاران و استرلینگتوسط
توانـد مـی هـا آناحساسـات بـا نوشـتن ریزيبرون

زمــانی کــه   خصـوص بهافسردگی را کاهش دهد. 
همراه با درك عمق هیجانات مـرتبط بـا رویـداد و    

و ایجاد بصـیرت نسـبت بـه آن    یابیعلتبازبینی و 
بـر و همکـاران،  منکـوپ نتایج مطالعـه . )19باشد (

آزار و اعمال خشونت از جانــب  باسابقهزنـان روي
همسـر، نشان داد که ابـراز احساسـات و هیجانـات 
از طریــق نوشـــتن تـــأثیر کلـــی معنـــاداري بـــر  
میـزان درك درد و اختلال استرس پس از سـانحه  
و افســــردگی نداشــــت. ولــــی در پیگیــــري    

از مداخلـه مبـتلا   در بیمارانی که قبل مدتطولانی
به افسردگی بودنـد، میـزان افسـردگی بـه میـزان      

در مطالعـه زارع و  .)20بـود ( کاهش یافته فراوانی
نشان داد که افشاي نوشـتاري در  هایافتههمکاران 

کاهش شدت علائم وسواسی و افسردگی مبتلایـان  
و داشـت و  اجبار تأثیر مثبـت  -به اختلال وسواس

فـراد وسواسـی بـه روان    بکارگیري آن را در مورد ا
تمامی این مطالعـات  .)21نمود (درمانگران توصیه 
احساسات و هیجانات ریزيبرونمؤید آن است که 

در کاهش افسردگی بیماران افسرده هاآنبا نوشتن 
نتایج مطالعات فـوق بـا یافتـه مطالعـه     است.مؤثر 

.حاضر همسو می باشد

ياي را بـرا کنندهامیدوارشواهدحاضرپژوهش
مداخلات مرتبط با نگارش کهتصوراینازحمایت

روانـی وجسـمی سـلامت اسـت ممکناحساسات
؛ کنـد مـی فراهمراسرطانی را بهبود دهدبیماران

بـه عنـوان   شـود از ایـن روش  بنابراین پیشنهاد می
ــدون عارضــه اثــربخش ــه صــرفه و ب در ، مقــرون ب

مراقبت هاي پرستاري از بیماران سرطانی اسـتفاده  
ود.ش

دادنشــانقیــقتححاضــرپــژوهشهــايیافتــه
هیجانیتخلیه(هیجانات واحساساتکتبینگارش

بهبیماران مبتلاافسردگیبهبودموجب) نوشتنبا
ارمعنـاد بهبـود سبباین مداخلهد.وشمیسرطان

بنابراین می شودسرطانیبیمارانافسردگیعلایم
راروشاینمؤثر بودنکهتحقیقنتایجبهتوجهبا

روشاینکهنمودتوصیهانتومیاستدادهنشان
و غیرتهـاجمی  اثـربخش -هزینـه  روشـی عنوانبه

بیماران مراقبتهايبستهدرافسردگیکاهشجهت
شود در این راستا پیشنهاد می.شودادغام سرطانی

ــکان در   ــی و روان پزشـ ــان روان شناسـ متخصصـ
هـاي  هاي پزشکی بیمارستان و ایجاد کلینیـک تیم

به بیماران سرطانی و مشاوره جهت خدمات رسانی 
سایر بیماران خاص به کار گرفته شود.

هــایی بــود. در مطالعــه حاضــر داراي محــدودیت
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هاي ورود به پژوهش، پژوهشـگر بـا   ملاكخصوص 
هــایی مواجــه بــود و در نتیجــه امکــان حــدودیتم

اجراي درمان با حجم بالاتر براي پژوهشـگر وجـود   
رای ـز؛ نسـبتا کوتـاه مرحلـه پیگیـري    دورهنداشت. 

شاید اثرات درازمدت افشاي هیجانی نوشـتاري در  
بنـابراین ؛ شـود زمانی طولانی تر از یک ماه ظـاهر  

هـاي آتـی، ایـن روش    شود در پژوهشپیشنهاد می
تري از بیمـاران  هاي گستردهدرمانی، بر روي نمونه

افسرده ي مبتلا به سرطان و اثرات مداخله نیـز در  
جرا شود.هاي بیش از یک ماه ادر پیگیري
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Abstract
Background: Cancer is the third-leading cause of death in Iran. Depression is a prevalent
disorder in cancer patients. This study was conducted to investigate emotional catharsis by
writing on depression in cancer patients.
Methods: A quasi-experimental study, before and after design with a control group was
conducted on 30 cancer patients referred to the Research Cancer Center affiliated with Shahid
Beheshti University of Medical Sciences. The patients with cancer completed the Beck
Depression Inventory (BDI; 21-items). The patients in the intervention group were asked to
writ negative feelings and emotions daily, for four successive weeks and for 20 minutesthis
intervention did not do for the control group. After one month, 21-items Beck Depression
Inventory was completed by the two groups. Data were analyzed using SPSS software and
paired t test, t-test, analysis of covariance.
Results: The mean scores of the experimental group and the control group, had no significant
difference in pre-test (p=0.618) but on post-test scores, the experimental group was
significantly lower than the control group (p=0.019). The post-test score in the experimental
group was significantly lower than the pre-test scores (p=0.000). But were not statistically
significant difference in depression scores in the post-test and post-test in control group
(p=0.131). There was not statistically different between pre-test and post-test scores of
depression by age, marital status and education level of the entire sample, the experimental
group and the control group.
Conclusion: The emotional catharsis is effective on depression in patients with cancer. It is
recommended as a cost-effective and efficient method to be used in the care of cancer
patients.
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