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   چكيده
وع يان با ششورمك ينواح يه در برخكمزمن است  يتسابكا يكنورولوژي ماريب يك) MS( اسكلروزيس مولتيپل: مقدمه

ت ي ـدهنـد و ماه  مـي ل كين جـوان تش ـ يماران را بـالغ يه اغلب بكآن است  يمارين بيات بارز اياز خصوص .شود ميده يد يبالاتر
مداخلـه  . شـود  مـي ده ي ـمـاران مبـتلا د  يدر ب يبه طور قابل تـوجه  ياز جمله افسردگ شناختي رواناختلالات  .دارد اي هنندك ناتوان

 اي هار و مقرون به صـرف يخود ياه شبه صورت نوشتن از رو )تخليه هيجاني( احساسات يزير برونو  نگارش احساساتپرستاري 
 ـا. شـده اسـت   يمزمن بررس ياه يماريب يش آگهيو پ ي، روانيآن بر سلامت جسمان تأثير ن مطالعهيه در چندكاست  ن روش ي

نگارش كتبي احساسات  تأثير يسپژوهش حاضر به منظور برر. مطالعه نشده است اسكلروزيس مولتيپلماران مبتلا به ينون بر بكتا
  .فته استصورت گر اسكلروزيس مولتيپلافسردگي بيماران مبتلا به بر  و هيجانات

نفـر از   80 بـرروي ) 1389( سـال  يدر ط ـ و نيمه تجربي و به صورت قبل و بعد، اي همداخل مطالعه به صورتاين  :روش
س پس يلروزكاس پليماران مبتلا به مولتياز ب .دي، انجام گردتهران ايران در MSننده به انجمن ك مراجعه) MS(ماران مبتلا به يب

مداخله پـژوهش را   هكد يدرخواست گرداز مددجويان گروه مداخله  )(DASS-21ل پرسشنامه يمكو ت كتبي نامه تياز اخذ رضا
و سند يم ساعت بنوين يپشت سرهم روز هفتهچهار  صورته برا بوده است،  نگارش كتبي روزانه احساسات و هيجانات منفيكه 

ان ي ـدر پا .نـد يل نماي ـمكرا ت )(DASS-21پرسشـنامه   مجـدداً  مـاه  يـك پـس از   .براي گروه شاهد اين مداخله انجام نگرديد
  .ل قرار گرفتنديه و تحليمورد تجز SPSS v.16با  اه هاطلاعات پرسشنام

 ن شـاخص يانگي ـم. سـت ا يت عـاد ي ـتر از جمعبـالا  سيلروزكاس پليمولت ماران مبتلا بهيدر ب يشاخص افسردگ :ها افتهي
بـه   نگارش كتبي احساسات، ياثر بخش). p=008/0( افته بودياهش ك يبه طور معنادار در گروه مطالعه پس از مداخله يافسردگ

  .نداشت يماران بستگيسن و جنس ب
مـاران مبـتلا بـه    يب يبه صورت نوشتن بر شاخص افسردگ هيجانات يزير برونو  نگارش كتيب احساسات :يريگ هجينت

MS باشد مي مؤثر.  
  

 تخليه هيجاني ،نوشتن ،افسردگي، اسكلروزيس مولتيپل: ها كليد واژه

 
  30/4/1392:تاريخ پذيرش  17/2/1392: تاريخ دريافت

  
  
  
  
  
  

                                                            
  )نويسنده مسؤول(ران، تهران، ايران علوم بهزيستي و توانبخشي ته دانشيار، گروه پرستاري دانشگاه - 1

  msflir@yahoo.com :پست الكترونيكي
  و توانبخشي تهران، تهران، ايران كارشناس ارشد پرستاري، دانشگاه علوم بهزيستي - 2
 ايرانعلوم بهزيستي و توانبخشي تهران، تهران،  گروه پرستاري دانشگاه استاديار، - 3

 11- 20 ،1392 تابستان 2شماره  1پرستاري دوره  روان



  و همكاران مسعود فلاحي خشكناب                          ...                                                        بر افسردگي بيماران مبتلا بهتخليه هيجاني با نوشتنتأثير 
 

 1392تابستان  2 مارهش 1دوره                                                                                                                                                                   پرستاري  روان

 
١٢

   مقدمه
يك بيماري مزمن و پيشـرونده   اسكلروزيس مولتيپل

سيستم عصبي مركزي است كه به ميلـين اعصـاب مغـز و    
ا ه نسيب رسانده و اسكارهاي ايجاد شده در اين مكانخاع آ

 قطعـات . شـود  يهـاي عصـبي م ـ   منجر به كندي عبور پيام
 مـاده  سرتاسـر  ، يمـار يب از حاصل شده نيليمتعدد بدون م

 را تحـت  يت ـكحر و يحس ـ ردكعمل و رديگ يفرا م را ديسف
اين بيمـاري باعـث ايجـاد تـاري ديـد،      . دهد مي قرار تأثير

لاني، اخـتلال در تعـادل و همـاهنگي،    دوبيني، ضعف عض
هاي مختلف، افسـردگي، اضـطراب،    اختلال در درك حس

، اختلال شناختي، فراموشي، نقصـان  )متوسط تا شديد(درد 
در تمركز، خستگي، لـرزش، سـرگيجه، نارسـايي عملكـرد     

بـه  . گـردد  ميا، مثانه و عملكرد جنسي در فرد بيمار ه هرود
ــد  ــالغين جــوان دي ــشــود و علا ه مــيطــور شــايع در ب م ي

 يدر سيسـتم اعصـاب مركـزي برجـا     يپاتولوژيكي متعدد
  ).1( گذارد يم

 اقليمـي  منـاطق  در كه يافراد ميان در يبيمار اين
تـر   كنند شـايع  مي زندگي معتدل يهوا و آب يدارا شمالي
 ايـن  بـه  دنيـا  از مردم يزياد تعداد متأسفانه، ).3و2( است
 افزوده مبتلايان بر تعداد روز به روز و هستند مبتلا يبيمار
 1/1حـدود   يايـن بيمـار   كـه،  يطـور  بـه  ).5و4( شود مي

در ). 2( اسـت  گرفتـار نمـوده   دنيـا  سطح در را نفر ميليون
باشند كه هـر   ميهزار نفر به آن مبتلا  350آمريكا بيش از 

در ايـران ميـزان   . شود ها افزوده مي نفر به آن 10000ساله 
 طبـق  ).6( ار نفـر اسـت  هـز  100در هر  15-30شيوع آن 
، 1387 ران در سـال يا اسكلروزيس مولتيپل انجمن گزارش

هـزار نفـر گـزارش شـده      40تا  30تعداد تقريبي مبتلايان 
در كشور ما رو به  اسكلروزيس مولتيپل آمار اخيراً ).7( است

اين بيماري اغلب در مرحله مولـد   ).8( افزايش داشته است
در آن فـرد بيشـترين    ايي كـه ه ـ ليعنـي سـا   ،زندگي افراد

اي خانوادگي و اجتمـاعي را بـر عهـده دارد رخ    ه توليؤمس
در  مـؤثر دهد و استقلال و توانايي فرد را براي شـركت   مي

ا را به سوي احساس ه نكند و آ ميخانواده و جامعه تهديد 
در ). 6( دهـد  مـي فقدان شايستگي و اطمينان از خود سوق 

ب رسانده و يجامعه آس مولد يروهايبه ن يمارين بيجه اينت
اين ضايعه متوجه كل افرادي است كه در اجتمـاع زنـدگي   

 توجـه  مورد باز دير از روان و تن ميان رابطه). 5( كنند مي
 دسـته  در اه ـ يبيمـار  از يبسـيار  امروزه .گرفته است قرار

 بـر  اعتقـاد  مجمـوع  در. گيرد مي قرار تني روان يها يبيمار
 تمـام  پيـدايش  در وانـي ر و شـناختي  عوامل است كه اين
 نشـان  مطالعـات  هك يا گونه به ).9( ا اهميت دارده يبيمار
 بـه  نسـبت  اسـكلروزيس  مولتيپـل  مبتلا به مارانيب اند هداد

 ـ اختلالات از يار بالاتريسطوح بس يدارا سالم افراد  يروان
 Beiskeمطالعه توسط  يك. باشند مي يافسردگ همچون

 اناس نش مار مبتلا به اميب 140 برروياران در نروژ، كو هم
 ياز افسردگ اسكلروزيس مولتيپل ماران مبتلا بهيب %31داد، 
 مـاران ين بيدر ا يوع افسردگيه شك يطور بودند؛ به كيشا
ــ  ).10( شــتر بــوديب يت عــاديــاز جمع يداراطــور معنــه ب

 به مبتلا مارانيب %50-60 حدود هك اند هداد مطالعات نشان
 بـه  هك ).11( برند رنج ميگي از افسرد اسكلروزيس مولتيپل
  .است گذارتأثير مارانيب نيا يت زندگيفكي بر شدت

 ـدرمـان علا  و اجتماعي رواني حمايت لذا  م روانـي ي
 به پاسخ زندگي و كيفيت بهبود و در پيامد افسردگي مانند
 يهـا  روش. شـده اسـت   دانسـته  مـؤثر  اين بيماران درمان

 درمـان افسـردگي و   ميـزان  كـاهش  جهت زيغيردارويي ن
  ).12( رود ميكيفيت زندگي به كار  افزايش و افسردگي

طريق  از را افسردگي درمان تأثير مختلف مطالعات
يـك  . انـد  هنمـود  بررسـي  غيردارويـي  و دارويي ياه شرو

 افسـردگي، عـوارض   دارويي درمان مورد در عمده نگراني
 نـاتوان از  بيمـاران  برخـي  كـه  طـوري ه ب استه نآ جانبي
 مشكل ديگر ).13( هستند افسردگي ضد يدارو هر تحمل
 تمـام داروهـاي   توسـط  اعتياد ايجاد بر مبني اشتباه فرض
 بـه مصـرف   رغبـت  عـدم  احسـاس  و اسـت  پزشـكي  روان
 غيردارويـي  ياه ـ شرو لـذا  اسـت؛  پزشـكي  روان يداروها
 جملـه  از تمـام دنيـا   در بيمـاران  اين درمان جهت مختلف
  .گيرد مي استقبال مورد ما كشور

 يريـز  بـرون  كـه  اسـت  شـده  داده نشان همچنين
چـون   يديگـر  ياه ـ ندرما ، اثراز طريق نوشتن احساسات

با وجود  ).14( دهد مي افزايش را دارودرماني و درماني روان
ل مرتبط با جسـم و  يمسا برروي يه مطالعات متعددك نيا

ت آن ي ـاهم يشود، ول يز معتبر جهان انجام مكروان در مرا
 ـاسـت و ا  مشخص نشدهها  رشته يهنوز در برخ گونـه   ني

. باشـند  يمطالعات همچنان با مقاومت خاص خود همراه م ـ
ص و يدر تشـخ  يشـرفت قابـل تـوجه   ير پياخ يها در سال
 ـ حاصل شده اسكلروزيس مولتيپل يماريدرمان ب  ياست ول

 ـسؤالاهنوز   ـ  يت ب  ياسـت و جـا   مانـده يباق يپاسـخ فراوان
ان بـه  يمبتلا يتوان و باز يمارين بيدر مورد ا ياديق زيتحق
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اي دارويي مختلف، نوتواني ه نبا وجود درما. آن وجود دارد
اقدامي است كه در جهت رساندن اين بيماران بـه حـداكثر   
عملكرد، پيشگيري از عوارض ناخواسته و قدرت بخشـيدن  

گيرد  ميهاي نهفته انجام  ا براي رسيدن به پتانسيله نبه آ
 اي نوتـواني ه هرنامو كاهش ناتواني به عنوان اولين هدف ب

  ).15( است و توانبخشي
 توجـه  ،يـي ردارويغ ياه شرو رياخ يها سال در لذا

 را اسـكلروزيس  مولتيپـل  به انيمبتلا جمله از مارانيب هيلك
 ياه ـ نه تحـت عنـوان درمـا   ك ـاست  نموده خود جلب به
 بـا  يياه ندرما مل،كم ياه ندرما. شوند يمل شناخته مكم

 و يجسم شيآسا شيافزا يراب هك نگرهستند جامع تيماه
ها شامل لمـس   اين درمان. شوند ياستفاده م انماريب يروان

ــاب شناســي، طــب   ــاتي، بازت ــوتيزم، هاميوپ ــاني، هيپن درم
، آروماتراپي، طب سوزني، طب يكيزيف يها ورزشي، درمان

هنردرماني، طنز، بررسي رويـدادها و   تنفس منظم، فشاري،
، ا حيوانـات دسـت آمـوز   اخبار، و موزيك درماني و درمان ب

  ).11( گردد مي و غيره آرامي، نگارش كتبي احساسات تن
 سـاير  بـا  همـراه  يـا  تنهـايي  به نوشتن از استفاده

 اخيـر  يها سال در توجهي قابل طوره ب درماني ياه شرو

كـه   است داده نشان مختلف مطالعات .است افزايش داشته
 ه برگذشت عاطفي مشكلات يا و تجربيات مورد در نوشتن

يـك   بررسـي  ).16( اسـت  مؤثر جسماني رواني و سلامت
 و آورد در مي روايت صورت به را آن هيجاني بار با رويداد

 معنا و قالب كلمات در نامفهوم و نكات ناگفته و هيجانات

 احساسـات  .نـامفهوم نيسـت   و ناگفته ديگر كه آيد مي در

 تبـديل  آگاهانـه  يعبـارات گفتـار   ناخودآگاه بـه  و ناگفته

 هراس و واهمه و ناپيداست، ناگفته كه آنچه هر. شوند مي

 بودن بحراني از آن به نسبت آگاهي يافتن و دارد يبيشتر

 هك نيا از يآگاه ).17( دارد يبهتر و پيامد كاهد مي واقعه
 يياه تيجمله موقع از برد مي ليتحل به رافرد  توان يماريب

 بـا  ).18( شـود  مـي  يافسـردگ  بروز موجب اغلب هك است

 آن انجام و نوشتن روش صحيح سهولت آموزش به توجه

 همچنـين  و يحضور مراجعه بدون صورت خوديار كار به

آسـان   يپذير انجام و روند درمان در درمانگر دخالت كمتر
 كه نياز درماني ياه شرو ساير از را آن مدت، كوتاه آن در

 سازد متمايز مي دارد و مستمر يحضور طولاني جلسات به
 ـه اكن يبا توجه به ا. )17( رات يي ـمـاران در قبـول تغ  ين بي

 ـهسـتند، ا  ياري ـازمنـد  يخود ن يمختلف در روش زندگ ن ي
 بـا  تخليه هيجانـات  تأثيرردن كمشخص  با هدفپژوهش 

در  يزان افسـردگ يبر م نگارش كتبي احساسات و هيجانات
  .گرديدانجام  اسكلروزيس مولتيپلماران مبتلا به يب

    
   روش مطالعه

جامعه  بود كه يمه تجربيك مطالعه نيپژوهش  اين
ــژوهش ــامل ، آن پـ ــتلا بـــه   يه بيـــلكشـ ــاران مبـ مـ
ــل ــكلروزيس مولتيپـ ــه اسـ ــن  ك مراجعـ ــه انجمـ ــده بـ ننـ
ل ك ـه تعـداد  ك ـ در شهر تهـران  رانيا روزيسلاسك مولتيپل

واحـدهاي   .باشـد  مـي ، ثبت شـده اسـت   نفر 17000ها  نآ
 كلروزيساس ـ مولتيپلنفر بيمار مبتلا به  80 پژوهش شامل

 1389اس شهر تهـران در سـال    ننده به انجمن امك مراجعه
سنين ( سال 20-40 :بود معيارهاي ورود به پژوهش شامل

حــــداقل ســــابقه شــــش مــــاه بيمــــاري  ،)جــــواني
 ،حـداقل تحصـيلات سـوم راهنمـايي    . اسكلروزيس مولتيپل

نـوع   بـه  ابتلا ،توانايي جسماني و رواني كافي براي نوشتن
م يو علا ياز لحاظ شدت ناتوان سكلروزيسا مولتيپلمتوسط 

 يا محـدود بـه صـندل   ي ـافراد بدون علامت  يعني( يماريب
 يريگ هنمون باماران ين مطالعه بيدر ا .بودند) چرخدار نبودند

 هاي بلوكبه صورت سپس  به روش آسان انتخاب شدند، و
 در دو گــروه مداخلــه و شــاهد قــرار يتصــادفچهــار تــايي 

 در نفـر  24 با توجه به مطالعات قبلـي  حجم نمونه .گرفتند
 ها زش نمونهير علت احتماله به كد يمحاسبه گرد هر گروه

 80جمعـاً   و نفـر  40 مداخله و شاهد گروهيك از دو  هردر 
 در اطلاعـات  يآور جمع ابزار .گرفتند قرار ينفر مورد بررس

 دو بـر  يمبن يفرد اطلاعات شامل پرسشنامه پژوهش نيا
 وزن، قـد،  جـنس،  سـن، ( يـك گرافات دمويخصوص قسمت
 شـغل،  فرزنـدان،  تعـداد  لات،يزان تحصيم هل،أت تيوضع

 بـه  مربـوط  اطلاعـات  و )يت مـال يحما نوع درآمد، تيفاك
 دفعـات  و يمـار يب دفعـات عـود   ابتلا، مدت طول( يماريب

 ـ ر،يسال اخ يك يط مارستانيب در يبستر  علامـت  نياول
 بـه  ابـتلا  و يماريننده بك ناتوان لكمش نيتر مهم ،يماريب

 يبررس جهت DASS-21 پرسشنامه و، )ها يماريب ريسا
ــم ــردگ زاني ــود يب يافس ــاران ب ــتاندارد  . م ــنامه اس پرسش

DASS-21، شده يى طراحسؤال 21 و 42 نسخه دو در 
 هك باشد مى آن شده وتاهك نمونه ى،سؤال 21فرم  هك است
 اضـطراب،  مي ـعلا از دامك ـ هـر  يري ـگ هانـداز  يبرا آن در

 )19( اسـت  شـده  اسـتفاده  سؤال 7از  يافسردگ و استرس
 و اسـت  شـده  يطراح ـ رتيك ـل صورت به پرسشنامه نيا
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 ـز و متوسـط  م،ك ـ ،اصـلاً  ياه هنيگز يدارا  .باشـد  يم ـ ادي
 3 نمره نيشتريب و صفر سؤال هر به از مربوطين امتيمترك

 ـ پرسشنامه نيا .است  سـال  در بانـد يلاوتوسـط   بـار  نياول
 شيآزما يبزرگ انسان نمونه يك در و ديگرد هيارا) 1995(

 افراد از ياديتعداد ز برروي سيانگل در پرسشنامه نيا. شد
 تأييـد  آن مـورد  ييايپا و ييروا و گرفته قرار استفاده مورد
 سـال  هـم در  ارانك ـهم و نسلنيگا ).20(است  گرفته قرار

 ـ ارتبـاط  يبررس ـ عنـوان  تحـت  اي همطالع ـ در 2005 ن يب
 .نمودند استفاده DASS-21پرسشنامه  از ارك و استرس

Chinchai تحـت عنـوان   اي همطالع ـ در زين ارانكهم و 
 و اضـطراب  ،يافسـردگ  ،ياجتماع ردكعمل تيوضع يبررس

 نيهم ـ از ينخـاع  صـدمات  بـه  مبـتلا  مارانيب در استرس
 Henry و Crawford ).21( نمودند استفاده پرسشنامه

 ابـزار  دو با را ابزار نيانگلستان ا نفرى 1771 نمونه در زين
 نيا ىيايپا و سهياضطراب مقا و افسردگى به مربوط گريد

 رونبـاخ بـراى  ك آلفـاى  بـا  را DASS-21عنـى  ي ابـزار 
ــردگي  ــترس %90، اضــطراب %95افس ــراي %93، اس  و ب
 ران،ي ـا اين ابـزار در ). 20(گزارش نمودند  %97نمرات كل 

 اعتبار )24( يعاقبت و )23( صاحبى ،)22( پناه توسط مرادى
 ـ. اسـت  شـده  تأييـد  ابـزار ن يا  مطالعـه  در هك ـ يطـور ه ب

 ،%94افسـردگي   طـه يح در رونبـاخ كآلفـاى   پنـاه  مـرادى 
ــده اســت گــزارش %82و اســترس  %92اضــطراب   .گردي

 لمـس  تـأثير  يبررس ـ عنـوان  با خود در مطالعه زين يعاقبت
 اضـطراب  ،يافسردگ( يروان ميو علا درد زانيم بر يدرمان

پرسشــنامه  از ســرطانبــه  مبــتلا مــارانيب) و اســترس
DASS-21 24( است نموده استفاده.(  

با تمام ايـن احـوال بـراي دقـت بيشـتر اعتبـار و       
در ايـن تحقيـق جهـت بيمـاران      پايايي اين ابزار مجدداً

براي تعيين اعتبار علمي . اس مورد بررسي قرار گرفت ام
بـدين  . كار برده شـد ه ب يمحتو پرسشنامه، روش اعتبار

از مطالعه منابع و كتـب و نشـريات،    طريق كه ابتدا پس
ابزار گردآوري اطلاعات تنظيم و بـا اسـتفاده از نظـرات    

، ت علمـــي گـــروه پرســـتاريأ، اعضـــاي هيـــاســـاتيد
اعتبـار محتـواي آن بررسـي     پزشـكي  ناسي، روانش نروا

 ـن پاييتع يبرا .گرديد ن ابـزار از آزمـون مجـدد    ي ـا يياي
به ده نفر از  ب كه ابتدا پرسشنامهين ترتيبد. استفاده شد

ــ ــ هنمون ــ ياه ــس از تكم  يپژوهش ــد و پ ــداده ش ل ي
ــنامه،  ــت    دوپرسش ــنامه جه ــدداً پرسش ــد مج ــه بع هفت

 ـب پايد و ضـر يه گرديبه همان افراد ارا ييپاسخگو  يياي
 د كه بايمحاسبه گرد ييگون دو مرحله پاسخيرسون بيپ
  .ابزار نشان داده شد ييايپا r=89/0دست آمدن ه ب

اخـذ   يعن ـي يمراحل ادار يپس از ط انپژوهشگر
دانشگاه علوم بهزيسـتي   اي همجوز از كميته اخلاق منطق

ل آموزش دانشـگاه و  كنامه از اداره  يمعرفو توانبخشي و 
ت يرياز مـد  يران، مجوز رسمياس ا ه آن به انجمن اميارا

 ذيـربط ن يولؤبه مس ـ وسب كران ياس ا محترم انجمن ام
. ندافت نموديرا در لازم جهت انجام مطالعه مجوزه و يارا

در  2012071810315N1شماره همچنين اين تحقيق با 
ثبــت ) IRCT( ســامانه ثبــت كارآزمــايي بــاليني ايــران

ه ك ـ يمـاران ياس، ب با حضـور در انجمـن ام  سپس ، گرديد
 از ط ورود به مطالعه را داشتند انتخاب نمـود و پـس  يشرا

 جدوا از داوطلبان داوطلبين، با مصاحبه و لازم توضيحات
و در گروه مداخله از نموده  اخذ كتبي نامه رضايت شرايط

ن و يتـر  قيهار هفته عمچتا به مدت  ماران خواسته شديب
 بـرروي رات و احساسـات خـود را   ك ـن تفيتر نندهك ناراحت

 يريگيخود را پ ياورند گروه شاهد فقط درمان طبياغذ بك
قبل از انجام  افسردگيدر هر دو گروه وضعيت . ردندك يم
ج يشد و نتـا  يريگ هماه بعد از مداخله انداز يكداخله، و م

 در و صورت خوديـار ه ب مداخله. گرديد سه يگر مقايديكبا 
 آزادانـه  كاملاً طور به گروه مداخله يعني شد؛ انجام منزل

 )25( قـه يدق 30 يروز ، چهار هفتـه متـوالي و  اختياري و
 يـك  مـورد  در هيجانـات خـود   و افكار احساسات، درباره

 آموزش داده شدبه بيماران  .نوشتند هيجاني بار با ويدادر
 توانـد  مـي منفـي   خصوصاً هيجاني بار با يرويداد هر كه

 يـك  در واقعه شكست همانند گيرد، قرار نوشتن موضوع
 از و يفـرد  بين ، تعارضاتيبيمار به ابتلا عاطفي، هرابط
 آزادانـه  نوشـتن ...  و طبيعـي  يبلايـا  عزيـز،  دادن دست

انشـايي   و املايـي  نكـات  نظر گرفتن در بدون هيجانات
ــاه . باشــد مــي ــه انجــام از پــسيــك م  مجــدداً مداخل

تكميـل   كننـدگان تحقيـق   ا توسـط مشـاركت  ه هپرسشنام
ا اسـتخراج  ه ـ هاي خـام از پرسشـنام  ه ـ هسپس داد. گرديد

هـاي   و آزمـون  SPSSافزار  با استفاده از نرم واي ه هداد
 ـوواركل ي، تحلمستقل زوجي، تي آماري تي و تعيـين   انسي

. گرفتنـد  همبستگي متغيرها مورد تجزيـه و تحليـل قـرار   
ا نيـز جـداول   ه ـ هبنـدي داد  جهت خلاصه كردن و دسـته 

  .گرفتند راواني مورد استفاده قرارتوزيع ف
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داراي مجوز كميته اخـلاق بـه شـماره    اين پژوهش 
ــه /13687  ــ 1/8/89ت مورخــ ــوده و بــ ــماره ه بــ شــ

2012071810315N1  ثبت كارآزمـايي بـاليني   در سامانه
  .ثبت گرديده است) IRCT( ايران

  
   هايافته

نفر از مددجويان مبـتلا بـه    80در اين تحقيق تعداد 
كـه هـر    در دو گروه مداخلـه و شـاهد   اسكلروزيس مولتيپل

دو گـروه  نفر بودند مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد،      40كدام 
ا ه ـ هاز همسان بودن گرو نبه جهت اطمينامداخله و شاهد 

، )p=793/0( جــنس: شــامل يا نــهيزم يرهــاياز نظــر متغ
، )p=926/0( ، وضعيت شغل)p=947/0( ميزان تحصيلات

ــفاك ــديـ ــن)p=730/0( ت درآمـ ــد)p=933/0( ، سـ  ، قـ
)473/0=p(وزن ، )690/0=p(تأهــل ، )723/0=p( مــدت ،

 ، تعـداد دفعـات بسـتري   )p=648/0( زمان ابتلا به بيماري
)576/0=p(، ا نشان داد ه هيافته كر گرفتند مورد بررسي قرا

و  يا نــهيزم يرهــاياز نظــر متغمداخلــه و شــاهد دو گــروه 
داشـته   تـأثير ج پـژوهش  يتوانستند بر نتـا  يه مكر گ همداخل

  .)1 شماره جدول( اند همگن بوده يباشند از جهت آمار
سـطوح مختلـف افسـردگي در دو گـروه      يدر بررس

در گـروه مداخلـه    مداخله و شاهد در قبل و بعد از مطالعـه، 
بـه افسـردگي خفيـف مبـتلا     ) %5/2(نفر  1قبل از مداخله، 

) %5/27(نفـر   11بوده است كه اين تعداد بعد از مداخله به 
رسيده است كه به طور معناداري بيشتر از قبـل از مداخلـه   

بـه  ) %5/82(نفـر   33ايـن،   عـلاوه بـر  ). p=002/0(است 
عـداد بعـد از   افسردگي متوسط مبتلا بوده است كـه ايـن ت  

رسـيده اسـت كـه بـه طـور      ) %0/65(نفـر   26مداخله بـه  
نفر  6و ) p=035/0(معناداري كمتر از قبل از مداخله است 

به افسردگي شديد مبتلا بوده است كه اين تعداد ) 0/15%(
رسـيده اسـت كـه تفـاوت     ) %5/7(نفـر   3بعد از مداخله به 

در ). p=180/0(آماري معناداري با قبـل از مداخلـه نـدارد    
بـه افسـردگي   ) %5/7(نفـر   3قبل از مداخلـه،   شاهدگروه 

نفر  4خفيف مبتلا بوده است كه اين تعداد بعد از مداخله به 
رسيده است كه تفاوت آماري معناداري با قبـل از  ) 0/10%(

) %5/82(نفـر   33اين،  علاوه بر). p=317/0(مداخله ندارد 
تعـداد بعـد از   به افسردگي متوسط مبتلا بوده است كه اين 

رسيده است كه تفاوت آمـاري  ) %0/80(نفر  32مداخله به 
نفــر  4و ) p=317/0(معنـاداري بـا قبـل از مداخلـه نـدارد      

به افسردگي شديد مبتلا بوده است كه اين تعداد ) 0/10%(
  .)2 شماره جدول( بعد از مداخله تغييري نكرده است

ن يگاني ـبراي بررسي اثر مداخله بر افسـردگي، ابتـدا م  
مداخله و شاهد در پـيش   ياه هكنندگان گروافسردگي شركت

 ـ ن دو گـروه مقايسـه   يآزمون و پس آزمون در هر دو گروه و ب
ن يانگي ـه مك ـهـا نشـان داد    افتـه يها و  داده يج بررسيشد؛ نتا

ش آزمون تفـاوت  ينمرات افسردگي گروه مداخله و شاهد در پ
 ـ) p=673/0(نداشـته   يمعنـادار  يآمار آزمـون،  در پـس   يول
متر ك ين نمرات افسردگي گروه مداخله به طور معناداريانگيم

ن نمـرات  يانگي ـن ميهمچن ـ). p=025/0(از گروه شاهد است 
متـر  ك يافسردگي گروه مداخله در پس آزمون به طور معنادار

ــ ــي م) p=008/0(ش آزمــون اســت ياز پ ــول ن نمــرات يانگي
اري با افسردگي گروه شاهد در پس آزمون تفاوت آماري معناد

  ).3شماره جدول () p=333/0(پيش آزمون ندارد 
  

  دموگرافيك اطلاعات نظر از گروه دو مشخصات -1 جدول

  شاهد مداخله  متغير
  درصد  تعداد  درصد تعداد

  0/75  30  5/77 31 زن  جنس
  0/25  10  5/22 9 مرد

  تحصيلات
  5/17  7  0/15 6 سيكل
  0/45  18  0/45 18 ديپلم

  5/37  15  0/40 16 ليسانس و بالاتر

  وضعيت شغل
  5/37  15  5/37 15 كارمند
  5/57  23  5/52 21 دارخانه

  0/5  2  0/5 2 كارگر
  0/0  0  0/5 2 بيكار

  0/10  4  5/12 5 متأهل  وضعيت تأهل
  0/90  36  5/87 35 مجرد

  5/82  33  5/77 31 هيچ  در بيمارستان تعداد دفعات بستري
  5/17  7  5/22 9 يك
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  اسكلروزيس مولتيپلسه سطوح مختلف افسردگي پيش آزمون و پس آزمون بيماران مبتلا به مقاي -2 جدول
  گروه

  
  سطح افسردگي

  شاهد  مداخله
  بعد قبل

Z  p-value  بعد  قبل  
Z  p-value  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  

  -  -  0/0  0  0/0 0 - - 0/0 0/0 0/0 0  بدون افسردگي
  317/0  0/1  0/10  4  5/7 3 002/0 16/3 5/27 11 5/2 1  فافسردگي خفي

  317/0  0/1  0/80  32  5/82  33  035/0  11/2  0/65  26  5/82  33  افسردگي متوسط
  -  -  0/10  4  0/10  4  180/0  34/1  5/7  3  0/15  6  افسردگي شديد

  -  -  0/100  40  0/100  40  -  -  0/100    0/100  40  جمع
  

  دگي گروه مداخله و شاهد در پيش آزمون و پس آزمون و بين دو گروهمقايسه ميانگين نمرات افسر -3 جدول

  پس آزمون  ش آزمونيپ  گروه
p-value اريانحراف مع نيانگيم اريانحراف مع نيانگيم  يزوج تي  

  008/0  36/3 37/15 95/2 47/17  مداخله
  333/0  08/3 02/17 84/2 20/17  شاهد

p-value 025/0  673/0  مستقل تي    
  

   بحث
ريـزي   گونه كه نتايج پژوهش نشـان داد بـرون   همان

تواند  ميا ه نبا نوشتن آ )تخليه هيجاني( احساسات و هيجانات
اس گـردد،   منجر به بهبود وضـعيت افسـردگي در بيمـاران ام   

نمره كاهش يافته اسـت ولـي    5/2چند كه ميانگين نمرات هر
 علـت  بـه  توانـد  ميجه ينت نيا .دار بوده استااين كاهش معن

 مختلـف  عوامـل  تـأثير اس و  در ام يافسـردگ  دهيچيپ تيماه
 ،ياخـتلالات جنس ـ  درد،( يمـار يب ننـده ك نـاتوان  ميعلا نندما

 ،)ياختلالات جسم ،يخلق اختلالات ،يماريب از يناش استرس
 نيهمچن ـ و يعصب يها نورون شدن نهيليدم داروها، عوارض
 علامـت  نيتـر  عيعنـوان شـا   بـه  يخستگ انيم ديشد ارتباط

 زمان مدت شيافزا رسد مي نظر به. باشد يافسردگ با يماريب
 جينتا به حصول ماران، منجريب و ادامه آن توسط مداخلهانجام 
 ن رابطـه در اي .گردد شتريب زانيم ، بهيافسردگ اهشك و بهتر

 تأثير يبررس هدف با هك Ernstو  Huntley مطالعه جيتان
 مـاران يب ميعلا بهبود برروي نيگزيجا و يليمكت يها درمان

 يمبن حاضر مطالعه جينتا ديؤم گرفت، اس صورت مبتلا به ام
 يـك  عنـوان  بـه  نگارش كتبي احساسات و هيجانات تأثيربر 

 مـاران يب يافسـردگ  زاني ـم اهشك ـبر  يليمكت يدرمان روش
  ).26( باشد ياس م به ام مبتلا

 يبررس هدف با هك زين Aldridge مطالعه جينتا
 به )ريز احساسات با موسيقي برون(ي مداخله موسيقياي تأثير

بـه   مبتلا ماريب 20برروي ملكم يروش درمان يك عنوان
 هك داد نشان شد، انجام گروه مداخله و شاهد دو اس در ام

 ـيمكت يدرمان روش يك به عنوان يقيموس  توانـد  مـي  يل

 يافسـردگ  ازيامت نيانگيم در يداراتفاوت معن جاديا باعث
 مختلـف  زمـان  4 در آزمون و دشاه گروه ن دويب مارانيب

 در آزمـون  گروه در يافسردگ زانيم هك اي هگون به ديگرد

 ـ افـت ي اهشك زمان مختلف 4 يط  شـاهد  گـروه  در يول

 مطالعه از حاصل جهينت ديؤم افتهي نيا ).27( ردكن يرييتغ

 ازي ـامت نيانگيم نظر از دارامعن تفاوت وجود بر يمبن حاضر

 از و باشـد  مـي  شـاهد  گـروه مداخلـه و   دو نيب افسردگي

 مبتلا مارانيب در اضطراب و استرس ،يه افسردگك ييآنجا

 توان مي لذا هستند ارتباط در گريديك با اس به شدت به ام

 بـر  توانـد  مي موارد نيا از يك هر اهشكه ك نمود اذعان

 ).28( گردد واقع مؤثرز ين موارد ريسا اهشك

 ين افسردگيب هك ديگرد مشخص پژوهش نيا در
درآمـد،   لات،يتحص ـ زاني ـهل، مأت تيوضع سن، جنس، با

 يدارامعن ـ ارتبـاط  گونـه  چيه ـ يماريب به ابتلا مدت طول
 خـود  مطالعـه  در زي ـن ارانك ـهمو  Patten. نـدارد  وجود

 مارانيب يافسردگ با فوق يرهايمتغ انيم يداراارتباط معن

 دارامعن و ميمستق ارتباط وجود ).29( افتندياس ن به ام مبتلا

 يگـر يد جهينت يناتوان گسترش تيوضع با يفسردگن ايب
 ج مطالعـه ينتـا . دي ـگرد حاصـل  پـژوهش  ني ـا از هك ـ بود

Janssens  ميمستق دار وامعن ارتباط ديؤم زينو همكاران 
 بيمـاري  شـدت  اس بـا  به ام مبتلا مارانيب يافسردگ نيب

 يناتوان ت گسترشيوضع شيافزا با هك اي هگون به باشد مي
  ).30( ابدي يش ميافزا زين مارانيب يافسردگ زانيم
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و  Esterling توسط شده انجام مطالعه چندين در
 ـ نتيجـه  ، همينو همكاران Petrieهمكاران و   دسـت ه ب

 هـا  ريـزي احساسـات بـا نوشـتن آن     بـرون كـه   است آمده
 زمـاني كـه   خصوصه ب .دهد كاهش را تواند افسردگي يم

 و ازبينيو ب رويداد با مرتبط هيجانات عمق كدر با همراه
 نيا). 16و14( باشد آن به نسبت بصيرت ايجاد و يابي علت

 دليـل آن  و اسـت  داشته خواني هم حاضر مطالعه با مطالعه
 روان درماني همانند يگر حمايت و همدلي فرآيند آموختن
  .شده است عنوان شخص خود توسط چهره به چهره

 ، چنـين Lismanو  Klossتوسـط   مطالعه يك در
 در نوشـتن  صـورت  به هيجانات يريز برون كه گرفتند نتيجه
 تـأثير  افسـردگي  ميـزان  بـر  ولي است مؤثر اضطراب كاهش

 نگيژورنال مطالعه حاضر در كه در صورتي). 17( چنداني ندارد
 يتاحـدود  توانـد  مـي  آن دليـل  كه مؤثر بود يافسردگ برروي
  .باشد مطالعه دو در ييرگ هانداز ابزار يها به تفاوت مربوط

در  ،ارانكو هم Baikieتوسط  ديگري كه عهمطال در
 بيماران در را مداخله نوع اين پذيرش ميزان و كارآيي استراليا

 حاصله نتايج نمودند؛ ليكن بررسي مواد به وابستگي اختلال با

 يهمكار عدم به را لهأاين مس و نبود معنادار يآمار لحاظ از
 يرگيركـا  بـه  عدم و هيجاني نوشتن يبرا مطالعه مورد گروه
 دو يپيگيـر  در). 31( اند دانسته مربوط صحيح نوشتن سبك

 اه همواد پرسشنام به وابسته بيمار 53 از نفر 14 ، فقطيا هفته
 بـه  را داوطلبـين مطالعـه   مطالعه حاضر در .كردند تكميل را

 يها تفاوت به نيز دو مطالعه در تفاوت اين كه رساندند اتمام
  ).31( شود يمربوط م مطالعه مورد جمعيت

و همكــاران در  Epsteinكــه توســط  اي در مطالعــه
ايالات متحده انجام شده است، از دانشجويان كـالج خواسـته   
شد كه طي سه روز متوالي، هيجانات و عواطف و احساسـات  

. آن در يك ماه بررسي شد تأثيرسپس . عميق خود را بنويسند
د كه مقابل گروه شاه در آزمون نتيجه تحقيق آن بود كه گروه

 نجام نشده بود، از سودمندي روانـي ها ا مورد آن در اي همداخل
 نتـايج مطالعـه حاضـر،    با نيز مطالعه اين كه ).32( بهره بردند

 جنس را تأثيرطور خاص ه ه بكن مطالعه يدر ا .دارد خواني هم
 بـود  كـرده  بررسـي  نگارش كتبي احساسـات و هيجانـات  ر د

 و سـلامت روانـي   پيشـيرد  در جنس دو هر كالج دانشجويان
 نگارش كتبي احساسات و هيجاناتاز  يكسان طور به جسمي
 يـك  در .دارد خواني هم حاضر مطالعه با كه گرفته بودند بهره

 مادريـد  در و همكاران de Vicente توسط پايلوت مطالعه
نگارش كتبي احساسات و و  هيجانات يريز برون تأثير اسپانيا،

- 6 يدر پيگير گرفت، انجام خانمان بي افراد برروي هيجانات
در  ).33( شد ديده عملكرد بهبود در يمعنادار تأثير يا هفته 1

زنـان   برروي، ارانو همك Koopmanكه توسط  اي همطالع
با سابقه آزار و اعمال خشونت از جانـب همسـر، در دپارتمـان    

زن  47 بـرروي پزشكي و علوم رفتاري دانشگاه استانفورد  روان
نشان داد كه ابـراز احساسـات و هيجانـات از    انجام شد، نتايج 
داري بـر ميـزان درك درد و   كلـي معنـا   تـأثير طريق نوشـتن  

ولـي در  . اختلال استرس پس از سانحه و افسـردگي نداشـت  
پيگيري طولاني مدت در بيماراني كه قبل از مداخله مبتلا به 

 اي هافسردگي بودند، ميزان افسردگي به ميزان قابـل ملاحظ ـ 
يد آن است كه ؤتمامي اين مطالعات م ).34( بود كاهش يافته

توانـد در   مـي ها  نآريزي احساسات و هيجانات با نوشتن  برون
اي ه تاز محدودي. باشد مؤثركاهش افسردگي بيماران افسرده 

بيمـاران   بـرروي توان ذكر نمـود كـه مطالعـه     مياين مطالعه 
رني كه اس انجام شده است، لذا بيما كننده به انجمن ام مراجعه
ر ايـن مطالعـه وارد   دا هسـتند  ه لنمايند و در منز ميمراجعه ن

دهـد و از   مـي قـرار   تـأثير را تحـت   هله نتيجأنشده و اين مس
اي ديگر اين مطالعه انجام مداخله بـا بيمـاران بـا    ه تمحدودي

اس شديد  شدت ناتواني متوسط بوده است يعني بيماراني كه ام
و مشخص نيست كـه   اند هتداشتند در اين مطالعه حضور نداش

گـردد در   مـي لذا پيشـنهاد  . باشد مؤثرها نيز  نآاين مداخله در 
ــزل، بيمارســتان و  ــده، بيمــاران بســتري در من ــات آين  مطالع

م مختلـف نيـز   يا و همچنين بيماراني با شدت علاه هآسايشگا
 مـؤثر با توجه به نتايج تحقيق كه . گيرند ميمورد بررسي قرار 

توان توصيه نمـود كـه    مينشان داده است بودن اين روش را 
 ـ   ـ ه پرستاران از ايـن روش ب و بـدون   مـؤثر  اي هعنـوان مداخل

اس اسـتفاده   ي بيمـاران ام اي پرسـتار ه ـ تعوارض در مراقب ـ
 .نمايند

  

  گيري نتيجه
اي پژوهش حاضر ضمن حمايـت از فرضـيه   ه هيافت

 نگارش كتبي احساسـات و هيجانـات  كه  تحقيق نشان داد
موجب بهبود افسردگي بيمـاران   )اني با نوشتنتخليه هيج(

شود اين بدين معني است  مي اسكلروزيس مولتيپلمبتلا به 
توانـد سـبب بهبـود محسـوس و      ميطرح درماني،  كه اين

و در  اسكلروزيس مولتيپلمعناداري در علايم رواني بيماران 
اين مطالعه  براساسها شود  نتيجه بهبود كيفيت زندگي آن

به  نگارش كتبي احساسات و هيجاناتشود كه  پيشنهاد مي
عنوان يك مداخله غيرتهاجمي با قابليت اجراء آسـان، كـم   
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 توسـط بخش و مؤثر جهـت كـاهش افسـردگي    هزينه، اثر
  .مورد توجه قرار گيرد و مراقبتي در خط درمانيپرستاران 
  

   تشكر و قدرداني
نامــه كارشناســي ارشــد  ايــن مقالــه حاصــل پايــان

 و ري دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي بودهپرستا روان

 يزيعز مارانيب هيلك ازداند كه  ميتيم تحقيق وظيفه خود 
 ني ـا در يمـار يب از يناش ـ فـراوان  لاتكمش ـ وجود با هك

 محتـرم  نيولؤمس ـ از نيهمچن ـ و نمودند تكشر پژوهش

، اه ـ ييراهنما ،يمعنو يها تيحما ازو  رانيا اس امانجمن 
دانشگاه علوم  يپرستار گروه ديغ اساتيدر يب هاي مساعدت
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Impacts of emotional catharsis by writing on depression in 
multiple sclerosis patients 
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Introduction: Multiple sclerosis [MS] is an acquired chronic neurological 
disease whose prevalence is more in some areas of Iran. Of its significant features are 
that most patients are young adults and also it's disabling nature. Psychiatric disorders 
such as depression are seen in MS patients considerably. Expression of emotions or 
emotional Catharsis by writing is one of the cost-effective self-helping methods 
whose efficacy has been studied on mental and physical health and survival in chronic 
patients. This method has not been studied on MS patients yet. This research has been 
conducted to evaluate the effects of Journaling on depression in MS patients. 

Method: This study has been done in ''Interventional and Quazi experiment'' 
before and after method, on patients with (MS) coming to MS ASSOSIATION, in 
TEHRAN, IRAN within (2010). After getting patients’ written consents, candidates 
were asked to complete first DASS-21 questionnaire and then write negative feelings 
and emotions about a traumatic event, 30 minutes a day for four continuous weeks. 
After 1 month they were asked to complete another DASS-21 questionnaire. Finally 
Data of questionnaire were analyzed by SPSS version 16. 

Results: Depression score are higher than normal in MS patients. Mean of 
depression score of intervention group was significantly better than before Journaling 
(P=0.008). Journaling efficacy was not dependent on sex and patients age. 

Conclusion: Journaling and writing emotional expression is effective on 
depression score in patients with MS. 
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