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بررسی تاثیر برون ریزي احساسات بصورت نوشتن بر میزان افسردگی اضطراب 
  سکلروزیس در بیماران مبتلا به مولتیپل ا

  34مریم اکبري,  33محمد زکریا پزشکی, 32مهناز طالبی, 31فاطمه  رنجبر کوچکسرایی,  30سپیده هریزچی قدیم
  

  475-465، 1388بهار ،  25م، شمارههشتفصلنامه علوم مغزواعصاب ایران، سال 
  چکیده

 برخی نواحی یک بیمار نورولوژیک اکتسابی مزمن است که در)  MS( مولتیپل اسکلروزیس :سابقه وهدف 
  .کشورمان مانند اصفهان و آذربایجان با شیوع بالاتري دیده می شود

اي   بالغین جوان تشکیل میدهند و ماهیت ناتوان کننده آن است که اغلب بیماران رااز خصوصیات بارز این بیماري
. شود  مبتلا دیده میاختلالات روانشناختی از جمله افسردگی و اضطراب به طور قابل توجهی در بیماران.. دارد
تاثیر آن . اي است که در چندین مطالعه ریزي احساسات به صورت نوشتن از روشهاي خودیار و مقرون به صرفه برون

 این روش تا کنون بر بیماران مبتلا به. .بر سلامت جسمانی، روانی و پیش آگهی بیماریهاي مزمن بررسی شده است
MSمطالعه نشده است.  

 40بر روي ) 83-85(در طی سالهاي  before- after  , Interventional    عه به صورت  مطال: بررسیروش
انجام  ،  تبریزMSانجمن و  بیمارستان رازي،مراجعه کننده به مراکز هلال احمر) MS(بیماران مبتلا به  نفر از
  . گردید

 درخواست گردید که GHQسشنامه از بیماران مبتلا به مولیتپل اسکلروزیس پس از اخذ رضایت نامه و تکمیل پر
 روز مجدداَ 15چهار روز پشت سرهم روزي نیم ساعت درباره احساسات و هیجانات منفی خود بنویسند و پس از 

  . را تکمیل نمایند GHQپرسشنامه 
  .در پایان اطلاعات پرسشنامه ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

هاي سلامت عمومی  میانگین شاخص.  بالاستMSان مبتلا به  شاخص افسردگی و اضطراب در بیمار:ها یافته
این کاهش ) / >.P 0. /05. (اضطراب و افسردگی در گروه مطالعه پس از مداخله به طور معناداري کاهش یافته بود

  )  >.P 0. /05(در موارد اضطراب و افسردگی شدید بیشتر دیده شد 
 بر شاخص هاي سلامت عمومی و اضطراب و افسردگی  برون ریزي احساسات به صورت نوشتن:گیري نتیجه

  .باشد  بخصوص فرم شدید موثر میMSبیماران مبتلا به 
  .ریزي احساسات به صورت نوشتن مولیتپل اسکلروزیس، اضطراب، افسردگی، شاخص سلامت عمومی، برون :واژگان کلیدي

                                                
  sherizchi@gmail.com  روانپزشک١
  دانشیار روانپزشکی ٢
  دانشیار نورولوژي٣
   دانشیارپزشکی اجتماعی٤
   روانشناس بالینی٥
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  مقدمه
 در واقع یکی از [MS]بیماري مولیتپل اسکروزیس 

ایعترین بیماریهاي سیستم عصبی مهمترین و ش
 است که در اثر التهاب و تخریب [CNS]مرکزي 

شود که در اثر آن  ایجاد می» میلین«غلاف عصبی 
 CNSقابلیت هدایت الکتریکی ایمپالسهاي عصبی در 

 بسته به محل درگیري علایم وشود  دچارمشکل می
  )1(.بالینی مختلف عصبی در بیماران ایجاد می شود

ي اخیر پیشرفت قابل توجهی در تشخیص و در سالها
درمان این بیماري حاصل شده است ولی هنوز 
سئوالات  بی پاسخ فراوانی باقی مانده است و جاي 
تحقیق زیادي در مورد این بیماري و بازتوانی مبتلایان 

  )1(.به آن وجود دارد
 است و  MSکشور ما یکی از مناطق نسبتاً شایع 

هان جزء مناطق پرخطر براي مناطق آذربایجان و اصف
و اغلب مبتلایان آن را بالغین جوان  این بیماري است

ولد و کارآمد متشکیل می دهند که از گروههاي 
  .جامعه هستند 

 در کشور ما سبر رو به افزابش داشته  MSاخیراً آمار 
  )2(.است

رابطه میان تن و روان از دیر باز مورد توجه قرار گرفته 
هاي  اري از بیماریها در دسته بیماريامروزه بسی. است

در مجموع اعتقاد بر این است . گیرد  قرار میروان تنی
که عوامل شناختی و روانی در پیدایش  تمام بیماریها 

در یک مطالعه نشان داده شده است . )3(اهمیت دارد
که  افسردگی شایعترین اختلال روانپزشکی در 

 سیر بیماري   بری بوده که عمدتاً واکنشMSبیماران 
  .باشد  می

 MSعلاوه بر این، داروهاي مصرف شده جهت درمان 
نیز از عوامل ایجاد و تشدید افسردگی به شمار می 

  ).4 (رود
حمایت روانی اجتماعی و درمان افسردگی در لذا 

مد و بهبودکیفیت زندگی و پاسخ به درمان این اپی
  )5(.بیماران موثر دانسته شده است

 تاثیر درمان افسردگی را از طریق مطالعات مختلف
یک . اند بررسی نمودهروشهاي دارویی و غیردارویی 

 ،نگرانی عمده در مورد درمان دارویی افسردگی
عوارض جانبی آنهاست بطوریکه برخی بیماران ناتوان 

مشکل ). 4(از تحمل هر داروي ضدافسردگی هستند
دیگر فرض اشتباه مبنی بر ایجاد اعتیاد توسط تمام 

  به رغبتداروهاي روانپزشکی است و احساس عدم 
مصرف داروهاي روانپزشکی است؛ لذا روشهاي 

تمام  در این بیمارانغیردارویی مختلف جهت درمان 
.   از جمله کشور ما در مورد استقبال میگیرددنیا

روشهاي غیردارویی جهت کاهش میزان اضطراب، 
ادارة استرس، درمان افسردگی و افزایش کیفیت 

  . [QOL]زندگی 
که نوشتن و نشان داده شده است همچنین   .

ریزي احساسات درمانهاي دیگري چون  برون
با وجود  )6(.دهد رواندرمانی و دارودرمانی را افزایش می

اینکه مطالعات متعددي بر روي مسائل مرتبط با جسم 
شود، ولی  و روان در مراکز معتبر جهان انجام می

ها مشخص نشده است   رشتهاهمیت آن هنوز در برخی
و این گونه مطالعات همچنان با مقاومت خاص خود 

این همه روز به روز اهمیت سلامت  با .باشند همراه می
روان و استفاده از روشهاي خودیار مقرون به صرفه 
مانند نوشتن براي بهبود کیفیت زندگی و سلامت 

  .شود جسمانی بیشتر آشکار می
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ایی یا همراه با سایر روشهاي استفاده از نوشتن به تنه
درمانی بطور قابل توجهی در سالهاي اخیر افزایش 

 که ه استمطالعات مختلف نشان داد.  داشته است
نوشتن در مورد تجربیات و یا مشکلات عاطفی گذشته 

بررسی یک . بر سلامت روانی و جسمانی موثر است 
رویداد با بار هیجانی آن را به صورت روایت در 

د و هیجانات و نکات ناگفته و نامفهوم در قالب آور می
آید که دیگر ناگفته و نامفهوم  کلمات و معنا در می

احساسات ناگفته و ناخودآگاه به عبارات . نیست
هر آنچه که ناگفته و . شوند گفتاري آگاهانه تبدیل می

ناپیداست، واهمه و هراس بیشتري دارد و آگاهی 
کاهد و  ودن واقعه مییافتن نسبت به آن از بحرانی ب

از این نظر نوشتار درمانی شباهت .آمد بهتري دارد پی
در تاریخ  )7,8,6(..کند به روشهاي روانکاوي پیدا می

روانکاوي کلاسیک نیز یکی از روشهاي درمان کاهش 
 و بیان هیجانی catharsisاضطراب تخلیه هیجانات 

واقعه به صورت توضیح و توصیف کلامی در مورد 
. شود  نامیده میabreaction بود که اصطلاح رویداد

روانشناسان بزرگی چون زیگموند فروید بارها از این 
اند به  روش در درمان تعارضات بیماران بهره گرفته

با این که . عبارتی یک روش سایکودینامیک است
 نیز WEEشرایط لازم براي روان درمانی در مورد 
صاً در موارد صادق است و تاثیر آن در مطالعه، خصو

ولی با توجه به سهولت . شدید نشان داده شده است
آموزش روش صحیح نوشتن و انجام آن کار صورت 
خودیار بدون مراجعه حضوري و همچنین دخالت 
کمتر درمانگر در روند درمان و انجام پذیري آسان آن 
در کوتاه مدت آن را از سایر روشهاي روان درمانی که 

ی حضوري و مستمر دارد متمایز نیاز به جلسات طولان
  .سازد می

.  

  بررسیروش 
  قبل بعدبه صورت یک مطالعه تجربی مطالعه حاضر

Before-after  صورت گرفت یعنی اطلاعات حاصل از 
تکمیل آزمونها قبل و بعد از مداخله در یک گروه 

اي واحد باهم مقایسه گردید، لذا از گروه شاهد  مطالعه
 کردن کامل بود براي matchدیگر که نیازمند به 

پیگیري همین یک گروه مطالعاتی نیز مشکلات 
استفاده نگردیده همانگونه که . اي وجود داشت عدیده

اي به صورت برون ریزي  گفته شد روش مداخله
 نوشتن در [WEE]احساسات و هیجانات به صورت 

مورد یک واقعۀ مهم دردناك عاطفی هیجانی به کار 
  .برده شد

 به 83-85رکت در طرح در طی سالهاي داوطلبین ش
مراکز درمانی آموزشی رازي و مراکز هلال احمرو 

 نفر 80کردند در مجموع  انجمن ام اس مراجعه می
تمایل آگاهانه جهت شرکت در انجام طرح را داشتند 

 نفر آنها با داشتن معیارهاي 50که پس از بررسی 
  .ورود به مطالعه انتخاب شدند

ها را جهت بررسی شاخصهاي   نفر پرسشنامه40
  .اضطراب و افسردگی به طور کامل پر کرده بودند

 نفر از آنان نیز اطلاعات پرسشنامه براي 4براي 
 پرسشنامه 36 کافی نبود و از GHQمحاسبه نمره 
پرسشنامه سلامت . استفاده شدGHQبراي آنالیز 

هایی است که استفاده  عمومی از جمله پرسشنامه
ر جهان دارد و روایی و پایایی آن گسترده در سرتاس
  .نیز تایید شده است

در ایران نیز حساسیت این ابزار را در مهمترین نمره 
 84 درصد و ویژگی آن را برابر 5/86 با 23برش 

  .اند درصد گزارش نموده
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اطلاعات شخصی داوطلبین از نظر سن و جنس میزان 
تحصیلات، شغل و در صورت تمایل نام ایشان نیز 

  . گردید بررسی ثبت میجهت 
  :معیارهاي  ورود به مطالعه شامل

 از طرف اساتید MSتایید ابتلا به بیماري  -1
  نورولوژیست

 MSعدم وجود بیماري جدي جسمی غیر از  -2
  ماه از تشخیص بیماري6گذشت حداقل  -3
 وجود حداقل تحصیلات سوم راهنمائی -4
 برخورداري توانایی جسمانی کافی براي نوشتن -5
  سال15-45فاصله سنی  -6

 و معیارهاي عدم ورود به مطالعه شامل موارد زیر 
  :بودند

  وجود علایم مانی و هیپومانی -1
 ابتلا به سایکوز -2
 سوء مصرف مواد -3
 ابتلا به دمانس و دلیریوم و یا قضاوت مختل -4

پس از توضیحات لازم و مصاحبه با داوطلبین و از 
داوطلبان واحد شرایط رضایت نامه کتبی اخذ گردید 

 را GHQ28نان درخواست شدکه پرسشنامه و از آ
بایست صورت  تکمیل نمایند پس آن عمل مداخله می

شد یعنی همانگونه که  خودیار و در منزل انجام می
 روز متوالی 4گفته شد که به طور کاملاً آزادانه و روان 

و روزي نیم ساعت در باز احساسات افکار و هیجانات 
گفته . جانی بنویسندخود در مورد یک رویداد با بار هی

شد که هر رویدادي با بار هیجان خصوصاً منفی 
تواند موضوع نوشتن قرار گیرند همانند واقعه  می

شکست در یک رابطۀ عاطفی، ابتلا به بیماري، 
تعارضات بین فردي و از دست دادن عزیز، بلایاي 

نوشتن آزادانه هیجانات بدون در نظر ... طبیعی و 
در WEEپس از انجام  .انشایی گرفت نکات املایی و 

چهار روز متوالی از داوطلبین درخواست گردید که 
 را تکمیل GHQ روز مجدداً پرسشنامه 15پس از 

لازم به ذکر است که در ابتداي کار از   .کنند 
پرسشنامه هاي افسردگی بک و اضطراب زونگ نیز 
استفاده گردید که در ادامه کار به علت خسته شدن 

از تکمیل پرسشنامه هاي متعدد حذف   داوطلبین
هاي جمع آوري شده در  در پایان مداخله داده. گردید

هاي قبل و بعد از مداخله، به منظور  پرسشنامه
 وارد SPSSاستخراج نتایج در برنامه نرم افزاري 

در آنالیز نتایج از آزمون شاخص مرکزي . گردید
  T-Text و آزمون آماري ANOVAمیانگین و 

  . شداستفاده
  

  ها یافته
 بیمار مورد مطالعه به علت انصراف و یا عدم 50از 

 نفر از مطالعه خارج شدند و 10انجام صحیح مطالعه 
  . بیمار مورد آنالیز قرار گرفت40در نهایت اطلاعات 

  خصوصیات دموگرافیک داوطلبین
  :پراکندگی جنسی داوطلبین: الف
 از داوطلبین واجد% 80 نفر بودند8 نفر زن و32

از آنان % 20دادند و تنها  شرایط را خانمها تشکیل می
  مرد بودند

  : توزیع سنی گروه مطالعه-ب
   نفر3:  سال20گروه سنی کمتر از  -1
  نفر21:  سال21-30گروه سنی  -2
  نفر9:  سال31-40گروه سنی  -3
   نفر7:  سال40گروه سنی بالاي  -4

شود بیشترین گروه مورد   می همانطور که ملاحظه
   قرار دارند30 تا 21وطلبین در سنین مطالعه از دا

   میزان تحصیلات داوطلبین-ج
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  :از لحاظ تحصیلات
  . نفر تحصیلات سوم راهنمایی داشتند1-6
   نفر در حد دبیرستان و دیپلم2-16
 نفر تحصیلات در 3 نفر کاردانی و کارشناسی و 3-15

  .هر کارشناسی ارشد و بالاتر داشتند
فسردگی در  میزان شدت نسبی اضطراب و ا-د

  داوطلبین
  

 درصد داوطلبین 55شود  که حدود  ملاحظه می
از داوطلبین % 95افسردگی متوسط به بالا داشتند و 

  . نیز از میزان اضطراب متوسط به بالا برخوردار بودند
 بر شاخصهاي افسردگی اضطراب علایم WEEتاثیر 

جسمانی، عملکرد اجتماعی و نمره سلامت عمومی 
GHQ:  

 جهت غربالگري سلامت عمومی قبل 23رش با نمره ب
 88( بالاتر داشتند GHQ نمره  نمره 32از مداخله 

  )درصد
 پس از GHQبا وجود کاهش قابل ملاحظه نمره 

 77( داشتند 23 بالاتر از GHQ نفر 28ملاحظه 
میانگین نمره سلامت عمومی قبل از ) درصد

 و پس از مداخله GHQ1 6/35)مداخله
,GHQ23/31 و 2/4انگین تغییرات بود می st dev 

  . محاسبه گردید14/10
  )P=01/0(این تفاوت از لحاظ آماري معنادار بود 
 ,Anx1 8/10 ,میانگین نمره اضطراب قبل از مداخله

این .  محاسبه گردیدAnx2 9 ,و پس از مداخله
  )P=01/0(تفاوت از نظر آماري معنادار بود 

 و Dep1 5/6 ,میانگین نمره افسردگی قبل از مداخله
  . محاسبه شدDep2, ,5پس از مداخله

  )P=02/0(این تفاوت از نظر آماري معنادار بود 
  : بر شاخص علایم جسمانیWEE بررسی تاثیر -ه

 ,Som1 ,میانگین نمرة علایم جسمانی قبل از مداخله
  .  به دست آمدSom2, 5/9, و پس از مداخله5/10

  ).P=1/0(این تفاوت از نظر آماري فاقد اعتبار بود 
   بر شاخص عملکرد اجتماعیWEE بررسی تاثیر -و

میانگین نمره عملکرد اجتماعی قبل از 
 Func2,7/6,  و پس از مداخله Func1, 5/8,مداخله

  . محاسبه شد
  )P=001/0(این تفاوت از نظر آماري معنادار بود 

  .ها توزیع نرمال داشتند همه این داده
 

  افسردگی اضطراب و سلامت عمومیهاي   بر شاخصWEEتاثیر : 2جدول 
 st Sig میانگین تغییرات موضوع مقایسه

GHQ1, GHQ2 2/4 14/10 01/0< 
Dep1, Dep2 4/1 02/4 02/0< 
Anx1, Anx2 6/1 19/4 01/0< 

Som1, Som2 03/1  8/3  1/0  
Func1, Func2 7/1  5/2  001/0< 
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شود که تاثیر مداخله قبل و بعد از مداخله  ملاحظه می
هاي افسردگی،  شاخص/ نمره سلامت عمومی در 

  )>05/0P(اضطراب، و عملکرد اجتماعی معنادار بود 
 عدد را شامل میشد، 21طبق پرسشنامه هاي بک که 

 و بعد از –میانگین نمره افسردگی قبل از مداخله 
  . محاسبه شد---مداخله 

 عدد را شامل 17طبق پرسشنامه هاي زونگ که
 و بعد –طراب قبل از مداخله میشد، میانگین نمره اض

با وجود کاهش قابل توجه .  محاسبه شد---از مداخله 
 به علت عدم کافی بودن WEEاین نمرات پس از 

حجم نمونه این تغییرات از لحاظ آماري فاقد اعتبار 
.بود

  
   فراوانی شدتهاي نسبی افسردگی و اضطراب در داوطلبین قبل از مداخله-1جدول 

 فراوانی تجمعی معکوس فراوانی تجمعی درصد دتعدا  شدت اضطراب

  100  40  5  2  اضطراب جزئی
  95  38  5/22  9  اضطراب متوسط

  5/72  29  55  22  اضطراب شدید
  5/17  7  5/17  7  اضطراب خیلی شدید

  کل    10  40  
  200  40  40  16  افسردگی جزئی

  60  24  15  6  افسردگی متوسط
  45  18  35  14  افسردگی شدید
  10  10  10  4  شدیدافسردگی خیلی 

  کل    100  40  
  

بررسی تاثیر شرایط سایکولوژیک و دموگرافیک 
 در دو گروه مرد و زن باهم WEEداوطلبین در تاثیر 

معنادار نبود به . مقایسه شد تفاوت به دست آمد
 به زن یا مرد بودن WEEعبارتی تاثیر مداخله 

  )<P 05/0 (.بستگی نداشت
 نمونه داوطلبین در جهت بررسی تاثبرسنبه علت کمی

 سال باهم مقایسه شدند 25دو گروه بیشتر و کمتر از 
  .دار نبود که تفاوت بین دو گروه معنی

 چندان بستگی به سن WEEپس در مداخله ما تاثیر 
  )<P 05/0. (داوطلبین نداشت

کارشناسی ارشد و (از نظر تحصیلات بین چهار گروه 
و دیپلم، و بالاتر، کاردانی و کارشناسی، دبیرستان 

اي وجود  اختلاف قابل ملاحظه) سواد سوم راهنمایی
داشت و کمترین در سطح تحصیلات یعنی سوم 

این امر . راهنمایی کمترین میزان تاثیر مشاهده گردید
  )P=03/0(دار بود   معنیGHQدر مورد شاخص 

  WEE تاثیر شدت افسردگی و اضطراب در -د
دگی و تاثیر نسبی شدت افسر 3 در جدول شماره

. نشان داده شده استWEEاضطراب در کارآیی 
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  )WEE تاثیر شدت افسردگی و اضطراب در کارآیی -3جدول شماره

 کل جزئی متوسط شدید خیلی شدید میزان شدت

  افسردگی 
  میانگین تغییرات

  
8-  

  
7/1-  

  
6/0-  

  
3/0-  

  
1-  

  اضطراب 
  میانگین تغییرات

  
5/6-  

  
9/0-  

  
3/1-  

  
5/5+  

  
7/1-  

  
شدت افسردگی و میزان تاثیر مداخله رابطه بین 

خطی و متناسب وجود داشت و هرچه شدت 
افسردگی در داوطلبین بیشتر بود میزان کاهش 

گردید این  بیشتري در نمرة افسردگی آنها مشاهده می
. دار بود تفاوت در بین گروهها و داخل گروهها معنی

)05/0P<(  
شت با این لیکن این رابطه خطی در اضطراب وجود ندا

دار بود به عبارت  وجود تفاوت بین گروهها کاملاً معنی
دیگر تاثیر مداخله در دو گروه اضطراب جزئی و شدید 

شد  کمترین مقدار بود و حتی نتیجه عکس دیده می
ولی داوطلبینی که نسبت بالاي اضطراب در حدخیلی 

  .شدید داشتند، بیشترین بهره را از مداخله برده بود
  :بحث
گونه که در قسمت نتایج ذکر شد در مطالعۀ ما، همان

بر » برون ریزي احساس و هیجانات به صورت نوشتن«
کاهش کلی اضطراب و افسردگی و بهبود سلامت 

 تاثیر قابل توجهی MSعمومی در بیماران مبتلا به 
  .گذاشت

 و pennebakerدر چندین مطالعه انجام شده توسط 
Petrie  و Esterling) 6نتیجه بدست آمده همین ) 7و

برون ریزي احساسات و هیجانات به صورت «است که 
تواند   می»نوشتن در مورد حوادث دردناك و هیجانی

بخصوص زمانی . اضطراب و افسردگی را کاهش دهد
که همراه با درك عمق هیجانات مرتبط با رویداد و 

. یابی و ایجاد بصیرت نسبت به آن باشد بازبینی و علت
ا مطالعه ما هم خوانی داشته است و دلیل این مطالعه ب

آن آموختن فرآیند همدلی و حمایتگري همانند روان 
درمانی چهره به چهره توسط خود شخص عنوان شده 

 و Aliceman و  clozeدر یک مطالعه توسط .است 
همکاران چنین نتیجه گرفتند که برون ریزي 
هیجانات به صورت نوشتن در کاهش اضطراب موثر 

 در )8(.لی بر میزان افسردگی تاثیر چندانی نداردواست 
صورتی که در مطالعه ما نوشتار درمانی بر روي 
اضطراب و افسردگی بخصوص موارد خیلی شدید موثر 

تواند تا حدودي مربوط به  بود که دلیل آن می
  .تفاوتهاي ابزار اندازه گیري در دو مطالعه باشد

مکاران در  و هBaikieدر مطالعه انجام شده توسط 
استرالیا کارآیی و میزان پذیرش این نوع مداخله را در 
بیماران با اختلال وابستگی به مواد بررسی نمودند؛ 
لیکن نتایج حاصله از لحاظ آماري معنادار نبود و این 
مساله را به عدم همکاري گروه مورد مطالعه براي 
نوشتن هیجانی و عدم به کارگیري سبک صحیح 

  )9(.اند انستهنوشتن مربوط د
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 نفر واحد شرایط بودند که 50 نفر داوطلب از 80از 
اي همین مطالعه  گیري دو هفته در پی%) 80( نفر 40
 بیمار وابسته به مواد 55 نفر از 14 درصد یعنی 26

در مطالعه ما داوطلبین . ها را تکمیل کردند پرسشنامه
مطالعه را به اتمام رساندند که این تفاوت در دو 

ه نیز به تفاوتهاي جمعیت مورد مطالعه مربوط مطالع
 و Eva Epsteinاي که توسط   در مطالعه)9(.شود می

همکاران در ایالات متحده انجام شده از دانشجویان 
 طی سه روز WEEکالج خواسته شده است که 

متوالی انجام دهند که تاثیر آن در یک ماه بررسی 
نجام داده شده در مقابل گروه شاهد که نوشتن خنثی ا

بودند گروه مورد مطالعه سودمندي روانی آن را 
 که این مطالعه نیز با نتایج )10(.اند گزارش کرده

  .مطالعه، هم خوانی دارد
برخی از داوطلبین که در مطالعه وارد نشدند آنانی 
بودند که با وجود اقدامات درمانی هنوز در مرحله انکار 

 MS مبتلا به بیماري قرار داشتندو از اینکه بیمار
کردند از ملزومات انجام  قلمدادشوند امتناع می

مداخله، داشتن بصیرت کافی و توانایی لازم براي 
در واقع . همکاري در مطالعه در نظر گرفته شده است

توان چنین در نظر گرفت که روش ابراز هیجانات و  می
 همچون سایر روشهاي –احساسات به صورت نوشتن 

د در مورد افرادي انجام گیرد که  بای–روان درمانی 
و در مورد افراد . داراي بصیرت و توانایی لازم باشند

فاقد بصیرت حتماً باید از روشهاي بیولوژیکی، بهره 
  .جست

 و .Vicente Aدر یک مطالعه پایلوت توسط 
ریزي هیجانات  همکاران در مادرید اسپانیا، تاثیر برون

 1-6ت، در پیگیري خانمان انجام گرف بر روي افراد بی
 )28(.اي تاثیر معناداري در بهبود عملکرد دیده شد هفته

لیکن در کارآیی این روش در جمعیت مشابه جامعۀ ما 

که اغلب فاقد توانایی خواندن و نوشتن هستند، جاي 
  .تردید وجود دارد

در یک مطالعه در دپارتمان روانپزشکی و علوم رفتاري 
 و همکارانش بر Koopmanدانشگاه استانفورد توسط 

روي زنان با سابقه آزار و اعمال خشونت از جانب 
همسر، ابراز احساسات و هیجانات از طریق نوشتن 
تاثیر کلی معناداري بر میزان درك درد و اختلال 

PTSDپیگیري طولانی ولی .  و افسردگی نداشت
در بیمارانی که قبل از مداخله مبتلا به مدت 

فسردگی به میزان قابل افسردگی بودند، میزان ا
 در مطالعۀ ما به علت )11(.اي کاهش یافته بود ملاحظه

محدودیتهاي موجود پیگیري دراز مدت بیماران 
 روز در 15امکانپذیر نبود و ما مدت تاثیر مداخله را 

  .نظر گرفتیم
هاي دیگر نیز  لازم به ذکر است که در روان درمانی

ب افزایش معمولاً در ابتداي درمان میزان اضطرا
 با  لیکن)4(.تر رود یابد و شاید خلق نیز پایین می

آموختن روشهاي خودیار حمایتی و بررسی تعارضات 
. شود در طولانی مدت تاثیر مثبت بیشتري دیده می

این افزایش اولیه اضطراب در بیماران ما نیز مطرح 
است و در افراد مختلف طول مدت این حالت گذرا 

 روز در مقایسه با چند ماه 15. تواند متفاوت باشد می
تواند افزایش اضطراب  فرصت زود هنگامی است که می

  . را خصوصاً در مورد اضطرابهاي خفیف توجیه کند
در مطالعه ما نوشتار درمانی در اضطراب متوسط و 

هاي خیلی شدید بیشترین  خیلی شدید و افسردگی
تاثیر را داشت و حتی تاثیر مداخله بر افسردگی تا 

لیکن . دودي متناسب با شدت افسردگی بودح
داوطلبین با افسردگی و اضطراب خفیف نه تنها از 
مداخله بهره نبردند حتی در برخی موارد شاخصهاي 
افسردگی و اضطراب آنها در پرسشنامه دوم افزایش 
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 بر زنان متحمل coopmamدر مطالعه . پیدا کرده بود
 بودند که در همسر آزاري نیز آنان بیشتر نتیجه گرفته

رسد  به نظر می. ابتدا میزان افسردگی بالا داشتند
آگاهی یافتن از هیجانات خاموش شده، تعادل به 
وجود آمده بین اجزاي خودآگاه و ناخودآگاه توسط 

تواند  کند و می ها دچار تغییر می مکانیزمهاي دفاعی
موجب افزایش اضطراب و افسردگی در کوتاه مدت 

رسی این امر در طولانی مدت در لیکن براي بر. شود
افراد با اضطراب و افسردگی جزئی نیاز به مطالعات 

در مداخلات تري وجود دارد از طرفی  گسترده
روانشناسی روانپزشکی حتماً اهداف روند درمان در 

هنگامی که میزان اضطراب ابتدا کاملاً مشخص شود و 
و افسردگی آنقدر جزئی است که فرد شکایت خاصی 

عملاً نیاز به و خود به سازگاري رسیده است د ندار
  .مداخله بیشتر براي کاهش موارد خفیف وجود ندارد

تفاوتهاي موجود بین نتایج مطالعه ما و مطالعات 
pennebaker  و petrie  و jacqulinتواند ناشی از   می

  ) 7 و8(.تکنیکهاي استفاده شده براي مداخله نیز باشد
توسط آقاي دکتر کلانی و  انجام شده  در مطالعه

همکاران در بیمارستان لقمان تهران ، نسبت زنان 
 برابر مردان بود که تفاوت قابل MS 5/2مبتلا به 

 چرا که در مطالعه ما )12(.شود اي دیده می ملاحظه
شاید این تفاوت از آن .  برابر مردان بود4تعداد زنان 

ه، شود که بعلت محدودیتهاي ورود به مطالع ناشی می
تواند نماینده کل بیماران  جمعیت مورد مداخله ما نمی

تواند مربوط به تمایل و  این امر می.  باشدMSمبتلا به 
دقت بیشتر زنان براي نوشتن و همکاري بهتر آنها در 

علاوه بر این عدم هماهنگی زبان نوشتاري . طرح باشد
تواند عدم رغبت  و گفتاري در منطقه آذربایجان نیز می

ن را براي نوشتن و گویش فارسی بیشتر توجیه آقایا
داري بین میزان   یا وجود این هیچ تفاوت معنی.کند

تاثیر برون ریزي احساسات به صورت نوشتن بر 
اضطراب افسردگی و عملکرد اجتماعی نمره سلامت 
عمومی و علایم جسمانی و بین دو جنس وجود 

 WEE«« نداشت به عبارت دیگر متغیر جنس در کارآ
توانند از آن  اثیرات و هم زنان و هم مردان میت

 نیز که به طور Epsreinمند شوند در مطالعه  بهره
 بررسی کرده بود WEEخاص تاثیر جنس را در 

دانشجویان کالج هر دو جنس در پیشیرد سلامت 
 بهره گرفته WEEروانی و جسمی به طور یکسان از 
  .بودند که با مطالعه ماهم خوانی دارد

 در داوطلبین با WEE نشان داده شد که همچنین
در . تحصیلات بالاتر بیشترین تاثیر را داشته است

 و همکارانش نیز نوشتار pennebakerمطالعه آقاي 
درمانی در صورتی تاثیر بیشتري داشت که درك و 
توصیف عمیق هیجانات مرتبط با رویداد با استفاده از 

به واقعه بود عباراتی درباره علت جویی و بصیرت یایی 
و افراد با تحصیلات بالاتر که از مداخله بیشترین تاثیر 
را گرفتند، افراد باهوشتري بودند که توانایی بیشتري 

این امر . در علت جویی وبصیرت یابی به واقعه داشتند
در مورد روان درمانیهاي دیگر نیز صادق است چرا که 

 درمانهاي توانند از گر می اصولاً افراد با هوش و تحلیل
از آنجائیکه بیماري  )6(.غیردارویی بیشتر سود ببرند

MSهاي   از جمله بیماریهایی است که به علت جنبه
و به علت اهمیت . نوروسایکولوژیک آن مورد توجه بود

ائی میزان اختلالات روانی  مزمن و ناتوان کننده
بخصوص اضطراب و افسردگی در بیماران مبتلا به آن 

 درصد بیماران افسردگی 55 حدود نبیشتر است لیک
 درصد بیماران 95در حد متوسط تا خیلی شدید و 

 درصد 60به عبارتی . اضطراب متوسط به بالا داشتند
به درجات مختلف افسردگی را دارا بودند و اگر علت 
عدم تکمیل و انصراف برخی از داوطلبین را شدت 
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بالاي افسردگی و اختلال شدید در کارکرد در نظر 
. تواند بالاتر نیز در نظر گرفته شود بگیریم ،این رقم می

 20-50(این میزان   )1(حال آنکه در مراجع نورولوژي
به علت شیوع  تواند که می گزارش شده است) درصد

احتمالا بالاي افسردگی در منطقه آذربایجان و تا 
حدي مربوط به عدم حمایت و امکانات کافی در 

   .خصوص چنین بیمارانی باشد
با اینکه در کشور، اصولاً این نگرش عمده وجود دارد 
که عامه مردم کمتر تمایل به مطالعه و حتی نوشتن 
دارند اما در کار تحقیقاتی، حتی برخی از داوطلبین 
قبل از انجام کار مطالعاتی خودشان احساسات و 

نوشتند و  هیجانات خود را در مورد وقایع مختلف می
  .عتماد داشتندکاملاً به تاثیر آن ا

 قبل و بعد از مداخله در GHQشاخص جسمانی 
اي  در مطالعه. مطالعۀ ما تغییر معناداري نکرده بود

 مثبت در گروههایی HIV بر بیماران petrieتوسط 
 به  HIV در آنها اجرا شده بود بار ویروس WEEکه 

طور قابل توجهی کاهش یافته بود و میزان لنفوسیت 
CD4زمایشی بتدریج افزایش یافت،  نیز در گروه آ

لیکن این تاثیر در طول یک ماه قبل توجه نبود و در 
 ماه پیگیري پس از مداخله بطور چشمگیر و 6طی 

در یک مطالعۀ دیگر از همین گروه .معناداري بارز بود 
 روي سیستم ایمنی میزان آنتی WEEبراي بررسی 

 در Bبادي تولید شده پس از واکسیناسیون هپاتیت 
انشجویان پزشکی بررسی شده بود که در این جا نیز د

 در طولانی مدت و WEEایمنی ایجاد شده در گروه 
در مطالعات مشابهی در مورد تاثیر .  ماه بالاتر بود6

WEEسیستم ایمنی و پیش آگهی بیماریهاي   بر
مزمن چون کانسر برست، ، نتیجه مشابهی به دست 

 بر دانشجویان Epsteinدر مطالعه  )6و7و8(.آمده است
کالج نیز پس از یک ماه بهبود سلامت جسمانی واضح 

لیکن این موضوع را نیز باید در نظر . گزارش شده بود
 روز، 15گرفت که حتی مدت زمان یک ماه در مقابل 

باز زمان بیشتري است و البته داوطلبین این طرح نیز 
در  )10(.از یک سلامت جسمانی پایه برخوردار بودند

طالعاتی حاضر بررسی تغییرات علایم جسمانی کار م
محدود به بررسی تغییرات شاخص جسمانی 

 بود که همانطور که گفته شد تغییر GHQپرسشنامه 
مشاهده شده از لحاظ آماري معناردار نبود، با مقایسه 

شود   ما و مطالعات فوق این نتیجه را می نتایج مطالعۀ
یشتر در  بر علایم جسمانی بWEEگرفت که تاثیر 

طولانی مدت قابل توجه است و در کمتر از یک ماه 
شود و حداقل زمان  تاثیر چندانی در آن مشاهده نمی

 بر سلامت WEEیک ماه یا بیشتر براي حصول تاثیر 
 .جسمانی مورد نیاز است

  
  پیشنهادات

شود از روش برون ریزي احساسات به  توصیه می
نیز صورت نوشتن در مورد دیگر بیماران مزمن 

  استفاده شود 
. MS بیشتر افراد جوان و فعال جامعه را مبتلا می

کند و با ایجاد ناتوانی هاي جسمی و روانی و اختلال 
در همکاري در اقدامات درمانی و همچنین تاثیر در 
کیفیت زندگی آنها میتواند هزینه هاي بالایی بر 

شود همکاران  پیشنهاد می. سیستم بهداشتی وارد کند
ژیست در مورد مشکلات روانپزشکی بیماران نورولو

.  حساسیت بیشتري داشته باشندMSمبتلا به 
 به عنوان یک روش خود یار و WEEاستفاده از 

مقرون به صرفه میتواند در کاهش اضطراب و 
 بیماران بخصوص در موارد شدید موثر  افسردگی این

  .باشد
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در »  رابـط  –اي  روانپزشـکی مـشاوره  «ضرورت حضور  
هاي مختلف پزشکی بخصوص بیماریهاي مزمن و        بخش

گردد کـه   صعب العلاج  با این مطالعه بیشتر نمایان می    
البته مدتهاست در بسیاري از کشورهاي پیشرفته اجرا        

شـود کـه مـسئولین بـه حـضور        پیشنهاد مـی  . شود  می
روانپزشــک مــشاور رابــط اهمیــت داده در کنــار ایــن  

 و کـادر درمـانی،      بخشها با ارتقاء سلامت روان بیماران     
نقـش سـلامت روان را در ســلامت جـسم کارآمــدتر و    

  .آشکارتر گردانند

  
   تشکر و قدردانی

ــاران و     ــه بیم ــه از کلی ــسندگان مقال ــیله نوی بدینوس
همکاران انجمن ام اس و هلال احمر که در این طـرح            
همکــاري نمــوده انــد وهمچنــین  معاونــت پژوهــشی  

ند تـشکر و    دانشگاه که حمایـت مـالی از طـرح داشـت          
 .قدردانی میکنند
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