
 

183 
 

  مقاله پژوهشی

  

  
 1391 ، تابستان2پژوهشی طب مکمل، شماره –فصلنامه علمی 

 
  اضطراب و استرس بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیسژورنالینگ بر  تأثیربررسی 

  
  3، کیان نوروزي تبریزي*2، مسعود فلاحی خشکناب1پریسا علی حسن زاده

 علوم بهزیستی و توانبخشی. دانشگاه دانشجوي کارشناس ارشد پرستاري .1
  علوم بهزیستی و توانبخشی. گروه پرستاري دانشگاه دکتراي پرستاري، دانشیار .2
 توانبخشی. علوم بهزیستی و گروه پرستاري دانشگاه دکتراي پرستاري، استادیار .3

 
  09/12/1391تاریخ پذیرش:  19/06/1390تاریخ دریافت: 

 چکیده
که ماهیـت نـاتوان    است در سنین جوانی هاي مزمن سیستم عصبی مرکزيترین بیمارياسکلروزیس یکی از شایع مولتیپل: مقدمه

بیماران مبـتلا دیـده مـی شـود. مداخلـه      اي دارد. اختلالات روانشناختی از جمله اضطراب و استرس به طور قابل توجهی در کننده
پرستاري ژورنالینگ و برون ریزي احساسات به صورت نوشتن از روشهاي خودیـار و مقـرون بـه صـرفه اي اسـت کـه در چنـدین        
مطالعه تاثیر آن بر سلامت جسمانی، روانی و پیش آگهی بیماریهاي مزمن بررسی شده است. این روش تا کنون بر بیمـاران مبـتلا   

اضـطراب و اسـترس بیمـاران    ژورنالینـگ بـر    تأثیراین پژوهش با هدف تعیین  لتیپل اسکلروزیس(ام.اس) مطالعه نشده است.به مو
  مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس انجام گرفت.  

بـه   نفر از بیمـاران مبـتلا    80) بر روي 1389: این مطالعه به صورت مداخله اي از نوع قبل و بعد، در طی سال (هامواد و روش
آوري اطلاعـات شـامل پرسشـنامه اطلاعـات      ابزارهاي جمـع (ام.اس) مراجعه کننده به انجمن ام.اس ایران در تهران، انجام گردید. 

از بیمـاران مبـتلا بـه مولیتپـل      بـود.   DAS-21 (Depression Anxiety Stress -21)پرسشـنامه   و دموگرافیـک، 
مداخله پژوهش تحـت عنـوان ژورناینـگ در گـروه      DASS-21اسکلروزیس پس از اخذ رضایت نامه کتبی و تکمیل پرسشنامه 

مداخله انجام شد، از انها درخواست گردید که چهار هفته پشت سرهم روزي نیم ساعت درباره احساسـات و هیجانـات منفـی خـود     
و فقـط   اي انجام نشد براي گروه شاهد هیچگونه مداخله را تکمیل نمایند. DASS-21کماه مجدداَ پرسشنامه بنویسند و پس از ی

با استفاده از آزمونهاي تی، مستقل، تـی زوجـی کـاي      16SPSSدر پایان اطلاعات پرسشنامه ها با  پرسشنامه تحقیق تکمیل شد
  تند.  اسکوئر، آنالیز کواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرف

 داري را نشـان نـداد   تفـاوت معنـی   در دو گـروه   قبل از مداخلـه با آزمون تی  میانگین امتیاز اضطراب و استرس  بررسی ها:یافته
)05/0 P<( شاهد میانگین امتیـاز اضـطراب   مداخله و ولی یک ماه بعد از مداخله این تفاوت بین دو گروه)001/0p=( میـانگین   و

بـه سـن و جـنس بیمـاران بسـتگی      ژورنالینگ  تأثیر. همچنین دار شد معنیاز نظر آماري با تی تست  )=001/0p(استرس  نمرات
   .)>05/0P( نداشت

لـذا  ژورنالینگ و برون ریزي احساسات به صورت نوشتن اضطراب و استرس بیماران مبتلا به ام.اس را کاهش داد  نتیجه گیري:
  .گردد توصیه میدر کاهش اضطراب و استرس بیماران ام.اس مؤثرانجام این تکنیک به عنوان یک روش 

  ژورنالینگ. : مولتیپل اسکلروزیس، اضطراب، استرس، هاواژه کلید
  E-mail: msflir@yahoo.com     *نویسنده مسئول:
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  مقدمه: 
اسکلروزیس یکی از شـایعترین بیماریهـاي مـزمن سیسـتم      مولتیپل

عصــبی مرکــزي اســت. مــزمن بــودن ماهیــت بیمــاري، نداشــتن 
آگهی و درمان قطعی و درگیر ساختن فـرد در سـنین جـوانی     پیش

گـردد کـه در    مـی باعث ایجاد اختلالات روانی متعددي در بیماران 
   ).1(را دارند  بالایی این میان اضطراب و استرس شیوع

دور تـر از خـط    مناطق اقلیمـی  در که افرادي میان در بیماري این
، 2کنند شایعتر است( می زندگی معتدل هواي و آب داراي استوا و

مـی باشـد    زیاد در دنیا مبتلایان به این بیماري تعداد متأسفانه،. )3
 طـوري  بـه ). 4،5(می شـود  افزوده مبتلایان بر تعداد روز به روز و

گرفتـار   دنیـا  سـطح  در را نفـر  میلیـون  1/1 حدود این بیماري که،
در سـال   ،انجمن ملی مولتیپل اسکلروزیس آمریکـا ). 2(است نموده
ایـن  میلیـون نفـر در دنیـا بـه      5/2اعلام کرد که، در حدود  2001

نفر به آنها اضـافه مـی شـود     200بیماري مبتلا هستند و هر هفته 
نـاتوانی را دارا مـی   مبتلایان به این اخـتلال درجـاتی از    درصد 80و

بالا می باشد بـه   از طرفی هزینه مربوط به بیماري نیز بسیار ).3( باشند
یـن زده    5/2گونه اي که این هزینه درآمریکا سالیانه  بیلیـون دلار تخم

لتیپـل اسـکلروزیس در   میزان مرگ و میر بـر اثـر مو  . )4(  شده است
افـزایش یافتـه    درصد 25آمریکا در طول دو دهه گذشته در حدود 

هـزار نفـر    100در هـر   30-15. در ایـران میـزان شـیوع آن      است
ایـران در   مولتیپـل اسـکلروزیس   انجمـن  گـزارش  طبـق ).6اسـت( 

هزار نفر گزارش شده  40تا  30تعداد تقریبی مبتلایان ، 1387سال
 ).7در کشور ما رو به افزایش داشـته اسـت(   MS است.  اخیرا آمار

میـر بـالا، صـرف     با توجه به گسترش روز افزون، میـزان مـرگ و  
اـگون بیمـاران مولتیپـل    هزینه هاي کلان، مشـکلات متعـدد و    گون

و تـلاش در جهـت    اسکلروزیس، توجه و رسـیدگی بـه ایـن بیمـاران    
. )5( امري ضـروري مـی باشـد    کاهش مشکلات و علایم این بیماران

 اسـکلروزیس  مولتیپل مبتلا به بیماران که داده اند نشان مطالعات
 اخـتلالات  از سـطوح بسـیار بـالاتري    داراي سالم افراد به نسبت
یک مطالعـه توسـط   باشند.  می و اضطراب استرس همچون روانی

اس  بیمـار مبـتلا بـه ام    140و همکاران در نروژ، بـر روي   1بیسک
اس از اضـطراب شـاکی بودنـد؛     % بیماران مبتلا به ام19نشان داد، 

داري از  طوري که شیوع اضطراب در ایـن بیمـاران بطـور معنـی     به
 -40حدود که اند داده مطالعات نشان ).8جمعیت عادي بیشتر بود(

ل اسکلروزیس از اضـطراب رنـج   مولتیپ به مبتلا بیماران درصد 25
  .است تاثیرگذار بیماران این کیفیت زندگی بر ).که9برند( می

با توجه به مشکلات و عوارض زیاد ناشی از دارو درمـانی اسـتفاده   
اضـطراب و اسـترس    بتوانند باعث کاهش از روشهاي غیر دارویی که 
 سالهاي در لذا .   ، منطقی به نظر می رسدبیماران مبتلا به ام اس شود

 به مبتلایان جمله از بیماران کلیه توجه روشهاي غیردارویی، اخیر
است که تحت عنـوان   نموده خود جلب به را مولتیپل اسکلروزیس

 با درمانهایی مکمل، درمانهاي شوند. شناخته می 2درمانهاي مکمل
 روانـی  و جسمی آسایش افزایش براي که نگرهستند جامع ماهیت
هـا شـامل لمـس درمـانی،      . ایـن درمـان  شوند میاستفاده  بیماران

درمانهـاي   هیپنوتیزم، هامیوپاتی، بازتـاب شناسـی، طـب ورزشـی،    
 ،تـنفس مـنظم   ،آروماتراپی، طب سـوزنی، طـب فشـاري    فیزیکی،

 موزیـک درمـانی و   و بررسـی رویـدادها و اخبـار،    طنز، هنردرمانی،
  ). 11(گردد می غیره و حیوانات دست آموز درمان با

نشان داده شده است تـدابیر غیـر دارویـی ماننـد نوتـوانی، در درمـان        
اـن هـاي مکمـل    )12(اضطراب و استرس  بسیار سودمند اسـت   . درم

ام اس می باشـند و بـه طـور     داراي فواید زیادي براي بیماران مبتلا به
. در )13،14(گسترده اي توسـط ایـن بیمـاران استفــــاده مـی شـود       

نزدیک به یک سوم بیمـاران ام اس از درمـان    مطالعات عنوان شده که
هاي مکمل علی رغم درمان هاي رایج و متداول بهـره مـی بــــرند.    

هاي تکمیلی در سیستم بهداشـتی   همچنین مقبولیت استفاده از درمان
لات غیر دارویـی بـراي   ـــه است و استفاده از مداخـــنیز افزایش یافت

ران در تجارب بـالینی در حـال   اـــــتکمیل طب پیشرفته در بین پرست
هاي مکمل می توانند روند و سیر بیماري ام اس  است. درمان گسترش

د سـازند، تعـداد حمـلات را کـاهش دهنـد و شـروع نـاتوانی        ـــرا کن
   .)15( همیشگی را به تاخیر اندازند

                                                             
1  Beiske & et al  
2 complementary therapies 
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 روشـهاي درمـانی   سـایر  بـا  همراه یا تنهایی به نوشتن از استفاده
 مطالعـات  است. افزایش داشته اخیر سالهاي در توجهی قابل بطور

 یـا  و تجربیـات  مـورد  در کـه نوشـتن   اسـت  داده نشـان  مختلف
 مـؤثر  جسـمانی  روانـی و  سـلامت  گذشـته بـر   عاطفی مشکلات

 ریزي وبرون نوشتن که است شده داده نشان ). همچنین10است(
 را دارودرمانی و چون رواندرمانی دیگري درمانهاي ، اثراحساسات

 بـه  را آن هیجانی بار با یک رویداد بررسی .)11دهد( می افزایش
 در نامفهوم و نکات ناگفته و هیجانات و آورد در می روایت صورت

 نامفهوم نیسـت.  و ناگفته دیگر که آید می در معنا و قالب کلمات
 تبـدیل  آگاهانـه  عبارات گفتـاري  ناخودآگاه به و ناگفته احساسات

 هـراس  و واهمـه  ناپیداسـت،  و ناگفتـه  کـه  آنچـه  هر  شوند. می
 واقعـه  بودن بحرانی از آن به نسبت آگاهی یافتن و دارد بیشتري

  تـوان  بیمـاري  کـه  ازاین آگاهی).12دارد( بهتري و پیامد کاهد می
 اغلـب  کـه  اسـت  هایی جمله موقعیت از برد می تحلیل به فرد را
 سـهولت آمـوزش   به توجه ). با13شود( اضطراب می بروز موجب

صـورت   کـار بـه   آن انجـام  و و ژورنالینـگ  نوشـتن  روش صحیح
 در درمانگر دخالت کمتر همچنین و حضوري مراجعه بدون خودیار

 سایر از را آن مدت، کوتاه آسان آن در پذیري انجام و روند درمان
 و مسـتمر  حضـوري  طـولانی  جلسات به که نیاز درمانی روشهاي

بـر   ایـن تکنیـک  هنوز تحقیقی در زمینه تاثیر سازد.  متمایز می دارد
.  بـا توجـه بـه    نشده اسـت نجام اضطراب و استرس بیماران ام اس 

تأثیر استفاده از این تکنیک در صرف هزینه ها، عدم نیاز بـه تجهیـزات   
ــی آســان آن توســط بیمــاران، و    ــژه و امکــان اجرای ــه وی از آنجــا ک

رس را در بیمـاران  ژورنالینگ توانسته است میزان اضـطراب و اسـت  
مختلف کاهش دهد، این پژوهش با هدف بررسی تأثیر ژورنالینـگ  

  بر اضطراب و استرس بیماران ام اس انجام گرفت.   
  ها:  مواد و روش

و بـه صـورت    پژوهش حاضر یک مطالعه تجربی از نـوع مداخلـه اي   
تـلا بـه          قبل و بعد اسـت و جامعـه پـژوهش شـامل کلیـه بیمـاران مب

اس ایـران در شـهر    مولتیپل اسکلروزیس مراجعه کننـده بـه انجمـن ام   
تهران  بودند. تعداد کل بیماران داراي ام اس در کشور کـه در انجمـن   

نفر می باشد. واحدهاي پـژوهش در ایـن    17000ام اس پرونده دارند، 

و با توجه به مطالعات مشـابه مداخلـه   تحقیق بر اساس معیارهاي ورود 
اـ    34اي که در زمینه ام اس انجام گردیده است  نفر براورد گردید کـه ب

 40توجه به احتمال ریزش نمونه ها در طی تحقیـق، بـري هـر گـروه     
مولتیپـل اسـکلروزیس   نفر بیمار مبتلا به   80نفر و در مجموع  شامل

تعیـین    1389سـال  مراجعه کننده به انجمن ام اس شهر تهران در
  40-20معیارهاي ورود بـه تحقیـق شـامل:  محـدوده سـن      گردید ، 

حداقل سـابقه شـش ماهـه بیمـاري مولتیپـل اسـکلروزیس.        سال،
حداقل تحصیلات سوم راهنمایی و توانایی جسمانی و روانی کافی 

از لحـاظ   اسکلروزیس مولتیپل نوع متوسط مبتلا بهبراي نوشتن و 
 توانـایی  و کـافی  بصـیرت  داشتن بیماري، شدت ناتوانی و علائم

. معیارهاي خروج شد گرفته نظر در مطالعه در براي همکاري لازم
شامل عود بیماري و شدید شدن  شدت نـاتوانی از حالـت نـاتوانی    

در این مطالعه بیماران بـا توجـه بـه    متوسط به ناتوانی شدید  بود. 
شـدند، بـدین   معیارهاي ورود  به روش نمونه گیري آسان انتخاب 

طریق که محقق بمدت یک هفته در انجمن ام اس حضور یافت و 
با بیماران مراجعه کننده مذاکره و در صورت تمایـل آنهـا، در گـام    
بعدي معیارهاي ورود به تحقیق را در بیمار مورد بررسی قـرار مـی   
داد بدین طریـق کـه مراجعـه کننـدگانی کـه تمایـل بـه ورود بـه         

ظر معیارهاي ورود مـورد بررسـی قـرار مـی     پژوهش را داشتند از ن
گرفتند و در صورت واجد شرایط بودن وارد تحقیق می گردیدند، و 
سپس به صورت تخصیص تصادفی  با استفاده از قرعـه کشـی در   

نفر به  80دو گروه مداخله و شاهد قرار می گرفتند، پس از انتخاب 
 لاعـات اط جمع آوري ابزار شکل فوق نمونه گیري متوقف گردید.

 دو بـر  مبنـی  فـردي  اطلاعـات  شامل پرسشنامه پژوهش این در
 وضـعیت  وزن، قـد،  جنس، (سن، دموگرافیک خصوصیات قسمت
 نـوع  درآمد، کفایت شغل، فرزندان، تعداد تحصیلات، میزان تاهل،

 ابـتلا،  مـدت  بیمـاري (طـول   به مربوط اطلاعات و )مالی حمایت
 سـال  یک طی بیمارستان در بستري دفعات و بیماري عود دفعات
 کننـده  نـاتوان  مشـکل  مهمتـرین  بیمـاري،  علامـت  اولـین  اخیر،

 DASS- 21 1پرسشـنامه  و ، بیماریهـا  سـایر  به ابتلا و بیماري
بـود کـه در ابعـاد    بیمـاران   استرس اضطراب و میزان بررسی جهت

                                                             
1Depression,Anxiety,stress scale 



 91، تابستان )3(پیاپی 2شماره، 2دوره                                                                                                                                                               طب مکمل 

 

186 

استرس و اضطراب مواردي مانند میزان آرامش بیمار، واکـنش نسـبت   
یـن انجـام امـور     به موقعیت هاي  مختلف، میزان انرژي مصـرفی در ح

بـر و تحمـل بیمـار و        اـنی و سـردرگمی، میـزان ص روزانه، میزان پریش
احساس ترس از موقعیت هاي اضطراب زا را مـورد بررسـی قـرار مـی     

 21 و 42 نسخه دو در ، DASS- 21 استاندارد . پرسشنامهدهد
 آن شده کوتاه نمونه سوالى، 21 فرم که است شده طراحی سوالى

 اضطراب، علائم از کدام هر گیري اندازه براي آن در که باشد مى
 ایـن  ).14اسـت(  شـده  اسـتفاده  سـوال  7از  افسـردگی  و استرس

 ارائـه  1995 سـال  در 1لاویبانـد  توسـط  بـار  اولـین  پرسشـنامه 
 ،2005 همکـارانش  و 2گاینسـلن  همچنـین توسـط   و )16گردید(
  ).16(بکار رفته   2003   4هنرى و ، کرافورد 2003 و 3چنچاي

 گزینه داراي و است شده طراحی لیکرت صورت به پرسشنامه این
 بـه  مربـوط  کمترین امتیاز میباشد. زیاد و متوسط کم، اصلا، هاي

  است. 3 نمره بیشترین و صفر سوال هر
بکـار   5محتـوي  روش اعتبـار علمی پرسشـنامه،  براي تعیین اعتبار 

برده شد. بدین طریق کـه ابتـدا پـس از مطالعـه منـابع و کتـب و       
نشریات، ابزار گردآوري اطلاعات تنظـیم و بـا اسـتفاده از نظـرات     

.... تاییـد و   استاد راهنما، اعضاي هیئت علمـی گـروه پرسـتاري و   
در  نفـرى  1771 نمونـه  پایـایی ابـزار در   برگه نهـایی تهیـه شـد.   

%، 90%، اضـطراب  95افسـردگی   براى کرونباخ آلفاى با انگلستان
فرم ). 16% گزارش شده است(97% و براي نمرات کل 93استرس 

یـک پرسشـنامه اسـتاندارد     DASS 21بررسی اضطراب و استرس 
است که در اکثر تحقیقات در کشور ما و سایر جوامع بکـار بـرده شـده    

 ایـن  اعتبـار ) 16( عاقبتی )، و15پناه( مرادى توسط، ایران دراست. 
 آلفـاى  پنـاه  مـرادى  مطالعـه  در اسـت. بطوریکـه   شـده  تایید ابزار

% 82% و اسـترس  92%، اضـطراب  94 افسردگی حیطه در کرونباخ
 بررسـی  عنوان با خود مطالعه در نیز عاقبتیگزارش گردیده است. 

 (افسـردگی،  روانـی  علائـم  و درد میـزان  بـر  درمـانی  لمس تاثیر

                                                             
1 Laviband 
2 Guainsellen & et al 
3 Chinchai & et al 
4 Crawford & Henry 
5 Content validity 

 پرسشـنامه  از سـرطان  بـه  مبـتلا  و اسـترس) بیمـاران   اضـطراب 
DASS- 21 20(است نموده استفاده(.  

با توجه به اینکـه پایـایی ایـن ابـزار روي بیمـاران مبـتلا بـه مولتیپـل         
یـن پایـایی ایـن ابـزار در ایـران       اسکلروزیس تعیین نشده بود، براي تعی

از آزمون مجدد استفاده شد. بـدین ترتیـب کـه     MSروي نمونه هاي 
ابتدا پرسشنامه به ده نفر از نمونه هـاي پژوهشـی داده شـد و پـس از     
تکمیل پرسشنامه، یک هفته بعد مجدداً پرسشنامه جهـت پاسـخگویی   
به همان افراد ارائه گردید و ضـریب پایـایی پیرسـون بـین دو مرحلـه      

اـیی ابـزار    =89/0rن بدست آمـد  پاسخ گویی محاسبه گردید که با پای
  نشان داده شد. 

پژوهشگر پس از طی مراحل اداري، اخذ مجـوز کمیتـه منطقـه اي    
اخلاق دانشـگاه علـوم بهزیسـتی و توانبخشـی، مجـوز رسـمی از       

ــه  مــدیریت محتــرم انجمــن ام ــران کســب نمــود و آن را ب اس ای
مسئولین مربوطه ارائه و اجازه لازم جهت انجام مطالعه را دریافـت  

اس،  مود. پـس از کسـب اجـازه محقـق بـا حضـور در انجمـن ام       ن
 بیمارانی که شرایط ورود به مطالعه را داشتند انتخاب نمود و پـس 

 واجـد  از داوطلبـان  داوطلبـین،  بـا  مصـاحبه  و لازم توضـیحات  از
در گروه مداخله از بیمـاران  و نموده  اخذ کتبی نامه رضایت شرایط
عمیـق تـرین و ناراحـت کننـده     جهار هفته تا به مدت ه شد خواست

شاهد ترین تفکرات و احساسات خود را بر روي کاغذ بیاورند گروه 
 ـفقط درمان طبـی خـود را پیگ   در هـر دو گـروه    نـد. ردک ري مـی ی

بعـد از  ، و یک ماه قبل از انجام مداخله وضعیت اضطراب و استرس
 عمـل . دی ـگرد و نتایج با یکدیگر مقایسـه   شدمداخله اندازه گیري 

 انجام شد؛ یعنی گروه مداخله به منزل در و بصورت خودیار خلهمدا
 دقیقـه  30روزي روان، چهار هفتـه متـوالی و   و آزادانه کاملاً طور

 رویداد یک مورد در هیجانات خود و افکار احساسات، باره در )17(
 بـار  با رویدادي هر به بیماران گفته شد که نوشتند. هیجانی بار با

 گیـرد،  قـرار  نوشـتن  موضـوع  توانـد  مـی  منفی خصوصاً هیجانی
بیمـاري،   بـه  ابـتلا  عـاطفی،  رابطـۀ  یک در واقعه شکست همانند

 بلایـاي طبیعـی و ...   عزیـز،  دادن دست از و فردي بین تعارضات
 و املایـی  نکـات  نظـر گـرفتن   در بـدون  هیجانات آزادانه نوشتن

 داوطلبـین  از متـوالی در چهار هفته  انجام از پس باشد. انشایی می
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را  پرسشـنامه  مجـدداً  )21از یـک مـاه(   که پـس  گردید  درخواست
تکمیل کنند. در گروه شاهد پس از انجام آزمونهاي اولیـه مداخلـه   
پژوهش انجام نگردید و در انتها مجددا تکرار آزمونها انجام گردید. 
بلحاظ رعایت نکات اخلاقـی کلیـه آزمودنیهـاي گـروه مداخلـه و      

ی، رضایتنامه آگاهانه و کتبی تحقیـق  شاهد علاوه بر موافقت شفاه
را تکمیل و امضا فرمودند و مقرر گردید در صـورت اثبـات فرضـیه    
تحقیق و سودمند بودن مداخله تحقیق، براي گروه شاهد نیـز ایـن   
روش انجام گردد، که اینکار انجام گشت.  پس از انجام آزمونهـاي  

و  spssفـزار  مقدماتی و نهایی، داده هاي خام با اسـتفاده از نـرم ا  
و  آزمونهاي آماري تی زوجـی، تـی مسـتقل، تحلیـل کوواریـانس     

تعیین همبستگی متغیرها مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفتنـد. جهـت   
خلاصه کردن و دسته بندي داده هـا نیـز جـداول توزیـع فراوانـی      

  مورد استفاده قرارگرفتند.  
  ها:  یافته

بیماران مولتیپل اسکلروزیس مراجعه کننده بـه انجمـن    در این تحقیق
نفرثبـت شـده    17000اس ایران در شهر تهران که تعداد کـل آنهـا    ام

اـن از بـین      است. مورد بررسی قرار گرفتند و به شیوه نمونـه گیـري آس
نفر بیمار ام اس با تخصیص تصـادفی در دو   80مراجعه کننده تعداد 

نفر) مورد بررسـی قـرار گرفتنـد.     40نفر) و شاهد( 40گروه مداخله(
کلیه نمونه هـا از ابتـدا تـا انتهـاي تحقیـق همکـاري نمـوده لـذا         
هیچیـک از نمونــه هــا علـی رغــم تصــور اولیـه محققــین حــذف    

نفر مـورد آنـالیز    80نگردیدند و ریزش نمونه ها روي نداد. و نتایج 
قرار گرفت. متغیرهاي جمعیـت شـناختی نمونـه هـاي تحقیـق در      

  . )1(جدول ک آورده شده است. جدول ی
از نظـر  براي بررسی همسانی گروههاي مداخله و شاهد، دو گـروه  

ــه  ــاي زمینـ ــنس  متغیرهـ ــامل: جـ ــزان =793/0p(اي شـ )، میـ
ــعیت شــغل( =947/0pتحصــیلات( )، کفایــت =926/0p)، وض

ــد( ــن(=730/0pدرآمـ ــد(=933/0p)، سـ  )، وزن=473/0p)، قـ
)690/0p=)ــل ــت  =723/0p)، تأهـ ــان ابـ ــدت زمـ ــه )، مـ لا بـ

بررسـی  )، =576/0p)، تعـداد دفعـات بسـتري(   =648/0pبیماري(
شدند که مقادیر عدد پی ذکر شده حاکی از همسـانی دو گـروه در   

  زمان شروع تحقیق می باشد.

بر میزان اضطراب، پس از بررسـی نرمـال    براي بررسی اثر مداخله،
کننـدگان  بودن متغیر اضـطراب، ابتـدا میـانگین اضـطراب شـرکت     

هاي مداخله و شاهد در پیش آزمون و پس آزمـون در هـر دو   گروه
هـا   هـا و یافتـه   گروه و بین دو گروه مقایسه شد؛ نتایج بررسی داده

نشان داد که میانگین اضطراب گـروه کنتـرل و آزمـایش در پـیش     
) ولـی در  =889/0pآزمون تفاوت آماري معناداري نداشته اسـت ( 

مداخلـه بـه طـور     پس آزمـون، میـانگین نمـرات اضـطراب گـروه     
ــت (   ــاهد اس ــروه ش ــر از گ ــاداري کمت ــانگین =042/0pمعن ). می

اضطراب گروه آزمایش در پس آزمون به طـور معنـاداري کمتـر از    
) ولـی میـانگین اضـطراب گـروه     p>001/0پیش آزمـون اسـت (  

ــدارد   ــیش آزمــون ن ــا پ کنتــرل در پــس آزمــون تفــاوت آمــاري ب
)147/0p= 2). (جدول .( 

اخله بر میزان استرس، پـس از بررسـی نرمـال    براي بررسی اثر مد
کننـدگان گـروه   بودن متغیر استرس، ابتدا میانگین استرس شـرکت 

هاي مداخله و شاهد در پیش آزمون و پس آزمون در هر دو گـروه  
هـا نشـان    ها و یافتـه  و بین دو گروه مقایسه شد؛ نتایج بررسی داده

 ـ     یش آزمـون  داد که میانگین اسـترس گـروه مداخلـه و شـاهد در پ
) ولـی در پـس آزمـون،    =712/0pتفاوت آماري معناداري نداشته (

میانگین استرس گروه مداخلـه بـه طـور معنـاداري کمتـر از گـروه       
). همچنین میانگین استرس گـروه مداخلـه   =013/0pشاهد است (

در پس آزمـون بـه طـور معنـاداري کمتـر از پـیش آزمـون اسـت         
)001/0<p  شـاهد در پـس آزمـون،    ). ولی میانگین استرس گـروه

) (جـدول  =682/0pتفاوت آماري معناداري با پیش آزمون نـدارد ( 
3.(  

  بحث: 
اضـطراب و اسـترس در اثـر مداخلـه در حـد       میزان کاهش اگرچه

اضـطراب   پیچیده ماهیت علت به تواند نتیجه می کمی است، این
 نـاتوان  علائـم  ننـد  مـا  مختلف اس و تاثیر عوامل در ام و استرس

 بیمـاري،  از ناشـی  استرس اختلالات جنسی، بیماري (درد، کننده
 دمیلینـه  داروهـا،  عـوارض  اخـتلالات جسـمی)،   خلقی، اختلالات

 به خستگی میان شدید ارتباط همچنین عصبی و نورونهاي شدن
 مـی  نظـر  باشد. بـه  افسردگی بیماري با علامت عنوان شایعترین
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 ن توسـط انجـام ژورنالینـگ و ادامـه آ    زمـان  مـدت  افزایش رسد
 اضطراب و استرس کاهش و بهتر نتایج به حصول بیماران، منجر

 گردد. بیشتر میزان به

 هیجانات و احساسات ریزي برون شد، ذکر نتایج در که همانگونه
ژورنالینـگ بـر کـاهش اضـطراب و اسـترس       نوشـتن و  صورت به

  بیماران تاثیر گذاشت. 
 تکمیلـی  درمانهايتاثیر  بررسی هدف با که 1هانتلی مطالعه نتایج

 اس صـورت  بیماران مبتلا بـه ام  علائم بهبود روي بر جایگزین و
 بـه  ژورنالینـگ  بـر تـاثیر   مبنـی  حاضر مطالعه نتایج موید گرفت،
 اضـطراب و  میـزان  بـر کـاهش   تکمیلی درمانی روش یک عنوان

  ). 18باشد( اس می به ام مبتلا بیماران استرس
 درمـانی  موزیک تاثیر بررسی هدف با که نیز 2آلریج مطالعه نتایج

بـه   مبـتلا  بیمـار  20روي بـر  مکمـل  روش درمانی یک عنوان به
 کـه  داد نشـان  شـد،  انجـام  گـروه مداخلـه و شـاهد    دو اس در ام

 توانـد  مـی  تکمیلـی  درمانی روش یک به عنوان درمانی موسیقی
 و اسـترس  امتیـاز  میـانگین  در داري تفـاوت معنـی   ایجـاد  باعث

 مختلـف  زمان 4 در آزمون و شاهد گروه وبین د بیماران اضطراب
 آزمـون  گـروه  در اضطراب و استرس میزان اي که گونه به گردید

 تغییـري  شاهد گروه در ولی یافت کاهش ن مختلف زما 4طی در
 بـر  مبنی حاضر مطالعه از حاصل نتیجه موید یافته ).این19( نکرد
گـروه   دو بین استرس امتیاز میانگین نظر از دار معنی تفاوت وجود

 و اسـترس  کـه افسـردگی،   آنجایی از و باشد می مداخله و شاهد
 ارتبـاط  در یکدیگر با اس به شدت به ام مبتلا بیماران در اضطراب

 مـوارد  این از یک هر که کاهش د نمو اذعان توان می لذا هستند
 ).  20گردد( واقع نیز مؤثر موارد سایر کاهش بر تواند می
 بـا  اضـطراب  بین اسـترس و  که گردید مشخص پژوهش این در

 مدت آمد، طول در تحصیلات، تاهل، میزان ضعیت و سن، جنس،
 و 3پـاتن  .ندارد وجود داري معنی ارتباط بیماري هیچگونه به ابتلا

 متغیرهـاي  میـان  داري ارتباط معنی خود مطالعه در همکاران نیز
  ).  21اس نیافتند( به ام مبتلا بیماران اضطراب و استرس با فوق

                                                             
1  Huntley 
2  Aldridge 
3  Patten & et al 

 بـا  س اسـتر  و بـین اضـطراب   دار معنـی  و مستقیم ارتباط وجود
 پـژوهش  ایـن  از کـه  بود دیگري ناتوانی نتیجه گسترش وضعیت
 ارتبـاط  مویـد  نیز 4جانسون و سیسیل نتایج مطالعه .گردید حاصل
بـه   مبـتلا  بیمـاران  اسـترس  و اضـطراب  بین مستقیم دار و معنی

 افـزایش  بـا  کـه  اي گونـه  بـه  باشـد  مـی  بیماري شدت اس با ام
 بیمـاران نیـز   اضطراب و استرس ان میز ناتوانی وضعیت گسترش

بیکـر   توسط پنه شده انجام مطالعه چندین ). در22یابد( افزایش می
کـه   اسـت  آمـده  بدسـت  نتیجـه  نیـز همـین   5و پتریه و استرلینگ

 بخصوص دهد. کاهش را استرس و تواند اضطراب ژورنالینگ می
 و بازبینی رویداد با مرتبط هیجانات عمق درك با همراه زمانی که

ایـن   .)11،12باشـد(  آن بـه  نسـبت  بصـیرت  ایجاد و یابی علت و
 آموختن دلیل آن و است داشته خوانی هم حاضر مطالعه با مطالعه
 چهـره  بـه  چهره روان درمانی همانند حمایتگري و همدلی فرآیند
  شده است.  عنوان شخص خود توسط

 نتیجـه  و همکاران ، چنـین  6و آلیسمن توسط کلوز مطالعه یک در
 کـاهش  در نوشـتن  صـورت  بـه  ریزي هیجانات برون که گرفتند

چنـدانی   تـأثیر  افسـردگی  میـزان  بـر  ولـی  مؤثراسـت  اضـطراب 
روي اضـطراب و   بـر  ژورنالینـگ  نیـز  مطالعه حاضر ). در13ندارد(

و همکـاران   7انجام شده توسط بایکی مطالعه در .استرس مؤثر بود
 را مداخلـه  نـوع  ایـن  پـذیرش  میـزان  و کـارآیی  در ، در اسـترالیا 

 نتـایج  نمودند؛ لیکن بررسی مواد به وابستگی اختلال با دربیماران
 عـدم  بـه  را ایـن مسـاله   و نبـود  معنـادار  آمـاري  لحاظ از حاصله

 بـه  عـدم  و هیجـانی  بـراي نوشـتن   مطالعـه  مورد گروه همکاري
 دو پیگیـري  انـد. در  دانسته مربوط صحیح نوشتن سبک کارگیري

 را هـا  مواد پرسشـنامه  به وابسته بیمار 53از نفر 14 اي، فقط هفته
 اتمـام  بـه  را داوطلبـین مطالعـه   مطالعه حاضـر  در .کردند تکمیل

 جمعیـت  تفاوتهـاي  بـه  نیـز  دو مطالعه در تفاوت این که رساندند
  ). 23شود( مربوط می مطالعه مورد

                                                             
4  Janssens 
5 Pennebaker,  Petrie, Esterling  
6  Aliceman, cloze 
7  Baikie 
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در ایـالات متحـده    و همکاران 1اوا اپستین که توسط اي در مطالعه
انجام شده است، از دانشجویان کالج خواسته شد که طـی سـه روز   

هیجانات و عواطف و احساسات عمیـق خـود را بنویسـند.     متوالی،
سپس تأثیر آن در یک ماه بررسی شد. نتیجه تحقیـق آن بـود کـه    

نها انجام درمورد آ مقابل گروه شاهد که مداخله اي در آزمون گروه
 نیـز  مطالعه این که ).24نشده بود، از سودمندي روانی بهره بردند(

در ایـن مطالعـه کـه بطـور      .دارد خوانی هم نتایج مطالعه حاضر، با
 بـود دانشـجویان   کرده خاص تاثیر جنس را در ژورنالینگ بررسی

 طـور  بـه  جسـمی  و سلامت روانـی  پیشیرد در جنس دو هر کالج
 حاضـرهم  مطالعـه  بـا  کـه  گرفته بودند بهرهاز ژورنالینگ  یکسان
 در همکارانو  2توسط ویسنته پایلوت مطالعه یک در .دارد خوانی
 بـی  افـراد  روي بـر  هیجانـات  ریـزي  بـرون  تأثیر اسپانیا، مادرید
 در معنـاداري  تـأثیر  اي هفته 1-6در پیگیري گرفت، انجام خانمان

 در روش ایـن  کـارآیی  در ). لـیکن 25شـد(  دیـده  عملکـرد  بهبود
 نوشـتن  و خوانـدن  توانایی فاقد اغلب ما که جامعۀ مشابه جمعیت
    .دارد وجود جاي تردید هستند،

و همکـارانش، بـر روي زنـان بـا      3در مطالعه اي که توسط کوپمن
ــان     ــر، در دپارتم ــب همس ــونت از جان ــال خش ــابقه آزار و اعم س

زن  47روانپزشکی و علـوم رفتـاري دانشـگاه اسـتانفورد بـر روي      
، نتایج نشان داد که ابراز احساسات و هیجانات از طریـق  انجام شد

نوشتن تأثیر کلی معنا داري بر میزان درك درد و اخـتلال اسـترس   
و افسردگی نداشت. ولی در پیگیري طولانی مـدت   4پس از سانحه

در بیمارانی که قبل از مداخله مبـتلا بـه افسـردگی بودنـد، میـزان      
در این  ).26حظه اي کاهش یافته بود(افسردگی به میزان قابل ملا

 افسـردگی  اضـطراب و  میـزان  کـه  هنگـامی مطالعه ذکر شده که 
 سازگاري به خود و خاصی ندارد شکایت فرد که است جزئی آنقدر

 خفیف موارد کاهش براي بیشتر به مداخله نیاز عملاً است رسیده
با توجه به یافته هاي این تحقیق، پیشنهاد مـی گـردد    .ندارد وجود

که این تحقیق در سایر بیماران مـزمن دچـار نقـص ایمنـی ماننـد      

                                                             
1 Eva M Epstein & et al 
2 Vicente 
3 Koopman & et al 
4  PTSD 

لوپوس، ارتریت روماتویید، سندروم بهجت و... انجـام گـردد تـا بـا     
بســط ایــن روش بتــوان بــه پروتــوکلی بــراي کــاهش اســترس و 

ر اسـت کـه بـا    اضطراب در این گروه از بیماران پرداخت، قابل ذک ـ
توجه به اینکه شرکت کننـدگان در تحقیـق ممکـن بـود در طـول      
تحقیق با استرسهاي اضافی مواجه شوند و ایـن مسـاله در هـر دو    
گروه مداخله و شاهد قابل کنتـرل نبـود، لـذا در تحقیقـات بعـدي      
درصورت امکان شرایطی ایجاد شود که این مشـکل هـم بنحـوي    

  مد نظر قرار گیرد.
    گیري:نتیجه

یافته هاي پژوهش حاضر ضمن حمایت از فرضـیه تحقیـق نشـان    
دادکه ژورنالینگ موجب بهبود اضطراب و اسـترس بیمـاران مبـتلا    
به مولتیپل اسکلروزیس می شود این بدین معنـی اسـت کـه ایـن     
طرح درمانی، مـی توانـد سـبب بهبـود محسـوس و معنـاداري در       

 ـ   ر اسـاس ایـن   علایم روانی بیماران مولتیپل اسـکلروزیس شـود ب
شود کـه ژورنالینـگ بـه عنـوان یـک مداخلـه        مطالعه پیشنهاد می

بخـش و مـؤثر   غیرتهاجمی با قابلیت اجراء آسان، کـم هزینـه، اثـر   
جهت کاهش افسـردگی، اضـطراب و اسـترس در خـط درمـانی و      
مراقبتی مورد توجه قرار گیرد. و همچنین جهت بررسی سـودمندي  

  تحقیقات دیگري طراحی گردد.این روش در سایر بیماران مزمن، 
  تشکر و قدردانی:  

این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد پرسـتاري در دانشـگاه   
علوم بهزیستی و توانبخشی می باشد که پس اخـذ مجـوز کمیتـه    
منطقه اي اخلاق دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی بـه شـماره   

هاي بالینی ، ثبت آن در مرکز ثبت کارآزمایی 801/91/ت/13678
 بیماران کلیه انجام گردید، لذا از 1N2012071810315به شماره

 ایـن  در از بیمـاري  ناشـی  فـراوان  مشـکلات  وجود با که عزیزي
 انجمـن  محتـرم  مسـئولین  از همچنـین  و داشتند شرکت پژوهش

MS راهنمـایی  و معنوي حمایتهاي تشکر و قدردانی نموده و از-
دانشـگاه علـوم    پرستاري گروه گرامی دریغ اساتید بی علمی هاي

 صــمیمانه پــژوهش انجــام ایــن در بهزیســتی و توانبخشــی
  .گردی م سپاسگزاري
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  دموگرافیک نظراطلاعات از گروه دو مشخصات 1-جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  . مقایسه میانگین نمرات اضطراب گروه مداخله و شاهد در پیش آزمون و پس آزمون و بین دو گروه2جدول 
 p-value  پس آزمون  آزمونپیش   گروه

Tزوجی  
  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار    

  >001/0  35/12±05/3  37/13±22/3  مداخله
  147/0  77/13±12/3  47/13±16/3  شاهد

p-value 
t 042/0  889/0  مستقل    

  

 آزمون و بین دو گروه. مقایسه میانگین نمرات استرس گروه مداخله و شاهد در پیش آزمون و پس 3جدول 

 p-value  پس آزمون  پیش آزمون  گروه
Tزوجی  

  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار    
  >001/0  27/20 ±63/3  32/23±86/4  مداخله
  682/0  75/22 ±01/5  92/22±78/4  شاهد

p-value 
t 013/0  712/0  مستقل    

  

  متغیر مداخله شاهد
 (درصد)فراوانی  (درصد)فراوانی 

 )75(30   )5/77(31  جنس زن 
 )25(1   )5/22(9  مرد 

 )5/17(7   )15(6   سیکل 
18)45(  تحصیلات   )45(18   دیپلم 

 )5/37(15   )40(16   لیسانس و بالاتر 
 )5/37(15   )5/37(15  کارمند 

23)5/57(  وضعیت شغل   )5/52(21  خانه دار 

 )5(2   )5(2  کارگر 

 )0(0   )5(2  بیکار 

 )9/52(9   )8/58(10  کفایت حقوق  بلی 
 )1/47(8   )2/41(7   خیر 
 )10(4   )5/12(5  وضعیت تاهل  متاهل 
 )90(36   )5/87(35   مجرد 

 )5/82(33   )5/77(31  تعداد دفعات بستري  هیچ 
 )5/17(7   )5/22(9   یک 
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Abstract 
Introduction:  Multiple Sclerosis (MS) is one of the most common chronic diseases of the 
Central Nervous System. Of it's significant features is that most patients are young adults and 
it's disabling nature. Psychiatric disorders such as anxiety and stress are seen in MS patients 
considerably. Journaling; the nursing intervention; and  written emotional expression, is one of 
cost-effective self helper methods that its efficacy has been studied on mental and physical 
health and survival in chronic patients. This method is not studied on MS patients yet. The aim 
of this study was to assess the effect of applying Journaling on Anxiety and Stress in patients 
with Multiple Sclerosis.  
Methods:This study has been done in '' Interventional and Quazi experimental '' and before-
after  method ,on patients with (MS) coming to MS ASSOSIATION, in TEHRAN ,IRAN 
within (2010). Data collector tools included: demographic questionnaire, and DASS-21 for 
assessing anxiety and stress. After getting written consents from patients, 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 continuous 4 weeks. After 1 month they were 
wanted to complete another DASS-21 questionnaire. No intervention was done in the control 
group. 
Finally Data of questionnaire were analyzed by SPSS version 16.  
Results: Anxiety and stress scores are higher than normal in MS patients.  
There was no significant difference between two groups in the mean scores of anxiety and 
stress before the study but a significant difference was found in mean scores of anxiety and 
stress between two groups, one month after intervention (Anxiety(p=0/001), Stress(p=0/001). 
Journaling efficacy was not dependent in sex and age of patients.  
Conclusion: Journaling and written emotional expression is effective on anxiety and stress 
scores in patients with MS. As this technique can promote wellbeing in these patients it should 
be offered to all patients with multiple sclerosis. 
Keywords: Multiple Sclerosis, anxiety, stress, Journaling.  
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