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 مقدمه
مفهوم افشاي هيجاني به عنوان يكي از فرايندهاي تغيير در

 اولين بـار اين مفهوم براي. اي طولاني دارد درمان تاريخچه 
هـاي ارسـطو مطـرح در نوشته رواني١پالايشتحت عنوان

هـا بـراي وي باور داشـت كـه يكـي از بهتـرين روش. شد
هـاي هـا از طريـق صـحنه تسكين آلام برانگيختن هيجـان 

و نظـام.]1[ نمايشي اسـت  تـ مطالعـه عينـي ثير بيـانأدار
٢روانكاويتجارب هيجاني منفي براي نخستين بار در حوزه 

 با انتشار مجـدد آراء ارسـطو 1880در سال. صورت پذيرفت
آن علاقه به پالايش رواني يا برون و نقـش ريزي هيجـاني

و روان  شـــناختي در بـــين در بهبــود ســـلامت جـــسماني
ف. اوج گرفت دانشمندان  در٤رـو بروئ٣رويدــدر همان ايام
نـشان دادنـد كـه٥ورد هيـستريـدر م ـهاي خـود پژوهش

و عـدم تجربه اضـطراب شـديد در يـك موقعيـت آسـيب  زا
و لمس هيجان همخوان  سـاز با اضطراب، زمينه امكان ابراز

ها است، بر همين اساس آنها روش درمان ايـن روان نژندي 
و عواطف دردنـاك اختلالات را افشا  و هشياري به خاطرات
بروئـر ايـن.]2[ زا عنوان نمودندي آسيب همخوان با تجربه

داد كـه انجـام مـي»٦انگيـزي خواب« كار را ابتدا از طريق 
و روش  را»٧تـداعي آزاد«بعدها فرويد آن را كنار گذاشـت

و.]3[ برگزيد با اهميت يافتن ايـن موضـوع كـه خـاطرات
ن  هـاي مختلـف جنبـهدراگفته نقش مهمي تجارب هيجاني

تواند اثرات درماني داشـتهو افشاي آنها مي سلامت ما دارد 
و شـيوه هـاي متعـددي پژوهش باشد، هـاي مختلـف افـشا

و شناختي آنهـا را مـورد  پيامدهاي متعدد جسماني، هيجاني
افشاي هيجاني در واقع بـه ايـن معنـي. اند بررسي قرار داده 

ترين تجـارب هيجـاني خـود را بـهقاست كه يك فرد عمي 
 صورت گفتاري يا نوشتاري براي ديگران يا خود بيان نمايـد 

هـاي از آغاز مطالعات علمي افشاي هيجاني، پـژوهش.]4[
و پيامـدهاي آنهـا را مـورد متعددي شيوه  هاي مختلف افشا

و ريمه بيكر، پنه. اند بررسي قرار داده   در اين زمينه]5[8زيچ

1- catharsis 
2- psychoanalysis 
3- Freud 
4- Bruer  
5- hysteria  
6- hypnosis 
7- free assosiation 
8- Pennebaker , Zech & Rime 

را دو خط پژوهشي  نخست،: اند مشخص نموده نسبتاً متمايز
و در]6[ ريمه پژوهش ميـان گذاشـتن كه بر كلامي كردن

ي بين فـردي زمينه تجارب هيجاني خود با ديگران در يك 
و دوم، مطالعـه و همكـاران پنـه تمركـز دارد  كـه]5[ بيكـر

و افشاي هيجاني را به عنـوان يكـي از راه هـاي پيـشگيري
فـرديي دروني هيجاني در يك زمينـهها درمان آشفتگي 

و عمدتاً بر افـشاي هيجـاني نوشـتاري  مورد توجه قرار داده
دو.اند تمركز نموده  با توجه به دو خط پژوهـشي ذكـر شـده

 يكـي،ي اصلي افشاي هيجاني قابل شناسـايي اسـت شيوه
و درون افشاي هيجاني كلامي كه به صـورت بـين فـردي

ا  و در اشكال مختلفي و دومـي افـشاي نجام مي فردي شود
ك  ه در آن فرد تجارب هيجاني خـود هيجاني نوشتاري است

اگرچه در مجموع سـودمندي. نويسد به صورت دستي مي را
و درون فردي در مطالعات مختلـف   هر دو روش بين فردي

ت]5،6،7[ از لـي هـرو،ييد قرار گرفتـه اسـتأ مورد كـدام
م ها ويژگي روش و هـاي خـاص حـدوديت ها، مزايا، معايـب

ت  و با توجه به پذيري از عوامـل مختلفـي ثيرأخود را داشته
و چون تفاوت  براي اهـداف خاصـي ... هاي فردي، فرهنگي

افشاي هيجـاني نوشـتاري كـه در منـابع. تر هستند مناسب
،4،8[ شـود ياد مي٩مختلف از آن به عنوان پارادايم نوشتن 

و بيـلبي توسط پنـه راي نخستين بارب]9،10  مـورد ١٠كـر
 ايـن شـيوه چگونهدر مورد اينكه.]11[آزمايش قرار گرفت

ميؤم  يكـي،شده است مطرح نظريه اصليدو،شود ثر واقع
 در اشـغال هـا نقـش بـازداري هيجـان نظريه بـازداري كـه

و تـأثير ضـد بازدارنـدگي-هاي فيزيولوژيكي ظرفيت  رواني
هيجـاني بـا به لحاظ نظري افشاي. كند را مطرح مي افشاء

و از ايـن  شكستن فرايند بازداري موجـب كـاهش اسـترس
و رواني مي   نظريـه دوم،،كاهـد طريق از مشكلات جسماني

نظريــه تغييــرات شــناختي اســت كــه بــر اســاس آن ابــراز
و هيجان در ها احساسات در قالب كلمات موجـب بـازنگري

و شيوه  و تجارب هيجاني شده و رويدادها هاي سـازماندهي
.]9،12،13،14[ دهــد ذب آنهــا را تغييــر مــي جــ بــاز

 متعددي در چند سال اخير بر نقش اين شـيوه هاي پژوهش
شناختي، بهبـود سيـستم روان از نوشتن در افزايش سلامت

و]18، 17[ كاهش مشكلات جسمي،]15،16، 12[ ايمني

9- writing paradigm 
10- Beall 
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و علا  ـكاهش افكار مـزاحم كيـدأت]19،20[م افـسردگي ئ
تد]19[1پورلي. اند نموده ثير افشا بر ارتباط افكـارأر بررسي

و افسردگي به اين نتيجه دسـت يافـت كـه افـشاي  مزاحم
ت  علاثير افكار مزاحمأهيجاني نوشتاري رائ روي م افسردگي

و از اين طريق موجب كاهش علائ تعديل نم م افسردگي وده
]21[و همكـاران2 در استرلينگ نتايج در پژوهشي.دشو مي

د ر پايان جلسات افشاء هر دو گـروه آزمايـشي نشان داد كه
و نوشـتاري( مقايـسه بـا گـروهدر)افشاي هيجاني گفتاري

 را نـشان دادنـد ولـي گـروه عملكرد ايمنـي بهتـري كنترل
در مجمـوع.افشاي كلامـي نتـايج نـسبتاً بهتـري داشـتند

ها حاكي از آن است كـه اشـكال مختلـف افـشاي پژوهش
و نياز نوشتن، حرف زدن برا( هيجاني و راز )ي يك درمانگر

ثيرات قابل توجهي بر سلامت جسماني، رواني، بهزيـستيأت
و عملكرد عمومي دارد روان مطالعه.]17،22، 16[شناختي
ازن]16[ قرباني يز نـشان داد كـه افـشاي هيجـاني عميـق

و»٣بازگـشايي ناهـشيار« طريـق فـن   در سـطح جــسماني
درگيــر ايمنــي شــناختي موجــب افــزايش چــشم ســطحي

و در سـطح سلول شـناختي موجـب روانهاي كمك كننـده
و كاهش اضطراب، افسردگي، حـساسيت  هـاي بـين فـردي

و. عملي گرديد-وسواس فكري  با توجه به مباحـث نظـري
و  ــشور ــارج از ك ــه در خ ــورت گرفت ــشي ص ــشينه پژوه پي

پـژوهشي بسيار ناچيز افـشاي هيجـاني در ايـران، پيشينه
 افشاي هيجاني له است كه آياأاين مس در پي بررسي حاضر 

و استرس دانـشجويان بر كاهش ميزان افسردگي، اضطراب
م  خواهد شد يا خير؟ثرؤدر فرهنگ ايران

 روش
هـاي نظـر ماهيـت دادهازپـژوهش حاضـر:پـژوهش طرح
 از حيـث هـدف جـزو، جزو مطالعـات كمـي شده آوري جمع

و از تجربـيي مطالعـه يـك،نظر شـيوه مطالعات كاربردي
طرح به كار رفته در اين پژوهش، طرح تجربي پـيش. است

و پس آزمون با گروه كنترل است .آزمون
 كليـه مورد بررسي در پـژوهش حاضـريهجامع:آزمودنيها
و پـسر دانشجويان آزاد كارشناسـي دانـشگاه مقطـع دختـر

در. بـود 1388-89اسلامي واحد همدان در سال تحـصيلي 
از مجمـوع افت احتمالي آزمودنيهـا اين پژوهش با احتساب

 
1- Lepore 
2- Esterling 
3- unlocking the unconscious 

در65تعداد غربالگري از طريق روش،دانشجويان  نفـر كـه
و استرس نمرات بالاتري كسب مقياس افسردگي، اضطراب

 نفـر از آزمودنيهـا از فراينـد25. كرده بودند انتخـاب شـدند 
به دليل انصراف آزمودنيها در مرحله اول يـا عـدم(آزمايش

بـه ايـن. كنـار رفتنـد) داف پـژوهش تناسب آزمودني با اه ـ
 نفـر شـد كـه ايـن افـراد بـه40ترتيب نمونه نهايي شامل 

و دو گروه كنترل هـر( صورت تصادفي در دو گروه آزمايش
هـاي كه دامنه سـني آزمودني.جايگزين شدند)فرن10گروه 

و7/22 سـال بـا ميـانگين34 تـا18پژوهش حاضر   سـال
م. بود57/4 معيارانحراف گيري در ايـن ختلف نمونه مراحل

پژوهش به اين صورت بـود كـه ابتـدا مقيـاس افـسردگي، 
و استرس در مقياس وسيعي اجرا شد  دانشجوياني. اضطراب

كه نمرات بـالايي در ايـن كـسب كردنـد بـراي مـصاحبه، 
و توضيحات مقـدماتي، دعـوت شـدند  . درخواست همكاري

زا. پـذيرفت اين بخش از كار به صـورت انفـرادي صـورت
و از واجـدين شـرايطي كـه ميان دانشجويان دعـوت شـده

و حاضر به همكاري شـدند، بـه تعـداد  اعلام آمادگي نموده
و به صورت تـصادفي در گـروه  هـاي مورد نياز انتخاب شده

و كنترل جايگزين  پس از جايگزيني، اجـراي. شدند آزمايش
و به مدت دو هفته به طول  . انجاميـد دوره درمان آغاز شده

ازسپ و پـس آزمون بلافاصله پس از اتمام دوره انجام شد
. ماه آزمودنيها مورد پيگيري قرار گرفتند3

:ابزار
و اسـترس-1 ايـن مقيـاس:٤مقياس افسردگي، اضـطراب

خ  و42ود گزارشـي اسـت كـه يك مقياس  روي مـاده دارد
ايـن. شـود گذاري مـي اي ليكرتي نمره درجه4يك مقياس

و لاويباند مقياس توسط لاويب  و]23[٥اند  ساخته شده است
 ماده دارد مورد استفاده قـرار21اكنون فرم كوتاه آن نيز كه

اين مقياس بر اساس يك مدل نظري سه وجهـي. گيرد مي
و استرس سـاخته شـده اسـت  .]24[ از افسردگي، اضطراب

و اضـطراب داراي اين مدل پيشنهاد مي كند كـه افـسردگي
و همپوشي فر  و آينده همايندي دري مـشابهي اواني بوده  را
د، از سـوي ديگـر هـر دو اخـتلال افراد مبتلا به دنبـال دار
و مـزمن شـكل معمولاً در پـي اسـترس  هـاي بلنـد مـدت

اين مدل سه وجهـي در مطالعـات زيـادي مـورد. گيرند مي

 
4- Depression Anxiety Stress Scales 
5- Lovibond & Lovibond 
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و اعتبار.]25[ ييد قرار گرفته استأت  آن در مطالعه كرافـورد
، خـرده95/0مقيـاس افـسردگي براي خـرده]26[١هنري

و براي93/0، خرده مقياس استرس90/0مقياس اضطراب
و همكـاران. گزارش شده اسـت96/0كل مقياس افـضلي

 در پژوهشي همبستگي مقياس افسردگي اين آزمـون]27[
، همبستگي مقياس اضطراب84/0را با تست افسردگي بك

وو همبـستگي مقيـاس اسـترس83/0را با آزمون زونـگ
ــين75/0نامه اســترس دانــش آمــوزان را پرســش و همچن

ضريب آلفاي كرونباخ محاسبه شده براي مقياس افسردگي،
ــب  ــه ترتي ــترس را ب و اس ــطراب 87/0و94/0،85/0اض

در پـژوهش حاضـر نيـز ضـريب آلفـاي. انـد گزارش كـرده
،87/0كرونباخ محاسبه براي سه خرده مقيـاس بـه ترتيـب 

.آمد به دست83/0و77/0
براي اطمينان از نتايج حاصل از مقياس: مصاحبه باليني-2

و استرس، تشخيص  و رفع افسردگي، اضطراب هاي افتراقي
گزارشي در تشخيص اين هاي خود نقايص مربوط به آزمون 

نـسخه هـاي ئم يك مصاحبه باليني بـر اسـاس مـلاك علا
 آمــاري- راهنمــاي تشخيــصي تجديــد نظــر شــدهچهــارم

نيز به فرايند تـشخيص دانـشجويان داراي ني اختلالات روا
و استرس اضافه شد  ايـن. نمرات بالاي افسردگي، اضطراب

شـناس بـاليني مصاحبه توسط يـك كارشـناس ارشـد روان 
.صورت پذيرفت

و استرس:روند اجراي پژوهش مقياس افسردگي، اضطراب
به منظور غربال آزمودنيهاي با نمرات بـالاي افـسردگي در 

لازم به ذكر اسـت.دي اجرا گرد نفر از دانشجويان 500ميان 
ع  هـايي كـه بـه منظـور لاوه بر اجراي آزمون، از آزمودني كه

ي بـاليني شركت در تحقيق انتخـاب شـدند يـك مـصاحبه 
در.مدت نيز به عمل آمد كوتاه 4بعد از جايگزيني تصادفي
: كار به شكل زير ادامه يافت فرايند) نفر10هر گروه( گروه
اعضاي گروه آزمايش به صورت انفرادي دعوت به عمـل از

و سـاعت آمد تا هماهنگي  هاي نهـايي در خـصوص تـاريخ
در هـر فـرد مـي. مراجعه به آزمايشگاه به عمل آيد  بايـست

و جلسه5تا4 هفته،2طول  ي نيم ساعته را در آزمايـشگاه
) نوشتاري يا گفتـاري( به صورت انفرادي به افشاي هيجاني

ها نوبـت بـه جلـسات پس از تعيين دقيق وقت.ختپردا مي
هر يـك از اعـضاي گـروه آزمـايش در سـاعت. افشا رسيد 

 
1- Crawford, & Henry 

و به تنهايي در اتـاق  تعيين شده به آزمايشگاه مراجعه نموده
و خلوتي كه كليد آن در اختيار وي قرار مي  گرفـت، نشـسته

بر اساس دستورالعمل افشاي هيجاني كه توسط آزمونگر در 
او جلسه دري ل به صورت مفصل توضـيح داده شـده بـود،

مورد خاطرات ناخوشايند هيجـاني خـود شـروع بـه نوشـتن
لازم به ذكر است كه در ابتداي جلسات بعـدي نيـز. كرد مي

مي دستورالعمل افشا به طور مختصر ياد  از اعضاي.شد آوري
گروه كنترل نيز خواسته شد كه در طول ايـن دو هفتـه بـه 

هاي روزمـره موضوعات معمولي مثل برنامهي نوشتن درباره 
در گروه افشاي گفتاري نيـز.و مواردي از اين قبيل بپردازند 

آزمودنيهــا بــه افــشاي هيجــاني در حــضور يــك درمــانگر 
هـاي گروه كنترل اين شيوه نيز در مورد برنامه. پرداختند مي

ي افشا دو هفته پس از اتمام دوره. كردند روزانه صحبت مي 
ها از آزمودنيهايي كه دوره را بـه آزمون اجراي پس به منظور

به صورت انفـرادي دعـوت بـه) نفر40( پايان رسانده بودند 
پس. عمل آمد  از آزمـون در اين مرحله علاوه بر اجراي هـا
 ـآزمودنيه ثير ايـنأاي گروه آزمـايش در خـصوص ميـزان ت

. سـنجي صـورت پـذيرفت برنامه بر وضعيت خلقي آنها نظر 
 ماه پس از پايان دوره آمـوزش بـه منظـور3، اين علاوه بر

و نوشتاري در بررسي ماندگاري اثر افشاي هيجاني گفتاري
و اســترس مجــدداً  ــسردگي، اضــطراب ــم اف ــاهش علائ  ك

ا پرسشنامه جرا شد كه نتايج آن در بخش ها روي چهار گروه
به. ها گزارش شده است يافته پس از اتمام پژوهش، با توجه

قي، دستورالعمل افشاي هيجاني به اعـضاي ملاحظات اخلا 
.گروه كنترل نيز آموزش داده شد

ها يافته
هاي توصيفي متغيرهاي مـورد مطالعـه شاخص1در جدول

.ارائه شده است



و نوشتاري(اثر بخشي افشاي هيجاني و همكارانمحسن احمدي طهور سلطاني ...بر) گفتاري

٥٥

 هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه شاخص)1جدول

 انحراف معيارميانگين نوبت آزمون متغير گروه

8/358/6 آزمون پيش
5/313/7 آزمون پس  اضطراب

2/313/7 پيگيري
4/404/7 آزمون پيش
356/5 آزمون پس  افسردگي

4/349/4 پيگيري
9/406/7 آزمون پيش
8/341/6 آزمون پس

ش
ماي
آز

1)
هي
اي
فش
ا

ري
شتا
نو
ني
جا

 استرس)

1/325 پيگيري
7/337/8ونآزم پيش
5/329/8 آزمون پس  اضطراب

9/334/9 پيگيري
1/409/4 آزمون پيش
1/405 آزمون پس  افسردگي

392/4 پيگيري
9/417 آزمون پيش
2/414/7 آزمون پس

رل
كنت

1)
اده
س
ري
شتا
نو
اي
فش
ا

(

 استرس

6/399/6 پيگيري
2/355/4 آزمون پيش
5/313/5 آزمون پس  اضطراب

4/318/4 پيگيري
4/401/7 آزمون پيش
3/385/7 آزمون پس  افسردگي

6/377/7 پيگيري
7/396/8 آزمون پيش
9/358/6 آزمون پس

ش
ماي
آز

2)
ري
فتا
يگ

جان
هي
اي
فش
ا

 استرس)

1/358/6 پيگيري
342/7 آزمون پيش
6/339/6 آزمون پس  اضطراب

4/337/6 پيگيري
9/419/4 آزمون پيش
8/419/4 آزمون پس  فسردگيا

1/425/5 پيگيري
3/388/7 آزمون پيش
383/7 آزمون پس

رل
كنت

2)
اده
س
ري
فتا
يگ

شا
اف

(

 استرس

6/384/7 پيگيري

 مداخلـه انجـام شـده آيا جهت پي بردن به اين موضوع كه
و منجر به تغيير معنادار ميانگين هاي افـسردگي، اضـطراب

، خيـرو پيگيري شده است يا مراحل پس آزمون استرس در 
شدگيري مكرر تحليل واريانس با طرح اندازه از  كـه استفاده

مينتايج آن به تفكيك متغيرها ارا  قبـل از آزمـون.گـردد ئه
گيري مكـرر، جهـت رعايـت پـيش تحليل واريانس با اندازه

هـاي گيري مكرر آزمون هاي تحليل واريانس با اندازه فرض
ول  بر اسـاس نتـايج. ون به عمل آمد باكس، كرويت موچلي

دار نبـوده آزمون باكس كه براي هيچ يك از متغيرها معنـي 
 كواريـانس بـه-هاي واريانس است، شرط همگني ماتريس 

بر اساس آزمون كرويـت مـوچلي. درستي رعايت شده است
فر كه در هيچ يك از متغيرها معني  ض براي دار نبوده است،

و بـر هـاي هاي درون آزمودني واريانس رعايـت شـده اسـت
و عدم معني  از اساس آزمون لون داري، آن براي هيچ يـك
هاي بين گروهي رعايت شده متغيرها شرط برابري واريانس 

.است

 هاي آزمون اثرات بين آزمودني در زير مقياس افسردگي يافته)2جدول
ها شاخص

 منابع تغيير
مجموع
 مجذورات

درجات
 آزادي

ميانگين
 مجذورات

F آماره

9/14**55/18/83 2/130 گيري زمان اندازه

گيري زمان اندازه
و گروه

2/139 7/49/29*3/5

9/556/5 9/313 خطا
*p< 01/0 & ** p< 001/0

مينش2نتايج جدول  ـدهـ ان مد كـه فراينـد تغييـرات علائ
داري دارنـد،اافسردگي چهار گروه در طول زمان تفاوت معن

دا  د كـه افـشاي هيجـاني نوشـتاري در آزمون تعقيبي نشان
و افـشاي هيجـاني مقايسه با نوشتن ساده خاطرات روزمره

 زدن معمـولي موجـب كـاهش گفتاري در مقايسه با حـرف 
همچنـين افـشاي.م افـسردگي شـده اسـت محسوس علائ

ت  ثيرأهيجاني نوشتاري در مقايسه با افشاي هيجاني گفتاري
ت. بيشتري بر افسردگي داشته است  نـيوفر عقيبي بون آزمون

و پـس همچنين نشان داد كـه بـين پـيش  آزمـون آزمـون
 هاي آزمايش تفاوت معنادار وجود دارد ولي بـين پـس گروه

و پيگيري اين گروه . ها تفاوت معناداري وجـود نـدارد آزمون
آزمـون تـا اين به اين معناست كـه نتـايج مداخلـه از پـس

.پيگيري تغيير معناداري نداشته است
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 هاي آزمون اثرات بين آزمودني در زير مقياس اضطراب يافته)3 جدول
ها شاخص

 منابع تغيير
مجموع
 مجذورات

درجات
 آزادي

ميانگين
 مجذورات

Fآماره

6/38**8/12/77 3/139 گيري زمان اندازه

گيري زمان اندازه
و گروه

5/994/54/18**2/9

9/642 9/129 خطا
** p< 001/0

مي نشا3نتايج جدول م دهـد كـه فراينـد تغييـرات علائـن
چ داري دارنـد، هار گروه در طول زمان تفاوت معنـا اضطراب

آزمون تعقيبي نشان داد كـه افـشاي هيجـاني نوشـتاري در 
و افـشاي هيجـاني  مقايسه با نوشتن ساده خاطرات روزمره
گفتاري در مقايسه با حـرف زدن معمـولي موجـب كـاهش 

آزمــون تعقيبــي. اســتم اضــطراب شــده ئــمحــسوس علا
و پـس ني نشان داد كه بـين پـيشوفر بون آزمـون آزمـون
 هاي آزمايش تفاوت معنادار وجود دارد ولي بـين پـس گروه

و پيگيري اين گروه .ها تفاوت معناداري وجود ندارد آزمون

 هاي آزمون اثرات بين آزمودني در زير مقياس استرس يافته)4جدول
ها شاخص

 منابع تغيير
جموعم

 مجذورات
درجات
 آزادي

ميانگين
 مجذورات

Fآماره

8/27** 2/14/251 5/313 گيري زمان اندازه

گيري زمان اندازه
و گروه

3/243 1/465*2/7

9/449 8/405 خطا
** p< 001/0

مي4نتايج جدول علا نشان  ـدهـد كـه فراينـد تغييـرات م ئ
داري دارنـد،ااسترس چهار گروه در طول زمان تفـاوت معنـ

آزمون تعقيبي نشان داد كـه افـشاي هيجـاني نوشـتاري در 
و افـشاي هيجـاني  مقايسه با نوشتن ساده خاطرات روزمره
گفتاري در مقايسه با حـرف زدن معمـولي موجـب كـاهش 

 ـمحسوس علا  همچنـين افـشاي.م اسـترس شـده اسـت ئ
ت  ثيرأهيجاني نوشتاري در مقايسه با افشاي هيجاني گفتاري

فرنـي آزمون تعقيبـي بـون.ي بر استرس داشته است بيشتر
و پـس همچنين نشان داد كـه بـين پـيش  آزمـون آزمـون

 هاي آزمايش تفاوت معنادار وجود دارد ولي بـين پـس گروه
و پيگيري اين گروه . ها تفاوت معناداري وجـود نـدارد آزمون

آزمـون تـا اين به اين معناست كـه نتـايج مداخلـه از پـس
. ير معناداري نداشته استپيگيري تغي

 بحث
هدف از پژوهش حاضر بررسي اثربخـشي افـشاي هيجـاني

و استرس  و نوشتاري بر كاهش افسردگي، اضطراب گفتاري
و نوشـتاري نتايج نشان داد كه افشاي هيجا. بود ني گفتاري

و اسـترس اثـربخش در كاهش علائ  م افسردگي، اضـطراب
شتاري در كـاهش است، به اين معني كه افشاي هيجاني نو

مم باليني گروهئعلا نتايج ايـن. ثر بوده استؤهاي آزمايش
.]9،19،20[هاي قبلـي پژوهش به صورت مستقيم با يافته 
هـاي مربـوط بـه نظريـهو به صورت غير مستقيم با يافتـه

و نقش افشاي هيجاني در بازداري زدايي همخواني  بازداري
ــلا.]4،5،8،12،17،28،29[ دارد ــايج ع ــن، نت ــر اي وه ب

 بـا گـروه آزمـايش مصاحبه باليني كـه پـس از اتمـام دوره 
 اغلـب،كنـد هاي آماري حمايت مـي صورت گرفت، از يافته

اعضاي گـروه آزمـايش گـزارش كردنـد كـه از هفتـه دوم
م بـاليني بـه ويـژه از نظـرئاحساس بهبودي زيادي در علا 
و خـستگي كاركردهاي فيزيولـوژيكي مثـ ل خـواب، تغذيـه

ل مهمي كه در اين پژوهش مد نظر قـرارئاز مسا. اند داشته
و افـشاي گرفت تفاوت پيامدهاي افـشاي هيجـاني عميـق

بر اين اساس در اين پژوهش از اعضاي گـروه. سطحي بود 
هـاي روزمـره خـود كنترل خواسته شد تـا در مـورد برنامـه 

و گفـتن. بگويند يا بنويسند  فرض بر اين بـود كـه نوشـتن
م بـاليني گـروه داري در علائـاتواند تفـاوت معنـ عادي نمي 

هـاي پـژوهش مبنـي بـر تفـاوت تـه ياف. كنترل ايجاد نمايد
ت معنا ييـدأدار دو گروه در پيامدهاي افشا اين فرض را مورد

و يافته. دهد قرار مي  هـاي پژوهـشي اين يافته مباني نظري
ت]7،16،30،31،32[ پيشين . دهـد ييد قـرار مـيأ را مورد

توان چنين گفـت كـه اثربخـشي افـشا ارتبـاطمي،ابراينبن
هر،تنگاتنگي با عمق آن دارد  چـه فراينـد به اين معني كه

. تر صورت گيرد اثرات مثبت افـشا بيـشتر اسـت افشا عميق 
دليل اثربخش بودن افشاي عميق بر اساس نظريه بـازداري

شود كـه افـشايو تغييرات شناختي به اين نكته مربوط مي 
ني عميق، اولاً موجب رويارويي فرد با تجارب هيجاني هيجا

و لمس واقعي هيجان  و احساسات مـي خود و ثانيـاً ها شـود
و  و تجــارب هيجــاني شــده موجــب بــازنگري در رويــدادها

و باز شيوه مي هاي سازماندهي يكي.دهد جذب آنها را تغيير
از نكــات قابــل ذكــر، گــزارش اعــضاي گــروه آزمــايش از 

دو(بسيار منفـي در طـي هفتـه اول آزمـايش هاي احساس
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در واقـع. اسـت) ويـژه جلـسه اول جلسه اول آزمـايش بـه
رغم تذكرهاي قبل از افشا، افت عمده آزمـودني در ايـن علي

برخي از آزمودنيها جلسه اول. گروه بعد از جلسه اول رخ داد 
و ادامه آزمايش را ناممكن توصـيف كردنـد  . را بسيار دشوار

د ، 15[ر مطالعات مشابه نيز مشاهده شده است اين وضعيت
پيش آمـدن ايـن وضـعيت بـه ماهيـت بـازداري.]33، 17

 به اين ترتيب كه افشاي هيجـاني،گرددمي زداينده افشا بر 
و يكباره فـرد را در مقابـل فرايند بازداري را در هم شكسته

مي هيجان و احساسات منفي عميقي قرار دهد كـه بـراي ها
و  هـا افشاي اين هيجـان. اند كننده بوده ناراحتوي دردناك

را به دليل احياي خاطرات منفي، در كوتاه  مدت خُلـق فـرد
ت  ميأتحت جـذب مدت موجب باز دهد ولي در بلند ثير قرار

اين تجارب به عنوان يك تجربه عـادي در نظـام شـناختي 
و احــساسات مثبــت جــايگزين هيجــان هــاي منفــي شــده

يا.گــردد مــي هــاي پژوهــشي مربــوط بــه فتــهدر مجمــوع
تـوان مـي كه اند پيامدهاي مثبت افشاي هيجاني نشان داده 

اي هـاي مقابلـه افشاي هيجاني را به عنوان يكـي از سـبك 
بر.]8،34،35،36[ يافته به افراد آموزش داد سازش اعتقاد

اي اين است كه استفاده از نوشتن به عنوان راهبـرد مقابلـه 
د مي مـدآر رويارويي با تجارب منفي زندگي كار تواند افراد را

و رواني اين تجارب  و از پيامدهاي نامطلوب جسماني نموده
ها نقـش درمـاني دسته ديگري از پژوهش. پيشگيري نمايد 

و كـاربرد موفقيـت   افشاي هيجاني را مورد توجه قـرار داده
 تني نـشان-آميز آن را در درمان بسياري از اختلالات روان

از.]14،16،30،31،37،38، 12[ انـــــد داده برخــــــي
پژوهشگران افشاي هيجاني را به عنوان يكي از راهبردهاي 

در ارتقاي بهداشت روان، بالا بردن ظرفيت  و هاي شـناختي
شناختي مـورد بررسـي قـرار نهايت احساس بهزيستي روان 

ها از نقـش افـشاي نتايج اين پژوهش.]7،14،39[ اند داده
هاي ويژه شكل نوشتاري آن، در ارتقاي توانايي هيجاني، به 

و سـطح بهداشـت روان افـراد حمايـت كـرده  .انـد شناختي
تـوان هاي پژوهشي ذكر شـده مـي بر اساس يافته،اينبنابر

اي قابـل افشاي هيجاني را بـه عنـوان يـك سـبك مقابلـه 
و دو كاربرد عمده براي آن قايل شـد  ،آموزش قلمداد نموده

هيجاني در كـاهش پيامـدهاي منفـي نخست نقش افشاي
و دوم نقـش تجارب آسيب  و ارتقاي سطح بهداشـت روان زا

لازم بـه ذكـر.درماني افشاي هيجاني در برخي از نوروزهـا 

است كه اگرچه پيامدهاي مثبت افشاي هيجاني در بسياري 
ها نشان داده شده است ولي نبايد آن را جايگزين از پژوهش 

و روان  ت مشاوره لقي كرد، چرا كه در خيلـي از مـوارد درماني
زاي شديد، روي آوردن صرف به نوشـتن مثل تجارب آسيب 

در به عـلاوه همـان. تواند باشد راه مناسبي نمي  گونـه كـه
پژوهش حاضر نيز مشاهده شد نبايد از نقش مقاومت، دفـاع 

شدو سبك  ،بنابراين. هاي ناسالم تفكر در فرايند افشا غافل
 هيجـاني بـه عنـوان فراينـد درمـاني هدايت صحيح افشاي

و تنها از عهده ي يـك درمـانگر كـار نيازمند تخصص بوده
و متخـصص بـر درمـانگري امـروزه روان. آيـد مـي آزموده

هـاي درمـاني پويشي كوتاه مدت به عنـوان يكـي از شـيوه 
و ياري رساندن به مراجع بـراي  جديد در بازگشايي ناهشيار

و تجا  و رسيدن به بينشي افشاي افكار، احساسات رب منفي
الـذكر، بـر اسـاس مـوارد فـوق. صحيح از آنها، مطرح است 

از افشاي هيجاني را مي  توان در مجمـوع بـه عنـوان يكـي
مـ روش و وؤهاي ساده، سازنده، كم هزينه ثر در رويـارويي

زاي زنــدگي دانــست كــه نقــش مقابلــه بــا تجــارب آســيب
از جملـه. اسـت اش مقـدمي آن بر نقش درماني پيشگيرنده
مي محدوديت توان به محدود بودن نمونه هاي اين پژوهش

ت  عمـيم پـذيري نتـايج پژوهش به دانشجويان اشاره كرد كه
مي پژوهش به نمونه   از طرف ديگر.سازد هاي ديگر را دشوار

هـاي اخـتلالات امكان مقايسه اين درمان با سـاير درمـان
ختي وجـود اضطراب مانند درمان رفتـاري شـناو افسردگي

هـاي شود پژوهش حاضـر در نمونـه نداشت كه پيشنهاد مي 
و هاي جمعيت شناخ ديگر با ويژگي  تي متفـاوت اجـرا گـردد

هاي موجود مورد مقايسه ميزان اثربخشي آن با ساير درمان 
.قرار گيرد

و قدرداني  تشكر
باشـد كـه بـا اين مقاله برگرفته از يك طرح تحقيقاتي مـي

پ  ژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي همدان حمايت مالي معاونت
بـدين وســيله از معاونــت پژوهــشي. انجـام پذيرفتــه اســت 

و قدرداني مي .شود دانشگاه آزاد اسلامي همدان تشكر
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Abstract 
Introduction: The main aim of this study was to investigate the effectiveness of written and verbal 
emotional disclosure on depression, anxiety and stress symptoms in undergraduate students. 
Method: Using screening sampling method, 40 students of Hamadan Azad University with high scores 
in Depression, Anxiety and Stress Scale were selected, and randomly assigned into two experimental 
and two control groups. While experimental groups participated in psychotherapy interviews with 
written and verbal emotional disclosure method, no intervention were made for control groups. 
Consequently, post test and follow up after 3 mouths was administrated for DASS scores in all 4 
groups and data were analyzed by Repeated Measures (GLM) statistical method. 
Results: Significantly differences were revealed for depression, anxiety and stress symptoms between 
4 groups. A Bonferroni Post Hoc Test was also showed a significant difference between pre-test and 
post-test scores in experimental groups, whereas no differences were evident between post-test and 
follow up. That is, the interventional effects have not a significant difference from post-test to fallow 
up. Further, written emotional disclosure reflected a greater effect on depression and stress symptoms 
than verbal emotional disclosure. 
Conclusion: Written and verbal emotional disclosure reduces the symptoms of depression, anxiety and 
stress in people with these clinical symptoms. Therefore, it could be considered, by specialist, as a 
simple, effective and low cost strategy for encountering and coping with negative life events. 
Keywords: Written emotional disclosure, verbal emotional disclosure, depression, Anxiety, Stress 
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