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 يادداشتي موقع صحبت با تلفن، اما بنويس؛ با  بنويس؛ چه يك نامه، خاطره روزانه يا"
خواهي نقش خودت را در دنيا بهتر شوي، اگر ميتر مينوشتن به خدا و ديگران نزديك

كند افكارمان را تنظيم كنيم و پيرامونمان را همين نوشتن به ما كمك مي. بفهمي بنويس
دهد، روياها را تحقق ن ميكند، درد را تسكييك كاغذ و قلم معجزه مي. تر ببينيمواضح

  ". گرداندبخشد و اميدهاي از دست رفته را باز ميمي
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  :كنم بهاين ناچيز را اگر قدري است تقديم مي
  

  دو موجود مقدس 
  هايمترين موسيقي لحظهنشيندل 

   پدرم                                        
  ترين غزل زندگيمعاشقانه

   مادرم                                       
  !!كه به پايم، شكسته ايستادند 

  
  عزيزترينم، علي

دريغش پشتوانه راهم، او كه خواندن كه بودنش اميد زندگيم است و محبت بي
- ها و دلگرميو نوشتن مرا در عوض گفتن و شنيدنم تحمل كرد و با تشويق

  .تر نمودايش مسير راه را برايم آسانه
  

  . مهربانم مهسايوپريسا بديل زندگيم، هاي بيبهترين
  

  .كه به من آموختند و همه آنهايي كه دوستشان دارمو به تمامي آنان
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-اي از درياي علم بيگويم كه به من توفيق چشيدن قطره تو را سپاس ميپروردگارا،

  .كرانت را عطا فرمودي
  

 :كنم و سپاس خالصانه خود را به اساتيد فاضل و دانشمندم تقديم ميتشكر

  
 

  

هاي علمي و تجربي خود، مرا  كه با نكته سنجيجناب آقاي دكتر احمدعلي نوربالااستاد بزرگوار و دانشمند 
  .ندز مهرباني و محبت راهنمايم بودگشاده و مملو او همواره با رويي كردندياري 

  

 در ايشانهاي ارزنده و حكيمانه  راهنماييكه از پور جناب آقاي دكتر احمد عليرانقدراستاد ارزشمند و گ
  .برخوردار بودمتمام مراحل پژوهش 

  

  .هاي ارزنده خود مرا همراهي كردند كه با مشاورهجناب آقاي دكتر فرهاد شقاقياستاد محترم 
  

خالصانه خود پيمودن مسير پژوهش را  برايم  و انههاي خواهر كه با كمكهريسهر مژگان آگاسركار خانم دكت
  .مقدور ساختند

  

  .    نامه را تقبل نمودند كه زحمت مطالعه و داوري پاياننياجناب آقاي دكتر مجيد صفارياستاد محترم 
  

  .گاهم بود كه همواره در طي اين مسير همراه و تكيه عزيزمهمسر همچنين و
  

  .دانممي پدر و مادرم ره و دعاهايدار دغدغة دلشودر نهايت خود را وام
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  چكيده

اي، شادكامي، هاي مقابلهاين پژوهش با هدف بررسي تأثير مداخله افشاي هيجاني نوشتاري بر ارتقاي مهارت
مراجعان داراي ) مرد 12 زن و 26( نفر 38تعداد  . انجام شده استروان و بهزيستي شخصي بيماران افسردهسلامت

  نمره افسردگي بيشتر ازو DSM-IVهاي تشخيصياساس ملاك  با تشخيص افسردگي اساسي بر،اختلال افسردگي

 به طور گيري در دسترس انتخاب و سال با روش نمونه50 تا 20 با دامنه سني 12بيشتر از  بازداريو نمره  11
ها قبل و  از آزمودني هر يك سپس، جايگزين شدند) نفر19  شاملهر گروه( در دو گروه آزمايش و كنترل تصادفي

-هاي مقابلههاي دفاعي، سبكهاي افسردگي بك، مكانيزمهاي پرسشنامهبعد از آموزش افشاي هيجاني به كليه گويه

روان گلدبرگ پاسخ و پرسشنامه سلامت  فولكمن، بهزيستي شخصي كامينز، شادكامي آكسفورد- اي لازاروس
آوري  پس از جمع. مربوط به خود را كامل كردندشناختي اري بيمشناختي و؛ همچنين اطلاعات جمعيت دادند
گيري راهه و نيز اندازه، آزمون تحليل واريانس يكSPSSافزار آماري  ها و تحليل آنها با نسخه شانزدهم نرمداده

 مكرر براي بررسي تفاوت ميانگين نمرات دو گروه آزمايش و كنترل به واسطه مداخله افشاي هيجاني نوشتاري
باعث   افشاي هيجاني و اجرايآموزش در كنار دريافت داروهاي ضد افسردگي، نتايج نشان داد. استفاده گرديد

 افسردگي، نمرات معنادار ، كاهش)جبران و وارونهبازداري، واكنش( هاي دفاعي ناسازگاركاهش معنادار مكانيسم

-مهارت كارگيريبه  كاهش،)ريزي شدهگشايي برنامهشكلفعال و م گررويارويي( كارآمد ايمقابله هايارتمه ارتقاء

هاي گروه روان عمومي و ارتقاء بهزيستي شخصي آزمودني، بهبود سلامت)و اجتناب فرار( مدآاي ناكارمقابله هاي
   .آزمايش در مقايسه با گروه كنترل شد

  
   . افسردگي و بهزيستي شخصي،نرواشادكامي، سلامتاي، هاي مقابلهافشاي هيجاني، مهارت: كلمات كليدي
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 مقدمه: 1-1

 درصد مردم 20 بر اساس برآوردهاي جديد نزديك به .ردگي استـترين مشكلات رواني افسيكي از شايع
نمايند؛ افسردگي سطح كارآيي فرد را پايين آورده هايي از افسردگي را در طول عمر خود تجربه ميدوره

يكي ). 2002،  2 و همن1گوتليب( دكنوخسارات اقتصادي، اجتماعي و انساني فراواني را بر جوامع تحميل مي
 درصد اشخاص 80 الي 75باشد به نحوي كه در هاي مهم افسردگي ميزان بالاي عود كنندگي آن مياز ويژگي
هاي ديگر از افسردگي وجود گيرند، احتمال ظاهر شدن دورهاي كه براي اولين بار تحت درمان قرار ميافسرده

  ).2006،  5بيكر و پنه4 رود،3گورتنر(دارد 
ترين علل ايجاد ناتواني در ، اختلال افسردگي يكي از اساسي6      بر طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت

هاي اقتصادي و  ميلادي تبديل به دومين بيماري مهم از جهت ايجاد خسارت2020جهان است و در سال 
  ).، زيرچاپ 9 و مرملستين8، هانكين 7لكداوالا(انساني خواهد گرديد 

رسد كند اما به نظر مياگرچه افسردگي خسارات اقتصادي و اجتماعي فراواني را بر جوامع تحميل مي      
 درصد از اقدام به 60باشد، به طوري كه براي نمونه ريشة ترين خسارات آن در زمينه خسارات انساني ميمهم

صد از مبتلايان به اختلال افسردگي اساسي   در15ها را بايد ابتدا در افسردگي جستجو نمود و بيشتر از خودكشي
  ).2002گوتليب و همن، (كنند خودكشي مي

 اين و كرد تعريف شود، مي خلقي هاياختلال باعث ابتدا در كه شرايطي  صورت به توان مي را افسردگي      
 .دارد وجود قافت خل سادگي  به يا ؛شود مي مشخص دلسردي  ونااميدي غمگين، خلق با اغلب عاطفي اختلال

 لذت فقدان يا افسرده خلق از است عبارت اساسي، اين اختلال افسردگي اختلال تشخيص بر مبتني در تعريف
 نباتي، هاي نشانه نظير (مرتبط علايم از اي مجموعه همراه به و است انجاميده طول به هفته 2 مدت به حداقل كه

ء  سو يا ديگر طبي شرايط ديگر، پزشكي روان اختلال يك واسطه  به نبايد و شود، ظاهر مي)خواب اختلال
 وزن معنادار تغيير شامل شوند مي تجربه افسردگي حين در مشخصاً كه هايي نشانه. باشد شده ايجاد مواد مصرف

 مفرط خستگي حركتي،  - رواني آشفتگي يا كندي ،)پرخوابي يا خوابي بي صورت به (خواب اختلال ،)± 5(%

                                                 
١ Gotlib, C. 
٢ Hammen, F. 
٣ Gortner, E.M. 
٤ Rude, S.S. 
٥ Pennebaker, J.W. 

 World Health Organization ٦ 
٧ Lakdawalla, B.L. 
٨ Hankin, B.L. 
٩ Mermelstein, R. 
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 خودكشي با مرتبط راجعه افكار و ذهني، تمركز در مشكل غيرمنطقي، گناه احساس يا رزشيا بي احساس فراگير،
   .)2007 ،4 و جانسون3، نيل2، ديويسون1كرينگ(هستند 

 تجربه يك به مربوط رفتارهاي و احساسات افكار، بيان در ناتواني يعني شناختيروان بازدارياز طرفي       
 ديگران با خويش تجربه درباره توانندنمي آساني به كنند تصور افراد كه شودمي ايجاد و وقتي شده، بازداري
 نتايج خصوص آن در صحبت كه دليل اين به يا ندارند، اعتماد ديگران به كه دليل اين به خواه كنند، صحبت

هاي گري از سبكاري و سركوب و همچنين بازد،)2002 ،6گرينبرگ  و5پورلي(دارد  برايشان ناخوشايندي
يكي از . كنندها و كاهش استرس از آن استفاده مي بخشي هيجاناي هستند كه برخي از افراد در نظممقابله

ش مقاومت بدن در ـپيامدهاي بلندمدت بازداري و سركوبگري افكار هيجاني، سركوب سيستم ايمني و كاه
زا هاي استرسن دو مكانيسم در موقعيتدهند افرادي كه از ايهاي باليني نشان ميهاست، گزارشبيماري برابر

هاي قلبي عروقي، اختلالات درد، مشكلات گوارشي و ي بيمار،كنند، احتمال ابتلاء به افسردگياستفاده مي
  ).1998بيكر، پنه  و8، بوث7پتري(تر است سرطان در آنها زياد

 كند ايجاد مطلوب شد كه بتواند شرايطيرسد يكي از اهداف مهم درمان افسردگي اجراي فنوني بانظر مي      به
. دهند جهت تغيير كوتاه اًنسبت زماني ظرف مثبت، هيجاني حالت به منفي هيجاني حالت از بتوانند افراد تا

 و هاهيجان وردـم در نوشتن يا حبت كردنـص كه اندگذاشته صحه امر اين بر گذشته دهه دو مطالعات
 دـبخشمي بهبود لامت جسمي و رواني راـس و ايمنيسيستم خودمختار، سيستم عملكرد هيجاني، هاياشـاغتش

؛ بنابراين اين پژوهش بر آن است تا اثربخشي آموزش افشاي هيجاني را بر بهبود علايم )1995 بيكر،پنه(
  .افسردگي بررسي كند

  

  بيان مسئله: 2-1
زند، چنين رويدادهايي اني آنها را برهم ميكنند كه تعادل روها همه روزه رويدادهايي را تجربه ميتمامي انسان

زا  را به چالش كشيده و ممكن است براي بسياري از افراد آسيبآنهاهاي متفاوت توانايي با شدت و ضعف
 مانند طلاق حادترياي مثل نمره نگرفتن در يك درس تا موارد باشند؛ اين وقايع ممكن است شامل موارد ساده

                                                 
١ Kring A.M. 
٢ Davidson, G.C. 
٣ Neale, J.M. 
٤ Johnson, S.L. 
٥ Lepore, S.J. 
٦ Greenberg, M.A. 
٧ Petrie, K.J. 
٨ Both, R.J. 
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مقابله  نحوي نيازمند تمامي اين موارد به). 2000 ، 2بيكر و ديكرسون، پنه1ديويسون( و يا مرگ يك عزيز باشد
 فرآيند كوشش شخص براي حل و فصل شرايط را مقابله .خورده هستند همتبع آن بازگرداندن تعادل به و به
تواند توجه خود مي  فرد:گيردمقابله به دو صورت اصلي صورت مي). 1984،  4فولكمن و 3لازاروس( اندناميده

اين روش به . ديآده و در پي تغيير يا اجتناب از آن بركررا معطوف موقعيت يا مشكل خاصي كه پيش آمده 
د، يآزا برهاي ناشي از موقعيت تنش در صدد تسكين هيجاندتوانميفرد مدار شهرت دارد، يا اينكه مقابله مسأله

لازاروس و ( مدار نام داردي هيجاند؛ اين فرآيند، مقابلهناد ك تغييري در خود موقعيت ايجدحتي اگر نتوان
شود كه در آن بين انتظارهاي فشار انگيز اي براي اداره شرايطي استفاده مياز راهبردهاي مقابله). 1984، فولكمن

اي بلههاي مقاگذشته از شيوه. رواني و منابع موجود براي برآورده ساختن اين انتظارها مغايرت وجود دارد
شايد  و-ا هانـكنند، اغلب انستفاده ميـهاي پيش آمده از آنها استـلف به فراخور موقعيـي كه افراد مختـخاص

اي براي درد دل كردن يا در ميان گذاشتن خوشايند زندگي، تمايل فزاينده در مواجهه با وقايع نا- تمامي آنها
  .)2004،  5آلان( كنندتجربه خود با شخص يا اشخاص ديگري پيدا مي

گيرند يا مسأله خاصي آنها را ناراحت يا غمگين زا قرار ميبه عبارت بهتر وقتي افراد تحت شرايط استرس      
 ديكرسون،  وبيكريسون، پنهديو(كند، دوست دارند فرد مورد اعتمادي را يافته و با او به درد دل بنشينند مي

 تـان داده شده اسـلف نشـهاي مختف در ميان فرهنگـواطاسات و عـل به ابراز احسـ تماي،)2000
فاصله بعد از واقعه در پژوهشي كه بلا) 2004( بيكر و پنه9، سامرز 8، مل 7عنوان مثال ليربه ). 1995 ،6كمپولن(

 ساعت پس از واقعه به ميزان قابل 24 سپتامبر صورت گرفت، نشان دادند كه افراد داغديده در فاصله 11
  . ا در ميان گذاشتنده بيشتر از ساير موارد با ديگران تماس گرفته و احساسات و عواطف خود را با آنتوجهي

هاي خود را بازگو كنند؟ آيا افشاي ها دوست دارند قصهسؤال اين است كه چرا مردم در تمامي فرهنگ      
روزمره آنهاست؟ آيا بين  ها مفيد است يا صرفاً بخشي از زندگياحساسات و عواطف عميق براي انسان

شناسان و حتي شناسان، مردماين قبيل روان لامت رابطه خاصي وجود دارد؟ سؤالاتي ازـس وافشاسازي 
هاي متعددي ها، پژوهشسعي در پاسخ به اين پرسش. آن داشت تا در پي پاسخ به آنها باشند نويسندگان را بر
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ها درد دل كردن و در اساس اين پژوهشبر). 2005 بيكر، و پنه1فر؛ نيدرهاa1997 بيكر،پنه( را در پي داشته است
، استگرداندن تعادل از دست رفته و حفظ سلامت افراد هاي برميان گذاشتن تجارب هيجاني منفي يكي از راه

زا با ديگران مشكل بوده و معمولاً باعث بازداري طرفي در ميان گذاشتن بخش كوچكي از تجارب استرس از
زاي زندگي و عدم امكان در ميان مطلوب بازداري برخي از تجارب آسيببا توجه به پيامدهاي نا. ودشمي

 وجود دارد كه 2شود كه آيا نوع خاصي از افشاي هيجانيگذاشتن آنها با ديگران اين پرسش مطرح مي
ني نيز باشد؟ در اين اثرات مثبت درماداراي عين حال  هاي افشاي بين فردي را نداشته باشد و درمحدوديت
. كرد پيشگام تحقيق در مورد افشاي هيجاني، افشاي هيجاني از طريق نوشتن را معرفي) 1982( بيكرراستا پنه

يكي نظريه بازداري : كندشود دو نظريه اصلي را مطرح ميوي در مورد اينكه چگونه اين شيوه مؤثر واقع مي
 رواني و تأثير ضد بازدارندگي افشا را -  هاي فيزيولوژيكيفيتها در اشتغال ظركه نقش بازداري هيجاناست 

ها و احساسات در قالب  كه بر اساس آن ابراز هيجان استد و ديگري نظريه تغييرات شناختيساز ميبرجسته
هاي سازماندهي و بازجذب آنها را تغيير نگري در رويدادها و تجارب هيجاني شده و شيوهكلمات موجب باز

 ).b1997؛ 1982بيكر،پنه( دهدمي

شناختي و افزايش سلامت روان هاي متعددي در چند سال اخير بر نقش اين شيوه از نوشتن درپژوهش      
م افسردگي ي كاهش افكار مزاحم و علا،)2003، بيكرپنه و4 بل كمپ؛1998 ،3اسميت( كاهش مشكلات جسمي

6؛ نايلي1997 ، 5پورلي(
7 گورتنر و2004،  

  .اندكيد نمودهأت) 2006 ،بيكر و پنه8، رودي 
عنوان حالتي از بهزيستي كامل جسمي، ذهني و اجتماعي  سلامت را به) 2004( 9سازمان بهداشت جهاني      

گيرد و بهداشت  سلامت رواني در درون مفهوم كلي بهداشت جاي مي.كندو نه صرفاً غياب بيماري تعريف مي
روان تنها نداشتن   سلامت پسهاي اجتماعي، رواني و جسمي؛ ايفاي نقشيعني داشتن توانايي كامل براي

بسياري از محققان از اصطلاح سلامت روان رضايت ندارند و آن را حسن . ماندگي نيستبيماري يا عقب
  .دانندهاي رواني ميتعبيري براي بيماري
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