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  چكيده
اند كه افشاي هيجاني نوشتاري تجربيات عاطفي مطالعات مختلف نشان داده :مقدمه و هدف

ها با تقويت فرد در نفوذ به خود، كاهش خلق منفي، كاهش بازداري و انتخاب و هيجان

وهش با هدف كاهش شدت افسردگي و رو، اين پژاينشود؛ ازمييافته را سببرفتارهاي سازش

هاي دفاعي سازش نايافته به واسطه افشاي هيجاني نوشتاري بيماران كاربرد مكانيسم

  .استشدهافسرده انجام

  

آزمودني با اختلال افسـردگي ) مرد 12زن و  26( 38نمونه مورد بررسـي  :هامواد و روش

صورت تصادفي در دو گروه آزمايش بهگيري در دسترس انتخاب و اساسي بودند كه با نمونه

؛ همچنين دو گروه از لحاظ نوع، دوز و مدت )نفر 19هر گروه شامل (و شاهد جايگزين شدند 

از اجراي افشاي ها پيش و پسكليه آزمودني. زمان دريافت داروهاي ضدافسردگي همتا شدند

 هاي افسردگي بكنامههاي پرسشاي، به كليه گويههيجاني نوشتاري در يك دوره چهار هفته

)BDI (هاي دفاعي و مكانيسم)DMQ(  دادنددر يك جلسه پاسخ.  

   

مستقل  tو كاربرد آزمون  SPSSافزار ها با نسخه شانزدهم نرمتحليل دادهوتجزيه :نتايج

هاي گروه داد كه افشاي هيجاني نوشتاري كاهش معنادار شدت افسردگي آزمودنينشان

بازداري، (هاي دفاعي ؛ همچنين مكانيسم)≥ 0.05P( شدهشاهد را سبب به گروهآزمايش نسبت

يافت طور معنادار كاهشبه گروه شاهد بهگروه آزمايش نسبت) واكنش وارونه و جبران

)0.05P <.(  

  

هيجاني گري، كاهش باركه افشاي هيجاني با ايجاد بينش، همدلي و حمايتآنجااز :گيرينتيجه

بخشد تا تواند عملكرد شناختي فرد را بهبودشود، ميمي ختي را باعثورودي به سيستم شنا

كند؛ بنابراين از افشاي هيجاني نوشتاري يافته كمتر استفادههاي دفاعي سازشاز مكانيزم

  .كردتوان در جايگاه راهكاري كارآمد در كنار ساير راهبردهاي درماني استفاده مي

  

  هاي دفاعيتاري، افسردگي، مكانيسمافشاي هيجاني نوش :واژگان كليدي
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  مقدمه 

طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت، اختلال 
ل ايجاد ناتواني در ترين عليكي از اساسي ،افسردگي

 2020شود تا سال ميبينيكه پيشطوريجهان است؛ به
ايجاد  ختلال به دومين بيماري مهم از بعدميلادي اين ا

 ). 1(ود شهاي اقتصادي و انساني تبديلخسارت

ماعـي خسارات اقتصـادي و اجت ،اگرچه افسـردگي
رسـد مينظركند، اما بهميفراواني را بر جوامع تحميل

-طوريدر زمينه خسارات انساني باشد، بهترين آنها مهم

را بايد ابتدا در  هاي به خودكشيدرصد از اقدام 60كه 
 15بيشتر از  بر، افزونو همچنين كردافسردگي جستجو

به اختلال افسردگي اساسي  درصد از مبتلايان
 ). 2(كنند ميخودكشي

 ،رسد يكي از اهداف مهم درمان افسردگيمي نظر به
 كنندايجاد مطلوب اجراي فنوني باشد كه بتواند شرايطي

 مثبت، هيجاني حالت به منفي هيجاني حالت از افراد تا
، كاراين  ؛دهندجهتتغيير كوتاه نسبتبه زماني ظرف
هاي افراد دشوار است چون يكي از ويژگي اغلب

 .)3(است ) گريسركوب(بازداري  ،افسرده

 افكار، بيان در ناتواني يعني ،شناختيروان بازداري
-بازداري تجربه يك به مربوط رفتارهاي و احساسات

 آسانيبه كندتصور فرد كه شودميايجاد و وقتي شده،
 كند،صحبت ديگران با خويش تجربه درباره تواندنمي
 اين به يا ندارد،اعتماد ديگران به كه دليل اين به خواه
 آن تجربه، نتايج خصوص در صحبت كه سبب

و همچنين بازداري و  )4(دارد برايش دربر ناخوشايندي
هستند كه برخي از  هاي دفاعيگري از مكانيزمسركوب

آن  ها و كاهش استرس ازبخشي هيجانافراد در نظم
استفاده از بازداري و سركوبگري افكار . كنندميستفادها

زا، احتمال ابتلاء به هاي استرسهيجاني، در موقعيت
هاي قلبي عروقي، اختلالات درد، افسردگي، بيمار

 ).4(دهد ميمشكلات گوارشي و سرطان را افزايش

-زا قرارشرايط استرس درديگر، وقتي افراد عبارتبه

-اي خاص، آنها را ناراحت يا غمگينلهرند يا مسئگيمي

، با او را يافته ي مورد اعتماددارند فردكند، دوستمي

كه تمايـل به ابراز طوري؛ به)5(نشينند بدرددلبه
هاي مختـلف احسـاسات و عواطـف در ميان فرهنگ

در پژوهشي كه  براي نمونه). 6(اسـت شدهدادهنشـان
-دادهگرفت، نشانانجام سپتامبر 11واقعه از درنگ پسبي

از واقعه ساعت پس 24راد داغديده در فاصله شد كه اف
تر از ساير موارد با ديگران به ميزان قابل توجهي بيش

-ساسات و عواطف خود را با آنها دراح، گرفتهتماس

  ). 7(گذاشتند ميان
- ها و قدمت آن به بررسيمطالعه درباره بيان هيجان

بيان ). 8(گردد ميبر 1870 در دهه داروينهاي علمي 
، تجربه هيجان و برانگيختگي هيجاني سه مؤلفه هيجان

انعكاس هيجاني، مفهوم ثانويه  اساسي هيجان هستند و
درباره اين سه مؤلفه هايي را انديشهآيد كه ميحساببه

 ،واتسون كندي مورو وبه عقيده . گيردميبردراساسي 
دهي به نظم -1: داردچهار عملكرد اصلي  ،بيان هيجان
هاي ارتقاء مهارت –3 ؛درك خود -2 ؛برانگيختگي

  ).9(بهبود روابط بين فردي  –4اي و مقابله
افشاي هيجاني نوشتاري از  منابع مختلف درهمچنين 

) 13و12، 11 ،10(شود ميياد »پارادايم نوشتن«عنوان  با
در سال  ،براي نخستين بار ،اي هيجاني نوشتاريـافش

هاي متعددي پژوهش). 14( كردآزمايش كريبپنه 1983
در چند سال اخير بر نقش اين شيوه از نوشتن در 

شناختي و كاهش مشكلات جسمي افزايش سلامت روان
؛ كاهش افكار مزاحم و علايم افسردگي )16و15(
-دادهمطالعات مختلف نشان. اندكردهتأكيد) 19و17،18(

باره تجربيات عاطفي و ، درهيجانييند افشاي فرا اند كه
كاهش خلق  ،خود با تقويت فرد براي نفوذ بر هاهيجان

منفي، كاهش بازداري، احساس كنترل شخصي و انتخاب 
  ).21و 20(شود ميرا سببيافته رفتارهاي سازش

هاي افراد افسرده، كاربرد يكي ديگر از ويژگي
فرويد ). 25و22،23،24(نايافته است هاي سازش دفاع

دفاع نوعي عمليات ذهني  :معتقد است) 29و26،27،28(
ر هاي دردناك دافكار و هيجان ،است كه به واسطه آن

چندين . شوندميخارج از حيطه هوشياري نگاهداري
نيز به ارتباط منفي ميان استفاده از ) 31و30(پژوهش 
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در . اندكردهيافته با افسردگي اشارههاي سازشدفاع
هاي د كه دفاعشدادهنشان دروگاتيس و كليريپژوهش 

درآوردن، عملكردن، فرافكني، بهنايافته امحاسازش
با سازي و انفعالي پرخاشگري كردن، جسمانيارزش بي

  ).32(ند اسلامت روان كمتر در ارتباط
هاي نوروتيك واكنش وارونه و انزواطلبي جزء دفاع

اسي از آنها به ميزان بيشتري هستند كه در افراد وسو
-سركوب ،همچنين در اين افراد ؛)33(شود ميتفادهاس

. داردكاربرد بيشتر ،جايي و تحريف نيزهگري، جاب
شناسي باليني نايافته با آسيبهاي سازشاستفاده از دفاع

تمايل به افسردگي با  ؛ براي نمونه،در ارتباط است
رد داهمبستگينايافته هاي سازشاستفاده از دفاع
هاي طور منفي با دفاعهراس نيز به افسـردگي و انواع

شناسي د و سـطح تحول آسيبنداريافته همبستگيسازش
كه طوريبه). 34(حول دفاع در ارتباط است سطح تبا 

منفي با  صورتاست سـركوبگري، بهشدهدادهنشان
شناسي نظير هراس و گذرهراسي هاي آسيبشاخص

  .)35(همبستگي دارد 
شد، اين پژوهش بر در بالا ذكربا توجه به نكاتي كه 

كارگيري افشاي ست تا به بررسي تأثير آموزش و بهآن ا
ش كاربرد كاه هيجاني نوشتاري بر بهبود افسردگي و

نايافته در افراد افسرده ايراني هاي دفاعي سازشمكانيزم
  .بپردازد

    

  هامواد و روش

        جمعيت مورد مطالعه و طراحي پژوهشجمعيت مورد مطالعه و طراحي پژوهشجمعيت مورد مطالعه و طراحي پژوهشجمعيت مورد مطالعه و طراحي پژوهش

آوري هاي جمعهيت دادهپژوهش حاضر از نظر ما
، جزء از حيث هدف ، جزء مطالعات كمي وشده

گيري اين كه نمونهآنجااز. مطالعات كاربردي است
است، شدهدسترس انجامگيري درپژوهش از طريق نمونه

 آزمايشي بههاي نيمهح اين پژوهش از نوع طرحطر
. آزمون با گروه شاهد استپس – آزمونصورت پيش

د بررسي در اين پژوهش را كليه مراجعان جامعه مور
داراي مشكل افسردگي اساسي تشكيل دادند كه به 
بيمارستان بهمن و يك مطب خصوصي در شهر تهران 

بودند و كردهمراجعه 1389فصل بهار و تابستان  در طول
هاي پزشك براي آنها بر اساس ملاكروان

 .بوددادهتشخيصافسردگي اساسي را  DSM-IVتشخيصي
لازم  هايدريافت توضيحاز از ميان افرادي كه پس

آن عده بودند داوطلب شركت در برنامه  برايپژوهشگر، 
ابتلاء به اختلال  نظير ،خروج - كليه شرايط معيار ورود كه

بودن ، داراDSM-IV هايافسردگي اساسي براساس ملاك
از توانايي  منديبهرهتحصيلات ديپلم و  كم،دست

راي نوشتن و معيارهاي خروج به جسماني كافي ب
تحصيلات كمتر از ديپلم، وجود هرگونه  ، شاملمطالعه

معلوليت جسماني كه فرد به واسطه آن نتواند بنويسد و 
 نظير(ه بيماري رواني بارز ديگري ابتلاء به هرگون

- در ،را داشتند) دوقطبي،  وسواس و اختلال شخصيت

-انتخاب سال 50تا  20با دامنه سني داوطلب  44مجموع 

ها، نفر از آزمودني 6 خروج واسطةنهايت به در .شدند
نفر باقي ماندند كه در دو گروه آزمايش و شاهد،  38

لازم به . نفر به تصادف جايگزين شدند 19متشكل از 
لحاظ نوع دارو، هاي دو گروه از ذكر است كه آزمودني

 . شده همتا شدندزمان و دوز تجويز

   

  ابزار سنجش

-اين پرسش): BDI- )36نامه افسردگي بكپرسش. 1

مطالعات مربوط به . گروه جمله است 21نامه مشتمل بر 
  است؛بخش بودهروايي اين آزمون رضايت پايايي و

ضريـب آلفاي كرونباخ آزمون ) 37( گوتليب براي نمونه
-آوردهدستبه 88.0، )38( بك و اسـتيرو  82.0بك را 

آلفاي ضريب ) 39( ـقيرجبـي، عطاري و حقي. اند
- سـازي آزمون را بهنيمهكرونباخ و ضـريب پايايي دو

همبستگي آن با . اندكردهگزارش 84.0و  87.0ترتيب 
با مقياس  0.73ميلتون برابر با ها  فهرست افسردگي

و با فهرست  0.76خودسنجي زونك برابر با 
  ).40(است  0.74برابر با   MMPIافسردگي

اين : )DMQ- )41هاي دفاعييسمنامه مكانپرسش. 2
طيف (اي گزينهعبارت در مقياس پنج 77نامه، پرسش
 نظير( مكانيسم دفاعي 14و  شودرا شامل مي)ليكرت
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فكني، فرافكني، راني، جبران، همانندسازي، درونواپس
جايي، انكار، وارونه، بازگشت، جابهتراشي، واكنشدليل

 سنجد؛را مي) قليعخيالبافي، والايش، تبديل و توجيه
و  كرداجرااين آزمون را  ،حسيني در دو جنس زن و مرد

پايايي اين آزمون از طريق محاسبه آلفاي كرونباخ براي 
  ).41( شدگزارش 84.0 ،دانشجويان

 
  پروتكل آموزش

 ،كننده در پژوهشهاي شركتابتدا كليه آزمودني
كردند و مرضايت خود را از شركت در اين پژوهش اعلا

هاي گروه آزمايش متعهد شدند كه در طول يك زمودنيآ
دقيقه به  30 تا 15بار، هر بار به مدت اي يكهفته ،ماه

هيجاني خاطرات ناخوشـايند نوشتاري به افشاي  شكل
منزل و در يك اتاق خلوت صورت خوديار، در خود به

-هاي تكليف خانگي و برگههمچنين كـاربرگ بپردازند؛

دآوري چگونگي افشاي هيجاني به ياهاي ياديار براي 
طي مدت . شدهاي گروه آزمايش ارائهيك از آزمودنيهر

سوي  خوراندي ازگونه پسپژوهش تا حـد امكان هيچ
-لازم به ذكر است از. نشدها ارئهآزمونگر به آزمودني

آنجاكه ويژگي نمونه پژوهش افسردگي بود، كنترل بار 
ناپذير نوشتن امكانهيجاني كلمات كاربردي به هنگام 

محتواي خنثي بنابراين از ارائه تكليف نوشتاري با  ،بود
يك از شد؛ در اين مدت به هيچبه گروه گواه اجتناب

نشد تا هيچ دادههاي گروه شاهد تكليفي آزمودني
يجاني، روي گروه تداخلي در بررسي تأثير افشاي ه

 پايان پژوهش و نهايت پس ازنشود؛ درآزمايش ايجاد
آزمون با توجه به ملاحظات اخلاقي، اجراي پس

ي به اعضـاي گروه شاهد نيز دستورالعمل افشاي هيجان
و  پيشها در دو گروه، آزمودني همة. شددادهآموزش

هاي از آموزش و اجراي افشاي هيجاني به كليه گويهپس
-پاسخهاي دفاعي افسردگي بك و مكانيزمهاي نامهپرسش

-اريلاعات جمعيت شناختي و بيمدادند و همچنين اط

  .كردندشناختي مربوط به خود را كامل
  
  

  آناليز آماري

با استفاده  ها، اطلاعات حاصلآوري دادهجمع ازپس
. شدتحليل SPSSافزار آماري از نسخه شانزدهم نرم

 tگروه آزمايش و شاهد با استفاده از آزمون  ميانمقايسه 
  .استشدهدر زير ارائههاي مستقل وهبراي گر 1ودنتياست

  

  نتايج

ي با مشكل افسردگي آزمودن 38در اين پژوهش از 
نفر  12نفر آنها زن و  26است كه شدهاساسي استفاده

سال بود و  50تا  20سني آنها مرد بودند كه دامنه 

روز با انحراف  26ماه و  8سال و  31ميانگين سني آنها 
همچنين از لحاظ  ؛سال بود 9.045استاندارد سني برابر با  

كارمند و  %18.4داراي شغل آزاد، % 31.6وضعيت اشتغال 
ها مجرد، از آزمودني %47.4بودند و ) %50( بقيه بيكار

 %55.3طرفي مطلقه بودند؛ از%) 13.2( متأهل و بقيه 39.5%
 %84.2 مزمن، بيماري به ابتلاء ها سابقه خانوادگيآزمودني
 ها ابتلاءآزمودني %81.6 ،روز در استرس ها تجربهآزمودني

 %52.6 ها استفاده از دارو،آزمودني %60.5 بيماري، به
 ها معلوليتآزمودني %2.6 روابط، در ها اختلالآزمودني

-را گزارشمزمن  ها بيماريآزمودني %23.7 جسمي و

چهار تا هفت  ميانها آزمودني %42.2همچنين  كردند؛
  .كردنداعلاما رخود در هفته ناراحتي جسماني  مرتبه

استودنت براي مقايسه تفاوت نمرات  tنتايج آزمون 
 ± 9.50ميانگين نمرات (افسردگي دو گروه آزمايش 

و ) آزموندر پس 19.89 ± 8.06آزمون و در پيش 30.73
 ± 5.16آزمون و در پيش 27.10 ± 7.23ميانگين نمرات (

از كاهـش معنادار نمرات گروه ) آزموندر پـس 22.15
نسـبت به گروه ) نمره 11.10 ± 7.10حدود (ايش آزم

) t=  41.3و  df=  36و  P >0.05. ( استحاكي شـاهد 
منعكس  1كه نمايش تصويري اين تغييرها در نمودار 

  .استشده
است كه نمرات  شده داده نشان 1شماره  در جدول

هاي هاي گروه آزمايش و شاهد در زير مقياسآزمودني
، جبران )t=  - 7.65و  df=  36و  P > 0.05(بازداري 

                                                                 
1. student  
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)0.05 < P  36و  =df  3.44و-  =t ( و واكنش وارونه
)0.05 < P  36و  =df  2.54و-  =t (طور معنادار در به

آزمون كاهش به گروه شاهد در پسگروه آزمايش نسبت

-هاي دفاعي سازشي كاربرد مكانيسماست، يعنيافته

ي ني نوشتاري كاهشاستفاده از افشاي هيجا بانايافته 
  .استمعنادار داشته

 
  گروه دو آزمون پس و آزمون پيش افسردگي نمرات ميانگين تفاوت تغيير .1نمودار

  
  آزمونآزمون و پسدو گروه در پيش ميانمقايسه متغير آزمايش : 1جدول 

  مراحل  متغير
   گروه شاهد  گروه آزمايش

  p  ميانگين ±رد انحراف استاندا  ميانگين ±انحراف استاندارد 

  P > 0.05  18.47 ± 2.71  15.15 ± 2.45  آزمونپيش  بازداري

  P > 0.05  18.78 ± 2.93  12.21 ± 2.32  آزمونپس

  P < 0.05  15.94 ± 4.08  13.63 ± 4.98  آزمونپيش  جبران

  P > 0.05  18.00 ± 4.55  13.10 ± 4.18  آزمونپس

  P < 0.05  10.52 ± 3.56  9.73 ± 2.66  آزمونپيش  وارونهواكنش

  P > 0.05  11.57 ± 3.51  9.00 ± 2.66  آزمونپس

  

  گيريبحث و نتيجه

 ،گذاشتن تجارب هيجاني منفيميانكردن و دردلدرد

ظ رفته و حفدستگرداندن تعادل ازهاي بريكي از راه

-كردن تجارب استرسسلامت افراد است، اما گاه مطرح

 ،ان دشوار بودهخاصي براي ديگر) آوراضطراب(زاي 

گذاشتن ميانشود چون درميرا باعث بازداري  اغلب

بخش خاصي از تجارب زندگي با ديگران مشكل است، 

شود؛ ميياد» اسرار شخصي«عنوان  بااز اين تجارب 

هايي كه يعني تجارب منفي، خاطرات، افكار و هيجان

 شوند؛ميداشتهصورت فعال از ديگران مخفي نگهبه

هاي شخصي افراد اين تجارب و افكار با ارزشبرخي از 

آوردن و خاطرقدري دردناك هستند كه بهيا بهمغاير بوده 

 ؛)42(آنها بسيار سخت و دشوار است صحبت در مورد 

ردن افكار و ك، افراد از آشكارچنين شرايطي در

آنها را  اصطلاحبهكنند يا مياحساسات خود جلوگيري

رو توجه به اين تجارب و ايناز ؛)43(كنند ميبازداري

ان پيامدهاي يافتن راهكاري براي پيشگيري و درم

؛ در اين پژوهش )20(ناپذير است نامطلوب آنها اجتناب

صورت شاي هيجاني بهكارگيري آموزش نحوه افنيز با به

كه بيان نوشتاري تجارب هيجاني  شدهدادنوشتاري نشان

د كه اين يافته با شوميرا سببكاهش بازداري  ،منفي

 ،42، 15 ،10(دارد هاي ساير پژوهشگران مطابقتيافته

كرد كه توان اشارهي تبيين اين يافته ميبرا). 46و 45 ،44

نقش ضد بازدارندگي دارد، اين امر به  ،افشاي هيجاني
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شناختي براساس ابراز هيجانات و  دليل ايجاد تغييرهاي

زنگري احساسات در غالب كلمات است كه به با

رويدادها و تجارب هيجاني و همچنين سازماندهي مجدد 

  ). 48و47(شود ميمنجرو بازجذب آن 

- هاي اين پژوهش از تغيير مثبت مكانيزمهمچنين يافته

افشاي . استحاكي هاي دفاعي جبران و واكنش وارونه 

بازدارنده خود، امكان  هيجاني بر اساس ماهيت ضد

، نتيجهو درفراهم  تر راپردازشهاي هيجاني عميق

يافتگي بهتر را ر جهت سازشاحساس د تغييرهاي

-را سبب) ايگو(سازي من كند كه اين توانمندميتسهيل

را در افراد هاي دفاعي شود و استفاده از مكانيسممي

بالا نتايج اين پژوهش نيز با نتايج  و) 49(دهد كاهش مي

، افرادراستا با اين نكته است كه دارد و هممطابقت

كنند و از اين طريق ميزاي خود را آزادتجارب ضربه

پردارند كه اين هاي ناسازگار خود مياصـلاح شناختبه

هاي دفاعي به كاهش بازداري و استفاده از مكانيسم

. شودناسازگار نظير جبران و واكنش وارونه منجرمي

معتقدند افشاي هيجاني با ) 52و50،51(پژوهشگران 

بهبود مشكلات جسماني و  ،ند بازداريشكستن فراي

همچنين در اين پژوهش، افشاي  شود؛ ميرا سببرواني 

ماهيت ضد  دليلهيجاني با ساختار نوشتاري به 

نيز در  ي راهاي دفاعي ديگر بهبود مكانيسم ،بازدارندگي

ني با شد، به اين معني كه افشاي هيجاسببها  آزموني

ها براي به آزمودنيرساندن بازگشايي ناهشيار و ياري

منفي، بينشي صحيح  افشاي افكار، احساسات و تجارب

 ،هاي دفاعي مكانيسم ،كرد كه در پي آندر آنها ايجاد

يافتند كه ن، واكنش وارونه و بازداري بهبودنظير جبرا

 ،10،15،42،44(اين يافته با تحقيقات ساير پژوهشگران 

  . داردمطابقت )46 و 45

بيانگر آن است كه افشاي  ،وهشيافته ديگر اين پژ

. انجامدهاي افسردگي ميهيجاني نوشتاري به بهبود نشانه

ي براساس نظريه بازداري در افسردگي افكار مزاحم بخش

عملكرد بر كند و مياز ظرفيت محدود حافظه را اشغال

، افشاي هيجاني به دليل گذاردميتأثير ،شناختي افراد

د همدلي و حمايتگري ايجاد بصيرت و آموختن فراين

 ،چهره توسط خود شخصبهدرماني چهرههمانند روان

شده به سيستم شناختي شدن بار هيجاني منفي واردكاسته

، عملكرد شناختي افراد از اين طريق ،شدهرا موجب فرد 

افسردگي شود  مينتيجه باعث بخشد، در ميرا بهبود

 ،»ارينظريه بازد«ازطرفي بر اساس  ؛)20(يابد بهبود

نزدن در مورد وقايع، افكار و تجربيات مهم زندگي حرف

شدن صورت فعال از آشكارمستلزم اين است كه ذهن به

فشار كند؛ اين فرايند اين افكار و احساسات جلوگيري

كه به صورتيكند، استرس درميزيادي را بر افراد وارد

يابد سلامت جسماني و رواني فرد را مدت طولاني ادامه

مانند اضطراب و تبعات نامطلوبي  ،دادهقرار الشعاعتحت

كه در اين   )54و51،52،53(دارد پيافسردگي در

شدن اين فرايند، بازداري و افسردگي پژوهش با شكسته

 ،همچنين برخي از پژوهشگراناست؛ يافتهافراد كاهش

افشاي هيجاني را به عنوان يكي از راهبردهاي ارتقايي 

-هاي شناختي و در بالابردن ظرفيت بهداشت روان و

 18،54،55،56( اندكردهبهبود افسردگي بررسي ،نهايت

تواند تبييني براي پژوهش حاضر  كه اين خود مي) 57و

   .باشد

ريزي شد كه بروندادهدر پژوهش ديگري نشان

با ساختار نوشتاري در كاهش اضطراب موثر  هاهيجان

و ) 58(ندارد أثيرت چنداناست ولي بر ميزان افسردگي 

است كه ندادهاي هيجاني علايم افسردگي را كاهشافش

كه افشاي ، چرا)12(ا نتايج اين پژوهش است مغاير ب

خصوص هروي افسردگي ب ،هيجاني با ساختار نوشتاري

تواند تا حدودي كه دليل آن مي هموارد شديد مؤثر بود

هاي گيري و ويژگي هاي ابزار اندازه مربوط  به تفاوت

  . جمعيت نمونه در دو پژوهش مرتبط باشد
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نيز مطابق پژوهش ) 59و17،19(هايي اما پژوهش

را كاهش افسردگي  ،افشاي هيجانيكه دادند حاضر نشان

-شد  كه بروندادهدر پژوهشي نيز نشان. شود ميسبب

هاي  ريزي احساسات با ساختار نوشتاري و شاخص

يماران مبتلا به و اضطراب و افسـردگي ب  ميعموسلامت

MS كه اين نيز ) 60( استخصـوص فرم شـديد مؤثر هب

. داردخواني آمده در اين پژوهش همدستههاي ببا يافته

درنگ بيهاي منفي جسماني  رغم پيامدافشاي هيجاني به

-كاهش اضطراب و بي ،هاي بعدي از افشا در هفتهپس

ين كه ا) 49،61،62،63(شد را سببخوابي و افسردگي 

 .همسو استحاضر  پژوهش  موارد با يافته

زاحم و با بررسي تأثير افشا بر ارتباط افكار م پورلي

يافت، كه اگرچه افشاي افسردگي به اين نتيجه دست

نكرد ولي تأثير شتاري فراواني افكار مزاحم را كمهيجاني نو

از اين  كردهاين افكار روي علايم افسردگي را تعديل

  ).17( شدرا سببيم افسردگي كاهش علا ،طريق

-توانهاي اين پژوهش ميبه يافته مجموع با توجهدر

را عمده  تغييرهاييها گفت قدرت نوشتن در بيان هيجان

شود و با افزايش ميموجب در زندگي اجتماعي افراد 

قدرت حافظه فعال و حفظ اثر آن به مدت چندين هفته 

-تأثيرها را ايجادتوان اين شود ميميشتن ايجادنو باكه 

وقتي افراد در مورد رويدادهاي دردسرساز ). 55(كرد 

لاش شـناختي كمتري روي آن ت ،نويسندخود مي

شود كه به شنوندگاني كنند و اين باعث ميميمعطـوف

كند تا  با يم، افراد را ترغيبنوشتن. شوندبهتر تبديل

ه ديگران دربارة رازها و بگشودگي بيشتري نسبت

  . كنندعات مكنون خود صحبتاطلا

 شود؛ بهمي، مؤثر واقعنوشتن بابنابراين، ابراز هيجاني 

-مرور زندگي در سيستم روان اين دليل كه تصحيح

فرد به بازنگري و   كهشود؛ چراميرا سببشناختي 

پردازد و اين امر مستلزم تغيير بررسي زندگي خود مي

يط اطراف شدن از خود و محو توانايي جدا رويكرد

كه  افراد با بيان داستان زندگي خود طوري، به)64(است 

-؛ بنابراين توصيه)65(نند به تصحيح آنها بپردازند توامي

شود در كنار ساير راهبردهاي درماني از آموزش مي

يكي از راهبردهاي  در جايگاهافشاي هيجاني نوشتاري 

هاي منفي در سطح عمومي جامعه مقابله با هيجان

-هاي رواندر افراد مبتلا به نشانه ويژهبه تفاده واس

  شواسترس، اضطراب و افسردگي استفادهنظير  ،شناختي
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Abstract 
 
Background and Objective: Different studies have shown that 
emotional disclosure by writing in order to express affective and 
emotional experiences would decline negative affect, inhibition, and 
would help to select adaptive behaviors by infusing into the self. Thus, 
this research investigated whether instructing emotional disclosure by 
writing and applying more adaptive defense mechanisms decline 
depression severity among depressed individuals. 
 
Materials and Methods: In this study, 38 subjects (26 females, and 12 
males) with major depression were selected and randomly assigned into 
experimental and control groups (each group contained 19 subjects). 
These 2 groups were paired by dose and type of medications they 
received during the period of study. They completed BDI and DMQ items 
prior to and after instructing and applying emotional disclosure for 4 
weeks. 
 
Results: Data analysis (by SPSS software, version 16) and conducting 
independent t test revealed that emotional disclosure with writing can 
significantly reduce depression severity in experimental group in 
comparison with control group (p<0.05). IN addition, using mal-adaptive 
defense mechanisms (suppression, reaction formation, and 
compensation) in experimental group significantly declined in 
comparison with control group (p<0.05). 
 
Conclusion: Since creating insight, empathy and support sense due to 
applying emotional disclosure in depressed individuals can decline the 
load of input emotional burden to cognitive system and lead to 
improvement of cognitive performance, so, the individual would reduce 
using mal-adaptive defense mechanisms. Therefore, performing 
emotional disclosure is an efficient strategy in companion with other 
therapeutic strategies. 
 
Key words: Emotional disclosure by writing, Depression, Defense 
mechanisms 
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