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  مقدمه
هـاي مختلـف    هاي گوناگون، تغيير جنبه درماني هدف روان
همچنـين، افـزايش   . ]3، 2، 1[ شـناختي اسـت   كاركرد روان

 هشياري همواره يكي از فراينـدهاي اصـلي تغييـر در روان   
بـراي نمونـه، تغييـر در روانكـاوي     . ]4[درماني بوده اسـت  

ولاً معم. ]6، 5[دهد كه ناهشيار، هشيار شود  هنگامي رخ مي
دانند كه با تكامل زبان پديـدار   هشياري را ويژگي انسان مي

هايي كه سعي دارند هشـياري را افـزايش    درمان. شده است
خواهند اطلاعات موجود افـراد را طـوري    دهند، در واقع مي

ها  ثرترين پاسخ را به محركؤافزايش دهند كه آنها بتوانند م
توانند  اند و مي اطلاعات درماني اغلب كاملاً شخصي. بدهند

به همان نيرومندي پاسخ شناختي، پاسخ عاطفي نيـز ايجـاد   
بـه   فراينـد تغييـر  به عنوان يـك   1پالايش رواني. ]4[كنند 

معني تخليه درماني افكار از طريق گفتگو و صحبت كـردن  
هـاي   درباره موضوعات هشيارانه است كه همراه با واكـنش 

تـر پـالايش،    قباشد و در معنـايي عمي ـ  هيجاني مناسب مي
. ]5[تخليه موضوع سركوب شده از ناهشيار به هشيار است 

ها استوار اسـت   پالايش رواني، بر الگوي هيدروليك هيجان
كه طي آن، عواطف غير قابل قبولي چـون خشـم، گنـاه يـا     

جلـوگيري از  . شـوند  مـي  2اضطراب از ابراز مستقيم بازداري
خواهنـد   مـي شود عواطفي كه  ها باعث مي اين گونه هيجان

هـا بتواننـد در    اگـر هيجـان  . آزاد شوند، بر فرد فشار بياورند
جريان درمان به صورت مستقيم آزاد شوند، مخـزن انـرژي   

يابـد   ها خلاصـي مـي   شود و فرد از شرّ نشانه ها تخليه ميآن
اختفاء تعمدي محتواي افكار و در نتيجه فراواني وقـوع   .]4[

 3اجبـار  -ل وسـواس افكار وسواسي، جنبـه مهمـي از اخـتلا   
حسب نظريه شناختي وسـواس قابـل    پديده اختفاء بر. است

برطبق اين نظريـه اخـتلال وسـواس هنگـامي     . درك است
اش معني شخصـي   شود كه فرد به افكار ناخواسته ايجاد مي

ايـن افكـار    4آشكارسـازي . دهـد  آميزي را نسبت مـي  فاجعه
ر معـرض  تواند نقش درماني داشته باشد زيـرا بيمـار را د   مي

همچنين . ]7[دهد  تفسيرهاي ديگري از معناي آنها قرار مي
، 8[كنـد   زمينه را براي ظهور وسواس آماده مـي  5توقف فكر

                                                 
1- catharsis 
2- inhibition 
3- obsessive compulsive disorder 
4- disclosure 
5- suppression 

 ـ . ]10، 9 وسـيله  ه توقف فكر، فرايند بر طرف كردن فكـر ب
تـلاش بـراي   . ]12، 11[هاي هشيار و عمـدي اسـت    روش

مخفي نگهداشتن افكار و احساسات موجـب سـركوب آنهـا    
و سركوب تجارب هيجاني دردناك منجر به تجلي آنها  شده

 7و نشـخوارهاي  6در قالب روياهـا، افكـار ناخواسـته مـزاحم    
كنـد فكـري را    وقتي فـرد سـعي مـي   . ]13[گردد  ذهني مي

گيرد اين است  متوقف كند، تنها درسي كه از تلاش خود مي
كرده است بـر افكـارش كنتـرل     كه كمتر از آنچه تصور مي

بهترين راه براي خلاص شـدن از   8به عقيده وگنر. ]8[دارد 
باتلاق توقف فكر اين است كه دست از توقف برداشته و به 
جاي آن، روي فكر مزاحم تمركز كرده و بـه آن فكـر شـود    

شـناختي، گـوش دادن و فـراهم     اساس مداخلات روان .]9[
، 14[كردن امكان ابراز و افشاي افكـار و احساسـات اسـت    

گفتاري و چه نوشـتاري، عملكـرد سيسـتم     افشاء، چه. ]15
مختار، و سلامت جسـماني و روانـي را    ايمني، اعصاب خود

ــي ــود م ــي  . ]16[بخشــد  بهب ــام افشــاء و لمــس واقع هنگ
 دهي، سـازمان  ها امكان ساخت ها، واژه احساسات و هيجان

ــي ــي  ده ــت درون ــاني و    و در نهاي ــارب هيج ــازي تج س
، ارتبـاط دو  ]14[ند سـاز  رويدادهاي مسبب آنها را فراهم مي

، و بـين فراينـدهاي   ]17[شـود   نيمكره مغز هماهنـگ مـي  
نوشـتن،   .]18[گـردد   شناختي و هيجاني پيونـد برقـرار مـي   

. ]19بـه نقـل از   [بندي افكار اسـت   ترين شكل طبقه عميق
افشــاي نوشــتاري كــه در منــابع مختلــف از آن بــه عنــوان 

در سـال  شـود بـراي نخسـتين بـار      ياد مي 9پارادايم نوشتن
سـاندرا بيـل مـورد آزمـايش قـرار       و 10بكر توسط پنه 1983
در طول دو تا پنج  كه ها خواسته شد از همه آزمودني. گرفت

دقيقـه   30تـا   15روز متوالي يا منقطع و هر روز بـه مـدت   
آزمودنيهــاي گــروه آزمايشــي در مــورد تجــارب  . بنويســند

روه هيجاني عميق خود به افشاء پرداختند و آزمودنيهـاي گ ـ 
گواه عموماً در خصوص يك موضوع عادي و غير هيجـاني  
نوشتند، مثل اينكه از اوقات فراغـت خـود چگونـه اسـتفاده     

بكر و همكاران در مورد اينكه چگونه اين شيوه  پنه. كنند مي
كنند؛ يكـي   شود، دو نظريه اصلي را مطرح مي ثر واقع ميؤم

                                                 
6- intrusive thought 
7- ruminations 
8- Wegner 
9- writing paradigm 
10- Pennebaker 
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ل هـا در اشـغا   نظريه بـازداري كـه نقـش بـازداري هيجـان     
 ـ -هاي فيزيولوژيكي ظرفيت ثير ضـد بازدارنـدگي   أرواني و ت

كند؛ به لحاظ نظري افشاي هيجـاني بـا    افشاء را مطرح مي
شكستن فرايند بازداري موجب كـاهش اسـترس شـده و از    

نظريـه  . كاهـد  اين طريق از مشكلات جسماني و رواني مـي 
دوم، نظريه تغييرات شناختي است كـه بـر اسـاس آن ابـراز     

ا و احساسات در قالب كلمات موجـب بـازنگري در   ه هيجان
هاي سـازماندهي و   رويدادها و تجارب هيجاني شده و شيوه

فرايند نوشـتن، تهديـد   . ]20[دهد  جذب آنها را تغيير مي باز
كند و موجـب احسـاس كنتـرل     كنندگي ارزيابي را كمتر مي

كند كه  شود و اين احساس را ايجاد مي شخصي بيشتري مي
آميـزي بـا پيامـدهاي اجتمـاعي يـا       رت موفقيتفرد به صو

مطالعـات مختلـف   . كنـد  شخصي تجربه خويش مقابله مـي 
خطـر،   نشان داده است كه افشاي هيجاني شامل ارزيابي بي
 .]21[كاهش خلق منفي و كاهش فعاليت سـمپاتيك اسـت   

اكثر مطالعات درباره اثرات نوشتن شامل نوشتن مكرر درباره 
هايي اقدام  هستند، اما در پژوهش يك تجربه هيجاني منفي

به بررسي نوشتن دربـاره موضـوعات گونـاگوني شـده كـه      
ممكن است بـا بهبـود سـلامتي همـراه باشـند ولـي بطـور        

و  1كينگ. ]22[كنند  انحصاري بر تجارب منفي تمركز نمي
هاي صرفاً مثبت يـك   دريافتند كه نوشتن درباره جنبه 2مينر

دربـاره آن حادثـه بـا بهبـود     زا همانند نوشـتن   تجربه آسيب
همچنـين، افشـاي نوشـتاري    . ]23[سلامتي همـراه اسـت   

تواند به صورت پيوستاري از كمترين تا بيشـترين درجـه    مي
در يك سـوي ايـن پيوسـتار،    . ساختار يافتگي را شامل شود

قرار دارد و در خلال آن مراجع درباره هر آنچـه   3نوشتن باز
نتهـاي ديگـر، نوشـتن    در ا. نويسـد  آيـد مـي   به ذهنش مـي 

ترين نوع  قرار گرفته است كه معرف ساختار يافته 4دار برنامه
اي هـدايت شـده و تمركـز     دليل نوشتن به شيوهه نوشتن، ب

دار را بـا   چندين مطالعه اثر نوشتن برنامـه  .]24[يافته است 
در زمينـه اضـطراب و افسـردگي     5هاي كار استفاده از كتاب

روي  6يج پـژوهش لابـت و باگـت   نتا. ]25[اند  بررسي كرده
هـاي   ه و مضطرب نشـان داد كـه چنـين كتـاب    افراد افسرد

                                                 
1- King 
2- Miner 
3- open-ended 
4- programmed writing 
5- workbooks 
6- Baggett 

همچنـين،  . ثرنـد ؤكاري در كاهش افسردگي و اضـطراب م 
ه ب .]26[شيوه نوشتن به اندازه تمركز بر نوشتن مهم نيست 

طور خلاصه، مرور مطالعات انجام شده از كاربرد پيشـگيرانه  
كند كه نوشتن  پيشنهاد ميو درماني نوشتن حمايت نموده و 

تواند سلامت جسماني و رواني  درباره تجارب آشفته ساز مي
ــود ببخشــد ــاره هيجــان . را بهب ــلاوه، نوشــتن درب ــا و  بع ه

زا، منجر بـه افـزايش    هاي پيرامون رخدادي استرس واقعيت
هـاي مثبـت    هاي منفي و كاهش هيجان كوتاه مدت هيجان

اجهه بـا تجـارب آشـفته    بنابراين، در كوتاه مدت مو. شود مي
به هـر  . شناختي دردناك باشد طور روانه ساز ممكن است ب

شـناختي بـا وقـايع     حال، در بلند مدت، انجام مواجهـه روان 
سـاز  . است سلامت روانآشفته ساز هيجاني همراه با ارتقاء 

شـود افشـاي نوشـتاري     ديگري كه باعث مياحتمالي و كار 
وشتن همراه با افزايش ن اين است كهمنجر به بهبودي شود 

و  10، احسـاس كنتـرل  9خـوش بينـي   ،8، بازتاب خـود 7بينش
بعلاوه، شواهدي وجود دارد كه افشـاي  . است 11عزت نفس

دهـي را بهبـود بخشـيده و راهبردهـاي      نوشتاري سـازمان 
توضيح احتمالي ديگـر  . دهد اي سازگارانه را ارتقاء مي مقابله

نـوع ديگـري از   صرفاً  12اين است كه نوشتن خود آشكارساز
هـاي   همچنين، يافته. ]24[زا است  مواجهه با محرك آسيب

پژوهشي در ايران نيز از نقش افشاي نوشـتاري در كـاهش   
ميزان  .]28، 27، 20[ كنند افسردگي و اضطراب حمايت مي

شيوع مادام العمر اختلال وسواس در جمعيت عمومي حدود 
گران، طبق تخمين برخـي از پژوهش ـ . دو تا سه درصد است

هــا و  ايــن اخــتلال در بســياري از بيمــاران ســرپايي مطــب
پزشكي يعني در ده درصد از آنها مشاهده  هاي روان درمانگاه

با توجه به ارقام مذكور، اختلال وسواس چهـارمين  . شود مي
پزشكي پس از هـراس، اخـتلالات مـرتبط بـا      بيماري روان

و  13فيشــر. ]29[مــواد، و اخــتلال افســردگي عمــده اســت 
اخـتلال وسـواس يـك     انـد كـه   هاظهار داشـت  ]30[ 14ولس

عارضـه نسـبتاً شـايع بـوده و بـر اسـاس گـزارش ســازمان        

                                                 
7- insight 
8- self-reflection 
9- optimism 
10- sense of control 
11- self-esteem 
12- written disclosure 
13- Fisher 
14- Welss 
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به سـوي  دهمين شرايطي است كه فرد را  1بهداشت جهاني
دهد و همراه با تخريب عملكـرد   سوق مي) ناتواني(معلوليت 

بعلاوه، اختلال . ]30[اجتماعي و كيفيت پايين زندگي است 
پزشكي  اغلب به عنوان يك اختلال روان 2سيافسردگي اسا

ا بـا وسـواس دارد در   ر 3همبـودي  پزشكي كه بيشترين روان
ميزان شيوع مادام العمـر اخـتلال   . ]31[شود  نظر گرفته مي

درصـد   67مبتلايان به وسـواس حـدود   افسردگي عمده در 
سردگي اساسـي  دانيم كه اختلال اف از طرفي مي. ]29[است 

بالاترين شـيوع طـول عمـر    پزشكي  روان در بين اختلالات
رخـداد همزمـان افسـردگي    . ]32[را دارد ) درصد 17حدود (

، بعـلاوه . اساسي در مبتلايان به وسواس بسـيار زيـاد اسـت   
هاي وسواسـي را افـزايش    وجود افسردگي ميزان بروز نشانه

. ل سـهيم اسـت  در شدت يافتن اين اختلا ،بنابراين .دهد مي
كه اثرات ناتوان كننده و  تر اين است هر چند، الگوي معمول

ماندگار وسواس منجر به ايجاد يك اختلال افسردگي ثانوي 
هاي وسواس به افسردگي  پيشروي از نشانه .]34، 33[شود 

 .]35[دهـد   سه برابـر بيشـتر از الگـوي عكـس آن رخ مـي     
ــكل   ــه مش ــاز ازجمل ــي، از ديرب ــتلالات وسواس ــرين و  اخ ت

اكثـر  . انـد  ته شـده شـناخ رنجـور   ترين اختلالات روان مقاوم
درمــان حــالات پزشــكان متفــق القــول هســتند كــه   روان

سـت كـه ممكـن    ي اترين كارهـاي  وسواسي، يكي از مشكل
. مواجـه شـود  پزشـك، بـا آن    رواندرمانگر يا روان است يك

دهد كه به دلايـل متعـدد فرهنگـي،     تجربه باليني نشان مي
 تربيتي و فشـارهاي متفـاوت و متـداوم، تعـداد بيشـتري از     

فاجعـه زمـاني   . شـوند  مردم، هر روزه مبتلا به وسواس مـي 
سي نيـز پـي در پـي بـه تعـداد      است كه فرزندان افراد وسوا

ســواس مثــل هــراس از و. شــوند هــا اضــافه مــي وسواســي
هاي فكري و روانـي بشـر اسـت و چـون      مهمترين بيماري

 دچـار اتـاق كـار يـا محـل زنـدگي       ممكن است فـرد را در 
همچنين خطر . ]36[ايد درمان شود كند، ب قدرماندگي مطل

خودكشي در مورد تمام بيماران دچار اختلال وسواس مطرح 
 بر اساس مشاهدات باليني اغلـب مبتلايـان بـه    .]32[است 

 ،جملـه هزينـه درمـان   اختلال وسواس به دلايل مختلـف از 
ــيم  طــور كــه مــي همــان( ــودن«دان يكــي از » خســيس ب

                                                 
1- world health organization 
2- major depressive disorder 
3- comorbidity 

اسـت كـه از    4اجبار -وسواس هاي اختلال شخصيت ويژگي
 )شـود  همزمان با اختلال وسواس محسـوب مـي  اختلالات 

يا فاصله بين جلسات را طـولاني  دهند و  درمان را ادامه نمي
ثر و ؤهاي درمـاني م ـ  بنابراين، توجه به روش. ]32[ كنند مي

كم هزينه كه در عين حال در خـارج از جلسـه درمـاني بـه     
بـا   .رسد نظر مييرند ضروري به راحتي مورد استفاده قرار بگ

توجه به ادبيات پژوهشي و ضرورت درمان اختلال وسـواس  
و افسردگي همزمان با اين اختلال، هـدف عمـده پـژوهش    
حاضر بررسي اثر افشاي نوشتاري بر شدت علائم وسواسـي  

  .بوداجبار  -و افسردگي مبتلايان به اختلال وسواس
  روش
ي هاي آزمايش ـ ژوهشپژوهش حاضر از نوع پ :پژوهش طرح
  .است كنترلآزمون با گروه  آزمون و پس پيش

 ـ :آزمودنيها ان مراجعـه  جامعه پژوهشي شامل تمام درمانجوي
شناسـي   و روانپزشـكي   روان كننده به سه مطب خصوصـي 

نسخه تجديـد نظـر    هاي تشخيصي بود كه بر اساس ملاك
هـاي   راهنماي تشخيصـي و آمـاري اخـتلال   شده چهارمين 

وسواس و افسردگي دريافـت  تشخيص اختلال  ]37[رواني 
نفـر   30اي به تعداد  ها نمونهاز ميان آن). n=54(كرده بودند 

ر به صورت تصادفي ساده انتخاب شده و به همـين روش د 
نفر از  22. قرار گرفتند كنترلنفري آزمايشي و  15دو گروه 

نفـر مجـرد    17هـل و  أنفر مت 13نفر مرد،  8نمونه زن،  كل
نفــر از گــروه  3(از ايــن نمونــه نفــر  7در مجمــوع . بودنــد

همكاري خـود را پـيش از   ) كنترلاز گروه  نفر 4آزمايشي و 
اي كه تجزيه و  ژوهش قطع كردند و در نتيجه نمونهپايان پ

نجـام  هـا ا دسـت آمـده از آن  ه هاي ب تحليل آماري روي داده
همچنين نمونه پژوهشي دامنه . بودنفر  23شده است شامل 

سـال و تحصـيلاتي از    30يـانگين  بـا م  48تا  19سني بين 
گيـري در ايـن    ابـزار انـدازه  . ارشناسي ارشـد دارد ديپلم تا ك

مه چند وجهـي شخصـيتي مينـه    پژوهش فرم كوتاه پرسشنا
  .باشد سوتا مي

  :ابزار
ال ؤس 71توسط كانن به  1967در سال  MMPIپرسشنامه 

تواننـد همـان    ها مي وي ادعا نمود كه اين ماده. يافت تقليل
در . را داشته باشـند ) فرم بلند(تشخيص آزمون اصلي قدرت 
پرست اين آزمـون   اخوت، براهني، شاملو و نوع 1354سال 

                                                 
4- Obsessive Compulsive Personality Disorder 
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. آموزان دختر و پسر نرم نمودند را روي دانشجويان و دانش
بـه  وسـواس  و  افسـردگي  در پژوهش حاضـر از دو مقيـاس  

گيري ميزان افسـردگي و شـدت اخـتلال     ترتيب براي اندازه
هـاي   اين پرسشنامه در پژوهش .اده شده استوسواس استف

  .]39، 38[متعددي مورد استفاده قرار گرفته است 
آزمـون، فـرم كوتـاه     در مرحله پـيش  :روند اجراي پژوهش

پرسشنامه چند وجهي شخصيتي مينه سوتا در اختيـار تمـام   
. شركت كنندگان در پژوهش قرار گرفت و نتايج ثبت گرديد

خله، روش افشاي نوشتاري از نوع پس از آن و در مرحله مدا
ها گروه آزمايشي آموزش داده و از آننوشتن باز را به اعضاي 

اتاقي خلوت انتخـاب كـرده و    ،نبراي نوشت كه خواسته شد
صداهاي مـزاحم يـا مزاحمـت     ازجملههاي محيطي  محرك

اهش داده و هر آنچه به ذهنشان اطرافيان را تا حد امكان ك
ه غلط املايي يا دسـتوري و بـدون   رسد را بدون توجه ب مي

حذف كردن، خط زدن يا پاك كردن بنويسند و ايـن كـار را   
. به مدت دو هفته و هر روز حداقل نيم ساعت انجـام دهنـد  

بـدين  . تحت چنين آموزشـي قـرار نگرفـت    كنترلاما گروه 
 كنترلمعني كه طي اين مدت به هيچكدام از اعضاي گروه 

پس از اتمام . زي گفته نشددرباره روش افشاي نوشتاري چي

آزمون، مجدداً ميزان وسـواس   دوره مداخله و در مرحله پس
و افسردگي شركت كنندگان توسط پرسشنامه مذكور مـورد  

دسـت آمـده از   ه هاي ب سنجش قرار گرفت و در نهايت داده
تجزيـه و   SPSSآزمون با استفاده از نرم افـزار   پيش و پس
ول اخلاقـي، پـس از   همچنين جهت رعايت اص. تحليل شد

 كنتـرل به افراد گروه  پايان پژوهش، روش افشاي نوشتاري
. كردند آموزش داده شد كه همچنان براي درمان مراجعه مي

شايان ذكر است كه هر دو گروه شركت كننده در پـژوهش  
ا اند و تنه تاري شناختي و درمان دارويي بودهتحت درمان رف

روش  آموزش خيرار تد كنترلتفاوت ميان گروه آزمايشي و 
  .بود كنترلافشاي نوشتاري به گروه 

  ها يافته
آزمون و  طرح پژوهش در اين مطالعه طرح پيشاز آنجا كه 

، جهـت تجزيـه و تحليـل    اسـت  كنترلآزمون با گروه  پس
بـه  . ]40[واريـانس اسـتفاده شـد    ها از تحليل ك آماري يافته

 عبارت ديگر، جهت بررسي اثر افشاي نوشـتاري بـر شـدت   
كت كنندگان در پـژوهش از  علائم وسواسي و افسردگي شر

اريانس اسـتفاده شـد كـه نتـايج هـر يـك بطـور        تحليل كو
 .جداگانه در جداول زير آمده است

  
  كنترلنتايج تحليل كواريانس شدت علائم وسواسي دو گروه آزمايشي و ) 1جدول 

  توان آماري  ور اتامجذ  )P(معناداري  Fضريب ميانگين مجذورات درجه آزادي  متغيرها
  431/0  150/0  075/0  521/3  563/10  1  آزمون پيش

  998/0  561/0  001/0  6/25  788/76  1  عضويت گروهي
  

ثير افشاي نوشـتاري بـر   أنتايج تحليل كواريانس مربوط به ت
در ايـن  . ارائه شده اسـت  1شدت علائم وسواسي در جدول 

كـه   طـور  همـان . آزمون مهار شده است ثير پيشأتحليل ت
ن باقيمانـده  دهد تفاوت بين ميانگي نشان مي 1ل نتايج جدو

پس  كنترلنمرات وسواس آزمودنيها در دو گروه آزمايشي و 

 ـ  . آزمون معنـادار اسـت   ثير پيشأاز مهار ت ثير أميـزان ايـن ت
درصـد   56بـه عبـارت ديگـر    . درصد بوده است 56گروهي 

تفاوت نمرات شدت علائم وسواسـي دو گـروه مربـوط بـه     
  .باشد يشاي نوشتاري ماف

  
  كنترلنتايج تحليل كواريانس ميزان افسردگي دو گروه آزمايشي و ) 2جدول 

  توان آماري  مجذور اتا  )P(معناداري  Fضريب ميانگين مجذورات درجه آزادي  متغيرها
  436/0  151/0  073/0  57/3  028/8  1  آزمون پيش

  1  626/0  001/0  547/33  434/75  1  عضويت گروهي
  
ثير افشاي نوشـتاري بـر   أتايج تحليل كواريانس مربوط به تن

طور كه  همان. ارائه شده است 2ميزان افسردگي در جدول 
ه نمـرات  باقيمانـد دهد تفاوت بين ميـانگين   نتايج نشان مي

پـس از   كنتـرل آزمايشـي و   گروه افسردگي آزمودنيها در دو
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 ـ  . آزمـون معنـادار اسـت    شثير پـي أمهار ت ثير أميـزان ايـن ت
درصـد   63بـه عبـارت ديگـر    . درصد بوده است 63گروهي 

 تفاوت نمرات افسردگي دو گروه مربوط به افشاي نوشتاري
  .باشد مي

  بحث
كه ملاحظه گرديد، نتايج تحليل كواريانس نشان  طور همان
آزمون، ميانگين باقي  دهد كه پس از تعديل نمرات پيش مي

ه آزمايشي بـه  مانده نمرات علائم وسواسي و افسردگي گرو
علائـم  طور معناداري كمتر از ميانگين باقي مانـده نمـرات   

بـا توجـه بـه بـالا     . است كنترلوسواسي و افسردگي گروه 
ه توان نتيجه گرفت كه افشاي نوشتاري ب ثير ميأبودن اين ت

فسـردگي مبتلايـان   طور معناداري شدت علائم وسواسي و ا
در پيشـينه  . ده اسـت اجبار را كاهش دا -به اختلال وسواس
بـر   اثـر افشـاي نوشـتاري    تحت عنواناي  پژوهشي مطالعه
بـه هـر حـال، نتـايج پـژوهش      . يافت نشد اختلال وسواس

طور غيـر مسـتقيم   ه حاضر در مورد شدت علائم وسواسي ب
هماهنگ  ]28، 27، 24، 20[هاي قبلي  پژوهشهاي  با يافته
هـا همسـو بـا پيشـينه نظـري       همچنـين ايـن يافتـه   . است
شـناختي گـوش دادن و    اسـاس مـداخلات روان  . شـند با مي

. فراهم كردن امكان ابراز و افشاي افكار و احساسات اسـت 
ت گفتـاري و چـه بـه شـكل     اين ابراز و افشاء چه به صـور 

در پژوهش حاضـر از  . ]15[ تواند صورت بگيرد نوشتاري مي
روش افشاي نوشتاري در قالب نوشـتن بـاز اسـتفاده شـده     

ينـه را  توقـف فكـر زم   ]11[وگنر  نظر طبق از طرفي. است
رسـد نوشـتن    ر ميبه نظ. كند براي ظهور وسواس آماده مي

افكار به صورت نوشتن باز زمينه را براي كـاهش يـا حـذف    
پديده توقف فكـر در نمونـه پژوهشـي فـراهم نمـوده و در      

اختفـاء  . نتيجه باعث كـاهش افكـار وسواسـي شـده اسـت     
فراوانـي وقـوع افكـار    تعمدي محتـواي افكـار و در نتيجـه    

پديده اختفاء . وسواسي، جنبه مهمي از اختلال وسواس است
طبـق   بر. حسب نظريه شناختي وسواس قابل درك است بر

شود كـه فـرد    يه اختلال وسواس هنگامي ايجاد مياين نظر
آميزي را نسـبت    اش معني شخصي فاجعه به افكار ناخواسته

 ـ سازي اين افكـار مـي   آشكار. دهد مي د نقـش درمـاني   توان
معـرض تفسـيرهاي ديگـري از    داشته باشد زيرا بيمار را در 

در مـورد نحـوه   بكر  بعلاوه، پنه. ]7[ دهد ها قرار ميمعناي آن
اولاً افشـاي   اظهار داشـته اسـت كـه    ثير افشاي نوشتاريأت

هيجاني با شكستن فرايند بـازداري موجـب كـاهش فشـار     
و روانـي را  شـكلات جسـماني   رواني شده و از اين طريق م

هـا و احساسـات در قالـب     جانثانياً ابراز هي .دهد كاهش مي
دادها و تجارب هيجاني شـده  كلمات موجب بازنگري در روي

دهـد   ها را تغيير مـي جذب آن دهي و باز هاي سازمان و شيوه
وسواس اعضاي  بنابراين، بهبود ايجاد شده در اختلال. ]16[

يح داد كـه افشـاي   توان اينگونـه توض ـ  گروه آزمايشي را مي
نوشتاري از طريق فراهم آوردن امكان ابراز و افشاي افكـار  

 همچنـين . شـود  مي، مانع توقف و اختفاي افكار و احساسات
ــا ايــن افكــار و   ــارويي ب ــوعي مواجهــه و روي ــوان ن ــه عن ب

جر به بازنگري و ارزيابي مجدد آنها گرديده و احساسات، من
اعث افزايش احسـاس  ها كاسته است و باز تهديد كنندگي آن

نتـايج   .كنترل شخصي و مقابله موفـق در فـرد شـده اسـت    
حاصل از آزمون آماري در مورد افسردگي شركت كننـدگان  

قبلـي هماهنـگ    هـاي  طور مستقيم با يافتـه ه در پژوهش ب
ــت  ــن  .]42، 41، 28، 27، 26، 25، 20[اسـ ــين ايـ همچنـ

 1لانـه وگنر و  از نظر .ها همسو با پيشينه نظري هستند يافته
ن افكـار و احساسـات   تلاش بـراي مخفـي نگهداشـت    ]13[

ب هيجــاني هــا شــده و ســركوب تجــارموجــب ســركوب آن
واسـته  ياها، افكار ناخؤها در قالب ردردناك منجر به تجلي آن

توان پـذيرفت كـه    مي. گردد مزاحم و نشخوارهاي ذهني مي
افشاي نوشتاري با فراهم كردن امكان ابراز و افشاي افكـار  

ساسات منجـر بـه كـاهش افكـار ناخواسـته مـزاحم و       و اح
كه ساز و كار ديگري وه، بعلا. نشخوارهاي ذهني شده است

ايـن   شود افشاي نوشتاري منجر به بهبودي شـود  باعث مي
بينـي،   نوشتن همـراه بـا افـزايش بيـنش، خـوش     كه  است

 همـان . ]24[ احساس كنترل شخصي و عزت نفـس اسـت  
متغيرهـاي مـذكور كـاهش    سـردگي  دانيم در اف طور كه مي

بينـي،   راين، نوشتن با افـزايش بيـنش، خـوش   بناب .اند يافته
احساس كنترل شخصي و عزت نفس، به كاهش افسردگي 

همچنين، اغلـب اثـرات نـاتوان كننـده و     . كمك كرده است
يجاد يك اختلال افسردگي ثانوي ماندگار وسواس منجر به ا

هـا   ر براي يافتـه براين، يك تبيين ديگبنا. ]34، 33[ شود مي
تواند اين باشد كه بهبود ايجاد شده در اختلال وسـواس،   مي

ميزان افسردگي همزمـان بـا ايـن اخـتلال را كـاهش داده      
توان گفت كه فراهم آمدن امكان ابراز  در مجموع مي .است

                                                 
1- Lane  
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و افشاي افكـار و احساسـات، حـذف توقـف فكـر و اختفـاء       
ميـز بـه افكـار    آ دادن فاجعـه  تعمدي افكار، تغيير در معنـي 

هــا، درهــم شكســتن فراينــد ســازي آن ناخواســته و آشــكار
بينــي، احســاس كنتــرل  بــازداري، افــزايش بيــنش، خــوش

شخصي و عزت نفس، و در مورد كاهش افسـردگي عـلاوه   
توانـد نتـايج    بر موارد فوق اثر درمان اخـتلال وسـواس مـي   

هـاي پـژوهش حاضـر     از محـدوديت  .حاصل را تبيين كنـد 
نفـر   7ها اشاره كرد كه در مجمـوع  فت آزمودنيتوان به ا مي

. همكــاري خــود را پــيش از پايــان پــژوهش قطــع كردنــد 
همچنين چند نفـر از اعضـاي گـروه مداخلـه از نـاتواني در      
اجراي كامل دستور العمـل افشـاي نوشـتاري بـاز شـكايت      

هـاي آنهـا    دي نگران اين بودند كه كسي نوشتهتعدا. داشتند
كردند كـه عـادت بـه نوشـتن      رح مياي مط را بخواند و عده
ــا خ البتــه . شــوند يلــي زود از نوشــتن خســته مــيندارنــد ي

. پژوهشگران تا حد امكان به چنـين مـواردي پاسـخ گفتنـد    
براي مثال توضيح داده شد كـه بـراي جلـوگيري از اينكـه     

هـا  توانند پس از نوشتن آن هايشان را بخواند مي كسي نوشته
ن داده شد كه پس از مدتي به همچنين اطمينا. را پاره كنند

به هر . نوشتن عادت خواهند كرد و كمتر خسته خواهند شد
توان پذيرفت كه برخي از اعضاي گـروه آزمايشـي    حال، مي

 ـ  طـور كامـل اجـرا    ه دستور العمل افشاي نوشتاري بـاز را ب
هـاي   تواند يكي ديگـر از محـدوديت   نكرده باشند و اين مي
هاي ديگر ايـن پـژوهش    از محدوديت. پژوهش حاضر باشد

تواند باعث بـيش   استفاده از مقياس خودگزارشي بود كه مي
پيشـنهاد  . هـا شـود   برآورد كردن يا كم برآورد كردن پاسـخ 

هاي آتـي بـا اسـتفاده از مصـاحبه و      در پژوهش كه شود مي
هاي تشخيصي در هر دو مرحلـه   معاينه باليني و ساير روش

از تغيير شدت اختلال تري  آزمون، برآورد دقيق پيش و پس
 ـ  بعـلاوه، پيشـنهاد   . دسـت آورده شـود  ه شركت كننـدگان ب

ايـن پـژوهش بـا اتخـاذ تـدابيري جهـت رفـع         كه شود مي
بـا   .هاي آن توسط ساير پژوهشگران تكرار گـردد  محدوديت

تــوان روش افشــاي  توجــه بــه نتــايج پــژوهش حاضــر مــي
و بـا  ثر ؤاي كم هزينه، كارآمد، م نوشتاري را به عنوان شيوه

قابليت كاربرد وسيع و آسـان در بهبـود اخـتلال وسـواس و     
افسردگي همزمان با اين اختلال دانست و بكـارگيري آن را  

  .درمانگران توصيه نمود در مورد افراد وسواسي به روان
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