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  چكيده
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  پيشگفتار

ویتنی، (است  و نوجوانان کودکان پزشکیروان شایع اختلال سومین 1اياختلال نافرمانی مقابله    

هنماي تشخیصی و آماري بر اساس تعریف متن تجدید نظر شده چهارمین را). 2012استیو،  و برامر

کاري، نافرمانی، لجبازي، خصومت و اي الگوي منفی، اختلال نافرمانی مقابله2اختلالات روانی

 هايملاك و ارزیابی نوع به بسته اختلال این شیوع میزان. سرکشی در برابر مراجع قدرت است

 گزارش مدرسه نینس اوایل یا دبستانیپیش سنین در درصد 16 تا 2 بین ،بکار رفته تشخیصی

شناختی، علت هاي سببپژوهش ).2013هالپرین،  و لودنیکا مارکز، بریود، گوپین، (استشده

هاي فرزندپروري ناکارآمد و شرایط هاي ژنتیکی، شیوهها و گرایشاختلال را ترکیبی از ویژگی

آگهی این پیش). 2007رمسینگ،  و استینر؛ 2008ساتن و آرماندو، (اند محیطی عنوان کرده

اختلال نامطلوب بوده و کودکان مبتلا در معرض خطر بالاي بزهکاري نوجوانی، رفتارهاي 

این کودکان اغلب  ).2005برادلی و مندل، ( تحصیل هستند مصرف مواد و تركضداجتماعی، سوء

هاي معمولاً فاقد مهارت. بخش نیستها رضایتدوست و رفیق ندارند و روابط انسانی براي آن

هامرسن، موري (هاي بزرگسالان هستند ناختی، اجتماعی و عاطفی لازم براي عمل به درخواستش

فردي ضعیف هستند این کودکان در روابط بین). 2007؛ اسکولس و تریون، 2006و جانستون، 

بر همین اساس، انتظار می رود که ). 2002گرین، بیدرمن، زرواس، منتیکس، گرینگ و فاراون، (

  .  متعددي باشند3فرديت بینداراي مشکلا

شوند و طیف وسیعی از مشکلاتی هستند که در رابطه با دیگران تجربه میفردي، مشکلات بین    

 تر بیشفردي در  مشکلات بین). 1994هرویتز،(د نکن شناختی را ایجاد میهاي روانآشفتگی

؛ سولدز، 2007 پنکوس، هیلسنروس، مناکر، پترز و(شود شناختی مشاهده میهاي رواناختلال

هروویتز، (درمانی است یکی از دلایل رایج مراجعه افراد به روانو ) 1993بودمن، دمبی و مري،

هاي اخیر براي مولفان و پژوهشگران در سال). 1979هروویتز، ؛ 1993روزنبرگ و بارتولومی، 

 4فرديصطلاح حلقه بینفردي از اها و روابط بیندهی و توضیح بهتر گرایشسازي، سازمانمفهوم

از شان و مقام، غلبه، (صورت دو محور افقی فردي بهحلقه بین). 2003ویگینز، (اند استفاده کرده

 گونهاز همبستگی، دوستی، گرمی، عشق و به(و عمودي ) 5تر، عامل گستردهگونهقدرت، کنترل یا به

هاي دهنده شیوهردي شکلففرض بر این است که حلقه بین. شودترسیم می) 6کلی، صمیمیت

                                                           
1- Oppositional Defiant Disorder 
2- Diagnostic and  Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 
3- Interpersonal Problems 
4- Interpersonal Circumplex 
5- Agency 
6- Communion 
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هاي ناسازگار اولیه در غالب  آن با طرحوارهچنین، رابطه هم. ارتباطی افراد با دنیاي بیرونی است

هایی که بنابراین، مداخلات و آموزش). 2013تیم،(است فردي ناسازگار مشخص شدهرفتارهاي بین

شناختی هاي روان درمان اختلالتوانند نقش محوري در می،دهندفردي را کاهش میمشکلات بین

  .داشته باشند) هاي دوران کودکی و نوجوانی اختلالبویژه(

فردي کودکان و توان اذعان داشت که یکی از راهبردهاي کاهش مشکلات بین از سوي دیگر، می   

 نمور و واتسو/ کنديباوربه . اي افشاي هیجانی استنوجوانان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

هاي  ارتقاء مهارت،دهی برانگیختگی، درك خود چهار کارکرد اصلی نظم،، بیان هیجان)1999(

ترین تجارب هیجانی در فرایند افشاي هیجانی، فرد عمیق. فردي دارداي و بهبود روابط بینمقابله

).  2007 بیکر و چانگ،پنه(کند خود را به صورت گفتاري یا نوشتاري براي خود یا دیگران بیان می

 افشاي هیجانی و گوناگونهاي از آغاز بررسی علمی افشاي هیجانی، مطالعات متعددي شیوه

: استدر این میان، دوخط پژوهشی نسبتاً متفاوت مشخص شده. اندها را بررسی کردهپیامدهاي آن

گران که بر کلامی کردن و در میان گذاشتن تجارب هیجانی خود با دی) 1995(ابتدا پژوهش ریمه 

که ) 2001( بیکر، زیج و ریمهفردي متمرکز شده است و سپس، مطالعه پنهدر یک زمینه بین

هاي هیجانی در یک زمینه افشاي هیجانی را به عنوان یکی از راههاي پیشگیري و درمان آشفتگی

 ،وع در مجم.انددهکر بر افشاي هیجانی نوشتاري تمرکز تر بیشفردي مورد توجه قرار داده و درون

ترین افکار و احساسات برخاسته از گذشته در طی افشاي هیجانی، افراد با عمیقتوان گفت که می

  ). 2011بیکر، چانگ و پنه سیه،(شوند رو می هخود روب

قبال پژوهشگران ستهاي اخیر مورد ا نسبتاً نوین است که در دههیهایافشاي هیجانی از شیوه    

ن پارادایم نوشتن یاد ا عنوبه از آن گوناگوننی نوشتاري که در منابع افشاي هیجا. قرار گرفته است

در ) 2007، و چانگ بیکر، پنه2006بیکر، اسلاتچر و پنه؛ 2005میکالویچ، میر و کوپر، (شود می

زاي بازداري شواهد بسیار زیادي است که تجارب منفی و تنشداراي شناسی و پزشکی ادبیات روان

بیکر و همکاران پنه). 1995بیکر، پنه(سازد  و روانی را با مشکل مواجه میشده، سلامت جسمانی

که چگونه  در مورد این) 2007بیکر، ؛ اسلاتچر و پنه1998بیکر، ؛ پتري، بوت و پنه1997بیکر، پنه(

نظریه بازداري که بیانگر نقش ) 1: کنندشود دو نظریه اصلی را مطرح میاین شیوه موثر واقع می

شناختی و تاثیر ضدبازدارندگی افشا روان/ هاي فیزیولوژیک در اشغال ظرفیتها ري هیجانبازدا

بر اساس این دیدگاه، افشاي هیجانی با شکستن فرایند بازداري موجب کاهش استرس، . است

نظریه تغییرات شناختی که بر اساس آن ابراز ) 2شود و شناختی و جسمانی میمشکلات روان

 در پی آن موجب بازنگري در رویدادها و تجارب هیجانی و ها واژه در قالب  هاس و احساهیجان ها

  . شودها می هاي سازماندهی و بازجذب آنتغییر شیوه
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افشاي نوشتاري هیجان، طیفی از فواید دهند که هاي پژوهشی نشان میدر مجموع، یافته    

اسمیت و (کرد کلی بدن را درپی دارد شناختی و کار سلامت، بهزیستی روانی، کارکرد روانيارتقا

زا اند که نوشتن درباره رویدادهاي آسیبها نشان دادهدر این راستا، پژوهش). 2001بیکر، پنه

بیکر، کولدر و شارپ، ؛ پنه2003لاملی و پرونزانو، (تواند باعث توسعه مقابله اثربخش شود  می

هاي افسردگی شود  منجر به کاهش نشانهو با از بین بردن عواطف منفی ناشی از افکار) 1990

این،   برافزون). 2009؛ گارسیون و کاهن، 2007بکر، ؛ کازویچ، اسلاتچر و پنه1997لیپور، (

شناختی و کاهش مشکلات هاي متعددي نیز بر نقش این راهبرد در افزایش سلامت روانپژوهش

؛  اوکانر و 2011اران، ؛ اوکانر و همک2011نورس، پاي، هیکسون و هولاهان، (جسمانی 

بیکر و ؛ پنه2012؛ پارك و یی، 2010؛ پارك، 2011 ، اون، هنسون، پردي و بنتوم، 2008اشلی،

، با توجه به برجسته بودن بنابراین. اندهکردتاکید ) 2011؛ پائولی، مرمن و فلوید، 2011چانگ، 

ین اختلال و نقش اساسی آگهی ااي، سیر و پیشمشکلات ارتباطی در اختلال نافرمانی مقابله

پژوهش به دنبال بررسی تاثیر این فردي، گیري و تسهیل ارتباطات بینتجارب هیجانی در شکل

اي فردي کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله افشاي نوشتاري هیجان در مشکلات بین

  .باشد می

 

   پژوهشروش

و بر اساس شیوه است نگر شتهزمانی گذ و از نظر پژوهش از نظر هدف کاربردي    این 

آزمودنی خطوط پاپه چندگانه با ورود پلکانی تعلق هاي تجربی تکها به طرحگردآوري داده

. اي شهر تهران بودجامعه آماري پژوهش شامل کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله. دارد

بندي سوانسون،  درجهاي بر مبناي چهارمین ویرایش مقیاستشخیص اختلال نافرمانی مقابله

SNAP-IV(1نولان و پلهام 
شناس مرکز ها و با نظر روان مربیبه وسیله گرفت که  انجام) 

به این صورت که در ابتدا شش نفر از کودکانی که داراي سوابق نافرمانی و . بررسی شد

 هايسپس آیتم. شناس مرکز معرفی شدند از سوي روان،انظباطی در مرکز و مدرسه بودند

 به وسیلهها تک آندر مورد تک) فرم والدین (SNAP-IVبندي ه شده در مقیاس درجهیارا

هاي کافی براي اختلال نافرمانی ها نشانه مربیان مرکز بررسی شد و در انتها پنج نفر از آن

این چهار . بودند که از این پنج نفر چهار نفر به همکاري خود ادامه دادندرا دارا اي مقابله

 تا 15بار به مدت  اي یکر پس از انجام آزمون اولیه، به مدت چهار هفته متوالی، هفتهبیما

این ترتیب که در یک جاي آرام و پرداختند؛ به خود میهاي  دقیقه به افشاي هیجان30

                                                           
1- Swanson, Nolan and Pelham Rating Scale (Forth Edited) (SNAP-IV) 
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 اخیر خود که در طول هفته گذشته تجربه  هاي و هیجانها مورد احساس خلوت نشسته و در

 نوشتندگرفت، میهایی که براي همین منظور در اختیارشان قرار میگکرده بودند، در کاربر

  . گرفتند قرار میدوباره هر هفته مورد آزمون و

  

   ابزارها� پژوهش

 این: )SNAP-IV(بندي سوانسون، نولان و پلهام چهارمین ویرایش مقیاس درجه) الف    

 هاياختلال هاينشانه کردنمیک بمنظور )1980(پلهام  و نولان سوانسون، به وسیله مقیاس

 حروف با است و تدوین شده  DSM-IV-TRبر اساس ايمقابله نافرمانی و توجه  نقص/فعالی بیش

 هايكملا در نظر تجدید با همزمان. شودمی شناختهSNAP م نا به آزمون سازندگان اسامی نخست

DSM  تدوین و DSM- IV منتشر 2001 سال در و بازنویسی نیز یاد شده نسخه چهارم مقیاس 

 و تکانشگري/ فعالیبیش توجه، نقص عامل سه از مقیاس این). 2001همکاران،  و سوانسون(شد 

نقص  به مربوط ماده 10که  ماده دارد30 مقیاس این .است شده اي تشکیلمقابله نافرمانی اختلال

 اي مقابله نافرمانی لالاخت به ماده مربوط 10 و تکانشگري / فعالی بی به مربوط  ماده10توجه، 

 ملاکی آزمون روایی اصفهان، شهر ساله 6-10 کودکان در مورد) 1389 (محمدي پژوهش در. است

 نی ادر.  گزارش شد81/0 و دو نیمه کردن 89/0 و ضریب اعتبار با روش آلفاي کرونباخ 56/0

 و 82/0گري تکانش/ ، بیش فعالی83/0، خرده مقیاس نقص توجه 89/0پژوهش ضریب پایایی کل 

  . است بدست آمده80/0اي نافرمانی مقابله

فردي از فرم کوتاه پرسشنامه مشکلات بین:  مشکلات بین فردينامهفرم کوتاه پرسش) ب    

 بارکهام، هاردي و استارتوپ به وسیله) 1988هروویتز و همکاران، (روي فرم بلند آن 

گیري مشکلاتی که مردم در روابط زهاین پرسشنامه بمنظور اندا. استتدوین شده) 1994(

تواند به صورت مسایلی باشد این مشکلات می.  تدوین شده است،کنندفردي تجربه میبین

برگیرنده  یا در) نظیر ملحق شدن به گروهها(دهند ها را به سختی انجام می که افراد آن

فرم کوتاه ). پذیريریکمانند تح(دهند ها را بیش از حد انجام می مسایلی باشد که افراد آن

تا ) اصلا (0اي از  دارد که در طیف لیکرت پنج درجهده ما32فردي پرسشنامه مشکلات بین

 که هر استمقیاس  خرده8این پرسشنامه داراي . شودگذاري مینمره) بسیار زیاد (4

 مشکل در (مقیاس  خرده4مقیاس این پرسشنامه  خرده8از .  ماده دارد4مقیاس خرده
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در ) 4 و مشکل در صمیمیت3پذیري، مشکل در حمایت2ورزي، مشکل در جرات1شدنجتماعی

پرخاشگري ( خرده مقیاس 4داند و  میدشوارها را خیلی  زمینه اموري است که فرد انجام آن

ها را  در زمینه اموري است که فرد آن) 8 و فداکاري زیاد7، گشودگی زیاد6، وابستگی زیاد5زیاد

 حسنی و به وسیلهاعتبار و روایی این پرسشنامه  ساختار عاملی، .دهدانجام میبیش از حد 

در این مطالعه، ساختار عاملی، روایی همزمان، ضرایب .  استشدهبررسی ) 1393(طاهري 

ها مقیاسبراي خرده) 71/0 تا 55/0(و ضرایب بازآزمایی ) 83/0 تا 61/0(آلفاي کرونباخ 

  . مطلوب گزارش شده است

هاي ، شاخص)فراز و فرود متغیر وابسته( از بازبینی دیداري نمودارها هابراي تجزیه و تحلیل داده    

 :هاي زیر استفاده شدرابطهتغییرپذیري و اندازه اثر بر اساس  ،ها هي، درصد کاهش نمردرصد بهبود

MPI = [(Baseline Mean – Treatment Phase Mean) / Treatment phase Mean] × 100 
MPR = [(Baseline Mean – Treatment Phase Mean) / Baseline Mean] × 100 

Cohen's d = M1 - M2 / σ pooled 

 Where σ pooled = √ [(σ 1²+ σ 2²) / 2] 

 مقدار Cohen's d و ها ه درصد کاهش نمرMPR درصد بهبودي، MPIها ر این فرمول د   

 مقداربه ترتیب بیانگر تغییرات روند، شیب، و ها این شاخص. دهدتغییرپذیري را نشان می

  .     تغییرپذیري هستند

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                           
1- hard to be sociable 

2- Hard to be Assertive  
3- Hard to be Supportive  
4- Hard to be Involved 
5- Too Aggressive 
6- Too Dependent 
7- Too Open 
8- Too Caring 
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  ها يافته

                       .ها درج شده استشناختی آزمودنی جمعیتهاي ویژگی 1در جدول   

 .ا�جمعيت شناختي کودکان مبتلا به اختلال نافرماني مقابلهها�  ويژگي -۱جدول

 اما از نظر ،، بیماران از نظر سنی مشابه بودهشود یم مشاهده 1 که در جدول گونه همان    

 خط پایه هر یک از بیماران و هاي ه نمر2جدول .  بهم نزدیک هستند، ولیتحصیلات متفاوت

 مقدارهاي تغییرات روند، شیب،  شاخص،چنین ها را درطی مداخله و هم  آنيها همیانگین نمر

  .دهد را نشان می بیماران در مشکلات بین فرديه هايتغییرپذیري و اندازه اثر نمر

 

 بيماران در ه ها� تغييرپذير� و اندازه اثر نمرمقدارها� تغييرات روند، شيب، شاخص -۲جدول

  .مشکلات بين فرد�

یرمتغ بیمار خط  
 پایه

میانگین 
 مداخله

انحراف 
 استاندارد

 

درصد 
بهبودي 
(MPI) 

درصد 
کاهش 
نمرات 

(MPR) 

تغییرپذیري 
 کوهن

اندازه 
 اثر

مشکل در اجتماعی  1

 شدن

ورزيمشکل در جرأت  

-مشکل در حمایت

 پذیري 

 مشکل در صمیمیت

  پرخاشگري زیاد 

 وابستگی زیاد 

 گشودگی زیاد 

 فداکاري زیاد

 کل مقیاس

8 

9 

16 

9 

6 

18 

14 

12 

92 

00/5  

75/5  

50/7  

75/5  

00/6  

75/5  

50/8  

75/6  

25/55  

50/0  

43/2  

25/2  

93/2  

50/4  

93/2  

25/2  

68/1  

69/7  

60 

52/56  

33/113  

52/56  

0 

04/213  

70/64  

77/77  

51/66  

50/37  

11/36  

12/53  

11/36  

0 

05/68  

29/38  

75/43  

94/39  

79/3  

74/1  

88/4  

45/1  

0 

59/5  

15/3  

79/3  

70/6  

88/0  

65/0  

92/0  

59/0  

0 

94/0  

84/0  

88/0  

95/0  

  بیمار

      

تحصیلیمقطع  سن   

 ششم 15 اول

 هفتم 16 دوم

مسو  اول دبیرستان 15 

 اول دبیرستان 16 چهارم
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۲ادامه جدول  
مشکل در اجتماعی  2

 شدن

ورزيمشکل در جرأت  

-مشکل در حمایت

 پذیري 

 مشکل در صمیمیت

  پرخاشگري زیاد 

 وابستگی زیاد 

 گشودگی زیاد 

 فداکاري زیاد

 کل مقیاس

9 

7 

15 

8 

5 

6 

10 

7 

67 

75/2  

00/4  

75/8  

00/5  

25/4  

50/5  

00/5  

75/5  

00/42  

43/1  

50/1  

46/1  

50/3  

18/1  

25/1  

25/2  

31/2  

74/4  

27/227  

00/75  

00/757  

00/60  

64/17  

09/9  

00/100  

00/25  

50/59  

44/69  

85/42  

66/41  

50/37  

00/15  

33/8  

00/50  

85/17  

23/38  

06/5  

35/2  

99/4  

16/1  

68/0  

44/0  

87/2  

70/0  

29/7  

93/0  

76/0  

92/0  

50/0  

32/0  

21/0  

82/0  

33/0  

96/0  

مشکل در اجتماعی  3

 شدن

ورزيمشکل در جرأت  

-ر حمایتمشکل د

 پذیري 

 مشکل در صمیمیت

  پرخاشگري زیاد 

 وابستگی زیاد 

 گشودگی زیاد 

 فداکاري زیاد

 کل مقیاس

8 
8 

17 
5 

11 
15 
8 
8 

80 

75/8  
25/5  
25/7  
75/6  
8 
75/4  
25/7  
28/8  
50/57  

93/4  
68/0  
17/8  
18/6  
50/1  
68/3  
67/0  
81/3  
40/10  

00/20-  
28/52  
00/134  
92/25-  

00/25  
00/194  

34/10  
03/3-  
13/39  

37/9-  
37/34  
35/57  
00/35-  

27/27  
33/68  

37/9  
12/3-  
12/28  

21/0  
21/3  
67/1  
39/0  
35/2  
80/3  
88/0  
08/0  
04/3  

10/0  
84/0  
64/0  
19/0  
76/0  
88/0  
40/0  

04/  
83/00  

مشکل در اجتماعی  4

 شدن

ورزيمشکل در جرأت  

-مشکل در حمایت

 پذیري 

 مشکل در صمیمیت

  پرخاشگري زیاد 

د وابستگی زیا  

 گشودگی زیاد 

 فداکاري زیاد

 کل مقیاس

7 
9 

18 
12 
18 
9 

12 
5 

90 

50/2  
75/5  
25/10  

11 
25/7  
0 
75/11  

50/3  
75/63  

75/7  
81/4  
31/5  
50/2  
68/3  
0 
18/3  
25/1  
03/9  

00/180  
56/52  
85/65  

09/9  
06/162  

0 
12/2  
85/42  
04/41  

28/64  
11/36  
05/43  

33/8  
72/59  

0 
08/2  
00/30  
16/29  

81/0  
17/1  
02/2  
52/0  
98/3  
0 
10/0  
32/1  
08/4  

37/0  
50/0  
71/0  
25/0  
89/0  
0 
05/0  
55/0  
89/0  

 در ها ه توجهی از کاهش نمرشایان درصد بهبودي و درصد ،شودکه مشاهده میگونه همان    

این تغییر در برخی از . فردي در هر چهار بیمار آشکار استهاي مشکلات بین خرده مقیاستر بیش

تر بوده و در هر چهار بیمار این روند مشاهده  ها بیشنسبت به دیگر خرده مقیاسها خرده مقیاس

 و بهبودي در نمره ها درصد کاهش ،حالر است با اینت مورد برخی دیگر اثربخشی کم در. شودمی

اندازه اثر بدست آمده در هر چهار نفر در نمره کل . توجه استکل مقیاس در هر چهار بیمار قابل 
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 در .شود هم اندازه اثر متوسط تا بالا دیده میيهامقیاس خردهتر بیشدر . لا قرار دارددر حد با

  .شود میمشاهده فرديها در مقیاس مشکلات بین هریک از آزمودنیينمره ها تغییر 1دار ونم

 
 
 
 
  

  

  

  

  

  

  

.فرد�ها در مقياس مشکلات بين هريک از آزمودني�نمره ها تغيير - ۱نمودار  

 نمره تمامی بیماران در طی یک ماه مستمر افشاي ،شود که در نمودار مشاهده میگونه  نهما    

این روند کاهشی در بیمار چهارم کمی . هیجانی در متغیر مشکلات بین فردي کاهش داشته است

 نخستینکه در   اما در سه بیمار دیگر با این،دهد کند و در آخر روند ملایم افزایشی را نشان می

 .انتها همچنان ادامه داشته است تري داشته، تا یب بیشهفته ش

 
 
 
 
 
 
  

  

  

  

  

  

.فرد�ها� مشکلات بين  خرده مقياسنخست آزمودني نمره ها� تغييرات -۲نمودار  



  ...فرد� کودکان مبتلا بهتاثير افشا� هيجاني نوشتار� در مشکلات بين                                          ١٠

 نخست متغیر مشکلات بین فردي در بیمار گوناگونهاي   دربردارنده خرده مقیاس1نمودار    

فقط در . وجود داشته استروند کاهشی  ها  آن تمامیشود، در که مشاهده میگونه همان. باشد می

شود که از هفته دوم تا انتها   هفته روند افزایشی مشاهده مینخستینپذیري در مشکل حمایت

تر است و این روند در مورد خرده   هفته بیشنخستیندر کل شیب کاهش در . روندي کاهشی دارد

کاهش . ورزي همچنان ادامه داشته استتهاي مشکل در اجتماعی شدن و مشکل در جرئ مقیاس

 این ، در مورد خرده مقیاس مشکل در صمیمیت از همه چشمگیر تر است که البتهنخستدر هفته 

پرخاشگري .  در نوسانی ملایم است،که مشخص است گونه خورد و همان روند از هفته دوم بهم می

تند که روند کاهشی را با شیب هایی هس زیاد، فداکاري زیاد و گشودگی زیاد هم خرده مقیاس

خرده مقیاس . شوند کنند و در هفته چهارم متوقف می تقریباً یکنواخت تا هفته سوم طی می

 .دهد وابستگی زیاد نیز روند تقریباً یکنواخت نزولی را تا هفته سوم نشان می

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

.ن فرد�ها� مشکلات بي  آزمودني دوم خرده مقياسه ها�تغييرات نمر -۳نمودار  

هاي پرخاشگري زیاد،   به خرده مقیاسها نمرهترین کاهش  شود، بیش  مشاهده می3نمودار  در    

ها   که البته روند آنشود مربوط می ورزي و مشکل در اجتماعی شدنفداکاري زیاد، مشکل در جرات

م هاي مشکل در صمیمیت در هفته دوم کاهش و در هفته چهار خرده مقیاس. یکنواخت نیست

 در خرده مقیاس گشودگی زیاد پس از روند چنین، هم. دهد افزایش را در این بیمار نشان می

  .دهد کاهشی تا هفته سوم، در هفته چهارم تغییر روند را نشان می
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.ها� مشکلات بين فرد�  آزمودني سوم خرده مقياسه ها�تغييرات نمر -۴نمودار  

. دارندها بجز وابستگی زیاد، روندي کاهشی  تمامی خرده مقیاسنشان می دهد که  4نمودار     

ترین شیب مربوط به مشکل در   بیش،چنین  هم.استتر   نمایاننخست این کاهش در هفته مقدار

خرده مقیاس وابستگی .  با شیبی ملایم ادامه یافته است،صمیمیت است که تا هفته چهارم البته

مشکل در حمایت . دهد در کل تغییر چندانی نشان نمی و بوده صعودي نخست  زیاد در هفته

دهند که در  پذیري، پرخاشگري زیاد و فداکاري زیاد نیز روند نزولی را تا آخرین هفته نشان می

 . توجه استشایانتر از همه  مورد پرخاشگري زیاد این روند بیش

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
.ا� مشکلات بين فرد�ه  آزمودني چهارم خرده مقياسه ها� تغييرات نمر-۵نمودار  

هاي مشکلات بین فردي در بیمار چهارم   خرده مقیاسه هاينشان دهنده تغییر نمر 5نمودار     

 در همان بویژه که نمایان است، کاهش در خرده مقیاس مشکل در صمیمیت، گونه همان. است



  ...فرد� کودکان مبتلا بهتاثير افشا� هيجاني نوشتار� در مشکلات بين                                          ١٢

 دارد، توجهی شایانخرده مقیاس دیگري که کاهش . ، بسیار چشمگیر استنخستهفته 

دهند،  هاي دیگري که روند کاهشی را تا آخرین هفته نشان می خرده مقیاس. پرخاشگري زیاد است

 از کمی صعود در پسگشودگی زیاد هم . پذیري هستندورزي و مشکل در حمایتمشکل در جرئت

 اما مشکل در ، هفته و ثابت ماندن در هفته دوم، از هفته سوم شروع به کاهش کرده استنخستین

  .اند کل تغییر چندانی نداشته ، درنخست از افزایش در هفته پسی شدن و وابستگی زیاد اجتماع

 

  بحث

فردي کودکان مبتلا به  تاثیر افشاي هیجانی نوشتاري در مشکلات بینپژوهش برررسیاز این هدف     

ه اختلال نافرمانی کودکان مبتلا ب فرديها بیانگر کاهش مشکلات بینیافته. اي بوداختلال نافرمانی مقابله

 انجام شده، بتازگیهاي پژوهشی که بنابر یافته.  تحت تاثیر افشاي هیجانی نوشتاري بودايمقابله

رادکلیف، لاملی، کندال، (شود فردي میافشاي هیجانی نوشتاري باعث کاهش حساسیت بین

اي هیجانی با شکستن  که افشبر این باورنددر این راستا، پژوهشگران ). 2010استیونسون و بلترن، 

بیکر، ؛ پنه2007بیکر و چانگ، پنه(شود فرایند بازداري، موجب بهبود مشکلات جسمانی و روانی می

رویی با  ه خود را بدون خطر روب هايدهد تا هیجان نوشتن فرصتی به افراد می). 2001زیچ و ریمه، 

 براي اعتماد به رازداري، ابراز هاي منفی یا نامناسب یا احساس ناراحتی انزواي اجتماعی، واکنش

توان گفت که قدرت این، می  برافزون). 2001مور و واتسون،/؛ کندي1996کیلپ،کلی و مک(کنند 

شود و با افزایش ها تغییرات عمده را در زندگی اجتماعی افراد موجب مینوشتن در بیان هیجان

توان شود، میدین هفته ایجاد می نوشتن در طول چنراهقدرت حافظه کاري و حفظ اثر آن که از 

  ).2001کلین و بولز، (چنین اثراتی را ایجاد کرد 

سازي فرایندهاي شناختی و هیجانی است، چون فرایند افشاي هیجانی مبتنی بر یکپارچه    

ها، فرصتی را براي افزایش بینش، ریزي صرف هیجانبنابراین افشاي هیجانی به جاي برون

 ).2001اسمیت و پنه بیکر،(کند  ندهی دیدگاه فرد از مسائل فراهم میخودانعکاسی و سازما

هاي مرتبط با این مسئله مانند هاي این پژوهش نیز با توجه به روند نزولی برخی خرده مقیاس یافته

نشان ) 2012(آمورس  در این زمینه، .خوان با این مطلب استپرخاشگري در هر چهار بیمار، هم

ی از خ بر،چنین هم. شود فردي میی منجر به کاهش درماندگی در روابط بینداد که افشاي هیجان

 و بهبود روابط بینها بیانگر کاهش علایم درماندگی، اضطراب و افسردگی، افزایش کارکرد یافته

، لوتراد و ادواردز، ، گواجاردو اندرسونمانند(تحت تاثیر افشاي هیجانی نوشتاري هستند فردي 

  . )2004؛ گرف، 2010

هاي هیجانی از سوي دیگر، افشاي هیجانی بر اساس ماهیت ضدبازدارندگی خود، امکان پردازش    



                               ٩٥ بهار/ سهره بيست و شما/ هفتمسال / شناختي  ها� روان ها و مدل روش

١٣ 

یافتگی بهتر را تهسیل نتیجه تغییرات احساسی در جهت سازش کند و درتر را فراهم میعمیق

مکانیسم دیگر شفابخشی افشاي ). 2007بیکر و برنبام، ؛ 1995بیکر و همکاران، پنه(کند  می

استرلینگ، (بینی، احساس کنترل شخصی و عزت نفس است وشتاري، افزایش بینش، خوشن

اي و نقش شناختی اختلال نافرمانی مقابلهبا توجه به سبب). 1999بیکر، ابیت، موري و پنه لی

هایی پروري و والدین در ابتلا به آن، این کودکان نیز اغلب از خانوادههاي فرزندمحیط، شیوه

 براین، این کودکان با تجربیات و افزون.  بوده و از کانون گرم خانواده محروم هستندنابسامان

 افشاي ،هاي پژوهش مشهود بود که در یافته گونههمان. اند شدهرویاروخاطرات منفی زیادي 

بیکر و چانگ، پنه(شود شناختی میهیجانی نوشتاري موجب تصحیح مرور زندگی در سیستم روان
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