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The Efficacy of Rational Emotive Behavioral Group Therapy and 

Psychodrama in Modifying Emotional Expression Styles 

 

  آبادي دكتر عبداالله شفيع  دكتر مهدي زارع     
  دانشگاه علامه طباطبايي  آموختة دانشگاه آزاد اسلامي نشدا

     واحد علوم و تحقيقات     

 واحد اراك  

  

  نژاد دكتر شكوه نوابي  دكتر حسن پاشا شريفي
  دانشگاه تربيت معلم          دانشگاه آزاد اسلامي

   رودهن          واحد

 

  چكيده

قلاني ـ عانگري ـگروه درمايسه اثربخشي ـهدف پژوهش حاضر مق

هاي ابراز هيجان سبكهيجاني ـ رفتاري و روان نمايشگري در تغيير 

 نفر 36بدين منظور .  مراكز مشاوره بهزيستي شهر تهران بودمراجعان

به طور هدفمند انتخاب شدند و به طور تصادفي در  داوطلب مراجعاناز 

اعضاي گروهها به . دو گروه آزمايش و يك گروه گواه قرار گرفتند

هاي ابرازگري هيجاني و دوسوگرايي در ابراز هيجان  ه پرسشنامهوسيل

راجر و نجاريان، ( هيجاني مهارو پرسشنامه ) 1990كينگ و امونز، (

 مشاوره گروهي مورد سنجش قرار  جلسه 12قبل و بعد از ) 1989

عقلاني ـ گروه درمانگري دو روش نتايج بيانگر آن بود كه هر . گرفتند

اني و ـنمايشگري در افزايش ابرازگري هيجو روان اني ـ رفتاري ـهيج

همچنين .  اثربخش بودندمراجعانكاهش بازداري و دو سوگرايي هيجاني 

 ـ هيجاني ـ عقلانياز گروه درمانگري  نمايشگري مشخص شد كه روان

  .بودمؤثرتر رفتاري در افزايش ابرازگري هيجاني 

، اريـ ـ رفتانيـيجعقلاني ـ ه انگريـ درم گروه:اي كليدي ـه واژه

  .نمايشگري، ابرازگري هيجانيروان 

  

  

  

     Mehdi Zāre, PhD Abdollah Shafiabadi, PhD 

  Islamic Azad University Allameh Tabatabayi University 

Research & Science Branch 

            Arak Branch 

 

Hassan Pasha Sharifi, PhD Shokoh Navabinejad, PhD 

      Islamic Azad University Teacher Training University 

            Roodehen Branch  

 

Abstract 

he present study compared the effectiveness of rati- 

onal-emotive benavioral group therapy (REBT) and 

psychodrama in altering emotional expression styles. 36 

clients were assigned to the experiment (REBT and Psy- 

chodrama) groups and control group. Group members were 

evaluated before and after 12 group counseling sessions 

using the Emotional Expressiveness Questionnaire (King 

& Emmons, 1990), Ambivalence over Emotional Expres- 

sion Questionnaire (King & Emmons, 1990), and the Emo- 

tion Control Questionnaire (Roger & Najarian, 1989). The 

results showed that both methods of rational emotive be- 

havioral group therapy and Psychodrama increased emo- 

tional expressiveness and decreased inhibition and emo- 

tional ambivalence in clients. However, psychodrama was 

more effective than REBT in increasing emotional expres- 

siveness. 

 

Key words: rational emotive behavioral group therapy, 

psychodrama, emotional expressiveness. 
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1. Adlin, K. D. 4. stressors 7. Gurman, D. 

2. emotional expressiveness 5. Richman, L. 8. self disclosure  

3. emotional inhibition 6. Ruth, M. 9. Stanton, A. L. 

  مقدمه

شناختي، بر نقش هيجان  امروزه در بررسيهاي مختلف روان

برخلاف باور .  تأكيد شده استدر سلامت و بيماري افراد

بودن هيجان   مبني بر مجزا،شناسان گذشته فلاسفه و روان

ودن آن، ـت و غيرقابل اعتماد بـت، كم اهميـاز شناخ

شناسان بيانگر آن است كه هيجان  بررسيهاي اخير روان

ا ـچگونگي برخورد ما ب(د هم بر فرايند تفكر ـتوان مي

اي تفكر، قضاوتها و و هم بر محتو) اطلاعات اجتماعي

 و سلامت انسان را رداثر گذا) طرز تفكر و عمل ما(رفتارها 

چنانكه امروزه يكي ). 2000فورگاس، (هد دتحت تأثير قرار 

از ابعاد مهم سلامت انسان، سلامت هيجاني او در نظر 

در ) 1385نيا،   نقل از رفيعي2000 (1 ادلين.شود گرفته مي

سلامت هيجاني « كند كه تعريف سلامت هيجاني بيان مي

به درك هيجانها و توانايي مقابله با مسائلي كه از زندگي 

نظر او فرد داراي به . » نياز دارداند روزمره نشأت گرفته

سلامت هيجاني قادر است حالت شوخ طبعي خود را حفظ 

كند، احساسهاي خود را تشخيص دهد و به طور مناسبي 

  .آنها را ابراز كند

اني، ـكنندة سلامت هيج أمين مهم و تادـيكي از ابع

پژوهشهاي انجام شده در . توانايي فرد در ابراز هيجان است

اين زمينه بر اهميت نقش ابراز هيجان بر سلامت و بيماري 

 كنند مي سه شيوه ابراز هيجان را متمايز  وكيد دارندأافراد ت

برخي از افراد ). 1385نيا،  ؛ رفيعي1990 كينگ و امونز،(

نهايشان را آزادانه و بدون نگراني از پيامدهاي آن ابراز هيجا

اين افراد داراي شيوه ابراز هيجان از نوع ابرازگري . كنند مي

برخي ديگر گرايش ). 1995امونز و كلبي، ( هستند 2هيجاني

اين افراد . به بازداري در ابراز پاسخهاي هيجاني خود دارند

 هستند 3ي هيجانيداراي شيوه ابراز هيجان از نوع بازدار

و در نهايت افرادي كه در ابراز ) 1990كينگ و امونز، (

اين افراد . دهند نشان مي دوسوگراييد نوعي وخهيجان 

ممكن است ابرازگر يا غير ابرازگر باشند ولي در مورد شيوه 

  ).1990 كينگ و امونز،(ابراز هيجان خود متعارض هستند 

جان بدون ابرازگري هيجاني به نمايش بيروني هي

كلامي اي،  چهره(يا روش ) مثبت يا منفي(توجه به ارزش 

كرينگ و گوردون، (شود  اطلاق مي) و حالت بدني

بررسيهاي متعددي پيرامون ارتباط ابرازگري ). 1998

در اين . اند هيجاني و ابعاد مختلف سلامت انجام شده

ريزي يا تخليه  راستا پژوهشهاي مختلف رابطه برون

اسميت، ( با سلامت افراد 4زا ادهاي تنيدگيهيجاني رويد

بلاسكوويچ، ؛ مندس ريس، سيري و 1378؛ قرباني، 1998

، نقش حفاظتي بيان هيجانهاي مثبت در مقابل )2003

 نقل از نجات، 2005، 7 و گورمن6، راث5ريچمن(بيماريها 

 كلامي و نوشتاري در 8گريو اثر خود افشا) 1385

داويسون تري، بوث، پنبيكر، پ(افزايش سلامت رواني افراد 

را ) 1385؛ نجات، 1385نيا،  ؛ رفيعي1995و توماس، 

 همچنين ابراز هيجان نقش قابل توجهي .اند نشان داده

امونز و (كند  ايفا مي فردي بيندر حفظ و نگهداري روابط 

و به عنوان ) 2001؛ كندي مور و واتسون، 1995كلبي، 

ايت ـي به حمنده مهم، قابليت دسترسـكن يك تعديل

اري را ـاعي و اثرات آن بر روابط بين تنيدگي و بيمـاجتم

به عبارت ). 1995امونز و كلبي، (دهد  تحت تأثير قرار مي

زا  تنيدگيكردن با ديگران در مورد رويدادهاي  ديگر صحبت

 درباره رويداد يا  را اطلاعاتيتادهد  به شخص فرصت مي

ايت ـن كه مورد حمسب كند و از ايكؤثر با آن ـمقابله م

لوفتوس ورتمن، (اطرافيان قرار گيرد، احساس آرامش كند 

نيا،  ل از رفيعيـ نق2001 (9تونـاستان). 1999و ويور، 

 نيز معتقد است كه مقابله با روش ابرازگري )1385

هيجاني ممكن است به واسطه ايجاد پاسخهاي اجتماعي 

  .مثبت كارآمد باشد

ن براي سلامت سودمند افشا و ابراز آسيبهاي هيجا

زا و   آسيبهاي ه كه خاطردـرس است، زيرا به نظر مي

هيجانهاي سركوب شده آنها به طور متفاوتي رمزگرداني 

وسواسي يا شده و به شكل ادراكهاي حسي، نشخوارهاي 

اين امر به . وندـش نمايشهاي مكرر رفتاري ذخيره مي

شناختي  انروكننده  هاي پريشان مقاومتي ناهشيار كه نشانه

). 1998اسميت،  (شود ، منجر ميرا به دنبال خواهد داشت
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1. Breuer, J. 5. benign control 9. ambivalence over emotional expressiveness 

2. Freud, S. 6. disturbing impulses 10. Ralin, R. 

3. Nesshoever, W. 7. emotional control  

4. mental rumination 8. bottled up emotions 

كه تجربه اضطراب  اند ه نيز نشان داد2 و فرويد1بروئر

ريزي  زا و عدم امكان برون شديد در يك موقعيت آسيب

از اين . اين هيجان منفي، زمينه بروز روان آزردگي است

اك  دردنهاي خاطرهي آنها، هشيارسازي گررو روش درمان

و تخليه هيجانهاي منفي توأم با آنها از طريق بيان و 

به اعتقاد ). 1378قرباني، (گفتار خاطره مذكور است 

شناختي  روانفرويد بازداري هيجاني يك علت مهم بيماري 

هيجانهاي «است و گفتگوي درماني او براي رهاسازي 

طراحي ي به شدت كاهش يافته، گريا ابراز» 8شده سركوب

وي كه اين باور كه بازداري هيجاني ممكن به نح. شد

شناختي منجر شود، تا  است به آشفتگي و بيماري روان

  پويشي باقيي گرامروز به عنوان محور اصلي روان درمان

درمانهاي ابرازگر مانده است و از جمله هدفهاي مهم 

سالووي، بدال، دتويلر و ). 1997گروس و لونسون، (است 

 هاي هتجربطه معتقدند كه ابراز كلامي در اين راب) 2000(مير 

هيجاني كند و افشاي  زا فرايند مقابله را تسهيل مي آسيب

  .دانند تكاني شناختي مي را خانه

بازداري هيجاني به كاهش ابراز عاطفي چه به طور 

ارادي مانندبازداري فعال و چه به طور غيرارادي اطلاق 

) 1989(يان راجر و نجار). 1990كينگ و امونز، (شود  مي

تمايل به بازداري و سركوبي به منزله بازداري هيجاني را 

 3راجر و نسشوور. كنند هيجان تجربه شده تعريف مي

نيز بازداري ) 1989ر و نجاريان، ـ نقل از راج1987(

 نيـتكرار ذه (4 همراه با نشخوارگري ذهنييهيجان

ار ـري و مهـ، مهار پرخاشگ)ندهـكن اي ناراحتـرويداده

كننده در طي انجام   آشفته6هاي مهار تكانه (5خيم خوش

 7انيـچهار مؤلفه مستقل مهار هيجوان ـرا به عن، )كار

  .دانند مي

معتقدند كه بازداري در ) 1992(كينگ، امونز و وودلي 

ابراز هيجان براي تبيين ارتباط بين ابراز هيجان و 

  . سلامت به كار رفته است

 كه بازداري تجربه بر اين باور است) 2001(باتلر 

دهد بلكه يك  ذهني، هيجانهاي منفي را كاهش نمي

شناختي است و  راهبرد نامؤثر براي كاهش آشفتگي روان

به خلقهاي منفي تواند  اگر به طور نظامدار به كار رود مي

 ـ  و روابط حمايتافسردگي منجر شودمزمن مانند 

. اي را كه براي سلامت سودمند است محدود كند كننده 

) 1992 (در اين رابطه نتايج پژوهش كينگ و ديگران

دهند كه بازداري در ابراز هيجان با افكار  نشان مي

كه شامل خود ارزيابيهاي  (ي فكريوسواسي و نشخوارها

) منفي و اسنادهاي دروني در موقعيت شكست هستند

عملكرد به كاهش به ويژه بازداري مزمن . مرتبط است

نتايج ). 1997روس و لونسون، گ (شود منجر ميشناختي 

نيز بيانگر آن است ) 2001(مطالعه تاكون، كالدرا و بل 

كه زنان مبتلا به سرطان سينه در مقايسه با زنان سالم، 

  .دهند بازداري هيجاني بيشتري را گزارش مي

 ممكن است به عنوان 9 در ابراز هيجاندوسوگرايي

 طور احساسهاي هيجاني به سرعت در حال تغيير يا به

 تعريف »موضوع«همزمان شديد و متضاد نسبت به يك 

 دوسوگرايي). 1998 نقل از كينگ، 1987، 10رالين(شود 

در ابرازگري هيجاني در بر گيرندة اشكال مختلفي است 

 كه شامل تمايل به ابراز اما عدم توانايي در ابراز، ابراز

 ابراز هيجان و بعد از آن ،كردن بدون تمايل واقعي

). 1990كينگ و امونز، (شود   شدن را شامل ميپشيمان

بعضي از افراد هيجانهايشان را آزادانه و ظاهراً بدون 

كنند؛ ولي برخي ديگر  نگراني از پيامدهاي آن ابراز مي

امونز و (كارند  در انتقال حالتهاي هيجاني خود محافظه

 دوسوگراييكاربرد ) 1990(كينگ و امونز ). 1995كلبي، 

ز ساختن افرادي كه هيجان خود را ابراز را در متماي

كنند و راحت هستند و آنهايي كه بازدارنده، تنيده و  نمي

لات ـشناختي و مشك گي روانـرض خطر آشفتـدر مع

  .دانند جسماني بالقوه هستند، مفيد مي

هيجان  در ابراز دوسوگرايياند كه  پژوهشها نشان داده

كينگ، (دار دارد با ابرازگري هيجاني همبستگي منفي معنا

و به بازداري و نشخوار در ) 1990؛ كينگ و امونز، 1998

؛ 1992كينگ و ديگران، (شود  ابراز هيجان منجر مي
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1. Ellis, A. 3. musts 5. mental imagination 

2. Moreno, J. 4. self-downing  

پژوهشهاي ديگر حاكي از آن ). 2006مونگرين و وتف، 

هيجاني با  در ابرازگري دوسوگرايي كه تعارض يا هستند

گ، كين(زناشويي متغيرهاي ديگر مانند رضايت از برخي 

، رضايت از زندگي )2004؛ هيسل و مونگرين، 1998

امونز و كلبي، (، حمايت اجتماعي )1995امونز و كلبي، (

مونگرين و (، همبستگي منفي و با افسردگي )1995

؛ كينگ و امونز، 1995؛ امونز و كلبي، 2006وتف، 

؛ 1995كينگ و امونز، (، اضطراب و عاطفه منفي )1990

، و ميزان مصرف الكل و )1994مونگرين و زاروف، 

همبستگي مثبت ) 2004هيسل و مونگرين، (آسپرين 

  .دارد

هاي  توان نتيجه گرفت كه شيوه بيان شد مياز آنچه 

. دارندابراز هيجان نقش مهمي در سلامت و بيماري افراد 

مشاوران ن بهداشت رواني از جمله ا متخصصبه همين دليل

هاي ابراز هيجان و  و روان درمانگران با مداخله در شيوه

با هدف دسترسي به سلامت رواني بيشتر افراد و 

هاي متفاوتي  ها و ديدگاه هـن خود به ارائه نظريامراجع

 و 1 اليس ـ رفتارينظريه عقلاني ـ هيجاني. اند پرداخته

 دو نظريه مشاوره و روان 2نظريه روان نمايشگري مورنو

 اي هونك به گيي در اين زمينه هستند كه هر گردرمان

شناختي  روانمتفاوت به تبيين و توصيف مسائل و مشكلات 

پردازند  ميهاي رفتاري، هيجاني و ارتباطي  افراد در زمينه

رفع آنها ارائه به منظور راهبردهاي منحصر به فردي را و 

  .دهند مي

آوردهاي     روياز جمله ـ رفتاري  نظريه عقلاني ـ هيجاني

مشاوره است كه در آن ي و گرشناختي در روان درمان

علل اكثر مشكلات رفتاري و عاطفي ناشي از طرز تفكر 

 ، دربه سخني ديگر. شود  درباره اشيا و امور تلقي ميافراد

اين نظام باورهاي معيوب فرد است كه باعث ايجاد 

در ... پيامدهاي نامناسب عاطفي مانند خشم، افسردگي و 

؛ 2002درايدن، ؛ 2004فلانگان و فلانگان، (د نشو  ميوي

مطلق تمايل به ارزيابيهاي ). 1381آبادي و ناصري،  شفيع

بينانه دربارة رويدادهاي زندگي به آشفتگي  و غير واقع

اين ارزيابيهاي . شود ميافراد منجر عاطفي و رفتاري در 

توان به طور كلي در  مطلق و باورهاي غيرمنطقي را مي

 و ديگر 4ي، خود تحقير3چهار دسته بايدها و الزامها

بندي  تحقيري، تحمل كم ناكاميها و فاجعه سازيها دسته

  ).2002؛ درايدن، 2005درايدن، (كرد 

، عدم توانايي  ـ رفتاريدر نظريه عقلاني ـ هيجاني

افراد در ابرازگري هيجاني و متعاقب آن بازداري هيجاني 

را در درجه اول بايد در وجود باورهاي غيرمنطقي فرد 

آورد درمانگر مراجعان را   در اين روي.يابي كرد ريشه

كند تا عواطف خود را به طور عيني احساس  تشويق مي

كنند و آشفتگيهاي عاطفي خود را با تمركز بر خودگوييها 

فلانگان و (و تغيير باورها و ارزشهايشان كاهش دهند 

؛ 2003؛ اورهاسلر، 2002؛ درايدن، 2004فلانگان، 

آورد چنين  در اين روي). 1381آبادي و ناصري،  شفيع

 ـ واقعاي جديد و  شود كه اگر مراجعان به فلسفه فرض مي

توانند به طور مؤثري  بينانه دربارة زندگي دست يابند، مي 

فلانگان (با بيشتر رويدادهاي ناگوار زندگيشان كنار بيايند 

  ).2002؛ درايدن، 2004و فلانگان، 

ناختي شابطه بين نظام ه بررسي رپژوهشهاي مختلف ب

 آشفتگيهاي هيجاني باافراد به ويژه باورهاي غيرمنطقي 

؛ هريس 2002كالوت و لالگا، (مانند اضطراب، افسردگي 

و يا رابطه ) 2004وايلد، (و خشم ) 2006و درايدن، 

مولر، راب و  (فردي بينارتباطهاي  بامهارتهاي اجتماعي 

بينسون را( افراد ي، رابطه باورها و ابراز هيجان)2000نارتج، 

راجر، باند، لي و ( بازداري هيجاني با) 2002و كلور، 

مشاوره از سوي ديگر اثربخشي . اند پرداخته) 2001السون، 

تفكر و هاي  شيوه رفتاري در كاهش  ـعقلاني ـ هيجاني

) 2000؛ باند و بانس، 2004دابسون، (عقايد غيرمنطقي 

، افزايش )2004دابسون، (كاهش اضطراب و افسردگي 

بهرامي،  (فردي بينرتهاي اجتماعي و ارتباطهاي مها

كرامر و كاپ (، در افزايش ابرازگري هيجاني )1381

و كاهش بازداري هيجاني ) 1381؛ بهرامي، 1993شيك، 

نشان داده شده ) 2000؛ باند و بانس، 1994بي،  كرك(

  .است

، 5آورد روان نمايشگري كه از تصويرسازي ذهني روي
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1. fantasy  3. auxiliary ego  

2. spontaneity  4. self confidence 

كند،  دني و پويايي گروه استفاده مي، اعمال ب1خيالپردازي

تركيبي از هنر، بازي، حساسيت عاطفي و تفكر صريح 

ه افراد در كسب ب عواطف آزادسازيبا تسهيل در  كه است

رفتارهاي جديد و مؤثر و گشودن راههاي نامكشوف حل 

بلاتنر، (كند  تعارض و همچنين شناخت خويشتن كمك مي

يشگري معتقد است كه مورنو بنيانگذار روان نما). 2000

ريزي افكار دروني و عواطف  اگر مراجع بداند كه برون

انگر بيان نشده به هر شكلي كه باشد به وسيله درم

 گذارد ميتحمل خواهد شد، او با رغبت آنها را به نمايش 

مورنو، بلومكويست و راتزل،  (يابد ميو به آرامش دست 

د بر آن است در اين ديدگاه اعتقا). 2000؛ بلاتنر، 2000

پذيري رفتاري دارد  كه انسان كنوني نياز مبرم به انعطاف

جمله و اغلب مشكلات و آشفتگيهاي هيجاني و از 

 ناتواني در ابرازگري هيجاني و بازداري بيشتر ناشي از

متعاقب خزانه نقش توسعه نيافته و ، 2فقدان خود انگيختگي

ورنو م(آن نقصان مهارتهاي رفتاري مرتبط با نقشهاست 

ك ـري كمـروان نمايشگبنابراين، ). 2000ران، ـو ديگ

اري ـد تا خزانه نقشهاي فردي و مهارتهاي رفتـكن مي

ن به خود ا و با تشويق مراجعيابدمرتبط با آنها توسعه 

به سمت انگيختگي در زمان حال، اينجا و اكنون، آنها را 

پاسخدهي به  و يا جديدپاسخ مناسب به موقعيتهاي 

؛ كارپ، 2006لندي، ( سوق دهد گذشتهاي موقعيته

مراجع در اين روش ). 1380؛ فتحي، 1998هولمز و تاون، 

به جاي آنكه در مورد تعارضهاي خود سخن بگويد به 

ن ـارت ديگر در ايـبه عب. پردازد راي عملي آنها ميـاج

 نقش خويشتن بدون نمايشنامه و ايفاي فرد با ،روش

واند ـت اني ميـ هيجريزي رونـبق ـرح قبلي و از طريـط

ي را شاد از قبيل خشم، ناراحتي و دهيجانهاي دروني خو

و در جهت ابرازگري هيجاني بيشتر حركت سازد آزاد 

در جهت تحقق اين هدفها، روان نمايشگري از . كند

، كارگردان، 3 معين  منمانندابزارها و فنون متعددي 

اقعيت گويي، و صحنه، فن بدل، وارونگي نقش، آينه، تك

؛ 2000بلاتنر، (كند  بخشي و فنون ديگر استفاده مي

  ).1998؛ كارپ و ديگران، 1380فتحي، 

شي روان ـددي در رابطه با اثربخـپژوهشهاي متع

نمايشگري و پيرامون موضوعهاي مختلف در حيطه 

توان به  براي نمونه مي. اند  صورت گرفتهيبهداشت روان

رتباط با موضوعهايي گرا در ا آورد عمل اثربخشي اين روي

؛ 1997رضائيان و مازومدر، (افسردگي  كاهش مانند

، پرخاشگري )1999كاربونل، (اضطراب ) 1999كاربونل، 

ه ـ و اعتماد بافتگيـي شش سازـ، افزاي)1384لي، ـزاب(

و افزايش ابرازگري در بيان ) 1997بانيستر،  (4خويشتن

) 1997؛ بانيستر، 2003آلتمن، (هيجانهاي مثبت و منفي 

  .اشاره كرد

با مروري بر پيشينه نظري و پژوهشهاي انجام شده 

توان دريافت كه  هاي ابرازگري هيجان مي پيرامون شيوه

 اين متغيرها و ارتباط در مورداگرچه بررسيهاي متعددي 

، اند شناختي صورت گرفته آنها با ويژگيهاي مختلف روان

اي،  ورههاي مشا  مداخلهزمينهاما پژوهشهاي اندكي در 

درماني و آموزشهاي هدفمند در رابطه با اين متغيرها 

از سوي ديگر با بررسي پژوهشهاي انجام . اند انجام شده

درمانگري شده در مورد اثربخشي روشهاي مشاوره و روان 

 ـ آورد عقلاني ـ هيجاني فردي و گروهي در دو روي

ن ـتوان دريافت كه در اي ايشگري ميـ و روان نمرفتاري

اثربخشي  ينه نيز پژوهشي كه به طور مستقيم به بررسيزم

ابرازگري هيجان هاي  آورد در رابطه با شيوه  اين دو روي

لذا با توجه به اهميت تأثير . پرداخته باشد وجود ندارد

هاي ابراز هيجان در سلامت و بهداشت رواني افراد  شيوه

هاي ثمربخش در  و لزوم به كارگيري روشها و مداخله

افزايش ابرازگري هيجاني و كاهش بازداري جهت 

ن، در اين پژوهش به مقايسه اثربخشي اهيجاني مراجع

 و  ـ رفتاريعقلاني ـ هيجانيگروه درمـانگري دو روش 

اي ابرازگري هيجاني، ـه وان نمايشگري در تغيير شيوهر

 در ابرازگري هيجاني و بازداري هيجاني به دوسوگرايي

ده ـن پرداخته شيجان مراجعااي ابراز هـه نوان شيوهع

  .است
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1. Emotional Expressiveness Questionnaire (EEQ)  3. reliability 5. convergent validity 

2. likert scoring method 4. internal consistency 

  روش

است  به كار رفته» شبه تجربي« روش ،در پژوهش حاضر

 ـ آزمون پيشرح تحقيق از نوع ـكه در قالب يك ط

گروههاي بدين صورت كه از . روه گواه استـ با گآزمون پس

دو گروه  گرفته شد و آزمون پيشآزمايش و گروه گواه 

انگري ــ گروه درمتقل ير متغير مسـايش تحت تأثـآزم

قرار ـ  و روان نمايشگري  ـ رفتاريـ هيجانيعقلاني 

بعد از . اي دريافت نكرد گرفتند و گروه گواه هيچ مداخله

 آزمون پسهاي مشاوره گروهي از هر سه گروه  اتمام جلسه

  ).1شكل (به عمل آمد 
  

                آزمونآزمونآزمونآزمون    پيشپيشپيشپيش                گروهگروهگروهگروه
متغير متغير متغير متغير 

        مستقلمستقلمستقلمستقل
        آزمونآزمونآزمونآزمون    پسپسپسپس        

  ـعقلاني گروه درمانگري

   ـ رفتاريهيجاني
  1T    1X    2T  

  1T    2X    2T    روان نمايشگري

  1T    ...    2T    گواه

   طرح تحقيقارنمود : 1شكل 
  

ن اجامعه آماري پژوهش متشكل از آن دسته از مراجع

مركز مشاوره آمنه و (مراكز دولتي بهزيستي شهر تهران 

لب براي طبود كه به طور داو) مركز جامع خدمات مشاوره

در اين پژوهش . نام كرده بودند شركت در پژوهش ثبت

نام كردند كه   مراجع زن براي شركت در پژوهش ثبت68

 را كه شرايط احراز ورود اني نفر از مراجع36ز بين آنها ا

هاي برش  يعني احراز نمره(هاي مشاوره گروهي  به جلسه

 سال، 20- 45، دامنه سني آزمون پيشهاي  در پرسشنامه

عدم داشتن اختلال رواني و جسماني حاد و مزمن، علاقه 

و توانايي برقراري ارتباط با ديگران در گروه، متعهد 

را داشتند ) هاي مشاوره گروهي ه حضور در جلسهشدن ب

به طور تصادفي  مراجعان. به طور هدفمند انتخاب شدند

از گروههاي .  جايگزين شدند نفري12در سه گروه 

ور تصادفي به شيوة مشاوره ـپژوهش، دو گروه به ط

و روش روان اري ــ رفتاني ـعقلاني ـ هيجروهي ـگ

سوم به عنوان گروه نمايشگري اختصاص يافتند و گروه 

  .گواه قرار داده شد

آوري اطلاعات از روش  در اين پژوهش براي جمع

كينگ و (هاي ابرازگري هيجاني  مصاحبه و پرسشنامه

و ) 1989راجر و نجاريان، ( هيجاني مهار، )1990امونز، 

) 1990كينگ و امونز، ( در ابراز هيجان دوسوگرايي

  .استفاده شد

 اطمينان از انتخاب مناسب  براي::::دار دار دار دار      ساخت ساخت ساخت ساختههههمصاحبمصاحبمصاحبمصاحب ....1111

و بررسي ملاكهاي لازم براي ورود به گروههاي آزمايش 

 هر يك از آزمودنيها مورد مصاحبه تشخيصي ،گواهو 

  .قرار گرفتند) DSM-IVبراساس معيارهاي (

 كينگ و  : : : :(EEQ)    1پرسشنامه ابرازگري هيجانيپرسشنامه ابرازگري هيجانيپرسشنامه ابرازگري هيجانيپرسشنامه ابرازگري هيجاني ....2222

به منظور بررسي اهميت نقش ابراز هيجان ) 1990(امونز 

پرسشنامه . اند ت، اين پرسشنامه را طراحي كردهدر سلام

ه  ماد16 سه زير مقياس و (EEQ)ابرازگري هيجاني 

ابراز هيجان مثبت، : زير مقياسهاي آن عبارتند از . دارد

دامنه پاسخ به هر . ابراز صميميت و ابراز هيجان منفي

كاملاً مخالف«تا » كاملاً موافق« درجه و از 7ه ماد «

 5 به منظور تسهيل پاسخگويي به آن، به متغير است كه

 2گذاري آن به شيوه ليكرت روش نمره. درجه محدود شد

 و به پاسخ 5نمره » كاملاً موافق«است كه به پاسخ 

براساس اين . گيرد  تعلق مي1نمره » كاملاً مخالف«

 متغير 80 تا 16گذاري، نمره كل يك فرد از  شيوه نمره

گر ابرازگري هيجاني بالاتر نمره بالاتر بيان. خواهد بود

 ).1385نيا،  رفيعي(است 

، با )1385(نيا   اين مقياس توسط رفيعي3اعتبار

 و محاسبه ضريب 4استفاده از روش همساني دروني

آلفاي كرونباخ بررسي شد و مقدار آن براي كل مقياس و 

زير مقياسهاي ابراز هيجان مثبت، ابراز صميميت و ابراز 

 به 68/0 و 59/0، 65/0، 68/0يب هيجان منفي به ترت

كينگ و . است) > P 0001/0(دست آمد كه معنادار 

ضريب آلفاي كرونباخ را براي مقياس و ) 1990(امونز 

 و 63/0، 74/0، 70/0زير مقياسهاي ذكر شده به ترتيب 

، 5 عنوان كردند و به منظور بررسي روايي همگرا67/0

 پرسشنامه«ه اني و اندازـبين پرسشنامه ابرازگري هيج
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1. Multidimensional Personality 7. benign control 13. positive emotion expressiveness 

    Questionnaire (MPQ) 8. neuroticism 14. entitlement expressiveness 

2. braudburn positive affect scale 9. Eysenck Personality Questionnaire 15. Raulin Intense Ambivalence Scale 

3. Emotional Control Questionnaire (ECQ) 10. Buss-Durkee Hostility Inventory       (RIAS) 

4. emotional inhibition 11. psychoticism 16. Beck Depression Inventory (BDI) 

5. rumination 12. Ambivalence Over Emotional Expr-  

6. rehearsal       essiveness Questionnaire (AEEQ)  

1عديشخصيت چند ب «)MPQ ،مقياس «و ) 1982؛ تلگين

  .يافتندهمبستگي مثبت » 1986، 2مثبت برادبرن

3 هيجاني هيجاني هيجاني هيجانيمهارمهارمهارمهارپرسشنامه پرسشنامه پرسشنامه پرسشنامه  ....3333
(ECQ): : : :  راجر و نسشوور 

 را (ECQ) هيجاني مهارساختار اوليه پرسشنامه ) 1987(

 اين پرسشنامه را) 1989(اريان ـتنظيم و راجر و نج

در پژوهش حاضر از فرم تجديدنظر شدة . تجديدنظر كردند

 56پرسشنامه مذكور چهار زير مقياس و . آن استفاده شد

ازداري ـب: اي آن عبارتند از ـزير مقياسه. اده داردـم

 يا مرور 5 فكري پرخاشگري، نشخوارمهار، 4هيجاني

.  ماده دارد14هر زير مقياس . 7خيم  خوشمهار و 6ذهني

است كه به » غلط«و » ستدر«هاي پاسخ مواد،  گزينه

آن، نمره  »غلط« و به گزينه 1آن، نمره » درست«گزينه 

 هيجاني بالاتر مهارنمره بالاتر بيانگر . گيرد صفر تعلق مي

 هيجاني صرفاً از جمع مهاردر پژوهش حاضر نمره (است 

 ).هاي مقياس بازداري هيجاني به دست آمده است نمره

، با استفاده از )1385(نيا  اعتبار مقياس توسط رفيعي

روش همساني دروني و محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ 

بررسي شد و مقدار آن براي كل مقياس و زير مقياسهاي 

 مهارو فكري  پرخاشگري، نشخوار مهاربازداري هيجاني، 

 به 58/0 و 77/0، 76/0، 70/0، 68/0خيم به ترتيب  خوش

) > P 0001/0(بخش و معنادار   رضايتدست آمد كه بسيار

 را ECQهمساني دروني ) 1989(راجر و نجاريان . است

زير و در  محاسبه كردند 20با فرمول كودر ريچاردسون 

 پرخاشگري، نشخوار مهارمقياسهاي بازداري هيجاني، 

 و 86/0، 81/0، 77/0خيم به ترتيب   خوشمهارو فكري 

 8آزردگي و روان  فكري و بين نشخوارنددور به دست آ79/0

آيزنك و ؛ EPQ(» 9رسشنامه شخصيتي آيزنكپ«در 

همبستگي مثبت ، )1385نيا،   نقل از رفيعي1975آيزنك، 

ـ  خصومت باس فهرست« پرخاشگري و مهارمعنادار، بين 

) 1385نيا،   نقل از رفيعي1975، يباس و دارك(» 10يدارك

همبستگي منفي معنادار، بين بازداري هيجاني و 

يزنك، همبستگي منفي برونگردي پرسشنامه شخصيتي آ

 11خيم و روان گسيختگي  خوشمهارمعنادار و بين 

  .پرسشنامه آيزنك همبستگي منفي معنادار يافتند

  : : : :(AEEQ)    12 در ابرازگري هيجاني در ابرازگري هيجاني در ابرازگري هيجاني در ابرازگري هيجانيدوسوگراييدوسوگراييدوسوگراييدوسوگراييپرسشنامه پرسشنامه پرسشنامه پرسشنامه  ....4444

به منظور بررسي اهميت نقش ) 1990(ونز ـكينگ و ام

و ابرازگري از يكسو  در ابرازگري هيجاني دوسوگرايي

 و EEQ، دو پرسشنامه  از سوي ديگر در سلامتجانييه

AEEQ را طراحي كردند كه ساختار EEQ تر شرح پيش

 .داده شد

 آن 16 تا 1ه دارد كه مواد  مادAEEQ 28پرسشنامه 

 17 و مواد 13 در ابراز هيجان مثبتدوسوگراييمربوط به 

.  است14 در ابراز استحقاقدوسوگرايي آن مربوط به 28تا 

تا » هرگز« درجه و از 5ه ه هر ماددامنه پاسخ ب

ليكرت گذاري آن شيوه  متغير است؛ روش نمره» هميشه«

» هميشه« و به پاسخ 1نمره » هرگز«به پاسخ . است

ارد؛ ده معكوسي وجود نهيچ ماد. گيرد  تعلق مي5نمره 

گذاري در كل مقياس يكسان و نمره  بنابراين شيوه نمره

 نمره بالاتر، بيانگر . متغير است140 تا 28كل فرد از 

  .تر استيش در ابرازگري هيجاني بدوسوگرايي

، با استفاده از )1385(نيا  اعتبار مقياس توسط رفيعي

روش همساني دروني و محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ 

بررسي شد و مقدار آن براي كل مقياس و زير مقياسهاي 

  در ابرازدوسوگراييدو سوگرايي در ابراز هيجان مثبت و 

 به دست آمد كه 77/0 و 83/0، 87/0استحقاق به ترتيب 

كينگ . است) > P 000/0(بخش و معنادار  بسيار رضايت

ضريب آلفاي كرونباخ مقياس و زير ) 1990(و امونز 

 77/0 و 87/0، 89/0مقياسهاي ذكر شده را به ترتيب 

راي ـابي روايي همگـن ارزيـضممؤلفان اخير، . يافتند

 و مقياس AEEQها در  ين نمره، بAEEQپرسشنامه 

) 1998 نقل از كينگ، 1984 (15 شديد راليندوسوگرايي

) 1998 نقل از كينگ، 1974 (16 افسردگي بكفهرستو 

  .همبستگي مثبت معنادار يافتند
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هاي  جلسهبراي اجراي اين پژوهش ابتدا ساختار و طرح 

رفتاري ـ  مشاوره گروهي براساس نظريه عقلاني ـ هيجاني

بدين ترتيب اعضاي . ه روان نمايشگري تهيه شدو نظري

 ـ عقلاني ـ هيجانيگروه درمانگري ايشي ـگروه آزم

اوره گروهي هفتگي كه زمان ـ جلسه مش12 در رفتاري

هر جلسه يك ساعت و نيم بود شركت كردند و فنون 

نظريه اليس با هدف افزايش ـ رفتاري عقلاني ـ هيجاني 

 دوسوگراييهش بازداري و  و كامراجعانابرازگري هيجاني 

اعضاي گروه آزمايشي . هيجاني آنها به كار گرفته شد

 جلسه مشاوره گروهي هفتگي 10روان نمايشگري نيز در 

فنون و . كه زمان هر جلسه دو ساعت بود شركت كردند

روشهاي مشاورة روان نمايشگري با توجه به هدفهاي 

ه مورد گروه گوا. پژوهش در مورد آنها به كار گرفته شد

 آزمون پيشمداخله قرار نگرفت و صرفاً در رابطه با آنها 

محتوا و هدف هر جلسه خلاصه . انجام شد آزمون پسو 

  : است در پي آمده

         ـ رفتاري ـ رفتاري ـ رفتاري ـ رفتاريعقلاني ـ هيجانيعقلاني ـ هيجانيعقلاني ـ هيجانيعقلاني ـ هيجانيگروه درمانگري گروه درمانگري گروه درمانگري گروه درمانگري . . . . 1111

آشنايي اعضاي گروه با يكديگر و مشاور، : جلسه اول 

 تعريف آشنايي اعضا باهدفها و قوانين مشاوره گروهي،

هاي ابراز  هيجان، بررسي انواع هيجانها، توضيح شيوه

 زارهاي اب هيجان و بررسي پيامدهاي هر يك از شيوه

   هيجاني؛دوسوگراييهيجان، بازداري و 

يابي عوامل مرتبط با هر يك از  ريشه: جلسه دوم 

هاي  هاي ابراز هيجان، آموزش خود ارزيابي نشانه شيوه

  هيجاني؛

ن رابطه تعاملي رفتار، شناخت و تعيي: جلسه سوم 

بررسي نقش باورها و تصورات شناختي افراد در . هيجان

 در ABCعدم توانايي در ابراز هيجان، آموزش مدل 

  ؛مراجعانتبيين بازداري هيجاني 

كننده  آشنايي با انواع حوادث فعال: جلسه چهارم 

(A) آشنايي با پيامدهاي هيجاني منطقي و سالم و ،

، شناخت هر (C)يجاني غيرمنطقي و مخرب پيامدهاي ه

 آموزش چه بيشتر تفاوتهاي باورهاي منطقي و غيرمنطقي،

و آگاهي از دو باور غيرمنطقي و واكنش منطقي هر يك 

ستيزي و بايدها در  سازي در مقابل فاجعه فاجعه: شامل 

  مقابل ترجيحها؛

آموزش دو باور غيرمنطقي تحمل كم : جلسه پنجم 

 بالا و خود تحقيري و ديگر تحقيري در در مقابل تحمل

اعضا  منفي هاي هتبيين تجرب. مقابل پذيرش خود و ديگران

  ؛براساس باورهاي چهارگانه غيرمنطقي

 باورهاي آموزش راهبردهاي تغيير: جلسه ششم و هفتم 

ل راهبرد منطقي، راهبرد مستندسازي ـغيرمنطقي شام

كارگيري در به  اعضا مهارتو راهبرد عملي، بررسي ) تجربي(

اني و ـ هيجهاي هاي مباحثه با استفاده از تجربـروشه

  ؛مراجعان شخصيموقعيتهاي زندگي 

آشناسازي با خودگوييهاي منطقي و : جلسه هشتم 

ها و منطقي يا  غيرمنطقي، آشناسازي اعضا با نقش كلمه

  غيرمنطقي بودن و احساسهاي ايجاد شده در فرد؛

منفي مخرب از ك هيجانهاي ـتفكي: جلسه نهم 

هيجانهاي منفي سالم، استفاده از تصويرسازي عقلاني ـ 

   هيجانهاي منفي مخرب؛مهارهيجاني در 

آموزش مهارتهاي ارتباطي و آموزش : جلسه دهم 

نشان : مهارتهاي ابرازگري در بيان عواطف مثبت شامل 

 به صورت غيركلامي و به صورت دادن عواطف مثبت

عواطف مثبت به صورت  بدني، نشان دادن هايتحرك

هاي  جمله ها و كلامي، انعكاس احساسها و استفاده از كلمه

 ارتباطهاي كننده براي ايجاد تشويق و القاي اميد در تقويت

  ؛... متقابل و 

ي هيجاني در بيان رآموزش ابرازگ: جلسه يازدهم 

نشان دادن احساس دلخوري : عواطف منفي سالم شامل 

شگري، غم به جاي افسردگي و رنجش خاطر به جاي پرخا

  سازي؛ و نگراني به جاي اضطراب، تمرين چندحركت آرام

ه در ـارت حل مسئلـموزش مهآ: جلسه دوازدهم 

زا، مرور نتايج و بررسي  موقعيتهاي هيجاني و تنيدگي

  .هاي گروه، اختتام گروه بازخورد اعضا نسبت به جلسه

        روان نمايشگريروان نمايشگريروان نمايشگريروان نمايشگري. . . . 2222

ا يكديگر و مشاور، ازي اعضا بـآشناس: جلسه اول 

 بيان قوانين و ساختار ، گروهياـمعرفي و تشريح هدفه

ح ـاي گروه، تعريف هيجان و انواع آن، توضيـه  جلسه

   هيجاني؛دوسوگرايي، بازداري و هاي ابراز هيجان شيوه

ي بيشتر با ساختار روان نمايشگري، آشناي: جلسه دوم 

بدين (معين  آينه، جفت و من فنونآشنايي با ايفاي نقش و 
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 آشنايي در مرحله گرم شدن و براي فنمنظور از انجام 

  ؛)آمادگي اعضا استفاده شد

اي غيركلامي براي  استفاده از شيوه: جلسه سوم 

ا نسبت به شيوه ابراز احساسهاي خود به ضآگاهي اع

ديگران، آگاهي بيشتر نسبت به هيجانهاي خود و زبان 

در . استفاده شدسازي   مجسمهفنبدين منظور از (بدن 

 يكي از اعضا نقش مجسمه و عضو ديگر نقش فناين 

  ؛)كند دهنده را ايفا مي ساز و حالت مجسمه

كمك به تسهيل ابراز : جلسه چهارم، پنجم و ششم 

ارض و ـا، مواجهه اعضا با تعـت اعضـاي مثبـهيجانه

 در ابراز هيجانهاي مثبت خويش، تسهيل و دوسوگرايي

يي مشكلات خويش در قالب ايفاي ترغيب اعضا به بازگو

به  نمايشگري  نقش، به كارگيري فنون مختلف روان

  ؛پرداختن به مشكلات ارائه شدهمنظور 

راز ـكمك به تسهيل اب: م و نهم ـجلسه هفتم، هشت

امل خشم، غم، ترس و ـش(في اعضا ـانهاي منـهيج

 در ابراز دوسوگرايي، مواجهه اعضا با تعارض و )نگراني

 منفي خويش، تسهيل و ترغيب اعضا به هيجانهاي

بازگويي مشكلات خويش در هر جلسه و در قالب ايفاي 

نقش، به كارگيري فنون مختلف روان نمايشگري در 

  به مشكلات ارائه شده در هر جلسه؛پرداختن 

 ها هاختتام گروه، بررسي و بازبيني تجرب: جلسه دهم 

 به مرور مشاور در اين جلسه. و احساسهاي اعضا در گروه

. ها و هدفهاي هر يك از آنها پرداخت اي از جلسه خلاصه

 و احساسهاي خود را در طول ها ههر يك از اعضا تجرب

ها با گروه در ميان  دوره گروه و فواصل بين جلسه

همچنين براي كمك به پايان دادن گروه و . گذاشتند

تقويت نقاط مثبت اكتسابي اعضا درگروه و با هدف ايجاد 

شان، فن صندوقچه  و تداوم حركت اعضا در زندگياميد 

 و آرزوهاي خود را ها افراد اميدفندر اين (اميد اجرا شد 

ن  با ديگراهاو به تبادل آن نويسند ميروي كاغذ و تجسم 

  ).پردازند مي

هاي پژوهش، پس از محاسبه مقادير  در تحليل داده

هاي آزمون پستوصيفي، به منظور مقايسه ميانگينهاي 

وههاي مورد بررسي از آزمون تحليل كوواريانس و گر

روش كمترين تفاوت معنادار (دي . اس. آزمون تعقيبي ال

  .استفاده شد) فيشر

  

  ها يافته

اي ـه راف استاندارد نمرهـن و انحـ، ميانگي1دول ـدر ج

 ك ازـواه در هر يـش و گـآزمودنيهاي گروههاي آزماي

آزمون  ن و پسآزمو متغيرهاي وابسته و در مراحل پيش

  .ارائه شده است

  

  )n = 12 (آزمون به تفكيك گروه آزمون و پس هاي پيش هاي توصيفي نمره شخصهم : 1جدول 
  

        بازداري هيجانيبازداري هيجانيبازداري هيجانيبازداري هيجاني                دوسوگرايي هيجانيدوسوگرايي هيجانيدوسوگرايي هيجانيدوسوگرايي هيجاني                ابرازگري هيجانيابرازگري هيجانيابرازگري هيجانيابرازگري هيجاني                                                گروهگروهگروهگروه

  5/22    66/88    66/24          ميانگينميانگينميانگينميانگين                آزمونآزمونآزمونآزمون    پيشپيشپيشپيش          

  507/1    806/2    49/2          ددددانحراف استاندارانحراف استاندارانحراف استاندارانحراف استاندار                    عقلاني ـ هيجاني ـ رفتاريعقلاني ـ هيجاني ـ رفتاريعقلاني ـ هيجاني ـ رفتاريعقلاني ـ هيجاني ـ رفتاري

  83/18    16/86    083/30          ميانگينميانگينميانگينميانگين                آزمونآزمونآزمونآزمون    پسپسپسپس  
  

  11/1    18/3    42/2          انحراف استانداردانحراف استانداردانحراف استانداردانحراف استاندارد                  
                      

  5/22    88    25          ميانگينميانگينميانگينميانگين                آزمونآزمونآزمونآزمون    پيشپيشپيشپيش          

  62/1    92/2    17/2          انحراف استانداردانحراف استانداردانحراف استانداردانحراف استاندارد                    روان نمايشگريروان نمايشگريروان نمايشگريروان نمايشگري

  58/19    58/84    41/33          ميانگينميانگينميانگينميانگين                آزمونآزمونآزمونآزمون    پسپسپسپس    

  92/1    98/3    11/3          انحراف استانداردانحراف استانداردانحراف استانداردانحراف استاندارد                    

                                        

  5/22    41/89    83/24          ميانگينميانگينميانگينميانگين                آزمونآزمونآزمونآزمون    پيشپيشپيشپيش          

  44/1    14/3    85/1          انحراف استانداردانحراف استانداردانحراف استانداردانحراف استاندارد                    گواهگواهگواهگواه

  16/22    89    08/26          ميانگينميانگينميانگينميانگين                آزمونآزمونآزمونآزمون    پسپسپسپس    

  85/1    13/3    84/2          انحراف استانداردانحراف استانداردانحراف استانداردانحراف استاندارد                    
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ين شود، ميانگ  مشاهده مي1همانطور كه در جدول 

هر يك از متغيرهاي وابسته، يعني ابرازگري هيجاني، 

 در ابراز هيجان و بازداري هيجاني در مرحله دوسوگرايي

عقلاني ـ گروه ( گروههاي آزمايش آزمون پس و آزمون پيش

. استمتفاوت ) و گروه روان نمايشگريـ رفتاري هيجاني 

 آزمون پس و آزمون پيشدر حالي كه اين ميانگينها در 

  . گواه تفاوت ناچيزي داردگروه

هاي  نمره دهند كه ميانگين  نشان مي1اطلاعات نمودار 

 گروههاي آزمايش در آزمون پسابرازگري هيجاني در 

هاي  نمرهدر حالي كه  آنها افزايش يافته آزمون پيشمقايسه با 

هاي آزمون پس و بازداري هيجاني آنها در دوسوگرايي

در گروه گواه اما  . است يافتهشگروههاي آزمايش كاه

اي وابسته در مقايسه ه متغيرآزمون پسبين ميانگينهاي 

  . آنها تفاوت ناچيزي وجود داردآزمون پيشبا 

  

  

  

  

  

  

  

  
  

        هيجاني ـ رفتاريهيجاني ـ رفتاريهيجاني ـ رفتاريهيجاني ـ رفتاري     ـ  ــ ـعقلانيعقلانيعقلانيعقلاني         روان نمايشگري روان نمايشگري روان نمايشگري روان نمايشگري        گروه گواهگروه گواهگروه گواهگروه گواه

 آزمون پس و آزمون پيشهاي  ميانگين نمره : 1نمودار 

  ري هيجاني و بازدادوسوگراييهاي ابرازگري،  شيوه

نتايج حاصل از روش آماري تحليل كوواريانس در 

برابري واريانسهاي متغير وابسته (اند   ارائه شده2جدول 

  ).در گروهها از طريق آزمون لوين تأييد شد

توان نتيجه   مي2با توجه به نتايج مندرج در جدول 

تعديل گرفت كه تفاوت مشاهده شده در بين ميانگين نمره 

عقلاني ـ (ري هيجاني در گروههاي آزمايش يافته ابرازگ

گواه از گروه و ) و روان نمايشگريـ رفتاري هيجاني 

). > F ،0001/0 P = 17/29(لحاظ آماري معنادار است 

مشاهده كرد كه توان   نيز مي1با مراجعه به جدول 

 ابرازگري هيجاني در گروههاي آزمون پسميانگين نمره 

توان  ست، بنابراين ميآزمايش بيشتر از گروه گواه ا

ـ عقلاني ـ هيجاني گروه درمانگري دريافت كه روش 

موجب و روان نمايشگري در مقايسه با گروه گواه رفتاري 

ميزان اين . شود  ميمراجعانافزايش ابرازگري هيجاني 

واريانس تبيين شده موجود % 64 است، يعني 64/0تأثير 

گروه در ميانگين تعديل شده ابرازگري هيجاني سه 

) روان نمايشگري و گواهـ رفتاري، عقلاني ـ هيجاني (

  . استروشهاي درمانگري  ناشي از آزمون پسدر مرحله 

 2همچنين با توجه به نتايج به دست آمده در جدول 

ده بين ـتوان نتيجه گرفت كه تفاوت مشاهده ش يـم

هيجاني  دوسوگراييميانگين نمره تعديل شده بازداري و 

 معنادار است مايش و گواه از لحاظ آماريدر گروههاي آز

)26/26 = F ،001/0 P < 41/9؛ = F، 001/0 P <.(  

  

  

  

  آزمون پسهاي ابراز هيجان در مرحله  بر شيوهروشهاي درمانگري نتايج تحليل كوواريانس تأثير  : 2جدول 
  

        ر اتار اتار اتار اتامجذومجذومجذومجذو                سطح معناداريسطح معناداريسطح معناداريسطح معناداري                F                ميانگين مجذورهاميانگين مجذورهاميانگين مجذورهاميانگين مجذورها                مجموع مجذورهامجموع مجذورهامجموع مجذورهامجموع مجذورها                منبعمنبعمنبعمنبع                متغير وابستهمتغير وابستهمتغير وابستهمتغير وابسته

  34/0    0001/0    49/6    68/88    68/88          آزمونآزمونآزمونآزمون    پيشپيشپيشپيش          ابرازگريابرازگريابرازگريابرازگري

  64/0    0001/0    17/29    85/156    71/313          گروهگروهگروهگروه          هيجانيهيجانيهيجانيهيجاني
                                      

  51/0    0001/0    01/34    53/47    53/47          آزمونآزمونآزمونآزمون    پيشپيشپيشپيش          بازداريبازداريبازداريبازداري

  62/0    0001/0    26/26    694/36    389/73          گروهگروهگروهگروه          هيجانيهيجانيهيجانيهيجاني
                                      

  77/0    0001/0    2/107    92/303    92/303          آزمونآزمونآزمونآزمون    پيشپيشپيشپيش          دوسوگراييدوسوگراييدوسوگراييدوسوگرايي

  37/0    001/0    41/9    66/26    33/53          گروهگروهگروهگروه          هيجانيهيجانيهيجانيهيجاني
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توان مشاهده كرد كه   نيز مي1با مراجعه به جدول 

 بازداري و دو سوگرايي هيجاني آزمون پسميانگين نمره 

 و روان نمايشگري  ـ رفتاريانيدر گروه عقلاني ـ هيج

 بدين ترتيب اين نكته مشخص . گواه استكمتر از گروه

 ـ عقلاني ـ هيجاني درمانگري شود كه روش گروه مي

ازداري و ـگري موجب كاهش بـو روان نمايشاري ـرفت

ميزان اين تأثير . شود  ميمراجعان هيجاني دوسوگرايي

 هيجاني دوسوگرايي و براي 62/0براي بازداري هيجاني 

انس تبيين شده واري% 64 كه  است بدين معنا37/0

% 37موجود در ميانگين تعديل شده بازداري هيجاني و 

ود در ميانگين تعديل شده ـواريانس تبيين شده موج

 ناشي آزمون پس هيجاني سه گروه در مرحله دوسوگرايي

 96/0 و 000/1توان آماري . استروشهاي درمانگري از 

  .حاكي از دقت آماري بالاي اين آزمونهاست

  

  پژوهشهاي ابراز هيجان در گروههاي   شيوهآزمون پسهاي  ايسه زوجي ميانگين نمرهمق : 3جدول 
  

        سطح معناداريسطح معناداريسطح معناداريسطح معناداري                (I-J)تفاوت ميانگين تفاوت ميانگين تفاوت ميانگين تفاوت ميانگين                 (J)گروه گروه گروه گروه                 (I)گروه گروه گروه گروه                 متغير وابستهمتغير وابستهمتغير وابستهمتغير وابسته

        ابرازگري هيجانيابرازگري هيجانيابرازگري هيجانيابرازگري هيجاني  003/0    - 084/3    روان نمايشگري    

  

  عقلاني ـ هيجاني، رفتاري

  001/0    12/4    گواه  

  13/0    - 75/0    روان نمايشگري    
        بازداري هيجانيبازداري هيجانيبازداري هيجانيبازداري هيجاني

  
  عقلاني ـ هيجاني، رفتاري

  001/0    - 33/3    گواه  

  201/0    9/0    روان نمايشگري    
         هيجاني هيجاني هيجاني هيجانيدوسوگراييدوسوگراييدوسوگراييدوسوگرايي

  
  عقلاني ـ هيجاني، رفتاري

  005/0    - 065/2    گواه  

  

ه گوا نتايج مقايسه زوجي گروههاي آزمايش و 3جدول 

توان  مي هاي اين جدول هبا استفاده از داد. دهد را نشان مي

ابرازگري هيجاني  آزمون پسدريافت كه بين ميانگين نمره 

نمايشگري و روان ـ رفتاري  در دو گروه عقلاني ـ هيجاني

با مراجعه به ). > P 01/0(تفاوت معنادار وجود دارد 

ره ـنمتوان مشاهده كرد كه ميانگين   نيز مي1دول ـج

نمايشگري   روان ابرازگري هيجاني در گروهآزمون پس

اري ــ رفتش از گروه عقلاني ـ هيجاني ـبي) 41/33(

توان نتيجه گرفت كه روش   ميبنابرايناست، ) 08/30(

روان نمايشگري در افزايش ابرازگري هيجاني مؤثرتر از 

است ـ رفتاري ي ـ هيجاني ـعقلانروه درمانگري ـگروش 

)01/0 P < .( ه رـانگين نمـبين مياز آنجا كه همچنين

 هيجاني در دو گروه دوسوگرايي بازداري و آزمون پس

و گروه روان نمايشگري ـ رفتاري عقلاني ـ هيجاني 

پس  ،)P = 13/0، 201/0(ندارد   وجودتفاوت معنادار

  درمانگري كه بين ميزان اثربخشي گروهگفتتوان  مي

 روان نمايشگري در كاهش  ـ رفتاريعقلاني ـ هيجاني

اوت ـتفنيز  مراجعان هيجاني دوسوگراييازداري و ـب

  ).3جدول (معنادار وجود ندارد 

  بحث و تفسير

درمانگري هدف پژوهش حاضر مقايسه اثربخشي گروه 

و روان نمايشگري در تغيير ـ رفتاري عقلاني ـ هيجاني 

  :نتايج نشان دادند .  بودمراجعانهاي ابراز هيجان  شيوه

هاي  شيوه در تغيير  ـ رفتاريمشاوره عقلاني ـ هيجاني

به ). > P 0001/0( مؤثر است مراجعانابراز هيجان 

عبارت ديگر اين روش توانسته است موجب افزايش 

هيجاني  دوسوگراييابرازگري هيجاني و كاهش بازداري و 

اساس نظريه اليس كه رنتيجه حاضر ب.  شودمراجعان

استفاده هاي غيرمنطقي با رمدعي است تغيير و كاهش باو

تعارض  و رفتاري موجب كاهش هيجانيي، از فنون شناخت

 در روابط افراد و افزايش ابراز وجود و سلامت رواني آنها

از نظر اليس هيجانها پيوندي . شود؛ هماهنگ است مي

ناگسستني با شناختها و باورهاي افراد دارند به نحوي كه 

از نظر او تمايز هيجانها از رفتارها و شناختهاي افراد 

 ؛1381اصري، ـآبادي و ن عـشفي(ست ابل تصور اـغيرق

ـ  از ديدگاه عقلاني ـ هيجاني). 2004فلانگان و فلانگان، 

 افراد در بيان هيجانها و دوسوگرايي، بازداري و رفتاري

 و افكار آنها عدم ابراز وجود آنها را بايد در نظام باورها



        

  اثربخشي گروه درمانگري عقلاني ـ هيجاني ـ رفتاري و روان نمايشگري در تغيير سبكهاي ابراز هيجان
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 براي افزايش توانايي ابراز وجود بنابراينيابي كرد،  ريشه

باورهاي بايد به آنها كمك كرد تا نظام  و عواطف

همچنين اين نتيجه با . غيرمنطقي خود را تغيير دهند

، )1993(ك ـ كرامر و كاپ شيهاي پژوهشهاي افتهـي

رابطه كه در ) 1381(و بهرامي ) 1995(لوينسون و گوتليپ 

روه ـگ رفتاري از جمله  ـهاي شناختي ا اثربخشي شيوهـب

گرفته ورت ـ رفتاري ص ـانيـعقلاني ـ هيجانگري ـدرم

  .هماهنگ است

در پژوهشي پيرامون ) 1993(كرامر و كاپ شيك 

دريافتند كه  يرفتارـ اثربخشي درمان عقلاني ـ هيجاني 

كاهش باورهاي غيرمنطقي به كاهش هيجانهاي منفي 

شود و در مقابل، ابرازگري افراد را در  مخرب منجر مي

نفي سالم افزايش ابراز هيجانهاي مثبت و هيجانهاي م

 جلسه 12نيز طي ) 1995(لوينسون و گوتليپ . دهد مي

هاي شناختي شادماني، شامل داشتن  تعدادي از مؤلفه

هدفهاي واقعي، اصلاح باورهاي غيرمنطقي و داشتن 

نتايج پژوهش آنها . فعاليتهاي مثبت را آموزش دادند

كاهش رفتاري در ـ آورد شناختي  اثر بخشي روياز حاكي 

. رهاي غيرمنطقي و افزايش شادماني آزمودنيها بودباو

مقايسه اثربخشي در پژوهشي به منظور ) 1381(بهرامي 

آموزشي ـ شناختي با درمان رواني ـ درمانهاي رفتاري 

 و افسردگي آشفتگيهاي  خانواده در كاهش عود حمله

 شناختي  ـبيماران دو قطبي دريافت كه درمان رفتاري

 و توانايي هيجاني، ابرازگري يدر افزايش هوش هيجان

 ر است و درمقايسه با درمان رواني ـ مؤثمراجعانهمدلي 

تأثيرگذارتر  هيجانيموزشي خانواده در افزايش ابرازگري آ

  .است

بي  هاي پژوهش كرك همچنين نتيجه حاصل با يافته

اين . همخواني دارد) 2000(و باند و بانس ) 1994(

هاي  مداخله رابطه با تأثير پژوهشگران در پژوهشهاي خود در

 توانند ميرفتاري دريافتند كه آموزشهاي شناختي ـ شناختي 

سبب تغيير در نوع باورها و متعاقب آن هيجانهاي افراد 

هاي  كننده در برنامه د به نحوي كه افراد شركتنشو

 از واهـگا در مقايسه با گروههاي ـشناختي رفتاري آنه

نين بازداري كمتري در باورهاي غيرمنطقي كمتر و همچ

اين نتيجه بيانگر . ابراز هيجانهاي خود برخوردار بودند

نقش مهم باورهاي غيرمنطقي افراد، در ميزان ابرازگري، 

 با بنابراين.  هيجاني آنها استدوسوگراييبازداري و 

تاري از ـ رفتوجه به اثربخشي روي آوردهاي شناختي 

باورهاي ر تغيير د  ـ رفتاريجمله شيوة عقلاني ـ هيجاني

آورد  ه رويـتوان انتظار داشت ك رمنطقي افراد ميـغي

هيجاني در افزايش ابرازگري ـ رفتاري عقلاني ـ هيجاني 

 هيجاني آنها دوسوگرايي و كاهش بازداري و مراجعان

  .باشدمؤثر 

همچنين نتايج پژوهش حاضر بيانگر آن بود كه روش 

براز هيجان هاي ا روان نمايشگري نيز در تغيير شيوه

به عبارت ديگر اين ). > P 0001/0( مؤثر است مراجعان

روش توانسته است موجب افزايش ابرازگري هيجاني و 

نتايج . شود آنها هيجاني دوسوگراييكاهش بازداري و 

 مطرح يهدفهاحاصل از اين پژوهش توانسته است به 

مورنو در . شده در روان نمايشگري دسترسي پيدا كند

گري معتقد بود كه بايد به مراجع اجازه داد روان نمايش

افكار، به آزادسازي تا از طريق ايفاي نقش و در عمل، 

خشم، هاي پنهان و حالتهاي هيجاني خود از قبيل  انگيزه

به نظر او اگر مراجع بداند . بپردازدناراحتي و خوشحالي 

ه هر ـهاي وي ب ار دروني و انگيزهـريزي افك ه برونـك

د، توسط درمانگر تحمل خواهد شد، وي با شكلي كه باش

؛ مورنو، 2000بلاتنر، ( ابراز خواهد كرد رغبت آنها را

همچنين نتيجه حاصل با ). 2000بلومكويست و راتزل، 

و ) 1999(، كاربونل )1997(نتايج پژوهشهاي بانيستر 

  .همخواني دارد) 2003(آلتمن 

در پژوهشي در رابطه با اثربخشي ) 1997(بانيستر 

ري در نوجوانان دختر آزار ديده جنسي، ـوان نمايشگر

ون روان نمايشگري موجب ابراز ـدريافت كه انجام فن

 و تعارض در دوسوگراييهيجانهاي منفي اعضا و كاهش 

هاي  پس از جلسهشود به نحوي كه  ابراز هيجان آنها مي

 آزمودنيها د درروان نمايشگري سطح اطمينان به خو

نيز در بررسي نشانگان ) 2003(من آلت. يابد ميافزايش 

، دريافت كه شركت در ديدهمرضي گروهي از زنان آزار

ايي ـاي روان نمايشگري موجب افزايش توانـه جلسه

آميز  ابرازگري اعضا در بيان عواطف و رفتارهاي جسارت

بررسي با ) 1999(در پژوهشي ديگر كاربونل . شود ميآنها 
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گاري با بحران سازتأثير گروههاي روان نمايشگري در 

زان ـميكه افت ـدريده دختر ـران ديـآموزان بح شـدر دان

كنندگان    و رفتارهاي ابرازگرانه شركتفردي بينارتباطهاي 

افزايش در گروه روان نمايشگري به نحو چشمگيري 

ه راحتي از ـاي گروه بـوري كه اعضـافته است به طـي

  .كردند مي زا صحبت  آسيبهاي ههيجانهاي مرتبط با تجرب

ه روش ـش حاكي از آن است كـنتيجه ديگر پژوه

مشاوره روان نمايشگري در مقايسه با مشاوره گروهي 

هيجاني  در افزايش ابرازگري  ـ رفتاريعقلاني ـ هيجاني

در تبيين و توجيه ). > P 01/0(اثربخشي بيشتري دارد 

توان  مياين يافته و با توجه به عدم وجود مطالعات مشابه 

ن استدلال كرد كه روش روان نمايشگري يكي از چني

ي گردرماناوره و روان ـربي و عملي در مشـروشهاي تج

 شناختي را با ابعاد است كه با تأكيد بر فنون عملي، تحليل

دهد و زمينه بروز احساسها و  تجربي واكنش پيوند مي

ربي و ـع را در يك فضاي تجـاي دروني مراجـحالته

اد بر اين ـدر اين روش اعتق. كند  فراهم ميفردي بين

 فردي بينتعامل ايجاد است كه در فضاي تجربي گروه، 

كردن جسم و ذهن  يك مسئله و درگيرباره درمراجعان

شود  آنها با رويدادي كه در حال وقوع است، موجب مي

د ن به سطوح آگاهي منتقل شوتا نظرها و احساسهاي آنها

 و گوي دو طرفه  گفتتواند صرفاً در يك  كه اين امر نمي

در اين ). 1998، كارپ، هولمز و تاون(پذير باشد  امكان

مردم بيشتر نياز دارند كه «كند كه  رابطه مورنو بيان مي

تا اينكه فقط در واكنشها و نيازهاي خود را عملي سازند 

همچنين از جمله ). 2000بلاتمر، (مورد آنها حرف بزنند 

و از جمله قوانين شگري نماي  ويژگيهاي ذاتي نظريه روان

هاي گروه، ايجاد امكان و تشويق  جلسهاصلي آن در ادارة 

 و ترغيب مراجع در بيان خويشتن و به نمايش گذاشتن

 دروني خويش از طريق ايفاي نقش در واقعيتحالتها و 

جلسة گروه است كه اين ويژگي كاملاً در راستاي تحقق 

روني هيجان تعريف ابرازگري هيجاني مبني بر نمايش بي

يا روش آن ) مثبت يا منفي(بدون توجه به ارزش 

  .است) اي، كلامي و حالت بدني چهره(

از سوي ديگر آنچه از تعريف و از پرسشهاي موجود 

شود، توجه  در پرسشنامه ابرازگري هيجاني استنباط مي

مانند توجه به آن ق بيروني و رفتاري ـبيشتر بر مصادي

 مانندبراي نمونه پرسشهايي (اطي مؤثر ـمهارتهاي ارتب

ص ـا لمس كردن يك شخـوش گرفتن يـن با در آغـم«

وقتي كاري را «يا » دهم كه او را دوست دارم نشان مي

و توجه ) »كنم خواهي مي دهم، معذرت اشتباه انجام مي

ابعاد (تر اين متغير است  كمتر به ابعاد شناختي و دروني

 پس). يرفتار ـ يآورد عقلاني ـ هيجان وجه رويـورد تـم

مقايسه گر و تجربي در ن يگفت كه اين روش عملتوان  مي

ته ـ، توانس ـ رفتاريانيـشناختي عقلاني ـ هيج ا روشـب

در . است در افزايش ابرازگري هيجاني تأثيرگذارتر باشد

) 1999(توان به نتيجه پژوهش كاستنر و شفر  اين راستا مي

وهشي با هدف كاستنر و شفر در انجام پژ. اشاره كرد

لي و ـا فنون عمـي برـگروه درمانـاي گـايسه روشهـمق

 درمانگريهاي گروهيان دريافتند كه ـغيرعملي در نوجوان

 گروه ني بر فنون عملي موجب تأثير مثبتي در جوـمبت

ا ـاملي و ابراز مشكل را در اعضـرفتارهاي تعد و نوـش مي

  درمانگريه، از آنجا كه گروحالبا اين . دنده ميافزايش 

هيجاني در افزايش ابرازگري ـ رفتاري عقلاني ـ هيجاني 

اضر فاقد مطالعه ـت و از سوي ديگر پژوهش حـاسمؤثر 

 مشخص نيست كه اثربخشي بيشتر روش ،پيگيري است

 مراجعانروان نمايشگري در افزايش ابرازگري هيجاني 

  .در طي گذشت زمان پابرجا خواهد ماند يا خير

ين نكته را نيز نشان دادند كه بين نتايج پژوهش ا

ـ   عقلاني ـ هيجاني درمانگريميزان اثربخشي روش گروه

 و روش روان نمايشگري در كاهش بازداري و اريـرفت

 تفاوت معنادار وجود ندارد مراجعان هيجاني دوسوگرايي

)12/0 = P .( با توجه به عدم وجود مطالعات مشابه در

موضوع توان به اين  اضر مياين زمينه و در توجيه يافته ح

تنها   هيجاني نهدوسوگرايياشاره كرد كه در بازداري و 

) هيجانيتغير ابرازگري ممانند (ويژگيهاي بيروني و رفتاري 

بلكه ويژگيهاي دروني، شناختي و عميقتر شخصيت نيز 

براي مثال نتايج پژوهش كينگ و . مورد توجه است

اكي از آن ـح) 1990(ونز ـو كينگ و ام) 1992(ديگران 

 هيجاني با افكار وسواسي و دوسوگرايياست كه بازداري و 

اي منفي و ـشامل خود ارزيابيهـ كه  ي فكريوارهاـنشخ

بنابراين، . اند اسناد دروني در موقعيت شكست هستند ـ مرتبط
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1. dysthymia  2. generalized anxiety 

و گرايشهاي وسواس فكري ـ عملي ارتباط  افسردگي با

و دروني بازداري از ويژگيهاي شناختي برخورداري  .دـدارن

پرسشنامه توان در برخي از سؤالهاي  هيجاني را همچنين مي

كنم  فكر مي«براي مثال (كرد بازداري هيجاني مشاهده 

من «يا » دهند ديگران احساسهايشان را راحت نشان مي

با توجه به ). »مشو زده مي از ابراز احساسهايم خجالت

درمانگري ه گروتوان تبيين كرد كه روش  موارد مذكور مي

 با به كارگيري تركيبي از  ـ رفتاريعقلاني ـ هيجاني

 توانسته است علاوه بر تغيير  و هيجانيفنون شناختي

 هيجاني، در دوسوگراييابعاد بيروني و رفتاري بازداري و 

تغيير نظام شناختي و باورهاي زيربنايي مؤثر در اين دو 

ميزان ك ـند روش روان نمايشگري به يـير نيز مانـمتغ

  .اثرگذار باشد

اگرچه پيرامون نتيجه حاضر، پژوهش مشابهي يافت 

نشد، اما در رابطه با مقايسه اثربخشي اين دو روش در 

الان، ـند درمان افسردگي بزرگسـاي ديگر مانـه زمينه

 پژوهشهايي انجام شده 2يافته تعميم و اضطراب 1ييخو كژ

ن ـاورگو اينسر و ) 2006(امسي ـال همـبراي مث. تـاس

اي دو  به بررسي مقايسه) 2006 نقل از همامسي، 1990(

 رفتار باطي حاصل از روان نمايشگري روش درمان التقا

 شناختي به تنهايي گري رفتار درمانو شناختي نگريدرما

هاي آنها بيانگر عدم تفاوت اثربخشي  پرداختند كه يافته

به ه  به موارد مذكور و با توجبا توجه. دو روش مذكور بود

 ـ هيجاني عقلاني ـ گروه درمانگرياثربخشي هر دو روش 

 دوسوگرايي و روان نمايشگري در كاهش بازداري و رفتاري

نتيجه گرفت توان  ميرسد كه   به نظر ميمراجعانهيجاني 

 دوسوگراييكه بين اين دو روش در كاهش بازداري و 

  .هيجاني تفاوت معنادار وجود ندارد

توان گفت كه  گيري كلي مي بنابراين در يك نتيجه

  ـ رفتاريعقلاني ـ هيجانيگروه درمانگري هر دو روش 

كاهش و روان نمايشگري در افزايش ابرازگري هيجاني و 

در مقام مقايسه .  هيجاني مؤثرنددوسوگراييبازداري و 

درمانگري گروه نيز روش روان نمايشگري نسبت به روش 

ي هيجاني تأثير در ابرازگرـ رفتاري عقلاني ـ هيجاني 

 با توجه به اثربخشي اين بنابراين. تـبيشتري داشته اس

هاي ابراز هيجان و با   در تغيير شيوهدرمانگريدو روش 

هاي ابراز هيجان بر وضعيت سلامت  توجه به تأثير شيوه

ن امتخصصشود كه مشاوران و  و بيماري افراد پيشنهاد مي

ي گردرمانردهاي بهداشت رواني با به كارگيري فنون و راهب

اين دو روش، در پيشگيري از پيامدهاي منفي بازداري و 

 مراجعان ابرازگري هيجاني ي هيجاني و ارتقادوسوگرايي

ا بر ـن رابطه و با اتكـين در ايـ همچن.كنندود اقدام ـخ

توان گفت  ني پژوهشگر، ميـ باليهاي ه و مشاهدها ربهتج

ي و تأكيد بر تنها تلاش در جهت اجراي فنون عمل كه نه

بيروني و رفتاري ابرازگري، بازداري و دوسوگرايي ابعاد 

) چنانكه در روان نمايشگري مورد تأكيد است(هيجاني 

اهميت دارد كه بايد باورهاي غيرمنطقي و نظام شناختي 

 نيز مورد مراجعانمؤثر در ابرازگري و بازداري هيجاني 

ين باورها  به ويژه اين كه بسياري از ا.توجه قرار گيرد

ريشه در فرهنگ، خانواده و سبك تربيتي بومي و فردي 

  .هر يك از آنها دارد

توان به عدم بررسي تعامل متغيرهايي  در پايان مي

 شغل، وضعيت تأهل، سطح تحصيلات و درآمد مانند

 با متغيرهاي آزمايشي پژوهش حاضر و عدم مراجعان

يجان هاي ابراز ه پيگيري تغييرات انجام شده در شيوه

 به عنوان برخي از محدوديتهاي اين پژوهش مراجعان

اشاره كرد كه لزوم رعايت جانب احتياط را درتبيين 

  .كنند ها و تعميم نتايج مطرح مي يافته
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