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نوشتاري بر افسردگي،  -ي دو دقيقه اي افشاي هيجانييك جلسه  بخشياثر

 در دانشجويان دچارضربه رواني اضطراب و استرس
  

  3، بهروز دولتشاهي2، پروانه محمد خاني1درا پرو

  4و نهاله مشتاق
  

 يختگيانگ بر به منجر افشا كه يا دامنه حسب بر كه كند يم ينيب شيپ ،يجانيه يافشا يتجرب مدل
 ييرها و يشناخت روان رييتغ ،ه مي شودطرحوار با ناهمخوان اطلاعات يها جنبه پردازش وي عاطف
 -دو دقيقه اي افشاي هيجانيي اثربخشي يك جلسه  ،. هدف پژوهش حاضرآمد خواهد پيش

 ين منظور بادرواني بود. بي ربه نوشتاري بر افسردگي، اضطراب و استرس در دانشجويان دچار ض
روش  بادانشجوي دختر  46پس آزمون با گروه كنترل،  -پيش آزمون آزمايشاستفاده از طرح 

و كنترل كاربندي شدند. شركت  طور تصادفي در دو گروه آزمايشه غربالگري انتخاب و ب
 محوطه  ر موردرواني و شركت كنندگان گروه كنترل دي در مورد ضربه  آزمايشكنندگان گروه 

دقيقه نوشتند. افسردگي، اضطراب و استرس قبل از مداخله و سه هفته بعد و  2مدت ه دانشگاه ب ي
نتايج نشان داد كه در كوتاه  و شدرزيابي منفي بلافاصله قبل و بعد از مداخله ا مثبت وي عاطفه 
منفي و در ي عاطفه معناداري موجب افزايش  به طورافشاي هيجاني نوشتاري دو دقيقه اي  ،مدت

مداخله در دانشجوياني كه شدت همچنين، درازمدت باعث كاهش افسردگي و اضطراب مي شود. 
پژوهش نشان اين موثرتربود. نتايج  ،رواني بيشتر و وضعيت اقتصادي ضعيف تري داشتندي ضربه 

اين  نوشتاري در كاهش افسردگي، اضطراب و استرس موثر است و در  -د كه افشاي هيجانياد
  د. عنوان  تعديل كننده عمل مي كنه تفاوتهاي فردي ب ،اثربخشي

  ي، افسردگي، اضطراب، استرسنوشتار  -يجانيه يافشاواژه هاي كليدي: 
  

 مقدمه

، فارهوو  ؛ يونيتمي، وايت، كولدربالا (ريد ،ميزان شيوع ضربه هاي رواني در دانشجويان دانشگاه
، سابقه اي جسماني و روان شناختي ناراحتي هاي ايجاد) و رابطه ي ضربه هاي رواني با 2011

                                                       
  dorra_parv1342@yahoo.com يرانگروه روان شناسي باليني، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ا .1

  . گروه روان شناسي باليني، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايران2

  . گروه روان شناسي باليني، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايران3

  . گروه روان شناسي باليني، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايران4
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در سلامت  ،هيجاني نشان مي دهد كه افشاي ،دارد. يافته ها پزشكي شناسي و طولاني در روان
 مضر محسوب شده است ،بازداري هيجاني حالي كهدر  مفيد، روان شناختي و جسماني 

 براي اولين بار) 1986( پنه بيكر و بيل ،تادر اين راس ).1999، لابت، موري و پنه بيكر ،استرلينگ(
). 2005(بيكي و ويلهلم،  را معرفي كردند1افشاي هيجاني از طريق نوشتن تجربي خود،  ي با مطالعه

از ) 1986( بيل نوشتاري به پيروي از روش سنتي پنه بيكر و  -افشاي هيجاني ،در اكثر مطالعات
جلسه ي  3-5عات مورد درخواست در طو ل در مورد موضومي شود تا آزمودني ها خواسته 

در  ،2). مدت زمان نوشتن2005(بيكي و ويلهلم،  دقيقه بنويسند 15 -20 به مدت جلسه هر ،متوالي
به  ،محدوديت زماني براي رزرو اطاقهاي آزمايشگاه به علت) 1986( بيل توسط پنه بيكر و ابتدا 
 ي مطالعه بعدها با الهام ازنبود و واهد تجربي ش و اين موضوع برگرفته از شد تعيين قراردادي طور

بورتون وكينگ، تعيين شد (در مطالعات اين حوزه  3تلويحي هنجار بصورت آنها،نتيجه بخش 
  ). 2008، چانگ و پنه بيكر، 2007

اما  )1998بطه اي بدست نيامد( اسميث، را ،آن تنتايج مثب نوشتن و مدت بين آناليزدر نخستين متا
دارد  به دنبالرا  ياثر بزرگتر ي اندازه ،دقيقه 15جلسات طولاني تر از شد كه  اخيرا معلوم
دقيقه  15مطالعه، جلسات كمتر از  9لعه  فقط مطا 146از  ،در اين متاآناليز .)2006(فراتارولي، 

    اثري داري با اندازه ابه طور معن كوتاهتر، جلسات) 2006( در متاآناليز هريس بر عكس، داشت و
دو دقيقه اي افشاي ي ) فقط دو جلسه 2007بورتون و كينگ ( ي بود. در مطالعه هراهم يتربالا

منجر به كاهش   ،از كامپيوتر نوشتاري در دو روز متوالي از طريق تايپ كردن با  استفاده  -هيجاني
 2دو دقيقه اي آنهم در ي جلسه  2آنها ي اما، چون در مطالعه  شدداري در شكايات جسماني معنا

، روشن نيست كه اين اثر ناشي از افشاي هيجاني در يك جلسه است يا بود رفته به كارروز متوالي 
  پديد آمده است.  ،يا در اثر پردازش يا ساير عوامل تاريخچه اي  بين دو جلسه دو جلسه

لي كه در حا شود يم بهتر آنها يسلامت سند،يبنو شتريب ،افراد هرچهكه  دارد وجود اعتقاد نياالبته 
 كه دليل نيا به ديشا ،دهد ينم قرار تيحما مورد را دهيا نيا ي،برازاِ نوشتني  حوزه يها پژوهش

 يليخ نوشتن ،از طرفي است. يكاف يبهبود به يابيدست يبرا، نوشتن جلسات از ثابت تعداد  كي
ه يك به نظر مي رسد كهمچنين، دامن بزند.  را وسواس اي نشخوار يندهايفرا است ممكن اديز

زيرا در صورت  دو دقيقه اي، آزمون بهتري براي بررسي طول مدت افشا فراهم كند ي جلسه
                                                       

1. Written emotional disclosure            2. Duration                       3. Implicit  norm 
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ار و موثر بر اين فرايند گذ تاثيرنوشتاري، ساير متغيرهاي   -افشاي هيجانيي برگزاري يك جلسه 
نچه بين جلسات، با اطمينان بيشتري كنترل خواهد شد. با توجه به آ ي مانند تعداد جلسه و فاصله

دو دقيقه اي افشاي ي هدف بررسي اثربخشي يك جلسه  مقدماتي حاضر، باي گفته شد، مطالعه 
ي تجربه ي نوشتاري بر افسردگي، اضطراب و استرس دانشجويان دختر داراي سابقه   -هيجاني
  .ه استرواني  انجام شد ي ضربه

  
  روش

بود و براي  گروه كنترلبا آزمون پس  -پيش آزمونبا  آزمايشنوع مطالعات نيمه از  اين مطالعه،
دانشجويان بين  نفر از 46 براي انجام پژوهش، استفاده شد. هفته اي 3از پيگيري ،كنترل تغييرات

به شرط  1390-1391بخشي در سال تحصيلي دانشگاه علوم بهزيستي و توان دختر مقطع كارشناسي
ير با ميزان ناراحت كنندگي بين فردي در سه سال اخ رواني غيري حداقل يك ضربه ي تجربه 

متوسط به بالا، عدم استفاده از درمانهاي روان شناختي يا روانپژشكي در زمان مطالعه، توانايي 
بودن در مقطع كارشناسي، نداشتن بيماري  خواندن و نوشتن مستقل، مونث و ايراني بودن، دانشجو

انتخاب و  به  ،شماره تماس مزمن جسماني، اعلام رضايت كتبي جهت شركت در مطالعه و نوشتن
نفر) كاربندي شدند. آزمودني هاي هر  23نفر) و كنترل (23( آزمايشطور تصادفي در دو گروه 
 مقياس افسردگيبا  بعد از اتمام و سه هفته بعد از پايان آزمايش  دو گروه، قبل از شروع، 

 رد ارزيابي قرار گرفتند.  مو،  2نسخه بلافاصله -منفيمثبت و ي مقياس عاطفه و  1استرس ،اضطراب

ساخته  استرسو  اضطرابي، افسردگارزيابي  يبراسوالي 21 استرس و اضطرابي، افسردگ اسيمق
 ثابت واسترس  ،اضطراب ،مقياس افسردگيساختار عاملي  ).1997 تا،يوچورپ براون(شده است 

ماهنگي ه و تفكيكي خوب و روايي همگرا ،افسردگي، اضطراب و استرسسه زير مقياس هر
). 1995(لاويبوند و لاويبوند،  استهم غير باليني نشان داده  هم در جمعيت باليني و دروني بالا

است  81/0و براي استرس  79/0، براي اضطراب 71/0بازآزمايي، براي افسردگي  -اعتبار آزمون
 ).1997(براون وچورپيتا، 

) سـاخته  1988(كـلارك و تلگـن    ،واتسـون توسط  نسخه بلافاصله -مثبت و منفيي مقياس عاطفه 
آيتمـي در نظـر    10يـك خـرده مقيـاس     ،براي سنجش هر بعـد عـاطفي    ،در اين مقياس. شده است

                                                       
1. Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21)  
2. Positive and Negative Affect Scale - Immediate version 
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كه از سـاز گـاري    شدهگرفته شده و معلوم  به كاردر مطالعات مختلف  ،گرفته شده است. اين ابزار
ر چـارچوب زمـاني بـه    اگ ـ در ايـن ابـزار،  تفكيكي خوبي برخوردار است.  دروني و روايي همگرا و

نظـر گرفتـه    عاطفي و اگـر زمـان طـولاني در    ،حالتي آلترناتيواشاره كند  يا حال حاضر يهفته جار
از آلترنـاتيو حـالتي اسـتفاده شـده      ،حاضري در مطالعه  مي شود. خصيصه اي سنجيد آلترناتيوشود، 
  است.

  
  شيوه ي اجرا

و  تصادفي به دو گروه آزمايش به طورگان شركت كنندبعد از اينكه دقيقه ، پنج پژوهشدر اين 
 ي همهو شده به آزمايشگاه روان شناسي هدايت انفرادي  به طورآزمودني ها  ،كنترل تقسيم شدند

درب آن بلافاصله  به دنبالو  مطالعهرا  دستورالعمل نوشتن مربوطآنها طبق هماهنگي قبلي، 
 بعد از اتمام دو دقيقهو همچنين   كردندتن را از داخل قفل و در تنهايي شرو ع به نوش شگاهيآزما

، در را باز و نوشته ها را تحويل محقق دادند و پس نوشتن را متوقف ،وقت نوشتن و در زدن محقق
فوري و نسخه  -مثبت و منفيي مقياس عاطفه يعني  ،پرسشنامه پس آزموندقيقه استراحت، به  3از 
براي آزمودني  نوشتن دستورالعملدادند.  خپاس يسوال 21 استرس و اضطراب ،يافسردگ اسيمق

 3رواني كه در طي ي ضربه در مورد يك دقيقه  2از آنها مي خواست تا طي  آزمايشهاي گروه 
بنويسند. از گروه كنترل  ،مشخص كرده بودندميزان ناراحت كنندگي متوسط ، با اخير خودسال 

. غير از سنديبنوستي و توانبخشي دانشگاه علوم بهزي ي محوطهدرخواست شده بود تا در مورد 
  . گروهها يكسان بود تمامشرايط براي  ي  بقيه ، نوشتن 1دستورالعمل نوشتن و موضوع

ها از شيوه ي آماري مانكووا، آنكووا و تحليل رگرسيون سلسله مراتبي ه تحليل داد براي تجزيه و
مورد  SPSSنرم افزار  18از ويرايش داده ها با استفاده  و (براي تحليل تعديل كننده ها) استفاده شد

  تحليل قرار گرفت. 
  

   يافته ها
  275/1+52/21و گروه كنترل  396/1+ 70/21 آزمايشندارد گروه انحراف استا ميانگين سني و

  بود. 
  

                                                       
1. Topic  
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ميانگين و انحراف معيار نمرات متغيرهاي مورد پژوهش در پيش آزمون و پس آزمون به  :1جدول 
  نترلو ك آزمايشتفكيك گروه 

  گروه كنترل آزمايشگروه  متغير وابسته
  پس آزمون  پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون

M SD M SD M SD  M  SD  
  995/6  74/20  197/6  96/22 647/8 70/23 325/8 87/21 منفي ي عاطفه 
  027/7  74/31  783/5  48/32 04/9 48/30 177/7 83/32 مثبتي عاطفه 
 442/4 5 982/3 30/5 065/5 74/5 754/5 26/7 يافسردگ

 377/4 39/5 935/3 13/6 866/4 04/6 251/5 87/6 اضطراب

 193/4 70/8 283/4 39/9 951/4 35/9 467/5 61/10 استرس

بلافاصله قبل و بعداز مداخله  و ترتيبه مثبت و منفي بي اجراي مقياس عاطفه  ،منظور از پيش آزمون و پس آزمون ،*در عاطفه ي منفي و مثبت
  .است

 

منفي و ي تحليل كواريانس چند متغيري با قرار دادن نمرات پيش آزمون خرده مقياس هاي عاطفه 
بين نشان داد كه  منفي به عنوان متغير همپراشي مثبت و عاطفه ي مقياس عاطفه  ،مثبت ي عاطفه

ي ولي در عاطفه  دار آماري وجود داردامنفي تفاوت معني عاطفه  گروه آزمايش و كنترل در
تك  Fارزشهاي . р 2η، 018/0=P، 45/4 )=44،1(F= 179/0. بدست نيامد داري معناثبت تفاوت م

 براي عاطفه و  р 2η، 005/0=P، 64/8)=42 ،1 (F =171/0 منفي،ي براي عاطفه  به ترتيبمتغيري 
  بود.  р 2η، 149/0=P ،156/2) =42 ،1 (F= 049/0مثبت،  ي

  

  نس نمرات آزمودني ها: خلاصه ي نتايج تحليل كواريا2جدول 
 SS MS F Sig. 2η منبع تغييرات متغير وابسته

  179/0  005/0  840/8 805/175 807/175 گروه مثبتيعاطفه
  049/0  184/0  821/1 708/30 708/30 گروه يمنفيعاطفه

  130/0  019/0  938/5 06/35 06/35 گروه افسردگي
  081/0  064/0  63/3 47/27 47/27 گروه اضطراب

  

نوشتن  نشانگر اين است كه ،منفيي  عاطفهو كنترل در  آزمايشدار شدن تفاوت بين گروه ا نمع
در مقايسه با  منفي در گروه آزمايشي عاطفه  دار در، باعث افزايش معنادر مورد ضربه هاي رواني

مي توان چنين بيان كرد كه اين  است. شدهدر پس آزمون نسبت به پيش آزمون  گروه كنترل
كه دقيقه اي بيانگر اين است  2نوشتاري   -اثرات كوتاه مدت افشاي هيجاني به عنوان ،نتيجه
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گروه كنترل در بر انگيختن  دستورالعمل هاي گروه آزمايش در مقايسه با دستورالعمل هاي
   .استموثر بوده  ،هاي هيجانيواكنش

اثر مي بينيم كه  ،سردگيبر افدقيقه اي  2نوشتاري   -افشاي هيجاني ي بررسي اثر بخشي مداخله در
درواقع ). 2η، 019/0=p، 94/5)=41،1(F= 130/0است. معنادار  ،اصلي گروه بر نمرات افسردگي

دقيقه اي در كاهش افسردگي در پس  2نوشتاري   -افشاي هيجانيي مداخله  كه گفتي توان م
تحليل  .استتحصيلي موثر  ي آزمون نسبت به پيش آزمون با كنترل عوامل پيش آزمون و رشته

 روند  در  ضطرابا  نمرات بر   گروه  اصلي  اثر   نشان  داد  كه  كوواريانس نمرات اضطراب
  معنادار نيست.  05/0است اما در سطح  1معناداري

(نمرات پس آزمون  2با استفاده از نمرات تغيير بالقوه،ي بررسي متغير هاي تعديل كننده براي 
رسيون گاز تحليل رعنوان متغير وابسته ه افسردگي، اضطراب بمنهاي نمرات پيش آزمون) نمرات 

  ).3(جدول استفاده شد 3سلسله مراتبي
  

منفي بر پيش ي متغيرعاطفه  ينتايج تحليل رگرسيون سلسله مراتبي اثرات تعديل كننده . 3جدول 
 آزمايشبيني  نمرات تغيير افسردگي و اضطراب از طريق وضعيت 

  R R2 A.R2 ∆R2 ∆F  P  B  SEB متغيرگام  

گي
سرد

اف
  

  -  -  124/0  462/2 053/0 031/0 053/0 230/0 گروه 1
  -  -  565/0  337/0 007/0 017/0 060/0 246/0 عاطفه منفي 2
  338/0  824/0  019/0  975/5 117/0 118/0 177/0 421/0 عاطفه منفي×گروه 3

اب
طر
اض

  

  -  -  992/0  010/0 001/0 -02/0 001/0 015/0 گروه 1
  -  -  672/0  182/0 004/0 -04/0 004/0 067/0 ه منفيعاطف 2
  389/0  866/0  031/0  968/4 105/0 046/0 110/0 331/0 عاطفه منفي×گروه 3

س
ستر

ا
  

  -  -  485/0  497/0 011/0 -011/0 011/0 106/0 گروه 1
  -  -  150/0  144/2 047/0 014/0 058/0 241/0 ترس 2
  707/0  539/1  *035/0  735/4 095/0 093/0 154/0 392/0 ترس×گروه 3

  

شامل آيتم هاي ناراحتي ذهني خط پايه ( تعاملحاصل  نشان داد كه تحليل رگرسيون سلسله مراتبي
در پيش  منفي) و واگذاري گروهيي مثبت و عاطفه ي مقياس عاطفه  ،ترس، گناه و خصومت

 P، 96/5)=42،3( F، 177/0 =R2=019/0، دار استااز نظر آماري معن بيني نمرات تغيير افسردگي

                                                       
1. Marginally significant       2. Change scores       3. Hierarchical regression analysis 
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ناراحتي ذهني خط پايه در اثر بخشي مداخله ي خود بيانگر اثر تعديل كننده ي اين امر به نوبه 
در مقايسه با  ،آزمايشدر گروه  بالاي با سطح ناراحتي ذهني خط پايه دانشجويان  .است

نسبت به پيش  موندر پس آز ،در گروه كنترل بالاي ناراحتي ذهني خط پايه  سطح دانشجويان با
بيشتر در دانشجويان با ناراحتي ذهني  ي يعني مداخله گزارش كردند؛ آزمون افسردگي كمتري

ناراحتي  تعاملحاصل  نشان داد كه تحليل رگرسيون سلسله مراتبي بالا موثر بوده است. ي هيپا خط
دار  معناري از نظر آما ذهني خط پايه و واگذاري گروهي در پيش بيني نمرات تغيير اضطراب

ي خود بيانگر اثر تعديل كننده ي اين امر به نوبه  P، 96/5)=42،3( F،110/0=R2=019/0 ،است
 ي با سطح ناراحتي ذهني خط پايهدانشجويان  .استناراحتي ذهني خط پايه در اثر بخشي مداخله 

در گروه  لاباي ناراحتي ذهني خط پايه  سطح در گروه آزمايش در مقايسه با دانشجويان با بالا
ي يعني مداخله  ؛گزارش كردند ضطراب كمتري، انسبت به پيش آزمون كنترل در پس آزمون

  بالا اثربخش بوده است.ي در دانشجويان با ناراحتي ذهني خط پايه  بيشتر
 يواگذار و هيپا خط ترس تعامل حاصل كه داد نشان يمراتب سلسله ونيرگرس ليتحل ،همچنين
 P، 74/4= )42،3(F=035/0 .است معنادار يآمار نظر از استرس رييتغ اتنمر ينيب شيپ در يگروه
177/0=R2 مداخله يبخش اثر در هيپا خط ترسي  كننده ليتعد اثر انگريب خود نوبه به امر نيا كه 
 خط ترس با انيدانشجو با سهيمقا در شيآزما گروه در بالاتر ي هيپا خط ترس با انيدانشجو. است

 ؛كردند گزارش  يكمتر استرس آزمون شيپ به نسبت آزمون پس در كنترل گروه در بالاتري  هيپا
  .است بوده اثربخش بالاي  هيپا خط ترس با انيدانشجو در شتريبي  مداخله يعني

  
  نتيجه گيري و بحث

دقيقه اي در كاهش افسردگي  2نوشتاري  -اثر بخشي افشاي هيجاني ،هدف پژوهش حاضر
نتايج پژوهش نشان داد كه  و رواني بود ي ان دختر دچار ضربهاضطراب و استرس در دانشجوي

ي عاطفه  داري در كوتاه مدت باعث افزايشعنام به طوردقيقه اي،  2نوشتاري   -افشاي هيجاني
م شده پژوهش با يافته هاي متاآناليزها و پژوهش هاي انفرادي انجا مي شود. اين يافته ي منفي

، 2003، ، گوستلا1986، پنه يبكر و بيل، 2005ي و ويلهلم، ، بيك1999(استرلينگ و همكاران، 
 )2012، آموروس، 2011، نبرگ، اسلوان، ماركس و گري2008، ، ساندر، اسلاوين و لامليكوهن
دقيقه  2 و مدت كوتاهه و بيانگر اين است كه نوشتن در مورد ضربه هاي رواني حتي باست  همسو
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 معناي. شود نفي مشابه با جلسات طولاني تر و بيشتر ميمي اي موجب افزايش بلافاصله در عاطفه 
صرفنظر از  ،است كه درگير شدن در تكليف نوشتن در مورد ضربه هاي روانيآن يافته ضمني اين 

نتايج نشان داد كه  ،مهمي در افزايش برانگيختگي عاطفي است. همچنيني مولفه  ،طول مدت آن
موجب كاهش  ،هفته بعد 3معناداري در  به طوراي  دقيقه  2نوشتاري   -مداخله افشاي هيجاني

باعث كاهش استرس مي شود. اين  ،افسردگي و اضطراب و با در نظر گرفتن متغير تعديل كننده
بورتون  ؛2005بيكي و ويلهلم، است ( ديگر يافته ها در اين زمينه هماهنگا ب پژوهش  ي يافته

با و )  2004؛ اسلوان و ماركس 2006ريس، ؛ ه2006فراتارولي،  ؛1998؛ اسميث، 2007 وكينگ،
حياتي و بازداري  ،ابراز هيجانات براي سلامت روان شناختي و جسماني مربوط كهنظري  ي پيشينه

  ).1998 ،(اسميث استهيجانات مضر محسوب مي شود، هماهنگ 
رتباط دارد ا ،خط پايه با اثر بخشي مداخلهاز حاضركه ناراحتي ذهني بالاتر ي مطالعه ي اين يافته 

كه اگرچه  كند) اظهار مي 2006. فراتارولي (است) 2008همكاران ( كوهن و ي ناهمسو با يافتهنيز 
ي افراد و در همه ي افشاي تجربي مي تواند اثرات سودمند داشته باشد، اين فعاليت براي همه 

ي بين موقعيت ها كمك كننده نيست. تفاوتهاي روش شناختي بين مطالعات و تفاوتهاي فرد
    شركت كنندگان، ممكن است در ايجاد تفاوت در اثربخشي افشاي تجربي سهيم باشد زيرا 

مورد ي كوهن و همكاران علاوه بر تفاوت در بافت فرهنگي نمونه ي حاضر با مطالعه ي مطالعه 
ل يك تعدي به عنوان كنند)  اظهار مي 2011( الپيني و لاملي -، توكلي، اسلاوينمطالعه كه حجازي

ساير تفاوتها، از نظر مدت زمان جلسه  با هم فرق دارند و در متاآناليز  مطرح است و ،كننده
فقط يك تك  يك متغير تعديل كننده يافت شده است. به عنوان)  دوز افشا 2006فراتارولي (

(اسلوان وماركس،  جلسه نوشتن ممكن است براي خاموشي تداعي هاي هيجاني منفي كافي نباشد
نظريه ي دو دقيقه اي نمي تواند از طريق ي بنابراين اثر بخشي فقط يك تك جلسه  ).2004

  .رويارويي تبيين شود پردازش هيجاني/
پيش بيني مي كند كه بر حسب دامنه اي كه افشا منجر به بر  ،مدل تجربياتي افشاي هيجاني

 2خوان با طرحوارهجمله اطلاعات ناهم از ،و پردازش جنبه هاي جديد تجربه 1انگيختگي عاطفي 
 (كانتكين،صورت مي گيرد و تلفيق) و رهايي از تنش 3 شود، تغيير روان شناختي (رفع و رجوعمي 

برانگيختگي عاطفي ممكن است فرايند كليدي زير بناي اثرات افشا بر  ،زيرا طبق اين مدل) 2008
                                                       

1. Affective arousal       2. Schema –discrepant information                  3.resolution 
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منفي) ي عاطفه دار برانگيختگي عاطفي (افزايش اافزايش معنباشد.  سلامت رواني و جسماني
در گروه  افسردگي، اضطراب و استرسكاهش  ،نفاصله بعد از افشاي تروما و متعاقب آبلا

  .استتجربياتي  ي نظريهشواهدي براي  ،حاضري آزمايش در مقايسه با گروه كنترل در مطالعه 
و البته  ، سلامتي آنها بهتر مي شودهرچه افراد بيشتر بنويسندكه اين اعتقاد وجود دارد واقع  در

نوشتن خيلي زياد  د.مورد حمايت قرار نمي ده نوشتن ابرازي اين ايده راي پژوهش هاي حوزه 
 دقيقه 2با  هماهنگ كردن خوددامن بزند. ممكن است خيلي ساده فرايندهاي نشخوار يا وسواس را 

اصل دقيقه اي و متعاقب آن سرعت نوشتن و پرداختن به  2به علت محدوديت زماني  وقت نوشتن
دو ي از دلايل اثربخشي يك جلسه  ،يات غير ضروري) و شايد سرعت پردازشيموضوع (نه جز

   باشد.نوشتاري   -دقيقه اي افشاي هيجاني
 قدرداني و تشكر
شركت كنندگان اين تحقيق كه امكان اجراي  تماملين دانشگاه علوم بهزيستي و توان بخشي و همچنين از واز مسو

  اري مي شود.زاهم كردند، سپاسگعملي اين مطالعه را فر
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Cognitive processes, such as attention span and reaction time play a key role in a variety of 
practical realms. An effective method which can be applied to increase the concentration, 
attention and also the alteration of reaction time is neurofeedback training. The research 
purpose is to assess the effectiveness of neurofeedback training in the attention and 
reaction time of novice tennis players. Therefore,a sample of 36 volunteers was randomly 
selected and assigned to experimental group (real neurofeedback) and placebo group 
(simulated neurofeedback),through employing a semi-experimental method with pre-test, 
post-test and control group design.Both groups were assessed in terms of attention span 
and reaction time prior and subsequent to the training. The result of difference variance 
analysis indicated that neurofeedback training is effective in decreasing the reaction time. 
However, no support was found in terms of attention span. Overall, it can be concluded 
that neurofeedback training is effective in the enhancement of cognitive performance, 
particularly, the decrease of reaction time. 
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