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عاطفي، رفتاري و روش مشاوره روان  -  مقايسه اثربخشي مشاوره گروهي عقلاني

  زن اننمايشگري در افزايش سلامت عمومي و ابرازگري هيجاني مراجع

  

   *دكتر مهدي زارع                   

 **دكتر عبداالله شفيع آبادي

  چكيده
در  يشگريو روش مشاوره روان نما ياررفت ،يعاطف -يعقلان يمشاوره گروه ياثربخش سهيمقاهدف پژوهش حاضر 

جامعه آماري پژوهش شامل . باشدي شهر تهران ميستيمراكز بهز ن زن امراجع يجانيه يو ابرازگر يسلامت عموم شيافزا

مراكز دولتي بهزيستي شهر تهران است كه به طور داوطلب براي شركت در جلسات مشاوره گروهي  كننده زنمراجع 68

به عنوان نمونه پژوهش حاضر  ،مشاوره گروهي بودند هايهز شرايط ورود به جلسيزناني كه حا نفر از 36. ثبت نام كردند

اعضاي  .يگزين شدندبه طور هدفمند انتخاب شدند كه به طور تصادفي در دو گروه آزمايش و يك گروه كنترل جا

- هه سلامت عمومي گلدبرگ قبل و بعد از جلسهاي ابرازگري هيجاني كينگ و امونز و پرسشناموسيله پرسشنامهگروهها به

ري تحليل كواريانس و ها از طريق آزمون آمانتايج حاصل از پرسشنامه. گرفتند مشاوره گروهي مورد سنجش قرار هاي

هش بيانگر آن بود كه هر دو روش مشاوره ونتايج پژ. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتل، اس، دي ا آزمون تعقيبي 

اثربخش  انعمومي مراجعافزايش ابرازگري هيجاني و سلامت  عاطفي، رفتاري و روان نمايشگري بر –گروهي عقلاني

عاطفي، رفتاري در  –همچنين مشخص شد كه روش روان نمايشگري در مقايسه با مشاوره گروهي عقلاني .باشدمي

  .زگري هيجاني اثربخشي بيشتري داردافزايش ابرا

  

  .ابرازگري هيجاني سلامت عمومي، مشاوره روان نمايشگري، رفتاري، عاطفي، -قلانيمشاوره گروهي ع :ها كليد واژه
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دليل اهميت فراوان آن در زندگي  گذار بر آن بهتأثيري سلامت افراد و بررسي عوامل حفظ و ارتقا

خصوص بهن و صاحبنظران در حيطه سلامت و افردي و اجتماعي افراد همواره مورد توجه متخصص

كننده فرايند سلامت و بيماري در سير كه ديدگاهها و الگوهاي تبيينچنان. شناسان بوده استروان

خلاف بر. ارائه شده است رابطه با آنهاي جديدي در ود تغيير يافته و الگوها و نظريهتاريخي خ

ن امروزي مطالعه سلامت افراد را محدود به مطالعه دو بعد جسم اگذشته، روان شناسان و متخصص

را نيز در و روان و به طور مجزا نكرده بلكه علاوه بر مطالعه اين دو بعد و تعامل آنها، ابعاد ديگري 

كه سلامت داراي  نددر اين رابطه معتقد) 1999( 1اونادلين و بر. گيرندمي نظر رابطه با سلامت در

ابعاد متعدد جسماني، شناختي، معنوي، شغلي، اجتماعي و هيجاني است و افراد زماني از سلامت 

  .نندلامتي يكپارچه بوده و با هم كاركند كه در آنها همه ابعاد سربالا برخوردا

. گرفته، سلامت هيجاني استناسان قرارشم سلامت كه امروز مورد توجه رواناز جمله ابعاد مه

ت شوخ طبعي خود را حالتا فرد داراي سلامت هيجاني قادر است ) 1999(براون  به نظر ادلين و

اين توانايي . كندهاي هيجاني خود را تشخيص دهد و به طور مناسب آنها را ابراز حفظ كند، حالت

ان در زه مورد توجه بسياري از روان شناسهاي هيجاني و ابراز آنها موضوعي است كه امرودرك حالت

هاي مهم هوش هيجاني تلقي شده ؤلفهكه امروزه يكي از مچنان ،حيطه سلامت قرار گرفته است

افراد تلقي  3ي از سواد هيجانيئو حتي در گامي فراتر به عنوان جز) 2،2000سياروچي وكاپوتي(

در اين )  2004از فرشمن و روبينو، ،نقل2003(فرش واتر ). 4،2004فرشمن و روبينو(شود مي

كه در ديدگاه او هم رديف با (زمينه معتقد است كه يكي از نخستين گامها در مسير سواد هيجاني 

شناسايي  ،به نظر او هدف از سواد هيجاني .باشدها ميتوانايي ابراز هيجان) هيجاني استهوش 

به نظر او افزايش تمايل افراد در . دباشما مي ما و درپي آن نيازهاي دقيق و تبادل احساسات

                                                 
 Edlin and Brown  .1  

2. Ciarrochi and Caputi 
3. Emotional literacy  
4. Freshman and Rubino 
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هاي ست كه افراد نياز به ابراز هيجانخودافشايي و اعترافهاي شخصي در دنياي امروز حاكي از آن ا

  .هاي خود را درك كننده و آرزوي فرصتي را دارند تا ژرفترين بخشخود داشت

وش يا ر) منفي مثبت يا(به نمايش بيروني هيجان بدون توجه به ارزش  ابرازگري هيجاني

مطالعات متعددي ). 1998، 1كرينگ وگوردون(شود اطلاق مي) اي، كلامي و حالت بدنيچهره(

هاي در اين راستا پژوهش. استپيرامون ارتباط ابرازگري هيجاني و ابعاد مختلف سلامت انجام شده 

و تندرستي افراد زا با سلامت يا تخليه هيجاني رويدادهاي استرسريزي مختلف بيانگر رابطه برون

ان بي حفاظتي، نقش)2003، 3سيري و بلاسكويچ ،؛ مندس1378؛ قرباني،2،1998اسميت(

و اثر ) 1385 نقل از نجات، ،2005 و همكاران، ريچمن(ها مثبت در مقابل بيماري هيجانات

 و 4؛ پتري2006وارنر و همكاران، (افشايي كلامي و نوشتاري در افزايش سلامت روان افراد خود

همچنين ابراز هيجان نقش قابل توجهي . دارد) 1385؛ نجات، 1385؛ رفيعي نيا، 1995همكاران، 

و ) 2001تسون، و وا 5؛ كندي مور1995امونز و كلبي، (در حفظ و نگهداري روابط بين فردي دارد 

آن بر روابط بين  آثاركننده مهم، قابليت دسترسي به حمايت اجتماعي و به عنوان يك تعديل

كردن به عبارت ديگر صحبت). 1995كلبي، امونز و (دهد قرار مي تأثيررا تحت  ترس و بيمارياس

دهد كه اطلاعاتي درباره رويداد زا به شخص اين فرصت را ميديگران راجع به رويدادهاي استرس با

مش كند آراحمايت اطرافيان قرار گيرد، احساس كه مورد ثر با آن را كسب كند و از اينؤيا مقابله م

نيز معتقد است كه ) 1385،نقل از رفيعي نيا،2001( 7استانتون). 1999و همكاران،  6ورتمن(

مد اهاي اجتماعي مثبت كارني ممكن است به واسطه ايجاد پاسخمقابله با روش ابرازگري هيجا

  .باشد

                                                 
 Kring and Gordon . 1  

2. Smyth, J. M. 
3. Mendes,Seery and Blascovich 
4. Petrie, K. J. and Other 
5. Kennedy - Moore, E. and Watson, J.C.  
6. Wortman, C.B.  and Other 

.7. Stanton  
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 رسد كه خاطراتزيرا به نظر مي ؛هاي هيجاني براي سلامت سودمند استافشا و ابراز آسيب

مزگرداني شده و به شكل ادراكهاي حسي، هاي سركوب شده آنها به طور متفاوتي را و هيجانزآسيب

مقاومتي  اين امر منجر به. شوندنشخوارهاي وسواسي يا نمايشهاي مكرر رفتاري ذخيره مي

اسميت، (كننده روان شناختي را به دنبال خواهد داشت هاي پريشانناخودآگاه شده كه نشانه

ه اضطراب شديد در يك بروئر و فرويد نيز در نظريه ضربه خود نشان دادند كه تجرب ).1998

از اين . ريزي اين هيجان منفي، زمينه بروز روان آزردگي استزا و عدم امكان برونموقعيت آسيب

م با آنها از طريق أهاي منفي توازي خاطرات دردناك و تخليه هيجانرو روش درماني آنها، هشيارس

در پژوهش خود دريافت كه زنان  )2001(تاكون). 1378قرباني، (گفتار خاطره مذكور است  بيان و

او عدم ابرازگري .بازداري هيجاني بيشتري دارند ،طان سينه در مقايسه با زنان سالممبتلا به سر

و  1سالووي. داندمي) تيپ سي(اري تيپ مستعد سرطان هيجاني را يك ويژگي مهم الگوي رفت

ند و ابراز كن ميفرايند مقابله را آسا يزاي تجارب آسيبمعتقدند كه ابراز كلام) 2000(همكاران 

نيز ) 2004 نقل از فرشمن و روبينو، ،2003(فرش واتر  .دانندتكاني شناختي ميهيجاني را خانه

ند فرد را به عمق آن هيجان و تواتنهايي ميه بيان يك هيجان خود به خود و بهمعتقد است ك

به مغز اجازه دسترسي به زيربناي  خود نهايگويي با بيان هيجاكهچنان ،ناي آن نزديكتر كندبزير

 .شودآن داده مي

كيفيت ابراز هيجان در زنان و مردان كهستا نآامروزه نتايج بسياري از مطالعات بيانگر 

عيتي بستگي متفاوت است و اين تفاوت در هر دو جنس انطباقي بوده و به عوامل فرهنگي و موق

را  خود دهند كه زنان بيشتر از مردان هيجانهايپژوهشها نشان مي ).1997و لونسون، گراس(دارد

كينگ (دهندو شدت هيجاني بيشتري را گزارش ميدهند و در مقايسه با مردان ابرازگري بروز مي

شتر در زنان ابرازگري بي )2001(2به اعتقاد باتلر ).1992 امونزو وودلي، كينگ،:1990امونز، و

 در اين صورت .آنها بگذارد بيشتري بر آثارممكن است سبب شود كه عدم ابرازگري و بازداري، 

سلامت زنان صورت گرفته  آن بر آثارمطالعات متعددي امروزه در ارتباط با نحوه ابراز هيجان و 

                                                 
1. Salovey, P. and Other  
2. Butler 
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شرايط فرهنگي و  به انجام پژوهش با توجه ،رسدمي نظر بهزمينه، ضروري  كه در اينآنچه .است

تفاوتهاي جنسي معتقد است كه )2001 نقل از باتلر، ،2000( چنانچه فام باشد،يمموقعيتي زنان 

  .  پذيردجهاني نيست بلكه از فرهنگ اثر مي ،در بازداري هيجاني

دم توانايي افراد در ابراز توان نتيجه گرفت كه ابرازگري هيجاني يا عمي ،از آنچه بيان شد

كند لذا متخصصان بهداشت مي ري آنها ايفاسلامت و بيما در خود نقش قابل توجهيهاي هيجان

هاي خاص خود و با هدف ها وديدگاهانگران و مشاوران با ارائه نظريهدرمروان خصوصبه روان

اي در اين زمينه هاي ويژهافراد به طراحي مداخله افزايش ابرازگري هيجاني و سلامت روان

   .اندپرداخته

 ريه مشاوره ودو نظريه روان نمايشگري مورنو نظو عاطفي، رفتاري اليس   –نظريه عقلاني 

تبيين و توصيف مسائل و به  اي متفاوتيباشند كه هر كدام به گونهزمينه  ميروان درماني در اين  

ردهاي هاي رفتاري، هيجاني و ارتباطي پرداخته و راهبشناختي افراد در زمينهكلات روانمش

  .دهندارائه مي منحصر به فردي را در جهت رفع آنها

رفتاري در روان درماني و  -عاطفي، رفتاري از جمله رويكردهاي شناختي –نظريه عقلاني 

آنها درباره مشاوره است كه در آن علل اكثر مشكلات رفتاري و عاطفي افراد ناشي از طرز تفكر 

گر اين نظام باورهاي معيوب فرد است كه باعث ايجاد به سخني دي. شوداشيا و امور تلقي مي

؛ 2004، 1فلانگان و فلانگان(شود در فرد مي... ند خشم، افسردگي و پيامدهاي نامناسب عاطفي مان

افراد به  تمايل). 1381، ، شفيع آبادي1383،نوابي نژاد،3،2003؛اورهاسلر2002، 2درايدن

رخدادهاي زندگي منجر به آشفتگي عاطفي و رفتاري در  بينانه دربارهواقعارزيابيهاي مطلق و غير

كلي در چهار دسته توان به طور منطقي را ميمطلق و باورهاي غير هاياين ارزيابي. شودها ميآن

                                                 
 Flanagan, John. Flanagan, Rita .1  

2. Dryden, W  
3. Overhosler 
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سازيها ها و فاجعهها، تحمل كم ناكاميتحقيريديگر و 1تحقيريهاي جزمي، خودبايدها و الزام

  ).2005درايدن،(بندي كرد دسته

عاطفي، رفتاري، عدم توانايي افراد در ابرازگري هيجاني همچنين  –نظريه عقلاني در 

- منطقي فرد ريشهوجود باورهاي غيرمشكلات در حيطه سلامت روان افراد را در درجه اول بايد در 

به طور عيني كند تا عواطف خود را كرد درمانگر مراجعان را تشويق ميدر اين روي. يابي كرد

 آن ها و تغيير باورها و ارزشهاير خودگوييرا با تمركز ب خودهاي عاطفي آشفتگي احساس كرده و

در اين رويكرد ). 1381؛ شفيع آبادي، 2002؛ درايدن، 2004فلانگان و فلانگان، (كاهش دهند 

-پيدااي جديد و واقع بينانه درباره زندگي دست شود كه اگر مراجعان به فلسفهمي چنين فرض

فلانگان و (كنار بيايند  خودثري با بيشتر رخدادهاي ناگوار زندگيؤنند به طور متوا، ميكنند

  ).2002؛ درايدن، 2004فلانگان، 

ي غير منطقي باورها خصوصبه ،به رابطه بين نظام شناختي افراد كدامهاي مختلف هرپژوهش

و  3ريس؛ ؛ ه2002، 2كالوت و كاردنوسو(هاي هيجاني همچون اضطراب، افسردگي و آشفتگي

و يا رابطه باورها با برانگيختگي فيزيولوژيكي همچون ) 2004، 4وايلد(و خشم ) 2006درايدن، 

هاي بين فردي هاي اجتماعي و ارتباط، رابطه باورها با مهارت)2006هريس ودرايدن، (فشارخون 

، 6و كلور رابينسون(، رابطه باورها وتوانايي ابراز هيجان در افراد )2000،راب ونارتج ،  5مولر(

تاري در كاهش تفكرات و عاطفي، رف –از سوي ديگر اثربخشي مشاوره عقلاني . اندپرداخته) 2003

دابسون، (كاهش اضطراب و افسردگي ) 2000، 8؛ باند و بانس2004، 7دابسون(منطقي عقايد غير

و ) 1381بهرامي، (هاي بين فردي ، افزايش مهارتهاي اجتماعي و ارتباط)1381؛ بهرامي، 2004

                                                 
4. Self-downing  
1. Calvete, Esther., Lolga, Cardenoso.   
2. Harris, Steven., Dryden, Windy.  
3. Wild, Jerry.   
4. Moller, A. , Rabe, H. M; Nortje, C.   
5. Robinson M.D. and Clore, G.L  
6. Dobson, Keith.  
7. Bond, F., Bunce, D  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

       ...مقايسه اثر بخشي مشاوره گروهي عقلاني

 154

  .نشان داده شده است) 1381؛ بهرامي، 1993، 1كرامر و كاپ شيك(در افزايش ابرازگري هيجاني 

استفاده ل بدني و پويايي گروه نمايشگري كه از تصويرسازي ذهني، تخيل، اعمارويكرد روان

كه با تسهيل در رها كردن  استكند، تركيبي از هنر، بازي، حساسيت عاطفي و تفكر صريح مي

هاي نامكشوف حل ثرتر و گشودن راهؤو مطف حبس شده، به افراد در كسب رفتارهاي جديد عوا

مورنو معتقد است كه ). 2000، 2بلاتنر(كند همچنين شناخت قالب خويشتن كمك ميتعارض و 

ر شكلي كه باشد به بداند كه بيرون ريختن افكار دروني و عواطف بيان نشده به هكننده اگر مراجع

خواهد شد، او با رغبت آنها را به نمايش گذاشته و به آرامش دست خواهد تحملنگروسيله درما

در اين ديدگاه اعتقاد بر آن است كه ). 2000؛ بلاتنر، 2000، بلوم و بت و رانترل، 3مورنو(يافت 

هاي هيجاني و از اري دارد و اغلب مشكلات و آشفتگيپذيري رفت انسان كنوني نياز مبرم به انعطاف

، 4خودانگيختگي نبودناتواني افراد در ابرازگري هيجاني آنها و بازداري بيشتر در آنها ناشي از  جمله

مورنو و (است  هاهاي رفتاري مرتبط با نقشنيافته و متعاقب آن نقصان مهارت خزانه نقش توسعه

هاي كند تا خزانه نقشهاي فرد و مهارتنمايشگري كمك مي رواندر اين صورت ). 2000همكاران، 

به خودانگيختگي در زمان حال، اينجا و  انرفتاري مرتبط با آنها را توسعه بخشد و با تشويق مراجع

هاي قديمي سوق را به سمت پاسخ مناسب به موقعيتهاي تازه و يا پاسخدهي به موقعيت اكنون، آنها

مورد مراجع به جاي آنكه در در اين روش ). 1998،  5و تاون ،كارپ،هولمز2006لندي،(دهد 

به عبارت ديگر در اين روش فرد با . پردازدآنها مي به اجراي عملي ،هاي خود سخن بگويدتعارض

 هايتواند هيجانقبلي و از طريق تخليه هيجاني مي بازي در نقش خويشتن بدون نمايشنامه و طرح

مت و دروني خويش از قبيل خشم، ناراحتي و خوشحالي را از درون خود آزاد كرده و در جهت سلا

ابزارها و فنون  نمايشگري ازتحقق اين اهداف، روان در جهت. ابرازگري هيجاني بيشتر حركت كند

                                                 
8. Cramer, D., Cupshik, G.   
1. Blatner, Adam   
2.  Moreno, Z. T., Blomkvist, L. D., and  Rutzel, T 
3. Spontaneity  
4.  Karp, M., Holmes, P., and Tauvon, K.B.  
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عيت گويي، واق، فن بدل، وارونگي نقش، آينه، تك، كارگردان، صحنه1هاي ياورمتعددي همچون من

  .)1383،نوابي نژاد،1381،فتحي،2000بلاتنر،. (كندبخشي و فنون ديگر استفاده مي

رابطه با اثربخشي روان نمايشگري و پيرامون موضوعات مختلف در هاي متعددي درشپژوه

گرا در توان به اثربخشي اين رويكرد عملبراي نمونه مي. حيطه بهداشت روان صورت گرفته است

اضطراب  ،)1999، 2؛ كاربونل1997رضائيان، (ارتباط با موضوعاتي چون كاهش افسردگي 

، 3بانيستر(، افزايش سازگاري و اعتماد به نفس )1383زابلي، (ي پرخاشگر ،)1999كاربونل، (

) 1997؛ بانيستر، 2003آلتمن، (مثبت و منفي  هايو افزايش ابرازگري در بيان هيجان) 1997

  .اشاره كرد

برازگري هيجاني و سلامت هاي انجام شده پيرامون ابا مروري بر پيشينه نظري و پژوهش

با  چه مطالعات متعددي پيرامون اين متغيرها و ارتباط آنها توان دريافت كه اگرعمومي مي

اي اندكي پيرامون مداخلات هناختي صورت گرفته است، اما پژوهششويژگيهاي مختلف روان

از طرف ديگر . استهاي هدفمند در رابطه با اين متغيرها صورت گرفته اي، درماني و آموزشمشاوره

هاي مشاوره و روان درماني فردي و گروهي ن اثربخشي روشي انجام شده پيراموهابا بررسي پژوهش

توان دريافت كه در اين فتاري و رويكرد روان نمايشگري ميعاطفي، ر –در دو رويكرد عقلاني 

زمينه نيز پژوهش كه به طور مستقيم به بررسي اثربخشي اين دو رويكرد در رابطه با متغيرهاي 

لذا با توجه به اهميت ابرازگري . وجود ندارد ،باشد ابرازگري هيجاني پرداخته اًپژوهش خصوص

هاي ثمربخش در اني افراد و لزوم به كارگيري روشها و مداخلههيجان در سلامت و بهداشت رو

، پژوهشگر در اين پژوهش به مقايسه انجهت افزايش ابرازگري هيجاني و سلامت عمومي مراجع

نمايشگري در افزايش رفتاري و روش روان عاطفي، –اثربخشي دو روش مشاوره گروهي عقلاني 

 .پرداخته است انابرازگري هيجاني و سلامت عمومي مراجع

 

                                                 
5. Auxiliary Ego  
1. Carbonell, D. M.   

. Bannister, A. 2  
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  روش تحقيق

استفاده شده است كه در قالب يك طرح تحقيقي از نوع ” نيمه تجربي“حاضر از روش در پژوهش 

مايش و يك ين صورت كه از دو گروه آزا هب. باشدپس آزمون با گروه كنترل مي –پيش آزمون 

متغير مستقل كه در اين  تأثيرگروه كنترل پيش آزمون گرفته شد و دو گروه آزمايش تحت 

 قرار، و شيوه مشاوره روان نمايشگري استعاطفي، رفتاري  –پژوهش شيوه مشاوره گروهي عقلاني 

از هر مشاوره گروهي  هايهبعد از اتمام جلس. اي دريافت نكردگرفتند و گروه كنترل هيچ مداخله

  .شدندسه گروه پس آزمون به عمل آمد و در انتها هر سه گروه سنجش و مقايسه 

زنان مراجع مراكز دولتي بهزيستي شهر تهران  جامعه آماري پژوهش عبارت بود از آن دسته از

كه به طور داوطلب براي شركت در پژوهش ) مركز مشاوره آمنه و مركز جامع خدمات مشاوره(

زن براي شركت در پژوهش به طور داوطلبانه ثبت نام  68در اين پژوهش . دثبت نام كرده بودن

مشاوره گروهي  هايهني را كه شرايط احراز ورود به جلسانفر از مراجع 36كردند كه از بين آنها 

سال، عدم داشتن  45- 20هاي پيش آزمون، دامنه سنياحراز نمرات برش در پرسشنامهعني ي(

اد و مزمن، علاقه و توانايي برقراري ارتباط با ديگران در گروه، متعهد اختلال رواني و جسماني ح

  . شدندرا كسب كرده بودند به طور هدفمند انتخاب ) مشاوره گروهي هايهشدن به حضور در جلس

هاي پژوهش، دو گروه از گروه. نفره جايگزين شدند 12ه به طور تصادفي در سه گرو انمراجع

عاطفي، رفتاري و روش روان نمايشگري  –اوره گروهي عقلاني به طور تصادفي به شيوه مش

اي دريافت گونه مداخلهقرار داده شد كه هيچاختصاص يافتند و گروه سوم به عنوان گروه كنترل 

  .كردنمي

  ابزار تحقيق
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گري هيجاني هاي ابرازطلاعات از روش مصاحبه و پرسشنامهآوري ادر اين پژوهش براي جمع

در اينجا به توضيح هر . استفاده شد) 1972، 1گلدبرگ(و سلامت عمومي ) 1990كينگ وامونز،(

  .شودميو روايي و پايايي آنها بررسي ه يك از ابزارهاي فوق به طور جداگانه پرداخته شد

  مصاحبه نيمه ساختار - 1

مايش هاي آزلازم براي ورود به هر يك از گروهبراي اطمينان از انتخاب مناسب و بررسي معيارهاي 

سال، عدم  45- 20آزمون، دامنه سني هاي پيشسشنامههاي برش در پررهيعني احراز نم ،و كنترل

، علاقه و توانايي )DSM IV بر اساس معيارهاي( داشتن اختلال رواني و جسماني حاد و مزمن

از هر يك  ،هاي مشاوره گروهيگروه، متعهد شدن به حضور در جلسهبرقراري ارتباط با ديگران در 

  .و انتخابي قرار گرفتند مصاحبه تشخيصي مورد آزمودنيها

  .قرارگرفتند) DSM IVمعيارهايساسبر ا(ودنيها مورد مصاحبه تشخيصي هر يك از آزم 

  EEQ(2(پرسشنامه ابرازگري هيجاني . 2

در سلامت، اين پرسشنامه را اهميت نقش ابراز هيجان به منظوربررسي) 1990(كينگ و امونز 

زير . ماده دارد 16اس و سه زير مقي) EEQ(پرسشنامه ابرازگري هيجاني . انددهكرطراحي

آن عبارتند از زير مقياس ابراز هيجان مثبت، زير مقياس ابراز صميميت و زير مقياس مقياسهاي 

”  مخالفكاملاً“تا ” موافق كاملاً“درجه و از  7ماده در اصل  دامنه پاسخ به هر. ابراز هيجان منفي

روش . درجه محدود شد 5ن، به گادهنداسخپاسخگويي براي پ تسهيلاست كه به منظور متغير

” كاملا مخالف“سخ و به پا 5نمره ” كاملاً موافق“است كه به پاسخ  3گذاري آن به شيوه ليكرتنمره

 متغير خواهد 80تا  16گذاري، نمره كل يك فرد از بر اساس اين شيوه نمره. گيردتعلق مي 1نمره 

  .  نمره بالاتر بيانگر ابرازگري هيجاني بالاتر است .بود

                                                 
1.Goldberg, D. P.  
1. Emotional Expressiveness Questionnaire 
2. Likert Scoring Method 
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و محاسبه  2، با استفاده از روش همساني دروني)1381(نيا وسيله رفيعيبهاين مقياس  1اعتبار

هاي ابراز هيجان مثبت ، ار آن براي كل مقياس و زير مقياسضريب آلفاي كرانباخ بررسي شد و مقد

به دست آمد كه قابل  68/0و  59/0، 65/0، 68/0ترتيب نفي بهاز صميميت و ابراز هيجان مابر

انباخ را براي مقياس ضريب آلفاي كر) 1990(كينگ و امونز . است) >0001/0P(قبول و معنادار 

كردند و به منظور بررسي عنوان 67/0، 63/0، 74/0، 70/0يب ترتو زير مقياسهاي ذكر شده به

 4”پرسشنامه شخصيت چند بعدي“گري هيجاني و اندازه ، بين پرسشنامه ابراز3روايي همگرا

)MPQهمبستگي مثبت يافتند” 6مقياس عاطفه مثبت برادبرن“و ) 1982، 5؛ تلگين.  

 )GHQ(پرسشنامه سلامت عمومي . 3

ماده  60پرسشنامه اصلي . كردرا تنظيم ” پرسشنامه سلامت عمومي“ ، اولين بار )1972(گلدبرگ 

اي پرسشنامه را اولين بار از طريق اجراي روش تحليل ماده 28، فرم )1979(دبرگ و هيلر گل. دارد

 28در پژوهش حاضر از فرم ). 1380به نقل از تقوي، ( عاملي روي فرم بلند آن طراحي كردند 

اي سلامت عمومي از چهار ماده 28پرسشنامه . مي استفاده شداي پرسشنامه سلامت عموماده

تشكيل ) و افسردگي خوابي، اختلال در كاركرد اجتماعيضطراب و بيهاي جسماني، انشانه(ؤلفه م

اعتبار آزمون با استفاده از روش همساني دروني و . ماده دارد 7كدام از آنها شده است كه هر

- ار آن براي كل مقياس و زير مقياسهاي نشانهمحاسبه ضريب آلفاي كرونباخ بررسي شد كه مقد

، 85/0، 92/0ترتيب گي بهد اجتماعي و افسرداختلال در كاركرخوابي، و بياضطراب  هاي جسماني،

 و دروني بالا همساني داراي مقياس است كه اين آن دست آمد و بيانگربه 84/0، 74/0، 87/0

  .است) >100/0P(معنادار 

  

                                                 
3. Reliability 
4. Internal Consistency 
1. Convergent Validity 
2. Multidimensional Personality Questionnaire (MPQ) 
3. Tellegen, A.  
4. Brodburn 
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  وش اجراي پژوهشر

 –ظريه عقلاني هاي مشاوره گروهي بر اساس نابتدا ساختار و طرح جلسهن پژوهشبراي اجراي اي

ين ترتيب اعضاي گروه آزمايشي مشاوره ا هب. عاطفي، رفتاري و نظريه روان نمايشگري تهيه شد

زمان هر جلسه يك  كه(جلسه مشاوره گروهي هفتگي  12عاطفي، رفتاري در  –گروهي عقلاني 

عاطفي، رفتاري نظريه اليس با هدف  –فنون عقلاني  شركت كردند سپس) ساعت و نيم بود

اعضاي گروه آزمايشي . به كار گرفته شد انفزايش ابرازگري هيجاني و سلامت عمومي مراجعا

كه زمان هر جلسه دو ( گيتجلسه مشاوره گروهي هف 10مشاوره گروهي روان نمايشگري نيز در 

هاي مشاوره روان نمايشگري نيز با توجه به اهداف پژوهش فنون و روش. شركت كردند) ساعت بود 

- در رابطه با آنها پيش گروه كنترل مورد مداخله قرار نگرفت و صرفاً. ها به كار گرفته شددر مورد آن

محتوا و هدف هر جلسه به صورت خلاصه به شرح ذيل مي . آزمون صورت گرفتآزمون و پس

  :باشد

  

  عاطفي، رفتاري –مشاوره گروهي عقلاني  - 1 

، آشنايي اعضا بـا اهـداف و قـوانين مشـاوره     آشنايي اعضاي گروه با يكديگر و مشاور: جلسه اول     

ابرازگـري هيجـاني و بررسـي    هـاي  انـواع هيجانهـا، توضـيح شـيوه     تعريف هيجان، بررسي گروهي،

  ؛پيامدهاي عدم ابرازگري هيجاني بر سلامت عمومي افراد

به يابي عوامل مرتبط با نحوه ابراز هيجان افراد و سلامت عمومي آنها با توجه ريشه: جلسه دوم

هاي آموزش خود ارزيابي نشانه. جتماعينقش باورها، نحوه تربيت خانواده و عوامل زيستي، رواني، ا

  ؛هيجاني

بررسي نقش باورها و تصورات . تعيين رابطه تعاملي رفتار، شناخت و هيجان: جلسه سوم

، در تبيين سلامت عمومي ABCشناختي افراد در عدم توانايي در ابراز هيجان، آموزش مدل 

  ؛اضطراب، افسردگي و مشكلات ارتباطي اعضا
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قي ، آشنايي با پيامدهاي هيجاني منط)A(آشنايي با انواع حوادث فعال كننده : جلسه چهارم

هاي باورهاي ، شناخت هرچه بيشتر تفاوت)C(منطقي و  مخرب و سالم و پيامدهاي هيجاني غير

: و واكنش منطقي هر يك شامل منطقيي، آموزش و آگاهي از دو باور غيرمنطقمنطقي و غير

  ؛فاجعه سازي در مقابل فاجعه ستيزي و بايدها در مقابل ترجيح ها

ل تحمل بالا و خود تحقيري و كم در مقابآموزش دو باور غيرمنطقي تحمل: جلسه پنجم

ضا بر اساس باورهاي تبيين تجارب منفي اع. تحقيري در مقابل پذيرش خود و ديگرانديگر

  ؛قيمنطچهارگانه غير

منطقي شامل راهبرد منطقي، تغيير باورهاي غير آموزش راهبردهاي: جلسه ششم و هفتم

هاي مباحثه ملي، بررسي مهارت اعضا در به كارگيري روشو راهبرد ع) تجربي(راهبرد مستندسازي 

  ان؛هاي زندگي خود مراجعستفاده از تجارب هيجاني و موقعيتبا ا

ضا با نقش منطقي، آشناسازي اعهاي منطقي و غيريآشناسازي اعضا با خودگوي: هشتم جلسه

  ؛منطقي بودن و احساسات ايجاد شده در فردكلمات در منطقي يا غير

سازي هاي منفي سالم، استفاده از تصويرتفكيك هيجانهاي منفي مخرب از هيجان: جلسه نهم

  ؛هاي منفي مخربعاطفي در كنترل هيجان –عقلاني 

ي در بيان عواطف مثبت هاي ابرازگرباطي و آموزش مهارتهاي ارتآموزش مهارت: جلسه دهم

حركات بدني، نشان دادن عواطف دادن عواطف مثبت به صورت غيركلامي و به صورتنشان: شامل

اد كننده براي ايجاستفاده از كلمات و جملات تقويت مثبت به صورت كلامي، انعكاس احساسات و

  ؛...و هاي متقابل تشويق و القاي اميد در ارتباط

نشان دادن : لم شاملي هيجاني در بيان عواطف منفي سارآموزش ابرازگ: جلسه يازدهم

خاطر به جاي پرخاشگري، غم به جاي افسردگي و نگراني به جاي و رنجشاحساس دلخوري 

  ؛اضطراب، تمرين چند حركت آرامسازي

ا، مرور نتايج و زآموزش مهارت حل مساله در موقعيتهاي هيجاني و استرس :جلسه دوازدهم

  ؛اختتام هاي گروهرد اعضا نسبت به جلسهبررسي بازخو
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  روش مشاوره روان نمايشگري - 2

گروه، بيان قوانين و ساختار گر و مشاور، معرفي و تشريح اهدافآشناسازي اعضا با يكدي: جلسه اول

سي پيامدهاي عدم ي و برر، تعريف هيجان و انواع آن، توضيح شيوه ابرازگري هيجانهگروهايهجلس

  ؛هيجاني بر وضعيت سلامت افرادابرازگري 

هاي ري، آشنايي با ايفاي نقش و تكنيكنمايشگشنايي بيشتر اعضا با ساختار روانآ: جلسه دوم

ين منظور از انجام تكنيك آشنايي در مرحله گرم شدن و براي آمادگي ا هب(آينه، جفت و من ياور 

  ؛)اعضا استفاده شد

كلامي براي آگاهي اعضا نسبت به شيوه ابراز احساسات اي غيرتفاده از شيوهاس: جلسه سوم

ين منظور از تكنيك ا هب(هاي خود و زبان بدن گران، آگاهي بيشتر نسبت به هيجانخود به دي

  ؛)مجسمه سازي استفاده شد

كمك به تسهيل ابراز هيجانات مثبت اعضا، تسهيل و ترغيب : جلسه چهارم و پنجم و ششم

نمايشگري گيري فنون مختلف روانفاي نقش، به كارا به بازگويي مشكلات خويش و در قالب اياعض

شامل ابراز (مثبت  هايدر ابتدا مشاور به توضيح و تشريح هيجان. در پرداختن به مشكلات ارائه شده

هاي مثبت خود بررسي تجارب اعضا در ابراز هيجانو ) محبت و صميميت، شادي و خوشحالي افراد

شخص اول يا (در هر جلسه يكي از اعضا به طور داوطلب به عنوان مراجع اصلي . رداختپ

ز با استفاده مشاور ني. هاي مثبت پرداختشكل خود در رابطه با ابراز هيجانبه ارائه م) پروتاگونيست

 و در قالب ايفاي) هاي ياوربه عنوان من(ا مشاركت ساير اعضا نمايشگري و باز فنون مختلف روان

  ؛نقش به بررسي و كمك در جهت حل مشكل پرداخت

شامل خشم، غم، (منفي اعضا  هايكمك به تسهيل ابراز هيجان: جلسه هفتم، هشتم و نهم

هر جلسه و در قالب ايفاي و تسهيل و ترغيب اعضا به بازگويي مشكلات خويش در ) ترس، نگراني

  . به مشكلات ارائه شده در هر جلسهگيري فنون مختلف روان نمايشگري در پرداختن كارنقش، به

پرداخت و ) شامل ترس، خشم، نگراني و غم(منفي افراد هاي در ابتدا مشاور به توضيح هيجان

مراجع اصلي يا شخص (سپس در هر جلسه يكي از اعضا به طور داوطلب به عنوان پروتاگونيست 

هاي منفي در روابط خود هيجان رابطه با ناتواني در ابرازبه بازگويي مشكل خويش در ) اول نمايش
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 آينه،همچون فن(روان نمايشگريگيري فنون مختلف كارمشاور نيز با به. ران پرداختبا ديگ

و با مشاركت ساير ) گوييصندلي خالي، واقعيت بخشي و فن تكهاي متعدد، وارونگي نقش، جفت

به بررسي و كمك در )ستهاي ياور و ارائه بازخورد به پروتاگونيدر قالب نقش من(گروه  ياعضا

  ؛حل مشكل پرداخت

مشاور در اين . گروهاختتام گروه، بررسي و بازبيني تجارب و احساسات اعضا در : جلسه دهم

هر يك از اعضا تجارب و . اي از جلسات و اهداف هر يك از آنها پرداختخلاصهجلسه به مرور

همچنين . گروه در ميان گذاشتندها با طول دوره گروه و فواصل بين جلسه احساسات خود را در

براي كمك به پايان دادن گروه و تقويت نقاط مثبت اكتسابي اعضا در گروه و با هدف ايجاد اميد و 

اعضا اميد و  تكنيك،در اين (تداوم حركت اعضا در زندگي شان، تكنيك صندوقچه اميد اجرا شد 

ا ساير اعضا كاغذ نوشته و به تبادل آن ب آرزوهاي خود را براي ساير اعضا در نظر آورده، آن را روي

  ).پردازندمي

  

  نتايج

-، ميانگين و انحراف معيار نمره2در جدول . شودپرداخته ميهاي توصيفي پژوهش ابتدا به يافته

- متغيرهاي وابسته و در مراحل پيش در هر يك ازهاي گروههاي آزمايش و كنترل، هاي آزمودني

  .شده است نشان دادهآزمون و پس آزمون 

  

  

 ها در گروههاي آزمايشي مختلفتوصيف آماري نمرات آزمودني: 2جدول 
  

 شاخص آماري تعداد نمونه آزمون گروهها
 متغيرها

*سلامت عمومي ابرازگري هيجاني  

ي، 
لان

عق

ي، 
طف

عا

ي
ار
فت
 12 پيش آزمون ر

66/24 ميانگين  33/31  

49/2 انحراف معيار  57/2  

083/30 ميانگين 12 پس آزمون  33/24  
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 شاخص آماري تعداد نمونه آزمون گروهها
 متغيرها

*سلامت عمومي ابرازگري هيجاني  

42/2 انحراف معيار  11/3  
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 2دامه جدول ا
  

 شاخص آماري تعداد نمونه آزمون گروهها
 متغيرها

*سلامت عمومي ابرازگري هيجاني  

گر
ش
ماي

ن ن
وا
ر

ي
 

 12 پيش آزمون
66/32 25 ميانگين  

17/2 انحراف معيار  05/5  

 12 پس آزمون
41/33 ميانگين  083/26  

ارانحراف معي  11/3  87/4  

ل
تر

كن
ه 
رو

 12 پيش آزمون گ
 

83/24 ميانگين  75/31  

85/1 انحراف معيار  17/2  

 12 پس آزمون
 

08/26 ميانگين  83/30  

84/2 انحراف معيار  39/2  

 .نمره بالا در سلامت عمومي به معني عدم برخورداري بيشتر از سلامت عمومي است* 

  

ه، يعني شود، ميانگين هر يك از متغيرهاي وابستمشاهده مي 2طور كه در جدول همان     

گروه (آزمون گروههاي آزمايشآزمون و پسجاني و سلامت عمومي در مرحله پيشهيابرازگري

ها در پيشكه اين ميانگينحاليدر. متفاوت است) نمايشگريعاطفي، رفتاري و گروه روان –عقلاني

ها نيز در جدولها ارائه انحراف معيار تمام نمره. تفاوت ناچيزي دارد گروه كنترل، آزمونآزمون و پس

  .شده است

پيش . (ريانس استفاده شده استهاي پژوهش از روش آماري تحليل كووابراي آزمون فرضيه

ها از طريق آزمون هاي متغير وابسته در گروهل كوواريانس شامل برابري واريانسهاي تحليفرض

همچنين همبستگي نمرات پيش آزمون با پس آزمون متغير وابسته . شد تأييدزمايش و لوين آ

ژوهش به شرح ذيل هاي پحليل كوواريانس در پاسخ به فرضيهنتايج حاصل از آزمون ت ).شده تأييد

  :است
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سلامت عمومي و  ،گروهي بر ميزان ابرازگري هيجاني عضويت تأثيرتحليل كوواريانس  :3جدول 

 ي آن در مرحله پس آزمونهالفهؤم
  

  

  

عاطفي، رفتاري موجب افزايش ابرازگري هيجاني  –روش مشاوره گروهي عقلاني : اول فرضيه

  .شودمراجعان مي

توان نتيجه گرفت كه تفاوت مشاهده شده مي 3با توجه به اطلاعات به دست آمده از جدول 

 مانده ابرازگري هيجاني در گروههاي آزمايش و كنترل از لحاظ آماريدر بين ميانگين نمره باقي

توان مشاهده كرد كه نيز مي 2با مراجعه به جدول   ).>17/29F= ،001/0P(معنادار است 

متغير 

 وابسته
 منبع

مجموع 

 مجذورات

ي
اد
آز
ه 
رج

 د

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداري

 مجذور

 اتا

توان 

 آزمون

ابرازگري 

 هيجاني

68/88 پيش آزمون  1 68/88  49/16  0001/0  34/0  97/0  

71/313 پس آزمون  2 85/156  17/29  0001/0  64/0  1 

سلامت 

 عمومي

02/258 پيش آزمون  1 02/258  79/48  0001/0  60/0  1 

12/274 پس آزمون  2 06/137  91/25  0001/0  618/0  1 

علايم 

 جسماني

67/48 پيش آزمون  1 67/48  73/62  0001/0  66/0  1 

39/16 پس آزمون  2 19/8  56/10  0001/0  39/0  98/0  

اضطراب و 

خوابيبي  

77/73 پيش آزمون  1 77/73  43/60  0001/0  65/0  1 

ونپس آزم  209/19  2 605/9  86/7  0002/0  33/0  933/0  

كاركرد 

 اجتماعي

61/76 پيش آزمون  1 61/76  40/44  0001/0  58/0  1 

63/23 پس آزمون  2 81/11  84/6  0003/0  30/0  89/0  

 افسردگي
26/46 پيش آزمون  1 26/46  19/120  0001/0  79/0  1 

58/11 پس آزمون  2 79/5  04/15  000/0  48/0  99/0  
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عاطفي، رفتاري بيشتر از گروه  –ميانگين نمره پس آزمون ابرازگري هيجاني در گروه عقلاني 

شود كه روش مشاور و نتيجه گرفته مي) >001/0P(شود مي تأييدكنترل است، لذا فرضيه اول 

ميزان اين . شودعاطفي، رفتاري موجب افزايش ابرازگري هيجاني مراجعان مي –ي گروهي عقلان

درصد تفاوت موجود در ميانگين باقيمانده ابرازگري هيجاني سه گروه  64يعني . است 64/0 تأثير

در مرحله پس آزمون ناشي ) عاطفي، رفتاري، گروه روان نمايشگري و گروه كنترل –گروه عقلاني (

  .حاكي از دقت آماري بالاي اين آزمون است 000/1توان آماري . هي استاز عضويت گرو

  .شودان ميروش مشاوره روان نمايشگري موجب افزايش ابرازگري هيجاني مراجع: فرضيه دوم

توان دريافت كه تفاوت مشاهده شده در بين مي 3با توجه به اطلاعات حاصل از جدول 

هاي آزمايش و كنترل از لحاظ آماري معنادار اني در گروهي مانده ابرازگري هيجميانگين نمره باق

توان مشاهده كرد كه ميانگين نمره مي 2 با مراجعه به جدول  ).>17/29F= ،001/0P(است 

لذا . ترل استعاطفي، رفتاري بيشتر از گروه كن –پس آزمون ابرازگري هيجاني در گروه عقلاني 

نمايشگري روانروش مشاوره شود كه ه گرفته ميو نتيج) >001/0P(شود مي تأييدفرضيه دوم 

طور كه  است كه همان 64/0 تأثيرميزان اين . شودميان موجب افزايش ابرازگري هيجاني مراجع

درصد تفاوت موجود در ميانگين باقيمانده ابرازگري هيجاني سه  64، در فرضيه قبل عنوان شد 

  .باشدمي 000/1توان آماري اين آزمون . ستگروه در مرحله پس آزمون ناشي از عضويت گروهي ا

ي موجب افزايش سلامت عمومي عاطفي، رفتار –روش مشاوره گروهي عقلاني : فرضيه سوم

  .شودمي مراجعان

توان نتيجه گرفت كه تفاوت مشاهده شده مي 3دست آمده از جدول بهبا توجه به اطلاعات 

هاي آزمايش و كنترل از لحاظ آماري گروهباقيمانده سلامت عمومي در در بين ميانگين نمره 

توان مشاهده كرد كه نيز مي 2با مراجعه به جدول ). >91/25F= ،001/0P(معنادار است 

عاطفي،َ رفتاري كمتر از گروه كنترل  –ميانگين نمره پس آزمون سلامت عمومي در گروه عقلاني 

شود كه روش مشاوره گروهي ميو نتيجه گرفته ) >001/0P(شود مي تأييداست، لذا فرضيه سوم 

ره حاصل از تفسير نم(شود مي انعاطفي، رفتاري موجب افزايش سلامت عمومي مراجع –عقلاني 

درصد تفاوت موجود در  61يعني  ،است 61/0 تأثيرميزان اين ). باشدميسلامت عمومي معكوس 
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. ضويت گروهي استميانگين باقيمانده سلامت عمومي سه گروه در مرحله پس آزمون ناشي از ع

  .حاكي از دقت آماري بالاي اين آزمون است  000/1توان آماري اين آزمون 

ان روش مشاوره گروهي روان نمايشگري موجب افزايش سلامت عمومي مراجع: فرضيه چهارم

  .شودمي

توان نتيجه گرفت كه تفاوت مشاهده شده مي 3دست آمده از جدول به ه اطلاعات با توجه ب

هاي آزمايش و كنترل از لحاظ آماري باقيمانده سلامت عمومي در گروهانگين نمره در بين مي

ن مشاهده كرد كه تواز ميني 2با مراجعه به جدول ). >91/25F= ،001/0P(معنادار است 

-در آزمون سلامت عمومي در گروه روان نمايشگري كمتر از گروه كنترل است،ميانگين نمره پس

شود كه روش مشاوره و نتيجه گرفته مي) >001/0P(شود مي أييدتاين صورت فرضيه چهارم 

 ؛است 61/0 تأثيرميزان اين . شودمي انروان نمايشگري موجب افزايش سلامت عمومي مراجع

آزمون سلامت عمومي سه گروه در مرحله پسدرصد تفاوت موجود در ميانگين باقيمانده  61يعني 

  .مي باشد  000/1اين آزمون  توان آماري. ناشي از عضويت گروهي است

 –عقلاني  هاي مشاوره گروهيحاكي از آن است كه روش 3ساير نتايج حاصل از جدول 

نمايشگري در مقايسه با گروه كنترل در كاهش علايم جسماني عاطفي، رفتاري و روان

)56/10F= ،001/0P< (خوابياضطراب وبي)86/7=F ،001/0<P(كاركرد ،اختلال

-كه همگي مؤلفه) >04/15F=، 001/0P(و كاهش افسردگي ) F، 001/0<P=84/6(اجتماعي

رات بالا در سلامت نمكه بيان شد، طورهمان(هاي سلامت عمومي هستند، اثربخش بوده است 

  ).هاي آن به ميزان برخورداري كمتر از سلامت عمومي استعمومي و مؤلفه
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هاي آن در لامت عمومي و مولفهجاني، سهيايسه زوجي ميانگين نمره ابرازگريمق :4جدول 

 آزمونپس
    

متغير 

 وابسته

  گروه

)I(  

  گروه

)J(  

تفاوت 

  ميانگين

)J-I(  

خطاي 

 معيار

سطح 

 معناداري

تفاوت ها در سطح 

%95اطمينان   

 حد بالا حد پايين

ي
جان

هي
ي 

گر
از
بر
 -عقلاني ا

 عاطفي، رفتاري

-084/3(*) روان نمايشگري  940/0  003/0  016/5-  15/1-  

12/4(*) كنترل  940/0  000/0  19/2  054/6  

 روان نمايشگري

 –عقلاني 

 عاطفي، رفتاري
(*)084/3  940/0  003/0  15/1  016/5  

209/7(*) كنترل  940/0  000/0  27/5  13/9  

ي
وم

عم
ت 

لام
س
 –عقلاني  

 عاطفي، رفتاري

-687/0 روان نمايشگري  951/0  475/0  62/2-  25/1  

- 16/6(*) كنترل  940/0  000/0  08/8-  25/4-  

 روان نمايشگري

 –عقلاني 

 عاطفي، رفتاري
687/0  951/0  476/0  251/1-  62/2  

- 48/5(*) كنترل  945/0  000/0  405/7-  55/3-  

ي
مان

س
 ج

م
لاي

 ع

 –عقلاني 

 عاطفي، رفتاري

292/0 روان نمايشگري  360/0  423/0  441/0-  02/1  

- 27/1(*) كنترل  360/0  100/0  006/2-  53/0-  

 روان نمايشگري

 –عقلاني 

 عاطفي، رفتاري
292/0-  360/0  423/0  025/1-  441/0  

- 56/1(*) كنترل  362/0  000/0  301/2-  827/0-  
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  4ادامه جدول 
    

متغير 

 وابسته

  گروه

)I(  

  گروه

)J(  

تفاوت 

  ميانگين

)J-I(  

خطاي 

 معيار

سطح 

 معناداري

تفاوت ها در سطح 

%95اطمينان   

حد 

 پايين
بالا حد  

 بي
 و
ب

را
ضط

ا
ي
واب

خ
عاطفي،  –عقلاني  

 رفتاري

-099/0 روان نمايشگري  453/0  828/0  022/1-  823/0  

- 59/1(*) كنترل  453/0  001/0  52/2-  677/0  

 روان نمايشگري

 –عقلاني 

 عاطفي، رفتاري
099/0  453/0  828/0  823/0-  022/1  

- 50/1(*) كنترل  451/0  002/0  41/2-  581/0  

د ا
كر

ار
ك

ي
اع
تم

ج
عاطفي،  –عقلاني  

 رفتاري

260/0 روان نمايشگري  541/0  634/0  36/1-  842/0  

- 83/1(*) كنترل  536/0  002/0  92/2-  742/0-  

 روان نمايشگري

 –عقلاني 

 عاطفي، رفتاري
260/0  541/0  634/0  42/8-  36/1  

- 57/1(*) كنترل  540/0  006/0  67/2-  47/0-  

ي
دگ

سر
 اف

عاطفي،  –عقلاني 

ريرفتا  

-464/0 روان نمايشگري  255/0  078/0  983/0-  055/0  

-369/1(*) كنترل  254/0  000/0  88/1-  851/0-  

 روان نمايشگري

 –عقلاني 

 عاطفي، رفتاري
464/0  255/0  078/0  055/0-  983/0  

-905/0(*) كنترل  253/0  001/0  42/1-  389/0-  

  

  

عاطفي، رفتاري و روش  –عقلاني  بين ميزان اثربخشي روش مشاوره گروهي: فرضيه پنجم

  .تفاوت وجود دارد در افزايش ابرازگري هيجاني مراجعانمشاوره روان نمايشگري 
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هاي اين با استفاده از داده. دهدنتايج زوجي گروههاي آزمايش و كنترل را نشان مي 4جدول 

 –و گروه عقلاني آزمون ابرازگري هيجاني در ددريافت كه بين ميانگين نمره پس توانجدول مي

با مراجعه به ). >01/0P(عاطفي، رفتاري و گروه روان نمايشگري تفاوت معناداري وجود دارد 

- ون ابرازگري هيجاني در گروه روانآزمن مشاهده كرد كه ميانگين نمره پسواتنيز مي 2جدول 

 صورت اين در باشد،مي) 08/30(عاطفي، رفتاري  –بيشتر از گروه عقلاني ) 41/33(نمايشگري 

تر از روش مؤثرنمايشگري در افزايش ابرازگري هيجاني ن نتيجه گرفت كه روش مشاوره روانتوامي

   ؛)>01/0P(باشد رفتاري مي عاطفي، –مشاوره گروهي عقلاني 

عاطفي، رفتاري و روش  –بين ميزان اثربخشي روش مشاوره گروهي عقلاني : فرضيه ششم

  .تفاوت وجود دارد انايش سلامت عمومي مراجعنمايشگري در افزمشاوره روان

توان دريافت كه بين ميانگين نمره پس آزمون سلامت عمومي مي 4با استفاده از نتايج جدول 

نمايشگري تفاوت معناداري وجود ندارد عاطفي، رفتاري و گروه روان –در دو گروه عقلاني 

)47/0P= .(شي روش مشاوره گروهي عقلاني توان نتيجه گرفت كه بين ميزان اثربخلذا مي– 

تفاوت  اننمايشگري در افزايش سلامت عمومي مراجععاطفي، رفتاري و روش مشاوره روان

ثربخشي اين دو روش بر همچنين ساير نتايج بيانگر آن است كه بين ميزان ا. معناداري وجود ندارد

خوابي و بي ، اضطراب)=42/0P(يعني علايم جسماني  ،هاي سلامت عموميساير مؤلفه

)82/0P=( كاركرد اجتماعي ،)63/0P= ( و افسردگي)078/0P= (داري وجود ندارداتفاوت معن.  

  

  گيرينتيجه

عاطفي، رفتاري و روش  –هدف پژوهش حاضر مقايسه اثربخشي روش مشاوره گروهي عقلاني 

دست  كه نتايج به است انروان نمايشگري بر ميزان سلامت عمومي و ابرازگري هيجاني مراجع

  :آمده به شرح ذيل مي باشد

 –نتايج حاصل از آزمون فرضيه اول پژوهش مبني بر اثربخشي روش مشاوره گروهي عقلاني 

اين فرضيه دارد  تأييدحكايت از  انازگري هيجاني مراجععاطفي، رفتاري در افزايش ابر
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)0001/0P< .(رفتاري در  عاطفي، –شود كه روش مشاوره گروهي عقلانيلذا نتيجه گرفته مي

نتيجه حاضر با . را افزايش دهد انابرازگري هيجاني مراجع تا مقايسه با گروه كنترل توانسته است

نون شناختي، منطقي با استفاده از فعي است تغيير و كاهش باورهاي غيراساس نظريه اليس كه مد

مت روان آنها ابراز وجود و سلاكاهش تعارض در روابط افراد و افزايش عاطفي و رفتاري موجب 

 ؛ها و باورهاي افراد دارندها پيوندي ناگسستني با شناختاز نظر اليس هيجان. ، هماهنگ استشودمي

شفيع (هاي افراد غير قابل تصور است ها از رفتارها و شناختبه نحوي كه از نظر او تمايز هيجان

اري ناتواني افراد در ، رفتعاطفي –از نظر ديدگاه عقلاني). 2004؛ فلانگان و فلانگان، 1381آبادي، 

 صورت اين در كرد،يابيم باورها و افكار آنها ريشهها و عدم ابراز وجود آنها را بايد در نظابيان هيجان

نها كمك كرد تا نظام باورهاي براي افزايش توانايي ابراز وجود و ابراز عواطف آنها بايد به آ

هاي زير هاي پژوهشل از اين فرضيه با يافتهتيجه حاصهمچنين ن. دهند غيرمنطقي خود را تغيير

  .عاطفي، رفتاري صورت گرفته هماهنگ است –كه در رابطه با اثربخشي مشاوره عقلاني

ري عاطفي، رفتا –در پژوهشي پيرامون اثربخشي درمان عقلاني ) 1993(كرامر و كاپ شيك 

منجر شده و در مقابل هاي منفي مخرب منطقي به كاهش هيجاندريافتند كه كاهش باورهاي غير

لوينسون و . دهدهاي مثبت و هيجانهاي منفي سالم افزايش ميدر ابراز هيجانابرازگري افراد را 

شناختي شادماني، شامل داشتن  هايلفهؤجلسه تعدادي از م 12نيز طي  )1995(گوتليپ 

نتايج . دهاي مثبت را آموزش دادنمنطقي و داشتن فعاليتاورهاي غيرهاي واقعي، اصلاح بهدف

منطقي و افزايش ورهاي غيراپژوهش آنها حاكي از اثربخشي رويكرد شناختي رفتاري در كاهش ب

ي به منظور مقايسه اثربخشي در پژوهش) 1381(بهرامي . ها بودهاي مثبت آزمودنيهيجان

هاي رفتاري شناختي با درمان رواني آموزشي خانواده در كاهش عود حملات مانيا و افسردگي درمان

بيماران دو قطبي دريافت كه درمان رفتاري، شناختي در افزايش هوش عاطفي، ابرازگري عاطفي و 

و در مقايسه با درمان رواني، آموزشي خانواده در افزايش  است ثر بودهؤم انتوانايي همدلي مراجع

  .باشدگذارتر ميتأثيرابرازگري عاطفي 

خشي روش مشاوره از پژوهش مبني بر اثربهاي حاصل با توجه به نتايج تجزيه و تحليل داده

). >0001/0P(گيرد قرار مي تأييدابرازگري هيجاني، فرضيه دوم مورد  افزايشروان نمايشگري در
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گروه كنترل توانسته است كه روش روان نمايشگري در مقايسه با  گيريماين نتيجه ميبنابر

ز اين فرضيه توانسته است به اهداف مطرح نتايج حاصل ا. را افزايش دهد انهيجاني مراجعابرازگري

مورنو در روان نمايشگري معتقد بود كه بايد به مراجع . شده در روان نمايشگري دسترسي پيدا كند

هاي پنهاني و حالات هيجاني خود از فاي نقش و در عمل، افكار، انگيزهاجازه داد تا از طريق اي

به نظر او . كند آزاد كرده و در جلسه مشاوره ابراز قبيل خشم، ناراحتي و خوشحالي را از درون خود

 وسيلهبههاي وي به هر شكلي كه باشد، يرون ريختن افكار دروني و انگيزهاگر مراجع بداند كه ب

؛ مورنو و همكاران، 2000بلاتنر، (درمانگر تحمل خواهد شد، وي با رغبت آنها را ابراز خواهد كرد 

، كاربونل )1997(هاي بانيستر ين فرضيه با نتايج پژوهشاصل از اهمچنين نتيجه ح). 2000

  .همخواني دارد) 2003(و آلتمن ) 1999(

جوانان دختر آزار نمايشگري در نوپژوهشي در رابطه با اثربخشي رواندر ) 1997(بانيستر 

هاي منفي ننمايشگري موجب ابراز هيجاشده، دريافت كه انجام فنون روان گرفتهديده جنسي قرار

- هبه نحوي كه پس از انجام جلس ؛شودو تعارض در ابراز هيجان آنها مي ا و كاهش دوسوگرايياعض

نيز در ) 2003(آلتمن . ها افزايش يافته بوديشگري سطح اعتماد به نفس آزمودنيروان نما هاي

گري در گروهي از زنان آزارديده دريافت كه شركت در استفادهنشانگان مرضي پس از سوء بررسي

نمايشگري موجب افزايش توانايي ابرازگري اعضا در بيان عواطف و رفتارهاي روان هايهجلس

گروههاي روان تأثير به بررسي) 1999(در پژوهشي ديگر كاربونل . جسارت آميز آنها شده است

نتايج پژوهش او . نمايشگري در سازگاري با بحران در دانش آموزان بحران ديده دختر پرداخت

در گروه  دگاننكنفردي و رفتارهاي ابرازگرانه شركتهاي بين اشت كه ميزان ارتباطيت از آن دحكا

به نحوي كه اعضاي گروه به راحتي از ؛ نمايشگري به نحو چشمگيري افزايش يافته است روان

  .كردندزا صحبت ميهاي مرتبط با تجارب آسيبهيجان

عاطفي، رفتاري در افزايش  –فرضيه سوم پژوهش مبني بر اثربخشي مشاوره گروهي عقلاني 

حاصل از  يآمار يهااز داده گريبه عبارت د). >0001/0P( شد تأييد انسلامت عمومي مراجع

با  سهيدر مقا يرفتار ،يعاطف -يعقلان يگرفت كه مشاوره گروه جهيتوان نتيم هيفرض نيزمون اآ

 هيفرض نير ارتباط با اد نيهمچن .دهد شيرا افزا انسلامت مراجعتا كنترل توانسته است  روهگ
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 ،يدر كاهش افسردگ يفتارر ،يعاطف -يعقلان يبود كه مشاوره گروه نيا انگريپژوهش ب يهاافتهي

سلامت  يهالفهؤم( انمراجع يرد اجتماعكو مشكلات كار يجسمان ميعلا ،يخوابياضطراب و ب

 ؛2004 لد،يوا ؛2006دن،يدرا و سيپژوهش هر يهاافتهيحاضر با  جينتا .بوده است ثرؤم) يعموم

و  يرفتار يشناخت يهاوهيش يكه در رابطه با اثر بخش 1381 ،يو بهرام 2002 كالوت و كاردنسو،

  .داردگيهماهن است صورت گرفته يرفتار ،يعاطف - ياز جمله مشاوره عقلان

 يمنطقريغ يباورها يدارا مارانيكردند كه ب انيدر  پژوهش خود ب) 2006( دنيو درا سيهر

 ييبالا كيستوليفشار خون س زانياز م ،هستند يمنطقريغ يكه فاقد باورها يمارانيبا ب سهيدر مقا

در رابطه با ) 2002(كالوت و كاردنوسو  .اندتجربه كرده زيرا ن يشتريبرخوردار بوده و اضطراب ب

 هاداديافراد از رو يمنطقريغ ريخود نشان دادند كه تفس يپژوهشها افراد در يباورها نوع تفكر و

 دادهايتر افراد از رويمنطق ريموجب تفس يشناخت يبازساز يريكارگنها شده و بهآباعث اضطراب 

 يهايبه رابطه آشفتگ يدر پژوهش )2004( لديوا .داشت و كاهش اضطراب را به همراه خواهدشده 

 يهاركه از افكار و باو يانيكه دانشجو نشان دادپژوهش او  هيجنت .و خشم پرداخت يشناخت

مد اكارنا يكه از باورها يانيبا دانشجو سهيبرخوردار بودند در مقا ييبالا يمنطقريمد و غاناكار

و بر  نيمگكننده خشزا و ناكاماسترس يتهايموقع در شتريبرخوردار بودند به احتمال ب يكمتر

 زين يبهرام .خشم در آنها آشكار بود يو رفتار كيولوژيزيف يهاكه نشانهينحوبه؛ شدنديافروخته م

در  يرفتار - يشناخت يكه روش مشاوره گروه داددر پژوهش خود گزارش  رانيدر ا) 1381(

  .اثربخش بوده است يدو قطب مارانيدر ب يو افسردگ ايكاهش عود حملات مان

روش مشاوره روان  يبر اثر بخش يچهارم پژوهش مبن هيحاصل از آزمون فرض جينتا

. )>0001/0P( دارد هيفرض نيا تأييداز  تيحكا انمراجع يسلامت عموم شيافزادر يشگرينما

با گروه كنترل توانسته  سهيدر مقا يشگرينما گرفت كه روش روان جهيتوان نتيم صورتدراين

 يهاافتهي ،هيفرض نيدر ارتباط با ا نيهمچن .دهد شيارا افز انمراجع يسلامت عمومتا است 

 ميعلا ،يافسردگ ،يوابخيدر كاهش اضطراب و ب يرشگيبود كه روش روان نما آن انگريب يپژوهش

 جهينت. ر بوده استؤثم )يسلامت عموم يهالفهؤم( انمراجع يو مشكلات كاركرد اجتماع يجسمان

دختران  يبرا يشگريروان نما يگروهها تأثير“يرسدر بر) 1999( وهش كاربونلپژ جهيحاصل با نت
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 زانيو م رانهيگگوشه يكه رفتارها افتيپژوهش در نياو در ا .دارد يهمخوان” با بحران يدر سازگار

و در مقابل است  افتهيكاهش يشگرينما روان يكنندگان در گروههاشركت ياضطراب و افسردگ

نيز در ) 1997(رضائيان  .است افتهي شيآنها افزا زگرانهابرا يدر رفتارها يفردنيب يارتباطها زانيم

به اين نتيجه نمايشگري در درمان بيماران افسرده  وانود در رابطه با اثربخشي روش رخپژوهش

ثرتر از ؤكاهش افسردگي بيماران افسرده به طور معناداري منمايشگري در گروه روانكهرسيد

. پزشكي بوده استركيب روان نمايشگري و درمان روانپزشكي و همچنين بهتر از تدرمان روان

 كهآزارديده دريافت در زنان 1گريز سوءاستفادهدر بررسي نشانگان مرضي پس ا) 2003(آلتمن 

هاي اضطراب و افسردگي اين دسته از اي روان نمايشگري در تسكين نشانههشركت درگروه

 دي روانسنجش سودمن“در پژوهشي با عنوان ) 1383(در ايران نيز زابلي . بوده است مؤثربيماران 

كنندگان در گروه دريافت كه شركت” با مادرانهاي رفع تعارض دختران بهبود مهارتدر نمايشگري

كمتري برخوردار  مي و فيزيكيكلابا گروه كنترل از ميزان پرخاشگرينمايشگري در مقايسه  روان

  . اندبوده

عاطفي،  –عقلاني اثربخشي روش مشاوره گروهي  پنجم پژوهش مبني بر تفاوت ميزان فرضيه

قرار گرفت  تأييدن مورد اابرازگري هيجاني مراجعنمايشگري در افزايش  رفتاري و روش روان

)01/0P< .(توان نتيجه ماري حاصل از آزمون اين فرضيه ميهاي آادهبه عبارت ديگر با توجه به د

عاطفي، رفتاري و  –در بين ميانگين نمرات ابرازگري هيجاني در مشاوره گروهي عقلاني كه گرفت 

از آنجا كه ميانگين نمرات  همچنين). >01/0P(د دارد گروه روان نمايشگري تفاوت معناداري وجو

عاطفي، رفتاري  –آزمون ابرازگري هيجاني در گروه روان نمايشگري بيشتر از گروه عقلاني پس

توان نتيجه گرفت كه روش مشاوره روان نمايشگري در مقايسه با مشاوره گروهي عقلاني است، مي

در تبيين و توجيه اين . اني اثربخشي بيشتري داردعاطفي، رفتاري در افزايش ابرازگري هيج –

 كه روش روانتوان چنين استدلال كرد مشابه مي يافته و با توجه به عدم وجود مطالعات

كيد بر فنون شاوره و روان درماني است كه با تأهاي تجربي و عملي در منمايشگري يكي از روش

                                                 
1. abusiveness 
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هاي زمينه بروز احساسات و حالت دهد ود ميا با ابعاد تجربي واكنش پيونعملي، تحليل شناختي ر

ست در اين روش اعتقاد بر اين ا. كندفردي فراهم ميفضاي تجربي و بين دروني مراجع را در يك

كردن رگيرله و دأدر يك مس انكردن تعامل بين فردي مراجعكه در فضاي تجربي گروه، پياده

شود كه نظرات و است موجب ميان حال زم كه رويدادي در حال وقوع درجسم و ذهن آنها به اين

گوي وأ در يك گفتتواند صرفموضوع نمياحساس افراد به سطوح آگاهي آنها منتقل شود كه اين 

مردم  “كند كه در اين رابطه مورنو بيان مي). 1998كارپ و همكاران، (پذير باشد دو طرفه امكان

” كه فقط در مورد آنها حرف بزنندتا اينسازند  ها و نيازهاي خود را عمليبيشتر نياز دارند كه واكنش

نمايشگري و از جمله قوانين اصلي  هاي ذاتي نظريه روانهمچنين از جمله ويژگي). 2000نر، بلات(

نمايش ن خويشتن و بهتشويق و ترغيب مراجع در بيا ،ر اداره جلسات گروه، ايجاد امكانآن د

باشد كه طريق ايفاي نقش در جلسه گروه مي زهاي دروني و حقيقت دروني خويش اگذاشتن حالت

در راستاي تحقق تعريف ابرازگري هيجاني مبني بر نمايش بيروني هيجان بدون  اين ويژگي كاملاً

  . باشدمي) اي، كلامي و حالت بدنيچهره(يا روش آن ) مثبت يا منفي( توجه به ارزش

نامه ابرازگري اي موجود در پرسشهتعريف ابرازگري هيجاني و از پرسشاز سوي ديگر آنچه از 

زگري هيجاني همچون شود، توجه بيشتر بر مصاديق بيروني و رفتاري ابراهيجاني استنباط مي

من با در “ براي نمونه پرسشهايي همچون (ثر در ابرازگري هيجاني ؤهاي ارتباطي متوجه به مهارت

وقتي كاري را “ا ي” ارمدهم كه او را دوست درفتن يا لمس كردن يك شخص نشان ميآغوش گ

تر اين جه كمتر به ابعاد شناختي و درونيو تو) ”كنمخواهي ميدهم، معذرتاشتباه انجام مي

توان گفت كه ميصورت  اين در). عاطفي، رفتاري –ابعاد مورد توجه رويكرد عقلاني (باشد ميمتغير

در  طفي، رفتاري توانسته استعا –اين روش عملگرا و تجربي در مقايسه با روش شناختي عقلاني 

توان به نتيجه پژوهش كاستنر و شفر در اين راستا مي. ذارتر باشدگافزايش ابرازگري هيجاني تأثير

انجام پژوهشي  كاستنر و شفر در. حاصل از اين فرضيه است پرداخت نتيجهكه نزديك به ) 1999(

لي در نوجوانان عمماني با فنون غيرعملي و گروه در هاي گروه درماني با فنونبا هدف مقايسه روش

گروه شده و مثبتي در جو تأثيرهاي درماني مبتني بر فنون عملي موجب دريافتند كه گروه

درعين حال، از آنجا كه مشاوره گروهي . دهدرفتارهاي تعاملي و ابراز مشكل را در اعضا افزايش مي
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باشد و از سوي ديگر پژوهش مي مؤثرافزايش ابرازگري هيجاني  عاطفي، رفتاري در –عقلاني 

نمايشگري در  نيست كه اثربخشي بيشتر روش روان لذا مشخص ،حاضر فاقد مطالعه پيگيري است

  .گذشت زمان پا برجا خواهد ماند يا خيردر طي انافزايش ابرازگري هيجاني مراجع

وهي از آزمون فرضيه ششم مبني بر تفاوت ميزان اثربخشي روش مشاوره گر نتايج حاصل

 تأييدمورد  اننمايشگري در افزايش سلامت عمومي مراجع عاطفي، رفتاري و روش روان –عقلاني 

توان نتيجه گرفت كه بين ميزان اثربخشي روش مشاوره صورت مي اين در ).=47/0P(قرار نگرفت 

 اننمايشگري در افزايش سلامت عمومي مراجع عاطفي، رفتاري و روش روان –گروهي عقلاني 

هاي پژوهش بيانگر آن است ن در ارتباط با اين فرضيه، يافتههمچني. اوت معناداري وجود نداردتف

م جسماني و يخوابي، علاوش در كاهش افسردگي، اضطراب و بيكه بين ميزان اثربخشي اين دو ر

. وجود نداردتفاوت معناداري )  هاي سلامت عموميؤلفهم (انمشكلات كاركرد اجتماعي مراجع

، بوري، تردوآل و كومر )2000(، مايكل )2006(هاي همامسي هاي پژوهشحاضر با يافتهنتايج 

  .، همخواني دارد)2001(

در پژوهشي با هدف درمان افسردگي بزرگسالان، دو روش روان نمايشگري ) 2006(همامسي 

 نشانيج نتا. كرددرماني شناختي مقايسه  ر درماني شناختي را با روش رفتارالتقاط يافته با رفتا

هم گروه رفتار  و) تركيب روان نمايشگري با رفتار درماني شناختي(التقاطي داد كه هم گروهمي

ؤثر مد آنها ماهاي ناكارها، افكار خودكار منفي و نگرشنيكاهش افسردگي آزموددرماني شناختي در

دوآل و كومر بوري، تر. تفاوت معناداري بين دو روش به دست نيامداند، در اين پژوهش بوده

نمايشگري و فنون  گروهي التقاطي حاصل از روان نيز در پژوهشي، اثربخشي مشاوره) 2001(

ايج بيانگر آن بود كه اعضاي نت. كردبررسي  انشناختي رفتاري را در تغيير خلق افسرده مراجع

ر و خلق هاي خودكار منفي كمتانديشهيسه با گروه كنترل ازكننده در گروه آزمايش در مقاشركت

كه از يك برنامه  - )2000(مايكل  وسيلهبهدر پژوهش گزارش شده . شادتري برخوردار بودند

 -شناختي رفتاري مبتني بر نمايش در كاهش ميزان خشم گروهي از نوجوانان بهره گرفته بود

ثر ؤا مهاي برانگيزاننده رفتار پرخاشگرانه اعضانديشهكاهش حاكي از آن بود كه اين برنامه درنتايج 

  .بوده است
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 –توان گفت كه هر دو روش مشاوره گروهي عقلاني كلي ميگيريبنابراين در يك نتيجه

-ثر ميؤنمايشگري در افزايش سلامت عمومي و ابرازگري هيجاني م عاطفي، رفتاري و روش روان

اطفي، ع –در مقام مقايسه نيز روش روان نمايشگري نسبت به روش مشاوره گروهي عقلاني . باشند

لذا با توجه به اثربخشي اين دو روش . بيشتري داشته است تأثيررفتاري در ابرازگري هيجاني 

شود سلامت و بيماري افراد  پيشنهاد ميابرازگري هيجاني بر وضعيت  تأثيرمشاوره و با توجه به 

دو روش گيري فنون و راهبردهاي درماني اين كارا  بهبهداشت روان ب ان و متخصصمشاوران  كه

سلامت عمومي  يمشاوره، در پيشگيري از پيامدهاي منفي بازداري و عدم ابرازگري هيجاني و ارتقا

د، همچنين در اين رابطه و با اتكا بر تجارب و كننخود اقدام  انو ابرازگري هيجاني مراجع

راي توان گفت كه نه تنها تلاش در جهت اجي پژوهشگر در حين اجراي پژوهش ميمشاهدات بالين

كه در روان نمايشگري مورد چنان(كيد بر ابعاد بيروني و رفتاري ابرازگري هيجاني أفنون عملي و ت

ان در ابرازگري مراجع مؤثراهميت دارد كه بايد باورهاي غيرمنطقي و نظام شناختي ) كيد استأت

انواده و سبك كه بسياري از اين باورها ريشه در فرهنگ، خاين ويژهبه .گيردنيز مورد توجه قرار

  .تربيتي بومي و فردي هر يك از آنها دارد

  

  تشكر و قدرداني

اي ارائه از استاد محترم سركار خانم دكتر نوابي نژاد كه در اجراي اين پژوهش راهنماييهاي ارزنده

  .دارماس خود را ابراز ميپكردند، مراتب س
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شـناختي و درمـان    -بررسي و مقايسه اثربخشي درمانهاي رفتـاري  ؛اطمهف، بهرامي. 1

-يا و افسردگي بيمـاران دو قطبـي زن  رواني آموزشي خانواده بركاهش عود حالات مان

  .1381 طباطبايي،دكتري تخصصي، چاپ نشده، دانشگاه علامه رساله  ؛شهراصفهان

 ؛")GHQ(پرسشـنامه سـلامت عمـومي    بررسي روايي و اعتبار" ؛حمدرضام ،تقوي .2

  .391 -389صص ، 1380، 20ش ؛له روان شناسيمج

 ،"هاي ابراز هيجان با سلامت عمومي در دانشجويانرابطه سبك" ؛پروين ،نيا رفيعي. 3

  .1385، 10 الس، 1ش  نامه انگيزش و هيجان؛هويژ، مجله روان شناسي

هاي رفع تعارض ر بهبود مهارتنمايشگري دسنجش سودمندي روان" ؛ريساپ ،زابلي .4

هـا و  تـازه  ؛"تهـران  2هـاي منطقـه   دختران با مادران دانش آموز سال اول دبيرسـتان 

   .1384، 4ج  ،13 ش پژوهشهاي مشاوره؛

 :تهـران  ؛درمـاني هاي مشاوره و رواننظريه ؛ناصري و غلامرضا ،بدالهع ،شفيع آبادي .5

  .1381 نشر دانشگاهي،

  .1380 انتشارات سپند هنر، :؛ تهراندرامپسيكو ؛اهرط، فتحي .6

شناسـي شكسـت، مقاومـت و افشـاي     پيامـدهاي فيزيولوژيـك و روان   ؛نيما ،قرباني .7

 رساله دكتري تخصصي، چاپ نشده، دانشـگاه تربيـت مـدرس،    ؛هيجاني در درمانگري

1378.  

اه بررسي تأثير خودافشايي بر ميزان سلامت روان دانشجويان دانشـگ ؛ ميدح ،نجات .8

نامـه كارشناسـي ارشـد، چـاپ نشـده، دانشـگاه آزاد       پايـان  ؛آزاد اسلامي واحد قوچان

  .1385 اسلامي واحد علوم و تحقيقات،

 نيسازمان تـدو  :؛ تهرانيگروه يمشاوره و روان درمان يهاهينظر ؛كوهش ،نژاد ينواب. 9

  .1383 ،)سمت(دانشگاهها يكتب علوم انسان

10. Altman, K.A; Psychodrama in The Treatment of Post-Abuse 
Syndromes. Treating Abuse today; 12. 27-37, 2003. 
11. Bannister A.; Learning to Live Again: Psychoderamatic 
Techniques with Sexually Abused Young People; Inp. Holmes and M. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 178

Karp (Eds), The Handbook of Psychodrama, London: Routledge, 
1997, pp: 236-237. 
12. A.Blatner, Foundations of Psychodrama (4th Ed.), New York: 
Springer, 2000. 
13. Bond F., Bunce D.; "Mediators of Change in Emotion Focused 
and Problem Focused Worksite Stress Management Interventions"; 
Journal of Occupational Health Psychology, Vol.5, No.1, 2000, pp: 
156-163. 
14. BuryM., TreadwellT., Kumer V. K.; "Integrating Psychodram 
and Cognitive Therapy": An exploratory study. The International 
Journal of Action Methods: Psychodrama, Skill traning, and Role 
Playing.54, pp: 13-38. 
15. Butler E.; Emotional Conversations: Can Hiding Your Feeling 
Make You and Your Partner Sick? Retrieved from World Wide Web, 
2001. 
16. Calvete E., Lolga, C.; "Self-Talk in Adolescents: Dimensions, 
States of Mind, and Psychological Maladjustment"; Journal of 
cognitive therapy and research, Vol. 4, 2002 pp: 473-492. 
17. Carbonell D. M.; "Psychodrama Groups for Girls Coping with 
Trauma"; International Journal of Group Psychotherapy, Vol.49, 
No.3, pp: 2 85-306. 
18.Ciarrochi J., ChanA., Caputi p.; "A Critical Evaluation of The 
Emotional Intelligence Cconstruct"; Personality and Individual 
Differences, Vol.28, 2000, pp: 539-561. 
19.Cramer D., Cupshik G.; "Effect of Rational and Irrational 
Statements on Intensity and Unappropriateness of Emotional Distress 
and Irrational Beliefs in Psychotherapy Patients", British Journal of 
Clinical Psychology; Vol. 32, 1993, pp: 319-325. 
20. Dobson K.; Handbook of Cognitive-Behavioral Therapies, 
Gilford press. Inc, 2004. 
21. Dryden W.; Handbook of Individual Therapy; London: Sage 
Publisher, 2002. 
22. Dryden W., Windy; Rational Emotive Behavioral Therapy: 
London: 100 Keypoint, Sage Publisher, 2005. 
23. Edlin G., Gilanty E., BrownK. M.; Heaith and Wellness (6th Ed), 
Sudbury: Jones & Bartler Publisher, 1999. 
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26. Freshman, Brenda, Rubino L.; "Emotional Intelligence Skills for 
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27. Gross S.B., Levenson R.W.; "Hiding Feelings: The Acute Effects 
of Inhibiting Negative and Positive Emotion"; Journal of Abnormal 
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