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Abstract 
Background and objective: Having hyperactive children has profound effects on one’s relationships with other family members and affects the 
general atmosphere of the family. Reactions such as aggression, hostility, physical and emotional punishment by parents of hyperactive children 

are common. Emotional Expressiveness Training has recently been suggested. Accordingly, this study aimed to investigate the effect of 
emotional expressiveness training on the sense of entrapment of mothers with hyperactive children. 

Methods: This is a pretest-posttest control group quasi-experimental study.  The population of the study was all mothers of children with 

Attention Deficit-Hyperactivity Disorder in Isfahan-Iran. Multistage random cluster sampling was used to recruit 30 participants. The participants 
were randomly assigned to experimental and control groups. The research instrument was Entrapment Scale developed by Gilbert and Allan 

(1998). The mothers in experimental group participated in Emotional Assertiveness Training in nine one-hour sessions for two months. The 

mothers in the control group did not receive any training. Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) was used to analyze the data. 
Results: The results showed that a significant difference between control and experimental group, indicating the positive effect of emotional 

expressiveness training on the sense of entrapment of mothers with Hyperactive Children (p<0.001). 

Conclusion: Emotional Expressiveness Training has a positive impact on reducing sense of entrapment of mothers with hyperactive children. 
Keywords: Emotional Expressiveness, Entrapment, ADHD 
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  .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۶ ماهمرداد برخط انتشار 

 فعالبر ابرازگری هیجانی بر احساس گرفتاری مادران کودکان بیشاثربخشی درمان مبتنی

 ۲، *امیر قمرانی1عسگریزهره علی

 سندگانینو حاتیتوض

 )خوراسگان(، اصفهان، ایران؛شناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان . کارشناسی ارشد روان1

 شناسی و آموزش کودکان با نیازهای خاص، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران.. استادیار، گروه روان۲
 دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران.  *آدرس نویسندهٔ مسئول:

 aghamarani@yahoo.com *رایانامه:؛ ۰۳1۳۷۹۳۲۵۶۶ تلفن:*

 1۳۹۵دی  ۲۲: رشیپذ خیتار ؛1۳۹۵آبان  ۲۵: افتیدرتاریخ 
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

ط همراه با تجربه کند که این شرایتوجه(، شرایط خاصی را برای والدین فراهم مینقص-فعالیبزرگ کردن کودک دارای نیازهای ویژه )مانند کودک دارای بیش زمینه و هدف:
دف اثربخشی هاساس، پژوهش حاضر با  کند. بر اینشدن از این شرایط وجود ندارد، فرد احساس گرفتاری میاضطراب و افسردگی است و چون هیچ راهی برای رهایی و خلاص

 فعال در شهر اصفهان انجام شد.بر ابرازگری هیجانی بر احساس گرفتاری مادران کودکان بیشدرمان مبتنی

-فعالیاختلال بیش د مبتلا بهآزمون با گروه کنترل بود. جامعهٔ آماری پژوهش حاضر تمامی مادران با فرزنآزمون و پسآزمایشی با پیشطرح پژوهش از نوع نیمه بررسی:روش
فعالی کانرز انتخاب و کودک از طریق مقیاس سنجش بیش ۳۰ای بود و تعداد ای تصادفی چندمرحلهصورت خوشهگیری در این مطالعه بهتوجه در شهر اصفهان بود. نمونهنقص

جلسهٔ  ۹ماه در  ۲مدت ( بود. گروه آزمایش به1۹۹۸احساس گرفتاری )گیلبرت و آلان،  صورت تصادفی در گروه آزمایش و گروه کنترل جایگزین شدند. ابزار پژوهش، مقیاسبه
 تحلیل شد. وها با استفاده از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره تجزیهساعتهٔ درمانی ابرازگری هیجانی شرکت کردند. داده 1

 ( تأثیر معناداری دارد.≥۰٫۰۰1p( و گرفتاری درونی )≥۰٫۰۰1pفتاری بیرونی )گری هیجانی بر احساس گرنتایج نشان داد که آموزش ابراز ها:یافته
 دران بهره برد.شناختی این گروه از ماتوان از این روش برای کاهش مشکلات روانبر اثربخشی آموزش ابرازگری هیجان، میهای پژوهش مبنیباتوجه به یافته گیری:نتیجه

 نقص توجه، احساس گرفتاری.-فعالیابرازگری هیجان، بیش ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
قراری و دلیل مشکلاتی چون پرتحرکی، بیفعال بهکودکان بیش

توجهی تأثیرات عمیقی بر روابط خود با سایر اعضای خانواده و کم
گونه رفتارها در گذارند. وجود اینکلی حاکم بر این محیط میفضای 

هایی چون پرخاشگری، تنبیهات جسمانی و کودک، به بروز واکنش
انجامد. این احساس خصومت از جانب والدین )به کودک( می

گردد. ها در نهایت منجر به حاد شدن مشکلات کودک میالعملعکس
آید، به شکلی که تدریجاً می ترتیب چرخهٔ معیوبی به وجوداینبه

(. ویلنر و 1رسد )معلول بسیار بعید به نظر میوتشخیص دقیق علت
کردن کودک دارای نیازهای ویژه گلدستین، بر این باورند که بزرگ

توجه(، شرایط خاصی را برای نقص-فعالی)مانند کودک دارای بیش
اضطراب و کند که این شرایط همراه با تجربهٔ والدین فراهم می

شدن از این افسردگی است و چون هیچ راهی برای رهایی و خلاص
(. مارتین و ۲کند )شرایط وجود ندارد، فرد احساس گرفتاری می

ی همکاران معتقدند که مراقبان بیشتر احتمال دارد که احساس گرفتار
راهی گریزی از را تجربه کنند زیرا در جریان مداومی قرار دارند که هیچ

 (.۳ود ندارد )آن وج

افتادن، نوع خاصی از تفکر و احساس است تلهگرفتاری یا احساس به
آن دارد،  که به تله یا دام افتادن انسان در موقعیتی که تمایل به دوری از

عنوان توقف (. همچنین احساس گرفتاری به۴شود )اطلاق می
، عیتاجبارگونه فعالیت انسان و ناتوانی فرد در فرار و گریز از موق

کند تصور (. فردی که احساس گرفتاری را تجربه می۵شود )تعریف می
ریز از ( و لذا تمایل به گ۶آیی بوده )دارد رفتارهای دفاعی وی فاقد کار

های ممکن برای کند تمام راهحال فکر میموقعیت جاری دارد؛ درعین
 (.۷فائق آمدن وی بر این موقعیت مسدود شده است )

دلیل شرایط داخلی مانند افکار درونی و ست بهگرفتاری ممکن ا
شود، عنوان احساس گرفتاری درونی شناخته میاحساسات باشد که با

نوان عکه وقایع یا شرایط بیرونی و محیطی علت آن باشد، با  اما هنگامی
(. احساس گرفتاری با ۸شود )احساس گرفتاری بیرونی شناخته می

ده قط بر احتمال وقوع حوادثی در آینناامیدی متفاوت است. ناامیدی ف
ز صورت تمایل برای گریز اکه احساس گرفتاری، بهتمرکز دارد، درحالی

به  (. با عنایت۹شود )موقعیت و ناتوانی در انجام این کار شناخته می
قی کودک، لزوم تحقی-توجه به تأثیر متقابل والدشده و بامطالب عنوان

شناختی مادران کودکان دارای نقص در خصوص توجه به نیازهای روان
 شود.فعالی احساس میبیش-توجه

شده است که یکی از های مختلفی طراحی و ارائه در این زمینه، درمان
های مربوط به هیجان و ابراز جدیدترین رویکردها در این زمینه، نظریه

ها به عنوان مؤلفه اصلی هیجانهیجان است. ابرازگری هیجانی به
یرونی هیجان بدون توجه به ارزش )مثبت یا منفی( یا روش نمایش ب

(. برخی از افراد 1۰شود )ای، کلامی یا حالت بدنی( اطلاق می)چهره
کنند. هایشان را آزادانه و بدون نگرانی از پیامدهای آن ابراز میهیجان

این افراد دارای شیوهٔ ابراز هیجان از نوع ابرازگری هیجانی هستند 

های هیجانی خود دیگر گرایش به بازداری در ابراز پاسخ (. برخی11)
دارند. این افراد دارای شیوهٔ ابراز هیجان از نوع بازداری هیجانی هستند 

های شدید یا جان گرفتن (. متخصصان معتقدند ابراز هیجان1۲)
جو را های هیجانی در محیط امن درمانی غالباً درمانمجدد تجربه

ها را از بین البته تخلیهٔ هیجانی، علل تعارض(. 1۳دهد )تسکین می
رانده، های واپسبرد بلکه راه را برای کاوش در احساسات و تجربهنمی

یابد، های خود را درمیهای تعارضکه آدمی ریشه کند. هنگامیباز می
 (.1۴گوئیم بینش پیدا کرده است )می

ا سـایر یـا همـراه بـهای ابرازگری هیجانی به تنهـایی استفاده از تکنیک
. های اخیـر افزایش داشته استمیزان زیادی در سالهای درمانی بهروش

کلاس و لیسمن معتقدند کـه ابرازگری دربارهٔ تجربیات یا مشکلات 
(. ارتباط 1۵عاطفی گذشته بر سلامت روانی و جسمانی مؤثر است )

ی، شناسی روانهای مختلف آسیببین ابرازگری هیجانی و حوزه
است  های اخیر بر آن داشتهمحققان حوزهٔ بالینی و درمانگری را در سال

ثربخشی بر ابرازگری هیجانی و بررسی اکه به تدوین برنامهٔ درمانی مبتنی
راستا، اینشناسی روانی اقدام نمایند. درهای مختلف آسیبآن در حوزه

ری ات درمانگبر ابرازگری هیجانی در حوزهٔ تحقیقرویکرد درمانی مبتنی
شناسی بالینی مطرح شده است. با این وجود پس از در ادبیات روان

بر ابرازگری های محقق مشخص شد که رویکرد درمانی مبتنیبررسی
فعال استفاده نشده است. هیجانی در خصوص مادران با کودکان بیش

شده هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی با توجه به مطالب گفته
بر بهبود ابرازگری هیجان بر احساس گرفتاری مادران درمان مبتنی
 فعال در شهر اصفهان انجام گرفت.کودکان بیش

 یبررس روش 2
آزمون با گروه آزمون و پسآزمایشی با پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه

-فعالیکنترل بوده و جامعهٔ آماری تمامی کودکان مبتلا به اختلال بیش
صورت گیری در این مطالعه بهنمونهتوجه در شهر اصفهان بود. نقص
ترتیب از بین نواحی مختلف ای بود. بدینای تصادفی چندمرحلهخوشه

ناحیه انتخاب شد و سپس از بین مدارس، دو مدرسه  1آموزشی، 
 ۳۰فعالی کانرز، انتخاب شد و بعد از اجرای مقیاس تشخیص بیش

ادفی در صورت تصکودک انتخاب شد و سپس مادران این کودکان به
گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. اعضای هر دو گروه )مادران 

توجه( مقیاس احساس نقص-فعالیکودکان مبتلا به اختلال بیش
گرفتاری را پیش از مداخله تکمیل نمودند و سپس فقط مـادران گـروه 
آزمـایش در جلسـات گروهـی آموزش ابرازگری هیجانی شـرکت کردنـد. 

صورت ساعته بهش ابرازگری هیجانی در طی نه جلسهٔ یکبرنامهٔ آموز
(. در این مدت 1۶مدت دو ماه در گروه آزمایش اجرا شد )گروهی و به

مادران گروه کنترل هیچ آموزشی را دریافت نکردند. پس از پایان 
جلسات آموزش ابرازگری هیجانی اعضای دو گروه مجدداً مقیاس 

خلاصهٔ  1آزمون(. در جدول )پس احساس گرفتاری را تکمیل نمودند
 جلسات آموزش ابرازگری هیجانی ارائه شده است.

 (1۶. رئوس جلسات آموزش ابرازگری هیجان )1جدول 
 محتوا جلسات

کننده، بیان اهداف اصلی و دیگر و شروع رابطهٔ متقابل مشاور و اعضای شرکتیک آشنایی اعضای گروه با جلسهٔ اول
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۳ 

فرعی و پرسش در خصوص اهداف اعضا برای شرکت در جلسات، بیان قوانین و چارچوب قواعد شرکت در 
اهمیت و ضرورت  شناسی،گروه و همچنین اخذ تعهد برای شرکت مستمر و منظم در جلسات، تعریف، مفهوم

 آزمونشده، اجرای پیشهیجان ابراز

 جلسهٔ دوم

مرور مطالب جلسهٔ قبل، توضیح و تبیین تأثیر هیجان ابراز شده بر رضامندی زناشویی و سرخوردگی زناشویی، 
-شدهٔ والدین و مشکلات عاطفیدر میزان ابراز هیجان والدین، تأثیر هیجان ابراز ADHDنقش کودک مبتلا 

شده بر سایر اعضای خانواده ، توضیح و تبیین تأثیر هیجان ابرازADHDو غیر ADHDفرزندان دارای  رفتاری
 (، ارائهٔ تکلیف…)والدین،خواهر و برادر، مادر شوهر و

 جلسهٔ سوم
شده از جمله )انتقاد، خصومت، درگیری عاطفی شدید، نظرات مثبت و گرمی( و آموزش انواع هیجانات ابراز

 شدهٔ زیاد و کم )مثبت و منفی(، ارائهٔ تکلیفهای افراد با هیجان ابرازاین هیجانات، توضیح ویژگی تأثیر انواع

 جلسهٔ چهارم
گری و دوسوگرایی در ابراز های ابراز هیجان )ابرازگری هیجان،کنترلبررسی تکالیف جلسهٔ قبل، آموزش سبک

 نحوهٔ ابراز هیجان، ارائهٔ تکلیفکنندگان در خصوص های شرکتهیجان(، بحث پیرامون پاسخ

 جلسهٔ پنجم
ها به خودکاوی و بررسی شخصیت خود براساس مرور مطالب و تکالیف جلسهٔ قبل،ترغیب آزمودنی

یادداشت  گر و دوسوگرا در ابراز هیجان، آموزش روش ثبت وعنوان: ابرازگر،کنترلهای ابراز هیجان بهسبک
 شده، ارائهٔ تکلیفرویدادهای مبتنی بر هیجان ابراز

 جلسهٔ ششم
شدهٔ های استفادهکنندگان در ثبت رویدادها،شناسایی سبکمرور مطالب جلسهٔ قبل، بررسی نحوهٔ عمل شرکت

 ها )بحث و گفتگو(، ارائهٔ تکالیفهای غلط آنکنندگان و اصلاح سبکشرکت

 جلسهٔ هفتم
جهت شناسایی هیجانات، درک هیجانات )معرفی های مختلف در مرور تکالیف جلسهٔ قبل، آموزش تکنیک

 ایفای نقش(، ارائهٔ تکلیف راهبردهای مدل گروس و جان( و نحوهٔ ابراز هیجانات )راهبرد

 جلسهٔ هشتم
کنندگان در خصوص مفاهیم آموزشی، انواع تکالیف، مرور کلی مطالب جلسات قبل، بررسی نظرات شرکت

های ها و دفترچهآینده، ارائهٔ بروشور ها درهابه کاربرد روشآزمودنی شده در زندگی، ترغیبایجاد تغییرات
 آزمونها و خلاصهٔ مواد آموزشی، اجرای پسحاوی روش

 
ماده  1۲بود. این مقیاس دارای  ابزار پژوهش، مقیاس احساس گرفتاری

شده است و دارای دو ( ساخته ۳است که توسط گیلبرت و آلان )
مقیاس احساس گرفتاری بیرونی و احساس گرفتاری درونی است. خرده

 1۲تا  ۸مربوط به عامل گرفتاری بیرونی و سؤالات  ۷تا  1سؤالات 
ای درجهپنج صورت لیکرتمربوط به عامل گرفتاری درونی هستند که به

( با استفاده از دو گروه ۳سنجد. گیلبرت و الان )( می۴)از صفر تا 
نمونه شامل دانشجویان و افراد مبتلا به اختلال افسردگی، روایی و 
پایایی مقیاس گرفتاری را مطلوب ارزیابی کردند. در این راستا، 

تا  ۰٫۸۶همسانی درونی مقیاس با روش ضریب آلفای کرونباخ بین 
زمان مقیاس گرفتاری با زمان از طریق اجرای همو روایی هم ۰٫۹۳

( ارزیابی شد. >۰٫۰۰1pو  =۰٫۵۸rمقیاس افسردگی بک، مطلوب )
که توسط قمرانی، سیادتیان و پیشداد در نسخهٔ ایرانی مقیاس گرفتاری 

( بررسی شد، تحلیل مواد پرسشنامه نشان داد که ضرایب 1۷)
 ۰٫۷۶تا  ۰٫۴۴دار و بین کل در تمام موارد معناها با نمرهٔ همبستگی گویه

ها با نمرهٔ کل، برای مقیاسمتغیر است. ضریب همبستگی خرده
مقیاس گرفتاری درونی و خرده ۰٫۹۵مقیاس گرفتاری بیرونی خرده
دار بودند. ( معنا۰٫۰1برآورد گردید که ضرایب در سطح ) ۰٫۹۰
اده از ضریب آلفای کرونباخ این، پایایی درونی مقیاس با استفبرعلاوه

ترتیب های گرفتاری بیرونی و درونی بهمقیاسبرای کل مقیاس و خرده
محاسبه گردید. همچنین ضریب پایایی تنصیفی  ۰٫۸۸و  ۰٫۸۷، ۰٫۹۲

 به دست آمد. ۰٫۸۸مقیاس 
ای مادران تحقيق برای جرف از اهدا بتدپژوهش، اين ای اجرای ابر

ها جلب شد و به والدین در ارزیابی ها برای شرکتح و رضایت آنشر
ها، شده و نام آنکننده اطمینان داده شد که اطلاعات استخراجشرکت

ها ثبت صورت محرمانه است. سپس مشخصات هر یک از آزمودنیبه
صورت انفرادی انجام گرفت. در تمامی مراحل ها بهو ارزیابی از آن

افرادی در مطالعه  انجام تحقیقات، ملاحظات اخلاقی رعایت شد.
پذیرش شدند که علاقه و تمایل به شرکت در مطالعه را داشتند. 

ها و مصاحبهٔ مربوطه ساده بوده، فاقد هرگونه ضرری برای فرد ارزیابی
کنندگان در برنداشتند؛ ای برای شرکتگونه مخارج و هزینهبودند و هیچ

ایلی برای ادامهٔ که در خلال جلسهٔ ارزیابی و مصاحبه، فرد تمدرصورتی
های آمد. برای تحلیل دادههمکاری نداشت، ممانعتی به عمل نمی

و در دو بخش آمار توصیفی و  SPSSافزار شده از نرمآوریجمع
استنباطی استفاده شد. در بخش توصیفی محاسبهٔ میانگین و انحراف 

بر معیار و در بخش استنباطی نیز در راستای فرضیهٔ پژوهش که مبتنی
قایسهٔ نمرات در دو گروه کنترل و آزمایش بوده، بعد از بررسی م

 متغیرههای آزمون، از آزمون تحلیل کوواریانس چندفرضپیش
(MANCOVA) .استفاده شد 

 هاافتهی ۳
 ۳1٫11±۴٫۰۹میانگین و انحراف معیار سنی در گروه آزمایش برابر با 

توصیفی مربوط  هایبود. یافته ۳۲٫1۷±۴٫۴۴و در گروه کنترل برابر با 
 ارائه شده است. ۲به متغیر وابسته در جدول 
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 های توصیفی مربوط به متغیر احساس گرفتاری )بیرونی و درونی(. یافته۲جدول 

 مرحله متغیر
 کنترل آزمایش

F  مقدارp 
میزان 
 تأثیر

توان 
 میانگین آماری

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
احساس گرفتاری 

 بیرونی
 ۲٫۹۸ 1۷٫1۰ ۳٫۲۳ 1۸٫۴۵ آزمونپیش

۲۶٫۸۹ ۰٫۰۰1> ۰٫۴۶ ۰٫۹۹ 
 ۳٫۴۴ 1۶٫۲۰ ۲٫۶1 1۲٫۷۰ آزمونپس

احساس گرفتاری 
 درونی

 ۲٫۹1 1۴٫۹۵ ۲٫۹۶ 1۵٫۴۵ آزمونپیش
۲۷۳۰ ۰٫۰۰1> ۰٫۴۹ 1٫۰ 

 ۲٫۹۹ 1۵٫۳۵ ۲٫۳۷ 1۰٫۶۰ آزمونپس

شود که میزان نمرات در مرحلهٔ مشخص می ۲براساس جدول 
آزمون در هر دو متغیر احساس آزمون در مقایسه با مرحلهٔ پیشپس

گرفتاری بیرونی و احساس گرفتاری درونی کاهش داشته است. برای 
های لازم جهت کاربرد فرضتحلیل استنباطی نتایج، ابتدا پیش

فرض ها، پیشفرضکی از این پیشهای پارامتریک بررسی شد. یآزمون
نرمال بودن است که از آزمون کلموگراف اسمیرنوف استفاده شد. نتایج 

های احساس گرفتاری درونی در گروه آزمایش این آزمون برای مؤلفه
(۰٫۴۰۷=p( و در گروه کنترل )۰٫۲۳۰=p و برای مؤلفه احساس )

ه کنترل ( و در گروp=۰٫۰۷۸گرفتاری بیرونی در گروه آزمایش )
(۰٫۰1۴=pبه دست آمد که پیش )بودن توزیع نمرات فرض نرمال

 شود.متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل تأیید می
ها از آزمون لوین استفاده فرض تساوی واریانسمنظور بررسی پیشبه

های احساس گرفتاری درونی شد. نتایج این آزمون برای مؤلفه
(۰٫۳۳۹p=  ۰٫۹۴۲وF=و )  برای احساس گرفتاری بیرونی
(۰٫۳۳۰p=  ۰٫۹۷۷وF= به دست آمد که فرض صفر برای تساوی )

فرض شود و این پیشهای دو گروه متغیر در پژوهش تأیید میواریانس
این آزمون باکس نشان داد که فرض بررعایت شده است. علاوه

و  =۰٫1۳pهای واریانس متغیرهای پژوهش )همسانی ماتریس
۲٫۵۳F= )های آزمون تحلیل شود. باتوجه به برقراری مفروضهتأیید می

کوواریانس چندمتغیره در ادامه به تحلیل فرضیهٔ پژوهش با این آزمون 
 پرداخته شده است.

دهد، پس از حذف تأثیر نمرات نشان می ۲گونه که نتایج جدول همان
گری هیجان بر احساس شود که آموزش ابرازآزمون ملاحظه میپیش

-فعالیگرفتاری )بیرونی و درونی( مادران کودکان دارای بیش
(. میزان ≥۰٫۰۰1pداری تأثیرگذار بوده است )توجه به طور معنینقص

 ۴۶گری هیجان بر احساس گرفتاری بیرونی، برابر با تأثیر آموزش ابراز
 درصد بوده است. ۴۹درصد و بر احساس گرفتاری درونی، برابر با 

 بحث 4
ا هدف بررسی اثربخشی آموزش ابرازگری هیجان بر پژوهش حاضر ب

-فعالیاحساس گرفتاری )بیرونی و درونی( مادران کودکان با بیش
نقص توجه انجام شد. نتایجی که از این پژوهش حاصل شد، نشان داد 
که آموزش ابرازگری هیجان موجب کاهش احساس گرفتاری درونی و 

توان به موارد زیر استناد یج، میشود. در تبیین این نتابیرونی والدین می
های مثبت کرد. مشکلات هیجانی تا حدی با تلاش برای کنترل هیجان

های خود شوند. افرادی که در ابراز و تجربهٔ هیجانو منفی توصیف می
دارند، از راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجانی، مثل فرونشانی  مشکل

کنند که پیامدهای استفاده می گرفتنو اجتناب، پنهان کردن و نادیده
به منفی در بردارند. تلاش افراطی برای کنترل تجربهٔ هیجانی منجر

هاست. شود که فرد در تلاش برای تنظیم آنهایی میافزایش احساس
این الگو ممکن است فرد را در چرخهٔ معیوب برانگیختگی هیجانی و 

فرونشانی و اجتناب  شناختی قرار دهد که به تلاش ناموفق بیشتر،روان
شناختی نقش دارند شود که خود در ایجاد ناخوشی روانمنجر می

(1۸.) 
شده است که نقص در تنظیم هیجانی به بروز یا  از طرفی، نشان داده

های (. بسیاری از اختلال1۹شود )های هیجانی منجر میتداوم اختلال
هیجانی  هیجانی، از جمله اضطراب و افسردگی، با نقص در تنظیم

رفتاری بر نقش -ارتباط دارند. به شکلی سنتی، رویکردهای شناختی
ها بر تنظیم هیجانی کاری شناختتنظیم هیجانی تأکید دارند و با دست

گذارند. اما رویکردهای جدیدتر، مانند رفتاردرمانی دیالکتیک اثر می
(DBT) بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی(ACT) طور اختصاصی به

کنند. آموزش ابرازگری هیجانی نیز قش تنظیم هیجانی تأکید میبر ن
هایی اختصاصی برای ها دارد و تکنیکای بر نقش هیجانتأکید ویژه

توان در برد. از این موضوع، میها به کار میمدیریت و ابراز هیجان
جهت تبیین اثربخشی ابرازگری هیجان بر احساس گرفتاری )بیرونی و 

 (.۲۰نمود ) درونی( استفاده
توان گفت که افراد توانمند از نظر هیجانی در در تبیین دیگر می

های خود را تشخیص دهنده است، احساسرویارویی با هر آنچه آزار
کنند و به گونهٔ مؤثرتری دهند، مفاهیم ضمنی آن را درک میمی

کنند. این افراد در های هیجانی خود را برای دیگران بیان میحالت
های خود را ه با افرادی که مهارت و توانایی ابراز مناسب هیجانمقایس

های منفی از موفقیت بیشتری برخوردارند ندارند، در کنارآمدن با تجربه
دهند تری را در ارتباط با محیط و دیگران نشان میو سازگاری مناسب

ها، در این پژوهش نیز نتایج ثابت کرد که (. همسو با این یافته۲1)
طور قابل توجهی، میزان نمندی در مهارت ابراز هیجان، قادر است بهتوا

توان احساس گرفتاری درونی و بیرونی را کاهش دهد. در تبیین دیگر می
ماندهٔ افراد در ابراز احساساتشان سبب های ناکاماظهار داشت که تلاش

ها و مهم پنداشتن جزئیات های بلند بالایی از شکایتگزارش فهرست
گردد شوند، میهایی که معمولاً باعث بروز هیجان نمیاهمیت اتفاقبی
(؛ بنابراین، کمک به ابراز هیجان، نقش بسیار مهمی در کاهش ۲۲)

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
96

.7
.0

.6
3.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-2
1 

] 

                               5 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1396.7.0.63.1
https://jdisabilstud.org/article-1-719-en.html


5 

های این تبع، همسو با یافته( و به1۵،۲۳،۲۴هیجانات منفی دارد )
 یابد.پژوهش، احساس گرفتاری درونی و بیرونی افراد کاهش می

 رسد عامل اساسی مشترک در بینن شواهد به نظر میگرفتن اینظربا در
 پذیری هیجانی همراه باهای هیجانی، گرایش افراطی به واکنشاختلال

ر، صورت انزجاری و تلاش برای تغییتمایل بالا به دیدن این تجارب به
دهی هیجانی است. این فرآیندهای مشترک، اجتناب یا کنترل پاسخ

وسیله مجموعهٔ واحد از ممکن است بهشناختی ناشی از عوامل سبب
(. تلاش در جهت ابراز هیجان، در ۲۵اصول بهتر هدف قرار گیرد )

های هیجانی و با آمده در حوزهٔ اختلالوجودهای بهپاسخ به پیشرفت
شده از نظر تلخیص اصول کلیدی از رویکردهای مختلف حمایت 

هیجانی و بد  های پژوهشی دربارهٔ تنظیمتجربی و ادغام پیشرفت
ها تنظیمی هیجانی شروع گردید که این رویکرد، موجب تخلیهٔ هیجان

 (.۲۵شود )ها میرو شدن با آنو تلاش برای روبه
دامنهٔ  توان به این موارد اشاره کرد:های پژوهش حاضر میاز محدودیت

-فعالیسنی جامعهٔ این تحقیق محدود به مادران کودکان با بیش

ها باید محتاط است. لذا در تعمیم نتایج به سایر گروهتوجه بوده نقص
-فعالیجامعهٔ آماری در این پژوهش مادران کودکان با بیش بود.

اند، لذا در تعمیم نتایج تحقیق مذکور توجه در شهر اصفهان بودهنقص
باید این نکته مدنظر قرار گیرد. همچنین بدین علت که تنها مادران 

داد، توجه نمونهٔ آماری ما را تشکیل میقصن-فعالیکودکان با بیش
 ها باید با احتیاط صورت گیرد.تعمیم نتایج به سایر گروه

 یریگجهینت ۵
ویژه کودکان با نیازهای ها بهامروزه آموزش خانواده برای تمامی خانواده

های خاص امری ضروری است. در این راستا طراحی و تدوین برنامه
حائز اهمیت است. همچنین با توجه به اینکه محور آموزشی خانواده

شناختی مادران آموزش ابرازگری هیجان موجب کاهش مشکلات روان
نقص توجه -فعالیو مشکلات رفتاری مادران کودکان دارای بیش

شود، آموزش این روش به مادران این کودکان در تمامی مراکز می
 د.شوآموزشی کودکان دارای ناتوانی ذهنی پیشنهاد می
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