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Abstract 
Cognition is mediated and combined by mental processes formed by internal 

speech and cognitive processes play a key role in generalized anxiety 

disorders and obsessive-compulsive disorder. The aim of this study was to 

compare the frequency and content of inner speech in people with 

generalized anxiety disorder traits, obsessive-compulsive disorder traits and 

normal. 348 (boys: 203, girls: 145) students of Shahid Beheshti University 

were selected by convenience sampling method and participants answered 

the 7-item Generalized Anxiety Scale (Spitzer et al., 2006), the Self-talk 

Scale (Brinthaupt et al.., 2009) and the Padua Inventory–Washington State 

University Revision (Burns et al.., 1996). Findings were analyzed using one-

way analysis of variance and multivariate analysis of variance. The results 

showed a significant difference in frequency between the normal group and 

clinical groups. Also, the research findings showed a significant difference 

between the normal group and clinical groups in the negative subscales of 
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inner speech content (self-criticism and social assessment) and not the 

positive subscales (self-regulation and self-reinforcement). 

Keywords: Inner Speech, Generalized Anxiety Disorder, Obsessive-

Compulsive Disorder, Self-criticism, Social assessment, Self-regulation, 

Self-reinforcement. 
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 یها�رگه یافراد دارا یدرون گفتار یو محتوا یفراوان سهیمقا

و  یجبر –یاختلال وسواس یها رگه افته،ی میاختلال اضطراب تعم

 بهنجار

   خرم  یمحمود پرچم
 ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،ینیبال یکارشناس ارشد روانشناس

 رانی. تهران، ایبهشت دیدانشگاه شه
 

  یدیشه اریشهر
 دیدانشگاه شه ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یاستاد گروه روانشناس

 رانی. تهران، ایبهشت
 

  یمحسن دهقان
 دیدانشگاه شه ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یگروه روانشناس اریدانش

 رانیتهران، ا ،یبهشت

 چکیده
شناختی،  رایندهایف و گیردمی شکل درونی گفتار توسط ذهنی فرایندهای ترکیب و وساطت با شناخت

 باهدفپژوهش حاضر  .کنندمی ایفا جبری وسواسی و افتهی میتعم اضطراب هایاختلال در اساسی نقش
های ، رگهافتهی میتعمهای اختلال اضطراب مقایسه فراوانی و محتوای گفتار درونی در افراد دارای رگه

ی اختلال وسواس و بهنجار انجام شد. هارگه – افتهی میتعمهای اختلال اضطراب جبری، رگه –وسواسی 
گیری در دسترس ( از دانشجویان دانشگاه شهید بهشتی با روش نمونه541، دختر: 308نفر )پسر:  843تعداد 

، مقیاس (300۲ همکاران، و اسپیتزر) افتهی میتعم اضطراب سؤالی 7 مقیاسهای انتخاب شدند و به پرسشنامه
برنز ) اصلاحی دانشگاه ایالتی واشنگتن پادوآ وسواس پرسشنامه( و 3000خودگویی )برین تات و همکاران، 

 راهه یکهای آماری تحلیل واریانس های پژوهش، با استفاده از روشدادند. یافته ( پاسخ500۲و همکاران، 
تفاوت معنادار بین گروه  دهنده نشانقرار گرفت. نتایج پژوهش  یموردبررس و تحلیل واریانس چند متغیره

تفاوت معنادار دهنده  نشانهای بالینی در فراوانی گفتار درونی بود. همچنین، نتایج پژوهش جار و گروهبهن
های منفی محتوای گفتار درونی )خودانتقادی و ارزیابی های بالینی در زیرمقیاسبین گروه بهنجار و گروه
 های مثبت )خودتنظیمی و خودتقویتی( بود.اجتماعی( و نه زیرمقیاس

خود  ،یجبر – یاختلال وسواس افته،ی میاختلال اضطراب تعم ،یگفتار درون :ها واژهکلید

   .یتیخود تقو ،یمیخودتنظ ،یاجتماع یابیارز ،یانتقاد
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 مقدمه
 و 5یافته تعمیماختلال اضطراب ، در تلاش برای تفکیک و تمایز بین اختلالات روانی

با  بسیار این دو اختلالگیرند، زیرا ار میقر موردتوجه ویژه به 3اجباری -اختلال وسواسی

ها یک اختلال واحد را نشان که آن معتقد بودند محققان تا جایی کهمرتبط هستند  یکدیگر

اهمیت بررسی روابط بین فرآیندهای شناختی بنابراین، ؛ (3035)شارما و همکاران،  دهندمی

های شناختی  پذیری سیبهای ساختاری و آ اضطرابی با رشد مدل اختلالات علائمو 

 ، همپوشانیسو کیاز  چراکه(. 3001)نورتن و همکاران،  افتی شیافزااختلالات اضطرابی 

پدیدارشناختی  مشترکات بر مبتنی عملی فکری وسواس و یافته تعمیم اضطراب اختلال بین

 فرایندهای و ( و سوی دیگر، وقایع3001است )گراداس و همکاران،  یشناخت بیآسو 

هستند )کندال و  مهم درمانی مداخلات اثرات و مرضی رفتار ینیب شیپ و درک در یشناخت

 (.305۲همکاران، 

پذیری های متعددی به بررسی و مقایسه عوامل آسیبدر همین راستا، پژوهش

و همکاران  8اند. کامرو وسواس پرداخته یافته تعمیمشناختی مشترک در اختلال اضطراب 

علائم کودکان را بین اختلال  یآسان بهتوان همیشه ا که نمی( با طرح این ادع3004)

های های متمایز و همپوشانییا اختلال وسواس، تشخیص داد، ویژگی یافته تعمیماضطراب 

 دو نزدیک به یکدیگر در این دو اختلال را بررسی کردند. کامر و همکاران دریافتند، این

 دارند. در زیادی شباهت وسواس و نینگرا محتوای و عملکرد ازنظر اساساً اختلال

 OCDو  GADبررسی فرایندهای مشترک بین علائم  باهدفهای مختلف نیز که پژوهش

 تحمل عدم شناختی فرایندهای در اشتراک دهنده نشان آمده دست به نتایج اند،انجام شده

 و ختیمسئله، نگرانی، اجتناب شناختی، باورهای فراشنا به منفی یریگ جهت قطعیت، عدم

بود )گیلنت، گریگوری و فیتزجرالد،  اختلال دو این بین ازاندازه شیب مسئولیت ارزیابی

؛ هالووی و همکاران، 3000؛ فرگس و ویو، 3050؛ بشارت، عطاری و میرجلیلی، 3053

300۲). 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Generalized anxiety disorder 
2. Obsessive-compulsive disorder 
3. Comer, J.S. 
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 خودشان به افراد آنچه بین رابطه برنیز  شناختی پردازان هینظراز طرفی دیگر، 

 بر تواندمی فرد تفکر که معتقدند و دارند زیادی تأکید رفتارشان، چگونگی و گویند می

 از شاخصی 3خودگویی است معتقد( 5077) 5مایکنبام. بگذارد تأثیر رفتاری و هیجانی نتایج

 به فرد توجه دهیجهت با و کرده تعدیل را رفتاری عملکرد که است شخصی باورهای

 نتایج مایکنبام، نظر با مطابق. دهدمی هشکا را منفی افکار رفتار، به وابسته ابعاد

 افزایش و مزاحم افکار کاهش بر خودگویی ریتأث دهنده نشان نیز شده انجام های پژوهش

 نیز( 300۲) 8است. هاردی( 3004 زوربانس، و تئودوریکس هاتزیجورجیادس،) تمرکز

 .دارد تاریرف و ذهنی فرایندهای در شناختی و تنظیمی کارکردهای خودگویی است معتقد

شناختی  اصلاح» عنوان تحت استرس مدیریت مختلف هایروش راستا، در همین

 کنترل، و ینیب شیپ گرایی،واقع حس تقویت برای 1خصوصی گفتار از استفاده با ،«4رفتاری

 و «7رفتاری تمرین» ،«۲شده هدایت خودگویی» مانند هاتکنیک اغلب. اندکرده ظهور

 تمرکز، تقویت و اضطراب مهار برای 0درونی گفتار از تفادهاس بر «3شناختی بازسازی»

 درمانی هایتکنیک. (3003؛ اسمیت، 3003دارند )هاپ، رایتمن و جوال،  تأکید

 اضطراب که 55دهیشکل و 50الگوبرداری مانند وسواس اختلال درمان برای رفتاردرمانی

 فرصتی آوردن فراهم به طریق زا را ریتأث این زیاد احتمال به نیز دهندمی کاهش را انتظاری

 اعمال پاسخ از جلوگیری و مواجهه طول در و قبل سازنده هایخودگویی تمرین برای

 برای کلامی پالایش از استفاده در فروید و بروئر تاریخی میراث. (3057کنند )مایکنبام،  می

 برای یخصوص گفتار از استفاده برای جدیدتر هایتلاش با نیز هیستریک علائم تسکین
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Meichenbaum, D. 
2. self talk 
3. Hardy, J. 
4. cognitive-behavior modification 
5. private speech 

6. guided self-dialogue 
7. behavioral rehearsal 
8. cognitive restructuring 
9. inner speech 
10. modeling 
11. shaping 
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 (.5031گرامت، ) است شده تکمیل درمانی اهداف

پیشنیه پژوهش در زمینه مقایسه فرایندهای شناختی مشترک در دو اختلال وسواس و  

های روبنایی وارهشناخت صرفاً، بدون توجه به فرایند زبانی و گفتاری، یافته تعمیماضطراب 

ابراین، اشتراکات زبانی و گفتاری این دو بن؛ اندرا در این دو اختلال بررسی و مقایسه نموده

مبتنی بر آن هستند،  شده ییشناساتر که اشتراکات شناختی اختلال در سطحی عمیق

بررسی  منظور به شده انجامهای باشد. از طرف دیگر، بخش عمده پژوهشمشخص نمی

 خارج از یشناخت روانگفتار درونی، در چهارچوب روانشناسی ورزشی و یا مشکلات 

بنابراین، لزوم توجه ؛ بالینی همچون اضطراب سخنرانی، صورت گرفته است اختلافحوزه 

رسد. همچنین، ادبیات تر به نقش گفتار درونی در اختلالات روانی، ضروری به نظر میبیش

، جهیدرنتپژوهشی در زمینه ارتباط گفتار درونی و اختلالات روانی بسیار محدود است. 

ررسی فراوانی و محتوای گفتار درونی در دو اختلال اضطراب ب باهدفپژوهش حاضر، 

 شده است. یبند صورتو وسواس،  یافته تعمیم

 روش
 روش از نمونه انتخاب برای. است ایمقایسه – علی مطالعات نوع از پژوهش این 

 دانشجویان کلیه که آماری جامعه از ترتیب، بدین. شد استفاده دسترس در یریگ نمونه

 5800 – 5803 تحصیلی سال مختلف تحصیلی هایرشته در تحصیل به شاغل رپس و دختر

 به توجه با که شدند انتخاب دانشجویان از نفر 400 تعداد بودند، بهشتی شهید دانشگاه

 شامل نمونه. شد مطالعه فرایند وارد مورد 843 ،نشده لیتکم و رفته ازدست هایپرسشنامه

 در نفر 73 تعداد، این از. باشدمی دختر دانشجویان از فرن 541 و پسر دانشجویان از نفر 308

 دارای افراد گروه در نفر GAD، 63 هایرگه دارای افراد گروه در نفر 585 بهنجار، گروه

. گرفتند قرار OCD – GAD هایرگه دارای افراد گروه در نفر 7۲ و OCD هایرگه

 تکمیل در دقت افزایش برای. شد توزیع دانشجویان بین فرد فردبه صورت به هاپرسشنامه

 از هدف ،سؤالات به پاسخگویی نحوه ها،پرسشنامه مورد در لازم توضیحات ها،پرسشنامه

 به ورود ملاک. شد ارائه افراد به دریافتی اطلاعات ماندن محرمانه و پژوهش اجرای
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 شتهگذ در روانی اختلالات سایر تشخیص دریافت عدم سال، 53 بالای سن شامل، پژوهش

 برای هم و گرفت قرار یموردبررس هاپرسشنامه توزیع هنگام در شفاهی صورت به هم که

 و شخصی سوابق که پرسشنامه انتهای به سؤال یک کردن اضافه طریق از تربیش اطمینان

 یآور جمع از پس. دادمی قرار سؤال مورد را روانی اختلالات به ابتلا خانوادگی

 هاییپرسشنامه. شد وارد SPSS افزار نرم در هاداده و انجام یگذار نمره فرایند ها،�پرسشنامه

 :باشدمی زیر شرح به ،شد استفاده حاضر پژوهش در که

 اضطراب سؤالی 7 مقیاس(: GAD-7) 5یافته تعمیم اضطراب سؤالی 7 مقیاس

 هایمقیاس در موجود هایکاستی به توجه با ،(300۲ همکاران، و اسپیتزر) یافته تعمیم

 مقیاس یک عنوان به هاآن ناکارآمدی و بودن طولانی ازجمله اضطراب یریگ اندازه

 را فراگیر اضطراب اختلال احتمالی موارد بتواند که کوتاه مقیاسی عنوان به تشخیصی،

 GAD-7 مقیاس. است شده تهیه سازد، مشخص نیز را بالینی نشانه شدت و کرده شناسایی

 گستره و شوندمی یگذار نمره 8 تا 0 از مقیاس سؤالات از یک هر که است سؤال 7 دارای

 و کرونباخ آلفای ضریب( 300۲) همکاران و اسپیتزر. باشدمی 35 تا 0 از مقیاس نمره

 پرسشنامه همگرای اعتبار. کردند گزارش/ 38 و/ 03 ترتیب به را مقیاس بازآزمایی ضریب

 و( SCL-90) یسؤال 00 یروان هاینشانه ستیل چک بک، اضطراب هایپرسشنامه با

 نمره همبستگی ضریب. است قرارگرفته یموردبررس( SF-20) سلامت یابی نهیزم پرسشنامه

 روانی هاینشانه ستیل چک ،/73 بک اضطراب هایپرسشنامه با فراگیر اضطراب مقیاس

 تا جسمی عملکرد بعد برای /80 بین آن ابعاد و سلامت یابی نهیزم پرسشنامه وی سؤال 00

 و ایرانی دانشجویان روی بر پژوهشی در. است آمده دست به روانی سلامت بعد برای /71

 18 تبیین درصد با عامل یک وجود از حاکی اکتشافی عاملی تحلیل نتایج بالینی نمونه

 اسپیلبرگر صفت – حالت اضطراب پرسشنامه با مقیاس این همبستگی ضریب. بود درصد

 چک از اضطراب ایماده 53 مقیاس خرده با و( تصف برای/ )13 و( حالت برای/ )75

 کوتاه مقیاس همبستگی ضریب همچنین،. است آمده دست / به۲8بالینی  هاینشانه لیست

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Generalized anxiety disorder scale. 7 item 
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ه ب -/33 عمومی سلامت یابی زمینه پرسشنامه روانی سلامت بعد و فراگیر اضطراب اختلال

 برخوردار نیز مناسبی صیتشخی اعتبار از مقیاس این که داد نشان نتایج همچنین .آمد دست

 و نائینیان) است بوده آزمون این مناسب پایایی از حاکی/ 31 کرونباخ آلفای ضریب. است

 (.5800 همکاران،

 5۲ و است کاغذی مداد مقیاس یک خودگویی، مقیاس(: STS) 5مقیاس خودگویی

 خود و 4خودتنظیمی ،8تقویتی خود ،3اجتماعی ارزیابی های زیرمقیاس شامل که دارد ماده

 از یا نهیچهارگز مقیاس اساس بر را خود خودگویی میزان آزمودنی. باشدمی 1انتقادی

 برین مطالعه در مقیاس این پایایی. کندمی یبند درجه(( 4=زیاد خیلی)) تا( 5=وجه چیه به))

 پایایی. است شده گزارش( r%=04) یدرون همسانی روش به( 3000) همکاران و هاپت

 ترتیب، به عامل هر برای و r=۲۲/0 مقیاس کل برای نیز مقیاس این ونبازآزم – آزمون

 بر( 5830) همکاران و خدایاری مطالعه در. است شده گزارش ۲3/0 و% 10 ،14% ،۲0%

 آموزشی ،30/0 انگیزشی بعد برای بازآزمایی روش از استفاده با ایرانی، دانشجویان روی

 بیرامی، اشرفیان؛ زینالی؛) است شده ارشگز ۲5/0 و 30/0 ترتیب به آن روایی و ۲0/0

5808.) 

 خود گزینه 80 شامل که پادوآ پرسشنامه هدف(: PI) ۲پادوآ وسواس پرسشنامه

 گزینه هر. باشد�می عملی و فکری وسواس اختلال میزان سنجش و ارزیابی است، گزارشی

 است شده یبند هدرج مقیاس پنج به رفتارها، یا افکار از ناشی ناراحتی شدت میزان براساس

 وسواس به مربوط عامل 3 تواندمی پرسشنامه این( 4= «زیاد خیلی» تا 0= «وجه چیه به)»

 به آسیب افکار وارسی، ترتیب، و نظم ،وشو شست آلودگی، وسواس شامل عملی -فکری

 را دزدی هایتکانه و دیگران و خود به آسیب هایتکانه خشونت، دیگران، و خود
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 با درونی همسانی و پایایی بیانگر ،(583۲) همکاران و شمس مطالعه نتایج. دهد تشخیص

 همبستگی از استفاده با سازی نیمه دو ضریب ،(03/0) کرونباخ آلفای از استفاده

 برآورد برای. بود( 77/0) آزمایی باز روش از حاصل پایایی و( 01/0) اسپیرمن شده اصلاح

 پرسشنامه و عملی -فکری وسواس رسشنامهپ دو با پادوآ فارسی پرسشنامه ملاک، روایی

؛ آمد دست به 13/0 و ۲0/0 ترتیب به نتایج که شد مقایسه مادزلی عملی -فکری وسواس

 و پایا نسبتاً پرسشنامه یک اصلی، نسخه با انطباق در پادوآ پرسشنامه فارسی نسخه بنابراین

 .است ایران کشور در معتبر

 ها یافته
-داده مطابق. است شده ارائه یک شماره جدول در توصیفی آمار از آمده دست به هاییافته

 اختلال هایرگه دارای افراد در درونی گفتار فراوانی میانگین ترینبیش جدول، این های

 افراد در درونی گفتار فراوانی میانگین ترینکم و جبری – وسواسی – یافته تعمیم اضطراب

 .است بهنجار

 درونی گفتار در گروه چهار استاندارد افانحر و میانگین. 0 جدول

 انحراف استاندارد میانگین گروه

 بهنجار

 اضطرابی

 وسواسی

 اضطرابی وسواسی

 کل

1378753 

۲17۲453 

۲877۲50 

۲۲73301 

۲873583 

58753830 

537۲0504 

58784874 

547۲0710 

587۲3053 

ژوهش، از تحلیل واریانس مقایسه فراوانی گفتار درونی در چهار گروه حاضر در پ برای

، بررسی 5ها با استفاده از آزمون لونهمگنی واریانس فرض شیپاستفاده شد. ابتدا  راهه یک

آزمون تحلیل واریانس یک راهه  (=sig.087و با توجه به معنادار نبودن نتیجه آزمون لون )
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ر گروه مبنی بر تفاوت فراوانی گفتار درونی بین چهاپژوهش برای بررسی فرضیه اول 

در چهارچوب آزمون تحلیل واریانس  3جدول شماره  حاضر در پژوهش، انجام شد.

از متغیر وابسته در بین متغیرهای  آمده دست بهبررسی تفاوت معنادار  منظور به، راهه یک

ها صورت گرفته گروه دو دوبهمستقل استخراج شد. مطابق این جدول که براساس مقایسه 

نی با یکدیگر، وار گروه پژوهش حاضر در فروانی گفتار دراست، تفاوت میانگین چه

 معنادار است.

 مستقل متغیرهای بین معنادار تفاوت کمترین آزمون .2جدول 
 سطح معناداری تفاوت میانگین گروه گروه متغیر وابسته

 بهنجار گفتار درونی

 .053 -17800 وسواسی

 .005 -773۲0 اضطرابی

 .005 -77053 یاضطراب –وسواسی

برای مقایسه تفاوت چهار گروه حاضر در پژوهش در محتوای گفتار درونی که چهار زیر 

مقیاس دارد، تحلیل آماری واریانس چند متغیره با تصحیح بنفرونی انجام شد. نتایج حاصل 

 جدول به شرح زیر استخراج شد. 8از تحلیل آماری واریانس چند متغیره در قالب 

 میانگین و انحراف استاندارد چهار گروه در چهار زیر مقیاس گفتار درونی .3جدول 
 وسواسی –اضطرابی وسواسی اضطرابی بهنجار گروه

 میانگین زیرمقیاس
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 1733 3۲705 1784 3۲751 1710 31713 ۲755 38730 خودتنظیمی

 4703 54731 1783 547۲3 4750 51784 4750 54730 تقویتیخود

 8707 53730 8785 53733 8713 5374۲ 8700 0733 خود انتقادی

ارزیابی 

 اجتماعی
507۲0 8787 53730 8733 55704 8741 53775 470۲ 

 در مستقل متغیر سطوح بین وتتفا بودن معنادار بررسی منظور به 5تعقیبی چهار آزمون
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 چهار بین دهدمی نشان تعقیبی هایآزمون انجام شد. نتایج وابسته متغیرهای خطی ترکیب

. دارد وجود معنادار تفاوت های محتوایی گفتار درونیزیر مقیاس از یکی در حداقل گروه

همچنین، شد.  دییتأ و بررسی لون آزمون از استفاده با گروه در چهار هاواریانس برابری

 دهنده نشانباشد، می مشاهده قابل 4که در جدول شماره  5نتیجه آزمون تعقیبی اثر پیلایی

 باشد.تفاوت معنادار بین سطوح متغیر مستقل در ترکیب خطی متغیرهای وابسته می

 تعقیبی یها آزمون .8جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی اثر F ارزش آزمون

.631 یلاییاثر پ  60.1 61 6 ..6.  

بررسی تفاوت معنادار  منظور بهقالب تحلیل واریانس چند متغیره و  در 1جدول شماره 

بر گفتار درونی استخراج شده است.  یها اسیمقهای پژوهش در زیر گروه آمده دست به

سه  نتایج این جدول، تفاوت میانگین هر چهار گروه در زیر مقیاس خود انتقادی و اساس

در زیر مقیاس ارزیابی اجتماعی، معنادار است.  OCD – GADو  GADگروه بهنجار، 

از  کدام چیهنتایج این جدول، تفاوت میانگین چهار گروه پژوهش در  بر اساسهمچنین 

 باشد.و خود تقویتی، معنادار نمی خودتنظیمیهای زیر مقیاس

 مستقلآزمون کمترین تفاوت معنادار بین متغیرهای  .5جدول 

 سطح معناداری تفاوت میانگین گروه گروه زیرمقیاس

 بهنجار خودتنظیمی

-57773 اضطرابی  N.S 
-37815 وسواسی  N.S 

اضطرابی –وسواسی  37301-  N.S 

 بهنجار خود تقویتی

-57583 اضطرابی  N.S 
-.447 وسواسی  N.S 

-۲10. اضطرابی –وسواسی   N.S 

 بهنجار خود انتقادی
-37135 اضطرابی  005. 

-37833 وسواسی  005. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Pillai's Trace 



 0810 پاییز | 84شماره | دوازدهم سال |ینیبال یمطالعات روان شناس  | 83

 سطح معناداری تفاوت میانگین گروه گروه زیرمقیاس

اضطرابی –وسواسی  87050-  005. 

 بهنجار ارزیابی اجتماعی

 .000 -57103 اضطرابی

 N.S -.811 وسواسی
 .003 -37053 اضطرابی –وسواسی

 بحث
تفاوت معنادار در فراوانی گفتار درونی در بین  دهنده ننشا راهه یکنتایج تحلیل واریانس 

ارتباط  دهنده نشانهایی که های بالینی بود. این یافته با نتایج پژوهشگروه بهنجار و گروه

افزایش گفتار درونی با اضطراب و وسواس هستند، مطابقت دارد )گانتر و همکاران، 

؛ خدایاری فرد و همکاران، 3050و  3000؛ برینتهات، 3055؛ هلتون و همکاران، 3007

شود، بلکه تحت شرایط استرس درونی سازی گفتار به سمت تفکرکاملاً تثبیت نمی (.3054

ماند. در این یمستعد بیرونی شدن باقی م ،شودمی صدا یبکه مانع تفکر  یپرت حواسیا 

انی را در جهت شود تا یک فراوانی فعالیت زببار دیگر فراخوانده می شرایط، گفتار آشکار

خودگویی یک استراتژی شناختی برای کنار آمدن با ، درواقع. تقویت شناخت فراهم کند

منطق در اینجا این است (. 3057)هاتزیجورجیادس و گلینس،  دهدمیارائه  را حواس پرتی

قرار دهد تا تلاش کند آن  فشار تحتآشفته کننده، باید فرد را و  که داشتن تجارب ناهنجار

قرار داده و حل نماید. همچنین، این تفاوت در فراوانی  لیوتحل هیتجزمورد یات را تجرب

 OCDهای شناختی افراد مبتلا به های بالینی و گروه بهنجار با ویژگیخودگویی بین گروه

توجه خاص به افکار خود )خودآگاهی  یبرا OCDشامل: تمایل افراد مبتلا به  GADو 

(، تلاش برای فرونشانی عمدی افکار )سروین و 3050شناختی( )هود و همکاران، 

 GADتجربه نگرانی بر افزایش فراوانی افکار در افراد مبتلا به  ریتأث( و 3035همکاران، 

شود نیز ( که موجب افزایش فعالیت کلامی در این افراد می305۲)ایگلسن و همکاران، 

ار با نتایج فراوانی گفتار درونی نگرانی بر افزایش افک ریتأثمطابقت دارد. علاوه براین، 

 OCD بالاتر از گروه GAD – OCDو  GADپژوهش حاضر که در آن میانگین گروه 

این است که نگرانی  دهنده نشان احتمالاًنسبت به گروه بهنجار بود نیز مطابقت داشته و 
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 .OCDمرتبط است تا  GADتر با بیش

مقیاس خودتنظیمی معنادار نبود. این های بالینی در زیرتفاوت گروه بهنجار و گروه 

اضطراب رابطه منفی  یطورکل بهو یا  OCDو  GADها هایی که در آنیافته با نتایج پژوهش

؛ 3050معنادار با خودتنظیمی داشتند، مطابقت ندارد )آلوت، لانگلویز، پراونچر و گاسلیند، 

؛ 3051ادی و همکاران، نوز ؛3057؛ یاپ و همکاران، 3055کاشدان، ویکز و ساوسیتانوا، 

( که 3054فرد و همکاران )اما با نتایج پژوهش خدایاری؛ (3058کالکنز، برمن و ویلهام، 

های وسواسی با خودتنظیمی رابطه معنادار ندارد، مطابقت دارد. در این نشان داد گرایش

س های بالینی )وسواباشد. نخست آنکه، مشکلات گروهرابطه توضیح دو نکته ضروری می

و اضطراب( در خودتنظیمی به معنای نداشتن خودتنظیمی نیست. بلکه به این معناست که 

تر افراد وسواسی کنند. استفاده بیشهای خودتنظیمی ناسالم استفاده میها از روشاین گروه

های منفی همچون نگرانی، نشخوار و راهبردهای رفتاری وارهو اضطرابی از شناخت

، همانند یک فرد مبتلا به فوبی درواقعباشد. خودتنظیمی این افراد میاجتنابی، در راستای 

 یبرق پلهنماید که از استفاده از خود را به نحوی تنظیم می یوآمدها رفتپله برقی که 

نیز از نگرانی برای خودداری از مواجه با تجارب  GADخودداری کند، فرد مبتلا به 

ها در حال رخ دادن است، استفاده ین نگرانیزا که در پس اهیجانی و شناختی اضطراب

اگر نگران باشم »درباره نگرانی مبنی بر اینکه:  GADکند. عقاید مثبت افراد مبتلا به می

توانم از وقوع اتفاقات بد کنم یا اگر نگران باشم می ینیب شیپتوانم اتفاقات بد را می

( 300۲) 5ر همین راستا، گارنفسکیباشد. دهمین واقعیت می دهنده نشاننیز  «جلوگیری کنم

بر مشکلات  مؤثریکی از عوامل گیرد که های پژوهش خود نتیجه مییافته بر اساس

های شناختی خودتنظیمی افراد دارای مشکلات اضطرابی و وسواس، استفاده از سبک

 و پرینزهمچنین،  سازی و سرزنش خود است.خودتنظیمی مانند نشخوارگری، فاجعه ناسالم

 با مثبتی همبستگی اضطرابی کودکان ایمقابله خودگویی که دادند نشان (5000) 3نوالدها

 در که هاییخودگویی حقیقت در که گرفتند نتیجه محققان داشت. این هاآن منفی افکار
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 به و شوم( عصبانی نباید من نمونه، عنوان به) داشتند منفی ماهیتی داشت، وجود هاآن مطالعه

. نکته دوم در این رابطه، تفاوت دهند کاهش را کودکان اضطراب وانستندتنمی علت همین

برای سنجش خودتنظیمی افراد وسواسی و اضطرابی با پژوهش حاضر  شده استفادهابزارهای 

(، به شکل کلی و STSهای زیرمقیاس خودتنظیمی در مقیاس خودگویی )است. گویه

های های پرسشنامهای دیگر، گویههدر پژوهش آنکه حالاند. بدون جهت تدوین شده

فرد و خودتنظیمی، دارای جهت مثبت یا منفی هستند. در پژوهش خدایاری شده استفاده

های وسواسی و خودتنطیمی پیدا نشد نیز ( که ارتباط معناداری بین گرایش3054همکاران )

 .به دلیل استفاده از همین زیرمقیاس خودتنظیمی مقیاس خودگویی است احتمالاً

عدم تفاوت معنادار بین گروه بهنجار و  دهنده نشاندر زیرمقیاس خودتقویتی نتایج 

خودگویی مثبت با اضطراب هایی که در آن های بالینی بود. این یافته با نتایج پژوهشگروه

؛ آلسیلی و همکاران، 3001مطابقت ندارد )کالوت و کونر،  داشته است،رابطه منفی 

تر فراوانی افکار منفی اهمیت بیش دهنده نشانهایی که ایج پژوهشبا نت (. در مقابل،305۲

نسبت به فراوانی افکار مثبت در بروز علائم اضطراب و کاهش سطح اضطراب است، 

(. در 3000؛ وانگ، 305۲؛ آلسیلی و همکاران، 3050مطابقت دارد )اورت و جورمن، 

دهد، رایط آزمایشی نشان میهمین راستا، نتایج مطالعات بررسی خودگویی کودکان در ش

های مثبت با کودکان غیرمضطرب تفاوتی کودکان مضطرب از نظر فراوانی خودگویی

های منفی کودکان مضطرب بالاتر و با سطح بالینی نداشتند، اما فراوانی خودگویی

(. از طرف دیگر، با توجه به اینکه میانگین 3007اضطراب مرتبط بود )سود و کندال، 

رسد نتایج بالینی در خودتقویتی بالاتر از گروه بهنجار است، به نظر میهای گروه

های بالینی نیز بوده است. از فراوانی کلی گفتار درونی در گروه ریتأث خودتقویتی تحت

وجود هر دو عبارت مثبت و منفی در شرایط اضطرابی ممکن است عدم طرفی دیگر، 

ن دهد که در نظریه هیجان لازاروس برای اطمینان در رسیدن به هدف و مقابله را نشا

 (.3057هاتزیگرگیادس و زوربانس،  )لاتینجک، شناخته شده است جزئی ذاتی ،اضطراب

محتوایی منفی گفتار درونی، تفاوت میانگین گروه بهنجار و  در دو زیرمقیاس 
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تفاوت  های بالینی در خودانتقادی، معنادار بود اما در زیرمقیاس ارزیابی اجتماعی گروه

از ارتباط خودگویی منفی و  آمده دست بهو بهنجار معنادار نبود. نتایج  OCDمیانگین گروه 

بررسی  منظور به شده انجامهای متعدد های اضطرابی و وسواسی با نتایج پژوهشگرایش

های منفی با انواع مشکلات ارتباط خودگویی دهنده نشانکه  های منفیخودگویی

ها نشان باشد، مطابقت دارد. نتایج برخی از پژوهشه اضطراب( می)ازجمل یشناخت روان

 دارای و کودکان است مضطرب کودکان درونی گفتار ویژگی منفی خودگوییدهد می

 پایین اضطراب که کودکانی نسبت به تریبیش منفی خودگویی ،اضطراب بالای سطوح

(. همچنین، 3007و کندال، ؛ سود 3053هاگندورنا و همکاران، ) دهندمی نشان را دارند

را بررسی  سال بزرگهایی که رابطه بین اضطراب و خودگویی منفی در افراد نتایج پژوهش

)لاتینجک و همکاران،  ارتباط اضطراب با خودگویی منفی هستند دهنده نشاناند نیز کرده

های (. در پژوهش3004؛ کانروی و متزلر، 3001کالوت و همکاران،  ؛3051، 3057

گویی خودخودگویی منفی و نسبت خودگویی منفی به دهد ای نیز نتایج نشان میاخلهمد

و نه خودگویی مثبت  بودنددرمان  زیآم تیموفقو نتایج مثبت واسطه تغییر در اضطراب 

؛ کافمن و 3007؛ کندال و تریدول، 3050؛ لاو و همکاران، 3051)پرایس و همکاران، 

تری با گویی منفی نسبت به خودگویی مثبت رابطه بیشبنابراین، خود؛ (3001همکاران، 

در نامد. ( این پدیده را قدرت افکار منفی می5003) 5دارد. کندال یشناخت روانناسازگاری 

در اختلالات  گفتار درونیبر نقش رفتاری نیز  – های شناختیمفهوم پردازیراستا،  نیهم

 (.3054های، )بک و  و کودکان تأکید دارند سالان بزرگ هیجانی

های منفی و تر ارتباط خودگوییها نیز به بررسی اختصاصیبرخی از پژوهش 

اشاره شد، در زیر مقیاس خودانتقادی،  قبلاًکه  گونه هماناند. اضطراب و وسواس پرداخته

بالینی در مقایسه با گروه بهنجار، معنادار بود. این یافته با نتایج  یها بالاتر گروهمیانگین 

اجباری و  -های وسواسی ارتباط خودانتقادی و گرایش دهنده نشانهایی که پژوهش

فرد خدایاری 305۲؛ رن و همکاران، 3050اضطرابی بودند، مطابقت دارد )افراتی و گولا، 
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(. 3058؛ کشتیولو، پینتوگوویا و دوارتی، 3054شری و همکاران،  ؛3054و همکاران، 

 پذیری در شخصیت شناخته شده استآسیب عاملیک به عنوان  علاوه براین، خودانتقادی

(. در همین 3053)مکینتایر، اسمیت و رایمز،  روانی است یشناس بیآسمهم  یها مؤلفهاز و 

، نیز بررسی خانواده افراد مبتلا به اختلال وسواس منظور به شده انجامهای شپژوهراستا، 

 یها مؤلفهباشد. یکی از ن افراد میبالا در والدین ای 5ابرازشدهوجود هیجان  دهنده نشان

های اضطراب و نقش ناسالم بالا، انتقاد است. انتقادی که معطوف به نشانه ابرازشدههیجان 

باروا و باشد )ساز، سربار خانواده شدن( میهای فردی مشکلبیمار )فقدان انگیزه، عادت

و  3، ساکس اریکسوندر همین راستا (.3057؛ رنشا، چامبلس و سورگسن، 3053همکاران، 

 یگر یانجیمکلامی والدین و  یبدرفتار( در پژوهشی با عنوان 300۲همکاران )

، نشان دادند با توجه به ارتباط مستقیم سال بزرگخودانتقادی در اختلالات درونی سازی 

جمله اضطرابی( از طریق )از سازیکلامی و رشد خودانتقادی، اختلالات درونی یبدرفتار

گیرد. در واقع، بد رفتاری کلامی در دوران کودکی با ایجاد یک شکل میخودانتقادی 

 (.305۲سبک شناختی منفی همراه است )ساکس اریکسون و همکاران، 

و وجود ارتباط کلامی  های وسواسیخودانتقادی و گرایشبین ارتباط معنادار 

معتقد است: گفتار که  8انتقادی در والدین افراد مبتلا به وسواس، با این نظر ویگوتسکی

و  جمع قابلباشد که درونی شده است، درونی افراد همان ارتباط کلامی با والدین می

رسد یکی از فرایندهای ارتباط انتقاد و خودانتقادی با بنابراین، به نظر می؛ ق استبمنط

از طریق افزایش احساس مسئولیت  یافته تعمیمهای وسواسی و اضطرابی گرایش

 یافته تعمیماضطراب  های مهم افراد مبتلا به وسواس واست که یکی از ویژگی ازاندازه شیب

 عنوان به، با توجه به اینکه انتقاد و خودانتقادی به ارزیابی افراد از خودشان درواقعباشد. می

فردی سربار، عامل آسیب و مقصر مرتبط است، طبیعی است که در این شرایط افراد برای 

، به دنبال انجام هاحاصل این ارزیابی ها و تجارب هیجانی منفیبیرهایی از این ارزیا
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 چنانچهباشد.  مؤثرها، های مقصر و سربار بودن آنرفتارهایی باشند که در کاهش ارزیابی

در جملات حاکی از احساس مسئولیت افراد مبتلا به وسواس هم ارتباط خودانتقادی و 

مثال: برای من حتی  عنوان بهودن مشهود است )رسان و سربار بهای مقصر، آسیبارزیابی

غیرقابل بخشش است زیرا ممکن است عواقب بدی برای  یانگار سهلترین کوچک

دهم ممکن است مشکلات جدی به وجود دیگران داشته باشد. هر کاری که انجام می

احساس مسئولیت  ازجملههای وسواسی آورد(. ارتباط نهایی خود انتقادی با گرایش

؛ نقل از 5000، 500۲) 5توان در چهارچوب نظریه تغییر فکر کلینگررا می ازاندازه شیب

برای تبیین سیر افکار مزاحم به افکار وسواسی و بستر اضطرابی مزمن  (3001کلارک، 

دغدغه  اهای ناخواسته مرتبط بنظر کلینگر اگر افکار، تصاویر و تکانه بر اساسنمود.  نییتب

شوند، به پاسخ مناسبی منجر هیجانی مرتبط به همان دغدغه، فعال میفرد که بعد از پاسخ 

تجارب هیجانی  جهیدرنتمانند. یک پاسخ شناختی خود به خودی باقی می عنوان بهنشود، 

-و گرایش داکردهیپتجربه اضطراب نیز به شکل مزمنی ادامه  ازجملهمرتبط با دغدغه فرد 

تری را برای کاهش تجارب ( بیشزاندازها شیبهای وسواسی )مانند احساس مسئولیت 

آنکه  ویژه بهنماید. می یانداز راهشناختی و هیجانی مرتبط با دغدغه )مقصر و سربار بودن( 

نیمه هشیار  صورت بههای شناختی و هیجانی مطابق با نظر کلینگر، بخشی از این پردازش

( به آن 5033لمستر )یکی از سطوح گفتار درونی که ه . از سوی دیگر،شوندتجربه می

، سطح پذیرش منفی است. در سطح پذیرش منفی افراد مطالب منفی را که در کند یماشاره 

پذیرند و این امر خود اطمینانی را به خود تردیدی و آشفتگی تبدیل اند، میمورد خود گفته

یرش (. بخشی از مطالب منفی که طی فرایند پذ3030نقل از آتوموکو و همکاران، )کند می

های احتمالی بنابراین، یکی از فرایند؛ ها باشدتواند خودانتقادیشوند، میمنفی، پذیرفته می

های وسواسی ممکن است ارتباط آن با تردیدهای بسیار زیاد ارتباط خودانتقادی با گرایش

به ها راجع ، پذیرفتن خودانتقادیمثال عنوان بهتردید به حافظه باشد ) ویژه بهافراد وسواسی 

 (....و هوا سربه، انگار سهلاینکه فردی حواسرت، 
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ارزیابی اجتماعی است.  )STS(دیگر زیر مقیاس محتوایی و منفی مقیاس خودگویی  

معنادار بود اما  GAD – OCDو  GADدر این زیر مقیاس میانگین گروه بهنجار با گروه 

( 3055) 5هافجونز و فرنیمعنادار نبود. این یافته با نتایج پژوهش مکارسی  OCDبا گروه 

؛ که در آن نتایج پژوهش حاکی از ارتباط ارزیابی اجتماعی و اضطراب بود، مطابقت دارد

( که در آن زیر مقیاس ارزیابی 3054فرد و همکاران )اما با نتایج پژوهش خدایاری

ابی های وسواسی رابطه معنادار داشته است، مطابقت ندارد. ارتباط ارزیاجتماعی با گرایش

های وسواسی، با توجه به و نه گرایش یافته تعمیمهای اضطرابی اجتماعی با گرایش

، شناخت یافته تعمیمها قابل تبیین است. در اختلال اضطراب ها و ماهیت این اختلال ویژگی

 یافته تعمیمکه از عنوان  طور همانهای منفی، تجارب هیجانی منفی و رفتارهای اجتنابی واره

ها، رخ ها و محرکتری از موقعیتآید، در واکنش به گستره وسیعآن نیز برمی یا فراگیر

اما در اختلال ؛ تواند بستر روابط بین فردی باشدها هم میدهد که یکی از این موقعیتمی

وسواس، تجارب شناختی، هیجانی و رفتاری ناسالم افراد مبتلا، اگر اختلال همبودی نداشته 

ای است که فرد در آن مشکلات وسواسی دارد. در حدود به حوزهفقط م عموماًباشند، 

اظهارات فرد با دیگری خطر بالقوه  که یدرحال( معتقد است 5031) 3همین راستا، گرامت

توان بدون ترس برانگیختن پاسخ منفی از شنونده را به همراه دارد، در حالت خودگویی می

نامحدود در ذهن خود صحبت  صورت به، حوصله شدن شنوندهاز سانسور، رقابت و یا بی

کرد. این نظر گرامت با ویژگی معطوف به آینده و فراگیر تجارب اضطرابی و نگرانی در 

تواند معطوف به روابط بین فردی شده و در واکنش به که می یافته تعمیماختلال اضطراب 

تماعی مقیاس های ارزیابی اجرخ دهد، مطابقت دارد. همچنین، گویه شده ادراکمخاطب 

خودگویی علاوه بر محتوای منفی و شکل نگرانی که دارند، معطوف به آینده نیز هستند 

)هافمن، آلپرز و  یافته تعمیمکه از این نظر هم با توجه به آینده محور بودن اختلال اضطراب 

( 3057؛ نقل از لاتینجک و همکاران، 3054؛ میلون، پاچنا و سادندورف، 3000پالی، 

، قابل تبیین است. از طرفی یافته تعمیمهای اضطرابی ارزیابی اجتماعی با گرایش ارتباط
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از  (3007، نقل از هاتزیجورجیادس، 5004) سیآلمفهوم بندی  بر اساسدیگر، 

بینانه که مبنای آن میزان صحت فرضیات از رویدادها  بینانه و غیرواقع های واقع خودگویی

های غیر ضروری، وسواس فکری و نانه منجربه ترسهای غیرواقع بیباشد، خودگوییمی

های غیرواقع بینانه در رسد که بالا بودن خودگوییشود. به نظر میرفتارهای غیرمنطقی می

افراد مضطرب و وسواسی با راهبردهای اجتنابی شناختی و رفتاری در این افراد که اجازه 

رابطه منطقی داشته ا داشته باشند، از همه ابعاد رویداده کافی و مناسب بینشدهد تا نمی

. در همین راستا، افزایش خودانتقادی و ارزیابی اجتماعی در افراد مضطرب و وسواسی باشد

های منفی مبتنی بر فرضیات ناکافی و یا اشتباه از رویدادها محسوب که خودگویی

ها دیده ن آنقابل تبیین بوده و روابط متقابلی بی سیآلشوند، در چارچوب مفهوم بندی  می

از تجارب اضطرابی از طریق  متأثراز یک سو، راهبردهای اجتنابی  که اشود. بدین معنمی

ای های غیرواقع بینانهگیری خودگوییجلوگیری از بررسی کافی رویدادها منجربه شکل

های همچون خودانتقادی و ارزیابی اجتماعی شده و از سوی دیگر، افزایش این خودگویی

رواقع بینانه به افزایش و تداوم تجارب اضطرابی و راهبردهای اجتنابی کمک منفی و غی

 کند. می

 یزمان همها بود، محدودیت مهم پژوهش حاضر که مرتبط با فرایند اجرای پرسشنامه 

شروع بیماری کرونا با فرایند اجرایی پژوهش بود که با توجه به شرایط خاص این بیماری و 

باشد در پژوهش حاضر موجود می آنچهتر از استفاده از نمونه بیشتعطیلی دانشگاه، امکان 

ها نیز پرسشنامه نیآنلارا غیرممکن نمود. از طرفی دیگر، از طریق اجرای اینترنتی و 

های ، میسر نبود. با توجه به یافتهشده فیتعردسترسی کافی و مناسب به جامعه آماری 

ی آموزشی و درمانی متمرکز بر اختلالات هاشود در برنامهپژوهش حاضر، پیشنهاد می

اختلال و  یریگ شکلجبری، در راستای درک فرایند  –و وسواسی  یافته تعمیماضطراب 

تر از کمبود های منفی بیشواره، بر فراوانی شناختمؤثرترو درمانی  یآموزشاقدامات 

 های مثبت توجه شود.وارهشناخت
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