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 خلاصه 

رفتاري است که نقش مرکزي در تنظیم شناختی يهسته ،سبك خودگويی :قدمهم

 با شناخت سبك خودگويی و. فی داردتداوم مشكلات عاطمهمی در ايجاد و 

 مدي افراد تاثیرآتوان به خودکنترلی که در احساس خودکارهاي آن میمولفه

خودگويی و  يرابطه پژوهش حاضر با هدف بررسی. سزايی دارد، دست يافتهب

 .مشكلات عاطفی در دانشجويان دانشگاه پیام نور مشهد انجام شد

نفر از دانشجويان  373اين پژوهش توصیفی از نوع همبستگی، در : کارروش

. گیري داوطلبانه انتخاب شدندبه روش نمونه 9381دانشگاه پیام نور مشهد در سال 

( ST) خودگويی ينامهبراي ارزيابی خودگويی و مشكلات عاطفی از پرسش

. شداستفاده ( DASS) و مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس کالوت و همكاران

تحلیل  ،چندمتغیريها با استفاده از ضريب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون داده

 .شدند

مثبت  يرابطه ،دهد که خودگويی منفینتايج همبستگی پیرسون نشان می: هایافته

که با  در حالی( ≥009/0P)افسردگی و اضطراب دارد  يداري با دو مولفهمعنی

 ،چنین خودگويی مثبت با استرسهم. دهدنشان نمیداري را همبستگی معنی ،استرس

دهد نتايج تحلیل رگرسیون نیز نشان می(. ≥03/0P) داردداري منفی معنی يرابطه

و خودگويی مثبت ( ≥009/0P)بینی افسردگی و اضطراب خودگويی منفی در پیش

 (.≥03/0P) توان بیشتري دارند ،بینی استرسدر پیش

بینی مشكلات عاطفی دانشجويان نقش در پیش خودگويی سبك :گيرينتيجه

هاي لازم جهت تغییر با افزايش آگاهی و حساسیت شناختی از طريق آموزش. دارد

سلامت روان و عملكرد دانشجويان کمك  يتوان به ارتقاسبك خودگويی می

 .نمود
 

 عاطفی مشكلات  ،دانشجويانخودگويی،  :هاي کليديواژه
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Original Article 
The relationship between self-talk style and emotional difficulties in students 

Abstract 
Introduction: Self-talk style, which is the core set of 

cognitive- behavioral regulation that plays a crucial role in 

creating and continuing of emotional disturbances. By 

recognition of self talk style and its components, one can 

access to self control which has noticeable effect on self 

efficacy. This study was aimed to investigate the 

relationship between self talk and emotional difficulties in 

Payam-e-Noor University of Mashhad students.  

 Materials and Methods: In this descriptive-correlation 

study, 375 students of Payam-e-Noor University of 

Mashhad were selected using voluntary sampling in 2010. 

Self Talk Inventory (ST) and Depression, Anxiety and 

Stress Scale (DASS) were employed for assessment of self 

talk and emotional difficulties. Data were analyzed 

applying Pearson's correlation coefficient and multiple 

regression analysis.  

Results: The results of Pearson’s correlation coefficient 

indicated that negative self talk is significantly associated 

with depression and anxiety (P≤0.001) but not with stress. 

On the other hand, there was strong negative relationship 

between positive self talk and stress (P≤0.05). Moreover, 

the results of regression analysis also showed that negative 

self talk can better predict depression and anxiety 
)P≤0.001), while positive self talk can predict stress 

(P≤0.05). 

Conclusion: Self talk style can predict students’ emotional 

difficulties. By increasing cognitive awareness and 

sensitivity through special training aimed to alter self talk 

style, we can promote students’ mental health and function.  
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 مقدمه

 تزاید به رو و مهم عوامل از شناختیروان و عاطفی ختلالاتا

 اجتماعی، شخصی، هایحیطه در عملکرد کاهش و ناتوانی

 گزارش اساس بر .هستند جوامع تمام در فردی بین و تحصیلی

درصد از  3/21 و مردان درصد 8/7، هابیماری کنترل مرکز

ه ب روانی و عاطفی مشکلات از سالگی 28-12 سنین در زنان

 تخمین طبق چنینهم .برندمی رنج اضطراب و افسردگی ویژه

 دیگر عبارت به یا یکی نفر چهار هر از جهانی بهداشت سازمان

 و رفتاری روانی، اختلالات به مبتلا جهان جمعیت درصد 12

  (.2) هستند عاطفی

 طی در نوجوانان درصد 12 تقریبا که دهندمی نشان آمارها

 بر را شناختیروان اختلالات هاینشانه و علایم ،سال یک

چهارمین ویراست راهنمای تشخیصی و آماری  اساس

 در زیادی تعداد ،این بر علاوه و کرده تجربه اختلالات روانی،

 رفتاری، مشکل خاطر به یا هستند آینده در آسیب خطر معرض

 به هنوز اما باشندمیکمک  نیازمند روانی یا عاطفی فشار

 صدق هاآن مورد در مذکور معیارهای که اندنرسیده ایمرحله

 که هستند اقشاری جمله از دانشجویان ،میان این در (.1) کند

 .باشندمی عاطفی مشکلات به فزاینده ابتلای خطر در

خارج از کشور نشان  در شده انجام هایمروری بر پژوهش

 دانشجویان در روانی مشکلات شدت و شیوع که دهدمی

های بررسی. افزایش یافته است ،دانشجو غیر جمعیت به نسبت

 42 و مرد دانشجویان درصد 24 که انداخیر گزارش کرده

 مرد دانشجویان درصد 21 و اضطراب از زن دانشجویان درصد

(. 2) برندمی رنج افسردگی از زن دانشجویان درصد 22 و

 سال از را دانشجویان یمراجعه افزایش ،دانشگاه مشاورین

 .اندکرده گزارشنفر  222222 در 7/9 به 2/1 از 1222 تا 2992

 7 ،1222 تا 2992 سال از دانشجویان در اضطرابی اختلالات

 بوده مردان برابر 2 زنان در که است کرده پیدا افزایش درصد

 که دهدمی نشان نیز ایران در شده انجام تحقیقات(. 2) است

 بیشترین دارای افسردگی و اضطراب با توام عاطفی مشکلات

 یدوره دانشجویان اجتماعیفردی شکلاتم میان در شیوع

 ترینشایع ،افسردگی و اضطراب و (3) است کارشناسی

 به دانشجویان یمراجعه مهم دلایل از و شناختیروان اختلالات

 بررسی لزوم آمارها این (.2-4)د باشمی مشاوره مراکز

 برای آن هایریشه و علل به پرداختن و لهئمس این یموشکافانه

 .سازدمی آشکار را درمانی و پیشگیرانه هایراه یافتن

 با که است این اختلالی هر درمان و پیشگیری در اساسی اصل

اختلال  آن توانمی بخشتداوم و ایجادکننده عوامل شناسایی

 پردازاننظریه .نمود کنترل یکارآمدتر و موثرتر صورت به را

 ،اطلاعات پردازش هایسوگیری که معتقدند هیجانی شناختی

 اختلالات رشد احتمالا و تداوم در ایکنندهتعیین نقش

 را 2خودگویی عوامل، این میان در .دارند خلقی و اضطرابی

 مشکلات تداوم و ایجاد در کلیدی عامل عنوان به توانمی

به نقل از  1مایکنبام که طوریه ب ،داد قرار توجه مورد عاطفی

 را شخصی هایخودگویی تاثیر و نقشکالوت و کاردنوسو، 

 همان ما هایشناخت است معتقد و داندمی انکار قابل غیر

 معرض در را ما توانندمی که هستند درونی گفتگوهای

 (.7)دهند قرار شدید اضطراب

 (2درونی گفتار ،2خودآیند افکار ،3خود بیان) خودگویی

-می بازی ،هیجانات و حوادث بین یرابطه در را مهمی نقش

 خودگویی .دارد وجود خودگویی از متعددی هایتعریف .کند

 چه آن در که شود تعریف شناختی محصول عنوان به تواندمی

 مورد در عقیده یا فکر نمودن اظهار گویند،می خود به افراد

 (.7) یابدمی انعکاس ،دیگران با روابط و جهان شخص، یک

 که شودمی تعریف درونی گفتگویی عنوان به خودگویی

 و گیرد صورت صدابی و آهسته یا و بلند صدای با است ممکن

 ،کرده ریتفس را خود احساسات و افکار فرد ،آن طریق از

 آموزش خود به دهد،می رییتغ را خود اعتقادات و هاارزیابی

 (.8) کندمی تقویت را خود یا دهدمی

4هاردی
 هایتفاوت گرفتن نظر در با همکاران، و سافرن از نقل به 

 خودگویی برای خودگویی، یاستفاده موارد بین کارکردی

 که است اینحوه شامل هاجنبه این .کندمی مطرح را هاییجنبه

 کنند،می کنترل را شانعصبانیت و کنندمی آرام را خود-2 افراد
                                                 
1Self-talk 
2
Meichenbaum 

3Self-statement 
4Automatic Thought 
5Inner speech 
6Hardy 
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 را خود تمرکز-3 ،کنندمی مقابله دشوار هایموقعیت با-1

 آماده روانی لحاظ از-2 یابند،بازمی را آن یا و کنندمی حفظ

 شانهایانگیزه حفظ منظور به که هاییتلاش-2 شوند،می

 یاد به را شاناهداف-4 کنند،می کنترل را دهندمی انجام

 کنندمی اجرا را خود فردی یهاتمهار و هابرنامه-7 آورند،می

 را خود نفس به اعتماد و یابندمی رشد ،روانی لحاظ از-8 و

 .(9) کنندمی حفظ

 سلسله مدلی خودگویی، محتوای بررسی در هاپژوهش

 کلی عامل دو شامل مدل این. کنندمی پیشنهاد را مراتبی

 اول یمرتبه عامل چهار و منفی مقابل در مثبت خودگویی

 مورد در منفی هایشناخت خود، مورد در منفی هایشناخت

 شودمی مثبت هایشناخت و ایمقابله خودآموزشی ،دیگران

(22،9،7).  

 یزمینه در که ایهای گستردهپژوهش نتایج کلی طور به

 که است آن از حاکی گرفته صورت درونی هایخودگویی

شناختی در زایش اندیشه  یواسطه یک عنوان به درونی، گفتار

 سازگاری عدم یا سازگاری یحیطه در رفتار به بخشیو نظم

 به به توجه با لذا (22) دارد سزاییهب نقش ،اجتماعی و درونی

 یبرگزیده و مستعد اقشار از دانشجویان ،سو یک از که این

 سلامت و باشندمی کشوری هر فردای سازندگان و جامعه

 عملکرد افزایش و یادگیری در ایویژه اهمیت از آنان روانی

 مشکلات ،دیگر سوی از و است برخوردارآنان  تحصیلی

 در شیوع بیشترین دارای افسردگی و اضطراب با توام عاطفی

 کارشناسی یدوره دانشجویان اجتماعیفردی شکلاتم میان

 توانمی را خودگویی که این به توجه با چنینهم و استبوده 

 مورد عاطفی مشکلات تداوم و ایجاد در کلیدی عامل عنوان به

 خودگویی یرابطه بررسی هدف با حاضر پژوهش داد، قرار توجه

 .شد انجام دانشجویی یجامعه در عاطفی مشکلات و

 کارروش

 یجامعه .است همبستگی نوع از و توصیفی پژوهش، روش

مشغول به  کارشناسی مقطع دانشجویان تمامآماری شامل 

 مشهد نور پیام دانشگاه 2389-92تحصیل در سال تحصیلی 

 نظر در نفر 372 مورگان لوجد اساس بر نمونه حجم .بود

 نبی از و دسترس در گیرینمونه روش به که شد گرفته

 و شدند انتخاب آموزشی هایگروه تمامی دانشجویان

 اضطراب افسردگی، مقیاس و (ST) 2خودگویی ینامهپرسش

 .شد اجرا هاآن روی بر (DASS) 1استرس و

 هانامهپرسش .بود یکسان نمونه افراد یهمه برای اجرا روش

 چگونگی مورد در لازم توضیحات یهیارا و افراد موافقت از پس

 محدودیت .شد داده قرار دانشجویان اختیار در ها،آن تکمیل

 منظور به چنینهم .نشد اعمال هانامهپرسش تکمیل برای زمانی

 به هم ها،نامهپرسش اجرای از قبل پژوهشی، اخلاق رعایت

 (هانامهپرسش بالای در) کتبی صورت به هم و شفاهی صورت

 اهداف منظور به صرفا درخواستی اطلاعات که شد داده توضیح

 .باشدنمی خانوادگی نام و نام ذکر به نیازی و است پژوهشی

 توسط هنامپرسشاین  :(ST) خودگویی ینامهپرسش -الف

 خودگزارشی ابزاری و است شده طراحی، همکاران و 3کالوت

 دارای و بزرگسالان در منفی و مثبت خودگویی سنجش برای

 این سازندگان بررسی .باشدمی مقیاسخرده شش و مقیاس دو

 نامهپرسش این در افراد نمرات بین که دهدمی نشان نامهپرسش

 (خشم و اضطراب افسردگی،) عاطفی اختلالات هاینشانه و

 مقیاس برای شده گزارش آلفای ضریب .دارد وجود رابطه

 با مرتبط افکار هایمقیاسخرده برای و 92/2 منفی خودگویی

 به خشم با مرتبط افکار و اضطراب با مرتبط افکار افسردگی،

 برای آلفا ضرایب چنینهم .باشدمی 81/2 ،87/2 ،83/2 ترتیب

 هایمقیاسخرده برای و 82/2 مثبت خودگویی مقیاس

 مقابله برای خود آموزش و مثبت گیریجهت انگاری،کوچک

 مورددر  جز به که باشدمی 22/2 و 72/2 ،73/2 ترتیب به

 بالای پایایی یدهندهنشان مقابله، برای خود آموزش مقیاسخرده

  .(21) باشدمی نامهپرسش این هایمقیاسخرده و هامقیاس

 مورد ایران در بار اولین برای نامهپرسش این که جا آن از

 بر مقدماتی یمطالعه یک طی آن پایایی گیرداستفاده قرار می

 .شد محاسبه مشهد نور پیام دانشگاه دانشجویان از نفر 32 روی

 برای کرونباخ آلفای ضریب که دهدنتایج این مطالعه نشان می

 افکار هایمقیاسو برای خرده 82/2س خودگویی منفی مقیا

رتبط با م افکار و اضطراب با مرتبط افکار افسردگی، با مرتبط

                                                 
1
Self-Talk Inventory 

2
Depression Anxiety and Stress Scale 

3
Calvete 
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 مثبت خودگویی مقیاس برای و 73/2 و 72/2 ،74/2 ترتیب به خشم

 مثبت گیریجهت انگاری،کوچک هایمقیاسخرده برای و 71/2

 .است 22/2 و 48/2 ،43/2 ترتیب به مقابله برای خود آموزش و

 مقیاس (:DASS) استرس و اضطراب افسردگی، مقیاس -ب

برای  2لوویباند و لوویباند توسط استرس و اضطراب افسردگی،

 در استرس و اضطراب افسردگی، شدت زمانهم گیریاندازه

 .(23) است برخوردار قبولی قابل پایایی از و شده طراحی ،افراد

 در مقیاس این (والیئس 12) کوتاه فرم کرونباخ آلفای ضریب

 برای مشهد شهر عمومی جمعیت از نفری 222 ینمونه یک

 شده گزارش 74/2 استرس و 44/2 اضطراب ،77/2 افسردگی

 افسردگی ینامهپرسش همبستگی ضریب چنینهم (.22) است

 با زونگ اضطراب مقیاس و شده ادراك استرس مقیاس بک،

 ،44/2 افسردگی برای ترتیب به آزمون این هایمقیاسخرده

 .(22) است آمده دسته ب 47/2 اضطراب و 29/2 استرس

 موافقت از پس .بود یکسان ،نمونه افراد یهمه برای اجرا روش

 تکمیل، چگونگی مورد در لازم توضیحات یهیارا و افراد

  .شد داده قرار دانشجویان اختیار در هانامهپرسش

 میانگین، شامل توصیفی هایآماره از هاداده تحلیل برای

 رگرسیون تحلیل و همبستگی چنینهم و درصد و فراوانی

  .شد استفاده چندمتغیره

 نتایج

 29 نمونه گروهدانشجوی  372 سنی یدامنه ،پژوهش این در

 اطلاعات. بودسال  28/11 سنی میانگین با سال 34 تا

 .ارایه شده است 2شناختی دانشجویان در جدول جمعیت
 

 دانشجویان شناختیجمعیت اطلاعات -1 جدول
 درصد فراوانی  متغیرها

 93/11 84 مرد جنسیت
 24/77 189 زن

 33/27 42 هلامت هلات وضعیت
 44/81 322 مجرد

 84/89 337 کارشناسی تحصیلی مقطع
 4/9 34 رشدا کارشناسی

 23/2 1 دکترا
   28/11 (سال) سنی میانگین

                                                 
1Lovibond and Lovibond  

 و منفی و مثبت هایخودگویی بین یرابطه بررسی برای

استرس، از روش تحلیل رگرسیون  و اضطراب افسردگی،

 آیا که شود داده پاسخ والئس ینه اب تا شد استفاده متغیریچند

افسردگی،  میزان توانندمی منفی و مثبت هایخودگویی

 ینمره ابتدا منظور ینه اب .کنند بینیاضطراب و استرس را پیش

 خودگویی و مثبت خودگویی مقیاس دو در هاآزمودنی کل

 رگرسیون مدل وارد کنندهبینیمنفی به عنوان متغیرهای پیش

 چند مشترك صورت به مقیاس دو این شود مشخص تا شدند

 بینی پیش را استرس و اضطراب افسردگی، واریانس از درصد

 مدل وارد مثبت خودگویی هایمقیاس خرده سپس .کنندمی

 به هامقیاسخردهوال پاسخ داده شود که این ئس ینه اب تا شدند

 و اضطراب افسردگی، واریانس از درصد چند مشترك صورت

 هایمقیاسخرده ،در نهایت .ندکنمی بینی پیش را استرس

 خرده که شود مشخص تا شدند مدل وارد منفی خودگویی

 ،مشترك صورت به منفی خودگویی هایمقیاس

 اضطراب افسردگی، واریانس از درصد چندی کنندهبینیپیش

 و مثبت هایخودگویی بین روابط 1 جدول .هستند استرس و

  .دهدمی نشان را استرس و اضطراب افسردگی، و منفی
 

 و اضطراب افسردگی، آزمون نمرات بین همبستگی -2جدول

 خودگویی ینامهپرسش و استرس
 

 استرس اضطراب افسردگی متغیر 

 *-223/2 -282/2 -222/2 (کل ینمره)خودگویی مثبت 
 مقیاس خرده)خودگویی مثبت 

 (انگاریکوچک
288/2-* 228/2-** 222/2-* 

 مقیاس آموزشخرده)خودگویی مثبت 

 (خود برای مقابله 
211/2 229/2- 228/2- 

 مقیاس خرده)خودگویی مثبت 

 (گیری مثبتجهت
227/2 217/2- 273/2- 

 242/2 ***171/2 ***332/2 ( کل ینمره)فی نخودگویی م
 مقیاس افکار خرده)منفی خودگویی 

 (مرتبط با افسردگی
121/2*** 149/2*** 244/2 

 مقیاس افکار خرده)خودگویی منفی 

 (مرتبط با اضطراب
397/2*** 142/2*** 284/2* 

 مقیاس افکار خرده)خودگویی منفی 

 (مرتبط با خشم
222/2** 222/2* 227/2- 

*P≤ 22/2  

**P≤ 22/2  

***P≤ 222/2  
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 خودگویی کل ینمره دهد،می نشان 1 جدول که طور همان

 در رابطه این .دارد داریمعنی منفی یرابطه ،استرس با مثبت

 دارمعنی اما ،است منفی چند هر اضطراب و افسردگی سطح

 نشان هامقیاسخرده سطح در همبستگی بررسی چنینهم .نیست

 یمولفه سه هر با انگاریکوچک مقیاس خرده که دهدمی

 دارد داریمعنی منفی یرابطه ،استرس و اضطراب افسردگی،

 هامولفه این از یک هیچ با دیگر مقیاسخرده دو که حالی در

 .دهندنمی نشان را داریمعنی یرابطه

 یمولفه دو با داریمعنی مثبت همبستگی ،منفی خودگویی

 همبستگی ،استرس با کهحالی در دارد اضطراب و افسردگی

 هایمقیاسخرده مقیاس، این در .دهدنمی نشان را داریمعنی

 همبستگی ،خشم با مرتبط افکار و افسردگی با مرتبط افکار

 و افسردگی و اضطراب هایمولفه با را داریمعنی مثبت

 یمولفه سه هر با اضطراب با مرتبط افکار مقیاسخرده

 .دارد داریمعنی مثبت رابطه ،افسردگی و اضطراب افسردگی،

 خودگویی و مثبت خودگویی هایمقیاس ،3 جدول با مطابق

 و (R²=212/2) درصد 2/21 مشترك صورت به منفی

 2/2 مشترك صورت به مثبت خودگویی هایمقیاسخرده

 کنندمی بینیییرات در واریانس افسردگی را پیشتغ از درصد

(222/2=R².) هایمقیاسخرده که است حالی در این 

 تغییرات از درصد 8/22 مشترك صورت به منفی خودگویی

 (.R²=228/2) کنندمی بینیپیش را افسردگی واریانس در
 

 دانشجویان افسردگیبینی پیش در خودگویی نمرات رگرسیون تحلیل نتایج -3جدول

 B SE B t F R2 P متغیرها

 -224/2 *212/2 28/14 -332/1 221/2 -18/2 خودگویی مثبت
 -227/2 *222/2 84/2 -312/1 218/2 -244/2 انگاریمقیاس کوچکخرده
 272/2 222/2 84/2 222/2 242/2 272/2 مقیاس آموزش خود برای مقابلهخرده

 222/2 222/2 84/2 822/2 233/2 217/2 گیری مثبتمقیاس جهتخرده
 342/2 ***212/2 28/14 124/7 222/2 228/2 خودگویی منفی

 121/2 228/2 117/13 333/2 223/2 222/2 افکار مرتبط با افسردگیمقیاس خرده
 397/2 ***228/2 117/13 22/4 222/2 141/2 افکار مرتبط با اضطرابمقیاس خرده
 -232/2 228/2 117/13 -247/2 221/2 -211/2 با خشم افکار مرتبطمقیاس خرده

*P≤ 22/2  

**P≤ 22/2  

***P≤ 222/2  

 اضطراب بینیپیش در خودگویی نمرات رگرسیون تحلیل نتایج -2جدول
 B SE B t F R2 P متغیرها

 -222/2 292/2** 17/29 -827/1 222/2 -219/2 خودگویی مثبت
 -223/2 224/2* 243/1 -214/1 212/2 -228/2 انگاریمقیاس کوچکخرده
 222/2 224/2 243/1 442/2 222/2 234/2 مقیاس آموزش خود برای مقابلهخرده
 231/2 224/2 243/1 222/2 218/2 222/2 گیری مثبتمقیاس جهتخرده

 323/2 292/2*** 17/29 991/2 223/2 274/2 خودگویی منفی

 279/2 292/2** 17/21 89/1 237/2 227/2 افکار مرتبط با افسردگیمقیاس خرده
 271/2 292/2** 17/21 72/1 232/2 292/2 افکار مرتبط با اضطرابمقیاس خرده
 -232/2 292/2 17/21 -227/2 237/2 -212/2 افکار مرتبط با خشممقیاس خرده

*P≤ 22/2  

**P≤ 22/2  

***P≤ 222/2  
 منفی خودگویی و مثبت خودگویی هایمقیاس ،2 جدول با مطابق

اضطراب را  واریانس رد تغییرات از درصد 2/9 مشترك صورت به

 مثبت خودگویی هایمقیاسخرده (.R²=292/2) کنندمی بینیپیش

 اضطراب واریانس در تغییرات از درصد 4/2 مشترك صورت به

(224/2=R²) درصد 9 مشترك صورت به منفی  هایمقیاسخرده و 

 (.R²=29/2) کنندمی بینیپیش را واریانس در تغییرات از
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 دانشجویان استرس بینیپیش در خودگویی نمرات رگرسیون تحلیل نتایج -2جدول
 B SE B t F R2 P متغیرها

 -211/2 228/2* 37/3 -322/1 222/2 -213/2 خودگویی مثبت
 -223/2 223/2 29/2 -431/2 211/2 -234/2 انگاریمقیاس کوچکخرده 

 223/2 223/2 29/2 121/2 222/2 222/2 مقیاس آموزش خود برای مقابلهخرده
 -217/2 223/2 29/2 -219/2 214/2 -222/2 گیری مثبتمقیاس جهتخرده

 287/2 228/2 37/3 427/2 221/2 212/2 خودگویی منفی

 234/2 222/2 23/2 222/2 234/2 212/2 افسردگیافکار مرتبط با مقیاس خرده
 293/2 222/2 23/2 223/2 232/2 228/2 افکار مرتبط با اضطرابمقیاس خرده

 -247/2 222/2 23/2 -272/2 234/2 -221/2 افکار مرتبط با خشممقیاس خرده
*P≤ 22/2   

**P≤ 22/2  

***P≤ 222/2  
 خودگویی و مثبت خودگویی هایمقیاس ،2 جدول با مطابق

 چنینهم ،(R²=228/2) درصد 8/2 مشترك صورت به منفی

 3/2 مشترك صورت به مثبت خودگویی هایمقیاسخرده

 به منفی خودگویی هایمقیاسخرده و (R²=223/2) درصد

 را استرس واریانس در تغییرات از درصد2/2 مشترك صورت

 (.R²=222/2) کنندمی بینیپیش

 بحث 

 است رفتاریشناختی تنظیم در مرکزی یهسته ،خودگویی

 با .دارد عاطفی مشکلات تداوم و ایجاد در مهمی نقش که

 به توانمی آن هایمولفه و خودگویی سبک شناخت

 سزاییهب تاثیر ،افراد مدیآخودکار احساس در که خودکنترلی

 بررسی هدف باکه  حاضر پژوهشنتایج  .یافت دست دارد،

 دانشگاه دانشجویان در عاطفی مشکلات و خودگویی یرابطه

 و منفی خودگویی بین که داد نشان، شد انجام مشهد نور پیام

 بین و مثبت جهت در دارمعنی همبستگی عاطفی، مشکلات

 در دارمعنی همبستگی عاطفی، مشکلات و مثبت خودگویی

 و کالوت هاییافته با نتیجه این .دارد وجود منفی جهت

 همکاران و 1داج، (7) 2کاردنوسو و کالوت ،(21) همکاران

 توجیه در .است هماهنگ( 27) 3هال و گامیج هاردی، و( 24)

 درونی گفتگوی که این به باتوجه که گفت توانمی یافته این

 از و خود از فرد هایارزیابی و انتظارها اسنادها، سو، یک از

 کیفیت قطع با دیگر سوی از و کندمی ترکیب هم با را تکلیف
                                                 
1Cardenoso 
2Dodge 
3Gammage and Hall  

 در که افرادی لذا نمایدمی بروز ،شخص رفتار خودکار

 تحریف منفی تصویر ،فردی بین و فردیدرون هایموقعیت

 از بیشتر و داشته خود عملکرد و توانمندی از ایشده

 یتجربه مستعد بیشتر کنند،می استفاده منفی هایخودگویی

 .هستند افسردگی و اضطراب

 در که هاییپژوهش در خودگویی نوع که جا آن از چنینهم

 مورد ،شناختیروان سازگاری و مثبت افکار میان یرابطه هاآن

 کنندهمشتبه متغیر یک عنوان به تواندمی گیرد، می قرار بررسی

 هایخودگویی محتوای به بایستیمی بنابراین شود، ظاهر

-می کار به هیجانی و زاتنش هایموقعیت در افراد که ایمقابله

-خود و بالا عملکرد با مثبت خودگویی .داشت توجه برند،

 ،اضطراب و افسردگی با و (28) مثبـت یرابطه ،کارآمدی

 با منفی خودگویی که حالی در ،(29) دارد منفی یرابطه

 و( 24) افسردگی و ضطرابا ،(27) شناختیروان ناسازگاری

 .دارد ارتباط( 27) منفی عواطف

 که است آن گویای پیرسون همبستگی ضریب نتایج

 قوی یرابطه ،مثبت خودگویی با مقایسه در منفی خودگویی

 کندال نظر ،یافته این .دارد دانشجویان عاطفی مشکلات با تری

 به نسبت منفی گوییکه خود این یدرباره را( 29) 2چانسکی و

 شناختیروان ناسازگاری با بیشتری یرابطه ،مثبت خودگویی

 که است مهمیافته  این موید چنینهم و کندمی ییدات ،دارد

این که  تا هستند هم از مستقل بعد دو منفی، و مثبت خودگویی

 (. 12،12)باشند  قطبی دو پیوستار یک
                                                 
4Kendall and Chansky 
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 که است آن یدهندهنشان ،رگرسیون تحلیل نتایج چنینهم

 هستند عاطفی مشکلات بینیپیش به قادر ،خودگویی نوع دو هر

 بیشتری توان ،مثبت خودگویی با مقایسه در منفی خودگویی اما

 که طوری به ،دارد اضطراب و افسردگی بینیپیش برای

 واریانس در تغییرات از درصد8/22 توانست منفی خودگویی

 را اضطراب واریانس در تغییرات از درصد 9 و افسردگی

 تنها مثبت خودگویی است که حالی دراین  .نماید بینیپیش

 افسردگی واریانس در تغییرات از درصد 2/2 بینیپیش به قادر

 اما .بود اضطراب واریانس در تغییرات از درصد4/2 و

 خودگویی از تواناتر ،استرس بینیپیش در مثبت خودگویی

 و درصد 3/2 مثبت خودگویی که طوری به ،بود منفی

 را استرس واریانس در تغییرات از درصد2/2 منفی خودگویی

 با رابطه در موجود پژوهش یپیشینه .کردند بینیپیش

 بسامد که دهدمی نشان و است مطلب همین موید ،خودگویی

  با ،دو هر ،مثبت افکار کم بسامد و منفی افکار زیاد

 با است ممکن چند هر دارند، ارتباط روانی شناسیآسیب

 .باشند داشته رابطه ،ناسازگاری از مختلفی هایجنبه

 که دهندمی نشان حاضر پژوهش هاییافته کلی طور به

 ،مثبت های خودگویی با مقایسه در منفی هایخودگویی

 بیشتری توان و دانشجویان عاطفی مشکلات با تریقوی یرابطه

 ،را پدیده این چانسکی و کندال .دارند هاآن بینیپیش برای

 پایین بسامد که دهندمی نشان و دننهمی نام ،منفی افکار قدرت

 تمایز در بیشتری نقش مثبت، افکار به نسبت منفی، افکار

 (.11-29) دارد ناسازگار رفتارهای

 که است شناختی هاینظریه از دسته آن موید هایافته این

 و گویندمی خود به افراد چه آن بین یرابطه روی زیادی تاکید

 به نقل از  مایکنبام ینظریه ویژه به .دارد هاآن رفتار چگونگی

 تنظیم در کلیدی عامل را خودگویی کههمکاران، کالوت و 

به نقل   2الیس چنینهم .(21) داندمی رفتاریشناختی مدیریت و

 با برخورد در افراد چه آن است معتقد ،از کالوت و همکاران

 که روشی روی بر گویند،می خود به گوناگون هایموقعیت

 ثیرات کنند،می رفتار که اینحوه و دهندمی نشان واکنش

 .(21) گذاردمی

 آموزشی و بالینی راهبردهای به تواندمی حاصل نتایج

 ،مشاوران و بالینگران به که طوریه ب دهد جهت متخصصان

 کاهش جهت دانشجویی، یمشاوره مراکز در شودمی پیشنهاد

 بر مبتنی درمانی مداخلات کنندگان،مراجعه عاطفی مشکلات

 گروهی و انفرادی هایدرمانیروان قالب در را خودگویی تغییر

 .دهند قرار اولویت در

 بودن محدود توانمی نیز را حاضر پژوهش هایمحدودیت

 یک دانشجویان نیز و بالینی غیر جمعیت به پژوهش یجامعه

 این دهیتعمیم قدرت که دانست (مشهد نور پیام) دانشگاه

 که جا آن از لذا کندمی محدود جامعه این به تنها را نتایج

 هایجمعیت در عاطفی مشکلات و خودگویی ارتباط بررسی

 و شناسیآسیب یزمینه در را ما فهم یگستره تواندمی بالینی

 روی بر آتی هایپژوهش شودمی پیشنهاد .دهد ارتقا ،درمان

 .گردند اجرا بالینی هاینمونه

 گیرينتیجه

 بینیپیش در خودگویی سبک که گفت توانمی مجموع در

 و آگاهی افزایش با .دارد نقش دانشجویان عاطفی مشکلات

 سبک تغییر جهت لازم هایآموزش طریق از شناختی حساسیت

 عملکرد و روان سلامت یارتقا به توانمی خودگویی

 .نمود کمک دانشجویان
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