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  چكيده
اين پژوهش يا . نوجوانان استاختلال اضطراب منتشر از اختلالات مهم در ميان كودكان و 

آموزان پايه پنجم و همچنين هدف تعيين ميران شيوع اختلاف اضطراب منتشر در ميان دانش
لذا براي بررسي . دروني در كاهش آن انجام شد بخشي دو روش خودگويي بروني وبررسي اثر

از اين ) پسر 1000دختر و  1000( نفر 200آموزان پايه پنجم ميزان شيوع آن در ميان دانش
و ) SCARED( 3آموزان انتخاب شدند و به آزمون خودسنجي سرند اضطراب كودكاندانش

نتايج نشان داد كه شيوع اين اختلال در ميان . اختلالات هيجاني مرتبط با آن پاسخ دادند
درصد است و ميان دو جنس از نظر شيوع تفاوت معني 4/9و در ميان پسران  08/11دختران 

به منظور بررسي اثربخشي دو روش خودگويي دروني و بروني  .)p< 0/04(د داردداري وجو
هاي داراي اختلال اضطراب منتشر به روش نفر از ازمودني 96در كاهش اين اختلال تعداد 

گيري تصادفي انتخاب و در سه گروه خودگويي بروني، دروني و گروه گواه قرار داده نمونه
روش خودگويي دروني و بروني هر كدام هشت جلسه و در هر  سپس با استفاده از دو. شدند

 tهاي پژوهش از آزمون براي تجزيه و تحليل فرضيه. جلسه به مدت يك ساعت آموزش ديدند
. مستقل، تحليل واريانس يك طرفه، آزمون توكي و تحليل واريانس دو عاملي استفاده شد

دار بيشتر از روش خودگويي دروني ينتايج نشان داد كه روش خودگويي بيروني به طور معن
و در هر دو روش در مقايسه با گروه گواه ) p< 0/05(در كاهش اضطراب مؤثر است 
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ها و جنسيت تفاوت  در ميان دو جنس و اثر متقابل گروه). p< 0/05(اثربخشي بهتري داشتند
  .دار به دست نيامدمعني

  

ني، خودگويي دروني، شيوع، اختلال اضطراب منتشر، خودگويي بيرو :ها كليدواژه
  .آموزاندانش

  
  

  مقدمه
 1موريس( ترين نوع آسيب رواني در ميان كودكان و نوجوانان استاختلالات اضطرابي از شايع

، طبق تعريف اختلاف اضطراب منتشر كودكي و نوجواني كه از همان چاپ )2004و همكاران،
طبقه اختلال اضطراب منتشر چهارمين راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني در 

اين . شود، اختلالي مزمن كه ممكن است در تمام عضر تدوام يابدبندي ميبزرگسالان طبقه
كاپلان و (شوداختلال معمولاً همراه ديگر اختلالات اضطرابي با بيماريهاي رواني مشاهده مي

  ).1379، به نقل از پورافكاري، 1994همكاران، 
از نوجوانان از اختلالات % 12الي % 8ه نشان داده است كه بين گير شناسانمطالعات همه
و همكاران،  2برنشتاين(كند برند كه در عملكرد روزانه آنها تداخل ايجاد مي اضـطرابي رنـج مي

دامنه ميزان شيوع اختلالات اضطرابي در ) 1990(و همكاران  3دولان -در مطالعه بل). 1996
به نقل از موريس و (است % 10است كه ميانگين آنها به ميزان % 7/17الي % 7/5نوجوانان بين 

، اختلاف %5/3ساله ميزان شيوع اختلال اضطراب جدايي  11در كودكان ). 2004همكاران،
به دست % 1و فوبي اجتماعي % 4/2، فوبي ساده %9/2) اختلال اضطراب منتشر(اضطرابي  بيش
همچنين شواهد موجود نشان ). 2004، 5اوينگ، به نقل از ب1999و همكاران،  4آندرسون(آمد 
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4. Anderson 
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اختلالات اضطرابي در ميان كودكان و نوجوانان بهنجار نيز وجود  2، فرعي1هايدهد نشانهمي
هاي اختلال اضطراب دريافتند كه نشانه) 1990(دولان و همكاران  -دارد، به عنوان مثال بل

از نوجواناني وجود دارد كه % 20الي  %30هاي ساده بين منتشر، اختلال اضطراب جدايي و فوبي
كه بر لزوم توجه بيشتر براي ) 20040موريس و همكاران (هرگز اختلال روانپزشكي نداشته اند 

  .افزايدهاي درمان اين اختلال مييافتن شيوه
ها در آشفتگي هيجاني هاي درمان شناختي به بدكاركردي شناخت توجه به اينكه روش با

، اين ديدگاه مطرح است كه اختلالات اضطرابي از اختلال در )1998، 3لودج( كيد دارندأت
كينت و ون دن (شود  گيرد و اختلال در عملكردهاي شناختي را باعث مي شناخت نشات مي

  .ريزي شده اندها پايهها نيز با هدف تصحيح شناخت فنون درماني اين روش). 4،2001هوت
را براي مقابله با استرس و اضطراب مطرح روش خودآموزي كلامي ) 1376( 5مايكنبام

كرده است كه بر اين ايده مبتني است كه خودگويي، صحبت شخص با خود، ممكن است به 
پاول و (كند ثير دارد، رفتار ما را كنترل ميأاي كه كلام ديگران بر رفتار ما تهمان اندازه

هاي رشدي كه بر  ه از نظريهيك حوز). 1377، به نقل از بخشي پور و صبوري مقدم، 6اينرايت
رفتاري كودكان تاثير گذاشته است، نقش زبان در ميانجي گري و  -هاي شناختي نظريه و درمان

بر اساس ) خويشتن داري(لوريا رشد طبيعي فرايند كسب خودگرداني را . كنترل رفتار است
خود ). 1998ج، ، به نقل از لود1969مايكن بام و گودمنة (نطريه هاي ويكوتسكي توصيف كرد 

گرداني رفتار كودك از طريق گفتار ابتدا توسط گفتار والدين شروع مي شود، سپس كودك 
كند و سرانجام، خودگويي به شكل توسط گفتار آشكار و بيروني رفتار خود را كنترل مي

بنابراين، گفتار والدين . گيرددروني شده بوسيله خود كودك خودگرداني رفتار را به دست مي

                                                 
1. manifestation 
2. sub clinical 
3. Lodge 
4. Van Den Hoot 
5. Meickenbaum 
6. Powell & Enright 
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بخشي رفتار كودك جاي خود را به ترتيب ابتدا به خودگويي بيروني و سپس به نظم در
  ).1998؛ به نقل از لودج، 1997، 1رومن( دهدخودگويي دروني كودك مي

از سوي ديگر شخص داراي اختلال اغلب از كيفيت منفي خودگويي آگاه نيست، 
تغيير . ده موفقيت هستندكننده شكست و به حداقل رسانن بيني هايي كه پيش خودگويي
هاي درمان شناختي رفتاري را تشكيل ها با آموزش خودآموزي، قسمتي از بسته خودگويي

كننده شكست در دهد و بر اين باور است كه بعضي از اختلالات دوران كودكي بازنمايي مي
، ؛ به نقل از لودج1989و همكاران،  2دوش(يك نقطه از اين ساز و كار خودگرداني است 

ساله پيدا شد كه هم در كميت و هم در  5-6شواهد اين ادعا در كودكان تكانشي ). 1998
مايكنبام و (هايي نشان دادند كيفيت گفتار خودگويي، در مقايسه با گروه كنترل ممكن نقش

هدف آموزش كمك به فرد به منظور تفكر ). 1998؛ به نقل از لودج، 1969گودمن، 
ها در آموزش فرد  اساساً اين روش. بود عمكرد او در هر تكليف استتر و رشد و بهسازگارانه

كننده موفقيت در تكليف بينيكنند كه پيشبخش و مثبت سعي ميبراي خودگويي اطمينان
كندال و چانسكي ). 1377پور و صبوري مقدم، پاول و اينرايت، به نقل از بخشي( محوله است

رفتاري را در كودكان با مشكلات بيش  –ماني شناختي جلسه برنامه روان در 16ثير أت) 1991(
يكي از روشهاي مورد استفاده . اضطرابي، اضطراب جدايي و اضطراب اجتماعي بررسي كردند

. مثبت درباره انتظار اتفاق افتادن حوادث خوب در برابر حوادث بد بود 3او استفاده از خودگويي
گروه كنترل در % 5ودكان درمان شده در مقايسه با از ك% 64نتايج نشان داد كه در پايان درمان 

  .هاي اختلال اضطرابي را نشان ندادند ليست انتظار، ديگر ملاك
ثير خودگويي بيروني و دروني در كاهش اضطراب كودكان مقايسه أتاكنون بين ت

با اي خودگويي فقط زماني مؤثر بود كه با وجود اين بر اساس يافته. مستقيمي انجام نشده است
؛ به 1985هايس و همكاران، (گويي بيروني بود شد بعضي در قالب خودصداي بلند انجام مي

                                                 
1. Ronen 
2. Dush 
3. self - talk 
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هاي به نظر هايس و همكاران او اين تاثير به اين سبب بود كه خودگويي). 2006نقل از هاردي، 
، بنابراين. اي از هنجارهاي اجتماعي مؤثر بوده استاي آشكار از طريق تبعيت از مجموعهمقابله

تواند يك ملاك در دسترس اجتماعي را ايجاد كند كه  اي آشكار مييك خودگويي مقابله
هاي موجود در پيشينه مطالعاتي يافته. عملكردهاي كودك در مقايسه با آن ارزيابي مي شوند

يك فراتحليل انجام شده ). 2006هاردي، (كنند  ييد ميأشناسي ورزشي اين نتيجه را ت روان
موقعيت گل در ورزش را نشان داد كه ) 2006، به نقل از هاردي، 1995(ندر توسط كيلو و لا

به ترتيب با اندازه اثر (اهداف عمومي و گروهي موثرتر از اهداف نيمه خصوصي و فردي بود 
هاي مقايسه ميزان اثربخشي خودگويي دروني و بيروني در جريان يادگيري جمله%) . 20، % 79

ان داد كه در اين تكليف از نظر اثربخشي اين دو سبك تفاوت معنينتايج نش. جديد بررسي شد
ها بدون توجه به اينكه آشكار يا پنهان گفته به عنوان مثال، يادگيري جمله. دار وجود ندارد

؛ به نقل از هاردي، 1992مك كي، (شوند  شوند به همان سرعت و همان الگو ياد گرفته مي
هاي جالب و به خصوص بين اين دو شكل خودگويي وجود با وجود اين، بعضي تفاوت). 2006
به عنوان مثال، كيفيت صوتي كه در . ، چندين تفاوت وجود دارد1از نظر آواشناختي. دارد

طور، كسي كه از  همين. خودگويي بيروني وجود دارد، در خودگويي دروني وجود ندارد
دي صداي خود قادر است، در كند به تغيير زير و بمي و بلن خودگويي بيروني استفاده مي

تواند به طور  همچنين، اين شخص مي. صورتي كه در خودگويي دروني اين امكان وجود ندارد
و سرانجام، خود گويي بيروني انعطاف پذيرتر از  آميزي از افراد ديگر تقليد كندموفقيت

  ).2006؛ به نقل از هاردي، 1992مگ كي، (خودگويي دروني است 
ه در اين مطالعه براي كاهش اضطراب عبارت است از خودگويي كه در روش استفاده شد

رفتاري قرار  –هاي شناختي شود و در زير مجموعه روشدو سطح دروني و بيروني اجرا مي
بنابراين، بررسي . است) 1975( 2آموزي مايكنبامدارد كه بر پايه فنون نشات گرفته از روش خود

                                                 
1. articulatory 
2. Meickenbaum 
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خودگويي بيروني و استخراج راهبردهاي درماني از آنها  اثربخشي خودگويي دروني در برابر
  .اهميت لازم را دارد

با توجه به هدف پژوهش حاضر، تلاش شده است تا ضمن پاسخ به يك سؤال زير، سه 
  :فرضيه مطرح شده نيز بررسي شوند

آموزان دختر و پسر ميزان شيوع اختلال اضطراب منتشر ميان دانش: سؤال عبارت است از
  پنجم ابتدايي به چه ميزان است؟پايه 

  :ها عبارتند هستند از فرضيه
) جامعه پژوهش(هاي اضطراب منتشر در دو گروه دختر و پسر بين ميانگين نمره -1

 . دار وجود داردتفاوت معني

هاي دو گروه خودگويي بيروني و خودگويي دروني در مقايسه با در آزمودني -2
 .دهد به صورت معني دار كاهش را نشان مي هاي گروه كنترل ميزان اضطرابآزمودني

بين آموزش روش خودگويي بيروني و روش خودگويي دروني در مقايسه با گروه  -3
 .كنترل و در تعامل با جنسيت در كاهش اضطراب منتشر تفاوت وجود دارد

 

  روش 
نفر  2000آموزان مبتلا به اختلال اضطراب منتشر از ميان جامعه آماري موردنظر، كليه دانش

بود كه  84-85آموز دختر و پسر كلاس پنجم ابتدايي مدارس شهر قروه در سال تحصيلي دانش
گيري ابتدا با استفاده از آزمون سرند براي نمونه. مدرسه مشغول به تحصيل بودند 47در 

آموزان پايه پنجم كودكان مبتلا به اختلال اضطراب منتشر از كل دانش) SCARED(اضطراب 
ها معلوم شد پس از بررسي اوليه پرسشنامه. شهرستان قروه شناسايي شدند) نفر 2000(ابتدايي 
آموزان به اختلال اضطراب منتشر مبتلا هستند و براي اطمينان از نفر از دانش 203تعداد 

نفر  11از اين تعداد . انجام شد DSM – IVهاي  تشخيص يك مصاحبه باليني براساس ملاك
مبتلا به اختلال اضطراب ) درصد07/10(آموزان دانش 192ر نهايت براساس مصاحبه حذف و د



  
  

  7                                                                     ...تعيين ميزان شيوع اختلاف اضطراب منتشر در 

در گروه صحبت با ) پسر 15دختر و  15(نفر  30از اين تعداد  .منتشر تشخيص داده شدند
دختر و  16(نفر  32در گروه صحبت با خوددروني و ) پسر 16دختر و  16( نفر  32خودبيروني ، 

بنابراين، در اين پژوهش دو نوع . ي جايگزين شدنددر گروه كنترل به صورت تصادف) پسر 16
گيري براي بررسي شيوع اختلال اضطراب منتشر و در مرحله اول نمونه. گيري انجام شدنمونه

در . در مرحله دوم نمونه گيري تصادف به منظور كاربرد آزمايشي سطوح خودگويي انجام شد
  .نفر به عنوان نمونه پژوهشي بررسي شدند 94نهايت 

هاي زير استفاده شده هاي مورد نياز از آزمونآوري دادهدر اين پژوهش به منظور جمع
  :است

هايي درباره سن، جنس، وضعيت اقتصادي، اين آزمون سؤال: پرسشنامه محقق ساخته
  .ترتيب تولد و تعداد اعضاي خانواده را شامل بود

ن سرند اختلالات آموزان مضطرب از آزموبراي سرند دانش: آزمون سرند اضطراب
) 1998(استفاده شد كه آن را موريس در سال ) SCARED(هيجاني مرتبط با اضطراب كودك 

ماده دارد و  66كاغذي است كه  -اين ابزار يك مقياس خودگزارشي مداد. ساخته است
 مواد. آزمودني با استفاده از سه گزينه، تقريباً هرگز، گاهگاهي و اغلب به هر ماده پاسخ مي دهد

هاي اختلال هراس، اختلال اضطراب منتشر، فوبياي اجتماعي، اختلال اضطراب آزمون نشانه
نوع حيوان،  –جبري، اختلال استرس پس از سانحه، فوبياي ساده  –جدايي، اختلال وسواسي 

. سنجد محيطي را مي ،نوع موقعيتي ،صدمه و فوبياي ساده ،تزريق ،نوع خون ،فويباي ساده
آلفاي كرونباخ اين . وني مقبولي براي اين آزمون به دست آمده استضرايب همساني در

 58/0 –) فوبي ساده نوع حيوان(  88/0هاي فرعي از  و براي مقياس 93/0آزمون در مقياس كلي 
بود كه ضريب آلفاي كرونباخ اختلال اضطراب منتشر ) سيبآ ،تزريق ،فوبي ساده، نوع خون(

  ). 1998موريس، ( بوده است 86/0
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و براي مقياس فرعي اختلال  87/0ر پژوهش حاضر آلفاي كرونباخ مقياس كلي برابر با د
همچنين از اين آزمون به عنوان شاخص اثربخشي . به دست آمد 71/0اضطراب منتشر برابر با 

  .هاي مداخله استفاده شدروشهاي مداخله پس از اجراي روش
براي اختلال  DSM-IVشخيصي هاي تمصاحبه باليني براساس ملاك: مصاحبه باليني

  .اضطراب منتشر را محقق انجام داد
- پس –آزمون در پژوهش فعلي روش تحقيق از نوع آزمايشي و طرح آن از نوع پيش

در پژوهش حاضر به منظور تجزيه و تحليل سؤال پژوهش از . آزمون با گروه كنترل بود
براي آزمون فرضيه اول از . فاده شداست)ميانگين و انحراف استاندارد(هاي آمار توصيفي  آزمون

مستقل و براي آزمون فرضيه دوم از تحليل واريانس يك طرفه و از آزمون توكي  tآزمون 
  .استفاده شد و براي آزمون فرضيه سوم از تحليل واريانس دو عاملي استفاده شد

  
  روش اجراي آموزش خود گويي -ج

تلا به اختلال اضطراب منتشر و انتخاب آموزان مبها، شناسايي دانشپس از اجراي آزمون
ها به شيوه تصادفي، با مديران مدارسي كه دانش آموزان انتخاب شده در گروه ها در آن  گروه

نامه كتبي موافقت مدارس مشغول تحصيل بودند، هماهنگي لازم انجام شد و طي يك رضايت
ر درماني آموزشي در كا. اولياء براي شركت فرزند آنها در طرح پژوهشي مذكور جذب شد

محل گروه هاي آموزشي در محل گروه هاي آموزشي شهرستان قروه انجام شد كه اين مكان 
  . آموزان انتخاب شدبه علت استقرار آن در مركز شهر و دسترسي آسان به آنجا براي دانش

در مجموع هشت جلسه در طي چهار (هاي خودگويي به صورت دو جلسه در هفته جلسه
شنبه و روزهاي يك. كشيدبرگزار شد كه هر جلسه يك ساعت طول مي) ي هر گروههفته برا

شنبه به گروه خودگويي چهارشنبه هر هفته به گروه خودگويي دروني و روزهاي شنبه و سه
بعدازظهر هر روز  3-4هاي دو گروه در فاصله ساعت تمام جلسه.  بيروني اختصاص يافت

به تعداد هشت جلسه به محل مذكور مراجعه كردند و  اعضاء گروه گواه نيز. برگزار شد
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داد درمانگر در ملاقات با آنها در خصوص ماهيت مشكل اطلاعاتي در اختيار مراجعان قرار مي
و به دلايل اخلاقي به همين گروه نيز پس از اتمام پژوهش براي مقابله با بيش اضطرابي آموزش 

  .لازم داده شد
  

  خودگويي بيروني
 –هاي آن و اهداف تشكيل جلسه درماني كيد بر نشانهأبه توضيح درباره اضطراب با تجلسه اول 

هايي توضيح داده شد، طور درباره خودگويي و اهميت كلمه همين. آموزشي اختصاص داده شد
گوييم از جلسه دوم به بعد با استفاده از مدل پيشنهادي ويلسون و الري، در كه ما به خود مي

، به نقل از بخشي پور و عليلو، 1980و مدل اول و ايندرايت در ) 1379ز سيف، به نقل ا( 1980
هر ) 1370به نقل از قمري، ( 1986و همينطور در تركيب با مدل كبرياي و گريملي در ) 1376

  :جلسه به سه بخش تقسيم شد
زا، هاي مشكلآموز ياد گرفت كه ضمن شناسايي مشكل و موقعيتدر بخش اول دانش

به عنوان . هاي ناسازگارانه خود هنگام احساس مشكل آگاهي يابده افكار و خودگويينسبت ب
هاي اين كودكان اين است كه خود را ناتوان مي دانند يا فكر مي كنند مثال يكي از نگراني

  .ديگران آنها را دوست نداشته باشند
ها خواسته شد تا هاي مشكل زا مطرح شد، سپس از آنله به عنوان يكي از موقعيتأاين مس

. هايي را كه بعد از اين احساس با خود و خطاب به خود را با صداي بلند تكرار كنندصحبت
براي نمونه عباراتي از . هاي آنها محتواي منفي داشترفت خودگوييطور كه انتظار مي همان

  :اين قبيل مشاهده شد
اگر ديگران دوستم ندارند . اگر ديگران دوستم ندارند به اين معني است كه من بد هستم -

من تنها . هيچ كس با من دوست نخواهد شد. به اين معني است كه من آدم به دردنخوري هستم
 . توانم كارهاي خود را انجام دهم چطور مي. و بي كس خواهم ماند
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هاي منفي را به خودگويي در مرحله دوم به كودكان آموزش داده شد تا اين خودگويي -
هاي مثبتي كه خودگويي. و سپس با صداي بلند آن را براي خود تكرار كنندمثبت تغيير داده 

 .درمانگر به كودكان آموزش داد از اين قبيل بودند

شايد كسي به خاطر اشتباهي كه از من سر زده از من عصباني است، اين به معني آن  -
آورده و دوباره با او  توانم دل او را به دست من مي. نيست كه او تا ابد از من متنفر خواهد بود

توانم به تنهايي از  من خود مي. دوست باشم به علاوه من به غير از دوستان ديگري هم دارم
 .عهده انجام دادن كارها برآيم

به . در مرحله سوم دانش آموز ياد گرفت كه وضعيت را ارزيابي كند و به خود پاداش دهد
ثيري داشته است؟ أدر احساسات او چه ت هاي مثبتاين صورت كه دقت كند كه اين خودگويي

هاي مثبت ديگري خود را تقويت و چون اكثر تغييرات احساس شده مثبت بود با گفتن جمله
  :هاي گفته شده به خود در اين مرحله بر اين منوال بودندجمله. كنند

من آدم توانا و با هوشي هستم، پس . من توانستم بر مشكل غلبه كنم، آفرين به خودم -
من توانايي اين كار را . توانم بر مشكلات ديگرم نيز غلبه كنم مي. توان از خود ممنون باشم يم

 .دارم، من آدم قدرتمندي هستم

ها، تمرين كرده و  شد در فاصله بين جلسه در پايان هر جلسه از دانش آموزان خواسته مي
ر در كاربست تجربي ثيرگذاأهاي مهم ت يكي از روش. اين جمله ها را با خود تكرار كنند

آموزان موفق در سه طوري كه يكي از دانش. استفاده از ايفاي نقش به عنوان الگوي اصلي بود
هاي مثبت و چگونگي مرحله مذكور در برابر ساير اعضاء گروه، استفاده از خودگويي

  .گيري كنندسازي مي كرد تا ديگران نيز سرمشقدهي را مدلخودپاداش
  

  گويي درونيخود
ها خواسته شد تا ين شكل از مداخله هم مانند روش بالا انجام شد با اين تفاوت كه از آزمودنيا

  .ها را با صداي آهسته و فقط در دل خود و به طور ذهني تكرار كنندهمه خودگويي
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لازم ذكر است كه براي گروه كنترل در طي مدت زمان كار با دو گروه آزمايش به منظور 
هاي مرتبط با پيش آزمون و پس آزمون، دو نشست قي علاوه بر جلسهرعايت موازين اخلا

هاي مختلف آموزان در زمينهگروهي برگزار شد و طي اين دو نشست به پرسشهاي دانش
  .تحصيلي، ارتباطي و روان شناختي توضيح داده شد

  

  هاي تحقيق يافته
ن دختر و پسر پايه پنجم ميزان شيوع اختلال اضطراب منتشر ميان دانش آموزا: سؤال تحقيق

  ابتدايي به چه ميزان است؟
فراواني و درصد شيوع اختلال اضطراب منتشر در دختران و پسران بررسي شده براي پاسخ 

  .نشان داده شده است 1در جدول  1به سؤال 
  

  هاي پژوهش براساس جنسيتميزان شيوع اضطراب منتشر درآزمودني .1جدول 
  درصد  ميزان شيوع   جنسيت 

  4/5  80  پسر 
  08/11  112  دختر
  07/10  192  كل

  
شود ميزان شيوع اختلال اضطراب منتشر در ميان مشاهده مي 1همانطور كه در جدول 

  .درصد محاسبه شد 07/10درصد و در كل  08/11درصد، در ميان دختران  4/9پسران 
  

  ها هاي مرتبط با فرضيهيافته
  1فرضيه 

  .منتشر در دو گروه دختر و پسر تفاوت معني دار وجود داردبين ميزان شدت اختلال اضطراب 
  .ارائه شده است 2در جدول  tوسيله آزمون ه نتيجه حاصل از تحليل اطلاعات ب
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مستقل براي مقايسه ميزان اختلال اضطراب منتشر در دو گروه دختر و پسر  tنتايج آزمون  .2جدول 
  در كل جامعه پژوهش

  سطح معني داري T  درجه ازادي  ارانحراف معي  ميانگين  ها گروه
  04/0 - 101/2  1798  99/2  45/6  پسر 
  03/3  87/6  دختر

P<0/04 
  

هاي اضطراب منتشر در دو شود بين ميانگين نمرهمشاهده مي 2همانطور كه در جدول 
هاي اين متغير در به اين معني كه ميانگين نمره. گروه دختر و پسر تفاوت معني دار وجود دارد

  .شود، فرضيه صفر رد مي1بنابراين در فرضيه. تران بيشتر از پسران بوده استدخ
هاي دو گروه خودگويي بيروني و خودگويي دروني در مطابق فرضيه دوم در آزمودني

دار كاهش را نشان هاي گروه كنترل ميزان اختلال اضطراب به صورت معنيمقايسه با آزمودني
  .دهدمي

آزمون به وسيله آزمون آزمون و پسسه گروه در مراحل پيش اطلاعات حاصل از تفاضل
  .ارائه شده است  3تحليل واريانس يك طرفه بررسي شد و نتايج در جدول 

  
آزمون و هاي پيشخلاصه نتايج تحليل واريانس يك طرفه براي مقايسه ميانگين تفاضل نمره .3جدول 

  ها در اختلال اضطراب منتشرآزمون گروهپس
مجموع   

  جذورات م
  سطح معني داري F  ميانگين مجذورات   درجه آزادي 

 >001/0 02/274  73/258  2  45/567  ميان گروهي 

      94/0  91  92/85  درون  گروهي

  93  37/603  كل 
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بنابراين، براي . دار استبه دست آمده معني Fميزان  3بر طبق نتايج مذكور در جدول 
گزارش شده  4توكلي استفاده شد كه نتايج در جدول ها از آزمون  تعيين محل تفاوت گروه

  . است
  

  هاي مورد مطالعه با آزمون تعقيبي توكيهاي اضطراب در گروهمقايسه ميانگين نمره .4جدول 
  ميانگين  گروه

  
  گروه

  كنترل  صحبت با خود دروني 
  *      66/5  *      31/2  90/5  صحبت  با خودبيروني
  *      35/3  -  60/3  صحبت با خوددروني 

  -  *    -25/3  25/0  كنترل
 P<0/05*  

  
آزمون پس –آزمون هاي پيششود تقاضل نمرهمشاهده مي 4همانطور كه در جدول 

آزمون پس –آزمون هاي پيشاضطراب منتشر در گروه خودگويي بيروني بيشتر از تفاضل نمره
آزمون پس –آزمون يشهاي پاضطراب منتشر در گروه خودگويي دروني و تفاضل نمره

به اين ترتيب معلوم . اضطراب منتشر در گروه خودگويي دروني بيشتر از گروه كنترل است
بنابراين . شود كه اثربخشي روش خودگويي بيروني بيشتر از روش خودگويي دروني است مي

  .شودتاييد مي 2فرضيه 
روني بر كاهش برطبق فرضيه سوم اثربخشي دو روش خودگويي بيروني و خودگويي د

  .اختلال اضطراب در تعامل با جنسيت متفاوت است
  .ارائه شده است 5نتايج حاصل از آزمون تحليل واريانس دوعاملي در جدول 
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-پيش -آزموننتايج تحليل واريانس دو عاملي براي مقايسه ميانگين تفاضل نمره هاي پس. 5جدول

ه خودگويي دروني و گروه كنترل در تعامل با آزمون اضطراب منتشر در گروه خودگويي بيروني، گرو
  جنسيت

مجموع   
  مجذورات

  سطح معني داري Fمقدار   ميانگين مجذورات  درجه آزادي

  004/0  050/252  924/266  2  848/533  ها گروه
  840/0  052/0  062/0  1  062/0  جنسيت

ها  اثر متقابل در گروه
  و جنسيت

372/2  2  186/1  264/1  287/0  

  -  -  938/0  88  546/82  خطا
  

 - آزمونشود بين ميانگين تفاضل نمره هاي پسمشاهده مي 5همانطور كه در جدول 
دار وجود آزمون اضطراب منتشر در سه گروه خودگويي بيروني، خودگويي و كنترل معني پيش
آزمون اضطراب منتشر در پيش –آزمون هاي پسبه اين معني كه ميانگين تفاضل نمره. دارد

يي بيروني كمتر از گروه خودگويي دروني و در گروه خودگويي دروني كمتر از گروه خودگو
ها و  ، اما در دو گروه دختر و پسر و اثر متقابل گروه)>P 004/0( گروه كنترل بوده است

  .رد نشد 3بنابراين فرضيه صفر در فرضيه . داري به دست نيامدجنسيت تفاوت معني
  

  گيريبحث و نتيجه
 4/9دهد كه ميزان شيوع اختلال اضطراب منتشر در ميان پسران ش نشان مينتايج اين پژوه

اين نتيجه تقريباً با مطالعه . درصد است 07/10درصد و در كل  08/11درصد و در ميان دختران 
البته لازم ذكر است در . درصد انطباق دارد 1/11درباره شيوع ) 2004(موريس و همكاران 

در يك ) 1998(به عنوان مثال، لودج . متفاوت گزارش شده استمطالعات مختلف ميزان شيوع 
مطالعه براي بررسي ميزان شيوع اختلالات اضطرابي، ميزان شيوع اختلال اضطراب منتشر را در 

كه در مطالعه شوگاوارا و همكاران  در حالي. درصد به دست آوردند 1/4ساله،  11كودكان 
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ميزان شيوع اختلال اضطرابي بدون در نظر گرفتن ) 2004به نقل از موريس و همكاران،  1999(
درصد بود، اما ميزان  2/41آوري اطلاعات هاي متفاوت جمع نوع اختلال و يا استفاده از روش

 7/30درصد و براساس خودگزارشي كودكان  4/18شيوع فقط براساس اطلاعات والدين 
يراختصاصي اضطراب در هاي غهمچنين شواهدي وجود دارد كه نشانه. درصد برآورد شد

؛ به نقل از 1990(دولان و همكاران  –به عنوان مثال، بل . نوجوانان عادي هم مشاهده مي شود
از نوجواناني كه هرگز بيمار رواني % 30الي % 20دريافتند كه ميان ) 2004موريس و همكاران ، 

يي اختصاصي بروز هاي اختلال اضطراب منتشر، اختلال اضطراب جدايي و فواند نشانهنبوده
هاي اختلال اضطراب منتشر دريافتند كه نشانه) 1998(همچنين موريس و همكاران . يافته است

اند كه آنها به يك مطالعه باليني استناد كرده. است% 30الي % 20و فويي در كودكان عادي 
د و ضمناً آن را انجام داده ان) 1997(توسط بيرهاهر و همكاران  SCAREDبراي بررسي اعتبار 

اين پژوهشگران نشان . دهدشواهدي را براي بررسي اعتبار افتراقي اين پرسشنامه به دست مي
داشتند، در  SCAREDها را در دادند كه كودكان مبتلا به اختلالات اضطرابي بيشترين  نمره

فسرده ها را به دست آوردند و كودكان اكه كودكان مبتلا به اختلال رفتاري كمترين نمره حالي
  ).2004به نقل از موريس و همكاران، ( هاي متوسط را كسب كردندنمره

هاي اضطراب منتشر در دو مستقل نشان داد كه بين ميانگين نمره tهمچنين نتايج آزمون 
هاي اين متغير در به اين معني كه ميانگين نمره. گروه دختر و پسر تفاوت معني دار وجود دارد

اين نتيجه با مطالعه موريس و همكاران هماهنگ است كه با . بوده است دختران بيشتر از پسران
دريافتند در همه اختلالات اضطرابي، به جز در فوبي اجتماعي دختران در  SCAREDاستفاده از 

گيري البته، نتيجه. دهند مقايسه با پسران به طور معناداري سطوح بالاتري از اضطراب را نشان مي
؛ به 1997كراسك، ( هاي قبلي هماهنگ استبا تعداد زيادي از پژوهش حاصل از اين مطالعه

با استفاده از ) 2004(نتايج مطالعه ديگر موريس و همكاران ). 2002نقل از موريس و همكاران، 
نشان داد كه دخترها نسبت به پسرها ميزان بالاتري از اضطراب را  SCAREDسؤالي  41فرم 

در كانادا نشان داد كه شيوع يك ساله  1994يابي در سال هيك مطالعه زمين. نشان مي دهند
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% 20و براي دخترها % 11ساله پسر  24الي  15اختلالات اضطرابي براي نوجوانان و جوانان 
البته حاصل از اين مطالعه با مطالعه ). 2003؛ به نقل از آمرينگن، 1994اوفورد و همكاران، (بود

ه دليل اينكه ميان دو جنس از نظر ميزان شيوع تفاوت شوگاوارا و همكاران هماهنگ نيست ب
دار بيشتر اختلال اضطراب منتشر در ميان دختران شيوع تفاوت معني. داري به دست نيامدمعني

تواند از عوامل متعدد از جمله عوامل فيزيولوژيكي و انتظارات اجتماعي  در مقايسه با پسران مي
موقعيتي موجود در محل پژوهش فعلي مثل سنتي بودن  متاثر باشد، ولي نقش عوامل فرهنگي و

  . را نبايد از نظر دور داشت
در ) دروني و بيروني(از طرف ديگر نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه استفاده از خودگويي 

كاهش اضطراب كودكان مبتلا به اختلال اضطراب منتشر مؤثر است كه اين نتيجه با مطالعات 
هاتون و  -به عنوان نمونه، كارت رايت. ين زمينه هماهنگ استمحدود انجام شده در ا

اند كه تنها درمان براي كودكان و نوجوانان متبلا به اضطراب كه نتيجه گرفته) 2006(همكاران 
جلسه برنامه  16ثير أت) 1991( كندال. اي دارد، درمان شناختي رفتاري استييد شدهأشواهد ت

بر كودكان با اختلال اضطراب منتشر، اضطراب جدايي و  رفتاري را -روان درماني شناختي
هاي مورد استفاده او استفاده از خودگويي مثبت يكي از روش. اضطراب اجتماعي بررسي كرد

نتايج نشان داد كه در پايان . درباره انتظار اتفاق افتادن حوادث خوب در برابر حوادث بد بود
گروه كنترل در فهرست انتظار، درمان شدند % 5ه با از كودكان درمان شده در مقايس% 64درمان 

ويرسينك و ايز نيز خودآموزي كلامي را به عنوان يك ) . 2000به نقل از بارت و همكاران، (
به نقل از پرينس (درمان احتمالي مؤثر در اختلالات اضطرابي و هراس جوانان شناسايي كردند 

نتيجه مطالعاتي را ارزيابي ) 1989(كاران در يك فراتحليل، دوش و هم). 2003و اولنديك، 
آنها . كردند كه از تغيير خود گويي براي تغيير مشكلات رفتاري كودكان استفاده كرده بودند

هاي درماني، دريافتند كه تغيير خودگويي در مقايسه با درمان همراه با دارونما و ساير روش
گيري از روش توجه به اينكه بهره با). 2003به نقل از پرينس و اولنديك، (مؤثرتر است 
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تر به كودك براي مواجه شدن با موقعيت خودگويي چه دروني و چه بيروني با دادن نقش فعال
  .زا امكانلاتي در اختيار كودك قرار مي دهد، لذا اثربخشي آن دور از انتظار نيستاضطراب

آزمون هاي پسمرهنتايج آزمون تحليل واريانس دوعاملي نشان داد كه بين ميانگين ن
دار اضطراب منتشر در سه گروه خودگويي بيروني، خودگويي دروني و كنترل تفاوت معني

آزمون اضطراب منتشر در گروه خودگويي هاي پسبه اين معني كه ميانگين نمره. وجود دارد
بيروني كمتر از گروه خودگويي دروني و در گروه خودگويي دروني كمتر از گروه كنترل 

داري به ها و جنسيت تفاوت معني است، اما در دو گروه دختر و پسر و اثر متقابل گروه بوده
. ثير خودگويي دروني و بيروني به عمل نيامده استأتاكنون مقايسه مستقيمي بين ت. دست نيامد

شناسي نشان داده است كه خودگويي فقط زماني  با وجود اين، يك يافته جريان غالب روان
با صداي بلند گفته شود، يعني خودگويي بيروني و آشكار اثربخشي بيشتري دارد مؤثر است كه 

به نظر هايس و همكاران او اين تاثير به ). 2006؛ به نقل از هاردي، 1985هايس و همكاران، (
اي از استانداردهاي اي آشكار از طريق مجموعههاي مقابلهاين سبب است كه خودگويي

. توان آن را ارزيابي كردكند و مياي كه كاملاً عادي جلوه ميشيوه كند و به اجتماعي عمل مي
كيلو ). 2006هاردي، (كنندييد ميأشناسي ورزشي نيز اين نتيجه را ت هاي ادبيات روانيافته

يك فراتحليل را بر موقعيت گل در ورزش انجام دادند ) 2006، به نقل از هاردي، 1995(ولاندر 
آوردند كه اهداف بيروني و بيان شده نسبت به اهداف دروني و بيان و اين نتايج را به دست 

نشده مؤثرتر هستند، اما از طرف ديگر بر اساس فرض تشكيل شدن خودگويي از دو جنبه 
ها بدون به عنوان مثال، يادگيري جمله. دروني و بيروني، بين اين دو جنبه همپوشي وجود دارد

 شوند شوند، به همان سرعت و همان الگو ياد گرفته مي توجه به اينكه آشكار يا پنهان گفته
با وجود اين و به خصوص بين اين دو شكل ). 2006؛ به نقل از هاردي، 1992مك كي، (

رسد در موقعيت آرامش از جمله به نظر مي. هاي جالب وجود داردخودگويي برخي تفاوت
لب جديد و مواجهه با مساله روحي خود گويي دروني فعال است، اما در وضعيت يادگيري مطا

گيري اخير پذيرفته شود پس اين استنباط مبني بر اگر نتيجه. خودگويي بيروني فعال مي شود
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اثربخشي بيشتر خودگويي بيروني در مقايسه با خودگويي دروني در حل و فصل اختلال 
  .اضطراب منتشر صحيح خواهد بود

  :ت بودند ازهاي موجود در اين پژوهش عبار برخي از محدوديت
پذيري نتايج اين آزمون را مشكل مي استفاده از كلاس پنجم به تنهايي امكان تعميم -1
 .كند

تشكيل هر گروه آموزشي از دو جنس دختر و پسر باعث شد كه پژوهشگر وقت  -2
 .زيادي را به منظور هماهنگي گروه صرف كند

كي مناسب در هاي آموزشي درماني از نظر نبود فضاي فيزي اشكال در اجراي روش -3
 .مدارس

 

  هاپيشنهاد
با توجه به اينكه شيوع اختلال اضطراب منتشر احتمالاً در دختران نسبت به پسران بيشتر  -1

شود عوامل مؤثر در شيوع بالاي اين اختلال در جمعيت دختر بررسي است، لذا پيشنهاد مي
 .شود

ي و بيروني، در شود كه با تكنيك خودگويي درونشناسان مدرسه پيشنهاد مي به روان -2
جهت درمان اختلالات اضطرابي با توجه به شيوع زياد آن نسبت به ساير اختلالات در ميان 

 .آشنا باشند) 2004موريس و همكاران، ( كودكان و نوجوانان

در داخل كشور ) 1998(شود كه پرسشنامه سرند اضطراب موريس پيشنهاد مي -3
 .هنجاريابي شود

 .اضطراب كودكان از گزارش والدين هم استفاده شودشود هنگام سنجش پيشنهاد مي -4

شود در مطالعات آتي اثربخشي روش خودگويي دروني و بيروني در  پيشنهاد مي -5
 .درماني بررسي شودهاي روان مقايسه با ديگر روش
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آموزان بر نقش تقويت كننده درباره دانش در جريان تهيه الگوهاي پيشگيري -6
 .وان راهبرد تعيين كننده اهميت داده شودخودگويي دروني و بيروني به عن
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