
 

اثربخشی آموزش مدیریت خودگویی در کاهش میزان افسردگی دانش 

  آموزان دبیرستانی

  

  1عاطفه احمدي

  2فرامرز سهرابی

 

  5/12/91 تاریخ پذیرش:   21/7/91 تاریخ وصول:
  

  چکیده

هدف این پژوهش بررسی تأثیر آموزش مدیریت خود گویی در کاهش میزان افسردگی 

نفر از دانش آموزان دختر افسردة  30تشکل از دانش آموزان بود. نمونه این پژوهش م

اي از جامعه آماري دبیرستان هاي  دبیرستانی بود که به شیوه نمونه برداري تصادفی خوشه

نفره  15شهر اراك انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دوگروه گمارده شدند. یک گروه 

خودگویی قرار جلسه تحت آموزش مدیریت  10به عنوان گروه آزمایش که به مدت 

نفره به عنوان گروه کنترل که آموزشی را دریافت نکردند. ابزار  15گرفتند و یک گروه 

که  گردآوري اطلاعات در این تحقیق عبارت بود از پرسشنامه افسردگی بک (فرم بلند)

(نمره برش) را کسب کرده بودند که به  10نمونه پژوهش حاضر در آن نمرة بیشتر از 

ها از آزمون  ون و پس آزمون از این پرسشنامه استفاده شد. براي تحلیل دادهعنوان پیش آزم

t ها استفاده شد. نتایج پژوهش  براي تفاضل نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه مستقل

گویی در کاهش افسردگی آموزش مدیریت خود«حاضر فرضیۀ اساسی پژوهش مبنی بر 

ثیر متغیر مستقل تفاوت آشکاري در نمرات را تأیید کرد و تأ» دانش آموزان مؤثر است

  میانگین دو گروه ایجاد کرد.
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  مقدمه

بیماري شایع عصر ماست و در تمامی جهان روندي فزاینده دارد. این بیماري یکی از  1افسردگی

روان شناسان و   وان پزشکان،هاي روانی است که باعث مراجعه به ر ترین انواع ناراحتی رایج

گردد. از این لحاظ افسردگی با سرماخوردگی روانی در  دیگر مختصصان بهداشت روانی می

  ).1975هاي جسمی قابل ملاحظه است (سلیگمن،  میان ناراحتی

پزشکی در جمعیت عمومی است و نه فقط تعداد بیماران  ترین اختلال روان افسردگی عمده

ایش یافته است، بلکه ترکیب سنی بیماران نیز تغییر نموده است. سابقاً افراد هاي اخیر افز در دهه

بالاي پنجاه سال در معرض این بیماري قرار داشتند ولی امروزه این بیماري جوانان و نوجوانان 

). 2003  و رایان و میلر، 5، به نقل از بیورز1994 4، اسوارتز3کسلر  ،2کند (بلازر را نیز تهدید می

انجام شد بیشتر براین مسأله تمرکز داشت که مشکلات  1970و  1960هاي  قاتی که در سالتحقی

شود. این مطالعات  پزشکی مهمی در بزرگسالی می روانی نوجوانان غالباً منجر به اختلالات روان

این باور را که مشکلاتی همانند افسردگی در نوجوانان طبیعی و بهنجار است را نادرست 

شمارد (پترسن، گرانت،  ها را ضروري می شخیص، ارزیابی و درمان این اختلالداند و ت می

  ).2006، 6استملر

-1976هاي درمانی افسردگی، درمان شناختی است که مبتنی بر نظریه بک ( یکی از شیوه

در نتیجه باورهاي منفی  به ویژه افسردگی،   ها، ) است. بک معتقد است بسیاري از اختلال1967

). بیشترین زمان 1384 گیرد (نیکخو،  نسبت به خود، دنیا و آینده دارند شکل میکه افراد 

تغییرات و تحولات باورها از لحاظ شکل گیري و انعطاف پذیري دوران کودکی و نوجوانی 

                                                
1. depression  
2. Blazer  
3. Kessler  
4. Swartz  
5. Beevers  
6. Petersen & Grant & Stemmler  



  
  

  101                                                                         ...اثربخشی آموزش مدیریت خودگویی در 

است. نوجوان باید به تدریج عقاید و باورهاي خود را منطبق با فرهنگ وشرایط اجتماعی و 

شکل دهد. بخشی از این باورها به صورت   کند، زندگی میاي که در آن  مذهبی جامعه

). 1380  گوییم (کوثري، یعنی چیزهایی که ما در مورد خود به خودمان می  است، 1خودگویی

تواند به طور عمدي و نسبتاً مستقیم بر چگونگی احساس تأثیر بگذارد و هر یک  نحوه فکر ما می

گوییم باید  می گذاریم و به خود فکارمان تأثیر میاز ما به وسیله نوعی خودگویی درونی بر ا

به   راجع به چه فکر کنیم و به چه چیزي اعتقاد داشته باشیم و حتی چطور رفتار کنیم (مایکنبام،

  ).1376  نقل از مبینی،

هاي آشکار یا نهانی هستند که افراد  توماس داود در تعریف خودگویی آورده است: جمله

گویند. این عبارت ها به موقعیت خاصی مربوطند  معناي آن به خود می در مورد یک رویداد با

گویی خود). 1378  به نقل از ماهر و ایزدي،  باشند (هرسن، و شکلی از افکار خودکار می

مجموعه عبارات گفتاري است که به عنوان یک واسطه شناختی تأثیر زیادي در نظم بخشی به 

  ).2007؛  3و ویلیام اندرو 2از کلب ؛ به نقل1962رفتار دارد (ویگوتسکی،

مایکنبام، خودگویی را پیامد اصلی کارکردهاي شناختی می داند که در زمینه حل مسأله و 

هاي فیزیولوژیک و به طور کلی ایجاد رفتارهاي  هاي استرس زا و واکنش پاسخ به موقعیت

  ).1977سازگارانه نقش اساسی دارد (مایکنبام، 

شوند، به ژرفاي ذهن نیمه هشیار راه یافته و  ، غالباً قدرتمند میکلمات و افکار تکراري

دهند. ذهن ناخودآگاه این کلمات و  رفتار، عملکرد و واکنش هاي فرد را تحت تأثیر قرار می

گیرد و بنابراین، تلاش  افکار را به صورتی که نشان دهنده یک موقعیت واقعی است در نظر می

) با تجزیه و تحلیل دویست 1988ر هم آمیزد. بلک برن و انسون (ها را با واقعیت د کند آن می

نوع فکر که در جریان درمان از پنجاه بیمار افسرده جمع آوري شده بود، دریافتند خطاهاي 

شود، اتفاق  منظم معمولاً در جریان آن چه که افکار ناخواسته یا زمزمه با خود نامیده می

                                                
1. Self-talk  
2. Kolb  
3. William Andrew  
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کنند و تفسیرهاي  می هاي بازتابی بروز به صورت واکنش این ها افکاري هستند که  افتند، می

دیویدسون، به نقل از توزنده   آوریم (بلک برن، ها به عمل می باشند که ما از موقعیت اي می لحظه

  ).1374جانی، 

ثر بر نگرش و شخصیت ما چیزهایی است که در مورد خود به خودمان ؤیکی ازعوامل م

چگونگی پاسخی است که مابه طور درونی به آنچه برایمان گوییم. این گفتگوهاي درونی  می

کند. با کنترل گفتگوي  دهیم و آن تفکر، احساسات و عمل ما را تعیین می دهد، می رخ می

هاي زندگی خود کنیم. خودگویی  توانیم شروع به اثبات کنترل در تمام بخش درونی خود می

اتی که ما براي توصیف آنچه برایمان رخ کند. کلم ما اهمیت زندگی احساسی ما را تعیین می

کنیم همگی  بریم و اینکه چگونه در مورد رویدادهاي بیرونی احساس می دهد به کار می می

  ).2004تواند احساسات خوب و یا بدي که در زندگی تجربه می کنیم را ایجاد نمایند (لاو،  می

توانند براي اصلاح  ان میدادند بیمار اساس تحقیقاتش که نشان می) بر1977مایکنبام (

توانند به بیماران یاد  رفتارشان به گفتگو با خود و خود آموزي متوسل شوند و درمانگرها می

شان با خویش را عوض کنند، آموزش مایه کوبی علیه استرس را مطرح کرد. بدهند گفتگوهای

لی و آتی، جلوي هدف این آموزش آن است که با مایه کوبی افراد در برابر فشارهاي روانی فع

  ).1382بروز مشکلات گرفته شود (فیرس، به نقل از فیروز بخت، 

هایی کاملاً مفید هستند که به مراجع در جهت تمرکز به  مایکنبام معتقد است، خودگویی

تا توجه به  آید نگاه کنند، زمان حال کمک کنند و بیشتر به وقایع از دید آنچه پیش می

  ).1999نبام، هاي منفی آینده (مایکپیامد

هاي زبانی به آرامی در یک زنجیره  شود و مهارت خودگویی از دوران کودکی شروع می

ها هنگام بازي و هنگام یادگیري با خود صحبت  یابد. بچه از پیش تعیین شده گسترش می

برند  آن ها با تکرار لغات و عباراتی که هنگام حل مسأله به کار می 1کنند و تک گویی می

آورد. یک بچه دوساله بدون این  هاي زبانی را به وجود می اي از توانایی شود و دامنه شروع می

                                                
1. monologues  
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ها  سالگی بچه 4کند و در  اي را تکرار می اي داشته باشد لغات و عبارات ساده که شنونده

تري را هنگام بازي (مثلاً هنگام بازي با عروسک خود) به کار برند.  توانند عبارات طولانی می

کنند و هنگامی که مشغول حل  هاي جدید می ها شروع به یادگیري مهارت ه بچههنگامی ک

ها  کنند ولی هنگامی که بچه اي جدید هستند اغلب با صداي بلند با خودشان صحبت می مسأله

ها خصوصی و بی صدا می شود. تحقیقاتی که لورا برك در مورد  شوند، این خودگویی بالغ می

ها هنگام حل مسائلی که مشکل و گیج کننده 4دهد: بچه نشان می ها انجام داد خودگویی بچه

اند  کنند تا در مورد مسائلی که قبلاً با آن روبرو شده هستند بیشتر از خودگویی استفاده می

  ).  2006، 1(گیسلاسن

ها در  گرانه خودگویی اخیراً نظریه پردازان بسیاري به بررسی تأثیر و کارکرد مداخله

هاي  دهند خودگویی اند. همانند تحقیقاتی که نشان می ی و رفتاري پرداختهاختلالات هیجان

شود. همچنین این  میو فرسودگی منفی منجر به اضطراب، افسردگی، عزت نفس پایین 

تواند رفتار و دیدگاه ما را نسبت به محیط اطراف تحت  ها تبدیل به عادت شده و می خودگویی

  ).2007 ، 2تأثیر قرار دهد (شانیا رابرتز

ي بین افسرده و غیر افسرده وجود ها ترین تفاوت) عقیده داشت یکی از مهم 1984کندال (

 و 3کلام افراد افسرده است. در مقابل اسچوارتز هاي خود شکن در عبارات منفی و خودگویی

بر اساس خودگویی هاي  5) بر این عقیده بودند که سازگاري هیجانی بهینه1989( 4گارامونی

دهد (به نقل از ایستر کالوت و جنیفر  می بر پایه خودگویی منفی رخ 6بد کارکرديمثبت و 

  ).2005اسمیت، 

                                                
1. Gislason  
2. Shavna Roberts  
3. schwarts  
4. Garamoni  
5. Optimal emotional adjustment  
6. dysfunction  
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آموزان افسرده  هاي مثبت به دانش بنابراین، این پژوهش با هدف آموزش خودگویی

ها مورد بررسی قرار  دبیرستانی، میزان اثربخشی این روش را بر کاهش میزان افسردگی آن

  دهد. می
  

  روش

پس آزمون با گروه کنترل –هش حاضر از نوع نیمه آزمایشی است که از طرح پیش آزمون پژو

استفاده شده است. طرح از دو گروه آزمودنی تشکیل شده است و هر دوگروه دوبار مورد 

اندازه گیري قرار گرفتند. اولین اندازه گیري با اجراي یک پیش آزمون و دومین اندازه گیري با 

  ون انجام گرفت.اجراي یک پس آزم
  

  جامعه آماري

جامعه آماري این پژوهش کلیه دانش آموزان دختر مقطع دبیرستان شهر اراك بودندکه در سال 

  سال قرار داشتند. 15-17سنی  ۀمشغول به تحصیل بوده و در دامن 87- 88

اي تصادفی بود. به این صورت که از  روش نمونه گیري در این پژوهش، به صورت خوشه

شهر اراك، یک ناحیه به صورت تصادفی انتخاب شد و از بین مدارس موجود در این  ۀدو ناحی

بک بر روي کل  تخاب شد. سپس پرسشنامۀ افسردگیناحیه، یک مدرسه به صورت تصادفی ان

نفر از کسانی را که  30،ها دبیرستان اجرا شد و از بین آندانش آموزان مقطع اول و دوم و سوم 

)کسب کرده بودند، انتخاب و به روش تصادفی در دو 10بیشتر از  ةنمرافسردگی بالا ( ةنمر

نفره به عنوان گروه آزمایش که داراي  15گروه آزمایش وکنترل جایگزین شدند. یک گروه 

نفره به عنوان گروه 15علایم افسردگی بودند و متغیر مستقل بر روي آنها انجام شد ویک گروه 

هم داراي همان شرایط گروه آزمایش بودند ولی آموزشی را  کنترل در نظر گرفته شد که آنها

  دریافت نکردند.
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  ابزار تحقیق 

  استفاده شد: ف پژوهش از پرسشنامه افسردگی بکدر این پژوهش به منظور دستیابی به اهدا

سنجش  توسط بک و به منظور1970و1960 ۀاین پرسشنامه در ده افسردگی بک، ۀپرسشنام

 1996دم وجود و شدت افسردگی نوجوان و بزرگسالان تهیه شد. در سال و ارزیابی و جود و ع

اصلاح شده آن بود، منتشر گردید. پرسشنامه اصلاح  ۀاین پرسشنامه که نسخ ۀهم دومین نسخ

مین راهنماي تشخیص و آماري اختلالات روانی همسویی بیشتري دارد هاي چهار ملاكشده با 

  ). 1988(بلاك و هرسن، 

هاي افسردگی را از  اي که نشانه گروه چهار جمله 21سردگی بک شامل پرسشنامه اف

ینی، شکست هاي قبلی، کند. گروه سؤلات به ارزیابی غمگینی، بدب شدید توصیف می خفیف تا

بیقراري، احساس بی ارزشی، بی حوصلگی، عدم تمرکز و حواس، لذت نبردن  هیجان زدگی،

، 1بوهارت و هاي افسردگی اختصاص دارند (تاد هعلایق، احساس گناه، گریه و سایر نشان از

1992.(  

اي قرار گرفته  این پرسشنامه از هنگام تدوین تاکنون مورد ارزیابی روانی سنجی گسترده

هاي مختلف براي تعیین همسانی درونی، ضریب به دست  است. در یک فراتحلیلی از کوشش

ارنات، به نقل از پاشا شریفی و گزارش شده است (م %86با میانگین  %92تا % 73آمده از 

                    ).1373نیکخو، 

  

  روش اجراي تحقیق

آموزشی از هر دوگروه آزمایش و  ةروش اجرا بدین صورت بودکه در ابتداي برگزاري دور

هاي حاصل ثبت گردید و جلسات  کنترل با پرسشنامه بک یک پیش آزمون به عمل آمد و نمره

برگزارشد. بدین صورت که آموزش به مدت یک ماه و نیم و هر  آموزشی با گروه آزمایش

  انجام شد. به مدت یک ساعت)جلسه (هر جلسه  هفته دو

                                                
1.Todd & Bohart  
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روش کار در هر جلسه به صورت بحث و گفتگو، شرکت داشتن تمام اعضا در مباحث و 

انجام دادن تکالیف خانگی بود. بعداز اتمام جلسات آموزشی گروه آزمایش، از افراد هر 

  دوگروه پس آزمون به عمل آمد و نمرات حاصل ثبت گردید.

 

 نتایج

انحراف معیار، واریانس پیش آزمون و نتایج توصیفی پژوهش حاضر به تفکیک گروه میانگین، 

  ارایه شده است. 2و1پس آزمون در جدول 

معیار، و واریانس، بیشینه  در جدول زیر مقادیر حجم دادهاي هر گروه، میانگین، انحراف

ه مشاهدات ارائه شده است. با توجه به مقادیر مندرج در جدول میانگین نمره میزان و کمین

باشد که از مقدار نمره افسردگی  می 21مرحله پس آزمون برابر با  افسردگی در گروه کنترل در

مقدار باشد در مرحله پس آزمون  ) بیشتر می6/19محاسبه شده براي مرحله پیش آزمون (

ه مشاهدات کوچکتر از مقدار مشابه خود در مرحل و انحراف معیار و دامنه تغییراتواریانس 

  .  پیش آزمون است

  هاي گروه کنترل ات آزمودنیتحلیل توصیفی نمر -1

 آماره هاي توصیفی

 دامنه تعداد   

  تغییرات

 انحراف میانگین  بیشینه  کمینه 

 معیار 

 واریانس

 در افسردگی میزان

 کنترل گروه

 آزمون پیش_

15 25.00 2.00 27.00 19.66 6.102 37.23 

 در افسردگی میزان

 پس -کنترل گروه

 آزمون

15 10.00 16.00 26.00 21.06 3.23 10.49 
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ل و بعد از اعمال مداخله آزمایشی آموزان قب تحلیل توصیفی متغیر میزان افسردگی دانش -

  در گروه آزمایش) (آموزش مدیریت خود گویی

هاي هر گروه، میانگین، انحراف معیار، و واریانس، بیشینه  هدر جدول زیر مقادیر حجم داد

امتیاز میزان  به مقادیر مندرج در جدول میانگینه و کمینه مشاهدات ارائه شده است. با توج

باشد که از مقدار نمره  می 9/10 مایش در مرحله پس آزمون برابر باافسردگی در گروه آز

باشد. در مرحله پس  ) کوچکتر می7/21افسردگی محاسبه شده براي مرحله پیش آزمون (

قدار مشابه خود در مرحله پیش مقدار واریانس و انحراف معیار مشاهدات کوچکتر از م آزمون

پیش آزمون، پس یفی در جدول به تفکیک هر مرحله (هاي توص آزمون است. سایر آماره

  باشد. آزمون ) موجود می

  تحلیل توصیفی نمرات افسردگی گروه آزمایش -2

 آماره هاي توصیفی

 دامنه تعداد   

 تغییرات 

 انحراف میانگین  بیشینه   کمینه

 معیار 

 واریانس

 در افسردگی میزان

 پیش _ آزمایش گروه

 آزمون

15 8.00 18.00 26.00 21.73 2.52 6.35 

 در افسردگی میزان

 پس_آزمایش گروه

  آزمون

15 8.00 8.00 16.00 10.93 2.37 5.63 

  

استفاده شده است که در  مستقل tدر این پژوهش براي تحلیل استنباطی نتایج از آزمون 

  ایه شده است.نتایج این آزمون ار 3جدول 
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مستقل براي تفاضل نمرات پیش آزمون و پس آزمون دو گروه آزمایش و  tنتایج آزمون 

  کنترل

میانگین تفاضل  محاسبه شده، tدر جدول زیر مقادیر میانگین، انحراف استاندارد، 

  مشاهدات و انحراف معیار تفاضل مشاهدات ارایه شده است.

  

  ها ل نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروهمستقل براي تفاض  tنتایج آزمون -3

 شاخص

 
  

  گروه ها

 

 آزمون مقایسه میانگین دو  نمونه مستقل

انحراف  میانگین

 استاندارد

t   محاسبه

  شده

  

سطح  درجه آزادي

معنی 

 داري

میانگین 

تفاضل 

 مشاهدات

انحراف 

معیار 

تفاضل 

 مشاهدات

 27/1 2/12 01/0 28 56/9 51/4 40/1  آزمایش

 00/2 80/10  کنترل

 

میانگین تفاضل پیش آزمون وپس آزمون گروه آزمایش  3با توجه به مندرجات جدول

به دست آمده  2با انحراف استاندارد  8/10و در گروه کنترل  51/4با انحراف استاندارد  40/1

ا جدول برابر ب tاست و از  56/9برابر با  28محاسبه شده در درجه آزادي  tاست. از آن جا که 

آموزش «توان نتیجه گرفت که فرضیه پژوهش مبنی بر  % می99باشد با اطمینان  بزرگتر می 46/2

  شود. یید میأت »ثر استؤمدیریت خودگویی در کاهش افسردگی دانش آموزان دبیرستانی م

  

  بحث و نتیجه گیري

ی فرضیه اساسی تحقیق حاضر این بود که آموزش مدیریت خودگویی در کاهش میزان افسردگ

هاي آماري نشان داد که گروه آزمایش پس از مداخله بهبود معناداري  نتایج تحلیل مؤثر است.

توان  از نظر آماري نسبت به گروه کنترل در پرسشنامه افسردگی بک نشان داده است. لذا می
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ثر ؤنتیجه گرفت که آموزش مدیریت خودگویی در کاهش علایم افسردگی نوجوانان افسرده م

هاي  اند کاهش میزان خودگویی این یافته در این است که تحقیقات نشان داده است. اهمیت

 1ثر است. همانند تحقیقات کندال، و کورجسکیؤمنفی در سلامت روان شناختی افراد بسیار م

) که نتایج تحقیقات شان بر روي افراد افسرده نشان داد که سلامت روان 1984) (کندال، 1979(

  کاهش میزان خودگویی هاي منفی دارد.ارتباط معنی داري با 

) است 2007پژوهش حاضر همسو با تحقیقاتی همانند تحقیقات فیلیپ کندال و تریدول (

که از فن خودگویی براي درمان نوجوانان با اختلالات اضطرابی استفاده کردند و نتایج تحقیق 

ثیر أگویی هاي مثبت تهاي منفی و جایگزین کردن خود ها نشان داد که تغییر در خودگویی آن

زیادي بر سازگاري و درمان نوجوانان داشت. همچنین این تحقیق همسو با نتایج پژوهش 

) است که نتایج تحقیقاتشان بر روي دانشجویانی که از حیث عزت 1996فیلپوت و بامبرگ (

ن به نفس در سطح پایینی قرار داشتند و افسرده بودند، نشان داد پس از این که این دانشجویا

مدت دو هفته تحت آموزش تکنیک خودگویی قرار گرفتند، به طور معنی داري عزت نفس 

  شان افزایش و افسردگی آن ها کاهش پیدا کرد.

) نیز همسو با پژوهش حاضر است که نشان داد دانش آموزان افسرده 1995تحقیق بارنت (

هاي مثبت بر روي  گوییهاي منفی هستند و بعد از چندین جلسه آموزش خود داراي خودگویی

آموزان افسرده، نتایج نشان داد خودگویی هاي مثبت با افسردگی ارتباط معکوس دارد.  دانش

) نیز همسو است. این 1990همچنین نتایج این پژوهش با پژوهش هاینز و زیجاکوسکی (

ثبت هاي منفی و م محققان در یک ارتباط بایک برنامه مداخله درمانی کنترل استرس خودگویی

ساله را ارزیابی کردند و نتایج نشان داد پسرانی که در برنامه کنترل استرس  16-18پسران 

هاي  هاي مثبت بیشتري و حالت شرکت کرده بودند، در مقایسه با گروه کنترل، خودگویی

اضطرابی کمتري را گزارش دادند. مطالعات پیگیري نیز حاکی از دوام تغییر جهت گفتگوهاي 

  گفتگوهاي مثبت بوده است. منفی به سمت

                                                
1. Korgeski  
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هاي منفی  برند، جنبه گویی منفی رنج میشناختی معتقدند افرادي که از خودهاي  نظریه

کنند و  اندك ارزیابی می هاي مثبت رفتارشان را نند و جنبهک رفتار خود را زیاد بر آورد می

بک در تحقیقات  ).1984، تر از دیگران می بینند (بک عملکرد اجتماعی شان را پایین عموماً

اي از لحاظ فکري دارند  نتیجه گرفت که اشخاص خطاهاي ویژه 1967سال  خود در

(افکارمنفی راجع به خود، جهان و آینده). فرضیه بک این بود که این افراد به خاطر تجارب 

اند، یک  گوناگون شخصی و بین فردي ناخوشایندي که در زندگی گذشته خود داشته

اند. وقتی موقعیت  اي را کسب کرده اي منفی از باورهاي هسته جموعهمنفی یا م ةطرحوار

هایی که طرحواره مزبور  دارد (همان موقعیت آید که با تجارب قبل مشابهت جدیدي پیش می

شود. به دنبال  در افکار آنان فعال می تحت آن شرایط آموخته شده است) این طرحواره مجدداً

د و به تفسیر نادرست واقعیت می انجامد (گلدنبرگ، به آی می هاي شناختی پیش آن، تحریف

  ).1382نقل از حسین شاهی و نقشبندي، 

 شوند، ها عوض می هاي مثبت در فرد و تغییر باورها، افکار و اندیشه گوییبا افزایش خود

یابند.  ثیر افکار و اندیشه هاي جدید، احساسات دگرگون شده، رفتار و کردار تغییر میأتحت ت

هاي منفی و مخرب نموده و  توان افکار مثبت و سازنده را جایگزین اندیشه ن طریق میاز ای

نشاط و شادمانی را به جاي افسردگی و درماندگی جایگزین کرد. همچنین استفاده از فن 

دارد  دهد تا خودشان، رفتارشان را اصلاح کنند و آن ها را وامی خودگویی به افراد آموزش می

خود را تغییر دهند، به عملکرد خود فکر کنند و خود را براي عمل و اقدام و  تا نجواهاي درونی

کردند  آگاه میاز تفکرات منفی و غیرمنطقی خود مقابله تقویت کنند و باکمک این روش افراد

  ي مناسب افسردگی خویش را کاهش می دهند. ها و باتغییر آن ها از طریق جایگزین خودگویی

توان چنین نتیجه گرفت که اجراي عمل آزمایشی و شرکت در  از نتایج این تحقیق می

جلسات آموزش مدیریت خود گویی توانسته است بادخالت در افکار و اندیشه و تصحیح خود 

هاي آشفته ساز و رهایی از افکار و  گویی افراد در ایجاد باورهاي منطقی و مقابله با موقعیت

 افسردگی می باشد.بیانات مخرب مؤثر باشد که نتیجه آن کاهش 
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