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 چكیده
 نیاست که در ح یاز گفتمان سازمان یا ژهینوع و یدرمان گفتمانِ
و  شود یکار گرفته م گران به درمان توسط روان مارانیب یدرمان روان
 تیزبان از اهم یشناس جامعه یها در پژوهش دهیپد نیا یبررس
در  یمهم ارتباط یاز راهبردها یکیبرخوردار است.  یاریبس

بازخورد است. هدف  ینشانگرها یریرگکا به ،یدرمان مکالمات روان
بازخورد  یانواع نشانگرها فیاز انجام پژوهش حاضر، توص

  یدرمان گران زن و مرد در جلسات روان درمان توسط روان دشدهیتول
است. روش به کار رفته  افتهی میاختلال اضطراب تعم یدارا انماریب

 رو د یفیو ک یکم یها پژوهش، براساس منطق پژوهش نیدر ا
ها از  داده ی. گردآورباشد یمکالمه م لیتحل یشناس چارچوب روش

انجام گرفته است.  یدرمان جلسات روان ریضبط صدا و تصو قیطر
نشانه بوده است که از  9999مورد استفاده شامل  یزبان ۀکریپ

دست آمده  به یدرمان مکالمات جلسات روان قهیدق 090مجموع 
ن پژوهش عبارتند از: تعداد یحاصل از ا جینتا نیتر است. مهم
از  شتریگران مرد ب درمان توسط روان دشدهیتول یزبان یبازخوردها

از  شتریران زن بگ درمان گران زن بوده است. روان درمان روان
 یاز بازخوردها شتریگران مرد ب درمان و روان یواژگان یبازخوردها

در  دها،بازخور دیتول یمرکز ۀاند. نقط استفاده کرده یرواژگانیغ
گفتارها با آهنگ افتان و پس از مکث  پاره انیجملات، پا انیپا
به « اظهارات مراجعان یریگیدرک و پ»پژوهش،  نی. در اباشد یم

 .باشد یبازخوردها م یو اصل یکانون یعنوان معنا
 

اضـطراب،   ،یدرمـان  گفتمـان  ،یاجتمـاع  یشناس ـ زبـان  :ه ا  کلیدواژه

 .ییمعنا یها نقش ،یواژگان یها یژگیبازخورد، و ینشانگرها

 

 

Abstract 

Therapeutic discourse is a special type of 
organizational discourse which is used by 
psychotherapists when treating their patients. 
This is highly significant in sociolinguistic 
studies, for which the present study attempted to 
shed some light on one aspect of this issue. One 
of the important communicative strategies in 
psychotherapeutic dialogues is implementing 
feedback markers. The present study aimed at 
analyzing different types of feedback markers 
used by male and female psychotherapists during 
psychotherapeutic sessions for patients suffering 
from generalized anxiety disorder. Our method is 
based on the logic of the quantitative and 
qualitative research within the framework of 
conversation analysis methodology. The data 
were collected by recording audio and video of 
psychotherapy sessions. The corpus contained 
1333 markers derived from psychotherapeutic 
sessions including 630 minutes of conversation. 
The findings showed that the number of 
linguistic feedback markers produced by male 
psychotherapists was higher than those produced 
by female psychotherapists in psychotherapeutic 
sessions. While female psychotherapists used a 
large number of lexical feedback makers, male 
psychotherapists used plenty of non-lexical 
makers. The focal point of producing feedback 
markers are at the end of sentences and 
utterances carrying falling intonations and after 
pauses. In this study, ‘understanding and 
following patients’ remarks” is considered as the 
major and central meaning of feedback. 

Keywords: Sociolinguistics, Therapeutic discourse, 
Anxiety, Linguistic feedbacks, Lexical properties, 
Semantic functions. 
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 مقدمه
گفتگو صورتی از گفتمان شفاهی و نوع بخصوصـی از تعامـل   
اجتماعی است که قواعد آن بـه شـدت تحـت تـأثیر شـرایط      

(. 50و 9: 5091، 9اجتماعی و فرهنگی اسـت )ملیوگـا و ارلـوا   
: 5091، 5مکالمه حاصل کنش مشترک است )فرناندز و کایرنز

 ـ   990 ان ( و زبان گفتگوی رودررو کـاربرد مبنـایی و اصـل زب
گفتارهایی که در  (. پاره1-9: 5097، 9است )دیپراتیر و سالکی

رونـد بـرای انجـام کارهـایی از جملـه       کار می حین مکالمه به
باشـد.   ارتباط برقرارکردن، آموزش، سیاست، درمان و غیره می

گفتن، آغاز گفتگو، بازشناسـی   ترین اصول سخن از جمله مهم
تن، امتداد گفتگـو و  گرف کنندگان، موضوع گفتگو، نوبت شرکت

، 2؛ وارداف10-11: 9119، 4پایان گفتگو است )بـراون و یـول  
هایی کـه   (. موقعیت25-29: 9115، 0؛ هاپر474-472: 5090

دهـد دارای انـواعی از جملـه موقعیـت      مکالمه در آن رخ مـی 
باشد. افـراد   گفتمان شخصی و گفتمان سازمانی یا نهادی می

بــه تبــادلات گفتــاری  هــای گفتمــان ســازمانی، در موقعیــت
شـود   پردازند که با قواعد نهادی و سـازمانی محـدود مـی    می

(. در گفتمان سازمانی، 91-9: 5091، 7 )استرانگ و اسمولیاک
پزشـک و پزشـک،    کننده در گفتمـان ماننـد روان   یک شرکت

شـود. نـوع بخصوصـی از گفتمـان      شخص مرجع تلقـی مـی  
درمانی  ات روانسازمانی یا نهادی، گفتگویی است که در جلس

یـا  « 1زبـانِ درمـانی  »گیـرد و بـه آن اصـطلاحاً     صورت مـی 
(. 9: 5092، 90گویند )ویست و پراکیلا می« 1گفتمانِ درمانی»

درمانی، یک رویداد زبانی است که در هنگـام گفتگـوی    روان
بخش در قالب یـک   دهد. گفتگوی درمان بخش رخ می درمان

یابـد و در آن   مـی مبادلۀ زبانی دوطرفه و تبـادل نظـر شـکل    
شوند و به این ترتیـب نظـام    معانی جدید، پیوسته متکامل می

؛ م: 007: 9910، 99رود )گلدنبرگ و گلدنبرگ درمان پیش می
فیروزبخت، م(. بنابراین وقتی که وسـیلۀ اصـلی رسـیدن بـه     

رود کـه   درمانی، به کارگیری زبان است، انتظار می نتایج روان
ای داشته  ی در فرآیندهای محاورها گر مهارت ویژه درمان روان

باشد؛ از این رو، برای انجام گفتگوی مؤثر در این فضـا بایـد   

                                                                         
1. Malyuga & Orlova 
2. Fernandez & Cairns 

3. Depraetere & Salkie 

4. Brown and Yule 
5. Wardhaugh 

6. Hopper 

7. Strong & Smoliak 
8. Therapeutic Language 

9. Therapeutic Discourse  

10. Weiste & Peräkylä 
11. Goldenberg & Goldenberg 

هم بر قواعد کلی فوق مسلط باشد و هـم بـر قواعـد خـاص     
ــۀ  ای حــاکم. در روان فضــای محــاوره ــان، جنب ــانی، درم درم

خواهد مراجع را از توضیح شخصی برهاند  بازسازی دارد و می
هـای   ت و فضاهای زبانی جدید که گزینهتا راه برای توضیحا

دهنـد، همـوار شـود؛ بنـابراین،      جدیدی برای کنش ارائه مـی 
درمان، مطابق با میزان کیفیت و چگونگی گفتگوی در حـال  

 (.9: 5091و همکاران،  95گیرد )پیترسون انجام شکل می
از جمله راهبردهای مهم ارتبـاطی   99نشانگرهای بازخورد
درمانی است. بازخورد  وص در گفتمانِ در انواع مکالمه و بخص
گـر نسـبت بـه     دهنـدۀ توجـه درمـان    در گفتمانِ درمانی نشان

گـر و   درمـان  مراجع است و باعث ایجاد رابطۀ مؤثر بـین روان 
شود که بـه درمـان جهـت داده و رونـد درمـان را       مراجع می
هـای بـازخورد شـامل انـواع صـوت،       بخشد. نشانه سرعت می

باشند کـه در حـین انجـام     گفتار کوتاه می هکلمه، عبارت یا پار
ــه   ــه منظورهــای متعــددی از جمل گفتگــو توســط شــنونده ب

گو، تشویق جهـت ادامـۀ کـلام، درک     تأییدکردن کلام سخن
شـوند و شـامل انـواع زبـانی و      خود از گفتگـو و... ارائـه مـی   

(. بیشـترین  9915: 5000، 94غیرزبانی است )وارد و تسوکاهارا
زخورد در مکالمه، پیشبرد کلام است که تـا  های با نقش نشانه

 شود.  شدن مکالمه می اندازه زیادی باعث روان
اصواتی مانند همم، مم، بله، درسته، جـداً و... بـه دفعـات    

شوند کـه بـه لحـاظ معنـایی و      زیادی در مکالمات شنیده می
فهمانـد   کاربردی دارای نقش مهمی هستند و به گوینـده مـی  

هـا   شود. عدم توجه به این نشانه می که گفتارش چگونه درک
در تحلیل مکالمات، باعث نادیده انگاشـتن بخـش مهمـی از    

 شود.  گفتار می
انـد هـر کـدام     پژوهشگرانی که در این زمینه کار کـرده 

های مـورد مطالعـۀ خـود تعریفـی ارائـه       بسته به نوع نشانه
گفتارهایی را که صاحب نوبت  ( پاره9170) 92اند. ینگو نموده
هـا را از طـرف شـنونده     دادن نوبـت خـود آن   ن از دستبدو

: 9170دانـد )ینگـو،    های بازخورد می دارد، نشانه دریافت می
تر بـه سـه    ( در تعریفی جامع5000(. وارد و تسوکاهارا )201

ها اشاره کردند که عبارتند از: الف( ممکن  ویژگی این نشانه
است آنهـا پاسـخی مسـتقیم باشـند بـه محتـوای صـحبت        

اند؛ ج( عدم تصدیق آنها از جانـب   ینده؛ ب( آنها اختیاریگو
هـای بعـدی، پژوهشـگران انـواع ایـن       گوینده. در پـژوهش 

                                                                         
12. Patterson 

13. Feedback markers 

14. Ward & Tsukahara 
15. Yngve 
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ها را تعمیم دادند و موارد دیگری از جملـه درخواسـت    نشانه
های غیرزبـانی و تکمیـل    برای وضوح، تکرار مختصر، پاسخ

 جملات را نیز به آن افزودند. 
ه موضوع زبان جهت تحلیـل  موشکافانه بتوجه علمی و 

شناسـی لازم و مفیـد    و تبیین برخی مسایل مرتبط با زبـان 
های نهادی مستلزم قواعدی اسـت   گفتگو در موقعیتاست. 

ــت  ــاً در موقعی ــه نوع ــده   ک ــای شخصــی دی ــی ه ــود.  نم ش
درمانی و نتایج پـس   های روان های مربوط به جلسه پژوهش

هش در زمینـۀ  ترین فرآیندهای پـژو  از آن، از جمله محبوب
هـای   شـود کـه در حیطـۀ بررسـی     درمانی محسوب می روان
(. 9: 5092، 9گنجد )ویست و پـراکیلا  شناسی زبان می جامعه

ــواع   هــدف از انجــام ایــن پــژوهش، بررســی و توصــیف ان
گران  درمان نشانگرهای بازخورد زبانی تولیدشده توسط روان

ب درمـانی بیمـاران دارای اخـتلال اضـطرا     در جلسات روان
-بر اساس رویکرد درمـانی شـناختی   5(GADیافته ) تعمیم
های موضوع اضطراب، توجه اکثـر   است. پیچیدگی 9رفتاری

دانشمندان، پژوهشگران و متفکران را به خود جلـب کـرده   
هـای   است. در قرن حاضر، بـا توجـه بـه کثـرت پیچیـدگی     

اجتماعی، سیاسی و اقتصادی، اضطراب، بیش از هر زمـانی  
: 5001و همکـاران،   4بـر گرفتـه اسـت )کسـلر     انسان را در

(. بنابراین، پژوهش در زمینۀ راهکارهای درمـان  709-799
هــای اضــطرابی  مــؤثر و قابــل دســترس در مــورد اخــتلال

های نوین است.  عنوان یکی از اقدامات اولیۀ اکثر پژوهش به
پژهشگران در این مقاله به دنبال پاسخی منطقی برای این 

نشانگرهای بازخورد زبانی تولیـد شـده   »پرسش هستند که 
هـایی صـوری، زبـر     گران از چـه ویژگـی   درمان توسط روان

  «.زنجیری، نحوی و معنایی برخوردار است؟

 پیشینه
در زمینۀ  0و گرایس 2پردازان از جمله آستین تمرکز اکثر نظریه

تحلیل کلام متوجه گوینده اسـت. اولـین پـژوهش در زمینـۀ     
انجام شده است. پس از  7توسط فرایز 9125بازخورد در سال 
 9177در سـال   1و دانکان و فیسـکه  9170وی ینگو در سال 

                                                                         
1. Weiste & Peräkylä 
2.Generalized anxiety disorder 

3. Cognitive-Behavior Therapy 

4. Kessler 
5. Austin 

6. Grice 

7. Fries 
8. Duncan & Fiske 

( در 9112) 1به طور جدی در این زمینه فعالیت کردنـد. یـول  
هـای بـازخورد نشـان داد کـه زنـان در هنگـام        بررسی نشانه

هـای بیشـتری اسـتفاده     کـردن بـا یکـدیگر از نشـانه     صحبت
یید گفتار گوینده اسـت. همچنـین در   کنند که در معنای تأ می

های بازخورد از  مکالمات بین زنان و مردان، عدم کاربرد نشانه
دادن اسـت و مـردان نیـز     سوی مردان به معنای عدم گـوش 

های بازخورد توسط زنان را به معنای موافقـت و   کاربرد نشانه
 90(. وانـاروک 552: 9112داننـد )یـول،    تأیید صحبت خود می

های بازخورد را به پنج دسته تقسیم نموده است  ه( نشان9117)
ها در نظر گرفته است که عبارتند  و پنج نقش معنایی برای آن

از: ادامه دادن، متوجه شدن، موافقت، درخواست برای واضـح  
ــاروک،   صــحبت ــی )وان ــخ احساس ــردن، پاس (. 901: 9117ک
( دو نوع نشـانه بـازخورد عـام و    5000و همکاران ) 99باولاس
ی را مطـرح کردنـد و معتقدنـد گوینـده، زمـانی کـه از       مفهوم

کند، گفتگوی خـود   شنونده خود بازخورد مفهومی دریافت می
نماید ولی در مواجهه با بازخورد  را با جذابیت بیشتری بیان می

شـود )بـاولاس و    عام، انگیزۀ وی در بیان مطالب کاسته مـی 
شـان  ( در پژوهشی ن5009) 95(. گاردنر140: 5000همکاران، 

های بازخورد با آهنگ خیـزان بـه معنـای ادامـه      داد که نشانه
دادن کلام توسط گوینده است و بـا آهنـگ افتـان در معنـی     

(. 972: 5009تأیید و درسـتی گفتـار گوینـده اسـت )گـاردنر،      
( در بررسـی انـواع معـانی نشـانگرهای     5009) 99کـارتی  مک

نی بازخورد نشان داد ایـن نشـانگرها عـلاوه بـر داشـتن معـا      
ضمنی متنوع، با معانی موافقـت، تأییـد، درک و عـدم توافـق     

ها  ای و مرکزی برای آن ارتباط تنگاتنگی دارند و معنای هسته
( در بررسـی  5002) 94(. استینر97: 5009کارتی،  هستند )مک

های کمتـری   دهد که زنان نشانه های بازخورد نشان می نشانه
های بازخورد  ن نشانهبرند و مردا را نسبت به مردان به کار می
(. کیتا و 92: 5002کنند )استینر،  را با تأخیر بیشتری تولید می

های بازخورد نشان دادنـد کـه    ( در بررسی نشانه5007) 92ایده
های فرهنگی  ها در ارتباط با ارزش نوع به کارگیری این نشانه

: 5007و نـوع روابــط اجتمـاعی جامعــه اسـت )کیتــا و ایــده،    
( در بررسی مطالعات بین فرهنگی انواع 5001) 90(. کیم9544
های گفتاری نشان داد که تمام مکالمـات، وابسـته بـه     سبک

                                                                         
9. Yule 
10. Wannaruk   

11. Bavelas 

12. Gardner 
13. McCarthy 

14.Stainer 

15. Kita & Ide 
16. Kim 
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فرهنگ خاصی هستند و از زبـانی بـه زبـان دیگـر متفاوتنـد      
( تـأثیر میــزان بسـامد انــواع   5090) 9(. لــی90: 5001)کـیم،  

از مکالمات را بررسی نموده است   نشانگرهای بازخورد بر لذت
دهد که بـه کـارگیری بـیش از حـد نشـانگرهای       و نشان می

شود که لذتی از گفتگو حاصل نشـود )لـی،    بازخورد باعث می
( در بررسـی  9910) (. نتایج پژوهش آزادمنش51-90: 5090
هـا در انتهـای    دهد که این نشانه های بازخورد نشان می نشانه
هـای نحـوی و سـؤالات     های کشیدۀ پایانی، پایان سـازه  واکه

اند و در معنای ادامۀ کـلام، تأییـد،    کوتاه به کار رفتهتأکیدی 
العمل احساسـی   تعجب، فهم، عدم درک، عدم توافق و عکس

( در پژوهشی نشان دادنـد  9910) اند. آزادمنش و شریفی بوده
ها بیشـتر از   زبان های بازخورد در گفتار فارسی که بسامد نشانه

فهم شـنونده   دادن توجه و ها است و جهت نشان زبان انگلیسی
هـا در   رود؛ ولی در هر دو زبـان، محـل کـاربرد آن    به کار می

 های نحوی بوده است.  انتهای سازه
های انجام شده در این زمینه،  پژوهش  با توجه به بررسی

هـای   تا کنون در زبان فارسی هیچ پژوهشی در زمینـۀ نشـانه  
 بازخورد در گفتمانِ درمانی انجام نگرفته است و این تحقیـق 

 برای اولین بار توسط پژوهشگران انجام شده است.

 روش پژوهش
هـای کیفـی و براسـاس     پژوهش حاضر، طبق منطق پژوهش

شناسی تحلیل مکالمه انجام شده اسـت کـه جهـت بـه      روش
حداکثر رساندن قابلیـت اطمینـان از نتـایج مباحـث، از روش     

ها استفاده شده است. محـور بررسـی    کمی نیز در تحلیل داده
پژوهش، ارزیـابی انـواع نشـانگرهای بـازخورد زبـانی در       این

 گران است.  درمان تعاملات کلامی مراجعان و روان
درمـانی   ها از طریق ضبط صدا و تصویر جلسات روان داده

گــردآوری شــده اســت کــه جهــت رعایــت اصــول اخلاقــی، 
گیری مورد  اند. نمونه رضایت آگاهانه را پر نمودهمراجعین فرم 
اسـت کـه خـود زیرمجموعـۀ      5گیری شدت نمونه نظر از نوع

باشد. بر این اساس،   می 9مند محور یا هدف -گیری معیار نمونه
دقیقـه   090پیکرۀ زبانی مورد استفاده در این پژوهش، شامل 

مکالمه است که در آن افراد جهت درمان اخـتلال اضـطراب   
قه از دقی 992اند.  گران مراجعه نموده درمان یافته به روان تعمیم

درمـــانی مراجـــع و  مکالمـــات مربـــوط بـــه جلســـات روان

                                                                         
1. Li 

2. Intensity Sampling 
3. Purposive & Criterion Based Sampling 

دقیقه از آن نیز مربوط بـه جلسـات    992گر زن و  درمان روان
باشد. پس از ایـن   گر مرد می درمان درمانی مراجع و روان روان

های صوتی و تصویری با دقت تمام بـه نگـارش    مرحله، فایل
گران  درمان درآمدند و بازخوردهای زبانی تولیدشده توسط روان

از متن استخراج شدند. در نهایت، انواع نشـانگرهای بـازخورد   
ــش ــانی، نق ــایی آن زب ــای معن ــوی و   ه ــات نح ــا، مشخص ه

ها در مکالمات فرآینـد درمـان بـا     زبرزنجیری جایگاه تولید آن
هـای   رفتـاری و جنبـه  -درمانی شـناختی   توجه به نوع تکنیک

 شوند. رابطۀ درمانی بررسی می

 ها یافته
شوند.  های بازخورد به انواع زبانی و غیرزبانی تقسیم می انهنش

هـای غیرزبـانی شـامل حـالات مختلـف چهـره ماننـد         نشانه
هـای زبـانی    باشـد و نشـانه   دادن سر، لبخندزدن و... می تکان

شامل دو نوع واژگانی و غیرواژگـانی اسـت کـه هـر کـدام از      
واژگـانی  های بازخورد زبـانی   ها شامل انواعی است. نشانه آن

و ...، « بلـه »، «خـب »گفتارهای کوتاه ماننـد   شامل انواع پاره
تکمیل گفتار گوینده، سؤالات کوتاه، تکـرار بخشـی از کـلام    

هـای   گوینده و تکرار دو یا چند نشانه بازخورد اسـت و نشـانه  
، «مــم»بــازخورد زبــانی غیرواژگــانی شــامل اصــواتی ماننــد 

در زیر تعداد و میزان  و ... است.« اوهوم»، «ایهیم»، «آهان»
های بازخورد زبانی اعم از واژگانی و  درصد فراوانی انواع نشانه
 غیرواژگانی آمده است.

 2دهـد،   نشان می 9در جدول های موجود  گونه که داده همان
گـران در جلسـات    درمان نوع نشانۀ بازخورد زبانی توسط روان

نشانۀ  9999درمانی تولید شده است. در مجموع  مختلف روان
دقیقـه مکالمـۀ    090گران در  درمان بازخورد زبانی توسط روان

بازخورد متعلق بـه   000درمانی تولید شده است که تعداد  روان
گر  درمان بازخورد متعلق به روان 799زن و تعداد  گر درمان روان

بازخورد زبانی تولید شده توسـط   000مرد بوده است. از میان 
گفتارهـای کوتـاه    بازخورد از نوع پـاره  909گر زن،  درمان روان

% بیشترین میزان فراوانی را در  2/20بوده است که با میانگین 
داده است. پس از بین انواع دیگر بازخوردها به خود اختصاص 

%، تکمیـل کـلام    99/55صوت بـا میـانگین    994آن، تعداد 
%، تکـرار چنـد نشـانۀ     07/1و میـانگین   21گوینده با تعـداد  
%، سؤالات کوتاه با تعداد  07/0و میانگین  40بازخورد با تعداد 

% و تکرار بخشی از کلام گوینده با تعداد  07/2و میانگین  94
ه ترتیب از بیشترین تا کمترین انـواع  % ب 90/2و میانگین  99

اند. همچنـین از میـان    بازخورد زبانی را به خود اختصاص داده
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گر مرد،  درمان نشانۀ بازخورد زبانی تولید شده توسط روان 799
% بیشترین میـزان   29/21نشانۀ صوت با میانگین  451تعداد 

اده فراوانی را در بین انواع دیگر بازخوردها به خود اختصاص د
نشـانه و   507گفتارهای کوتاه با تعـداد   است. پس از آن، پاره

و  99%، تکرار بخشی از کلام گوینده با تعداد  54/51میانگین 

و  51%، تکـرار چنـد نشـانۀ بـازخورد بـا تعـداد       20/4میانگین
و میانگین  50%، تکمیل کلام گوینده با تعداد  15/9میانگین 

% بـه   90/9و میـانگین   90% و سؤالات کوتاه با تعداد  22/9
ترتیب از بیشترین تا کمترین انواع بازخورد زبانی را بـه خـود   

 اند. اختصاص داده

 های بازخورد زبانی تعداد و میانگین انواع نشانه .1جدول 

 انواع
 جنسیت

 اصوات
گفتارهای  پاره

 کوتاه
تکمیل کلام 

 گوینده
سؤالات 
 کوتاه

تکرار چند 
 نشانۀ بازخورد

بخشی از  تکرار
 کلام گوینده

 مجموع

 زن

 000 99 40 94 21 909 994 تعداد

درصد 
 فراوانی

99/55 % 2/20 % 07/1 % 07/2 % 07/0 % 90/2 % 900 % 

 مرد

 799 99 51 90 50 507 451 تعداد

درصد 
 فراوانی

29/21 % 54/51 % 22/9 % 90/9 % 15/9 % 20/4 % 900 % 

 درمانگران زن و مرد های بازخورد واژگانی و غیرواژگانی روان مقایسۀ نشانه .2جدول 

 مجموع جلسه هفتم جلسه ششم جلسه پنجم جلسه چهارم جلسه سوم جلسه دوم جلسه اول جنسیت

 زن
 400 00 70 12 41 92 79 19 واژگانی

 994 91 94 91 9 1 54 51 غیرواژگانی

 مرد
 904 95 95 95 92 27 29 19 واژگانی

 451 75 77 47 59 02 20 17 غیرواژگانی

 

 
 درصد فراوانی بازخوردهای زبانی .1شکل 

 
 9و نمـودار   5 های موجـود در جـدول   گونه که داده همان
از میان بازخوردهای زبانی تولیدشـده توسـط   دهند،  نشان می

نشانه آن بازخورد زبانی واژگانی  400گر زن، تعداد  درمان روان
نشانۀ آن بازخورد زبانی غیرواژگـانی بـوده اسـت و از     994و 

گـر مـرد،    درمان میان بازخوردهای زبانی تولیدشده توسط روان
انۀ نش ـ 451نشـانۀ آن بـازخورد زبـانی واژگـانی و      904تعداد 

دیگر، بازخورد زبانی غیرواژگانی اسـت. درصـد فراوانـی ایـن     
گر زن  درمان % از روان 99/55% و  07/77ها به ترتیب  نشانه
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 باشد. گر مرد می درمان % از روان 25/21% و  41/49و 
 ها: مثال

: استفاده از اصوات به عنوان نوعی بازخورد زبـانی،  صوت
های اصوات ایـن   ه ویژگیها رایج است. از جمل در تمامی زبان

است که به لحاظ لغوی معنی خاصی ندارند، متعلق به مقولـۀ  
/ در h/ و /mهـای /  واژگانی خاصـی نیسـتند و بیشـتر از واج   

 شود. ساختار واجی آن استفاده می
های خونه روی دوش  مراجع: بعد اون روز تمام مسئولیت

دونـم   مـی ها رو ببر و بیـار و ن  من بود و دیگه حالا اینکه بچه
 دونم فلان کن و... غذا درست کن و نمی

 ایهیمگر:  درمان روان
گفتارهای کوتاه شـامل کلمـاتی    : پارهگفتارهای کوتاه پاره
 و ... است.« واقعا»، «خب»، «آره»، «بله»، «درسته»مانند 

گیـرم کـه شـاید     مراجع: و تحت تأثیر خیلی چیزا قرار می
هسـتن، خیلـی بـه     خیلی افرادی که مثلا حول و حواشی من

گذرن و متأسفانه از لحاظ کاری هـم ....   راحتی از کنارش می
 من شغلم بیمارستانی هست.

 بلهگر:  درمان روان
: گاهی اوقات بازخوردهای زبانی بـه  تکمیل کلام گوینده

 شوند.  صورت تکمیل گفتار مراجع نشان داده می
مراجع: و اگر توی خواب کسی منو بیدار بکنه، مـثلا بـه   
فرض بچه اومده باشه گفته باشـه منـو ببـر دستشـویی، مـن      

 دیگه خیلی به سختی...

 بره خوابتون میگر:  درمان روان
: به کارگیری سؤالات کوتاه به عنوان نـوعی  سؤال کوتاه

 بازخورد زبانی، در گفتمان درمانی رایج است. 
 گذره، تنهایی چکار کنم. مراجع: خب بهم خوش نمی

 ایی سخته برات؟تنهگر:  درمان روان
 مراجع: آره

: گاهی تکرار چند نشانۀ بازخورد تکرار چند نشانۀ بازخورد
گر از گفتار مراجـع   درمان دهندۀ توجه و درک روان زبانی نشان

 باشد. می
مراجع: آره کلا دوسـت دارم تـوی خونـه باشـم یعنـی از      

 رفتن بیرون خوشم نمیاد.
 .ایهیم، بلهگر:  درمان روان

: نــوع دیگــری از انــواع کــلام گوینــده تکــرار بخشــی از
بازخورد زبانی واژگانی، تکرار بخشی از گفتار مراجع است کـه  

 درمانی بسیار کاربرد دارد.  در گفتمان
 گر: آیا شما دوست دارید تنها باشید؟ درمان روان

 ، خیلی زیاد.مراجع: شدیدا
 .شدیداگر:  درمان روان
فی از گفتار بیـان  های مختل های بازخورد در قسمت نشانه

های نحوی و آوایـی خاصـی بسـتگی     شوند که به ویژگی می
های بـازخورد براسـاس متغیرهـای     دارد. در زیر جایگاه نشانه

 نحوی و آوایی مورد بررسی قرار گرفته است.

 های بازخورد براساس متغیرهای نحوی جایگاه نشانه .3جدول 

 متغیرهای نحوی
 جنسیت

 مجموع پایان گروه اسمی ای پایان گروه حرف اضافه ه قیدیپایان گرو پایان جملات

 زن
 000 59 91 97 259 تعداد

 % 900 % 19/9 % 2/0 % 19/5 % 14/10 درصد فراوانی

 مرد
 799 52 91 45 051 تعداد

 % 900 % 49/9 % 91/2 % 79/2 % 07/12 درصد فراوانی

 
هـد کـه کلیـه    د های موجود در جدول فوق نشان می داده
هـای بـازخورد در پیکـره مـورد بررسـی پـس از پایـان         نشانه
اند کـه در ایـن میـان بیشـترین      های نحوی به کار رفته سازه

ها، قسمت پایانی جمـلات بـوده اسـت. از     میزان فراوانی داده
گـر زن   درمـان  های بازخورد زبانی که توسـط روان  میان نشانه

% در پایـان   14/10ن نشانه بـا میـانگی   259تولید شده است، 
نشانه بازخورد زبانی با میانگین  97جملات مراجع آمده است. 

% پس از گروه قیدی آمده اسـت کـه کمتـرین میـزان      19/5
ها را به خود اختصاص داده است. در انتهای گروه  فراوانی داده
نشـانه بـا    91ای و گروه اسـمی نیـز بـه ترتیـب      حرف اضافه
% آمده اسـت.   19/9با میانگین  نشانه 59% و  20/0میانگین 

هــای بــازخورد زبــانی کــه توســط  همچنــین از میــان نشــانه
نشانه بـا   051گر مرد تولید شده است، در مجموع  درمان روان

 52% در پایان جملات مراجـع آمـده اسـت.     07/12میانگین 
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% پـس از پایـان    49/9نشانه بازخورد زبانی نیز بـا میـانگین   
ها را به  کمترین میزان فراوانی داده گروه اسمی آمده است که

خود اختصاص داده است و همچنین در انتهای گروه قیدی و 
نشـانه بـا میـانگین     45ای نیز بـه ترتیـب     گروه حرف اضافه

 % آمده است. 91/2نه با میانگین نشا 91% و  79/2
 ها: مثال

 جملات گفتار مراجع:انتهای 
کـم پـیش میـاد.    مراجع: یه حالت خاصیه ولی این خیلی 

 دارم. من این حالته رو خیلی دوست می
 .ایهیمگر:  درمان روان

مراجع: سنسورام خیلی حساس هسـت، خیلـی چیزهـا رو    
کنم، من از مقوله خودم ناراضـی نیسـتم، یعنـی     من توجه می
 دارم این قضیه رو. دوست می

 

 .   ایهیمگر:  درمان روان
 :پایان گروه قیدی

 حدود، به شدت محدودمراجع: خیلی با آدمای م
 .ایممگر:  درمان روان

 :ای پایان گروه حرف اضافه
مراجع: و خیلی هم فکر کردم که چی شد، خیلی هم بـه  

کنـی، چیـزی    کنم که تو چـرا اینجـوری مـی    خودم تلقین می
 نشده، فلان نشده ولی در عمل

 .افته این اتفاق میگر:  درمان روان
 :پایان گروه اسمی

یتی دیگه برام نداره دوباره دیدن ایـن  مراجع: و هیچ جذاب
 فیلمه.

 .خبگر:  درمان روان

 های بازخورد براساس متغیرهای زبرزنجیری جایگاه نشانه .4جدول 

 متغیرهای زبرزنجیری
 جنسیت

گفتار با  پایان پاره
 آهنگ افتان

گفتار با  پایان پاره
 آهنگ خیزان

گفتار با آهنگ  پایان پاره
 یکنواخت

 وعمجم ثمکپس از 

 زن
 000 577 59 77 559 تعداد

 %900 % 97/40 % 19/9 % 19/95 % 97/97 درصد فراوانی

 مرد
 799 911 44 55 471 تعداد

 %900 % 52/02 % 0 % 9 % 92/02 درصد فراوانی

 
هـای   تعداد و درصد فراوانـی جایگـاه نشـانه    4در جدول 

ن بازخورد براساس متغیرهای زبرزنجیری آمـده اسـت. از میـا   
 577گـر زن،   درمـان  های زبانی تولیـد شـده توسـط روان    داده

% پس از مکث تولید شده اسـت کـه   97/40نشانه با میانگین 
بیشترین میزان فراوانی را به خود اختصاص داده است و تولید 

گفتار با آهنگ یکنواخت،  های بازخورد پس از پایان پاره نشانه
 59وده است که تعداد ها ب کمترین میزان فراوانی در بین داده

نشـانه بـا    559باشـد. همچنـین    % می19/9نشانه با میانگین 
نشانۀ  77گفتار با آهنگ افتان و  % پس از پاره97/97میانگین 

گفتـار بـا آهنـگ     % پس از پایان پـاره 19/95دیگر با میانگین 
های زبانی تولید شـده توسـط    خیزان آمده است. از میان داده

% پس از 92/02نشانه با میانگین  471یز، گر مرد ن درمان روان
گفتار با آهنگ افتان آمده اسـت و بیشـترین میـزان     پایان پاره

هـای   فراوانی را به خـود اختصـاص داده اسـت. تولیـد نشـانه     
گفتـار بـا آهنـگ خیـزان، کمتـرین       بازخورد پس از پایان پاره
 نشانه بـا  55ها بوده است که تعداد  میزان فراوانی در بین داده

نشانۀ دیگر بـا میـانگین    44باشد و همچنین  % می9میانگین 
نشـانه بـا    911گفتـار بـا آهنـگ یکنواخـت و      % پس از پاره0

 % پس مکث تولید شده است.02/52میانگین 
 ها: مثال

 :گفتار با آهنگ افتان پایان پاره
مراجع: و این باعث میشه که یه جوری اون ... شاید اون 

هـا شـاید    دونید اون لـذت  باشه، می هایی که وجود داشته لذت
 های پوچ به نظر بیاد. برام یه لذت
 .درستهگر:  درمان روان

 :گفتار با آهنگ خیزان پایان پاره
مراجع: من الان توضیح این قضیه یه مقدار برام مشـکل  

کـنم   ها فکر می هست که بگم چه حالتی هست. بعضی موقعه
 دونید؟ کنم. می که از بالا دارم خودمو نگاه می

 .آهامگر:  درمان روان
 :گفتار با آهنگ یکنواخت پایان پاره

کـنم، فکـر    مراجع: اون چیزی که از خودم برداشـت مـی  
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 گرا هستم. کنم یک آدم درون می
 .بلهگر:  درمان روان

 مراجع: و یک آدم خیلی احساساتی هستم به شدت.
 :پس از مکث

کنم  مراجع: و همش همش همش همش به این فکر می
دارشـدن   ما خودمون رو درگیریه )مکث کوتاه( یعنی بچـه  که

 )چند ثانیه مکث( 
 

 .آهان گر: درمان روان
هـای   های بازخورد زبانی در گفتمان درمانی دارای نقش نشانه

معنایی خاصی از جمله تأیید، درک و پیگیـری اظهـارات مراجـع،    
گیـری،   دادن کلام، انعکاس احساس، کشف حقـایق، نتیجـه   ادامه
دادن به گفتـار، مـدیریت سـکوت،     اس محتوای کلام، جهتانعک

باشند. در زیـر   مندی به موضوع می تمرکز بر رفتار مراجع و علاقه
 اند. ها بر حسب معنا مورد بررسی قرار گرفته انواع این نشانه

 های معنایی  های بازخورد زبانی براساس نقش انواع نشانه .3جدول 

های  نقش
 معنایی

 جنسیت
 دتأیی

درک و 
پیگیری 
اظهارات 
 مراجع

ادامه 
 دادن

انعکاس 
 احساس

 گیری نتیجه اکتشافی
انعکاس 
 محتوا

دادن  جهت
 به گفتار

مدیریت 
 سکوت

تمرکز بر 
گفتار 
 مراجع

مندی  علاقه
 به موضوع

 مجموع مخالفت

 زن

 000 9 * 99 54 99 994 90 72 91 52 597 24 تعداد

درصد 
 فراوانی

1 % 97/90 % 97/4 % 99/0 % 2/95 % 2 % 91 % 19/9 % 4 % 19/9 % * 97/0 % 900 % 

 مرد

 799 * 5 9 2 9 09 95 99 94 91 291 42 تعداد

درصد 
 فراوانی

94/0 % 40/79 % 21/5 % 19/9 % 59/4 % 04/9 % 21/1 % 49/0 % 01/0 % 94/0 % 57/0 % * 900 % 

 
هـای   دهندۀ انواع نقش نشان 2های موجود در جدول  داده

گـران   درمان شده توسط روان عنایی بازخوردهای زبانی تولید م
دست آمده از  های به باشد. از میان مجموعه داده زن و مرد می
نشـانۀ   597گـر زن، تعـداد    درمـان  درمـانی روان  جلسات روان

% در معنـای درک و فهـم   97/90بازخورد زبانی بـا میـانگین   
سـت کـه   کلام گوینـده و پیگیـری اظهـارات مراجـع بـوده ا     

ها به خـود اختصـاص    بیشترین درصد فراوانی را در میان داده
% در 91نشانۀ زبانی بـا میـانگین    994داده است. پس از آن، 
% به منظور  2/95نشانه با میانگین  72معنای انعکاس محتوا، 

% در معنای تأیید کردن 1نشانه با میانگین  24کشف حقایق، 
% بـه منظــور   99/0نشـانه بــا میـانگین   91صـحبت مراجـع،   

ــانگین  90انعکــاس احســاس،  ــا می ــه منظــور 2نشــانه ب % ب
% بـه منظـور   4نشانه بـا میـانگین    54گیری از مباحث،  نتیجه

% بـه معنـای   19/9نشـانه بـا میـانگین     99مدیریت سکوت، 
% در 19/9نشانه بـا میـانگین    99دادن به گفتار مراجع،  جهت

نه بـا میـانگین   نشـا  9معنای تمرکز بر گفتار مراجـع و تعـداد   
% در معنای مخالفت به ترتیب از بیشترین تـا کمتـرین   97/0

اند. همچنین از  ها را به خود اختصاص داده میزان فراوانی داده
درمـانی   دست آمده از جلسات روان های به میان مجموعه داده

%، بـه  4/79نشانه بـا میـانگین    291گر مرد، تعداد  درمان روان

اسـت کـه دارای     هارات مراجع بودهمعنای درک و پیگیری اظ
های معنـایی   بیشترین میزان درصد فراوانی در بین انواع نقش

% جهـت   21/1نشـانه بـا میـانگین     09باشد. پـس از آن،   می
% در معنای تأییـد  94/0نشانه با میانگین  42انعکاس محتوا، 
% بـه منظـور کشـف    59/4نشانه با میانگین  99کلام مراجع، 

دادن  % در معنـای ادامـه  21/5ه بـا میـانگین   نشان 91حقایق، 
ــع،  ــلام مراج ــانگین   94ک ــا می ــور 19/9نشــانه ب ــه منظ % ب

%  04/9نشانه با میانگین  95کردن احساسات مراجع،  منعکس
% به منظـور  01/0نشانه با میانگین  2گیری،  به معنای نتیجه

ــا میــانگین  9مــدیریت ســکوت،  ــه معنــای 49نشــانه ب /% ب
% در 57/0نشـانه بـا میـانگین     5ر مراجـع،  دادن به گفتا جهت

% 94/0نشانه بـا میـانگین    9مندی به موضوع و  معنای علاقه
به منظور تمرکز بر گفتار مراجـع بـه ترتیـب از بیشـترین تـا      

 اند.    ها را به خود اختصاص داده کمترین میزان فراوانی داده
 ها: مثال

 : اینگونه بازخوردهـا جهـت تأییـد صـحبت مراجـع     تأیید
 رود. گر به کار می توسط درمان

کنم شـاید اون چیـزی کـه بـرای خـودم       مراجع: فکر می
 تر از واقعیت هست. شدم یه چیز بزرگ متصور می
 .، دقیقاآفرین. دقیقاگر:  درمان روان
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ــارات مراجـــع ــارگیری درک و پیگیـــری اظهـ ــه کـ : بـ
بازخوردهای زبانی به منظور درک و پیگیری اظهارات مراجع، 

گر و مراجع شـده و رونـد    درمان بود رابطه بین روانموجب به
 نماید. درمان را تسریع می

مراجع: یعنی به خصوص اگر که بحث چیز طبیعی باشـه،  
 کردن کلام( یعنی یه جایی بری که سکوت و باغ و )قطع

 .بستان و دریا و دریاچه باشهگر:  درمان روان
 مراجع: آره، منو به وجد میاره.

یت مراجع به ادامۀ صحبت خـود یکـی از   : هداادامه دادن
درمانی است کـه بـا بیـان بـازخورد      های مهم در روان مهارت

شود و مراجع به ادامـۀ   گر انجام می درمان مناسب توسط روان
 شود. صحبت خود تشویق می

 مراجع: من شغلم بیمارستانی هست
 بلهگر:  درمان روان

 ـ   ی مراجع: و توی یه محیطی هستم که مسـائل ایـن تیپ
 کنه.  خیلی اذیتم می
گـری و گـرفتن شـرح حـال یـا       : رفتـار پرسـش  اکتشافی

اش به منظور کشف  درگیرکردن مراجع در زمینۀ وقایع زندگی
دسـت آوردن اطلاعـات توسـط     های به حقایق، یکی از روش

 گر است. درمان روان
مراجع: و تمام این مشکلات باعـث شـده کـه مـن الان     

 اینجا باشم.
 چند سالتونه؟  گر: درمان روان

 هستم. 20مراجع: متولد 
هـای خـود را بـه     : مراجعـان اغلـب اندیشـه   گیـری  نتیجه

دهند. به منظور کمک به مراجعـان و   صورتی نامنظم ارائه می
گر  درمان ها، روان بخشیدن به افکار و مقاصد آن  برای سازمان
ای مجمل، روشن و دقیق از آنچه توسـط مراجـع    باید خلاصه
 ست، ارائه بدهد.گفته شده ا
گیـد بیـدار هسـتید،     صبح که می 0ـ 2:90گر:  درمان روان

 بره؟ خواید بیدار باشید یا اینکه دیگه خوابتون نمی خودتون می
 بره. مراجع: خوابم نمی

 .ولی دوست دارید بخوابیدگر:  درمان روان
 مراجع: دوست دارم بخوابم.

های عـاطفی   کردن واضح جنبه : خلاصهانعکاس احساس
گیرد تا  های مراجعان از طریق انعکاس احساس انجام می پیام

ها  از این طریق، مراجعان عواطف خود را بفهمند و راجع به آن
 تر صحبت کنند.  راحت

مراجع: خالم سرطان داشت، سرطان کبد داشت و فرآینـد  

زجرکشیدنشو اینکه با چه حال بدی فوت کرد رو مـن دیـدم،   
کردم به ذهنم  تو ذهنم و سعی میاومد  ها می تمام این صحنه

 نیارم.
 .شرایط خیلی سختیهگر:  درمان روان

: به کارگیری اینگونه بازخوردها، مراجـع را  انعکاس محتوا
کنـد و   به سوی کاوش کامل موضـوعات مهـم تحریـک مـی    

بخش مراجعانی است که به دلیـل   همچنین مشوق و اطمینان
بیننـد.   دید میکردن احساساتشان، خود را در معرض ته مطرح

این بازخوردها از نظر ساختار دسـتوری مشـابه گفتـار مراجـع     
است و به صورت جملۀ ساده، مرکب یا جزئی از جملـه بیـان   

 شوند. می
خواســتید اون ســاعت از شــب  گــر: اگــر مــی درمــان روان

تون رو،  خودتون رو ارزیابی کنید .... حضورتون رو، تأثیرگذاری
 دادید؟ تون میای به خود بالاخره چه نمره

 کنم چهارده. مراجع: فکر می
 .چهاردهگر:  درمان روان
: گـاهی مراجـع موضـوعی را جهـت     دادن به گفتار جهت

گـر   درمـان  کنـد کـه روان   بحث، در جلسۀ درمانی مطـرح مـی  
کند و گفتار مراجع را  براساس تشخیص، موضوع را عوض می

 برد. به سمت روند درمان پیش می
هـا اینقـدر بـه هـم      ضـی موقـع  مراجع: من حقیقـتش بع 

خـوابم دلـم    ریختگی ذهنیم زیاد هست که وقتـی شـب مـی   
 خواد صبح ... صبح رو دیگه نبینم. می

 تون با همسرتون چطوره؟ رابطهگر:  درمان روان
: زمانی که مراجع در گفتـار خـود، مکـث    مدیریت سکوت

طولانی دارد و قادر به ادامۀ صحبت نیست، لحظات سـکوت  
گر، به نحو مناسـبی   درمان زخورد زبانی توسط روانبا کاربرد با
 شود. اداره می

کـنم   مراجع: هیچ وقت .... راجع به اتفاقات بد سـعی مـی  
هـا آدم نـاگزیر ...    خودم ...)مکث کوتاه( ولی خب بعضی موقع

 )مکث طولانی(
 .    ولی اینا تو محیط هستگر:  درمان روان

بـازخورد، پایـه و   : به کارگیری این تمرکز بر گفتار مراجع
گر با استفاده  درمان درمانی است. بنابراین روان اساس گفتمان

از بازخورد زبانی مناسب، تمرکز بر گفتار مراجع را بـه خـوبی   
 دهد.   نشان می

مراجع: هیچی دیگه، بعد از ظهر رفتم خونـه، زمـان هـم    
خواست یه لباسی بپوشه که یـه جـوراب بلنـد     گذشته بود، می

 و هیچی دیگهنیاز داشت 
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 نگرفته بودین براشون؟گر:  درمان روان
 مراجع: نگرفته بودم، اصلا فراموش کرده بودم کامل.

ها، عقاید یا  : گاهی مراجع داستانمندی به موضوع علاقه
گـر نیـز بـه آن     درمـان  کنـد کـه روان   هایی را بیان می واقعیت

ین مند است و با کاربرد بازخورد زبانی مناسب، ا مباحث علاقه
 دهد. علاقه را نشان می
 مون دعوامون شد. مراجع: سر تیم

 )با حالت خنده( قرمزی یا آبی؟درمانگر:  روان
کنـد کـه    ای را بیـان مـی   : زمانی که مراجع گفتهمخالفت

گر موافق آن گفته نیست، این عقیده و نظر توسط  درمان روان
 شود. بازخورد زبانی مناسب، نشان داده می

هـا رو   قای دکتر من معتقدم که باید بچـه مراجع: ببینید آ
لـی بـه لالاشـون     مثل قدیما باید تنبیه کرد نه اینکه مدام لی

 گذاشت و لوسشون کرد. 
 . مخالفمگر:  درمان روان

 گیری نتیجه
در مقاله حاضر، نشانگرهای بازخورد زبانی تولید شـده توسـط   

ن دارای درمانی بیمـارا  گران زن و مرد در گفتمان درمان روان
مـورد بررسـی قـرار     (GADاختلال اضطراب تعمیم یافتـه ) 

هـای بـازخورد نقـش بسـیار کلیـدی را در       گرفته است. نشانه
کنند و موجب بهبود روابـط بـین    درمانی ایفا می جلسات روان

گـران از   درمان شوند. همچنین روان گر و مراجع می درمان روان
خود را نسبت بـه  توانند به شیوۀ مناسبی موضع  طریق آن می

گفتار مراجع نشان داده و روند درمان را مدیریت نمایند که در 
نهایت، این امر منجر به تسریع مراحل درمانی خواهد شد. بـا  

مقالـه، نتـایج زیـر    های انجـام شـده در ایـن     توجه به بررسی
 حاصل شده است.

نشانگرهای بازخورد زبانی از نظـر صـوری بـه دو دسـته     
 9999شـوند. از مجمـوع    واژگـانی تقسـیم مـی   واژگانی و غیر

دقیقه  090گران در  درمان نشانه بازخورد زبانی که توسط روان
نشـانه مربـوط بـه     799درمانی تولید شده است،  مکالمه روان

گـران   درمان نشانه مربوط به روان 000گران مرد و  درمان روان
انی زن بوده است که از این میان، بازخوردهای زبانی غیرواژگ

گران مرد و بازخوردهای زبانی واژگانی در  درمان در گفتار روان
گـران زن دارای بیشـترین میـزان فراوانـی      درمـان  گفتار روان

هـای انجـام گرفتـه از     راستا بـا بررسـی   اند. این نتایج هم بوده
( را 9112) باشد و خلاف نظریه یول ( می5002) سوی استینر

ضوعی که جهت بحث بـه  کند. از آنجا که مراجع مو ثابت می

برد، در یک زمینه فرهنگـی شـکل گرفتـه     جلسات درمان می
گران این است کـه بـه مراجـع خـود      درمان است، هدف روان

کمک کنند تا مشکلاتشان را در همان زمینـه فرهنگـی حـل    
هـای   تواننـد ریشـه در تفـاوت    کنند. بنابراین، این نتـایج مـی  

مچنــین نــوع فرهنگــی، روابــط اجتمــاعی و بــین فــردی و ه
 پرورش کلامی زنان و مردان داشته باشد. 

از جمله نتایج دیگر، این است که کمترین درصـد فراوانـی   
گـران زن،   درمـان  بازخوردهای زبـانی تولیـد شـده توسـط روان    

درمانی و کمتـرین درصـد    مربوط به جلسات سوم و چهارم روان
ران گ ـ درمـان  فراوانی بازخوردهای زبانی تولید شده توسـط روان 

درمانی چهارم و پنجم بـوده اسـت.    مرد، مربوط به جلسات روان
دهد که در جلسـات سـوم تـا پـنجم، رونـد       این نتایج نشان می

رسد. همچنین بیشـترین درصـد فراوانـی     درمان به اوج خود می
گران، مربوط به جلسه  درمان های مذکور توسط روان تولید نشانه
دهنـده تطـابق    زان نشـان درمانی بوده است که این می اول روان

درمانی اسـت، بـه    نتایج پژوهش حاضر با اصول مشاوره و روان
دادن بـه مسـائل مراجـع در امـر      این علت کـه مهـارت گـوش   

گـر   درمان درمانی، بسیار حیاتی است و در ابتدای امر، روان روان
باید به سخنان مراجع خود به طور کامـل گـوش بدهـد و بعـد     

ترین اصول در  مسأله که یکی از اساسی درمان را آغاز کند. این
درمانی است، نیاز به زمان خـاص، جایگـاه    زمینه مشاوره و روان

ویژه و رفتار بخصوصی دارد که نتایج این پژوهش، کاربرد ایـن  
 دهد. های مناسب را نشان می بازخوردها در موقعیت

های نحـوی   دهند که سازه نتایج دیگر پژوهش نشان می
های تولید نشـانگرهای بـازخورد زبـانی     گاهکننده جای مشخص

هـای   ها عبارتنـد از جمـلات، انتهـای گـروه     هستند. این سازه
ای که بیشـترین درصـد فراوانـی     قیدی، اسمی و حرف اضافه

های نحـوی،   تولید نشانگرهای بازخورد زبانی از لحاظ جایگاه
در انتهای جملات مراجع بوده است و این بدین علـت اسـت   

ن جملات، انتقال پیام تا حدودی به صـورت کامـل   که در پایا
شود و معنا و مفهوم کلام، قابل درک و فهم اسـت.   انجام می

توان گفت این جایگاه یک نشانه قـوی بـرای بـه     بنابراین می
باشد. از میان متغیرهای زبرزنجیری نیز،  کار رفتن بازخورد می

یـزان،  گفتارهایی بـا آهنـگ افتـان، خ    های پس از پاره جایگاه
های اصلی تولید نشـانگرهای   یکنواخت و پس از مکث، مکان

اند که از آن میان، جایگاه پس از مکـث و   بازخورد زبانی بوده
گفتار با آهنگ افتان، یک جایگاه کلیدی به حساب  پس از پاره

آید که این مسأله مرتبط با نـوع اخـتلال روانـی اسـت. از      می
 ـ آنجا که اختلال اضطراب تعمیم ( یـک اخـتلال   GADه)یافت
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زا است و مسئله اصلی در آن ترس از تجربه هیجانی   آشفتگی
پذیرد  های زیادی توسط مراجع انجام می است، بنابراین مکث

های بازخورد در  ان با به کارگیری انواع نشانهگر درمان که روان
نماید و چـون جایگـاه    های مناسب، این خلأ را پر می موقعیت

با آهنگ افتان، مربـوط بـه جمـلات خبـری     گفتار  پس از پاره
سـپردن بـه مشـکلات     گـران جهـت گـوش    درمان است، روان

مراجع و کسب اطلاعات، پس از این مشخصـه زبرزنجیـری،   
کند تـا بـه مراجعشـان نشـان      بازخورد زبانی مناسب تولید می

 نماید. دهند که گفتارشان را درک و پیگیری می
بـازخورد زبـانی در    های معنایی نشـانگرهای  انواع ویژگی

گران نیـز، تـا حـدودی بـا مکالمـات عـادی        درمان گفتار روان
 بـودن قواعـد گفتمـان    متفاوت است و علت این مسأله، حاکم
های معنایی که بـرای   درمانی بر روند گفتگو است. انواع نقش

توان نام برد عبارتند از: تأیید،  درمانی می بازخوردهای گفتمان
ــار  ــری اظه ــاس  درک و پیگی ــه دادن، انعک ــع، ادام ات مراج
دادن  گیری، انعکاس محتـوا، جهـت   احساس، اکتشافی، نتیجه

مندی  به گفتار، مدیریت سکوت، تمرکز بر گفتار مراجع، علاقه
درک و پیگیـری  »هـا،   به موضوع و مخالفت، که از میـان آن 

، معنـای  «انعکـاس محتـوا  »و پـس از آن  « اظهارات مراجـع 
هـای   های معنایی نشانه یان سایر نقشکانونی و اصلی را در م

اند. علت این امـر بـه مهـارت     بازخورد به خود اختصاص داده
شود، همانگونـه   درمانی مربوط می دادن در جلسات روان گوش

ترین اصول در  ترین و حیاتی که قبلا هم ذکر شد یکی از مهم
دادن اسـت. همچنـین انعکـاس     درمانی، مهـارت گـوش   روان

کنـد کـه بـه کـاوش کامـل       را تحریک مـی  محتوا، مراجعان
گران به پیام  درمان موضوعات مهم بپردازند و در نهایت، روان

 مستتر در داستان مراجعان پی ببرند. 
هـای بـازخورد زبـانی در تمـام      با توجه بـه اینکـه نشـانه   

ها در  ها وجود دارد، لذا مشخصات آن مکالمات و در همه زبان
درمانی، تا حـدودی بـا    مانگفتمان سازمانی و بخصوص گفت

مکالمات دیگر متفاوت است؛ بنابراین، نتـایج حاصـل از ایـن    
پژوهش، مشخصات نشانگرهای بازخورد زبانی را بـه صـورت   

درمـانی مربـوط بـه بیمـاران دارای      مند در جلسـات روان  نظام
توانـد در   مشخص نموده است که این امر می GADاختلال 

لال بسـیار مـؤثر باشـد و رونـد     درمان بیماران دارای این اخت
 درمان را سرعت ببخشد.
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