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 چکيده

رفتارى بر احساس گناه و نشخوار فکرى دانشجويان  -بررسى اثربخشى درمان شناختى ،هدف اين پژوهش :هدف

ای شجويان افسردهناز دانفر  46زمايش و كنترل با آزمايشى با دو گروه آپژوهش حاضر به روش  :روش افسرده بود.

و مبتلايان به صورت گمارش  پزشک انجام شدتشخيص توسط روان كه به مركز مشاوره رجوع كردند انجام شد.

داشتند  26كه در آزمون افسردگى بک نمرات بالاتر از  كساني زمايش و كنترل جاى گرفتند.آتصادفى در دو گروه 

 شدت بررسى براى و همکاران، نولنفکرى  رنشخوا ةو پرسشنام شومراحساس گناه  ةو از پرسشنام وارد پژوهش شدند

 آزمايش گروه بر جلسه 12 طى( رفتارى -شناختى درمان) مستقل متغيّر .شد استفاده پايه خط آمدن به دست و علايم

 زمايش و كنترل گرفته و ميانگين و انحراف استانداردها مقايسه وآو مجدد هر سه پرسشنامه از هر دو گروه شد  ارائه

 رسشنامه)افسردگى بک،پسه  زمايشى در هرآنشان داد نمرات دانشجويان در گروه ه ها يافت :هایافته تحليل شد.

رفتارى بر  -درمانى به روش شناختىوانر :گيرىنتيجه كاهش معنادار داشته است. فکرى( نشخوار احساس گناه،

 ش است.فکرى مبتلايان به افسردگى مفيد و اثربخ كاهش علايم احساس گناه و نشخوار

 

 .رفتارى -درمان شناختى فکرى، افسردگى، دانشجويان، نشخوار احساس گناه، واژگان كليدی:

 

 

 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
  :17/12/41؛ تصويب نهايي:  15/55/41دريافت مقاله . 

 . شناسي، دانشگاه محقق اردبيليدکترای تخصصي روان. 5
دانشگاه شناسي دانشگاه محقق اردبيلي)نويسنده مسئول(/ نشاني: اردبيل، بلوار دانشگاه، شناسي، دانشيار گروه رواندکترای تخصصي روان . 1

 Email: n_sobhi@uma.ac.ir/   22143331شناسي/ نمابر: محقق اردبيلي، دانشكده علوم تربيتي و روان
 .شناسي دانشگاه گيلانشناسي، استاد گروه روان. دکترای تخصصي  روان7



 

 

 

 
744  44 در دانشگاه اسلامی مطالعات معرفتی 

 مقدمهالف( 

احساس گناه تنها محصول ناديده گرفتن معيارهای اخلاقي، مذهبي يا اجتماعي نيست؛ بلکه احساس 

ر مجازات بودن يا مورد كوتاهي نمودن در برخورد با يک وظيفه يا انجام يک كار نادرست، در انتظا

. احساس گناه نه يک وضعيت فکری، بلکه (1371)پورفرج، شودبازخواست قرار گرفتن هم از آن استنباط مي

كند. در تفکر اسلامي، احساس گناه يک حالت هيجاني است. در احساس گناه، فرد خود را ارزيابي مي

مرادی، )قاضيکام يک نظام اخلاقي مقدس استناشي از وقوف فرد به عدم تطابق كردارش با هنجارها و اح

. گاهي اوقات هم احساس پشيماني حاصل از خيانت و عدم تعهد، فرد را دچار احساس گناه و (1374

كاوی احساس گناه را ناشي از فعاليت شديد فرامن . روان(1311كار، )تنهكندهای روحي رواني ميناراحتي

پاية محدوديتهای اخلاقي، مذهبي و اجتماعي شکل گرفته و فرد را به داند. فرامني كه بر كننده ميسرزنش

كند. بايد توجه داشت كه بين شرم و گناه تفاوت وجود دارد. احساس شرم، خاطر اشتباهاتش تنبيه مي

محصول ترس از در معرض داوری منفي ديگران قرار گرفتن است؛ اما گناه، محصول داوری منفي فرد در 

 (2669انگني و همکاران، )تمورد خود است.

جوهر احساس گناه، خواه احساس گناه بزرگ يا كوچک، تحقير كردن اخلاقي خويشتن است. به 

توانستم كار درستي كرده باشم، كار اشتباه كردم. احساس گناه هميشه با دو گويم در حالي كه ميخود مي

به همين شکل است. به همين دليل بايد موضوع انتخاب و مسئوليت سر و كار دارد. بدانيم و ندانيم وضع 

آنکه دليل موجهي بدانيم كه چه در يد قدرت ما هست و چه نيست. در غير اين صورت، ممکن است بي

 (1317)خياطان و همکاران، داشته باشيم، گرفتار احساس گناه شويم.

ث استرس، احساس گناه ممکن است هيجان ناسازگار باشد كه به آسانى قابل اصلاح نيست و باع

شده يا نشده قابل شود. هنگامى كه اين احساس در فرد ايجاد شود كه كار انجاممي بازدارى و آسيب روانى

دهد كه با فعاليتهاى جبرانى، تا حدودى احساس فرد ميجبران نيست، نشخوارهاى فکرى شديدى روى 

اند، ايجاد تعد اختلالهاى روانىتواند در افرادى كه مسمي شود ونمي يابد، اما كامل برطرفمي تسکين

. از نتايج احساس گناه به تنهايي، بيگانگي و احساس دوگانگي در توضيح (2667)برونو و همکاران، اختلال كند

هيجانات اشاره شده است. تنهايي به اين معنا كه فرد از احساس گناه به ادراك منفي از ارتباط اجتماعي 

توانند اشتباهات خود را در مورد نمي اند افرادى كهقات نشان دادهيابد. تحقيخود با ديگران دست مي

ارزشى كنند و نشخوار ذهنى در مورد خودشان يا حوادث منفى ديگران ببخشند، ممکن است احساس بى

 (2667)مالتبي و دی، شود.داشته باشند. در نتيجة عقب كشيدن از ارتباطات اجتماعي، احساس تنهايي ايجاد مي

اند كه در مورد يک موضوع معين پيوسته نشخوار را افکاری آگاهانه تعريف كرده (1770)تسرو  مارتين

 (1310)پاپاجورجيو و ولز، اند.شوند و حتي در نبود محرّكهای پديدآورندۀ آنها فعالتکرار مي
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كند كه گرد يک نشخوار فکری را به عنوان افکاری مقاوم و عودكننده تعريف مي (2660)جورمن

زند. اين افکار به طريق غير ارادی، وارد آگاهي شده، توجه را از موضوعات مورد ضوع معمول دور ميمو

ای از افکار آگاهانه است كه حول يک محور سازند. نشخوار فکری طبقهنظر و اهداف فعلي منحرف مي

شوند. رار ميگردد و بدون تقاضاهای محيطي فوری وابسته به آنها اين افکار تکمشخص و معمولي مي

شود و به افزايش نشخوار فکری تکرارشونده است، بر علل و نتايج علايم تمركز دارد و مانع حل مسئله مي

 (2661هاكسما و همکاران، )نالنانجامد.افکار منفي مي

به  هاكسمانالنتعريف متفاوتي از پديدۀ نشخوار فکری در مقايسه با تعاريف  (2664)و همکاران ویكان

داند، بلکه آن را حالتي اند. كان وی  حالت نشخوار فکری را حالت ثابت و صفت گونه نميآوردهعمل 

داند. از نظر وی، حالت نشخوار فکری نوعي تفکر تحليلي در مورد علل و قابل تغيير و وابسته به موقعيت مي

 شود.نتايج حالتهای دروني و بيروني است كه منجر به فعاليت كارا نمي

، نشخوار فکری عبارت است از يک (1310، نقل از: پاپاجورجيو و ولز، 2664)ویكانديگر، به نظر  از سوی

 طراحيرای و غير هدفمندانه كه محتوای آنها مربوط به ناراحتي فعلي شخص بوده و برای سلسله افکار تک

 د حال خلق منفي است.كند و در نهايت، پيشاينها جهت انجام فعاليتهای اصلاحي ايجاد نگرش نميبرنامه

داند و آن را به دو بخش فرعي (، حالت نشخوار فکری را حالت واحد و يکپارچه نمي2664كان وی )

ای، حالتي كند. نشخوار فکری وسيلهای و نشخوار فکری متمركز بر هيجان تقسيم مينشخوار فکری وسيله

ود راه حلهايي را جستجو كند و كند برای مشکلات خاست كه با كمک گرفتن از آن، شخص كوشش مي

شود شخص بر حالات هيجاني كه در اثر نشخوار فکری متمركز بر هيجان، حالتي است كه موجب مي

 (1310)پاپاجورجيو و ولز، اند، تمركز بيشتری داشته باشد.رخداد يک رويداد منفي ايجاد شده

وی حالت خودتمركزی را به دو  داند.نشخوار فکری را نوعي حالت خودتمركزی مي (2667)كينزوات

كند. به نظر او، نشخوار فکری مترادف با بندی مينوع خودتمركزی تحليلي و خودتمركزی تجربي دسته

حالت خودتمركزی تحليلي است كه آن عبارت از نوعي تفکر تحليلي در مورد خود و علايم ناراحتي خود 

تمركز كردن برای تجربة مستقيم نظرات، ، خودتمركزی تجربي، حالت تيزدلاست. همچنين از نظر 

حالت ناكارامد در مقابله  ،تحليلي، خودتمركزی تيزدلاحساسات و هيجانات در لحظة حاضر است. در نظر 

 (2667كينز، )واتبا افسردگي است و بر عکس خودتمركزی تجربي، حالتي كارامد در مقابله با افسردگي است.

يعي از اختلالات، از جمله اضطراب، هراسها، افسردگي، اعتياد رفتاری برای طيف وس -درمان شناختي

رفتاری يکي از روشهای درماني است كه  -و انواع رفتارهای ناسازگارانه استفاده شده است. درمان شناختي

بيشترين پژوهشها را به خود اختصاص داده است؛ زيرا اين روش درماني بر هدف مشخصي تمركز دارد و 

 (1371)فيلي، به سادگي قابل ارزيابي است. نتايج آن نسبتاً
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ای از متون شناختي و رفتاری است و هدف رفتاری، در بر گيرندۀ آميزش پيچيده -شيوۀ درمان شناختي

درمان عبارت است از پيدا كردن راه حلهايي برای مسائل بيمار با استفاده از راهبردهای شناختي و رفتاری. 

تباه در پردازش اطلاعات و كمک به بيماران در تعديل فرضهايي است اهداف درمان شناختي، تصحيح اش

 (32: 1319)اسکندری، كنند.كه به بقای رفتار و هيجانهای سازش نايافته كمک مي

رفتاری بر احساس گناه و نشخوار فکرى  -درمان شناختياين پژوهش به دنبال بررسي اثربخشي 

 است. دانشجويان افسرده

ثير رفتاردرماني شناختي بر افسردگي و اضطراب و علائم قلبي بيماران دچار أبررسي ت» در پژوهشي با عنوان

مداخلات رفتاردرماني شناختي ، محققان به اين نتيجه دست يافتند كه (1371الديني و همکاران، )شجاع«يسکته قلب

ر اضطراب و افسردگي بيماران سکته قلبي مؤثر است و با آموزش مداخلات صورت انفرادی به ب

توان در جهت كاهش افسردگي مي ،كارگيری اين مداخلاته رفتاردرماني شناختي به بيماران و پرسنل و ب

 و اضطراب پس از سکته قلبي در بيماران گام برداشت.

آگاهي بر درماني مبتني بر ذهنخشي شناختاثرب»در پژوهشي به تعيين  (1372)و همکاران اسماعيليان

 ةبرنام توان بامي نشان داد كهاند. نتايج پرداخته« قههای افسردگي و پذيرش كودكان دارای والدين مطلّنشانه

لذتي، مشکلات مدی، بياهای افسردگي)ناكارآگاهي به طور معناداری نشانهدرماني مبتني بر ذهنشناخت

 ةبرنام در نتيجه،قه كاهش داد. ت نفس پايين( را در كودكان دارای والدين مطلّعزّ بين فردی، خلق پايين و

قه های افسردگي را در كودكان دارای والدين مطلّتواند نشانهآگاهي ميدرماني مبتني بر ذهنشناخت

 آگاهي و پذيرش كودكان را افزايش دهد.كاهش و ذهن

رفتاری بر كاهش افسردگي  -درماني شناختيثير گروهأت» در مقالة (1312)و همکاران يعقوبي نصرآبادی

رفتاری به طور  -درماني شناختيگروهبه اين نتيجه رسيدند كه  «يو اضطراب بيماران مبتلا به اختلال خلق

 .به اختلال خلقي مؤثر بوده استدر كاهش افسردگي بيماران بستری  (P<0/05)داریامعن

ثير درمان فراشناختي گروهي بر علايم افسردگي، أت»با عنوان  (1376)و همکاران داودیدر پژوهش 

چمران  فکری در دانشجويان دختر دارای علايم افسردگي دانشگاه شهيد باورهای فراشناختي و نشخوار

های افسردگي بک، باورهای آزمون و پيگيری پرسشنامهآزمون، پسدانشجويان در مراحل پيش، «زاهوا

فراشناختي و نشخوار فکری را تکميل كردند. نتايج تحليل كوواريانس چندمتغيّری نشان داد كه تفاوتهای 

را شناختي و نشخوار فکری باورهای ف، داری بين گروه آزمايش و كنترل از لحاظ علائم افسردگيامعن

علاوه، نتايج تحليل كوواريانس چندمتغيّری نشان داد بين گروه آزمايش و كنترل از لحاظ وجود دارد. به

 داری وجود دارد.اپيگيری تفاوتهای معن ةو نشخوار فکری در مرحل علائم افسردگي، باورهای فراشناختي

http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/589345
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/589345
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/241251
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/241251
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/529284
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/529284
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/529284
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ثير درمان شناختي مبتني بر حضور ذهن بر روی أت»در پژوهشي با عنوان  (1317)و همکاران برجعلي

 پزشکي باقيمانده در بيماران باهای روانهای فراشناختي و نشانهباور نشخوار فکری، های افسردگي،نشانه

تواند درمان قالب جلسات انفرادی مي به اين نتيجه رسيدند كه اين درمان در« يک دوره افسردگي ةسابق

مؤثری در بيماران افسرده با سابقة يک دوره پيشين باشد. با اين حال، تأثير آن بر عوامل واسطه و نگهدارندۀ 

 اندازۀ تأثير آن بر نشانگان افسردگي نيست.آن )نشخوار فکری و فراشناخت( به 

سلامت ، رفتاری بر افسردگي -ثير درمانگری شناختيأت»در تحقيقي با عنوان  (1311)و همکاران عليپور

رفتاری در  -درمانگری شناختي، به اين نتيجه رسيدند كه «يديابتۀ هل افسردأعمومي و سازگاری زنان مت

 ديابتي مؤثر است. كاهش افسردگي، اضطراب و كاهش قند خون ناشتای زنان متأهل افسردگي

اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و  ةبررسي و مقايس»با عنوان  (1373)و همکاران ايزدیتحقيق نتايج 

پذيری بر علايم و باورهای وسواسي، كيفيت زندگي، انعطاف )CBT(رفتاری -و درمان شناختي )ACT(تعهد

نشان داد با « نشناختي، افسردگي و اضطراب بيماران مبتلا به وسواس فکری و عملي مقاوم به درماروان

های تعديل شده سه گروه در متغيّرهای شدت وسواس، آزمون، تفاوت ميانگينكنترل اثر پيش

حاظ آماری از ل ،پيگيری ةآزمون و هم در مرحلپس ةشناختي و اضطراب هم در مرحلپذيری روانانعطاف

های اين پژوهش در مجموع حاكي از اثربخشي دو رويکرد درماني در درمان (. يافتهp> 67/6معنادار بود)

 بيماران مبتلا به وسواس فکری و عملي مقاوم به درمان بود.

اثربخشي درمان فراشناختي بر بهبود باورهای فراشناختي، نشخوار »به بررسي  (1376)و همکاران درگاهيان

پرداختند. نتايج نشان داد كه درمان فراشناختي با كاهش ميزان نشخوار فکری، « و علايم افسردگي فکری

توجه معطوف به خود، باورهای فراشناختي منفي و مثبت در كاهش علايم افسردگي اساسي مؤثر است و 

 ماند.تغييرات درماني ايجاد شده در پيگيری دوماهه پايدار باقي مي

، (1373)طلائي و همکاران، «رفتاری گروهي بر افسردگي زنان نابارور -تأثير درمان شناختيبررسي »در مقالة 

كه  كننده به بيمارستان ناباروری منتصريه شهر مشهد انجام شدزن نابارور مراجعه 36ای بر روی مداخله

ون در مقايسه با بر افسردگي زنان نابارور گروه آزم CBTروشمحققان در نهايت به اين نتيجه رسيدند كه 

رفتاری گروهي بر بهبود  -درمان شناختيتوان گفت مي ؛ به طوری كهداری داشتاگروه شاهد، تأثير معن

 .استشناختي زنان نابارور مؤثر افسردگي و كاهش مشکلات روان

درمانگری بركاهش نشانگان افسردگي، محور و معنادرماني مذهبثير شناختأت»در تحقيقي با عنوان 

محور شناخت درماني مذهب، محقق به اين نتيجه رسيده كه (1371)يوسفي، «راب و پرخاشگری دانشجوياناضط

 است.درمانگری  در كاهش افسردگي مؤثرتر از معنا

http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/508449
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/508449
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/508449
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/499099
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/499099
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/584721
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/584721
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/584721
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رفتاری بر كاهش  -گروهي شناختي اثربخشي درمان»ای به در مقاله (1373)و همکاران خالديان

جلسه  12رفتاری به تعداد  -درمان گروهي شناختياين پژوهش، پرداختند. در « افسردگي در افراد معتاد

گونه درماني قرار نگرفت. نتايج يک و نيم ساعته در گروه آزمايش اجرا شد و گروه كنترل تحت هيچ

-درمان گروهي شناختي ؛ در نتيجه،تر گروه آزمايش در نمرات افسردگي داشتحکايت از نمرات پايين

 فراد معتاد مؤثر است.رفتاری در كاهش افسردگي ا

 های احساس گناه و نشخوار فکری است.بر علائم و نشانه CBTاين پژوهش به دنبال اثربخشي درمان 

 

 ( روش تحقيقب

های احساس گناه و رفتاری بر نشانه -هدف از انجام اين پژوهش، بررسي اثربخشي درمان شناختي

ای كه برای نفر از دانشجويان افسرده 46ين منظور نشخوارفکری در دانشجويان مبتلا به افسردگي است. بد

اند، به روش تصادفي در دو گروه گمارده خواهند شد. روش شناسي مراجعه كردهدرمان به كلينيک روان

انجام پژوهش، روش آزمايشي است با دو گروه آزمودني؛ يک گروه با عنوان گروه كنترل و گروه دوم با 

آزمون از دو گروه آزمودني گرفته خواهد شد كه نقطة برش يا خط ک پيشعنوان گروه آزمايشي. ابتدا ي

آزمون از هر دو گروه گرفته خواهد شد پايه مشخص شود و پس از اجرای درمان بر گروه آزمايشي، يک پس

آزمون ها مشخص شود و يک ماه بعد پس از اتمام درمان، مجدد يک پسكه اثر متغيرّهای مستقل بر آزمودني

 به عنوان مطالعة پيگيری گرفته خواهد شد تا نشان دهد اثر متغيرّ مستقل همچنان باقي است يا خير.ديگر 

 

 ( ابزارهای تحقيقج

 (RRSتأمل)– فکری نشخوار . مقياس9

اين مقياس را در تلاش برای ارائة تمايز ميان  كمپل و تراپنلساخته شد.  كمپلو  تراپنلتوسط  1777سال 

رنجوری فکری تهيه كردند. آنها بر اساس تمايز ميان ابعاد روان نه و سازگارانة نشخواری ناسازگاراهامؤلفه

، ميان تمركز بر خودنشخواری و اندو باز بودن نسبت به تجربه كه مربوط به الگوی پنج عاملي شخصيت

خواری و تأملي را به منظور ارزيابي صفات نشای پرسشنامه هاتمركز بر خودتأملي تمايز قائل شدند. سپس آن

را در نشخوار  رنجوری، مواردیروان مربوط به پژوهشي متون بررسي از پس كمپلو  تراپنلتوسعه دادند. 

فکری قرار دادند كه شامل تفکر مکرر مرتبط با حالتهای منفي مانند اضطراب، افسردگي و خشم بود. 

تراپنل وار فکری نزديک است. همچنين از نشختيسر و مارتين سازی آنها از نشخوار فکری به تعريف مفهوم
قرار دادند.  پرداخت، در پرسشنامهمي يي را كه به ارزيابي تمركز بر خود انطباقي يا تأملهاآيتمكمپل و 
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علاقة ذاتي به  و كنجکاوی فکری تجربه مانند نسبت به بودن باز به مربوط مقياس صفاتخرده یهاآيتم

آيتم  24( شامل RRQتأمل)-فکری نهايي پرسشنامة نشخوار دهد. نسخةيم تفکر انتزاعي يا فلسفي را ارائه

كند. پاسخ به آيتم، تفکر تأملي انطباقي را ارزيابي مي 12آيتم آن تمركز بر خودنشخواری و  12است كه 

گيرد. مي قرار« بسيار مخالفم -1»تا « موافقم بسيار -7»با دامنة ای ليکرت پنج گزينه مقياس روی هر آيتم

 3شوند؛ در حالي كه مي گذاریمعکوس نمره به صورت تأمل در مقياس (24-26-19-14-13پنج آيتم )

 به كمپلو  تراپنلشوند. مي گذاریمعکوس نمره به صورت فکری ( در مقياس نشخوار16-7-0آيتم )

مثبت مقياس نشخوار فکری رابطة پرداختند و گزارش كردند كه خرده مقياس اين سازۀ اعتبار بررسي

 باز با را ترين رابطهدهد؛ در حالي كه مقياس تأمل، قویمي رنجورخويي نشانی روانهانيرومندی را با نشانه

 را خوبي همساني دروني كرونباخ، استفاده از آلفای با كمپلو  تراپنلدهد. نشان مي تجربه به نسبت بودن

كردند. به علاوه، اين دو عامل  گزارش 76/6و  71/6برابر با فکری به ترتيب نشخوار و تأمل مورد در

دادند. برای مثال، آلفای كرونباخ  ، چرخش ابليمن مستقيم( نشان=R 22/6حداقل همبستگي را با يکديگر)

سنجي بود. لذا اين ابزار خصوصيات روان 76/6و برای نشخوار فکری برابر با  17/6برای عامل تأمل برابر با 

خصوصيات  (2661) 2واتسون، قرباني. همچنين در پژوهش (1777 1ل و كمپل،)تراپنخوبي را نشان داده است

همساني دروني اين مقياس را در ايران  است؛ به طوری كه ابزار نشان داده شده برای اين سنجي خوبيروان

به دست  92/6كردند. آلفای كرونباخ اين پرسشنامه در پژوهش حاضر  گزارش 16/6آمريکا در و 14/6

سؤال مربوط به نشخوار فکری غير  12دهندۀ پايايي خوب است. همچنين در مطالعة حاضر از انآمد كه نش

 انطباقي استفاده شده است.

 ة احساس گناه شومرپرسشنام. 5

برای سنجش  موشر ةسؤالي است كه به وسيل 76يک آزمون  ،احساس گناه جنسي ۀمقياس تجديدنظر شد

ای ليکرت های هفت درجهشده است. سؤالهای آزمون در اندازه ل جنسي ساختهئاحساس گناه در مورد مسا

های سنجد. ويژگيمي 366ای از صفر تا احساس گناه جنسي فرد را در دامنه ۀاز صفر تا شش، نمر

 ه است.شدييد أدر پژوهشهای خارجي ت موشراحساس گناه  ۀسنجي مقياس تجديدنظر شدروان

، 29، 20، 23، 22، 17، 19، 10، 14، 11، 7، 1، 7، 4 ،1سؤالهای  ۀابتدا نمر :گذاری و تفسيرروش نمره

كل  ۀها را جمع كنيد تا نمرپس نمرهس ورا معکوس  47، و 49، 40، 43، 42، 37، 31، 30، 34، 32، 36

های احساس خود را به دست آوريد. هر چه نمره بالاتر باشد، احساس گناه بيشتر است. بر حسب يافته

نفری از  719 ةلفای كرونباخ پرسشهای اين مقياس )فرم فارسي( در مورد يک نمونمقدماتي، ضرايب آ

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
1. Trapnell & Campbell 
2. Ghorbani, Watson & Hargis 
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های همساني دروني خوب مقياس است. ضرايب همبستگي بين نمره ةمحاسبه شد كه نشان 19/6 ،دانشجويان

 661/6به دست آمد و در سطح  r=  99/6مذكور در دو نوبت با فاصله چهار تا شش هفته  ةنفر از نمون 227

≤p ر شوماحساس گناه  ۀفارسي مقياس تجديدنظر شد ةبخش نسخاعتبار بازآزمايي رضايت ةبود كه نشان

شناسي بررسي نفر از متخصصان روان هفتروايي محتوايي نسخه فارسي اين مقياس بر اساس داوری  است.

ارسي مقياس ف ةبرای آن محاسبه شد. روايي همگرا و تشخيص افتراقي نسخ 12/6و ضريب توافق كندال 

ر از طريق اجرای همزمان مقياس دانش و نگرش جنسي و مقياس سلامت شومتجديد نظر شده احساس گناه 

به  01/6. آلفای كرونباخ اين پرسشنامه در پژوهش حاضر ييد شدأها محاسبه و ترواني در مورد آزمودني

 دهندۀ پايايي خوب است.دست آمد كه نشان

 . روش تجزیه و تحليل تحقيق3

در پژوهش حاضر علاوه بر استفاده از آزمونهای آمار توصيفي نظير درصد و فراواني و ميانگين و انحراف 

ها و سؤال پژوهش، از آزمون آماری تحليل كوواريانس چند استاندارد، برای بررسي فرضيه

از آزمون ( استفاده شد. همچنين برای بررسي دقيق ميانگين متغيّرها در دو گروه، MANCOVAمتغيّره)

فرضهای آزمون تحليل عايت پيشر تعقيبي بنفروني برای مقايسة ميانگين متغيّرها استفاده شد. در ضمن برای

ای برای فرض نرمال بودن جامعة آماری، آزمون نمونهاسميرنف تک -كوواريانس، از آزمون كلوموگروف

 شد.لوين، آزمون باكس و آزمون بررسي همگني شيبهای رگرسيون استفاده 

 

 های تحقيق( یافتهد

نفر( آقا بوده و از ميان  1درصد) 46نفر( خانم و  12درصد) CBT 06نتايج نشان داد از ميان گروه مداخله 

توان گفت تقريباً نفر( آقا بودند. به طور كلي مي 16درصد) 76نفر( خانم و  16درصد) 76گروه كنترل نيز 

 جنسيت كنترل شده است.

 

 

 

 كنترل در احساس گناه و نشخوار فکری در پيش و پس آزمون وآزمایش و انحراف استاندارد گروه ميانگين  :9 جدول

 هااندازه

 CBTگروه آزمايشی  گروه كنترل

 پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون

M SD M SD M SD M SD 



 

 

 

 
  744 ...   رفتارى بر احساس گناه و -بررسی اثربخشى درمان شناختى

 68/06 86/060 08/20 28/086 40/81 86/088 68/20 86/058 احساس گناه

 18/8 66/28 68/5 64/68 68/8 85/50 40/6 85/68 فکرينشخوار

شود، ميانگين )و انحراف استاندارد( پس آزمون گروه آزمايشي ملاحظه مي 1همان طور كه در جدول 

CBT  ( است. به طور كلي ±67/0)41/27 -(±17/11)04/141در احساس گناه و نشخوار فکری به ترتيب

ساس گناه و نشخوار فکری در گروه مداخله در مقايسه با گروه كنترل دهندۀ كاهش ميانگين احنتايج نشان

های استنباطي نتايج بر است؛ اما اينکه اين مقدار كاهش از لحاظ آماری معنادار است يا خير، در بخش يافته

 اساس آزمون تحليل كوواريانس ارائه شده است. 

فرضهای آن، از آزمونهای برای رعايت پيش قبل از استفاده از آزمون تحليل كوواريانس چند متغيّری،

استفاده شد. بر اساس اين نتايج، فرض همگني واريانسها در متغيّرهای مورد مطالعه تأييد شد.  لوينو  باكس

برای هيچ كدام از متغيرّها معنادار نبود، در نتيجه استفاده از آزمونهای پارامتريک بلامانع است.  لوينآزمون 

استفاده شد و نتايج  باكسكواريانس، از آزمون  -ي فرض همگني ماتريسهای واريانسهمچنين برای بررس

فرض و در نتيجه پيش( =34/11BOXو  =41/3Fو  =461/6Pمعنادار نيست ) باكسنشان داد كه مقدار 

تفاوت بين كوواريانسها برقرار است. همچنين نتايج نشان داد مفروضة همگني شيبهای رگرسيوني كه 

 (.P ≤ 67/6اند ، تخطي نشده است)ورود برای تحليل كوواريانسشرط پيش

 : نتایج شاخصهای اعتباری آزمون معناداری تحليل كوواریانس چند متغيرّی بر احساس گناه و نشخوار فکری5 جدول

 df P Etaخطا  dfفرضيه F مقدار نام آزمون منبع

 گروه

 145/1 115/1 11/31 11/1 15/51 311/1 اثر پيلايي

 145/1 115/1 11/31 11/1 72/14 542/1 لامبدا ويلكز

 145/1 115/1 11/31 11/1 31/14 21/2 اثر هتلينگ

 145/1 115/1 11/31 11/1 17/535 21/2 ترين ريشه خطابزرگ
 

دهد كه سطوح معناداری همة آزمونها قابليت استفاده از تحليل كوواريانس چند نشان مي 2نتايج جدول 

و گروه كنترل،  CBTدهد كه در بين دو گروه مداخله شمارد. اين نتايج نشان ميمجاز ميمتغيّری را 

 تفاوت معنادار وجود دارد. احساس گناه و نشخوار فکری، حداقل از نظر يکي از متغيّرهای وابستة

 

 گروهها ( بر احساس گناه و نشخوار فکری درMANCOVA: نتایج آزمون تحليل كوواریانس چند متغيرّه)3 جدول

ه منبع بست وا تغير   SS df MS F p Eta م

 گروه
ه ا  173/1 111/1 45/54 43/514 5 43/514 احساس گن

ر فكری  154/1 111/1 43/52 13/47 5 13/47 نشخوا
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احساس گناه و و گروه كنترل در  CBTشود، بين گروه مداخله ملاحظه مي 3همان طور كه در جدول 

احساس گناه و ( وجود دارد. به عبارت ديگر؛ ميانگين P ≥ 661/6ر سطح)تفاوت معناداری د نشخوار فکری

 متفاوت است. CBTگروه آزمايش بعد از مداخله  نشخوار فکری

 

 گيری( نتيجهه

 يافته مؤثراست. اين هاافسرده در گناه احساس بهبود علامت بر رفتاری -شناختي درمان داد نشانها يافته

دارد، با  ارزشىبى در طرحوارۀ ريشه كه گناه با تمركز بر احساس رفتاری -يشناخت درمان كه معناست بدان

 منشأ به نامه خالى، نوشتن صندلى رشدى، كار طرحواره، فن شناختى؛ تحليل با فنون آن كشيدن چالش به

كرد و  كمک مبتلايان شناختى بازسازى به اى،نموداردايره سازگارانه و تکنيک طرحواره، ايجادطرحوارۀ

 .شد در آنان ارزشىو بى گناه احساس ر نهايت موجب كاهشد

و در  گناه ايجاد احساس دارد، منجر به نام سازىشخصى شناختى يا خطاى تحريف كه نگاه نوع اين

 .شودافراد مى در ارزشىنهايت، بى

 كشيدن چالش با به هيچ، يا همه اصل بر تفکر مبتنى نوع اين ،ایدايره نمودار شناختى فن از با استفاده

 و مجدد پردازش فرد با شناختى، فرايند اين در رسدمي نظر به .شودمي بازسازى و شناختها، اصلاح اين

 را شرايط و ديگران سهم تواندمي كه يابدمي دست تركلى و تركلان نگاه يک به باورها، ترواقعى آزمايش

 احساس و خودانتقادى نهايت، ببيند و در بهتر ،دانستمي مقصر فقط را خود كه مشکلاتى و اتفاقات در نيز

 .يابد كاهش وى در گناه

 فرضية لذا .است مفيد فکرى نشخوار علامت كاهش بر رفتاری -شناختي درمان كه دادند نشانها يافته

بهبود  و كاهش بر رفتاری -شناختي درمان كه معناست بدين يافته اين .تأييد شد صفر، فرض رد با تحقيق

 .است مؤثر و است، مفيد افسردگى مهم علايم از يکى كه نشخوار فکرى متعلا نسبى

 و برگردانىتوجه فنون با ابتدا شناختى درمان از آنجا كه گفت بايد يافته اين چرايي و تبيين در

 اكنون اينجا و روانىِ در مهارت آموزش حال عين در و فرد توجه كانون انحراف در سعى آگاهى،ذهن

 شناسايي در سعى است( مرحله اين نيز شناختى درمان اصل )كه بعدى گامهاى دارد، در را كردن زندگى

 و مسائل ناخودآگاه انتخاب منجر به دارد كه افراد بنيادى باورهاى و قواعد وها فرض خودآيند منفى، افکار

 ارزيابى، بررسى فنون با آنها اصلاح به نسبت شود ومي فکرى نشخوار اشنتيجه كه آنها به افراطى توجه

 در آن از و چقدر بودن، غير مفيد مفيدو به نشخوارها محتواى كردن تقسيم فکرى، نشخوارهاى محتوايي

 تحت و كردن كوچک نشخواركردن، به براى زمان تعيين است، وى ارادۀ از خارج يا فرد ارادۀ و اختيار
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 احساس به فرد نسبت نگرش ى،بعد گامهاى در و كندمي كمک اول مرحلة در آوردن در خود ارادۀ

 فکرى نشخوار محتواى تواندمي كندمي احساس فرد در نهايت، و يابدمي كاهش ناتوانى عجز و درماندگى،

 انجام برای آنها، آورعذاب محتواى بر ارادى غير افراطى تمركز و توجه به جاى و كند كنترل را خود

 .كند شود، تلاشمي آنها بودن دمفي طرفى از و نگرانى كاهش به منجر كه كارهايي

 ارزيابى با نشخوار فکرى، دچار افسردۀ فرد وقتى رفتاری، -شناختي درمان فرايند در رسدمي نظر به

ندهد  اهميت نيستند او كنترل در كه به كارهايي آموزدمي و شودمي مواجه نشخوارهايش محتواى آگاهانة

 به منجر كند، اقدام دهد، انجام تواندمي كه فعاليتهايي انجام با اوست اختيار در كه ييهابه بخش عوض، در و

 خودش كند احساس افسرده فرد كه زمانى واقع؛ در .شودمي فکرى نشخوار علامت كاهش و بهبود نسبى

 .شودمي نشخوار فکرى علامت كاهش به منجر باشد، مؤثر سرنوشتش بر حدودى تا كارهايي انجام با تواندمي

 بودن، منفعل به جای كه دهدمي آموزش داشتند، درماندگى احساس كه ييهاافسرده به شناختى درمان

بخش، لذت فعاليتهاى آموزش .شوند مواجه آن با فکرى، نشخوارای مقابله آموزىمهارت و ريزىبرنامه با

 مزاحمتهاى رها كردن آگاهى، تمرينذهن مراقبة نزديک، تمرين آيندۀ ديگر براى مثبت ىهاايجاد برنامه

 توان كه است مهارتهايي و آموزش ندارد، در مجموع نياز پاسخ تفکر به اينکه نشخوار فکرى و يادگيرى

 در را زندگى شرايط بر تسلط احساس در نهايت دهد ومي افراد به را فکرى نشخوار اعم افکار منفى با مقابله

 .كندمي ايجاد آنان

 

 

 

 

 

 

 

 محدودیت پژوهش

گمارش دانشجويان در دو گروه كنترل و  های احتمالي،حاضر با هدف كنترل سوگيری اگر چه در پژوهش

آزمايش به صورت تصادفي انجام گرفت؛ اما محدوديتهايي نيز وجود داشت. با توجه به محدود بودن حجم 

 جانب احتياط رعايت شود. ها به گروههای ديگر،نمونه، لازم است در تعميم دادن يافته
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 پژوهش پيشنهادهای

تر بر علائم هايي با هدف مداخله به صورت دقيقهای پژوهش حاضر، اطلاعات مفيدی را برای برنامهيافته
تر گذارد. تمركز بر علائم افسردگي؛ يعني دقيقافسردگي، مانند احساس گناه و نشخوار فکری در اختيار مي

ثرتر اين علائم مفيد واقع شود. تکرار تواند در انتخاب درمان مؤديدن و بررسي كردن مشکل مراجع، مي
 كند.ها كمک ميپژوهش حاضر و بررسي بيشتر روايي ابزارهای پژوهش به تعميم يافته
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 ةبررسی و مقایس»(. 1373عابدی) محمدرضا عسگری و دوست، كريمنشاط ايزدی، راضيه؛ حميدطاهر -

( بر علایم و باورهای وسواسی، CBTرفتاری) -شناختی( و درمانACTاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد)

شناختی، افسردگی و اضطراب بيماران مبتلا به وسواس فکری و عملی مقاوم به پذیری روانكيفيت زندگی، انعطاف

 .1، دوره دوازدهم، ش تاریتحقيقات علوم رف. «ندرما

تأثير درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن بر (. 1317پور)برجعلي، احمد؛ پروانه محمدخاني و حميد خاني -

يمانده در بيماران با سابقه پزشکی باقهای روانهای فراشناختی و نشانهباور نشخوار فکری، های افسردگی،روی نشانه

 نامه كارشناسي ارشد. تهران: دانشگاه علامه طباطبايي.پايان. یموردتك ةیك طرح مطالع یك دوره افسردگی:

فاطمه . ترجمة زهرا يوسفي، های جدید در اختلال افسردگینظریه(. 1310ا. و ای. ولز)ك اپاجورجيو،پ -

 نش.بهرامي و مجيد بركتين. اصفهان: اركان دا

 -احساس مسئوليت و آميختگی فکر ةقایسم»(. 1371هاشمي و زينب خانجاني)پورفرج عمران، مجيد؛ تورج  -

 70 ، سال چهاردهم، شهای علوم شناختيتازه .«ركنش در بيماران مبتلا به وسواس و اضطراب فراگي

 .47-70)زمستان(: 

 [: نجابت.جا. ]بيرهایی از احساس گناه(. 1311محسن)كار، تنه -

رفتاری بر  -گروهی شناختیاثربخشی درمان»(. 1373)جلاليانعسگر و  زرينرمكحميد ؛ محمد خالديان، -

 .27ش  ،سال هشتم، اعتياد پژوهي. «كاهش افسردگی در افراد معتاد

ان روان زن تلامو س اهنگ اسسس، احفن زتر عب اریترف -یتاخنش یروهگ وزشر آميثأت (.1317خياطان، شهين) -

 .دانشگاه آزاد اسلامي :شناسي عمومي. خوراسگاننامه كارشناسي ارشد روانپايان. ارورابن

ثير درمان فراشناختی گروهی بر علایم افسردگی، أت(. 1376نژاد و صبا حسنوندی)، ايران؛ سودابه بساكداودی -

 .فکری در دانشجویان دختر دارای علایم افسردگی دانشگاه شهيد چمران اهواز باورهای فراشناختی و نشخوار
 ه كارشناسي ارشد. اهواز: دانشگاه شهيد چمران.نامپايان

اثربخشی درمان فراشناختی بر بهبود »(. 1376جمال شمس) حسني و ريحانه؛ شهرام محمدخاني، جعفر درگاهيان، -

 .11-163: 3، دورۀ اول، ش شناسي بالينيمطالعات روان. «باورهای فراشناختی، نشخوار فکری و علایم افسردگی

درمانی شناختی بر افسردگی و اضطراب و علائم قلبی بيماران دچار  ثير رفتارأبررسی ت(. 1371انه)الديني، فرزشجاع -

 نامه كارشناسي ارشد. تهران: دانشگاه پيام نور.پايان. یسکته قلب

 راشين طلائي و انديشه محرری، فاطمه ،مغاني برهاني مهديه كيميايي، علي سيد طلائي، علي؛ -

زنان، مامايي، نازائي . «رفتاری گروهی بر افسردگی زنان نابارور -بررسی تأثير درمان شناختی»(. 1373خانقائي)
 .1-7)بهار(:  74 ش هفدهم، ، دورهايران

سلامت ، رفتاری بر افسردگی -ثير درمانگری شناختیأت»(. 1311غلامعلي افروز و ژينوس ولييي) عليپور، احمد؛ -

 نامه كارشناسي ارشد. تهران: دانشگاه پيام نور.پايان. «یدیابت هل افسردهأعمومی و سازگاری زنان مت
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