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Abstract 

Aim: The purpose of this research was to investigate factor structure, validity 

and reliability of the interpersonal guilt (short-form) and relation with Corona 

disease anxiety in students. Method: The research method was a descriptive 

correlational. 330 students in Tehran participated in the study through online 

recall (Due to the corona virus pandemic). Corona disease anxiety scale 

(Alipour et al, 1398), Interpersonal guilt scale-15 (Gazzillo et al., 2018), 

Interpersonal guilt-67 (O'Connor et al., 1997), Personal-Feelings-

Questionnaire-PFQ (Shame and Guilt) (Harder and Zalma, 1990) and Self-

Esteem (Rosenberg, 1965) were used to collect the data. Data were analyzed 

using SPSS-23 and AMOS. Results: the results of exploratory factor analysis 

showed that 15 questions were loaded on 3 factors which together explained 

46% of the variance of the scale of the interpersonal guilt. Internal consistency 

(Cronbach’s alpha) was calculated 0/64-0/87. Correlation of three dimensions 

of this scale (survivor guilt, omnipotent guilt and self-hate) with Corona 

disease anxiety, depression, self-esteem, shame and guilt was also significant 

(p<0/01). confirmatory factor analysis after model modification (14-item 

version) indicated a good fit with the data. Conclusion: Findings of the 

current research confirmed the usage of interpersonal guilt scale and it can be 

used in psychological research and clinical Trails. 
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 مقاله پژوهشی

 ةرابط و فردیبین گناه احساس مقیاس کوتاه فرم سنجیروان هایویژگی

  کرونا بیماری اضطراب با آن
  4فاطمی السادات فاطمه و 3نسب مولایی سیدابراهیم ،2شریف رضایی علی ،*1صادقی راحله

یل: رایا ل،ی ا دب ،یلیدانشججج  ه م ار ا دب  ،یتی  عل م ترب یشججج   ججج ه، دانشججج ره   ا  مشججج    یتخصجججصججج یدکتر یدانشججج  .1    . ایم

Sadeghi.rahele@yahoo.com   
  rezaeisharif@uma.ac.ir   ایمیل: .را یا ل،یا دب ،یلیدانش  ه م ار ا دب ،یتی  عل م ترب یش   گر ه مش   ه، دانش ره   ا    یدانش.2
  ایمیل:  .را یدانشججج  ه ااجججاص  ، ااجججاص  ، ا     ،یتی  عل م ترب یشججج   ججج ا شجججر مشججج   ه، دانشججج ره   ا    یک  شججج   ججج    یدانشججج  .3

ebrahimmolaee1400@yahoo.com    
   ایمیل:. را یتصرا ، ا ،ییدانشججج  ه ع مب طب طب  ،یتی  عل م ترب یشججج   ججج  ا دانشججج ره  ،یتیترب یشججج   جججا شجججر   ا  یک  شججج   ججج.4

fa.fatemi@atu.ac.ir  

 

 چکیده

ی، اعتبار و پایایی فرم کوتاه مقیاس احساس تأییدمنظور بررسی ساختار عاملی : پژوهش حاضر به هدف

پژوهش اخیر  روش: دانشجویان بود. ةآن با اضطراب کرونا در نمون ة(  و رابط2018) فردی گازیلوگناه بین

صورت داوطلبانه در نفر از دانشجویان از طریق فراخوان اینترنتی به 330توصیفی از نوع همبستگی بود. 

 علیپور و همکاران) اضطراب کرونا هایپرسشنامهاز . علت شیوع ویروس کرونا( به) تحقیق شرکت کردند

اوکانر و ) 67-فردی(، احساس گناه بین2018و همکاران، گازیلو ) 15-فردی(، احساس گناه بین1398)

( و 1965روزنبرگ، ) نفس(، عزت1990هاردر و زالما، ) (، احساسات شخصی شرم و گناه1997همکاران، 

تحلیل  و مورد تجزیه AMOS-24و   SPSS-24ها با استفاده از داده ( استفاده شد.PHQ-9) افسردگی

عامل بارگذاری شدند  3روی  سؤال 15ج تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد که نتای ها:یافتهقرار گرفتند. 

درصد از واریانس مقیاس احساس گناه بین فردی را تبیین می کردند.  46عامل روی هم  3که این 

گناه ) سه بعد ةمحاسبه گردید. رابط 87/0تا  64/0همچنین ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

-فردیهمه توانی و نفرت از خود( این مقیاس با اضطراب بیماری کرونا، احساس گناه بینبازمانده، گناه 

بعد از اصلاح تأییدی (. نتایج تحلیل عاملی P≥ 01/0) نفس، شرم و گناه معنادار بود، افسردگی، عزت67

حاکی از ها طورکلی یافتهبه گیری:نتیجهها نشان داد. ی( برازش خوبی با دادهسؤال 14نسخه ) مدل

احساس  ةفردی بود و با توجه به رابطاحساس گناه بین ةسنجی پرسشنامهای روانمناسب بودن ویژگی

توان از این ابزار برای کاربردهای تحقیقاتی و بالینی استفاده فردی با اضطراب بیماری کرونا، میگناه بین

 کرد.

 کرونا بیماری اضطراب تاییدی، عاملی تحلیل دی،فربین گناه احساس مقیاس روایی، اعتبار، :هاواژهکلید 
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  کوتاه فرم سنجیروان های(. ویژگی1401) یم.، و فاطمی، فاطمه السادات.صادقی، راحله.، رضایی شریف، علی.، مولایی نسب، سیدابراهاستناد به این مقاله: 

 .105-83(: 62پیاپی  2) 16 شناسی کاربردی،پژوهشی روان -فصلنامة علمیکرونا.  بیماری اضطراب با آن رابطه و فردیبین گناه احساس مقیاس
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 مقدمه 

روان، اجتماعی و اقتصادی جوامع های جهانی که اثرات منفی زیادی بر سلامتیکی از بحران

ایچنبرگر، ) بهداشت عمومی بود ةعنوان یک فاجع( به19-کووید) داشت، اپیدمی بیماری کرونا

ای در شرایط ملاحظه(. این بیماری تغییرات قابل2020هسلمن، ساویگ، استادلمن و تورگلر، 

وآمد، ترس از انتقال بیماری به دیگران، درپی، منع رفتهای خانگی پیزندگی شامل، قرنطینه

شناختی مخرب از جمله نگرانی، ترس، تعطیلی بعضی از مشاغل، مدارس و همچنین تغییرات روان

وو، ژائو و ) اه و احساس انزوا ایجاد کرده استفردی، افسردگی، احساس گناضطراب فردی و بین

؛ کوک، توک و همکاران، 2020، کومر، یا و همکاران، 2020، سود، 2020؛ فیشوف، 2020ژانگ، 

علت که افراد را در اینروان دارد، بهپیامدهای چشمگیری بر سلامت 19-(. بنابراین کووید 2021

دهد و با توجه به روند طولانی آن رار میمعرض مرگ، تهدید به مرگ یا آسیب جسمی جدی ق

 (. 2020گرینبرگ، ) دارای پیامدهایی در سطوح گوناگون است

تواند هم روانی اصلی در شیوع ویروس کرونا، اضطراب است که می-های عصبییکی از واکنش

شیگورا، ) اند، ایجاد شودروان بودهدر افراد سالم و هم در افرادی که سابقاً دارای مسائل سلامت

شوند گذاری اجتماعی و قرنطینه، منجر به اضطراب می(. ضرورت فاصله2020اورسانو و همکاران، 

شود و به دلیل ترس از ناشناخته بودن ها محدود میزیرا افراد از عزیزان خود جداشده و آزادی آن

ستر و مک گورن، بجاما، او) شوداین بیماری و ایجاد ابهام شناختی، اضطراب در افراد تشدید می

(. این اضطراب عامل خطری برای بدتر شدن اختلالات روانی، رفتارهای خودکشی، 2020

(. علاوه 2020لو، کو و همکاران، ) رفتارهای منفی اجتماعی مانند طرد و تبعیض اجتماعی است

روان باشد. ای جدی برای سلامتبر اضطراب و ترس، سایر هیجانات منفی ممکن است مسئله

و گناه دو احساس متمایز منفی خودآگاه هستند که در دوران بیماری کرونا ایجاد شوند.  شرم

درستی شناسایی و مدیریت نشوند، به طرق مختلف به نشانگان که این احساسات بههنگامی

 (.2020کاوالرا، ) روان استشوند که تهدید جدی برای سلامتشناختی شدید مرتبط میروان

همراه با اضطراب و  19-دم قطعیت، همچنین هشدار مداوم مربوط به کوویدوضعیت طولانی و ع

فردی ناسازگارانه را تعیین کند تواند تهدیدی از احساس گناه بینترس از آلوده شدن دیگران می

( و فرد حتی در صورت 2020بروکس و همکاران، ) روان داردکه پیامدهای مخربی برای سلامت

احتمال ناقل بودن این ت بهداشتی و ایمنی لازم، افکار مکرر مربوط بهرعایت کامل تمام اقداما

 ویروس و خطر برای اعضای خانواده را داشته باشد.

 ةشناسی اخلاقی و تکاملی، گناه را یکی از نتایج تکامل گونشناسی و رواندر نظریات زیست

انگلمن و ) اندر گرفتهاجتماعی و عملکردی برای بقای گروهی در نظ ةعنوان یک گونانسان به



 .. . مقیاس کوتاه فرم سنجیروان هایویژگی                                                 

86 

 

 راحله صادقی و همکاران 
(. در طیف وسیعی از هیجانات انسانی، احساس 2012؛ هایدت، 2015؛ ویلسون، 2018توماسلو،  

( از 2010) آزبورن-ترین احساسات است. تعریفی که تیلمنترین و پیچیدهگناه یکی از جذاب

ای عاطفی و خود، دارای اجز ةای است که در هستپیچیده ةساز"اند احساس گناه ارائه داده

گیرد که در آن افراد واقعی یا خیالی( را دربرمی) . احساس گناه خطاهای اخلاقی"شناختی است

ها به نتایج منفی منجر شده است. همچنین یک حس مسئولیت و پشیمانی معتقدند عمل آن

 (. 2020سیکروسکی، -لاک و لاک) احساس گناه است ةدردناک بخشی از تجرب

پویایی، -ای یکپارچه و شناختیتسلط رابطه -های کنترلز جمله نظریههای مختلفی اتئوری

فاسینی،گازیلو ) فردی و یک کارکرد انطباقی داردکنند که احساس گناه خاستگاه بیناستدلال می

(. احساس گناه شامل انتقاد از خود برای یک 1993؛ ویس، 2005؛ سیلبرشاتز، 2020و گورمن، 

مکن است فرد بر دیگران وارد کند. این امر با نگرانی در مورد تاثیر هایی که معمل خاص و آسیب

روان تواند برای سلامتها مرتبط است، هنگامی میهای آنفرد بر دیگران و همدلی با دیدگاه

افتد احساس ها اتفاق میناسازگار باشد که افراد نسبت به رویدادهایی که خارج از کنترل آن

 (. 2017چری و همکاران، ) پذیر نباشدشته باشند و یا جبران آن امکانآمیزی دامسئولیت اغراق

( 2019و گازیلو، 1981؛ نیدرلند، 1971؛ مودل، 1979؛ لووالد، 1976اش، ) گرانتحلیلروان

زا که داشتن اند: گناه بازمانده، بر اساس این باور بیماریفردی را شناسایی کردهپنج نوع گناه بین

افراد مهم( ) های مثبت بیشتر و بالاتر از دیگرانیا سایر ویژگی یشانسخوشموفقیت، رضایت، 

زا که جدایی وفایی، بر اساس این باور بیماریها صدمه بزند. گناه جدایی/ بیممکن است به آن

ها شود. گناه مسئولیت رساندن به آنتواند باعث آسیبشناختی از عزیزان میفیزیکی یا روان

که ارضای طوریعزیزانش را خوشحال کند، به زا که فرد بایداساس این باور بیماریتوانی، بر همه

زند. گناه بار بر دوش دیگران نیازهای خود به معنای خودخواه بودن است و به دیگران آسیب می

گیرد که هیجانات و نیازهای فرد باری بر دوش عزیزانش زا نشات میبودن، از این باور بیماری

ها صدمه خواهد زد. نفرت از تواند ابراز کند چون به آنکلات و شکنندگی خود را نمیاست و مش

ارزش بودن است. بر خلاف انواع دیگر گناه، زا بد، ناکافی و بیخود که مبتنی بر  باورهای بیماری

جای آنچه شخص انجام داده است یا ممکن است این یک اتهام به خود در مورد آنچه هست، به

فردی آن برگرفته از این واقعیت است که در حضور والدین بالقوه انجام دهد؛ خاستگاه بین طوربه

تر از احساس وابستگی غفلت کننده یا سوءاستفاده گر، این فکر که او سزاوار بدرفتاری است، ایمن

 (.1943فیربیرن، ) به والدینی است که واقعاً بد هستند

که (، هنگامی1986ویس و همکاران، ) زا تلقی شودریبرخی از باورهای فرد ممکن است بیما

مثل ترس، گناه، شرم ) بخش و سالم را به وضعیت خطر درونیها آن دستیابی به اهداف لذتآن
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کنند. مثل تنبیه، رنج افراد دیگر، از دست دادت عزیزان و غیره( مرتبط می) و غیره( یا خطر بیرونی 

عنوان و تجربیات نامطلوب دوران کودکی است و ممکن است به هازا ناشی از آسیبباورهای بیماری

اینکخ ها  انجام داده و تلاشی تصور شود برای فهم و درک  آنچه آن شخص برای ایجاد این آسیب

های انگیزشی ها در آینده جلوگیری کند. احساس گناه به سیستمتواند از بروز آنچطور او می

(، برگرفته از توانایی همدلی با 2018گازیلو و همکاران، ) تترس، دلبستگی و مراقبت مرتبط اس

رنج افراد دیگر همراه با احساس مسئولیت نسبت به آشفتگی افراد دیگر در قبال آن پریشانی 

کند. احساس گناه ممکن است زمانی تلاش برای ترمیم و اصلاح آن را ایجاد می ةاست و انگیز

زا شکل گیرد یا تقویت شود. در برخی شرایط، در واقع، زا شود که با باورهای بیماریبیماری

ازحد برای دیگران ممکن است منجر به بیش ةاجتماعی ناشی از نگرانی همدلان رفتارهای فرا

شناختی مثل احساس تنهایی، قمار، سوءمصرف الکل و رفتارهای خودتخریبی و مشکلات روان

؛ برونو، لوت واک و آگین، 2005؛ بلیر، 2002برگولد و لاک، ) مواد مخدر، مشکلات هیجانی شود

واکسلر و -؛ زان2015، 2013؛ لاک، شیلکرت، اورت و پتری، 2015؛ جیامارکو و ورنون، 2009

تواند با شود میزا همراه مینشده که با یک رویداد استرس(. احساس گناه درمان2016شون، 

انحه، افسردگی، افکار خودکشی، روان از جمله اختلال استرس پس از سعوارض شدید سلامت

؛ براون و 2017گریفن و همکاران، ) مصرف مواد و عملکرد پایین در کیفیت زندگی مرتبط باشد

 (. 2014؛ برایان و همکاران، 2015همکاران، 

هایی که این احساس به افراد وارد با توجه به اهمیت احساس گناه در افراد و با توجه به آسیب

آن از اهمیت قابل توجهی برخوردار است. تاکنون احساس گناه توسط  سازد، ارزیابیمی

های متفاوتی مورد ارزیابی قرار گرفته است.  اولین ابزار تجربی برای ارزیابی گناه از پرسشنامه

 (، استIGO-67) فردیی احساس گناه بینسؤال 67 ةتسلط، پرسشنام -کنترل ةدیدگاه نظری

عبارت(، گناه  22) گناه بازمانده ة(. این پرسشنام1997مپسون، اوکانر، بری، ویس، باش و سا)

کند. عبارت( را ارزیابی می 16) عبارت( و نفرت از خود 15) عبارت(، گناه همه توانی 15) جدایی

 سوال 45( که دارای 1992کوگلر و جونز، ) احساس گناه ةها، پرسشنامیکی دیگر از پرسشنامه

 ( و معیارهای اخلاقیسؤال 15) (، حالت گناهسؤال 15) ناهگ ةاست و سه خرده مقیاس خصیص

ت بسیار طولانی سؤالاکه به آن اشاره شد از نظر تعداد  ییهاپرسشنامه( را می سنجد. سؤال15)

ته باشد ولی همان خرده ت کمی داشسؤالاکه تعداد  ایهپرسشنامهستند. به همین دلیل نیاز به 

( مقیاس 2018) گردد. گازیلو و همکارانگیری کند، احساس می ها را با دقت بالایی اندازهمقیاس

فردی منظور بررسی احساس گناه بینی را طراحی کرده اند که بهسؤال 15فردی احساس گناه بین
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 5) گیرد و دارای سه خرده مقیاس گناه بازمانده( کمک می1997) تسلط ویس-کنترل ةاز نظری 

 ( از خود دارد. سؤال 3) نفرت( و سؤال 7) (، گناه همه توانیسؤال

ایرانی به علت  ةهای روان سنجی این مقیاس در نمونبا توجه به مطالب بیان شده بررسی ویژگی

دهد تا ابزاری با حساسیت و  مشابه این فرصت را در اختیار پژوهشگران ایرانی قرار می ةنبود نمون

روزانه در اختیار داشته باشند. با  اعتبار مطلوب برای ارزیابی و سنجش احساس گناه در زندگی

سنجی مقیاس های روانتوجه به مطالب بیان شده، پژوهش حاضر در پی معرفی و بررسی ویژگی

طور ویژه با اضطراب در دوران کرونا، همچنین آن به ةفردی و رابطی احساس گناه بینسؤال 15

احساس گناه و شرم(، ) خصیبه لحاظ تجربی بررسی رابطه بین این متغیر با احساسات بین ش

 .استنفس و افسردگی عزت

 

 روش پژوهش

 ةکلی آماری در این پژوهش ةروش پژوهش حاضر، توصیفی از نوع همبستگی است. جامع

سال تحصیلی ¬های تهران در نیمکارشناسی، کارشناسی ارشد و دکتری( دانشگاه) دانشجویان

آنلاین در پژوهش شرکت کردند. تعداد  ةمصورت اینترنتی با پرسشنابودند که به 1399-1400

های مربوط گیری در دسترس در این پژوهش شرکت کردند. در پژوهشروش نمونهنفر با  330

و  1به  20، برخی  1به  5، 1به  10به هنجاریابی نیاز به تحلیل عاملی وجود دارد، حجم نمونه 

(. در این زمینه 1996/1390میولر، ) اندهنفر( را پیشنهاد داد 50 سؤالبه ازای هر ) 1به  50برخی 

گیری تصادفی تمایل دارند یابد، خطاهای اندازهباید توجه داشت که وقتی حجم نمونه افزایش می

مانند و افزایش و آزمون تقریباً ثابت می سؤالکه همدیگر را خنثی کنند، در نتیجه پارامترهای 

احساس  ة(. با توجه به اینکه پرسشنام1987زلی، تینزلی و تین) حجم نمونه اهمیت چندانی ندارد

نفر به دست  300 ة، حجم نمون1به  20تشکیل شده است و با توجه به حجم  سؤال 15گناه از 

 پرسشنامه اجراء و گردآوری شد. 330آمد که جهت حصول اطمینان بیشتر تعداد 

سال قرار  42تا  18سنی  ةدامن که در نفر زن بود 238نفر مرد و  92این گروه متشکل از 

در مقطع دکترا  %2.6در مقطع کارشناسی ارشد،   %27.6در مقطع کارشناسی،  %69.8. ندداشت

مجرد بودند. به لحاظ  %73.5کنندگان در این پژوهش متاهل و از شرکت %26.5بودند. همچنین 

ظات اخلاقی، اند. برای رعایت ملاحشغلی نداشته %67.5دارای شغل درآمدزا بوده و  %32.5شغل، 

 اخذ ةکنندگان، به هر دانشجویی که تمایل داشت نمرغیر از توضیح اهداف پژوهش به شرکتبه

 شد.شده اضطراب کرونا و بازخورد کلی داده می
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 ابزار  

 1مقیاس اضطراب بیماری کرونا-1

اعتباریابی  هیه وت( در کشور ایران 1398) این ابزار توسط علی پور، قدمی، علی پور و عبدالله زاده 

 4مقیاس علائم روانی و علائم جسمانی است که در طیف گویه و دو خرده 18شده است. دارای 

است.  54نمرات بین صفر تا  ةشود. بازگذاری می( نمره3هرگز، صفر تا همیشه، ) ای لیکرتدرجه

 مل دوماع(، α=879/0) پایایی این ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای عامل اول

(861/0=αو برای کل پرسشنامه ) (919/0=αبه دست آمد که حاکی از پایایی مطلوب ا ) ین ابزار

 ت آمد.به دس 91/0است. در پژوهش حاضر، پایایی ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

 

 152-فردی مقیاس احساس گناه بین-2

منظور گویه دارد و به 15شده است، ( طراحی 2018) این پرسشنامه توسط گازیلو و همکاران

( ساخته شده است. 1997) تسلط ویس-کنترل ةفردی برگرفته از نظریبررسی احساس گناه بین

صورت گذاری آن بهسه زیرمقیاس گناه بازمانده، گناه همه توانی و نفرت از خود دارد که نمره

اصلی با استفاده از روش  ةی نسخوجه تا خیلی زیاد است. پایایهیچای از بهدرجه 5طیف لیکرت 

و  82/0، برای گناه همه توانی 73/0، برای گناه بازمانده 83/0آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

(. در پژوهش حاضر، روایی همگرا 2018گازیلو و همکاران، ) برآورد شده است 78/0برای نفرت 

ی اوکانر، بهزیستی کلی لسؤا 67فردی احساس گناه بین ةو واگرا با استفاده از پرسشنام

شناختی و شخصیت سنجیده شده است. پایایی این پرسشنامه را با استفاده از روش آلفای روان

برای نفرت از خود به دست  68/0برای گناه همه توانی و  71/0برای گناه بازمانده،  76/0کرونباخ 

 توانیگناه همه (،p  ،70/0=r>001/0) آوردند و همبستگی آزمون مجدد گناه بازمانده

(001/0<p  ،76/0=rو نفرت از خود ) (001/0<p  ،70/0=r گزارش شده است. همچنین روایی )

 دهد.آن با استفاده از تحلیل عاملی تاییدی، برازش مطلوبی را نشان می ةساز

 

 67:3- فردیاحساس گناه بین ةپرسشنام-3

گویه و چهار  67است، دارای ویس ساخته شده  ةاین مقیاس توسط اوکانر و براساس نظری

ماده( و گناه  14) ماده(، گناه قدرت مطلق 15) ماده(، گناه جدایی 22) مقیاس گناه بازماندهخرده

                                                           
1 CDAS 
2 IGRS-15 

3 IGQ-67 
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گذاری این (. نمره1997اوکانر، بری، ویس، بوش و سمپسون ، ) ماده( است 16) نفرت از خود 

کلی از  ةها و یک نمراز مؤلفه باشد و چهار نمرهای لیکرت میدرجهصورت طیف پنجپرسشنامه به

است. پایایی آزمون توسط اوکانر  335تا  67نمرات از  ةدهد که دامنفردی به دست میگناه بین

، گناه جدایی 85/0مقیاس گناه بازمانده (، با روش آلفای کرونباخ برای خرده1997) و همکاران

 محاسبه شد. پتری 87/0خود و گناه نفرت از  83/0، گناه همه توانی یا قدرت مطلق 82/0

بود. در  86/0تا  75/0و برای هر مؤلفه بین  91/0های کل آزمون ( همسانی درونی ماده2015)

( 1394) فارسی پایایی این آزمون با روش بازآزمایی توسط عباسی، رمی، پثربی و یعقوبی ةنسخ

رمی، پثربی و یعقوبی،  عباسی،) آمده استدستبه 86/0و آلفای کرونباخ  87/0برای کل مقیاس 

1394.) 

 

 1:نفسعزت ةپرسشنام-4

ه میزان رضایت از زندگی گویه دارد ک 10( ارائه شد. 1965) نفس توسط روزنبرگمقیاس عزت 

ای از بسیار موافقم درجهصورت مقیاس پنجسنجد و بهو داشتن احساس خوب در مورد خود را می

ت که اس 50 – 10آن  ةاست، حداقل و حداکثر نمر 5تا  1 ةتا بسیار مخالفم و براساس دامن

دهد. ضرایب آلفای کرونباخ برای این نفس در افراد را نشان میهای بالاتر میزان بالای عزتنمره

ردان و مبرای  88/0برای زنان و در نوبت دوم  86/0برای مردان و  87/0مقیاس در نوبت اول 

جدد (. همبستگی آزمون م2004س و همکاران، ماکیکانگا) برای زنان محاسبه شده است 87/0

رد، قرار دا 77/0-88/0مسانی درونی یا آلفای کرونباخ در دامنه هو ضریب  82/0-88/0در دامنه 

ی و م) که ثبات و تکرارپذیری نتایج حاصل از این پرسشنامه خوب تا عالی گزارش شده است

انشجویان دپایایی این مقیاس را در  (1384) (. در ایران این پرسشنامه را، محمدی2002وارن، 

 68/0، 78/0، 69/0با استفاده از سه روش آلفای کرونباخ، بازآزمایی و دونیمه کرده به ترتیب 

نفس محاسبه کرده است؛ در بررسی وی ضریب روایی همزمان این مقیاس با پرسشنامه عزت

یایی این مقیاس را با کاربرد ( نیز پا1386) آمده است. رجبی و بهلولدستبه 61/0کوپر اسمیت 

شجویان و در دان 87/0، در دانشجویان پسر 84/0روش آلفای کرونباخ در کل نمونه دانشجویی 

 اند.محاسبه کرده 80/0دختر 

 

 

 

                                                           
1 SES 
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 1شرم و گناه() احساسات شخصی ةپرسشنام-5 

ایجاد  حساسات شرم و گناها ةمنظور بررسی تجرب( به1990) این پرسشنامه توسط هاردر و زالما

برده ماحساس و حالت مختلف نا 22شد. این پرسشنامه دارای دو زیرمقیاس شرم و گناه است، 

دهد. اعتبار بازآزمایی آن ها پاسخ میای به آندرجهروی یک پیوستار پنج ةدهندشده، که پاسخ

(. 1990 هاردر و زالما،) گزارش شده است 85/0و در مورد گناه  93/0در مورد زیرمقیاس شرم 

و  (r=37/0) (، اضطراب اجتماعیr=34/0) روایی آن نیز از طریق ارتباط قوی با نااستواری خود

لفای کرونباخ (. آ1993هاردر، راکرت و کالچر، ) یید شده استأت (r=21/0) اسناد بیرونی مهارگری

به دست  62/0و  82/0زبان به ترتیب دو زیرمقیاس شرم و گناه در پژوهشی در افراد سالم فارسی

رتیب ت(. در پژوهشی دیگر، آلفای کرونباخ دو زیرمقیاس شرم و گناه به 1384موسوی، ) آمد

 (.1393موسوی، قربانی و قاضی طباطبایی، ) گزارش شده است 62/0و  82/0

 

  2افسردگی ةپرسشنام-6

راحی مبیا ط( در دانشگاه کل2001) پرسشنامه سلامت بیمار توسط کروئنکه، اشپیتزر و ویلیامز  

افسردگی  گویه است و بر اساس معیارهای 9سلامت بیمار ابزاری متشکل از  ةشده است. پرسشنام

ست. ( ساخته شده اDSM) که در راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، ویرایش چهارم

باً ( تا تقری0نمره ) های پاسخ اصلاً( است و گزینه3تا  0) اینقطه 4این پرسشنامه بر روی مقیاس 

 14تا  10مبین افسردگی خفیف و نمرات بین  9تا  5گیرد. نمرات بین ( دربرمی3نمره ) هر روز

و همکاران  و بالاتر از آن مبین افسردگی شدید است. کروئنکه 15مبین افسردگی متوسط و نمرات 

زار ین اباو بالاتر از آن را تعیین کردند و آلفای کرونباخ  10نقطه برش تشخیص افسردگی را 

 95/0نیز  AUCآمده و میزان دستدرصد به 88درصد و ویژگی نیز  88، حساسیت 89/0

ون و ضریب همبستگی در 856/0( ضریب آلفای کرونباخ 1399) محاسبه شد. فرهی و همکاران

بودند.  -9PHQیایی بازآزمایی بالای ، به ترتیب، همسانی درونی و پاةدهندنشان 869/0ای طبقه

درصد  59/47کتشافی حاکی از آن بود که تمام سؤالات در یک عامل قرارگرفته و تحلیل عاملی ا

سؤالات به یک عامل  ةد که همنشان داتأییدی کنند. تحلیل عاملی از واریانس کل را تبیین می

 شوند.مربوط می

 

 

                                                           
1 PFQ 2 PHQ-9 
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 اجرا ةشیو 

به فارسی به منظور اجرای پژوهش، ابتدا پرسشنامه توسط دو نفر از متخصصان زبان انگلیسی 

 ةبرگردان به زبان انگلیسی انجام شد. مشکلات مربوط به ترجم ةبرگردانده شد. سپس، ترجم

 ةترجمه شده در اختیار یک نمون ةمقدماتی، پرسشنام ةها، بررسی و رفع شد. در یک مطالعگویه

جویان ها، واژگانی که برای دانشنفری از دانشجویان قرار گرفت و پس از جمع آوری پرسشنامه 20

 .قابل فهم نبود بازنویسی و با نزدیکترین واژه جایگزین شد
نهایی توسط سه استاد روانشناسی و مشاوره  ةجهت بررسی روایی صوری و محتوایی، ترجم

ها در گوگل فرم طراحی ت جمعیت شناختی و پرسشنامهسؤالااز آن مورد بازبینی قرار گرفت. پس

نفر از دانشجویان قرار گرفت  25ورت داوطلبانه در اختیار صصورت مقدماتی لینک آن بهشد و به

ت، سه فرم سؤالامنظور جلوگیری از خطای خستگی در پاسخ به و ابهامات گویه ها بررسی شد. به

مختلف در گوگل فرم طراحی شد. برای اجرای اصلی پژوهش، فراخوان شرکت در پژوهش 

دادند و در نهایت ت پاسخ میسؤالاتمامی ی بهکنندگان بایستصورت اینترنتی داده شد. شرکتبه

وتحلیل نهایی ها پاسخ دادند و وارد تجزیهتمامی پرسشنامهنفر به 330کردند، بنابراین ثبت می

صورت و عدم دسترسی به دانشجویان به 19-شدند. برای انتخاب نمونه، به علت بیماری کووید

ها داده شد و به داوطلبان لینک پرسشنامه حضوری، در فضای مجازی فراخوان شرکت در پژوهش

های واتساپ، اینستاگرام و رساناز طریق پیام) که در گوگل فرم بارگذاری شده بود فرستاده شد

 های الکترونیکی پاسخ دادند.صورت آنلاین به پرسشنامهایمیل( و افراد به

 

 هاوتحلیل دادهروش تجزیه

بین  ةاول از تحلیل عاملی اکتشافی و بررسی رابط ةمرحل برای بررسی روایی سازه این مقیاس در

روایی همگرا و واگرا( از ضریب همبستگی پیرسون ) هافردی با دیگر سازهمقیاس احساس گناه بین

استفاده تأییدی و برای برآورد همسانی درونی از آلفای کرونباخ و در مرحله دوم از تحلیل عاملی 

 انجام پذیرفت. AMOS-24و  SPSS-24استفاده از ها با وتحلیل دادهشد. تجزیه

 

 هایافته

احساس گناه بین فردی، نخست قابلیت تحلیل عاملی  ةبه منظور بررسی ساختار عاملی پرسشنام

اولکین و آزمون کرویت بارتلت بررسی شد. بر این اساس مقدارع آماره -از طریق آماره کایرزمایر

 مد که بیانگر کفایت نمونه است و آزمون کرویت بارتلت( به دست آ893/0) اولکین-مایر-کایرز
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 (15/1077 =2X  105با=df  001/0و=Pنشان می دهد که ماتریس همبستگی داده ) ها در جامعه

 صفر نیست؛ بنابراین عامل یابی قابل توجیه است. 

ود. کل پرسشنامه ب ةبا نمر 3/0ت دارای همبستگی بالای سؤالادر تحلیل عاملی اکتشافی همه 

، مقدار ارزش ویژه و واریانس تبیین شده عامل ها قبل و بعد چرخش گزارش شده 1در جدول 

 است.

 ها قبل و بعد از چرخشواریانس کل تبیین شده توسط عامل. 1 جدول
 مجموع مجذورات بارهای استخراج شده ارزش ویژه اولیه

ارزش  عامل

 ویژه

درصد 

 واریانس

ارزش  درصد تراکمی

 ویژه

درصد 

 ریانسوا

 درصد تراکمی

1 02/4 80/26 80/26 08/3 58/20 58/20 

2 68/1 23/11 04/38 35/2 67/15 25/36 

3 34/1 95/8 99/46 61/1 74/10 99/46 

 

های ویژه، نمودار اسکری استفاده دار از نمودار چرخش یافته ارزشهای معنیبرای تعیین عامل

نس کل تبیین شده توسط هر متغیر را در ارتباط با گردید. در این نمودار طرحی از تبیین واریا

 دهد.هم نشان می
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 ها در هر یک از عواملها و بارعاملی آنمحتوای گویه. 2 جدول 

 عامل بارعاملی تسؤالا

نفرت از  39/0 کشیدند.شناختند، دورم را خط میباور دارم اگر دیگران واقعاً مرا می

دهد، ها اهمیت میکند و به آنران مراقبت میاگر آدمی نباشم که از دیگ خود

 کنم.گی میعاطفهاحساس خودخواهی و بی

37/0 

 60/0 من لایق شادبودن نیستم.

گناه  63/0 کنم مسئولیت دارم که مشکلات دیگران را حل کنمحس می

همه 

 توانی
 دهد،ها اهمیت میکند و به آناگر آدمی نباشم که از دیگران مراقبت می

 کنم.گی میعاطفهاحساس خودخواهی و بی

66/0 

شان کنم باید هرچقدر که پدر و مادرم دوست دارند، به دیدنحس می

 بروم.

37/0 

 80/0 دانم.ازحد، مسئول سلامتی دیگران میخودم را بیش

گذارم تا از ام را کنار میهای عمیقمن معمولاً منافع، نیازها و  خواسته

 کنم. دیگران مراقبت

64/0 

ام شک ها و باورهای خانوادگیکنم اگر به ارزشواقعاً احساس بدی پیدا می

 کنم.

37/0 

ها که دوستشان دارم جدا شوم، چون این کار به آنخواهم از کسانینمی

 دهد.ها حس رهاشدگی میوفایی است، و به آنزند، نوعی بیآسیب می

48/0 

گناه  51/0 کنم.بهتر هستم احساس ناخوشایندی می کنم از دیگرانکه فکر میوقتی

 47/0 کند.حالم میاین ایده که دیگران به من حسادت کنند، شدیداً آشفته بازمانده

دهم تا دیگرانی که جلوه می ارزشکنم یا کمهایم را مخفی میموفقیت

 اند ناراحت نشوند.تر از من موفقکم

58/0 

 74/0 شوم.رفتار شود، معذب میاگر با من بهتر از بقیه 

  43/0 شوم.و حالم بهتر از دیگران باشد، معذب می اگر وضع

 

فردی برای کل احساس گناه بین ةضریب آلفای کرونباخ پرسشنامکه دهد نشان می 3جدول 

ها لفهؤآمده برای تمام مدستبه دست آمد. همچنین ضرایب آلفای کرونباخ به 87/0ها آزمودنی

 سنجی در حد مطلوب قرار دارد.نظر رواناز 

 

 فردیهای احساس گناه بینمقیاسهمسانی درونی خرده .3 جدول
 آلفای کرونباخ متغیر

 76/0 گناه بازمانده

 81/0 گناه همه توانی
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 64/0 نفرت از خود 

 87/0 فردیاحساس گناه بین

 

نفس استفاده شده دگی و عزتفردی، افسرهای احساس گناه بینبرای بررسی روایی از مقیاس

 شود.ملاحظه می 4است. نتایج همبستگی این متغیرها در جدول 

 

ها با متغیرهای اضطراب کرونا، شرم، گناه، افسردگی، ضرایب همبستگی عامل. 4 جدول

 فردینفس و احساس گناه بینعزت

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

.گناه بین 1

 فردی

1          

         1  زمانده.گناه با2

. گناه همه 3

 توانی

  1        

.نفرت از 4

 خود

   1       

. اضطراب 5

 کرونا
44/0∗∗ 36/0∗∗ 33/0∗∗ 32/0∗∗ 1      

     1  ∗∗41/0 ∗∗30/0 ∗∗38/0 ∗∗44/0 . شرم6

    1   ∗∗41/0 ∗∗32/0 ∗∗28/0 ∗∗42/0 .گناه7

   1    ∗∗35/0 ∗∗26/0 ∗∗38/0 ∗∗37/0 .افسردگی8

.احساس 9

گناه بین 

 67-فردی

73/0∗∗ 60/0∗∗ 62/0∗∗ 56/0∗∗     1  

. عزت 10

 نفس

46/0-
∗∗ 

34/0-
∗∗ 

42/0-
∗∗ 

41/0-
∗∗ 

     1 

       83/3 95/18 45/9 60/30 میانگین

انحراف 

 استاندارد

63/7 36/3 36/5 49/1       

 (01/0 ≤P) * 
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 فردیاب بیماری کرونا با احساس گناه بینشود، بین اضطرملاحظه می 4طور که در جدول همان 

(001/0<p  ،44/0=rرابط )شرم و ) شود. همبستگی احساسات شخصیمعناداری مشاهده می ة

توانی و نفرت از خود به های گناه بازمانده، گناه همهمقیاسکل مقیاس و خرده ةگناه( با نمر

( محاسبه شد. ارتباط 41/0و  41/0) ( و32/0و  30/0) (،28/0و  38/0) (،42/0و  44/0) ترتیب

 99/0های آن با مقیاس افسردگی در سطح فردی و زیرمقیاسکل مقیاس احساس گناه بین

توانی و نفرت از های گناه بازمانده، گناه همهمقیاساطمینان معنادار است. این مقیاس و خرده

برخوردار است.  35/0و  26/0، 38/0، 37/0شدت خود به ترتیب با مقیاس افسردگی ارتباطی به

کل مقیاس گناه  ةفردی اوکانر استفاده شد که با نمرعنوان روایی همزمان از احساس گناه بینبه

 درصد 99های گناه بازمانده، گناه همه توانی و نفرت از خود در سطح مقیاسفردی و خردهبین

نفس و احساس گناه عزت معنادار وجود دارد. همچنین بین ة( رابط56/0و  62/0، 60/0، 73/0)

 وجود دارد. 99/0فردی ارتباط منفی و معنادار در سطح بین

های فردی با مولفهجهت بررسی روایی سازه و میزان انسجام درونی پرسشنامه احساس گناه بین

کل مورد محاسبه قرار گرفت که خلاصه  ةمقیاس ها و نمراصلی آن، ضرایب همبستگی بین خرده

 نتایج آن در جدول زیر ارائه شده است.

 

 های گناه بازمانده، گناه همه توانی و نفرت از خود با نمره کلمقیاسهمبستگی خرده .5 جدول
 نفرت از خود گناه همه توانی گناه بازمانده متغیر

 634/0 888/0 790/0 ضریب پیرسون فردیاحساس گناه بین

 001/0 001/0 001/0 سطح معناداری

 

فردی با های احساس گناه بینلفهؤشود تمام ممشاهده می 5گونه که در جدول شماره همان

داری دارند. در مجموع الگوی ضرایب همبستگی در جدول معنی ةکلی این مقیاس رابط ةنمر

 د.دهد که روابط درونی خوبی بین مولفه ها وجود دارنشان می 5شماره 

دانشجویی برازش دارد، از  ةفردی در جامعاحساس گناه بین ةمنظور بررسی اینکه پرسشنامبه

استفاده شد که نتایج حاصل از  24افزار ایموس با استفاده از نرمتأییدی روش تحلیل عاملی 

 ارائه گردیده است. 1فردی در جدول شماره بررسی برازندگی پرسشنامه احساس گناه بین

 

 فردیعاملی مقیاس احساس گناه بین 3های برازندگی برای مدل شاخص .6 جدول
 X2 df X2/df RMSEA RMR IFI CFI GFI AGFI توصیف
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مدل  

 فرضی

215/82 87 48/2  06/0  07/0  87/0  87/0  91/0  88/0  

مدل 

 رقیب 

143/28 73 96/1  05/0  06/0  92/0  92/0  93/0  91/0  

 

مقدار شاخص ریشه خطای میانگین مجذورات  شود،مشاهده می 6 طور که در جدولهمان

تقریب و ریشه مجذورات میانگین باقیمانده بین صفر و یک در نوسان هستند و هر چه مقدار 

 06/0تر از ها کوچکدهنده برازش مدل است. زمانی که مقدار این آمارهتر باشد نشانها کوچکآن

های مذکور در این که شاخصه با توجه به آنباشد کقبولی برخوردار میباشد، مدل از برازش قابل

توان گفت مدل از برازش متوسطی برخوردار آمده میدستبه 07/0و  06/0پژوهش به ترتیب 

شده نیکویی برازش، شاخص برازش تطبیقی و برازش است. مقادیر نیکویی برازش، شاخص تعدیل

قبول مدل باشد؛ با توجه به اینکه در دهنده برازش قابلباشد تا نشان 90/0رشدی باید بالاتر از 

های است. در شاخص 90/0ها در آستانه غیراز شاخص نیکویی برازش، دیگر شاخصاین پژوهش به

و حالم بهتر از دیگران باشد، معذب  اگر وضع) 2ت سؤالااصلاحی پیشنهادی ایموس، ازآنجاکه 

( مربوط کنماحساس ناخوشایندی میکنم از دیگران بهتر هستم، که فکر میوقتی) 4( و شوممی

(، به علت بارعاملی 2 )سؤال های مرتبط با این خطاهاهای یک عامل هستند، یکی از مادهبه ماده

اغتشاش کوواریانس  14و  13های سؤالتر حذف شد. همچنین در خروجی ایموس، میان ضعیف

ل گردید. بعد از اعمال دو نشان داده شد، که خطاهای این دو ماده را در مدل به یکدیگر متص

اصلاح مذکور، مجدداً برازندگی مدل مورد آزمون قرار گرفت. مدل اصلاح شده به عنوان مدل 

 شود.ملاحظه می 1و شکل  1رقیب با مدل فرضی مقایسه شد که  نتایج آن در جدول 

های بررسی دو مدل فوق نشان می دهد که مدل رقیب در مقایسه با مدل فرضی از شاخص

رازندگی بهتری برخوردار است. از آنجا که مدل رقیب از مجذورکای پائین تری برخوردار بود به ب

ها براساس مجذورکای  مدل ةعنوان مدل پایه انتخاب شد و مدل فرضی با آن مقایسه شد.  مقایس

 82/215) ( با مجذور کای مدل فرضی2X=  28/143) آنها صورت گرفت. مجذورکای مدل رقیب

  =2X ) معنادار بود و این بدان معناست  01/0مقایسه شد. تفاوت مجذورکای دو مدل در سطح

 .که مدل رقیب از مدل فرضی برازندگی بهتری دارد
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 گیریبحث و نتیجه

 ةپرسشنامتأییدی سنجی و ارزیابی ساختار عاملی های روانهدف این پژوهش بررسی ویژگی

دانشجویان بود. ابزار احساس  ةضطراب بیماری کرونا در نمونآن با ا ةفردی و رابطاحساس گناه بین

منظور بررسی ترس از صدمه رساندن به دیگران طراحی شده است تا بستری فردی بهگناه بین

های علمی و کاربردی فراهم گردد. در مناسب برای پژوهش، تشخیص، ارزیابی و درمان در حوزه

معناداری  ةفردی و اضطراب بیماری کرونا رابطگناه بیناین مطالعه نشان داده شد که بین احساس 

( 2020) ( و رانسینگ و همکاران2020) وجود دارد که همسو با نتایج پژوهش هالر و همکاران

تنها تهدید جدی برای امنیت فردی افراد، بلکه باعث ایجاد احساس ، نه19-است. شیوع کووید

دهد. در رویدادهای مرتبط با اضطراب بیماری هش میروان را کاشود که سلامتفردی میگناه بین

عنوان شواهدی در نظر گرفته شود که هر آشفتگی بهفردی وقتی ایجاد میکرونا، احساس گناه بین

مثل من نگران انتقال بیماری به اطرافیانم هستم و نسبت به آن احساس مسئولیت ) شودمی

 از شود، زیرا این نوع احساس مسئولیت بیشمیزیادی دارم( و ارزیابی شواهد واقعی غیرممکن 

فردی باعث فعال شدن هایی است که فرد کنترل ندارد، این تجربه گناه بینحد نسبت به جنبه

گردد. احساس گناه ناشی از انتقال بیماری کرونا به خویشان و می 19-اضطراب ناشی از کووید

 ضرایب استاندارد مدل رقیب .1شکل 
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ضطراب در مورد سلامتی خود و دیگران از ( و ا2020) وابستگان، در مطالعه بروکس و همکاران 

 ( تایید شده است.2020) پیامدهای آن است که در پژوهش فیرولیو و گوروود

( پیشنهاد 2018) شده، ساختار عاملی که توسط گازیلو و همکارانهای انجامبر اساس تحلیل

ده و نفرت از خود در شده بود، در این پژوهش تایید گردید. سه عامل گناه همه توانی، گناه بازمان

اصلی مورد تایید قرار گرفت و برازش خوبی را  ةبا اندکی تغییرات از نسختأییدی تحلیل عاملی 

کند که افراد قادر به تشخیص اینکه آیا احساس گناه نشان داد. این نتیجه از این ایده حمایت می

گناه همه ) ران مراقبت کنندکنند همیشه باید از دیگدارند یا خیر، آسان نیست. زیرا احساس می

وفایی(. در گناه جدایی/بی) زندها لطمه میتوانی( و جدایی و مستقل شدن از عزیزان خود به آن

ازحدی در مورد خودشان تصور کنند و در بهزیستی گناه همه توانی افراد تمایل دارند قدرت بیش

 (.2018گازیلو و همکاران ، ) یا رنج دیگران تاثیر بسزایی دارند

ها برازش انجامید. در اولین تحلیل، برخی از شاخصتأییدی این پژوهش به دو تحلیل عاملی 

دو  و چهار،  سؤالمطلوبی نداشتند و مدل اصلاح شده به عنوان مدل رقیب وارد پژوهش شد. 

تقریباً به یک موضوع اشاره دارد که  سؤالمقیاس گناه بازمانده بودند و هر دو مربوط به خرده

زند. ها صدمه میگیرد که بهتر بودن از دیگران به آنساس ناخوشایند فرد از این باور نشات میاح

 ةسازندة تر حذف شد. این یافته با یافتدوم به علت بارعاملی پایین سؤال ه،شددر مدل اصلاح

د که در ن کریتوان اینگونه تبی( همخوانی ندارد. این یافته را می2018) مقیاس گازیلو و همکاران

با واژگان متفاوتی به احساس گناهی که از طریق دیگران به وجود می آید، اشاره  سؤالهر دو 

شده است و در واقع به یک موضوع یکسان در دو عبارت با واژگان متفاوت پرداخته شده است 

ه شده افکار( اشار) فیزیکی( و در دیگری به فکر افراد) که در یکی از آن ها به وضع و حال افراد

کننده در پژوهش نتوانستند بین شاید یکی از دلایل این یافته این باشد که افراد شرکت ؛است

 تمایز قائل شوند.  سؤالاین دو 

فردی  یک ای که این مقیاس با افسردگی نشان داد، بیانگر این است که احساس گناه بینرابطه

های مقیاسبالینی است. تمامی خرده فقط جمعیتجزء قدرتمندی در تعیین رنج روانی افراد نه

فردی با احساسات شخصی مثل احساس شرم و گناه همبستگی مثبت و احساس گناه بین

فردی و مقیاس های احساس گناه بینمقیاسمعناداری دارد. همچنین همبستگی بین خرده

 و همکارانکند که با پژوهش گازیلو ، از اعتبار همزمان حمایت می67-فردیاحساس گناه بین

توان اینگونه تبیین کرد که احساس گناه شامل انتقاد از راستا بود. این یافته را می( هم2018)

هایی که ممکن است فرد بر دیگران وارد کند. به همین دلیل خود برای یک عمل خاص و آسیب

 رسان و منفی مانند احساس گناه و شرم مثبت است. آن با دیگر احساسات آسیب ةرابط
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کنند و کند تا متوجه شوند کدام نوع گناه را تجربه میکاربرد این پرسشنامه، به افراد کمک می 

شناسان نیز با استفاده از این تا چه حد از احساسات گناه خود آگاه هستند. درمانگران و روان

 غفلت، ةهای اولیتواند ناشی از تجربهپرسشنامه میتوانند به خاستگاه احساس گناه که می

مداخلات درمانی برای هر کدام از انواع  ةارزشی و غیره باشد، توجه کنند و در ادامبدرفتاری، بی

مثال اگر مراجع نفرت از خود را تجربه عنوانای ترتیب دهند، بهاحساس گناه مداخلات جداگانه

ا در نفس مراجع، انتخاب مناسبی است؛ زیرکند، رویکردی حمایتی با هدف تقویت اعتمادبهمی

تر باشد باشد. اما اگر گناه بازمانده در وی قویتضاد با عدم عشق، مراقبت و قدردانی مراجع می

تواند نشان دهد که درمانگر نیز رویکرد حمایتی ممکن است مخرب باشد چرا که به مراجع می

عنوان ا بهکه اگر درمانگر بتواند او رباید او را ضعیف، شکننده و نیازمند حمایت ببیند، درحالی

شانس ببیند که مستحق نشان دادن نقاط قوت اش نیست، برای او بسیار فردی قوی، شاد و خوش

 مفیدتر خواهد بود.

حاضر این است که این مطالعه روی دانشجویان دانشگاه تهران  ةنخستین محدودیت مطالع 

ایت کرد. محدودیت انجام شده است، بنابراین در خصوص تعمیم نتایج باید جوانب احتیاط را رع

های های بالا در هر یک از مؤلفهدیگر این مطالعه این است که هنوز مشخص نیست که نمره

به پژوهشگران پیشنهاد  مقیاس تا چه اندازه با رفتارهای افراد در زندگی واقعی مرتبط است.

ل استرس پس از های بالینی مانند افراد مبتلا به اختلاگردد که این مقیاس را بر روی نمونهمی

سانحه، افسردگی، افکار خودکشی، مصرف مواد و عملکرد پایین در کیفیت زندگی نیز انجام دهند. 

گردد، پژوهش هایی به منظور تعیین اینکه آیا مقیاس پیشنهاد میبه پژوهشگرانهمچنیت 

اختلالات احساس گناه بین فردی توانایی غربالگری برای تعیین مشکلات هیجانی در انواع مختلف 

 را دارند، انجام دهند.

 

 موازین اخلاقی

صورت داوطلبانه و از طریق فراخوان اینترنتی صورت گرفت. موازین اخلاقی شامل این پژوهش به

کنندگان، حفظ حریم خصوصی و رازداری بود که از طریق توضیح اهداف پژوهش برای شرکت

 ها رعایت شد.عدم درج نام و نام خانوادگی آن

 

 گزاریسپاس

 شود.ها همراهی نمودند، تشکر و قدردانی میاز تمامی دانشجویانی که در تکمیل پرسشنامه
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 در این پژوهش مشارکت نویسندگان به شرح زیر است:

ها و سازی و چارچوب کلی، تدوین محتوا، تجزیه و تحلیل دادهاول و مسئول: مفهوم ةنویسند

 نگارش مقاله

 وم: چارچوب کلی، نظارت، بازبینی و اصلاحد ةنویسند

 سوم: اجرا، تدوین محتوا، بازبینی و اصلاح ةنویسند

 چهارم: اجرا، بازبینی و اصلاح ةنویسند
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