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بررسى  افسردگى و وسواس به عنوان پيشايند احساس گناه 
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چكيده
 هدف از تحقيق حاضر بررسى  افسردگى و وسواس به عنوان پيشايند احساس 
گناه و اضطراب به عنوان پيامد آن دردانشجويان دختر دانشگاه شهيد چمران 
اهواز بود. نمونه مورد مطالعه شامل 100 دانشجو دختر بود كه با استفاده از 
روش تصادفى چند مرحله اى انتخاب شدند. ابزارهاى مورد استفاده در اين 
پژوهش عبارت بودند از:1) پرسشنامه افسردگى بك، 2) پرسشنامه احساس 
گناه كوگلر و جونز، 3) خرده مقياس وسواس SCL-90 و 4) پرسشنامه 
اضطراب بك. براى تحليل داده ها از ضريب همبستگى ساده و چندگانه استفاده 
شد. نتايج نشان داد كه افسردگى و وسواس با احساس گناه رابطه مثبت 
معنى دارى (p<0/01) دارد. به علاوه، بين احساس گناه و اضطراب رابطه مثبت 
معنى دارى (p<0/01) به دست آمد. نتيجه تحليل رگرسيون چندگانه نشان داد 
كه وسواس و افسردگى 17 درصد واريانس احساس گناه را پيش بينى مى كنند 
و نتيجه تحليل رگرسيون به روش گام به گام نشان داد كه 16 درصد واريانس 
احساس گناه به وسيله وسواس، به تنهائى قابل پيش بينى است. به طور كلى 
نتيجه اين تحقيق نشان داد كه افسردگى و وسواس مى توانند پيش بين احساس 

گناه واضطراب پيامدآن باشد. 
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۲٦

مقدمه
مطالعه ى احساس گناه يك بخش مهم و كاركردى از روان شناسى است و آن را به عنوان «هيجان 
خودآگاه» مى شناسند. از ديدگاه روان شناسى، اين هيجان خودآگاه در ارتباطات اجتماعى يافت 
مى شود و از نگرانى در مورد ديگران، خود و رفتارهاى انجام شده، افزايش مى يابد. براى احساس 
گناه، ارزيابى منفى از «خود» و «رفتارهاى خود» اساسى فرض شده است و  احساس گناه به عنوان يك 
هيجان اجتماعى و اخلاقى در نظر گرفته شده و به علت پاسخ به تخلف اخلاقى، بالابردن رفتارهاى 
اخلاقى، آيين معاشرت بين فردى و بهداشت فردى روى مى دهد (ايزنبرگ1، 2000 ). درمقابل تخطى 
يا خطا، « احساس شرم»   هيجانى دردناك است كه با احساس كهترى، عدم پاداش و ناتوانى همراه 
است، اما احساس گناه هيجانى كمتر تكان دهنده و دردناك است و فرد را به سمت اعتراف، جبران 
و عذرخواهى هدايت مى كند (افتيم2 و همكاران، 2001؛ تانجنى و درينگ3، 2002؛ گيلبرت4، 2002؛ 
به نقل از عطرى فرد و همكاران، 1385). در تفكر اسلامى «احساس شرم» و«احساس گناه» لازمه رشد 
و تعالى فرد مى باشد. احساس گناه، ناشى از وقوف فرد به عدم تطابق كردارش با هنجارها و احكام 
يك نظام اخلاقى مقدس است و مؤمن با تحمل مجازات يا كيفرى كه براى آن گناه در نظر گرفته 
شده، انتظار رهايى از آن را دارد (قاضى مرادى، 1383). بر طبق مباحث علمى روانشناختى «هيجان هاى 
خودآگاه» مانند هر پديده ديگر مطلقأ سازش يافته يا سازش نيافته نيستند. بيشتر پژوهشگران ادعا مى كنند 
كه احساس گناه يك پاسخ هيجانى سازگار است، زيرا انسان گناهكار را بر مى انگيزد تا كار اشتباه انجام 
داده را جبران كند. اما گناه مى تواند به شكل يك هيجان ناسازگار نيز باشد. برونو، لات واك و آگين5 
(2009) در پژوهش خود اشاره كردند، احساس گناه ممكن است هيجان ناسازگار باشد كه به آسانى 
اصلاح پذير نيست و باعث استرس، بازدارى و آسيب روانى مى شود و هنگامى كه اين احساس در فرد 
ايجاد شود كه كار انجام شده يا نشده قابل جبران نيست، نشخوارهاى فكرى شديدى روى مى دهد كه 
با فعاليت هاى جبرانى، تا حدودى احساس فرد تسكين مى يابد، اما كاملأ بر طرف نمى شود و مى تواند 
در افرادى كه مستعد اختلال هاى روانى هستند، ايجاد اختلال كند. از نتايج احساس گناه به تنهايى، 
بيگانگى و احساس دوگانگى در توضيح هيجانات اشاره شده است. «تنهايى» به اين معنا كه فرد از 
احساس گناه به ادراكى منفى از ارتباط اجتماعى خود با ديگران دست مى يابد. تحقيقات نشان داده اند، 
افرادى كه نمى توانند اشتباهات خود را در مورد ديگران ببخشند، ممكن است احساس بى ارزشى كنند 
و نشخوار ذهنى در مورد خودشان يا حوادث منفى داشته باشند و در نتيجه عقب كشيدن از ارتباطات 
اجتماعى، احساس تنهايى ايجاد مى شود (دى و مالتبى6 2005). احساس بيگانگى،  شامل «بيگانگى 
شخصى»، دربرگيرنده ى درك يك بى ثباتى و دوگانگى بين تصوير فرد از خود و رفتارش است و 
1. Eisenberg
2. Efthim 
3. Tangeny & Dearing
4. Gillbert
5. Bruno, Latwak & Agin
6. Day & Maltby
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«بيگانگى اجتماعى»، به عنوان جستجو كردن جدايى يا تفاوت بين خود و ديگران است كه با «تنهايى» 
ارتباط بالايى دارد. شخصى كه «احساس گناه» مى كند، اين گونه فكر مى كند كه او هيچ كنترلى در 
حيطه گناه ندارد و بنابراين با نزديك نكردن هيجاناتش به ديگران، از جامعه و ديگران دور مى شود و 
در معرض آسيب هاى روانى قرار مى گيرد (كارمن، ويتينگ برمن و لانگ1، 1981، به نقل از برونو و 

همكاران، 2009).
با توجه به اين نكته كه تحقيقات مختلف، پيشايندها و پيامدهاى متفاوتى را براى احساس گناه بر 
مى شمارند، لذا پژوهش حاضر به دنبال بررسى اين مسأله است كه آيا افسردگى و وسواس با احساس 
گناه رابطه دارند و آيا احساس گناه، همان گونه كه برونو و همكاران (2009) بيان مى كنند يك هيجان 
ناسازگار است و باعث استرس و اضطراب مى شود. به بيان ديگر، آيا احتمال دارد افسردگى و وسواس 

پيشايند احساس گناه و اضطراب  پيامد آن باشند. 
افسردگى يكى از اختلالات روانى است و در سال 15 ميليون نفر از آن آسيب مى بينند. افسردگى 
اختلالى است كه خصوصيت عمده آن تغيير خلق است و شامل احساس غمگينى كه ممكن است 
از نوميدى خفيف تا احساس يأس شديد نوسان داشته باشد. اين تغييرات خلق در رفتار، كارآيى  و 
اعمال فيزيولوژيك فرد مشخص مى شود. از ديدگاه شناختى افسردگى در بين افرادى رخ مى دهد 
كه شناختى منفى نسبت به خود دارند، خود ارزيابى هاى زيان بخشى را نشان مى دهند و سبك اسنادى 
بدبين دارند (بك2، 1979، به نقل از حيدرى، 1384). در گروه هاى بالينى، بعضى از افراد افسرده، 
استعداد بالايى از «گناه فرد باقى مانده» را نشان مى دهند. در مطالعات گزارش شده است كه احساس 
گناه نه احساس شرم، افسردگى را پيش بينى مى كند (كانر، برى، ويس و گيلبرت3، 2002). در بيشتر 
منابع معتبر، احساس گناه يك شكل مركزى از افسردگى اساسى است. اما با وجود مقبوليت گسترده 
اين نشانه، سؤال اساسى اين است كه آيا احساس گناه مى تواند افسردگى را مشخص كند يا گناه در 
افسردگى بخشى از تجربه داشتن يك بيمارى خطرناك و يا مزمن است؟ مطالعات اخير به اين نتيجه 
رسيده اند كه گناه مى تواند يكى از نشانه هاى مهم متمايزكننده افسردگى باشد. قطاوى، نيكلسون، مك 
دونالد، اشر و لويت4 (2002) گزارش كردند كه، در مقايسه با تمام گروه ها (گروه كنترل، گروه افراد با 
بيمارى هاى طبى مزمن و گروه افراد افسرده) نمره ى «حالت گناه»  در گروه افسرده بيشتر بود. بيماران 
افسرده بيشتر احساس گناه را به مدت طولانى در خود حفظ مى كردند. بر اساس ديدگاه روان كاوى، 
احساس گناه حاكى از تعارض بين خود و فراخود است. اساس گناه از خصوصيات افسردگى درونزاد 

و پسكوتيك است (پورافكارى، 1373).
افراد افسرده نه تنها عزت نفس كمى دارند، بلكه خود را سرزنش نموده و به خاطر مشكلاتى كه 
از آنها متأثر مى شونداحساس گناه مى كنند. وقتى كه آنها شكست مى خورند، خود را مسئول آن 
1. Korman, Witting Berman & Lang
2. Beck
3. O’Conner, Berry, Weiss & Gilbert
4. Ghatavi, Nicolson, Mac Donald, Osher & Levitt
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مى دانند، هنگامى كه هنوز شكستى يراى آنها پيش نيامده است تصور مى كنند كه به زودى شكست 
خواهند خورد و علت آن خود آنها هستند. آنهايى كه به شدت افسرده هستند ممكن است حتى معتقد 
باشند كه آنها مسئول بدبختى خود و دنيا هستند و بايد به خاطر گناهشان شديداً تنبيه شوند ( روزنهان و 

سليگمن1، 1989، ترجمه سيد محمدى، 1379). 
هيجان ها مى توانند بر روى شناخت انسان ها تأثير بگذارند. انسان ها مى توانند از هيجان به عنوان 
منبع اطلاعات در مورد رويدادهاى بيرونى آگاه شوند، اگرچه ممكن است آن هيجان ربطى به موقيعيت 
نداشته باشد. به اين مكانيزم در روانشناسى «استدلال عاطفى» مى گويند (گنگمى، مانسينى و  ون 
دن هات2، 2007). اين مكانيزم در توجيه رابطه ى بين اختلال افسردگى و احساس گناه استفاده مى شود. 
افراد افسرده تمايل به استفاده از احساسات منفى شان براى تصديق تفكراتشان دارند و شروع يك حلقه 

معيوب كه افسردگى ايجاد شده را ثابت نگه مى دارد.
ويژگى هاى اصلى اختلال وسواس، عبارت است از وسواس و اجبارهاى برگشت كننده، كه به دليل 
شديد بودن وقت گير هستند و به پريشانى آشكار يا اختلال عمده منجر مى شوند (غفارى، 1388). 
مانسينى و گنگمى (2004) اين گونه مطرح كردند كه هسته ى شناختى اختلال وسواس، توسط ترس 
از گناه به علت انجام عملى از روى بى مسئوليتى مشخص مى شود. براى آسيب شناسى اختلال وسواس 
«مسئوليت پذيرى زياد از حد» مطرح شده است. افرادى كه ترس از گناه دارند، بر طبق بى مسئوليتى 
ادراك شده، فرض مى كنند ارتباطى بين كار انجام شده/ يا انجام نشده و نتيجه منصفانه آن وجود دارد. 
اين افراد ترس از گناه پيش بينى شده دارند (مانسينى و گنگمى، 2004). مى توان نتيجه گرفت، ترس از 
احساس گناه عامل اصلى در عمل به شيوه ى محتاطانه است كه بر روى آزمون فرضيه هاى افراد تأثير 
دارد. اثر احساس گناه بر روى آزمون فرضيه، مى تواند نشخوارهاى ذهنى و فعاليت هاى خنثى سازى 
مثل آنچه در رفتارهاى وسواسى مشاهده مى شود را توضيح دهد. بيماران وسواسى از احساس گناه به 
عنوان شاخصى كه هم اكنون اتفاق وحشتناكى رخ مى دهد و خيلى خطرناك است، استفاده مى كنند 
(مانسينى و گنگمى، 2004). گنگمى، مانسينى و ون دن هات (2007)  در پژوهش خود به اين نكته اشاره 
كردند كه بيماران وسواسى، احساس گناه زياد، ترس و ترديد بسيارى را در مورد كارهاى پيشگيرانه ى 
خود تجربه مى كنند. آنان همچنين در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند كه آزمودنى ها با احساس گناه 
و اضطراب القاء شده در آزمايشگاه، به عنوان منبع اطلاعاتى استفاده مى كنند كه باعث احساس ترس و 

ترديد در مورد كار انجام شده مى شود.
از آنجائى كه احساس گناه يك احساس نامطبوع است بررسى پيشايندها و پيامدهاى آن ضرورت 
دارد. بنابراين در اين تحقيق سعى شده است رابطه بين افسردگى و وسواس  با احساس گناه و احساس 
گناه با اضطراب در دانشجويان دختر دانشگاه شهيد چمران اهواز مورد بررسى قرار گيرد. بنابراين هدف 
از تحقيق حاضر، بررسى افسردگى و وسواس  به عنوان پيشاينداحساس گناه و اضطراب به عنوان پيامد 

1. Rosanhan  & Seligman
2. Gangemi, Mancini & Van den Hout
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احساس گناه است در دانشجويان دختر است.
با توجه به هدف تحقيق و پيشينه پژوهش فرضيه هاى زير تدوين و مورد بررسى قرار گرفتند:

بين افسردگى و احساس گناه در دانشجويان دختر رابطه مثبت وجود دارد.
بين وسواس و احساس گناه در دانشجويان دختر رابطه مثبت وجود دارد.

بين احساس گناه و اضطراب در دانشجويان دختر رابطه مثبت وجود دارد.
افسردگى و وسواس، احساس گناه را در دانشجويان پيش بينى مى كند.

روش تحقيق
جامعه آمارى، نمونه و روش نمونه گيرى

جامعه ى آمارى پژوهش حاضر شامل دانشجويان دختر مقطع كارشناسى دانشگاه شهيد چمران اهواز 
بود. تعداد نمونه 100 دانشجوى دختر بود كه با توجه به اين نكته كه "در پژوهش هاى از نوع همبستگى، 
حداقل حجم نمونه 50 نفر براى بيان چگونگى رابطه، ضرورت دارد" (دلاور،1375 ص 113)، به روش  
تصادفى چند مرحله اى انتخاب  شدند. روش نمونه گيرى به اين صورت بود كه ابتداء از ميان دانشكده هاى 
دانشگاه شهيد چمران دو دانشكده، سپس از هر دانشكده دو گروه و از هر گروه سه كلاس (در كل 
12 كلاس) و از هر كلاس ده دانشجو به طور تصادفى انتخاب شد. درنهايت داده هاى مربوط به 100 

پرسشنامه قابل تحليل بودند.   
پژوهش حاضر از نوع پژوهش هاى همبستگى است و در بخش اول تحقيق افسردگى و وسواس به 
عنوان متغيرهاى پيش بين و احساس گناه به عنوان متغير ملاك و در بخش دوم پژوهش، احساس گناه 

به عنوان متغير پيش بين و اضطراب به عنوان متغير ملاك  در نظر گرفته شدند.

ابزار پژوهش
در پژوهش حاضر براى گردآورى داده ها از پرسشنامه هاى زير استفاده شد:

پرسشنامه احساس گناه: يكى از بزار هاى خودسنجى تهيه شده در زمينه احساس گناه است. اين 
پرسشنامه توسط كوگلر و جونز1 بين سال هاى 1988 تا 1992 (به نقل از نظيرى، 1374) ساخته شده، 
تكميل و اصلاح گرديده است. اين پرسشنامه داراى 45 گويه و سه خرده مقياس خصيصه گناه، حالت 
گناه (در پژوهش حاضر ازاين خرده مقياس استفاده شده است) و معيارهاى اخلاقى است. خصيصه گناه 
زمينه مستعد و پايدار احساس گناه، ندامت و سرزنش خود تعريف شده است. حالت گناه تجربه آنى فرد 
از اين احسا س است كه اخيرأ يكى از معيارهاى اخلاقى خود را نقض كرده يا تصور مى كند كه نقض 
كرده است. معيارهاى اخلاقى درجه پايبندى فرد به مجموعه اى از اصول اخلاقى تعريف شده است. 
در هيچ يك از اين مقياس ها رفتارهاى خاص يا معيارهاى ويژه مطرح نبوده  بلكه احساسات، حالات و 
پايبندى هاى كلى فرد مد نظر است. پاسخ ها در يك مقياس 5 درجه اى ليكرت نمره گذارى مى شود. 
1. Kogler & Jones
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در هر سه مقياس، تقريبأ نيمى از موارد جهت گيرى معكوس دارند كه نشانگر احساس گناه كمتر يا 
پايبندى نازل تر به معيارهاست كه در نمره گذارى نيز اين مطلب لحاظ شده است. در دو مطالعه وسيع (با 
832 آزمودنى جوان دانشجو و مجرد و نيز 209 آزمودنى بزرگسال متأهل) روايى همگرا و افتراقى آن نشان 
داده شده است. ضريب همبستگى درونى اين پرسشنامه در گزارش هاى فوق 0/79 در مورد حالت گناه و 
0/89 در مورد خصيصه گناه گزارش شده است (به نقل ازنظيرى، 1374). در ايران روايى محتوا و صورى آن 
توسط نظيرى (1374) و به وسيله نظر خواهى از 15 نفر از اساتيد روانپزشك، دستياران سال آخر روانپزشكى 
و كارشناسان ارشد روانشناسى مورد بررسى قرار گرفت كه همگى اين افراد روايى محتوا و صورى آن را 
مورد تأييد قرار دادند. پايايى حاصل از بازآزمايى در يك فاصله 10 هفته اى به ترتيب براى خرده مقياس هاى 

معيارهاى اخلاقى، خصيصه گناه و حالت گناه 0/81، 0/72 و 0/56 ذكر شده است(نظيرى، 1374).
 فهرست تجديد نظرشده علائم روانى (R-SCL90): فرم اوليه اين پرسشنامه به وسيله دراگوتيس، 
ليپمن و كووى1 (1973) تهيه گرديد. دراگوتيس و همكاران (1984) پرسشنامه مذكور را مورد تجديد 
نظر قرار داده و فرم نهائى آن را با نام فهرست تجديد نظر علائم روانى تهيه كردند. از آن زمان به بعد، اين 
پرسشنامه در مطالعات زيادى مورد استفاده قرار گرفته است. پرسشنامه R-SCL90 نوعى فهرست علائم 
روانى خودگزارشى است كه توسط تحقيقات روانسنجى باليتى به وجود آمده و طرح آن بدين صورت 
است كه در اصل، الگوى علايم روانى بيماران جسمى و روانى را منعكس مى نمايد. اين پرسشنامه شامل 
90 ماده مى باشد و 9 بعد اختلالهاى روانى را مورد بررسى قرار مى دهد كه عبارتند از: جسمانى سازى 
(12ماده)، وسواسى- جبرى (10 ماده)، حساسيت بين فردى (9 ماده)، افسردگى (13 ماده)، اضطراب (10 
ماده)، خصومت (6 ماده)، هراس (7 ماده)، افكار پارانوئيد (6 ماده) و روان گسستگى (10 ماده) (ساعنجى، 
كامكارى و عسگريان،1389). اين پرسشنامه در يك طيف پنج ليكرتى، ميزان ناراحتى آزمودنى را از صفر 

(هيج) تا چهار ( خيلى زياد) مى سنجد. 
    ميرزائى براى اولين بار در ايران در سال 1359 در تحقيقى ير روى 2241 آزمودنى از فهرست تجديد 
نظر شده علائم روانى استفاده كرد و پايائى وروائى پرسشنامه مذكور را در سطح كل كشور بررسى كرد. 
نتايج اين تحقيق گسترده حاكى از پايائى وروائى بالاى اين پرسشنامه و هماهنگ با نتايج پرسشنامه به زبان 

اصلى بود ( به نقل از رضاپور، 1376).
   در اين پژوهش از خرده مقياس وسواس آن استفاده شده است. ضريب اعتبار بدست آمده آن، 0/82 

مى باشد (بساك نژاد و غفارى، 1386).
پرسشنامه اضطراب بك: يك پرسشنامه خود گزارشى است كه براى اندازه گيرى شدت اضطراب در 
نوجوانان و بزرگسالان تهيه شده است. شيوه امتياز بندى پاسخ ها به صورت اصلأ (0)، خفيف (1)، متوسط 
(2) و شديد (3) است. دامنه نمره فرد از صفر تا 63 مى تواند در نوسان باشد. مطالعات انجام شده نشان 
مى دهد كه اين پرسشنامه از پايائى و روايى بالايى برخوردار است. ضريب همسانى درونى آن (ضريب آلفا) 

1. Derogatis, Lipman & Covey. 

بررسى  افسردگى و وسواس به عنوان پيشايند احساس گناه و...
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0/92، پايائى آن با روش بازآزمايى به فاصله يك هفته 0/75 و همبستگى آن از 0/30 تا 0/76 متغير است. 
پنج نوع روايى محتوا، همزمان، ساده، تشخيصى و عاملى براى آن سنجيده شده است كه همگى نشان دهنده 
كارآيى بالاى اين ابزار در اندازه گيرى اضطراب مى باشد (بك و همكاران 1988، به نقل از فتحى آشتيانى، 
1388). برخى تحقيقات در ايران در مورد خصوصيات روان سنجى اين آزمون انجام گرفته است. به عنوان 
مثال: غرايى (1372) ضريب پايائى آن با روش باز آزمايى و به فاصله دو هفته 0/80 گزارش كرده است. 
همچنين كاويانى و موسوى (1387) در بررسى ويژگى هاى روان سنجى اين آزمون در جمعيت ايرانى، 
ضريب روايى در حدود 0/72 و ضريب پايائى آزمون- آزمون مجدد به فاصله يك ماه را 0/83 و آلفاى 

كرونباخ 0/92 را گزارش كرده است.
پرسشنامه افسردگى بك: پرسشنامه افسردگى بك نخستين بار در سال 1961 توسط آرون بك، وارد 
مندلسون، ماك و ارباف1 تهيه شد و در سال 1971 مورد تجديد نظر قرار گرفت و در سال 1978 منشر شد 
(بك و همكاران، 1979، به نقل از مهرابى زاده هنرمند، 1375). از اين پرسشنامه چند فرم تدوين شده است 
كه شامل يك فرم كارتى، چند فرم رايانه اى و دو فرم قلم وكاغذى(فرم 21 ماده اى و فرم كوتاه 13ماده 
اى) است. در اين پژوهش از فرم كوتاه آن استفاده شده است. هر ماده داراى 4 گزينه است كه بر مبناى 0 تا 
3 نمره گذارى مى شود و درجات مختلفى از افسردگى را از خفيف تا شديد تعيين مى كند. نتايج فرا تحليل 
انجام شده در مورد پرسشنامه افسردگى بك حاكى از آن است كه ضريب همسانى درونى آن بين 0/73 تا 
0/93 با ميانگين 0/86 براى فرم بلند آن است. ضرايب پايائى حاصل از بازآزمايى بر حسب فاصله بين دفعات 
اجرا و نوع جمعيت در دامنه 0/48 تا 0/86 قرار دارد (بك و همكاران،1988، به نقل از گراث- مارنات، 
2003، ترجمه شريفى و نيكخو،1384). فرم كوتاه اين پرسشنامه توسط دادستان و منصور (1369) در ايران 
هنجاريابى شده است. پرسشنامه كوتاه افسردگى بك توسط پژوهشگران مختلف از جمله نوربالا و شاددل 
(1373) مورد استفاده قرار گرفته است. رجبى و همكاران (1380) ضريب آلفاى كرونباخ براى كل پرسشنامه 

را 0/87، ضريب  تنصيف 0/83 و ضريب بازآزمايى به فاصله سه هفته را 0/49 گزارش كرده اند.

يافته هاى پژوهش
يافته هاى توصيفى اين تحقيق در جدول 1 ارائه شده است.

همان طور كه جدول 1 نشان مى دهد،  ميانگين نمره آزمودنى ها در متغير احساس گناه برابر با 66/88، 
افسردگى6/97، وسواس 21/48  و اضطراب 33/52  است. 

1. Beck, Ward, Mendelson, Mack & Eebaugh

اضطرابوسواسافسردگىاحساس گناهشاخص هاى آمارى
66/886/9721/4833/52ميانگين

11/468/075/9111/34انحراف معيار

جدول1.ميانگين و انحراف معيار نمره هاى آزمودنى ها در متغيرهاى پژوهش
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يافته هاى مربوط به فرضيه هاى پژوهش 
فرضيه1) بين افسردگى و احساس گناه در دانشجويان دختر رابطه مثبت وجود دارد.

فرضيه2) بين وسواس و احساس گناه در دانشجويان دختر رابطه مثبت وجود دارد.
فرضيه3)  بين احساس گناه و اضطراب در دانشجويان دختر رابطه مثبت وجود دارد.

نتايج حاصل از بررسى فرضيه هاى 1 تا 3 در جدول 2 نشان داده شده است.

با 0/28  برابر  گناه  واحساس  افسردگى  بين  همبستگى  ضريب  مى دهد  نشان  جدول 2  مندرجات 
(p=0/01)است. در نتيجه فرضيه 1 پژوهش حاضر تأييد مى شود. ضرايب همبستگى وسواس با احساس 
گناه واحساس گناه با اضطراب به ترتيب با 0/39 و 0/41 و هردو ضريب در سطح p=0/01 معنى دار 
هستند. بنابراين فرضيه هاى 2 و 3 نيز تأييد مى شوند. يعنى، بين وسواس واحساس گناه و بين احساس گناه 

و اضطراب رابطه مثبت معنى دارى وجود دارد.
فرضيه 4) افسردگى و وسواس، احساس گناه را در دانشجويان پيش بينى مى كند.

همان طور كه جدول3 نشان مى دهد ضريب همبستگى چندگانه افسردگى و وسواس با احساس گناه 
برابربا MR =0/41 كه در سطح P=0/001 معنى دار است. بنابراين فرضيه 4 اين پژوهش تأييد مى شود. 
به علاوه،RS=0/17 است. اين ضريب تعيين نشان مى دهد كه اين دو متغير حدود 17 درصد واريانس 
متغير ملاك، يعنى احساس گناه را در دانشجويان دختر تبيين مى كنند. به منظور بررسى دقيق تر، رابطه 

1234متغيير ها
1احساس گناه
1**0/28افسردگى
1**0/54**0/39وسواس
1**0/43**0/48**0/41اضطراب

** p=0/01

جدول2. ضرايب همبستگى ساده بين متغيرهاى پژوهش 

بررسى  افسردگى و وسواس به عنوان پيشايند احساس گناه و...

نسبت F            ضريب تعيينهمبستگى چندگانهمتغر پيش بينمتغير ملاك
P احتمال

وسواسضرايب رگرسيون افسردگى

احساس گناه

0/280/0828/7افسردگى
Р=0/004

β=0/28
t=2/95

Р=0/004

افسردگى
0/410/179/63وسواس

Р=0/001

β=0/095
t=0/86
Р=0/39

β=0/35
t=3/12

Р=0/002

جدول3. ضرايب همبستگى چندگانه افسردگى و وسواس با احساس گناه (به روش ورود)
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متغير هاى پيش بين (افسردگى و وسواس) با احساس گناه به عنوان متغير ملاك، از روش مرحله اى نيز 
استفاده شد. نتايج حاصل در جدول 4 نشان داده شده است. 

 همان طور كه در جدول 4 مشاهده مى شود، بهترين متغير پيش بين احساس گناه، وسواس مى باشد. 
وسواس مى تواند 16 درصد واريانس احساس گناه را تبيين كند.

بحث و نتيجه گيرى
نتايج پژوهش حاضر نشان مى دهد كه بين افسردگى واحساس گناه همبستگى مثبت و معنى دارى 
وجود دارد. به عبارت ديگر، افرادى كه نمره ى بالايى درافسردگى دارند، احساس گناه بالايى را نيز 
تجربه مى كنند. يافته هاى اين پژوهش با نتايج پژوهش هاى بسيارى از جمله قطاوى و همكاران (2002) 
همخوان است. همچنين يافته ها بيانگر اين نكته است، آزمودنى هايى كه نمره ى بالايى در وسواس به 
دست آوردند احساس گناه بالايى را نشان دادند و بين وسواس واحساس گناه همبستگى مثبت و معنى 
دارى وجود داشت. اين نتيجه همسو با نتايج پژوهش هايى همچون گنگمى و همكاران (2007) است. 

بر اساس نتايج به دست آمده   ٌ  احتمالاَ افسردگى و وسواس مى توانند پيشايند احساس گناه باشند.
براى  افسرده  افراد  مى كند  بيان   (1967) بك  گناه،  واحساس  افسردگى  بين  رابطه  خصوص  در 
رويدادهاى با پيامد منفى احساس مسئوليت مى كنند و همين امر باعث گناه، خود-سرزنشى، خود-

كم بينى و اندوهگينى آنها مى شود. همچنين سليگمن (1990) در تجديد نظرى كه در مورد مدل 
افسردگى بك به عمل آورد اظهار مى دارد كه خود (self) مسئوليت پيامدهاى منفى را دارد و اين 
خود-اسنادى هاى مربوط به مسئوليت، دائمى، شايع و به طور پيوسته در درون فرد وجود دارند. بنابراين 
يكى از پيامدهاى مشخص افسردگى، گناه ناشى از احساس مسئوليت بيش از اندازه پيامدهاى منفى 
است (به نقل از فرانكن1، 1998). به علاوه روزنهان وسليگمن (1989، ترجمه سيد محمدى،1379) بيان 
مى كنند افراد افسرده نه تنها عزت نفس كمى دارند، بلكه خود را سرزنش نموده و به خاطر مشكلاتى 
كه از آنها متأثر مى شوند احساس گناه مى كنند. وقتى كه آنها شكست مى خورند، خود را مسئول آن 
مى دانند، هنگامى كه هنوز شكستى يراى آنها پيش نيامده است تصور مى كنند كه به زودى شكست 
خواهند خورد و علت آن خود آنها هستند. آنهايى كه به شدت افسرده هستند ممكن است حتى معتقد 
1. Franken 

  نسبت F            ضريب تعيينهمبستگى چندگانهمتغيير پيش بينمتغيير ملاك
P احتمال

ضرايب رگرسيون
   وسواس

0/390/1618وسواساحساس گناه
P = 0/001

β=0/39
t=4/3

  Р=0/001

جدول 4 ضرايب همبستگي چندگانه افسردگي و وسواس با احساس گناه (به روش مرحله اي)

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

۳٤

باشند كه آنها مسئول بدبختى خود و دنيا هستند و بايد به خاطر گناهشان شديداً تنبيه شوند.
همان طور كه در بخش مربوط به يافته ها نشان داده شد بين وسواس و احساس گناه رابطه مثبت معنى دارى 
به دست آمد. به علاوه، نتايج تحليل رگرسيون به شيوه گام به گام نيز نشان داد كه وسواس به تنهائى مى تواند 
16 در صد واريانس احساس گناه را تبيين كند. ماسينى وگنگمى (2004) اظهار مى دارند هسته ى اختلال 
وسواس توسط ترس از گناه به علت انجام عملى از روى بى مسئوليتي مشخص مى شود. افراد مبتلا به 
وسواس،  همواره احتمال بروز اتفاقات ناخوشايند همانند بيمارى، دزدى، تصادف، مرگ و... را با انجام 
كارها و فعاليت هاى ويژه اى همبسته مى كنند. اين افراد همواره مى كوشند با انجام اين فعاليت ها، مانع از اين 
اتفاقات شوند و در صورت بروز اين اتفاقات ناخوشايند، معمولاً خود را مقصر مى دانند و اين تصور اشتباه 
در نهايت به ايجاد احساس گناه در فرد مى انجامد. حتى اين رابطه به گونه اى است كه مى توان بيان داشت 

وسواس توانايى پيش بينى احساس گناه را دارد.          
 در اين پژوهش نتيجه قابل توجه ديگرى كه به دست آمد اين بود كه احساس گناه با اضطراب همبستگى 
مثبت و معنى دارى دارد كه موافق با نتايج پژوهش برونو و همكاران (2009) است. وجود احساس گناه، به 
هر دليلى كه باشد، به مرور زمان در تمامى رفتارهاى فرد تأثير گذاشته و باعث بروز نشانه هايى مى شود كه 
همپوشى قابل توجهى با ملاك هاى تشخيصى افسردگى دارد. اين همپوشى به گونه اى است كه در اكثر 
قريب به اتفاق آزمون هاى بررسى افسردگى و مصاحبه هاى بالينى، وجود احساس گناه را به عنوان يكى 
از نشانه هاى افسردگى به حساب مى آيد. از سوى ديگر، اين موضوع كه «كارهايى كه من انجام مى دهم، 
گناه است»، در دراز مدت به دو تابلوى رفتارى و شناختى قابل توجه از نظر بالينى در فرد مى انجامد. دورى 
از بسيارى از فعاليت ها (كه به نظر خود فرد گناه است)، گوشه گيرى و انزوا را به عنوان يك تابلوى رفتارى 
براى شخص به ارمغان مى آورد كه خود زمينه ساز افسردگى است و در صورت انجام اين فعاليت، تصور اين 
مطلب كه «من مرتكب گناه شده ام» به عنوان يك تابلوى شناختى، مى تواند زمينه ساز نشانه هاى اضطراب 
در فرد باشد. در واقع همان طور كه برونو و همكارانش (2009) بيان داشتند، احساس گناه مى تواند يك 

هيجان ناسازگار بوده كه به آسانى اصلاح پذير نباشد و باعث استرس، بازدارى و آسيب روانى شود.
براساس يافته هاى اين پژوهش، تغييرات شناخت فرد مبنى بر گناه كار بودنش، مى تواند اضطراب را در 
فرد به همراه داشته باشد. اين ديد به اضطراب و احساس گناه، مى تواند در رويكردهاى درمانى نيز مفيد واقع 
شود، به گونه اى كه با كنترل احساس گناه در فرد، افسردگى و اضطراب را نيز كنترل كرد. همچنين با توجه 
به قدرت پيش بينى كنندگى وسواس  در مورد احساس گناه درمانگران مى توانند با تغيير در شناخت هاى 
افراد وسواسى، احساس گناه آنان را كه احتمال گسترده شدن آن، در اين افراد وجود دارد، كنترل و كاهش 

دهند.
با توجه به جامعه ى آمارى ويژه ى اين پژوهش (دانشجويان دختر)، مى بايست در تعميم نتايج به جوامع 
ديگر احتياط كرد و پيشنهاد مى شود اين پژوهش در جوامع مبتلايان به وسواس، افراد افسرده و افراد مضطرب 

نيز انجام شود.
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Abstract

The purpose of this study was to examine depression and obsessive -compulsive as antecedent 
of guilt feeling and anxiety as consequence of it in Shahid Chamran University Girl Students. The 
sample consisted of 100 girl students that were selected by multistage random sampling method. 
The instruments used in this study were Beck Depression Inventory, Obsessive-Compulsive Sub-
scale of SCL-90-R, Beck Anxiety Inventory and Guilt Feeling from Kogler and Jones. Simple and 
multiple correlations were used to analysis the data. The results of this study showed that depres-
sion and obsessive had significant positive correlation with guilt feeling. Also guilt feeling had 
significant positive correlation with anxiety. The result of multiple regression analysis indicated 
that %16 of guilt feeling variance was explained by obsessive-compulsive. Finally, the result of 
this study showed that depression and obsessive -compulsive can be  antecedent of guilt feeling 
and anxiety as consequences of it.  

Keywords: Depression, Obsessive-compulsive, Guilt feeling, Anxiety.   
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