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    چکیده               

  ی و زنان عاد  یاساس  یوعاطفه ناخودآگاه در زنان با افسردگ  یخلق  ییناگو  سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

  ه ی پژوهش حاضر را کل یبود. جامعه آمارای  سه یمقا -یاز نوع عل یفیانجام گرفت. طرح پژوهش حاضر توص

به    یجامعه آمار  نیاز باند.ده دا  لیتشک  1396در سال    رازیشهر ش  یو زنان عاد  یاساس  یزنان مبتلا به افسردگ

به افسردگ  70هدفمند    ی ریصورت نمونه گ از زنان مبتلا  از زنان عاد  70و    یاساس  ینفر  به روش در   ی نفر 

انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند. بر رو  خودآگاه عاطفه  های  پرسشنامهها  یاز آزمودن  کیهر    ی دسترس 

نمرات شرکت    ها،و استخراج داده   یشد. بعد از جمع آور  جرا( ا1986تورنتو)  یخلق  یی( و ناگو1992)  یتانگن

تحل استفاده  با  متغ  انسیوار  ل یکنندگان  تجز  ره یچند  تحل   هیمورد  نتا  لیو  گرفت.  تحل  ج یقرار  از    لیحاصل 

و    یاساس  یدر زنان مبتلا به افسردگ  یخلق  ییو ناگو  خودآگاه عاطفه    نینشان داد که ب   ره یچند متغ  انسیوار

 وجود دارد. ی معنادار فاوتت  یزنان عاد

 یاساس یعاطفه خودآگاه، افسردگ ،یخلق ییناگو ها:کلیدواژه
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 مقدمه 
آن در طول    وعیش  زانیاست که م  یعیاختلال شا  یافسردگ

  25تا    دیشاها  باشد که در مورد خانممی  درصد  15  یزندگ

  داده   ص یتشخ  ه یاول   نهیغالبا در معا  یدرصد هم برسد. افسردگ

توسط روان    یروان  یبهداشتهای  ت یاغلب مراق  رایشود زنمی

  ده درصد از خدمات ارائه ش   50و    ردیگنمی  پزشکان صورت

  13در    یافسردگ  م یگردد. علامی  عرضه   ی عموم  بی توسط طب

جمع  20تا   ش  ده ید  تیدرصد  با  و  زنان    شتریب   وعی شده  در 

  ی باشد ولمی  و افراد مطلقه و جدا شده   یاجتماع  نییطبقات پا

شود.  نمی  ده ی د  یکه هرگز ازدواج نکرده اند تفاوت  یدر کسان

  شتر یب   زنان و کشورها در  ها  در تمام فرهنگ   یافسردگ  وع یش

)تقر درست  بایبوده  به  آن  علت  و  برابر(  مشخص    یو 

 (. 2005)کسلرو همکاران، ست ین

اند از نشانگان  یاساس  یفسردگا  اختلال  که تحت    یعبارت 

  ی لفظ  ریو غ  یلفظ  انیسلطه خلق افسرده قرار دارد و بر اساس ب

نشان    یختگیبرانگهای  اضطراب و حالات  ن،یعواطف غمگ

مهممی  داده  از  خلقترین  شود.  افسردگ  یاختلال   یاختلال 

 کیاختلال  نیب یاساس زیباشد. تمامی یو دو قطب یقطب کی

  له یتنها به وس  یقطب  کیاست که اختلال    نیا  یو دو قطب  یقطب

 یقطب  کی  یاختلال خلق  ی شود.وقتمی  خلق افسرده مشخص

و    د یشد عملکرد  در  اختلال  سبب  و  است  کننده  ناتوان  و 

 (.1387شود)بشارت، می فرد تیفعال

  ریکه بر رفتار و درک فرد از جهان تاث   یاز عوامل  گرید  یکی

 یدر پردازش شناخت  یباشد. ناتوانمی  یخلق  ییگذارد ناگومی

ه  تنظ   یجانیاطلاعات    ده ینام   یخلق  ییناگوها  جان یه  میو 

ناگومی ا  یخلق  یی شود.  وجه  ستیسازه  از    یچند  متشکل 

شناسا در  تما  ییدشوار  و    نیب  زیاحساسات،  احساسات 

انگ  یبدنهای  ج ییته قدرت تجسم    ، یجانیه  یختگ یمربوط به 

دشوار و  توص  یمحدود  )ت  فیدر  باگب  لور یاحساسات    ، یو 

ز2000 شواهد  ناگومی  نشان   ی ادی(.  که  و    یخلق  ییدهند 

از مشکلات    یاریبا بس   جاناتیو ابراز ه  ییدر شناسا  ی دشوار

روده، درد مزمن پشت،    یالتهاب  یماریچون ب  یکیزیف  یسلامت

 ارتباط دارند.  یتنش  یو سردردها یاختلال درد بدن

کاهش  می  نشان   ی نیبال  مطالعات با  همزمان  که  دهد 

و    لوری حال ت  ن ی. با اابدیمی  کاهش  یخلق  ییناگو  ،یافسردگ

در    یثبات مطلق و ثبات نسب  نیداشتند که ب  انی( ب2000)یباگب

شخص   نهیزم متقاعد    یتیصفات  شواهد  دارد.  وجود  تفاوت 

  مارانیب  یخلق  ییکه ناگو  نیبر ا  یوجود دارد مبن  ییکننده ا

ها  آن   یافسردگ  ی هم زمان با بهبود  یاساس  یمبتلا به افسردگ

اابدیمی  کاهش با  اما  مطلق(،  ثبات  تفاوت    ن ی)فقدان  وجود 

  افراد در طول زمان ثابت   نیا  یخلق  ییدر نمرات ناگو  ینسب

پنج    یریگیمطالعه پ  کیحاصل از    جی(. نتایثبات نسب)ماندمی

رو  بر  ناگو  یساله  مبتلا   یخلق   یینمرات  افسردگ  در   یبه 

 یبود. بررس  یخلق  یینمرات ناگو  یاز ثبات نسب  یحاک   یاساس

مهم    افتهی  کینه تنها    یدر اختلالات خلق  ی خلق  یینقش ناگو

علم لحاظ  پا  یاز  بلکه  جهت    یکاربرد  ییا   هیاست  در 

شخص  ییشناسا ه  یتی صفات  مشکلات  با  به    ی جانیمرتبط 

  د یمف  تواند می   یاختلالات خلق  ییدآی در پد  میعنوان عامل سه

 باشد. 

افسردگ  یطرف  از به  مبتلا  با    یاساس  یافراد  است  ممکن 

احساسات شرم و گناه روبرو باشند. احساس گناه  و احساس  

شوند. اما  می  یتلق  ییشرم  معمولا احساسات همسان و همنوا

شباهت   نیا همه  با  اند)تانگنبی  ها،دو  متفاوت    ، یگمان 

مشک  گیاستو مبنا2007  ،و  درباره  پژوهشگران    ن یا  ی(. 

  ان یص تفاوت متفاوت توافق دارند. در حال حاضر، در خصو

الگو  دارد:  وجود  الگو  دو  شرم  احساس  و  گناه    ی احساس 

الگو   انیم  زیتما و  رفتار  و  و   یعموم  انیم  زیتما  یخود 

ایخصوص و  پنتر،  برپا2011  ،نسکوی)کوئن،وولف،    ه ی(. 

و احساس شرم در    ناه تفاوت احساس گ  ی نخست مبنا یالگو

  ،نگیریو د  ی؛تاگن1971،س یخود و رفتار است)لوئ  نیب  زیتما

الگو احساس گناه بر    ن ی(. طبق ا2004،نزیو روب  یسی؛ تر2002

  ی انجام دادم(، در حال  یرفتار فرد متمرکز است)من کار بد

بد  آدم  است)من  معطوف  فرد  خود  بر  شرم  احساس    ی که 

دهد که فرد  می  رخ  یزمان  ه منظر احساس گنا  نیهستم(. از ا

دارد،  هایی  و خاص درباره کنش  دار،یناپا  ،یدرون  یاسنادها

خاص که مرتکب    یدرباره رفتارها  یبه احساسات منف  نیکه ا

است، روب  سی)لوئ  انجامدمی  شده  سو2004  نز،یو  در    یی (. 
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زمان  گر،ید شرم  اسنادهامی  یرو  یاحساس  فرد  که    ی دهد 

خود دارد، که منجر به احساسات    ه و عام دربار  دار، یپا  ،یدرون

 (.2004 نز،ی و روب یسیشود)ترمی یومدرباره خود عم یمنف

تفاوت احساس گناه و احساس    ی دوم مبنا  ی اساس الگو  بر

 زیتما  نیاست. طبق ا  یو خصوص  یعموم  نیب   زیشرم در تما

صورت هایی  یناکام  ایخطاها   عموم  معرض  در  که 

محرمانه(  ی شخص  ی خطاها  یعنی)ردینگ احساس  می   و  تواند 

برانگ که در  هایی  یناکام  ایکه خطاها    ی. در حالزدیگناه را 

عموم   فرا   رخمعرض  را  شرم  احساس  احتمالا    دهد 

همکاران،  می و  تجرب2011خواند)کوئن  شواهد  که    ،ی(. 

کند که تجربه احساس  می  یابیرا ارز  یافراد  یرفتار  لاتیتما

سازنده   تیدهد احساس گناه، فعالمی  شرم و گناه دارند، نشان 

احساس شرم افراد را به حالت    یدهد، ولمی  و مبتکرانه را ارتقا

در روابط    یو سرد  ،یفرد  ن یب  ینیگز  یدور  گرفتن،  یدفاع

با  می  نشانها  پژوهش   نیکند. امی  لیمتما دهد احساس شرم 

شرم کرده،   دیکه تول   یتیفرار از مؤقع   ایانکار، پنهان کردن،  

ول است،  با    ی همراه  گناه  مانند    یجبران  ی رفتارهااحساس 

پ بی   اعتراف، پوزش، و    ت آن رفتار مطابق  ی امدهایاثر کردن 

گسترده    قات یتحق  نی(. همچن2007و همکارن،    ی دارد)تانگن

سن  گرید سطوح  تمام  افراد  یدر  داد  تما  ی نشان    لات یکه 

ب کنند و  می  را تجربه  یشتری شرمانه دارند خشم و خصومت 

عوامل  لیتما سرزنش  ورا  یبه  که  موجب    ی دارند  شخص، 

است)تانگن  یبدبخت شده  د  یاو  تانگن2002  نگ،یری و  و    ی؛ 

 (.2007 ،همکاران

که    یدهند، افرادمی  نشان  یتجرب  قات یو تحق  ینی بال  اتیادب

ز را  خود  درباره  شرم  برابر  می  تجربه  ادیاحساس  در  کنند 

. دو دهه  رترندیپذ  بیآس  یاز مشکلات روان شناختای  گستره 

نشان شرم  درباره  نشانگان  می  پژوهش  با  شرم  احساس  دهد 

ا  یمتعدد  یروان دامنه  است.  ح  نیهمبسته  از    رمت نشانگان 

و    ی(، افسردگ2005  ،یو تانگن  گیاشتو  نگ،یری)دن ییخود پا

  ی درباره خودش یورز  شهی اضطراب تا اختلال در خوردنو اند

(. لذا با توجه به  2007و همکاران،    ی)تانگنردیگمی   را در بر

خواهد بود:    نیچن  نیشده سؤال پژوهش حاضر ا  انیمطالب ب

گناه( در زنان    و و عاطفه خودآگاه)شرم    یخلق  یی ناگو  ن یب  ایآ

افسردگ عاد  یاساس  یبا  زنان  معنادار  ی و  وجود    یتفاوت 

 دارد؟ 

 پژوهش  روش

 های پژوهش نمونه و یآمار جامعه

از نوع  پژوهش  طرح  نظر هدف کاربردی و  پژوهش حاضر از  

پژوهش حاضر را    ی جامعه آمار.  استای  سهیمقا-یعلتوصیفی  

در    رازیشهر ش  ی و زنان عاد  یاساس  یزنان مبتلا به افسردگ  هیکل

نمونه گ  اند. ده دا  لیتشک  1396سال   زنان    ی ریروش  در گروه 

  1/8/1396)خیکه از تار یزنان انیاز م یاساس یمبتلا به افسردگ

برا1/10/1396تا   افسردگ  ی (  درمان  یدرمان  مراکز  شهر    یبه 

هدفمند صورت    ی ریو به روش نمونه گ  اند، ده مراجعه کر  رازیش

عاد زنان  گروه  در  و  گ  ز ین  ی گرفت  نمونه  روش  در    ی ریاز 

های  ریشد. لازم به ذکر است گروه نمونه در متغ  ه دسترس استفاد

شدند. در    یهمتاساز  و سنوات ازدواج  لاتیجنس،تحص  ،سن

نفر    70و    یاساس  ینفر زنان مبتلا به افسردگ  70نفر)  140  ت ینها

عاد تشکی زنان  را  حاضر  پژوهش  نمونه  ا  دادند.   ل ی(    ن یدر 

از   گردآور  دوپژوهش  جهت  استفاده  ها  داده   یپرسشنامه 

 که عبارت بودند از:  دیگرد

 ابزار پژوهش 

  مقیاس   این :  TAS-20تورنتو    خلقی. مقیاس ناگویی  1

  توسط   1994  سال  در  و   شد   تیلور ساخته   توسط(  1986)  سال  در

  ناگویی   مقیاس   هاسال .  شد  نظر   تجدید   تیلور  و   پارکر  بگبی،

 سازه   برای   گزارشی  خود   مقیاس  تنها  ، سؤالی  26  تورنتو  خلقی

  مناسب   بالینی  کار  و   هاپژوهش  برای   که  بود   خلقی  ناگویی

 هاییتلاش   زمان  آن  از  .بود  عاملی  4  ساختار  دارای  و  شد  قلمداد

  اینکه   تا  گرفت  انجام   مقیاس  این   بهبود  و   ارتقاء   برای

  با   ابتدایی،  نسخه   در  عاملی  4  ساختار  برخلاف  پژوهشگران

  آزمون   این   برای   عاملی  2  تائید   به   اکتشافی  عاملی  تحلیل

  خلقی   ناگویی  مقیاس  دوم  شده   نظر  تجدید  نسخه.  رسیدند

  آزمون  اولیه  سازندگان  برای  پیشرفتی  که   بود سؤالی  20  تورنتو 

  پژوهش   در   که   دریافتند  همکاران  و  بگبی.  رسیدمی  نظر  به 

 که  است  ساختاری  عامل  سه  واجد   TAS-20ها  آن   اعتباریابی

  نیز   دیگر  های پژوهش .  داشت  همخوانی  خلقی  ناگویی  سازه   با

  برسی و   ؛1996  همکاران،   باخ و )   کردند   حمایت   نتایج  این   از
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  این   در(.  1391  بشارت و گنجی،  از  نقل  به  ،1996  همکاران،

  در   دشواری  مقیاس  زیر  سه  در  خلقی  ناگویی  سازه   مقیاس،

  با   تفکر   و   احساسات   توصیف  دشواری   احساسات،  تشخیص 

  شامل   اول  اسیمق  خرده .  شودمی  ارزیابی  خارجی  گیریجهت 

  در   یآزمودن  ییتوانا  که(  1- 3- 6-7-9-13-14)  است  ماده   7

  را   یبدن  هایحس  با  احساسات  انیم  زیتما  و  احساسات  ییشناسا

- 4-11-12-17)  دارد  ماده   5  دوم  اسیرمقی ز.  کندیم  یابیارز

  است   قادر  ا یآ  که   ن یا  و   احساسات  ان یب  در   شخص   یی توانا  که (  2

  را   ریخ  ای  کند  انیب  لغات  قالب  در  را  خودش  احساسات

- 16-18-19-20)  دارد  ماده   8  سوم  اسیمق  خرده .  سنجدیم

  در  فرد  شدنق یعم  و  ینگردرون   زانیم  و(  15-10-8-5

  نمره   شیوه   کند.یم  یبررس  را   گرانید  و   خود   یدرون  احساسات

  5 تا  مخالف کاملاً= 1) لیکرت  مقیاس اساس بر  آزمون گزاری

  صورت   به   19  و  18  ،10  ،4  سؤالات   تنها .  است(  موافق  کاملاً=

  این   در  آزمودنی  نمره   حداقل.  شودمی  گزاری  نمره   معکوس

: 40تا    20  بین  نمره   .است  100  آن  حداکثر  و  20  پرسشنامه

  نمره   مشکل فرد در زمینه بیان و تشخیص احساسات کم است. 

مشکل فرد در زمینه بیان و تشخیص احساسات    :60تا    40بین  

از   بالاتر  نمره  است.  و  60متوسط  بیان  زمینه  در  فرد  مشکل   :

مقیاس  سنجیروان  هایویژگی است. تشخیص احساسات زیاد

تورنتو در   هیجانی  و    هایپژوهش ناگویی  بررسی    تائید متعدد 

شده است؛ در نسخه فارسی این مقیاس ضرایب آلفای کرونباخ  

ناگویی هیجانی کل   مقیاس دشواری در    %85برای  و سه زیر 

 %75، دشواری در توصیف احساسات %82شناسایی احساسات 

محاسبه شد که نشانه همسانی درونی    %72و برای تفکر عینی  

مقیاس   )خوب  همکاران،  است  و  روایی   (.1394یاقوتیان 

هیجانی  زمانهم ناگویی  بین    مقیاس  همبستگی  برحسب  هم 

و    هایمقیاسزیر آزمون  هیجانی،    هایمقیاساین  هوش 

درماندگی    شناختیروان بهزیستی   و    شناختیروانو  بررسی 

 قرار گرفت.  تائیدمورد 

2  .( خودآگاه  عاطفه  آزمون  .  (TOSCA-2آزمون 

مداد    یابزار خود سنج  کی(،  1992)  ی،تانگنخودآگاه عاطفه  

روزمره   یزندگ  طی( شراوی)سنار  تیموقع16است که    یکاغذ

برا پاسخ   .کندمی  ارائه  یآزمودن  ی را  دهندگان  پاسخ  های  و 

رفتار  یجانیه  ،یاحساس به   شیخو  یو  خود  پاسخ  احتمال    و 

رتبهها  آن سنارمی   را  تمام  های  تم یآ  آزمون  نی ا  یوهای دهند. 

که    یبا احساس گناه هستند.درحال  یاحساس شرم و اشتغال ذهن

  ی تفاوت  یب،یجداساز  یتیشخص  ی شامل دفاعهاها  تم یاز آ  یبعض

آزمون    یبرون است.  نظر  TOSCAکردن  و    هیبراساس 

ل  س یلو  قاتیتحق   نظر   از   . است  شده   هاتزساخته  –   ی ندزیو 

  شتن یفرد از » خود «  خو یمنف  یابیمربوط به ارز "شرم" سلوی

»گناه«ارز،است احساس  رفتار    یابیاما  از  خو  ا یفرد    ش یعمل 

و چندزبان   ییایتالی ا  ، یهلند ، یژاپن  ی آزمون به زبانها  نیا.است

  ی زندگ  تیوضع  16پرسشنامه    نیدر ا.ترجمه شده است  گرید

آزمودن به  نظر    تیوضع  11شود که  می   ارائه  یروزمره  از  آن 

  ی ارزش منف  ی آن دارا  تیوضع5و    مثبت ارزش    ی دارا  یاجتماع

شوند.  می  ی نمره گذار  میتمام سوالات به صورت مستق  .است

  رتبه ای  درج   5  کرتیخود را به صورت لهای  پاسخ  یآزمودن

 یبه معن  5ارد« تا  احتمال ند   » یبه معن  1از  ها  آن   دهد که دامنه می

  ی ابیارز  انگریپرسشنامه ب  نی در ا  نییاست «نمره پا  ادی»احتمال ز

  ، یتانگن.  است  ش یرفتارها و عمل ها،خود  شتنیفرد از خو  یمنف

مستعد بودن به    اس یسازه دو مق  ییروا  (1992)واگنر و گرمزو

شرم و مستعد بودن به گناه در حد مناسب گزارش کرد ه اند.  

های  رشته   دی اسات  دییآزمون مورد تأ  نیا  یصور  ییروا  رانیدرا

.در (1387ذاکر،    ییقرار گرفته است )ثنا  یمشاوره و روان شناس

همکاران   و  فرگوسن  رو  (2001) پژوهش  بر   132  یکه 

کارشناس  ی دانشجو گرفت  یمقطع    ی الفا   ب یضر  ، صورت 

احساس    یوبرا./  81مستعد بودن به شرم  اسیمق  یکرونباخ برا

است  78گناه   شده  انوشه .  /گزارش  پژوهش  و  ای  در 

حاصل از    جینتا  رانیدر ا  (1385)ذاکر      ییو ثنا  یاریپورشهر

بررویا    ییبازآزما   هفته  چهار  از  پس  آزمون    ی ن 

شرم    ییایپا  ب یضر،انیدانشجو گناه  78احساس  احساس  و   ./

برا70 آمد.علاوه  بدست  درونیضر  ن ی/.  ثبات  آلفای  یب    ی ا 

احساس گناه    ی /. و برا  86پرسشنامه شرم و گناه     یکرونباخ کل

برا  74 شرم    ی/  شد.ضر85احساس  محاسبه    ی آلفا  بی/. 

ک گروه  ی  ی ن پژوهش که بررویکرونباخ پرسشنامه فوق در ا

احساس    ی/. و برا  78احساس شرم  یراانجام شد ب  ینفر    166

 به دست آمد../ 68گناه 
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اجرای مجوزها  .پژوهش  روش  برا  ی ابتدا  انجام    ی لازم 

شد.    افت یواحد مرودشت در  یپژوهش از دانشگاه آزاد اسلام

برا کلن  یسپس  به  افسرده  زنان    رازیش  یدرمانهای  کینمونه 

افراد نمونه، از  ییمراجعه و بعد از شناسا خواسته  ها  آن   کردن 

اطم و  آرامش  با  که  پرسشنامه   نانیشد  عاطفه  های  به سوالات 

  ی پاسخ دهند در ادامه  به جنبه رازدار  یخلق  یی ناگوخودآگاه و  

تاک  اطلاعات  بودن  محرمانه  تکمدیگرد  دیو  از  بعد    ل ی. 

با استفاده از نرم افزار     یجمع آورهای  داده   ها،پرسشنامه شده 

spss قرار گرفت.   یآمار  لیو تحل ه یمورد تجز 

 ها یافته

سن   نیانگیم استاندارد  انحراف  در    کننده شرکت زنان    یو 

در    یفراوان  نیشتری( سال بود که ب56/4)  91/33پژوهش برابر  

زنان    لاتیسطح تحص  نیشتریسال بود. ب  40تا    31  یمحدوده سن

د  کننده شرکت پژوهش  کمتر  پلمیدر  تحص  نیو    لات یسطح 

بود. پلمیردیز

 . میانگین و انحراف معیار ناگویی خلقی و ابعاد آن در زنان با افسردگی اساسی و زنان عادی 1جدول 

 حداکثر نمره حداقل نمره انحراف معیار  میانگین  گروه   

 78 26 25/8 31/61 زنان با افسردگی اساسی  کل ناگویی خلقی 

 60 27 30/8 78/42 زنان عادی 

 34 7 33/5 91/25 زنان با افسردگی اساسی  دشواری در تشخیص احساسات

 27 7 95/4 86/14 زنان عادی 

 23 5 37/3 38/17 زنان با افسردگی اساسی  دشواری در توصیف احساسات 

 22 5 81/3 28/11 زنان عادی 

 26 11 40/3 01/18 اساسی زنان با افسردگی  تفکر با جهت گیری خارجی 

 26 10 47/3 63/16 زنان عادی 

 
 نیانگیا شاااود ممی  مشااااهاده فوق    هماان طور کاه در جادول

در   یدشاااوار  ،یخلق  ییکال نااگو)و ابعااد آن   یخلق یینااگو

تفکر  ،احسااساات فیدر توصا   یدشاوار  ،احسااساات  صیتشاخ

بالاتر از   یاساس یدر زنان با افساردگ (یخارج یریبا جهت گ

 است. یزنان عاد

 میانگین و انحراف معیار عاطفه خودآگاه و ابعاد آن در زنان با افسردگی اساسی و زنان عادی  .2جدول 

 حداکثر نمره حداقل نمره انحراف معیار  میانگین  گروه 

 140 56 69/1 05/91 افسردگی اساسی زنان با  کل عاطفه خودآگاه

 122 34 38/1 77/ 114 زنان عادی 

 77 25 10/1 21/53 زنان با افسردگی اساسی  شرم

 60 16 79/8 36/35 زنان عادی 

 77 31 23/9 55/61 زنان با افسردگی اساسی  گناه

 76 18 12/1 68/55 زنان عادی 

 
عاطفه   ن یانگیشود ممی مشاهده فوق همان طور که در جدول 

 در  ( گناه  ،کل عاطفه خودآگاه، شرم)خودآگاه و ابعاد آن  

 . است یبالاتر از زنان عاد یاساس یزنان با افسردگ 
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 ابعاد آن آماری در تحلیل واریانس چند متغیره ناگویی خلقی و های . نتایج آزمون 3جدول 

 آماره 

 آزمون

  2ηPartial سطح معنی داری  dfخطای  F df مقدار

 0/ 578 0/ 000 116 3 53/ 044 0/ 578 اثر پیلایی 

 0/ 578 0/ 000 116 3 53/ 044 0/ 422 لاندای ویلکز

 0/ 578 0/ 000 116 3 53/ 044 1/ 372 اثر هتیلینگ 

 0/ 578 0/ 000 116 3 53/ 044 1/ 372 بزرگترین ریشه روی 

 
و    نگیل یاثر هت  ،لکزیو  یلامبدا   ،ییلایاثر پهای  آزمون   جینتا

زنان با  )دو گروه    نیدهد که بمی  نشان  یرو  شهیر  نیبزرگتر

و ابعاد آن    یخلق  ییدر ناگو  ( یو زنان عاد  یاساس  یافسردگ

/  044)و     P  <  05/0=    000/0)تفاوت معنادار وجود دارد.  

 .(F ( 116و  3)=  (53

 دو گروه در ناگویی خلقی و ابعاد آنهای . تحلیل واریانس چند متغیره برای بررسی تفاوت 4جدول 

 مجذور اتا  F df p متغیرها 

 0/ 560 0/ 000 118و  1 24/150 کل ناگویی خلقی 

 0/ 539 0/ 000 118و  1 20/138 دشواری در تشخیص احساسات

 0/ 422 0/ 000 118و  1 86/ 186 دشواری در توصیف احساسات 

 0/ 039 0/ 030 118و  1 4/ 849 تفکر با جهت گیری خارجی 

 
متغ  کیهر    لیتحل ناگو)وابسته    یرهایاز    ،یخلق  ییکل 

تشخ   یدشوار توص   ی دشوار  ،احساسات   صیدر    فیدر 

  ی با استفاده از آلفا  ،(یخارج  یریتفکر با جهت گ  ،احساسات

  ی خلق  یی( نشان داد که کل ناگو012/0)  ی شده بن فرون  زانیم

{ و    F(  118و    1= )   24/150و    P=    000/0= اتا و  560/0}  

 000/0= اتا و  539/0احساسات }    صیدر تشخ   یدشوار  بعد

 =P   ( 118و   1= )  20/138وF فیدر توص ی { و بعد دشوار  

و  422/0احساسات }   اتا   =000/0    =P    186/86و   ( و    1= 

118  )F  اتا و  039/0}  یخارج  یر ی{ و بعد تفکر با جهت گ =

000/0    =P    (  118و    1= )   849/4وF    در دو گروه زنان با }

عاد  یاساس  یافسردگ زنان  دارد  ی و  معنادار    ی عنی  .تفاوت 

ابعاد آن د  یخلق  ییناگو با افسردگو  بالاتر   یاساس  یر زنان 

 .است

 آماری در تحلیل واریانس چند متغیره عاطفه خودآگاه و ابعاد آن های . نتایج آزمون 5جدول 

 آماره 

 آزمون

  2ηPartial سطح معنی داری  dfخطای  F df مقدار

 0/ 453 0/ 000 117 2 48/ 493 0/ 453 اثر پیلایی 

 0/ 453 0/ 000 117 2 48/ 493 0/ 547 لاندای ویلکز

 0/ 453 0/ 000 117 2 48/ 493 0/ 829 اثر هتیلینگ 

 0/ 453 0/ 000 117 2 48/ 493 0/ 829 بزرگترین ریشه روی 
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و    نگیل یاثر هت  ،لکزیو  یلامبدا   ،ییلایاثر پهای  آزمون   جینتا

زنان با  )دو گروه    نیکه بدهد  می  نشان  یرو  شهیر  نیبزرگتر

ابعاد    ( یو زنان عاد  یاساس  یافسردگ در عاطفه خودآگاه و 

  493)و     P  <  05/0=    000/0آن تفاوت معنادار وجود دارد. }  

 {.  F (117و  2= ) (48 /

 دو گروه در عاطفه خودآگاه و ابعاد آن های تحلیل واریانس چند متغیره برای بررسی تفاوت  .6جدول 

 مجذور اتا  F df p متغیرها 

 0/ 374 0/ 000 118و  1 70/ 590 کل عاطفه خوداگاه

 0/ 447 0/ 000 118و  1 95/ 360 شرم

 0/ 077 0/ 002 118و  1 9/ 788 گناه

 
متغ  کیهر    لیتحل خودآگاه )وابسته    یرهایاز  عاطفه    ،کل 

( 016/0)یشده بن فرون  زانیم  یبا استفاده از آلفا  (گناه   ،شرم

و    P=  000/0= اتاو  374/0نشان داد که کل عاطفه خودآگاه } 

=  000/0= اتاو  447/0{ و بعد شرم}  F(  118و    1)=    590/70

P    (  118و    1)=    360/95وF  {گناه بعد  و  اتاو  077/0{   =

002/0  =P    (  118و    1)=    788/9وF    با { در دو گروه زنان 

عاطفه    یعنی  .تفاوت معنادار دارد  یو زنان عاد  یاساس  یافردگ

 .بالاتر است یاساس یخودآگاه و ابعاد آن در زنان با افسردگ

 

 گیرینتیجهبحث و  

حاضر   پژوهش  عاطفه    یخلق  ییناگو  سه یمقاهدف  و 

افسردگ با  و زنان    یاساس  یخودآگاه )شرم و گناه( در زنان 

 بود.   یعاد

متغ  کیهر    لیتحل ناگو)وابسته    یرهایاز   ،یخلق  ییکل 

تشخ  ی دشوار توص  یدشوار  ،احساسات  صیدر    ف یدر 

  ی با استفاده از آلفا  ،(یخارج  یریتفکر با جهت گ   ،احساسات

 یخلق  یی( نشان داد که کل ناگو012/0)  یشده بن فرون  زانیم

دشوار بعد  تشخ  یو  دشوار  صیدر  بعد  و  در    یاحساسات 

در دو    یخارج  یریو بعد تفکر با جهت گ  حساساتا  فیتوص

افسردگ با  تفاوت معنادار    ی و زنان عاد  یاساس  یگروه زنان 

افسردگ  یخلق  ییناگو  یعنی  .دارد با  زنان  در  آن  ابعاد    ی و 

است.  یاساس متغ  کیهر    لی تحلهمچنین    بالاتر    ی رهایاز 

  ی با استفاده از آلفا  ( گناه   ، شرم  ،کل عاطفه خودآگاه )وابسته  

شده نشان داد که کل عاطفه خودآگاه و بعد شرم و بعد    زانیم

تفاوت   ی و زنان عاد یاساس یگناه در دو گروه زنان با افردگ

ابعاد آن)شرم و گناه(    یعنی  .معنادار دارد عاطفه خودآگاه و 

 .بالاتر است یاساس یبا افسردگ ناندر ز

نتا  جینتا با  و    ی تقوهای  حاصل از پژوهش   ج یبه دست آمده 

ام1391همکاران) رحمت1393نصر)  ینی(،  (، 1392)انی(، 

منشئ  یمهدو ه1395)یو  ون  کام  2008)وی (،   ،)

، (2013)یاروچیو س  یندسایو ل(  2010(، کالوا)2007)کلیسل

مانوز    ،یل و  ال2007)روماس  و  و  2005)  سون ی(  همسو   )

نشان دادند که افراد    جینتا  ن یباشد. در مجموع امی   هماهنگ

خود    جاناتیو ابرا ه  فیتوص  ص، یدر تشخ  یمبتلا به افسردگ

با    یبه دست آمده به صورت ضمن جینتاهمچنین،   ناتوان اند.

پژوهش   جینتا از  همکاران)ای  انوشههای  حاصل  (،  1393و 

کر1390)یزارع همکاران)  انیمی(،  رجب1390و  و    ی(، 

محبت)1391همکاران) هدا1395(،  (، 1396فرد)  ت ی(، 

همکاران) و  )1391هنرپروران  اسکالرت  و  ترنر   ،)2006  ،)

( همسو و  2010و همکاران)  لندیو گل(2003)مادوکس و هلنو  

گررفتند    جه یدر مجموع نت ها  پژوهش   نیباشد. امی  هماهنگ

نسبت به افراد    یشتریا شرم و گناه ب  یکه افراد مبتلا به افسردگ

 برخورداراند.  یعاد

تقو  نیهم  در همکاران)   یراستا  نت1391و  که    جهی(  گرفتند 

از افراد    شتریب  یاساس  یدر افراد مبتلا به افسردگ  یخلق  ییناگو

نتا  یعاد مهدو   جیاست.  منشئ  یپژوهش  نشان  1395)یو   )

  ی جانیه   یو ابرازگر  یخلق  یین ناگویدار ب   یدهنده تفاوت معن

ب نارسایدر  به  افراد سالم    ییماران مبتلا  عروق کرونر قلب و 

  ن یگرفت که ب  جه ی( در پژوهش خود نت 2007)کلیبود. کام سل

 وجود دارد.  یارتباط معنادار یو افسردگ یجانیه ییناگو
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متشکل از دشوار در    یچند وجه  ستیسازه ا  یخلق  ییناگو

تما  ییشناسا ته  ن یب  زیاحساسات،  و    ی بدنهای  ج ییاحساسات 

انگ به  و    ،یجانیه  ی ختگیمربوط  محدود  تجسم  قدرت 

   ی جانیپردازش ه های  تیاحساسات. ظرف  فیدر توص   ی دشوار

تنظ ناگو  یمبتن   یجانیه   میو  است    یخلق  ییبر    ک یممکن 

احت مطالعات   یرای  یمالعامل خطر  اکثر  باشد.  افسرده  زنان 

توجه قابل  بخش  که  دادند  ب  ینشان  به    مارانیاز  مبتلا 

ش  یخلق  ییناگو  یروانپزشک  های یماریب و  آن    وعیداشته 

 بهنجار است.   تیبالاتر از جمع

در واقع قادر به رنج   یجانی ه ییناگو اتیخصوص ،یدارا افراد

و اضطراب که در مطالعات   یمثال، افسردگ  یبردن هستند، برا

اختلال    ن یدر ا  یشتری ب  وعی نشان داده شده است که ش  یمتعدد

  ر یدر اثر س  هیاول  یجانیه  ییناگو  فنوس،یدارند. بر اساس نظر س

شود.  می  ظاهر  یو ناقص تحول در دوران کودک   یعیطب  ریغ

ناتوان  نیا باعث  تفک   یکلّ  ا یو    ی جزئ  ی موضوع    ک یدر 

  و خشم   یاحساسات مشخص فرد مثل لذت، اضطراب، ناراحت

 شود.می

به ناگو  افراد از  ها  جان یه  حیصح  ییدر شناسا  ی خلق  ییمبتلا 

با    ی همدرد  ی براها  آن   تی مشکل دارند و ظرف  گرانیچهره د

ا  گرانید  یجانیههای  حالت   نشان ها  افته ی  نیمحدود است و 

دشوارمی که  برقرار  یدهند  عاطف  یدر  از    یرابطه  که 

  ی تواند افسردگمی  هستند   یخلق  ییناگو  یاصلهای  مشخصه

تسه  افراد شناسا  لیرا  احساسات    ییکند.  ابراز  از    یکیو 

افراد نتوانند مشکلاتشان را    ی است و وقت  یزندگهای  مهارت

نیب و  کرده  ا  یازهایان  سازند،  برآورده  را  ناتوانیخود    ی ن 

افسردگ  یگاه به اختلال  مبتلا  افراد  به    یاساس  یدر  را  خود 

دهد.  می   نشان  یشیم روانپریا علایو    یم جسمیصورت علا

با سرکوب افسرده  ناگو  جانات یه  یافراد  به    یخلق  یی و  باعث 

  و کاذب در خود  ی احساس آرامش ظاهر  یوجود آمدن نوع

به حداقل    یمنف  جانات یکه ابراز ه  شودنی شوند و سبب ممی

  د ی که راهبرد سودمند و مف  رسدی راهبرد به نظر نم  نیبرسد. ا

به سلامت نما  یباشد و  و   یوبسرک   رایز  د،ی فرد کمک  خشم 

خود    ت یکه فرد خشم و عصبان  یبا زمان  سهیدر مقا  ت یعصبان

 . گرددی فشار به خود م شی سبب افزا شتر یکند،و بمی  را ابراز

با  جینتا  ن ییتب  در آمده  دست  به    دی به  مبتلا  افراد  گفت، 

ناتوان   یاساس  یافسردگ علت  تشخ  یبه  احساسات  یدر  ص 

هیب   ییتوانا چنیان  ندارند.  را  نیجانات  این  که  افراد  ی ست  ن 

قا احساس خود  یتوانند دقنمی  کنند، بلکهنمی   چگاه احساس یه

را ابراز کنند. در هر  ها  آن  توانند نمی   ن رویرا بشناسند و از ا

وقت منف  ی فرد  یحال  احساسات  درست  ینتواند  به  را    ی خود 

ش دچار  یکردن عواطف خو  یه و خنثیکند، در تخل  ییشناسا

دلمی  مشکل به  و  نایشود  مد  یتوان ل  تنظیریدر  و  م  یت 

منف ایاحساسات  کننده  ی،  ناتوان  و  ساز  مشکل  عواطف  ن 

  ی زندگهای  از مهارت   یکی گردند. ابراز احساسات  می  د یتشد

وقت و  افسردگ  یاست  به  مبتلا  نتوانند    یاساس  یافراد 

خود را برآورده سازند،    یازها یان کرده و نیمشکلاتشان را ب

م روان  یا علایو  یم جسمی صورت علا - به یگاه ین ناتوانیا

 شود. می نشان داده  یشیپر

دارا   افراد  شد،  ذکر  که  ا  یجانیه  یی ناگو  یهمانطور    ن یبه 

خود را ابراز دارند، به احتمال  های  جان یتوانند هنمی  که  لیدل

ناراحت  یشتریب و  به    یروانشناختهای  ی مشکلات  را  شان 

جسمان ومی  نشان  یصورت  اختلال    ی اصل  یژگیدهند. 

جسمان  ز ین  یساز  یجسمان   ی روانشناختهای  یناراحت  یابراز 

پر مدل  اساس  بر  زم  ی شانیاست.    -یاجتماع  دگاه ید  نهیدر 

ابراز    ی راه وابسته به فرهنگ برا  کی  یساز  یجسمان  ،یفرهنگ

از سو  یروانشناختهای  یشانیپر دارا  گر،ید  یاست.    ی افراد 

های  نشانه   یدارا  زین  یاساس  یو افسردگ  یاختلالات اضطراب

ها آن   مشکلات  لیهستند که ممکن است به دل  یادیز  یجسمان

فر ه   ی اندهایدر  اطلاعات  ناگو  یجانیپردازش    ی جانیه  ییو 

 شده باشد.  جادیا

ه  نییپا ابراز  صمیبودن  ابراز  و  مثبت  افراد  ی میجان  در  ت 

گران  یف با دیضع  ین فردی ارتباط ب  یاز برقرار  یافسرده، ناش

بو   فردیمشکلات  سرد  ین  عدم    ینیگز  یدور  /یمانند  و 

اجتماع  یجانی ه  یابرازگر عملکرد  ا  یدر  که  امر یاست    ن 

 افراد افسرده منجر شود.  ی تواند به کاهش سلامت روانمی

  ی جانیهوش ه  ل یبه دل  یاساس  یافراد مبتلا به افسردگ  ییسو  از

هنییپا هوش  ا  یجانی)داشتان  بیمیجااد صمیباعث  و  یت  شتر 

  ان یدر ب  یو ناتوان  فیضع  یگردد( و همدل یم  یایکااهش تنها
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دهنده    شیافزا  رومند یمنبع ن   کیخود، معمولا از  های  احساس

گردنند و  می  محروم  یاجتماع  تیحما  یعنیسلامت روان،    ی

ا با  ناگو   ط یشرا  نیمتناسب  افسرده    ی شتریب  یخلق  ییافراد 

قادر نخواهند    ی افراد  نینسبت به افراد سالم دارند. مسلما چن

از تمام تواناها  استعداد   یبود  بهبود  های  یی و  خود در جهت 

بگ  شیخو  طیشرا دل  رند، یبهره  ز  نکهیا  لی به  از    یادیبخش 

هز  یانرژ و  وقت  با    صرف افراد    ن یا  نه یو  آمدن  کنار 

 شده است.  یمنفهای جان یه

  ی و زنان عاد  یاساس  یتفاوت زنان با افسردگ  گرید  ن ییتب  در

ناگو ز  یخلق  یی در  از  می  آن های  مولفه   ریو  گفت،  توان 

ناگو  ییآنجا به  مبتلا  افراد    ی بدنهای  نشانه   ،یخلق  ییکه 

را    ی جانیه  یکنند، درماندگمی   ریرا بد تفس  ی جانیه  یختگیانگ

طر امی  نشان   ی بدنهای  ت ی شکا  ق یاز  در  و    قدامات دهند 

  ن یهستند. به هم یجسمانهای  به دنبال درمان نشانه  زین  یدرمان

وجود دارد.  ها  آن   به مصرف مواد در   شیاحتمال گرا  لیدلا

 زینامتماهای  احساس  یخلق  ییبه ناگو  انیکه مبتلا  یبه طور

ا و  با  ها  احساس   نیدارند    ی جسمان  یختگیبرانگ  کی همراه 

تما در  مشکل  علت  به  اما  تنظیتوص  ز،یاست،  و    م یف 

ب   یفعال باق  ی ختگیبرانگ  ها،احساس رود و  نمی  ن یمانده و از 

باعث اختلال در دستگاه عصب  نیا خودکار و دستگاه    یامر 

چنمی  یمنیا ناگو  یختگیبرانگ  نیشود.  همراه    یخلق  ییکه 

نها در  تول  تی است،  ب  د یباعث  و    یجسمهای  یماریعلائم 

افسردگ و  نهامی  یاضطراب  در  و  است    ت یشود  ممکن 

ا به منظور کاهش  از م  ن یمصرف مواد    زان یعلائم و کاستن 

 . ردیبالا صورت گ یخلق ییفرد با ناگو یاضطراب و افسردگ

گرفت احساس گناه در افراد   جهی( نت1391و همکاران) یرجب

افسردگ اختلال  به  عاد  شتریب  یمبتلا  افراد  باشد.  می  ی از 

)ای  انوشه  همکاران  پا1387و  داد  نشان  م  ن یی(    زان یبودن 

احساس شرم    زانیموجب بالا رفتن م  ینیوالد  یمراقبت و گرم

افراد در  خود  بودن«  »بد  همچنمی  و  با    جیانت  نیا  نیشود. 

زارع متما  (1390)  یپژوهش  خود  داد  نشان   ،یزسازیکه 

رابطه معنادار دارند و قادر    ییزناشو  یاعتماد، و شرم با سازگار

پ  هماهنگ   ییزناشو  یسازگار  ینیب   شیبه  و  همسو    هستند 

سومی از  کر  گرید  یباشد.  پژوهش  همکاران   انیمیبا  و 

و تبع    ان( که نشان دادند احساس گناه بر سلامت رو1390)

پژوهش    های  افته یمعنا دار دارد و با    ر یتاث  یی آن بر تعهد زناشو

( همکاران  و  ب1391هنرپروران  دادند  نشان  که  عقای(  د  ی ن 

رابطه    یلات جنسیزان تمایبا م  خودآگاه و عاطفه    یرمنطقیغ

 وجود دارد هماهنگ و همسو است.  یخط

  ی دگ(  که نشان داد که افسر2002)یبا پژوهش تانج  جینتا  نیا

معنادار همچن   ی رابطه  و  دارد  گناه  و  شرم  نتا  نیبا    ج یبا 

( که  1991) نگری( و رتز2006ترنر و اسکالرت )های  پژوهش 

و عدم ثبات    ت یمیکه نگران تجربه صم  یدهند، زنانمی   نشان

کنند  می  را احساس   یشتری هستند، شرم ب  یی زناشو  ی در زندگ

  ی جاناتیکه احساسات شرم و گناه ه   ییهمسو است. از آنجا

د تعاملات  در  ازشکست  بعد  که  قابل  می  ده یهستند  شوند 

  ی جانیه یریاز واکنش پذ یتصور است که شرم و گناه بخش

بعد کوورت،    یافتگیزیازتما  یکه  باشند.  است،  خود 

هلنو   و  افرادیدر  ( 2003)مادوکس  شرم    ی افتند،  مستعد  که 

قو  هستند  احتمال  شناختتری  ی به  روان  ب   یمشکلات  ن  یو 

و همکاران    لند یبا پژوهش گل   ن یکنند.همچنمی  را تجربه   یفرد

فزون خواه2011) رفتار  از    ی جنس  ی ( که نقش شرم و گناه 

شرم و گناه به عنوان هر دو سبب،    نکهینشان داد »اعتقاد به ا

پ هم  و  سبب  اعت  امد یهم  با  افراد    به تجر  لفمختهای  ادیدر 

 هماهنگ و همسو است.  یشوند، به طور ضمنمی

ایب  یواکنشهای  سابک  اهینظر درگیانگر  که  است    ی رین 

تکرار و  منفعلانه  تفکار  در  های  نشانه   ی درباره    یافاراد 

مااران  یان تالاش بیا  .گارددمی  باعا ث تداوم آن  یافاسردگ

ا  یذهن  یباه صاورت نشخوارها بار  از  تنها  نه  ان  یدرآمده و 

تشدنمی   اخاتلال های  ناشانه  باعث  بلکه  ها آن   دیکاهد 

شا  یکیگاردد.  می  یاساس  یافسردگ  یاختلالاتاترین  ع یاز 

از جملاه احاساس گناه  هایی  ان به آن واکنش یاست که مبتلا

بروز  خود  از  خشم  ومی  و  باه  توجاه  باا  های  یژگیدهناد. 

  ی ن که افراد افسرده نه تنها نسبت به زندگیبر ا  یمبن  یافسردگ

ن خودشان  به  نسبت  و    اناد علاقه  بی   ز یبلکه  کمبود  اغلب  و 

 یو سلامت  ی، بدنیاجتماعهای  ناه مهاارتیدر زمها  یینارساا

گذشته و حال خود  های  دهناد و شکستمی را به خود نسبت 

به خاطر کوچکمی   را بزرگ لذا  اا  ی  اشتباه و ترین  پندارند، 
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  به  ی ادیز یدی د و ناامیاحساس گناه شدای شکاست و حادثاه 

 دهد.  می دسات ها آن

آمده   ج ینتا  ن ییتب  در دست  پذمی  به  گفت،    رشیتوان 

به عنوان موضوعات  جانات، یه مشروع و    ی مانند شرم و گناه، 

برا دسترس  و    یتازگ   ق یتحق  یقابل  شرم  احساس  دارد. 

ه دو  هر  گناه  و    یمنفهای  جان یاحساس  کننده  ناراحت  و 

همچن هستند.  همبسته  قضاوت   ن یمعمولا    – خود  های  با 

را بر طبق   مانیشوند که ما خودمان و کارهامی  جادیا یابارزی

احساس  میکنمی  قضاوت  یدرونهای  استاندارد  شامل  شرم   .

که گناه   یاست، در حال  یو کل  داریدر رابطه با خود پا  یمنف

که »خود« انجام   یرفتار خاص ی را درباره ای یاحساسات منف

 شود.می داده شامل

احساس آزار دهنده شرم و گناه ممکن است باعث شود تا   

حال که شرم معمولا با    نیرفتار پر خطر شود. در ع   ریفرد درگ

ا  یروانهای  بیآس بوده  بمرتبط  در  گناه  احساس    شتر یست، 

پ عامل  تب  یریشگیموارد  در  است.و    ه یفرض  نیا  نییبوده 

با افسردگ  خودآگاه توان گفت عاطفه  می   ی ساسا  یدر افراد 

پا  ی که شرم شامل احساس منف  یو کل  داریدر رابطه با خودِ 

  ی را درباره  ای  یکه گناه احساسات منف  یاست، در حالها  آن

خاص شامل  یرفتار  داده  انجام  »خود«  بنابرامی  که   نیشود. 

 یقابل کنترل و کل  ریغ  دار،یپا  ،یدرونهای  اسناد   ،یمفهوم نظر

کودن آدم  احسا  ی)»من  به  منجر  در   س هستم؟«(    ها آن   شرم 

حالمی در  اسناد  یشود،  و  های  که  کنترل  قابل  درون، 

تلاش نکردم«( احساس گناه   یکاف  ی)»به اندازه    یاختصاص

ا  تی . در حمازدیانگمی  برها  آن  را در چون    ک،یتفک  نیاز 

  یی خود را به توانا  فیعملکرد ضع  یاساس  یافراد با افسردگ

قابل کنترل(    ریغ  و   داریپا  ،یدهند )عامل درونمی  شان نسبت 

است    یدر صورت  نی کنند، امی   احساس شرم  یشتری به احتمال ب

ضع عملکرد  اگر  دهد    فیکه  نسبت  شان  تلاش  به  را  خود 

درون ب  دار یناپا  ، ی)عامل  احتمال  به  کنترل(  قابل    ی شتریو 

کنند. و به خصوص زنان با توجه به ساختار  می  احساس گناه 

ب  یتیشخص مسئول  شتریخود  احساس    یگاه  ا یو    ت یاحساس 

 کنند. می گناه 

  ی مارینادرست در فرهنگ ما بهای  برداشت   لیبه دل  متاسفانه

افسردگ به    ریسا  ایو    ت یمعلول  ،یاساس  یمانند  مشکلات 

بنابرامی  مجازات از طرف خداوند نسبت داده    ی وقت  نیشود 

شود، احساس گناه کرده که حتما من  می  دچارشکست  یفرد

توسط خدا مجازات    نگونهی انجام داده ام که ا  یدیقصور شد

طرف  هی تنب  و از  ام.  نشخو  یگشته  افسرده  افراد  که  آنجا  ار  از 

های  ی ژگیدارند، و  یمنفهای  ی ریدارند و سوگ  یادیز  یفکر

  مه ین  شتریکنند و به اصطلاح بمی  ییخود را بزرگ نما  یمنف

از    یر بودن ناشیحس بد بودن و حق  نند،یبمی  را  وانیل  یخال

و   خواسته  گناه  ارتبیاحساس  در  ناخواسته  با    ییزناشو  اط ا 

  ی شود و درطمی  انینما  یا فقدان محبت و عشق ورزیکمبود  

 گردد. می  دار یک احساس شرم پایل به یزمان تبد

اشاره    یواکنشهای  اه سابکیتوان به نظرمی  نییدر تب  نیهمچن

افاراد در تفکار منفعلانه    یرین است که درگیانگر ایکرد که ب

  باعا ث تداوم آن   یافاسردگهای  نشانه   یدرباره    یو تکرار

بیا  .گارددمی تالاش  نشخوارهایان  صاورت  باه    ی مااران 

ا  یذهن بار  از  تنها  نه  و  ناشایدرآمده  نمینه ان  بلکه  ها  کاهد 

  ی کی  یاساس  یگاردد. اختلال افسردگمیها  آن   دیباعث تشد

هایی ان به آن واکنش یاست، که مبتلا  یاختلالاتاترین  ع یاز شا

بروز خود  از  خشم  و  گناه  جملاه  به  می  از  توجه  با  دهناد. 

ا  یمبن  یافسردگهای  یژگیو تنها  یبر  نه  افسرده  افراد  که  ن 

ن  ینسبت به زندگ نسبت به خودشان  اناد و  بی   زیبلکه  علاقه 

،  یاجتماعهای  ناه مهاارت یدر زمها  ییاغلب کمبود و نارساا

سلامت  یبدن نسبت   یو  خود  به  شکست می  را  و  های  دهناد 

بزرگ را  خود  حال  و  خاطر  می  گذشته  به  لذا  پندارند، 

احساس گناه  ای  اا شکاست و حادثاه یاشتباه و  ترین  وچکک 

 دهد. می دساتها آن  به   یادیز ی دید و ناامیشد

تحق و  پژوهش  هر  مانند  حاضر  در    گر ید  یعلم  ق یپژوهش 

ای  رو به رو بوده است؛ دسته هایی  ت یعمل با موانع و محدود

مسئله    یرونیجنبه ب  یو برخ  ی جنبه درونها  ت یمحدود  ن یاز ا

شامل امی  را  جمله  از  و  میت یمحدود  نی شود  توان  ها 

همانطور که    را نام برد.   ییو اجرا  یادار  ،یمالهای  ت یمحدود

نتا اختلال    ن یا  جیاز  به  مبتلا  زنان  که  مشخص شد  پژوهش 

مهارت  یاساس  یافسردگ ه   ییشناساهای  در  ابراز    جان یو 
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شود از  می  شنهاد ی هستند، به روانشناسان و مشاوران پ  فیضع

  رش یو بالا بردن پذ  یکاهش افسردگ  ی فنون مسئله مدار، برا

ا درمان  کنند.  ماران یب  ن یدر  توان  می   همچنین،  استفاده 

  ی برا  یجانیدر ارتباط با آموزش هوش ه  یگروههای  مشاوره 

 . دی تدارک د یاساس یافراد مبتلا به اختلال افسردگ

 موازین اخلاقی
آگاهانه،   رضایت  اخذ  شامل  اخلاقی  موازین  پژوهش  این  در 

به   توجه  با  شد.  رعایت  رازداری  و  خصوصی  حریم  تضمین 

محرمانه بودن  به    تأکید ضمن    هاتکمیل پرسشنامه شرایط و زمان  

پرسشنامهنمره فرایند   مورد    کنندگانشرکت،  هاگذاری  در 

پرخروج   تکمیل  از  انصراف  و  پژوهش  مختار ها  سشنامهاز 

 بودند. 

 سپاسگزاری 
پژوهش  کننده شرکتشاغل    زنان   همه از  در را ما که  در 

 به عمل قدردانی و تشکر کردند  یاری پژوهش این اجرای

 آید.می

 تعارض منافع 
بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع 

 ندارد. 

 منابع 

غنا  ،یبخت علچمن   ییمحمد؛  عبدخدایآباد،  و  محمد.    ،یی. 

بررس1390) سبک   ی(.  ناگو  یدلبستگ  یهارابطه    یی و 

  ان یدانشجو  ینیبال  تی در جمع  یمارانگاریبا خود ب  ،یخلق

فردوس پایدانشگاه  کارشناس  انی.  ارشد.دانشگاه   ینامه 

 مشهد..یفردوس

مبتلا    مارانیدر ب  یخلق  ییناگو  سهی(. مقا1393.)نبینصر، ز  ینیام

افسردگ قطب  ی اساس  یبه  دو  اختلا  افراد    Iنوع    یو  و 

اول ترب  یپژوهش  یعلم  شیهما  نی بهنجار،  و    یتیعلوم 

فرهنگ  یاجتماعهای  بیآس   یروانشناس ،  2دوره  ،یو 

 . 24-15، صص1شمار

شهر  م؛یمر  ،یاانوشه س  ، یاریپور  ثنا  مایمه  ذاکر،    ییو 

بررس 1385باقر.) ب  ی(.  از    نیرابطه  دختران  ادراک 

و   نیوالد  یتیترب  یالگوها شرم  به  بودن  مستعد  با  شان 

مشاوره،    یو پژوه شهاها  مستعد بودن به گناه در آنها. تازه 

 . 20-23دوره هفتم، ص

عل  بشارت، نارسا1387)  .یمحمد  ارتباط  با    یجانیه  یی(. 

  ی ستیو بهز  یروان شناخت  یدرماندگ  ،یاضطراب، افسردگ

شناخت علم  ،یروان  تبر  یپژوهش  یفصلنامه    ز، یدانشگاه 

 . 22-11،صص10سال سوم، شماره 

کننده    لی(. نقش تعد1391.)شیپو  ،ی. گنج یمحمدعل  بشارت،

ب  یدلبستگهای  سبک  رابطه  و   یجانیه  ییناگو  نیدر 

  - 14. سال  ی. مجله اصول بهداشت روانییزناشو  تیرضا

 .41-33صص-4دوره

اثربخش1394سارا.)  ات،یب های بر طرحواره   یدرمان  تی واقع  ی (. 

افسردگ  ه یناسازگاراول به  مبتلا  پایافراد  نامه    انی. 

اسلام  یکارشناس  آزاد  دانشگاه  شاهرود.   یارشد.  واحد 

 .یتی و علوم ترب یدانشکده روان شناس

ک  ، ینجف  حه؛ی مل  ،یتقو آقا  ،یارث   انیمحمود؛    ان،یفرحناز؛ 

مقا1391شاهرخ.) های سبک   ،یخلق  یی ناگو  ی  سهی(. 

صفت  ،یدفاع اضطراب  ب-و  در  به    مارانیحالت  مبتلا 

افسردگ  منتشر،  اضطراب  افراد   ، یاساس  یاختلال  و 

روانشناسیعاد  شماره  ، ینیبال  ی.مجله  پنجم،  ،  2سال 

 .42-35صص

جم  ،یرجب رسول؛  روشن،  (.  1391.)درضای حم  ان،یلیمحمود؛ 

مبتلایمقا در  گناه  احساس  و  خشم  اختلال  ان  یسه  به 

و اختلال استرس پس از سانحه با افراد    یاساس  یافسردگ

روانشناسیعاد  شخص  ی نیبال  ی،   رفتار(،  ی و  )دانشور  ت 

 . 52-43،صص7, شماره   19دوره  

مقا1392ربابه.)  ان،یرحمت باورها  یخلق  ییناگو  سه ی(.    ی و 

  ی نامه کارشناس   انی. پایدختران افسرده و عاد   یفراشناخت

آ دانشگاه  اسلامارشد.  مرکز  یزاد  تهران  .  یواحد 

 .یو روان شناس یت یدانشکده علوم ترب

حس، یزارع پ1391فاطمه.)  ،ینقلیسلمان؛  تعهد    ینیب  شی(. 

پا  ییزناشو گناه(    هیبر  و  )شرم  خودآگاه  عواطف 

دردانشجو  یافتگیزیوتما نامه   انیپا،متاهل  ان یخود 

تهران  ،دانشگاه آزاد   ،یتیترب  یارشد روانشناس یکارشناس 

 .یمرکز

 یبا تعهد مذهب  خودآگاهعاطفه    سهی( مقا1395غلامرضا.)  محبت،

. یو عاد   یدر دو گروه مادران کودکان عقب مانده ذهن

دانشگاه آزاد اسلام  ینامه کارشناس  انیپا واحد    یارشد. 

 . یو روان شناس  یتیمرودشت. دانشکده علوم ترب
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  ی خلق   ییسه ناگوی(. مقا1395غلامرضا.)  ، یالناز؛ منشئ  ،یمهدو

ابرازگر ب  یجانی ه  یو  نارسایدر  به  مبتلا  عروق    ییماران 

  ض، یف  ی پژوهش  یکرونر قلب و افراد سالم، ماهنامه علم

 . 266-260، صص3، شماره20دوره 

سودابه.)  تیهدا مقا1396فرد،  و    خودآگاهعاطفه     سهی (. 

و غفلت و   یدر زنان کودک آزار یجانیههای طرحواره

عاد  ش  یزنان  پارازیشهر  کارشناس  انی.  ارشد.    ینامه 

اسلام آزاد  علوم   یدانشگاه  دانشکده  مرودشت.  واحد 

 .یو روان شناس یتیترب

مرض  ،یقادر  ن؛ی نازن  هنرپروران، تقوا،  ،  ییقشقا  یه؛زندیزهرا؛ 

الله.) عقا1391کرامت  و  خودآگاه  عاطفه  د  ی(.ارتباط 
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