
 1402  خرداد،  84، شماره پیاپی  3هشمار،  12سالرویش روان شناسی،  

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),12(3), 2023 

 مبتلا زنان در گناه   احساس بر یرفتار یسازفعال  و یفراشناخت گروهی  درمان یاثربخش سهیمقا

 ک ی میتاس ید  اختلال به

Comparing the effectiveness of metacognitive group therapy and behavioral activation 

on guilt in women with dysthymic disorder 

 

  
 ی جامه بزرگمجید 

روان  ،یعموم  یشناسروان  یدکتر  یدانشجو علوم    ،یشناسگروه  دانشکده 

 .رانیا ن،یخم  ،یدانشگاه آزاد اسلام ن،یواحد خم ،یانسان

 )نویسنده مسئول(  نیاسیآل سیدعلی 

روان  ار،یاستاد ا  ، ینیبال  یشناسگروه  علوم  آشت  ،ینساندانشکده    ان، یواحد 

 . رانیا ان،یآشت ،یدانشگاه آزاد اسلام

 ی دریححسن 

روان  ار،یدانش و  مشاوره  انسان  ،یشناسگروه  علوم  خم   ،یدانشکده    ن، یواحد 

 .رانیا ن،یخم ،یدانشگاه آزاد اسلام

 ی داوودحسین 

روان  ار،یاستاد و  مشاوره  انسان  ،یشناسگروه  علوم  خم  ،یدانشکده    ن، یواحد 

 .رانیا ن،یخم ،یدانشگاه آزاد اسلام

 Majid Jamehbozorgi 

Ph.D. Student in General Psychology, Department of 

Psychology, Faculty of Humanities, Khomein Branch, 

Islamic Azad University, Khomein, Iran. 

Sayyed Ali Aleyasin* 

Assistant Professor, Department of Clinical Psychology, 

Faculty of Humanities, Ashtian Branch, Islamic Azad 

University, Ashtian, Iran. 

Aleyasin_psychology@yahoo.com 

Hasan Heidari 

Associate Professor, Department of Counseling and 

Psychology, Faculty of Humanities, Khomein Branch, 

Islamic Azad University, Khomein, Iran. 

Hossein Davoodi 

Assistant Professor, Department of Counseling and 

Psychology, Faculty of Humanities, Khomein Branch, 

Islamic Azad University, Khomein, Iran. 

   

 چکیده 
  یسازفعال   درمان  و  یفراشناخت  درمان  یاثربخش  سهی مقا  حاضر  پژوهش   هدف

  پژوهش  .بود  ک یمیتاس ید  اختلال  به  مبتلا   زنان   در  گناه  احساس  بر  یرفتار

کنترل با پیگیری  گروهو  آزمونپس  - آزمونش یپ طرح با  یشیآزما هنیم حاضر

  ی میتاس ید  اختلال  یدارا  زنان  هی کل  شامل  پژوهش   نیا  یآمار  جامعه.  بود

در    تهران  شهر  8  منطقه  در  مستقر  ی شناسروان  ی هاکینی کل  به  کنندهمراجعه 

  ی تصادف  گمارش  با  و  انتخاب  هدفمند  وهیش  به  نفر  45  تعداد  که  بود  1400سال  

 پرسشنامه  پژوهش  نیا  ابزار.  گرفتند  قرار  کنترل  گروه  ک ی  و  ش یآزما  گروه   دو  در

 اول ش یآزما گروه یبرا. بود( CJGFQ)( 1992) جونز و کوگلر گناه احساس

  یسازفعال   درمان  دوم  ش یآزما  گروه  یبرا  و (  2009  ولز،)  فراشناخت  درمان

همکاران  ان یدجی مید)  یرفتار ای  هفته  یاقهیدق  90  جلسه  8  در(  2008  ،و 

  ل یوتحلهیتجز  آمیخته  انس یوار  تحلیل  از  یریگبهره   با  هاداده   .شد  برگزاردوبار  

آزمون و پیگیری  ها در پس تحلیل واریانس نشان داد بین گروه  جینتا  . شدند

 نشان   جینتا(.  <05/0p)  هایش تفاوت معناداری وجود دارداحساس گناه و مؤلفه 

و    داد گناه  احساس  مداخله در  امامؤلفههردو  بودند  اثربخش  مداخله    هایش 

تفاوت   دهدیم  نشان  را  یشتریب  یاثربخشسازی رفتار  فعال  و بین دو درمان 

توان گفت که بر اساس نتایج این مطالعه می   (.<05/0p)   معنادار مشاهده شد

 کاهش احساس گناه  بر   یرفتار  یسازفعال  درمان  که   بیشتری  ریتأث  ل یدل  به

ناشی از   گناه  احساس  کاهش   در   مکمل  درمان  با  ای  و  ییاتنه  به  تواندیم  دارد

 .باشد مؤثر کیمیتاس ید اختلال به مبتلا زنان در یافسردگ

کلیدیواژه   ، یفراشناخت  درمان  ،کیمیتاس ید  اختلال  گناه،  احساس:  های 
 ی. رفتار یسازفعال  درمان

 Abstract 
The aim of the present study was to compare the effectiveness 

of metacognitive therapy and behavioral activation therapy 

on guilt in women with dysthymic disorder. The current 
research was a semi-experimental study with a pre-test-post-

test design and control and with follow-up groups. The 

statistical population of this research included all women 
with dysthymic disorder who were referred to psychological 

clinics located in the 8th district of Tehran in 1400, and 45 

people were selected in a purposeful way and randomly 
assigned to two experimental groups, and one control group. 

The instrument of this research was Kugler and Jon's Guilt 

Questionnaire (1992) (CJGFQ). For the first experimental 
group, metacognitive therapy (Wells, 2009), and for the 

second experimental group behavioral activation therapy 

(Dimidjian et al., 2008) was held in 8 90-minute sessions 
twice a week. The data were analyzed using mixed variance 

analysis. The results of the Varbans analysis showed that 

there is a significant difference between the groups in the 

post-test and follow-up of guilt and its components (p>0.05). 

The results showed that both interventions were effective in 

guilt and its components, but the behavior activation 
intervention showed more effectiveness, and a significant 

difference was observed between the two treatments 

(p>0.05). Based on the results of this study, it can be said that 
due to the greater effect of behavioral activation therapy on 

reducing guilt, alone or with complementary treatment, it can 

be effective in reducing guilt caused by depression in women 
with dysthymic disorder. 

 

Keywords: Feeling of guilt, dysthymic disorder, 
metacognitive therapy, behavioral activation therapy. 
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 مقدمه 
 

و    1یانگ )  شوندیم  روبرو  آن  با  روان  حوزه  در  سلامت  نیمتخصص  که  است  یروان  حوزه  در   اختلالات  نیترمرسوم   از  یکی  یافسردگ

  2سشادری )  اندکرده   گزارش  یپزشکروان   حوزه  در  اختلال  نیرتریفراگ   را  اختلال  نیا  زین  یشناسوعیش  حوزه  در  هاپژوهش   و(  2018همکاران،  

  شوند ی م  اختلال  نیا  به  مبتلا  شانیزندگ  و  عمر  طول  در  مردان  درصد  17  یال  10  و  زنان  درصد  20  یبیتقر  طوربه (.  2021و همکاران،  

  که  است  مزمن  یافسردگ  اختلال  گرید  نام  5ایمیتاسید  ای  یمیتاس ید  اختلال  رابطه،  نیا  در(.  2020،  4؛ کولینز و سگال 2016،  3لوینسون )

  و   شودی م  ید یناام  احساس  و  قیعم  یناراحت  موجب  یماریب  نوع  نیا(.  2022و همکاران،    6مور )  دارد  قرار  دیشد  و  ف یخف  یافسردگ  نیماب

 (.2022و همکاران،    7گو )  کندی م  جادیا  افراد  در  یکیزیف  عملکرد  و  وخوخلق  رییتغ

  10استالمیر )   است  9گناه   احساس  دهد،   قرار  ریتأث  تحت  را  ییخو  افسرده  به  مبتلا  مارانیب  8ی روان  یستیبهز  تواندی م  که  ییرهایمتغ  از  یکی

  کند ی م  یابیارز  را  خود  فرد  گناه،  احساس  در.  است  یجانیه  حالت  کی  بلکه  فکری،  تیوضع  کی  نه   گناه  احساس(.  2022و همکاران،  

  شده نییتع  یهنجارها  با  اعمالش  قیتطب  عدم  به  نسب   فرد  یآگاه  از  یناش  گناه  احساس  اسلام،  نید  تفکر  در(.  2022و همکاران،    11جانسن )

  باشد   ناکارآمد  و  یمنف  جانیه  تواندیم  بالطبع  گناه  احساس(.  1400قاضی مرادی،  )  است  مقدس  یاخلاق  نظام  کی  دهیرس  ثبت  به  احکام  و

و    12کرانس )  را به همراه دارد  روانى  بی آس  تیدرنها  و  بازدارى  ،شده ادراک   استرس  نظیر  یروان  یامدها ی پ  و  شودینم  اصلاح  سهولت  به  که

  بر  فکرى نشخوارهاى ست،ین جبران قابل گرید نشده، ای شدهانجام  کار که  دیآیمبه وجود  فرد  در احساس نیا که یوقت(. 2022همکاران، 

  که   یافراد   در  و  رودینم  نیب  از  کامل  اما  کند،یم  رییتغ  فرد  احساس  حدودى  تا  ،یجبران  یهادرمان   بامعمولاً    که  شوندیم  ریسراز  ذهن

 (.  2022و همکاران،    13شارما )  آوردیبه وجود م  اختلال  هستند،  یریپذ ب یآس  و  یروان  اختلال  نهیزم  یدارا 

  شده  بحث یافسردگ یها ف یط انواع یدارا  افراد  یبرای، شناختروان  حوزه در یمتعدد  و متنوع یهادرمان  یشناسروان  امروز بحث در

  ی ساز فعال  درمان  نام  به  14ی رفتار  -ی  شناخت  درمان  از  یدتر یجد  یهاپروتکل   راًی. اخکنند  ثابت  را  خود  ریها تأث درمان   نیا  از  یچند  که  است

 (.2021و همکاران،    16دیمیدجیان )  باشدیم  افراد  تیفعال  ور  رفتا  یرو  بر  آن  یاصل  تمرکز  کهتدوین شده است    15ی رفتار

و   ینیع  یهایکخالص است که تکن  یرفتاردرمان  ی، نوعشودیمحسوب م  یموج سوم  یهاکه جزو درمان   ی،رفتار  یساز درمان فعال 

،  و همکاران   17یصرفه است )مازوک چلبهمدت بودن طول دوره درمان، مقرون و به علت کوتاه   دهدیارائه م  یدرمان افسردگ  یالاجرا براراحت 

ها ممکن است  . پاداش شوندی م  یمارب  یپاداش از سو  یافتمنجر به در   است که احتمالاً  ییرفتارها  یش، افزا یرفتار  یساز هدف فعال(.  2019

 (. 2018  و همکاران،  18لیهی )( باشند  ی)مانند توجه اجتماع  یرونیب  یا( و  یتحس موفق  یا)مانند لذت    یدرون

است که مبتنی بر تحلیل کارکردی رفتار ارست و از نظریه رفتاری افسردگی    19رفتاردرمانی محض   نوعی،  ی رفتاریسازفعال درمان  

.  ( 2013  ،و همکاران  20مارتلی رفتاری و اثربخشی آن بر اختلال افسردگی )سازفعال ی روش درمان  هایژگیو. با توجه به  ریشه گرفته است

این روش درمانی بر نشخوار    ریتأثدرمانی معتبر برای درمان افسردگی مطرح است. در زمینه    عنوانبهی رفتاری  ساز فعالتوان گفت  یم

  ، ی رفتار  یسازفعال   درمان  کند یکارکردی تحلیلی تمرکز م  رفتاری آشکارا بر کاهش نشخوار فکری از دیدگاه  یساز درمان فعال ،  فکری 
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  به   توجه  با.  است  گرفته  شهی ر  یافسردگ  یرفتار  هینظر  از  و  است  ررفتا  یکارکرد  لیتحل  بر  یمبتن  که  است  محض   یرفتاردرمان  ینوع

  ی رفتار   یساز فعال  گفت  توانیم(.  2010مارتل و همکاران،  )  یافسردگ  اختلال  بر  آن  یاثربخش  و  یرفتار  یسازفعال   درمان  روش  یهایژگیو

  رفتاری   یساز فعال  درمان  ، یفکر   نشخوار  بر  یدرمان  روش  نیا  ر یتأث  نهیزم  در.  است  مطرح  یافسردگ  درمان  یبرا  معتبر  یدرمان  عنوانبه

 (.2014،  1آدیس و مارتل )  کند یم  تمرکز  تحلیلی  کارکردی  دیدگاه  از  فکری  نشخوار  کاهش  بر  آشکارا

.  است  رگذاریتأث یافسردگ  به  مبتلا  مارانیب  بهبود  بر  یرفتار  یسازفعال   درمان  دادند  نشان  خود  پژوهش   در(  2020)  همکاران  و  2آپوف 

  در  گناه احساس و یافسردگ نمرات توانست یرفتار  یسازفعال   درمان دادند نشان خود پژوهش در( 1394) مغانلو ییعطا و مغانلو ییعطا

 جهینت  نیا  به  خود  پژوهش  در (  2018)  3پولنیک و فلورا  نیهمچن.  افتی  کاهش  دارییمعن  طوربه  شاهد  گروه  با  سهیمقا  در  مداخله  گروه

 .  شودی م  یافسردگ  به  مبتلا  افراد  در  گناه  احساس  داریمعن  کاهش  باعث  یرفتار   یسازفعال   آموزش  که  دندیرس

  یکرد رو  یکعنوان  به  ی، . درمان فراشناختباشدیم  4ی درمان فراشناخت  در این زمینه،  یدجددرمانی    یکردهایاز رو  یکی  یگر،د  یسو   از

کننده  و عوامل کنترل   یرانطباقیمهم تفکر غ  یهای ژگیموجود که و  یرفتار  یشناخت  یکردهایاز رو  یتینارضا  یل، به دل5خالص   یشناخت درمان

  ناسازگار   یهانگرش  که  جانب  نیا  از  یفراشناخت  هینظر(.  2022،  و همکاران  6هاشیلد ، به وجود آمده است )دهندی توجه قرار نم  آن را مورد

  ه ینظر  نیا  اما  دارد،  شباهت  کیکلاس  یشناخت  یهاهینظر  به  ینوعبه  دارد،  دیتأک  هستند،مؤثر    ذهن  یاطلاعات  پردازش  بر  فرد  ناکارآمد  و

و    8؛ کارتر9120،  7ولز )  دارد  دیتأک  شناخت  یاصل  یمحتوا   بر  تمرکز  یجا به(  ناکارآمد   افکار  لیتعد  و  پردازش  نحوه)  شناخت  ندیفرا  بر  شتریب

 (.  2021و همکاران،    9؛ دایتریکت 2022همکاران،  

  - یسبک تفکر ناسازگارانه موسوم به سندرم شناخت  یبا فعال شدن نوع  یشناختاست که اختلال روان   ینا  درمان،  ینا  یادینبن  اصل

 یجانیه  یم بر تنظ  یمهم  یاربس  یر تأث  یتوجه  -ی  سندرم شناخت  (.2022)ولز، ریوز، هال، فیشر، دوهرتی و همکاران،    مرتبط است  یتوجه

)ولز و همکاران،    یدنما  یلمربوط به آن را تعد  راشناختیف  یسندرم را برطرف ساخته و باورها  ینقصد دارد تا ا  یدارند و درمان فراشناخت

  بنا شود که از   ییهاسم یبر مبنای مکان  یاست که مدل درمان  نیا   د یجد  یهاابداع مداخله   در  رو به رشد  روند  کاین روش درمانی ی  (.2012

ا  یکیدرمان    یمدل فراشناخت  (.2022)ولز، ریوز، هال، دیویس، شیلدز و همکاران،    دینمایم   رییجلوگ  یعیطب  یجانیه  پردازش   ن ی از 

اختلال   نیو حفظ ا جادیا ی کنترل، ازجمله عوامل اساس راهبردهای و های ابیها به شکل باورها، ارزمدل فراشناخت نیها است. در امداخله 

)اوزگوک و تانریوردی،    شودی م  جادیفرد ا  10است که توسط فراباورهای   دیی و مقابله با تهد  یابیو فعال ارز  شدهخته یبرانگ  وهی شو یک    هستند

2021.) 

  فرونشانی   عمل،  -  فکر  درآمیختگی  علائم  کاهش  در  یمؤثر  نقش  یفراشناخت  یدرمانگروه   که  دادند  نشان(  1392)و همکاران    نژاد  بساک

  ی فراشناخت   درمان  دادند  نشان  خود  پژوهش  در(  2020)  همکاران  و  گانیبا  نیهمچن.  دارد  دانشجو  دختران  جمعیت  در  گناه  احساس  و  افکار

 .  است  شده  افراد   یافسردگ  کاهش  باعث  و  است  رگذاریتأث  یافسردگ  اختلال  به  مبتلا  مارانیب  بر  یرفتار  یساز فعال   درمان  و

  ر ی مسدر    یگام مهم  تواندیمتایمیک  دیس   به اختلال  انیبر روی مبتلا  یدرمان فراشناخت  یاثربخش  یبررسبا توجه به آنچه گفته شد  

  طه یدر دو ح  تواندیم  یمطالعات  نیچن  از  آمدهدست به   یهاافتهیاست    یهیباشد. بد  ینیبال  یشناسروان  طهیدر ح  نینو  یهاابداع درمان 

نظر به    حوزه قرار دهند.  نیمندان به اعلاقه  گریو د  ینیشناسان بالروان   پژوهشگران،  اریرا در اخت  ین یو درمان، راهبردهای نو  رییشگیپ

تایمیک در جمعیت ایرانی  ی درمان بر اختلالات روانی بیماران مبتلا به اختلال دیس هاروش ی اندکی که در زمینه اثربخشی این  هاپژوهش 

ی اثربخشی  بررسباشد، پژوهش حاضر در جهت    مؤثردر درمان این بیماری    تواندیمانجام شده، و با توجه به اهمیت بالینی که این دیدگاه  

تایمیک انجام شده است که با در نظر  گناه بیماران مبتلا به اختلال دیسی رفتاری در بهبود علائم احساس ساز فعالدرمان فراشناختی و 

و قصد دارد اثرات هر روش درمانی را  پردازدیمی درمان هاروش کارایی این  تر قیدقگرفتن گروه کنترل در کنار گروه آزمایش به بررسی 

 
1. Addis & Martell 

2. Uphoff 

3. Polenick & Flora 

4. Meta cognitive Therapy (MCT) 

5. Pure cognitive Therapy 

6. Hauschildt 

7. Wells 

8. Carter 

9. Dietrichkeit 

10 Meta belief 
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144        
 ک یمیتا سید  اختلال  به مبتلا زنان  در  گناه  احساس  بر  یرفتار یسازفعال و یفراشناخت گروهی  درمان ی اثربخش سهیمقا

Comparing the effectiveness of metacognitive group therapy and behavioral activation on guilt in women with … 

  

 
 

  سو ک یاختلال و از    نیبه ا  انیتعداد روزافزون مبتلابا توجه به    رگیدعبارتبه تایمیک مقایسه نماید.  بر گروه بیماران دارای اختلال دیس 

مداخلات     پژوهشی در زمینهلأبا توجه به خو    شوندیها متحمل مها و هم دولتتوجه مادی و معنوی که هم خانواده قابل  یهانهیهز

و درمان    یدرمان فراشناخته اثربخشی و تداوم اثر  ، تحقیق حاضر با هدف مقایسی برای مقایسه این دو رویکرد بر احساس گناهشناختروان 

 . یمیک انجام پذیرفتتایس مبتلا به اختلال دبیماران زن  بر احساس گناه در    یرفتار   یسازفعال 

 

 وشر

 

  پژوهش   یآمار  جامعه.  بود  کنترل با دوره گیگیری دو ماهه  گروه  و  آزمونپس   -  آزمونش ی پ  طرح  با  یشیآزماهنیم  روش  به  حاضر  پژوهش

  سال  در  تهران شهر 8 منطقه در مستقر یشناختروان  یهاکینیکل به کنندهمراجعه کیمیتاس ی د اختلال به  مبتلا مارانیب یتمام را حاضر 

  جامعه   از  اساس،  نیا  ر.  شد  نییتع  یبررس  مورد  یرهایمتغ  تعداد  و  هاگروه  تعداد  به  توجه  با  پژوهش  نیا  در   نمونه  حجم.  دادند  لیتشک  1400

  در   یتصادف  گمارش  با  و  انتخاب هدفمند  وهی ش  به  پژوهش  از  خروج  و  ورود  یهاملاک   اساس  بر  و  یمقدمات  مصاحبه  از پس  نفر  45  مذکور

  کنترل،   گروه)  و (  نفر  15  ،یفراشناخت  درمان  شیآزما  گروه)  ،(نفر  15  ،ی رفتار  یسازفعال   درمان  شیآزما  گروه)  کنترل  و  شیآزما  یهاگروه 

  ک یمیتاس ید  یافسردگ  اختلال  صیتشخ  افتیدر  زن،  تیجنس  آگاهانه،،  تیرضا  شامل  پژوهش  به  افراد  ورود  یهاملاک .  گرفتند  قرار(  نفر  15

  ک ی  حداقل  از  یضدافسردگ  ی داروها   مصرف  عدم  گر،ید  یدرمانروان  یهادوره   در  زمانهم  شرکت  عدم  پزشک،روان   توسط(  ییخوافسرده )

  ی ارها یمع  و  سؤالات  به   ییپاسخگو  یبرا  یروان  و  یجسمان  یآمادگ  سال،  50  یال  20  یسن  گروه  کل،یس  حداقل  سواد  ،یابیارز  از  قبل  ماه

های  زمان در برنامه به ادامه شرکت در پژوهش، شرکت هم  کنندگانشرکتعدم تمایل    جلسه  دو  از  شیب  بتیغ  شامل  پژوهش  از  خروج

آزمون و  ، پس آزمونشیها در سه مرحله پهمکاری نکردن در تکمیل پرسشنامه دیگر، غیبت بیش از دو جلسه و    یدرمانمشاوره یا روان 

  ی اسلام   آزاد  دانشگاه  یپژوهش  یشورامصوبه اخلاق در    IR.IAU.ARAK.REC.1400.011این پژوهش با کد شناسه    بود.پیگیری  

  ن ی خم  واحد  یاسلام  آزاد  دانشگاه  با  لازم  یهماهنگ  انجام  از  پس  که   بود  صورت   نیا  به  پژوهش  یاجرا   روش تصویب شده است.    نیخم  واحد

  مصاحبه   ،یتلفن  تماس  با  و  گرفت   قرار  پژوهشگر  اختیار  در  بیماران  پرونده  د،یام  یخانه   و  آرام  یزندگ  روانبه،  و  آرامش  یهاکینیکل  تیری مد  و

  ماران یب  از  نفر  45  خروج  و  ورود  یهاملاک   اساس  بر  و  آمده  عمل  به  یمتقاض  کیمیتاس ید  اختلال  به  مبتلا  زن  مارانیب  از  کیهر  با  یاه یاول

شرکت    ها،گروه   در  ینیگزی جا  از  پس.  گرفتند  قرار  ترلنک  گروه  کی  و  شیآزما  گروه  دو  شامل  گروه  سه  در  یتصادف  گمارش  با  و  انتخاب

  گروه   و  یفراشناخت  درمان  اول،  یشیآزما  گروه.  دادند  پاسخ  آزمونش یپ  عنوانبه   پژوهش  پرسشنامه  به  مداخله،  یاجرا   از  شیپ  کنندگان

  توسط  در  جلسه  دو  هفته   هر   یتوال  با  یحضور   صورتبه  یگروه  وهیش  به  یاقهیدق  90  جلسه  8  در  یرفتار  یساز فعال   درمان  دوم،  یشیآزما

  در   گروه  سه  هر  مجدداً  ،یدرمان   جلسات  انیپا  از  پس.  نکردند  افتیدر  یامداخله   کنترل  گروه  شرکت کنندگان  اما.  کردند  افتیدر  پژوهشگر

قی به شرح ذیل رعایت  لااخ  حظاتلام در این پژوهش    دادند  پاسخ  پژوهش  پرسشنامه  به  یپیگیر   مرحله  در  بعد  روز  60  و  آزمونپس   مرحله

از اط   پژوهشگر  -2،  کنندگان از موضوع و روش اجرای پژوهش مطلع شدندپیش از شروع مطالعه، شرکت  -1:  شد عات  لامتعهد شد تا 

شد نتایج پژوهش را در    پژوهشگر متعهد -3،  ها فقط در راستای اهداف پژوهش استفاده کندمحافظت کند و از داده   هایآزمودن  خصوصی

مشارکت    -5ارائه شد،    هایآزمودن   زم بهلا  یهایی در صورت مشاهده هرگونه ابهام، راهنما  -4،  برای آنها تفسیر کند  هایصورت تمایل آزمودن

  گونه چیین پژوهش با موازین دینی و فرهنگی آزمودنی و جامعه ها  -6،  کنندگان به دنبال نداشت برای شرکت  یبار مال  هگونچیدر تحقیق ه

  استفاده   گرفت،  قرار  لیتحل  مورد  26نسخه    spss  افزارنرم   توسط  که  ختهیآم  انسیوار  لیتحل  از  هاداده  لیتحل  یبرا درنهایت  مغایرتی نداشت.  

 . شد

 سنجش  ابزار

(  1374نظیری،    از  نقل  به)  1992  تا  1988  یهاسال   بین  2جونز   و  کوگلر  توسط  پرسشنامه  نیا  (GFQ): 1گناه   احساس  پرسشنامه

  گویه و سه خرده مقیاس خصیصه گناه   45. این پرسشنامه داراى  است  گردیده  اصلاح  و  تکمیل  شده،  ساخته  گناه  احساس  سنجش  یبرا 

پایدار احساس   و  مستعد  زمینه  گناه  است. خصیصه  (45-31  سؤالات)  و معیارهاى اخلاقى  (30-21  سؤالات )   (، حالت گناه20-1)سؤالات  

یکی از معیارهای اخلاقی خود را    راًی اخآنی فرد از این احساس است که    تجربه  گناه  حالتگناه، ندامت و سرزنش خود تعریف شده است.  

 
1. Guilty Feelings'S Questionnaire 

2. Kogler & Jones 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
2.

12
.3

.1
4.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
18

 ]
 

                             4 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.3.14.2
http://frooyesh.ir/article-1-4284-fa.html


145 
 1402خرداد  ،84شماره پیاپی  ،3 شماره ، 12سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),12(3), 2023 

 

 

ی از اصول اخلاقی تعریف شده است. در  امجموعه های اخلاقی درجه پایبندی فرد به  که نقض کرده است. معیار  کندی منقض کرده یا تصور  

است.    مدنظری کلی فرد  های بندیپارفتارهای خاص یا معیارهای ویژه مطرح نبوده بلکه احساسات، حالات و    هااسیمقاز این    کیچیه

ی معکوس دارند که نشانگر  ریگجهت . در هر سه مقیاس، نیمی از موارد  .شودی م  یگذارلیکرت نمره   یادرجه   5ها در یک مقیاس  پاسخ 

-7-6-4-3سؤالات  ی  گذار نمره ی نیز این مطلب لحاظ شده است.  گذار نمرهبه معیارهاست که در    ترنازل احساس گناه کمتر یا پایبندی  

است  11-13-18-19-23-28-30-32-33-35-39-40-41-42-43 معکوس    جوان   آزمودنى  832  با)  سیع و   مطالعه  دو  در.  صورت 

با روش    درونى  همسانی  ضریب.  محاسبه شده است  73/0  افتراقى  و67/0  همگرا  روایى(  متأهل  بزرگسال  آزمودنى  209  نیز  و  مجرد  و  دانشجو

نظیری،  )  است  شده  گزارش  گناه  خصیصه  مورد  در  89/0  و  گناه  حالت  مورد  در  79/0  فوق  یهاگزارش   در  پرسشنامه  این  آلفای کرونباخ

  سال  دستیاران  پزشک،روان  اساتید  از نفر 15  از  ینظرخواه  وسیله  به  و( 1374) نظیرى  توسط  آن  صورى  و  محتوا  روایى  ایران  در(.  1374

  قرار   تأیید  مورد  را  آن  صورى  و  محتوا  روایى  افراد  این   همگى  که  گرفت  قرار  بررسى  مورد  روانشناسى  ارشد  کارشناسان  و  یپزشکروان   آخر

  گناه،   حالت  و  گناه  خصیصه  اخلاقى،  معیارهاى  یهااس یمقخرده   براى  ترتیب  به  یاهفته  10  فاصله  یک  در  بازآزمایى  از  حاصل  پایایى.  دادند

 به دست آمد.   81/0آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر    (.1374نظیری،  )   است  شده  ذکر  56/0  و  72/0  ،81/0

  و   دیمیدجیان  توسط  شدهیطراح  پروتکل  از  یرفتار  سازفعال   درمان  جلسات  ساختاری:  رفتار  سازفعال   درمان   ی آموزش  بسته

  ارائه   1  جدول  در  یرفتار  یساز فعال   درمان  جلسات  مختصر  شرح.  دیگرد  اجرا(  2010)  همکاران  ومارتل    از  اقتباس  زین  و(  2008)  همکاران

 .  است  دهیگرد
 

 (2010( و مارتل و همکاران ) 2008و همکاران )  انیدجیمیدسازی رفتاری . مداخلات درمانی فعال1جدول 

 محتوا  جلسه 

جلسات 

 2و  1

دهی برای تشخیص علائم بیماری و نیاز به  گزارشهای خود  ها، استفاده از مقیاسمرور ساختار درمان )محرمانه بودن اطلاعات، نقش

تاریخچه پروتکل درمانی با نوجوان و والدینشان برای استفاده از درمان فعال سازی رفتاری،  تمرینات خارج از جلسات درمان(، مرور 

وخو، معرفی  ها بر خلقلیتکنندگان، بررسی تأثیر روابط و فعا سازی رفتاری، نظارت بر فعالیت شرکتمعرفی افسردگی و درمان فعال

 شناسی به والدین در مورد افسردگی نوجوانان حالت برای نوجوانان، ارائه اطلاعات روان - فعالیت  -مدل وضعیت 

جلسات 

 4و  3

وخو،  خلقرفتار هدف محور در تقابل رفتار خلق و خودمحور، نظارت بر فعالیت و    -وخو  سازی رفتاری در مدیریت خلقمعرفی نقش فعال

کننده  عنوان والدین نوجوان افسرده، معرفی تحلیل عملکردی و نقش تقویتهای آنان بهصحبت با والدین در مورد تجربیات و نگرانی

 های رفتاری، استفاده از احساسات خوبمدت انتخابمدت در مقابل پیامدهای طولانیدر حفظ رفتار، معرفی پیامدهای کوتاه

جلسات 

 6و  5

عنوان راهی برای کشف آنچه در شرایط  حل مشکل بهعنوان یک عامل مهم برای افسردگی، معرفی راهبررسی و معرفی نقش استرس به

های هوشمند از  های ارتباطی به والدین و ایجاد ارتباطات مناسب و اثربخش، معرفی و ارائه ایدهزا باید انجام داد، معرفی مهارتاسترس

تر، تنظیم اهداف برای تمرین  مدت برای رسیدن به اهداف بزرگی مؤثر، تعیین و تخصیص اهداف جزئی و کوتاههاطریق تنظیم هدف

 منظور حمایت از نوجوانانشان. هایی برای والدین بهدر طول هفته، ارائه راه

جلسات 

 8و  7

های رفتاری هدفمند برای غلبه  رفی استراتژینشان دادن اهمیت شناسایی موانع داخلی و خارجی موجود در راه رسیدن به اهداف، مع

ها و نظارت والدین بر رفتار خود، نشان دادن  شده، حمایت از نوجوانان و والدین برای شناسایی ایدهتعیینبر موانع، تمرین اهداف ازپیش

 (. TRAPعنوان یک مانع داخلی مشترک و درک الگوی تکرار، پاسخ، اجتناب )اهمیت اجتناب به

جلسات 

 10و  9

های کلیدی برای کمک  خواهد در بقیه جلسات درمان انجام دهد، بررسی مهارتبررسی وضعیت نوجوانان و شناسایی آنچه که او می

ها و اهداف و بیشترین استفاده از احساسات خوب، تنظیم هایی برای فعال شدن ایدهبه نوجوانان برای وصول به اهداف خود، ارائه راه

موان  برنامههدف، شناخت  برای  نوجوانان  با  همکاری  اجتناب،  و  اولویتع  ارزیابی  برای  عملی  برنامه  تعیین یک  و  و  ریزی  اهداف  ها، 

بعدی لازم میفعالیت برای تمرین در جلسات درمان  برنامه و  های که  بر روی  اهمیت حفظ تمرکز  باشد، حمایت از نوجوان و مرور 

 ساز. اهداف، تلاش برای بهبود حالت خلقی افسرده

جلسات 

 12و  11

شده در جلسات قبلی، ایجاد یک برنامه شخصی برای پیشگیری از تشدید بیماری برای کمک به  های تعیینروز کردن برنامهمرور و به

 ساز و علائم آن.نوجوانان و مدیریت عوامل افسرده

 

محتوای جلسات درمان فراشناختی نیز طبق کتاب راهنمای درمان فراشناختی برای افسردگی   بسته آموزشی درمان فراشناختی:

 ارائه گردیده است.    2( اجرا گردید. شرح جلسات درمان فراشناخت در جدول  2009ولز )
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Comparing the effectiveness of metacognitive group therapy and behavioral activation on guilt in women with … 

  

 
 

 (2009. جلسات فراشناخت درمانی ولز )2جدول  

 محتوا  جلسه 

شود و نیاز  شوند. بعد علائم ناهماهنگی و احساس تنهایی ارزیابی میکنندگان معرفی و با یکدیگر آشنا میشرکتدر ابتدای جلسه اول   اول

 شود.و اهمیت و ضرورت درمان مشخص می

های درمانی  روششود، سپس  های بهنجار توضیح داده میشناختی و ارتقای حالتابتدا منطق درمان فراشناختی برای اختلالات روان دوم

 شود.مختلف برای ناهماهنگی شناختی و احساس تنهایی با استفاده از روش فراشناختی ارزیابی می

وتحلیل  شود و معایب و مزایای این باورها مورد تجزیهدر جلسه سوم باورهای مثبت و منفی فراشناختی در افراد شناسایی و ارزیابی می سوم 

 گیرد. قرار می

ابتدای جلسه راهبردهای کنترل فراشناختی افراد، تحلیل معایب و مزایای راهبردهای کنترل فراشناختی مورد استفاده شناسایی  در   چهارم 

 شود.عنوان جایگزین آموزش داده میشود و سپس راهبردهای کنترل فراشناختی مفیدتر بهمی

بینند )افراد یاد  برخورد با افکار و راهبردهای ناکارآمد فراشناختی را آموزش میآگاهی در  های فاصله گرفتن از ذهنافراد کاربرد شیوه پنجم

 گیرند با افکار خود مانند ابری در ذهن خود برخورد کنند، چنانچه نیاز به پردازش نداشته باشد(.می

ای ناکارآمد، تحلیل سود و زیان نشخوار  لهعنوان راهبردهای مقاب کنندگان با راهبردهای نگرانی و نشخوار فکری بهدر جلسه ششم شرکت ششم

عنوان یک فرآیند ناکارآمد )ببر سفید( و پیامدهای درگیری با علائم، آموزش شیوه به  ذهنی و نگرانی، تحلیل فرایند سرکوب افکار به

 شود.تعویق انداختن نگرانی آشنا می

ها فنون آموزش توجه به  شوند، سپس به آنهای روانی آشنا میتداوم اختلالتوجهی شناختی در  در ابتدای جلسه افراد با نشانگان بی هفتم

 شود.افراد و آموزش این شیوه به افراد ارائه می

شود و موانع موجود در  عنوان راهبرد فراشناختی کارآمد آموزش داده میدر جلسات پایانی شیوه متمرکز کردن توجه بر موقعیت به هشتم 

کنندگان  آزمون در اختیار شرکتها برای اجرای پسنامهشود و در پایان جلسه پرسشیابی و رفع آن ارائه میعلامتها،  کارگیری روشبه

 شود. قرار داده می

 

 هایافته
   

نفر درمان فراشناخت    15ی رفتاری،  سازفعالنفر گروه    15نفر )  45ی نشان داد که  شناختت یجمع  اطلاعات  مورد  در  پژوهش  یهاافتهی

  ، سال   29/5  و  51/34  بیترت  به  ی رفتاریساز فعال معیار سن برای گروه    استاندارد  انحراف  و  نیانگیم  کهنفر گروه گواه( حضور داشتند    15و  

خانم   کنندهشرکت د بود. همچنین جنسیت همه افرا 5/ 48و  58/33سال و برای گروه گواه  61/5و   75/33برای گروه درمان فراشناخت 

ارائه م  هاییافتهدر ادامه  بودند.   عنوان شاخص گرایش مرکزی و  ها از میانگین به. برای توصیف دادهشودیتوصیفی متغیرهای پژوهش 

 . عنوان شاخص پراکندگی استفاده شدانحراف معیار به 
 

 یریگیپ و آزمونپس آزمون، شیپ مراحل در آن یهامؤلفه و گناه  احساس ریمتغ استاندارد انحراف و نیانگیم. 3 جدول

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  

خصیصه  

 گناه

 06/10 47/70 20/10 47/70 19/10 93/70 گواه 

 32/7 87/48 19/7 13/49 53/10 00/74 درمان فراشناختی 

 46/7 20/37 43/7 40/37 89/9 07/69 سازی رفتاری فعال

 حالت گناه

 28/5 53/36 11/5 67/37 39/4 20/39 گواه 

 28/5 73/23 69/4 00/25 08/3 80/38 درمان فراشناختی 

 96/2 27/17 89/2 73/18 82/3 20/38 سازی رفتاری فعال

معیارهای 

 اخلاقی 

 99/3 27/34 12/4 33/35 75/3 27/36 گواه 

 64/2 33/26 89/2 67/27 15/2 07/35 درمان فراشناختی 

 76/3 87/30 73/3 73/31 09/3 67/35 سازی رفتاری فعال
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احساس  

 گناه

 28/14 87/128 72/14 47/128 93/14 13/129 گواه 

 70/10 13/90 80/10 40/90 21/16 33/134 درمان فراشناختی 

 78/9 87/68 34/9 27/69 45/13 93/130 سازی رفتاری فعال

 

  سه  در  یرفتار  یسازفعال   ،یفراشناخت  درمان  ،گواه  گروه  سه  یبرا   گناه  احساس  یهامؤلفه   شود،یم   ملاحظه  3  جدول  در   که  طورهمان

  مؤلفه   نیانگیم  گواه  گروه  در  گردد،یم  ملاحظه  که   طورهمان.  است   شده  داده  نشان(  یریگیپ  و  آزمونپس   آزمون،ش یپ)  سنجش  مرحله

  را   یچندان  رییتغ  آزمونشیپ  مرحله   به  نسبت  یر یگیپ  و  آزمونس پ  در  گناه  احساس  کل  نمره  و  یاخلاق  اریمع  و  گناه  حالت  گناه،  صهیخص

  مرحله   در  گناه  احساس  یهامؤلفه   توجهقابل   کاهش  شاهدتوان  می  یرفتار   یسازفعال   و  یفراشناخت  درمان  هایه گرو  در  یول.  دهدینم  نشان

  در   یاخلاق  یارهایمع  و  گناه  حالت  گناه،  صهیخص  یهارمؤلفه یز   نمرات  نیهمچن.  بود  آزمونیشپ  مرحله  به   نسبت  یر یگیپ  و  آزمونس پ

 .است  داشته  کاهش  آزمونش یپ  مرحله  به   نسبت  یری گیپ  و  آزمونپس   مرحله

ا  یبررس استفاده از آزمون تحل  راتییتغ  نیمعنادار بودن  اجرا  ختهیآم  انسیوار  لیبا  از   لیآزمون، آزمون تحل  یصورت گرفت. قبل 

گانه  آن در مراحل سه   یهانمرات احساس گناه و مؤلفه  عیبودن توز  نرمال  یاسمیرنوف جهت بررس  -  از آزمون کولموگروف  خته،یآم  انسیوار

(،  =186/0F)  آزمونیش پ  یریگاحساس گناه در سه مرحله اندازه   یها  انسیوار  ی همگن  یجهت بررس  ن ی( از آزمون لوp>05/0)  یریگاندازه 

(20/0P=  ،) پس( 105/1آزمون  F=  ،123/0P=  )33/1)  یریگیپ  وF=  ،263/0P=متغ اندازه   3خصیصه گناه در    ری( در    یری گمرحله 

حالت گناه در سه   ریدر متغ (=346/1F= ،46/0P) یریگیو پ ( =543/1F= ،252/0Pآزمون )(، پس =782/1F= ،214/0P) آزمونیش پ

اندازه  پس =1F=  ،3/0P/ 23)  آزمونیش پ  یریگمرحله   ،)( پ  (=817/0F=  ،45/0Pآزمون  متغ  (=72/1F=  ،19/0P)  یریگیو   ر یدر 

،  =127/1Fآزمون )پس ،  (=64/0F=  ،53/0P)  آزمونیش پ  یریگحالت گناه در سه مرحله اندازه   یریگمعیارهای اخلاقی در سه مرحله اندازه 

115/0P=)    و پیگیری(316/0F=  ،175/0P=)    باکس در متغیر  کواریانس با استفاده از آزمون ام   -و برای بررسی همگنی ماتریس واریانس

(، متغیر حالت گناه  MBOX  ،35/1  =F  ،33/0=P=    47/17)گناه  (، متغیر خصیصه  MBOX  ،04/1  =F  ،32/0=P=  73/29احساس گناه )

(54/31  =MBOX  ،814/1  =F  ،1 /0=P  متغیر معیارهای اخلاقی ،)(14/ 95  =MBOX  ،561/1  =F  ،35/0=P استفاده شد؛ که نتایج این )

فرض کرویت برای  فرض کرویت از آزمون موچلی استفاده شد و نتایج نشان داد پیش بررسی پیش   منظوربه دار نبود، همچنین  ها معنی آزمون 

گیسر استفاده    -های احساس گناه به جز خصیصه گناه رعایت نشده است بنابراین برای تفسیر نتایج از روش گرینهاوس  کدام از مؤلفه هیچ

 شد.  

 

 ی گروهنیب و یگروه درون اثرات به مربوط ختهیآم انسیوار لیتحل جینتا. 4جدول 

 منابع تغییر  عوامل  متغیر
مجموع  

 مربعات 
 درجه آزادی 

میانگین 

 مربعات 
 Fآماره 

سطح 

 معناداری 
 میزان اثر

خصیصه  

 گناه

 گروهی درون

 42/0 0001/0 61/27 88/995 2 76/1991 زمان 

 23/0 0001/0 62/5 75/202 4 98/810 زمان × گروه 

 - - - 07/36 76 18/241 خطا 

 گروهی بین
 52/0 0001/0 65/20 14/1711 76 18/241 گروه

 - - - 86/82 76 68/3148 خطا 

 حالت گناه

 گروهی درون

 01/0 77/0 25/0 06/57 45/1 93/82 زمان 

 11/0 05/0 45/2 24/557 91/2 63/1619 زمان × گروه 

 - - - 17/227 22/55 89/12544 خطا 

 گروهی بین
 21/0 01/0 95/4 61/1127 2 22/2255 گروه

 - - - 8/227 002/38 41/8656 خطا 

معیارهای 

 اخلاقی 

 گروهی درون

 06/0 09/0 54/2 08/240 73/1 41/416 زمان 

 02/0 74/0 46/0 63/43 47/3 31/151 زمان × گروه 

 - - - 36/94 91/65 93/6218 خطا 

 03/0 6/0 52/0 36/47 2 72/94 گروه گروهی بین
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 - - - 7/90 38 53/3446 خطا 

احساس  

 گناه
 گروهی درون

 01/0 56/0 46/0 53/220 33/1 98/292 زمان 

 19/0 01/0 55/4 5/2187 66/2 2/5812 زمان × گروه 

 - - - 02/481 48/50 19/24283 خطا 

 

 ریمتغ در گرددیم ملاحظه 4 جدول در که طورهمان . است شده ارائه 4 جدول در ختهیآم انسیوار لیتحل آزمون جینتا اساس نیا بر

  معنادار  تفاوت  متغیر  نیا  در   یر یگیپ  و  آزمونپس   آزمون،ش یپ  مرحله  سه  نیب  نیبنابرا  .(P<05/0)  است  معنادار  زمان  اثر  گناه  صهیخص

  تفاوت   گناه  احساس  و  گناه  حالت  گناه،  صهیخص  یرهایمتغ  در  زمان  و  گروه  نیب  دهدی م  نشان  جدول  جینتا  به  توجه  با  نیهمچن.  دارد  وجود

  وابسته   ریمتغ  در  گواه  گروه  و  یدرمان  گروه  دو  نیب  یریگیپ  و  آزمونپس   و  آزمونش یپ  مراحل  نیب  گرددی م  مشخص  و  دارد  وجود  یمعنادار 

  ن ی ب  گناه  احساس  و  گناه  حالت  گناه،  صهیخص  یرهایمتغ  در  F  یمعنادار   سطح  و  ریمقاد  به  توجه  با  گروه  اثر  در  نیهمچن  دارد  وجود  تفاوت

  مرحله   هر  کیتفک  به  هاگروه   نیا  یدو دوبه  سهیمقا  دارد  وجود  یمعنادار   تفاوت  گواه  گروه  و  ی رفتار  یساز فعال   و  یفراشناخت  درمان  گروه  دو

 .  است  شده  ارائه  5  جدول  در  آن  جینتا  که  است  گرفته  صورت  یبونفرون  آزمون  از  استفاده  با
 

 های احساس گناه. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه زوجی میانگین مؤلفه5جدول 

 پیگیری آزمون پس آزمونپیش  

آماره   تفاوت میانگین گروه  

 آزمون 

سطح  

 معناداری

سطح   آماره  تفاوت میانگین

 معناداری

آماره   تفاوت میانگین

 آزمون 

سطح  

 معناداری

خصیصه 

 گناه

درمان  

 فراشناختی 

 001/0 058/3 - 600/21* 001/0 062/3 - 333/21* 000/1 726/3 067/3 گواه

سازی فعال 

 رفتاری 

933/4 726/3 578/0 *733/11 062/3 001/0 *667/11 058/3 001/0 

سازی فعال 

 رفتاری 

 001/0 058/3 - 267/33* 001/0 062/3 - 067/33* 000/1 726/3 -867/1 گواه

درمان  

 فراشناختی 

933/4 - 726/3 578/0 *733/11 - 062/3 001/0 *667/11 - 058/3 001/0 

حالت 

 گناه

درمان  

 فراشناختی 

 001/0 694/1 - 800/12* 001/0 584/1 - 667/12* 000/1 388/1 - 400/0 گواه

سازی فعال 

 رفتاری 

600/0 388/1 000/1 *267/6 584/1 001/0 *467/6 694/1 001/0 

سازی فعال 

 رفتاری 

 001/0 694/1 - 267/19* 001/0 584/1 - 933/18* 000/1 388/1 - 000/1 گواه

درمان  

 فراشناختی 

600/0- 388/1 000/1 *267/6- 584/1 001/0 *467/6- 694/1 001/0 

معیارهای 

 اخلاقی 

درمان  

 فراشناختی 

 344/0 282/1 067/2 254/0 321/1 333/2 87/0 120/1 - 200/1 گواه

سازی فعال 

 رفتاری 

600/0- 120/1 000/1 *067/4 - 321/1 011/0 *533/4 - 282/1 003/0 

سازی فعال 

 رفتاری 

 001/0 282/1 600/6* 001/0 321/1 400/6* 000/1 120/1 -600/0 گواه

درمان  

 فراشناختی 

600/0 120/1 000/1 *067/4 321/1 011/0 *533/4 282/1 003/0 

احساس  

 گناه

درمان  

 فراشناختی 

 001/0 291/4 - 733/38* 001/0 323/4 - 067/38* 000/1 443/5 200/5 گواه

سازی فعال 

 رفتاری 

400/3 443/5 000/1 *133/21 323/4 001/0 *267/21 291/4 001/0 

سازی فعال 

 رفتاری 

 001/0 291/4 - 000/60* 001/0 323/4 - 200/59* 000/1 443/5 800/1 گواه

درمان  

 فراشناختی 

400/3 - 443/5 000/1 *133/21 - 323/4 001/0 *267/21 - 291/4 001/0 

 

  و (  P<05/0)  گناه  صوهیخصو   ریمتغ در  گواه  و  یدرمان  فراشوناخت  یهاگروه  نیب  یمعنادار  تفاوت  شوودیم  ملاحظه  5  جدول به  توجه  با

  در   گواه  و  یرفتار  یسوازفعال  درمان  و  گناه  احسواس  و  گناه  حالت  گناه،  صوهیخصو   یرهایمتغ در  گواه  و  یدرمان  فراشوناخت  یهاگروه  نیب

ش  رو  نیب  داد  نشووان جینتا  نیهمچن.  دارد  وجود(  P<05/0)  گناه  احسوواس  و  یاخلاق  یارهایمع  و  گناه  حالت  گناه،  صووهیخصوو   یرهایمتغ

  روش  نیانگیم  اختلاف 5  جدول  با  مطابق.  دارد  وجود  معنادار  اختلاف 05/0  یداریمعن  سوطح  در  یفراشوناخت  درمان  و  یرفتار  یسوازفعال
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  معنادار  مثبت  صوورتبه  یریگیپ  و  آزمونپس  مرحله  در  شیهامؤلفه  و  گناه  احسواس  ریمتغ  یبرا  یرفتار  یسوازفعال  و  یفراشوناخت  درمان

  اسوت  داشووته  یدرمان فراشووناخت  به  نسووبت  یشووتریب  یاثربخشوو   گناه  احسوواس  کاهش  در  یرفتار  یسووازفعال  روش جهیدرنت.  اسووت  شووده

(05/0>P.) 
 

 گیریبحث و نتیجه

 

  مبتلا   زنان در گناه احساس  بر یرفتار یساز فعال  درمان و یفراشناخت  درمان اثر تداوم و یاثربخش  نیب با تعیین تفاوت حاضر پژوهش

  درمان مداخله    و  بودند  مؤثر  گناه  احساس  بر کاهش  یدرمان  گروهمداخله    دو  هر  که  داد  نشان  جینتا پرداخت.    کیمیتاس ید  اختلال  به

  داشته   یدرمان  فراشناخت  به  نسبت  کیمیتاس ید  اختلالات  به  مبتلا  زنان  گناه  احساس  کاهش  در  ی شتر یب  یاثربخش  یرفتار   یسازفعال 

 .  است

  ، موثر است  کیمیتاس ید اختلال به مبتلا زنان در آن یهامؤلفه یافته ها نشان داد که در درمان فراشناختی بر کاهش احساس گناه و 

  همکاران   وشارما    پژوهش  با  ی ضمن  صورتبه  آمدهدستبه  ج ینتا  اما   نشد  افتی  باشد،  همسو  پژوهش  نیا   ج ینتا  با  م یمستق  طوربه  که  یا مطالعه

  لهجه  خوش ،(1396) یشمس و ییرزایم یعل ،ییمرتضا(، 2019ولز )(، 2021دایتریکت و همکاران ) ،( 2022) همکاران وکارتر  ،(2022)

  اختلال   یدارا مارانیب در را  یفراشناخت درمان یاثربخش که( 1392) همکاران و  یحسنوند و( 1395)  و همکاران  پور  قدم ،( 1396) صدق

  زنان   در  آن  یهامؤلفه   و  گناه  احساس  بر  درمان  نیا  یاثربخش  نییتب  در.  باشدی م  همسو  بودند،  نموده  دییتأ  را  کیمیتاس ید  و  یافسردگ

  ی ابعاد   یرو   درمان  نیا  جهت  نیهم  به.  است  همراه  یمنف  افکار  و   یفکر  نشخوار  با  یافسردگ  که  گفت  توان یم  کیمیتاس ید  اختلال  به  مبتلا

  در   گناه  احساس  حوزه  در  یفکر   ینشخوارها   تواندی م  و  بردارد  قدم  مثبت  به  یمنف  فراشناخت  لیتبد  و  یفکر  ینشخوارها  کاهش  مانند

  راتییتغ  دنبال  به  خلق  در  راتییتغ  حاضر  پژوهش  در(.  2008لز و همکاران، و  :2004،  1ما و تیزدل )  دهد  کاهش  یافسردگ  یدارا  مارانیب

  و   2برگرسن  ،(1389) آباد نصرت هاشمی  و لویمحمدعل ،یهاشمی هاپژوهش  یهاافتهی با جینتا نیا که است، رفتهیپذ صورت نشخوارها در

  ماران یب  در   نشیب  و  یآگاه جادیا توسط  یفراشناخت  درمان  .است  همسو(  2004) زدلیت  و ما  و(  2008)  همکاران  و   ولز  ، (2010)  همکاران

  یدرمان  پروتکل  که  گفت  توانی م  نیهمچن.  آوردیم  فراهمتر  موفق  درمان  و  بهتر  یآگهش یپ  کردن  کسب  یبرا   را  خوب  و  مناسب  نهیزم  کی

  ج ینتا  به  نسبت  تواندیم  درمانگر  روش  نیا  ازبا استفاده    و  بوده  قیدق  و  مناسب  نیتدو  یبرنامه   کی  یدارا   یافسردگ  اختلال  یفراشناخت

 (.1994،  3ولز و متیوس )  دهد  مارانیب  به  یمناسب  و  درخور  یهادبکیف  و  کند  کسب  یکاف  اطلاع  خود  یدرمان

  مؤثر   کیمیتاس ید  اختلال  به   مبتلا  زنان  در  آن  یهامؤلفه ی رفتار بر کاهش احساس گناه و  سازفعال ها نشان داد درمان  همچنین یافته

  ی اثربخش  که(  1394)  مغانلو  ییعطا  و  مغانلو  ییعطا  و  (2018فلورا و پولنیک )  ،(2020)  همکاران  وآپوف    جینتا  ها باکه نتایج این یافته  ،است 

  احساس   بر  یرفتار   یسازفعال   درمان  یاثربخش  نییتب  با  ارتباط  در.  است  همخوان  و  همسو  اند،کرده   دیی تأ  یافسردگ  بر  را  یساز فعال   درمان

  باعث  که است بوده ثرؤم دلیل نیا به یافسردگ به مختص یرفتار یساز فعال  درمان که گفت توانیم کیمیتاس ید به مبتلا زنان در گناه

  فرد   یسو   از  پاداش  افتیدر  باعث  رودی م  احتمال  که   است  ییرفتارها  یفراوان  شیافزا  درمان،  ن یا  یاصل  هدف.  شودیم  مثبت  تیتقو  شیافزا

  ن یا.  باشند(  یانتخاب  توجه  مانند)  یرونیب  ای  و(  یروز ی پ  حس  ای  لذت  حس  درک  مانند)  یدرون  که  دارد   امکان  هاپاداش   نیا.  شوند  مبتلا

  ی ط یمح  تیتقو  شیافزا  به  منجر  مرورزمانبه  یند یفرا  نیچن(.  2018  همکاران،  و  لیهی)  کنندیم  کمک  ماریب  خلق  بهبود  به  هاپاداش   شیافزا

  یرتأث  علت  که  اندیده رس  جهینت  نیا  به  زین(  2004)  همکاران  ومارتل    (.2009  همکاران،  و  4ی چل  مازوس)  گرددی م  خلق  بهبود  آن  دنبال  به  و

  نیقوان  و  دهند  رییتغ  را  خود  یزندگ  سبک  اگر  مبتلا  مارانیب  درمان،  خلال  در  که  شود  انیب  گونهینا  تواندی م  یرفتار  یساز فعال   درمان

  احساس   کهی هنگام  شوند؛  خاموش  کنند،ی م  ینیغمگ  احساس  کهی هنگام  نکهیا  یجابه  یعنی.  کنند  دنبال  خود  یزندگ  در  را  یدتر یجد

 . شوند  فعال  کنند،یم  ینیغمگ

  مبتلا   زنان  در  گناه  احساس  کاهش  بر  یفراشناخت  درمان  با  سهیمقا  در  یرفتار  یسازفعال   درمان  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  گرید  افتهی

  اختلال   به  مبتلا  زنان  گناه  احساس  است  توانسته  شتریب  ،یرفتار  یساز فعال   درمان  یعنی.  است  بوده  تراثربخش   کیمیتاس ید  اختلال  به

 
1. Ma & Teasdale 

2. Bergersen 

3. Matthews 

4. Mazzucchelli 
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150        
 ک یمیتا سید  اختلال  به مبتلا زنان  در  گناه  احساس  بر  یرفتار یسازفعال و یفراشناخت گروهی  درمان ی اثربخش سهیمقا

Comparing the effectiveness of metacognitive group therapy and behavioral activation on guilt in women with … 

  

 
 

  ی ساز فعال   یدرمان  کردیرو  که   گفت  توانیم  گناه  احساس  بر  یرفتار  یساز فعال  درمان  بودن  تراثربخش  نییتب  در .  دهد  کاهش  را  کیمیتاسید

  زان یم کاهش یبرا درمان  نوع نیا  نظر از.  دهد قرار ییشناسا مورد را دارند نقش یافسردگ اختلال به ابتلا در که یعوامل دارد تلاش رفتار

  علائم   زانی م  شیافزا  ای  حفظ  در  مهم  یعامل  که  ییجوکناره   حالت  و  ردیگ  انجام  یزندگ  یهاجنبه  از  یبرخ   در  یراتییتغ  است  لازم  یافسردگ

  استفاده  شدهت یهدا یهاتی فعال روش نام به یروش از فوق اهداف به دنیرس یبرا  رفتار یسازفعال درمانگران. ابدی کاهش است یافسردگ

 . ندینمایم

را عوض کنند    شانیکه سبک زندگ  گیرندی م  ادی  افراددرمان،    نیباشد که در ح  نیا  تواندی درمان م  نیا  بودن  ترعلت اثربخش همچنین  

احساس    کهی هنگام"  ، خاموش شوندکنندی م  ینیاحساس غمگ  کهی هنگام  نکهیا  یجا به  یعنیدنبال کنند.    شانی را در زندگ  ی دیو قانون جد

گفت که  توانیم زین ی ناشی از احساس گناهنشخوار فکر  یدرمان بر رو نیا بودن تر. در خصوص اثربخش "، فعال شوندکنندیم ینیغمگ

  رز، ی )ریتسچل، رام  باشدیم   یطیمح  هاییت بر فعال  ماریتمرکز ب  ق یساز از طرافسرده   ی کاهش نشخوار فکر  ،ی رفتار  یساز از اهداف فعال   یکی

  ی زندگ  هاییت شدن کامل در فعال  ریدرگ  یاست که جلو   یرفتار خصوص  کی  ینشخوار فکر  ،ی رفتار  یساز فعال   هینظرطبق  (.  2011  د،یکراگ

که در   شودیمنجر به دو شکل خاص م  ینشخوار فکر  ه،ینظر  نیاجتناب عمل کند. طبق ا  یعنوان نوعبه  تواندیم  نیو بنابرا  گیردیرا م

آن لحظه،    هاییت در فعال  یر یدرگ  یجا و به  کندی جدا م  طشیفرد را مح  ی: نخست، نشخوار فکر گیرندی آماج درمان قرار م  یبهبود افسردگ

درمان  از  (.  2010،  و همکاران  )مارتل  گیردی له ثمربخش را مأحل مس  یجلو   ی. دوم، نشخوار فکر کندیمتمرکز م  یرا بر افکار درون  یو

  ، ی به تجربه حس  قیله، توجه دقأحل مس  ،ی نشخوار فکر  یامدها یبرجسته ساختن پ  مانند  یخاصهای  کیز تکنبا استفاده ا  یرفتار   یسازفعال 

  آورند یفراهم م  یروش  هاکی تکن  نیساز خارج شود. او مشکل   یدر دسترس، و برگرداندن توجه فرد از افکار نشخوار   فیتمرکز مجدد بر تکل

 رییشده است که تغ شنهادی پ(. 2010، و همکاران )مارتل دهندی م قراررا هدف  ینشخوار فکر  ندیافکار، فرا یدر محتوا یریکه بدون درگ

،  و همکاران   ها باشد )مارتلواره در شناخت  رییمؤثر تغ  یژهوروش به  انگریممکن است ب  ،یرفتار  یسازو به دنبال آن درمان فعال   یرفتار

  اختلال   به  مبتلا  زنان  مشکلات  درمان   در  یشناختروان  رگذاریتأث  مداخله  عنوانبه   رفتار  یساز فعال   درمان  از  توانیم  رون یازا(.  2010

 .  کرد  استفاده  کیمیتاسید

تایمیک  مبتلا به اختلال دیسپژوهش حاضر مربوط به قلمرو مکانی و زمانی مطالعه است. این مطالعه بر روی زنان    هاییت یکی از محدود

صورت هدفمند اتخاذ  به   یریگدهی باید جوانب احتیاط صورت گیرد. در این پژوهش نمونههران اجرا شد، در صورت تعمیمشهر ت  8منطقه  

دهی صورت خودگزارش از طریق پرسشنامه و به  هایافتهمواجهه سازد. در این مطالعه    هایییت نتایج پژوهش را با محدود  تواندی شد و این م

توسط شخص به دست آمده و مشخص نیست نتایج حاصل از مداخله پژوهشی تا چه اندازه با رفتارهای واقعی در زندگی روزمره مرتبط  

گفت، این    توانی م  ایهیتنبود. بر اساس این محدود  تأثیریویروس کرونا در نتایج پژوهش ب  یریگاین پژوهش با همه   ییراستاهمت.  اس

که بر روی سایر افراد که قابلیت اجرا دارد، اجرا شود و با نتایج  شود  ی متایمیک اجرا شد پیشنهاد  بر روی زنان مبتلا به اختلال دیس  تحقیق

درمانی و درمان    فراشناختکنند که تأثیر    یزیرکه در آینده مطالعاتی را طرح   شودیاین تحقیق مقایسه گردد. به پژوهشگران پیشنهاد م

در کنار متغیرهای مختلف دیگر در سایر افراد مورد بررسی قرار گیرد تا از این طریق دانش منسجمی در  ی رفتار و احساس گناه سازفعال 

چنین  مربوطه دارد، حاصل شود. هم  هاییزی رها که قابلیت بیشتری در برنامه ها با سایر سازه خصوص متغیرهای ذکرشده و روابط این سازه 

افراد مبتلا به دیسفعالبا توجه به برجسته بودن نقش   بر احساس گناه  برنامه شودی، پیشنهاد متایمیکسازی رفتاری  قبیل   ییها،  از 

له از کلیه افراد  یوس  پژوهشگران بدین  یتاثرگذار باشد. درنها  تواندیم  ی رفتاریساز سخنرانی، برگزاری کارگاه و جلسات آموزش ویژه فعال 

 کننده در این پژوهش به خاطر صبر، بردباری و اعتماد به پژوهشگران، نهایت تقدیر و تشکر را دارند. شرکت 

 

 منابع
 

  ی شناخت  علوم   یهاپژوهش.  عمل  -   رفتاری بر درآمیختگی فکر  -  اثربخشی گروه درمانی شناختی(.  1392، م. )سربرزه  یحاتم  ، ی.، وزرگربساک نژاد، س.،  
 https://cbs.ui.ac.ir/article_17302.html. 32-23(، 1)3ی، رفتار و

.  اثربخشی درمان فراشناختی به شیوه ی گروهی بر علایم افسردگی و نشخوار فکری(.  1392زاده، م.، و مهرابی زاده هنرمند، م. )حسنوندی، ص.، ولی

 https://jfmh.mums.ac.ir/article_775.html. 168-142(، 57)15اصول بهداشت روانی، 

. علوم تربیتی و روالنشناسی،  ثیر درمان فراشناختی درکاهش علایم افسردگی و اضطراب در بیماران زن مبتلا به یبوستأت(.  1396، ا. )خوش لهجه صدق

6(21 ،)116-128 .https://hpj.journals.pnu.ac.ir/article_3703.html 
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بهزیستی روان شناختی و  تأثیر درمان فعال(.  1394) ر.    ،عطایی مغانلوو  ،  .و  و،عطایی مغانل  بر افسردگی،  بر تغییر سبک زندگی  سازی رفتاری مبتنی 

کودکان   در  گناه  دیابت.    15تا    7احساس  به  مبتلا  رفسنجان ساله  پزشکی  علوم  دانشگاه  .  325-338،  (4)14  ،مجله 
fa.html-2382-1-http://journal.rums.ac.ir/article 

 . تهران: اختران. شناسی شرم در ایرانستایش شرم، جامعه در(. 1400قاضی مرادی، ح. )

،  (5)5،  آموزش پرستاریاثربخشی درمان فراشناختی ذهن آگاهی انفصالی بر افسردگی پس از زایمان.  (.  1395).  ج  ،محمدی  و   ،.ا  ، ، عزیزی.ع  ، پورقدم

17-22 .fa.html-738-1-http://jne.ir/article 

مقایسه درمان فراشناختی و درمان برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر افسردگی،  (.  1396)س.    ،شمسی و  ،  .م  ، ، علی میرزایی.ز،  رتضاییم
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