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 خلاصه

 ارزییاب   هیای  شیاص   از یکی  . باشید عامل مؤثر در رشد و پرورش استعدادهای دانشجویان می   ترین مهم، سلامت روان :مقدمه

بین  سیلامت روان بیر اسیاس    پژوهش حاضر، با هدف پیش .دهد م  قرار تأثیر تحت را فرد که است گناه احساس روان؛ سلامت

 .انجام گرفت 6931شهید چمران اهواز در سال احساس گناه سالم و ناسالم در دانشجویان دانشگاه 

 روش بیه  از دانشیجویان دانشیگاه شیهید چمیران اهیواز      نییر   933مقطعی ، تعیداد    -توصییی  در این پژوهش  :هامواد و روش

ر به عنوان ابیاا  عموم احساس گناه سالم و ناسالم و مقیاس سلامت نامه پرسش 2از . شدندانتخاب ای گیری تصادف  طبقهنمونه

تجاییه و   گانیه چندصطی   و تحلییل رگرسییون   پیرسیون  ضریب همبسیتگ   ها با استیاده از داده .ها استیاده شدآوری دادهجمع

 .تحلیل شدند

داری بیا سیلامت    به طیور معنی  ( r=939/3)و احساس گناه ناسالم ( r=-639/3)احساس گناه سالم  کهنتایج نشان داد  :هایافته

 بالاترین ضیریب همبسیتگ  مربیوه بیه احسیاس گنیاه ناسیالم         .(p<30/3)همبستگ  دارند ( سلامت روانابعاد ناسازگار )روان 

ضرایب تحلیل رگرسیون با روش ورود مکرر بیرای ترکییب صطی     . بین در پژوهش حاضر استمتغیر پیش ینتر مهمباشد که م 

 .دار بود معن 336/3متغیرهای احساس گناه سالم و ناسالم با سلامت روان در سطح کمتر از 

در ایجیاد اصیتلالار روانی  نقیش      احسیاس گنیاه  با توجه به نتایج این پژوهش، برصلاف دیدگاه سینت ، احتمیالا     :گیرینتیجه

 در واقع، احساس گناه دارای طیی  است کیه از سیوی  باعیر بیروز رفتارهیای سیازگار        .ای ندارد و همیشه ناسازگار نیست عمده

 .دیگر در بروز نشانگان و رفتارهای ناسازگار نقش داردشود و از سوی  م 

 ، دانشجویانناسالم گناه احساس سالم، گناه احساس ،روان سلامت :های کلیدیواژه
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  مقدمه

 سیلامت  وضیعیت  بررسی   برای مهم ای لیهمؤ روان سلامت

 هیای  شیاص   بررسی   بیا  را آن تیوان  می   که جامعه است یک

های ارزییاب  سیلامت   شاص  از یک . [6]کرد ارزیاب  گوناگون

  قییرار تییأثیر را تحییت اسییت کییه فییرد  گنییاه احسییاس روان؛

 و گناه احساس در ارتباه با های انجام شدهبررس . [2]دهدم 

 دییدگاه  طبقاست؛  در پ  داشته متیاوت  نتایج روان  نشانگان

 دارد، شناصت  روان نشانگان در مهم نقش  گناه احساس سنت 

 .[9]اسیت  میبهم  صصوص این در تجرب  های با این حال یافته

 ییک  عنیوان  بیه  گنیاه  احسیاس  از اغلب روانشناس  ادبیار در

 که افرادى در تواند مى که شود م  یاد ناسازگار و منی  هیجان

 مقابیل،  در .[4]ایجیاد کنید   های روانی  اصتلال هستند، مستعد

 پاسخ یک گناه احساس که نندکم  ادعا پژوهشگران از ایعده

وادار بیه جبیران    را گناهکیار  انسیان  زیرا است، سازگار هیجانى

احساس گناه و سلامت روان   در مورد رابطه. [0]کنداشتباه م 

هیای   تناقضات  وجود دارد، که بیشتر ناشی  از کیاربرد مقییاس   

گنیاه را    Tangney.[1]باشد متیاور سنجش احساس گناه م 

آن  Harderدر عیو،،  . [7]داند ی مثبت سلامت م  یک سازه

درد   کننیده  منعکسآورد که  ی منی  به حساب م  را یک سازه

 .[8]درون  و تنش حاصل از پیامدهای منی  است

 دسیته  سه در توانم  را گناه احساس به مربوه های نظریه

 نگاهشان که پردازان  نظریه و پژوهشگران اول، دسته: داد جای

 موجیب  را دیین  چیون  و اسیت  مرضی   مطلقا  ،گناه احساس به

 روان عوامییل از یکیی  را آن داننید،  میی  گنیاه  احسییاس پییدای  

 احسیاس  که هستند کسان  دوم گروه. [3] شمرند م  رنجوری

 نبیودن  و ییا  بودن سازش  بلکه دانند، نم  مرض  مطلقا  را گناه

 ایدئولوژیک چارچوب آن در تیسیر به چگونگ  احساس گناه را

 جیدا  بیا  اسیت کیه   شامل نظریات  سوم گروه و دانند م  صاص

  سییازش بییا را گنییاه احسییاس گنییاه از شییرم، احسییاس کییردن

 احسیاس  رو، ایین  از .دانندم  مرتبط شناصت روان هاییافتگ 

 .باشید  داشته افراد روان  سلامت در دوگانه نقش تواندم  گناه

 بیه  دیگیر،  بعید  از و مخیرب  هیجیان  ییک  عنوان به بعد یک از

 میورد  گیرا  مثبت در روانشناس  اثرگذار های سازه از یک  عنوان

 .[63]گیرد قرار مطالعه

 های لیهمؤ و گناه احساس بین که است  داده نشان تحقیقار

  وسواسی  اصیتلال  افسیردگ ،  از جمله اضیطراب،  روان سلامت

-69]دارد وجیود  دار معنی  رابطیه اجتمیاع    اضطراب و جبری

 پاییداری  مثبت همبستگ  از گناه احساس دیگر، سوی از. [66

 رفتیار  ،[64]عشیق  فیردی،  بیین  و اجتماع  مثبت سازگاری با

 احسیاس . اسیت  منید بهره [60]همدل  و همچنین پسندجامعه

 و صییودتنظیم  شییناصت ، روان سییازگاری بییا همچنییین گنییاه

 .[61]است مثبت همبستگ  دارای معنوی بهایست 

احسیاس شیرم،    بررس در این راستا، در پژوهش  طول  به 

نتایج حیاک  از آن بیود    .ده شگناه و غرور در طول عمر پرداصت

که احساس گناه با بهایسیت  روانی  دارای همبسیتگ  مثبیت     

 نشییان دادنیید صییود پییژوهش در Clarkو  Hale .[67]اسییت

 دارنید، بیالاتری   مسئولیت احساس دیگران قبال در که افرادی

در پژوهشی   . [68]کنندم  تجربه نیا را بیشتری گناه احساس

احسیاس گنیاه، شیرم و باورهیای       بیه بررسی  رابطیه   دیگر نیا 

و به این نتیجه  رآمدی در میان دانشجویان پرداصته شدصودکا

دار بییا  رسیییدند کییه احسییاس گنییاه رابطییه مثبییت و معنیی   

صودکارآمیییدی بیییین فیییردی و اجتمیییاع  و صودکارآمیییدی  

ها نشان داده افرادی کیه   همچنین، نتایج آن .دارد م صودتنظی

پذیرند قادر بیه میدیریت روابیط بیین      احساس گناه صود را م 

. [63]فردی و مقاومت در برابر فشار منیی  همسیالان هسیتند   

تأثیرار احساس گنیاه بیر رفتارهیای جامعیه پسیند و ارتقیای       

انجیام   و همکیارانش  Baumeisterروابط، در بازبین  متن  که 

 در و همکیارانش  Khosravi .[23]به ثبت رسیده است اند داده

 گنیاه  احسیاس  و افسیردگ   بیین  انید داده نشیان  صیود  تحقیق

 بیمیاران  در امییدواری  و( منیی   و مثبت) صدا از تصور مرض ،

 احسیاس  همچنیین . دارد وجیود  دار معنی  همبستگ  سرطان 

 افسیردگ   بینی  پییش  در ایکننیده تعییین  سیهم  مرض  گناه

 .[26]دارد

های گوناگون مثبیت و   تناقضار موجود در تعریف و برداشت

احسیاس   احساس گناه، ضرورر بررسی  رابطیه    منی  از مقوله

به عیلاوه،  . کند گناه سالم و ناسالم با سلامت روان را ایجاب م 

های  که از این بعد بیه ایین تمیایا توجیه کیرده       حجم پژوهش

هیای  کیه از بعید ناهنجیاری ییا       باشند، در مقایسه بیا پیژوهش  

 .دیدگاه منی  به احساس گناه پرداصته باشند، بسیار کم اسیت 

دانشیجویان نییروی انسیان      بیا توجیه بیه اینکیه    علاوه بیراین،  
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برگایده از نظر استعداد، صلاقیت و پشتکار و منابع معنوی هیر  

رود  جامعه و سازندگان فردای کشور صویش هستند، انتظار م 

هیای کلانی  کیه از آمیوزش و      گذاری این گروه در سایه سرمایه

شیود، بتواننید افیرادی توانیا،      پرورش تا دانشگاه صرف آنان م 

این است  انکارناپذیراما واقعیت . برای کشور باشند میید و مؤثر

ها بدون توجه به بهداشت روانی  جامعیه    گذاری که این سرمایه

. آن انتظارار باشند کننده تأمینتوانند  به  ویژه دانشجویان نم 

بینیی  سییلامت روان  پیییشحاضییر  مطالعییههییدف بنییابراین، 

احساس گناه دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز بر اساس 

 .باشدسالم و ناسالم م 

 

 هاروشمواد و 

آمیاری    جامعه. است مقطع  -وصیی تحاضر،  مطالعهطرح 

این پژوهش کلییه دانشیجویان دصتیر و پسیر دانشیگاه شیهید       

در سال تحصیل  غل به تحصیل اش (نیر 63979) چمران اهواز

ای  گیری تصادف  طبقه با استیاده از روش نمونه. بودند 31-30

نیییر از میییان  933جییدول کرجسیی  و مورگییان،  بییر اسییاسو 

به این ترتیب کیه ابتیدا از   . های مختلف انتخاب شدند دانشکده

، هییای دانشییگاه شییهید چمییران اهییواز بییین تمییام  دانشییکده

ه و های مهندس ، علوم تربیت  و روانشناس ، علوم پایدانشکده

انتخیاب  (  کشی  قرعیه بیا اسیتیاده از   )ادبیار به روش تصادف  

سپس از هر دانشکده دو رشته و از هر رشیته ییک پاییه    . شدند

 ینهیای مربوطیه بی   نامهتصادف  انتخاب شد و پرسش صورر به

 . دتوزیع گردی ها آن

عیدم  : هیای ورود بیه پیژوهش عبیارر بودنید از     ملاک       

بیرای شیرکت در    کننیدگان  شیرکت و موافقت مواد  سوءمصرف

عیدم  همچنین، عدم تمایل به همکاری با پژوهشیگر و  . پژوهش

 .شدباعر صروج از مطالعه م نامه تکمیل پرسش

کنندگان در پژوهش، در رابطه با اهیداف  ابتدا به شرکت     

 هیا  آنشد و رضیایت  و نحوه انجام پژوهش توضیحار لازم داده 

توضییح داده   هیا  آنبیه  . لب شددر مطالعه به صورر شیاه  ج

 40ها حدود نامهشد میانگین زمان تقریب  برای تکمیل پرسش

هیا بیه صیورر    نامیه کیه پرسیش  دقیقه است و با توجه بیه ایین  

صودگاارشیی  بودنیید، پییس از گذشییت مییدر زمییان کییاف ،    

بیر  . هیا اقیدام نمودنید   نامهآوری پرسشپژوهشگران برای جمع

تأکید شد و نتایج پژوهش برای  یان محرمانه بودن این اطلاعار

های  که تمایل داشتند به صورر جداگانه تهیه شید و  آزمودن 

 .قرار گرفت ها آندر اصتیار 

 هییا از  آوری دادهمنظییور جمییع در پییژوهش حاضییر بییه   

 رشیته  سن، جنسیت و)های مشخصار دموگرافیک نامهپرسش

اسیتیاده   سلامت روان و احساس گناه سالم و ناسالم، (تحصیل 

 .شده است

نامیه  این پرسیش : ناسالم و سالم گناه احساس پرسشنامه (6

ایین مقییاس    .سیاصته شید   6982در سیال   Zarabihaتوسط 

سؤال آن احسیاس گنیاه سیالم و     69سؤال است که  98دارای 

سینجد و بیر اسیاس     سؤال دیگر احساس گناه ناسالم را م  20

از کیاملا  مخیالیم تیا کیاملا  میوافقم       ای گاینه 0مقیاس لیکرر 

نمره احساس گناه ناسالم بیین  . شده است گذاری نمرهتنظیم و 

حداکثر نمره و کاملا  مرض   633متغیر است که  633تا  صیر 

متغییر   02تا  صیرهمچنین نمره احساس گناه سالم بین . است

همسان  درونی  ایین پرسشینامه را بیا       Zarabiha.[22]است 

 سیالم  گناه احساس کرونباخ برای عامل از روش آلیای استیاده

 .[22]آورد دسیت  بیه  33/3 ناسیالم  گناه احساس برای و 76/3

 روش از استیاده در پژوهش حاضر، همسان  درون  باهمچنین 

 بیه  سیالم  و ناسالم گناه های احساسعامل برای کرونباخ آلیای

 دسیت  بیه  04/3 پرسشینامه  کیل  برای  و 76/3 و73/3 ترتیب

 .آمد

اییین  سییؤال  28 فییرم: عمییوم  سییلامت پرسشیینامه (2

 Hillierو  Goldbergتوسیییط  6373در سیییال پرسشییینامه 

 جسمان ، علائم برای سؤال  7 مقیاس 4 شامل که ساصته شد

 نمیره  .است اجتماع  عملکرد در اصتلال و افسردگ  اضطراب،

 دسیت  بیه  مقییاس  صیرده  چهیار  جمیع  حاصل از فرد هر کل 

به هر پاسیخ از   یکرربر اساس روش ل یگذار نمره. [29]آید م 

 حید  از  یشبی ، (6)، در حید معمیول   (3) راست به چپ، اصیلا   

تعلییق  (9)از حیید معمییول  یشییترمراتییب ب  و بییه (2) معمییول

قیرار دارد   26دامنه نمرار هر زیرمقیاس بین صیر تا  .گیرد  م

در آن عامل را   وصامت وضع آزمودن ، 64 -26 یننمرار ب که

 یرمتغ 84آزمون از صیر تا کل  نمره همچنین، . دهند  نشان م

نمیره کمتیر بییانگر    . باشید   می  29آزمیون   یین و نقطه بیرش ا 

 یبضیر  Spearsو   Cheung.[24]بهداشت روان  بهتر اسیت  
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گییاارش  47/3تییا  42/3 ینپرسشیینامه را بیی ییینا  کلیی یییای پا

 ضیریب  شو همکیاران  Shahverdi ،علاوه بر ایین . [20]اند داده

 و 88/3 نامیه  پرسش کل برای را کرونباخ آلیای روش به پایای 

 در .گیاارش کردنید   80/3 تیا  11/3 آن هیای  مقییاس  زیر برای

 یکرونبیاخ بیرا   یبا استیاده از روش آلییا  پایای پژوهش حاضر 

 صیواب ،   اضیطراب و بی    ،جسمان یها نشانه های یاسصرده مق

، 71/3، 10/3 ییب بیه ترت  یموصی   و افسردگ  عملکرد اجتماع

 .[21]به دست آمد 82/3کل پرسشنامه  یو برا 83/3و 10/3

و  SPSS افیاار  نرم 22های پژوهش با استیاده از نسخه داده

میانگین، انحیراف معییار، فراوانی  و    )توصیی  آمار  هایبا روش

و تحلیییل رگرسیییون  Pearsonو ضییریب همبسییتگ  ( درصیید

تجاییه و تحلییل    30/3داری در سیطح معنی    گانیه صط  چند

  .شدند

 

 ها یافته

. زن بودنیید%( 7/41)نیییر  643نیییر کییل نمونییه،   933از  

بییه ترتیییب  کننییدگان شییرکتمییانگین و انحییراف معیییار سیین  

عیلاوه  . سیال بیود   48و  22با حداقل و حداکثر  22/0±31/28

نییر   81 بیرای دانشیکده ادبییار،   هیا   بیراین، فراوانی  آزمیودن    

؛ (%11/23)نیییر  83 ؛ علییوم تربیتیی  و روانشناسیی ، (11/28%)

( %64)نییر   42؛ فن  و مهندسی   (%11/27)نیر  89علوم پایه، 

 .دوب 

شیود، مییانگین و    مشیاهده می    6 طور که در جیدول  همان

های دانشجویان در متغیر سیلامت روان بیه    انحراف معیار نمره

  .بود 00/21 ± 14/69 ترتیب

. 

 (n=  933)  ۱931در دانشجویان دانشگاه شهید چمران در سال  پژوهش متغیرهای به مربوط توصیفی های یافته  -۱ جدول
 

 های آماریشاخص

 متغیر
 حداکثر حداقل  میانگین ± انحراف معیار

ت روان
لام

س
 

 21 1 39/۳ ± 93/۴ های جسمانی نشانه

 63 1 39/1 ± ۴6/9 خوابی اضطراب و بی

 63 1 29/۳ ± ۴6/۴ عملکرد اجتماعی

 26 1 1 ± 12/۴ افسردگی

 19 1 99/21 ± 1۴/69 کل نمره

س 
سا

اح

گناه
 

 9۴ 1 ۳1/69 ± 6۴/۳ احساس گناه سالم

 33 23 39/93 ± 11/69 احساس گناه ناسالم

 33 93 ۴2/۳9 ± 26/61 کل نمره

 

احساس  نیب رابطه شود، م مشاهده 2 جدول در که طورهمان

 اضطراب،  جسمان یهانشانه، گناه ناسالم با احساسگناه سالم 

 و  منیی  طیور  بیه   و افسیردگ   ، کیارکرد اجتمیاع   صواب ب و

،  جسییمان یهییانشییانه و ناسییالم گنییاه احسییاس نیبیی ارتبییاه

 سیطح  در و مثبیت  طیور  بیه  افسیردگ  و   صواب ب و اضطراب

 نیکمتیر  و نیشتریب ن،یهمچن. هستند دار معن 336/3 یآمار

 و سیالم  گنیاه  احسیاس  به مربوه بیترت به  همبستگ بیضرا

و احسییاس گنییاه سییالم و ( r=-432/3)  جسییمان یهییانشییانه

 .بود( r=-638/3)  کارکرد اجتماع

-Kolmogorovابتییدا بیییا اسییتیاده از آزمیییون ناپیییارامتری   

Smirnov هیا نرمیال تشیخی  داده شید     ، توزیع فراوانی  داده

(330/3<p .)      علاوه بر این، جهیت بررسی  میروضیه عیدم هیم

 طیور کیه در جیدول میاتریس مشیاهده      صط  چندگانه، همیان 

 83/3از بیین کمتیر   شود، همبستگ  بین متغیرهیای پییش  م 

جهیت بررسی     .گرددبنابراین، این میروضه نیا تأیید م . است

 - Durbinمیروضییه مسییتقل بییودن صطاهییا نیییا از آزمییون 

Watson  میروضیه آن  و به دست آمید،   80/6استیاده شد که

 . نیا تأیید شد
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   ۱931در دانشجویان دانشگاه شهید چمران در سال ماتریس ضریب همبستگی احساس گناه سالم و ناسالم با نمره کل سلامت روان  -2جدول 
 

 متغیر احساس گناه سلامت روان

 گناه ناسالم جسمانی اضطراب اجتماعی افسردگی ی کلنمره

**639/1- **213/1 - **633/1- **99۴/1- **۴12/1- **96۴/1 - سا گناه سالم
اح

س گناه
 

 گناه ناسالم - 911/1** 29۴/1** 1۳۴/1 23۳/1** 919/1**

 های جسمانی نشانه - - 926/1** 2۳2/1** 9۴1/1** ۴16/1**

ت روان
لام

س
 

 خوابی اضطراب و بی - - - 9۴3/1** 961/1** 929/1**

 یکارکرد اجتماع - - - - 29۴/1** ۴69/1**
 افسردگی - - - - - ۳16/1**

احساس گناه سالم و ناسالم با  روابط چندگانه 9در جدول 

صطی   از طرییق تحلییل رگرسییون     سلامت روان دانشیجویان 

و بیه طیور    Enrerمتغیرها به شییوه  . ارائه شده است گانهچند

جیدول ملاحظیه    کیه در چنیان . زمیان وارد مطالعیه شیدند   هم

R)ضریب تعییین   ،شود م 
 F و نسیبت  درصید  60برابیر بیا   ( 2

 336/3است کیه در سیطح کمتیر از     929/64 چندگانه برابر با

درصد از واریانس  60بنابراین، این متغیر حدود  .دار است معن 

 . کنندسلامت روان را تبیین م 

 
   ۱931در دانشجویان دانشگاه شهید چمران در سال  اساس احساس گناه سالم و ناسالم بینی سلامت روان برنتایج تحلیل رگرسیون پیش  -9جدول 

 

 سلامت روان بینمتغیرهای پیش

ß B SE  مقدارF  مقدارP R2 

۴6/1 احساس گناه ناسالم  93/1 12/1 929/6۴ < 116/1  69%  

 

  بحث

دانشیجویان  سلامت روان بین  مطالعه حاضر پیشهدف از 

هیای   پیژوهش   سابقه. بودبر اساس احساس گناه سالم و ناسالم 

بررس  احساس گناه بیانگر این اسیت کیه    انجام شده در زمینه

های مثبت و منی  این سازه به طیور اصی  پرداصتیه     به جنبه

بین  کننده پژوهش حاضر نشان داد که پیشنتایج . نشده است

های جسمان ، اصیتلال صیواب و   نشانه)آسیب روان   های مؤلیه

احساس گنیاه   ،(اضطراب، اصتلال کارکرد اجتماع  و افسردگ 

به عبارر دیگیر بیرصلاف   . ناسالم است و نه احساس گناه سالم

اره نیه همیو   ،آنچه ممکن است گاه  گیته شود، احساس گنیاه 

آن بیه   بلکه فقط نوع صاص  از مرض  است و نه همواره مضر؛ 

وانی  مضیر   ناسالم است کیه بیرای سیلامت ر   احساس گناه  نام

ی تربیت  نباید به کل  با هاها و شیوهبنابراین در آموزش. است

بلکه باید شکل سالم و ناسیالم آن از   ،احساس گناه مبارزه شود

 . یکدیگر تیکیک شوند

Zarabiha [22] احساس  در تحقیق صود به بررس  رابطه

شیناصت  بیا سیلامت روان    آسییب  شیناصت  و غییر  گناه آسیب

داری بیین   نتایج او نشان داد همبستگ  منی  و معن .پرداصت

و همبسیتگ  مثبیت و    ،و سیلامت روان  شیناصت   آسییب گناه 

شیناصت  بیا سیلامت    آسییب  داری بین احساس گناه غیر معن

 پیژوهش وی بیا   مطالعه حاضیر نتایج  روان وجود دارد، بنابراین

را نیییا  [67]و همکییارانش  Orthگیییرینتیجییه .همسییو اسییت

ی پیژوهش حاضیر در میورد ارتبیاه      راستا با نتیجهتوان هم م 

اگیر   زییرا های سیلامت روان دانسیت    منی  گناه سالم با مؤلیه

متوجه عمل صود باشد و در صدد جبران و ییا آمیرزش    شخ 

 . تواند عملکرد روان  فرد را تحت تأثیر قرار دهد باشد، م 

 افیاایش  بیا نشان داد  Clarc[68] وHale  ایج تحقیقار،نت

 دیگیران  قبیال  در فیرد  کیه  مسیئولیت   میاان دیگران، پیوند با

 گنیاه  احسیاس  ،نتیجیه  در و یابید  م  افاایش کند، م  احساس

و   Passanisiaتحقییق همچنین نتایج . شود م  بیشتری تجربه

توان بیا بعضی  از نتیایج تحقییق حاضیر      را م  [63]همکارانش

عملکرد را مشخ  شد احساس گناه سالم با زیمرتبط دانست؛ 

 ،در واقیع . داری دارد ی مسیتقیم و معنی   اجتماع  فیرد رابطیه  

که فرد مسئولیت شخصی  و   شود م احساس گناه سالم باعر 

گیرد و در راستای بهبود عملکیردش   اجتماع  رفتار را برعهده 
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 .و در صدد جبران برآید

 که  به بررسی  رابطیه   [9]شو همکاران  Tebikدر تحقیق 

انید   روان پرداصتیه  سیلامت  و دینیداری  با شرم و گناه احساس

ها حاک  از آن بود که احساس گناه بیا پیامیدهای مثبیت     یافته

روان  همراه است، در حال  کیه احسیاس شیرم بیا پیامیدهای      

قیقییار هییا و نتییایج تحاییین یافتییه. بییودمنییی  روانیی  همییراه 

Tangney [7]  هیای ایین بررسی  در ییک راسیتا       با یافتیه نیا

هستند، چرا که هر دو احسیاس گنیاه را بیا پیامیدهای مثبیت      

 . دانند روان  همراه م 

و  Khosravi پییژوهش نتییایج پییژوهش حاضییر بییا نتییایج 

قابل مقایسه است، ایشان نشان دادند که بیین   [26]همکارانش

( نیی  مثبت و م)افسردگ  و احساس گناه ناسالم، تصور از صدا 

دار وجیود   رطان  همبسیتگ  معنی  و امیدواری در بیمیاران سی  

 ای در  کننیده اسالم سیهم تعییین  همچنین احساس گناه ن .دارد

 ثبیار  به گناه احساس در عین حال،. بین  افسردگ  داردپیش

 در کیه  اسیت  چییای  ایین . کندعمل کمک م  و شناصت بین

به عبیارر   ،افتدم  اتیاق هاارزش در تغییر فرآیندهای از برص 

هیای  کیه بیا تخلیف و     همیشیه در ارزش  گنیاه  دیگر، احساس

 باشیند، بیه ثبیار و انسیجام رفتیار کمیک       تخط  میرتبط می   

 .[ 27]کندم 

احساس گناه، افراد را برای تلاش در احییا و حییر روابیط    

های  مانند برطرف کیردن اشیتباهات  کیه    انگیااند؛ تلاشبرم 

آسییب   هیا  آنه  از افرادی که بیه  صوااند، معذررمرتکب شده

 اند، و تلاش برای پیشیگیری از ارتکیاب دوبیاره اشیتباهار    زده

در ادبیار روانشناس  اغلب از احساس گناه به عنوان یک  .[9]

تواند در افرادى که  که مىشود  هیجان منی  و ناسازگار یاد م 

در  .[4]هاى روانى هستند، ایجیاد اصیتلال کنید    مستعد اصتلال

کنند کیه احسیاس گنیاه     ای از پژوهشگران ادعا مىمقابل، عده

یییک پاسییخ هیجییانى سییازگار اسییت، زیییرا انسییان گناهکییار را  

 .[0]تا کار اشتباه انجام داده را جبران کند انگیاد برم 

افراد صود را مسئول اعمال صود در  ،سالم احساس گناهدر 

اگرچیه ایین اقیدامار قابیل بازگشیت       .داننید  م نقض مقررار 

نیست اما احساس گناه سالم، افراد را تشیویق بیه پییدا کیردن     

 ر مقابیل د. [28]کنید  می  های  برای بهتیر کیردن وضیعیت     راه

منیی    و زا استرس سرزنش  صوداحساس  ،ناسالم احساس گناه

 ذهنی   نشیخوار  بیه  و تبیدیل  دهد که بدون دلیل رخ م  است

ز برطییرف شییدن موقعیییت تییداوم کییه حتیی  پییس ا شییودمیی 

 .[26]یابد م 

اییین مطالعییه فقییط بییر روی دانشییجویان دانشییگاه شییهید       

چمران اهیواز انجیام گرفتیه اسیت، بنیابراین در تعمییم نتیایج        

نییا ماننید   حاضیر   پیژوهش . پژوهش باید با احتیاه عمل کیرد 

هیای  روبیرو بیوده    های دیگر بیا محیدودیت  بسیاری از پژوهش

نامیه  هیا از پرسیش  آوری دادهپژوهش برای جمیع  در این. است

 صودها جنبه نامهپرسش کهاستیاده شده است و با توجه به این

هیا سیوگیری وجیود    داشتند، ممکن است که در پاسخ گاارش 

تیوان  ماهیت این مطالعه مقطع  بود، بنابراین نم . داشته باشد

 عییدم حییذف عوامییل  . روابییط علیی  را از آن اسییتخراج کییرد  

کننده در بررس  ارتباه بین ایین متغیرهیا نییا جیاء     مخدوش

شیود کیه ایین    پیشینهاد می   . های این پژوهش بیود محدودیت

و  دانشیجویان  بیر روی ایین جمعییت    موضوع در مناطق دیگیر 

دیگر نیا میورد مطالعیه قیرار     های بالین  و غیر بالین جمعیت

در شود که از نتیایج ایین پیژوهش    توصیه م طور همین .گیرد

ن یتوسییط متخصصییی  دانشییجوای مراکییا درمییان  و مشییاوره

 .شود استیاده  بهداشت روان

 

حاضر نشان داد کیه احسیاس    مطالعهنتایج  :گیرینتیجه

( هیای منیی   جنبه)کننده سلامت روان بین گناه ناسالم، پیش

 دانشجویان است در حیال  کیه احسیاس گنیاه سیالم قیادر بیه        

 حیائا نکتیه   . های ناسازگار سلامت روان نبیود بین  جنبهپیش

سوابق پژوهش  بییانگر مقایسیه احسیاس    اهمیت این است که 

بیه تنهیای  ییا بیا      شناصت  روانگناه و شرم با سایر متغیرهای 

و کمتر به تیکیک این میهوم به  باشد م میانج  دیگر متغیرها 

پیشنهاد توان بنابراین، م  .دو سازه مستقل نگریسته شده است

های آینده به میهوم احساس گناه به صیورر ییک   کرد پژوهش

  .طیف، از سالم تا ناسالم نگریسته و به بررس  آن بپردازند

 

 تعارض منافع

تعار، منافع  توسط نویسندگان  گونه هیچدر این پژوهش، 

 .گاارش نشده است
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 سهم نویسندگان

کارشناسی  ارشید میریم     نامیه  پایاناین پژوهش برگرفته از 

بیر عهیده    نامیه  پاییان گردآوری اطلاعار و نگیارش  . باوی است

مرعشی  و   علی   یدسباوی، اصلاحار و ویرایش بر عهده مریم 

 .دی بودایران داو

 

 تشکر و قدردانی

دانشجویان  که صبورانه در این پژوهش شیرکت و   از تمام 

 .کنیمهمکاری کردند، صمیمانه تشکر م 
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Introduction: Mental health is the most important factor in the growth and development of 

students' talents. One of the indicators of mental health assessment is the feeling of guilt that affects 

the person. The present study was aimed to predict the mental health of students of Ahwaz 

University of Shahid Chamran based on healthy and unhealthy guilt in 2017.  

Materials and Methods: In this Analytical and cross-sectional study, 300 students were selected 

using randomly stratified methodology. Two questionnaires regarding healthy and unhealthy feelings 

of guilt and mental health scale were used as means of data collection. The data were analyzed 

using Pearson’s correlation coefficient and multiple linear regressions analysis.  

Results: The results showed that healthy (r=-0/193) and unhealthy feelings (r=0/303) of guilt were 

significantly correlated with mental health status (Incompatible aspects of mental health) (p<0/05). 

The highest correlation coefficient was related to unhealthy feelings of guilt, which was the most 

important predictive variable in this study. The regression coefficient between healthy and 

unhealthy feelings of guilt with mental health was statistically significant at < 0.001. 

Conclusion: According to the results of this research, On the contrary of traditional view of 

feelings of guilt, this feeling probably does not play a main role in developing mental disorders and 

it is not always maladaptive. In fact, feelings of guilt have a range from   adaptive to maladaptive 

behaviors.  
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