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Abstract 
Introduction: Feelings of shame and guilt are two negative 
emotions that women seem to face due to cultural factors. So, it is 
necessary to think of measures to reduce these emotions. 
Accordingly, the aim of this study was to investigate the 
effectiveness of cognitive hope therapy training on feelings of shame 
and guilt in women in Garmsar city.  
Materials and Method: In the present study, a single-group pretest-
posttest design was used. The statistical population of the study was 
women in Garmsarcity in 1400 who had at least 5 years of 
cohabitation. The sample size was 30 people. Available sampling 
method was determined voluntarily. The experimental group 
received an online cognitive hope therapy program for two months. 
The research   instrument was Marshal, Softs and Tangni (1994) 
Shame and Sin Questionnaire. 
Results: The data analysis method was multivariate analysis of 
covariance. The results showed that there was a significant 
difference between the pre-test and post-test scores of the 
experimental group at the level of 0.01 

Conclusion Therefore, it can be concluded that cognitive hope 
therapy with different techniques can reduce negative emotions and 
ultimately reduce women's shame and guilt. 
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Extended Abstract 

Introduction 
    Perhaps no emotion is harder and more 
painful than shame. Shame is an attack on 
oneself, and shameful people believe that 
they are completely unacceptable and 
rejected by society. As a result, shame causes 
a person to feel dishonored and disgraced. A 
person who feels ashamed wants to hide 
from everyone. But guilt, unlike shame, does 
not cause one to condemn oneself. Rather, it 
causes self-criticism because of a behavior or 
wrong action in a person. Of course, 
psychologically, there are overlaps between 
shame and sin. For example, a shy person 
may also feel guilty (1,2). 
    However, both men and women 
experience shame. However, due to different 
social pressures and expectations, women 
process embarrassing experiences 
differently from men and identify situations 
that cause embarrassment differently from 
men. Women's experiences of shame are 
about who they should be, how they should 
be, and what they should be. (13) 
    Shame often leads to a real departure from 
the problematic situation. A person 
experiencing an embarrassing reaction may 
experience a sudden change in emotion, 
such as a wave of anger or anxiety. They may 
be transformed by a disturbed mind, losing 
confidence and the ability to think and act 
freely. Shame is thought to have different 
facial expressions that may trigger a range of 
behaviors, involuntary experiences such as 
blushing, bending over, avoiding eye contact, 
and changing speech. Shame, because of its 
intense focus on itself, impairs a person's 
ability to create effective solutions to 
interpersonal problems, as well as reduces 
confidence in the individual's ability to 
implement solutions (15, 16, 17). Positive 
psychotherapy is an approach that 
emphasizes enhancing positive traits, 
developing competencies, and helping 
clients gain new resources. This view 
emphasizes the increase in life expectancy as 
the main factor for change in the individual 
and clients are considered as agents of 
change. Hope, with its penetrating force, 
stimulates the activities of the individual in 
order to be able to acquire new business and 
create new forces in the individual in order 

to strengthen human resources in coping 
with problems (18). 
    Hope therapy can play an important role in 
moderating stressful life events (25). Short-
term hope intervention can increase some 
psychological strengths such as self-esteem 
and reduce some psychological pathology 
symptoms such as anxiety and depression 
(26). Hope therapy, derived from the theory 
of hope, helps clients motivate themselves to 
pursue goals and rearrange obstacles as 
challenges to overcome. In this regard, it is a 
promising approach to increase health 
through positive psychological 
interventions. (27) It has been shown that 
hope therapy can affect the psychological, 
emotional, emotional and communication 
components of different people, especially 
women. Now, considering the psychological 
damage in women and the importance of 
using appropriate treatment and 
intervention methods such as hope therapy, 
it is very necessary and the purpose of this 
study is to answer the important question of 
whether cognitive hope therapy training can 
reduce shame and is effective in women in 
Garmsar? 

 
Methods 
    In this study, a single-group post-test 
design was used. The statistical population 
of the study was women in Garmsar in 1400. 
The sample size was 60 people who were 
divided into two groups of 30 people. The 
sampling method was available voluntarily. 
In this study, the SSGS(1994)Shame and Sin 
Questionnaire, designed by Marshall, Softs, 
and Tangney in 1994, consists of 15 
questions, 5 of which are for the Pride Scale, 
5 for Shame and 5 questions to measure sin 
 

Finding 
    The collected data were analyzed using 
appropriate statistical methods. The 
research findings were presented in two 
parts: descriptive and astronomical. Levine 
test to measure the equality of variance 
error shows shame and guilt between 
different groups. Since the F statistic is 
greater than 0.05, it must be said that the 
variance of the error of the groups is equal to 
each other and no difference is observed. 
The results of credit indices of multivariate 
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analysis of covariance showed that the effect 
of the group on the composition of the 
studied components is significant. 
Accordingly, Ata squared shows that the 
difference between the two groups with 
respect to the components of the dependent 
variable is significant in general and the 
amount of this difference, for shame and 
guilt as a group composition, is 0.48 based 
on Wilkes's Lambda test. According to the 
results, Significant differences in shame and 
guilt were observed in the post-test of the 
experimental group compared to the pre-
testThis means that teaching hope therapy 
has a significant effect on reducing feelings 
of shame and guilt. (01/0> p) 
 
Discussion 
    Findings showed that there is a significant 
differences in shame and guilt in the post-
test of the experimental group compared to 
the pre-test at the level of 0.01. Therefore, it 
can be concluded that hope therapy is 
effective on feelings of shame and guilt in 
women in Garmsar. This finding with the 
results of research (36, 37, 38, 25, 39, 40, 41) 
Is aligned. Various studies have shown that 
group therapy improves mental health and 
higher mental health reduces negative 
emotions and feelings. The effectiveness of 
hope-based group counseling on women's 
mental health, followed by reducing stress 
and depression and improving women's 
quality of life is one of the results of a study 
reported by (39). (40) Hope therapy can 
improve a person's mental health by 
increasing happiness and lead to better 
experiences of emotions and feelings (44) In 
their research, they observed an increase in 
happiness in the elderly after hope therapy 
training. Thus, an educational intervention 
based on the approach Hope therapy can be 
used as an effective intervention to increase 
happiness and ultimately reduce negative 
emotions. Positive psychological 
interventions can be useful and effective in 
changing things such as lack of positive 
emotions, lack of sense of responsibility and 
lack of meaning in life seen in depressed 
people. Are. Because hope, optimism, 
foresight, and future orientation show a 
cognitive, emotional, and motivational state 
toward the future, thinking about the future, 

expecting desirable events and 
consequences, and behaving in a way that 
believes are increasing the likelihood of their 
occurrence. Feeling confident that all of this 
will happen as a result of the right efforts 
brings happiness and purposeful actions, 
traits and conditions that are not usually 
seen in depressed people and the goal of 
therapeutic interventions is to create and 
spread these conditions. (47, 34). In 
explaining these results, it can be said that 
hope therapy is taught to clients to consider 
important goals and the ability to achieve 
them. It is worth mentioning that having a 
goal and hoping to achieve it, gives meaning 
to a person's life and puts him in a certain 
direction. One also learns to think of a 
specific and achievable goal instead of 
focusing on repetitive and imaginary 
thoughts. In hope therapy, people are taught 
not to avoid or suppress their painful 
feelings, so that they can know their 
experience in the first place and feel 
compassion for it. Then have a loving 
attitude towards yourself. It can be said that 
the subjects have come to the conclusion 
that the mistake is a common human 
experience and a harsh judgment about it is 
useless, but it is better to consciously accept 
it as an experience of their life and to feel 
uncomfortable. Who have experienced a 
solution with forgiveness and sacrifice. In 
fact, hope therapy acts as a shock absorber 
against the effects of negative events. People 
who have a high level of hope in themselves, 
because they judge themselves with less 
rigor, are more likely to accept negative life 
events, and their own assessments and 
reactions are more accurate and based on 
their actual performance. Hope therapy 
increases a person's self-confidence and 
reconciles with himself, as well as increasing 
self-care by confronting irrational and 
negative goals and thoughts and replacing 
them with reasonable and positive goals and 
confronting self-defeating goals. Therefore, 
hope therapy reduces feelings of shame and 
guilt by strengthening the thinking of the 
agent and the guide. Findings showed that 
there is a difference between Significant 
differences in shame and guilt d in the post-
test of the experimental group compared to 
the pre-testat the level of 0.01. Therefore, it 
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can be concluded that hope therapy is 
effective on women in Garmsar. 
 

Conclusion 
    According to the research findings, it can 
be concluded that hope therapy is effective 
on feelings of shame and guilt in women in 
Garmsar. Having a goal and hoping to 
achieve it gives meaning to a person's life 
and puts him on a certain path. It also gives 
the person hope and desire for life and 
increases his self-esteem and teaches him to 
continue living without stress and mental 
worries and to reduce feelings of shame, 
guilt and other negative feelings in him. Take 
a step towards a better life. One of the 
limitations of this study, which has been 
observed in most experimental studies, was 
the small number of subjects. This makes it 
somewhat difficult to generalize the results. 
It was also not possible to examine all the 
disturbing variables in this study, including 
cultural level and social class.  
 

Ractical Suggestions 
    Since hope therapy leads to a reduction in 
negative emotions, counselors and 
psychotherapists use this treatment to 
reduce the negative emotions of their clients 
and patients. It is also suggested that 
researchers evaluate the effectiveness of this 
method on mental disorders and diseases 
.Give 
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 52. شماره 31. دوره1401 زمستان                                                                                         زن و جامعه یپژوهش -یفصلنامه علم

 

 مقاله پژوهشی

 رشهر گرمسا اثربخشی آموزش امید درمانی شناختی بر احساس شرم و گناه زنان

  2شهرزاد بختیاری، 1الهه اسلمی ،*1زادهم ملکراک

 .تهران، ایران ،استادیار دانشگاه، گروه روانشناسی دانشگاه پیام نور  دکتری روانشناسی، -1

 .دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی، دانشگاه پیام نور -2

 13/0/1400تاریخ دریافت:

 03/04/1401تاریخ داوری: 

  28/04/1401تاریخ پذیرش:

 چکیده

احساس شرم و گناه، دو هیجان منفی است که به نظر می رسد روبرو شدن با این هیجانات  برای مقدمه: 

زنان، به دلیل عوامل فرهنگی غیر قابل اجتناب می باشد و لازم است تدابیری برای کاهش این هیجانات 
تی بر اخپژوهش حاضر، با هدف بررسی اثربخشی آموزش امید درمانی شناندیشیده شود. بر همین اساس 

 .احساس شرم و گناه زنان انجام شد

جامعه آماری پس آزمون تک گروهی استفاده شد.  –در پژوهش حاضر از طرح  پیش آزمون  روش:

سال سابقه زندگی مشترک داشته باشند. حجم  5بود که حداقل  1400پژوهش، زنان شهر گرمسار در سال 
آزمایش گروه موردنفر بود . روش نمونه گیری در دسترس، بصورت داوطلبانه تعیین شد.  30نمونه نیز تعداد 

شنامه پرسنیز ابزار پژوهش دریافت کرد. به مدت دو ماه به صورت آنلاین، برنامه امید درمانی شناختی را 
 ( بود.1994) مارشال، سافتز و تانگنیحالت شرم و گناه 

تحلیل کوواریانس چند متغیره بود. نتایج پژوهش نشان داد که  ،روش تجزیه و تحلیل داده هاها: یافته

 وجود دارد. 01/0تفاوت معناداری بین  نمرات پیش آزمون و پس آزمون  گروه در سطح 

امید درمانی شناختی با تکنیک های  مختلف می با این پژوهش می توان نتیجه گرفت  گیری: نتیجه

 تواند منجر به کاهش اهجانات منفی شده ، در نهایت  احساس شرم و گناه زنان را کاهش دهد .

 

 
 از دستگاه خود برای اسکن و خواندن

 مقاله به صورت آنلاین استفاده کنید
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 :های کلیدیواژه
 شناختی، احساس شرم، احساس گناه امید درمانی

 اکرم ملک زاده نویسنده مسئول:* 

  .تهران، ایران دکتری روانشناسی،استادیار دانشگاه، گروه روانشناسی دانشگاه پیام نور، نشانی:

 09173957664 تلفن:
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 شهر گرمسار اثربخشی آموزش امید درمانی شناختی بر احساس شرم و گناه زنان

 1-16(: 52) 13؛ 1401فصلنامه علمی پژوهشی زن و جامعه.  7

 مقدمه
به مثابه  1تر از شرم نباشد. شرمتر و دردناکشاید هیچ هیجانی سخت    

حمله علیه خود است و افراد شرمگین باوردارند  که از نظر اجتماع، کاملاً 
رویی و آبناپذیرفتنی و مردود هستند. در نتیجه، شرم باعث احساس بی

خواهد از کند میگردد. فردی که احساس شرم میبدنامی در فرد می
بر خلاف   2همه کس خود را مخفی و پنهان نگاه دارد اماّ احساس گناه

شود که فرد خود را محکوم کند بلکه باعث خود شرم، باعث نمی
 (.2 ،1گردد. )انتقادی، به خاطر یک رفتار یا عمل اشتباه در فرد می

 کند انتظاریتر از گناه است. فردی که احساس شرم مشرم عمومی    
محکوم شدن از جانب همه کس را دارد امّا فردی که احساس گناه 

کند ممکن است تنها کسی باشد که از خطای پیش آمده آگاهی می
داشته باشد. فرد گناهکار، نیز ممکن است احساس از دست دادن اعتماد 

ای که این احساس در فرد شرمگین به نفس پیدا کند ولی نه به اندازه
آموزی که در یک امتحان به طور آید. به عنوان مثال، دانشمیپیش 

کند ممکن است به خاطر نمره بالایی که معلمّ آمیزی تقلبّ میموفقیت
به او داده احساس گناه کند و آن را حق خود نداند امّا هیچکس دیگر 
از انجام این تقلبّ آگاهی ندارد؛ از طرف دیگر، دانشجوئی که به هنگام 

د هایش احساس شدیشود در جلوی همکلاسیکردن دستگیر میتقلبّ 
کند و این احساس به خاطر این است که دیگران نیز شرم و خجالت می

 (.5 ، 4، 3اند)از کار خلاف او آگاهی یافته
احساس شرم و گناه دو هیجان دردناک، غیرقابل اجتناب و گاه     

مخرب هستند که بی تردید شیوه مواجهه و تنظیم این دو هیجان در 
 .سازگاری و سلامت روانی و جسمانی افراد نقش مهمی خواهد داشت

نظر ای هستند که از های هشیارانههای شرم و گناه هیجانهیجان
 (6،7شناختی، رفتاری و عاطفی متمایزند)

(به 8هایی بین شرم و گناه وجود دارد )شناسی، همپوشانیاز نظر روان    
عنوان مثال، شخصی که احساس گناه می کند از برخی رفتارهای خود 

که کسی که احساس شرم می کند از برخی پشیمان است، در حالی 
 "3تمایز رفتار خود"جنبه های خود پشیمان است. این امر گاهی اوقات 

 (.12، 11، 10 ،9نامیده می شود. )
احساس شرم و گناه معمولا در جوامع به عنوان هیجان اخلاقی      

پسندیده تلقی می شود چرا که نظر بر این است که این دو هیجان برای 
و در جوامع سنتی ( 52عبور از رفتارهای پرخطر اجتماعی لازم است)

بنابر این   گیرد. ( مورد تشویق قرار می54( به ویژه در مورد زنان)53)
اگرچه هم مردان و هم زنان شرم را تجربه می کنند، زنان به دلیل 
فشارهای اجتماعی و انتظارات متفاوت، تجربیات شرم آور را متفاوت از 
مردان پردازش می کنند و شرایطی را که باعث شرم می شوند متفاوت 

 (.13از مردان شناسایی می کنند)
درکشورمان، ایران،  احساسات تجربه شده، بیشتر تحت تاثیر فرهنگ  

وگروههای سنتی قراردارد و بر همین اساس تجربه چنین احساساتی در 

 
1Shame 
2Guilt 
3Differentiate Self- behavior 
4Incompatible sin 
5Consistent sin &pro-social 

. تجارب زنان از شرم مربوط (55میان زنها عمیق تر  و بیشتر می باشد)

اید چگونه باید باشند و چه ببه این است که آنها چه کسی باید باشند، 
برخی از مفسران مدرن، استدلال کرده اند که دو نوع گناه  .(13)دباشن

گناه سازگار، طرفدار "و  "، عصبی4گناه ناسازگار"وجود دارد؛ 
. این محققان استدلال می کنند که نوع گناه مورد مطالعه   "5اجتماعی

سنجش دارد و تحقیقات آینده باید این دو نوع  بستگی به مقیاس مورد
منجر به کناره گیری واقعی از  اغلب شرم،(.14)گناه را از هم متمایز کند

موقعیت مشکل ساز می شود. فردی که واکنش شرمساری را تجربه 
یا  6کند ممکن است دچار یک تغییر عاطفه ناگهانی مانند موج خشممی

شود. آنها ممکن است توسط یک ذهن مغشوش دچار  7اضطراب
دگرگونی شوند، اعتماد به نفس و توانایی تفکر و عمل آزادانه را از دست 

های متفاوتی در چهره افراد شود که شرم ،دارای حالتبدهند. تصور می
است که ممکن است باعث ایجاد طیفی از رفتارها، تجربیات غیرارادی 

خ شدن، حالت خمیده، اجتناب از تماس چشمی و تغییر در از جمله سر
گفتار شود. شرم به دلیل تمرکز شدید روی خود، توانایی فرد برای ایجاد 
راه حل های موثر برای مشکلات بین فردی را مختل می کند، همچنین 

 15اعتماد به توانایی فرد برای اجرای راه حل ها را کاهش می دهد)
،16 ،17). 
 بر بالا بردن ویژگی های که است مثبت، رویکردی روان درمانی    

جدید  منابع کسب مراجعین برای توانمندی ها و همیاری مثبت، پرورش
عامل  عنوان به امید به زندگی بر بالا رفتن دیدگاه تاکید می کند. این

عوامل  عنوان به نماید و مراجعین تغییر در فرد تاکید می اصلی برای
شوند. امید با نیروی نافذ خود، محرک فعالیت  تغییر درنظرگرفته می

های فرد است تا بتواند تجارت نو کسب کند و نیروهای تازه ای در فرد 
به منظور تقویت منابع مقابله ای انسان در سازگاری با مشکلات ایجاد 

 (. 18)کند

  است9اسنایدر ازنظریه مشتق که8امید ارتقاء شناختی آموزش نظریه    
 نیروی یک عنوان به اخیراً  که است شناختی -ساختار انگیزشی یک

 برای حمایتی عامل یک به عنوان تواند می بالقوه،که روان شناختی

مورد  زندگی سودمند باشد،ناسازگار  با رویدادهای  رویارویی در افراد
مرکزی، بنیان  مؤلفه ی است. نظریه امید اسنایدربرسه قرارگرفته توجه

عامل.  و تفکرات گذرگاه است؛ اهداف،ت فکرات شده گذاشته
 متوجه داشت با افراد که متعددی (درجریان مصاحبه های19)

 مرجع ایجادکرده را ذهنیعمل  و یا زنجیره پایان نقاط شد،اهداف،

تئوری، امیدداشتن و انتظارمثبت  درواقع عنصراصلی .تئوری امیدهستند
شودبرای فردقابل دستیابی رسیدن به اهدافی است که تصورمی در

(. همچنین در امید درمانی با تاکید بر  تفکرات گذرگاه، می20هستند )
حاصل از شرم وگناه اثر گذاشت. تفکرات تواند بر احساسات منفی 

گذرگاه، توانایی ادراک شده ی ِفردبرای شناسایی وایجاد مسیرهایی به 

در واقع تفکرات گذرگاه، به این شناخت، که  .سمت هدف است

6Anger 
7Anxiety 
8Cognitive Theory of Promoting Hope 
9 Snyder theory 



و همکاران زادهملک  

 8 1-16(: 52) 13؛ 1401فصلنامه علمی  پژوهشی زن و جامعه. 

فردمسیرهای محتمل گوناگونی رابرای رسیدن به اهداف تعیین شده، 
غلب ازطریق گفتارهای (تفکرات گذرگاه، ا22کند )مدنظردارد، اشاره می

« من راهی برای انجام این کار پیدا خواهم کرد»درونی، ازقبیل 
اغلب،افرادی که دارای سطوح امید بالاترندقادربه  .کندنمود،پیدامی

نند. این کتصورچندین گذرگاه مختلف هستندو ازتفکرواگرا استفاده می
ف به هد آمیزراه های چندگانه، هنگامی  که فرد درراه رسیدنِ موفقیت 

(. درهمین 24، 23شودتعیین کننده هستند )بامانع یامشکل مواجه می
 ود وشراستا، تفکرات عام، مؤلفه ی انگیزشی نظریۀامید، محسوب می

به شخص اطمینان می دهدکه قادربه شروع وتحمل تلاشهای ضروری 

تفکرات عامل  .باشددن گذرگاه های خاص میبرای دنبال کر
مستقیماًشناختهای افرادرادرموردتوانایی آنهابرای شروع وتحمل 

من »رفتارهای هدفگرا، منعکس می کند و با گفتارهای درونی مانند 
بنابراین آموزش شناختی امید درمانی «.  توانم این کار را انجام دهم می

کند تا اهداف روشنی رادر رویکردی است که به افراد کمک می 
 بسازند، خود های متعددی رابرای رسیدن به آنهانظربگیرند،گذرگاه

که  هاییرابرای پیگیری اهداف، برانگیزانند وموانع رابه صورت چالش
بایدبرآنها غلبه کنند واز نو چارچوب بندی کنند، در نظر می گیرند. 

زای رادرتعدیل رویدادهای تنشامیددرمانی می تواندنقش مهمی  ازاینرو،
 (.25زندگی، بازی کند )

بر گرفته شده به مراجعین کمک می 1امید درمانی ،که از نظریه امید    
اهداف واقع بینانه برای خودتعیین کرده و به کمک مشوق های  کند

صورت  درونی، خودرابرای دنبال کردن اهداف برانگیزندوموانع رابه
چالشهایی برای غلبه برآنهاا زنوبازآرایی کنند و در نتیجه  این مداخله 
فرد از نظر روانی درحوزه های متعدد مانند  مانند عزت نفس تقویت 
شده و برخی از علائم آسیب شناسی روانی مانند اضطراب و افسردگی 

یک رویکرد امیدوارکننده  (. درهمین راستا،26کاهش پیدا می کند )
برای افزایش سلامتی ازطریق مداخلات روانشناسی مثبت، می

( نشان داده است که امید درمانی می تواند بر مولفه های 27).باشد
روانشناختی، هیجانی، عاطفی و ارتباطی افراد مختلف، بخصوص زنان 

های روانشناختی در زنان و عدم موثر باشد. حال با توجه به آسیب 
استفاده از این روش درمانی در کشور ایران واز طرفی اهمیت بهره 
گیری از روشهای درمانی و مداخله ای مناسب و جدید هدف از انجام 
این پژوهش پاسخ به این مسئله مهم می باشد که آیاآموزش امیددرمانی 

 ؟هر گرمسار موثر باشدبراحساس شرم و گناه در زنان ش تواندشناختی می

 

 پژوهش روش

در این پژوهش از طرح پیش آزمون پس آزمون تک گروهی استفاده     
بود که  1400شد. جامعه آماری پژوهش، زنان شهر گرمسار در سال 

 10000مشترک داشته باشند که تعداد آنان  سال سابقه زندگی 5حداقل 
نفر می باشد  که به روش  30نفر تخمین زده شد. حجم نمونه نیز تعداد 

نمونه گیری دردسترس و داوطلبانه انتخاب شد. بدین صورت که به 
کلینیکهای زوج درمانی، مراجعه کرده و از روان درمانگران خواسته شد 

دهند که افرادی که علاقه مند به  که به زنان تحت درمان آنان اطلاع
شرکت در پژوهش هستند معرفی شوند. افرادی که شرایط حضور در 

معیار ورود، علاقمندی به شرکت پژوهش را داشته باشند انتخاب شدند. 
 . در جلسه امید درمانی و عدم مصرف داروهای روان گردان بود

شناسایی  در این پژوهش، زنان علاقه مند به شرکت در پژوهش    
شدند، و آزمودنیها به سوالات پرسشنامه که به صورت الکترونیکی در 
اختیار آنان قرار گرفته بود پاسخ دادند و در ادامه این گروه به مدت دو 
ماه به صورت آنلاین برنامه امید درمانی را دریافت کرد. این آموزش 

ی توسط پژوهشگر انجام شد و افراد گروه آزمایش در فضای مجاز
آموزشها را به صورت الکترونیکی دریافت کردند پس از سپری شدن 
دوره آموزش از گروه خواسته شد بار دیگر به سوالات پرسشنامه احساس 

 شرم و گناه پاسخ دهند.

 
 SSGSپرسشنامه حالت شرم و گناه 

طراحی  1994این پرسشنامه توسط مارشال، سافتز و تانگنی در سال     
سوال آن برای مقیاس  5سوال می باشد که  15شده است و شامل 

سوال جهت اندازه گیری گناه می 5سوال برای شرم و  5حالت غرور، 
اصلاً »درجه ای لیکرتی از  5(. هر ماده برروی یک مقیاس 28باشد. )

« 5کنم=شدیداً این طور احساس می»تا « 1این طور احساس نمی کنم=
می باشد  15می شود. حداقل نمره مجاز در این پرسشنامه  درجه بندی

دانشجوی  132( که برروی 29می باشد. درپژوهش) 75حداکثر نمره نیز 
مقطع کارشناسی صورت گرفت، ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس 

گزارش  78/0و برای احساس گناه  81/0و مقیاس شرم  84/0غرور 
( روایی سازه دو مقیاس شرم وگناه را درحد مناسب 30ت.)شده اس

( خود نیز روایی این آزمون 31گزارش کردند؛ آنها دریک پژوهش  دیگر )
کنند. بنابه را برای سنجش سازه های تئوریک شرم وگناه تایید می

( علیرغم اختلاف نظرها، این آزمون مفاهیم زیربنایی 33،32گزارش )
مورد نظرسازندگان آن را می سنجد. در ایران نیز، روایی پرسشنامه به 
صورت صوری مورد بررسی قرار گرفت و این پرسشنامه مورد تایید 

(. در 35اساتید رشته های مشاوره و روانشناسی قرار گرفته است )
و  79/0پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای مولفه احساس شرم 

 محاسبه گردید. 77/0برای مولفه احساس گناه 
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 پروتکل درمانی امید درمانی شناختی -1جدول 

 اهداف هر جلسه جلسات

یکدیگر، تعیین اهداف و قوانین گروه، معرفی ساختار جلسات و اهداف برنامه آموزشی و تعرین امید بر آشنایی اعضاء گروه با  جلسه اول
 اساس نظریه اسنایدر.

مرور مطالب جلسه قبل ، توضیح و تبیین مفاهیم اصلی نظریه امید که شامل تعیین هدف، تفکر عامل یا اراده، تفکر مسیر یا  جلسه دوم
باشد. تبیین و بحث در رابطه با چگونگی رشد امید و ضرورت وجود آن و تأثیر آن بر احساس موانع میبرنامه ریزی و تشخیص 

 شرم و گناه
مرور مطالب جلسه قبل ، درخواست از شرکت کنندگان برای تعریف داستان زندگی خود بر روی هسته اصلی نظریه امید یعنی  جلسه سوم

 ایی داستان زندگی اعضا، بیان خلاصه و جمع بندی مطالب . اهداف، مشارکت دادن اعضاء گروه در شناس
صحبت در مورد راه های افزایش نیروهای عامل و یا انگیزه رسیدن به اهداف، تعریف انگیزش، حیطه های مهم انگیزش و  جلسه چهارم

 انرژی، انرژی فیزیکی، انرژی روانی، صحبت در مورد انرژی روانی 
با تفکر برنامه ریزی و پرداختن به فهرست برنامه ریزی و پرداختن به فهرست شناسایی مسیرهای مناسب برای آشنایی افراد  جلسه پنجم

رسیدن به اهداف ، درخواست از اعضاء برای فراهم کردن لیستی از اتفاقات جاری و ابعاد مختلف زندگی خود و مشخص 
 صه و جمع بندی مطالب.نمودن میزان اهمیت و رضایت خود از هر یک از آنها. بیان خلا

 مطرح کردن ویژگیهای اهداف مناسب، براساس نظریه اسنایدر و سپس ترقی کردن افراد جلسه ششم
برای تعیین اهداف در هر یک از حیطه های زندگی. آشنایی با شیوه مقابله با موانع و چالشها، شناسایی افکار خودآیند برای 

ش مقابله با موانع به وسیله ایجاد گذرگاه های جایگزین با بکارگیری خلاقیت و حل تغییر باورها و نگرشهای ناکارآمد، آموز

 . مساله . بیان خلاصه و جمع بندی مطالب

مطرح کردن ویژگی گذرگاههای مناسب و درخواست از اعضاء گروه جهت یافتن راهکارهای مناسب ،برای رسیدن به اهداف  جلسه هفتم
تن گذرگاهها به مجموعه ای از گامهای کوچک و تعیین گذرگاه های جانشین به اعضاء تعیین شده و آموزش چگونگی شکس

گروه. آموزش راهبردهایی برای خلق با تقویت تفکر رهیاب با استفاده از طرح ریزی تدریجی و راهبردهایی برای تقویت اراده 
 دگویی های مثبت. بیان خلاصه و جمعبندیبا استفاده از فنون خیال پردازی، تجسم ذهنی، سرمشق گیری/الگوبرداری و خو

 مطالب
مطرح کردن راهکارهایی برای ایجاد و حفظ عامل، آموزش به اعضای گروه تا خود یک امید درمانگر بوده و تفکر امیدوارنه را  جلسه هشتم

ابی به عامل لازم برای دستیبه صورت روزمره به کار گیرند )به طوریکه خودشان بتوانند اهداف و موانع آنها را تعیین نمایند، 

صحبت در مورد لغزش و راههای غلبه بر لغزش، در . آنها را در خود ایجاد و حفظ کنند و گذرگاههای لازم را تشخیص دهند
هنگام برخورد با موانع، بکارگیری تفکر امیدوارانه در زندگی روزمره، بیان خلاصه و جمعبندی مطالب. تشکر از اعضاء گروه و 

 ، اجرای پس آزمون. خداحافظی

 
 پژوهشهای یافته

با استفاده از روشهای آماری مناسب، داده های جمع آوری شده مورد     

 تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

 

 

 میانگین و انحراف معیار نمره متغیرهای پژوهش  گروه در پیش آزمون و پس آزمون -2جدول 
 گروه متغیرها مرحله تعداد میانگین انحراف استاندارد

 پیش آزمون 30 26.50 5.57
 احساس شرم

 گروه

 پس آزمون 30 24.00 5.47

 پیش آزمون 30 29.83 3.43
 احساس گناه

 پس آزمون 30 27.33 3.88

 پیش آزمون 30 55.00 7.17
 احساس شرم و گناه

 پس آزمون 30 51.66 7.45

همانطور که در جدول فوق ارائه شده است، در مرحله پیش آزمون     
می باشد و در مرحله پس آزمون   50/26میانگین احساس شرم گروه 

، می باشد  همچنین در 47/5و  00/24میانگین و انحراف معیار گروه 
می باشد در مرحله پس آزمون  83/29مرحله پیش آزمون میانگین 

شد. در نهایت در مرحله پیش آزمون می با 33/27میانگین گروه 
باشد می 00/55میانگین و انحراف معیار نمره احساس شرم و گناه گروه 

نمره  15و که  66/51و در مرحله پس آزمون میانگین  گروه آزمایش 
 می باشد. 00/50از نمره میانگین این مولفه بیشتر می باشد 
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 بررسی میزان توزیع نرمال  نمره متغیرهای پژوهش -3 جدول
 شاپیرو اسمیرنوف -کولموگروف

 گروه متغیرها مرحله
 آماره

درجه 
 آزادی

 آماره داریمعنی
درجه 
 آزادی

 داریمعنی

 پیش آزمون .973 30 .985 .200* 30 0.142
 احساس شرم

 گروه

 پس آزمون .863 30 .966 .200* 30 0.162

 پیش آزمون .996 30 .994 .200* 30 0.132
 احساس گناه

 پس آزمون .748 30 .951 .200* 30 0.174

 پیش آزمون .028 30 .765 .060 30 0.317
 احساس شرم و گناه

 پس آزمون .065 30 .805 .151 30 0.281

با توجه به مقدار سطح معنا داری در متغیر احساس شرم وگناه گروه     
 0.05(، 065/0(، )028/0در مرحله پیش آزمون  و پس آزمون به ترتیب )

می باشد که معنی دار نیست و بدین ترتیب توزیع نمرات نرمال بوده و 

 .  می توان از آماره های پارامتریک استفاده کرد
 

 های گروهها در متغیرهای پژوهشآزمون لوین برای بررسی برابری واریانس -4جدول 
  لوین 1درجه آزادی  2درجه آزادی  سطح معنی داری

 احساس شرم 1.250 1 58 .290

 احساس گناه 1.994 1 58 .188

 احساس شرم و گناه .024 1 58 .880

 
نتایج جدول فوق آزمون لوین جهت سنجش برابری واریانسهای     

خطای احساس شرم و گناه در بین گروه های مختلف را نشان می دهد. 
است، بنابراین باید گفت که  05/0بزرگ تر از  Fاز آنجایی که آماره 

واریانس خطای گروه ها با یکدیگر برابر بوده و تفاوتی مشاهده نشده 
 است. 

 

 نتایج مربوط به شاخصهای اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری احساس شرم و گناه -5جدول 

 V F H df E df شاخصهای اعتباری متغیر اثر
سطح 

 معناداری
 اتا

 شرم و گناه گروه

 0.487 0.001 55 2 26.143 0.487 ییلایاثر پ

 0.487 0.001 55 2 26.143 0.513 لکزیلامبدای و

 0.487 0.001 55 2 26.143 0.951 نگیاثر هتل

 شهیر نیبزرگتر
 روی

0.951 26.143 2 55 0.001 0.487 

 ری،یتغم چند انسیکووار لیمربوط به شاخصهای اعتباری تحل جینتا    
 می دار های مورد مطالعه معنی مولفه بینشان داد که اثر گروه بر ترک

دهد که تفاوت بین دو گروه  تا نشان میآاساس،مجذور  نیبر ا. باشد
های متغیر وابسته در مجموع معنی داراست و میزان  باتوجه به مولفه

ترکیب گروهی، بر اساس  این تفاوت، برای شرم و گناه به صورت

 . است 48/0 آزمون لامبدای ویلکز
 دمیانس استفاده شبرای بررسی فرضیه پژوهش از روش تحلیل کوار    

فرضیه پژوهش: آموزش امید درمانی شناختی بر احساس شرم . گناه 
 موثر است .
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 های احساس گناه و شرمنتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانکووا( مولفه -6جدول 

مجموع  ها مولفه منبع
 مجذورات

Df  میانگین
 مجذورات

F  سطح
 معناداری

 اتا

 عرض از
 مبدا

 0.214 0.001 795.45 300.188 1 300.188 احساس گناه

 473.0 0.001 338.50 490.176 1 490.176 احساس شرم

 204.0 0.001 371.14 339.261 1 339.261 احساس گناه گروه

 473.0 0.001 548.41 250.153 1 250.153 احساس شرم

 
آزمایش موردگروه پیش آزمون و پس آزمون، طبق نتایج بین     

معنا که آموزش  دراحساس شرم و گناه تفاوت معنادار وجود دارد. بدین
. اردد به خود تأثیر معناداری برکاهش احساس شرم و گناه یدرمان دیام
(01/0 <p) 

 

 گیریو نتیجه بحث
مرات بین میانگین نیافته های پژوهش نشان داد که تفاوت معناداری     

 01/0آزمودنی های گروه آزمایش پیش آزمون و پس آزمون در سطح 
وجود دارد. بنابراین می توان نتیجه گرفت که امید درمانی شناختی بر 
احساس شرم و گناه در زنان شهر گرمسار موثر است. این یافته با نتایج 

 همراستا می باشد. ( 42، 41، 40، 39 ،25، 38، 37پژوهش )
درمانی مثبت گرا به بهبود پژوهشهای مختلف نشان داده اند گروه     

سلامت روان می انجامد و سلامت روان بالاتر احساسات و هیجانات 
منفی را کاهش می دهد. درپژوهشی اثر  بخشی مشاوره گروهی امید 
محور، بر سلامت روان زنان انجام داده شد و به دنبال آن  کاهش 

 (.39استرس و افسردگی و بهبود کیفیت زندگی زنان گزارش شد )
نتایج پژوهش دیگری نشان داد آموزش امید درمانی گروهی می    

(. همچنین 40تواند بر کیفیت زندگی و معنا بخشی به زندگی موثر باشد)
نتایج پژوهشی در خصوص تمرینات امید درمانی، نشان داد این تمرین

بهبودکلیه مولفه های  سلامت روان زنان باردار تواند موجب ها می
(. نتایج پژوهش منوچهری و همکاران نیز تایید کننده این نتایج 42شود)
 (.38بود)
همچنین امید درمانی می تواند، برکیفیت زندگی و تاب آوری زنان     

 افزایش امید و کیفیت زندگی در آنان شود.معتاد، اثر بخش باشد وسبب 
همچنین افزایش حرمت، خودپنداره مثبت و تقویت و تشویق برای 

های بالقوه مثبت به دنبال برنامه های امید درآوردن توانایی بالفعل
 (.36درمانی دیده شده است )

گروهی امید نتایج پژوهشی با عنوان بررسی اثربخشی آموزش     
محور،بر ارتقای کیفیت زندگی سالمندان انجام شد و نتایج نشان داد که 
آموزش گروهی امیدمحور ،کیفیت زندگی در سالمندان گروه آزمایش را 

 (.43طور معناداری افزایش داده بود )به 
قا فرد را ارتامید درمانی می تواند با افزایش شادکامی، سلامت روان     

بخشیده و منجر به تجربه هیجانات و احساسات بهتری شود.در پژوهشی 
دیگری ، افزایش شادکامی در سالمندان بعد از آموزش امید درمانی 

ی آموزشی مبتنی بر رویکرد (. بدین ترتیب مداخله44مشاهده شد)

ی مؤثر در افزایش شادکامی امیددرمانی می تواند به عنوان یک مداخله
 و در نهایت کاهش احساسات منفی مورد استفاده قرار بگیرد. 

پژوهشی با عنوان تاثیر آموزش شناختی ارتقاءامید، بر توانمندی های     
شخصیتی مراجعین افسرده خو، انجام شد نتایج نشان داد اثر آموزش 

رنده وزش گیشناختی امید درمانی در توانمندی های شخصیتی گروه آم
 (.45به شکل معنی داری بالاتر  بود)

(پژوهشی با عنوان بررسی اثربخشی امید درمانی 2007تیچینگ )    
بر میزان امید و سلامت روانی انجام داد و نتایج نشان داد که  گروهی،

برنامه امید درمانی گروهی، منجر به افزایش امید ، سلامت روانی و 
کاهش نارسازگارهای اجتماعی و افسردگی شده است، اما در نمرات 
مقیاس های اضطراب و بی خوابی و نشانه های جسمانی تغییر معناداری 

 مشاهده نشد. 
مداخلات امید درمانی ، می توانند برای تغییر مواردی همچون کمبود     

عواطف مثبت، عدم احساس مسئولیت و فقدان معنا ،در زندگی افراد 
دچار مشکلات روانی و عاطفی، مفید و موثر می باشند. از انجا که امید، 
خوش بینی، آینده نگری و جهت گیری نسبت به آینده را نشان می

ر درباره آینده، انتظار رخ دادن وقایع و پیامد ها ی مطلوب، دهند، و تفک
رفتار کردن به شیوه ای که باور دارند احتمال وقوع آنها را افزایش می
دهد. احساس اعتماد از اینکه همه ی اینها در اثر تلاشهای مناسب اتفاق 
خواهد افتاد، شادمانی را به همراه داشته و باعث اعمال هدفمند می 

ویژگی ها و حالاتی که معمولا در افراد افسرده مشاهده نمی شودو شود، 
 (.34، 47هدف مداخلات درمانی ایجاد و گسترش این حالات می باشد)

تبیین این نتایج می توان گفت که امید درمانی ، به مراجعان در     

 .را در نظر بگیرندآموزش داده می شود تا اهداف مهم و قابل دستیابی 
گفتنی است داشتن هدف و امید به دستیابی آن، به زندگی فرد معنا می
بخشد و او را در مسیر روشنی قرار می دهد. همچنین فرد یاد می گیرد 

تمرکز بر تفکرات تکراری و موهوم، به هدفی خاص و در به جای 

با توجه به اینکه شرم متوجه خود فرد است و منجر  .دسترس بیندیشد

به ایجاد احساسات دردناک می شود در امید درمانی به افراد یاد داده 
می شود که از احساسات دردناک خود اجتناب نکرده و آن ها را سرکوب 

ه وانند در گام اول تجربه خود را بشناسند و نسبت بنکنند، بنابراین می ت
آن احساس مهرورزی داشته باشند.  در واقع آزمودنی در ارائه مداخله 
بوسیله  نگرش مهرورزانه به این نتیجه رسیدند که اشتباه، یک تجربه 
مشترک انسانی است و قضاوت سخت گیرانه در مورد آن بی فایده 

شیارانه به عنوان تجربه ای از زندگیشان است، بلکه بهتر است آن را ه
بپذیرند و نسبت به احساس ناخوشایندی که تجربه کرده اند راهکاری 



و همکاران زادهملک  

 12 1-16(: 52) 13؛ 1401فصلنامه علمی  پژوهشی زن و جامعه. 

همراه با گذشت و فداکاری داشته باشندکه طبق مطالعات انجام شده 
توانایی بخشش خود هم احساسات مربوط به گتاه و بالاخص شرم را 

مرکز بر عملکرد واقعی نه در واقع امید درمانی  با ت .کاهش می دهد 

آرمانها و ایده آل ها به فرد کمک می کند کمتر نسبت به خود 
سختگیری کرده  و وقایع منفی زندگی را راحت تر بپذیرند امید درمانی 
، بوسیله کمک به فرد برای ارزیابی خود  بر اساس توانمندی ها و 

مک میظرفیت ها و درعین حال در نظر گرفتن محدودیتها به فرد ک
کند کمترخودشان را مورد قضاوت قرار جلسات امیددرمانی، به فرد می 
آموزد با عمل آگاهانه و تلاش  به نتیجه مورد نظر برسد که این خود 
باعث می شود تا اعتماد به نفس شخص بالا برود و به عبارتی با خودش 
آشتی کند همین طور با مقابله با اهداف وتفکرات نامعقول و منفی و 
بوسیله به چالش کشیدن آنها بر اساس معیارهای واقعی و جایگزینی 
آنها با اهداف معقول و مثبت و مقابله با اهداف خودشکن منجر و خود 
گویی مثبت منجر به افزایش مراقبت از خود شود. بنابراین امید درمانی 
با تقویت تفکر عامل و رهیاب، منجر به کاهش احساس شرم و گناه می

 گردد.
در کل، احساس شرم و گناه هیجانهای، ناخوشایندی هستند و زمانی     

افراد آنها را تجربه میکنند که در برآورده ساختن معیارهای اخلاقی و 

شکست پی در پی منجر .اجتماعی مهم زندگی خود شکست خورده باشند

به احساس  افسردگی می شود و ف این احساس را در فرد ایجاد می 
بر زندگی خود را از دست داده و در نهایت احساس شرم کند که کنترل 

بیشتری را تجربه کنند. امید درمانی با تمرکزبر اینکه حوادث توصیف 
شده منفی توسط آزمودنی صرفاً یک تجربه و رفتار بوده است تحت 
تاثیر عوامل مختلف ایجاد شده، تمرکز افراد را ازگذشته به زمان حال و 

به فرد این دیدگاه را می دهد که حادثه اتفاق آینده معطوف نموده و 
افتاده صرفا یک تجربه و یا رفتار بود که فهر فردی ممکن است آن را 
تجربه کند به فرد کمک می کند بجابی تمرکز بر هیجانات مربوط به آ 
حادثه به کسب تجربه و برنامه ریزی برای ایجاد راه حل خلاق در 

همین  ارزیابی منفی معطوف بر خود موقعیتهای مشابه متمرکز شود و 
که اغلب در احساس شرم اتفاق می افتد، برداشته و متمرکز بر تجربه 

 یاد شده،می شود. 

 

 نتیجه گیری 
با توجه به یافته های پژوهش می توان نتیجه گرفت امید درمانی     

شناختی بر احساس شرم و گناه در زنان شهر گرمسار موثر است. داشتن 
هدف و امید به دستیابی آن به زندگی فرد معنا داده و او را در مسیر 
خاصی قرار می دهد. و به فرد می آموزد خود را بخشیده و وقایع منفی 

عنوان بخش اجتناب ناپذیرزندگی بپذیرند و تجربه احساسات  را به
ناخوشایند برانگیخته شده را هشیارانه، با کنجکاوی و بدون سوگیری 
در نظر بگیرند بنابراین بدون داشتن استرس و دغدغه های فکری به 

در هیچکدام از  تزندگی ادامه دهند.همچنین لازم به ذکر اس
ن به بررسی امید درمانی بر احساس شرم پژوهشهای انجام شده در ایرا

و گناه پردخنه نشده است و این پژوهش می تواند مسیر جدیدی در 
 بط با شرم و گناه باشد.تدرمان افسردگی و مشکلات روانی مر

یکی از محدودیتهای این پژوهش که در بیشتر پژوهشهای آزمایشی     
ا ضوع تعمیم نتایج رمشاهده شده است، تعداد کم آزمودنیها بود. این مو

تا حدی مشکل میکند همچنین امکان بررسی تمام متغیرهای مزاحم 
 در این پژوهش وجود نداشت، از جمله سطح فرهنگی و طبقه اجتماعی. 

 

 پیشنهادات کاربردی
یه توص از آنجا که امید درمانی منجر به کاهش احساسات منفی شد    

می شود مشاوران و روان درمانگران از این روش درمانی برای کاهش 
احساسات منفی مراجعان و بیماران خود  استفاده نمایند همچنین 
پیشنهاد می شود پژوهشگران اثر بخشی این روش را بر اختلالات و 

 بیماری های روانی مورد بررسی قرار دهند 
 

 ملاحظات اخلاقی

 ق پژوهشپیروی از اصول اخلا
در مطالعه حاضر همه آزمودنی ها با رضایت کامل پرسشنامه ها را     

 تکمیل نمودند .
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