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 چکیده

 گرری  میرانجی  نقرش  بررسری  هردف  برا  پرژوهش  هردف: ایرن  
 برا  ععئرم وسرواس فکرری عملری     برین ی  رابطه در خودديسوزی

نرو   از توصیفی پژوهش روش: .پرستاران انجام شد گناه احساس
. برود  سراختاری  معرادلان  یرابی  مردل  روش بر مبتنی همبستگی
 340 گرگران بودنرد و تعرداد    شرهر  پرسرتاران زن  پژوهش جامعه
ابزارهرای . شدند انتخاب نمونه گیری دردسترس روش به پرستار

جرونز   و کروگلر  گنراه  پرسشنامه احساس شامل،ها  داده گردآوری
گناه  احساس  پرسشنامه  شامل،  ها  داده  گردآورى  ابزارهاى 
و  هاجسون  عملى  فکرى  وسواس  پرسشنامه  جونز،  و  کوگلر 

بودند.   همکاران  و  ریس  خوددلسوزى  پرسشنامه  و  راچمن 
یافته ها نشان داد روابط معنا دارى بین علائم وسواس فکرى 
عملى پرستاران و خوددلسوزى با احساس گناه وجود داشت و 
از احساس  تایید شد و به طور کلى 62 درصد  مدل پژوهش 
و  پرستاران  عملى  فکرى  ــواس  وس علائم  توسط  گناه 
خوددلسوزى قابل تبیین مى باشد. همچنین متغیرهاى علائم 
احساس  بر  خوددلسوزى  و  پرستاران  عملى  فکرى  وسواس 
علائم  مستقیم  غیر  مسیر  و  دارند  معنادار  مستقیم  اثر  گناه 
میانجى گرى خوددلسوزى  با  پرستاران  وسواس فکرى عملى 
بر  پژوهش  این  نتایج  شد.  گردیده  تایید  گناه  احساس  بر 
ضرورت نقش رفتارهاى وسواسى پرستاران بر تجربه احساس
براى کاربردى  هاى  دلالت  تواند  مى  که  نمود  تاکید  گناه 
درمان گران و مشاوران در جهت کاهش احساس گناه با توجه 
ارایه دهد. پرستاران  ابعاد خوددلسوزى در  نظر گرفتن  به در 

کلیدواژهها: وسواس، خوددلسوزي، احساس گناه 
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Abstract 
Aim: This research was conducted to 
investigate the mediating role of self-
compassion in the relationship between 
symptoms of obsessive-compulsive disorder 
with nurses' feelings of guilt. Methods: The 
research was descriptive correlation based 
on structural equation modeling method. 
The research population was female nurses 
in Gorgan and 340 nurses were selected by 
convenience sampling method. The tools 
consisted of the Guilt Inventory (Kugler and 
Jones, 1992), Obsessive-Compulsive 
Inventory (Hodgson & Rachman & 
Rachman, 1977), and Self-Compassion 
Scale (Raes and et al, 2011). Results: The 
findings showed that there was a significant 
relationship between the symptoms of 
nurses' obsessive-compulsive disorder and 
self-compassion with feelings of guilt and 
the research model was confirmed. In 
general, 57% of feelings of guilt can be 
explained by the obsessive-compulsive 
symptoms of nurses and self- compassion. 
Also, the variables of nurses' obsessive-
compulsive symptoms and self- compassion 
have a significant direct effect on feelings of 
guilt, and the indirect path of nurses' 
obsessive-compulsive symptoms was 
confirmed by mediating of self-compassion 
on feelings of guilt. Conclusion: The results 
of this study emphasized the role of nurses’ 
obsessive behaviors on experiencing 
feelings of guilt which can provide 
implications for therapists and counselors in 
reducing feelings of guilt considering the 
dimensions of self-compassion in nurses. 
Keywords: Obsessive-Compulsive 
Disorder, Self-Compassion, Feelings of 
Guilt
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 مقدمه

 بنردی  دسرته  منفی احساسی حالان ی رده در که است درونی حايت نوعی واقع  در 1گناه احساس

از  (.2010، 2روبینراف و مرك نرايی   اسرت )  تنهرایی  و غرم  جمله از مختلفی ابعاد دارای و شود می

ده گررفتن معیارهرای اخعقری، مرذهبی یرا اجتمراعی       احساس گناه تنهرا بره مفهروم نادیر    طرفی 

باشد، بلکه احساس کوتاهی نمودن در برخورد با یرك وظیفره یرا احسراس، انجرام یرك کرار نمی

 گنراه  ( احسراس 1905) 4فرویرد  دیردگاه  طبرق  .(2017، 3میلر) شود نادرست، از آن استنباط می

 و «ادیرپ  ی عقرده » برا  را گنراه  سراس اح دارد و  انسران  رفترار  پنهرانی  و زیرین های لایه در ریشه

 6 تا 3 حدود در( آيتی ی مرحله) جنسی  -  روانی رشد ی مرحله سومین در که «اَختگِی اضطراب»

احسراس گنراه نره     (.1395 عریضی، و اکرمی شهرضا، داند )گعبی می کند، مرتبط می بروز سايگی

را در  هیجانراتی و  (2015، 5فاریاس و کرردوس یك وضعیت فکری بلکه یك حايت هیجانی است )

وسواس فکرری در خصروص رویرداد    شدن و اندوه گرفته تا  گیرد که دامنه آن از خود نومید برمی

محمدآبادی  صارمی، مطايعه (. نتایج1390کریمیان، کریمی و بهمنی، گیرد ) را در برمی مورد نظر

 گنراه  احسراس  زمانرده، با گنراه  احساس های مؤيفه با وسواس بین داد، نشان( 1393) سعادتیان و

 وجرود  داری معنری  رابطه بیزاری خود از گناه احساس توانی، همه مسئويیت گناه احساس جدایی،

 کره  داد نشران ( 2015) 6فاست، میچل، موير، نیدرمیر، کویاتس، موير و میندل مطايعه هنگ .دارد

 تواند می عملی و فکری ابعاد در وسواسی کنترل غیرقابل و دهنده آزار با افکار دایمی ارتباطان در

.گردد فرد غیرمعمول رفتارهای از گناه و شرمساری احساس ایجاد به منجر

 همرراه  عملری  وسرواس  با آور اضطراب و گونه وسواس افکار عملی فکری وسواسی اختعل در

 ریشره  هسرتند  غیررارادی ای  انردازه  ترا  وای  کلیشه و تکراری کردارها (، این2016، 7)بیلر شودمی

(. 2016، 8)زایدل کندمی بروز عملی و فکری شکل دو به بیماری و است اضطراب وسواس اریبیم

انجمرن  ) شرود مری  بیشرتر  اضرطرابش  کنرد  مقاومرت  وسواسری  عمل انجام برابر در بیمار چنانچه

 کره  اسرت  ایتکانره  یرا  عقیده، هیجران  مبتعیان در فکری وسواس (.2013، 9پزشکی آمریکا روان

آيورنگرا، ماستورسرا و   )کنرد  می او هشیار ضمیر وارد را خود شخص میل رخعفب مصرانه و مکررا
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 راه در کوشرش  بررای  شخص که هستند گونه وسواس رفتارهایی عملی وسواس (.2012، 1راسیرو

، 2دهرد )میلری، چیروری، کارارسری، اسرتوپانی و برويی      مری  انجام خود فکریهای  وسواس کاهش

 یعنری  اسرت  غیرمنطقری  عمرل  یرك  انجرام  بررای  مقاومتی غیرقابل تکانه عملی وسواس (.2015

(. 2017، 3)تلر دهدمی انجام وسواسی فکر یك به پاسخ در بارها و بارها شخص که هستند اعمايی

حرس  ی  ( نشان دادند که ابعاد وسرواس در میرزان تجریره   2017) 4همچنین گنگامی و مناسینی

 مانند اسربارا، اسرمیت  ها  طرفی برخی پژوهشباشد. از گناه نسبت به عملکرد فردی تاثیر گذار می

که میزان رفتارهرای  اند  بیان نموده (2011) 6اريیوین و فورسیت، شپارد، وندام و (2012) 5مهل و

های آزار دهنده در شرایط گوناگون شغلی و تحصیلی در نتیجه تصویر ناهنجار افراد مانند وسواس

 شردن  برر  خودديسروزی  تراثیر  بررسری  نمایید و با تواند تغییرنادرست از خود و توجه به خود می

.است وسواس برای قوی ی کننده بینی پیش خودديسوزی که انددریافته روانی آسیب های نشانه

ها، نقرائص و   به معنی این است که فرد در مواجه با ناکامی7یا خود شفقت ورزی خودديسوزی

 شرامل: خرود   مؤيفره  سره  از ترکیبری  سیلهبه و و( 2010، 8آين و يری) ها را بپذیرد هایش آن عیب

 در انسانیت مشتر  و حد از بیش شناخت مقابل در قضاوتی، ذهن آگاهی خود مقابل در مهربانی

بره خرود، بره     نسربت  در  کننرده  و امیدوارانه نگرشی داشتن معنی مهربانی، به خود. انزوا مقابل

 ایرن سرازه   (.2013، 9ايت فرورث کریگر، آيتنشتاین، بایتیگ، دورینگ، هاست ) منفی نگرش جای

 و مراقبرت  احسراس  معنرای  بره  ببررد و  بالاها  شکست با در مواجهه را فرد مقابله توانایی تواند می

هرای   شکسرت  وهرا   کاسرتی  به نسبت قضاون و داوری بدون خود، در ، نگرش به نسبت مهربانی

 از اسرت  عبارن کلی ورط به (.1394عباسی، بگیان، اعیادی و درگاهی، ) است این تشخیص و خود

 در کلری  طرور  بره  یرا  بودن نالایق شکست، احساس مواقع در فرد خود به ديسوزی احساس تعمیم

همچنین این سازه اشاره دارد کره بره معنری نادیرده      (.2013، 10نف و گرمر) سختی، است و رنج

بره خرود    ها نیست و در آن فرد به جای انتقاد از خود بره مهربرانی نسربت    ها و نقص گرفتن عیب

 در دارنرد  برالاتری  خودديسروزی  که سرطوح  افرادی(. 1391زادگان،  بشرپور و عیسی) پردازد می
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 افسردگی، اضطراب، نشخوار از هستند، سطوح پایین تری خودديسوزی فاقد که افرادی با مقایسه

عملکررد شرغلی، انعطراف     (؛ 2016، 1نفوارن، اسمیتس و نرف ) کنند می تجربه را وسواس و فکری

سرایرویس، براگلز و   ) گیررد ذیری، خوشبینی و رضایت آنان در ابعاد متفاون تحت تاثیر قرار مری پ

 قروی ای  رابطه خودديسوزی دهدمی ( نشان2012، )3(. پژوهش نف و بریت واس2018، 2امرسون

 4نرف  و یارنرل  مطايعه .مانند اضطراب، افسردگی، پرخاشگری و وسواس دارد روانی ابعاد سعمت با

هرای   تعرارض  زیراد، قادرنرد   احتمرال  بره  دارند بالایی خودديسوزی که داد، افرادی نشان (2013)

 حرل  سرازش گونره  هرای   راه حرل  از استفاده با خود را در مورد روابط یا دیگر موضوعان را درونی

 .کنند
( و 2017) 6(، دیرل 2017) 5برخی مطايعان ماننرد میرل، کارارسری، پرويی، مرارازتی و پینترو      

توانرد از سرط  انتظراران افراطری و      می ( نشان دادند که احساس گناه2014) 7رنشاووینگاردن و 

توانرد شرکلی از اخرتعل     مری  رفتارهای وسواس گونه ناشی گردد و در صورن شردن ایرن ععیرم   

 اجبراری  رفتارهرای  و ذهنری  افکرار، تصراویر   وسیله به که ماهیت آنوسواس گونه را سبب شود، 

 عادی افراد به نسبت وسواس فکری عملی، اختعل مبتعبه ود. افرادش می مشخص مزاحم ناخوانده

 و دارنرد )مانسرینی   اجتمراعی  و اخعقری  قروانین  نقض از ناشی گناه به نسبت بیشتری حساسیت

 خودديسوزی ( متغیر2016) 9دورکین، بیومونت، مارتین و کارسون پژوهش در .(2015، 8گنگامی

هیجانان مانند احسراس گنراه    بهبودی دوره از باثباتی و فردبه  منحصر کنندهبینی  پیش عنوان به

 نشران  خرود  پژوهش در( 1389) یاوری و هنرمند زاده مهرابی شد. دمهری، در پرستاران شناخته

 مطايعران  نترایج  کلری  طرور  بره . دارد داری معنری  مثبرت  رابطه گناه احساس با وسواس که دادند

 اخرتعلان  به مبتع بیماران در که است این بیانگر (2018) 10هوکینز، سنتیفانتی، هويمن و تیلور

 مطايعره  نترایج  اسرت.  همرراه  ععیم وسواسی و حس شررم و گنراه   با خودديسوزی ،شناختی روان

در محیط کاری ماننرد   و کردن چك وسواسی رفتارهای داد، نشان( 2014) 11مانسینی و دئومیلی
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 خرود  ت رسیدگی به بیماران و شرایط روانری وضعی اخعقی قوانین نقض از ناشی گناه با پرستاران

  .است مرتبط

 و روحری  شررایط  بررای  را خرود  بایرد  افرراد  کره  استای  گونه به پرستاری شغل کلی، طور به

مواجهه با مراجعین آسیب دیده، نیازمند داشتن روحیه قروی   در پرستار کنند، آماده زیاد جسمی

و گاها برخی پرستاران به ديیل، فرون و یرا آسریب    ( 2017، 1باشند )فیتزجرايد، مایر و کعر می

شوند، که به نوبه خرود سربب ایجراد نشرخوار فکرری      شدید بیماران دچار احساس گناه شدید می

( و در صورتی که فرد پرسرتار بتوانرد   2018، 2شوند )پعمروسواس گونه در حیطه وظیفه خود می

برا خرود مهربران یرا خودديسروز       نحوی به، ندها نگاه کمنطقی و مبتنی بر توانمندی خود به اتفا 

حرس مسرويیت و ترغیرب دهنرده انگیرزه شرغلی خواهرد شرد )دوریرت، است که کمك کننرده 

در زمینره  پیشرین  هرای نظریره  تکمیرل  و تایید جهت این پژوهش، .(2016، 3پینتوگویوا و کروز

ازيحراظ  . بود اهدخو موثر شغلی پرستارانی  فکری عملی در حیطه وسواسی اختعلشناسی  سبب

در ععئرم وسرواس فکرری عملری     و گناه احساس بین رابطه زمینه در که این به توجه با نظری،

افراد روی بر تنها و نشده انجام تحقیقی به شکل یك مدل یعنی پرستاران، حاضر پژوهش جامعه

را حیطره  ایرن  در آمده دست به اطععان تواندمی این پژوهش است، شده انجام تحقیقاتی بیمار

دانش تويید در فرایند حاضر پژوهش انجام همچنین. دهد بسط تحويی در شغل پرستاری، ازنظر

زمینره   در توانرد  مری  پرژوهش هرای   یافتره  نیرز  کاربردی يحاظ از. رسد می نظر به مناسبی انتخاب

 در حیطه روانشناسی متخصصان اختیار در را مناسبی راهکارهای اختعل این درمان و پیشگیری

گرری   میرانجی  نقرش  بره بررسری   حاضرر  پرژوهش  راسرتا،  همین در .دهد قرار ضنعتی و سازمانی

 پردازد. می پرستاران گناه احساس با ععئم وسواس فکری عملی بینی  رابطه در خودديسوزی

 روش 

برود. جامعره   سراختاری  معرادلان  یرابی  مدل روش بر مبتنی همبستگی نو  از توصیفی پژوهش

گرگان در چهار بیمارستان دويتی صریاد شریرازی،    شهر پرستار زن 568مامی را ت حاضر پژوهش

 سرازگاری  بررای . بودنرد  1397 ماه آذر تا شهریور زمانی بازه حکیم جرجانی، پنج آذر و دزیانی در

 خررده ) شرده  مشراهده  متغیرهرای  برابرر  15 حداقل باید نمونه تعداد ساختاری معادلان ايگوی با

 تعرداد  بره  توجره  برا  نمونره  حجرم  تعیین برای پژوهش این در و( 1389، هومن) باشد( هامقیاس

 مشراهد  متغیر هر برای 25 ضریب تخصیص و ها( در مدلشده )خرده مقیاس مشاهده متغیرهای

1. Fitzgerald, Myers, & Clark

2. Palmer

3. Duarte, Pinto-Gouveia, & Cruz
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 عنروان  به نفر 340 برآورد بیش و ناقصهای  پرسشنامه وجود احتمال احتساب با و( 25×13) شده

 دردسرترس  روش نمونه گیرری  به به شیفتی بودن پرستاراننمونه انتخاب شدند و با توجه  حجم

.شدند انتخاب

در شررکت  خصروص  در پرسرتاران  رضایت نامه تکمیل فرم معیارهای ورود به مطايعه شامل:

   .سايه 2حداقل سابقه کاری  سايه، 40تا  26سنی ی  پژوهش، جنسیت زن، متاهل بودن، بازه

ام که افراد تمایل داشرته باشرند از پرژوهش خرارج     معیارهای خروج از مطايعه شامل: هر هنگ

 ها.شوند، تکمیل ناقص پرسشنامه

در فرایند میردانی پرس از کسرب مجروز از دانشرگاه علروم پزشرکی گرگران، برا مراجعره بره

شـروع   از  قبـل   ابتـدا   در  شد،  انجام  گیري  نمونه  فردي  صورت  به  نظر  مورد  بیمارستانهاي 
نمونـه  گیري توضیحاتی در خصوص هدف مطالعه و حفظ رازداري مطالـب  بـه  آزمـودنی  هـا  
پرستاران  از  پژوهش  ها در  نمونه  آگاهانه در خصوص شرکت  نامه  و همزمان رضایت  داده شـد  

دریافت گردیـده  شد، سپس پرسشنامه ها از نمونه ها به صورت فردي دریافت گردیده شـد، در  
میانگین،  شامل  توصیفی  آمار  از  آمده  بدست  اطلاعات  تحلیل  و  تجزیه  بـراي   پـژوهش   ایـن  
انحراف استاندارد و در آمـار  استنباطی از همبستگی پیرسون، روش حداکثر درست نمایی و بوت 

افـزار   نـرم   از  هـا   داده  تحلیـل   و  تجزیه  براي  شد.  استفاده  سـاختاري   مـدل    در  اسـترپ 

SPSS24 و Amos23 اسـتفاده  شـد . 

 ها   داده گردآوری ابزار

 (1992) فونز و کوگلر گناه احساس الف( پرسشنامه

 و گویه 45 دارای پرسشنامه این. شد ساخته 1992 سال در 1جونز و کوگلر توسط پرسشنامه این

 کلری اسرت  ی  اخعقری و یرك نمرره    معیارهای گناه، حايت، گناه خصیصه ماده مقیاس خرده سه

.

 هرای  مراده  از بعضری  مقیراس  سه هر در. اند شده تنظیم يیکرن ای درجه 5 مقیاس یك در ها پاسخ

 معیارهاسرت  بره  ترر  نرازل  پایبندی یا کمتر گناه نشانگر که دارند معکوس گیری جهت پرسشنامه

.
، 78/0 گنراه  خصیصره  بررای توسط سازندگان روایی سازه تایید و پایایی به روش آيفای کرونبراخ  

است و روایی سازه و  آمده بدست 86/0 گناه احساس و 76/0 اخعقی معیارهای، 79/0 گناه حايت

 خصیصره  بررای  بره روش بازآزمرایی   گناه پرسشنامه تایید و پایایی (1374) همگرا توسط نظیری

. اسرت  آمرده  تبدسر  79/0 گناه احساس و 74/0 اخعقی معیارهای، 68/0 گناه حايت، 71/0 گناه

1. Kugler, Jones
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، 72/0گنراه   ، حايرت 75/0گنراه   در پژوهش حاضر پایایی به روش آيفای کرونباخ بررای خصیصره  

بدست آمده است. 74/0گناه  و احساس 68/0اخعقی  معیارهای

 عملی مادزلی - ب( پرسشنامه وسواس فکری
 حیطره  و نو  مورد در پژوهش منظور به 1977 در سال 1راچمن و هاجسون توسط پرسشنامه این

 برا  نیمی و درست کلید با ماده، نیمی 30 شامل پرسشنامه این. است شده تهیه وسواسی مشکعن
 با. باشد می وسواسی شك و وارسی، تمیزی، کندی: خرده مقیاس چهار دارای. است نادرست کلید

 بره  فرعری  نمره چهار و کلی وسواسی نمره یك توان می ساده گذاری - نمره روش یك از استفاده
بازبینی،  برای فرعی گرایی، چهار نمره وسواس کلی نمره یك بر ععوه پرسشنامه این .آورد دست
 آزمرون  روایری  و پایرایی  .دهرد  مری  دسرت  به دقت - تکرار، تردید - کردن، کندی تمیز و شستن
 بررای  کرونبراخ  آيفرای  روش بره  پایرایی  مطايعه سازندگان تایید شده اسرت و  در مادزيی وسواسی
 کلری  عملری  – فکرری  وسرواس  و 83/0 وسواسی شك، 85/0کندی، 82/0 تمیزی، 84/0 وارسی
روایی سازه و همگرا ( 2005)ابراهیم خانی  قاسم زاده، خامش و ایران است. در آمده بدست 88/0

، 75/0 تمیررزی، 79/0 وارسرری برررای کرونبرراخ آيفررای روش برره را ابررزار ایررن را تاییررد و پایررایی

در پرژوهش   .آورد بدسرت  83/0 کلی عملی – فکری وسواس و 82/0 وسواسی شك، 79/0کندی
 ، شرك 71/0، کنردی 76/0، تمیرزی  78/0حاضر پایایی بره روش آيفرای کرونبراخ بررای وارسری      

 بدست آمده است. 84/0عملی کلی  – فکری و وسواس 80/0وسواسی 

 (2011 ،2ونگوچت و نف پومینر، کوتاه )ریس، فرم خوددلسوزی ج( پرسشنامه
ریرس، پرامیر،    توسط خودديسوزیفرم کوتاه یا همان پرسشنامه  خودديسوزیای  ماده 12مقیاس 

وجهری اسرت کره     عامرل دو  6ساخته شد. ایرن پرسشرنامه دارای    2011 سال در گاچت ون و نف
بره  انسرانی، عردم انرزوا،     خرود، اشرتراکان   بره  نسربت  خود، قضاون با مهربانی مؤيفهاند از:  عبارن
روایی سازه و همگرا  (2011) همکاران و ریس مطايعه همانندسازی. در و آگاهی ذهن یا یاریهش

به دست آمده است. در پژوهش شهبازی،  86/0تا  79/0مقیاس بین  تأییدشده است و پایایی این
-مقیراس  خرده برای کرونباخ آيفای ( روایی سازه تایید و ضرایب1394جلوداری )، مقامی، رجبی

کرردن خرود، تجرارب مشرتر  انسرانی، انرزوا، ذهرن آگراهی ومهربانی بره خرود، قضراون     های
 پرژوهش  درباشرند.  مری  77/0و  92/0، 88/0، 91/0، 87/0، 83/0ترتیب  بههمانندسازی افراطی 

، خود کردن قضاون، خود به مهربانیهای  مقیاس خرده برای کرونباخ آيفای روش به پایایی حاضر

1. Hodgson, & Rachman

2. Raes, Pommier, Neff, & Van Gucht
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، 75/0، 81/0، 79/0 ترتیرب  بره  افراطی مانندسازیه و آگاهی ذهن، انزوا، انسانی مشتر  تجارب

 .باشند می 88/0 و 82/0، 78/0

 هایافته
( 64/32نفر ) 111سايه،  26 - 30( در بازه سنی 94/17نفر ) 61سن،  جمعیت شناختیدر ویژگی 

سايه بودند، همچنین در  36 - 40( در بازه سنی 41/49نفر ) 168سايه و  31 - 35در بازه سنی 

 20ترا   11( سابقه 88/50نفر ) 173سال،  10تا  2( سابقه 94/22نفر ) 78ابقه شغلی، خصوص س
سال داشتند. 30تا  21( سابقه بین 17/26نفر ) 89سال و 

ای،  چرويگی، جعبره   و کشریدگی هرای،   برا اسرتفاده از آزمرون    آماری هایفرض پیشبا بررسی 
سه متغیر پرژوهش   گیری اندازهین مدل ها تایید شد و همچناسمیرنوف نرمايی داده - کويموگروف
.تایید گردید

عملی با  – فکری وسواس و خوددلسوزیهای  مقیاس خرده همبستگی پیرسون ماتریس: 1 فدول

 ،گناه احساس
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غیر
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= N 340است.  داری معنی 01/0 سط  در* *است.  داری معنی 05/0 سط  در*

 و معکروس  همبسرتگی  گنراه  احسراس  برا  خودديسروزی  متغیرر هرای   مقیراس  خررده  برین  :2 جدول در مندرج نتایج

 و مسرتقیم  همبسرتگی  گناه احساس با عملی – فکری وسواس متغیر هایمقیاس خرده بین و وجود دارد داری معنی

 . گرددمی مشاهده 01/0 سط  در داری معنی
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                 جدول 3: شاخص هاي برازش حاصل از تجزیه و تحلیل داده ها و متغیر ها

با توجه به جدول (3) مقدار RMSEA برابر با 0/049 میباشد لذا این مقـدار کمتـر از   0/1 
است که نشان دهنده این است که میانگین مجذور خطاهاي مدل مناسب است و مدل قابل قبول 

می باشد (بشلیده، 3931). همچنین مقدار کاي دو به درجه آزادي (2/448) بین 1 و 3 میباشـد  
مـی   نشـان  که  باشد  می   0/9 بزرگتراز  و  برابر  تقریبا  نیز   NFI CFI ،GFIو  شاخص  میزان  و 
تایید  پژوهش  مدل  بنابراین  است.  مناسب  مدلی،  پژوهش،  متغیرهاي  گیري  اندازه  مدل  دهنـد  

شد.

(ML)1 نمایی درست حداکثر روش با مدل مستقیم برآورد :4 فدول

با توجه به جدول (4) مسیرهاى مستقیم توسط متغیرهاى علائم وسواس فکرى عملى پرستاران و 
خوددلسوزى بر احساس گناه اثر مستقیم دارا مى باشند، همچنین نتایج نشان مى دهد، مقادیر بتا 
در این دو مسیر به ترتیب برابر با 0/22 و0/26- مى باشد و مقادیر واریانس مشترك (R2) نیز به 

ترتیب برابر با 0/9 و 0/16 مى باشد.

1. Maximum Likelihood
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 1مدل با استیاده از روش بوت استرپ غیرمستقیمرد برآو :5 فدول

داری مرنی حدبالا حد پایین مقدار متغیر

 با گناه احساس بر پرستاران ععئم وسواس فکری عملی

 خودديسوزیگری  میانجی
0/000         0/632           0/287           0/481

 ریگر میرانجی  برا  گناه احساس بر پرستاران ( ععئم وسواس فکری عملی5با توجه به جدول )

 آشرکار  متغیرهای بین روابط ساختاری مدل توان می و دارند معنادار غیرمستقیم اثر خودديسوزی

.نمود رسم را پنهان و

استاندارد شدهبینی  پیشهای  : مدل نهایی آزمون شده به همراه آماره1نمودار 

از   (R2=62) بینى   پـیش  تـوان  خوددلسـوزي  و  عملی  فکري  وسواس  متغیر  دو  کلی  طور  به 
متغیر احساس گناه را دارا می باشند، کـه 62 در صـد  از ایـن  متغیـر  درون  زا توسـط  متغیرهـاي  

1. bootstrap
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نورا شهمیري، لیلاسادات عزیزي، موناابوالقاسمزاده و علیرضا سنگانی

وسواس فکري عملی و خوددلسوزي قابل تبیین می باشـد و 38 درصـد  از احسـاس گنـاه توسـط  

دیگر متغیرهاي خارج از پژوهش تبیین میگردد. 

 گیریبحث و نتیجه

 عملری  فکری وسواس ععئم بین یرابطه در سوزیخوددي گریمیانجی هدف این پژوهش نقش

ععئرم وسرواس فکرری عملری     آمرده،  بدست نتایج به توجه پرستاران بود و با گناه احساس با

 و مرارازتی ، پرويی ، کارارسری  هرای که با نتایج یافته دارد مستقیم اثر گناه احساس بر پرستاران

( در 2016) و زایردل  گنراه  احسراس  برر  وسواس رفتارهای ( تاثیر2017) دیل و (2017) پینتو

بیانگرها  یافته جهت تاثیران وسواس و خود ديسوزی بر احساس گناه همخوانی دارد. همچنین

گنراه  آوردنرد احسراس   دسرت  به وسواس در بالایى   نمره که هایى آزمودنى است، نکته این

وجرود  ار د معنرى  و مثبرت  همبسرتگى  گنراه  واحساس وسواس بین و دادند نشان را بالایى

 .داشت

1گرانگمی، مانسرینی و ون دن هانرت    همچرون  هرایى  پرژوهش  نترایج  با همسو این نتیجه

وسواسری   رفتارهرای  توسط، گناه از ترس شناختى ( از این جهت که نشان دادند هسته2007)

 فعايیت و کارها انجام با را ناخوشایند اتفاقان بروز احتمال همواره ،وسواس به مبتع افراد .است

-مى همواره افراد این(. 2018، امرسررون و برراگلز، سررایرویس)کنند مى همبسته ا  ویژه ا ه

 اتفاقان این بروز صورن در و شوند اتفاقان این از مانع ،ها فعايیت این انجام با کوشند

 گناه احساس ایجاد به نهایت در اشتباه تصور این و دانند مى مقصر را خود معمولاً ،ناخوشایند

برونرو، يوتروا  و    کره  طرور  همان واقع در(. 2016، نف و اسمیتس، نفوارن) انجامد مى فرد در

هیجران  یرك  توانرد دوسرویه مرى  ی  در یك رابطه گناه احساس داشتند، بیان (2009) 2آگین

روانرى ماننرد    آسریب  و بازدار  استرس، باعث و نباشد پذیر اصعح آسانى به بوده که ناسازگار

 در گنراه  احسراس  تروان گفرت کره زمینره    ر تبیین این نتایج مری شود. د وسواسفکری و عملی

 نمرود  احساسی چنین هایریشه از نظر صرف است و مبتع فرد ناکارآمد باورهای یا هاطرحواره

 و دئرومیلی )شرود  مری  دیده گوناگونهای  شکل به بیماران این اجباری رفتارهای در آن بیرونی

 هرای شرغلی پرسرتاران   مسرويیت  بره  نسبت حساس هایوسواسی نمونه برای .(2014مانسینی،

 وارسری  همچنرین  خرود،  ترا  هسرتند  بیمراران  سعمتی نگران بیشتر که دهند می گزارش اغلب

1. Gangemi, Mancini, & van den Hout

2. Bruno, Lutwak, & Agin
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 برای آنان کوتاهی اثر در است ممکن که دانندمی خطرهایی آمد پیش مسئول را خود هاکننده

 آید. پیش بیماران

و از  دارد مستقیم اثر گناه احساس بر ديسوزیخود آمده، بدست نتایج به توجه به ععوه، با

 اريیروین  و فورسریت ، شپارد، وندام و( 2012) مهل و اسمیت، اسباراهای  یافته با نتایج این رو،

، و دورکرین ( 2013) نرف  و هرای یارنرل  ، بر تاثیر خوديسوزی بر احساس گناه و یافتره (2011)

هرای هیجرانی ماننرد    وزی برر واکرنش  برر تراثیر خودديسر   ( 2016) کارسون و مارتین، بیومونت

 نشران  کره  اسرت  مطايعراتی  برا  همسو پژوهش اینهای  احساس گناه و غم مطابقت دارد. یافته

 پیونرد  دیگرران  و خرود  میران  کند می کمك هاآن به افراد، در مشفقانه نگرش وجود دهند می

، واس تبریر  و نرف )نماینرد   غلبره  طررد  از تررس  برر  احساسگری  میانجی به و کنند احساس

 احساسان از که کنندمی کمك افراد به که است راهبردی خودديسوزی سازه درواقع (.2012

 اشراره  آن بره  نظریه پردازان از بسیاری که طور همان. کنند خودشان اجتناب مورد در منفی

 نفع خود به اشتباه تصوری دچار خود مورد در مثبت احساس حف  برای معمولا افرادند،  کرده

 فریرب، خرود   از سطوحی و دیگران منفی قضاون با ناخودآگاه اشتباه، تصوران این د وشون می

 منفعرت  اشرتباه  تصروران  ایرن (. 2016، کارسون و مارتین، بیومونت، دورکین) شودمی همراه

دادفرر و  ، کنرد )نظیرری   نمی کمك دیگران و خود دقیق دیدن در ما توانایی به تنها نه طلبانه،

 ما مان ضعف نقاط انکار غیرقابل شواهد با شدن مواجه تحمل در بلکه( 1384،کیسمی کریمی

 کننرد  مری  تجربره  افرراد  که منفیهای  هیجان از عمدهای بخش که آنجا از کند و نمی را یاری

 توانمی شود، می ایجاد آنها ذهن در منفی تجارب دنبال به که فکری است نشخوارهای از ناشی

 آنهرا  در منفری های  هیجان کاهش به منجر افراد، خوارگرینش کاهش با بهشیاری، مويفه گفت

کند  می عمل منفی وقایع اثران مقابل در گیر ضربه یك خودديسوزی، همانند واقع در. شود می

کره   آنجا از دارند خودديسوزی بالایی که افرادی(. 2018، تیلور و هويمن، سنتیفانتی، هوکینز)

 ترر  راحت را زندگی منفی وقایع دهند، می قرار ونقضا مورد را خودشان کمتر، گیری سخت با

 شران  واقعری  عملکررد  پایره  بر بیشتر و تر دقیق هایشان واکنش وها  ارزیابی و خود پذیرند می

 کند می میل آمیز اغرا  انتقادی خود یك سمت به نه این افراد در خود قضاون که چرا است؛

 .دفاعی خود تورم یك سمت به نه و

 احسراس  بر پرستاران ه همچنین نشان داد که ععئم وسواس فکری عملینتایج این مطايع

، در ایرن خصروص، مطايعران دمهرری    . دارد غیرمسرتقیم  اثر خودديسوزی گری میانجی با گناه

توان ، نشان داد که از پیشایندهای قوی احساس گناه می(1389) یاوری و هنرمند زاده مهرابی

 میرزان  در وسرواس  ابعاد که (2017) مناسینی و گامیبه وسواس فکری عملی اشاره نمود و گن

، سرنتیفانتی ، هروکینز باشرد و یافتره   می گذار تاثیر فردی عملکرد به نسبت گناه حسی  تجریه
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 ،شرناختی  روان اخرتعلان  بره  مبتع بیماران در که است این نیز بیانگر( 2018) تیلور و هويمن

 بخش یك گناه احساس مطايعه .است مراهه گناه و شرم حس و وسواسی ععیم با خودديسوزی

 و فاریراس )شناسند خودآگاه مى هیجان عنوان به را آن و است شناسى روان از کارکرد  و مهم

 یافرت  اجتمراعى  ارتباطران  در خودآگاه هیجان این شناسى، روان دیدگاه از ،(2015 کردوس،

 داشرتن . یابرد  مرى  افرزایش  ،شده انجام رفتارها  و خود دیگران، مورد در نگرانى از و شودمى

 انتقاد به استانداردها، به نرسیدن یا هاشکست خاطر به فرد که است این خودديسوزی نیازمند

 هاشکست این نکردن اصعح یا نکردن توجه معنی به مفهوم این نپردازد؛ خود از سخت گیرانه

 کند، پیشرفت و تغییر به ارواد را فرد تواندمی خود انتقاد که باور با این خود که زمانی. نیست

 بررای  خرود  حمایتی عملکردهای بگیرد، قرار مورد قضاون سختی به اشتباهان خود خاطر به

کننرد  مری  عمل فرد خودآگاهی از کردن نواقص پنهان جهت در فرد، خود حرمت نشدن تهدید

 و هرويمن  ،سرنتیفانتی ، گیرند )هروکینز قرار نمی تردید موردها  ضعف این خود، از آگاهی بدون

 وجرود  بره  هیجانی امنیت یك خود، به ورزیدن شفقت طریق از فرد مقابل، در.  (2018تیلور، 

 کندمی پیدا فرصت و ببیند وضوح به را خودش خود، سرزنش از ترس بتواند بدون که آورد می

 و کنرد )نرف   اصرعح  و در  را رفتراری  و هیجانی فکری، ايگوهای ناسازگار بیشتری دقت با تا

 رنجرش  برا  کره  شود،نمی سکون انفعال، و به خودديسوزی منجر بنابراین (.2012، واس تبری

 اسرت،  خرود های  هیجان از آگاهی، هشیار نیازمند خودديسوزی، که آنجا باشد. از همراه فردی

 و فهرم  برا مهربرانی،   فررد  بلکره  شود، نمی اجتناب ناراحت کننده و دردنا  احساسان از دیگر

احساسی  حايت به منفیهای  هیجان بنابراین شود.می نزدیك آنها به سانی،ان اشتراکان احساس

 برای موثر کارهای انتخاب و شرایط تر دقیق در  فرصت فرد به و شوندمی تبدیل تریمثبت

 دهد.می اثربخش به صورتی یا شرایط خود تغییر

 دفر دشومی ثباع که مهمی ملاعو از یکیبا توجه به دیدگاه شناختی در فرایند وسواس 

  قوو با او منفی رفکاا کندمی رتصو که ستا ینا ،باشد شتهدا دخو رفکاا لکنتر در سعی

 نظریه سساا بر ، همچنین(2016 زایدل،)ست ا طتباار در قعوا عايم در منفی یهاادیدرو

 لعماا و نافذ رفکاا یشافزا سبب دخو رفکاا دنکر لکنتر در سعی یعنی عمل ینا شناختیافر

شود که در یك دور باطل وسواس و احساس گناه ر منفی میفکاا ینا زیساخنثی ایبر ریجباا

 نظریه همچنین و سمتیو و يزو شناختیافر لمد با نتیجه ینا نمایند،یکدیگر را تقویت می

 و رفکاا ینا بر بیشتر تمرکز در منفی قایعو  قوو لحتماا شناختیافر وربا نقش ردمو در چمنرا

 ستا هماهنگ د،میشو هاآن بیشتر ارستمرا و یشافزا موجب دخو که هاآن انینشوفر در سعی

 طیافرا يیتومسؤ سحساا که نمود نبیا انتومی قعوا در (.2012 راسیرو، و ماستورسا آيورنگا،)

 فکر همجوشی منا به ترعمیق شناختی یسوگیر یك یهاپیامد دخو ه پرستارانگنا سحساا و
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 بین همجوشی نوعی غلط به ابتدوسواس ا لختعا به مبتعد فر. (2017 تلر،) میباشند عمل

 ستدرنا وربا ینا به و میکند دیجاا نیوبیر ینیاد در لعماا و دخو خعقیا و منفی رفکاا

 ایبر و ستا لمسئو هاآن لقبا در او اردثر میگذا نیوبیر ینیاد بر او رفکاا که لحا که سدرمی

 هد.د منجاا عملی باید برسد ستا ممکن دیفر هر نهذ به که منفی رفکاا نپیوستن  وقوه ب

توان به محدود شدن به پرستاران با جنسربت مونرث، در    می این پژوهشهای  از محدودیت

اشراره نمرود و    1397زمرانی شرهریور ترا آذر مراه     ی  دويتی شهرگرگان در بازههای  بیمارستان

ره داشرت کره برا توجره بره      توان به نمونه گیری در دسترس اشرا  می همچنین دیگر محدودیت

زمانی مشخص را صرفا فرراهم  های  های کاری بسیاری از پرستاران امکان دریافت در بازهشیفت

 نمود.

 توانند مى گناه درمانگران احساس مورد در وسواس کنندگى بینى پیش قدرن به توجه با

 وجرود  افراد این آن، در شدن گسترده احتمال که را آنان گناه احساس ها،شناخت در تغییر با

 احسراس  خودديسروزی برر   مستقیم مسیر تاثیر به توجه کاهش داد. همچنین، و کنترل دارد،

 هاآموزش این اثر مکانیسم بررسی مدن خودديسوزی و دراز آموزش به که مطايعاتی انجام گناه

پردازنرد، بره مسرويین    ناخوشرایند مری   هرای هیجران  دیگرر  و خودآگراه  هرای هیجان تنظیم در

 غیرمستقیم تاثیر به توجه با. شود می توصیه ها در فرایند آموزش مداوم به پرستارانارستانبیم

 جهرت  گنراه پرسرتاران و در   احسراس  خودديسوزی بر میانجی متغیر طریق از وسواسی ععیم

که  گرددمشاوران پیشنهاد می و درمانگران وسواسی توسط ععیم کاهش احساس گناه توجه به

 ديسروزی  خرود  خرود و  افزایش حرمت شناختی مانند عواملی به استفاده از رهدر فرایند مشاو

گردد با توجه به فرسرودگی شرغلی زیراد شرغل     باشند، همچنین پیشنهاد می داشته ویژه توجه

های مشراوره بررای پرسرتاران را ايزامری     پرستاری، در فرایند سازمانی مدیران بیمارستانی دوره

پرستاران شود، منجرر بره    شناختی روانبتواند بهبود دهنده سعمت  نمایند که ععوه بر این که

 بهبود عملکرد شغلی پرستاران شود.

 

 مناب 
 در بخشرایش  و خرود  بره  ديسروزی  شخصریتی  صرفان  نقرش  بررسری  (.1391)  . زادگان، عیسی س.، بشرپور،
 .461 - 452(، 6)، 10سعمت،  نامه ویژه رفتاری علوم . تحقیقاندانشجویان افسردگی شدنبینی  پیش

: ، اهرواز Amosو  Spssپژوهشری برا   هرای   پژوهش و تحلیل آماری مثالهای  روش(. 1393بشلیده،  . )

 انتشاران دانشگاه شهید چمران.

 احسراس  پیشرایند  عنوان به وسواس و افسردگی  بررسی(. 1389) ا. یاوری، م.، هنرمند، زاده ف.، مهرابی دمهری،
 .36 - 25(، 6، )2فرهنگ،  و مجله زن. دختر دانشجویان در آن مدپیا عنوان به اضطراب و گناه
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 مقیراس  فارسری  نسرخه  تاییردی  عامل ساختار (.1394، رجبی، غ.، مقامی، ا.، جلوداری، آ. )0شهبازی، م

هرای  هرا و مردل  . فصرلنامه روش زنردانیان  از گروهری  در خرود  - شده شفقت تجدیدنظر بندی درجه

 .46 - 31، (1، )9، شناختی روان

 وسواسری جبرری،   شخصیت اختعل و گناه احساس (.1393و. ) سعادتیان، ح.، محمدآبادی،  .، صارمی،

 .جام تربت بايینی، روانشناسی در درمان و پژوهش ملی همایش دومین
 و اجتنراب شرناختی   ديسروزی،  خرود  مقایسره (. 1394) ش. ن.، درگاهی، م.، اعیادی، بگیان، م.، عباسی،

، 1(، 4، )4تندرسرتی.   . مجله نسریم یادگیریهای  ناتوانی بدون و با پرستاران در عاطفی خودتنظیمی

31 - 40. 

 و علمری  انتشراران  کرعم، تهرران: شررکت    جرواهر  فرید مترجم، روانکاوی ساده مفهوم، (1905فروید، ز )

 فرهنگی.

 amosاجتمراعی برا کراربرد    هرای   معاديره سراختاری در پرژوهش   سرازی   مردل (. 1392قاسمی، وحید. )

graphics ،.تهران: انتشاران جامعه شناسان 

 تعهرد  برا  گنراه  احساس و روان سعمت ابعاد رابطه بررسی. (1390ب. )بهمنی،  ی.، کریمی، .،ن کریمیان،
 .254 - 243 (،4، )2 خانواده، درمانی روان و مجله مشاوره. متاهل افراد زناشویی

بینری   پریش  در گنراه  احساسهای  مؤيفه نقش ررسیب .(1395ح. ) عریضی، ن.، اکرمی، م.، شهرضا، گعبی
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