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Introduction: This study aimed to compare the effectiveness of short-term focused and 

loving-kindness meditations on guilt and prosocial reparative behaviour. 

Method: This quasi-experimental study was conducted with a pretest-posttest design and 

a follow-up with a control group to investigate the effectiveness of interventions on guilt 

and a pretest-posttest design with a control group to investigate the effectiveness of 

interventions on prosocial reparative behaviour. The statistical population was female 

students of Shahed University in the 1402-1403 academic year.From this population, 114 

people were voluntarily selected and randomly assigned to six groups of 19 people, 

including four experimental groups and two control groups. Using the reminder protocol, 

guilt was induced in the participants of the first and third experimental groups and the 

second control group, and using the scenario protocol, guilt was induced in the 

participants of the second and fourth experimental groups and the first control group. Then, 

the first and second experimental groups received focused meditation, and the third and 

fourth experimental groups received loving-kindness meditation for a 20-minute session. 

To collect data, Brief Symptom Inventory (BSI-53), State Shame and Guilt Scale (SSGS) 

and prosocial reparative behaviour measurement scenario were used. Data were analyzed 

using analysis of variance with mixed design and Bonferroni post hoc test. 

Results: The results showed that both interventions were effective in reducing guilt and 

prosocial reparative behaviour (P<0.05). Also, there was no significant difference between 

the two interventions in reducing guilt; however,there was a significant difference between 

the two interventions in reducing prosocial reparative behaviour, and the focused 

meditation intervention was more effective than loving-kindness meditation in reducing 

reparative behaviour (P<0.05). 

Conclusion: Overall, the results indicated that both of these meditations can play an 

effective role in reducing guilt and prosocial reparative behaviour in a non-clinical sample. 

These findings emphasize the need to utilize these two types of meditation in reducing 

guilt and prosocial reparative behaviour. 
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Extended Abstract 

Introduction: 
Guilt, as an emotion that can play both 

adaptive and maladaptive roles, when 

maladaptive, can lead to psychological 

problems and impairments in social and 

personal functioning. This emotion also 

serves as a strong motivator for social 

reparative behavior, which involves 

correcting situations where an ethical norm 

has been violated. Reparative behavior in its 

normal state plays a key role in maintaining 

relationships and resolving conflicts, but in a 

pathological state, it can manifest 

excessively. Considering the importance of 

these two variables, short-term interventions 

that are effective on guilt and reparative 

behavior include focused meditation and 

loving-kindness meditation. These two types 

of meditation increase awareness and 

acceptance of one's experiences by 

consciously focusing on a chosen goal 

without judgment, therefore effective in 

modulating guilt and reparative behavior. 

But, focused meditation affects the brain 

through a cognitive pathway and loving-

kindness meditation through an emotional 

pathway. Moreover, due to differences in 

intervention content and mechanisms of 

action, one may have an advantage over the 

other. Therefore, this study aimed to 

investigate and compare the effectiveness of 

these two types of meditation on guilt and 

reparative behavior, and ultimately provide 

solutions. Therefore, this study examines 

these short-term Interventions on guilt and 

social reparative behavior. 

Method 

This research is applied in purpose and 

quasi-experimental in method, For assessing 

guilt, a pretest-posttest-follow-up design 

with a control group was used, and for 

assessing social reparative behavior, a 

pretest-posttest design with a control group 

was employed. The statistical population 

included all female students at Shahed 

University during the academic year 1402-

1403 (2023-2024). From 126 volunteers, 

114 eligible participants were selected and 

randomly assigned to six groups of 19 (four 

experimental groups and two control 

groups). Sample size was determined using 

Cohen's method, with a significance level of 

0.05, medium effect size, test power of 0.80, 

and accounting for dropout. Inclusion 

criteria included female students at Shahed 

University aged 18-27 years, no mental 

disorders based on the Brief Symptom 

Inventory-53 (BSI-53), and written consent. 

Exclusion criterion was unwillingness to 

continue participation at any stage. Tools 

included the State Shame and Guilt Scale 

(SSGS), the Brief Symptom Inventory-53 

(BSI-53), Social Reparative Behavior 

Assessment Scenario, Guilt Induction 

Protocol (Scenario and Memory) and 

Intervention Protocol (Focused Meditation 

and Loving-Kindness Meditation(. The 

execution process involved sample 

selection, random grouping, baseline guilt 

assessment, guilt induction via recall in 

experimental groups 1, 3, and control 2, and 

via scenario in experimental groups 2, 4, and 

control 1, re-evaluation of guilt and 

reparative behavior, delivery of a 20-minute 

focused meditation intervention in 

experimental groups 1 and 2 and loving-

kindness meditation in groups 3 and 4 (no 

intervention in controls), and final 

evaluation. Data were analyzed using mixed-

design analysis of variance and Bonferroni 

post-hoc tests in SPSS-24 software. 

Results 

Assumptions for statistical analysis, 

including independence of observations, 

normality of distribution, homogeneity of 

variances, and sphericity, were met; where 

sphericity was violated, Huynh-Feldt 

correction was applied. Descriptive analysis 

revealed mean guilt scores at baseline were 

nearly equal across groups, increasing after 

induction (scenario induction more than 

recall). Post-intervention, means in 

experimental groups decreased significantly 

and returned to baseline, but remained stable 

in controls. Mixed ANOVA for guilt showed 

a main effect of time (F=313.64, p<0.001, 

Commented [A1 :]طبق  زین یسیو انگل یمبسوط فارس دهیچک ارسال
 افتهینمونه مقالات منتشر  نیاست )آخر یو فرمت مجله الزام سندگانینو یراهنما

کلمه(،  250) کلمه(، روش 200مبسوط شامل مقدمه ) دهی(. چکدییرا ملاحظه نما
 یاه افتهیجدول مهم از  کیتوان  یها م افتهیکلمه(. در قسمت  350) هاافتهی

 سندگانینو یطبق راهنما کلمه( 200) یریگ جهیارائه نمود، بحث و نت یاستنباط
 باشد. یه ممجل تیسامندرج در 

 موارد مدنظر دبیر تخصصی محترم اضافه شد.
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η²=0.74), main effect of group (F=7.86, 

p<0.001, η²=0.26), and time*group 

interaction (F=20.53, p<0.001, η²=0.48). 

Bonferroni tests revealed that in 

experimental groups, pretest differed 

significantly from baseline and posttest, but 

baseline and posttest did not; in controls, 

baseline differed from pretest and posttest, 

but pretest and posttest did not. Interventions 

differed significantly from controls, but no 

significant difference between the two 

interventions in reducing guilt. 
 

 

Table 1. Mixed-Measured ANOVA Results 
Partial Eta 

Squared 

Sig F Mean 

square 

df Sum of squares Statistical index 

0/26 0/001* 7/86 135/25 5 676/26 group 

0/74 0/001* 313/64 3342/72 1/58 5281/60 Time 

0/48  0/001* 20/53 218/81 7/90 1726/60 Time* group 

 10/65 172/21 1835/45 error 
  

 

Another variable examined in this study was 

the extent of reparative behavior associated 

with guilt. For reparative behavior, pretest 

means were higher in scenario groups, and 

posttest decreased in experimental groups. 

Mixed ANOVA showed a main effect of time 

(F=116.23, p<0.001, η²=0.52), main effect of 

group (F=769.60, p<0.001, η²=0.47), and 

time*group interaction (F=20.74, p<0.001, 

η²=0.49). Bonferroni tests showed posttest 

reduction significant in experimental groups 

but not in controls. There was a significant 

difference between the interventions, with 

focused meditation being superior in reducing 

reparative behavior, in situations where guilt 

was induced through the scenario 
 

Table 2. Mixed-Measured ANOVA Results 

Partial Eta 

Squared 

Sig F Mean 

square 

df Sum of squares Statistical index 

0/47 0/001* 769/60 16590/09 5 82950/45 group 

0/52 0/001* 116/23 33894/78 1 33894/78 Time 

0/49 0/001* 20/74 6050/16 5 30250/79 Time* group 

 291/61 109 31786/37 error 

Finally, the results show that two types of 

meditation, namely focused meditation and 

loving-kindness meditation, were effective 

in reducing guilt and reparative behavior. 

These results highlight the importance of 

using these two types of meditation in this 

context. 

Conclusion 
This study compared the effectiveness of 

two types of short-term meditation on guilt 

and social reparative behavior. The results 

showed that both types of short-term 

meditation were effective in reducing guilt 

and reparative behavior. But, focused 

meditation was more effective in reducing 

reparative behavior, this superiority was 

only observed in the group whose guilt was 

induced through the scenario. In explaining 

the effectiveness of focused meditation on 

reducing guilt, this intervention increases 

awareness of negative thoughts and replaces 

attention with breathing. It also creates 

observational detachment, enabling 

individuals to objectively observe feelings. 

For loving-kindness meditation, fostering 

compassion and empathy promotes self-

forgiveness and reduces internal judgment, 

a key factor in guilt. It also helps reduce 

negative emotions by creating and 

maintaining positive feelings. In the field of 

reducing social reparative behavior through 

two meditations, Focused meditation 

reduces reparative behavior, by 

strengthening emotional control and 

improving cognitive abilities, and loving-

kindness meditation helps reduce impulsive 
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behaviors by cultivating compassion and 

reducing anxiety. These findings emphasize 

utilizing these meditations in non-clinical 

samples for managing guilt and reparative 

behavior. Future studies with more diverse 

samples, measuring more psychological 

variables, and comparing the effectiveness 

of these two types of meditation with other 

short-term interventions are recommended. 
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 ها:کلیدواژه

 ، متمرکز،مراقبه

 ،یمهربان_عشق 

 احساس گناه،  

 .یجبران اجتماع

احساس گناه و رفتار  بر مهربانی–متمرکز و عشقمدت کوتاه یهامراقبه یاثربخش سهیحاضر، مقا هدف پژوهش مقدمه:

 بود. یجبران اجتماع

 یثربخشا یبررس یآزمون و پیگیری با گروه کنترل براپس_آزمونشیبا طرح پ یشیآزماپژوهش شبه نیا :روش

فتار جبران ها بر رمداخله یاثربخش یبررس یآزمون با گروه کنترل براپس_آزمونشیها بر احساس گناه و طرح پمداخله

نفر  114جامعه  نیبودند. از ا 1402-1403 یلیسال تحص دردختر دانشگاه شاهد  انیدانشجو ،یبود. جامعه آمار یاجتماع

و دو گروه کنترل  شینفره شامل چهار گروه آزما 19 در شش گروه یصورت تصادفروش داوطلبانه انتخاب و بهبه 

 لراول و سوم و گروه کنت شیکنندگان گروه آزمااحساس گناه در شرکت ،یادآوریگمارده شدند. با استفاده از پروتکل 

ول دوم و چهارم و گروه کنترل ا شیاحساس گناه در شرکت کنندگان گروه آزما و،یدوم و با استفاده از پروتکل سنار

 را به مدت یمهربان-سوم و چهارم مراقبه عشق شیاول و دوم، مراقبه متمرکز و گروه آزما شیآزما شد. سپس گروه جادیا

(، BSI-53) یماریب یهانشانه ها از نسخه کوتاه پرسشنامهداده یورآنمودند. جهت جمع افتیدر یاقهیدق20جلسه  کی

 ها با استفاده ازاستفاده شد. داده یسنجش رفتار جبران اجتماع وی( و سنارSSGSو احساس گناه )حالت شرم  پرسشنامه

 شدند.  لیتحل یبونفرون یبیتعق و آزمون ختهیبا طرح آم انسیوار لیتحل

 ن،ی(. همچنP<0/05اند )نتایج نشان داد هر دو مداخله در کاهش احساس گناه و رفتار جبران اجتماعی مؤثر بوده :هاافتهی

دو  نیب یدر کاهش رفتار جبران اجتماع یدر کاهش احساس گناه وجود نداشت؛ ول یدو مداخله تفاوت معنادار نیب

 یراندر کاهش رفتار جب یمهربان-متمرکز نسبت به مراقبه عشق هوجود داشت و مداخله مراقب یمداخله تفاوت معنادار

 (. P<0/05تر بود)اثربخش

جهت کاهش احساس گناه و رفتار  توانندیها ممراقبه نیا یطورکلی نتایج حاکی از آن بود که هر دوبه :یریگجهینت

 نیاز ا یریگپژوهش حاضر بر لزوم بهره یهاافتهی نیداشته باشند. بنابرا ینقش مؤثر ینیربالیدر نمونه غ یجبران اجتماع

 دارد. دیتاک یدو نوع مراقبه در کاهش احساس گناه و رفتار جبران اجتماع

احساس گناه و  بر مهربانی–متمرکز و عشقمدت کوتاه یهامراقبه یاثربخش سهیمقا(. 1405) .محمد رضا ی،ریشع . ودی، حمیعقوبی .، ، زهرا یاقبالاستناد: 

 .19-1(، 3) 18ها در پژوهش و عمل،  ینوآور :ینیبال یشناسمجله روان .یجبران اجتماعرفتار 

DOI: 10.22075/cprpi.2026.37759.3194 
© 2025 The Author(s): This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution (CC BY 4.0), which 

permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, As long as the original authors and sources 
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 :مقدمه
قض دلیل نعنوان یک هیجان ناخوشایند، بهاحساس گناه، به ا

و  (1)شوداستانداردهای اخلاقی یا اجتماعی ایجاد می
ا ایفا ای رتواند نقش دوگانهعنوان یک هیجان پیچیده، میبه

عنوان یک هیجان سازگار و از بعد دیگر، نماید. از یک بعد به
شود. سازگاری و یک هیجان ناسازگار محسوب می

دی ازجمله فراوانی، شدت و ناسازگاری آن به عوامل متعد
ی احساس . درزمینه(2)تناسب آن با موقعیت بستگی دارد

این هیجان را در ایجاد مشکلات ، محققان نقش گناه ناسازگار
های مختلف زندگی با تأثیر بر روانی و آسیب در حوزه

عملکردهای مختلف اجتماعی و شخصی برجسته 
این، بیان این نکته حائز اهمیت است  بر علاوه. (3)اندکرده

که احساس گناه در جمعیت عمومی و بالینی شیوع بالایی 
. هرچند از منظری دیگر احساس گناه در شکل (4)دارد

تطبیقی خود، سبب بهبود عملکرد حافظه و افزایش انگیزه 
پذیری و در همدلی، مسئولیتو نقش مهمی  (5)شودمی

. همچنین این نوع هیجان (6)کندگیری هویت ایفا میشکل
باشد و محرکی قوی برای رفتار جبران اجتماعی می

های متعددی رابطه متقابل احساس گناه را با رفتار پژوهش
. رفتار جبران اجتماعی، (2, 1)اندجبران اجتماعی نشان داده
 .(5)شودخسارت قبلی تعریف میرفتارهایی با هدف جبران 

لاح یا اصبه عبارت دیگر رفتار جبران اجتماعی شامل بهبود 
یک قانون یا هنجار اخلاقی هایی است که در آن موقعیت

. این رفتارها نقشی کلیدی در حفظ روابط (7)نقض شده است
اجتماعی، سازش با دیگران و حل تعارضات دارند. همچنین 

بر تارها علاوهبیان این نکته حائز اهمیت است که این رف
 8)صورت مرضی نیز بروز کنندتوانند بهحالت بهنجار، می

,5). 
رفتار جبران با توجه به پیامدهای آشکار احساس گناه و 

های قابل های فردی و اجتماعی، تلاشاجتماعی در حیطه
ر های مؤثر بوسیله جامعه علمی برای ایجاد مداخلهتوجهی به

؛ اما مشکل عمده این نوع (10, 9)ها صورت گرفته استآن
ها آن است که معمولًا به مقدار قابل توجهی از زمان مداخله

موزش نیاز دارند و از طرفی، در کنار فرایند و منابع برای آ
کلی مداخله در ابعاد مختلف، احساس گناه را نیز هدف قرار 

اند و کمتر از الگوی آزمایشی و محدود مرتبط با احساس داده
اند؛ بنابراین بررسی سایر گناه و رفتار جبرانی بهره برده

ان باشد. از این رو مطالعات نشمداخلات موجود ضروری می
ودن بصرفهبهدلیل مقرونمدت بهدهند که مداخلات کوتاهمی

و سهولت اجرا و در عین حال، داشتن تأثیرات عمیق بر مغز 
آوردن دقت مطالعه آزمایشی، نسبت به و رفتار و نیز فراهم

شوند. همچنین مدت ترجیح داده میهای طولانیدوره
لزوم را  گیری در مواقعمدت، امکان بهرهمداخلات کوتاه

سازند تا در شرایطی که این آورند و افراد را قادر میفراهم می
مداخلات ضروری نیستند یا حتی ممکن است پیامدهای 

. در این (5, 11)ها استفاده نشودمعکوس داشته باشند، از آن
مهربانی و مراقبه متمرکز، مداخلات -راستا مراقبه عشق

مدت مؤثری در زمینه هیجانات منفی و رفتار جبران کوتاه
 .شونداجتماعی محسوب می

مراقبه متمرکز، مستلزم تمرکز آگاهانه و غیرقضاوتی بر روی 
تا  (12)باشدشکلی پایدار میشده بههدف انتخاب یک

گرها به لحظه حال خود با توجه غیرواکنشی و بدون مراقبه
. در اصل هدف اصلی مراقبه (13)تعصب نزدیک شوند

 (14)باشدمتمرکز ایجاد آگاهی و پذیرش تجارب فردی می
شود. که از طریق مسیرهای شناختی در مغز مؤثر واقع می

تواند احساس اند که این نوع مراقبه میها نشان دادهپژوهش
ها برخی پژوهش حال،بااین (15, 5).گناه را کاهش دهد

تغییر یا حتی افزایش احساس گناه را پس از انجام مراقبه عدم
ها . همچنین پژوهش(17, 16)اندمتمرکز گزارش کرده

ی مراقبه متمرکز بر کاهش دهنده تأثیر مثبت مداخلهنشان
ها حاکی ته؛ ولی برخی از یاف(5)اندرفتار جبران اجتماعی بوده

از افزایش رفتارهای اجتماعی بعد از این نوع مراقبه 
های پیشین . به طور کلی، بررسی پژوهش(18, 5)باشندمی

دهند که مداخله مراقبه متمرکز در زمینه تأثیر بر نشان می
احساس گناه و رفتار جبران اجتماعی، نتایج متفاوتی داشته 
است؛ از آنجایی که تاکنون در فرهنگ ایرانی تحقیقی درباره 

بر احساس گناه و رفتار مدت اثرگذاری این مراقبه کوتاه
جبران اجتماعی انجام نشده است، لزوم انجام پژوهشی در 

 .رسداین زمینه ضروری به نظر می

مدت بر احساس گناه در جریان بررسی تأثیر مداخلات کوتاه
 مهربانی-توان به مراقبه عشقو رفتار جبران اجتماعی، می

 نیز اشاره کرد. این نوع مراقبه بر پرورش مهربانی
و  (19)قیدوشرط نسبت به خود و دیگران تمرکز داردبی
های های مثبت مرتبط با خواستهدنبال ایجاد هیجانبه

Commented [SS2 :]رعایت فاصله 

 با احترام، انجام شد.
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مهربانی از طریق -. مراقبه عشق(14)دلسوزانه است
و همچنین  (5)شودمسیرهای عاطفی در مغز مؤثر واقع می

مهربانی را در کاهش -مطالعات اثربخشی مراقبه عشق
ها ؛ اما برخی یافته(20, 19)انداحساس گناه نشان داده

تغییر یا حتی افزایش احساس گناه را پس از این نوع عدم
. مسئله وجود نتایج متفاوت (16, 21)اندزارش کردهمراقبه گ

مهربانی بر احساس گناه، از -در مورد اثرگذاری مراقبه عشق
جمله عوامل مهم دیگر در توجیه لزوم انجام این پژوهش 

 بر این، تحقیقات کارآمدی اینشود. علاوهمحسوب می
مداخله را در افزایش رفتارهای اجتماعی نیز ثابت کرده 

 .(5, 23, 22)است

هایی که به بررسی تأثیر مراقبه متمرکز در مجموع، پژوهش
اند، نتایج متناقضی را در مهربانی پرداخته-و مراقبه عشق

مورد اثرگذاری مراقبه متمرکز بر احساس گناه و رفتار جبرانی 
اند. همچنین، نتایج در زمینه تأثیر مراقبه اجتماعی نشان داده

ربانی بر احساس گناه نیز متناقض بوده است. از مه-عشق
آمده، پژوهشی تاکنون عملهای بهطرفی، با توجه به بررسی

مدت بر احساس گناه و در زمینه تأثیر این دو مداخله کوتاه
رفتار جبران اجتماعی در فرهنگ ایرانی انجام نشده است. 
 این در حالی است که فرهنگ بر علل، نحوه تجربه و ابراز

؛ (2, 5)های مراقبه مؤثر استاحساس گناه و تأثیرات تکنیک
بنابراین، انجام پژوهشی در این زمینه ضروری است. 

ی مهربان-همچنین، از آنجا که مراقبه متمرکز و مراقبه عشق
آگاهی تأکید دارند، ولی با توجه به اینکه این هر دو بر ذهن

های محتوای مداخله و مکانیسم دو نوع مراقبه در خصوص
توانند ها میاند، این تفاوتشان با یکدیگر متفاوتاثرگذاری

باعث شوند هرکدام نسبت به دیگری مزیت بیشتری داشته 
باشند. بنابراین، انجام پژوهشی جهت مقایسه اثربخشی این 

رسد، زیرا متخصصان را در دو مراقبه ضروری به نظر می
رساند. ر برای ارائه خدمات مفیدتر یاری میانتخاب مراقبه برت

لذا با توجه به موارد ذکرشده و خلأ پژوهشی در این موضوع 
یای دلیل مزامدت بهو نیز ضرورت پرداختن به مداخلات کوتاه

گویی به این دنبال پاسخها، پژوهش حاضر، بهعملی آن
مدت مراقبه متمرکز باشد که آیا مداخلات کوتاهها میسوال

مهربانی، بر احساس گناه و رفتار جبران -و مراقبه عشق
یزان آیا بین مهای غیربالینی، مؤثر است و اجتماعی در نمونه

و نوع تأثیر این مداخلات، بر احساس گناه و رفتار جبران 
 اجتماعی، با یکدیگر، تفاوت وجود دارد؟

 روش 

 و آزمایشیشبه نوع از حاضر پژوهش :طرح پژوهش

 یهاپژوهش مراقبه ینا در .است کاربردی هدف لحاظبه
 یرهایعنوان متغبه یمهربان-مدت متمرکز و عشقکوتاه

دو مراقبه بر احساس گناه و  ینحاصل از ا ییراتمستقل و تغ
وابسته در نظر  یرهایعنوان متغبه یجبران اجتماع رفتار

ز پژوهش ا یناحساس گناه در ا سنجش یگرفته شدند. برا
با گروه کنترل  یگیریآزمون و پپس-ونآزمپیشطرح 
 گناه احساس سنجش که است ذکر به لازم البته. شد استفاده

 پس و القا از پس پایه، سطح گیریاندازه شامل نوبت سه در
 طرح الگوی از علت، ین. بدپذیرفت انجام مداخلات اجرای از
 رفتهگ بهرهبا گروه کنترل  یگیریآزمون و پپس-آزمونیشپ

از طرح  یسنجش رفتار جبران اجتماع یمقابل برا . درشد
آزمون با گروه کنترل پس-آزمونپیشطرح  یعنی یگرید

 سنجش رفتار جبران کهامر آن است  ینا یلدل .شد استفاده
را  یمستلزم آن است که فرد، رفتار جبران اجتماع یاجتماع

. اردد گناه احساس او به نسبت کهکند  یاصخمتوجه شخص 
. نبود پذیرامکان متغیر این برای پایه سطح سنجش رو،ازاین

 لقایا از پس اجتماعی جبران رفتار سنجش اولین بنابراین،
 و تگرف صورت جبران برای هدف فرد تعیین و گناه احساس
 .شد انجام مداخلات اجرای از پس دوم سنجش

 انیدانشجو هیپژوهش شامل کل یجامعه آمار ها:آزمودنی

. ندبود 1402-1403 یلیدختر دانشگاه شاهد در سال تحص
نفر که  114اوطلب، د 126 انیاز م ،یرسانپس از اطلاع

شرکت در پژوهش بودند، انتخاب و وارد پژوهش  طیواجدشرا
ا کوهن، ب یشنهادیحجم نمونه با استفاده از روش پ شدند.

اثر متوسط،  هاندازی نیبشپی، 05/0 یانتخاب سطح معنادار
هر  ینمونه، برا زشیو با درنظرگرفتن ر 80/0توان آزمون 

ر چهار د یصورت تصادفبهسپس و شد  نیینفر تع 1۹گروه 
در . (24)شدند یگذاریو دو گروه کنترل جا شیگروه آزما

های آزمایش و کنندگان در گروهاین مطالعه، سن شرکت
با  46/21ان سال و میانگین سنی آن 27تا  18 کنترل بین

کنندگان نیز در بود. تحصیلات شرکت 1۹/2انحراف معیار 
به ورود  یارهایمع ارشد بود.مقاطع کارشناسی و کارشناسی

دانشگاه  در لیتحصبهدختر شاغل انی: دانشجوپژوهش شامل
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ابتلا به سال؛ عدم 27-18 سنی شاهد؛ قرارداشتن در دامنه
ی ماریب هاینشانه کوتاه پرسشنامه یبر مبنا روانی اختلالات

(53-BSI1 )وسیله رضایتبه به شرکت در مطالعه موافقت و 
به  لیتماعدم :نیز شامل خروج یارهایمعنامه کتبی بود. 

 ندیفرا حیپژوهش پس از توض مشارکت در ادامه ایشرکت 
 اجرا بود. در هر مرحله ایمطالعه 

 ابزار
این (: SSGS)2. پرسشنامه حالت شرم و احساس گناه1

برای سنجش  (25)و همکاران 3مقیاس توسط مارشال
گویه  10احساس گناه و شرم حالت ساخته شده است و شامل 

ری گذاباشد. نمرهمقیاس شرم و احساس گناه میخرده 2و 
)اصلًا احساس  1ای لیکرت از نقطههر گویه در طیف پنج

گیرد. ام( صورت میطور کامل احساس کرده)به 5ام( تا نکرده
نمرات بالاتر، نمایانگر سطح بالاتری از احساس گناه و شرم 
حالت هستند. پایایی این ابزار از طریق بازآزمایی و همسانی 

رای آن با استفاده از و روایی همگ 8۹/0تا  82/0درونی بین 
گزارش شده  ۹7/0صفت اضطراب -پرسشنامه حالت

های مقیاس. در ایران، همسانی درونی خرده(26)است
، روایی واگرای 84/0و  86/0ترتیب احساس گناه و شرم به

 شده منفیپرسشنامه چندوجهی حمایت اجتماعی ادراک آن با
و روایی همگرای آن با پرسشنامه نگرانی ایالت  -30/0

ه ذکر است . لازم ب(27)گزارش گردیده است 33/0پنسیلوانیا 
مقیاس احساس گناه پرسشنامه حالت در این تحقیق از خرده

 .شرم و احساس گناه استفاده شده است

این (: BSI-53های بیماری )نسخه کوتاه پرسشنامه نشانه .2
برای سنجش  (28)4ساراتوسیو مل سیدروگاتتوسط  مقیاس

ای هشناختی در نمونههای آسیبپریشانی روانی و نشانه
 53پزشکی، بالینی و غیربالینی ساخته شده است و شامل 

سازی، وسواس، حساسیت مقیاس جسمانیخرده 10گویه و 
در روابط، افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، هراس، 

اس مقیپریشی و یک خردهپردازی پارانوییدی، رواناندیشه
گذاری هر باشد. نمرههای محدودتر میاضافی با تعداد ماده

اد( )خیلی زی 4)هیچ( تا  0ای لیکرت از نقطهگویه در طیف پنج
گیرد. نمرات بالاتر، نمایانگر سطح بالاتری از صورت می

های بیماری هستند. پایایی این ابزار از طریق بازآزمایی نشانه
همگرای آن با  ۹1/0و  68/0 و همسانی درونی بین و روایی

 ۹۹/0و  ۹2/0ابعاد متناظر در فرم بلند این مقیاس، بین 
. در ایران، همسانی درونی این مقیاس (28)گزارش شده است

 83/0تا  62/0و ضریب بازآزمایی آن بین 85/0تا  62/0بین 
وایی همگرای این ابزار با به دست آمده است. همچنین، ر

 ۹۹/0و  8۹/0ابعاد متناظر در فرم بلند این مقیاس، بین 
 .(29)گزارش شده است

این سناریو جهت  :رفتار جبران اجتماعیسناریو سنجش  .3
 (5)و همکاران 5هافنبراک سنجش رفتار جبران اجتماعی

ه کنندگان خواستطراحی شده است. در این سناریو از شرکت
میلیون تومان را بین خود، هزینه کادوی شود تا مبلغ پنجمی

)جهت  کنندتولد برای فردی که نسبت به او احساس گناه می
جبران عمل خود( و یک موسسه خیریه برای کمک به 

 دگان تقسیم نمایند. زسیل

 (القای گناه )پروتکل 1جدول 
 محتوای مداخله القای گناه به روش یادآوری

 تازگی در حق کسیکنندگان ابتدا به یادآوریِ کار اشتباهی که بهاست. در این روش، شرکت تدوین شده (30)و همکاران 6این روش القا توسط کراس
ات، از نویسند. علاوه بر نوشتن جزئیاتفاق را میپردازند. سپس، به مدت چهار دقیقه، جزئیات این کنند، میاند و در قبال آن احساس گناه میانجام داده

ها نیز بنویسند: چرا عملشان اشتباه بوده است و این عمل بر فرد مقابل چه تاثیری شود به سوالات زیر فکر کرده و درباره آنکنندگان خواسته میشرکت
 گذاشته است؟

 محتوای مداخله القای گناه به روش سناریو

کنندگان آن را مورد مطالعه قرار است. در این روش، سناریویی طراحی شده که شرکت تدوین شده (31)و همکاران 7رایدراین روش القا توسط ک
رند. ا تخلف شده در نظر بگیییک شرکت که مرتکب خطا شود که خود را در نقش مورد اشاره یعنی نقش کارمند ها خواسته میدهند و سپس از آنمی

شود نقش کارمندی را تصور کنند که شب قبل از یک ارائه مهم تیمی، به دلیل تماشای کنندگان خواسته میبه این منظور، در این سناریو، از شرکت

                                                 
1. Brief Symptom Inventory-53 
2. State Shame and Guilt Scale 
3. Marschall  
4. Derogatis & Melisaratos 

5 . Hafenbrack 
6 . Kross 
7 . Cryder 

Commented [SS3 :]پانویس عنوان کامل 

 رعایت ترتیب در پانویس 

 

 با احترام، انجام شد

Commented [SS4 :]پانویس اسامی در کل متن 

 با احترام انجام شد.
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ر آن ده و برنامه مهم تیمی که قرار بود دفیلم سینمایی تا دیروقت، بیدار مانده است. در نتیجه، به دلیل خستگی زیاد و کمبود خواب، از ارائه جا مان
 .صحبت کند را از دست داده است

 (پروتکل مداخله) 2جدول 
 مدتمراقبه متمرکز کوتاه محتوای مداخله جلسه

جلسه  کی
 یاقهیدق20

در  شده است. یطراح ،(33)نیز-کابات و (32)و کراسک آرچ یها، براساس نوشته(5)و همکاران مداخله توسط هافنبراک نیا
 شودیها خواسته م. سپس از آنشودیداده م حیکنندگان توضشرکت یمتمرکز برا یمداخله کیعنوان به نیتمر نیا تیابتدا، ماه

ند، چه شان داردر ذهن یکه در لحظه حاضر چه افکار نیدرباره ا یو به سوالات رندیقرار بگ یراحت تیبسته در وضع یهاتا با چشم
ها، به شود، در ذهن خود پاسخ بدهند. پس از پرسش سوال یرا در بدن شان تجربه م ییهاکنند و چه حسیرا تجربه م یاحساسات
در  کهیشان معطوف کنند و درصورتدم و بازدم تنفس یکیزیخود را به احساسات ف یتا آگاه شودیکنندگان آموزش داده مشرکت

  تمرکز خود را به آن برگردانند. مجدداًها از تنفسشان دور شد، بدون قضاوت، ذهن آن ن،یطول تمر

 یمهربان-مداخله مراقبه عشق محتوای مداخله جلسه

جلسه  کی
 یاقهیدق20

. شده است یطراح (35)و سالزبرگ (34)و همکاران هاچرسون یهابراساس نوشته (5)و همکاران مداخله توسط هافنبراک نیا
از آنان  شود. سپس،کنندگان توضیح داده میعنوان یک تمرین تصویرسازی ذهنی برای مشارکتدر ابتدا، ماهیت این تمرین به

ا شل کرده و چشمانشان را ببندند. مراقبه با آموزش تنفس عمیق های خود رشود تا به آرامی روی صندلی نشسته، شانهخواسته می
شود تا افرادی را که دوستشان دارند، تجسم نمایند. در کنندگان خواسته میشود. پس از آن، از مشارکتو تمرکز بر قلب آغاز می

ی سلامتی، رفاه و شادی برای این افراد هایی برای تصور ارسال گرما )عشق(، مهربانی، انرژی مثبت و همچنین آرزوهاادامه، آموزش
شود عباراتی مرتبط با این احساسات را خطاب به افراد مدنظر تکرار کنندگان درخواست میگردد. سپس، از شرکتشده ارائه میتجسم

  .رگردانندها از مراقبه دور شد، بدون قضاوت، مجدداً تمرکز خود را به آن بکه در طول تمرین، ذهن آننمایند و درصورتی

 یس از هماهنگپ :انتخاب نمونه( 1: روند اجرای پژوهش

ورت به ص و انتشار فراخوان دانشگاه شاهد یبا بخش پژوهش
 طیواجدشرا نفر از دانشجویان 114، حضوری و مجازی

( 2؛ انتخاب شدند های ورود به پژوهشاساس ملاکبر
 گروه ششدر  یصورت تصادفکنندگان بهشرکت: یبندگروه

قرار  و دو گروه کنترل شیآزما نفره شامل چهار گروه 1۹
 ساساح و شرم حالت : پرسشنامههیسطح پا نییتع( 3؛ گرفتند
احساس گناه  هیسطح پا نییتع برای (SSGSگناه )

 یالقا( 4؛ شد لیکنندگان، در هر شش گروه تکممشارکت
 شدن سطح پایه احساس گناهمشخصپس از  احساس گناه:

برای القای این احساس در  کنندگان،مشارکت
های آزمایشی اول و سوم و گروه کنترل کنندگان گروهشرکت

دوم، از پروتکل یادآوری استفاده شد؛ بدین منظور، از آنان 
خواسته شد تا اشتباهات گذشته خود را به یاد آورند. همچنین، 

های آزمایشی دوم و چهارم در گروهبرای القای احساس گناه 
و گروه کنترل اول، از پروتکل سناریو بهره گرفته شد؛ در این 

کنندگان سناریوهایی را مطالعه کرده و در نقش روش، شرکت
فردی که مرتکب خطا شده بود، قرار گرفتند تا احساس گناه 

میزان احساس گناه : یابیارز( 5؛ ها برانگیخته شوددر آن

دگان، پس از برانگیختن این احساس از طریق کننشرکت
های آزمایش های یادآوری و سناریو در تمامی گروهپروتکل

 .و کنترل، مجدداً با استفاده از مقیاس ذکرشده ارزیابی شد
 یرفتار جبران اجتماعبرای اولین بار مرحله،  نیسپس، در هم

دریافت ( 6؛ دیگرد یریگاندازه زین ویسنار کیبراساس 
دو گروه از چهار گروه آزمایش، شامل گروه آزمایشی مداخله: 

و گروه  اول )احساس گناه القا شده از طریق یادآوری(
آزمایشی دوم )احساس گناه القا شده از طریق سناریو(، مداخله 

ای( را دریافت کردند. دقیقه20مراقبه متمرکز )یک جلسه 
 گروه آزمایشی سومدو گروه آزمایش دیگر، یعنی درحالی که 

)احساس گناه القا شده از طریق یادآوری( و گروه آزمایشی 
)احساس گناه القا شده از طریق سناریو(، مداخله مراقبه  چهارم
ای( را دریافت نمودند. دقیقه20مهربانی )یک جلسه -عشق

ها احساس گناه از آن یکیکه در در مقابل، دو گروه کنترل، 
، دشده بو جادیا یادآوریبراساس  یگریو د ویبراساس سنار
 یلازم به ذکر است که اجرا. ای دریافت نکردندهیچ مداخله

اول پژوهش، با اتکا به تسلط او بر  سندهیمداخلات توسط نو
مجدد: با  یابیارز( 7؛ محتوا و تحت نظارت کامل، انجام شد

در  کنندگانی مشارکتتمام گریاتمام مداخلات، بار د
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حالت  یو کنترل با استفاده از پرسشنامه شیآزما یهاگروه
سنجش رفتار جبران  ویو سنار( SSGS)شرم و احساس گناه 

: هاداده تحلیل و تجزیه( 8؛ قرار گرفتند یابیمورد ارز یاجتماع
 و تحلیل واریانس با طرح آمیختهروش  ها با استفاده ازداده

 تحلیل یبرا همچنین. شدند لیتحل بونفرونی تعقیبی آزمون
این مطالعه دارای  .شد استفاده SPSS-24 افزارنرم از هاداده

از دانشگاه IR.SHAHED.REC.1402.132 کد اخلاق 
 ارائهشاهد است و ملاحظات اخلاقی شامل رضایت آگاهانه، 

خاطر تحمل هزینه به، عدمپژوهشفرایند  بارهاطلاعات در
 ماندن اطلاعات رعایت گردید.پژوهش و محرمانه

 هایافته

ابتدا در این بخش، میانگین و انحراف معیار نمرات احساس 
های آزمایش و کنترل در مراحل سطح پایه، گناه گروه

 شود.آزمون گزارش میآزمون و پسپیش

 

 هاتفکیک گروههای توصیفی متغیر احساس گناه بر حسب مراحل آزمون و بهشاخص (3جدول 

  .است مداخله نوع ،«م» و القا روش ،«ر» از *منظور

 هینمرات سطح پا شود،یمشاهده م 3طور که در جدول همان
با هم برابرند و بعد از  بایها تقرگروه یاحساس گناه در تمام

رده است ک دایپ شینمرات آن افزا نیانگیاحساس گناه م یالقا
 یترشیاحساس گناه ب و،یاحساس گناه با روش سنار ی)القا

در  .کرد( جادیکنندگان ادر شرکت یادآورینسبت به روش 
های آزمایش، ادامه و بعد از انجام مداخلات آزمایشی در گروه

های آزمایشی س گناه در تمام گروهمیانگین نمرات احسا
کاهش چشمگیری داشته و تقریبا به سطح پایه خود برگشته، 

منظور بررسی طور نیست. بههای کنترل ایناما در گروه
 تحلیلهای مختلف، از روش معناداری تفاوت نمرات در گروه

ای اجر از قبل و ابتدااستفاده شد. واریانس با طرح آمیخته 
 لالیعنی استق آن مفروضات اریانس آمیخته،و تحلیل آزمون

 همگنی وابسته، توزیع در متغیرهای بودننرمال مشاهدات،

 بررسی مورد مختلف هایکرویت در گروه آزمون و هاواریانس
معناداری آزمون در مورد متغیر احساس گناه عدم .گرفت قرار

بودن توزیع ( نشان از نرمال05/0pاسمیرنف )-کولموگروف
ها دارد. همچنین آزمون لون برای بررسی همگنی داده

ها استفاده گردید و مشخص شد که فرض همگنی واریانس
نتایج آزمون کرویت (. 05/0pها برقرار است )واریانس
دار است حاکی از آن بود که مقدار آماره موچلی معنا موچلی

(001/0sig=، 82/0=و لذا )ماتریس کروویت موچلی 
هنتایج تجزی ادامه در و نشد پذیرفته اریانسکوو واریانس
 تا شودمی گزارش فلت هیون ردیف از واریانس وتحلیل
خلاصه نتایج  4آید. در جدول  دست به تریدقیق تقریب

، گروهیگیری مکرر برای عوامل درونتحلیل واریانس اندازه
بین گروهی و تعاملی برای متغیر احساس گناه گزارش شده 

 است. 

 

یر
متغ

 

 تعداد آزمودنی هاگروه

 سطح پایه
آزمون )بعد از القای احساس پیش

 گناه(
 آزمون )بعد از مداخله(پس

ن
گی

یان
م

ف  
حرا

ان

یار
مع

ن 
گی

یان
م

ف  
حرا

ان

یار
مع

ن 
گی

یان
م

ف  
حرا

ان

یار
مع

 

ناه
 گ

س
سا

اح
 

ش
مای

آز
 

-یادآور*ر.ی
 متمرکزم.

1۹ 56/5 20/1 72/15 20/4 67/5 64/1 

-ویسنارر.
 متمرکزم.

1۹ 30/6 23/2 85/1۹ 51/3 85/5 21/2 

-یادآورر.ی
 عشقم.

1۹ 6 4۹/1 42/15 53/4 53/6 ۹8/1 

-ویسنارر.
 عشقم.

1۹ 63/5 06/1 42/17 01/4 13/5 45/0 

رل
کنت

 

 24/4 12/18 75/3 76/16 50/1 5۹/5 1۹ ر.سناریو

 61/2 76/14 1۹/5 71/15 13/3 24/6 1۹ ر.یادآوری
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 گروهی، بین گروهی و تعاملی برای متغیر احساس گناه( نتایج تحلیل واریانس آمیخته برای عوامل درون4جدول

شده برای عامل محاسبه Fدهد مقدار نشان می 4نتایج جدول 
برای احساس گناه، برای اثر  05/0گروهی در سطح درون

آزمون( معنادار است آزمون و پس، پیشمراحل )سطح پایه
(05/0p در نتیجه بین میانگین نمرات احساس گناه در .)

آزمون تفاوت آزمون و پسگانه سطح پایه، پیشمراحل سه
ی منظور بررسبونفرونی به معنادار وجود دارد. آزمون تعقیبی

های این سه مرحله محاسبه شد. نتایج تفاوت بین میانگین
های آزمایشی، میانگین نمرات نشانگر آن بود که در گروه

آزمون تفاوت معناداری با مرحله سطح پایه و مرحله پیش
آزمون آزمون داشته و مراحل سطح پایه و پسمرحله پس

های کنترل، . همچنین در گروهتفاوت معناداری با هم ندارند
میانگین نمرات در مرحله سطح پایه، تفاوتی معنادار با 

ه کآزمون دارد؛ درحالیآزمون و پسها در مراحل پیشمیانگین
آزمون تفاوتی با هم ندارند. آزمون و پسنمرات مراحل پیش

 Fبرای تعامل عوامل مراحل و گروه نیز، مقدار  4در جدول 
دهد بین میانگین می معنادار است که نشان 05/0در سطح 

-گروه آزمایشی )ر.یادآوری 4نمرات مراحل مداخله در 
م.عشق و -م.متمرکز، ر.یادآوری-م.متمرکز، ر.سناریو

گروه کنترل )ر.سناریو و ر.یادآوری(  2م.عشق( و -ر.سناریو
ن برای عامل بی Fتفاوت معنادار وجود دارد. معناداری مقدار 

معنای تفاوت معنادار بین نیز به 05/0گروهی در سطح 
 هاست. با توجه به آزمونمیانگین کلی احساس گناه در گروه

صورت بهشده مداخلات انجام نی، بتعقیبی بونفرونی
 یکاهش احساس گناه تفاوت معنادار نهیدر زمشده جفت

 مداخلات نسبت به گروه یحال، تمامنیمشاهده نشد. باا
از آن  یمسئله حاک نیا .داشتند یخود تفاوت معنادار کنترل

 یمهربان-است که مداخلات مراقبه متمرکز و مراقبه عشق
 احساس نیکه ا یچه زمان؛ اندباعث کاهش احساس گناه شده

 یورادآیکه با روش  یالقا شده بود و چه زمان ویبا روش سنار
 .شده بود ختهیبرانگ

 زانیمطالعه، م نیدر ا یمورد بررس یرهایاز متغ گرید یکی
 . به اینمرتبط با احساس گناه بود یرفتار جبران اجتماع

آزمون و منظور، رفتار جبران اجتماعی در دو نوبت پیش
آزمون سنجیده شد. میانگین و انحراف معیار نمرات رفتار پس

های آزمایش و کنترل در دو نوبت جبران اجتماعی در گروه
 گزارش شده است. 5جدول آزمون در آزمون و پسپیش

 

 هاهای توصیفی متغیر رفتار جبران اجتماعی بر حسب مراحل آزمون و به تفکیک گروه( شاخص5 جدول

متغیر
 

 تعداد آزمودنی هاگروه
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین معیار انحراف میانگین

جبران 
ی

اجتماع
 

 آزمایش

-یادآورر.ی
 متمرکزم.

1۹ 27/50 ۹8/25 65/25 2/1۹ 

 5/28 78/27 28/16 33/۹3 1۹ متمرکزم.-ویسنارر.

 62/16 72/21 ۹5/21 ۹4/36 1۹ عشقم.-یادآورر.ی

 35/37 35/3۹ 14/26 63/7۹ 1۹ عشقم.-ویسنارر.

 کنترل
 14/16 2/۹0 14/16 2/۹0 1۹ ر.سناریو

 62/22 2۹/44 77/22 33/45 1۹ ر.یادآوری

 عوامل / شاخص آماری
مجموع 
 مجذورات

 داریسطح معنا F میانگین مجذورات درجه آزادی
 اندازه اثر

 )ضریب اتا(

 26/0 001/0* 86/7 25/135 5 26/676 گروه

 74/0 001/0* 64/313 72/3342 58/1 60/5281 زمان

 48/0 001/0* 53/20 81/218 ۹0/7 60/1726 گروه* زمان

  65/10 21/172 45/1835 خطا
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نمرات  نیانگی، م5مندرج در جدول  جیبه نتا توجه با
 و یشیآزما یهادر گروه یجبران اجتماع ریمتغ آزمونشیپ

ود، القا شده ب ویها احساس گناه با روش سنارکنترل که در آن
ود که و کنترل ب یشیآزما یهانمرات گروه نیانگیاز م شتریب

و در  بودالقا شده  یادآوریها احساس گناه با روش در آن
طور به یشیآزما یهانمرات در گروه نیا نیانگیآزمون، مپس

 روشکه از  ییهادر گروه ژهیوبه افت،یکاهش  یقابل توجه
 . گناه استفاده شده بود یالقا یبرا ویسنار

، های مختلفدر گروه منظور بررسی معناداری تفاوت نمراتبه
 و تدااباستفاده شد.  تحلیل واریانس با طرح آمیختهاز روش 

 نآ مفروضات آمیخته، واریانس تحلیل اجرای آزمون از قبل
 توزیع در متغیرهای بودننرمال مشاهدات، یعنی استقلال

 هایکرویت در گروه آزمون و هاواریانس همگنی وابسته،
در مورد متغیر جبران  .گرفت قرار بررسی مورد مختلف

اسمیرنف -معناداری آزمون کولموگروفاجتماعی عدم
(05/0pنشان از نرمال )ها دارد. همچنین بودن توزیع داده

 ها استفاده گردید وآزمون لون برای بررسی همگنی واریانس
ها برقرار است مشخص شد که فرض همگنی واریانس

(05/0p با توجه به اینکه برای این .) متغیر فقط نمرات
آزمون داریم، فرض کرویت موچلی به طور آزمون و پسپیش

خودکار رعایت شده و در نتیجه تمام مفروضات آزمون تحلیل 
واریانس آمیخته رعایت شده است. نتایج این بررسی در 

 قابل مشاهده است. 6جدول 

 

 گروهی، بین گروهی و تعاملی برای متغیر جبران اجتماعیریانس آمیخته برای عوامل درون( نتایج تحلیل وا6جدول 

ها از منظر ، تفاوت معناداری بین گروه6نتایج جدول  مطابق
میزان رفتار جبران اجتماعی وجود دارد و همچنین در خود 

گروهی( تفاوت معناداری در نمرات ها نیز )اثر درونگروه
شود. با توجه به نتایج آزمون آزمون دیده میآزمون و پسپیش

 شی مورد مطالعههای آزمایدر تمام گروه بونفرونیتعقیبی 
آزمون میزان متغیر وابسته جبران اجتماعی در مرحله پس

این تفاوت  آزمون کاهش داشته ونسبت به مرحله پیش
ولی  داری قرار دارد.شده از لحاظ آماری در سطح معنامشاهده

داری بین نمرات متغیر جبران اجتماعی در مرحله تفاوت معنا
های کنترل گروهآزمون در آزمون نسبت به پیشپس

و  زمان یبا توجه به معنادار بودن اثر تعاملداده نشد. نشان
کاهش رفتار جبران  زانی، م(=sig ،74/20F=001/0) هاگروه

 یتفاوت معنادار آزمون،شیآزمون نسبت به پدر پس یاجتماع
ن داد که نشا یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا ن،یداشت. همچن

ش رفتار جبران کاه نهیر زمشده دمداخلات انجام نیب
ی برترحال، نیباا وجود داشت. یتفاوت معنادار ،یجتماعا

نها ، تاجتماعی جبران رفتار معنادار کاهش در متمرکزمراقبه 

 ویسنار قیها ازطرمشاهده شد که احساس گناه آن یدر گروه
ناه گ یکه القا مداخله مراقبه متمرکز و در گروه القا شده بود

 یتمام ن،یالقا شده بود، مشاهده نشد. همچن یادآوریبا روش 
 .داشتند یکنترل خود تفاوت معنادار مداخلات نسبت به گروه

  ثبح

های حاضر، مقایسه اثربخشی مراقبه هدف پژوهش
 رفتار و گناه احساس بر مهربانی–متمرکز و عشقمدت کوتاه

 دو هر که داد نشان نتایج مجموع، در. بود اجتماعی جبران
 طورهب اجتماعی جبران رفتار و گناه احساس کاهش بر مراقبه

ر ه دمراقب دو این اثربخشی بین و اندبوده مؤثر معناداری
کاهش احساس گناه تفاوت معناداری وجود نداشت؛ اما مراقبه 

در  طور معناداریمهربانی، به-متمرکز نسبت به مراقبه عشق
برتری را نشان داد. کاهش رفتار جبران اجتماعی، وضعیت 

حال، تفاوت معنادار بین اثربخشی مراقبه متمرکز و بااین
مهربانی در کاهش رفتار جبران اجتماعی، تنها -مراقبه عشق

زمانی مشاهده شد که القای گناه در گروه مراقبه متمرکز 
نتیجه اثربخشی مراقبه  .ازطریق سناریو انجام شده بود

 عوامل / شاخص آماری
مجموع 
 مجذورات

 داریسطح معنا F میانگین مجذورات درجه آزادی
 اندازه اثر

 )ضریب اتا(

 47/0 001/0* 60/76۹ 0۹/165۹0 5 45/82۹50 گروه

 52/0 001/0* 23/116 78/338۹4 1 78/338۹4 زمان

 4۹/0 001/0* 74/20 16/6050 5 7۹/30250 گروه* زمان

  61/2۹1 10۹ 37/31786 خطا
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های مداخلات یافتهمتمرکز بر کاهش احساس گناه با 
 (36)، هوپر و همکاران(5)مدت هافنبراک و همکارانکوتاه

و وی  (37)و همچنین با مداخلات بلندمدت هلد و همکاران
های مداخلات همسو است؛ اما با یافته (15)و همکاران

 (17)و وودز و پروو (16)بلندمدت فردریکسون و همکاران
اساس  توان گفت برباشد. در تبیین این یافته میناهمسو می

های منفی لازم نظریه شناختی بک، برای کاهش هیجان
یدا کنند، آگاهی پاست در ابتدا افراد از آنچه که به آن فکر می

سپس افکار ناکارآمد خود را شناسایی و آن را با افکار  کنند و
وان گفت تکارآمد جایگزین نمایند. با توجه به نکته مذکور، می

مراقبه متمرکز که شامل شناسایی و آگاهی یافتن از افکار 
باشد، منفی و جایگزین نمودن توجه بر دم و بازدم تنفس می

فی ایفا های منتواند نقش مؤثری در کاهش هیجانمی
ت توان به ماهی. همچنین در تبیین این نتیجه می(38)نماید

مراقبه متمرکز اشاره کرد؛ زیرا مراقبه متفاوت احساس گناه و 
سمت تنفس، افراد را از متمرکز، با هدایت تمرکز به

زا دور و به حالت انگیختگی پایین و های استرسمحرک
دهد. در مقابل، پذیرش تجربیات لحظه حال سوق می

باشد احساس گناه، یک هیجان منفی با برانگیختگی بالا می
. همچنین، (5)گیردگذشته شکل میکه با تمرکز بر اشتباهات 

مراقبه متمرکز ظرفیت نظارت بر فرآیندهای ذهنی و پذیرش 
ای غیرقضاوتی فراهم افکار و احساسات را به شیوه

بر که احساس گناه، هیجانی مبتنیحالی؛ در(39)آوردمی
. در تکمیل (37)قضاوت و ارزیابی منفی از خود است

 شده نیز حاکی از آن استهای پیشین، مطالعات انجامتبیین
که مراقبه متمرکز بر نواحی مغزی مرتبط با تنظیم هیجان 

این، مراقبه متمرکز با ایجاد بر . علاوه(40)تأثیرگذار است
افکار  کند تا ازفرایند جداسازی یا بازبینی به افراد کمک می

ک ناظر ها را مانند یو احساسات خود فاصله بگیرند و آن
فکار دهد تا ابیرونی مشاهده کنند. این کار به افراد امکان می

ها تر ببینند و نسبت به آنطور عینیو احساسات خود را به
های منفی خود تر شوند و در نتیجه از شدت هیجانآگاه

ش پذیر افزایشهمچنین، مراقبه متمرکز سبب  .(41)بکاهند
ا ته، پذیرش بشود و طبق تحقیقات صورت گرفدر افراد می

کاهش هیجانات منفی همراه است. افزون بر این، مراقبه 
متمرکز با افزایش توجه آگاهانه به لحظه حال، نگرش افراد 

ها دهد و به آنرا نسبت به احساسات و افکارشان تغییر می

ای گذرا درک عنوان تجربهدهد تا هیجانات را بهاجازه می
تفسیرهای نادرست و در  این تغییر دیدگاه به اصلاح کنند.

 . (42, 43)نمایدنهایت، به مدیریت بهتر هیجانات کمک می
ش مهربانی بر کاه-یافته مرتبط با اثربخشی مراقبه عشق

مدت چن و های مداخله کوتاهناه با یافتهاحساس گ
 (19)همکاران

همسو، اما  (20)انگلمن و همکاران-و مداخله بلندمدت مولر 
و  (21)مدت کاررو و همکارانهای مداخله کوتاهبا یافته

ناهمسو  (16)مدت فردریکسون و همکارانمداخله بلند
-توان گفت مراقبه عشقاین یافته میدر تبیین  باشد.می

گرفتن قرار .(39)شودمهربانی سبب ایجاد احساس آرامش می
که صورتیکند، دردر حالت آرامش، پاراسمپاتیک را فعال می

های منفی، غالباً سیستم سمپاتیک فعالیت هیجاندر 
از سوی دیگر براساس نظریه نف و دیدگاه  .(44, 45)کندمی

پرورش مهرورزی و افزایش  سنتی بودایی، این مراقبه با
کند تا نسبت به دیگران همدلی، نه تنها به ما کمک می

ود را نیز شود خشفقت بیشتری داشته باشیم، بلکه باعث می
 .(38, 46, 41)های درونی خود بکاهیمببخشیم و از قضاوت

مهربانی با کاهش عنصر قضاوت، -ترتیب مراقبه عشقبدین
احساس گناه را کاهش  که از عناصر اصلی احساس گناه است،

همچنین این کاهش احساس منفی را به  .(37)دهدمی
تانسیل این مراقبه در ایجاد و حفظ احساسات مثبت نیز پ

ه دهنداین نتایج تحقیقات نشان بر. علاوه(47)اندنسبت داده
اس کننده مثبت احسبینیاین است که نشخوار فکری پیش

هربانی م-عشقگناه است. با در نظر گرفتن اثربخشی مراقبه 
توان نتیجه گرفت که این نوع در کاهش نشخوار فکری، می

مراقبه از طریق کاهش نشخوار فکری، به کاهش احساس 
 .(49, 48)شودگناه نیز منجر می

معنادار بین دو نوع مراقبه در کاهش تفاوت  عدمدر مورد 
شده، تاکنون پژوهشی به های انجاماحساس گناه در بررسی

مقایسه این دو مراقبه درزمینه احساس گناه نپرداخته است. 
مراقبه  رغم تفاوتتوان گفت که علیدر تبیین این یافته می

مهربانی و مراقبه متمرکز، این دو مراقبه دارای -عشق
های اساسی مشترکی هستند که طی آن به افراد مکانیسم

کنند توجه خود را به لحظه حال معطوف کنند و کمک می
. (50)گری را کاهش دهندافکار منفی و خودسرزنش

ها بر جنبه توان گفت هرکدام از مراقبهدیگر میازسوی
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متفاوتی از احساس گناه تأثیرگذار هستند. در واقع، مراقبه 
 مهربانی بر خود-تی و مراقبه عشقمتمرکز بر جنبه شناخ
. این احتمال نیز وجود دارد که با (51)هیجان متمرکز است

توجه به اینکه احساس گناه ایجادشده از نوع حالت بوده و هر 
طور قابل توجهی اند آن را بهمدت توانستهسه مداخله کوتاه

طوری که احساس گناه حالت کاهش دهند، به
، به نظر ته استکنندگان تقریباً به سطح پایه بازگششرکت

رسد در این سطح از احساس گناه، دیگر امکان کاهش می
معنادار بیشتر در جهت تعیین برتری یکی از این سه مداخله 

 هایمدت وجود ندارد. بنابراین، برای بررسی تفاوتکوتاه
احتمالی در اثربخشی این سه مداخله، شاید نیاز به مطالعه 

 یا القای گناه به روشها در شرایط احساس گناه مرضی آن
 .متفاوت دیگری باشیم

نتیجه اثربخشی مراقبه متمرکز بر کاهش رفتار جبران 
 (5)مدت هافنبراک و همکاراناجتماعی با یافته مداخله کوتاه

 (18)مدت بری و همکارانمداخله کوتاه همسو و با یافته
 توان گفت مطالعاتناهمسو است. در تبیین این یافته می

ها نقش مهمی در ایجاد رفتارهای نشان می دهند هیجان
تکانشی دارند. در این راستا ریچاردسون معتقد است که 

ای تکانشی با هدف متوقف کردن یا حذف حالت های رفتاره
عاطفی و شناختی نامطلوب ایجاد می شود. به عبارت دیگر 
این رفتارهای تکانشی به صورت تقویت منفی خودکار عمل 
می کنند. مراقبه متمرکز با ایجاد ذهن آگاهی به افراد کمک 

 کند تا از وجود هیجان های خود، آگاه تر شوند و آن ها رامی
ای هنشکبهتر کنترل و مدیریت نمایند تا بدین وسیله از وا

. همچنین مطالعات (52)ناپخته و تکانشی جلوگیری نماید
و  های شناختیدهند، این مراقبه با بهبود توانایینشان می

سازد تا بر غیرقضاوتی، افراد را قادر میپرورش نگرش 
رفتارهای خود تسلط بیشتری پیدا کرده و در نتیجه 

 (53, 54, 55, 56, 57)دهای سازگارتری نشان دهنواکنش
ترین با توجه به اینکه اضطراب و استرس، قویو 

 (58)اندرفتارهای تکانشی شناخته شدههای کنندهبینیپیش
، در اصل (59)ستا هاو مراقبه متمرکز قادر به کاهش آن

رای ای باین شیوه مراقبه با کاهش اضطراب و استرس، زمینه
 هایآورد و واکنشتر را فراهم میتر و سنجیدهرفتارهای آرام

دهد. از عادت یا فشارهای اجتماعی را نیز کاهش می ناشی
، (5)آگاهیعلاوه بر این، مراقبه متمرکز با افزایش سطح ذهن

باعث توجه بیشتر فرد به رفتارهای جاری خود در زندگی 
عال فرد را آگاهی به طور فشود. به عبارت دیگر، ذهنمی

کند تا رفتارهای خود را مورد بازبینی قرار داده و تشویق می
 .ها مطلع گردداز آن

 مهربانی بر کاهش رفتار جبران-یافته اثربخشی مراقبه عشق
مدت هافنبراک و های مداخله کوتاهاجتماعی با یافته

 و (22)و مداخلات بلندمدت کانگ و همکاران (5)همکاران
توان ناهمسو است. در تبیین این یافته می(23) لیو و همکاران

مهربانی با تغییر تمرکز از الگوی -گفت مراقبه عشق
وتی اهی فراشناختی غیرقضاتفکرشناختی خودکار به حالت آگ

شود  تواند باعثو نیز با تغییر آگاهی فرد به لحظه فعلی می
گر وضعیت را به طور کلی مورد بررسی قرار دهد فرد مراقبه

و به همه اطلاعات محیطی توجه کند و در نتیجه به 
. همچنین مراقبه (38)رفتارهای سازگارتری دست پیدا کند

مهربانی با کاهش استرس روانی، تقویت کنترل -عشق
نفی کند تا افکار مشناختی و تنظیم هیجان به افراد کمک می

د. ها را شناسایی و اصلاح کننای نادرست از موقعیتو تفسیره
ای جتر را بههای اجتماعی معقولاین توانایی، امکان واکنش

محور برای افراد فراهم های خودکار و قضاوت واکنش
مهربانی با پرورش -همچنین مراقبه عشق .(60, 22)کندمی

رابطه مهربانانه کند تا یک ، به فرد کمک می(61)شفقت
درونی با خود برقرار سازد و خودسرزنشی را جایگزین آن کند. 

ای برای کاهش تواند زمینهکاهش خودسرزنشی در فرد می
 هایرفتارهای تکانشی فراهم آورد. همچنین، یکی از جنبه

کلیدی شفقت به خود، درک این موضوع است که همه 
از فرد به در نتیجه، نی کنند و کامل نیستند.ها اشتباه میانسان

ها یا اشتباهات خود رفتارهای جبرانی برای پوشاندن نقص
 .یابدکاهش می

نتیجه برتری مراقبه متمرکز در کاهش معنادار رفتار جبران 
له مهربانی، با نتایج مداخ-اجتماعی، در مقایسه با مراقبه عشق

باشد. در تبیین همسو می(5) مدتِ هافنبراک و همکارانکوتاه
توان گفت مراقبه متمرکز با تمرکز بر خود در این یافته، می

مهربانی رخ -مقابل تمرکز بر دیگری که در مراقبه عشق
شود افراد اغلب به خود فکر کرده و در نتیجه دهد سبب میمی

رسد همچنین به نظر می. (5)کمتر به رفتار جبرانی بپردازند
-با توجه به اینکه مراقبه متمرکز، برخلاف مراقبه عشق

ماً دهد، مستقیمهربانی که بیشتر احساسات را هدف قرار می
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و ازآنجاکه تغییر رفتار نیز در  (49)گذاردبر شناخت تأثیر می
ابتدا نیازمند تغییر الگوهای فکری است، این نوع مراقبه در 

رتری حال، بکند. بااینایجاد تغییرات رفتاری مؤثرتر عمل می
جبران اجتماعی، تنها  مراقبه متمرکز در کاهش معنادار رفتار

ها ازطریق سناریو در گروهی مشاهده شد که احساس گناه آن
القا شده بود، نه یادآوری. با توجه به اینکه روش سناریو در 
مقایسه با روش یادآوری، احساس گناه بیشتری ایجاد کرد، 

رسد اثربخشی بیشتر مراقبه متمرکز در کاهش به نظر می
شده شدت هیجانات منفی ایجاد رفتار جبران اجتماعی، به

بستگی دارد. به عبارت دیگر، مراقبه متمرکز در کاهش رفتار 
جبرانی ناشی از احساس گناه شدیدتر، مؤثرتر است. البته، 

های شخصیتی عوامل دیگری مانند تفاوت ویژگی
ری تواند تبیین محتمل دیگها نیز میکنندگان در گروهشرکت

های را با توجه به تحقیقات، ویژگیبرای این یافته باشد، زی
های عنوان عاملی مهم در تأثیرگذاری تکنیکشخصیتی به

لازم به ذکر است که در تبیین (62). شوندشناخته می مراقبه
توان به نقش فرهنگ نیز اشاره آمده میدستهای بهیافته
طور که اشاره شد، فرهنگ بر علل، نحوه زیرا همان نمود؛

های تجربه و ابراز احساس گناه و احتمالا بر تأثیر تکنیک
هایی ین مطالعه با محدودیتا(5, 2). مراقبه اثرگذار است

همراه بود؛ از جمله عدم ارزیابی و کنترل متغیرهای شخصیتی 
ین، ها تأثیرگذارند. همچنتایج مراقبهو هیجانی که احتمالاً بر ن

گیری داوطلبانه و محدود بودن نمونه به روش نمونه
 های ایندانشجویان دختر دانشگاه شاهد، از دیگر محدودیت

رود. در مطالعات آینده، سنجش شمار میپژوهش به
شناختی بیشتر و انجام پژوهشی مشابه بر متغیرهای روان

های بالینی و غیربالینی از گروهتری های متنوعروی نمونه
های مختلف که افراد در گروهشود. از آنجاییپیشنهاد می

های متفاوتی به این مداخلات نشان دهند، ممکن است پاسخ
کنندگان بر اساس جامعه مورد مطالعه، شود شرکتتوصیه می

بندی شده و اثربخشی مداخلات های مختلفی طبقهدر گروه
یسه شود. علاوه بر این، مقایسه اثربخشی ها مقافوق در آن

های مورد بررسی در این مطالعه با سایر مداخلات مراقبه
ترین مداخله کمک شایانی مدت، به انتخاب مناسبکوتاه

ریزی جامع برای معرفی این دو خواهد کرد. در نهایت، برنامه
مدت به درمانگران و مشاوران ضروری است. نوع مراقبه کوتاه

ه ها، بگیری از آندهد با بهرهمر به درمانگران امکان میاین ا

های غیربالینی کمک کرده و کاهش احساس گناه در نمونه
ترتیب، نقشی پیشگیرانه در جهت ممانعت از بروز بدین

 .احساس گناه مرضی ایفا نمایند

تشکر و قدردانی: از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را 
این مقاله برگرفته از  .صمیمانه سپاسگزاریمیاری رساندند، 

ند که کننامه نویسنده اول است و نویسندگان اظهار میپایان
 .هیچ تعارض منافعی وجود ندارد
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