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Abstract 
Introduction: Feelings of shame and guilt are seen in a wide range of psychological disorders, and these 

feelings are of high importance in disorders related to eating and obesity. 

Aim: The present study was conducted with the aim of investigating the psychometric properties of the 

Persian version of the Guilt and Shame Questionnaire. 

Method: This study was applied in terms of aim and in terms of methodology in the field of descriptive-

correlation researches of psychometric type, respectively. The statistical population included all individuals 

with high Body Mass Indexes (BMI > 25) who referred to nutrition clinics affiliated to Iran University of 

Medical Sciences in 2022, 573 of whom were selected using convenience sampling. Data were collected 

using External Shame Scales (1994) and Body Image Flexibility Questionnaire (2013) and Guilt and Shame 

Questionnaire (2022). In order to analyze the findings, the internal consistency method  with Cronbach's 

alpha was performed, and to check the construct validity  with confirmatory factor analysis, SPSS version 

25 and Lisrel version 8.8 were employed.  

Results: The results showed that this scale has desirable psychometric properties. There is a significant 

positive correlation (r=0.66) between the current Questionnaire and the Scale of External Shame, and a 

significant negative correlation (r=-0.63) with the Scale of Flexibility Body Image. Also, Cronbach's alpha 

coefficient for the total scale  was 0.87. 

Conclusion: Considering the desirable psychometric features of the Shame and Guilt Scale and the short 

form of the questionnaire (8 questions), this questionnaire can be used in people with high body mass 

indexes and people with eating disorders. 
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  14/10/1402 تاریخ پذیرش مقاله:                                 11/03/1402 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

و این احساسات در اختلالات مرتبط با خوردن  شودیمی دیده شناخترواناحساسات شرم و گناه در طیف وسیعی از اختلالات  مقدمه:

 هستند. برخوردارو چاقی، از اهمیت بالایی 

 .انجام شدپرسشنامه شرم و گناه،  ینسخه فارس یسنجروان یهایژگیو بررسی باهدفپژوهش حاضر  هدف:

 جامعه ود.ی بسنجروانهمبستگی از نوع -ی توصیفیهاپژوهشی در زمره شناسروش ازنظرهدف کاربردی و  ازنظر یپژوهش فعل :روش

که دارای شاخص توده  بود 1401تغذیه وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال  یهاکینیکلبه  کنندگانمراجعه شامل تمام آماری

 از هادادهی آورجمعی در دسترس انتخاب شدند. جهت ریگنمونهبه روش  هاآننفر از  573تعداد  ( بودند و<25BMIبالا )بدنی 

 لیوتحلهیتجزجهت  .استفاده شد ،(1994) یرونیبشرم ( و 2022گناه )شرم و  ،(2013بدن )ی تصویر ذهنی از ریپذانعطافی هاپرسشنامه

 SPSS افزاراز نرم ی،دییتأ یعامل لیتحل به روش ،سازه ییروا بررسی منظورکرونباخ و به یآلفا وهیش به یدرون یها از روش همسانداده

 .تفاده شداس 8/8 نسخه Lisrel و 25نسخه 

ونی سنجی مطلوبی برخوردار است. بین پرسشنامه حاضر با مقیاس شرم بیری روانهایژگیونشان داد که این پرسشنامه از  هاافتهی :هایافته

 وجود دارد. (r=-63/0) همبستگی منفی معناداربدن ی تصویر ذهنی از ریپذانعطافو با پرسشنامه ( r=66/0معنادار )همبستگی مثبت 

 .به دست آمد 87/0 اسینمره کل مق یاخ برابکرون یآلفا بیضر نیهمچن

(، این پرسشنامه سؤال 8پرسشنامه )سنجی پرسشنامه شرم و گناه و کوتاه بودن فرم ی مطلوب روانهایژگیوبه  با توجهگیری: نتیجه

 قرار گیرد. مورداستفادهتواند در افراد با شاخص توده بدنی بالا و افراد دارای اختلالات خوردن، می

 .توده بدنیسنجی، شرم، گناه، تحلیل عاملی، شاخص روان :هاواژهکلید
 

.است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

 یهستند که نقش ما احساسات ضروری از 2و شرم 1گناه

وانکو  ن،یویزبنیادی در تنظیم شناخت و رفتار انسان دارند )

مانند آگاهی، شناخت  ییهاو حوزه (2022، 3و آربن

را در اخلاقی، شناخت اجتماعی و روابط اجتماعی 

(. شرم یک احساس منفی 2022، 4هوپن) رندیگیبرم

و کلی در مورد خود است،  کنترلرقابلیغپایدار، 

یک احساس منفی در مورد احساس گناه  کهیدرحال

رفتاری است که فرد انجام داده است. افرادی که عملکرد 

نی، عامل درودهند )ضعیفشان را به توانایی خود نسبت می

رد س شرم و افرادی که عملک( احساکنترلرقابلیغپایدار و 

عامل درونی، ناپایدار و خود )ضعیف خود را به تلاش 

دهند، اغلب احساس گناه را تجربه ( نسبت میکنترلقابل

 (.1398کاشانکی و کشمیری،کنند )می

-سازنده یکارکردها تواندیاگرچه احساس گناه و شرم م

ثال برای م داشته باشند، یاجتماع یمثل راندن رفتارهاای 

( ارزیابی منفی رفتار، 1401)در پژوهش قادری و همکاران 

ظرفیت شرم و احساس گناه  عنوانبه و خودارزیابی جبران

؛ زیرا در خدمت اهداف عملکردی و اندشدهمطرحسالم 

 یدر برخ توانندیاحساسات م نیاما ا ؛محافظتی هستند

 هی. فرض(1402پاست و همکاران،ناسازگار باشند ) نیز موارد

 قتیکه شرم در حق رسدیم جهینت نیبه ا یانطباق اجتماع

شکست احساس  رایز ؛سازنده است ریاحساس غ کی

 شود،یدرک م کنترلرقابلیغیک احساس عنوان به

                                                           
1Guilt 
2 Shame 
3 Vizin, Horváth, Vankó,. Urbán  
4Hoppen 
5 Dempsey 
6 Leach. & Cidam 

احساس سازنده در  کیعنوان احساس گناه به کهیدرحال

 فرضیه طبق ،حالنیباا .(2017، 5دمپسیشود )ینظر گرفته م

 که از حمایت خوبی برخوردار است؛ انِیکارکردگرا

 عوامل به شرم و گناه( ناسازگاری مقابل در) سازگاری

 ناسبت و شرم و گناه احساس شدت فراوانی، مانند مختلفی

بنابراین ؛ (2015، 6لیچ و سیدامدارد ) بستگیها آن موقعیتی

ه برای بررسی رابط ،و گناه شرمدرک تأثیرات متفاوت 

ی شناسبیها با رفتار سازگار، باورهای ناکارآمد و آسآن

 .بسیار حائز اهمیت است روانی

 و شرماحساس  مانند خودآگاه، احساسات ،رسدیم نظر به

و  یچاق یروان یشناسبیآس در مهمی نقش گناه،

سالان گدرصد از بزر 74 باًیتقرباشند.  داشته وزناضافه

 یاقچ یا مشکلات مربوط به وزناضافهدارای  متحدهالاتیا

بزرگسالان با (. 2018، 7و اگدن کارول فریار،هستند )

هستند و  وزناضافه یدارا ،25از  شیب 8یشاخص توده بدن

عنوان چاق به 30 یبالا افراد دارای شاخص توده بدنی

درصد از  13حدود  ،2016 در سال. شوندیم یبندطبقه

، 9ندلی.)آبودندمبتلا  یبه چاق ،جهانبزرگسال  تیجمع

، 2017در سال  ،نروژ یطبق گزارش بهداشت عموم (2019

 ینفر چاق 1زن،  5نفر و از هر  1 سالانیمرد م 4از هر  باًیتقر

 آرمان» بر غربی جامعه چاقی، شیوعباوجود  داشتند.

 که کندیم پیشنهاد و داشته دیتأک زنانمیان  در« لاغری

ه ک ارجحیت دارد استاندارد این به دستیابی و وزن کاهش

به  اغلب . این امرافتیدست آن به توانیم ی نیزراحتبه

7 Fryar ,Carroll, Ogden 
8 Body Mass Index:BMI 
9 Ueland 
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رم ش بااحساسدنبال تلاش ناموفق برای از دست دادن وزن، 

 دنتوانیماین دو احساس منفی  که استو گناه همراه 

، 1کریون و فکت) مقدمات پرخوری و چاقی باشند.

 طورهباند که نشان داده قبلی تحقیقات نیبنیدرا (.2019

 2انگ دارند، بالاتریشاخص توده بدنی  که افرادی خاص

 هشد درونی وزنانگ  .کنندیم تجربه را بیشتری وزن

 نفی،م یشناختروان بهزیستی نشانگرهای با مداومطور به

 سطوح بدن، از نارضایتی خوردن، غذا در اختلال مانند

 پایینفس نعزت و عاطفی اختلالات بدنی، فعالیت ترپایین

همکاران کوهن و  .(2018تیلکا و کالاماری،است )مرتبط 

 (، برای سنجش استعداد شرم و گناه یک ابزار جدید2011)

و  کردارائه دادند که دو احساس شرم و گناه را بررسی می

هرکدام از احساسات نیز دو خرده مقیاس را در 

ه ر پرسشنامدو خرده مقیاس احساس گناه د .گرفتیبرم

و  ، همبستگی بالایی با یکدیگر داشتندو گناهاحساس شرم 

اگرچه  ند.ی منفی داشتهمبستگی راخلاقیغی ریگمیتصمبا 

ی احساس شرم با یکدیگر همبستگی هااسیمقخرده 

نظیر ) فیضعی شناختروان اما با عملکرد ؛ضعیفی داشتند

 رتبطمپایین(  نفسعزتروان رنجوری، پریشانی شخصی و 

 .بودند

ه پرسشنامدر این راستا اگرچه ابزارهای مختلفی نظیر 

برای  4و مقیاس شرم و گناه انطباقی 23-احساسات شخصی

سنجش شرم و گناه وجود دارد تا درک بهتری از این 

ی هاتیمحدود هااسیمقاحساسات به دست آید؛ اما این 

و همکاران  5لیراخیر  مندنظامدر مطالعه مروری که دارند 

                                                           
1 Crave &  Fekete 
2 Stigma 
3 Personsl Feelings Questionnaire:PFQ-2 

است. اولین محدودیت این  شدهاشاره هاآن( به 2022)

 یدوعاملاین بود که شواهد برای ساختار  هاپرسشنامه

انحصاری از  یمقیاس شرم و گناه انطباقی با استفاده

و  بود آمدهدستبه هاآنی اصلی هامؤلفه لیوتحلهیتجز

 یک ساختار تک عنوانبهترکیب احتمالی گناه و شرم 

بود. همچنین حجم پایین  محدودشده ابزارهاین عاملی در ا

نمونه و عدم شفافیت کافی در فرآیند مطالعه نیز ازجمله 

 ی قبلی بود.هاپرسشنامه هایمحدودیت

و همکارانش در  هوپن راًیاخ، هاتیمحدودبا توجه به این 

ی شرم و گناه را طراحی سؤال 8پرسشنامه  2022سال 

فکر ت عنوانبهنه حساسات گناه و شرم کردند. در این کار ا

 هاآن. اندشدهدر نظر گرفته سعنوان احسابهیا رفتار، بلکه 

های متر، بهترین آیتگیری جامعبرای ایجاد یک ابزار اندازه

مقیاس شرم و گناه  و 2-احساست شخصی هایپرسشنامه

ک به ی ایجاد کار منجر نیا را ترکیب کردند.انطباقی 

سه زبان انگلیسی،  بهمختصر و کارآمد  یلسؤا 8مقیاس 

 برای این مطالعه فراوانی هاآن. آلمانی و هلندی شده است

 یاچهارهفته دوره یک در را احساسات شرم و گناه تجربه

 علائم یارزیاب برایمورداستفاده  زمانی فاصله از به تقلید)

 ایجادها آن هدف .کردند ارزیابی روانی( یشناسبیآس

 یهاطرح در آن اجرای که بود کوتاه پرسشنامه یک

از  مهباشد. نسخه اصلی این پرسشنا آسان تحقیقاتی مختلف

 دارروبرخی، روایی و پایایی مطلوبی سنجروانی هایژگیو

 (.2022)هوپن و همکاران،ست ا

4 Adapted Shame and Guilt Scale: ASGS 
5 lear 
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بنابراین با توجه به افزایش شیوع مشکلات چاقی و  

 ی آن نظیرشناختروانو پیامدهای  در کشور وزناضافه

ت ی ثابابزارهااحساس شرم و گناه و همچنین لزوم بررسی 

 و هاتفاوتشناسایی  منظوربهی مختلف هافرهنگدر 

دان و همچنین فق هاتفاوت نیدر ای فرهنگی دخیل هامؤلفه

ی معتبر برای سنجش احساس شرم و گناه در افراد ابزارها

ی بررس باهدفحاضر دارای نمایه توده بدنی بالا، پژوهش 

ی سؤال 8ی نسخه فارسی پرسشنامه سنجروانی هایژگیو

در شهر  وزناضافهشرم و گناه در جمعیت چاق و دارای 

 تهران انجام شد.

 روش

 یشناسروش ازنظرهدف کاربردی و  ازنظرپژوهش حاضر 

همبستگی از نوع -ی توصیفی هاپژوهشدر زمره 

شامل تمامی افراد  ی بود. جامعه آماری پژوهشسنجروان

که در بازه  ( بود<25BMIبالا )دارای نمایه توده بدنی 

 ی تغذیه وابسته بههاکینیکلبه  1401زمانی دی تا اسفند 

 انیاز مدانشگاه علوم پزشکی ایران مراجعه کرده بودند و 

ی در دسترس برای ریگنمونهنفر به شیوه  590افراد این 

از اجرای پژوهش، شرکت در پژوهش انتخاب شدند. پیش 

رعایت اصول اخلاقی بعد از توضیحاتی در مورد  منظوربه

کنندگان رضایت آگاهانه طرح پژوهش، از تمامی شرکت

سال و  18اخذ گردید. معیار ورود به پژوهش، سن بالای 

و  25توانایی خواندن و نوشتن و نمایه توده بدنی بالای 

فی به معیار خروج از پژوهش نیز پاسخ ناقص و تصاد

 پرسشنامه تعیین شد. سؤالات

در مرحله اول با کسب اجازه از سازندگان پرسشنامه، ابتدا 

اران همکنسخه انگلیسی پرسشنامه شرم و گناه هوپن و 

 2از اساتید گروه روانشناسی بالینی و  نفر 3(، توسط 2022)

لوم شناسی بالینی دانشگاه عنفر از دانشجویان دکتری روان

ز انگلیسی به فارسی ترجمه شد. سپس دو پزشکی ایران ا

لیسی ی که به زبان انگبهداشت رواننفر دیگر از متخصصان 

و فارسی مسلط بودند آن را از فارسی به انگلیسی ترجمه 

در مرحله بعد، ترجمه نهایی توسط نویسندگان  .کردند

بودن مقیاس بررسی شد. همچنین، در قالب  فهمقابلبرای 

ی موردبررسنفر  20یک پژوهش مقدماتی، مقیاس روی 

 نیدر ااصلاح شدند.  دارمشکل سؤالاتقرار گرفت و 

 ( به دست آمد که85/0کرونباخ )مرحله ضریب آلفای 

 ها نبود. هیِگوو نیازی به اصلاح مجدد  بود قبولقابل

پرسشنامه  590تعداد ز ، اهاپرسشنامهی آورجمعپس از 

به دلیل ناقص و تصادفی بودن  پرسشنامه 17، شدهلیتکم

نفر به  573 هایداده تیدرنهاها، کنار گذاشته شد و پاسخ

 وارد شدند. لیوتحلهیتجزمرحله 

رم و ش یهاپرسشنامهدر این پژوهش  شدهاستفادهابزارهای 

دن بود. ب ی تصور ذهنی ازریپذانعطافگناه، شرم بیرونی و 

 وهیش به یدرون یها از روش همساندادهتحلیل  منظوربه

 یعامل لیتحل مسیر سازه از ییروا یاخ و برابکرون یآلفا

نسخه  Lisrel و 25نسخه  SPSS افزارنرمکمک با  یدییتأ

 .استفاده شد 8/8
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 ابزار

 :1دنبی تصویر ذهنی از ریپذانعطافپرسشنامه 

ذهنی  یرتصو یریپذانعطافمنظور سنجش امه بهناین پرسش

در سال  2، ویلسون، مروین و کلومساندز توسـط از بدن،

فرم نخستین این پرسشنامه شامل  .است شدهیطراح 2013

بود که از سه نسخه موجود پرسشنامه پذیرش و  یسؤال 46

لی پرسشنامه صطراحان ا د. در ادامهشده بوعمل اقتباس

 الاتکردند و تنها سؤ اقدام به بازنویسی سؤالات پرسشنامه

سؤال در  12 تیحفظ شد. درنها مرتبط با تصویر بدنی،

هر سؤال بـر مبنای یک مقیاس د باقی ماند. پرسشنامه جدی

هرگز صحت ندارد( تا ) 1از  لیکرت یادرجههفت

 یگذارنمرهمستقیم،  صورتبه(، )همیشه صحت دارد7

 84 و حداکثر 12حداقل نمره در این پرسشنامه . شودیم

دهنده امه نشانشنهست که نمرات بالاتر در این پرس

آلفای  ضریباست.  ترنییتصویر بدنی پا یریپذانعطاف

(، 2013)ساندز و همکاران نسخه اصلی این ابزار توسط 

و داست. محاسبه ضریب همبستگی بین  شدهگزارش 92/0

از سنجش میزان ضریب ب منظوربهپرسشنامه اجرای این  بار

است که بیانگر ثبات مطلوب  شدهدادهنشان  80/0آزمایی، 

ی این پرسشنامه هایژگیو. بررسی استآن در طول زمان 

( در جامعه ایرانی نشان داد 2013توسط ایزدی و همکاران )

ی ریپذانعطافکه همبستگی این مقیاس با رضایت از وزن، 

 اضطراب به ترتیبی، استرس، افسردگی و شناختروان

بود که بیانگر روایی  37/0و  45/0، 33/0، 33/0، 54/0

ی نیز دییأتمناسب این پرسشنامه است. نتایج تحلیل عاملی 

                                                           
1Body Image Flexibility Questionnaire( BI-AAQ) 
2 Sandoz, Wilson, Merwin & Kellum 
3  External Shame Scale (ESS) 

ی ریذپانعطاف نامهپرسشنشان داد که الگوی تک عاملی 

تصویر بدنی، در جامعه ایرانی برازش مناسبی دارد. پایایی 

محاسبه  87/0کرونباخ  پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای

 به دست 72/0شد. همچنین، ضریب باز آزمون ابزار نیز 

(. در پژوهش 1392ایزدی، کریمی و رحمانی، آمد )

( نیز ضریب آلفای کرونباخ 1400همکاران )نوروزی و 

 گزارش شد. 76/0

، گراستوسط این مقیاس  :3یرونیمقیاس شرم ب

یک ابزار خود  و شدهساخته( 1994) 4گیلبرت و آلان

ت. اسشرم بیرونی  یریگاندازهی، برای سؤال 18گزارشی 

ده است. شاز مقیاس شرم درونی اقتباس مقیاس شرم بیرونی

( تا 1از هرگز ) بر اساس روش لیکرت سؤالبه  هاپاسخ

دهندگان . به پاسخشوندیمی گذارنمره(، 4) شهیهم

در هر  شدهانیکه به احساسات ب شودیآموزش داده م

 منظور به دستبر اساس فراوانی پاسخ دهند. به ،گزینه

اهم ها بتمامی سؤال یهاوردن نمره کلی شرم بیرونی نمرهآ

 رمش سطوح بالاتر دهندهنشاننمرات بالاتر . شوندیجمع م

 94/0 کرونباخپایایی این ابزار با آلفای بیرونی است. 

نمونه (. در 1994)گراس و همکاران، است  شدهگزارش

و  93/0مقیاس ضریب آلفای کرونباخ برای کل ایرانی 

شرم از ، احساس حقارت یهابرای هر یک از عامل

 75/0و  71/0، 92/0اشتباه کردن به ترتیب  و احساس پوچی

 (1394فروغی و همکاران،است ) آمدهدستبه

، هوپناین پرسشنامه توسط  :5پرسشنامه شرم و گناه

(، برای 2022) 6اهرینگ و مورینااشلکتر، آمتز، رامکرز، 

4 Goss., Gilbert & Allan 
5 Guilt and Shame Questionnaire GSQ-8 
6 Hoppen, Schlechter, Arntz, Rameckers, Ehring, & Morina, 
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تدوین مقیاسی که  باهدفسنجش احساس شرم و گناه، 

ی مختلف تحقیقاتی هاطرحقابلیت اجرای آسان را در 

ی شرم و گناه، سؤال 8داشته باشد، ساخته شد. پرسشنامه 

 ،یادوره چهارهفته کیاحساسات را در  نیتجربه ا یفراوان

لائم ع یابیارز یکه اغلب برا یاز فاصله زمان دیتقلبه 

 .کندیم یابیارز ،شودیاستفاده م یروان یشناختبیآس

(، یک 0ازهرگز )ی ادرجه 5در یک طیف لیکرت  هاپاسخ

هفته در  بارک(، بیش از ی2بار )(، سه تا چهار 1دو بار )یا 

و اعتبار  ییایپا. شوندیمی گذارنمره(، 4روزانه )( و 3)

از  ینینمونه بالیک در سه گروه مختلف، گروه اول  ابزار

سابقه تجربه تروما در دوران کودکی را که  یبزرگسالان

 ، گروه(n= 209)داشتند و برای درمان مراجعه کرده بودند 

 دادیرو کیکه حداقل  یسالانگاز بزر یانمونه دوم

را تجربه کرده بودند و سطوح مختلف  یدر زندگ زابیآس

را گزارش  1تلال استرس پس از آسیباخ از علائم

 رینمونه غ گروه کی سوم و گروه (n=556کردند )یم

 ی قرار گرفت.موردبررس(، n=156از بزرگسالان ) ینیبال

همسانی درونی با استفاده از آلفای کرونباخ در  تیدرنها

و برای  84/0تا  73/0ی مختلف برای عامل شرم بین هانمونه

آمد. همچنین این  به دست 87/0تا  74/0عامل گناه بین 

 اربرخوردپرسشنامه از روایی همگرا و واگرایی مناسبی 

 (.2022هوپن و همکاران،است )

 

 

 

                                                           
1 PTSD  

 هایافته

بود که از این  کنندهشرکتنفر  573نمونه پژوهش شامل 

( مرد بودند. %9/44نفر ) 257( زن و %1/55نفر ) 316تعداد 

( از %2/48نفر ) 276( مجرد و %8/51نفر ) 297همچنین 

ی بودند. میانگین سن متأهلدر پژوهش،  کنندگانشرکت

و میانگین  06/10با انحراف معیار  24/31اعضای نمونه 

بود.  08/4با انحراف معیار  35/33( BMI) یبدننمایه توده 

و  رسشنامه، میانگین و انحراف استاندارد پ1جدول شماره 

 دهد:ی آن را با تفکیک جنسیت نشان میهامؤلفه

 ی توصیفی متغیر پژوهشهاافتهی -1جدول 

    مؤلفه/تیجنس

انحراف  میانگین تعداد

 معیار

 967/3 49/8 316 شرم زن

 501/7 81/16 316 گناه

 851/3 31/8 316 شرم و گناه

 784/3 43/7 257 شرم مرد

 184/7 84/14 257 گناه

 744/3 40/7 257 شرم و گناه

 

ی شرم، هامؤلفهدهد که از بین نشان می 1جدول شماره 

گناه و نمره کل شرم و گناه، بیشترین میانگین در هر دو 

 احساس گناه مربوط است. مؤلفهجنس، به 

بررسی همسانی درونی پرسشنامه، از روش آلفای  منظوربه

. میزان آلفای کرونباخ مقیاس حاضر شدکرونباخ استفاده 

اعتبار مطلوب پرسشنامه  دهندهنشانآمد که  به دست 91/0

امه در پرسشن سؤالبررسی میزان اهمیت هر  منظوربهاست. 
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ی کرونباخ محاسبه شد، و آلفاحذف  سؤالاتبه ترتیب 

 شدهدادهکه در ادامه، در جدول شماره دو نشان  طورهمان

رسشنامه در صورت حذف باعث پ سؤالاتی است، همه

 8بنابراین تمام  ؛شوندکاهش میزان آلفای کرونباخ می

 باشند:مناسب می سؤال

 

ره کل با نم سؤالمیانگین، واریانس و همبستگی هر  -2جدول 

 و ضریب آلفا در صورت حذف گویه

انحراف 

استاندارد 

 گویه

ن میانگی

 گویه

آلفا با 

حذف 

 گویه

همبستگ

با ی 

 کل نمره

واریان

س با 

حذف 

 گویه

میانگی

ن با 

حذف 

 گویه

 

سؤا

 ل

14/1 97/1 900/0 690/0 33/42 95/13 1 

15/1 00/2 899/0 695/0 13/42 91/13 2 

12/1 98/1 898/0 716/0 15/42 93/13 3 

17/1 97/1 897/0 717/0 64/42 95/13 4 

20/1 95/1 898/0 711/0 38/42 97/13 5 

15/1 94/1 898/0 715/0 87/42 98/13 6 

18/1 01/2 897/0 723/0 44/42 90/13 7 

12/1 06/2 899/0 696/0 53/42 85/13 8 

 

بررسی ساختار عامل مقیاس شرم و گناه، از روش  منظوربه

تحلیل عاملی و بررسی بار عاملی هر یک ازگویه ها استفاده 

بارتلت برای  آزمونو  KMOگردید. مقادیر مربوط به 

ی محتوای پرسشنامه و کفایت ماتریس ریگنمونهکفایت 

میزان  که دهدیمهمبستگی برای تحلیل عامل نشان 

KMO  33بارتلت برابر با  آزمونو میزان  939/0برابر با 

معنادار  ،> P 001/0بوده و این مقادیر در سطح  2394/

 .است

و آزمون بارتلت،  KMOی هاشاخصپس از بررسی 

 شرم و گناه مقیاس ماتریس بار عاملی ساختار عامل

عاملی  که بار دهدیمنشان  هاافتهی قرار گرفت. یموردبررس

دارد )جدول در سطح قابل قبولی قرار  هاتمیآهر یک از 

3.) 

  ایتمها بار عاملی هر یک از -3جدول 

 هاسؤال بار عاملی

 1 سؤال 768/0

 2 سؤال 772/0

 3 سؤال 790/0

 4 سؤال 791/0

 5 سؤال 786/0

 6 سؤال 789/0

 7 سؤال 796/0

 8 سؤال 773/0

 

دهد میزان بار نشان می 3که جدول شماره  گونههمان

بود که آمار رضایت  79/0تا  76/0بین  سؤالاتعاملی 

 بخشی است.

بررسی روایی سازه ابزار، از تحلیل منظور بهدر مرحله بعد 

ل ی مربوط به تحلیهاشاخصی استفاده شد. دییتأعاملی 

ی سطح معناداری مطلوبی دارند و مدل دییتأعامل 

 . نتایج مربوط بهی از برازش خوبی برخوردار بوددوعامل

 است: شدهگزارش 4شماره ی برازش در جدول هاشاخص
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 شرم و گناه ی برازش مقیاسهاشاخص -4جدول 

 

است،  شدهدادهنشان  4شماره که در جدول  طورهمان

بنابراین ؛ ی برازش مدل مطلوب هستندهاشاخصتمامی 

آیتم در نمونه  8مدل دوعاملی برای پرسشنامه شرم و گناه با 

 شد. دیتائ، موردنظر

 

 
 هشرم و گنا ی برای مقیاسدییتأتحلیل عامل  1شکل 

تعیین روایی همگرای پرسشنامه شرم و گناه، از  منظوربه

ن بود حاکی از آ هاافتهمقیاس شرم بیرونی استفاده شد. ی

که بین پرسشنامه شرم بیرونی و پرسشنامه شرم و گناه 

 001/0و  r=66/0دارد )وجود  معنادارهمبستگی مثبت و 

P <) . بررسی روایی واگرای پرسشنامه،  منظوربههمچنین

ی تصویر ذهنی از ریپذانعطافی سؤال 12از پرسشنامه 

و  نشان داد که بین مقیاس شرم هاافتهیاستفاده شد و  ،بدن

ی تصویر ذهنی از بدن، ریپذانعطافگناه و پرسشنامه 

 001/0و  r=- 63/0دارد ) معنادار وجودهمبستگی منفی و 

P <) .ز ا بیان کرد که مقیاس شرم و گناه توانیم جهیدرنت

و مناسبی برخوردار  قبولقابل روایی همگرا و واگرای

 است.

 بحث

 یسنجروانی هایژگیوبررسی  منظوربهپژوهش حاضر 

 عدرمجمو نسخه فارسی پرسشنامه شرم و گناه انجام شد.

اه بیانگر اعتبار و پایایی مناسب پرسشنامه شرم و گن هاافتهی

از  هامادههمانند نسخه اصلی، در پژوهش فعلی  .بود. بود

ی وعاملدبودند و ساختار  برخوردارروایی محتوایی مناسبی 

نمونه، نسبت به تک عاملی  3که در پژوهش اصلی در هر 

(. 2022،هوپنشد ) دیتائبود؛ در مطالعه فعلی نیز  ترمناسب

( است 2011همکاران )کوهن و  بامطالعهاین یافته همسو 

مقیاس و  دو خردهپژوهش خود برای احساس گناه  که در

برای احساس شرم هم دو خرده مقیاس گزارش کردند. در 

ن توان گفت که این احساسات در عیمی هاافتهتبیین این ی

یی که باهم دارند، متفاوت هستند. احساس گناه هاشباهت

ارزیابی منفی و تمایل به اقدام برای ترمیم اشتباهات 

 احساس شرم کهیدرحالکند ی میریگازهاندشخصی را 

 وضعیت آمدهدستبهمقدار  شاخص

  360/43 مجذور کای

 مطلوب 19 درجه آزادی مدل

 مطلوب > P 000/0 کایسطح معناداری مجذور 

برازش شاخص نیکویی 

(GFI) 

 مطلوب 981/0

شده برازش هنجار  شاخص

(NFT) 

 مطلوب 981/0

 مطلوب 989/0 (CFI) یقیتطبشاخص برازش 

شاخص ریشه میانگین مربعات 

 (RMSEMبرآورد )خطای 

 مطلوب 050/0
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ارزیابی منفی از خود و تمایل برای اقدام در جهت ترمیم و 

دهند را اصلاح اشتباهاتی که در معرض عموم رخ می

 کند.ارزیابی می

 و واگرا از دو همگرادر پژوهش فعلی برای بررسی روایی 

رای ب مقیاس استفاده شد. به ابن منظور مقیاس شرم بیرونی

ر ی تصوریپذانعطافسنجش روایی همگرا و پرسشنامه 

رار ق مورداستفادهذهنی از بدن برای سنجش روایی واگرا 

ان داد نتایج نش در راستای بررسی روایی همگرا،گرفتند. 

بین شرم بیرونی و احساس شرم و گناه همبستگی مثبت و 

معناداری وجود دارد. این یافته همسو با پژوهش اصلی 

 رینظکه نشان داد احساس شرم و گناه با متغیرهای  است

افسردگی و خود  علائماسترس پس از سانحه،  علائم

(. همچنین 2022هوپن،دارد )سرزنشی ارتباط مثبت معنادار 

که گزارش  (2020همکاران )ملو و  پژوهشاین یافته با 

شدت بر یتوجهقابل ریتأث یو درون یرونیشرم بکردند 

و  بدن ریشرم مربوط به تصو نیبنیدراو دارد  یپرخور

، دکنیمی گرواسطهاین روابط را  یشناخت یختگیآم

 (.1،2020ملوو سارااست )همسو 

ه اشار یگریدر ذهن د یبه وجود ادراک منف یرونیشرم ب

 ییانارس اینقص  یشخص را دارا گرانید نکهیا یعنیدارد 

 یرونیتجربه شرم ب نیا(. 2014، 2گیلبرت) کنندیم یابیارز

صلاح ا ای دنیپنهان کردن، جنگ یبه شروع رفتارها لیتما

 یابیرزمثبت بر ا ریتأث ینامطلوب در تلاش برا یهایژگیو

و  2014گیلبرت، ) کندیم جادیدرباره خود را ا گرانید

                                                           
1 Melo D, Sara 
2 Gilbert 
3 Kelly & Jacqueline 
4 Duarte 
5 Lipowska 

(. مطالعات زیادی از نقش مرکزی شرم بیرونی 2013لویز، 

ی بالینی و غیر هانمونهدر اختلالات خوردن در هر دو 

؛ دوارت 2013، 3کلی و جاکولایناند )کردهبالینی حمایت 

اند که افراد چاق مطالعات نشان داده (.2015، 4و همکاران

 فشار و یرونیشرم ب لیوزن ممکن است به دلاضافه یو دارا

 یرونیباشند. درواقع، شرم بداشته احساس گناه  ی،اجتماع

لم سا یکاهش وزن و داشتن بدن یبا تلاش برا تواندیم

، حالنیباا (2019و همکاران،  5لیپوسکا. )همراه باشد

 یبر رو یمنف راتیاحساس گناه و شرم ممکن است تأث

نفس شخص داشته باشد و باعث شود که و اعتمادبه هیوحر

 .(2023، 6داکاکافراد خود را مقصر و عاجز بدانند )

اند که افراد چاق ممکن است مطالعات نشان داده ن،یهمچن

ه اجازه ندهند ک ،یرونیاحساس شرم کرده و به خاطر شرم ب

این مثال،  یقرار دهند. برا گرانیخودشان را در برابر د

ممکن است اجازه ندهد که به باشگاه رفته و احساس 

اتفاق  نی. اوندندیبه دوستانشان بپ یحت ایکنند  نیتمر

 ینامناسب در زندگ یالگو کی جادیا ثاعب تواندیم

است همراه  شتریوزن ب شیافزا باروزمره شود که 

 (.2019و همکاران، 8، لوسیبلو7،2019آیلند)

نسبت  یریپذانعطافدر بررسی روایی واگرا که پرسشنامه 

به تصویر بدن استفاده شد، نتایج نشان داد که احساس شرم 

ی نسبت به تصویر بدن دارای ریپذانعطافبا  و گناه

های این یافته با بررسی .معنادار استهمبستگی منفی و 

 و دوارتمطالعه  یهاافتهیدیگر در این زمینه همسوست. 

6 Dakkak 
7 Ueland 
8 Lucibello 
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 اتینشان داد که خاطرات و تجرب( 2017همکارانش )

با  یتوجهطور قابلبدن به ریمرتبط با تصو یمنف یعاطف

د و مرتبط هستنی و شاخص توده بدنی بالا، علائم پرخور

باط ارت نیا یمهم برا یابدن واسطه ریتصو یریپذانعطاف

تصویر بدنی ی ریپذانعطاف .(1،2016دورات و جوزاست )

بدنی،  یهاها، حسعنوان ظرفیت تجربه ادراکبه

ها، افکار و باورهای مرتبط با تصویر بدن بدون احساس

 حالنیها و درعفروانـی آن تلاش بـرای تغییر شدت و

 ،باورها نیزندگی باوجودا یهادنبـال کردن ارزش

 (.2021و همکاران، 2لیناردوناست ) شدهفیتعر

 یشناختروانی ریپذانعطافمطالعات نشان داد است که 

جربه ت هاآنو عمل به  هاارزشاز طریق پایبندی به  تواندیم

 هاآنکند و باعث بخشش خود در  شرم را در افراد تعدیل

ی ریپذانعطافبنابراین اعتقاد بر این است که  ؛شود

ی ممکن است مسیر احساس شرم و گناه را به شناختروان

(. 2021، 3شلیم بیم، پیتر،کند )سمت بخشش خود هموار 

نشان داد که درمان مبتنی بر  مندنظامه مروری مطالعیک 

 دیأکتی شناختروانی ریپذانعطافپذیرش و تعهد که بر 

باعث کاهش نارضایتی از تصویر بدن و  تواندیم کندیم

و  4گریفیسشود )برچسب زدن به خود به خاطر وزن 

همچنین، یک مطالعه دیگر نشان داد که (. 2018همکاران،

داشتند، قبول طور کامل افرادی که بدن خود را به

وه با دو گر سهیدر مقارا ترین سطح احساس گناه پایین

قبول صورت محدود گروهی که بدن خود را به؛ دیگر

بول قطور کامل بدن خود را داشتند و دیگر گروهی که به

                                                           
1 Duarte C, and José 
2 Linardon 
3 Bem ,Peter, & Michael 

و  نیلیجوس کاش،) کردند، تجربه مینداشتند

 یریپذگفت که انعطاف توانیم ن،یبنابرا؛ (5،2004ناتاشا

چاق راد که اف یدر احساسات تواندیبدن م رینسبت به تصو

 رمؤث کنندیوزن در مورد بدن خود تجربه ماضافه یداراو 

بدن  ریوتص یابیو ارز پذیرش ییفرد توانا کی. اگر باشد

ر وزن د راتییتواند با تغب یراحتبهو خود را داشته باشد 

احتمالاً بهتر قادر است احساس گناه و  د،خودسازگار شو

 (.6،2018روگرس، جنیفر و نادیارا کاهش دهد ) شرم

اق باعث شود که افراد چ تواندیبدن م رشیپذ ،یطورکلبه

نظر از اندازه بدنشان، خود را وزن صرفاضافه یو دارا

. رندیفراوان بپذ یهاییتوانادارای باارزش و  یعنوان فردبه

 یبرادرونی قدرت  کیعنوان هتواند بمی ویژگی نیا

 یکه اغلب به چاق یاجامعه ی درمقابله با احساسات منف

 د.مؤثر باش نگرد،می بیک عیعنوان به

 یریگجهینت

ی شرم و سؤال 8پرسشنامه نتایج این پژوهش نشان داد که 

ی مناسب و روایی و پایایی سنجروانی هایژگیوگناه از 

مطلوبی در افراد با شاخص توده بدنی بالا، در جمعیت 

توان از این پرسشنامه ایرانی، برخوردار است. همچنین می

 استفاده نمود. ندهیپژوهش آکوتاه در 

ها به آن دیکه با بود ییهاتیمحدود یدارافعلی پژوهش 

ر د یریگاستفاده از نمونه ت،یمحدود اولینتوجه شود. 

 یهاافتهی یریپذمیتعم تیقابل تواندیدسترس است که م

، دومین محدودیت استفاده از حاصل را کاهش دهد

4 Griffiths 
5 Cash, Jocelyne, & Natasha 
6 Rogers, Jennifer, & Nadia 
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تواند نحوه ابزارهای خود گزارش دهی بود که می

نهاد بنابراین پیش؛ قرار دهد ریتأثی افراد را تحت دهپاسخ

شود در مطالعات بعدی این پرسشنامه در سایر می

ی دیگر نیز بررسی شود، هانمونهی بالینی و هاتیجمع

 یابزارهاشود در مطالعات بعدی از همچنین پیشنهاد می

 احبه نیز استفاده شود.تکمیلی نظیر مص

 سپاسگزاری

-را در انجام این پژوهش یاری نموده از کلیه افرادی که ما 

ز مقاله فعلی بخشی ا .میراداراند، نهایت تشکر و قدردانی 

اخلاق کدبامصوبتحقیقاتیطرح

IR.IUMS.REC.1401.402  در دانشگاه علوم

ارای د. لازم به ذکر است که طرح فعلی استپزشکی ایران 

تعارض منافعی توسط  گونهچیهو  حامی مالی نبوده

 است. نشدهانیبنویسندگان 
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