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Abstract 
The current study aimed to explore the mediating role of self-criticism and self-compassion in the 

relationship between adverse child experiences (ACEs) and students’ depression among university 

students. To this end,  324 students from the University of Maragheh city, Iran, were selected by 

volunteer sampling in 2021-2022 as a cross-sectional study. Participants completed the adverse 

childhood experience questionnaire,  levels of self-criticism scale, self-compassion scale, and Beck 

Depression inventory-second edition. The Pearson correlation coefficient and multiple mediation 

analysis were utilized to analyze data. Results showed that ACEs was positively correlated with self-

criticism, negatively with positive and positively negative dimensions of self-compassion, and positive 

correlation with depression. Moreover, self-criticism showed a positive correlation with depression; 

positive and negative dimensions of self-compassion indicated respectively a negative and positive 

correlation with depression. The mediation analysis revealed levels of self-criticism and self-

compassion dimensions, except mindfulness, partially mediated the relationship between ACEs and 

depression. The findings suggest ACEs are not only a direct risk factor for depression, but also 

exacerbate depression by increasing self-criticism and negative dimensions of self-compassion  such as 

self-judgment, isolation and over identification as well as decreasing positive dimensions of self-

compassion such as self-kindness and common humanity.  
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 بین تجارب ناگوار کودکي با   خودسرزنشگری و خودشفقتي در رابطۀ  نقش میانجي

 دانشجویان  بین  در افسردگي 

 2*اسرا کریمي ،1عیسي حکمتي 

 چکیده

 یک  قالب  در   .بود   یبا افسردگ  یناگوارکودک   تجارب  نیب  ۀدر رابط  یو خودشفقت  خودسرزنشگری  یانجینقش م هدف پژوهش حاضر بررسی  

 داوطلبانه انتخاب  گیرینمونه  روشبه   1۴00  -  1۴01  تحصیلیسال  در  دانشگاه مراغه  دانشجویان   از  نفر   ۳۲۴  همبستگی،  _ توصیفی  طرح

خودشفقتی   مقیاس   خودسرزنشگری،  کودکی، مقیاس سطوحناگوار    تجارب  پرسشنامۀ  کنندگان منظور گردآوری اطلاعات، شرکتبه.  شدند

 نتایج. شد استفاده چندگانه و تحلیل میانجی پیرسون  روش همبستگی از ها داده آماریتحلیل برای. کردند تکمیل را  بک افسردگی  و مقیاس

ترتیب داد که تجارب ناگوار کودکی با سطوح خودسرزنشگری همبستگی مثبت، با ابعاد مثبت و منفی خودشفقتی بهنشان   همبستگی  تحلیل

. همچنین خودسرزنشگری با افسردگی همبستگی مثبت و ابعاد مثبت و منفی  اشتهمبستگی منفی و مثبت و با افسردگی همبستگی مثبت د

ابعاد خودشفقتی، شگری و  سطوح خودسرزنداد  میانجی نشان  نتایج تحلیلترتیب همبستگی منفی و مثبت دارد.  خودشفقتی با افسردگی به

ازاین هستند  ها حاکیاین یافتهکنند. گری میی میانجیئصورت جزارتباط بین تجارب ناگوارکودکی و افسردگی را به آگاهی،استثنای ذهنبه

بعد    افزایش خودسرزنشگری و نیز سهناگوار کودکی گرچه مستقیما عامل خطری برای افسردگی هستند، اما همچنین منجر به  که تجارب  

منفی خودشفقتی مانند خودقضاوتی، انزوا و همانندسازی افراطی شده و برعکس منجر به کاهش دو بعد مثبت خودشفقتی مانند مهربانی با  

 شوند. خود منجر به افزایش افسردگی مینوبهخود و انسانیت مشترک شده و آنها نیز به

 ی خودشفقت ،یخودسرزنشگر  ،یتجارب ناگوار کودک  ،یافسردگ :هاکلیدواژه           
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 مقدمه

جهان  یعموم  بهداشت  ۀعمد  ینگران   و بهداشتی هایاولویت ترینمهم جمله از  1افسردگی  امروزه )ل  یدر سطح  و   ۲و یاست 

 زندگی،  ایحرفه  موجب تغییر در فعالیتداشته و  عوامل مختلف زیستی، روانی و اجتماعی نقش    آندر بروز  .  ( ۲0۲0همکاران،  

ئمی  لاافسردگی با ع(.  ۲0۲۲  ،۳کرینگ و جانسون ؛  1۴00  بزرگی،فر و دشت گلستانی)  شودروابط اجتماعی فرد میو    شخصی

حرکتی، _ تحرکی روانیخوابی یا پرخوابی، پرتحرکی یا کمقه و لذت، کاهش یا افزایش وزن، بیلاع  پایین، کاهشمانند خلق  

)انجمن گیری و فکر خودکشی یا مرگ همراه است اشکال در تصمیم، دلیلارزشی یا احساس گناه بیکمبود انرژی، احساس بی 

شیوع  درصد گزارش کرده که  5را در جمعیت کلی   ( شیوع آن۲0۲۴)  5سازمان جهانی بهداشت  (.  ۲0۲۲  ،۴پزشکی آمریکاروان 

  درصد(   ۲/15)  دانشجویان بین    ایران  دهد که شیوع افسردگی درها نشان می بررسی؛  آن در زنان، دو برابر بیشتر از مردان است

 (. 1۴0۳ و همکاران، یلی دارد )اصفهانیتحصو عملکرد روند  برات مخربی تأثیرو  بوده لابا

  تجارب ناگوار (.  ۲0۲1و همکاران،    8؛ گیانو۲0۲1،  7)کینگ  است عوامل دخیل در افسردگی کی ازی  6کودکی   تجارب ناگوار دوران

  ،جسمی  شامل سوءاستفادهو    بودهسال اول زندگی    18در   کودکان بهزیستی و احساس امنیتشدید   نقض کودکی نشانگردوران  

 سوءاستفاده. (۲0۲0، و همکاران 9)وارمینگهام است و کژکاری خانوادگی  عاطفی و آموزشی ،یانجسم عاطفی، غفلتو  جنسی

 نوع هرشامل   جنسی  سوءاستفاده  ،آن اثر در نوجوان و فرسای کودکطاقت  کشیدن درد یا بدنی  شدید  تنبیه معنی به  جسمی

از کسب برای جنسی رداریببهره  و تماس  و کلامی  ۀآزارند  رفتارهای معنیبه  عاطفی  دۀ سوءاستفا،  نوجوان و کودک لذت 

؛  دنکنمی را مختل کودک عاطفی رشد و نفس عزت کهاست   رفتارهایی تمامی و  تنبیه  ،تحقیر، تمسخر، طرد مانند غیرکلامی

 رفتار نوع هر و آموزش بهداشت، و  پوشاک غذا، از اعم کودک اساسی و اولیه نیازهای پوشی ازچشم معنیبه  یانغفلت جسم 

 از ناتوانی و  مداوم صورتبه مدرسه از برای گریز کودک به دادن اجازه به معنی آموزشی غفلت؛ نمو وی و رشد ضروری برای

 مراقبتم  عد و الکل و مواد مصرف برای کودک  به  اجازه  عاطفی، تأمین  عدم مانند مواردی عاطفی غفلت ه؛مدرس  درنام  ثبت

 طلاق والدین، مصرف مواد  یاخشونت، مرگ    مواردی همچون  کژکاری خانوادگی، و  شودرا شامل می  کودک از شناختیروان 

گیرد می  بر  در بیماری روانی اعضای خانواده، دعوا در خانه یا با همسایگان و زندانی شدن اعضای خانواده را،  مخدر در خانواده 

(، یک چهارم از بزرگسالان در جهان دچار تجارب ناگوار  ۲0۲۴طبق آمار سازمان جهانی بهداشت )  .(۲0۲0،  10نمروف  و )لیپارد

ها نیز از  اند. پژوهش کردهگزارش  مرد، این تجربه را 1۳نفر از هر  1زن و  5نفر از هر  1اند که از این تعداد دوران کودکی شده

شوند و  یمبتلا م  یزودتر به افسردگکنند؛ این افراد  حمایت میتداوم افسردگی    و   ظهور  در  کودکی  تجارب ناگوار دوران  نقش

 
1. Depression 
2. Liu 
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10. Lippard & Nemeroff 
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  . (۲0۲1و همکاران،    ۴نلمو  ؛۲0۲1،  و همکاران  ۳هو؛  ۲0۲1و همکاران،    ۲تائو  ؛۲0۲۴،  1)الرفای و الیزال درمان آنها دشوارتر است  

های مختلف حاکی شده و پژوهش   شناسایی   5خودسرزنشگریهای بالقوه همراه با تجارب ناگوار دوران کودکی،  یکی از مکانیسم

و همکاران،    7؛ مومنه۲0۲۳و همکاران،    6تجارب ناگوار دوران کودکی با افسردگی در سنین بالاتر بوده است )بیرنی  رابطۀاز  

  ینوع  اافراطی ی  مورد انتقاد  یکه در دوران کودک  یافرادگیری کردند  ( نتیجه۲0۲5(. بیرنی و همکاران )۲0۲1؛ کینگ،  ۲0۲۳

ممکن است در انواع    تینها  در  کرده کهرا درونی   نسبت به خود   یانتقاد  دگاهیدر طول زمان د  رند،یگیقرار م  عاطفی  سوءاستفاده

  ارزش بدانند که لایق محبت، درک و همدلی نیستند،در بزرگسالی همچون خود را افرادی بی  ناکارآمد  یها و رفتارهانگرش

شده در نظر گرفت که شامل خود قضاوتی  صورت یک سبک پاسخ به شکست ادراک  توان به خودسرزنشگری را می  .بروز یابد

)گیلبرت است  منفی  ارزیابی  خود  زوروف ۲009،  8و  و  تامپسون  نظر  مطابق  خودسرزنشگری  ۲00۴)  9(.  طیف (  دو  دارای 

متکی بر استانداردهای بیرونی و   ایمقایسه  یخودسرزنشگر؛  است (ISC) 11درونی و    (CSC) 10ایمقایسه  خودسرزنشگری

 نارضایتی و و احساس ناراحتیآنها  و انتقاد نسبت به  ، خصومتدیگران دیدن برتر نامطلوب خود با دیگران به صورت مقایسه

  درونی را نشان   نگرش منفی افراد به خود در مقایسه با استانداردهای   شامل  درونی  خودسرزنشگری .است  با دیگران برخورد در

بر مقایسه خود با دیگران نیست، بلکه بر کمبودهای فرد از منظر    آنها، و تمرکز  از خود دارند  یادیانتظارات ز  ،دهد. این افراد می

  قابل   ریرا غ  شاشتباهات  کرده،سرزنش  به شدت  خود را  گرایانه،  باشد و در صورت عدم دسترسی به اهداف کمالخودش می

(.  ۲0۲۴،  1۲؛ بیرنی و ساتیجی ۲0۲۲)آریازنگنه و همکاران،    شوداحساس تنزل شایستگی در آنها مشاهده می   دانند ویقبول م

 افزایش خطر تجربه   باکه    اندداده  مطالعات نشان  است و فردیبین ط  رواب  و روانی در اختلالات مخربی خودسرزنشگری عامل

(. پژوهش در  ۲0۲۳،  15بلز و بلانک؛ لوی۲0۲۴،  1۴؛ کیم ۲0۲۴و همکاران،    1۳دارد )کلمن  مکرر رابطهصورت مزمن و  افسردگی به 

( نشان  ۲0۲۳،  16بین تجارب ناگوار دوران کودکی و افسردگی )مثل لمان و ارجندی   رابطۀنقش میانجی خودسرزنشگری در    زمینۀ

نقش داشته   یدوران کودک  گوارنا  اتیتجرب  یدر افراد دارا ی  سطح افسردگ  شیدر افزا  یطور قابل توجههب  خودسرزنشگریکه    داد

به    افراد نسبت  نارضایتی افزایش منفی انتقادی و نگرش منجر به است  ممکن تجارب ناگوار دوران کودکی . بدین معنا کهاست

 مانند های منفیو هیجان  تهدید شده شانخودارزشمندی  احساس د،شونمی روروبه منفیبازخوردهای   با و زمانی که خود شده
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و    باطل کمک کرده دور  گیریشکل  به منفی افکار خودآیند  افسردگی، افزایش  پیشرفت  با  کنند؛ همچنینمی  تجربه را  افسردگی

 شود. می تجربه بیشتری افسردگی درنتیجه افزایش افکار منفی،

خودشفقتی است.   1خودشفقتیباشد،    بین تجارب ناگوار دوران کودکی و افسردگی نقش داشته  رابطۀتواند در  عامل دیگری که می

(. ۲0۲۳،  ۲و رهاسازی خود از این درد بواسطه محبت و عشق به خود است )نف  گرفتن و پذیرا بودن رنج خویش  تأثیربه  

خود   )پذیرش ۴تی قضاوخود   در برابر  ۳خود با    ه دو قطبی: مهربانی مؤلف  خودشفقتی بر روی یک طیف قرار داشته و شامل سه 

در مقابل    5ت مشترک انسانیهای خود(،  کفایتیها و بی نسبت به کاستی  و حمایت  جای قضاوت یا سرزنش و نوعی مهرورزیبه 

نقص هستند و شکست میانسان   اینکه همه  تأیید)  6انزوا دارای  اشتباه میها  یا دچار  مقابل    در  7آگاهی شوند( و ذهنخورند 

های دردناک یک جنبهکه  شود  خود که باعث می منفی تجارب به حال نسبت  )آگاهی متعادل در لحظه   8افراطی  همانندسازی

داری امعن منفی و  طوربه مطالعات، خودشفقتیمطابق    .(۲00۳است )نف،   شوند(نمایان   آمیز مبالغه نه و سرکوب شوند تجربه نه

بالاتر    افراد و    کندمی بینیپیش  را افسردگی هاینشانه  سطح  نشخوار،  خودشفقتیدارای  و  در    افسردگی  را  کمتری  ذهنی 

 تائو  ؛۲0۲0و همکاران،    9روزنبام)  کنند و در زندگی از رضایت بیشتری برخوردارندانگیز تجربه میاجتماعی چالش   هایموقعیت

تجربه   به گشودگی بینی،خوش ،کامیشاد با یخودشفقت مثبت از دیگر سو، قطب .(۲0۲1و همکاران،    10زهوگ؛  ۲0۲1همکاران،  و  

بر این، بر اساس  (. علاوه  ۲0۲۴و همکاران،    11السامان ) است مرتبط بیماران در تنهایی و با افسردگی منفی قطبو   بهزیستی و

( خودشفقتی نقش میانجی را  ۲0۲1هو و همکاران، ؛ ۲0۲۴و همکاران،  1۲لارسن ؛ ۲0۲1و همکاران،  ها )تائونتایج سایر پژوهش

ی بالا در افراد دارای تجارب ناگوار کودکی منجر به خودشفقتبا تجارب ناگوار دوران کودکی با افسردگی دارد، یعنی    رابطۀدر  

آنها می افسردگی  درواقع  کاهش  بالاتر    دارای  دافراشود.  علیشفقتخودسطوح  ناگوار  تج  رغمی،  کودکارب   ی به جا  ،یدوران 

و همکاران  1۴توما  (. مطالعۀ۲0۲۳و همکاران،    1۳)وو   شوندیم  خود مواجه  یمشکلات و کمبودهابا    یبا آگاه  ،یافسردگ  ای  یدیناام

احساسات    یمؤثرطور  واند به ت ی م  است و  یروان  بیبا کودک و آس  یبدرفتار  نی ب  رابطۀ   یانجیم  خودشفقتی  که( نشان داد  ۲0۲1)

( در پژوهش خود نیز ۲0۲0)15مور و بوپتانی - . همچنین مسمنکند  ینیبشیرا پ  یرا کاهش دهد و شدت علائم افسردگ  یمنف

های منفی خودشفقتی در بین دانشجویان دختر شده و  همؤلفاند که تجارب ناگوار دوران کودکی منجر به افزایش  گزارش کرده

 گردد. شناختی میخود منجر به افزایش آشفتگی رواننوبه   آن نیز به 

 
1. Self-Compassion 
2. Neff 
3. Self-Kindness 
4. Self-Judgment 
5. Common Humanity 
6. Isolation 
7. Mindfulness 
8. Over Identification 
9. Rosenbaum 
10. Hughes 
11. Alsamman 
12. Larsen  
13. Wu 
14. Thoma  
15. Messman-Moore & Bhuptani 
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ویژه نقش خودشفقتی در ه بر افسردگی و ب  مؤثرهای مربوط به عوامل  بخش عمده پژوهش   ،انداشاره کرده پژوهشگران    چنانچه

  (. ۲0۲0و نف،    1کیرالی-توتفرهنگ بر خودشفقتی هستند )  تأثیرها نشانگر  و البته پژوهش  استکشورهای غربی انجام شده  

ر فرهنگ عنوان عامل خطر افسردگی دعامل محافظتی و خودسرزنشگری به    عنواناین لازم است به نقش خودشفقتی بهبنابر

بین تجارب ناگوار    رابطۀ صورت همزمان نقش میانجی این دو متغیر را در  ویژه که تاکنون پژوهشی بهکرد، به   شرق نیز توجه 

نداده   قرار  پژوهش  مورد  بزرگسالی  در  افسردگی  و  این  دوران کودکی  از  است:   فرضیۀرو  است.  این  پژوهش حاضر  اصلی 

 بین تجارب ناگوار دوران کودکی و افسردگی نقش میانجی دارند.  رابطۀخودسرزنشگری و خودشفقتی در 

 روش پژوهش

نفر بود.   ۳000آماری شامل دانشجویان دانشگاه مراغه به تعداد  جامعه   بود.همبستگی    _ توصیفیاز نوع  پژوهش حاضر    روش

آماری ، توان  05/0اطمینان    (، سطح15/0اثر پایین )  گرفتن اندازۀ  نظر  و با در  G*POWERافزار  حجم نمونه با استفاده از نرم

خاطر افزایش اعتبار درونی و بیرونی  های پژوهش و نیز به  دست آمد. با توجه به تعداد گویهبه   15۳بین،  و هفت متغیر پیش  95/0

گیری داوطلبانه که دارای  نمونه  روش  به  1۴00-1۴01  سال تحصیلی  در  نفر  ۳۲۴ها،  ها و در نظرگرفتن ریزش احتمالی دادهیافته

بودند،   تلگرام  پرسشنامه  آنلاین به صورتبرنامه  بدینبه  دادند،  پاسخ  پلتفرها  در  پژوهش  ابزارهای  که  پرس لاین  صورت  م 

(survey.porsline.ir طراحی )همراه های دانشگاه در تلگرام، به دانشکده   صورت انفرادی و نیز از طریق کانال شده و لینک آن به

آگاهانه، دانشجو بودن و  های ورود شامل تمایل و رضایتشد. ملاک  دستورالعمل شرکت در پژوهش برای دانشجویان ارسال 

ها توسط دانشجویان،  ها بود. پس از تکمیل پرسشنامهت پرسشنامه سؤالاکامل به    صورتپاسخگو نبودن به اساس    شرایط خروج بر

میانجی    تحلیل  و  پیرسون  همبستگی  از  ها،داده  تحلیلو  تجزیه    شده و مورد پردازش قرار گرفتند. جهتها استخراج  فایل داده 

رعایت   برایشد.  استفاده     PROCESSافزارو برای بخش دوم از نرم  SPSS-20  افزارشد که برای بخش اول از نرمگرفته  بهره  

 ت اختیاری بود.سؤالا نام بودند و پاسخگویی به ها بدون نکات اخلاقی، پرسشنامه 

 ابزارهای پژوهش

دارای  شده و  ( تدوین  1998)و همکاران    ۳توسط فلیتی  این پرسشنامه  :(ACEQ)  2کودکي   دوران  ناگوار  تجارب  پرسشنامۀ

میزان تجارب    ۀدهندهای بله نشان شود و مجموع تعداد پاسخ می  « پاسخ داده نه به سؤالات به صورت »بله/  کهاست    گویه  10

آلفای  با    این ابزار  ییایپا(  ۲010و همکاران )  5در پژوهش وینگنفلد(.  ۲015،  و همکاران  ۴است )فینکلهور  دوران کودکی  ناگوار

روایی سازه   ۀدهندکه نشان   بود  8۳/0( برابر با  CTQ)  6کودکیترومای    پرسشنامۀاین ابزار و    نی ب  یهمبستگ  بود.  76/0  ،کرونباخ

 
1. Tóth-Király 
2. Adverse Childhood Experiences Questionnaire 
3. Felitti 
4. Finkelhor 
5. Wingenfeld 
6. Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) 
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میزان همبستگی شده و  سازی  به فارسی ترجمه و بومی (  1۳99)  و همکاران  دینلیاین پرسشنامه توسط    است.  مطلوب  )همگرا(

پایایی ابزار با استفاده از ضریب    همچنین.  استگزارش شده    89/0تا    ۴0/0مناسب و از    ترومای کودکی،  پرسشنامۀبا   سؤالات

کرونباخ این پرسشنامه برابر  در پژوهش حاضر آلفای  .  آمد  دستبه  70/0و    76/0ترتیب  کردن به   کرونباخ و ضریب دونیمه  آلفای

 آمد.دست  به  78/0

 ۲۲دارای   و  شدهطراحی  (  ۲00۴) روفوز و تامپسون توسط  مقیاس این (:LOSCS)  1خودسرزنشگری سطوح ۀپرسشنام

 (0) نیست  من  ۀکنندتوصیف اصلاا  تا (6) است من  ۀ کنندتوصیف خوبر  بسیا از  لیکرتی  ادرجه  هفت طیف در  است که گویه

 و  گویه  10دارای   و (آرمانی  خودِ با خود ۀمقایس )  ۲درونی  ؛ خودسرزنشگریسمقیاخرده  دو شامل   آزمون شود.می گذارینمره

. است 1۳۲ نمره، و حداکثر حداقل نمره، صفر .گویه است  1۲و دارای   (دیگران با خود ۀمقایس) ۳یامقایسهی  خودسرزنشگر

ی بررسی کرده و ساختار دو عاملی  تأییداین پرسشنامه را با استفاده از تحلیل عاملی    روایی سازۀ(  ۲00۴) روفوز  و تامپسون

ی  ررنجوعامل شخصیتی، از جمله روان آن با پنج    رابطۀاند؛ همچنین روایی همگرای پرسشنامه از طریق بررسی  کرده  تأییدآن را  

 روش پرسشنامه به این پایایی ضریباست.  ( گزارش شده  5۴/0و درونی    60/0ای برابر  )همبستگی خودسرزنشگری مقایسه 

فارسی این    نسخۀ زمینۀاست. در دست آمده  به  87/0و  81/0ترتیب ای و درونی به ودسرزنشگری مقایسهبرای خ کرونباخ آلفای

های پرسشنامۀ  مقیاسخرده و درونی با    ایخودسرزنشگری مقایسههمبستگی    (1۳95)همکاران  شریعتی و  پژوهش    پرسشنامه،

در پژوهش    .استگزارش شده    89/0و    88/0  به ترتیبکرونباخ    آلفای و    5۴/0و    60/0ترتیب  به  ،(IPQ)  ۴شخصی  مشکلات بین

 آمد.دست به   90/0و  89/0 ترتیبو درونی به  ایخودسرزنشگری مقایسهو  91/0کل پرسشنامه آلفای کرونباخ حاضر 

 عامل   سه  شامل و شده  ساخته  ۲00۳ سال در نف دارد و توسط گویه ۲6 پرسشنامه این  :(SCS)  5خودشفقتي  مقیاس بلند فرم

 کنندگان شرکتاست.   8افراطی  همانندسازیی/  آگاهذهن  و  7انزوا  /شترکت مانسانی  ،6تیقضاو  خودد/  خو  با مهربانی وجهی  دو

دهند. حداقل نمره صفر و حداکثر   پاسخ هاگویه موافقم( به  کاملاا =5 کاملاا مخالفم، =1) لیکرت ایدرجه   پنج در طیف بایستمی

و روایی آن با   81/0تا    75/0های آن بین  مقیاسبرای خرده،  9۲/0کل مقیاس    ۀکرونباخ برای نمر  است. ضریب آلفای   1۳0نمره  

زندگیجهت   پرسشنامۀ )نف،    گزارش شده  6۲ /0(،  R-LOT)   9تجدیدنظرشده _ گیری  پژوهش خسروی۲00۳است  در  و    (. 

  ،خود قضاوتی   های مهربانی با خود،مقیاسو برای خرده  76/0مقیاس،    کرونباخ برای نمره کل   ( ضریب آلفای1۳9۲)  همکاران

و روایی همگرا با   8۳/0و    80/0،  85/0،  8۴/0،  79/0،  81/0ترتیب  افراطی به   و همانندسازی  آگاهی، انزوا، ذهن ت مشترکانسانی

 
1. Levels of Self Criticism Scale 
2. Internalized self-criticism 
3. Comparative self-criticism 
4. Interpersonal Problems Questionnaire (IPQ) 
5. Self-Compassion Scale 
6. Self-Kindness / Self-Judgment 
7. Common Humanity / Isolation 
8. Mindfulness / Over Identification 
9. Life Orientation Test-Revised 
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کل مقیاس،   ۀ کرونباخ برای نمر  ضریب آلفای  حاضردر پژوهش    آمد.  دستبه   59/0(،  RSES)  1نفس روزنبرگمقیاس عزت

 . بود 0/ 85تا  8۲/0آن بین های مقیاسو برای خرده 80/0

 ۲1  ازسنجش شدت افسردگی    برای  (1987و بک،    ۳)استیر   بک  توسطاین پرسشنامه    :(II-BDI)  2بک   افسردگي  ۀپرسشنام

است و    شده  سنجش بازخوردها و ابعاد شناختی، عاطفی، فیزیولوژیکی )جسمانی( در بیماران افسرده، ساخته  منظور، به گویه

)خیلی زیاد(   ۳)هرگز( تا    0ای از  درجه   باید روی مقیاس چهار  کنندگانشرکت  .بر محتوای شناختی افسردگی دارد  تأکیدبیشتر  

 1۴بیانگر هیچ یا کمترین افسردگی و    1۳تا    0بین    ۀنمر  باشد؛می  6۳تا حداکثر    صفرنمرات حداقل    ۀپاسخ دهند. دامن  هاگویهبه  

(. پایایی این 1۴0۲باشد )ازخوش،  شدید می  افسردگی بسیار  6۳تا    ۲9افسردگی متوسط و    ۲8تا    ۲0افسردگی خفیف و    19تا  

افسردگی   ۀپرسشنام (.  1996،  و همکاران  است )بک  گزارش شده  86/0-۴8/0آن    رواییو    85/0کرونباخ    مقیاس به روش آلفای

  . محاسبه شد  7۴/0هفته  دو  فاصله    و روش بازآزمایی با  87/0کرونباخ    استفاده از روش ضریب آلفای  بک در جامعه ایرانی با

را نشان    ابزارآمد که روایی این   دستبه 77 /0   (ATQ)  ۴خودآیند  افکار  پرسشنامۀهمچنین ضریب همبستگی این پرسشنامه با 

 آمد. دست به  86/0برابر کرونباخ  ضریب آلفای ،حاضردر پژوهش  (.۲005، زاده و همکاران قاسم )دهد می

 ها یافته 

  از   بوده و  9۴/۲1±  56/۲نمونه    میانگین سنی  ( نشان داد که n=۳۲۴شناختی بر روی گروه نمونه )نتایج تحلیل متغیرهای جمعیت

 درصد(  5/1۴)  تأهلنفر م  ۴7و    درصد(  5/85)نفر مجرد    ۲77  درصد(،  79)نفر زن   ۲56  درصد( و  ۲1)  مرد  نفر  68  آنها،  مجموع

 9  و درصد(    5/6)ارشد  نفر مدرک کارشناسی  ۲1  درصد(،  7/90)نفر مدرک کارشناسی    ۲9۴  از نظر سطح تحصیلات نیز  بودند.

 ارائه شده است.  1 شمارۀهای توصیفی مربوط به متغیرها در جدول  یافته دانشجوی مقطع دکتری بودند. درصد( 8/۲)نفر 

های توصیفي متغیرهای پژوهشآماره   .1  جدول شمارة  

 
1. Rosenberg Self Esteem Scale (RSES) 
2. Beck Depression Inventory-II 
3. Steer 
4. Automatic Thought Questionnaire 

 متغیر  میانگین  انحراف استاندارد  چولگي  کشیدگي 

18/۲  ۴9/1  76/1  ۳8/1  تجارب ناگوار کودکي  

75/0-  0۳/0  ۲7/1۳  ۳8/۳1  خودسرزنشگری دروني  

0۴/0-  ۳0/0  07/11  55/۲9  ای خودسرزنشگری مقایسه 

1۴/0-  1۲/0-  0۳/۴  ۴9/17  مهرباني با خود  

07/0-  58/0-  99/۲  86/1۳  مشترک انسانیت 

۳8/0  6۲/0-  78/۲  16/1۴  آگاهي ذهن 

08/0-  ۳9/0  ۲9/5  ۳8/1۴  خود قضاوتي   
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شد که نتایج آن در  بین متغیرهای پژوهش از ضریب همبستگی پیرسون استفاده  رابطۀقبل از انجام تحلیل میانجی، برای بررسی  

ای همبستگی مثبت  است. نتایج همبستگی نشان داد تجارب ناگوار با خودسرزنشگری درونی و مقایسه درج شده   ۲  شمارۀجدول  

نسبتا پایین، با ابعاد مثبت و منفی خودشفقتی به ترتیب همبستگی منفی ضعیف و همبستگی مثبت ضعیف و با افسردگی همبستگی  

ای با افسردگی همبستگی مثبت بالاتر از متوسط و ابعاد مثبت  تر از متوسط دارد. همچنین خودسرزنشگری درونی و مقایسه پایین

 و منفی خودشفقتی با افسردگی به ترتیب همبستگی منفی و مثبت متوسط دارد. 

 ماتریس همبستگي متغیرهای پژوهش آمار توصیفي و   .2  شمارةجدول 

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر 

          1 . تجارب ناگوار 1

  . سرزنشگری2

 دروني  

** ۲8 1         

  .سرزنشگری3

 ای مقایسه

**۳۴ **5۳ 1        

       1 - ۴۴** - ۴۳** - 15** . مهرباني با خود4

      1 56** - ۴۳** - ۳۳** - ۲1** انسانیت مشترک. 5

     1 55** 50** - ۳6** - ۲7** - 11* آگاهي . ذهن6

    1 - ۴7** - 5۳** - ۴7** 66** ۴8** ۲۳** . خود قضاوتي 7

   1 ۳۴** - ۳0** - ۳9** - ۲۳** ۲1** 19** 1۴* . انزوا 8

  1 ۴8** ۲5** - ۲6** - ۲9** - 15** 08 01 1۳* افراطي.همانندسازی9

 1 ۴5** 5۲** 58** - ۴5** - 56** - 51** 5۳** 51** ۳۴** . افسردگي  10

**   =p <.001  ؛*  = p <.05 

 ضرب شده است.   100کلیه اعداد در  

نتایج که نشانگر اثر میانجی بالقوه خودسرزنشگری است، از تحلیل  موازی  چندگانه  میانجی    با توجه به این 

، پیش برای تعیین نقش میانجی سطوح خودسرزنشگری استفاده   ، ولی قبل از آن های تحلیل میانجی  فرض شد

نتایج پیش  برای    VIFخطی  نشان داد که شاخص چندهم  های تحلیل میانجی فرض مورد بررسی قرار گرفت. 

از   بالاتر  دامنه  در  متغیرها  با    0/ 10همه  بر  برا کودکی  دوران  ناگوار  تجارب  متغیرهای  ،  0/ 85)برای 

درونی   مقایسه 0/ ۴۳خودسرزنشگری  خودسرزنشگری  خود  0/ 5۲ای  ،  با  مهربانی  انسانیت  0/ ۴5،  مشترک  ، 

60/0  56/0  75/۲  51/10  انزوا 

۳6/0  7۲/0  ۲6/۳  50/9  افراطيهمانندسازی 

01/0-  81/0  5۳/1۳  ۲9/16  افسردگي  
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( قرار دارد که نشانگر  0/ ۳1و همانندسازی افراطی    0/ ۳9، انزوا  0/ ۴6، خود قضاوتی  0/ ۴5آگاهی  ، ذهن 0/ 5۴

خطی بین متغیرهای    رابطۀ خطی چندگانه است؛ علاوه بر این نمودار پراکندگی متغیرها نیز حاکی از  فقدان هم 

فرض  ( پیش 1  شمارۀ های چولگی و کشیدگی )جدول  بین با متغیر وابسته بود و در نهایت، طبق شاخص پیش 

آن در جدول   نتایج  که  است  نیز رعایت شده  متغیرها  بودن همه  ئه    1و شکل    ۳  شمارۀ نرمال  است.  شده  ارا

جدول   مندرجات  پیش ۳  شمارۀ مطابق  کودکی  دوران  ناگوار  تجارب  درونی  ،  خودسرزنشگری  معنادار  بین 

 (۲5 /0β=  (  ۳17 ,6=)  56/۴؛t   ،01/0p<  و ) ا مقایسه (  همچنین >t   ،01/0p(  ۳17 ,6=)  8۴/5؛  =0β/ ۳1ی  و  بوده   )

( >t  ،01/0p(  ۳15 ,8=)  85/5؛  =0β/ ۳1ای ) مقایسه ( و  >t   ،01/0p(  ۳15 ,8=)  75/5؛  =0β/ ۳0خودسرزنشگری درونی ) 

پیش به   افسردگی هستند. همچنین  ترتیب  افسردگی  ات غیرمستقیم تجارب  تأثیر بین  بر  ناگوار دوران کودکی 

میانجی  طریق  ) از  درونی  خودسرزنشگری  ) مقایسه   ( و=0β/ 507گری  نگه  (  =0β/ 10ای  ثابت  دیگر  با  داشتن 

تجارب  میانجی  مستقیم  مسیر  نیز  و  است  صفر  از  متفاوت  پایین  و  بالا  حد  که  آنجایی  از  است،  معنادار  ها 

 ( است  معنادار  افسردگی  به  کودکی  دوران  که  (  >15/0β=  ،۳0/۳(=8, ۳15  )t  ،01/0pناگوار  است  این  از  حاکی 

 بین تجارب ناگوار دوران کودکی و افسردگی هستند.   رابطۀ سطوح خودسرزنشگری میانجی جزیی  

 بین تجارب ناگوار کودکي و افسردگي  رابطۀدر  سطوح خودسرزنشگری  ضرایب تحلیل میانجي چندگانه موازی   .3  جدول شمارة

 اثرمستقیم خودسرزنشگری بر افسردگي  اثر مستقیم تجارب ناگوار بر خود سرزنشگری  

B β SE t  B β SE T 

 1a 87/1 ۲5/0 ۴1/0 ** 56/۴ 1b ۳1/0 ۳0/0 05/0 ** 75/5 دروني 

 2a 95/1 ۳1/0 ۳۳/0 ** 8۴/5 2b ۳9/0 ۳1/0 06/0 ** 85/5 ای مقایسه

 اثر غیرمستقیم خودسرزنشگری بر افسردگي 

  B β SE 95% CI:  LL-

UL 

 دروني 
1ab 58/0 07/0 17/0 1۲/0-0۳/0 

 ای مقایسه
2ab 75/0 10/0 19/0 15/0-05/0 

*  *    =p <.01  ؛*    =p <.05 
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 بین تجارب ناگوار دوران کودکي و افسردگي  رابطۀنقش میانجي سطوح خودسرزنشگری در  .1شکل  

بین تجارب ناگوار دوران کودکی و افسردگی، از    رابطۀ همچنین با توجه به نقش بالقوه ابعاد خودشفقتی در  

بعاد خودشفقتی استفاده  تحلیل   شد که نتایج آن در جدول  میانجی چندگانه موازی برای تعیین نقش میانجی ا

بین معنادار  ، تجارب ناگوار کودکی پیش ۴  شمارۀ است. مطابق مندرجات جدول  شده  ارائه    ۲و شکل    ۴  شمارۀ 

)   مهربانی   01/0p؛   t(  ۳17 ,6=)  ۳/ 67؛  =β- 0/ ۲0) مشترک  انسانیت(،  > 01/0p؛   t(  ۳17 ,6=)  ۴۳/۲؛  =β- 0/ 1۳با خود 

(، انزوا  > 01/0p؛   t(  ۳17 ,6=)  71/۳؛  =0β/ ۲0) (، خودقضاوتی  > 05/0p؛   t(  ۳17 ,6=)  9۴/1؛  =β- 0/ 11) آگاهی  (، ذهن >

 (1۲ /0β=  (  ۳17 ,6=)  ۲۴/۲؛t   01/0؛p <  و همانندسازی )  افراطی (0/ 1۴β=  (  ۳17 ,6=)  ۲/ 5۲؛t   05/0؛p <  ،)  علاوه بوده و  

این   انی  بر  (  ۳11 ,1۲=)  ۳0/۲؛  =β- 0/ 11) مشترک  انسانیت  (،  > 01/0p؛   t(  ۳11 ,1۲=)  ۳1/۴؛  =β- 0/ ۲0) با خود  مهرب

t   01/0؛p <  خود قضاوتی ،) (0/ ۲۳β=  (  ۳11 ,1۲=)  09/5؛t   01/0؛p <  انزوا ،) (0/ ۲۲β=  (  ۳11 ,1۲=)  06/5؛t   01/0؛p 

افراطی  > همانندسازی  و   ) (1۴ /0β=  (  ۳11 ,1۲=)  5۲/۲؛t  05/0؛p <  به ولی  پیش ترتیب  (   ، هستند افسردگی  بین 

 آگاهی اثر مستقیمی بر افسردگی ندارد.  ذهن 

 بین تجارب ناگوار کودکي و افسردگي  رابطۀدر ابعاد خودشفقتي ضرایب تحلیل میانجي چندگانه موازی   .4  جدول شمارة

 اثرمستقیم خودشفقتي بر افسردگي  اثر مستقیم تجارب ناگوار بر خودشفقتي 

B β SE t  B β SE T 

 1a ۳1/0- 1۳/0- 1۳/0 ** ۴۳/۲ 1b 68/0- ۲0/0- 15/0 ** ۳1/۴ خودمهرباني 

 2a ۳5/0- ۲0/0- 09/0 ** 67/۳ 2b 5۳/0- 11/0- ۲۳/0 ** ۳0/۲ مشترک  انسانیت

 3a 17/0- 11/0- 09/0 * 9۴/1 آگاهي ذهن
3b 15/0- 0۳/0- ۲۲/0 65/0 

 4a 61/0 ۲0/0 16/0 ** 71/۳ خودقضاوتي 
4b 60/0 ۲۳/0 11/0 ** 09/5 

 5a 19/0 1۲/0 08/0 ** ۲۴/۲ انزوا
5b 09/1 ۲۲/0 ۲1/0 ** 06/5 
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  همانندسازی

 افراطي

6a ۲6/0 1۴/0 10/0 * 5۲/۲ 
6b 78/0 18/0 17/0 ** ۴۳/۴ 

 اثر غیرمستقیم خودشفقتي بر افسردگي

  B β SE 95% CI:  LL-

UL 

 خودمهرباني 
1b1a ۲1/0 0۲/0 01/0 05/0-00/0 

 مشترک  انسانیت
2b2a 18/0 0۲/0 01/0 05/0-00/0 

 آگاهي ذهن
3b3a 0۲/0 00/0 01/0 1۲/0-00/0 - 

 خودقضاوتي 
4b4a ۳7/0 05/0 01/0 09/0-01/0 

 انزوا
5b5a ۲1/0 0۲/0 01/0 05/0-00/0 

 افراطي همانندسازی
6b6a ۲0/0 0۲/0 01/0 05/0-00/0 

**   =p <.01 ؛*  =p <.05 

بر افسردگی ازطریق میانجی  بر این علاوه   با خود  گری مهربانی  اثر غیرمستقیم تجارب ناگوار دوران کودکی 

 (0۲ /0β=  ،)  مشترک  انسانیت (0/ 0۲β=  خود قضاوتی ،) (0/ 05β=  انزوا ،) (0/ 0۲β=  و همانندسازی )  افراطی (0/ ۲β=  )  با

میانجی نگه  ثابت   دیگر  ازآنجایی داشتن  است،  معنادار  است؛  ها  صفر  از  متفاوت  کاملاا  پایین  و  بالا  حد  که 

تجارب علاوه   مستقیم  مسیر  این  )   بر  بوده  معنادار  نیز  افسردگی  به  کودکی  دوران  ،  =1c'=  ،17/0β/ ۳۳ناگوار 

59/۴(=1۲, ۳11  )t  ،01/0p<  ذهن   استثنای ابعاد خودشفقتی، به است که  از این  حاکی  ( و، ی  ئ صورت جز به   آگاهی

 کنند. می   گری ناگوار دوران کودکی و افسردگی را میانجی بین تجارب    رابطۀ 

 

 بین تجارب ناگوار کودکي و افسردگي  رابطۀنقش میانجي ابعاد خودشفقتي در   .2 شمارة   شکل
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 گیریبحث و نتیجه 

بین تجارب ناگوار دوران کودکی و افسردگی    رابطۀهدف پژوهش حاضر بررسی نقش میانجی خودسرزنشگری و خودشفقتی در  

 تجارب  افزایش با  دیگر  تعباردارد؛ به د  وجو معناداری مثبت رابطۀ   داد بین تجارب ناگوار کودکی و افسردگیها نشان  بود. یافته 

تائو   ؛۲0۲۴)الرفای و الیزال،    هاینتایج پژوهش حاضر با یافتهدر این راستا   یابد.افزایش می  نیز افسردگی ناگوار کودکی، شدت

  به افراد   گفت توانمی یافته این  تبیین در همسو است.  (۲0۲1لمون و همکاران )  ( و۲0۲1همکاران ) و  هو  (،۲0۲1همکاران )  و

  از   کنندمی  افسردگی سعی  گیری وبا گوشه  تجارب ناگوار کودکی،  وقوع  زمان  در  حمایت  وجود  عدم  و  تنهایی  احساس  دلیل

  بیشتری   عاطفیپریشانی    آنها  بدین جهت  و  شده خود بپردازند و سرکوب    منفی  احساسات  به بروز  گرفته و کمتر  فاصله  رنج

  جنسی   سوءاستفاده  تجارب ناگوار بویژه تجاربی چون  وقوع.  دهندکنند، نشان می می  بیان  را  خود  عواطف  که  افرادی  به  نسبت

  . شود می  شدن  مسخره   مورد قضاوت قرار گرفتن و  از  ترس  ارزشمندی،و فقدان    یلیاقتحس بی   شرم،احساس    پرورش  موجب

  توانایی   وی و  قبال  در  آنان  تفاوتیبی   و  آنها  مشکلات  با  والدین  ضعیف  درگیری  افراد قربانی،  نیازهای به  مؤثر  پاسخگویی  عدم

تجارب    رو،دارد. از این    و در نتیجه افسردگی ارتباط  مشکلات  سازیدرونی   با  معناداری  طوربه  مشکلات  حل   در   پایین خانواده

سلامت   بزرگسالی  در  و  تسهیل کرده  را  افسردگی  منفی  هیجانات  گیریشکل  کنندهو سوءاستفاده    کنندهتنبیه    هایمحیط  در  رشدی

 (.  ۲0۲۴کند )الرفای و الیزال، می تهدید را روانی

  وجود  دانشجویان در و افسردگی هر دو سطح خودسرزنشگری بین معناداری  و  مثبت رابطۀ ها نشان دادند کهاین یافتهبر  علاوه  

های  پژوهش   یافته نیز با نتایج  یابد. این  افزایش می   نیز افسردگی ابتلا به میزان  خودسرزنشگری، افزایش  با دیگرعبارت   به دارد و  

توان بدین نکته اشاره در تبیین این یافته می  ( همسو است.۲0۲۳بلز و بلانک )( و لوی۲0۲۴(، کیم، )۲0۲۴کلمن و همکاران )

  شود می  مشخص  خود  هایلایدئا  به  رسیدن  در  شکست  و  ارزشیبی   گناه،  حقارت،  شدید  احساسات  با  کرد که خودسرزنشگری

  نظر  در  خود  برای  بالایی  کنند، استانداردهایمی  خود را ارزیابی  رحمانهبی  شیوه   به  خودسرزنشگری،  بالای  سطوح   با  و افراد

  که   بالایی  بیرونی  و   درونی   استانداردهای  دلیل  به   دارند. آنها   دیگران  سوی   از  طرد  و   انتقاد  نشدن،  تأیید  از  شدید  ترس   و  گیرندمی

ناامیدی-شکست  معیوب  چرخه  نتیجه  در  و  شمارندمی   ناقص  و  ناچیز  را  خود  هایتلاش  دارند،   پدیدار  افسردگی  و  انتظار، 

دلیل  و به  دارند  دیگران  نظر  در  خود  ارزش  و  موقعیت  حفظ  و   تأیید  نیاز به  ازحدبیش   خودسرزنشگر  همچنین افراد  گردد.می

 احساس  واسطۀشده و به شان عاطفی   هایناراحتی  گسترش  و  تشدید  سازند، منجر بهمی  خود  برای  باری کهزیان   اجتماعیبافت 

   (.۲0۲۴ کیم،) شوندمی  افسردگی مستعد حقارت،  و  شکست گناه،

گی منفی با افسرد  رابطۀمثبت با افسردگی و ابعاد مثبت خودشفقتی    رابطۀها نشان داد که ابعاد منفی خودشفقتی  بخش دیگر یافته

تائو و همکاران،    ؛۲0۲0ست )روزنبام و همکاران،  صورت کلی همسوهای پیشین به  هش ر پژودارند که این یافته نیز با بیشت

این پژوهش(۲0۲1 بیشتر  داده ، گرچه  نشان  این طریق  از  و  داده  قرار  را مدنظر  نمره کل خودشفقتی  با  ها  اند که خودشفقتی 

اند؛ کرده  تأییدها را نیز  خرده مقیاس  رابطۀ(  ۲0۲1افسردگی به صورت منفی همبسته است، ولی معدودی از آنها )تائو و همکاران،  

است. با توجه به ماهیت    تر همراهاز این است که سطوح بالای خودشفقتی با شدت افسردگی پایینصورت کلی حاکی    که به 
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  دارد.   رابطه  مثبت  عاطفۀ  سطوح بالای  و  منفی  عاطفۀ  پایین  سطوح  با  خودشفقتی  بالای  خودشفقتی اعتقاد بر این است که سطوح

  گیرضربه   کارکرد  منفی  هایهیجان   مقابل  در  منفی  عاطفۀ  پایین  سطح  و  مثبت  عاطفۀ  بالای  سطح  که  است  این  در  یافته  این  اهمیت

 پایین   شدت  با  کاهش عواطف منفی،  و  مثبت  افزایش عواطف  واسطه  به  استقادر   خودشفقتی  که  توان گفتمی  بنابراین.  دارند

  یادآوری   و  دشوار  طول تجارب  در  هیجانی  تعادل   خود،  ادراک  همچون  مثبت  هایویژگی  برخی  ایجاد  افسردگی و  منفی  هیجان

 (. ۲0۲0روزنبام و همکاران، ) کند عمل افسردگی برابر  در دفاعی سپر یک عنوان  به همگانی بودن این مشکلات،

بین تجارب    رابطۀهای مطالعه حاضر نشان داد که هر دو سطح خودسرزنشگری و نیز اغلب ابعاد خودشفقتی در  بخش آخر یافته 

ناگوار و افسردگی نقش میانجی جزیی دارد؛ این بدین معناست که تجارب ناگوار منجر به افزایش هر دو نوع خودسرزنشگری  

افراطی( شده و برعکس منجر به کاهش دو بعد مثبت و نیز سه بعد منفی خودشفقتی )یعنی خود قضاوتی، انزوا و همانندسازی  

شوند، گرچه  خود منجر به افزایش افسردگی می  نوبه   مشترک( شده و آنها نیز به انسانیتخودشفقتی )یعنی مهربانی با خود و  

به افسردگی میتجارب به  نیز منجر  یافته میصورت مستقیم  توان گفت که گرچه تجارب ناگوار دوران  شوند. در تفسیر این 

توان به عنوان عوامل  می   شگری و خودشفقتی را نیزکودکی عامل خطر مهمی برای افسردگی در بزرگسالی است، اما خودسرزن

درجۀ می  خطر  که  گرفت  نظر  در  زمینه  این  در  گرچه دوم  کنند.  تشدید  را  افسردگی  بر  ناگوارکودکی  تجارب  اثرات  توانند 

نشده  انجام     یادشدهبین دو متغیر    رابطۀنقش میانجی این دو متغیر )بویژه خودسرزنشگری( در    زمینۀهای چندانی در  پژوهش 

یافته با مطالعات قبلی )مثل مسمناست، ولی  بوپتانی،  _ های حاضر  بوپتانی  _ ( همسو هستند. طبق مسمن۲0۲0مور و  مور و 

( تجارب ناگوار منجر به افزایش ابعاد منفی خودشفقتی در بین دانشجویان دختر شده و و از این طریق منجر به افزایش ۲0۲0)

شده نیز حاکی از این است که   ( انجام ۲0۲1دیگری که توسط تائو و همکاران )   همچنین مطالعۀ  گردد.شناختی میانآشفتگی رو

بین تجارب ناگوار و افسردگی نقش میانجی    رابطۀآگاهی( در  سه بعد مثبت خودشفقتی )مهربانی با خود، انسانیت مشترک و ذهن 

 بین خودسرزنشگری و افسردگی نقش میانجی دارد. رابطۀکل خودشفقتی در  اند که نمرۀ( گزارش کرده۲0۲۴یم )دارد. ک

منفی انتقادی  نگرش منجر به است ممکن تجارب ناگوار کودکی گرفت کهتوان نتیجه می پژوهش  این  از حاصل نتایج  به باتوجه 

 شانخودارزشمندی  احساس شوندمی  روروبه منفیبازخوردهای  با  و زمانی که  خود شده به    افراد نسبت  نارضایتی افزایش و

 به منفی افکارخودآیند  افسردگی، افزایش پیشرفت با کنند؛ همچنینمی  تجربه را افسردگی مانند های منفیو هیجان  تهدید شده

منفی،  باطل کمک کرده دور گیریشکل  افکار  افزایش  درنتیجه  از آنجایی که   ،حالبااین شود.می  تجربه بیشتری افسردگی و 

تبع آن کاهش خودسرزنشگری  از طریق افزایش خودشفقتی و به   توانمی رسدنظرمیبه   رو این خودشفقتی قابلیت آموزش دارد از

 کرد. آموزش خودشفقتی منجر به قضاوت کمک ویژه به کاهش افسردگیه افراد و ب روانسلامت   به ارتقای و خود قضاوتی،

و  تر شدهجامع و وسیع با دیدگاهی خود نگاه کردن به مشکلات و مهربانی با خود، منفی هایهیجانپذیرش    کمتر، سختگیرانه

خود پادزهر افسردگی    نوبۀ  ها نیز بهکنند؛ که همگی اینمی تجربه را درد و  رنج هاانسان  تمام کند کهبه درک این مسئله کمک می

ناخوشایند احتمالاا یا احساسات  افکار  به  با مهربانی و شفقت  به کاهش واکنش  هستند. یک پاسخ همراه  های عادتی و  منجر 

عنوان یک ترمز  افراطی انتقاد از خود خواهد شد که هدف آن پیشگیری از چیرگی و گسترش افراطی خودسرزنشگری بوده و به

 (. ۲0۲۴؛ السامان و همکاران،  ۲0۲۴ن،  کند )لارسن و همکاراافکار خود قضاوتی در بین افراد مستعد افسردگی عمل می  زمینۀدر  
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حاضر، پژوهشی در قالب طرح مقطعی   مطالعۀهایی نیز داشت. از جمله اینکه  با وجود نقاط قوت، پژوهش حاضر محدودیت 

یافته  نمی بود، و  را  آن  به های  متغیرهای  توان  برخی  نقش  نمود. همچنین  تفسیر  تعبیر و  افسردگی )مثل   مؤثرصورت علی  بر 

ۀ نمون  ،دیگرگذار باشد. از سوی تأثیرتواند بر نتایج  اند که این مسئله می نشده   ها کنترل و تعدیلگرایی و شرم( در تحلیل کمال

ها به افراد دارای تشخیص افسردگی دشوار پژوهش حاضر شامل افراد واجد علایم بالینی افسردگی نبودند و بنابراین تعمیم یافته

های دیگری  بالینی، و با استفاده از روش های  تر، بویژه نمونه های وسیعتوانند برروی نمونههای آتی میاست. بنابراین پژوهش 

توانند اثربخشی مداخلات خودشفقتی یا آزمایشی انجام گیرند. در نهایت با توجه به نتایج، مطالعات آتی می  چون مطالعات طولی

 بر افسردگی را در افراد دارای سطوح متفاوت خودشفقتی و خودسرزنشگری مورد بررسی قرار دهند. 

 تشکر و قدرداني

   .کنیممی قدردانیصمیمانه از تمام دانشجویانی که در این مطالعه مشارکت داشتند؛ 

 تعارض منافع 

 . گونه تعارض منافعی وجود نداردبین نویسندگان این مقاله هیچ

 منابع 

 .۲۲۴-۲۲6، نشر روان، نهم. تهران. چاپ های روانی و تشخیص بالینیکاربرد آزمون (. 1۴0۲ازخوش، منوچهر )
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های  ها و مدلفصلنامه روش.  (SCS)سنجی مقیاس شفقت خود  کفایت روان  (.1۳9۲)خسروی، صدرالله؛ صادقی، مجید؛ یابنده، محمدرضا  

 /20.1001.1.22285516.1392.4.13.3.2https://doi.org 59-۴7(، 1۳)۳، شناختین روا 
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