
 

 گیافسرد علائم و خویی رنجور روان بین ارتباط در شفقتی خود های مؤلفه کنندة تعدیل نقش
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 اهواز، ایران. ،شهید چمران دانشگاه تربیتی، علوم و روانشناسی ی دانشکده خانواده، مشاوره ارشد کارشناس .3

 35-55، صفحات 1311 بهار، پنجم، شماره دوم، دوره و علوم تربیتی شناسیروانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

هدف از این پژوهش، بررسی نقش تعدیلی مؤلفه های خود شفقتی در ارتباط بین روان رنجور خویی و علائم افسردگی در نوجوانان 

طرح پژوهش اکتشافی و از نوع همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش را تمام دانش آموزان مدارس مقطع متوسطه دوره ی اول  بود.

ماهه به شیوه ی نمونه گیری  2نفر در یک دوره ی  302تشکیل می دادند که از میان آنها  79-79شهر خرم آباد در سال تحصیلی 

(، JEPQابزارهای پژوهش حاضر یعنی پرسشنامه های شخصیت نوجوانان آیزنک ) خوشه ای چند مرحله ای انتخاب شدند که 

برای جمع آوری اطلاعات به آنها داده شد. داده ها با استفاده از  (BDI-IIبک ) ( و پرسشنامه افسردگیSCSمقیاس خود شفقتی )

عنی یی با علائم افسردگی همبستگی مثبت منتایج نشان داد که روان رنجور خو رگرسیون چند متغیره ی تعدیلی تحلیل گردیدند.

دار دارد. همچنین مهربانی نسبت به خود، همبستگی منفی و بیش همانندسازی همبستگی مثبت با علائم افسردگی دارد. قضاوت 

لائم عخود و انزوا، همبستگی مثبت با علائم افسردگی دارد. علاوه بر این، اشتراکات انسانی و ذهن آگاهی، همبستگی منفی با 

افسردگی دارند. نتیجة تحلیل رگرسیون نشان داد که ذهن آگاهی و اشتراکات انسانی تنها متغیرهایی هستند که توان تعدیل رابطه ی 

بر اساس یافته های این پژوهش رابطه ی بین روان رنجور خویی و علائم افسردگی،  روان رنجور خویی با علائم افسردگی را دارند.

 طّی نیست و مؤلفه های خود شفقتی می توانند این رابطه را تعدیل نمایند.رابطه ی ساده ی خ

 .خویی رنجور روان افسردگی، علائم شفقتی، خود :کليدی هایواژه
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 قدمهم

(. 3002کلاسر و همکاران، درصد جمعیت بزرگسال به آن مبتلا هستند ) 19سلامت روان است که حدود یک مسئلة عمدة 1فسردگیا

عروقی، چاقی، بی تحرکّی، و سوء مصرف مواد و الکل در ارتباط -نشانه های افسردگی با چندین خطر سلامتی شامل بیماری قلبی

علائم افسردگی در نوجوانی بروز می یابند که آن را به دوره ای  (. به طور کلی3002؛ پندو و دان، 3002یارث و همکاران، است )

(. شیوع طول عُمر افسردگی در نوجوانی ) دامنه 1773بیرماهر و همکاران، حیاتی برای تثبیت بهزیستی روانشناختی تبدیل می کنند )

مریکانگس، برستین و سوئندسن،  ؛3012آونولی، سوئندسن، برستین و مریکانگس، درصد است ) 11سال(  19تا  12ی سنی بین 

(. افسردگی چهارمین عامل عمده بیماری ها در جهان است که به تنهایی بزرگترین سهم بار بیماری های غیر کشنده را به خود 3010

(. افسردگی شامل خُلق افسرده، مشکلات شناختی، علائم 3003لوپز، ماذرس، عزتی، جامیسون و موری، اختصاص می دهد )

میلیون نفر  220(. بر اساس گزارشات بیش از 3012سوبیکا و همکاران، بی ثباتی خلق و خو و افکار خودکشی است )  جسمانی،

در سراسر دنیا از افسردگی رنج می برند و سازمان جهانی بهداشت، افسردگی را در صدر علل مهم ناتوانی و ازکار افتادگی در جهان 

است و روان رنجور خویی، صفت 3یکی از پیشآیندهای افسردگی روان رنجور خویی . (1930وانگ و همکاران، قلمداد نموده اند)

( که خود خطری عمده برای علائم افسردگی در دوران نوجوانی قلمداد 1772کاستا و مک کری، اساسی و بنیادی شخصیت است)

یی در طی زمان افزایش می یابد به طوری (. در مطالعات طولی نمرات روان رنجور خو3007کارچر، رپی و ساچنیرینگ، می شود )

(. سطوح بالای روان رنجور 3012آلدینگر و همکاران، که در دوره ی نوجوانی ثابت می ماند و در بزرگسالی افزایش می یابد )

ت که ( و نشان داده شده اس3012وانگکیست، لامب، فریسن و هاوانگ، خویی در شماری از نمونه های نوجوانان تأیید شده است )

(. صفت روان رنجور خویی، پایه ی ژنتیکی قوی دارد 3012هوز، هوروود و مولدر، افسردگی در بزرگسالی را پیش بینی می کند )

(. روان رنجور خویی با بی ثباتی 3012بارلو، آلارد، زاوالا و بولیس، ( و در مرحله ی کودکی اولیه تثبیت می شود ) 3019ایسنک، )

ونگس، دبه عنوان گرایش کلی به تجربه حالت های عاطفی منفی مانند ترس، غم، شرم و خشم و گناه است )هیجانی مرتبط است و 

(. روان رنجور خویی با تمایل اضطراب، ترس، غمگینی، نگرانی، حقارت، ناکامی، 3012جاچمن، کرستینگ، اگلاف و سوسلو، 

راستا بررسی پژوهش های انجام شده نشان می دهد روان  (. در این1773کاستا و مک کری، حسادت و تنهایی مشخص می شود )

                                                           
1- Depression 

2- Neuroticism 
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؛ پولوس، وانوردن، نورتون و شارپ، 3012ساسی در اضطراب و افسردگی است )کاپاو، مارکوس، رنجور خویی یک عامل مهم و ا

 (.3019؛ یتس، مارتین، پرتی، 3013

ونفر و بارهعلائم افسردگی می شود، تبیین نشده است )مکانیسم هایی که از طریق آن روان رنجور خویی منجر به افسردگی یا 

(. مضاف بر این، با وجود رابطه میان روان رنجور خویی و افسردگی، روان رنجور خویی با بیشتر اشُکال آسیب شناسی 3010چیتکا، 

یسم بالقوه ی اساسی مکان (.3012هینک و همکاران، روانی شامل اضطراب و اختلالات جسمانی ساز در نوجوانی مرتبط هستند )

است، هیجانی که به عنوان پیآمد ادراک افشای نواقص و عیوب فرد برای دیگران، رخ 1تاثیر روان رنجور خویی بر افسردگی شرم 

(. شرم با روان رنجور خویی در بزرگسالان ارتباط دارد و به عنوان ویژگی کلیدی افسردگی 3002دیرینگ،ستوویگو تانگنی، می دهد )

(. و از طرف دیگر پژوهش در خصوص 3002؛ وین، ارنست، پاتوک پک هام و ناگوشی، 3000گیلبرت و میلز، ده است )توصیف ش

؛ تامپسون، جورف، 1772بالت، هرت، قویلن، لیدبتر و اربباچ، ، توجه به علائم افسردگی را افزایش داده است )3خود انتقادگری

قابت گرا، خصومت گرا و دوسو گرا نسبت به دیگران توصیف می شوند و در کنترل . افراد خود انتقادگر به عنوان افرادی ر(3002

( و در همان زمان به 3013فونگی،  و ؛ بتمن3009کنستانینو و همکاران، و بیان خشم شان نسبت به دیگران دچار مشکل می شوند )

؛ لویتن 3009بالت، دشان بر می گردانند )خاطر معیارهای سرسختانه شخصی شان، خشم را به شکل خود انتقاد گری به سمت خو

(. شرم و خود انتقاد گری اغلب شامل اشتغال ذهنی فرد با افکار خود سرزنشی، هیجان خشم، اضطراب و یا نفرت 3013و بالت، 

رد. با اضطراب و افسردگی در چندین اختلال همبستگی دا 2است. سطوح بالای شرم و خود انتقاد گری و سطوح پایین خود شفقتی

خود شفقتی همبستگی منفی نیرومندی با شرم و خود انتقادگری دارد. شفقت معنای دقیقی دارد: حساسیت نسبت به رنج خود و 

(. خود شفقتی همبستگی منفی معنی داری 3019کولتز، بل، بنت و آیرونز، دیگران همراه با تعهّد به تسکین دادن و ممانعت از آن )

 (.3009نف، رود و کیرکپاتریک، ویی دارد )با خلق منفی و روان رنجور خ

ت و آیرونز، گیلبرخود شفقتی نگرشی مثبت نسبت به خود است که به ما در عبور از شکست ها و رنج شخصی یاری می  رساند )

(. خودشفقی شامل پاسخ به موقعیت های دشوار بر اساس مهربانی نسبت به خود به جای خود قضاوتی، دیدن رنج به عنوان 3007

تجربه مشترک انسانی که احساس ارتباط و پیوند با دیگران را ارتقا می دهد به جای انزوا و وقوف ذهن آگاهانه از پاسخ های منفی 

                                                           
3- Shame 
4- Self critical 
5- Self compassion 
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(. خود شفقتی یک سازه مهم نظری 3013؛ مک بثو گیوملی، 3012، می باشد )زسین و همکاران، همانند سازی با آنهامان بدون بیش 

، 3در برابر خودقضاوتی1و عملی مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی است. خود شفقتی سه بخش دارد: مهربانی نسبت به خویشتن 

(. همبستگی نیرومندی میان 3013ایفتزن و لوماس، )3ازیدر برابر بیش همانندس2، و ذهن آگاهی 2در برابر انزوا2اشتراکات انسانی 

خود شفقتی و نشانگرهای مثبت بهزیستی روانشناختی مثل سطوح پایین علائم افسردگی و رضایت بالای از زندگی وجود دارد 

گاملی  وسط مک بث واکثر مطالعات ارتباط میان علائم افسردگی و خود شفقتی را نشان داده اند. فراتحلیلی که ت (.3019فلیپس، )

را میان خود شفقتی و افسردگی نشان داد . چندین مطالعه نشان داده   =r-0/51آزمودنی انجام شد اندازه اثر  2000( شامل  3013)9

، کریگر و همکاران، 3012کاستیلهو، پیانتو و دارت، )9اند که خود شفقتی به طور منفی با اضطراب، استرس، افسردگی، نشخوار فکری

و 7(، افکار خودکشی، علائم وحشتزدگی3003گیلبرت، پروکتر، (، شرم )3013؛ کریگر، برگر و گراس هاتفورث، 3010؛ رس، 2301

، انعطاف پذیری 11( ارتباط دارد. و در مقابل، با بهزیستی روانشناختی3012زیلر و همکاران، )10اختلال استرس پس از سانحه

؛ 3013نف، ، ارتباطات بین فردی همبستگی مثبت دارد )12، هوش هیجانی12بینی، شادی، رضایت از زندگی، خوش 13روانشناختی

(. به طور مثال، نمرات بالا در مقیاس خود شفقتی با نمرات پایین در مقیاس های افسردگی 3009لری، تیت، آدامز، باتز و هانکوک، 

ر تجارب منفی است به گونه ای که احساسات و و اضطرابی ارتباط دارد. خود شفقتی نیازمند داشتن یک رویکرد متوازن در براب

(. خود شفقتی می تواند گرایش به پاسخ های خود انتقادگرایانه 3010نف، مک گیهی، افکار منفی نه سرکوب می شوند و نه اغراق )

رین، ون و اوبجانسبه رویداد های منفی که سیستم تهدید را فعال می کند را مختل کند و منجر به کاهش علائم افسردگی گردد )

3012.) 

                                                           
1- Self-kindness 
2- Self-judgement 
3- Common humanity 
4- isolation 
5- Mindfulness 
6- over identification 
7- Gumly & Mcbath 
8- Rumination 
9- panic 
10- Post-truamatic stress disorder 
11- Psychological well-being 
12- Psychological flexibility 
13- optimism 
14- Emotional intelligence 
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تکالیف عمده ی رشدی در حین انتقال از کودکی به نوجوانی شامل تشکیل هویت، ایفای نقش های گوناگون اجتماعی، استقلال از 

ستنبرگ اوالدین، ضرورت تعلقّ و پذیرش توسط گروه همسالان، نوجوانی را به دوره ی حساس و با آسیب پذیری بالا مبدل می کند)

(. بنابراین خود شفقتی برای این رده ی سنی با ارائه ی شیوه ی ادراک شکست ها و اشتباهات شان به شکل 3001و موریس، 

متناسب و از زاویه ی متعادل می تواند در تجربه کردن احساس اشتیاق و صمیمیت و حمایتی  نسبت به خودشان بدون درگیر شدن 

. (3010نف، مک گیهی، )مقایسه های نامطلوب اجتماعی، کاملا سودمند باشد  در فرآیند مشکل آفرین خود انتقادگری، ارزیابی و

بنابراین پرداختن به خود شفقتی به عنوان یک راهبرد بازدارنده عمل می کند و می تواند یک هدف مداخله ای و پیشگیرانه برای 

و موقعیت های گوناگون زندگی شان باشد و  نوجوانان به منظور پرورش دادن انعطاف پذیری و بهزیستی روانشناختی در بافت ها

می تواند باعث کاهش سطوح روان رنجور خویی و به تبع آن کاهش علائم افسردگی گردد.  مرور پژوهش های انجام شده در 

خصوص خود شفقتی نشان می دهد که مؤلفه های خود شفقتی از یک سو به شکل نیرومندی با افسردگی رابطه منفی دارند و از 

دیگر با روان رنجور خویی رابطه نیرومند منفی دارند. اما پژوهش ها نقش تعدیلی آنها را در رابطه ی بین روان رنجور خویی  سوی

و علائم افسردگی بررسی نکرده اند. در همین راستا پژوهش حاضر با تکیه بر بنیان پژوهشی گسترده و همچنین با توجه به گسترة 

ود شفقتی در کنار سایر عوامل، در کاهش علائم افسردگی، این مؤلفه ها را به عنوان متغیرهای تعدیل بزرگ تاثیرگذاری مؤلفه های خ

کننده در رابطه با روان رنجور خویی و علائم افسردگی، لحاظ نموده است. بنابراین هدف از پژوهش حاضر بررسی نقش تعدیلی 

 ئم افسردگی در دانش آموزان مقطع متوسطه می باشد.مؤلفه های خود شفقتی در رابطه با روان رنجور خویی و علا

 روش پژوهش

پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی و از نوع همبستگی بود. جامعه آماری این پژوهش را کلیه دانش آموزان سال اول دبیرستان های 

یری خوشه ای چند مرحله دانش آموز به روش نمونه گ 320تشکیل می دادند. 79-79دولتی شهرستان خرم آباد در سال تحصیلی 

پرسشنامه قابل تحلیل بود. به این صورت که از بین دبیرستان های دخترانه و پسرانه شهر خرم  302ای انتخاب شدند که در نهایت 

آباد هرکدام دو دبیرستان به شکل تصادفی انتخاب گردید . از هر دبیرستان دو کلاس به طور تصادفی انتخاب شدند که تعداد کل 

نفر بود. به منظور اجرای طرح، پس از انتخاب نمونه مورد مطالعه و آماده سازی پرسشنامه ها، با  320آموزان این کلاس ها  دانش

هماهنگی مسئولین دبیرستان های مربوطه ابزارهای پژوهش به صورت گروهی روی دانش آموزان منتخب اجرا گردید. به منظور 

نفر از دانش آموزان  320 نه بودن اطلاعات و بی نام بودن پرسشنامه های آنان تاکید شد.جلب همکاری دانش آموزان بر حفظ محرما
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دقیقه  طول کشید.  30در این پژوهش شرکت کرده و پرسشنامه ها را تکمیل نمودند. متوسط مدت زمان پاسخ دهی کل پرسشنامه ها 

ن اجرای پرسشنامه ها به گونه ی تصادفی در هر کلاس تعییبه منظور عدم تاثیر گذاری پاسخ دهی پرسشنامه ها بر یکدیگر ترتیب 

                                                                               شد. به منظور جمع آوری داده ها از سه ابزار استفاده شد که همگی این پرسشنامه ها در ادامه به طور کامل تشریح شده اند:             

توسط بک و همکارانش ساخته شد. در  1731: پرسشنامه افسردگی بک برای اولین بار در سال 22پرسشنامه افسردگی بِک فرم بلند

شود که احساس خود را در دو هفته اخیر در نظر بگیرد و به سوالات پاسخ دهد. این پرسشنامه این پرسشنامه از آزمودنی خواسته می

و هر ماده متشکل  ماده است 31سال به بالا طراحی شده است و دارای  12بزرگسالان و نوجوانان برای سنجش شدت افسردگی در 

نمره گذاری  2تا  0ها خط بکشد و احساس و رفتار خود را نشان دهد. هر گویه از جمله است که فرد باید دور یکی از آن 2از 

کسب کند. جهت سنجش پایایی پرسشنامه افسردگی بک، یک  32تا  0ن ای بیتواند نمرهشود و بنابراین فرد در این پرسشنامه میمی

با  73/0تا  92/0های مختلف برای تعیین همسانی درونی نشان داده است که ضرایب به دست آمده از تحلیل سطح بالا از کوشش

ایران به شرح زیر بوده است: نفری در  72(. پایایی این پرسشنامه در یک نمونه 3007گروث مارنات، بوده است ) 93/0میانگین 

بایازی، احدی، فتا و دانش، ) 72/0و ضریب بازآزمایی  97/0، ضریب همبستگی بین دو نیمه آزمون 71/0ضریب آلفای کرونباخ 

برای دانشجویان و ضریب بازآزمایی به  72/0را  برای بیماران سرپایی و   73/0(، ضریب آلفا 1293(. دابسون و محمدخانی )3013

بر روی صد و بیست و پنج دانشجوی دانشگاه تبریز و دانشگاه علامه  به دست آمد. به علاوه در یک بررسی 72/0ه یک هفته فاصل

و اعتبار بازآزمایی به  99/0بر روی جمعیت ایران انجام شد نتایج بیانگر آلفای کرونباخ  BDI-2طباطبایی که جهت اعتبار و روایی 

 3(، مقیاس افکار خودکشی1799)1ای  روایی همگرا از طریق اجرای همزمان آن با مقیاس ناامیدی بک بر .بود 92/0فاصله ی دو هفته 

 (. 1773بک، بدست آمده است ) 30/0و  29/0، 39/0( به ترتیب برابر با 1772) 2(، سیاهه اضطراب بک1797)

که گاهی اوقات مقیاس شفقت خود نیز  بلندای خود دلسوزی فرم ماده 33: پرسشنامه 4پرسشنامه شفقت به خود نِف فرم بلند

عامل دو وجهیِ مهربانی با خود در مقابل  3این پرسشنامه شامل  ساخته شده است. 3002در سال  2خوانده شده است توسط نِف

ن دهندگاهمانندسازی است. پاسخآگاهی در مقابل بیش قضاوت در مورد خود، احساس مشترکات انسانی در مقابل انزوا و ذهن

                                                           
1- Beck depression inventory-II (BDI-II) 
2- Scale for Suicide Ideation (SSI) 
3- Beck Anxiety Inventory (BAI) 
4- Self- compassion scale (SCS) 
5- Neff 



 و همکاران طولابی                                                                  افسردگی علائم و خویی رنجور روان بین ارتباط در شفقتی خود های مؤلفه کنندة تعدیل نقش 

  

 
 21                                                                                                                    1311 دوره دوم، شماره پنجم، بهار، تربیتی علوم و شناسی روان در نو راهبردهای فصلنامه 

 

 

 

 

 

 مقیاس = تقریباً همیشه( به عبارات پاسخ دهند. ضریب پایاییبازآزمایی2= تقریباً هرگز، 1ای )درجه 2بایست در طیف لیکرت می

بدست آمده است  91/0(. در تحقیق ابوالقاسمی و همکاران ضریب پایایی این پرسشنامه 3002است. )نف،  72/0دلسوزی  خود

و برای خرده مقیاس های  73/0ر مطالعه ای پایایی کل مقیاس از طریق ضریب آلفای کرونباخ (. همچنین د3012حسنی و پاسدار، )

و بیش همانند سازی  92/0، ذهن آگاهی 92/0، انزوا  90/0، اشتراکت انسانی 99/0، قضاوت خود  99/0مهربانی نسبت به خود 

 (.3002نف، ) محاسبه شده است 91/0

( توسط هانس آیزنک و بمنظور مقایسه ی 1737این پرسشنامه در سال ) :1(JEPQک )پرسشنامه شخصيتی نوجوانان آیزن -3

سؤالی شخصـیت نوجوانـان  70افراد در زمینه تیپ های شخصیتی در کشور انگلیس مورد مطالعه و استفاده قرار گرفت. این آزمون 

مورد ارزیابی  2، روان پریشی2رنجور خویی، روان 3سـال را در چهـار بعـد دروغ سـنجی، برونگرایی 19تـا  13دختـر و پسـر سـنین 

قرار می دهد. آیزنک این چهار بعد پرسشنامه خـود را با روش تحلیل عاملی کشف کرد. از سوی دیگر ویژگی های این پرسشنامه 

ر د که نسـبت بـه سـایر پرسشـنامه هـای شخصیت برتری دارد، سنجش شخصیت را در گروه های کودکان، نوجوانان و بزرگسالان

دهد. این پرسشنامه از اعتبار بالایی در چهار بعد شخصیت برخوردار است و مهمتر اینکه این آزمون برای  همه سنین را انجام می

ها،  نهادهـای وزارت آموزش و پرورش خصوصاً نهاد امور تربیتی به ویژه هسته های مشاوره و سازمان بهزیستی و سازمان زنـدان

و هر نهاد دیگری کـه بـه شـکلی در تربیـت و بازسـازی تربیـت نقـش داشـته باشـد قابل استفاده و مراکز خدمات مشاوره ای 

کاربرد دارد. از تیپ شناسی شخصیتی آیزنک می توان برای پـیش بینـی رفتـار در زمینـه هـای مختلفـی استفاده کرد. در این آزمون 

به او یک نمره داده می شود و  E اشته و به تعداد پاسخ های متناسـب بـا فرمرا بر روی پاسخنامه آزمودنی گذ E ابتدا فرم کلید

ی نمرات وی را بـاهم جمـع شـده و حاصـل در جایگاه مربوطـه در پاسـخنامه آزمودنی یادداشت می گردد. سپس همین کار برا

( در مـورد 1293؛ به نقل از پور شهبازی، 1290در ایران این پرسشنامه را براهنی و همکاران ) فرم کلیدهای بعدی انجام می شود.

دانش آموز دختر شهر تهران( هنجاریابی کرده اند. قابلیت  1191دانش آموز پسر و  1017ساله ) 13-19شـماری از دختـران و پسران 

 (.3019، آتادخت و همکارانگزارش شده است ) 93/0و  90/0، 93/0، 93/0اعتماد مقیاس های چهارگانه بالا بـه ترتیـب 

 

                                                           
6- Junior Eysenck Personality Questionnaire   
7- Extraversion 
8- Neuroticism 
9- Psychoticism  
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 هایافته

در این قسمت ابتدا اشاره ای مختصر به یافته های آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار نمره های روان رنجور خویی،  مؤلفه های 

خود شفقتی و افسردگی( خواهد شد  و در ادامه یافته های مربوط به آمار استنباطی )نتایج تحلیل رگرسیون تعدیلی مغیرهای 

 بررسی و تشریح خواهند شد:پژوهش( 

میانگین و انحراف معیار نمره های روان رنجور خویی، مؤلفه های خود شفقتی و افسردگی را در گروه پسران و دختران  -1جدول 

 نشان می دهد:

 ميانگين و انحراف معيار نمره های روان رنجور خویی، مؤلفه های خود شفقتی و افسردگی -1جدول 

 

 متغير

 کل مرد زن

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 27/9 31/32 22/9 29/32 39/9 02/32 روان رنجور خویی

 71/2 92/12 02/2 23/12 99/2 19/12 مهربانی نسبت به خود

 92/2 21/11 77/2 23/12 39/2 29/11 بيش همانند سازی

 73/2 72/12 10/2 72/12 92/2 73/12 قضاوت خود

 90/2 37/11 93/2 09/11 27/2 21/13 انزوا

       

 30/2 27/13 92/2 73/11 23/2 03/12 ذهن آگاهی

 13/2 37/11 29/2 22/11 93/2 03/11 اشتراکات انسانی

 73/10 22/12 33/13 72/12 27/7 19/12 افسردگی

       

روان  -3ارایه شده است. بر اساس متغیرهای جدول  -3جدول ماتریس همبستگی های پیرسون بین متغیر های پژوهش در    

رنجور خویی، قضاوت خود، ذهن آگاهی، مهربانی نسبت به خود, بیش همانند سازی افراطی, انزوا به ترتیب بیشترین تا کمترین 

  ضریب همبستگی را با نشانگان افسردگی دارند. تمامی ضرایب همبستگی، معنی دار است:
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 رایب همبستگی بين مؤلفه های خود شفقتی، روان رنجور خویی و افسردگیض -2جدول 

 8 7 6 5 4 3 2 1 متغير ها

        1 روان رنجور خویی

       1 22/0 بيش همانند سازی

      1 30/0 22/0 قضاوت خود

     1 -20/0 -21/0 -29/0 اشتراکات انسانی

مهربانی نسبت به 

 خود

202/0- 11/0- 007/0- 19/0 1    

   1 -22/0 -02/0 -03/0 07/0 322/0 انزوا

  1 -29/0 -22/0 -13/0 -03/0 -11/0 -212/0 ذهن آگاهی

 1 -19/0 32/0 -39/0 -21/0 23/0 21/0 -212/0 افسردگی

 نتایج تحليل رگرسيون تعدیلی به منظور بررسی نقش تعدیل کنندة اشتراکات انسانی در رابطه ی بين روان رنجور خویی و افسردگی – 3جدول

 2R ΔΔ Pتغيير تعدیل شدهR 2R 2R مدل

1 223/0 199/0 197/0 199/0 09/32 001/0 

2 222/0 303/0 172/0 017/0 911/2 021/0 

غير استاندارد تحليل رگرسيون نقش تعدیل کننده ی اشتراکات انسانی در رابطه ی بين روان رنجور خویی و افسردگیضرایب استاندارد و  -4جدول   

 مدل
B SE β T P 

207/0 روان رنجور خویی  109/0  222/0  929/2  000/0  

299/0 اشتراکات انسانی  179/0  122/0  792/1  02/0  

022/0 نقش تعدیل کننده  030/0  339/0  190/3  021/0  

 متغیرهای پیش بین: روان رنجور خویی و اشتراکات انسانی -1مدل

 متغیرهای پیش بین: روان رنجور خویی و اشتراکات انسانی و اثر تعدیل کنندگی اشتراکات انسانی -3مدل

صدم بوده که  22نشان می دهد که رابطه ی متغییر های روان رنجور خویی و اشتراکات انسانی  1نتایج تحلیل رگرسیون در مدل 

میزان رابطه بین متغیر های روان رنجور خویی و  3درصد از واریانس نمرات افسردگی را به طور معنی دار تبیین می کند. مدل  19

ملاحظه می گردد که  3و  1د اثر تعدیل کننده ی اشتراکات انسانی نشان می دهد با مقایسه ی مدل اشتراکات انسانی را پس از ورو

 =p=0.03,ΔF =4.711  , Rبه میزان یک صدم شده که این میزان، معنی دار است )  2Rاشتراکات انسانی سبب افزایش میزان 

نشان می دهد که یک درصد از واریانس مشاهده شده در نمرات افسردگی توسط اثر تعدیل کننده اشتراکات  3. مدل ) 0.019
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ارایه شده است این ضرایب نشان می دهند  2ضرایب استاندارد و غیر استاندارد تحلیل رگرسیون در جدول  انسانی تبیین می شود.

( می تواند به طور معنی دار واریانس نشانگان افسردگی را تبیین t=-2/170. β=-0/62که اثر تعدیل کننده ی اشتراکات انسانی )

کند. نتایج تحلیل رگرسیون تعدیلی به منظور بررسی نقش تعدیل کننده ذهن آگاهی در رابطه بین روان رنجور خویی و افسردگی 

 ارایه شده است: 2در جدول 

 ررسی نقش تعدیل کننده ی ذهن آگاهی در رابطه ی بين روان رنجور خویی و افسردگینتایج تحليل رگرسيون تعدیلی به منظور ب – 5جدول 

 

 

 

 کننده ی ذهن آگاهی در در رابطه ی بين روان رنجور خویی و افسردگیضرایب استاندارد و غير استاندارد تحليل رگرسيون نقش تعدیل  -6جدول 

 مدل
B SE β T P 

271/0 روان رنجور خویی  100/0  200/0  711/2  000/0  

190/1 ذهن آگاهی  209/0  900/0  927/2  000/0  

029/0 نقش تعدیل کننده  032/0  232/0  023/3  022/0  

 ذهن آگاهیمتغیرهای پیش بین: روان رنجور خویی و  -1مدل

 متغیرهای پیش بین: روان رنجور خویی و ذهن آگاهی و اثر تعدیل کنندگی ذهن آگاهی  -3مدل

درصد  19صدم بوده که  2نشان می دهد که رابطه ی متغییر های روان رنجور خویی و ذهن آگاهی  1نتایج تحلیل رگرسیون در مدل 

میزان رابطه بین متغیر های روان رنجور خویی و ذهن آگاهی  3ی کند. مدل از واریانس نمرات افسردگی را به طور معنی دار تبیین م

ملاحظه می گردد که ذهن آگاهی سبب  3و  1را پس از ورود اثر تعدیل کننده ی ذهن آگاهی نشان می دهد با مقایسه ی مدل 

نشان  3. مدل ) p=0.04,ΔF =4.130 , R= 0.017 به میزان یک صدم شده که این میزان، معنی دار است )  2Rافزایش میزان 

ضرایب . می دهد که یک درصد از واریانس مشاهده شده در نمرات افسردگی توسط اثر تعدیل کننده ذهن آگاهی تبیین می شود

ارایه شده است این ضرایب نشان می دهند که اثر تعدیل کننده ی ذهن  2استاندارد و غیر استاندارد تحلیل رگرسیون در جدول 

( می تواند به طور معنی دار واریانس نشانگان افسردگی را تبیین کند. نتایج تحلیل رگرسیون تعدیلی  t=-2/032. β=-0/46آگاهی )

 2R ΔΔ Pتغيير تعدیل شدهR 2R 2R مدل

1 213/0 192/0 132/0 192/0 79/30 001/0 

2 223/0 170/0 199/0 019/0 120/2 022/0 
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ارایه شده  9به منظور بررسی نقش تعدیل کننده مهربانی نسبت به خود در رابطه بین روان رنجور خویی و افسردگی در جدول 

 است:

 لی به منظور بررسی نقش تعدیل کننده ی بيش همانندسازی در رابطه ی بين روان رنجور خویی و افسردگینتایج تحليل رگرسيون تعدی – 8جدول 

   

 

 همانندسازیمتغیرهای پیش بین: روان رنجور خویی و بیش -1مدل

 متغیرهای پیش بین: روان رنجور خویی و بیش همانندسازی و اثر تعدیل کنندگی بیش همانندسازی -3مدل

صدم بوده که  32نشان می دهد که رابطه ی متغییر های روان رنجور خویی و بیش همانندسازی  1نتایج تحلیل رگرسیون در مدل 

میزان رابطه بین متغیر های روان رنجور خویی و  3معنی دار تبیین می کند. مدل درصد از واریانس نمرات افسردگی را به طور  33

ملاحظه می گردد  3و  1بیش همانندسازی را پس از ورود اثر تعدیل کننده ی بیش همانندسازی نشان می دهد با مقایسه ی مدل 

 p=0.36,ΔF =0.810  , 0.003 =2R)  نشده است و در نتیجه، معنی دار نیست 2Rکه بیش همانندسازی سبب افزایش میزان 

Δ(  بیش همانندسازینشان می دهد که هیچ درصدی از واریانس مشاهده شده در نمرات افسردگی توسط اثر تعدیل کننده  3. مدل 

سردگی فنتایج تحلیل رگرسیون تعدیلی  به منظور بررسی نقش تعدیل کننده انزوا در رابطه بین روان رنجور خویی و اتبیین نمی شود. 

 ارایه شده است: 7در جدول 

 نتایج تحليل رگرسيون تعدیلی به منظور بررسی نقش تعدیل کننده ی انزوا در رابطه ی بين روان رنجور خویی و افسردگی -9جدول 

 

 

 

 

 متغیرهای پیش بین: روان رنجور خویی و انزوا-1مدل

 متغیرهای پیش بین: روان رنجور خویی و انزوا و اثر تعدیل کنندگی انزوا -3مدل

درصد از  33صدم بوده که   31  نشان می دهد که رابطه ی متغییر های روان رنجور خویی انزوا 1نتایج تحلیل رگرسیون در مدل 

میزان رابطه بین متغیر های روان رنجور خویی و انزوا را پس  3ت افسردگی را به طور معنی دار تبیین می کند. مدل واریانس نمرا

 2R ΔΔ Pتغيير تعدیل شدهR 2R 2R مدل

1 299/0 329/0 320/0 329/0 102/21 001/0 

2 270/0 320/0 337/0 002/0 910/0 237/0 

 2R ΔΔ Pتغيير تعدیل شدهR 2R 2R مدل

1 229/0 173/0 192/0 173/0 923/32 001/0 

2 229/0 173/0 190/0 000/0 019/0 979/0 
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نشده  2Rملاحظه می گردد که انزوا سبب افزایش میزان  3و  1از ورود اثر تعدیل کننده ی انزوا نشان می دهد با مقایسه ی مدل 

نشان می دهد که هیچ درصدی از واریانس  3. مدل  )ΔF =.017p=0. = 0.0002R Δ,898است و در نتیجه، معنی دار نیست ) 

مشاهده شده در نمرات افسردگی توسط اثر تعدیل کننده انزوا تبیین نمی شود. نتایج تحلیل رگرسیون تعدیلی به منظور بررسی نقش 

 ارایه شده است: 10تعدیل کننده قضاوت خود در رابطه بین روان رنجور خویی و افسردگی در جدول 

 نتایج تحليل رگرسيون تعدیلی به منظور بررسی نقش تعدیل کننده ی قضاوت خود در رابطه ی بين روان رنجور خویی و افسردگی – 11جدول 

       

 

 بین: روان رنجور خویی و قضاوت خودمتغیرهای پیش -1مدل

 متغیرهای پیش بین: روان رنجور خویی و قضاوت خود و اثر تعدیل کنندگی قضاوت خود -3مدل

 33صدم بوده که  31نشان می دهد که رابطه ی متغییر های روان رنجور خویی و قضاوت خود  1نتایج تحلیل رگرسیون در مدل 

میزان رابطه بین متغیر های روان رنجور خویی و  3درصد از واریانس نمرات افسردگی را به طور معنی دار تبیین می کند. مدل 

ملاحظه می گردد که قضاوت  3و  1کننده ی قضاوت خود نشان می دهد با مقایسه ی مدل قضاوت خود را پس از ورود اثر تعدیل 

نشان  3مدل . )p=0.157,ΔF =2.019 = 0.0082R Δ)  نشده است و در نتیجه، معنی دار نیست 2Rخود سبب افزایش میزان 

 نده قضاوت خود تبیین نمی شود.  می دهد که هیچ درصدی از واریانس مشاهده شده در نمرات افسردگی توسط اثر تعدیل کن

 گيرینتيجهبحث و 

نتایج این پژوهش نشان داد که مهربانی نسبت به خود، اشتراکات انسانی، ذهن آگاهی با افسردگی رابطه منفی معنادار و روان رنجور 

خویی، انزوا، قضاوت خود و همانندسازی افراطی با افسردگی همبستگی مثبت معنادار دارند. هم چنین نتایج پژوهش نشان داد 

ی می توانند رابطه ی بین روان رنجور خویی و افسردگی را تعدیل کنند. این یافته ها که با نتایج اشتراکات انسانی و ذهن آگاه

؛ 3012؛ یاماگوچی، آکوتسو، 3019؛ پتری، مارتین، یتس، 3013پژوهش های قبلی مطابقت دارند )شارپ، نورتون، وانوردن، پاولوس، 

؛ لی، 3012گوویا، دورت، -؛ کاستیلیو، پینتو3012؛ کاپلو، مارکوس ، 3012، 3013؛ کریگر، 3013؛ مندلی و همکاران، 3010رایس، 

( بر حسب احتمالات زیر تبیین می شوند: روان رنجور خویی، از جمله ابعاد گسترده شخصیت، مقایسه سازگاری، ثبات عاطفی 3007

 و اختلالات از جمله اضطراب و افسردگی فرد، ناسازگاری، و عصبیت یا روان آزردگی فرد است که در زیر بنای بسیاری از رفتارها

 2R ΔΔ Pتغيير تعدیل شدهR 2R 2R مدل

1 230/0 313/0 302/0 313/0 992/33 001/0 

2 237/0 330/0 309/0 009/0 017/3 129/0 
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قرار دارد. روان رنجور خویی که به معنای آمادگی بیشتر برای احساس گناه، غم، ناامیدی و تنهایی و گرایش افراد به تجربه خشم و 

ناشی از حالت های وابسته به آن همچون احساس درماندگی و ناکامی و همینطور حالت های هیجانی شرم، خجالت و دستپاچگی 

این حالت ها و ناراحتی در موقعیت های بین فردی و ناتوانی در کنترل تکانه ها و امیال و آسیب پذیری بالا نسبت به استرس می 

باشد باعث می شود که افراد به رویداد های استرس زای زندگی با پریشانی و درماندگی پاسخ دهند. پریشانی و درماندگی بر اساس 

اب و افسردگی همبستگی نیرومندی دارند. بنابراین روان رنجور خویی فرد را مستعد تجربه اضطراب و افسردگی پژوهش ها با اضطر

 (.3010؛ بارونفر، 3012؛ دنگس و همکاران، 1772کاستا و مک کری، می کند )

ند. و افسردگی را تعدیل کننتایج پژوهش نشان داد که ذهن آگاهی و اشتراکات انسانی می توانند رابطه ی بین روان رنجور خویی 

خود شفقتی همبستگی نیرومندی با روان رنجورخویی دارد و میزان بالای خود شفقتی منجر به کاهش قابل ملاحظه سطوح روان 

رنجور خویی می گردد. شخصیت، ادراک فرد از دنیای پیرامون را شکل می دهد و این گزاره به طور خاص با در نظر گرفتن روان 

درست است. روان رنجور خویی منجر به استفاده از راهبردهای انطباقی ناکارآمد می شود و روان رنجور خویی نگرشی  رنجور خویی

(. افراد با روان رنجور خویی بالا با شدت بیشتری به محرک های منفی 3019آتادخت و همکاران، منفی نسبت به رویدادها ست )

ز خود شفقتی در رویارویی با رویداد های منفی بیرونی )مثل تجارب شکست، شرم و (.  با استفاده ا1779گروس، پاسخ می دهند )

زورگویی(، احساسات دردناک و آشفته ساز سرکوب نمی شوند، از آنها اجتناب نمی شود و تداوم نمی یابند بلکه با نگرشی پذیرا، 

 ترک انسانی قلمداد می شوند و رفتارهای موثر و کارآمدمهربانانه، مشفقانه و غیر قضاوتی، این تجارب به عنوان بخشی از تجربه مش

(. نگرش شفقت گرا نسبت به خود، مستلزم داشتن رویکرد ذهنی متعادل که به عنوان 3009نف و همکاران، جایگزین می شوند )

ار و احساسات را می باشد. ذهن آگاهی حالت ذهنی پذیرنده ی غیرقضاوتی است که در آن افراد افک -ذهن آگاهی شناخته می شود

درست همانطور که هستند بدون تلاش برای تغییر یا گریز از آنها، مشاهده می کنند. به منظور اینکه افراد به طور کامل خود شفقتی 

(. ذهن آگاهی حالتی 3019وودروف و ستیونز، را تجربه کنند، آنها نباید احساسات دردناک شان را سرکوب یا از آن اجتناب کنند )

جه و آگاهی از آنچه که در حال حاضر رخ می دهد همراه با پذیرش و تصدیق هر دو جنبه ی خوب و بد که در زندگی رخ از تو

می دهد و قطب مخالف آن بیش همانند سازی قرار دارد که به معنای اشتغال ذهنی داشتن با، از توان افتادن توسط، و یا  فاجعه آمیز 

ز سویی دیگر، تجربه اشتراکات انسانی فهم و درک این موضوع است که فرد عضوی از جامعه ا .تلقی کردن تجارب ناخوشآیند است

ی بشری است که ما انسان ها شادمانی ها، نا امیدی ها، موفقیت ها و شکست های بسیار شبیه به هم تجربه می کنیم. بنابراین درک 
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از طریق پیوند خود با چامعه بشری، پذیرش پایدار همانندی  عمیق اشتراکات انسانی به عنوان ابزاری برای تجربه ی فقدان رنج

تمام انسان ها در کارهایی که انجام (. 3019)وودروف و ستیونز، همگانی در تمام جوانب در پذیرش خود شفقتی حقیقی موثر است 

ه نسان ها به چیزهای می رسند کمی دهند دچار کاستی و ضعف می شوند، اشتباه می کنند و درگیر رفتار کژکارانه می شوند. تمام ا

نمی توان نداشت و مجبور می شوند در معرض تجارب دشواری قرار بگیرند که به طور واضح می خواهند از آن اجتناب کنند. تمام 

 انسان ها رنج می کشند. با این وجود ما احساس انزوا و بریدگی از دیگران می کنیم هنگامی که کاستی های شخصی و تلاش هایمان

را در نظر می گیریم و به طور غیرمنطقی واکنش نشان می دهیم گویی که درد و شکست، نابهنجار و غیر عادی هستند. این موضوع 

یک پردازش منطقی نیست بلکه نوعی از تونل دیداری است که در آن تصویر وسیع تر بشری را از دست می هیم و بر ضعف و بی 

ور مشابه وقتی چیزهایی در زندگی بیرونی ما دچار عیب و کاستی می شوند که به خاطر ارزشی خودمان متمرکز می شویم. به ط

خطای ما نبوده است تصور می کنیم که دیگران نوع ساده و راحت تری از آن را دارند و موقعیت ما نابهنجار یا غیرمنصفانه است. و 

زندگی شاد عادی خویش برخوردارند. خود شفقتی به ما  ما احساس بریدگی و جدایی از دیگران می کنیم که احساس می کنیم از

ف، تریچ، نکمک می کند احساس پیوند و ارتباط بیشتر و انزوای کمتری با دیگران را تجربه کنیم هنگامی که ما در رنج هستیم )

نف و )ش قرار داده اند(. مطالعات رابطه بین مؤلفه های خود شفقتی و علائم افسردگی را در جمعیت غیر بالینی مورد پژوه3012

؛ نف 3012؛ جانسون و همکاران، 3003؛ گیلبرت و پروکتر، 3012؛ کریگر و همکاران، 3013؛ مک بث و همکاران، 3009همکاران، 

علائم افسردگی به طور منفی با مؤلفه های مثبت خود شفقتی و به طور مثبت با مؤلفه های منفی خود شفقتی  (.3010و مکگیهی، 

(. خود شفقتی به عنوان یک قوت بشری ویژگی های مهربانی، آرامش و بردباری، و احساسات انسجام درونی 22د )همبستگی دار

را به کار می گیرد و به افراد در یافتن امید و معنای زندگی هنگامی که با دشواری ها و مشکلات زندگی روبرو می شوند، کمک می 

یجان یا هوش هیجانی باشد که در آن احساسات دردناک سرکوب نمی شوند و از کند. خود شفقتی می تواند یک راهبرد تنظیم ه

آنها اجتناب نمی شود بلکه به جای آن به شکلی آگاهانه همراه با مهربانی، درک و حس مشترک انسانی تجربه می شود. بنابراین 

ارآمد رد را و اقداماتی که به شکل موثر و کهیجانات منفی به احساسات مثبت تبدیل می شوند و درک واضح تر از موقعیت کنونی ف

 -یمیزان پایین افسردگ-فرد و محیط را تغییر می دهد، پدید می آورد و افراد دارای خود شفقتی از وضعیت سلامت روانی بهتری

ن داد مهربانی نتایج این پژوهش نشا(. 3012؛ نف و تریچ، 3019)آتادخت و همکاران، نسبت به افراد فاقد خود شفقتی برخوردارند 

نسبت به خود نمی تواند رابطه ی بین روان رنجور خویی و علائم افسردگی را تعدیل کند. نِف، مهربانی نسبت به خود را به این 
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شکل توصیف می کند: درست همانگونه که عشق و حمایت خود را  مشفقانه نسبت به دیگری که دارد رنج می کشد نثار می کنیم 

سکین دادن رنج و ناراحتی آن تلاش می کنیم، نسبت به خویش انجام دهیم. هنگامی که مهربانی نسبت به خود و همین طور  برای ت

در خصوص خاطره ای دردناک به کار گرفته می شود، باعث می شود آن خاطره دردناک تعدیل شود و با ایجاد مهربانی، شفقت و 

 نتج می گردد. در نتیجه مهربانی نسبت به خود یک مؤلفه اساسیگفت و گویی درونی به یک حس واقعی شفقت نسبت به خود م

 (.3012؛ نف و تریچ، 3019)آتادخت و همکاران، خود شفقتی است

مهربانی نسبت به خود همچنین شامل پذیرش و فراموش کردن اشتباهات و شکست ها و تشخیص قوت ها، موفقیت ها و دستاورد 

مقایسه های اجتماعی، می شود. که قطب مخالف آن خود قضاوتی می باشد که شامل ناسازگار ها به یک اندازه بدون خود ارزیابی یا 

بودن، ارزش زدایی و سرزنش خود و یا جنبه هایی از خویشتن است. افرادی که خود قضاوتی دارند افکار، احساسات، امیال، اعمال 

هر چند تحلیل عاملی تاییدی نشان می دهد  (3012تریچ،  ؛ نف و3019)آتادخت و همکاران، و ارزشمندی خودشان را رد می کنند 

این سازه ها مجزا هستند از سویی دیگر آنها مؤلفه های همبسته و غیر متقابل هستند. بنابراین ممکن است فردی خود قضاوتی 

د قضاوت هربانی عاشقانه و نبونداشته باشد اما در همان زمان نسبت به خود مهربان نباشد. بنابراین مهربانی نسبت به خود نیازمند م

 (.3012نف و تریچ، نسبت به خود است )

نتایج پژوهش را می توان در دو سطح نظری و عملی تشریح کرد: در سطح نظری، نتایج این پژوهش می توانند به شناخت هر چه 

ین و تواند نتایج پژوهش های پیش بهتر عوامل ایجاد کننده و همبسته های علائم افسردگی کمک کنند. یافته های پژوهش حاضر می

نظریه های مربوط به رابطه ی روان رنجور خویی و علائم افسردگی و هم چنین رابطه ی این متغیرها با مؤلفه های خود شفقتی را 

ی یتایید کند. و پرسش های جدیدی مطرح کند: چه متغیرهای دیگری می توانند نقش تعدیل کننده در رابطه ی بین روان رنجور خو

و علائم افسردگی داشته باشند؟ و در سطح عملی با توجه به آموزش پذیر بودن خود شفقتی و مؤلفه های آن به متصدیان آموزشی 

و هسته های مشاوره آموزش و پرورش توصیه می شود به منظور جلوگیری از بروز افسردگی و تعدیل شرم و خود انتقاد گری و 

در بیان محدودیت های  لفه های در کارگاه های آموزشی به دانش آموزان آموزش داده شود.روان رنجور خویی، خود شفقتی و مؤ

این پژوهش باید بیان گفت از آنجا که روش پژوهش، توصیفی و از نوع همبستگی می باشد امکان تبیین علّی در روابط بین متغیرهای 

خویی و افسردگی، پیشنهاد می شود در زمینه ی بررسی نقش پژوهش وجود ندارد.  برای بررسی دقیق تر رابطه بین روان رنجور 

تعدیل کننده و واسطه ای راهبردهای تنظیم هیجان، راهبردهای مقابله، شرم و خود انتقاد گری، در رابطه ی بین روان رنجور خویی 
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ور ر رابطه ی بین روان رنجو افسردگی انجام شود. هم چنین به منظور شناخت هر چه بهتر نقش تعدیلی مؤلفه های خود شفقتی د

خویی و افسردگی، رابطه ی این متغیرها در نمونه های بالینی شامل نمونه های بالینی مبتلا به اختلالات خلقی مورد بررسی قرار 

 گیرد.

 تشکر و قدردانی 

نویسندگان در انتهای این پژوهش بر خود لازم می دانند تا از کلیه ی کسانی که )مدیران و دانش آموزان دبیرستان های شهرستان 

لرستان( در مراحل انجام این پژوهش با آنان همکاری کردند سپاسگزاری کنند. لازم به ذکر است که هیچ ارگان یا  –خرم آباد 

ایت مالی و غیره نکرده است و نویسندگان اعلام می دارند که هیچ تعارضی در منافع آنان وجود سازمان خاصی از این پژوهش حم

 ندارد.
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The Moderating Role of Self-Compassion Components in the Relationship between 

Neuroticism and Depression Symptoms 

Abstract 

The purpose of this study was to investigate the moderating role of self-compassion components in the 

relationship between neuroticism and depressive symptoms in adolescents. This research was a 

correlational research. The statistical population of the study consisted of all high school students of 

Khorramabad's high school in the academic year of 2019-2020, out of which 203 students were selected 

through multi-stage cluster sampling in a 3-month period. The instruments of the present study were 

Eysenck Adolescents Personality Questionnaire (JEPQ), Self-Compassion Scale (SCS) and Beck 

Depression Inventory (BDI-II). Data were analyzed using multivariate regression analysis. The results 

showed that neuroticism had a significant positive correlation with depressive symptoms. Also, also 

kindness toward oneself has a negative correlation with depressive symptoms, and over-imitation has a 

positive correlation with depressive symptoms. Self-judgment and isolation are positively correlated with 

depressive symptoms. In addition, human shared and mindfulness have a negative correlation with 

depressive symptoms. The results of regression analysis showed that mindfulness and human shared are 

the only variables that can modulate the relationship between neuroticism and depressive symptoms. 

According to the findings of this study, the relationship between neuroticism and depressive symptoms is 

not a simple linear relationship and self-compassion components can moderate this relationship. 

Key words: Self-Compassion, Depression Symptoms, Neuroticism. 


