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 چکیده
-گر شرم و عزت نفس در رابطهمیانجی بررسی نقشپژوهش حاضر با هدف 

نفر  251ی بین شفقت به خود و افسردگی در دانشجویان انجام شد. 

نفر  82نفر دختر و  169دانشجوی مقطع کارشناسی و کارشناسی ارشد ) 

های خوارزمی تهران، اصفهان و شهرضا به صورت در پسر( از دانشگاه

ین به پرسشنامه های مقیاس شفقت دسترس انتخاب شدند و به صورت آنلا

(، 1972(، فرم کوتاه مقیاس افسردگی بک )2011به خود ریس و همکاران)

( و مقیاس عزت 2000تانگنی و همکاران ) 3-ی خودآگاهیمقیاس عاطفه

( پاسخ دادند. به منظور بررسی روابط ساختاری در 1965نفس روزنبرگ)

ساختاری استفاده شد.  مدل مفروض از روش آماری مدل یابی معادلات

نتایج تحلیل داده ها نشان داد که مدل مفروض میانجی گری نسبی شرم 

ها برازش ی بین شفقت به خود و افسردگی با دادهو عزت نفس در رابطه

مطلوبی داشت. علاوه بر این نتایج نشان داد که در مدل مفروض تمام 

در این مدل  (.P<.05های رگرسیونی به لحاظ آماری معنادار بودند )وزن

درصد از واریانس نمرات افسردگی از طریق متغیرهای مکنون عزت  81

دهد نفس، شرم و شفقت به خود تبیین شد. نتایج پژوهش حاضر نشان می

ی بین شفقت به خود و افسردگی، متغیرهای شرم و عزت که در رابطه

توان در های پژوهش حاضر میکنند. از یافتهنفس، نقش میانجی ایفا می

ها و آموزش های مبتنی بر شفقت فسردگی از طریق درمانا جهت کاهش

 به خود استفاده کرد.

 .عزت نفس، شرم ،یشفقت به خود، افسردگ: های کلیدیواژه

 Abstract 
The aim of this study was to investigate the mediating 

role of shame and self-esteem in the relationship 

between self-compassion and depression in students. 

251 undergraduate and graduate students (169 girls 

and 82 boys) from the Kharazmi University of Tehran, 

Isfahan and Shahreza were selected and answered 

online to Compassion Scale questionnaires Responded 

to Reese et al. (2011), Beck Depression Inventory 

(1972), Tangney et al. (1989) Self-Conscious Affect 

Scale, and Rosenberg Self-Esteem Scale (1965). In the 

present correlation study, In order to investigate the 

hypothesized structural model, the statistical method 

of equivalent modeling was used. The results showed 

that the hypothetical model of mediation role of shame 

and self-esteem in the relationship between self-

compassion and depression had a good fit with the 

data. In addition, the results showed that in the 

hypothesized model, all regression weights were 

statistically significant (P<.05). In this model, 81% of 

the variance of depression scores was explained 

through the latent variables of self-esteem, shame, and 

compassion. The results showed that self-esteem and 

shame can play a mediating role in the relationship 

between self-compassion and depression. The findings 

of the present study can be used to reduce depression 

through treatment and education of patients with 

compassion. 

Keywords: self compassion, depression, self esteem, 

shame 
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 مقدمه
 

درصد از افراد  10رود به طوری که در سراسر جهان سالانه بیش از مشکلات رایج حال حاضر در جهان به شمار میافسردگی یکی از 

ی همه گیری ویروس کرونا سه برابر بیشتر از قبل از شیوع این برند. در آمریکا شیوع افسردگی در دورهاز اختلالات افسردگی رنج می
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(. شیوع افسردگی به طور قابل توجهی در دانشجویان بالاتر از 2020، 1سمپسون، ویویر و گالا ویروس بوده است )اتمن، ابدالا، کوهن،

، 2و اباس جمعیت عمومی گزارش شده است که همین امر نگرانی جهانی را موجب شده است )جنیری، ماهمبیرو، چیمانگراو، رای، چینگونو

(. مطابق راهنمای 2019، 3درصد گزارش شده است )کبد، انبیسیه و آیانو 51های آن در بین دانشجویان، (. شیوع افسردگی و نشانه2018

تشخیصی و آماری اختلالات روانی، نشانه های افسردگی شامل احساس غمگینی و از دست دادن علاقه، تغییر در وزن و میزان خواب، 

های افسردگی بر طیف وسیعی (. نشانه2015، 4زخستگی، احساس بی ارزشی، افکار مرگ و کاهش تمرکز می باشد )سادوک، سادوک و رویی

ای در جوانان مثل خودزنی، بیش فعالی و نقص توجه، چاقی گذارد که با مشکلات عدیدهاز فرآیندهای جسمی، شناختی و هیجانی تاثیر می

؛ گیپل، 2012، 6و کلیری ؛ مریکانگاس، مندولا، پاستور، ریوبن2009و همکاران،  5شود )جایکوکسو عملکرد تحصیلی ضعیف مرتبط می

ای نشان داده شده است که تحصیلات، میزان درآمد مالی، (. در مطالعه2017و همکاران،  8؛ زوبریک2018، 7کونینگ، هیلک، رسچ و کایس

  (.2014و همکاران،  9های قوی افسردگی هستند )الربینعزت نفس پایین و شفقت به خود پایین پیش

تواند از ادامه پیدا کردن کند، شفقت به خود است. شفقت به خود میرا به صورت معکوس پیش بینی می یکی از عواملی که افسردگی

( مهربانی 1(. شفقت به خود سه مولفه اساسی دارد که شامل: 2018، 10افسردگی در افراد ممانعت به عمل آورد )مارش، چن و مکبث

های ( نگرشی مبتنی بر این اصل که تجربیات فرد بخشی از تجربه2به خود؛  داشتن نسبت به خود و دیدگاه بدون قضاوت گرایانه نسبت

نگرش مشفقانه به خود . (2011، 11( داشتن نگرش متعادل نسبت به تجربیات و احساسات خود )نف3باشد؛ ها میمشترک در همه انسان

ناشی از ارزیابی خود، نشخوار فکری و کاهش عواطف  هایهای مثبت بهداشت روانی از قبیل کاهش نشانه های افسردگی، اضطراببا نشانه

منفی ارتباط دارد. جنبه های مثبت شفقت به خود با شادی، خوش بینی، ابتکار شخصی، گشودگی به تجربه و بهزیستی مرتبط است 

عواطفی مانند شرم که تواند ی تحلیل کارکردی تکاملی شفقت به خود می(. بر اساس نظریه2016، 12هولتفورث -و گراس )کریگر، برگر

(. لازم به ذکر است که درمان مبتنی بر شفقت نیز در 2013، 13مبتنی بر سامانه هیجانی تهدید هستند را کاهش دهد )جانسون و اوبرین

 (.2017، 14بردند )کربایابتدا برای یاری رساندن به کسانی طراحی شد که از شرم رنج می

(. احساس شرم هیجان بسیار دردناکی است 2018، 15)گامبین و شارپ دی با افسردگی داردی زیاشرم، یکی از عواملی است که رابطه

کسانی که احساس شرم دارند، عموما اسنادهای درونی، پایدار و غیرقابل کنترل دارند )تریسی که با ارزیابی منفی از خود در ارتباط است. 

ی اجتماعی خودشان را با دیگران مقایسه می می کنند، اغلب جایگاه و رتبه(. افرادی که شرم را به صورت مزمن تجربه 2006، 16و رابینز

تر از دیگران، ارزیابی می کنند. از این رو چنین مقایسه هایی منجر به احساس بی کفایتی و افسردگی کنند و غالبا خود را کمتر و بی ارزش

ی منفی دارد و از سوی دیگر با افسردگی رابطه به خود رابطهشرم از یک سو با شفقت (. 2004، 17می شود )چوئنگ، گیلبرت و آیرونز

 (.2011، 18و جورگنسن تواند افسردگی را پیش بینی کند )کیم، تیبودیوهمبستگی مثبت دارد و می
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، 1بینتواند به صورت منفی افسردگی را پیش بینی کند، عزت نفس است )ارث و رایکی دیگر از عواملی که با افسردگی رابطه دارد و می

، 2شود )ترزنیسکی، دونلان و رابین(. عزت نفس به صورت ارزیابی درونی فرد در مورد ارزشمندی خود به عنوان یک فرد تعریف می2013

کند : این مدل مطرح می3( مدل آسیب پذیری1ی چگونگی ارتباط بین عزت نفس و افسردگی دو مدل متفاوت وجود دارد: (. درباره2003

ین، عامل خطر علیّ برای افسردگی است. براساس این مدل، عزت نفس به صورت یک عامل نسبتا ثابت شخصیتی مفهوم که عزت نفس پای

: بر اساس این مدل عزت 5( مدل اسکار2(. 2011، 4کند )کلین، کوتو و بافردی افسردگی آماده میشود که فرد را برای تجربهسازی می

و مطالعات طولی از مدل آسیب پذیری  (. شواهد تجربی2010، 6و هنریچ )شاهار ت نه علت آنو معلول افسردگی اس نفس پایین، نتیجه

، 8؛ سویسلو و ارث2013، 7و رابین تواند افسردگی را به طور معکوس پیش بینی کند )ارثتوان گفت که عزت نفس میکند و میحمایت می

 (. 2020، 9؛ ژو، تیان و هوبنر2013

تواند دهد که شفقت به خود میشفقت به خود و افسردگی مطالعات مختلفی صورت گرفته است که نشان میی بین در مورد رابطه

( اما آنچه که اهمیت دارد این 2020، 11؛ برافی، براهلر، هینز، اشمیت و کورنر2012، 10افسردگی کمتر را پیش بینی کند )مکبث و گوملی

شفقت به خود به میزان قابل توجهی قادر است که شرم را کاهش  ان داده اند کهاست که چگونگی این رابطه مشخص شود. مطالعات نش

تواند (. در مطالعه ای که به صورت آزمایشی انجام شده بود نشان داد که شفقت به خود می2010؛ گیلبرت، 2009دهد )گیلبرت و آیرونز، 

ای دیگر نشان داده شد که درمان متمرکز بر همچنین در مطالعه (.2018، 12تاتار-آمادگی برای شرم را کاهش دهد )کانادی و سینتاگوتای

، 14بخشد )کانگ، کیم و کیمزیستی را در دانشجویان دختر با خلق افسرده را بهبود میو احساس درونی به 13تواند شرم درونیشفقت می

ردگی را در زنان تعدیل کند )سیک، پیلا، نسبیت تواند اثرات شرم بدنی بر افسنشان داده شد که شفقت به خود میای (. در مطالعه2019

و  تواند موجب افسردگی شود )کیم، تیبودیودهد که شرم نیز می(. از طرفی نتایج یک مطالعه فراتحلیل نشان می2020، 15و سابیستون

ای شرم در ارتباط نقش واسطههای مختلف ارتباط شفقت به خود و افسردگی را مورد بررسی قرار داده اند اما پژوهش (.2011، 16جورگنسن

تواند شرم را کاهش دهد و شرم نیز با بین شفقت به خود و افسردگی مورد بررسی قرار نگرفته است. با توجه به اینکه شفقت به خود می

گری شرم  ی بین شفقت به خود با افسردگی همراه با میانجیی مستقیم دارد، بنابراین پژوهش حاضر به بررسی رابطهافسردگی رابطه

 پردازد.می

ای نشان داده ی عزت نفس، شفقت به خود و افسردگی نیر مطالعات مختلفی به شرح زیر انجام شده است. نتایج مطالعهی رابطهدرباره

 نکورتتوانند افسردگی پایین را پیش بینی کنند )وسیلکیو، هانسون، لینچ، ویلااست که شفقت به خود و عزت نفس بالا به میزان زیادی می

تواند در دوران همه گیری ویروس کرونا از دچار دهد که یکی از عوامل فردی که میای نشان می(. همچنین مطالعه2020، 17و ویلسون

(. در یک 2020، 18و مانارینی شدن به علایم افسردگی جلوگیری کند، عزت نفس بالا است )رسی، پنزری،پیترابیسا، مانزونی، کاستلنوو

                                                           
1 Orth & Robins 

2 Trzesniewski, Donnellan & Robins 

3 Vulnerability model 

4 Klein, Kotov & Bufferd 

5 Scar model 

6 Shahar & Henrich 

7 Orth & Robins 

8 Sowislo & Orth 

9 Zhou, Tian & Huebner 

1 0 MacBeth & Gumley 

1 1 Brophy, Brähler,Hinz, Schmidt & Körner 

1 2 Cȃndea & Szentágotai 

1 3 Intetnalized shame 

1 4 Kang, Kim & Kim 

1 5 Sick, Pila, Nesbitt & Sabiston 

1 6 Kim, Thibodeau & Jorgensen 

1 7 Wasylkiw, Hanson, Lynch, Vaillancourt & Wilson 

1 8 Rossi, Panzeri, Pietrabissa, Manzoni, Castelnuovo & Mannarini 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
5:

07
 +

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

O
ct

ob
er

 1
0t

h 
20

21

http://frooyesh.ir/article-1-2609-fa.html


70       
 بررسی نقش میانجی شرم و عزت نفس در ارتباط بین شفقت به خود و افسردگی در دانشجویان

Investigating the mediating role of shame and self-esteem in the relationship between self-compassion) … 

 
 

تواند در برابر اثرات منفی عزت نفس پایین طولی که بر روی نوجوانان انجام شده بود نشان داده شده است که شفقت به خود میای مطالعه

(. پژوهشی دیگر نشان داده است که شفقت به خود 2015، 1اثر محافظتی داشته باشد )مارشال، پارکر، کیاروچی، ساهدرا، جکسون و هیون

(. نتایج پژوهشی 2019، 2ای ایفا کند )پاندی، تیواری، پریهار و رایعزت نفس و بهزیستی لذت جویانه نقش واسطه ی بینتواند در رابطهمی

(. 2020، 3تواند عزت نفس و شفقت به خود را در افراد افسرده بهبود ببخشد )مورلی و فولتونآزمایشی نشان داد که مراقبه ذهن آگاهی می

تواند عزت نفس توان مطرح کرد که شفقت به خود میباشد میهای شفقت به خود نیز میخود یکی از مولفهبا توجه به اینکه توجه اگاهی، 

تواند عزت نفس کودکان افسرده را در افراد افسرده بهبود ببخشد. در پژوهشی در ایران نشان داده شده است که آموزش شفقت به خود می

ی بین شفقت به خود و اعتیاد ر پژوهشی دیگر نشان داده شده است که عزت نفس در رابطه(. د1398را بهبود ببخشد )رئیسی و فرامرزی، 

توان گفت که شفقت به خود پایین از (. در واقع می1398کند )عبدلپور، شالچی، حمزه زاده و صالحی، به اینترنت نقش میانجی ایفا می

شود. اما در این راستا تاکنون پژوهشی در مورد این رابطه در افسردگی یطریق عزت نفس پایین، موجب پاسخ رفتاری اعتیاد به اینترنت م

انجام نشده است. به عبارت دیگر هیچ پژوهشی نقش میانجی عزت نفس در رابطه بین شفقت به خود و افسردگی را مورد بررسی قرار نداده 

ی شرم و عزت نفس را در ارتباط بین شفقت به خود اسطهبنابراین با توجه به توضیحاتی که داده شد، تاکنون هیچ پژوهشی نقش و است.

 با افسردگی را مورد بررسی قرار نداده است.

با توجه به اینکه همزمان با همه گیری ویروس کرونا، شیوع افسردگی به میزان قابل توجهی افزایش یافته است )اتمن و همکاران،  

تواند از مبتلا شدن به مشکلات روانشناختی ی همه گیری ویروس کرونا میدوره( و همچنین با عنایت به اینکه شفقت به خود در 2020

سید. بنابراین پژوهش حاضر به بررسی نقش ر(، از این رو پژوهشی در این باره لازم به نظر می2020، 4گیری کند )لو، چن و نگپیش

 . پردازدمیانجی شرم و عزت نفس در ارتباط بین شفقت به خود و افسردگی می
 

 وش ر

 

ی بین متغیرها را در قالب یک مدل معادلات ساختاری مورد بررسی قرار می دهد. روش پژوهش حاضر از نوع همبستگی بود که رابطه

سال بود که به اینستاگرام  35تا  18جامعه پژوهش حاضر کلیه ی دانشجویان سه دانشگاه خوارزمی، اصفهان، آزاد شهرضا، از طیف سنی 

رسی داشتند و روش نمونه گیری در پژوهش حاضر نمونه گیری در دسترس بود. اجرای پژوهش به این صورت بود که لینک و تلگرام دست

هایی که هر دانشگاه در شبکه های مجازی تلگرام و اینستاگرام دارد در بین دانشجویان توزیع گردید. حاوی پرسشنامه آنلاین از طریق گروه

والات پاسخ دهند که اولا دانشجو بوده و ثانیا در محدوده سنی تعیین شده قرار داشته باشند. در غیر اینصورت تنها کسانی می توانستند به س

( استفاده شد. بر 2007) 5شدند. در این پژوهش به منظور تعیین حداقل حجم نمونه از فرمول تاباچینگ و فیدلاز نمونه کنار گذاشته می

مجموع تعداد متغیرها  Mحجم نمونه و  Nشود. در این فرمول محاسبه می N>50+8Mفرمول  این اساس حداقل حجم نمونه به وسیله

ی حاضر مجموعا دوازده مولفه وجود دارد که در صورت برقرار رابطه، میزان حداقل حجم نمونه برابر با باشد. در مطالعههای آنها میو مولفه

نفر باقی  251و نمونه گیری شد که با احتساب حذف داده های بی پاسخ، تعداد نفر دانشج 285شود. در پژوهش حاضر از تعداد می 146

سال بود. داده ها به  2/22باشد. میانگین سنی دانشجویان در پژوهش حاضر برابر با نفر پسر می 82نفر دختر و  169ماندند. که شامل 

 . مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند 05/0با سطح خطای  AMOSی نرم افزار وسیله

 سنجش ابزار

مقیاس عزت نفس روزنبرگ عزت نفس کلی و ارزشمندی فرد را اندازه گیری 6(1965 :)(RSEمقیاس عزت نفس روزنبرگ )

رت منفی بیان شده اند بنابراین دارای به صو 10تا  6های به صورت مثبت و گویه 5تا  1های گویه دارد. گویه 10این پرسشنامه  کند.می

                                                           
1 Marshall, Parker, Ciarrochi, Sahdra, Jackson & Heaven 

2 Pandey, Tiwari, Parihar & Rai 

3 Morley & Fulton 

4 Lau, Chan & Ng 

5 Tabachnick & Fidell 

6 Rosenberg self esteem scale 
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 0تا  10ی نمرات از = کاملا مخالف( است. محدوده4= کاملا موافق تا 1درجه ای لیکرت)از  4نمره گذاری معکوس هستند. این مقیاس 

پایایی این ابزار در ایران  (.2006دهند )بنتی و همکاران، باشد و نمرات بالا عزت نفس بالا و نمرات پایین عزت نفس پایین را گزارش میمی

(. همچنین 1384گزارش شده است )علیزاده و همکاران،  82/0تا  88/0ی و آزمون بازآزمون در دامنه 74/0به وسیله ضریب آلفای کرونباخ 

 بوده است  80/0و در دختران  87/0گزارش کرده اند که در پسران  84/0های این ابزار را ( ضرایب همسانی گویه1386رجبی و بهلول )

نسخه کوتاه پرسشنامه شفقت به خود (: 2011، 2)ریس، پامیر، نف و ونگچت 1(SF-SCS)فرم کوتاه  مقیاس خودشفقت ورزی

سوال است. این مقیاس برای اندازه گیری مولفه های مهربانی به خود در برابر قضاوت کردن خود، اشتراک انسانی در برابر انزوا  12دارای 

( تا 1رتبه ای از تقریبا هرگز )مساوی با  5برابر همانند سازی افراطی تدوین شده است. ماده ها در یک مقیاس لیکرت و ذهن آگاهی در 

، 1( تنظیم شده اند. نمرات بالاتر سطوح شفقت به خود بالاتر را نشان می دهد. لازم به ذکر است که ماده های 5تقریبا همیشه )مساوی با 

( می دهد که این مقیاس از ثبات درونی 2011پژوهش ریس و همکاران ) معکوس نمره گذاری می شوند. به صورت 12و  11، 9، 8، 4

ها همراه است. همچنین این مقیاس با فرم بلند شفقت به خود همبستگی بالایی دارد در تمامی نمونه 86/0مطلوب با آلفای کرونباخ بالای 

تحلیل عاملی تاییدی تمامی زیرمقیاس ها را مطابق فرم بلند این  .است 97/0لاتر از ها میزان همبستگی بابه طوریکه در تمامی نمونه

(، 1394پرسشنامه گزارش می کند. بنابراین این پرسشنامه از میزان پایایی و روایی مطلوبی برخوردار است. در پژوهش شهبازی و همکاران )

ت. ضریب الفای کرونباخ برای خرده مقیاس های مهربانی به خود، قضاوت اس 91/0ی کلی مقیاس نشان داده شد که ضریب آلفا برای نمره

و  92/0، 88/0، 91/0، 87/0، 83/0کردن خود، تجربه های مشترک انسانی، انزوا، ذهن آگاهی و همانندسازی افراطی به ترتیب برابر با 

 می باشد.  77/0

این پرسشنامه یک ابزار خودگزارشی : (2000، 4گرامزو )تانگنی، دیرینگ، واگنر و 3(TOSCA-3) 3-مقیاس عاطفه خودگاهی

گویه(، آمادگی برای 16عاطفه خودآگاه شامل آمادگی برای شرم ) 4ی خودآگاه تدوین شده است. این عاطفه 4باشد که برای سنجش می

د و سپس از آزمودنی خواسته شوگویه(، غرور و سبک اسناد است. در این مقیاس سوالات به صورت سناریوهای بصری مطرح می 16گناه)

درجه ای  5ی خود را نسبت به سناریوهای مطرح شده ثبت کند. نمره گذاری سوالات بر روی یک مقیاس های بالقوهشود که واکنشمی

شرم ی حاضر فقط از مقیاس شرم استفاده شده است. در ایران آلفای کرونباخ این آزمون برای لیکرت درجه بندی شده است. در مطالعه

گزارش شده است و همچنین این آزمون با آزمون شرم و گناه تانگنی و دیرینگ نیز همبستگی بالایی داشت که نشان از پایی و روایی  78/0

(. همچنین در مطالعه ای دیگر نیز آلفای کرونباخ مقیاس شرم 1386مطلوب این آزمون دارد )روشن چسلی، عطری فرد، نوری مقدم، 

 (1392ست )سعیدی، قربانی، سرافراز و شریفیان، گزارش شده ا 85/0

 Beck depression inventory short form items)(BDI-13فرم کوتاه ) -مقیاس افسردگی بک
 13این پرسشنامه : 5( 

به ترتیب  3تا  0گزینه مرتب شده اند که از گزینه  4ی حالتی در فرد است. سوالات بر اساس دهندهها نشانسوال دارد که هر کدام از آن

ی افسردگی کم تر است. این مقیاس تر، نشان دهندهباشند. نمرات بالاتر نشان از افسردگی بیشتر و نمرات پاییناز افسردگی کم به زیاد می

اند. لی گزارش کرده  90/0( همسانی درونی این پرسشنامه را 1998) 9و هامبلین 8، کوربیشلی7، باتلر6گذاری معکوس ندارد. اسکوجیننمره

(، همبستگی بین 1981) 12و گولد 11گزارش کرد. رینولذز 88/0(، ضریب آلفای کرونباخ را در مورد آزمودنی های داغدیده، 1992) 10هی

                                                           
1 Self‐Compassion Scale–Short Form 

2 Raes, Pommier, Neff & Van Guch  

3Test of Self-Conscious Affect–3 

4 Tangney, Dearing, wagner & gramzow 

5 Beck depression inventory short form items 

6 Scogin 

7 Beutler 

8 Corbishley 

9 Hamblin 

1 0 Leahy 

1 1 Reynolds 

1 2 Gould 
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 بررسی نقش میانجی شرم و عزت نفس در ارتباط بین شفقت به خود و افسردگی در دانشجویان

Investigating the mediating role of shame and self-esteem in the relationship between self-compassion) … 

 
 

( نشان داده است که ضریب آلفای کرونباخ 1384رجبی ) گزارش کرده اند. پژوهش 93/0مقیاس افسردگی فرم کوتاه و فرم بلند آن را 

بود. بنابراین با توجه به  67/0و ضریب همبستگی بین فرم کوتاه و فرم بلند افسردگی بک،  89/0بک ویرایش ایرانی  پرسشنامه افسردگی

 . توان برای سنجش میزان افسردگی در ایران استفاده کردتوان بیان کرد که از این پرسشنامه میموارد ذکر شده می

 

 هایافته
 

شاخص های مرکزی )میانگین( و پراکندگی )واریانس و انحراف معیار(  متغیرهای پژوهش است.که مربوط به آمار توصیفی  1جدول 

در جدول گزارش شده است. هر چه مقدار انحراف استاندارد بیشتر باشد، پراکندگی نمرات از میانگین هم بیشتر است. به منظور بررسی 

و  7باشد  و کشیدگی نیز بین  -3و  3ون قرار گرفت. چنانچه چولگی بین داده ها مورد آزم نرمال بودن توزیع داده ها چولگی و کشیدگی

 ها از توزیع نرمال برخوردار هستند.باشد داده -7

 : آمار توصیفی متغیرهای تحقیق1جدول 

 

گیرند بنابراین می توان نتیجه گرفت های مذکور قرار میبه اینکه مقدار چولگی و کشیدگی تمام متغیرها و ابعاد آنها در محدودهبا توجه 

 که متغیرهای تحقیق از توزیع نرمالی برخوردار هستند.

 و بوده داده ها کامل تمامی بایستی بگیرند قرار تحلیل مورد خام ورودی داده های که صورتی در ساختاری، معادلات مدل یابی در

ها نرمال باشد و باشند. در پژوهش حاضر، تمامی داده های گمشده از نمونه خارج شدند. همچنین بایستی توزیع داده گمشده مقادیر فاقد

 بدست پژوهش، مستقل متغیرهای چندگانه بودن خطی هم عدم بررسی متغیرهای پژوهش نباید هم خطی داشته باشند. یکی از شیوه های

 واریانس تحمل یا و10 از بیشتر مستقل متغیر واریانس تورم مقدار که صورتی است. در واریانس تحمل تورم و شاخص های مقدار آوردن

شود. در پژوهش حاضر در تمامی متغیرها شرط عدم هم خطی چندگانه متغیرها  حذف مدل از باید مستقل متغیر آن باشد 1/0 از آن کمتر

های مفقودی ها، فقدان دادهی نرمال بودن توزیع دادههای سه گانهپژوهش حاضر رعایت شده است. بنابراین در پژوهش حاضر پیش فرضدر 

 متغیرها میانگین انحراف معیار واریانس چولگی کشیدگی

 شفقت به خود 828/33 301/5 103/28 089/0 -00/1

 مهربانی با خود

 

 خودقضاوتگری

 تجارب انسانی

 انزوا

 ذهن آگاهی

همانندسازی 

 افراطی

007/0- 045/0 173/2 474/1 792/5 

724/0- 078/0- 322/4 078/2 900/5 

410/0- 251/0 780/2 667/1 418/5 

867/0- 025/0 450/4 109/2 593/5 

228/0 077/0- 174/1 083/1 573/5 

872/0- 203/0 777/3 943/1 549/5 

 افسردگی 091/42 970/5 652/35 -510/1 687/2

 

 شرم 780/56 551/10 340/111 -480/0 -099/0

 آمادگی برای شرم

 

 اجتناب

218/0 505/0- 828/61 863/7 266/38 

311/0- 419/0- 715/14 835/3 513/18 

 عزت نفس 537/19 822/5 906/33 181/0 -367/0
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های نیکویی برازش برای مدل اصلاح و عدم هم خطی بودن چندگانه برای الگویابی معادلات ساختاری رعایت شده است. مقادیر شاخص

 ها برازندگی قابل قبولی دارد.دهد که مدل مفروض با دادهنشان می 2شده در جدول 

 های نیکویی برازش بعد از اصلاح مدلشاخص  -2جدول

های نیکویی شاخص

 برازش

X2 DF X2/DF CFI RMSEA 

 021/978    578 692/1 901/0 053/0 

 
معنی دار است و  P=0.00است که در سطح  021/978برابر با  X2نشان داده شده است، مقدار شاخص  2همان طور که در جدول 

باشد. در مدل  3است. این شاخص برای اینکه مطلوب واقع شود بایستی کمتر از  692/1برابر با  X2/DFشود.  منجر به رد فرض صفر می

می باشد  9/0میزان بالاتر از  CFIخص ی قابل قبول برای شااست که کاملا قابل قبول است. بازه 078/0برابر با  RMSEAحاضر شاخص 

های توان نتیجه گرفت که مدل برازش مطلوبی با دادهاست. بر اساس نتایج مطرح شده می 923/0که در این مدل این شاخص برابر با 

 یین نماید. ی بین عزت نفس و پرخاشگری را تبتواند نقش میانجی نشخوار خشم در رابطهپژوهش دارد. به بیان دیگر، این مدل می

مقدار ضریب استاندارد شده که با  3در جدول زیر نتایج آزمون و بررسی روابط بین متغیرهای مدل گزارش شده است. در جدول 

( به دست آمده از متغیرهای P-Value)نسبت بحرانی( و سطح معناداری ) tحداکثر میزان درست نمایی محاسبه شده است، و مقدار 

 در آمده بدست رابطه که معناست بدین شود 1.96 از بیشتر نسبت بحرانی مقدار چنانچه tتحقیق گزارش شده است. در رابطه با آزمون 

 معنی دار است. متغیر دو درصد رابطه 95 اطمینان با است و معنی دار 05/0از  کمتر خطای سطح

 

 ای ساختاری فرضیه کلی پژوهشضریب رگرسیونی مسیره -3جدول 
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 شفقت به خود عزت نفس 815/0 376/3 465/1 304/2 021/0

 شفقت به خود شرم -811/0 -35/30 201/13 -299/2 021/0

*** 

028/0 

 

408/8- 

201/2 

070/0 

006/0 

591/0- 

013/0 

792/0- 

153/0 

 افسردگی

 افسردگی

 عزت نفس

 شرم

 

درصد  95معنادار هستند. به عبارت دیگر با اطمینان  05/0دهد که تمامی روابط در سطح خطای کمتر از نشان می 3نتایج جدول 

نمونه( با  5000گری شرم و عزت نفس از روش بوت استراپ )آزمون اثر میانجیبین متغیرها رابطه وجود دارد. در این پژوهش به منظور 

باشد. همچنین ضرایب این مدل  05/0میزان خطا برای آزمون بوت استراپ بایستی کمتر از  شده است.درصد استفاده  95فاصله اطمینان 

 است.قابل مشاهده  4اند که در جدول به روش حداکثر درست نمایی به دست آمده
 ضرایب اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل برای متغیرهای تحقیق -4جدول 

 از سازه به سازه اثرات مستقیم اثرات غیرمستقیم اثرات کلی

 شفقت به خود عزت نفس 815/0** 000/0 815/0**

 عزت نفس افسردگی -792/0** 000/0 -792/0**

*811/0- 

153/0 

769/0- 

 

000/0 

000/0 
**828/0- 

**811/0- 
*153/0 

........ 

 شرم
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مستقیم معکوس  درصد اثر 79درصد اثر مستقیم دارد و عزت نفس نیز  81، متغیر شفقت به خود بر عزت نفس  4با توجه به نتایج جدول

درصد بر  81یزان مدهد که متغیر شفقت به خود به نشان می باشد. نتایجمعنادار می 05/0بر افسردگی دارد که در سطح خطای کمتر از 

بوت استراپ  درصد بر افسردگی اثر مستقیم دارد. همچنین نتایج آزمون 15شرم اثر مستقیم و معکوس دارد و متغیر شرم به میزان 

ند. در این رابطه ش میانجی ایفا کنتوانند در ارتباط بین شفقت به خود با افسردگی نقنمونه( نشان داد که عزت نفس و شرم می5000)

میانجی گری کند.  توانند این رابطه راکند. در واقع عزت نفس، بیشتر از شرم میعزت نفس بیشترین میزان وارانس را به خود جذب می

دهد. بر ان می، مدل نهایی روابط بین شفقت به خود و افسردگی با میانجی گری عزت نفس و شرم را با حداکثر درست نمایی نش1شکل 

 های متغیر افسردگی با مدل حاضر قابل تبیین است. درصد از واریانس 81توان گفت که مجموعا اساس شکل زیر می

 
 ی بین شفقت به خود و افسردگیای شرم و عزت نفس در رابطهنقش واسطه -1شکل

 گیری  بحث و نتیجه
 

هش، هر دو ارتباط بین شفقت به خود با پرخاشگری بود. نتایج پژو ای عزت نفس و شرم درهدف پژوهش حاضر بررسی نقش واسطه

ای ی نقش واسطهی بین شفقت به خود و افسردگتوانستند در رابطهی این پژوهش را تایید کرد. به طوریکه عزت نفس و شرم میفرضیه

 قش میانجی را ایفا کند.تواند در این رابطه ندهد که عزت نفس بیشتر از شرم میداشته باشند. نتایج نشان می
ی بین شفقت به خود و افسردگی نقش میانجی داشته باشد. این یافته با تواند در رابطهنتایج پژوهش حاضر نشان داد که شرم می

ن (، جانسو2020(، سیک و همکاران )2019(، کانگ و همکاران )2018تاتار )-(، کانادی و سینتاگوتای2009های گیلبرت و آیرونز )یافته

 باشد.( همسو می2011(، کیم و همکاران )2018و همکاران ) 1(، بلیوکیوس2013و اوبرین )

ی شرم بر افسردگی موثر باشد. در واقع شفقت به خود با کاهش تواند به واسطههای پژوهش حاضر نشان داد که شفقت به خود مییافته

( تبیین کرد. نظریه رتبه 2000توان با نظریه رتبه اجتماعی )گیلبرت، گردد. این یافته را میشرم، موجب کاهش یافتن افسردگی می

که افراد جایگاه هنگامیباشد. اش میی اجتماعیکند که که هیجانات و خلق افراد تحت تاثیر ادراک فرد از رتبهاجتماعی استدلال می

های دفاعی هستند دهند. شرم و افسردگی از جمله پاسخان میهای دفاعی منفعلانه از خود نشکند، پاسخاجتماعی خود را پایین ارزیابی می

(. رفتار کناره گیری اجتماعی در افسردگی شکل دیگری از 2009دهند )گیلبرت و آیرونز، که افراد در چنین مواقعی از خود نشان می

یه رتبه اجتماعی مطرح می کند که هم نظر (.2000ی اجتماعی قابل تبیین است )گیلبرت، رفتارهای منفعلانه است که با نظریه رتبه

ها حول محور به دست آوردن و ترس از دست دادن جذابیت در نظر دیگران ی انسانرفتارهای اکتسابی و هم رفتارهای دفاعی و مطیعانه

                                                           
1 Bilevicius 
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چنانچه جایگاه و توان گفت که افرادی که شفقت به خود پایینی دارند، های پژوهش حاضر می(. با توجه به یافته2000است )گیلبرت، 

شان، خودشان را بی شوند این به دلیل آن است که مطابق با جایگاه اجتماعیی اجتماعی خود را پایین ارزیابی کنند، دچار شرم میرتبه

ش خود هیجانی دردناک، افکار مربوط به بیزاری و سرزن شوند. شرم نیز پاسخی شرم میکنند و دچار عاطفهارزش و نخواستنی ارزیابی می

شوند. افرادی که شفقت به خود دارند، به هنگام همه ها موجب افسردگی میانگیزد و بدین ترتیب این پاسخو رفتارهای اجتنابی را برمی

پردازند و این گیر شدن ویروس کرونا و شرایط قرنطینه و دیگر مشکلاتی که مصادف با شیوع این ویروس پدید آمد، به مراقبت از خود می

ها ی انساندانند که همهدانند. افرادی که شفقت به خود دارند همه گیری ویروس کرونا را مشکل بشری میرا خاص خودشان نمی شرایط

 کنند.کنند. بدین ترتیب احتمال افسردگی کمتری را پیدا میی آن هستند. بنابراین احساس شرم و انزوا نمیدر حال تجربه

گری کند. ی بین شفقت به خود و افسردگی را میانجیتواند به میزان زیادی رابطهزت نفس مینتایج پژوهش حاضر نشان داد که ع

دهد. این تواند عزت نفس را پیش بینی کند و به این واسطه افسردگی را کاهش می ی این بود که شفقت به خود مینتایج نشان دهنده

(، وسیلکیو و 2020(، ژو و همکاران )2020(، رسی و همکاران )2013و اوبرین )(، جانسون 2019ی پژوهش لو و همکاران)هایافته با یافته

( همسو 1398(، عبدالپور و همکاران )1398(، رئیسی و فرامرزی )2017(، بیکمن و همکاران )2020(، مورلی و فولتون )2020همکاران )

ی اجتماعی، افرادی که شفقت ی رتبهبیین کرد. بر اساس نظریه( ت2000توان با نظریه رتبه اجتماعی )گیلبرت، باشد. این یافته را میمی

تر ادراک کنند، پاسخ شرم و سرزنش خود و ی اجتماعی پایینبه خود دارند، چنانچه دچار شکست و ناکامی شوند و جایگاه خود را در رتبه

و مشکلات و ارزیابی خود در رتبه اجتماعی پایین دهند. افرادی که شفقت به خود دارند، در مواقع شکست افسردگی را از خود نشان نمی

ی اجتماعی دهند. زیرا احساس خود ارزشمندی از نظر افراد با شفقت به خود بالا، وابسته به رتبهتر، احساس ارزشمندی خود را از دست نمی

خود ارزشمندی، عزت نفس بالاست. ی طبیعی این احساس نیست. بنابراین با این نگرش، دایما احساس خود ارزشمندی دارند و نتیجه

 بنابراین افرادی که شفقت به خود بالا دارند، عزت نفس بالایی هم دارند. و نتیجه عزت نفس بالا، افسردگی کمتر است. اما کسانی که شفقت

اعی خودشان را پایین ارزیابی ی اجتمدانند. بنابراین چنانچه رتبهشان میی اجتماعیبه خود ندارند، ارزشمندی خودشان را وابسته به رتبه

شود که بینند. بنابراین شفقت به خود پایین در این افراد، باعث میکنند و یا در خطر میکنند، ارزشمندی خودشان را نیز پایین ادراک می

 شوند.شان نیز پایین بیاید و بنابراین دچار افسردگی میعزت نفس

تواند افسردگی را پیش بینی کند. این یافته همسو با مدل آسیب پذیری در نفس میهمچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که عزت 

( و ژو 2013(، سویسلو و ارث )2013های ارث و رابین )ی عزت نفس و افسردگی است. بنابراین این یافته نیز همچون پژوهش مورد رابطه

دارد که افسردگی حاصل عزت نفس پایین است. ذیری بیان میی مدل آسیب پذیری است. مدل آسیب پ( تایید کننده2020و همکاران )

در واقع عزت نفس بر افسردگی تاثیر علیّ دارد. براساس این مدل، عزت نفس یک عامل شخصیتی نسبتا ثابت است که در صورتی که 

ضر نیز نشان داد که عزت نفس رود. نتایج پژوهش حامقادیر آن پایین باشد، یک عامل خطر مهم برای ابتلا به افسردگی به شمار می

 تواند افسردگی را به طور معکوس پیش بینی کند.می

باشد. این پژوهش فقط بر گروه دانشجویان انجام شده است. بنابراین در تعمیم آن پژوهش حاضر دارای برخی از محدودیت ها نیز می

دلیل شرایطی که ویروس کرونا ایجاب می کرد پرسشنامه به به سایر گروهها و سنین بایستی احتیاط شود. همچنین در این پژوهش، به 

تواند طور آنلاین بین دانشجویان توزیع شد. اکثر شرکت کنندگان در این پژوهش دختران بوده اند و متغیرهایی مانند وضعیت مالی که می

های سنی شود که این پژوهش بر روی گروهیتاثیر زیادی بر افسردگی داشته باشند در این پژوهش کنترل نشده است بنابراین پیشنهاد م

شود که در پژوهش های بعدی نقش وضعیت مالی افراد شرکت کننده در پژوهش دیگر خصوصا کودکان نیز اجرا شود. همچنین پیشنهاد می

نشان داد که شفقت به خود  تواند کاربردهای بالینی و عملی داشته باشد. با توجه به اینکه نتایجپژوهش حاضر میمورد کنترل قرار بگیرد. 

های متمرکز بر شفقت برای درمان اختلالات توان از درمان و یا آموزشی شرم و عزت نفس، بر افسردگی موثر باشد، میتواند به واسطهمی

ردگی بیشتر افسردگی استفاده کرد. با توجه به اینکه در زمان همه گیری ویروس کرونا، به دلیل کاهش ارتباطات اجتماعی میزان افس

 های خودشفقت ورزی خطر ابتلا به افسردگی را کاهش داد.توان با آموزششود بنابراین میمی
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