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Objectives Depression is the fourth major cause of disease burden in the world, which alone accounts 
for the largest share of non-fatal disease burden. The present study was done to investigate the mediat-
ing role of shame and self-criticism in the relationship between attachment styles and the severity of 
depression symptoms.
Methods The current research design was descriptive and structural equation modeling. The statistical 
population of the current study was all people in the age range of 18 to 47 years in Tehran in 2022. The 
research sample consisted of 212 people who were selected using the available sampling method. In 
order to collect data, Beck’s Depression Questionnaire, Hazen and Shaver’s Attachment Styles Question-
naire, Tangeni et al.’s Shame Questionnaire, and Thompson, and Zaroff’s Critical Levels Questionnaire 
were used. For the statistical analysis of the data, structural equation modeling using Lisrel 8/8 software 
was used.
Results The results of data analysis showed a positive and significant relationship between anxious-
avoidant attachment styles (r=0.62; P<0.01) and anxious-ambivalent (r=0.51; P<0.01) and the severity 
of depression symptoms, shame and the severity of depression (r=0.75; P<0.01), and self-criticism and 
the severity of depression (r=0.45; P<0.01). Also, the anxious-avoidant insecure attachment path and 
the anxious-ambivalent insecure attachment path showed a significant relationship with the severity 
of depression symptoms with the mediating role of shame, with standard coefficients of 0.30 and 0.33, 
respectively, at the P<0.05 level. In addition, the anxious-avoidant insecure attachment path and the 
anxious-ambivalent insecure attachment path showed a significant relationship with the severity of de-
pression symptoms with the mediating role of self-criticism, with standard coefficients of 0.22 and 0.33, 
respectively, at the P<0.05 level.
Conclusion According to the results of the present study, anxious-avoidant and ambivalent insecure at-
tachment, shame, and self-criticism are the underlying factors of depression, and paying attention to 
the mentioned variables helps researchers and therapists in the prevention and designing of more ap-
propriate treatments.
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D
Extended Abstract

Introduction

epression is the fourth major cause of dis-
ease burden in the world, which alone ac-
counts for the largest share of non-fatal dis-
ease burden [1]. Various studies have been 
conducted on the etiology of this disorder. 

One of the factors that can predict depression is attach-
ment style [2]. According to cognitive theories, problems, 
like depression are rooted in the spontaneous thoughts 
of a child. Therefore, these thoughts themselves are also 
rooted in the schemas obtained from the first mother-child 
relationships. Thus, the disturbance in these relationships 
and the instability of the beloved object or the mother can 
lead to the creation of schemas that will cause psychologi-
cal disorders, such as depression in the individual in the 
future [3]. It seems unlikely that only one factor can ex-
plain the occurrence of depression, but depression results 
from the interaction of several different factors. Accord-
ing to Beck’s Theory, depression has four components: 
cognitive, emotional, motivational, and physical, where 
the cognitive component plays a more central role in the 
description of depression [4]. Among the cognitive com-
ponents affecting depression, the effect of two variables, 
shame and self-criticism, on depression has been shown 
in various studies [10]. Considering the high prevalence 
of depression in students and the significant burden this 
disease imposes on the individual, health system, and so-
ciety, it is necessary to conduct extensive studies to adopt 
appropriate methods for the prevention, treatment, and 
management of this disease. The present study was done 
to investigate the mediating role of shame and self-criti-
cism in the relationship between attachment styles and the 
severity of depression symptoms.

Methods

The current research design was descriptive and struc-
tural equation modeling. The statistical population was all 
people with the age range of 18 to 47 years in Tehran in 
2022. The sampling method in the present study was the 
available sampling method. The sample size was selected 
based on Klein’s rule. According to this rule, at least 20 

samples are required for each parameter. According to 
the number of parameters of the current research (seven 
parameters), a minimum sample of 140 people was re-
quired, which was considered to be 212 people to prevent 
the possible loss of the sample. In order to collect data, 
the Beck depression questionnaire, Hazen and Shaver’s 
attachment styles questionnaire, Tangeni et al.’s Shame 
questionnaire, and Thompson and Zaroff’s Critical Lev-
els questionnaire were used. The participants signed the 
informed consent form and had the right to leave the 
study at any time. This research observed ethical guide-
lines. In structural equation modeling, multivariate nor-
mality is one of the important assumptions that must be 
considered. In this study, the Kolmogorov-Smirnov test 
was used to test the assumption of normality. The fit in-
dicators, including the goodness of fit index (GFI), root 
mean squared error of approximation (RMSEA), compar-
ative fit index (CFI), and Bentler–Bonett normed fit index 
(NFI) were determined by LISREL software, version 8. 
Also, the Bootstrap method was used to investigate the 
indirect relationships of the routes. In this study, a signifi-
cance level of less than 0.05 was considered. 

Results

In this study, there were 212 participants with an 
age range of 16-67 years with a standard deviation of 
28.51±10.17, of whom 173 cases (81.6%) were women 
and 39 cases (18.4%) were men. Also, 155 cases (73.1%) 
were single and 57 cases (26.9%) were married. Forty-
eight cases (22.6%) had a diploma and sub-diploma, 104 
cases (49.1%) had a bachelor’s degree, 52 cases (24.5%) 
had a master’s degree, and 8 cases (3.8%) had a PhD.

Table 1 shows the fit indices of the relationship between 
attachment styles and the severity of depression symp-
toms mediated by shame.

Table 2 shows the fit indices of the relationship between 
attachment styles and the severity of depression symp-
toms mediated by self-criticism.

The results of data analysis showed a positive and mean-
ingful relationship between anxious-avoidant attachment 
styles (r=0.62; P<0.01) and anxious-ambivalent (r=0.51; 
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Table 1. The fit indices of the relationship between attachment styles and severity of depression symptoms mediated by shame

Indices X2/df CFI IFI NFI NNFI RFI RMSEA

Value 1.96 0.96 0.96 0.92 0.96 0.92 0.07
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P<0.01) and the severity of depression symptoms, shame 
and the severity of depression (r=0.75; P<0.01), and self-
criticism and the severity of depression (r=0.45; P<0.01). 
Also, the anxious-avoidant insecure attachment path and 
the anxious-ambivalent insecure attachment path showed 
a significant relationship with the severity of depression 
symptoms with the mediating role of shame, with stan-
dard coefficients of 0.30 and 0.33 at the P<0.05 level, 
respectively. In addition, the anxious-avoidant insecure 
attachment path and the anxious-ambivalent insecure at-
tachment path showed a significant relationship with the 
severity of depression symptoms with the mediating role 
of self-criticism, with standard coefficients of 0.22 and 
0.33 at the P<0.05 level, respectively.

Conclusion

According to the results of the present study, shame and 
self-criticism play a significant mediating role in the rela-
tionship between attachment styles and the severity of de-
pression symptoms. According to the results of the current 
research and the direct and indirect effect of attachment 
style on depression symptoms, it is suggested to consider 
the role of attachment style in the design of programs and 
interventions related to the treatment of depression. Also, 
considering the role of shame and self-criticism in the se-
verity of depression symptoms, therapists and counselors 
are suggested to consider the undeniable role of shame 
and self-criticism in the treatment of patients with depres-
sion and make efforts to change them. Due to the CO-
VID-19 pandemic and the impossibility of random sam-
pling, the sample was selected by the available sampling 
method and the questionnaires were distributed on virtual 
social networks. Also, the only tool to collect information 
in this research was a self-report questionnaire; thus, the 
subjects responded to the items according to their desire 
with the possibility of bias, which affects the research 
results. In line with these limitations, it is suggested that 
in future studies, in addition to questionnaires, other data 
collection methods, such as structured or semi-structured 
interviews should be used, data should be collected face-
to-face and random sampling methods should be used as 
much as possible.
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Table 2. The fit indices of the relationship between attachment styles and severity of depression symptoms mediated by self-criticism

Indices X2/df CFI IFI NFI NNFI RFI RMSEA

Value 2.23 0.95 0.95 0.95 0.90 0.90 0.08

Abbreviations: CFI: Comparative fit index; RMSEA: Root mean squared error of approximation; NFI: Bentler–bonett normed fit 
index; IFI: Incremental fit index; NNFI:Non-normed fit index; RFI: Relative fit index
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مقاله پژوهشی

نقش واسطه ای شرم و خودانتقادگری در رابطه میان سبک های دلبستگی با شدت علائم افسردگی
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اهداف افسردگي، چهارمین عامل عمده بار بیماري ها در جهان است كـه به تنهایي بزرگترین سهم بـار بیمـاري هـاي غیركشـنده را بـه خـود 
اختصاص مي دهد. پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش واسطه ای شرم و خودانتقادگری در رابطه میان سبک های دلبستگی با شدت علائم 

افسردگی انجام شد.
مواد و روش ها طرح پژوهش حاضر، توصیفی و از نوع مدل یابی معادلات ساختاری بود. جامعه آماری پژوهش حاضر، كل افراد با دامنه سنی 18تا 
47 سال شهر تهران در سال 1401 بودند. نمونه پژوهش شامل 212 نفر بود كه با بهره گیری از روش نمونه گیری دردسترس انتخاب شد. به 
منظور جمع آوری داده از پرسش نامه افسردگی بک، پرسش نامه سبک های دلبستگی هازن و شیور، پرسش نامه احساس شرم تانگنی و همکاران 
و پرسش نامه سطوح انتقادی تامپسون و زاروف استفاده شد. برای تحلیل آماری داده ها از مدل یابی معادلات ساختاری با استفاده نرم افزار لیزرل 

8/80 استفاده شد.
یافته ها نتایج حاصل از تجزیه وتحلیل داده ها نشان داد بین سبک های دلبستگی مضطرب اجتنابی )r=0/62؛ P<0/01( و مضطرب-دوسوگرا 
)r=0/51؛ P<0/01( و شدت علائم افسردگی، بین احساس شرم و شدت علائم افسردگی )r=0/75؛ P<0/01( و بین خودانتقادگری و شدت 
علائم افسردگی )r=0/45؛ P<0/01( رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. همچنین مسیر دلبستگی ناایمن مضطرب-اجتنابی و مسیر دلبستگی 
ناایمن مضطرب-دوسوگرا به شدت علائم افسردگی با میانجی گری شرم به ترتیب با ضریب استاندارد 0/30 و 0/33 در سطح P<0/05 معنادار 
است. علاوه براین مسیر دلبستگی ناایمن مضطرب-اجتنابی و مسیر دلبستگی ناایمن مضطرب-دوسوگرا به شدت علائم افسردگی با میانجی گری 

خودانتقادی به ترتیب با ضریب استاندارد 0/22 و 0/33 در سطح P<0/05 معنادار است.
نتیجه گیری باتوجه به نتایج پژوهش حاضر دلبستگی ناایمن مضطرب-اجتنابی و دوسوگرا، شرم و خودانتقادی عوامل زمینه ساز افسردگی می باشند 

و توجه به متغیرهای مطرح شده در پیشگیری و طراحی درمان های مناسب تر به پژوهشگران و درمانگران یاری می رساند.
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مقدمه

كه  است  بالا  قدری  به  روانی  مشکلات  شیوع  حاضر  قرن  در 
برخی از كارشناسان بهداشت روانی، قرن حاضر را قرن گرسنگی 
سلیگمن،  كه  است  دلیل  همین  به  شاید  نامیده اند.  عصبی 
روانی  سرماخوردگی  به عنوان  1را  افسردگی  معروف،  روانشناس 
می شناسد و این تشابه به خاطر این اختلال است ]1[. افسردگی 
یا  فعالیت  از  گریز  و  بی حوصلگی  حالت خلقی شامل  یک 
بی علاقگی و بی میلی است و می تواند بر افکار، رفتار، احساسات 
و خوشی و تندرستی یک فرد تأثیر بگذارد. افراد افسرده معمولاً 
درماندگی،  ناامیدی،  پوچی،  ناراحتی، اضطراب،  احساس  از 
بی ارزشی، شرمساری یا بی قراری رنج می برند. ممکن است آن ها 
اشتیاق خود در انجام فعالیت هایی كه زمانی برایشان لذت بخش 
بوده است، از دست بدهند. نسبت به غذا بی میل و كم اشتها شوند. 
و  جزئیات  سپردن  به خاطر  در  بدهند.  دست  از  را  خود  تمركز 
تصمیم گیری دچار مشکل شوند، در روابط خود به مشکل برخورد 
باشند و  را داشته  یا قصد آن  به خودكشی فکر كنند و  كنند و 

حتی خودكشی كنند ]2[.

در باب سبب شناسی این اختلال، مطالعات گوناگونی انجام 
شده است. یکی از عواملی كه می تواند ابتلا به اختلال افسردگی 
را پیش بینی كند، سبک های دلبستگی2 است ]3[. مطابق با 
افکار  در  ریشه  افسردگی  مانند  مشکلاتی  شناختی،  نظریات 
نیز  افکار  این  خود  بنابراین  دارد.  كودک  كه  دارند  خودآیند 
ریشه در طرح واره های حاصل شده از روابط اولین مادر-كودک 
شیء  بی ثباتی  و  روابط  این  در  اختلال  ایجاد  بنابراین  دارد. 
محبوب یا همان مادر می تواند منجر به ایجاد طرح واره هایی 
شود كه در آینده باعث ایجاد اختلالات روان شناختی همچون 
 23 روي  بر  مطالعه  با  اینزورث   .]4[ شود  فرد  در  افسردگی 
كودک 1 ساله، الگوهاي دلبستگي را به انواع دلبستگي ایمن، 

ناایمن اجتنابي و ناایمن دوسوگرا دسته بندی كرد ]5[.

افراد بزرگسال با سبک دلبستگي ایمن در روابط نزدیک راحت 
و آسوده هستند و احساس مي كنند كه مي توانند بر دیگران در 
زمان هاي نیاز متکي باشند. آن ها در روابط، احساس شایستگي 
گرفتن  قرار  بي مهري  مورد  یا  و  شدن  رها  اضطراب  و  مي كنند 
ندارند. افراد بزرگسال با سبک دلبستگي ناایمن تمایل شدیدي 
به روابط نزدیک دارند و عموماً باور دارند كه مي توانند بر دیگران 
یا طرد  رها شدن  مورد  در  نیز  به شدت  بااین حال  باشند.  متکي 
شدن نگران هستند و درنهایت افراد بزرگسال با سبک دلبستگي 
ناراحت  بر دیگران  اتکاي  از  و  نزدیک  روابط  اجتنابي در  ناایمن 
هستند. آن ها در مورد رها شدن یا طرد شدن نگراني ندارند و 
تمایل دارند كه اهمیت روابط صمیمي را به حداقل برسانند ]6[. 

1. Depressive
2. Attachment styles

شکل  به  اولیه  مراقب  با  روابط  آشفته  و  ناایمن  الگوهای 
این  و  می شود  درونی  كودک  در  ذهنی  بازنمایی های 
اولیه  آشفته  روابط  براساس  آسیب دیده  ذهنی  بازنمایی های 
كند.  ایجاد  بعدی  افسردگی های  به  آسیب پذیری  می تواند 
افسردگی  از  نوعی  اضطرابی  و  سوگرا  دو  ناایمن  دلبستگی 
ایجاد  رهاشدگی  و  فقدان  وابستگی،  مشکلات  به  متمركز 
ناایمن  دلبستگی  از  ناشی  افسردگی  درحالی كه  می كند، 
انتقادگری  خود  و  خودارزشی  مشکلات  بر  متمركز  اجتنابی 
است كه فرد هم نسبت به مراقب و هم خودش احساس خشم 
می كند ]7[. در تأیید این یافته، صدری دمیرچی و همکاران 
]8[ در پژوهشی ارتباط بین سبک های دلبستگی و افسردگی 
را نشان دادند. همچنین، نیکولیچ و همکاران ]9[ در پژوهشی 
نقش سبک های دلبستگی بر نشانگان افسردگی را نشان دادند. 

وقوع  بتواند  عامل  یک  فقط  كه  می رسد  نظر  به  بعید 
افسردگی را تبیین كند، بلکه افسردگی از تعامل چندین عامل 
مختلف حاصل می شود. برطبق نظر بک، افسردگی دارای 4 
مؤلفه است: شناختی، عاطفی، انگیزشی و جسمانی كه مؤلفه 
افسردگی  اختلال  توصیف  در  محوری تری  نقش  شناختی 
افسردگی  بر  مؤثر  شناختی  مؤلفه های  میان  در   .]4[ دارند 
مختلف  پژوهش های  در  افسردگی  بر  خودانتقادی4  و  شرم3 
نشان داده شده است ]10[. ازطرفی، مطابق با رویکرد متمركز 
برای  افراد  آسیب پذیری  می توانند  كه  مؤلفه  دو  شفقت5  بر 
و  شرم  و  گناه  احساس  دهند،  افزایش  را  افسردگی  به  ابتلا 
خودانتقادی هستند ]11[. تجربه احساس شرم و خودانتقادی 
بی كفایتی،  احساس  زدن،  برچسب  و  به خجالت زدگی  منجر 
ابراز ناشایست هیجان ها، كاهش انگیزش، وسوسه انجام ندادن 
تکالیف، انزوا و گوشه گیری می شود و بدین طریق احتمال بروز 
اختلالات روانی همچون افسردگی را افزایش می دهند ]12[. 
اجتناب  و گناه، دو هیجان دردناک، غیرقابـل  احساس شرم 
 2 ایـن  تنظـیم  و  مواجهـه  نحوه  كه  مخرب هستند  بعضاً  و 
مهمـی  نقش  افراد  روانی  سلامت  و  سـازگاری  در  هیجـان 
خواهـد داشـت. این هیجان های خودآگاه درواقع هیجان های 
به خود  بازخوردهایی  ارائه  ازطریق  و  تنظیم گر هستند  خود 
در مورد افکار، نیت ها و رفتار در هدایت رفتار، باانگیزه  كردن 
فرد برای توجه به استانداردهای اخلاقی، اجتماعی و پاسخ دهی 
مناسب، نقش مهمی دارند ]13[. در همین زمینه كاشانکی و 
همکاران در پژوهشی اشاره كردند كه شرم و احساس گناه دو 

مؤلفه مهم و مؤثر بر میزان افسردگی افراد هستند ]14[.

3. Shame
4. Self-criticism
5. Compassion Focused Therapy(CFT) 
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خودانتقادي نیز كه با احساس بی ارزشی، شرم و گناه همراه 
دربرابر  آسیب پذیر  شخصیتی  ویژگی هاي  از  یکی  می باشد، 
افسردگی است. افراد با خود انتقادی بالا بر دستیابی به اهداف 
و درگیر شدن سخت گیرانه بر قضاوت از خود تأكید دارند و در 
لذت بردن از دستیابی به اهداف خود ناتوان هستند و معمولاً 
می شوند  شکست  و  گناه  احساس  بی ارزشی،  احساس  دچار 
و  افسردگی  پیش بینی كننده  نوبه  خود  به   ویژگی ها  این  و 
احساسات منفی هستند ]15[. خود انتقادی به عنوان داشتن 
به  بی اعتنایی  موفقیت،  برای  تلاش  و  خود  از  بالا  انتظارات 
استانداردها،  رعایت  در  شکست  معنادار،  روابط  توسعه 
احساسات پستی و كاهش خود ارزشی تعریف می شود ]16[. 
این ویژگی شخصیتی نه تنها باعث به وجود آمدن افسردگی 
قرار  تأثیر  تحت  افسردگی  علائم  واسطه  به  بلکه  می شود، 
اجتماعی  بافت  یک  خودمنتقد  افراد  خاص  به طور  می گیرد. 
گسترش  و  تشدید  باعث  كه  می سازند  خود  براي  زیان آوري 
ناراحتی هاي عاطفی شان می شود. این افراد نیاز بیش از حدي 
به تأیید و حفظ موقعیت و ارزش خود در نظر دیگران دارند. 
بنابراین زمانی كه نیازهاي این افراد براي دستیابی به موفقیت 
گناه،  احساس  به واسطه  روبه رو می شود،  و شکست  تهدید  با 

شرم و شکست و حقارت مستعد افسردگی می شوند ]17[. 

در همین راستا، دینگر و همکاران در پژوهشی ارتباط مثبت 
نشان  را  اساسی  افسردگی  اختلال  و  خودانتقادی  معنادار  و 
دادند ]18[. از سوی دیگر، اگر خودانتقادگری با دامنه ای از 
عوامل محیطی همچون سبک دلبستگی ناایمن، فرزندپروری 
ضعیف، تجارب آسیب زای دوران كودكی همراه شود، احتمال 
بالا  افسردگی  و  اضطراب  همچون  عاطفی  اختلالانی  بروز 
می رود ]19[. باتوجه به شیوع بـالاي افسـردگي در دانشجویان 
و بـار قابـل تـوجهي كـه ایـن بیماري به فـرد، نظـام سـلامت 
و جامعـه تحمیـل مـي كنـد، انجـام مطالعات گسترده براي اتخاذ 
روش هاي مناسب پیشگیري و درمان و مدیریت ایـن بیمـاري 
ضـروري اسـت. بـدیهي اسـت هماننـد تمـام بیماري هـا، گـام 
اول جهـت پیشـگیري و كـاهش افسـردگي، انجـام مطالعات 
درزمینه شناخت عوامل زمینه ساز اختلال است. از طرفی، روابط 
متقابل والد-كودک در محور آسیب روانی كودكان و نوجوانان قرار 
دارد و وجود مشکلات در این تعاملات می تواند به عنوان یک عامل 
خطرساز مطرح شود و آسیب پذیری افراد در برابر اختلالات روانی 

همچون افسردگی را افزایش دهد. 

برخی  در  خودانتقادی  و  شرم  احساس  دیگر،  ازطرف 
 .]11[ شده اند  مطرح  افسردگی  پیشایند  به عنوان  پژوهش ها 
به صورت  پژوهشی  تاكنون  انجام شده  بررسی های  باتوجه به 
بررسی عوامل زمینه ساز  به  قالب یک مدل علی  و در  جامع 
افسردگی در جامعه دانشجویان نپرداخته است و در این زمینه 
خلأ پژوهشی احساس می شود؛ بنابراین بررسی عوامل مذكور، 

ارزش علمی قابل توجهی دارد و به پژوهشگران، روان پزشکان و 
روان درمانگران علاقه مند و متخصص و دست اندركاران در مراكز 
متغیرهای  مورد  در  اطلاعات  كسب  درزمینه  روانی،  بهداشت 
آن  اساس  بر  كه  كرد  خواهد  توجهی  قابل  كمک  مطرح شده 
بتوانند برنامه های پیشگیری مناسبی را تدوین و برای بیماران، 
طرح های درمانی ویژه و متناسب با این اختلال را پیگیری كنند. 
علاوه براین تأیید روابط بین متغیرهای پژوهش می تواند شرایط 
لازم برای تحقیقات بیشتر در این زمینه را فراهم كند كه این خود 
می تواند منجر به شناسایی بیشتر عوامل زمینه ساز افسردگی، 
تلاش برای كاهش این اختلال و كاهش عواقب منفی ناشی از آن 
می شود. ازاین رو، پژوهش حاضر درصدد بررسی این مسئله است 
كه آیا احساس گناه و خودانتقادگری در رابطه میان سبک های 

دلبستگی با شدت علائم افسردگی، نقش میانجی دارند؟

روش

روش،  ازنظر  كاربردی،  هدف،  ازنظر  حاضر  پژوهش 
توصیفی همبستگی و ازنظر نوع مدل سازی، معادلات ساختاری 
است. جامعه آماری پژوهش حاضر، كل افراد با دامنه سنی 18تا 
47 سال شهر تهران بودند. روش نمونه گیری در پژوهش حاضر 
به صورت دردسترس بود. حجم نمونه براساس قاعده كلاین ]20[ 
انتخاب شد. براساس این قاعده، به ازای هر پارامتر حداقل 20 
نمونه لازم است. باتوجه به تعداد پارامترهای پژوهش حاضر )7 
پارامتر(، حداقل نمونه 140 نفری لازم بود كه برای جلوگیری از 
ریزش احتمالی نمونه 212 نفری در نظر گرفته شد. ملاک های 
ورود شامل امکان استفاده از رایانه یا تلفن همراه با اینترنت فعال 
و داشتن یکی از شبکه های مجازی برای ارسال لینک پرسش نامه، 
سن بین 18-47 سال و انگیزه برای شركت در این پژوهش و 
معیارهای خروج شامل تمایل نداشتن به شركت در مطالعه بود. 
باتوجه به شیوع بالای ویروس كرونا در دوران جمع آوری اطلاعات، 
امکان دسترسی حضوری به شركت كنندگان فراهم نبود. بنابراین 
ابتدا  منظور  بدین  شد.  جمع آوری  آنلاین  به صورت  اطلاعات 
مجوزهای لازم برای شروع پژوهش از دانشگاه علوم پزشکي و 

خدمات بهداشتي درماني ایران دریافت شد. 

پرسش نامه  ابتدای  در  و  شد  تهیه  پرسش نامه ها  آنلاین  نسخه 
ارائه شد. علاوه براین در مورد  توضیحاتی در مورد شرایط شركت 
هدف تحقیق و محرمانه ماندن اطلاعات، توضیحاتی ارائه شد. بعد 
قرار  پرسش نامه ها  و  جمعیت شناختی  سؤالات  توضیحات،  این  از 
داشت. به منظور دسترسی به نمونه مورد نظر، در گروه های مختلف 
فضای مجازی اعلان هایی با توضیح اهداف پژوهش قرار داده شد و 
از علاقه مندانی كه تمایل به همکاری و تکمیل پرسش نامه داشتند، 
دعوت شد تا با شماره درج شده در انتهای اعلان، تماس بگیرند یا پیام 
دهند. در این مرحله لینک پرسش نامه همراه با توضیحی كوتاه برای 
افردی كه تمایل داشتند، ارسال شد. مدت زمان جمع آوری داده ها از 
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فروردین 1401 تا خرداد 1401 بود. باتوجه به اینکه در پرسش نامه 
آنلاین، پاسخ تمام گویه ها شرط لازم برای ورود به صفحات بعدی 
پرسش نامه و تکمیل فرآیند پاسخ گویی است، بنابراین داده از دست 
رفته ای وجود نداشت. به منظور رعایت اصول اخلاقی در پژوهش 
حاضر، قبل از ارائه پرسش نامه ها، در مورد محتوا و اهداف تحقیق 
لازم  توضیحات  شركت كنندگان  به  اطلاعات  ماندن  محرمانه  و 
را  از شركت كنندگان پرسش نامه  بود و فقط آن دسته  داده شده 
تکمیل كردند كه مایل به همکاری و شركت در پژوهش بودند و 
همچنین شركت كنندگان مختار بودن در هر لحظه ای از تکمیل 
از شركت كنندگان  انصراف دهند. اطلاعات شخصی  پرسش نامه ها 
گرفته نشد و اطمینان داده شد كه اصول رازداری در مورد اطلاعات 
جمعیت شناختی و پاسخ نامه ها آن ها رعایت خواهد شد. اسـتفاده از 
الگـوي پاسـخ دهـی مشـخص )یکسـان پاسـخ دادن بـه سـؤالات 
زوج یـا علامـت زدن یـک گزینـه در سـؤالات متوالی كه با بررسی 
تـک تـک پرسش نامه هــا توسـط محقق بررسی شد( از موارد خروج 
پرسش نامه هــا از تحلیل آماري بود. همچنین تجزیه وتحلیل داده هاي 
جمع آوري شده در این پژوهش با استفاده از میانگین، انحراف معیار 
معادلات  مدل یابی  و   SPSS نرم افزار   24 نسخه  در  همبستگی  و 
ساختاری با استفاده نرم افزار لیزرل 8/80 انجام شد. برای جمع آوری 

داده ها از پرسش نامه هایی كه در ادامه خواهد آمد، استفاده شد:

مقیاس افسردگی6 

است.  كرده  طراحی   1996 سال  در  بک7  را  مقیاس  این   
افسردگی  نشانه هاي  از  ماده اي   21 خود-گزارشی  شاخص  یک 
تجربه شده در 2 هفته گذشته است. اجراي پرسش نامه به صورت 
میـزان  تا  درخواست می شود  از شركت كنندگان  و  است  فردي 
 4 پیوسـتار  یـک  روي  بـر  پرسش نامه  در  را  خـود  افسـردگی 
درجـه اي، از »صفر« )فقـدان افسردگی یا افسردگی خفیـف( تـا 
»3« )افسردگی شدید( درجـه بنـدي كننـد. نمره كـل پرسش نامه 
تا 63(  )از صفر  به دست می آید  ماده  نمره های  با جمع كردن 
كه نمـره بـالاتر بیانگر افسردگی بیشتر است ]21[. ویلسون و 
همکاران در یک نمونه از بزرگسالان آمریکایی ضریب پایایی این 
پرسش نامه را 0/9 گزارش كردند ]22[. كاپسی 8و همکاران ضریب 
روایی تشخیصی بین این پرسش نامه با مقیاس ناامیدی و مقیاس 
اضطراب بک را 0/65 گزارش كردند ]23[. در ایران نیز رجبی و 
كسمائی در پژوهشی ضریب آلفای این پرسش نامه را 0/86 گزارش 
كردند. همچنـین ضـرایب همبسـتگی نمـره كـل پرسش نامه بـا 
عامــل هــا ي اول و دوم بــه ترتیــب 0/9 و 0/95 و همبســتگی 
عامــل هــاي اول و دوم 0/75 می باشد كه این ضرایب نشان دهنده 

روائی قابل قبول این پرسش نامه می باشد ]24[.

6. Depression inventory
7. Beck
8. Kapci

پرسش نامه سبک های دلبستگی 9 

طراحی   1987 سال  در  شیور  و  هازن  را  پرسش نامه  این 
كرده اند. جهت ارزیابی دلبستگی بزرگسالان مورد استفاده قرار 
می گیرد كه آزمودنی ها پاسخ خود را بر روي یک ابزار 5 نقطه اي 
لیکرت از صفر )هرگز( تا 4) تقریباً همیشه( مشخص می كنند. 
5 سؤال پرسش نامه مربوط به دلبستگی ایمن، 5 سؤال مربوط 
به  مربوط  سؤال   5 و  مضطرب-اجتنابی  ناایمن  دلبستگی  به 
دلبستگی ناایمن مضطرب- مقاوم می باشد. پس از نمره گذاري، 
خرده مقیاسی كه در آن آزمودنی نمره بالاتري كسب كرده باشد، 

به عنوان سبک دلبستگی فرد در نظر گرفته می شود. 

هازان و شیور آلفای كرونباخ این پرسش نامه را 0/87 و روایی 
ملاكی و محتوایی را خوب و روایی سازه آن را در حد بسیار 
مطلوب گزارش كرده اند ]25[. در ایران، محمد خانی و همکاران 
آلفای كرونباخ این پرسش نامه را 0/64 گزارش كردند. همچنین 
پایایی بازآزمون این پرسش نامه در پژوهش محمد خانی و همکاران 
0/6 گزارش شد ]26[. بشارت و همکاران اعتبار محتوایي مقیاس 
بزرگسال هازن و شیور را با سنجش ضـرایب همبستگي بـین 
نمره هاي 4 نفر از متخصصان روان شناسي مورد بررسي قرار دادند. 
براساس نتـایج به دست آمده، ضرایب همبستگي از 0/73 تا 0/76 
براي سبک دلبستگي ایمـن، از 0/60 تـا 0/76 بـراي سـبک 
دلبستگي اجتنابي و از 0/63 تا 0/87 بــراي سبک دلبستگي 

دوسوگرا محاسبه شد ]27[.

مقیاس احساس شرم و گناه10 

 1992 سال  در  همکاران  و  تانگنی  كه  را  پرسش نامه  این 
ساخته  اند، از 16 ســـناریو تشـــکیل شـــده و شـــامل زیـر 
مقیاس های آمـادگی بـرای شـرم )16 مـاده(، آمادگی برای گناه 
)16 ماده( است. هـرزیر مقیاس نحوه متفاوت پاسخ دهی فرد را 
به یـک مسئله اخلاقی كه در سناریو مطرح شده اسـت، نشان 
می دهد. مطالعات حاكی از روایی مناسب ایـن مقیـــاس اســـت 
]13[. فرگوس و همکاران آلفای كرونباخ خرده مقیاس احساس 
گناه را در پرسش نامه عاطفه خودآگاه 0/76 گزارش كردند ]28[. 
در پژوهش عبدالهی و همکاران آلفای كرونباخ این پرسش نامه 
0/88 محاسبه شد و روائی صوري این پرسش نامه مورد تأیید 

اساتید رشته هاي مشاوره و روان شناسی قرار گرفته است ]29[.
پرسش نامه سطوح انتقادی11

تهیه  سال 2004  در  زاروف  و  تامپسون  را  پرسش نامه  این 
كرده اند. این پرسش نامه دو سطح خود انتقادی را كه عبارت اند 

9. Attachment styles questionnaire
10. State Shame and Guilt Scale
11. The Levels of Self-Criticism Scale 

حسین مهدوی راد و همکاران. نقش واسطه ای شرم و خودانتقادگری در رابطه میان سبک های دلبستگی با شدت علائم افسردگی
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از خودانتقادی مقایسه ای و خودانتقادی درونی شده را اندازه گیری 
می كند. پرسش نامه خودانتقادی شامل 22 آیتم است كه بر روی 
تا 7 )  از دامنه 1) به شدت مخالفم(  یک مقیاس 7 گزینه ای، 
به شدت موافقم( اندازه گیری می شود. نمرات بالاتر در این مقیاس 
نشان دهنده سطح بالاتر خودانتقادی در فرد می باشد. نمره برش 
برای این مقیاس 66 در نظر گرفته شده است ]30[. یاماگوچی 
و كیم در مطالعه خود آلفای كرونباخ این پرسش نامه را 0/90 
همکاران  و  ملک پور  ایران  در  همچنین   .]31[ كردند  گزارش 
آلفای كرونباخ این پرسش نامه را برای كل مقیاس 0/79 گزارش 
عــاملي  تحلیــل  از  ســؤالات  روایـي  سنجش  براي  و  كرد 
تأییــدي اســتفاده شــد و شاخص های برازش )شاخص نیکویی 
شاخص  تطبیقی13=0/94،  برازش  شاخص  برازش12=0/96، 
خطای  مربعات  میانگین  ریشه  هنجارشده14=0/95،  برازش 

برآورد15=0/038( حاكی از روائی مناسب پرسش نامه بود ]32[.

یافته ها

در این مطالعه 212 نفر شركت كننده با دامنه سنی 67-16 
سال با انحراف معیار±میانگین 10/17±28/51 داشتند كه 173 
نفر ) 81/6 درصد( زن و 39 نفر )18/4 درصد( مرد بودند. 155 
نفر )73/1 درصد( نمونه پژوهش مجرد، 57 نفر )26/9 درصد( 
متأهل بودند. مدرک تحصیلی 48 نفر )22/6 درصد( دیپلم و 
نفر )24/5  نفر )49/1 درصد( كارشناسی، 52  زیردیپلم، 104 

درصد( كارشناسی ارشد و 8 نفر ) 3/8 درصد( دكتری بود.

انحراف معیار  و  میانگین  حداكثر،  حداقل،   ،1 شماره  جدول 
نمرات متغیرهای پژوهش و زیرمقیاس های آن را نشان مي دهد. 
جدول شماره 2 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش را نشان 
بین  می شود  مشاهده  جدول  این  در  همان طوركه  می دهد. 
رابطه   )r=-0/12( ایمن  دلبستگی  و  افسردگی  علائم  شدت 
دلبستگی  و  افسردگی  علائم  شدت  بین  و  معنادار  و  منفی 
ناایمن  دلبستگی   ،)r=0/62( مضطرب-اجتنابی  ناایمن 
مضطرب-مقاوم )r=0/51(، شرم )r=0/75( و خودانتقادگری 

)r=0/45( رابطه مثبت و معنادار وجود دارد.

ابتدا پیش فرض های نرمالیتی تک متغیری و چندمتغیری، 
هم خطی چندگانه، داده های پرت و داده های گمشده بررسی 
شد. برای بررسی پیش فرض نرمالیتی تک متغیری توزیع نمرات 
مقادیر  است.  شده  16استفاده  كولموگراف-اسمیرنوف  آزمون 
آماره Z اختصاص یافته به این آزمون در جدول شماره 2 نشان 
داده  شده است كه هیچ یک از آماره های آزمون كولموگراف-

12. Goodness of fit index (GFI)
13. Comparative Fit Index (CFI)
14. Normed Fit Index (NFI)
15. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)
16. Kolmogorov-Smirnov

بنابراین   .)P>0/05( نیست  معنادار  محاسبه شده  اسمیرنوف 
می توان گفت نمرات متغیرها از توزیع نرمال برخوردار هستند 
و این پیش فرض استفاده از آزمون های پارامتریک برقرار است.

در این پژوهش فرض نرمال بودن چندمتغیري با محاسبه 
مدل  براي  آن  مقدار  كه  شد  بررسی  ماردیا  ضریب  شاخص 
مقدار  اینکه  باتوجه به  و  آمد  دست  به   1/765 برابر  فرضی 
بحرانی ارزش t براي این ضریب كمتر از 2/58 است، می توان 
نتیجه گرفت كه مفروضه نرمال بودن چندمتغیري نیز برقرار 

است )جدول شماره 3(. 

آن  در  كه  دارد  اشاره  موقعیتی  به  چندگانه  هم خطی 
یکدیگر  با  بالایی  همبستگی  )نشانگرها(  مشهود  متغیرهاي 
دارند. یکی از روش هاي رایج براي بررسی همخطی چندگانه، 
است.  مشهود  متغیرهاي  بین  همبستگی  ماتریس  وارسی 
حاكی  مشهود  متغیرهاي  بین  همبستگی  ماتریس  بررسی 
ضرایب  بود.  آن ها  بین  چندگانه  همخطی  وجود  عدم  از 
همبستگی براي مدل فرضی این پژوهش در دامنه 0/25 تا 
 ،0/85 بالاي  همبستگی  ضرایب  ازآنجاكه  دارند.  قرار   0/47
مدل  تخمین صحیح  در  چندگانه،  همخطی  مسئله  ایجاد  با 
همخطی  وجود  عدم  فرض  بنابراین،  می كنند.  ایجاد  مشکل 
چندگانه نیز محقق شده است. باتوجه به اینکه اجرای پژوهش 
شركت كنندگان  همه  بنابراین  شد،  انجام  لینک  طریق  از 
داده های  و  پاسخ می دادند  به همه سؤالات  باید  پژوهش  در 

گمشده در پژوهش وجود ندارد.

رابطه  در  شرم  احساس  میانجی  مدل  برازش  شاخص های 
سبک های دلبستگی و شدت علائم افسردگی شاخص های در 
جدول شماره 4 ارائه شده است. نتایج نشان می دهد كه سبک 
 )ß=-0/16 ،t=-1/70( دلبستگی ایمن ضریب تأثیر مستقیم
-0/11 ،t=-1/66( تأثیر مستقیم  و ضریب  احساس شرم  بر 

ناایمن  =ß( بر شدت علائم افسردگی دارد. سبک دلبستگی 
 )ß=0/39 ،t=4/30( مضطرب-اجتنابی ضریب تأثیر مستقیم
/35  ،t=4/63( مستقیم  تأثیر  ضریب  و  شرم  احساس  بر 

ß=0( بر شدت علائم افسردگی دارد. سبک دلبستگی ناایمن 
 )ß=0/43 ،t=3/95( مضطرب-دوسوگرا ضریب تأثیر مستقیم
 )ß=0/02 ،t=0/22( بر احساس شرم و ضریب تأثیر مستقیم
بر شدت علائم افسردگی دارد. همین طور احساس شرم ضریب 
تأثیر مستقیم )ß=0/62 ،t=6/74( بر شدت علائم افسردگی 
ضریب  معناداری  ساختاری،  مدل  در  اینکه  باتوجه به  دارد. 
مسیر با استفاده از مقدار t مشخص می شود. چنان چه مقدار 
ارتباط دو سازه معنادار است )تصویر  باشد،  از 1/96  t بیش 

شماره 1(. 
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488

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانزمستان 1401 . دوره 28 . شماره 4

بوت  آزمون  حدود  استاندارد،  ضرایب  شماره 5  جدول  در 
استروپ و خطای برآورد مسیر غیرمستقیم )احساس شرم در 
رابطه سبک های دلبستگی و شدت علائم افسردگی( ارائه شده 
است. همان طوركه در جدول شماره 4 مشاهده می شود، حد 
بالا و پایین آزمون بوت استروپ در مدل میانجی شرم میان 

و  به ترتیب 0/08-  افسردگی  علائم  و شدت  ایمن  دلبستگی 
0/19 به دست آمد، باتوجه به هم علامت نبودن این دو حد، 
مسیر دلبستگی ایمن به شدت علائم افسردگی با میانجی گری 
معنادار   P<0/05 سطح  در   -0/06 استاندارد  ضریب  با  شرم 
نیست. همچنین حد بالا و پایین آزمون بوت استروپ در مدل 

جدول 1. حداقل، حداكثر، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش

میانگین±انحراف معیارحداکثرحداقلمتغیر پژوهش

12/81±16014/99افسردگی

3/76±52514/25دلبستگی ایمن

4/30±52512/24دلبستگی ناایمن مضطرب-اجتنابی

4/29±52512/13دلبستگی ناایمن مضطرب-مقاوم

22/37±2215490/34خودانتقادگری

4/81±5258/67شرم

جدول 2. ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش

123456متغیرردیف

-شدت علائم افسردگی1

-0/12-دلبستگی ایمن2

-**0/55-**0/62دلبستگی ناایمن مضطرب-اجتنابی3

-**0/54-**0/48-**0/51دلبستگی ناایمن مضطرب-مقاوم4

-**0/41**0/36-**0/22-**0/75شرم5

-**0/46**0/35**0/37**0/19-**0/45خودانتقادگری6

جدول 3. نتایج آزمون كولموگراف اسمیرونف در بررسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیرها

متغیر
کولموگراف-اسمیرنف

سطح معناداریدرجه آزادیآماره

0/0444220/099افسردگی

0/0494220/081دلبستگی ایمن

0/0524220/072دلبستگی ناایمن مضطرب- اجتنابی

0/0534220/067دلبستگی ناایمن مضطرب- مقاوم

0/0524220/072خودانتقادگری

0/0414220/099شرم
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شرم میان دلبستگی ناایمن مضطرب-اجتنابی و شدت علائم 
افسردگی به ترتیب 0/20 و 0/38 به دست آمد. باتوجه به هم 
ناایمن مضطرب- این دو حد، مسیر دلبستگی  علامت بودن 

اجتنابی به شدت علائم افسردگی با میانجی گری شرم با ضریب 
استاندارد 0/30 در سطح P<0/05 معنادار است. علاوه براین حد 
میان  میانجی شرم  در مدل  استروپ  بوت  آزمون  پایین  و  بالا 
افسردگی  علائم  و شدت  مضطرب-دوسوگرا  ناایمن  دلبستگی 
به ترتیب 0/23 و 0/43 به دست آمد. باتوجه به هم علامت بودن 
این دو حد، مسیر دلبستگی ناایمن مضطرب-دوسوگرا به شدت 
علائم افسردگی با میانجی گری شرم با ضریب استاندارد 0/33 در 

سطح P<0/05 معنادار است.

در  خودانتقادگری  میانجی  مدل  برازش  شاخص های 
افسردگی در  رابطه بین سبک های دلبستگی و شدت علائم 
می دهد سبک  نشان  نتایج  است.  شده  ارائه  جدول شماره 6 
 )ß=-0/36 ،t=-4/28( دلبستگی ایمن ضریب تأثیر مستقیم
-0/06  ،t=-/66( مستقیم  تأثیر  ضریب  و  خودانتقادگری  بر 

ناایمن  =ß( بر شدت علائم افسردگی دارد. سبک دلبستگی 
 )ß=0/62 ،t=6/66( تأثیر مستقیم مضطرب-اجتنابی ضریب 
/47  ،t=3/76( مستقیم  تأثیر  ضریب  و  خودانتقادگری  بر 

ß=0( بر شدت علائم افسردگی دارد. سبک دلبستگی ناایمن 
 )ß=0/16 ،t=1/74( مضطرب-دوسوگرا ضریب تأثیر مستقیم
 )ß=0/21 ،t=2/20( بر خودانتقادگری و ضریب تأثیر مستقیم
خودانتقادگری  همین طور  دارد.  افسردگی  علائم  شدت  بر 
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جدول 4. شاخص های برازش مدل میانجی احساس شرم در رابطه سبک های دلبستگی و شدت علائم افسردگی

ریشه میانگین 
مربعات خطای برآورد

شاخص برازش 
نسبی

شاخص برازش 
هنجارنشده

شاخص برازش 
هنجارشده

شاخص برازش 
فزاینده

شاخص برازش 
تطبیقی

کای اسکوئر/
درجه آزادی شاخص ها

0/07 0/92 0/96 0/92 0/96 0/96 1/96 نمرات

تصویر 1. مدل میانجی احساس شرم در رابطه سبک های دلبستگی و شدت علائم افسردگی

 های دلبستگی و شدت علائم افسردگیهای برازش مدل میانجی احساس شرم در رابطۀ سبک. شاخص4جدول 

RMSEA RFI NNFI NFI IFI CFI /df 2X شاخص ها 

 نمرات 96/1 96/0 96/0 92/0 96/0 92/0 07/0

 

 

 

 

 

 

 

 افسردگیهای دلبستگی و شدت علائم مدل میانجی احساس شرم در رابطۀ سبک: 1شکل

 های سبک ۀاحساس شرم در رابطمسیر غیرمستقیم )ضرایب استاندارد، حدود آزمون بوت استروپ و خطای برآورد  5 جدول در
مشاهده می شود حد بالا و پایین آزمون بوت استروپ در  4( آمده است. همانطور که در جدول یو شدت علائم افسردگ یدلبستگ

به دست آمد، با توجه به هم علامت نبودن  19/0و  -08/0به ترتیب  و شدت علائم افسردگی میان دلبستگی ایمن شرممیانجی مدل 
معنی >05/0pدر سطح  -06/0با ضریب استاندارد  شرمگری مسیر دلبستگی ایمن به شدت علائم افسردگی با میانجی این دو حد،

اجتنابی و شدت علائم -ن دلبستگی ناایمن مضطربشرم میادار نیست. همچنین حد بالا و پایین آزمون بوت استروپ در مدل 
اجتنابی به -مسیر دلبستگی ناایمن مضطرب به دست آمد، با توجه به هم علامت بودن این دو حد، 38/0و  20/0به ترتیب  افسردگی

 حد بالا و پایین دار است. علاوه بر اینُمعنی >05/0pدر سطح  30/0با ضریب استاندارد  شرمگری شدت علائم افسردگی با میانجی
 43/0و  23/0به ترتیب  دوسوگرا و شدت علائم افسردگی-میان دلبستگی ناایمن مضطرب شرممیانجی آزمون بوت استروپ در مدل 

دوسوگرا به شدت علائم افسردگی با میانجی-مسیر دلبستگی ناایمن مضطرب به دست آمد، با توجه به هم علامت بودن این دو حد،
 دار است.معنی >05/0pدر سطح  33/0با ضریب استاندارد  شرمگری 

 های دلبستگی و شدت علائم افسردگی. ضرایب مسیرهای غیرمستقیم مدل میانجی احساس شرم در رابطۀ سبک5جدول 

 حدود بوت استروپ مسیرهای غیر مستقیم

 ایمن

 مقاوم

 شرم  اجتنابی

یافسردگ  

11/0-  

35/0  
62/0  

02/0-  
43/0  

39/0  

16/0-  

جدول 5. ضرایب مسیرهای غیرمستقیم مدل میانجی احساس شرم در رابطه سبک های دلبستگی و شدت علائم افسردگی

بتا مسیرهای غیرمستقیم
غیرمستقیم

تعداد بازتولید 
نمونه

حدود بوت استروپ
خطای برآورد

حد پایینحد بالا

نقش میانجی شرم 
میان

دلبستگی ایمن
0/080/068-0/0610000/19- و شدت علائم افسردگی

دلبستگی ناایمن مضطرب-اجتنابی
0/3010000/380/200/045 و شدت علائم افسردگی

دلبستگی ناایمن مضطرب-دوسوگرا 
0/3310000/430/230/050و شدت علائم افسردگی
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علائم  شدت  بر   )ß=0/22  ،t=2/01( مستقیم  تأثیر  ضریب 
معناداری  ساختاری،  مدل  در  اینکه  باتوجه به  دارد.  افسردگی 
ضریب مسیر با استفاده از مقدار t مشخص می شود. چنان چه 

مقدار t بیش از 1/96 باشد ارتباط دو سازه معنادار است. 

در جدول شماره 7 ضرایب استاندارد، حدود آزمون بوت استروپ 
و خطای برآورد مسیر غیرمستقیم )نقش میانجی خودانتقادگری 
افسردگی(  و شدت علائم  دلبستگی  بین سبک های  رابطه  در 
نشان داده شده است. نتایج این جدول نشان می دهد حد بالا 
میانجی خودانتقادگری  مدل  در  استروپ  بوت  آزمون  پایین  و 
میان دلبستگی ایمن و شدت علائم افسردگی به ترتیب 0/20- 
و 0/46- به دست آمد، باتوجه به هم علامت بودن این دو حد، 

مسیر دلبستگی ایمن به شدت علائم افسردگی با میانجی گری 
 P<0/05 سطح در  استاندارد 0/33-  ضریب  با  خودانتقادگری 
معنادار است. همچنین حد بالا و پایین آزمون بوت استروپ در 
ناایمن مضطرب-اجتنابی  مدل خودانتقادگری میان دلبستگی 
و شدت علائم افسردگی به ترتیب 0/13 و 0/28 به دست آمد.

باتوجه به هم علامت بودن این دو حد، مسیر دلبستگی ناایمن 
میانجی گری  با  افسردگی  علائم  به شدت  مضطرب-اجتنابی 
/05 سطح  در   0/22 استاندارد  ضریب  با  خودانتقادگری 

بوت  آزمون  پایین  و  بالا  است. علاوه براین حد  معنادار   P<0
دلبستگی  میان  خودانتقادگری  میانجی  مدل  در  استروپ 
به ترتیب  افسردگی  علائم  و شدت  ناایمن مضطرب-دوسوگرا 

جدول 7. ضرایب مسیرهای غیرمستقیم برای مدل میانجی خودانتقادگری در رابطه بین سبک های دلبستگی و شدت علائم افسردگی

بتا مسیرهای غیر مستقیم
غیرمستقیم

تعداد بازتولید 
نمو نه

حدود بوت استروپ
خطای برآورد

حد پایینحد بالا

نقش میانجی خودانتقادگری
 میان دلبستگی

ایمن
0/460/065-0/20-0/331000- و شدت علائم افسردگی

ناایمن مضطرب-اجتنابی
0/2210000/280/130/039 و شدت علائم افسردگی

ناایمن مضطرب-دوسوگرا
0/2910000/370/190/044 و شدت علائم افسردگی

جدول 6. شاخص های برازش مدل میانجی خودانتقادگری در رابطه بین سبک های دلبستگی و شدت علائم افسردگی

ریشه میانگین 
مربعات خطای برآورد

شاخص برازش 
نسبی

شاخص برازش 
هنجارشده

شاخص برازش 
هنجارنشده

شاخص برازش 
فزاینده

شاخص برازش 
تطبیقی

کای اسکوئر/
درجه آزادی شاخص ها

0/08 0/90 0/90 0/95 0/95 0/95 2/23 نمرات

تصویر 2. مدل میانجی خودانتقادگری در رابطه بین سبک های دلبستگی و شدت علائم افسردگی

 

 

 

 

 

 

 

 

 علائم افسردگیو شدت  یدلبستگ یسبک ها نیدر رابطه ب مدل میانجی خودانتقادگری: 2شکل

در رابطه  یخودانتقادگر یانجیم نقشمسیر غیرمستقیم )ضرایب استاندارد، حدود آزمون بوت استروپ و خطای برآورد  7 جدول در
( آمده است. نتایج این جدول نشان می دهد حد بالا و پایین آزمون بوت استروپ یو شدت علائم افسردگ یدلبستگ یسبک ها نیب

به دست آمد، با توجه به هم  -46/0و  -20/0به ترتیب  یمن و شدت علائم افسردگیمیان دلبستگی ا خودانتقادگریمیانجی در مدل 
در  -33/0با ضریب استاندارد  خودانتقادگریگری مسیر دلبستگی ایمن به شدت علائم افسردگی با میانجی علامت بودن این دو حد،

-خودانتقادگری میان دلبستگی ناایمن مضطربدار است. همچنین حد بالا و پایین آزمون بوت استروپ در مدل معنی >05/0pسطح 
مسیر دلبستگی  به دست آمد، با توجه به هم علامت بودن این دو حد، 28/0و  13/0به ترتیب  اجتنابی و شدت علائم افسردگی

معنی >05/0pدر سطح  22/0با ضریب استاندارد  خودانتقادگریگری اجتنابی به شدت علائم افسردگی با میانجی-ناایمن مضطرب
دوسوگرا -میان دلبستگی ناایمن مضطرب خودانتقادگریمیانجی دار است. علاوه بر اینُ حد بالا و پایین آزمون بوت استروپ در مدل 

مسیر دلبستگی ناایمن  ین دو حد،به دست آمد، با توجه به هم علامت بودن ا 37/0و  19/0به ترتیب  و شدت علائم افسردگی
 دار است.معنی >05/0pدر سطح  33/0با ضریب استاندارد  خودانتقادگریگری دوسوگرا به شدت علائم افسردگی با میانجی-مضطرب

 علائم افسردگیو شدت  یدلبستگ یسبک ها نیدر رابطه ب . ضرایب مسیرهای غیرمستقیم برای مدل میانجی خودانتقادگری7جدول 

 Beta مسیرهای غیر مستقیم
 مستقیمغیر

 تعداد
بازتولید 

 نمونه

 

 حدود بوت استروپ

خطای 
 حد پایین حد بالا برآورد

 ایمن

 مقاوم

خودانتقادگری  اجتنابی
 

افسردگی
 ی

06/0-  

47/0  
22/0  

21/0  
16/0  

62/0  

036/0
- 

حسین مهدوی راد و همکاران. نقش واسطه ای شرم و خودانتقادگری در رابطه میان سبک های دلبستگی با شدت علائم افسردگی
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0/19 و 0/37 به دست آمد. باتوجه به هم علامت بودن این دو 
حد، مسیر دلبستگی ناایمن مضطرب-دوسوگرا و شدت علائم 
استاندارد  با ضریب  میانجی گری خودانتقادگری  با  افسردگی 

0/33 در سطح P<0/05 معنادار است )تصویر شماره 2(.

بحث

و  شرم  واسطه ای  نقش  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
خودانتقادگری در رابطه میان سبک های دلبستگی با شدت علائم 
افسردگی انجام شد. نتایج حاصل از تجزیه وتحلیل داده ها نشان داد 
بین سبک های دلبستگی مضطرب اجتنابی و مضطرب-دوسوگرا 
افسردگی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد،  و شدت علائم 
درحالی كه بین سبک دلبستگی ایمن و شدت علائم افسردگی 
رابطه معنادار وجود ندارد. این یافته با یافته پژوهش های ساعدی 
و اقدسی ]7[، صدری دمیرچی و آقازاده اصل ]8[ و نیکولیچ و 

همکاران ]9[ همسو می باشد.

دلبستگی مضطرب  بین سبک های  معنادار  رابطه  تبیین  در 
اجتنابی و مضطرب-دوسوگرا و شدت علائم افسردگی می توان 
گفت كیفیت دلبستگی به مراقب اولیه سازه اصلی در آسیب پذیری 
مراقب  با  روابط  آشفته  و  ناایمن  الگوهای  است.  افسردگی  به 
بازنمایی های ذهنی در كودک درونی می شود و  اولیه به شکل 
این بازنمایی های ذهنی آسیب دیده براساس روابط آشفته اولیه 
 .]7[ كند  ایجاد  بعدی  افسردگی های  به  آسیب پذیری  می تواند 
یا  فقدان  تجربه هاي  از  محصولي  ناایمن،  دلبستگي  سبک هاي 
نوسان در دسترسي بر موضوع دلبستگي اند. سبک های دلبستگي 
ناایمن، تجربه دسترسي بي ثبات به موضوع دلبستگي است. این 
بي ثباتي و نوسان مي تواند خود را در بي نظمي ها و نوسانات خلقي 
آشکار سازد. افراد با سبک دلبستگی ناایمن خودكفایی كمتری 
در روابط بین فردی احساس می كنند و این نگرش منفی به خود 
مانع از ایجاد پیوندهای عمیق و كارآمد در زمینه های بین فردی 
می شود. این حالت انزوا و درصدد برقراری روابط برنیامدن در افراد 
ناایمن می تواند احتمال ابتلا به افسردگی را افزایش دهد. افراد با 
سبک هاي دلبستگي ناایمن از راهبردهاي منفي نظم جویي هیجاني 
و نارسایي در تنظیم هیجان ها استفاده مي كنند. بنابراین، استفاده 
از راهبردهاي ناكارآمد از سوي افراد داراي دلبستگي ناایمن باعث 
مي شود كه از توان آن ها در مقابله با موقعیت هاي استرس زا كاسته 

شود و آن ها را در برابر مشکلات آسیب پذیرتر سازد ]9[.

ایمن  دلبستگی  بین سبک  رابطه  معناداری  تبیین عدم  در 
اینکه  باتوجه به  گفت  بتوان  شاید  افسردگی  علائم  شدت  و 
روش نمونه گیری به صورت دردسترس بود و تعداد افراد دارای 
سبک های دلبستگی ایمن و ناایمن به صورت همگون انتخاب 
نشدند و احتمالاً تعداد كمی از افراد نمونه سبک دلبستگی ایمن 
داشتند، سبک دلبستگی ایمن چه به صورت مستقیم و چه با 
نقش واسطه  ای شرم و خود انتقادگری رابطه معناداری با شدت 

علائم افسردگی نداشت. ازطرف دیگر شاید سؤالات مربوط به 
به خوبی  استفاده  مورد  پرسش نامه  در  ایمن  دلبستگی  سبک 
توسط آزمودنی ها درک  نشده است و یا اینکه این سؤالات به خوبی 
نتواسته است اطلاعات مورد نیاز محقق را از آزمودنی ها دریافت 
كنند و همین باعث عدم معناداری رابطه سبک دلبستگی ایمن 
پژوهش  نتایج  همچنین  است.  شده  افسردگی  علائم  و شدت 
حاضر نشان داد احساس شرم می تواند نقش واسطه ای در رابطه 
بین سبک های دلبستگی و شدت علائم افسردگی داشته باشد. 
یافته پژوهش های غباری بناب و همکاران ]33[،  با  یافته  این 
نیکولیچ و همکاران ]9[، سکووسکی و همکاران ]34[ و كادیر و 

همکاران]35[ همسو می باشد.

دارای سبک  كه  افرادی  گفت  مي توان  یافته  این  تبیین  در 
دلبستگی ناایمن هستند، اعتماد به نفس پایینی دارند، از عزت نفس 
كمتری برخوردارند و معمولاً توانایی بالقوه ای برای خودسرزنشی 
قرار  موقعیت  در  وقتی  می شود  عوامل سبب  همین  كه  دارند 
می گیرند كه باید خود را ارزیابی كنند، معمولاً تمامیت خود را زیر 
سؤال می برند و به كلیت و تمامیت خود حمله می كنند كه همین 
عوامل سبب می شود آن ها احساس شرم را تجربه كنند ]9[. افراد 
دارای سبک دلبستگی ناایمن به دلیل احساس ناراحتی حاصل 
با دیگران  ناتوانی در شکل دادن روابط نزدیک  از صمیمیت و 
احساس شرم بیشتری را در روابط بین فردی تجربه می كنند. در 
این شرایط شرم، احساس منفي را كه فرد دارای دلبستگی ناایمن 
به خود دارد را افزایش می دهد و به دنبال آن، ترس از دست دادن 
محبت اطرافیان بیشتر تجربه می شود و این ترس باعث كاهش 
هرچه بیشتر كناره گیری عاطفی فرد از اطرافیان خود می شود 
]33[. افراد مضطرب، با هر وضعیتی كه برای همدلی و تفاهم 
با دیگران و پاسخ به موقعیت های احساسی همراه با نگرانی و 
ناامیدی فراخوان شوند، آشفته و نگران می شوند؛ به نظر می رسد 
احساس شرم به علت خود سرزنشی دردناک و احساس بی ارزش 
كردن كه در فرد ایجاد می كند، میزان اضطراب را در فرد دارای 
از  استراژی هایی كه  از  استفاده  و  بالا می برد  ناایمن  دلبستگی 
كناره گیری عاطفی جلوگیری كند، را با مشکل مواجه مي كند، 

در این شرایط احتمال بروز افسردگي افزایش پیدا مي كند ]9[. 

در مقابل، افراد با سبک دلبستگی ایمن حسی از اعتماد به 
طرف مقابل را تشکیل می دهند. این اعتماد باعث به وجود آمدن 
ظرفیت پاسخ دهی به شکل مثبت و همدلانه با دیگران و حفظ 
روابط مثبت می شود. افرادی كه سبک دلبستگی ایمن دارند؛ 
اضطراب كمتر، خشم كمتر، گرایش به همدلی بیشتر و عزت 
نفس بالاتری دارند و این ویژگی ها باعث  می شود اگر فرد چه در 
رابطه با خود و چه در ارتباط با دیگران مرتکب اشتباهی شود؛ در 
پی جبران آن باشد و به محاسبه و مراقبه جنبه ای از كار خود كه 
در آن جنبه اشتباه كرده است، بپردازد و به تمامیت خود به عنوان 

اینکه »من بد هستم«، توجه نکند.
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 ازآنجاكه افراد دارای سبک دلبستگی ایمن از عزت نفس بالایی 
برخورداند؛ قدرت بیشتری در همدلی، مسئولیت پذیری، مهار خشم 
و گرایش به رفتارهای اخلاقی دارند، بنابراین این انتظار منطقی 
است كه افراد دارای سبک دلبستگی ایمن احساس شرم پایین 
داشته باشند و درنتیجه كمتر در معرض مشکلات رواني همچون 
افسردگي باشند ]35[. علاوه براین نتایج پژوهش حاضر نشان داد 
خودانتقادگری می تواند نقش واسطه ای در رابطه بین سبک های 
دلبستگی و شدت علائم افسردگی داشته باشد. این یافته با یافته 
پژوهش های قادری و همکاران ]36[، رضائی و جهان ]37[، ژانگ و 

همکاران ]38[ و فالگارس و همکاران ]39[ همسو می باشد.

این یافته را می توان با نظریه رتبه اجتماعی گیلبرت تبیین 
كرد. هنگامی كه افراد خودانتقادي بالائي دارند و جایگاه اجتماعی 
از  منفعلانه  دفاعی  پاسخ های  می كنند،  ارزیابی  پایین  را  خود 
خود نشان می دهند. شرم و افسردگی ازجمله پاسخ های دفاعی 
هستند كه افراد در چنین مواقعی از خود نشان می دهند ]40[. 
نظریه رتبه اجتماعی مطرح می كند كه هم رفتارهای اكتسابی 
و هم رفتارهای دفاعی و مطیعانه انسان ها حول محور به دست 
آوردن و ترس از دست دادن جذابیت در نظر دیگران است ]40[. 
باتوجه به یافته های پژوهش حاضر می توان گفت افراد دلبسته 
ایمن، حوادث مثبت را به عوامل دروني و پایدار و حوادث منفي 
را به عوامل بیروني و ناپایدار نسبت مي دهند. همه امور را تحت 
كنترل خود مي دانند و به همین دلیل همواره به اتفاق افتادن 
حوادث مثبت در زندگي امیدوار و به آینده خوشبین هستند. 
داراي خودپنداره مثبتي هستند. نگرش مثبتي نسبت به خود، 
اطرافیان و دیگران دارند. در مواقع شکست و مشکلات و ارزیابی 
خود در رتبه اجتماعی پایین تر، احساس ارزشمندی خود را از 
با  افراد  ازنظر  ارزشمندی  خود  احساس  زیرا  نمی دهند.  دست 
خودانتقادي پایین، وابسته به رتبه اجتماعی نیست. بنابراین با این 
نگرش، دائماً احساس خود ارزشمندی دارند و نتیجه طبیعی این 
احساس خود ارزشمندی، عزت نفس بالاست ]39[. بنابراین افراد 
دلبسته ایمن كه خودانتقادي پاییني دارند، عزت نفس بالایی هم 

دارند و نتیجه عزت نفس بالا، افسردگی كمتر است. 

درمقابل افراد دلبسته ناایمن به نسبت دادن حوادث مثبت 
وقتي  بنابراین  دارند.  تمایل  ناپایدار  و  بیروني  به صورت  زندگي 
افراد دلبسته ناایمن با حوادث منفي در زندگي روبه رو مي شوند، 
با بدبیني دارند، همیشه خود را مسبب  دیدي منفي و همراه 
این مشکلات مي دانند و این موجب درگیري در چرخه بي پایان 
ناامیدي و بدبیني مي شود. در این شرایط به علت خودانتقادي 
بالا افراد جایگاه و رتبه اجتماعی خود را پایین ارزیابی كنند و 
با جایگاه  به دلیل آن است كه مطابق  این  دچار شرم می شوند، 
اجتماعیشان، خودشان را بی ارزش و نخواستنی ارزیابی می كنند و 
دچار عاطفه شرم می شوند. شرم نیز پاسخ هیجانی دردناک، افکار 
مربوط به بیزاری و سرزنش خود و رفتارهای اجتنابی را برمی انگیزد 

و بدین ترتیب این پاسخ ها موجب افسردگی می شوند ]38[. 

به علت شیوع بیماری كرونا و امکان انجام نمونه گیری تصادفی 
نمونه  ازاین رو  نبود،  كاغذ  و  مداد  به صورت  پرسش ها  اجرای  و 
به صورت دردسترس انتخاب شد و پرسش نامه ها در شبکه های 
اجتماعی توزیع شد. همچنین، تنها ابزار گردآوری اطلاعات در 
این پژوهش پرسش نامه بوده است كه جنبه خودگزارشی دارد. 
بنابراین افراد با تمایل خود به گویه ها پاسخ می دهند كه ممکن 
است در نحوه پاسخ دهی آنان سوگیری در جهت مطلوب نمایی 
یا بدنمایی وجود داشته باشد و این امر می تواند بر نتایج پژوهش 
تأثیر داشته باشد. در راستای این محدودیت ها پیشنهاد می شود 
كه در پژوهش های بعدی علاوه بر پرسش نامه از سایر شیوه های 
یا  ساختاریافته  مصاحبه های  همچون  اطلاعات  جمع آوری 

نیمه ساختار یافته نیز استفاده شود.

نتیجه گیری

و  شرم  احساس  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  درمجموع 
خودانتقادگری نقش واسطه ای معناداری در رابطه بین سبک های 
دلبستگی و شدت علائم افسردگی دارند. باتوجه به نتایج پژوهش 
حاضر مبنی بر تأثیر مستقیم و غیر مستقیم سبک دلبستگی بر 
نشانه های افسردگی، پیشنهاد می شود برای طراحی برنامه ها و 
مداخلات مربوط به درمان افسردگی نقش سبک دلبستگی در 
نظر گرفته شود. همچنین باتوجه به نقش شرم و خودانتقادی در 
شدت علائم افسردگی به درمانگران و مشاوران پیشنهاد می شود 
در درمان بیماران مبتلا به افسردگی نقش غیر قابل انکار شرم و 
خودانتقادی را در نظر داشته باشند و تلاش هایی برای تغییر آن ها 

صورت گیرد.

ملاحظات اخلاقي

پیروی ازاصول اخلاق پژوهش

به منظور رعایت اصول اخلاقی، پیش از اجرای پژوهش تمام 
شركت كنندگان از اهداف پژوهش آگاه شدند و با رضایت كامل 
ابزارها را تکمیل كردند. همچنین به شركت كنندگان در پژوهش 
اطمینان داده شد كه تمام اطلاعات آنان محرمانه باقی می ماند. 
این مطالعه در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
ایران با كد اخلاق IR.IUMS.REC.1400.1004 ثبت شده است.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از رساله كارشناسی ارشد حسین مهدوی راد 
رشته روان شناسی بالینی دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان 
از دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران است و 

حامی مالی نداشته است.

حسین مهدوی راد و همکاران. نقش واسطه ای شرم و خودانتقادگری در رابطه میان سبک های دلبستگی با شدت علائم افسردگی
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مشارکت نویسندگان

زاهدی  كمیل  راد،  مهدوی  حسین  بررسی:  و  مفهوم سازی 
و  نقد  نگارش،  فرانی؛  رمضانی  عباس  روش شناسی:  تجریشی. 
تدوین: حسین مهدوی راد؛ تأمین مالی و منابع: علی اصغر اصغر 

نژاد فرید.

تعارض منافع

 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله هیچ گونه تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از شركت كنندگان در پژوهش حاضر صمیمانه قدردانی و تشکر 
می شود.
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