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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

This research was conducted with the aim of investigating the relationship between 

Perceived Partner Responsiveness and the level of Anaclitic and Introjective 

Depression symptoms according to the moderating role of Fear of Compassion. This 

research was a practical study and was following the adhered to the descriptive 

correlation model. The population of this research consisted of all married 

individuals in Iran during March and April 2022. The sample was randomly selected 

and consisted of 439 individuals, including 349 women and 90 males. The data for 

this study were gathered using the Reconstructed Depression Experience 

questionnaire (RecDEQ), Beck Depression Inventory (BDI-II), Perceived Partner 

Responsiveness Scale (PPRS), and Fear of Compassion Scale (FCS). The SPSS-26 

software was used to conduct correlation and regression analyses on all data that was 

collected online. According to the findings, there was an inverse and significant 

relationship between the level of anaclitic and introjective melancholy symptoms and 

the perceived responsiveness of one’s partner (P<0.001). Anaclitic and introjective 

depression symptoms were also directly and significantly correlated with fear of 

compassion from others, fear of self-compassion, and fear of compassion for others 

(P<0.001). Additionally, the relationship between perceived partner responsiveness 

and anaclitic depression was moderated by apprehension of compassion from others 

(P=0.01). The results of this study contributed to the development of Blat's theory in 

the field of inherent and supportive factors of anaclitic and introjective depression. 

Also, according to the findings, paying attention to the fear of compassion as a 

developmental construct is beneficial in theorizing, etiology and designing treatment 

to improve the symptoms of depression in married people. 
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چکیدهاطلاعات مقاله

نوع مقاله: 
پژوهشی

هاي مقاله: تاریخ 
1402/ 28/01 : افتیدر خیتار

03/1402/ 19:  بازنگري خیتار

 14/04/1402: رشیپذ خیتار

 01/07/1403:  انتشار خیتار

های افسززردگی اتکززایی و شدۀ همسران و میززنان نشززانهاین پژوهش با هدف بررسی رابطۀ پاسخگویی ادراک
-یفیتوصزز گرفت. پژوهش کاربردی و طرح آن  انجام  کنندۀ ترس از شفقت  نقش تعدیل  با توجه بهفکن  درون
نمونززۀ  بودند. 1401و فروردین  1400ساکن ایران در اسفند  متأهلی است. جامعۀ مطالعه، کلیۀ افراد همبستگ
صورت دردسترس در فضای مجززازی انتخززان شززدند. مرد بودند که به  90زن و    349نفر شامل    439پژوهش  
(، افسززردگی بزز  RecDEQشززده  های افسززردگی بازطرا یی تجربززههززاوسیلۀ مقیاسهای پژوهش بهداده
 BDI-II  ادراک پاسخگویی همسران ،)PPRS  ترس از شفقت( و   FCSهززا در آوری شززدند. همززۀ داده( جمع

تحلیل شدند. طبق نتززای ،  SPSS-26افنار و با آزمون همبستگی و رگرسیون در نرم دست آمدندبهبستر برخط 
فکن، رابطززۀ معکززوس و معنززادار های افسردگی اتکایی و درونشدۀ همسران و مینان نشانهپاسخگویی ادراک

به دیگران نین  ترس از شفقتبه خود و  ترس از شفقتاز دیگران،  شفقت یافتدر(. ترس از  >001/0Pداشتند  
(. همچنززین تززرس از >001/0Pفکن، رابطۀ مسززتقیو و معنززادار دارنززد  های افسردگی اتکایی و درونبا نشانه
شدۀ همسران و افسززردگی اتکززایی اسززت کنندۀ رابطۀ بین پاسخگویی ادراکاز دیگران، تعدیل  شفقت  یافتدر
 01/0=Pساز و تشدیدکنندۀ افسردگی اتکززایی و های این پژوهش، نظریۀ بلت را در زمینۀ عوامل زمینه(. یافته

ای عنوان سززازهبززه شززفقتاز  توان گفت توجه بززه تززرسمی هاافتهعلاوه با توجه به یفکن تأیید کرد. بهدرون
شناسی و طرا ی درمان برای بهبود افسردگی افراد متأهل، سودبخش است.پردازی، سببتحولی، در نظریه

 : هاکلیدواژه
 پاسزززخگویی افسزززردگی، اتکزززایی،
 .فکندرون شفقت، از ترس شده،ادراک

کننززدۀ تززرس نقش تعدیل با توجه بههای افسردگی شدۀ همسران و مینان نشانهبررسی رابطۀ بین پاسخگویی ادراک(.  1403.  ح  ،فراهانی  و  م.،  ،عباسی سورشجانی  .،ز  ،کارصیفی:  استناد

doi: 10.22059/japr.2024.357542.644591. 41 -60(، 3 15  ،یروانشناخت  ی کاربرد  ی هانامه پژوهشفصل.  از شفقت

انتشارات دانشگاه تهران ناشر: نویسندگان. ©
DOI: https://doi.org/10.22059/japr.2024.357542.644591 

https://japr.ut.ac.ir/
mailto:zahra.seyfikar@gmail.com
mailto:maryam.abbasi@ut.ac.ir
mailto:h.farahani@modares.ac.ir
https://doi.org/10.22059/japr.2024.357542.644591
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 43           و دیگران  کارصيفي زهرا /...ميزان و همسران شدۀادراک پاسخگویي بين رابطۀ بررسي

 مقدمه. 1

 یشناسسبب  ،یرفتار-یشناخت  ،یتحول شناخت  ،یلیمکاتب مختلف تحل  شمندانیتوجه اند  مورد  1یبروز افسردگ  هایشکلبه    توجه
منجززر  یبززه دو نززوس افسززردگ هیزز اول یروابط مراقبت ییمعتقد است بازنما (8200بلت  (. 1992،  2بلت   بوده است  یو روابط موضوع

. (2008بلززت،   خودسرزنشگر( نززام دارنززد    4فکن وابسته( و درون  3اتکایی  یدو نوس، افسردگ  نیدارند. ا  یکسانیکه علائو    شودیم
بززر ا ساسززات   یمبتنزز   ،فکندرون  یاست و افسردگ  یفردنیروابط ب  بیو تخر  ییبر ا ساس فقدان، تنها  یمبتن  ،اتکایی  یافسردگ
   .(2004بلت،  خود است    یکپارچگی دیخود و تهد  یارزشکو دیشد

دارنززد کززه مززورد  ازیاتکایی ن یها. افسرده(1974 ،بلترهاشدن دارد   ایاز طرد  یو منمن دیفرد ترس شد  ،اتکایی  یافسردگ  در
چرا   کنند؛یبه  فاظت و مراقبت را برآورده م  ازشانیکه ن  دهندیقرار م  یکسان  یکینیها خود را در مجاورت فعشق واقع شوند. آن

، 5ویلیامنلینگیاردی و م فرد را برآورده نکرده است   ازین ن،یشیروابط پ تیفیک اینشده است   یها دروندر آن  زمل   یتمندیکه رضا
د و ننزز کمیاجتنززان  و،یمسززتق یریاز درگ نکهیا ای دهندینشان م  دیواکنش شد  ،یفردنیافراد به مشکلات در روابط ب  نی. ا(2017
 ییاست تا جا یضرور یداشتن رابطۀ دلبستگنگه  یکه رن ، برا  کندیافسردۀ اتکایی گمان م  (.2004بلت،     دنبال سازش هستندبه

 .(2008بلت، کند  یم یداپ حیو رفاه فرد ترج تیبر امن ،یدادن دلبستگازدست از که ترس 
 فکززن همززوارهدرون  یها. افسززردهردیزز گیگنززاه شززکل م  ا سززاس   ا ساس  قارت و  ،یفکن با خودسرزنشگردرون  یافسردگ

مهو خززود را  گرانیتأیید د ای رندیقرار گ تقادکه تأیید نشوند، مورد ان ترسندیها م. آنکنندیم یابیو ارز یخود را موشکاف  ر مانهیب
از  زیادیانتظارات  نیهستند. همچن یو اغلب رقابت کنندیتلاش م تیموفق یبرا داًیخودسرزنشگر، شد  یهااز دست بدهند. افسرده
 کننززد،یطور که خود را سززرزنش مهمان توانندیها م. آنستندین یاما از خودشان راض ،رسندیم یخوب یخود دارند و به دستاوردها

که  ول قدرت، استقلال، کنتززرل و  یفکن به مسائلدرون یها. افسرده(2017ویلیامن، لینگیاردی و م  مله کنند   نین  گرانیبه د
 .(2004بلت،   دهندینشان م  یدیواکنش شد د،یآیم شیخود پ فیتعر

هززا بززا آن  یبززه بززدرفتار  گززرانید   یزز منفعل وجود دارد که سززبب تحر  یپرخاشگر  ینوع  ،اتکایی  یهاافسرده  ویپس تسلدر  
. کنندیها را انکار مآن نیاند؛ بنابراهولناک اریخود دارند که بسۀ  یاز مراقبان اول  یفکن خاطراتدرون  یهاافسردهدر مقابل،  .  شودیم
 نیزز . در ادهدینسبت م دشاند، رن  خود را به بدبودن خونبدان فیضع ایآزارگر  توجه،یب یمراقبان خود را افراد  نکهیا  یجاها بهآن
تززلاش  نیزز امززا ا ،رن  را در کنترل خود درآورد و آن را کاهش دهززد  تواندیم  دیکه با تلاش شد  کندیفرد افسرده گمان م  ط،یشرا

 افززتیو در  شیخززو   یزز به دنبال  فظ روابززط نند  صال،ی(. افسردۀ اتکایی ولو با  الت است2008بلت،     ستین  بخشتیاغلب رضا
 .(2008بلت،   سر داده است ییجدا فریاد مانه،یخود به روابط صم ازیفکن با انکار ناما افسردۀ درون  ،است  تی ما
 ماننززد نیزز ن  ی(. در بنرگسززال2005بززالبی،   ادامه دارنززد    یدر طول زندگ  7یدلبستگ  یاساس  یکارکردها  (2005   6یبالبدۀ  یعق  به
، 8کالینن و فینززی   کندیکم  م  یعاطف  یستیدردسترس به بهن  یداشتن چهرۀ دلبستگ  ازها،یو ن  ماتیهنگام بروز ناملاه  ب  ،یکودک
دو بززه شززکل   نیزز همززراه اسززت و ا  یاجتمززاع  تیزز با فقدان  ما  یدر بنرگسال  یافسردگ  ،یمختلف پژوهش  یهاافتهیطبق    (.2000
 تی ما  (.2020،  11المر و همکاران؛  2014  ،10اسلاویچ و ایروین؛  1987،  9کیکولت و همکاران   کنندیم  تیرا تقو  گریکدی  یاچرخه
 ییرابطززۀ زناشززو و دهززدیرا کززاهش م یکنندۀ استقلال باشد، خطر ابتلا به افسردگو  فظ  ازهاینکنندۀ  برطرفاگر    یزندگ   یشر
نززامطلون  یهاافراد داشته باشد، تجربه ازیبا ن یشتریتناسب ب هاتیهرچه  ما (.1998،  12هالوران کند    نییرا تب  یافسردگ  تواندیم
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 (.2014 ،2و اورال مپسونیس  ؛2011  ،1یو دودل  یلما  شودیدر آن کو م
 4یی(. پاسززخگو2018، 3کززوک و همکززارانانززد  مرتبط یبا افسردگ رپاسخگویغ یهاطیمحهای پژوهشی، همچنین طبق یافته

(. ادراک فززرد از 2013،  5ریززساسززت    یرداناز ا ترام و قد  یاست و  اک  یعاطف   یمتفکرانه و همدلنه به رفتار شر  یهاواکنش
سززبب   یفززرد  یهززاتفاوت  (.2012،  6دبرات و همکاراند  شویاز روابط عاشقانه منجر م  تیو رضا  تیمیهمسر، به صم  ییپاسخگو

و  نکززلیف ؛2015 ،7و همکززاران سززور یاننشززان دهنززد   یمتفززاوت  یهززاهمسززر، واکنشانۀ  یپاسززخگو  یافراد به رفتارهززا  شودیم
 ردیزز گیشززکل م  رپاسززخگویغ  ایزز بززه شززکل پاسززخگو    گززرانیکردن دادراک  یرمتفاوت تحت تأث  یالگوها  نی(. ا2017  ،8همکاران

 ،ینزز یو ف ننیکززالرابطه اسززت   تیفیو ک یسب  دلبستگ یر(. ادراک فرد از تعاملش با همسر، تحت تأث2015،  و همکاران  سور ینا 
2000.) 

 ،10و همکززاران  گیلبززرت   شززودیدوانززد و متحززول ممی  شهیر  ،یدلبستگ  ستویسۀ  یاست که بر پا  ییهاتیاز ظرف  یکی  9شفقت
. اشززدو اضززطران ب  یاز جمله افسردگ  یشناختپادزهر مشکلات روان  تواندیو م  ردیگیشکل م  گرانی(. شفقت در ارتباط با د2011
کززه  ی(. افراد2011گیلبرت و همکاران، ند  او از آن هراسان رندشفقت اجتنان دااز  افراد،    یبرخ  دهدینشان م  های، بررس الینباا

 خود  یهادبه استاندار  یابی( و شفقت به خود را مانع دست2011گیلبرت و همکاران،  دارند، اغلب خودسرزنشگرند    11ترس از شفقت
گیلبززرت و همززراه اسززت   13گززرانید مثبت معطوف به جاناتیاز ه  نی(. ترس از شفقت، با گر2015،  12یونگ و ترنر   کنندیم  یتلق

و ابززراز شززفقت  15گززرانیشفقت از جانززب د افتیدر ،14گرانینسبت به ابراز شفقت به د  تواندیترس از شفقت م  .(2011همکاران،  
 گززرانیاز د  افتیدر بعد در  ژهیوترس از شفقت به  دهدیها نشان مپژوهش  .(2011گیلبرت و همکاران،  باشد    16نسبت به خود فرد

و   تیزز در ا سززاس امن  یو مشززکلات  یجززانیه  ییاضطران و نشانگان استرس، نززاگو  ،یافسردگ  ،یو ابراز به خود، با خودسرزنشگر
 (.2014، 17گیلبرت و همکارانبه خود مرتبط است    نانیاطم

 یزااسززتراس  یدادهایزز به هنگززام بززروز رو (،2000 ،ینیو ف ننیکال  کنندهو مراقبت طلبانهتی ماتعاملات   یفردنیطبق مدل ب
. فززرد کنززدیم  افززتیدر  تیزز همسززرش  ما  یو متناسززب بززا آن ابززراز، از سززو  کندیفشار ابراز درد م  فرد تحت  ،یمعمول در زندگ

طبززق مززدل   نیهمچنزز   .کندیم  نییاو را در برابر فشارها تع  یستیکه بهن  کندیدا میهمسرش پ  تیاز  ما  یذهن  یادراک  جو،تی ما
و بنززا بززه آن پاسزز ،   کندیابراز م  یفرد به هنگام بروز مشکلات، پاسخ  (،2015،  18فینی و کالینن   تی ما  افتیدر  یفردنیب  ندایفر
 ییمززدت و شززکوفارا در روابززط کوتاه  ییامززدهایپ  کل،شده از جانب فرد دچززار مشزز ادراک  ییپاسخگو  نانی. مدگیریم  ییهاتی ما

 .بلندمدت او به همراه دارد
(، ترس از دریافت شفقت از دیگران و ترس از شفقت به خززود، در افززراد بززا تشززخی  2020   19مریت و پوردانطبق پژوهش  

ترس شدید از شفقت دهد  ( نین نشان می2021   20کاوالکانتی و همکارانهای پژوهش  افسردگی، بیشتر از گروه کنترل است. یافته
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( 2017   1مززاتوس دهد. مطززابق پززژوهش  نسبت به خود و دریافت آن از دیگران، تأثیر خودسرزنشگری را بر افسردگی افنایش می
خاطرات تروماتی  شرم، خاطرات شرم مرکنی و خاطرات اولیززۀ   تأثیر  ، واسطۀ بیندیگرانترس از شفقت به خود و دریافت آن از  

که تززرس از دریافززت شززفقت از   کندیم( نین بیان  2022   2کاروالهو و همکارانگرما و امنیت بر نشانگان افسردگی است. پژوهش  
( ترس از شززفقت 2015   یونگ و ترنرهمچنین طبق پژوهش  ی بین تجارن شرم مرکنی و افسردگی است.  انهیزمدیگران، عامل  

به خود، واسطۀ بین خودسرزنشگری و افسردگی است. همچنین در پژوهشی داخلی، درمان شفقت به خود بهوشززیارانه، افسززردگی 
 (.1400موسویان و همکاران، است  فکن را کاهش داده درون
همسززران و   یی(، رابطۀ ادراک پاسززخگو2015   ننیو کال  ینیف( و  2000   ینیو ف  ننیکالطبق مدل    در این پژوهش،  اساس ینبرا
عوامل مؤثر   ییپژوهش، شناسا  نی. هدف اشودمیترس از شفقت مطالعه کنندۀ لیبا توجه به نقش تعدی، افسردگ هاینشانه  نانیم

عنوان سززازۀ و تززرس از شززفقت بززه  یفززردنیعنوان سززازۀ بشززدۀ همسززران، بززهادراک  ییاست. پاسخگو  یافسردگ  یریگدر شکل
( از 1974   بلت  محورتیشخص  یبندویدر نسبت با تقس  ،ی یادشدهفردنیو ب  یفردمطالعه شدند. عوامل درون  نیوارد ا  یفرددرون

 یو راهبردهززا  یافسززردگ  یشناسزز بینززو را در آس  یاچززهیدر  توانززدیپژوهش م  نیا   ینتا  نید؛ بنابرادنش  یبررس  یاختلال افسردگ
 .دیآن بگشا یدرمان

ترس از شفقت، انجززام نگرفتززه   خصوصاًمحور این پژوهش،  های دلبستگیطبق پیشینۀ پژوهش، مطالعات چندانی دربارۀ سازه
افسززردگی    یزز تفکشوند.  محور بلت مطالعه میها در جهت توسعۀ نظریۀ شخصیتویژه اینکه در مطالعۀ  اضر، این سازهاست؛ به
 ،ییدآیزز دست دهد. با توجه بززه نحززوۀ پدبه  کسانی  یارا از نشانه  یمتفاوت  یهایبندصورت  تواندیفکن و اتکایی مدرون  به دو نوس
 یبررسزز  به این ترتیززب هستند.پررنگ  ماری ال و گذشتۀ بدر زمان  یمیصم یفردنینقش روابط ب  قطعاً  ،یو تدوام افسردگ  دیتشد

 یو زوج  یفرد  یهانوس مداخلات در درمانکنندۀ  نییتع  تواندیم  یفردنیآن در بافت بدکنندۀ  یو عوامل تشد  ینوس تجربۀ افسردگ
شده از همسر با انواس افسردگی رابطه دارد؟ آیا دنبال بررسی این سؤالت است: آیا پاسخگویی ادراکبه مشخصاً. این پژوهش باشد

شده از همسززر و کنندۀ رابطۀ بین پاسخگویی ادراکیلتعدابعاد ترس از شفقت با انواس افسردگی رابطه دارد؟ و آیا ترس از شفقت،  
   افسردگی است؟ 

 

 روش . 2

 اجرا  روش و نمونه جامعه،. 2-1

ی و تحلیززل شززدند. جامعززۀ آورجمززعی کمی هاروش در این مر له به    هادادهی است. تمامی  همبستگ-یفیتوصطرح این پژوهش  
ی اجتماعی و اینترنت دسترسی داشززتند. هاشبکهبود که به    1401تا فروردین    1400در بازۀ اسفند    متأهلآماری شامل کلیۀ افراد  

دسززت آمززد نفر به 417، 5بینمتغیر پیش 4پایین و  4، اندازۀ اثر9/0، توان 05/0با آلفای   3، تعداد بهینۀ نمونهG*Powerافنار  با نرم
 دردسززترس گیری پززژوهش بززه شززکل به آن افنوده شد. نمونززه  نین، تعدادی  رفتهازدستهای  که با ا تسان رینش ا تمالی و داده

 7، شبکۀ اینسززتاگرام6اپواتسرسان  ها به شکل برخط و از طریق پیامانجام شد. دعوت به مشارکت در پژوهش و توزیع پرسشنامه
 انجام گرفت. 8تلگرام  رسانامیپو 

، تلگززرام و اپواتززسهای رسانیامپ. لین  پرسشنامه از طریق شدندطرا ی و تنظیو    9لینها در سامانۀ برخط پرس پرسشنامه
کنندگان بززا رضززایت آگاهانززه وارد کنندگان قرار گرفت. با توجه به ملا ظات اخلاقززی، شززرکتشرکتشبکۀ اینستاگرام در اختیار  

جنسیت، سن، تحصیلات، مززدت ازدواو و تعززداد فرزنززدان( خززود را ثبززت    شناختیفرایند پژوهش شدند. سپس مشخصات جمعیت
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شمارۀ تماس و رایانامززۀ خززود را در اختیززار   توانستندیمکنندگان در صورت تمایل  . شرکتنداددو به سؤالت پژوهش پاس     کردند
دقیقززه   27دهی  درصد و میانگین زمان پاسزز   35ها پس از ورود به لین   دهی کامل به پرسشنامهپژوهشگر قرار دهند. نرخ پاس 

روز فعال بود و امکان ثبت پاس  در آن وجود داشت. معیارهای ورود   23به مدت    21/12/1400لین  پرسشنامه از تاری     ثبت شد.
 به شبکۀ اینترنت بود. ملاک خروو از پژوهش نین عدم ثبت نهایی پرسشنامه بود. دسترسی، سواد خواندن و تأهلبه این پژوهش، 

 

 . ابزار سنجش2-2
 چهار پرسشنامه پاس  دادند. سؤالتکنندگان به در این پژوهش، شرکت

 

 (RecDEQ) 1شده بازطراحی های افسردگی . پرسشنامۀ تجربه2-2-1
های ( طرا ی شد. ایززن مقیززاس، از پرسشززنامه1976   2بلت و همکاران  وسیلۀبه(، نخستین بار  DEQپرسشنامۀ تجربۀ افسردگی  
بززین دو صززفت وابسززتگی و خودسرزنشززگری طرا ززی شززده اسززت. وابسززتگی و  تماینگذاشززتن منظوربززهخودگنارشززی اسززت و 

های افسززردگی پرسشنامۀ تجربززه. دهندیمطور ویژه خطر افسردگی را افنایش  ی خطر آسیب روانی و بهطورکلبهی،  خودسرزنشگر
(. در پززژوهش 1976بلت، دافیلیتی و کوینلان،  ( تنظیو شده است  7-1تایی  گویه دارد و پاس  به آن روی طیف لیکرت هفت  66

( RecDEQشززده  های افسززردگی بازطرا یهای افسردگی با نززام پرسشززنامۀ تجربززهسؤالی پرسشنامۀ تجربه  19 اضر از نسخۀ  
( اسززتفاده شززد. ایززن 1994  3و همکززاران بززاگبییلۀ وسبهشده نخستین بار های افسردگی بازطرا یاستفاده شد. پرسشنامۀ تجربه

گویززه   9یاس خودسرزنشززگری شززامل  مقخردهگویه و    10مقیاس وابستگی شامل  مقیاس دارد. خردهخرده  2گویه و    19پرسشنامه  
بززاگبی و اسززت   63تززا  9مقیززاس خودسرزنشززگری  و در خرده  70تززا    10مقیاس وابستگی  خردهاست. دامنۀ نمرات این آزمون در  

چهارم نسخۀ اصلی است کززه نیززاز بززه زمززان و ی افسردگی، ی هاتجربهشدۀ  ی نسخۀ بازطرا یهاهیگو(. تعداد  1994همکاران،  
دسززمت و (. به گفتززۀ 2007،  4دسمت و همکارانبیماران افسرده  ائن اهمیت است    درموردویژه  انرژی کمتری دارد. این مسئله به

سززنجی ی روانهززایژگیوهای افسززردگی،  شززدۀ پرسشززنامۀ تجربززههای کوتاه(، این نسخه نسبت به دیگر نسخه2007   همکاران
 بهتری دارد و به همین دلیل مبنای پژوهش  اضر قرار گرفته است.

عززاملی اکتشززافی، بارهززای عززاملی بززال و متمززاینی را در نمونززۀ شززده، در تحلیلهای افسززردگی بازطرا یپرسشنامۀ تجربززه
؛ >001/0P   دو این مدل در نمونۀ دانشجویان معنززادار اسززت(. برازش خی1994  ،باگبی و همکارانبنرگسالن سالو داشته است  

69/442 =478=,N151)2X001/0   استدو معنادار  (. در نمونۀ بیماران سرپایی نین برازش خیP<  113= 74/212؛=,N151)2X .)
ی مختلززف هانمونهضریب آلفا نین در   دست آمد.به  83/0و برای خودسرزنشگری    75/0این مدل برای وابستگی    آزمونپسپایایی  
عززاملی تأییززدی روی نمونززۀ (. ایززن پرسشززنامه بززا اسززتفاده از تحلیل1994بززاگبی و همکززاران،     محاسبه شد  80/0تا    69/0بین  

دانشجویان و نمونۀ بالینی تکرار شده و تنها مدلی است که برازش خوبی را در هردو نمونۀ دانشجویان و بالینی نشززان داده اسززت 
(. پایایی بیرونی مدل نین خون است. همچنین نمززرات وابسززتگی و خودسرزنشززگری نسززبت بززه سززایر 2007دسمت و همکاران،   

(. در پژوهش  اضر، دو متخص  مسلط به زبان 2007دسمت و همکاران،  ( با هو دارند  45/0، همبستگی کمتری   دود  هامدل
. با توجه بززه ایززن کردندشده را ترجمۀ فارسی و برگردان ترجمه  های افسردگی بازطرا یشناسی پرسشنامۀ تجربهانگلیسی و روان

به روش برخط پر شد. نمززرات آن بززا   پرسشنامهامر، پژوهش داخلی مبنی بر بررسی پایایی و روایی این پرسشنامه یافت نشد. این  
مقیاس وابستگی( دست آمد و برای سنجش دو متغیر افسردگی اتکایی  خردههای مثبت و منفی هر زیرمقیاس بهجمع نمرات گویه
گرفتززه شززد. آلفززای کرونبززاخ نسززخۀ فارسززی ایززن   کاربهمقیاس خودسرزنشگری( در پژوهش  اضر  فکن  خردهو افسردگی درون

 محاسبه شد.  79/0برای زیرمقیاس خودسرزنشگری  و  82/0یرمقیاس وابستگی زپرسشنامه در پژوهش  اضر، برای 
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 ( II-BDI)  1. پرسشنامۀ افسردگی بک 2-2-2
طرا ی شد. نسززخۀ اولیززۀ ایززن پرسشززنامه شززامل  2ب  و همکاران وسیلۀبه 1961پرسشنامۀ افسردگی ب ، نخستین بار در سال 

(. نسخۀ دوم ایززن 1961ب  و همکاران، کردند  نشانگانی بود که بیماران مبتلا به افسردگی مکرراً در اتاق درمان به آن اشاره می
های این پرسشززنامه ذیززل دو عامززل ( استفاده شد. گویه1996  3ب ، استیر و براون  وسیلۀبه  1996پرسشنامه نین در سال در سال  

لذتی، برانگیختگززی، تغییززر علاقگی، گریه، بیگیرند. عامل اول شامل مواردی مانند بیعاطفی قرار می-عاطفی و شناختی-جسمی
رابطۀ جنسی و خستگی است. عامل دوم نین شامل مواردی مانند غو، ناامیدی،   بهعلاقگی  در خوان و اشتها، مشکلات تمرکن، بی

یوۀ خودگنارشززی اسززت و به شزز ارزشی و میل به خودکشی است. سنجش این پرسشنامه  یبشدن، تنفر از خود،  ا ساس گناه، تنبیه
گویه دارد و پاس  به آن روی لیکرت چهارتایی  صفر تا   II  )21سال مناسب است. پرسشنامۀ افسردگی ب     13برای افراد بالی  

های بالینی و غیربالینی در مززدت دو هفتززۀ اخیززر وه( تنظیو شده است. این پرسشنامه وجود یا شدت نشانگان افسردگی را در گر3
نشززان از  13تززا  1آیززد. نمززرات دسززت میها بهاست و با جمع نمرات همۀ گویززه  63سنجد. دامنۀ نمرات این آزمون از صفر تا  می

نشززان  63تززا  29نشان از افسردگی متوسط و نمرات  28تا  20نشان از افسردگی خفیف، نمرات   19تا    14وضعیت طبیعی، نمرات  
بزز ، گززنارش شززده اسززت    92/0تا    73/0(. همسانی درونی این پرسشنامه از  1996ب ، استیر و براون،  از افسردگی شدید دارد  

است کززه   81/0و    86/0پنشکی  پنشکی و غیرروان(. ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه در جمعیت روان1988  4استیر و گاربین،
دهززد ایززن پرسشززنامه (. همچنین مطالعات تحلیل عززاملی نشززان می1988ب ، استیر و گاربین،  شود  ضریب بالیی محسون می

(. پایززایی 1988بزز ، اسززتیر و گززاربین،  اکی از ی  سندرم عمومی افسردگی است که ابعاد مرتبۀ اول با رابطۀ دوجانبززه را دارد  
بزز  و همکززاران، محاسززبه شززد    93/0نسخۀ فارسی پرسشنامۀ افسردگی ب  در گروهی از بیمززاران سززرپایی    آزمونآزمون پس
و مقیاس تجدیدنظرشدۀ هززامیلتون بززرای   5( با مقیاس ناامیدی ب IIین روایی همگرای پرسشنامۀ افسردگی ب   همچن(.  1996

 (.1996ب  و همکاران،  برقرار است   6افسردگی
های آزمززون دهد گویززه( نشان می1386  استفان و محمدخانیاین پرسشنامه در جمعیت ایرانی نین هنجار شده است. پژوهش 

یززد نتززای  مصززا بۀ بززالینی مؤ( توانایی تشخی  و ارزیابی شدت افسردگی را در جمعیت بالینی دارد و نتای  آن  IIافسردگی ب   
استفان ساختاریافته است. این پرسشنامه روایی و پایایی خوبی را در جمعیت ایرانی مبتلایان به افسردگی اساسی نشان داده است  

(. روایی سززازه نیززن 1386استفان و محمدخانی، محاسبه شده است    91/0  پرسشنامه(. ضریب پایایی کل این  1386و محمدخانی،  
نشززان دادنززد   87/0نمرات این دو پرسشنامۀ همبسززتگی را    کهمحاسبه شد    7از طریق روایی همگرا با پرسشنامۀ نشانگان مختصر

دهد پرسشنامۀ افسردگی ب  روایی و پایایی ( نین نشان می1391   کارجوکسماییرجبی و  (. پژوهش  1386استفان و محمدخانی،   
یوۀ برخط اجرا شززد و نمززرات آن بززا به شخوبی در تشخی  افراد افسرده در جمعیت ایرانی دارد. این پرسشنامه در پژوهش  اضر 

( برای سنجش متغیر افسردگی IIشد. در پژوهش  اضر نمرات پرسشنامۀ افسردگی ب     محاسبهها  جمع نمرات تمام گویه اصل
 دست آمد.به 93/0استفاده شد و آلفای کرونباخ آن 

 

 ( PPRS) 8شدۀ همسر . مقیاس پاسخگویی ادراک2-2-3
، 10ریززس و همکززارانطرا ززی شززد  بززه نقززل از    9ریس و کارمایکل  وسیلۀبه  2006شدۀ همسر در سال  مقیاس پاسخگویی ادراک

شری  عاطفی، همسر، دوست صمیمی، ناظر شززغلی، والززد یززا  ین پرسشنامه ادراک فرد را از مینان پاسخگویی شریکش ا(.  2017

 
1. Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 

2. Beck et al. 

3. Beck, Steer, & Brown 

4. Beck, Steer, & Garbin 

5. Beck Hopelessness scale (BHS) 

6. Revised Hamilton Psychiatric Rating Scale for Depression (HRSD-R) 

7. Brief Symptom Inventory (BSI) 

8. Perceived Partner Responsiveness Scale (PPRS) 

9. Reis, H. T, & Carmichael, C. L. 

10. Reis et al. 
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 بززه نقززل از   اسززت  شدهطرا ی    (1988 ریس و شیور،    فردی صمیمتفرایند بین  مدلی  برمبناو    سنجدمی  مربی( در روابط خاص
 3( طرا ی شده است و پرکززردن آن 9-1تایی  گویه دارد و در طیف پاس  لیکرت نه  18این پرسشنامه    .(2017ریس و همکاران،  

دست ها بهاست و با جمع نمرات گویه  169تا    18دامنۀ نمرات این مقیاس از    .(2017ریس و همکاران،     کشددقیقه طول می  4تا  
 انززدکردهگززنارش    98/0تززا    91/0( پایایی درونی این پرسشنامه را بین  2017   همکارانریس و    .(2017ریس و همکاران،  آید  می
نمونه، تنها ی  عامل بززا بززار عززاملی قززوی  2000 ( در پژوهشی با2017   ریس و همکاران(. به گنارش  2017ریس و همکاران،   

؛ بنززابراین روایززی ایززن یافت شدند  زیادهای مشابه نین دو عامل با همبستگی بسیار  دست آمد و در پژوهشبرای این پرسشنامه به
 .(2017ریس و همکاران،  مقیاس مطلون است  

شناسی و زبان دو متخص  مسلط به روان وسیلۀبهشدۀ همسر برای نخستین بار در پژوهش  اضر، مقیاس پاسخگویی ادراک
سززنجی در جمعیززت های روانبرگردان ترجمه شد. به این ترتیب پژوهش داخلی برای ارزیابی شاخ  وانگلیسی به فارسی ترجمه 

های این مقیاس در بستر برخط پاسزز  داده شززدند و بززرای سززنجش متغیززر پاسززخگویی ایرانی یافت نشد. در پژوهش  اضر گویه
 دست آمد.به  97/0ند. آلفای کرونباخ این مقیاس در پژوهش  اضر کار رفتبهشده  ادراک

 

 (FCS) 1. مقیاس ترس از شفقت 2-2-4
( طرا ی شد. این پرسشنامه، ترس از شفقت را در سه زیرمقیاس ابراز 2011  2و همکاران گیلبرتپرسشنامۀ ترس از شفقت توسط 

گیلبززرت و   سززنجدیززه( میگو 15  گویززه( و ابززراز شززفقت بززه خززود 13  گویه(، دریافت شفقت از دیگززران  10   شفقت به دیگران
صورت مستقل و از طریززق یرمقیاس بهز( است. نمرات هر 4تایی  صفر تا طیف پاس  به این مقیاس لیکرت پن   .(2011همکاران،  
، برای زیرمقیززاس 40یرمقیاس ترس از شفقت به دیگران، صفر تا زشود. دامنۀ نمرات برای ها محاسبه میجمع نمرات گویه اصل

(. بززا اسززتفاده از 2011گیلبززرت و همکززاران، است    60و برای ترس از شفقت به خود صفر تا    52ترس از دریافت شفقت، صفر تا  
گززنارش شززده اسززت  92/0و  85/0،  84/0یب  ترتبززهدر پرسشززنامۀ اصززلی    هززازیرمقیاس روش آلفای کرونباخ، پایایی درونی ایززن  

 (.2011گیلبرت و همکاران،   
نفری هنجاریابی شد. روایی این پرسشنامه با استفاده   872( در ایران با نمونۀ  1400زاده و شاملی  این پرسشنامه توسط صادق

عاملی در جمعیت ایرانی محاسبه شد که طبق نتای ، این پرسشنامه روایی لزم را جهت استفاده در جمعیت ایرانی داشت، از تحلیل
(. آلفای کرونباخ 1400زاده و شاملی، صادق   یل بار عاملی ضعیف  ذف شدنددلبهاما دو گویه از زیرمقیاس ابراز شفقت به دیگران  

، ترس از دریافززت شززفقت از 80/0های ترس از ابراز شفقت به دیگران  مقیاس ترس از شفقت در پژوهش  اضر، برای زیرمقیاس 
محاسززبه شززد. در پززژوهش  93/0ها نیززن دست آمد. آلفای کرونباخ برای کل گویهبه 92/0و ترس از شفقت به خود    86/0دیگران  

برخط توزیع شد و نمرات آن برای سنجش متغیرهای ترس از شفقت به دیگران، ترس از دریافززت   صورتبه اضر این پرسشنامه  
 رفت. کاربهشفقت از دیگران و ترس از شفقت به خود 

 

 . روش تجزیه و تحلیل اطلاعات3-2
از آمار توصیفی برای محاسبۀ کمینه، بیشینه، فراوانی، درصد، میانگین و انحراف استاندارد استفاده شد. از آمار استنباطی نین بززرای 

و بررسززی سززؤال سززوم بززا  3با آزمون همبسززتگی پیرسززون 2و سؤال  1تحلیل همبستگی و رگرسیون استفاده شد. بررسی فرضیۀ 
هززا و بودن دادهصززورت گرفززت. در آزمززون همبسززتگی، مفروضززۀ پارامتریزز   4مراتبیتحلیل رگرسیون تعززدیلی بززا روش سلسززله

مراتبی، ثبززات واریززانس خطاهززا یید شد و در آزمون رگرسیون تعدیلی با روش سلسلهتأبودن توزیع مورد توجه قرار گرفت و  نرمال
 انجام شد. 95/0و با  داقل سطح اطمینان  SPSS-26افنار آماری ی این مرا ل در نرمتمام یید قرار گرفت.تأمورد 
 

 
1. Fear of Compassion Scale (FCS) 

2. Gilbert et al. 

3. Pearson correlation coefficient 

4. Moderated regression (hierarchical regression) 
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 ها. یافته3

 شناختی نمونههای جمعیت . ویژگی 3-1
مززرد هسززتند. دامنززۀ سززنی  هززاآندرصد  4/20زن و  هاآندرصد  1/79نفر شرکت کردند که  439در مر لۀ نخست این پژوهش، 

هستند. تحصززیلات   30تا    21کنندگان در بازۀ سنی  درصد شرکت  47است.    4/33  هاآنو میانگین سنی    64تا    16کنندگان  شرکت
 4/52درصززد دیززپلو،    5/12یززردیپلو،  زکنندگان تحصیلات  درصد از شرکت  6/1یردیپلو تا دکتری متغیر است.  زکنندگان از  شرکت

درصززد   29کنندگان بززدون فرزنززد،  درصززد شززرکت  1/38درصد دکتری دارند.    5و    ارشددرصد کارشناسی    2/26درصد کارشناسی،  
کنندگان زنززدگی زیززر درصد شرکت 11فرزند هستند.  2درصد دارای بیش از   8و    4/6فرزند،    2درصد دارای    2/29فرزند،    1دارای  

سال از زندگی   10تا    5درصد نین    17.  گذردیمسال از زندگی مشترکشان    5ها کمتر از  درصد آن  34اند و  ی  سقف را آغاز نکرده
 .گذردیمسال از زندگی مشترکشان  10بیش از   کنندگانشرکتدرصد  36. همچنین گذردیممشترکشان 

  
 های توصیفی . شاخص 3-2

 شود.و انحراف استاندارد نمرات در هر مقیاس مشاهده می میانگین، تعداد، کمینه، بیشینه، 1در جدول 
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهشآماره .1جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین بیشینه کمینه تعداد 

 70/12 20/14 57 0 439 افسردگی ب  
 20/12 61/41 70 12 439 اتکایی 
 63/10 90/32 63 9 439 فکندرون

 63/10 112 162 18 439 ادراک پاسخگویی 
 22/9 12/29 63 13 439 ترس از دریافت شفقت 
 7/11 63/28 75 15 439 ترس از شفقت به خود 

 25/7 31 50 12 439 ترس از شفقت به دیگران 
 

 بررسی همبستگی متغیرها .3-3
 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش .2جدول 

 7 6 5 4 3 2 1 همبستگي  ردیف 

 34/0 51/0 52/0 -44/0 66/0 46/0 1 افسردگی ب   1
 28/0 35/0 45/0 -20/0 48/0 1  افسردگی اتکایی  2
 36/0 49/0 51/0 -48/0 1   فکنافسردگی درون 3
 -14/0 -30/0 -25/0 1    ادراک پاسخگویی  4
 60/0 64/0 1     ترس از دریافت شفقت از دیگران  5
 38/0 1      ترس از شفقت به خود  6
 1       ترس از ابراز شفقت به دیگران  7

  

 2و  1خلاصۀ بررسی سؤالت  .3جدول 

 P-value r پاسخ  اختصاصي   سؤالات

 -001/0P< 44/0 بله ؟ ادراک از پاسخگویی همسران با افسردگی ب  رابطه داردآیا 
 -001/0P< 20/0 بله ؟ ادراک از پاسخگویی همسران با افسردگی اتکایی رابطه دارد آیا
 -001/0P< 48/0 بله ؟ فکن رابطه داردادراک از پاسخگویی همسران با افسردگی درونآیا 
 001/0P< 52/0 بله ؟ ترس از دریافت شفقت از دیگران با افسردگی ب  رابطه داردآیا 
 001/0P< 45/0 بله ؟ ترس از دریافت شفقت از دیگران با افسردگی اتکایی رابطه دارد آیا
 001/0P< 51/0 بله ؟ فکن رابطه داردترس از دریافت شفقت از دیگران با افسردگی درون آیا
 001/0P< 51/0 بله ؟ ترس از شفقت به خود با افسردگی ب  رابطه دارد آیا
 001/0P< 35/0 بله ؟ ترس از شفقت به خود با افسردگی اتکایی رابطه دارد آیا
 001/0P< 49/0 بله ؟ فکن رابطه داردترس از شفقت به خود با افسردگی درون آیا
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 P-value r پاسخ  اختصاصي   سؤالات

 001/0P< 34/0 بله ؟ ترس از ابراز شفقت به دیگران با افسردگی ب  رابطه دارد  یاآ
 001/0P< 28/0 بله افسردگی اتکایی رابطه دارد؟ آیا ترس از ابراز شفقت به دیگران با 

 001/0P< 36/0 بله فکن رابطه دارد؟ آیا ترس از ابراز شفقت به دیگران با افسردگی درون
 

شززود، پاسزز  مشززاهده می  3و    2که در جدول    طورهمانهای فرعی، بررسی شدند.  پژوهش به تفکی  پرسش  2و    1  سؤالت
اساس ادراک از پاسخگویی همسران با انواس افسردگی رابطۀ معنادار و معکوس دارد. ینبرا(.  >001/0Pها مثبت است  همۀ پرسش

 همچنین ابعاد ترس از شفقت با انواس افسردگی همبستگی معنادار و مثبت دارند.
 

 کنندۀ ترس از شفقت تعدیل . بررسی نقش 3-4
 شده و افسردگی اتکایی کنندگی ترس از دریافت شفقت از دیگران در رابطۀ بین پاسخگویی ادراکخلاصۀ مدل تعدیل .4جدول 

 R 2R 2Adjusted R F P 2ΔR ΔF ΔP گام

 < 001/0 76/17 04/0 < 001/0 76/17 04/0 04/0 20/0 . ادراک پاسخگویی 1

 < 001/0 00/95 17/0 < 001/0 29/58 21/0 21/0 46/0 . ادراک پاسخگویی+ ترس از دریافت شفقت 2
 01/0 10/6 01/0 < 001/0 35/41 22/0 22/0 47/0 . ادراک پاسخگویی+ ترس از دریافت شفقت+ متغیر تعاملی3
 

 3خلاصۀ بررسی سؤال  .5جدول 

 P-value 2ΔR پاسخ  سؤال 

 01/0 01/0 بله کنندۀ رابطۀ بین ادراک پاسخگویی همسران و افسردگی اتکایی است؟ آیا ترس از دریافت شفقت از دیگران، تعدیل
 004/0 13/0 خیر  کنندۀ رابطۀ بین ادراک پاسخگویی همسران و افسردگی اتکایی است؟ آیا ترس از شفقت به خود تعدیل

 001/0 52/0 خیر  کنندۀ رابطۀ بین ادراک پاسخگویی همسران و افسردگی اتکایی است؟ آیا ترس از ابراز شفقت به دیگران تعدیل
 001/0 35/0 خیر  فکن است؟ کنندۀ بین ادراک پاسخگویی همسران و افسردگی درونآیا ترس از دریافت شفقت از دیگران، تعدیل

 001/0 38/0 خیر  فکن است؟ کنندۀ بین ادراک پاسخگویی همسران و افسردگی درونشفقت به خود، تعدیلآیا ترس از 
 003/0 16/0 خیر  فکن است؟ کنندۀ بین ادراک پاسخگویی همسران و افسردگی درونآیا ترس از ابراز شفقت به دیگران، تعدیل

 

کنندۀ رابطۀ بین ادراک پاسززخگویی شود، ترس از دریافت شفقت از دیگران، تعدیلمشاهده می  5و    4که در جدول    طورهمان
کننززدۀ رابطززۀ بززین (، اما ترس از شفقت به خود و ترس از شفقت به دیگززران، تعدیل=01/0Pهمسران و افسردگی اتکایی است  

شززده و ۀ بین پاسخگویی ادراکرابطکنندۀ  شده و افسردگی اتکایی نیستند. همچنین ابعاد ترس از شفقت، تعدیلپاسخگویی ادراک
 فکن نیستند.افسردگی درون

 

 یریگجه ینت. بحث و 4
 درمززوردی افسردگی رابطۀ معکززوس دارد. ایززن یافتززه  هانشانهشده از همسر با  رو نشان داد پاسخگویی ادراکیشپنتای  پژوهش  

فکن مشززترک اسززت. البتززه بایززد گفززت رابطززۀ معکززوس ادراک پاسززخگویی و افسردگی ب ، افسردگی اتکایی و افسردگی درون
ی افسززردگی اتکززایی، هانشززانهاساس، فرد بززا ینبراتر از افسردگی اتکایی است. فکن قویی افسردگی در افسردگی درونهانشانه

با تخریب روابط   اساساًکه افسردگی اتکایی    شودیم( تأیید  2004   بلت. پس این گنارۀ  کندیمهمسر خود را کمتر پاسخگو ادراک  
 توانززدینم، کنززدیمفردی همراه است. فرد مبتلا به افسردگی اتکایی با اینکه نیاز شدیدی بززه صززمیمیت و مراقبززت ا سززاس بین

و  شززودینمی اتکایی افسردگی به روابط نندی ، برآورده هانشانهبهتر، نیاز مبرم افراد با    عبارتدیگران را پاسخگو ادراک کند. به  
 بلززتتوانززد بززا ایززن گززنارۀ ندارد. ایززن یافتززه می هاآنتقلای این افراد برای نندیکی به دیگران سود چندانی برای   رسدیم  نظربه
های اتکایی، نوعی پرخاشگری منفعل وجود دارد که موجب بززدرفتاری دیگززران بززا ( همسو باشد که در پس تسلیو افسرده2008 
شززود. ها منتهززی نمیکنند که به نتیجۀ مطلون آنوجو میهای اتکایی، نیاز خود را از مسیری جست، افسردهدرواقعشود.  ها میآن

 های بیشتر دربارۀ پاسخگویی ابرازشده عینی است.البته این تحلیل نیازمند بررسی
فکن افسردگی و دشززواری ( را مبنی بر شدت و پیچیدگی بیشتر نوس درون2021   1کراوس و بننظر    تواندیمها همچنین  یافته

 
1. Krause & Behn 
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 هاآنبه دیگران نین نگاهی منفی پیدا کنند.     یتدربهافراد    شودیمفکن به خود سبب  ی درونهاافسردهدرمان آن تأیید کند. خشو  
(. پاسززخگویی از نظززر 2004، 1تامپسززون و زوراف  کننززدیمگیرانه نگززاه ای سخترا از دریچه  هاآنکه دیگران نین    کنندیمگمان  

. انززدقائلو بززرایش ارزش    فهمندیم(، به معنای این است که فرد چقدر باور دارد که دیگران او را درست  2017   ریس و همکاران
و بززه  دانززدیمنیاز از روابززط صززمیمانه فکن فرد خود را بی، در افسردگی دروندینگویم(  2017   2داگنینو و همکارانکه    طورهمان

بززه   اوردنیزز نیروفکن با انکار نیاز خود به دیگران و  ی درونهاافسردهدنبال جداکردن خود از دیگران است. پس طبیعی است که  
گفززت سززب  خودسرزنشززگر و   تززوانیم  هاافتززهی  براسززاس تری از پاسخگویی دیگران به خود داشته باشززند.  ، ادراک ضعیفهاآن

کنندۀ این افراد، بززه شززکل کنندۀ افسردگی، با کاهش بیشتر ادراک پاسخگویی همسر همراه است. ا تمال دارد منش درونیدرونی
. البته دهدیمعینی نین با کاهش پاسخگویی از جانب همسر همراه شده باشد که به دنبال خود، ادراک از پاسخگویی را نین کاهش 

تززوان گفززت عززدم تززوازن میززان آمده از این فرضیه میدستههای ببا توجه به یافته  درمجموساین ادعا نیاز به بررسی بیشتر دارد.  
کننززد کززه  مایززت در روابززط در ( نیززن بیززان می2015   فینی و کالینناستقلال و وابستگی با ادراک کمتر پاسخگویی همراه است.  

گیرنده تقاضاهای خود را با ظرفیت دیگران تنظیو و میان اسززتقلال و وابسززتگی تواند به فرد کم  کند که فرد کم صورتی می
 توازن برقرار کند.

گفت ترس از دریافت شفقت با افسردگی مرتبط است. به این معنا که افنایش تززرس   توانیم، با اطمینان زیادی  هاافتهطبق ی
این رابطۀ همسوی ترس از دریافت شفقت بززا افسززردگی   ی افسردگی همراه است و برعکس.هانشانهاز دریافت شفقت با افنایش  

رابطۀ تززرس از دریافززت شززفقت از دیگززران بززا . فکن به تأیید رسیده استی ب ، افسردگی اتکایی و افسردگی درونهااس یمقدر  
طبیعی با افسززردگی   طوربه( شفقت  2011   گیلبرت و همکارانفکن کمی بیشتر از افسردگی اتکایی است. به گفتۀ  افسردگی درون

. ایززن افززراد در کززودکی تجربززۀ محرومیززت کنندیم، اما برخی افراد هستند که ترس از شفقت دارند و از آن اجتنان کندیممقابله  
شززکل نگرفتززه اسززت.  هززاآنپذیرای شفقت دیگران باشند؛ چرا که ظرفیت لزم در  توانندینماند و در بنرگسالی نین  عاطفی داشته
 .دهندیمی افسردگی بیشتری را بروز هانشانه، کسانی که از دریافت شفقت از دیگران ترس دارند، هاافتهمطابق ی
. کنندیمو ا ساس ضعف و نقصان شدیدی    ترسندیمآوردن به دیگران، نسبت به طردشدن  یرورغو  ی اتکایی علیهاافسرده
ی هانشززانهافززراد بززا  رسززدیم نظربززهی این پژوهش، هاافته(. طبق ی2002ریس،  فردی هستند دچار نوعی شرم بین  هاآن  درواقع

شوند، اما توانایی دریافت محبززت و وابستۀ دیگران می  نداانهراساز رهاشدن    هاآنافسردگی اتکایی، دچار نوعی دوگانگی هستند.  
 تواننززدینمهای اتکایی به جلب مراقبت و محبت دیگران دارند،  رغو تمایل شدیدی که افسردهعلی  درواقعو مراقبت را نین ندارند.  
. دهنززدینممحبت کنند، ظرفیت لزم را برای دریافت آن از خود نشززان   هاآن تی اگر دیگران به    هاآنپذیرای این محبت باشند.  

از ایززن دور خواسززتن و نرسززیدن   توانندینمو    شودیمتکرار    هاآنمحرومیت کودکی برای    تجربۀبه عبارت دیگر در بنرگسالی نین  
ای برخززوردار اسززت. بززا توجززه بززه خارو شوند. این افراد تمنای چینی را دارند که از پذیرش آن عاجنند. این یافته از اهمیت ویززژه

محوربودن این سب  از افسردگی، ممکن است گمززان شززود کززه افززراد بززا ( از افسردگی اتکایی مبنی بر رابطه2008   بلتتعریف  
تززرس از دریافززت شززفقت از دیگززران خصززلت    ال آنکهجویانه دارند.  های اتکایی، در روابط واقعی خود منشی کاملاً محبتنشانه

 تواند مانع جلب محبت و صمیمیت شود.های اتکایی است که میمهمی در افسرده
فکن افسردگی، تفاوت چندانی در تززرس از دریافززت رسد افراد با سب  اتکایی و درونمی  نظربهها  به عبارت دیگر، طبق یافته

های در درمان این دو نوس افسردگی مورد توجه جدی قرار گیرد؛ چرا که افراد با نشززانه  تواندمیشفقت از دیگران ندارند. این نکته  
شززاید  درواقززعاتکایی نین در اثر ترس از دریافت شفقت از دیگران، ا تمالً قادر به جلب  مایت عینی از جانب همسر خود نباشند. 

توصیه به ابراز  مایت از جانب همسر، بدون توجه به ویژگی شخصیتی ترس از شفقت، سود چندانی در درمان افسززردگی اتکززایی 
 های بیشتر در زمینۀ شفقت عینی ابرازشده از جانب همسران است.نداشته باشد. البته این تحلیل نیازمند بررسی

در   هززاآن. خاطرات تل   رندیگیمکننده دارند و از دیگران فاصله  فکن سب  درونیی درونهاافسرده(  2008   بلتطبق نظریۀ  
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ی ایززن پززژوهش هاافتززهکودکی و عدم دریافت مراقبت کافی سبب شده است که از دیگران انتظار توجه و مراقبت نداشته باشند. ی
. کنندیماند که خود را از دیگران جدا فکن افسردگی چنان از شفقت هراساندرون یهانشانه. افراد با کندیمنین همین امر را تأیید 

فکن افسردگی با اجتنان در دریافت شفقت همراه است. طبیعی اسززت ی درونهانشانهرفتار ظاهری افراد با    رسدیم  نظربه  درواقع
کننده نیسززتند ، صززحه اش که »دیگران مراقبتفرد با اجتنان از روابط نندی ، محبت و مراقبتی دریافت نکند و بر انگارۀ کودکی

ای برای خود دارند. در اشکال شززدید، گیرانه و سرزنشگرانهفکن، معیارهای سختی درونهاافسردهگذاشته شود. نکتۀ دیگر اینکه  
؛ (2004تامپسززون و زوراف،   کننززدیمنگززاه  هاآنکه دیگران نین به همان شکل موشکافانه و ارزیابانه به   کنندیماین افراد گمان  

فکززن افسززردگی ی درونهانشانهافراد با    درواقع.  کنندیمفاصلۀ خود را بیشتر    مجدداًو    کنندیمخشو پیدا    هاآننسبت به    نیبنابرا
 .ابدییمها نرسد و این دور معیون ادامه که شفقت دیگران به آن کنندیمای رفتار گونهعلاوه بر ترس ذهنی، در عمل نین به

 مززاتوس ( و 2021  کاوالکززانتی و همکززاران(، 2020  مریت و پوردان(،  2022   کاروالهو و همکارانهای  ها با پژوهشاین یافته
ی بین تجارن شززرم انهیزم( نشان دادند ترس از دریافت شفقت از دیگران، عامل 2022  کاروالهو و همکاران( همسو است. 2017 

( نین به این نتیجه رسیدند که ترس از دریافززت شززفقت از دیگززران در افززراد بززا 2020   مریت و پوردانمرکنی و افسردگی است.  
(، تززرس شززدید از دریافززت 2021  کاوالکززانتی و همکززاراناست. همچنین طبق بررسی  کنترلتشخی  افسردگی، بیشتر از گروه 

از  شززفقترس از دریافززت ( نین نشان داد ت2017   ماتوس دهد.  شفقت از دیگران، تأثیر خودسرزنشگری را بر افسردگی افنایش می
مرکنی و خاطرات اولیۀ گرما و امنیززت بززر نشززانگان افسززردگی خاطرات تروماتی  شرم، خاطرات شرم    تأثیر  دیگران، واسطۀ بین

 است.

ی این پژوهش، ترس از شفقت به خود با افسردگی مرتبط است. به این معنا که با افززنایش تززرس از شززفقت بززه هاافتهطبق ی
تر از فکززن، قززویو برعکس. ارتباط تززرس از شززفقت بززه خززود بززا افسززردگی درون  ابدییمی افسردگی نین افنایش  هانشانهخود،  

(، تززرس از 2020  مریززت و پززوردانراستا است. طبق پژوهش ی پیشین هوهاپژوهشها با نتای   افسردگی اتکایی است. این یافته
تززرس  ( نین نشززان دادنززد2021   کاوالکانتی و همکاران، بیشتر از گروه کنترل است.  افسردگیشفقت به خود، در افراد با تشخی   

( دریافت ترس از شفقت به 2017   ماتوس دهد. همچنین  شدید از شفقت به خود، تأثیر خودسرزنشگری را بر افسردگی افنایش می
( نین ترس از شززفقت بززه خززود، واسززطۀ بززین 2015   یونگ و ترنرطبق پژوهش    افسردگی است.  کنندۀ بسیار قویبینیخود، پیش

 وای دهد درمان التقاطی تنظززیو هیجززان پویشززی تجربززهخودسرزنشگری و افسردگی است. نتای  پژوهشی در ایران نین نشان می
 (.1400موسویان و همکاران، فکن مؤثر است  شفقت به خود بهوشیارانه، در کاهش افسردگی درون

ی اتکایی افسردگی، همراه با ترس از شفقت به خود شده هانشانهی و پوچی در افراد با  تیکفایبا ساس نق ،    رسدیم  نظربه
(. با 2004بلت،   کنندیمفردی متکی هستند و دیگران را منبع رضایت خود قلمداد شدت بر روابط بینی اتکایی بههاافسردهاست.  

اتکای افراطی بر مراقبت و تأمین عاطفی دیگران، با نوعی غفلززت از خززود همززراه اسززت. هنگززام   رسدیم  نظربهها،  توجه به یافته
افسردگی برای جلب محبت دیگران، شاهد عدم مراقبت و شفقت بززه خززود نیززن هسززتیو.   اتکاییی  هانشانهتقلای افراطی افراد با  

ای دیگر شده است.  ال مشخ  نیسززت تززلاش افراطززی بززرای توجهی به جنبهگویی پرداختن افراطی به ی  جنبه، همراه با بی
نداشتن به خود شده است یا ا ساس نقصان و ضعف درونی، فرد را به دیگران متمایل کززرده جلب رضایت دیگران، موجب شفقت

 است.

فکززن . افسززردۀ درونردیزز گیمارزشی،  قارت، شکست و خشززو علیززه خززود شززکل فکن مبتنی بر ا ساس کوافسردگی درون
بززه   توانززدینمکه این فززرد  یهنگامها برسد.  گیرانه را برای خود درونی کرده است و مدام در تلاش است تا به آنمعیارهای سخت

(؛ بنابراین در دور وضع استانداردهای بززال، نززاتوانی 2004بلت، شود  به خود خشمگین می نسبتانتظارات سطح بالی خود برسد، 
 گیلبززرت و همکززارانخشو علیه خود، طبیعی است که شفقت به خود جایگاهی نداشته باشد. از نظر  تاًینهاها و آن  کردنبرآوردهدر  
شود. باور منفی افراد خودسرزنشگر نسبت به شفقت، سززبب مقاومززت و ( خشو علیه خود، مانع مراقبت و محبت به خود می2011 

(  تززی ممکززن اسززت شززفقت مززانع 2015   یونگ و ترنززرشود. در این شرایط به گفتۀ  خودداری از رفتارهای مهرورزانه با خود می
 بززدبودنفکن خاطرات تل  خود را از مراقبان اولیه، به های درون( افسرده2008  بلتپیشرفت قلمداد و با آن مقابله شود. به عقیدۀ 
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 اند.به خودی که باوری منفی نسبت به آن دارند، هراسان  دنیورزشفقتها از ها، آن؛ بنابراین طبق یافتهدهندیمخودشان نسبت 
فکن بیشززتر از ارتبززاط آن بززا افسززردگی ارتباط ترس از شفقت به خود با افسردگی درون  هاافتهکه گفته شد، طبق ی  طورهمان

ی اتکایی تبیین شززود. هاافسردهفکن در برابر سب  ارتباطی  ی درونهاافسردهکنندۀ  با سب  درونی  تواندیماتکایی است. این امر  
تززا بتواننززد بززر اوضززاس   کننززدیمگیری  نسبت به خود سخت  هاآن.  کشندیمتنهایی به دوش  فکن رن  خود را بهی درونهاافسرده

ی اتکایی ارزیابی منفی کمتری از خززود دارنززد و بززا هاافسردهکه  یدر ال.  دهدینمدست    هاآنمسلط شوند، اما ا ساس رضایت به  
گیرانه علیه خود کننده و سختسب  درونی  رسدیم  نظربهاساس  ینبرارن  خود دارند.    کنترلنندیکی افراطی به دیگران، سعی در  

 مانعی بسیار جدی برای شفقت به خود است.
ی هانشززانه، ترس از ابراز شفقت به دیگران با افسردگی مرتبط است. با افززنایش تززرس از شززفقت بززه دیگززران،  هاافتهطبق ی

و برعکس. این ارتباط بین ترس از ابراز شفقت به دیگززران و افسززردگی بزز ، افسززردگی اتکززایی و   ابدییمافسردگی نین افنایش  
فکن کمی بیشتر از افسردگی اتکایی اسززت. دست آمده است. ارتباط ترس از ابراز شفقت با افسردگی درونفکن بهافسردگی درون

های  اضر همسو با در پیشینۀ پژوهشی، ارتباط افسردگی و ترس از ابراز شفقت به دیگران تنها در ی  مطالعه یافت شد که یافته
گیری کرونا، ترس از ابراز شفقت به دیگززران بززا افسززردگی ( در زمان همه1400   الماسی و همکاراننتای  آن است. طبق بررسی  

متفاوت با دو بعد دیگر ترس از  نسبتاًرغو زیربنای نظری ها، ترس از ابراز شفقت به دیگران علیمرتبط است. با توجه به این یافته
 تواند با شدت کمتری از آن دو بعد، با افسردگی رابطه داشته باشد.شفقت، می
عنوان بززه دیگززران بززه  هززاآن.  داننززدیماعتماد و ناپایززدار  یرقابلغی اتکایی دیگران را افرادی  هاافسرده(،  2008   بلتبه گفتۀ  

ی اتکایی ناپایدار و هاافسردهآورند. از آنجا که دیگران در نظر  وجودبه هاآنرضایت لزم را در   توانندیمکه    کنندیمیی نگاه  هاابژه
برقرار کنند. به عبارت بهتر، افراد مبتلا بززه افسززردگی اتکززایی   هاآنای اصیل با  رابطه  توانندینمناپذیر هستند، این افراد  بینییشپ

بیش از آنکه دیگران را دوست داشززته   هاآنوجود داشته باشد. شاید بتوان گفت    هاآنتردید دارند که بستر امنی برای ابراز محبت  
رغو ابراز علاقه و شفقت داشززته باشززند. علززی هاآنبه شکل طبیعی به   توانندینمهستند؛ بنابراین    هاآن  دادنازدستباشند، نگران  
ارزشی ندارند.  خودیخودبهمنبعی برای تأمین رضایت هستند و   صرفاً  هاآن، دیگران برای  دیگرانی اتکایی به  هاافسردهوابستگی  

 نگران ا ساس ضعف و فقدان رضایت درونی خود هستند. نیهر چافراد مبتلا به افسردگی اتکایی، بیش از  رسدیم نظربه
فردی نیززن فکن سبب تخریب روابط بینی درونهاافسردهفردی مخدوش در  (، روابط درون2004   تامپسون و زورافبه عقیدۀ  

های فززرد بززا نشززانه   یتززدربهفکن نگاهی منفی و موشکافانه به خززود دارد.  گفته شد، افسردۀ درون  ترشیپکه    طورهمان.  شودیم
. دیگززران در نظززر کننززدیمکه دیگران نین با همززان زاویززۀ منفززی بززه او نگززاه و او را ارزیززابی   کندیمفکن گمان  افسردگی درون

خشززمگین   هززاآنفکززن نسززبت بززه  ی درونهاافسززردهکننده هستند؛ بنابراین  کننده و تنبیهفکن، افرادی قضاوتی درونهاافسرده
فکن و ترس از ابززراز شززفقت بززه دیگززران، بززا دور معیززوبی افسردگی درون رسدیم نظربه. دنکنیمگیری  کناره  هاآنو از    دنشویم

 نشززدنبرآوردهاز دیگززران بززا  جسززتنیدور.  دیزز جویمدوری    هززاآن. فرد از دیگران خشمگین است و از  کنندیمیکدیگر را تقویت  
کززه  طورهمززان. ردیزز گیمکنززاره  هاآنو باز هو از  کندیمو فرد خشو بیشتری را از دیگران تجربه  شودیمنیازهای عاطفی همراه 

 نظربززهاز افسززردگی اتکززایی اسززت.   تریقززوفکن  ارتباط ترس از ابراز شفقت به دیگران با افسردگی درون  هاافتهگفته شد، طبق ی
ی خودسرزنشگر و بازگشت آن به دیگران، با تخریب بیشتری همراه اسززت. خشززو زیززاد در هاافسردهشده در  خشو درونی  رسدیم

و   دهنززدینمی اتکایی اجازۀ تجربۀ مستقیو خشو را به خززود  هاافسردهکه  یدر ال؛  شودیماین افراد سبب اجتنان از روابط نندی   
 د.کشانیمدیگران  سمتبهرا  هاآنترس از تنهایی و سب  شخصیتی وابسته، 

یب، با ترس از دریافززت ترتبهی افسردگی اتکایی بیش از همه هانشانهگفت    توانیمپژوهش    سؤالدر پاس  به این    درمجموس
ی افسززردگی هانشززانهشفقت از دیگران، ترس از شفقت به خود و ترس از شفقت به دیگران رابطه دارد. به بیززان دیگززر افززراد بززا 

و  کننززدیمناپززذیر ارزیززابی بینییشپاند. شاید به این دلیل کززه دیگززران را افززرادی اتکایی در درجۀ اول از دریافت شفقت هراسان
یل دلبه ا تمالً(. در درجۀ بعدی، ترس از شفقت به خود دارند که 2008بلت، وجود دارد    هاآنا ساس نق  و تنهایی شدیدی در  

از ابراز شفقت نسبت به دیگران   هاآن(. در درجۀ بعدی نین  2008بلت،  و ا ساس نقصان باشد    هاآننشدن منبع رضایت در  درونی
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(. 2008بلززت، باشززد    هززاآنبه ناپایداربودن دیگران و انتظززار  مایززت صززرف داشززتن از    هاآنیل باور  دلبه  تواندیماند که  هراسان
که اشاره شد، افراد مبتلا به افسردگی اتکایی بیش از آنکه از ابراز شفقت ترس داشززته باشززند، از دریافززت آن   طورهمان ال  ینباا
به دیگران نندی  شوند، امززا  کنندیمسعی  هاآن(. 2008بلت، دللت بر وابستگی در این افراد باشد    تواندیمترسند. این یافته  می

شدن دیگران به خود ندارند؛ بنابراین همواره برای تأمین ا ساس رضززایت بززه منبززع بیرونززی متکززی ظرفیت لزم را برای نندی 
 .مانندیم

فکن نین با ترس از دریافت شفقت از دیگران و ترس از شفقت به خود، بیش از ترس از ابراز شفقت ی افسردگی درونهانشانه
مانع مراقبت و شفقت خودشان بززه   تنهانهجویانه به خود،  این افراد با نگاه انتقادی و سرزنش  رسدیم  نظربهبه دیگران رابطه دارد.  

( نین زیربنای ترس از دریافت 2011   گیلبرت و همکاران.  دانندینمشوند، بلکه خود را پذیرای محبت و شفقت دیگران نین  خود می
 افززراد مبززتلا بززه افسززردگی  رسززدیم  نظربززه  هاافتززهطبق ی  نی؛ بنابرادندانیمشفقت از دیگران و ترس از شفقت به خود را مشابه  

گرفتن بززه ی خشوجابه هاآنکه از ابتدا نین  گونههمان. دانندیمنکردن شفقت فکن، خود را بیش از دیگران، مستحق دریافتدرون
 (.2008بلت، اند  مراقبان غیر مایتگر، خود را نالیق ارزیابی کرده

نین  ترشیپکه  طورهمانفکن بیش از افسردگی اتکایی با ابعاد ترس از شفقت رابطه دارد. باید گفت افسردگی درون  درمجموس
. این افززراد بنددیم  هاآنفکن افسردگی، راه هرگونه بهبود را بر  ی درونهانشانهکننده و اجتنابی در افراد با  گفته شد، سب  درونی

 هززاآنانززد. ، فرصت جبران گذشتۀ محروم از عاطفززه را بززرای همیشززه از خززود گرفتههاآنبا انکار نیاز خود به دیگران و جدایی از  
(، اما اغلب 2017داگنینو و همکاران،     گیری و خشو بر آن فائق آیندتا بتوانند با سخت  دهندیمرنجشان را به بدبودن خود نسبت  

( نیززن 2004   تامپسززون و زورافانتظززارات بززالی خززود را بززرآورده کننززد و بززه ا سززاس رضززایت برسززند. بززه عقیززدۀ    توانندینم
(، فززرد بززرای 2015   فینززی و کززالینن. همچنین طبق پژوهش  انجامدیمفردی  فردی و بینخودسرزنشگری به تخریب روابط درون

 قززاًیدقدیگران برود، نیازهایش را شفاف و مستقیو بیان کند و پززذیرای  مایززت باشززد. ایززن  سمتبهدریافت  مایت اجتماعی باید 
کننززده، وارد سززیکل معیززوبی فکن از آن عاجنند. به عبارت دیگر، افززراد بززا سززب  درونیی درونهاافسردههمان چینی است که  

بززه   توانینمکه هرگن    مانندیمافرادی منتقد باقی    هاآنو دیگران در ذهن    خواهندینماز دیگران کم  و  مایت    هاآنشوند.  می
 نندی  شد. هاآن

رابطززۀ بززین ادراک پاسززخگویی همسززران و   توانززدیماز میان ابعاد ترس از شفقت، تنها ترس از دریافززت شززفقت از دیگززران  
شدت رابطۀ ادراک پاسخگویی و افسردگی اتکایی را تغییززر دهززد.   تواندیمافسردگی اتکایی را تعدیل کند. ترس از دریافت شفقت  

های اتکایی افسردگی، با کاهش ادراک پاسخگویی نسبت به همسر همراه اسززت. در تر گفته شد، افنایش نشانهیشپکه    طورهمان
گیری تززرس از دریافززت رسد نقززش تجربیززات تحززولی و شززکلمی  نظربه  شود.دنبال می  ادراکیگیری چنین  ادامه چگونگی شکل
توانززد ی اسززت کززه میتحولای تواند در این ادراک مؤثر باشد. پس ترس از دریافت شفقت از دیگران، ویژگیشفقت از دیگران می

، ترس از شفقت به خود و تززرس هاافتهفرایند رابطۀ ادراک پاسخگویی همسران و افسردگی اتکایی را تبیین کند. همچنین طبق ی
اساس، سازۀ ترس از دریافت شفقت از ینبراکنندۀ رابطۀ ادراک پاسخگویی و افسردگی اتکایی نیستند.  از شفقت به دیگران، تعدیل

اثززر ادراک پاسززخگویی را  تواندیمدیگران نسبت به دو بعد دیگر ترس از شفقت، قدرت بالتری در تبیین افسردگی اتکایی دارد و 
 قرار دهد. شعاستحتنین بر افسردگی اتکایی 

ای محززوری اسززت کززه اثززر ادراک توان گفت در درمان افسردگی اتکایی، ترس از دریافت شفقت از دیگران، سازهیجه میدرنت
های افسردگی اتکایی از مسیر تقویت ادراک پاسززخگویی، بهتززر اسززت بززه دهد. پس برای بهبود نشانهپاسخگویی را نین تغییر می

های هززا نشززانههززایی کززه یکززی از آندرمززانی زووتوانززد در زووویژه شود. این یافته می  توجهترس از دریافت شفقت از دیگران،  
افسردگی اتکایی دارد، مورد توجه قرار گیرد. همچنین در مسیر تقویت ادراک پاسخگویی برای بهبود افسززردگی اتکززایی، تززرس از 

 توانند جداگانه موردتوجه قرار گیرند.شفقت به خود و ترس از شفقت به دیگران، نقش تعاملی ندارند و می
ها، ترس از دریافت شفقت از دیگران، تززرس از شززفقت بززه خززود و تززرس از ابززراز شززفقت بززه دیگززران، همچنین طبق یافته

کاهش یا افنایش ابعاد ترس از شفقت، تأثیری بززر  درواقعفکن نیستند. کنندۀ رابطۀ بین ادراک پاسخگویی و افسردگی درونتعدیل
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رغو رابطززۀ تززرس از شززفقت بززا افسززردگی اسززاس، علززیینبرافکززن نززدارد.  شده و افسردگی درونشدت رابطۀ پاسخگویی ادراک
بودن تززأثیر شعاس قززرار دهززد. مسززتقلفکن را تحتادراک پاسخگویی بر افسردگی درون  تأثیرتواند  فکن، ترس از شفقت نمیدرون

هایی در درمان این نوس افسردگی داشته باشد؛ به این معنا که برای تواند دللتادراک پاسخگویی و ترس از شفقت از یکدیگر، می
صورت جداگانه بر روی ادراک پاسخگویی و ترس از شفقت تمرکن کززرد. بززا توجززه بززه ایززن توان بهفکن میبهبود افسردگی درون

فکن از مسیر تقویت ادراک پاسخگویی، نیازی به تمرکن بززر کززاهش تززرس از های افسردگی درونیافته، ا تمالً برای بهبود نشانه
 تر دارد.شفقت نباشد. البته این ادعا نیاز به بررسی و مطالعات دقیق

زمینززه را بززرای شززناخت ابعززاد پنهززان   توانززدیمی تحززولی  هاتجربه  براساس توان گفت تقسیو اختلال افسردگی  در پایان می
ی هززاروش ی تشخیصی و هاملاکی افسردگی هموار کند؛ چرا که در بسیاری مواقع، تجربۀ فرد از بیماری روانی در سایۀ هانشانه

( 1974  بلززت. پژوهش  اضر تلاش کرد به چنین درکی نندی  شود. به همین منظور طبق نظریززۀ شودیمدرمانی، نادیده گرفته  
در تبیززین دو نززوس   رسززدیم  نظربززهفکن را پی گرفت. با توجه به نتای   ی مرتبط با دو نوس تجربۀ افسردگی اتکایی و درونهاسازه

 نظربززهشده دارد و (، ارزش تبیینی بالتری نسبت به پاسخگویی ادراک2011گیلبرت و همکاران،  افسردگی، سازۀ ترس از شفقت  
هززای توجززه بززه پویایی  رسدیم  نظربهی پژوهش  اضر،  هاافتهرا داراست. با توجه به ی  ترعمیقتر و  ، ظرفیت بررسی دقیقرسدیم

ی راهبردهززابززه  تواندیمفکن در اتاق درمان فردی در اتاق درمان ناگنیر است. تفکی  افسردگی اتکایی و درونفردی و بیندرون
در تلاش برای برقراری روابط امن و صززمیمانه    ا تمالًتری در درمان افسردگی منجر شود. در افسردگی اتکایی  تر و سریعصحیح
فکززن زوجی اسززت. در افسززردگی درون مداخلاتباشد. این امر مستلنم  کنندهکم رویارویی با ترس از دریافت شفقت بتواند   کنار

 نین باید تصحیح تصویر مخدوش فرد، نند خودش در اولویت قرار گیرد.
کززه یدر الصززورت خودگنارشززی بززه دسززت آمدنززد؛ ی ایززن مطالعززه بههززاداده رو بود.هایی نین روبهیتمحدوداین پژوهش با  

کنندگان، امکززان با همسر هسززتند. در صززورت بررسززی متقابززل از همسززر شززرکت  فردیبینشده، ناظر به روابط  های بررسیسازه
کنندگان و محززدودیت زمززان، . همچنین در پژوهش  اضر، تعداد زیاد شززرکتدوشیمفراهو  واقعبه تر ینندو   ترقیدقی  هانییتب

رو، روی جمعیت عادی انجام مانع استفاده از ابنارهایی مثل مصا بۀ فردی برای بررسی تجربۀ افسردگی شده است. پژوهش پیش
شناسانۀ افسززردگی اسززت. گرفت. مطالعۀ جمعیت بالینی، دقت نتای  را افنایش خواهد داد. همچنین این مطالعه ناظر به ابعاد آسیب

هززای بهبززود های بعدی باشززد. روش تواند زمینۀ پژوهشفکن افسردگی میهای درمانی، ناظر به ابعاد اتکایی و درونمطالعۀ روش 
ی در بعد نظری، توجه به طورکلبههای بعدی مورد توجه قرار گیرد. تواند در بررسیترس از شفقت و افنایش ادراک پاسخگویی می

ی پززژوهش بندویتقسزز نتای  جالبی را به همراه داشته باشد. این توجه منحصززر بززه   تواندیمپیشینۀ تحولی و تجربۀ فرد از بیماری  
طور خززاص افسززردگی، رسد برای بررسی تجربۀ بیماری و بززهمی  نظربهفکن( نیست. همچنین   اضر از افسردگی  اتکایی و درون

 های کیفی به نتای  مفیدی منجر شود.استفاده از روش 
 

 . ملاحظات اخلاقی پژوهش 5
. همچنززین شززدکنندگان ارائززه در ابتدا توضیح نوشتاری ساده و روشنی دربارۀ موضوس، محل و شیوۀ اجرای پززژوهش، بززه شززرکت

ماندن اطلاعززات، . ضمن توضیح قوانین رازداری و اطمینان از محرمانهشدها در میان گذاشته  مشخصات تحصیلی پژوهشگر با آن
در صززورت رضززایت آگاهانززه، کلیززد تأییززد را لمززس کننززد. کززد اخززلاق ایززن پززژوهش  کززهکنندگان خواسززته شززد از شززرکت

 IR.UT.PSYEDU.REC.1401.078شناسززی و علززوم تربیتززی دانشززگاه تهززران ( از کارگروه اخلاق در پژوهش دانشکدۀ روان
 دریافت شد.

 

 . سپاسگزاری و حمایت مالی 6

هززای ایززن پززژوهش اختصززاص دادنززد و بززه پیشززبرد آن کمزز  کردنززد، کنندگانی که وقت خود را به تکمیززل دادهاز همۀ شرکت
شناسی بالینی دانشگاه تهران است که از هززیچ نهززادی نامۀ کارشناسی ارشد روانشود. این مقاله مستخرو از پایانسپاسگناری می

 شده است. نیتأمهای آن از منابع شخصی نویسندگان  مایت مالی دریافت نکرده و هنینه
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 . تعارض منافع 7

 وجود ندارد.  منافعیتعارض  گونهچیهدر این مقاله، 

 منابع 
د و محمدخان  ، استفان،  روان 1386پ.    ، یک.،  افسردگ  ی سنج(. مختصات  مبتلا   یدر    2-ب     یپرسشنامۀ  بنرگ  اختلال    انینمونۀ  به 
 http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/article-1-135-fa.html .82-88، ( 29  8 .یبخشتوان .  یاساس یافسردگ

به د  ینیبشی(. پ1400پ.    ،یس.، و شاهرخ  ،یس.، مقراض  ،یآبادم.، سلطان   ،یل.، درخشان  ،یالماس از شفقت   ی ریگدر همه   گرانیترس 
  . 131-140(، 11 10 .یشناسروان  ش یرواضطران و استرس.  ،یافسردگ نانیو م یآگاهکرونا براساس ذهن 

http://frooyesh.ir/article-1-3004-fa.html 

(. BDI-IIدوم    شیرایو-ب   یپرسشنامۀ افسردگ  ینسخۀ فارس  یسنجروان  یهاشاخ   تی(. کفا1391س.    ،ییغ.، و کارجوکسما   ،یرجب
 https://jem.atu.ac.ir/article_5657.html. 139-157، (10 3 . یتیترب یریگاندازه

  ن ینو  یهاپژوهش(.  FCSپرسشنامۀ ترس از شفقت     ینسخۀ فارس  یسنجروان  یهای ژگیو  ی(. بررس1400ل.    ،یم.، و شامل  زاده،صادق
 https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_12546.html .142-127، (61 16 .یشناختروان 

( و EDER  یاتجربزه یشزیپو جزانیه ویتنظز یدرمان التقاط ی(. اثربخش1400س.   ر،ین.، و افلاک س ،یچ.، محمد  ،یمیا.، ر   ان،یموسو
 .211-228، (61 16 .یشناختروان نینو یهاپژوهش .شدهیفکندرون ی( در افراد مبتلا به افسردگMSC   ارانهیشفقت خود بهوش

https://journals.tabrizu.ac.ir/article_12547.html 
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