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Objectives The current research investigated the mediating role of self-compassion in the connection 
between object relations and the severity of depression symptoms.
Methods This was a descriptive and correlational study. The study sample consisted of 245 male and 
female students residing in the dormitories of Iran University of Medical Sciences in the academic year 
of 2017-18. They were selected based on the two-step cluster sampling method. The subjects answered 
the Bell Object Relations and Reality Testing Inventory (BORRTI), Self Compassion Scale- Long Form (SCS 
–LF) and Beck’s Depression Inventory-Short form (BDI-S). The gathered data were analyzed in LISREL, 
SPSS, and Mplus. 
Results The structural equation analysis results suggested that self-compassion plays a mediating role in 
the connection between object relations and the severity of depression symptoms. 
Conclusion The study findings revealed that the connection between object relations and the severity of 
depression symptoms is partly explained by a reduction in self-compassion. These findings help thera-
pists to have a more correct understanding of the etiology of depression.
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Extended Abstract

1. Introduction

epression is a disorder that threatens the 
general health of the individual. The life-
time incidence rate of depression is 10% 
to 20%, its annual prevalence rate is 2% to 

5%, and the rate of suicides connected to it is 15% to 20%. 
Hereditary and biological factors and psychopathological 
theories, including cognitive-behavioral, interpersonal, and 

psychoanalytical approaches have described the etiology of 
depression. The approach concerned with object relations 
is also a branch of psychoanalytical theories. They are con-
cerned with investigating the evolution and pathology of 
personality based on relations and children’s early experi-
ences with their caretakers.

There is a connection between the early experiences of 
the individual with the caretakers and the development of 
depression. Furthermore, studies on early experiences and 
depression highlighted the role of mediating variables; they 
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reported that this relation is not a linear one. One of the 
variables which seem to play a mediating role between the 
early experiences with the caretakers and depression is self-
compassion. A lack of self-compassion predicts depression 
symptoms in a meaningful way.

In addition, some researchers believe that self-compassion 
is rooted in childhood. Considering the theoretical back-
ground and the literature, the type of early relations with 
objects and early caretakers is connected to the formation 
of depression. Moreover, a reduction in self-compassion is 
not only affected by the early experiences with caretakers, 
but also is itself a factor related to the formation of depres-
sion. Therefore, dysfunctional relations with objects and 
early caretakers, in addition to being directly related to de-
pression, are indirect predictors of depression by the means 
of reducing the compassionate view of the individuals to-
wards themselves. Therefore, the present research investi-
gated such potential relation.

2. Methods

This was a descriptive study using structural equation 
modeling. The samples included a group of the students of 
Iran’s University of Medical Sciences residing in dormi-
tories in the academic year of 2017-18. In total, 245 sub-
jects, including 142 boys and 103 girls were selected by the 
two-step cluster sampling method. The following question-
naires were applied to gather the required data.

Bell object relations and reality testing inventory

This is a 90-item questionnaire, including 45 questions 
concerned with the assessment of object relations, includ-
ing 4 subscales of social incompetence, egocentricity, inse-
cure attachment, and alienation. Research has confirmed its 
validity. Its subscales’ Cronbach’s alpha coefficient domain 
has been considered from 0.66 to 0.82.

Self-compassion scale

This questionnaire contains 26 locutions. Its subscales’ 
Cronbach’s alpha domain ranged from 0.68 to 0.77; the 
test-retest coefficient domain ranged from 0.56 to 0.71, and 
the domain of correlation between articles was determined 
to be from 0.78 to 0.54. Moreover, the results of content, di-
vergent, convergent, and criterion validities have confirmed 
the credibility of the scale.

Beck Depression Short Inventory

This inventory includes 13 items. Cronbach’s alpha coef-
ficient and halving were 0.82 and 0.89 for the whole ques-
tionnaire, respectively. Furthermore, the correlation coef-
ficient between its short form and the 21-question form of 
it has been determined as 0.67.

3. Results

The subjects’ age ranged between 18 and 41. Addition-
ally, their Mean±SD age scores were 22.84(3.96). The 
correlation matrix between the research variables and the 
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Figure 1. Structural equation model of variables with the standard solution
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Mean±SD scores of each variable is presented in Table 
1. The relation between every variable was significant 
(P>0.01).

Considering the normal distribution of data, the Maxi-
mum Likelihood (ML) method was used to test the research 

model by a variance-covariance matrix as input data. The 
fitness factors of the model are listed in Table 2. The model 
owned a good level of fitness.

OR: Object Relations, SC: Self-Compassion, DEP: De-
pression Severity, ALA: Alienation, IA: Insecure Attach-

Figure 2. Structural equation model of variables with significant coefficients (T-Value)

Table 2. The goodness of fit index model

GFIPNFINNFINFIIFIRFICFIRMSEAChi-2/ dfFactor

0.910.810.960.940.930.940.960.0682.11Calculated amount

0.90 <0.50<0.90<0.90<0-10.90<0.95<>0.081-3Acceptable amount

Table 1. Correlation matrix, the Means±SD scores of the research variables

321Variable

-Object relations

--0.514*Self-compassion

--0.523*0.621*The intensity of depression symptoms

5.40±6.1179.47±13.0830.35±16.77Means±SD

P>0.01.*

Bagheri J, et al. The Relationship Between Object Relations and the Severity of Depression Symptoms. IJPCP. 2019; 25(3):328-343.
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ment, EGC: Egocentricity, SI: Social Incompetence, MH: 
Mindfulness, CH: Common Humanity, SK: Self-Kindness, 
d1-13: Depression Severity Assessment Locutions.

Figure 2 shows that, in the model possessing fitness, ev-
ery direct path is significant. To investigate a middle path 
and its significance, the bootstrap test was applied. The col-
lected results have suggested that self-compassion plays a 
significant mediating role.

4. Discussion

This research investigates the connection between object 
relations and the severity of depression symptoms and the 
mediator role of self-compassion; self-compassion could 
play such a role. This finding is in line with previous re-
search. 

Fairbairn believed that objects which become internal-
ized form the psychological organization of the individual 
which allows them to organize their experiences accord-
ing to their experiences. Internalizing dysfunctional and 
bad objects gives the feeling of “being” to the individual; 
however, it causes them to constantly judge themselves and 
ignore their positive experiences to conserve their sense of 
integrity and being. Therefore, avoiding self-compassion 
with the expense of a reduction in “annihilation anxiety”, 
prones individuals to depression.
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* نویسنده مسئول:
دکتر بهروز بیرشک

نشانی: تهران، دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی ایران، دانشكده علوم رفتاری و سلامت روان )انستیتو روان پزشكي تهران(،گروه روان شناسی بالینی.
تلفن: 1098025 )912( 98+

behrooz.birashk@gmail.com :پست الکترونیکی

اهداف پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش واسطه ای شفقت به خود در رابطه بین روابط ابژه و شدت نشانه های افسردگی انجام  شده است.
مواد و روش ها نمونه پژوهش شامل 245 دانشجوی مرد و زن، ساکن در خوابگاه های دانشگاه علوم پزشكی ایران در سال تحصیلی 97-96 بود. 
دامنه سنی آن ها بین 18 تا 41 سال و روش نمونه گیری خوشه ای دومرحله ای بود. آزمودنی ها به پرسش نامه های روابط موضوعی بل ، فرم بلند 
پرسش نامه شفقت به خود نف و فرم کوتاه افسردگی بک پاسخ دادند. داده های گرد آوری شده، با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون، مدل یابی 
معادلات ساختاری از نوع تحلیل مسیر و آزمون بوت استروپ توسط نسخه 20 نرم افزار SPSS، نسخه MPLUS 8/8 و نسخه LISREL 5/1 تجزیه 

و تحلیل شد.
یافته ها ارزیابی مدل فرضی پژوهش نشان داد این مدل برازش مطلوب دارد. نتایج نشان داد در مدل برازش یافته، شفقت به خود نقش واسطه ای 

در رابطه بین روابط ابژه و شدت نشانه های افسردگی ایفا می کند.
نتیجه گیری پژوهش حاضر نشان می دهد بخشی از رابطه بین روابط ابژه و شدت نشانه های افسردگی به واسطه کاهش در شفقت به خود تبیین 

می شود. این یافته ها به درمانگران کمک می کند درک صحیح تری از سبب شناسی افسردگی داشته باشند.

کلیدواژه ها: 
افسردگی، شفقت به خود، 

روابط ابژه

تاریخ دریافت: 22 شهریور 1397
تاریخ پذیرش: 08 اسفند 1397 

تاریخ انتشار: 09 مهر 1398

1. کارشناسی ارشد، گروه روان شناسی بالینی، دانشكده علوم رفتاری و سلامت روان )انستیتو روان پزشكي تهران(، دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی ایران، 
تهران، ایران.
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ارتباط بین روابط ابژه و شدت نشانه های افسردگی: نقش میانجی شفقت به خود

، محمود دهقانی3، علی اصغر اصغرنژاد فرید2  ، *بهروز بیرشک2 جواد باقری1

مقدمه

 افسردگی اختلالی است که مشخصه  اصلی آن آسیب های 
روان شناختی است که سلامت کلی فرد را به خطر می اندازد. 
و  ناتوانی  بالا،  عود  نرخ  بالا،  ابتلای  نرخ  بر  علاوه  افسردگی 
دارد.  همراه  به  هم  هنگفتی  اقتصادی  هزینه های  خودكشی، 
نرخ  تا 20 درصد،  افراد 10  افسردگی در عمر  میزان شیوع 
سالانه  آن 2 تا 5 درصد و نرخ خودكشی در افسرده ها 15 تا 

20 درصد است ]1[. 

 تخمین زده می شود حدود 350 میلیون نفر مبتلا به این 
بیماری هستند که این میزان درگیری، در کنار تأثیرگذاری زیاد 
بر بیماری هایی اعم از قلبی عروقی، سكته، دیابت و خودایمنی، 

توجه بیش از پیش به این اختلال را می طلبد ]2-5[. 

 در تبیین سبب شناسی افسردگی عوامل ارثی و زیستی از جمله 
تغییر در انتقال دهنده های عصبی1 چون سروتونین2، اپی نفرین3 و 
دوپامین4 مطرح  شده است. علاوه بر این، نقش عوامل اجتماعی 
روانی  آسیب شناسی  نظریه های  قالب  در  نیز  روان شناختی  و 
من جمله شناختی رفتاری، بین فردی و روان تحلیلی مطرح  شده 

است ]6[.

1. Neurotransmitters 
2. Serotonin
3. Epinephrine
4. Dopamine

https://orcid.org/0000-0003-0126-2291
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رویكردهای روابط ابژه5 نیز شاخه ای از رویكردهای روان تحلیلی6 
هستند که سعی در بررسی تحول و آسیب شناسی شخصیت بر 
مبنای روابط و تجربیات اولیه کودک با مراقب دارند. این رویكردها 
به تدریج از مدل مبتنی بر سائق فروید7 فاصله گرفتند و بر اهمیت 
رابطه فرد با مراقب و نوع پاسخ دهی آن ها متمرکز شدند و این 
روابط را عامل اصلی شكل گیری ساختار شخصیت فرد مطرح 

می کنند ]7[.

در ادبیات روان تحلیلی دو نوع افسردگی با عناوین افسردگی 
اتكایی8 و درون فكنانه9 مطرح می شود که هر دو ناشی از نقص در 
روابط ابژه اولیه است. افسردگی اتكایی با احساس ناتوانی، ضعف 
و بدون ابژه بودن مشخص می شودكه طی آن، فرد ترس شدیدی 
از رها شدن و کشمكشی ناامیدانه در جهت حفظ تماس فیزیكی 
و عاطفی با ابژه دارد. اعتقاد بر این است که مادر توانایی رفع 
نیازهای عشق و محبت و دادن اطمینان و امنیت روان شناختی 
به کودک را ندارد و همین مسئله باعث احساس ناتوانی و بدون 
ابژه بودن می شود. در افسردگی درون فكنانه، فرد با احساساتی 
از قبیل گناه، بی ارزشی و ناتوانی در برآورده کردن انتظارات و 
این  از  معیارهای درونی مشخص می شود و ترس عمده  آن ها 
نوع  این  بدهند. در  از دست  را  ابژه  است که تحسین و توجه 
افسردگی، فرد در سطوح بالاتری از مراحل جدایی10 و تفرد11 
مشكل دارد و کودک یک رابطه همراه با دوسوگرایی و خصومت 
با مراقب را تجربه کرده است ]8[. هم راستا با تبیین نظری فوق، 
پیشینه  پژوهشی فراوانی نیز وجود دارد که مؤید وجود رابطه  بین 

تجربیات اولیه با مراقبان و ابتلا به افسردگی است ]9، 10[.

 از طرفی تحقیقات مختلفی که رابطه بین تجربیات اولیه و 
افسردگی را بررسی کردند، به نقش متغیرهای واسطه ای در این 
 بین اشاره کرده اند که نشانگر خطی نبودن صرف این ارتباط است. 
به متغیرهایی مثل  واسطه ای شناسایی شده می توان  از عوامل 
نشخوار ذهنی، دشواری در تنظیم هیجان، نگرش های ناکارآمد و 

عزت نفس اشاره کرد ]11-13[.

 یكی از متغیرهایی که به نظر می رسد می تواند علاوه بر موارد 
فوق، نقشی واسطه ای بین تجربیات اولیه با مراقبان و افسردگی 
ایفا کند، شفقت به خود12 است. شفقت به خود به  صورت تمایل به 
مراقبت، گرمی و پذیرش نسبت به خود هنگام مواجهه با نقص ها، 

 5. Object relations
 6. Psychoanalysis approach
 7. Freud
 8. Anaclitic
 9. Introjective
 10. Individuation
11. Separation
 12. Self-compassion

بی کفایتی ها و شكست های شخصی تعریف می شود ]14[. نف13، 
سه مؤلفه د وقطبی برای خودشفقتی تعریف می کند که هریک از 
قطب ها بیانگر نگرش مشفقانه به خود در مقابل نگرش غیرمشفقانه 
به خود است. این سه قطب عبارت اند از: الف. مهربانی با خود14در 
مقابل قضاوت خود15 که اشاره به این مفهوم دارد که به  جای 
انتقاد و قضاوت از خود، نگاهی توأم با درک و مراقبت به خودمان 
داشته باشیم؛ ب. مشترکات انسانی16 در مقابل انزوا17 که اشاره به 
این داردكه نقص ها و شكست ها، بخشی از تجربه مشترک همه 
انسان هاست و مختص به فرد خاصی نیست؛ ج. ذهن آگاهی18 در 
مقابل بیش همانندسازی19 هم به معنای نگاه کردن به مشكلات با 
وضوح و از یک  چشم انداز متعادل است؛ به گونه ای که نه از آن 
غفلت شود و نه مورد نشخوار ذهنی بیش ازحد قرار گیرد ]15[. 

 نگرش مشفقانه به خود با نشانه های بهداشت روانی مثبت اعم 
از کاهش نشانه های افسردگی، اضطراب های ناشی از ارزیابی خود، 
نشخوار ذهنی و کاهش عواطف منفی ارتباط دارد. پژوهش ها 
معنی داری  طور  به   خود  به  شفقت  فقدان  که  داده اند  نشان 
نشانه های افسردگی را پیش بینی می کند. جنبه های مثبت شفقت 
به خود، با شادی، خوش بینی، ابتكار شخصی، گشودگی به تجربه 
و بهزیستی ارتباط دارد؛ در حالی که قطب منفی و غیرمشفقانه با 

افسردگی و تنهایی در بیماران مرتبط است ]16-18[. 

به نظر می رسد روابط ابژه اولیه، علاوه بر تأثیر مستقیم، از طریق 
نقص در شفقت به خود نیز فرد را مستعد افسردگی می کند؛ 
بدین صورت که ابژه های بد اولیه با بلوک کردن تلاش های فرد 
برای دریافت شفقت و انتقاد مداوم از کودک، زمینه مستعدی 
برای درونی کردن این انتقادها ومتعاقباً افسردگی ناشی از آن در 

کودک ایجاد می کنند ]19[.

 معدود پژوهش های انجام شده قبلی در این زمینه، عملًا این 
نقش میانجی را نادیده گرفتند و متمرکز بر رابطه مستقیم روابط 
با ابژه و اختلالات خلقی بودند و یا اینكه نقش روابط ابژه را نادیده 
گرفتند ]22-20[. از این رو این پژوهش دنبال بررسی رابطه بین 

روابط ابژه  و افسردگی با واسطه گری نقش شفقت به خود است.

روش

 روش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع مدل سازی معادلات 
ساختاری است. جامعه آماری موردپژوهش دانشجویان خوابگاهی 

 13. Neff
 14. Self-kindness
 15. Self-judgment
 16. Common Humanity
 17. Isolation
 18. Mindfullness
19. Over-identification
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دانشگاه علوم پزشكی ایران در سال تحصیلی97-96  بود. برای 
تعیین حجم نمونه از فرمول شماره 1 استفاده شد ]23[.

.1

 حجم نمونه = )تعداد مسیر + تعداد بارهای عاملی+ تعداد 
خطاها( × 5 

در  محقق  اما  آمد،  به دست  نفر  نمونه حداقل 215  تعداد 
پژوهش خود برای افزایش توان آماری پژوهش، تعداد 255 نفر 

را تعیین کرد.

 روش انتخاب نمونه پژوهش خوشه ای دومرحله ای بود؛ بدین 
ترتیب که ابتدا از میان همه خوابگاه های دانشگاه علوم پزشكی 
ایران که در سال تحصیلی97-96  اسكان دانشجویی داشتند، به 
 صورت تصادفی دو خوابگاه دخترانه و دو خوابگاه پسرانه انتخاب 
شد. در مرحله بعد با مراجعه به خوابگاه های انتخاب شده و طی 
هماهنگی با مسئولان مربوط، فهرستی از شماره دانشجویی همه 
سپس  شد.  تهیه  منتخب  خوابگاه های  در  ساکن  دانشجویان 
به صورت تصادفی از بین دو خوابگاه پسرانه حدود 145 نفر و 
از دو خوابگاه دخترانه نیز حدود 110 آزمودنی انتخاب شدند. 
آزمودنی مدنظر مراجعه شد و طی هماهنگی  اتاق  به  سپس 
بابت مشارکت، مجموعه  و کسب رضایت شفاهی  آزمودنی  با 
پرسش نامه ها در قالب یک دفترچه به آزمودنی ها ارائه شد. به 
آزمودنی ها در باب مسائل مربوط به رازداری اطمینان لازم داده 
شد و چنانچه ابهام یا سؤالی در مورد پژوهش یا سؤالات داشتند، 

به آن ها توضیحاتی ارائه می شد. 

 ملاک های ورود به تحقیق شامل موارد زیر بود؛ 1- ساکن 
خوابگاه بودن؛ 2- رضایت داشتن بابت مشارکت در پژوهش. 
مصرف   -1 می شد؛  زیر  موارد  شامل  هم  خروج  ملاک های 
داروهای روان پزشكی در حال حاضر؛ 2- رضایت نداشتن برای 
مشارکت؛ 3- حضورنداشتن آزمودنی در خوابگاه هنگام مراجعه؛ 
4- پاسخ ندادن به اطلاعات جمعیت شناختی یا پرنكردن یكی از 

پرسش نامه ها. 

در دفترچه ای که به آزمودنی ها داده می شد، سؤالی با این 
استفاده  روان پزشكی  داروهای  از  حاضر  حال  در  که  محتوا 
مثبت  پاسخ  که  آزمودنی هایی  و  شد  گنجانده  می کنم، 
مورد چرایی  در  کنار گذاشته می شدند.  تحقیق  از  می دادند، 
کنارگذاشته شدن این آزمودنی ها، ذکر این نكته الزامی است که 
با توجه به اینكه آزمودنی ها بر اساس ارزیابی کنونی از روابط 
گذشته خود، پرسش نامه روابط ابژه بل را پاسخ می دهند، این 
روان پزشكی،  داروهای  مصرف  دلیل  به  که  دارد  وجود  امكان 
برداشت تحریف شده ای از گذشته خود داشته باشند؛ بدین نحو 
که آن را تماماً خوب یا بد ارزیابی کنند. علاوه بر این، برای حل 
مشكل آزمودنی هایی که در اتاق حضور نداشتند و یا رضایت 

شفاهی برای شرکت در پژوهش نمی دادند، حدود بیست درصد 
بیشتر از نمونه اولیه آزمودنی انتخاب شد تا در صورت لزوم، به  
صورت تصادفی جایگزین شوند. در پایان حدود 10 آزمودنی 
از پژوهش کنار گذاشته  ناقص گذاشتن پرسش نامه ها  به دلیل 
شدند و پژوهش با 245 آزمودنی پی گیری شد. برای جمع آوری 
از  جمعیت شناختی،  داده های  پرسش نامه  بر  علاوه  داده ها، 

پرسش نامه های زیر استفاده شد.

 پرسش نامه روابط ابژه و واقعیت آزمایی بل20

 این پرسش نامه را در سال 1995، بل21 و همكارانش طراحی 
کردند. در این پرسش نامه 45 سؤال به سنجش روابط ابژه و 45 
سؤال به سنجش واقعیت آزمایی یا کارکردهای ایگو می پردازد 
پژوهش هایی  در  می شود.  شامل  را  سؤال   90 درمجموع  که 
که هدف بررسی کیفیت روابط ابژه است، می توان صرفاً از 45 
سؤال مربوط به روابط موضوعی استفاده کرد که شامل چهار 
بعُد بی کفایتی اجتماعی22، خودمیان بینی23، دلبستگی ناایمن24 
و بیگانگی25 می شود. نمرات بالا در هریک از ابعاد، بیانگر آسیب 
بیشتر در کیفیت روابط ابژه است. در پژوهشی که با هدف بررسی 
مقدماتی روایی26 و پایایی27 این پرسش نامه در جامعه ایرانی انجام 
شد، مشخص شد که همبستگی میان تمام خرده مقیاس های 
SCL-90-R پرسش نامه روابط ابژه و واقعیت آزمایی بل و تمام ابعاد

معنی دار است )P≥0/001(. آلفای کرونباخ28 خرده  مقیاس ها نیز 
از 0/66 برای بی کفایتی اجتماعی تا 0/82 برای بیگانگی به دست 

آمد که بیانگر روایی و پایایی خوب این پرسش نامه است ]24[.

 فرم بلند مقیاس شفقت به خود29

 این پرسش نامه 26 گویه دارد که نف، آن را در سال 2003 
ساخته است و شامل شش عامل دووجهی مهربانی با خود در 
مقابل قضاوت خود، مشترکات انسانی در مقابل انزوا و ذهن آگاهی 
در مقابل بیش همانندسازی است. پاسخ دهندگان می بایست در 
طیف پنج درجه ای لیكرت )1= تقریباً هرگز، 5= تقریباً همیشه( 

به عبارات پاسخ دهند.

وجهه  گویه های  معكوس سازی  از  رو پس  پیش  تحقیق  در 
مقابل، درنهایت سه  وجهی که شفقت به خود را می سنجد، در 

20. Bell Object Relation and Reality Testing Inventory (BORRTI) 
 21. Bell
22. Social incompetence 
23. Ego centricity 
24. Insecure attachment 
25. Alienation
 26. Validity
 27. Reliability
 28. Cronbachs alpha
29. Self-Compassion Scale 
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تحلیل استفاده شد. در پژوهشی پایایی نسخه فارسی مقیاس 
شفقت به خود، از طریق روش های همسانی درونی30، باز  آزمایی 
و همبستگی بین مجموعه ماده بررسی شد. همچنین، ساختار 
عاملی مقیاس از طریق تحلیل عاملی تأییدی31 و روایی آن با 
محتوا32،  روایی  خرده مقیاس ها،  بین  همبستگی  از  استفاده 
واگرا33، همگرا34 و ملاکی35 بررسی شد. یافته ها نشان داد دامنه 
ضرایب آلفای کرونباخ خرده مقیاس ها 0/77-0/68، ضریب آلفای 
کرونباخ کل مقیاس 0/90، دامنه ضرایب بازآزمایی 0/71-0/56 و 
دامنه همبستگی بین ماده ها 0/78-0/54 است که بیانگر پایایی 
بین  الگوي ضرایب همبستگی  بود. همچنین  مقیاس  مطلوب 
خرده مقیاس ها 0/65 -0/32 بود و نتایج حاصل از روایی محتوا، 
واگرا، همگرا و ملاکی، روایی خوب مقیاس را نشان داد ]25[. در 
تحقیقی دیگر روایی پرسش نامه خود شفقتی از طریق همبستگی 
صفت37  و  حالت36  اضطراب  و  بک  افسردگی  پرسش نامه  با 
اشپیل برگر38 منفی و به ترتیب 0/74 و 0/76 به دست آمد ]26[.

پرسش نامه افسردگی بک فرم کوتاه39

و  بک   1961 سال  در  اولین بار  برای  را  پرسش نامه  این 
همكارانش ساختند. پرسش نامه افسردگی بک فرم کوتاه، 13 
ماده دارد و هدف کلی آن، سنجش شدت نشانه های افسردگی 
)از عدم افسردگی تا افسردگی شدید( در مراجع و جامعه آماری 
موردپژوهش است. در پرسش نامه افسردگی بک فرم کوتاه، طیف 
پاسخ دهی به صورت لیكرت چهاردرجه ای از صفر تا 3 است و 
برای به دست آوردن امتیاز کلی پرسش نامه، مجموع امتیاز همه 
سؤالات را باهم جمع می کنیم. حداقل و حداکثر جمع امتیاز 
مراجع از صفر تا 39 در نوسان است. در پژوهشی که با هدف 
بررسی همسانی درونی و اعتبار ماده های فرم کوتاه پرسش نامه 
افسردگی بک انجام شد، ضریب آلفای کرونباخ و دونیمه کردن 
برای کل پرسش نامه 0/89 و 0/82 و ضریب همبستگی بین فرم 
کوتاه و فرم 21 سؤالی پرسش نامه افسردگی بک 0/67 بودند. بر 
اساس نتایج این پژوهش، فرم کوتاه پرسش نامه افسردگی بک، 
واجد شرایط لازم برای کاربرد در پژوهش های روان شناختی و 

غربالگری افسردگی در جامعه بهنجار در ایران است ]27[.

 SPSS گردآوری و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزارهای

 30. Internal consistency
 31. Confirmatory factor analysis
 32. Content validity
 33. Divergent validity
 34. Convergent validity
 35. Criteration validity
36. State
37. Trait 
38. STAI
39. Beck Depression Short Inventory (BDI-S)

V.20، lisrel V. 8.5، Mplus V. 5.1 صورت گرفت. برای تحلیل 
توصیفی داده ها از شاخص هایی چون درصد فراوانی، میانگین 
و انحراف معیار و برای تحلیل استنباطی داده ها از آزمون های 
بوت استروپ40  آزمون  و  مسیر  تحلیل  پیرسون،  همبستگی 

استفاده شد.

یافته ها

 میانگین و انحراف معیار سن آزمودنی ها 22/84±3/96  بود. 
دربین تمامی آزمودنی ها حدود 142 دختر )58 درصد( و حدود 
103 پسر )42 درصد( بودند که 100 نفر )41 درصد( آن ها 
تحصیلات کارشناسی، 92 نفر )37/5 درصد( کارشناسی ارشد و 
53 نفر ) 21/5 درصد( دكتری حرفه ای داشتند. از لحاظ دامنه 
سنی نیز حدود 188 نفر )77 درصد( بین دامنه سنی 18 تا 25 
سال، 52 نفر)21 درصد( بین26 تا 33سال و 5 نفر )2 درصد( 

بین 34 تا 41سال بودند.

فرضیه ها

1- بین روابط ابژه و شدت نشانه های افسردگی رابطه مثبت و 
معنی داری به لحاظ آماری وجود دارد.

2- بین روابط ابژه و شفقت به خود رابطه منفی و معنی داری 
به لحاظ آماری وجود دارد.

3- بین شفقت به خود و شدت نشانه های افسردگی رابطه 
منفی و معنی داری به لحاظ آماری وجود دارد.

4- شفقت به خود در رابطه بین روابط ابژه و شدت نشانه های 
افسردگی نقش واسطه ای ایفا می کند.

در جدول شماره 1 نیز ماتریس همبستگی بین متغیرهای 
پژوهش به همراه میانگین و انحراف معیار هر یک از متغیرها 
 )P<0/01( ذکر شده است. رابطه بین همه متغیرها در سطح
معنی دار است. نتایج حاصل از ماتریس همبستگی نشان می دهد 
که بیشترین رابطه بین شدت نشانه های افسردگی و روابط ابژه 
)r =0/621( و کمترین رابطه نیز بین شفقت به خود و روابط ابژه 

.)r =-0/415( است

برای رسم مدل ابتدا پیش فرض هایی رعایت می شود که ازجمله 
آن ها نداشتن داده پرت، نرمال بودن تک متغیری41 و نرمال بودن 
ابتدا مقادیر پرت  این پژوهش  چند متغیری42 است ]28[. در 
حذف شد و سپس برای بررسی نرمال بودن تک متغیره چولگی 
و کشیدگی هریک از متغیرها محاسبه شد.کشیدگی متغیرهای 
مشهود مدل بین دامنه 8/438تا 0/360- بود و چولگی آن نیز 

40. Bootstrap
41. Univariate normality 
42. Multivariate normality

جواد باقری و همکاران. ارتباط بین روابط ابژه و شدت نشانه های افسردگی: نقش میانجی شفقت به خود
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به دست آمد که نشان می دهد  تا 1/282  بین دامنه 0/262 
متغیرهای مشهود نرمال هستند ]29[. برای بررسی نرمال بودن 
چند متغیری نیز از شاخص کشیدگی نسبی43 استفاده شد که 
برای چولگی و  پذیرفته  مقادیر  آمد.  مقدار آن 2/82به دست 
کشیدگی تک متغیری به ترتیب )3+ ،3-( و )10+ ،10-( است و 
برای محقق شدن شرط نرمال بودن چند متغیری نیز مقادیر باید 

بیش از 3 نباشند ]30[. 

 با توجه به نقاط برش مطرح شده، هردو شرط لازم برای رسم 
مدل محقق شد. برای آزمون مدل فرضی پژوهش از ماتریس 
به  توجه  با  و  ورودی  داده های  به عنوان  واریانس،کوواریانس 
نرمال بودن داده ها، از روش حداکثر درست نمایی44 استفاده شد. 

43. Relative Multivariate Kurtosis
44. Maximum Likehood (ML)

در مرحله  بعد مدل پیشنهادی مطابق تصویر شماره 1رسم شد. 
در جدول شماره 2 شاخص های برازش45 مدل ذکر شده است که 

نشان می دهد مدل از برازش مناسبی برخورداراست. 

تمام مسیرهای  که  می دهد  نشان   2 شماره  تصویر  نتایج   
 .)P<0/01( مستقیم رسم شده در مدل برازش یافته، معناداراست
در مرحله بعد به منظور بررسی اثرات واسطه ای شفقت به خود 
در رابطه بین روابط ابژه و شدت نشانه های افسردگی از دستور 
بوت استروپ استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره 3 ذکر 

شده است.

می تواند  طریق  دو  به  واسطه ای  روابط  معنی داری  ارزیابی 
صورت گیرد: روش اول با مراجعه به سطوح معنی داری و روش 

45. Fit index

جدول 1. جدول ماتریس همبستگی، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش

123متغیر

1- روابط ابژه
*0/514-2- شفقت به خود

*0/523-*30/621- شدت نشانه های افسردگی

6/11±13/085/40± 16/7779/47 ± 30/35میانگین±انحراف معیار

P>0/01**مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

تصویر 1. الگوی معادله ساختاری متغیرها همراه با ضرایب استاندارد

OR: روابط ابژه؛ SC: شفقت به خود؛ DEP: شدت افسردگی؛ ALA: بیگانگی؛ IA : دلبستگی ناایمن؛EGC : خودمیان بینی؛ SI: بی کفایتی اجتماعی؛ MH: ذهن آگاهی؛ 
CH : اشتراکات انسانی؛ SK: مهربانی نسبت به خود؛d1-d13 : گویه های سنجش شدت نشانه های افسردگی 

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران
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دوم با بررسی فاصله های اطمینان ]31[. در این پژوهش فاصله 
2/5 درصد برای هر دو حد بالا و پایین ارائه  شده است. با توجه به 
اینكه حد بالا و پایین 2/5 درصد برای مسیر واسطه ای هم علامت 
است و همچنین مقدار صفر بین این دو حد قرار نگرفته است، 
مسیر مدنظر در سطح )P<0/05( معنی دار است. این نتایج به 
این معنی است که شفقت به خود در رابطه بین روابط ابژه و 

شدت نشانه های افسردگی نقش واسطه ای ایفا می کند.

بحث

به ترتیب فرضیه ها و سؤالات  یافته های پژوهش،  به  با توجه 
پژوهش را تبیین و بررسی می کنیم. از آنجا که پژوهش پیش 

با  پژوهش  این  نتایج  دارد،  اندكی  بسیار  پژوهشی  پیشینه   رو 
پژوهش های که قرابت بیشتری دارند، مقایسه می شود.

 با توجه یافته ها، فرضیه اول پژوهش تأیید می شود؛ بدین معنی 
که روابط ابژه با شدت نشانه های افسردگی رابطه مثبت و معنی داری 
دارد. این یافته همسو با پژوهش های قبلی است ]33 ،32 ،22[. در 
تبیین این رابطه می توان چنین بیان کرد که تجربیات استرس زایی 
که فرد در کودكی تجربه می کند، سبب افزایش حساسیت آن ها 
به استرس های بعدی می شود؛ از طرفی افرادی که مراقب های 
بد داشته اند، نه تنها نمی توانند تعارض هایشان را هنگام افسردگی 
حل و فصل کنند، بلكه توان و منابع مقابله ای کافی هم ندارند 
به  ابژه ای معیوب،  روابط  الگوهای  افراد دارای  ]34[. درنتیجه 

جدول 2. شاخص های نیكویی برازش مدل

GFI PNFI NNFI NFI IFI RFI CFI RMSEA Chi-2/df شاخص

0/91 0/81 0/96 0/94 0/93 0/94 0/96 0/068 2/11 به دست آمده
>0/90 >0/50 >0/90 >0/90 1 -0 >0/90 >0/95 >0/08 3/1 پذیرفتنی

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانتصویر 2. الگوی معادله ساختاری متغیرها همراه با ضرایب معنی داری )مقادیر تی(

جدول 3. نتایج آزمون بوت استروپ برای رابطه واسطه ای

اندازه اثرسطح معنی داریمقدار خطاحد پایین 2/5حد بالای 2/5مسیر

*0/2620/0110/0640/0320/155افسردگیشفقت به خودروابط ابژه

P>0/05*مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران
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سبب تجربه مراقبان و مراقب های بد، هم حساسیت بیشتری به 
وقایع استرس زا دارند و هم منابع و توان مقابله ای کافی ندارند، که 
این منجر به ابتلای بیشتر و شدیدتر آن ها به افسردگی می شود.

 یافته ها نشان می دهد فرضیه دوم پژوهش نیز تأیید می شود؛ 
به این معنی که بین روابط ابژه و شفقت به خود رابطه منفی 
و معنی داری وجود دارد. این یافته همسو با تحقیقات پیشین 
است ]37-35 ،19[. بر اساس نظریه ذهنیت اجتماعی46 وقتی 
افراد جویای شفقت باشند و پاسخ های مناسبی از قبیل حمایت 
و آسایش دریافت کنند، ذهنیت شفقت ورز در آن ها شكل پیدا 
می کند و افراد توانمندی ها و عادات و رفتارهای متناسب با این 
ذهنیت را گسترش می دهند و برعكس، چنانچه با پاسخ هایی 
از قبیل طرد، تحقیر، سرزنش، خصومت و یا بیش حمایت گری 
مواجهه شوند، این ذهنیت در آن ها مسدود می شود و توانایی 
تشخیص نیازهایشان در آن ها کاهش می یابد ]19[. با توجه به 
اینكه کیفیت نامطلوب الگوهای روابط ابژه، ناشی از درونی کردن 
ابژه های بد و روابط معیوب با آن هاست، می توان نتیجه گرفت که 
چنین افرادی محروم از ابژه های پذیرا بوده اند و در عوض روابط 
توأم با سرزنش و محرومیت را با ابژه تجربه کرده اند؛ درنتیجه 

ذهنیت شفقت ورز در آن ها شكل نگرفته است.

 در ادامه یافته ها نشان می دهند که بین شفقت به خود و 
شدت نشانه های افسردگی رابطه منفی و معنی داری وجود دارد 
که مؤید فرضیه سوم پژوهش است. نتایج حاصل از این فرضیه 
نیز مؤید پژوهش های قبلی است ]39 ،38 ،14[. در تبیین این 
فرضیه می توان چنین بیان کرد که شفقت به خود، سبب ایجاد 
احساس پذیرش، مهربانی و پیوند با اشتراکات انسانی می شود. 
این احساس ها سبب کاهش انتقاد نسبت به خود می شود و کمک 
می کند افراد بیشتر درگیر رفتارها و فعالیت های اجتماعی شوند 
و درنتیجه احتمال بیشتری هست که تقویت کننده های مثبت را 
دریافت کنند ]40[. از این  رو شفقت به خود هم از طریق کاهش 
خود انتقادگری و هم افزایش دریافت تقویت کننده های مثبت از 

دیگران، سبب کاهش شدت افسردگی در افراد می شود. 

که  می دهد  نشان  پژوهش  یافته های  فوق،  موارد  بر  علاوه   
شفقت به خود، نقش واسطه ای بین روابط ابژه و شدت نشانه های 
افسردگی ایفا می کند که به معنی تأیید فرضیه چهارم پژوهش 

است. این یافته همسو با پژوهش های قبلی است]41 ،37[ .

 در تبیین این فرضیه می توان به نظریه رونالد فربرن47 استناد 
کرد. به اعتقاد فربرن، روان کاوی به جای سائق ها باید نیاز به ابژه 
را محور رشد روان شناختی انسان قرار دهد. وی اعتقاد داشت که 
تكانه ها تنها درون ساختار ایگو وجود دارند و بدون وجود ایگو 

46. Social Mentality Theory
47. Ronald Fairbairn

تكانه ای هم وجود نخواهد داشت. از نظر وی ایگو برای رشد، نیاز 
به ارتباط به ابژه دارد و چنانچه این رابطه ها ارضا کننده نباشد، 
ایگو انسجام اولیه خود را از دست می دهد و خود را چندپاره 
می کند؛ بدین معنی که کودک ابژه های بد را در قالب دو دسته 
به  هرکدام  که  می کند  درونی سازی  ناکام کننده  و  اغواکننده48 
ایگوی معادل خود متصل می شوند و منجر به شكل گیری ایگوی 
لیبیدویی و ضد لیبیدویی می شوند. در این بین، فرد تجربیات 
ارضا کننده با ابژه را نیز درونی سازی می کند که ایگوی مرکزی 

را شكل می دهد ]42[. 

ابژه هایی که درونی می شوند، بخشی از سازمان روان شناختی 
انسان را می سازند که به آدمی این امكان را می دهد تا بر اساس 
بد  درونی شده  ابژه های  کند.  سازمان دهی  را  تجربیاتش  آن ها 
نیز، همین نقش را برای افراد ایفا می کنند؛ منتهی این کار را با 
سازمان دهی تجربیات به فرم معیوب انجام می دهند. این ابژه های 
درونی شده هرچند معیوب هستند، فرد نمی تواند آن ها را رها 
کند، زیرا این امر به خلأ در سازمان دهی تجربیات منجر می شود 

و باعث تجربه اضطراب ازهم پاشیدگی49 نیز می شود ]43[. 

درونی کردن ابژه های معیوب و بد، هرچند حس »بودن« به فرد 
می دهد، سبب می شود فرد مدام خود را قضاوت کند و با نقص ها و 
کاستی هایش نشخوار داشته باشد و علاوه بر آن، تجربیات مثبت 
خود را نادیده بگیرد تا به نوعی این حس انسجام و بودن را حفظ 
کند ]44[. این قضاوت ها و انتقادها نسبت به خود و نشخوار ذهنی 
و بیش درگیری با نقص ها و کاستی های خود، مشخصه های اصلی 
نقص در شفقت به خود هستند. به نوعی می توان گفت شفقت 
به خود، برای فرد به معنای تهدید موجودیت روان شناختی او 
محسوب می شود و برای همین از آن اجتناب می کند. درنتیجه 
با این خود انتقادی ها فرد مستعد افسردگی می شود و به  واسطه 
سیكل  این  که  می کند  اجتناب  هم  مثبت  تجربیات  از  ترس، 

معیوب، افسردگی فرد را تشدید می کند.

نتیجه گیری

یافته های این پژوهش نشان می دهد رابطه بین روابط ابژه و 
شدت افسردگی یک رابطه خطی صرف نیست و کاهش شفقت 
به خود به  عنوان یک متغیر واسطه ای، بخشی از این ارتباط را 

میانجی گری می کند.

 پژوهش پیش رو محدودیت هایی نیز داشت از جمله اینكه 
ایران  پزشكی  علوم  دانشجویان  موردپژوهش،  آماری  جامعه 
بودند، درنتیجه، نتایج به همه جامعه تعمیم پذیر نیست. ضمن 
اینكه نمونه پژوهش، جمعیت عمومی است، لذا نتایج را نمی توان 
نیز  تحقیق  دیگر  محدودیت  داد.  تعمیم  بالینی  جمعیت  به 

48. Exciting
49. Annihilation anxiety
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بررسی نكردن تأثیر جنسیت بر نتایج پژوهش است. علاوه بر این، 
ابزارهای سنجش که پرسش نامه بودند نیز دارای محدودیت هایی 
در روایی و پایایی هستند، بنابراین پیشنهاد می شود برای سنجش 
متغیرها، خصوصاً روابط ابژه، از سایر ابزارها مثل مصاحبه بالینی 
استفاده شود. پیشنهاد می شود پژوهش روی جمعیت بالینی و 
با تعداد نمونه بیشتری انجام شود. ضمن اینكه پیشنهاد می شود 
با توجه به پیشینه نظری، سایر متغیرهایی که می تواند نقش 
واسطه ای بین روابط ابژه اولیه افسردگی ایفا کند، موردپژوهش 
قرار گیرد. علاوه بر این، احتمال می رود با توجه به اینكه مسیر 
روابط ابژه، شفقت به خود و نشانه های افسردگی تأیید شد، همین 
الگو در مستعد کردن فرد به سایر آسیب های روان شناختی نقش 
داشته باشد. بنابراین پیشنهاد می شود تأثیر این مسیر بر سایر 

اختلالات روان شناختی موردپژوهش قرار بگیرد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

پژوهش حاضر از نظر رعایت مسائل اخلاقی در کمیته اخلاق 
دانشگاه علوم پزشكی ایران مورد تأیید قرار گرفت و کد اخلاق 
محقق  توسط   IR-IUMS.REC13969411556003 شماره  به 
دریافت شد. اصول احترام به فرد، ، رازداری و عدالت از اصول 
بنیادی برای رعایت اصول اخلاق در پژوهش است که در پژوهش 
حاضر سعی شد این اصول رعایت شود. علاوه بر کسب رضایت 
آگاهانه به صورت شفاهی، امكان انصراف آزمودنی در صورت عدم 

تمایل به همكاری در هر مرحله از پژوهش وجود داشت.

حامي مالي

تأمین  باقری(  )جواد  اول  نویسنده  را  مقاله  این  هزینه های 
کرده است. این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد آقای 
جواد باقری در گروه روان شناسی بالینیِ دانشكده علوم رفتاری 

وسلامت روانِ دانشگاه علوم پزشكی ایران است.

مشارکت نویسندگان

باقری؛  جواد  روش شناسی:  نویسندگان؛  همه  مفهوم سازی: 
محمود دهقانی و علی اصغر اصغرنژاد؛ تحلیل: جواد باقری و علی 
اصغر اصغرنژاد؛ تحقیق و بررسی: محمود دهقانی و جوادباقری؛ 
تهیه نسخه اولیه: بهروز بیرشک و جوادباقری؛ ویرایش متن: علی 
اصغر اصغرنژاد و جواد باقری؛ منابع: جواد باقری و محمود دهقانی؛ 

نظارت و هماهنگی: بهروز بیرشک.
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