
 

  یپژوهش مقاله

  رفسنجان یمجله دانشگاه علوم پزشک

  397-412 ،1405 تیر ،25 دوره
  

  

  

  

  

  

  

  

  

هاي تجارب ناگوار دوران کودکی با نشانه رابطه بیننقش میانجی شفقت به خود در 
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  چکیده

احتمال  یشو افزا یجانیه پذیريیبآس یريگعوامل خطرساز در شکل ینتراز مهم یکی یتجارب ناگوار دوران کودک :هدف و زمینه

تجارب ناگوار دوران  ینرابطه ب يمدل ساختار یین. پژوهش حاضر با هدف تبشوندیمحسوب م یدر بزرگسال یبروز اختلالات خلق

 شفقت نسبت به خود انجام شد. یانجیمبا تمرکز بر نقش  ی،افسردگ يهاو نشانه یکودک

نفر از  287انجام شد. نمونه پژوهش شامل  يمعادلات ساختار يسازو با استفاده از مدل یفیصورت توصمطالعه به ینا ها:و روش مواد

انتخاب شدند.  ياطبقه یصادفت یريگروش نمونهبود که به 1403-1404 یلیکاشان در سال تحص یدانشگاه علوم پزشک یاندانشجو

 Beck یافسردگ يهانامه نشانهو همکاران، پرسش Bernstein ینامه تجارب ناگوار دوران کودکپرسش ملمورد استفاده شا يابزارها

و انحراف  یانگین(م یفیآمار توص يهاها با استفاده از شاخصداده وتحلیلیهبود. تجز Neffشفقت به خود  یاسدوم) و مق یرایش(و

 ) انجام شد.ياو واسطه یم(آزمون روابط مستق يساختار دلاتمعا يسازو روش مدل Pearson یهمبستگ یب)، ضریارمع

دارد  يعنادارو م یرابطه مثبت و با شفقت به خود رابطه منف یبا علائم افسردگ ینشان داد که تجارب ناگوار دوران کودک یجنتا :هایافته

)05/0<Pییدتأ یرمس یلتحل یجنتا ین،چنبود. هم یتجرب يهادهنده برازش مناسب مدل با داده پژوهش نشان یدل فرضم یابی). ارز 

 ).P>05/0( کندیم یفاا یافسردگ يهاو نشانه یتجارب ناگوار دوران کودک یندر رابطه ب يمعنادار يانقش واسطه ودکرد که شفقت به خ

را  یکاهش شفقت نسبت به خود، احتمال بروز افسردگ یقاز طر یکه تجارب ناگوار دوران کودک دهندینشان م هایافته :گیرينتیجه

 یو درمان افسردگ یشگیريدر پ توانندیشفقت نسبت به خود م یتبر تقو یتنمب یاساس، مداخلات درمان ین. بر ادهندیم یشافزا

 باشند. ؤثرم ییدانشجو یتدر جمع یژهوبه

  یانشفقت نسبت به خود، دانشجو ی،افسردگ ی،تجارب ناگوار دوران کودک :یديکل هايواژه

 یافسردگ يهابا نشانه یتجارب ناگوار دوران کودک ینشفقت به خود در رابطه ب یانجینقش م. ز یرس، زنجان یحسن :ارجاع

  .397-412 :صفحات ،4 شماره ،25 دوره، 1405 سال .یفیمطالعه توص یک: یاندانشجو

  

   

 

  

  رانیا کاشان،کاشان، یپزشک علوم دانشگاه ،ینیبال یروانشناس ارشد یکارشناس -1

دانشگاه  ی،دانشکده پزشک ینی،بال ی. گروه روانشناسیرانکاشان، کاشان، ا یموثر برسلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع یقاتمرکز تحق(نویسنده مسئول)  -2

  یرانکاشان، کاشان، ا یعلوم پزشک

    z_zanjani2005@yahoo.com، پست الکترونیکی: 031-55109999تلفن: 
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.  

   مقدمه

ترین اختلالات روانی است که سلامت افسردگی یکی از مهم

دهد. این اختلال یکی از جسم و روان افراد را تحت تأثیر قرار می

ترین مشکلات سلامتی در سراسر جهان است که عملکرد برجسته

شود بینی میکه پیشطوريکند؛ بهو رفاه روزانه افراد را مختل می

در ایران ). 1(ناتوانی در جهان باشد هاي آینده علت اصلی تا سال

شده بر روي دانشجویان، میزان شیوع بالایی  هاي انجامنیز بررسی

دهد که این میزان در دختران درصد را نشان می 48از افسردگی 

شناختی، دومین عامل این اختلال روان). 2(بیشتر از پسران است 

). 3(رود یومیر و خودکشی در میان دانشجویان به شمار ممرگ

دهد که تجارب ناگوار گستره رو به رشدي از تحقیقات نشان می

) از Adverse childhood experiences; ACEs( دوران کودکی

هاي جنسی، فیزیکی، عاطفی و غفلت، جمله سوء استفاده

پذیري عاطفی در هاي قدرتمندي براي آسیبکنندهبینیپیش

گیري مطور چشافسردگی را بهسنین بالاتر هستند و خطر ابتلاء به 

با توجه به افزایش علائم افسردگی در میان ). 4(دهند افزایش می

هاي اخیر بر شناسایی عوامل محافظتی دانشجویان، پژوهش

آوري را در برابر توانند تاباند که میاي تمرکز کردهبالقوه

 )5(پیامدهاي نامطلوب ناشی از ناملایمات کودکی افزایش دهند 

ی از عوامل محافظتی کلیدي که اخیراً توجه پژوهشگران را یک

است. شفقت به  )Self-compassionبرانگیخته، شفقت به خود (

رانه، گیخود شامل سه مؤلفه مهربانی با خود در برابر قضاوت سخت

آگاهی در برابر همانندسازي اشتراکات انسانی در برابر انزوا و ذهن

  .)5، 6افراطی با دردها است (

شفقت به خود به عنوان یک راهبرد تنظیم هیجان سازگار عمل 

. تنظیم )7(اي بر علائم افسردگی دارد کنندهکند و اثر تعدیلمی

ها تجارب شود که افراد از طریق آنهایی میفرآیندهیجانی شامل 

. افرادي که تجارب )8(کنند هیجانی خود را مدیریت و تعدیل می

هاي اند، اغلب نقصپشت سر گذاشتهناگوار دوران کودکی را 

ا هپذیري آندهند که آسیبشدیدي در تنظیم هیجان نشان می

جا که شفقت به خود ) از آن9-11برد (را در برابر افسردگی بالا می

ظرفیت پردازش سازگارانه هیجانات منفی (مثل شرم و 

دهد و وابستگی به راهبردهاي گري) را افزایش میخودسرزنش

دهد، پرورش آن ار مانند نشخوار فکري را کاهش میناسازگ

زاي تجارب نامطلوب کودکی را تعدیل کند تواند اثرات آسیبمی

)11 ،6.(  

ها، خلاء پژوهشی آشکاري در زمینه با وجود این یافته

هاي دقیق این رابطه وجود دارد؛ چرا که تعداد نسبتاً کمی مکانیسم

به خود در رابطه بین اي شفقت از مطالعات به نقش واسطه

ی هاي فرهنگویژه در بافتناملایمات اولیه کودکی و افسردگی، به

اند و نتایج همسو در غیرغربی و بر روي جامعه دانشجویی پرداخته

) از این رو، تبیین 12، 13این زمینه با محدودیت مواجه است (

هاي بالینی مهمی براي طراحی تواند دلالتاین مکانیسم می

ت پیشگیرانه و درمانی در جامعه دانشگاهی فراهم آورد. مداخلا

بنابراین، هدف پژوهش حاضر تعیین مدل ساختاري رابطه تجارب 

ناگوار دوران کودکی و علائم افسردگی با نقش میانجی شفقت به 

خود در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کاشان است. مدل 

   است.ارائه شده  1مفهومی پیشنهادي پژوهش در شکل 
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  یاندر دانشجو یافسردگ يهاو نشانه یتجارب ناگوار کودک ینشفقت به خود در رابطه ب یانجینقش م یمدل مفهوم -1 شکل

  

 ها مواد و روش

 يسازاز نوع مطالعات مدل یفیپژوهش توص ینروش ا

 یاندانشجو یهپژوهش شامل کل ياست. جامعه آمار يساختار

بود.  1403-1404 یلیکاشان در سال تحص یدانشگاه علوم پزشک

در  IR.KAUMS.MEDNT.REC.1403.184پژوهش با کد اخلاق  ینا

 ویبکاشان به تص یاخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشک يیتهکم

 است.  یدهرس

معادلات  یابیحجم نمونه مناسب در مدل یینتع براي

حوزه  ینروز در ابه یپژوهش یاتادب يهااز دستورالعمل ي،ساختار

نفر را بسته  300تا  200مونه حجم ن یطور کلاستفاده شد که به

)، بر 14-15( کنندیم یفتوص یريپذمدل و اشتراك یچیدگیبه پ

شد که در  ییننفر تع 300با حجم  يانمونه ها،یهتوص یناساس ا

نمودند و  یلنامه را به طور کامل تکمدانشجو پرسش 287 یت،نها

 شدند. یینها یلوارد تحل

بودن در  یلورود به پژوهش شامل شاغل به تحص معیارهاي

 لییکاشان در سال تحص یدانشگاه علوم پزشک يهااز رشته یکی

سال، عدم ابتلاء به  18، داشتن حداقل سن 1404-1403

 یداختلالات مصرف مواد، عدم ابتلاء به اختلالات مزمن و شد

ف یو ط یدوقطب ي،جبر-یاختلال وسواس یر(نظ یپزشکروان

ند (مان یراخ یدشد يزاتنش یدادهاي)، عدم تجربه روفرنیایزواسک

عدم  ینچنماه گذشته، و هم 6) در یمال يهاسوگ، طلاق و بحران

) بر اساس های(مانند ضدافسردگ یپزشکروان يمصرف داروها

خروج از پژوهش  یارهايدانشجو بود. در مقابل، مع یدهخودگزارش

 یلاز مراحل تکم یکهر در  کاريبه ادامه هم یلشامل عدم تما

از  یشبه ب ییگوعدم پاسخ یاها نامهابزارها، مخدوش بودن پرسش

 .یدگرد یینتع هایهدرصد از گو 10

با  ياطبقه یريگپژوهش، نمونه یندر ا یريگنمونه روش

به  یدسترس یتمحدود یلمتناسب بود که در آن، به دل یصتخص

نمونه در  يچارچوب کامل و فهرست کل جامعه، انتخاب واحدها

 يصورت در دسترس انجام شد. به منظور اجرادرون هر طبقه به

و  تحصیلیرشته  یربر اساس دو متغ يروش، جامعه آمار ینا

 يراب یازشد و حجم نمونه مورد ن یمبه طبقات همگن تقس یتجنس

عه آن طبقه به کل جام یانوهر طبقه با توجه به نسبت تعداد دانشج

فراد ا یاندر هر طبقه از م یاندانشجو یی. انتخاب نهایدگرد یینتع

 یا یآموزش يهاگروه ی،کلاس يهادر دسترس (مانند فهرست

ها هنامپرسش یعتوز فرآیند) صورت گرفت. ییدانشجو يهاسامانه

 تجارب ناگوار 

 دوران کودکی

شفقت به 

 خود

 افسردگی
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دانشگاه علوم  هايیمارستانو ب یآموزش يماه در فضاها 4به مدت 

و  يروز (ساعات ادارکاشان در ساعات مختلف شبانه یپزشک

عصر و شب) انجام شد تا حداکثر تنوع نمونه  يکارآموز هايیفتش

 یتاهداف، کسب رضا یحگر پس از تشرحاصل شود. پژوهش

دادن در خصوص محرمانه  ینانو اطم یو کتب یشفاه آگاهانه

(زمان  یدهه صورت خودگزارشها را بنامهماندن اطلاعات، پرسش

 300از  یتکرد که در نها یع) توزیقهدق 20تا  15 ییگوپاسخ

مورد  287حذف و  ينقص ساختار یلمورد به دل 13نامه، پرسش

 شدند. یلوارد تحل

 شناختییتها شامل فرم اطلاعات جمعداده يگردآور ابزارهاي

 ،شناختیتینامه استاندارد بود. در فرم اطلاعات جمعو سه پرسش

سکونت ثبت شد.  یتو وضع یلیرشته تحص یت،سن، جنس

ورود، سابقه اختلال مصرف مواد،  یارهايمع یبررس يبرا ین،چنهم

 یدشد يزاتنش يدهایدارو ی،پزشکروان یداختلالات مزمن و شد

به روش  یپزشکروان يماه گذشته و مصرف داروها 6 یط

 ریاستاندارد به شرح ز يهانامهشد. پرسش یابیارز یدهخودگزارش

 بودند:

 Beck Depressionچاپ دوم ( Beck یافسردگ نامهپرسش

Inventory, Second Edition; BDI-II): Beck  و همکاران در سال

را منتشر کردند  Beck ینامه افسردگدوم پرسش یرایشو 1996

 یخودگزارش يهااز نشانه يماده ا 21شاخص  یکابزار  ین). ا16(

را است قابل اج یربالینیو غ ینیبال يهاست که در نمونها یافسردگ

ر را د یبدن يهانشانه-یو نگرش منف یعاطف-یو دو عامل شناخت

کنندگان از شرکت یدهنمره فرآیند. در سنجدیم یافسردگ

 یک يرا بر رو یافسردگ يهانشانه یزانتا م شودیخواسته م

 یافسردگ یا ی( فقدان افسردگ "صفر"از  يادرجه 4 یوستارپ

کنند. سپس  يبند) درجه یدشد افسردگی(  "سه ") تا یفخف

ر که از صف آیدیدست مماده ها به يهانمره کل با جمع بستن نمره

عات است. مطال یشترب یافسردگ یانگراست و نمره بالاتر ب 63تا 

ان مختلف نش ينامه در کشورهاپرسش ینانجام شده درباره اعتبار ا

 برخوردار است. در لینامه از اعتبار قابل قبوپرسش ینکه ا دهدیم

 یبضرا یکاییسالان آمربزرگ یت) در جمع2008( يامطالعه

 94/0را  ییبازآزما یبو ضر 89/0و  90/0را  یدرون یهمسان

) 1390و همکاران ( Rajabi یزن یران). در ا17دست آوردند (به

-یاختشن يو عامل ها ینمره کل افسردگ ینب ییروا یبضرا

گزارش  95/0را  یبدن هايانهنش یو نگرش منف 90/0 یعاطف

 یرایش( و Beck ینامه افسردکسازه پرسش ییروا یانگرکردند که ب

بزار ا ینا یاییپا یبررس يبرا ین،چناست. هم یرانیدوم) در جامعه ا

 86/0کرونباخ استفاده شده است که در کل نمونه  يآلفا یباز ضر

کل  نباخکرو يآلفا یز). در مطالعه حاضر ن18گزارش شده است (

 یشناخت یرمقیاسکرونباخ ز يآلفا ینچنو هم 90/0ابزار  ینا

 دست آمد.به 72/0 یبدن يهانشانه-یو نگرش منف 82/0 یعاطف

 Childhood( یتروماها و تجارب ناگوار دوران کودک نامهپرسش

Trauma Questionnaire; CTQ2003در سال  یاسمق ین): ا 

و  هایبو همکاران به منظور سنجش آس Bernsteinتوسط 

 هاييرفتارشد که پنج نوع از بد یطراح یدوران کودک يتروماها

وء س ی،جسم دهسوء استفا ی،را (سوء استفاده جنس یدوران کودک

) مورد سنجش قرار یسمو ج یو غفلت عاطف یاستفاده عاطف

 يسؤال آن برا 25سؤال است که  28 يابزار دارا ین. ادهدیم

 يبرا یزسؤال آن ن 3نامه، و پرسش یاصل يهاسنجش مؤلفه

 ندکنیخود را انکار م یکه مشکلات دوران کودک يافراد یصتشخ

نج پ یکرتل یفط یکدر  نامهپرسش ینا يگذار. نمرهرودیکار مبه

، 19، 13، 7، 5، 2 هايیتمآ ي،گذاراست و نمره 5تا  1از  يادرجه

 يادامنه نمره ین،بنابرا .شوندیبه صورت معکوس انجام م 28و  26
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است.  125تا  25از  کندینامه کسب مکه هر فرد در کل پرسش

 و بیشتر یبآس یادهنده تروما  نامه نشاننمرات بالا در پرسش

 یتروما کمتر در دوران کودک یا یبدهنده آس نمرات کمتر نشان

 يآلفا یبو همکاران ضر Bernstein). در پژوهش 19است (

ابعاد سوء  ياز جوانان برا یگروه ينامه بر روکرونباخ پرسش

فلت غ ی،سوء استفاده جنس ی،سوء استفاده جسم ی،استفاده عاطف

، 89/0، 95/0، 86/0، 87/0برابر با  یببه ترت یو جسم یعاطف

 يزمان آن با درجه بندهم ییروا ین،چنگزارش شد. هم 78/0

 78/0تا  59/0در دامنه  یکودک يتروماها یزانگران از مدرمان

و  Ebrahimiدر پژوهش  یزن یران). در ا19گزارش شده است (

و  گانه آنابعاد پنج يبرا 98/0تا  81/0کرونباخ  يهمکاران، آلفا

 ین،چن. همیدابزار گزارش گرد ینا يبرا 94/0 بازآزماییاعتبار 

 ینا ینب يو همکاران رابطه مثبت و معنادار Ebrahimiمطالعه 

). 20نشان داده است ( Beck ینامه افسردگنامه و پرسشپرسش

و  85/0برابر  یاسکرونباخ کل مق يآلفا یزدر مطالعه حاضر ن

، 75/0 یرفتار عاطف وءس يها قیاسیرمکرونباخ ز يآلفا ینچنهم

 ی، غفلت عاطف90/0 ی، سوء رفتار جنس75/0 یسوء رفتار جسم

 دست آمد.به 66/0 یو غفلت جسم 85/0

 ;Self-Compassion Scale( يخودشفقت ورز نامهپرسش

SCS): Neff  یرا طراح يخودشفقت ورز یاسمق 2003در سال 

است  یهگو 26 يدارا یخودگزارش یاسمق ینکرد. ا یابیو اعتبار

با خود، قضاوت درباره خود،  یمهربان یاسخرده مق 6که شامل 

و  یآگاهذهن ي،ساز يمنزو ی،احساسات مشترك انسان

 یباً=تقر1 يادرجه 5 یکرتل یفط یکاست که در  نماییبزرگ

خرده  يگذارو نمره گیردیقرار م یشههم یباً=تقر5هرگز و 

 يانزوا و افراط در همانندساز قضاوت نسبت به خود، هايیاسمق

نمره بالاتر نشان از  یتو در نها گیردیبه شکل معکوس انجام م

 يآلفا بیضر یآن با بررس یدرون یاست. همسان یشترب یخودشفقت

هر کدام از  يو برا 92/0 یاسکل مق يکرونباخ محاسبه شده برا

 81/0، 75/0، 79/0، 80/0، 77/0، 87/0 یببه ترت هایاسمق یرز

ابزار پس از دو هفته  ینا ییبازآزما یاییپا ین،چندست آمد. همبه

و همکاران،  Momeni یران). در ا21گزارش شده است ( 93/0

اجرا  یقرا از طر Neff يورزخودشفقت یاسهمگرا و واگرا مق ییروا

 Beckو اضطراب  یافسردگ يهانامهحرمت خود و پرسش یاسمق

 ین،چنبه دست آمده معنادار بوده است. هم یجکردند که نتا یبررس

 يآلفا یببرحسب ضر يخودشفت ورز یاسمق یدرون یهمسان

قرار  ییدتأ مورد 70/0 یهمبستگ یبشد و با ضر یکرونباخ بررس

)  89/0معنادار ( یهمبستگ یبضر یزن یاییپا یگرفت. در بررس

دست آمد که روز به 10دو نوبت آزمون با فاصله  يهانمره ینب

). در مطالعه 22است ( یاسمق ینا يبالا ییبازآزما یایینشان از پا

 یرکرونباخ ز يو آلفا 90/0کرونباخ کل ابزار  يآلفا یزحاضر ن

، 70/0، قضاوت نسبت به خود 84/0با خود  یمهربان هايیاسمق

 78/0 يو افراط در همانندساز 79/0، انزوا 67/0مشترك  یتانسان

 دست آمد.به

نجام ا یو استنباط یفیها در دو سطح توصداده تحلیل و تجزیه

 سیانحراف استاندارد و ماتر یانگین،شامل م یفیتوص يشد. آمارها

محاسبه  26نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم یرهامتغ یهمبستگ

از روش  یشنهادي،پ یآزمون مدل مفهوم يبرا ین،چن. همیدگرد

 ;Structural Equation Modeling( يمعادلات ساختار یابیمدل

SEMيگشتاور يساختارها یلافزار تحل) با استفاده از نرم 

)Analysis of Moment Structures; AMOS استفاده  26) نسخه

دد متع يهابرازش مدل با استفاده از شاخص یو بررس یابیشد. ارز

 Chi-Square to( يبه درجه آزاد اسکوئريشامل نسبت کا يآمار

Degrees of Freedom Ratio; χ²/dfیقی)، شاخص برازش تطب 
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)Comparative Fit Index; CFIيمجذورات خطا یانگینم یشه)، ر 

 ;Root Mean Square Error of Approximation( یبتقر

RMSEAاستانداردشده  ماندهیمجذور باق یانگینم یشه)، ر

)Standardized Root Mean Square Residual; SRMR ،(

)، شاخص Normed Fit Index; NFIشده (نرمال رازششاخص ب

) و شاخص برازش Goodness of Fit Index; GFIبرازش ( یکویین

 ي) صورت گرفت. براIncremental Fit Index; IFI( یندهفزا

، CFI ،NFI يهاشاخص ي) و برا14( 3 يمقدار عدد χ²/dfشاخص 

GFI  وIFI يهاشاخص ي) و برا23-24( 9/0تر از بزرگ RMSEA 

) به عنوان حد مطلوب برازش در نظر 25( 08/0کمتر از  SRMRو 

 در نظر گرفته شد. 05/0ها در آزمون داريیگرفته شد. سطح معن

  نتایج

 یدانشجو از دانشگاه علوم پزشک 287مورد مطالعه شامل  نمونه

 یانگینسال قرار داشتند و م 45تا  18 یکاشان بود که در دامنه سن

سال) گزارش شد. از  06/6 یارسال (انحراف مع 35/24ها آن یسن

 یفراوان یشتریندرصد زن بودند و ب 6/67کنندگان، شرکت یانم

درصد)،  2/67( یبه پزشک ربوطم یبترتبه یلیتحص يهارشته

 هايیژگیدرصد) بود. و 1/9( ییدرصد) و ماما 1/17( يپرستار

آورده شده  1کنندگان پژوهش در جدول شرکت یشناخت یتجمع

  است.

 )n=287( 1403-1404 یلیکاشان در سال تحص یدانشگاه علوم پزشک دانشجویان شناختییتجمع هايیژگیو -1 جدول

 تعداد (درصد) یرهامتغ

  جنسیت

 )6/67( 194 زن   

 )4/32( 93 مرد   

  سن

 )8/33( 97 سال 20کمتر از    

 )8/33( 97 سال 20-25   

 )6/20( 59 سال 25-30   

 )5/2( 15 سال 30-35   

 )5/2( 15 سال 35-40   

 )4/1( 4 سال 40-45   

  رشته تحصیلی

)1/17( 49  پرستاري     

  ) 2/67( 193 پزشکی   

  ) 1/9( 28  مامایی   

  ) 9/5( 17  سایر   

  وضعیت سکونت

  ) 1/57( 164 خوابگاهی   

  )9/42( 123 غیرخوابگاهی   
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مورد  یرهايمتغ یعو توز یاصل هايیژگیبه منظور درك و 

 یرهايمتغ يبرا یو پراکندگ يمرکز یشگرا يهامطالعه، شاخص

) یو افسردگ يورزخودشفقت ی،(تجارب ناگوار دوران کودک یاصل

 یتجارب ناگوار دوران کودک یاختصاص يهامؤلفه ینچنهمو 

 شده است. ئهارا 2در جدول  یلتحل ینا یج. نتایدمحاسبه گرد

 یتجارب ناگوار دوران کودک يهامؤلفه تریقدق یبررس در

 نیانگیبا م یجانینشان داد که مؤلفه غفلت ه یج)، نتا2(جدول 

ناگوار به خود  تجارب یرسا یانرا در م یزانم ینبالاتر 41/9

) 17/7( یغفلت جسم يهااختصاص داده است. پس از آن، مؤلفه

قرار دارند.  يبعد ايه) در رتبه17/7( یجانیو سوء استفاده ه

با  یمربوط به مؤلفه سوء استفاده جسم یزن یانگینم ینکمتر

از آن است که در نمونه  یحاک هایافته ینبود. ا 94/5 یانگینم

 یشب یجانی،از نوع ه یژهومورد مطالعه، تجارب مرتبط با غفلت، به

ل ک یانگیناز تجارب مرتبط با سوء استفاده گزارش شده است و م

 39/13و 69/78 یببه ترت یو افسردگ يورز ودشفقتنمره خ

 یتمام يبرا یدگیو کش یکج یرمقاد ین،چنمحاسبه شد. هم

 توزیع و داشته قرار) 2±ها در بازه نرمال (بازه هو مؤلف یرهامتغ

  .کندیم ییدها را تأمناسب داده

 یلیال تحصکاشان در س یدانشگاه علوم پزشک یاندر دانشجو یو ابعاد تجارب ناگوار دوران کودک یافسردگ ي،ورزخودشفقت یفیتوص يهاشاخص -2 جدول

1404-1403 )287=n(  

  یدگیکش  یکج  حداکثر  حداقل   یارانحراف مع   یانگینم  / مؤلفه یرمتغ

  36/1  93/1  106  35  25/11  97/46  )(کل یتجارب ناگوار کودک

  95/1  95/1  22  5  08/3  17/7  یجانیسوءاستفاده ه

  68/1  43/1  19  5  16/2  94/5  یسوءاستفاده جسم

  10/1  79/1  25  5  23/3  57/6  یسوءاستفاده جنس

  28/1  21/1  25  5  30/4  41/9  یجانیغفلت ه

  93/1  66/1  21  5  81/2  17/7  یغفلت جسم

  -21/0  07/0  119  34  61/15  69/78  (کل) يورزخودشفقت

  26/1  11/1  51  0  14/10  39/13  (کل) یافسردگ

  

س کنندگان بر اساشرکت یتوضع یو بررس یکمنظور تفکبه

د و درص یفراوان یعپژوهش، توز یرهاينقاط برش استاندارد در متغ

 در یبررس ینا یج. نتایدافراد در طبقات مختلف محاسبه گرد

 یدرج شده است. بر اساس نقاط برش استاندارد، فراوان 3جدول 

بود: در  یرپژوهش به شرح ز یاصل یرهايافراد در طبقات متغ

درصد) در طبقه بدون  5/58نفر ( 168بک،  ینامه افسردگپرسش

 یف،درصد) در طبقه خف 8/18نفر ( 54 یف،خف یاربس یا یافسردگ

درصد) در  0/8نفر ( 23درصد) در طبقه متوسط و  6/14نفر ( 42

نامه تجارب ناگوار دوران قرار داشتند. در پرسش یدطبقه شد

را در  ياز انواع بدرفتار یکیچ) هدرصد 3/76نفر ( 219 ی،کودک

 یکدرصد)  5/10نفر ( 30گزارش نکردند،  یدحد متوسط تا شد

 یادرصد) سه نوع  0/8نفر ( 23درصد) دو نوع و  2/5نفر ( 15نوع، 

گزارش  یداز انواع تجارب ناگوار را در حد متوسط تا شد یشترب

 هايسهکبر اساس  یزن يورزنامه خودشفقتکردند. در پرسش

 1/33نفر ( 95 یین،درصد) در طبقه پا 8/33نفر ( 97نمره کل، 

درصد) در طبقه بالا قرار  1/33نفر ( 95درصد) در طبقه متوسط و 

  گرفتند.
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وار دوران و تجارب ناگ یافسردگ ي،ورزخودشفقت یرهايبر اساس طبقات متغ کنندگانشرکت یفراوان یعتوز -3 جدول

  )n=287( 1403-1404 یلیکاشان در سال تحص یدانشگاه علوم پزشک یاندر دانشجو یکودک

  درصد (%)   یفراوان  طبقه / سطح  یرمتغ

  3/76  219  )دینوع تجربه (متوسط تا شد یچبدون ه  یتجارب ناگوار کودک

  5/10  30 نوع تجربه یک  

  2/5  15 دو نوع تجربه  

  0/8  23 یشترب یاسه نوع تجربه   

  8/33  97  یینپا  يورزخودشفقت

  1/33  95 متوسط  

  1/33  95 بالا  

  5/58  168  یفخف یار/ بس یبدون افسردگ  یافسردگ

  8/18  54 یفخف  

  6/14  42 متوسط  

  0/8  23 یدشد  

  

 یرهايمتغ یانم Pearson یرهدومتغ هايیسپس، همبستگ

 یخطو وجود هم یبررس یهپژوهش محاسبه شد تا روابط اول یاصل

که  نشان داد یهمبستگ یلتحل هايیافتهگردد.  یابیچندگانه ارز

و  یرابطه منف يورزو خودشفقت یتجارب ناگوار دوران کودک ینب

 یندر مقابل، رابطه ب )01/0P< ،274/0-=r( وجود دارد يمعنادار

مثبت و معنادار گزارش  یو افسردگ یارب ناگوار دوران کودکتج

و  يورزخودشفقت ینب ین،چن. هم)01/0P< ،357/0=r(شد 

، >01/0P( یدمشاهده گرد یرومنديو ن یرابطه منف یافسردگ

666/0=rها چندگانه در داده یخطاز هم ياساس، شواهد ین) بر ا

و  بینیشپ یرهايمتغ ینب یهمبستگ رایبض یراوجود ندارد، ز

بودند  90/0 یکمتر از آستانه بحران یتوجهطور قابلبه یانجیم

)26.( 

نسبت  یژهوبرازش، به يهاها، شاخصمفروضه ییداز تأ پس

)، GFI( یکویی)، شاخص برازش نχ²/df( يبه درجه آزاد اسکوئريکا

)، NFI)، شاخص برازش هنجارمند (CFI( یقیتطبشاخص برازش 

 یبتقر يمربعات خطا یانگینم یشه)، رIFIشاخص افزوده برازش (

)RMSEAده استانداردشده مانیمربعات باق یانگینم یشه) و ر

)SRMRجیشود. نتا یابیارز یشنهادي) محاسبه شدند تا مدل پ 

 یتبه دست آمده در وضع یربرازش مدل نشان داد همه مقاد

).4مطلوب و مناسب قرار داشتند (جدول 

  )n=287( 1403-1404 یلیدر سال تحص یدانشگاه علوم پزشک یانپژوهش در دانشجو يبرازش مدل ساختار يهاشاخص -4 جدول
 

 شاخص برازش
نماد 

 ياختصار

دست مقدار به

 آمده

حد مطلوب  یادامنه 

 یرشپذ
 یتوضع

منبع 

 شاخص

 )14( مناسب 00/3کمتر از  χ²/df 909/1 يبه درجه آزاد اسکوئريکا

 )25( مناسب 08/0کمتر از  RMSEA 056/0 یبتقر يمربعات خطا یانگینم یشهر

 )25( مناسب 08/0کمتر از  SRMR 057/0 استاندارد شده ماندهیمربعات باق یانگینم یشهر

 )14( مطلوب 90/0تر از بزرگ CFI 978/0 یقیشاخص برازش تطب

 )23( مطلوب 90/0تر از بزرگ NFI 955/0 شاخص برازش هنجارمند

 )23( مناسب 90/0تر از بزرگ GFI 947/0 یکوییشاخص برازش ن

 )24( مناسب 90/0تر از بزرگ IFI 978/0 شاخص افزوده برازش
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پژوهش (جدول  يبرازش مطلوب مدل ساختار ییدپس از تأ

جهت  یممستق یرهايمس یبضرا یمرحله به بررس ین)، در ا4

 یلحلت یج. نتاشودیپرداخته م یرهامتغ ینب يآزمون روابط ساختار

 بینیشپ یرعنوان متغبه ینشان داد که تجارب ناگوار دوران کودک

 رابطه کهيطوربه دارد؛ یانجیم یربر متغ ياثرات معنادار ی،اصل

 يورزو خودشفقت یتجارب ناگوار کودک ینب یمعنادار و معکوس

 یماتآن است که مواجهه با ناملا یدمؤ هایافته ینمشاهده شد (ا

و شفقت  یمهربان يفرد برا ییبا کاهش توانا ی،در دوران کودک

 یرهمراه است. در ادامه، اثرات متغ ینسبت به خود در بزرگسال

قت از آن بود که شف یحاک یجشد. نتا یبررس یبر افسردگ یانجیم

 یافسردگ يهانشانه يبرا یرومندن ايهکنندبینییشبه خود، پ

 یو منف یمبه صورت مستق يورزخودشفقت کهيطوراست؛ به

 ین). ا001/0P<،19/0=βکند ( یینرا تب یافسردگ یانستوانست وار

اهش با ک ورزيدشفقتمعنا است که سطوح بالاتر خو ینبد یافته

 میاثر مستق ین،چنهمراه است. هم یاندر دانشجو یعلائم افسردگ

معنادار  ياز نظر آمار یبر افسردگ یتجارب ناگوار دوران کودک

  ،>001/0P یج) نتاP، 06/0=β=185/0گزارش نشد (

38/0=βمدل در جدول  یممستق یرهايمس یبضرا یابی) کامل ارز

  ارائه شده است. 5

  )n=287( 1403-1404 یلیکاشان در سال تحص یدانشگاه علوم پزشک یانپژوهش در دانشجو يمدل ساختار یممستق یرهايمس یبضرا - 5 لجدو
 

  )اثرپذیر ←(اثرگذار  یممستق یرمس
استاندارد  يبتا

  )β(شده 

استاندارد  يخطا

)SE(  

 ینسبت بحران

)CR(  
  یتوضع  Pمقدار 

  معنادار  > 001/0  -004/6  080/0  -38/0  ورزي خودشفقت ← یتجارب ناگوار کودک

  معنادار  > 001/0  -498/0  180/0  -19/0  افسردگی ← يورزخودشفقت

  یرمعنادارغ  185/0  326/1  180/0  06/0  افسردگی ← یتجارب ناگوار کودک

  

پس از بررسی مسیرهاي مستقیم، گام نهایی در آزمون مدل، 

محاسبه و ارزیابی معناداري آماري اثرات غیرمستقیم با استفاده از 

درصد) بود. نتایج این  95استرپینگ (فاصله اطمینان روش بوت

 6طور که در جدول همان ارائه شده است. 6تحلیل در جدول 

یم تجارب ناگوار کودکی شود، تحلیل مسیر غیرمستقمشاهده می

 ورزي معنادار استبر افسردگی از طریق متغیر میانجی خودشفقت

)002/0=P ،07/0-=β.(  

که اثر مستقیم تجارب ناگوار کودکی بر افسردگی با توجه به این

پس از ورود متغیر میانجی به مدل غیرمعنادار شده است 

)185/0=P ،06/0=β اما در همبستگی ،(Pearson کنترل  و بدون

متغیر میانجی، این رابطه معنادار بود و از طرفی اثر غیرمستقیم 

و  Baronورزي معنادار است؛ طبق دیدگاه آن از طریق خودشفقت

Kenny )26توان گفت )، می27گري () و نظریات نوین میانجی

گري کامل را در این رابطه ورزي نقش میانجیمتغیر خودشفقت

  کند.ایفا می

  )n=287( 1403-1404 یلیکاشان در سال تحص یدانشگاه علوم پزشک یانمدل پژوهش در دانشجو یرمستقیمغ یرمس ياسترپ براآزمون بوت یجنتا - 6 جدول
 

  )مقصد ← میانجی ←(مبدأ  یرمستقیمغ یرمس
اثر  یبضر

  )β( یرمستقیمغ

فاصله  یینحد پا

  یناناطم

فاصله  يبالاحد 

   یناناطم

مقدار 

P  

  002/0  -032/0  -118/0  -07/0  یتجارب ناگوار کودک ← يورزخودشفقت ← یافسردگ
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دهد که تجارب ناگوار کودکی به خودي این نتیجه نشان می

طور مستقیم منجر به بروز افسردگی در این نمونه خود و به

در  ورزي به خود راشوند، بلکه ابتدا ظرفیت و توانایی شفقتنمی

ورزي (به عنوان یک فرد تخریب کرده و این کاهش در خودشفقت

یان را مستعد ابتلاء به روانی)، دانشجوپذیري درونعامل آسیب

، مدل ساختاري نهایی 2سازد. در شکل هاي افسردگی مینشانه

  پژوهش همراه با ضرایب مسیرهاي استاندارد شده ارائه شده است.

 

 

 

 

 

 

 

   

  

  )n=287( 1403-1404 یلیکاشان در سال تحص یدانشگاه علوم پزشک یاناستاندارد در دانشجو یرمس یبپژوهش همراه با ضرا یینها يمدل ساختار -2 شکل
  

  بحث

که شفقت به خود نقش  ها نشان دادنتایج حاصل از تحلیل داده

میانجی معناداري در ارتباط میان تجارب ناگوار دوران کودکی و 

ت که اس یین معنه اکند. این یافته بهاي افسردگی ایفا مینشانه

اند، سطوح زایی داشتهافرادي که در کودکی تجارب آسیب

دهند و این فقدان مهربانی تري از شفقت به خود را شکل میپایین

با خود، عاملی کلیدي در بروز و تداوم علائم افسردگی در آنان 

است. به زبان ساده، اثر منفی تجارب نامطلوب بر سلامت روان، تا 

  کند.هش شفقت به خود عبور میحد زیادي از مسیر کا

رشد ادبیات پژوهشی در سطح داخل این یافته با مفاهیم روبه

 المللی، پژوهش اخیرو خارج از کشور همسو است. در سطح بین

Garbutt ) و مطالعاتی نظیر  )28و همکارانHuang  و همکارش

عنوان یک عامل تواند به) نشان داد که شفقت به خود می29(

ها حاکی از آن بود که هاي آننده عمل کند. یافتهکنمحافظت

اگرچه تجارب ناگوار کودکی منجر به آسیب به خود و دیگران 

شود، اما شفقت به خود قادر است شدت این اثر منفی را کاهش می

دهد و مانند یک سپر دفاعی در برابر پیامدهاي تروما عمل کند. 

اي دوران کودکی با هکنند که بدرفتارياین مطالعات تأیید می

ورزي، زمینه را براي افسردگی و افکار تخریب توانایی شفقت

و همکاران  Farhadiکند. در ایران نیز پژوهش خودکشی فراهم می

ري پذیتواند آسیبنشان داد درمان متمرکز بر شفقت به خود می

). این یافته 30شناختی در برابر افسردگی را کاهش دهد (

کننده الگوي پژوهش حاضر است؛ زیرا نشان اي، تأییدمداخله

-تروما«تواند چرخه معیوب دهد که ارتقاء شفقت به خود میمی

  را قطع کند.» افسردگی

 تجارب ناگوار 

 دوران کودکی

شفقت به 

 خود

 افسردگی

185/0=P ،06/0=β 
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یه توان به نظرشناختی این یافته، میدر تبیین و توجیه روان

) استناد کرد. بر این اساس، Attachment theory( دلبستگی

دنبال پریشانی یا تهدید، به طور طبیعی هنگام تجربهکودکان به

روند. تعاملات اولیه با مراقبان، نزدیکی به مراقبان اصلی خود می

دهد که بر ادراك، هیجان و را شکل می الگوهاي کاري درونی

شفقت به خود ریشه . )13گذارد (فردي آتی تأثیر میعملکرد بین

 در همین تجربیات اولیه دلبستگی دارد؛ کودکانی که در معرض

گیرند، به دلیل نبود توجهی قرار میسوء استفاده عاطفی یا بی

سازي یک گو و مداوم، ظرفیت درونیتجربیات مراقبتی پاسخ

دهند و در نتیجه دهنده را از دست می مراقب مهربان و تسکین

  .)31گردد (ورزي به خود مختل میها براي شفقتظرفیت آن

و مدل  Neffت به خود علاوه بر این، با توجه به نظریه شفق

هاي تحولی تنظیم هیجان در ، سیستمGilbertتحولی شفقت 

ر یابند. دکننده به درستی تحول نمیهاي آزارگر یا غفلتمحیط

طور مداوم فعال به هایی، سیستم تهدید و حفاظتچنین محیط

که زیربناي شفقت به خود است،  است و سیستم تسکین و امنیت

دهی د. در نتیجه، این کودکان مهارت تسکینمانغیرفعال باقی می

آموزند و به جاي آن، صداي انتقادگر، طردکننده و به خود را نمی

. این ناتوانی در )6 ،32(کنند سازي میگر والدین را درونیتنبیه

ود. شورزي، مستقیماً منجر به دشواري در تنظیم هیجان میشفقت

یی، پذیرش و تعدیل هاي شناسافرآیندتنظیم هیجان که شامل 

هاي هیجانی است، عاملی کلیدي در سلامت روان محسوب پاسخ

شود و ناتوانی در آن، هسته اصلی اختلالاتی همچون افسردگی می

عنوان یک ظرفیت شناختی است. در این میان، شفقت به خود به

مند براي بهبود تنظیم هیجان است. این و هیجانی، ابزاري قدرت

امد. از انجبه نقص در تنظیم سازگارانه هیجان می مستقیماً فرآیند

ي کلیدي در سلامت روان است، فرآیندآنجا که تنظیم هیجان 

پذیري نسبت به افسردگی را ناتوانی در آن هسته اصلی آسیب

  دهد.شکل می

دیده از تروما هنگام در غیاب شفقت به خود، افراد آسیب

استفاده از راهبردهاي جاي هاي بزرگسالی، بهمواجهه با تنش

آگاهانه و مهربانی با خود)، به ابزارهاي سازگارانه (پذیرش ذهن

متوسل  ناسازگار مانند سرکوب، اجتناب شناختی و نشخوار فکري

شوند. نشخوار فکري مداوم درباره تروما و پیامدهاي آن، می

برانگیختگی فیزیولوژیکی و هیجانی منفی را مزمن کرده و 

). بنابراین، 6 ،33زند (بروز علائم افسردگی دامن میمستقیماً به 

تجارب ناگوار کودکی از طریق تخریب زیربناي شفقت به خود، فرد 

  زند.ساپذیر میرا خلع سلاح کرده و او را در برابر افسردگی آسیب

ا توانند ببنابراین، مراکز مشاوره و سلامت روان دانشگاهی می

نظر سابقه تجارب ناگوار کودکی،  غربالگري اولیه دانشجویان از

چنین، طراحی افراد در معرض خطر را شناسایی کنند. هم

اي مبتنی بر درمان متمرکز بر هاي پیشگیرانه و مداخلهکارگاه

آگاهی و ذهن )Compassion-Focused Therapy ;CFTشفقت (

هاي تواند به تقویت سیستم تسکین درونی و کاهش نشانهمی

  ند.افسردگی کمک ک

 هاي پژوهش حاضردر پایان، لازم به ذکر است که تفسیر یافته

ها صورت پذیرد. نخست، طرح بایست در پرتو برخی محدودیتمی

پژوهشی از نوع مقطعی است که از استنباط روابط علّی قطعی 

رو، انجام مطالعات طولی براي تأیید توالی زمانی  ناتوان است؛ ازاین

رسد. دوم، جامعه آماري به دانشجویان یمتغیرها ضروري به نظر م

پذیري نتایج به جمعیت عمومی، محدود شده است که تعمیم

د. سازهاي سنی را با احتیاط مواجه میهاي بالینی و سایر ردهگروه

ها مبتنی بر ابزارهاي خودگزارشی بوده که سوم، گردآوري داده

ها پاسخ هایی نظیر مطلوبیت اجتماعی درگیريءاحتمال بروز سو
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هاي آتی با استفاده شود در پژوهشوجود دارد. بنابراین، توصیه می

هاي چندگانه هاي طولی و روشتر، طرحهاي متنوعاز نمونه

 .ها افزایش یابدسنجش، اعتبار و قابلیت تعمیم یافته

  گیريیجهنت

پژوهش حاضر نشان داد که تجارب ناگوار دوران  يهاافتهی

 يهانشانه شیبا افزا يورزش خودشفقتکاه قیاز طر یکودک

 نیدر ا يورزارتباط دارد و خودشفقت انیدر دانشجو یافسردگ

 بر یو مبتن ينظر کاربرد از. کندیم فایکامل ا یانجیرابطه نقش م

که مراکز مشاوره  شودیم شنهادیمطالعه، پ نیهم يهاافتهی

سابقه تجارب ناگوار  يدارا انیدانشجو يگربا غربال یدانشگاه

 یکرده و با طراح ییافراد در معرض خطر را شناسا ،یکودک

 يورزخودشفقت تیبر شفقت، به تقو یمبتن یآموزش يهاکارگاه

 گروه بپردازند. نیدر ا یافسردگ يهاو کاهش نشانه

  تشکر و قدردانی 

 ها ونامهبه پرسش ییکه با پاسخگو یکنندگانشرکت یاز تمام

 یاريپژوهش  ینا يهاداده ياختصاص وقت خود، ما را در گردآور

 نیبالی تحقیقات توسعه واحد از همچنین،. یمنمودند، کمال تشکر را دار

 و اجرایی گريتسهیل که کاشان، متینی و کارگرنژاد هايبیمارستان

 صمیمانه داشتند، عهده بر را مطالعه این انجام براي لازم هماهنگی

  .شودمی قدردانی

 یپژوهش توسط معاونت پژوهش ینا یمال یتحما :یمال یحام

  ) انجام شده است.403137کاشان (شماره گرنت  یدانشگاه علوم پزشک

 یقاتیمقاله حاصل طرح تحق ینا (کد اخلاق): یملاحظات اخلاق

کاشان با کد اخلاق به شماره  یمصوب دانشگاه علوم پزشک

)IR.KAUMS.MEDNT.REC.1403.184یملّ یته) از کم 

از جمله اصول  ین،چن. همکاشان است یدانشگاه علوم پزشک خلاقا

بودن مشارکت شرکت  یاريمطالعه اخت ینلحاظ شده در ا یاخلاق

آگاهانه  یتو جلب رضا ياصول رازدار یتکنندگان در پژوهش، رعا

 ها بوده است.یآزمودن

 یچدارند که ه یمقاله اظهار م ینا یسندگاننو تعارض در منافع:

  وجود ندارد. یگونه تضاد منافع

  : یسندگانمشارکت نو

  یو زهرا زنجان یحسن سادات یحانهر :یدها یطراح -

   یحسنسادات  یحانهر ی،زهرا زنجان روش کار: -

  یحسنسادات  یحانهر داده: يآورجمع -

  یحسنسادات  یحانهر داده ها: یلو تحل یهتجز -

  یزهرا زنجان نظارت: -

  یزهرا زنجان پروژه: یریتمد -

  یحسنسادات  یحانهر :یاصل نویسیشپ -نگارش  -

       یحسنسادات  یحانهر ی،زهرا زنجان :یرایشو و یبررس -نگارش  -
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Background and Objectives: Adverse childhood experiences (ACEs) are considered among the most critical risk factors in the 

development of emotional vulnerability and the increased likelihood of mood disorders in adulthood. The present study aimed to explain 

the structural model of the relationship between adverse childhood experiences and depressive symptoms, focusing on the mediating role 

of self-compassion. 

Materials and Methods: This descriptive study was conducted using structural equation modeling (SEM). The research sample consisted 

of 287 students from Kashan University of Medical Sciences during the 2024–2025 academic year, who were selected through stratified 

random sampling. The instruments included the Childhood Trauma (Adverse Experiences) Questionnaire by Bernstein et al., the Beck 

Depression Inventory-II (BDI-II), and Neff’s Self-Compassion Scale (SCS). Data analysis was performed using descriptive statistics 

(mean and standard deviation), Pearson correlation coefficient, and structural equation modeling (testing direct and mediating 

relationships). 

Results: The findings indicated that adverse childhood experiences have a significant positive relationship with depressive symptoms 

and a significant negative relationship with self-compassion (P<0.05). The evaluation of the hypothesized research model demonstrated 

a good fit with the empirical data. Furthermore, the path analysis results confirmed that self-compassion played a significant mediating 

role in the relationship between adverse childhood experiences and depressive symptoms (P<0.05). 

Conclusion: The findings suggest that adverse childhood experiences increase the likelihood of depression by reducing self-compassion. 

Accordingly, therapeutic interventions focused on enhancing self-compassion can be effective in preventing and treating depression, 

particularly among the student population. 
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