
 

 

Investigating the Relationship between Perceived Partner Responsiveness and 

the Degree of Depression Symptoms According to the Moderating Role of 

Fear of Compassion 

Zahra Seyfikar1 , Maryam Abbasi Sooreshjani2* , Hojjatollah Farahani3  

1. Department of Psychology, Faculty of  psychology and Educational Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran. 

Email: zahra.seyfikar@gmail.com  

2. Department of Psychology, Faculty Psychology and Educational Sciences, University of University of Tehran, Tehran, 
Iran. Email: maryam.abbasi@ut.ac.ir  

3. Assistant Professor, Department of Psychology, Faculty of Humanities, University of Tarbiat Modares, Tehran, Iran. 
Email: h.farahani@modares.ac.ir 

DOI: https://doi.org/10.22059/japr.2024.357542.644591  

Received: 17 Apr 2023     Revised: 9 jun 2023         Accepted: 5 Jul 2023        online Published: 30 Apr 2024 

Abstract 

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 

descriptive correlation model. The population of this study was all married persons in Iran in March and 

April 2022. The sample consisted of 439 people, including 349 women and 90 men, who were randomly 

selected. The data of this research were collected by means of Reconstructed Depression Experience 

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

(PPRS) and Fear of Compassion Scale (FCS). All data were collected online and analyzed with 

correlation and regression tests in SPSS-26 software. According to the results, there was an inverse and 

significant relationship between the perceived partner responsiveness and the level of anaclitic and 

introjective depression symptoms(P<0.001). Fear of compassion from others, fear of self-compassion and 

fear of compassion for others also had a direct and significant relationship with anaclitic and introjective 

depression symptoms(P<0.001). Also, fear of compassion from others moderated the relationship 

between perceived partner responsiveness and anaclitic depression(P=0.01). The results of this study 

developed the theory of Blat in the field of underlying 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. 

Key words: Anaclitic, Depression, Fear of Compassion, Introjective, Perceived Responsiveness 

Extended Abstract: 

Aim 

 This research was conducted to investigate the relationship between Perceived Partner Responsiveness 

(Reis et al., 2017) and the level of Anaclitic (relationship-based) depression and Introjective (self-based) 

Depression symptoms following the theory of  Blatt (2004).  The moderating role of Fear of Compassion 

(Gilbert et al., 2011), was also studied in this mentioned relation. Anaclitic depression is based on 

feelings of loss, loneliness, and destruction of interpersonal relationships (Blatt, 2004). Introjective 

depression is based on intense feelings of low self-worth and threats to one's integrated identity (Blatt, 

2004). Experiences of deprivation in childhood lead to the formation of these two types of depression. 

These experiences can also leed to fear of compassion (Blatt, 2004 & Gilbert et al., 2011). This study 

seeks to identify interpersonal and intrapersonal factors affecting the formation of anaclitic and 

https://orcid.org/0009-0000-2552-7165
https://orcid.org/0000-0002-1288-3221
https://orcid.org/0000-0002-9799-7008
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


 

 

introjective depression by extending Feeny and Collins (2015) Model of interpersonal processes involved 

in the provision of a source of strength and relational catalyst support for thriving.  In the present study, 

The perceived partner responsiveness and fear of compassion were entered into Feeny and Collins (2015) 

model as interpersonal and intrapersonal factors.   The first one is the independent variable  and the last one 

is the Moderator variable. According to the litreture, fear of compassion as an attachment-based construct 

may explain how perceived partner responsiveness relates to negative outcomes such as anaclitic and 

introjective depression in couples. So at first, we studied the relation of Perceived partner responsiveness 

and fear of compassion with attachment separately. Then we examined 3 forms of the fear of compassion 

as moderator variables. 

Methodthology 

The methodology employed in this research encompassed a practical approach and adhered to the 

descriptive correlation model. The target population for this study comprised all married individuals 

residing in Iran during the year 2022. A sample size of 439 participants was selected, consisting of 349 

females and 90 males, chosen through a random sampling The questionnaires were completed in March 

and April 2022. The average time to answer the questions of this study was 27 minutes. The data of this 

research were collected using Re-constructed Depression Experience Questionnaire (RecDEQ)( Bagby et 

al., 1994), Beck Depression Inventory (BDI-II) (Beck, Steer, & Brown, 1996), Perceived Partner 

Responsiveness Scale (PPRS) (Reis & Carmichael, 2006), and Fear of Compassion Scale (FCS) (Gilbert 

et al., 2011). All data collection procedures were conducted online, and subsequent analysis was carried 

out using correlation and regression tests within the SPSS-26 software. 

Findings 

 According to the results, there was an inverse and significant relationship between the perceived partner 

responsiveness and the level of anaclitic and introjective depression symptoms (P < 0.001). The 

relationship between perceived partner responsiveness and introjective depression was stronger than 

anaclitic depression. Fear of compassion from others, fear of self-compassion, and fear of compassion for 

others also had a direct and significant relationship with anaclitic and introjective depression symptoms  (P  
< 0.001). The correlation of fear of compassion dimensions with introjective depression was stronger than 

anaclitic depression. Anaclitic depression was correlated with fear of compassion from others, fear of 

self-compassion, and fear of compassion for others, respectively. The correlation of introjective 

depression with fear of compassion from others and fear of self-compassion was stronger than fear of 

compassion for others. Also, fear of compassion from others moderated the relationship between 

perceived partner responsiveness and anaclitic depression (P =  0.01). 

Results 

 The results of this study developed the theory of Blatt (2004) in the field of underlying and supportive 

factors of anaclitic and introjective depression by extending the model of Feeney and Collins (2015). In 

the present obtained result,  the types of fear of compassion, have a stronger relationship with anaclitic 

and introjective depression than perceived partner responsiveness has with these two types of depression. 

Additionally Fear of compassion from others can moderate the effect of perceived partner responsiveness 

on anaclitic depression. So, according to the findings, it can be said that 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. It should be noted that the results of this research 

can be directly considered by clinical psychologists .Considering the type of experience in depression 

regardless of the similar symptoms, this research has taken an important step toward understanding 

clinical depression and its treatment. Future studies can help improve the results by using couples-reports 

in addition to self-report. 
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 چکیده 
بههه ن ههش باتوجه فکندرونو  اتکاییافسردگی  هاینشانه همسران و میزان شدهادراک این پژوهش، با هدف بررسی رابطه پاسخگویی

. جامعههه ایههن اسههتهمبسههتگی  و طرح آن توصیفی  بوده  کاربردیپژوهش از انواع مطالعات  این  .  شدمانجاکننده ترس از شف ت  تعدیل
 90زن و  349شههامل  نفههر 439 این پههژوهش  نمونه   .بودند  1401  فروردینو    1400  اسفند  ایران در  ساکن  متأهل، کلیه افراد  پژوهش

افسههردگی  هایی تجربههههام یاس وسیله به این پژوهش  هایانتخاب شدند. داده  در فضای مجازی  صورت دردسترس مرد بودند که به
آوری ( جمهه FCS)  ازشههف تو ترس (  PPRS)  (، ادراک پاسخگویی همسههرانBDI-II)  افسردگی بک  (،RecDEQ)  شدهبازطراحی

تحلیل شدند. طبق نتههای ،   SPSS-26افزار  آمدند و با آزمون همبستگی و رگرسیون در نرمدستبه  برخط  در بسترها،  شدند. همه داده
(. P< 0.001) داشههتند و معنههادار ، رابطههه معکههوس فکندرونو  اتکاییافسردگی  هاینشانههمسران و میزان  شدهادراک پاسخگویی

، فکههندرونو    اتکههاییافسههردگی    هاینشههانهازشف ت به دیگران نیز با  ازشف ت به خود و ترس شف ت از دیگران، ترس ترس از دریافت
پاسههخگویی  بههین کننههده رابطهههشههف ت از دیگههران، تعدیل(. همچنههین، تههرس از دریافتP< 0.001) داشتند و معنادار رابطه مست یم

ساز و تشههدیدکننده در زمینه عوامل زمینه  های این پژوهش، نظریه بلت(. یافتهP=0.01)  بود  اتکاییو افسردگی    شده همسرانادراک
عنوان بههه شههف تاز  توان گفت کههه توجههه بههه تههرس می هاافتهرا توسعه بخشید. همچنین، با توجه به ی فکندرونو  اتکاییافسردگی 
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 فکندرون،  اتکایی شده،های کلیدی: افسردگی، ترس از شف ت، پاسخگویی ادراکواژه

 

 مقدمه .1
و  یشناسهه سبب ،یرفتاریشههناخت ،یتحههوش شههناخت ،یلیمکاتب مختلف تحل شمندانیموردتوجه اند  1،یبروز افسردگ  هایشکلبه    توجه

 یمنجههر بههه دو نههوع افسههردگ  ه،یهه اول  یروابط مراقبتهه   ییمعت د است که بازنما  (8200بلت )(.  1992  2بلت،)  بوده است  یروابط موضوع
. (8200بلههت،  )خودسرزنشههگر( نههام دارنههد )  4فکههندرون)وابسههته( و    3اتکههایی  یدو نوع، افسردگ  نیدارند. ا  یکسانیکه علائم    شودیم

 دیبر احساسات شههد  یمبتن  ،فکندرون  یاست و افسردگ  یفردنیروابط ب  بیو تخر  ییبر احساس ف دان، تنها  یمبتن  ،اتکایی  یافسردگ
 .(2004بلت، خود است )  یکپارچگی دیخود و تهد  یارزشکم

دارند که مورد عشق واق   ازین اتکایی یها. افسرده(1974 ،بلترهاشدن دارد ) ایاز طرد  یو مزمن  دیفرد ترس شد  ،اتکایی  یافسردگ  در
 یتمندیچرا که رضا کنند؛یبه حفاظت و مراقبت را برآورده م  ازشانیکه ن  دهندیقرار م  یکسان  یکیزیها خود را در مجاورت فشوند. آن

افههراد   نی. ا(2017  5ویلیامز،لینگیاردی و مکفرد را برآورده نکرده است )  ازین  ن،یشیروابط پ  تیفیک  اینشده است    یها دروندر آن  زم،ل 
 دنباش سههازه هسههتنداجتناب کههرده و بههه  م،یمست   یریاز درگ  نکهیا  ای  دهندینشان م  دیواکنش شد  ،یفردنیبه مشکلات در روابط ب

دادن که تههرس از دسههت  ییاست تا جا  یضرور  یبستگنگهداشتن رابطه دش  یکه رن ، برا  کندیگمان م  اتکاییافسرده    (.2004بلت،  )
 .(  2008بلت، )کندیپبدا م حیو رفاه فرد، ترج تیبر امن  ،یدلبستگ

خود   رحمانهیب  همواره  فکندرون  یها. افسردهردیگیگناه شکل م  احساس   احساس ح ارت و  ،یبا خودسرزنشگر  ،فکندرون  یافسردگ
مهههم خههود را از دسههت بدهنههد.  گرانیتأیید د ای رندیقرار گ ت ادکه تأیید نشوند، مورد ان ترسندیها م. آنکنندیم  یابیو ارز  یرا موشکاف

از خههود دارنههد و بههه  ییانتظارات بههال  نیهستند. همچن  یو اغلب رقابت  کنندیتلاه م  تیموف   یبرا  داًیخودسرزنشگر، شد  یهاافسرده
حمله  زین گرانیبه د کنند،یهمان طور که خود را سرزنش م توانندیها م. آنستندین  یاما از خودشان راض  رسند؛یم  یخوب  یدستاوردها

 د،یآیم شیخود پ فیکه حوش قدرت، است لاش، کنترش و تعر  یبه مسائل  فکندرون  یها. افسرده(2017ویلیامز،  لینگیاردی و مککنند )
  .  (2004بلت، ) دهندینشان م یدیواکنش شد

در . شههودیههها مبهها آن یبه بههدرفتار  گرانید  کیمنفعل وجود دارد که سبب تحر  یپرخاشگر  ینوع  ،اتکایی  یهاافسرده  میپس تسلدر  
 یههها بههه جهها. آنکنندیها را انکار مآن  نیهولناکند؛ بنابرا  اریخود دارند که بس  هیاز مراقبان اول  یخاطرات  فکندرون  یهاافسردهم ابل،  

فههرد  ط،یشههرا نیهه . در ادهههدینسههبت م  دشههانبداند، رن  خود را به بدبودن خو  فیضع  ایآزارگر    توجه،یب  یمراقبان خود را افراد  نکهیا
 بخشتیتلاه اغلب رضهها نیرن  را در کنترش خود درآورد و آن را کاهش دهد؛ اما ا  تواندیم  دیکه با تلاه شد  کندیافسرده گمان م

اسههت؛ امهها افسههرده   تیحما  افتیو در  شیخو  کیبه دنباش حفظ روابط نزد  صاش،یولو با حالت است  اتکایی(. افسرده  2008  بلت،)  ستین
 .(2008بلت، ) سر داده است ییجدا فریاد مانه،یخود به روابط صم ازیبا انکار ن  فکندرون

ه بهه  ،یچون کودک زین ی(. در بزرگسال2005بالبی، )ادامه دارند    یدر طوش زندگ  7یبستگدش  یاساس  یکارکردها  (0520)  6یبالب  دهیع   به
طبههق  (.2000 1کالینز و فینههی،) کندیکمک م یعاطف یستیدردسترس به بهز یبستگداشتن چهره دش  ازها،یو ن  ماتیهنگام بروز ناملا
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را  گریکههدی یادو بههه شههکل چرخههه  نیهه همراه است و ا  یاجتماع  تیبا ف دان حما  یدر بزرگسال  یافسردگ  ،یمختلف پژوهش  یهاافتهی
اگههر  یزنههدگ کیشههر تیهه حما (.2020 4،و همکههاران  المههرو    2014  3اسلاویچ و ایروین،،  1987  2کیکولت و همکاران،)  کنندیم  تیت و

 نییرا تب یافسردگ تواندیم ییرابطه زناشو  و  دهدیرا کاهش م  یکننده است لاش باشد، خطر ابتلا به افسردگو حفظ  ازهاین  کنندهبرطرف
و  یلمهها)  شههودیههها کههم منامطلوب در آن  یهاافراد داشه باشد، تجربه  ازیبا ن  یشتریتناسب ب  هاتیهرچه حما  (.1998  5ن،هالورا)کند  
 (.2014  7و اوراش، مپسونیسو   2011  6،یدودل

 9،یی(. پاسههخگو2018 8مههوش،کههوک، دزانگههر و دیمرتبطنههد ) یبا افسردگ  رپاسخگویغ  یهاطیمحهای پژوهشی،  همچنین طبق یافته
(. ادراک فههرد از 2013  10ریههس،اسههت )  یرداناز احتههرام و قههد  یاست و حههاک  یعاطف  کیمتفکرانه و همدلنه به رفتار شر  یهاواکنش
سههبب  یفههرد یهههاتفاوت (.2012 11،ت و همکههاراندبههراد )شههویاز روابط عاش انه م  تیو رضا  تیمیهمسر، منجر به صم  ییپاسخگو

 نکههل،یفو  2015 12،و همکههاران سههور یاننشان دهند ) یمتفاوت یهاهمسر، واکنش انهیپاسخگو یکه افراد، نسبت به رفتارها  شودیم
 ردیهه گیشههکل م رپاسخگویغ ایشکل پاسخگو به  گرانیکردن دتأثیر ادراکمتفاوت تحت  یالگوها  نی(. ا2017  13ک،یو استاو  مسونیس
و  نزیکههالرابطههه اسههت )  تیهه فیو ک  یبسههتگتههأثیر سههبک دش(. ادراک فههرد از تعههاملش بهها همسههر، تحت2015،  و همکههاران  سور ینا)
 (.2000،ینیف

(. 1201 15و همکههاران،  گیلبههرت) شههودیدوانده و متحههوش م شهیر ،یبستگدش ستمیس هیاست که بر پا ییهاتیاز ظرف یکی 14شف ت،
حههاش،  نیهه ابا . اشدو اضطراب ب یاز جمله افسردگ  یشناختپادزهر مشکلات روان  تواندیو م  ردیگیشکل م  گرانیشف ت، در ارتباط با د

کههه  ی(. افههراد2011گیلبههرت و همکههاران، افراد، نسبت به شف ت اجتناب داشته و از آن هراسههانند )  یکه برخ  دهدینشان م  هایبررس
 یتل   خود  یبه استاندارها  یابی( و شف ت به خود را مان  دست2011گیلبرت و همکاران،  دارند، اغلب خودسرزنشگرند )  16ترس از شف ت

گیلبههرت و همکههاران، همراه اسههت )  18گرانید  مثبت معطوف به  جاناتیاز ه  زی(. ترس از شف ت، با گر2015  17یونگ و ترنر،)  کنندیم
و ابراز شههف ت نسههبت بههه خههود  20گرانیشف ت از جانب د افتیدر ،19گرانینسبت به ابراز شف ت به د  تواندیترس از شف ت م  .(2011

و   گههرانیاز د  افههتیدر بعد در  ژهیوکه ترس از شف ت، به  دهندیها نشان مپژوهش  یهاافتهی  .(2011گیلبرت و همکاران،  باشد )  21فرد
به   نانیو اطم  تیدر احساس امن  یو مشکلات  یجانیه  ییاضطراب و نشانگان استرس، ناگو  ،یافسردگ  ،یابراز به خود، با خودسرزنشگر

 (.2014  22،و همکاران گیلبرتخود مرتبط است )
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معمههوش در  یزااستراس  یدادهایبه هنگام بروز رو  ،(2000  ،ینیو ف  نزیکال)  دهندهو مراقبت  طلبانهتیتعاملات حما  یفردنیطبق مدش ب
 یذهنهه  یادراک جو،تی. فرد حماکندیم افتیدر تیهمسره حما یو متناسب با آن ابراز، از سو کندیفشار ابراز درد مفرد تحت  ،یزندگ

 تیهه حما افتیدر یفردنیب ندیطبق مدش فرآ نیهمچن .کندیم نییاو را دربرابر فشارها تع یستیکه بهز  کندیدا میهمسره پ  تیاز حما
 زانیهه . مکنههدیم افههتیدر ییهههاتیو بنا بههه آن پاسههم، حما کندیابراز م یهنگام بروز مشکلات، پاسخفرد به  (،2015  1فینی و کالینز،)

 .بلندمدت او به همراه دارد ییمدت و شکوفارا در روابط کوتاه ییامدهایپ کل،شده از جانب فرد دچار مشادراک  ییپاسخگو

 (، ترس از دریافت شف ت از دیگران و ترس از شف ت به خود، در افراد با تشههخیا افسههردگی،2020)  2مریت و پوردانطبق پژوهش  
ترس شدید از شههف ت نسههبت بههه دهد که ( نیز نشان می2021) 3و همکاران  کاوالکانتیهای پژوهش  بیشتر از گروه کنترش است. یافته

که تههرس  دهد( نشان می2017)  4ماتوس پژوهش    دهد.خود و دریافت آن از دیگران، تأثیر خودسرزنشگری را بر افسردگی افزایش می
خاطرات تروماتیک شرم، خاطرات شرم مرکههزی و خههاطرات اولیههه گرمهها و  تأثیر از شف ت به خود و دریافت آن از دیگران، واسطه بین

که ترس از دریافت شف ت از دیگران، عامل   کندیم( نیز بیان  2022)  5و همکاران  کاروالهوامنیت بر نشانگان افسردگی است. پژوهش  
( ترس از شف ت به خود، واسطه بین 2015)  یونگ و ترنرهمچنین طبق پژوهش  .  ی بین تجارب شرم مرکزی و افسردگی استانهیزم

را کههاهش داده  فکندرون. همچنین در پژوهشی داخلی، درمان شف ت به خود بهوشیارانه، افسردگی خودسرزنشگری و افسردگی است
 .(1400،  و همکاران موسویاناست)

 زانیهه همسههران و م یی(، رابطه ادراک پاسخگو2015) نزیو کال ینیف( و 2000) ینیو ف نزیکالطبق مدش  در این پژوهش،اساس،    نیا  بر
عوامههل مههوثر در  ییپههژوهش، شناسهها نیهه . هههدف اشودمیترس از شف ت، مطالعه   کنندهلیبا توجه به ن ش تعدی،  افسردگ  هاینشانه
وارد   یفردعنوان سازه درونو ترس از شف ت به  یفردنیعنوان سازه بشده همسران، بهادراک  ییاست. پاسخگو  یافسردگ  یریگشکل

 ی( از اخههتلاش افسههردگ1974) بلههت محورتیشخص یبندمیدر نسبت با ت س ،یادشده یفردنیو ب  یفردمطالعه شدند. عوامل درون  نیا
 .دیآن بگشا یدرمان یو راهبردها یافسردگ یشناسبینو را در آس یاچهیدر تواندیپژوهش م نیا  ینتا نید؛ بنابرادنش  یبررس

بستگی محور این پژوهش، خصوصا ترس از شف ت، انجام نگرفتههه اسههت؛ های دشطبق ادبیات پژوهشی، مطالعات چندانی درباره سازه
 افسردگی به دو نههوع  کیتفکشوند.  محور بلت، مطالعه میها در جهت توسعه نظریه شخصیتویژه اینکه در مطالعه حاضر، این سازهبه

و تههدوام  دیتشد  ،ییدآیبه دست دهد. با توجه به نحوه پد  کسانی  یارا از نشانه  یمتفاوت  یهایبندصورت  تواندیم  ،اتکاییو    فکندرون
و  ینههوع تجربههه افسههردگ یبررس ن،ی؛ بنابراهستندپررنگ  ماریحاش و گذشته بدر زمان  یمیصم یفردنین ش روابط ب  قطعاً  ،یافسردگ

ش ایههن پههژوه  .باشههد  یو زوجهه   یفههرد  یهههانوع مههداخلات در درمان  کنندهنییتع  تواندیم  ،یفردنیآن در بافت ب  دکنندهیعوامل تشد
انواع آیا ابعاد ترس از شف ت با ؟  افسردگی رابطه دارد  انواع  شده از همسر باپاسخگویی ادراکدنباش بررسی این است که آیا  به  مشخصا

 شده از همسر و افسردگی است؟ آیا ترس از شف ت، تعدیل کننده رابطه بین پاسخگویی ادراکو  افسردگی رابطه دارد؟ 
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 ی و تحلیل شدند. جامعهآورجم ی کمی  هاروه در این مرحله با استفاده از    هادادههمبستگی است. تمامی  طرح این پژوهش توصیفی
ی اجتماعی و اینترنت دسترسی داشتند. بهها هاشبکهبودند که به    1401تا فروردین    1400در بازه اسفند    متأهلآماری شامل کلیه افراد  

نفر به دست  417، 3بینمتغیر پیش  4پایین و    2، اندازه اثر9/0، توان  05/0با آلفای    1، تعداد بهینه نمونهG*Powerافزار  استفاده از نرم
گیری پژوهش بههه شههکل در دسههترس نمونهرفته، تعدادی نیز به آن افزوده شد.  های از دستآمد که با احتساب ریزه احتمالی و داده

و  5، شههبکه اینسههتاگرام4رسههان واتسهه ها به شکل برخط و از طریق پیامنامهپرسش انجام شد. دعوت به مشارکت در پژوهش و توزی 
 انجام شد. 6تلگرام رسانامیپ

ی واتس ، تلگرام و شههبکه هارساناز طریق پیام    نامهپرسشطراحی و تنظیم شدند. لینک    7ها در سامانه برخط پرس لیننامهپرسش
کنندگان در صورت رضایت آگاهانه، وارد فرآیند کنندگان قرار گرفت. با توجه به ملاحظات اخلاقی، شرکتاینستاگرام در اختیار شرکت

جنسیت، سن، تحصیلات، مدت زمههان ازدواو و تعههداد فرزنههدان( خههود را ثبههت )  شناختیشدند و سپس مشخصات جمعیتپژوهش می
اختیههار شماره تمههاس و رایانامههه خههود را در    توانستندیمکنندگان در صورت تمایل  . شرکتشدندیمو وارد سؤالت پژوهش    کردندیم

دقی ه ثبت   27دهی  و میانگین زمان پاسم  درصد  35ها پس از ورود به لینک،  نامهپرسش  دهی کامل بهپژوهشگر قرار دهند. نرخ پاسم
معیارهههای   روز فعاش بود و امکان ثبت پاسههم در آن وجههود داشههت.  23به مدت    1400/  12/  21از تاریم    نامهپرسشلینک    شده است.

 نامهپرسههش ورود به این پژوهش، تاهل، سواد خواندن و دسترسی به شبکه اینترنت بود. ملاک خروو از پژوهش نیز عدم ثبت نهههایی
 بود.

 ابزار سنجش.  2-2

 پاسم دادند. نامهپرسش 4 کنندگان به سؤالتپژوهش، شرکتدر این 

 (RecDEQ) 8شدهبازطراحی  های افسردگیتجربه نامهپرسش.  2-2-1

 طراحی شد. این م یاس از انواع 1976در ساش  9بلت، دافیلیتی و کوینلان(، نخستین بار به وسیله  DEQ)تجربه افسردگی    نامهپرسش
صههفات دو صفت وابستگی و خودسرزنشههگری طراحههی شههده اسههت.    گذاشتن بینتمایز  و به منظورای خودگزارشی است  هنامهپرسش

های تجربههه نامهپرسههش .دهندیمطور ویژه، خطر افسردگی را افزایش طور کلی، خطر آسیب روانی و بهبه  وابستگی و خودسررنشگری
 در پههژوهش (.1976بلت، دافیلیتی و کوینلان، )  تنظیم شده است(  7-1)تایی    7بر روی لیکرت    به آن  گویه دارد و پاسم  66افسردگی  

( RecDEQشههده )های افسههردگی بازطراحیتجربههه نامهپرسههش  های افسردگی بهها نههامتجربه  نامهپرسش  سؤالی  19از نسخه    حاضر
اسههتفاده  1994در سههاش  10و همکاران باگبی شده نخستین بار به وسیلههای افسردگی بازطراحیتجربه نامهپرسش استفاده شده است.

 9ل مم یههاس خودسرزنشههگری شههاگویه و خرده 10م یاس وابستگی شامل م یاس دارد. خردهخرده 2گویه و    19  نامهپرسش  شد. این
و  بههاگبی) اسههت 63تهها  9م یاس خودسرزنشههگری  و در خرده  70تا    10م یاس وابستگی،  دامنه نمرات این آزمون در خرده  گویه است.

چهارم نسخه اصلی است که نیاز به زمههان و انههرژی ی افسردگی، یکهاتجربهشده  ی نسخه بازطراحیهاهیگوتعداد    .(1994،  همکاران
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 دسههمت و همکههارانبه گفته    (.2007  1دسمت و همکاران،ویژه در مورد بیماران افسرده حائز اهمیت است )کمتری دارد. این مسئله به
و بههه   سنجی بهتههری داردی روانهایژگیوهای افسردگی،  تجربه  نامهپرسش  شدههای کوتاه(، این نسخه نسبت به دیگر نسخه2007)

 همین دلیل مبنای پژوهش حاضر قرار گرفته است. 

در تحلیل عاملی اکتشافی، بارهای عاملی بال و متمایزی را در نمونه بزرگسالن سالم شده،  های افسردگی بازطراحیتجربه  نامهپرسش
 >001/0P) (. بههرازه خههی دو ایههن مههدش در نمونههه دانشههجویان معنههادار اسههت1994 ،بههاگبی و همکههارانداشههته اسههت )

,69/442(=478=,N151  )2X  .)001/0)در نمونه بیماران سرپایی نیز بههرازه خههی دو معنههادار اسههتP<  ,74/212  (=113=,N151 )
2X).  ضههریب آلفهها نیههز در  به دست آمده است.  83/0و برای خودسرزنشگری    75/0این مدش، برای وابستگی    آزمونپسپایایی آزمون

 یبهها اسههتفاده از تحلیههل عههامل  نامهپرسههش  (. این1994باگبی و همکاران،  )  به دست آمده است  80/0تا    69/0ی مختلف بین  هانمونه
ی روی نمونه دانشجویان و نمونه بالینی تکرار شده است و تنها مدلی است که برازه خههوبی را در هههردو نمونههه دانشههجویان و تأیید

. پایایی بیرونی مدش نیز خوب است. همچنین نمرات وابسههتگی و خودسرزنشههگری (2007دسمت و همکاران،  )  بالینی نشان داده است
در پههژوهش حاضههر، دو متخصهها (.  2007دسمت و همکههاران،  )  با هم دارند  (45/0)حدود    ، همبستگی کمتریهامدشنسبت به سایر  

شده را ترجمه فارسی و برگردان ترجمه کرده اند. بهها های افسردگی بازطراحیتجربه  نامهپرسش  شناسیمسلط به زبان انگلیسی و روان
با روه بههرخط اجههرا شههد.  نامهپرسش اینیافت نشد.  نامهپرسش توجه به این امر، پژوهش داخلی مبنی بر بررسی پایایی و روایی این

های مثبت و منفی هر زیرم یاس به دست آمد و برای سنجش دو متغیر افسههردگی اتکههایی با جم  نمرات گویه  نامهپرسش  نمرات این
 آلفههای کرونبههاخدر پژوهش حاضر به کههار گرفتههه شههد.   م یاس خودسرزنشگری()خرده  فکنو افسردگی درونم یاس وابستگی(  )خرده

بههه   79/0و و بههرای زیرم یههاس خودسرزنشههگری،    82/0، برای زیر م یاس وابستگی،  حاضردر پژوهش    نامهپرسش  این  نسخه فارسی
 دست آمد. 

 (II-BDI) 2افسردگی بک نامهپرسش.  2-2-2

بک،    نامهپرسش ساش  افسردگی  در  بار  وسیله    1961نخستین  و همکاران به  اینطراحی شد  3بک  اولیه  نسخه  شامل    نامهپرسش  . 
مکرر افسردگی  به  مبتلا  بیماران  که  بود  درماننشانگانی  اتاق  در  می   اً  اشاره  آن  و همکاران،  )کردندبه  این(.  1961بک  دوم    نسخه 

ساش    نامهپرسش در  ساش  در  وسیله  1996نیز  براون   به  و  استیر  شد  4بک،  براون،  )  استفاده  و  استیر  این گویه  (.1996بک،    های 
جسمی  ذیل   نامهپرسش عامل  شناختی-دو  و  می-عاطفی  قرار  شاملعاطفی  اوش  عامل  مانند  گیرند.  گریه، بی  مواردی  علاقگی، 

  علاقگی به رابطه جنسی و خستگی است. عامل دوم نیز شامل لذتی، برانگیختگی، تغییر در خواب و اشتها، مشکلات تمرکز، بیبی
مانند تنبیه  مواردی  گناه،  ناامیدی، احساس  ارزشی و میل خودکشی استغمگینی،  از خود، بی  تنفر  این.  شدن،    نامهپرسش  سنجش 

پاسم به آن بر    گویه دارد و  21(  IIافسردگی بک )  نامهپرسش   ساش مناسب است.  13و برای افراد بالی    شیوه خودگزارشی استبه
های بالینی و غیربالینی در  انگان افسردگی را در گروهوجود یا شدت نش  نامهپرسش  تنظیم شده است. این  (3-0)   تایی  4لیکرت    روی

 13-1. نمرات  آیدها به دست می و با جم  نمرات همه گویه   است  63تا    0. دامنه نمرات این آزمون از  سنجدمدت دو هفته اخیر می 
نشان    63  -29نمرات    متوسط ونشان از افسردگی    28  -20نشان از افسردگی خفیف، نمرات    19-14نشان از وضعیت طبیعی، نمرات  

بک، استیر  )  گزاره شده است  0/ 92تا    73/0از    نامهپرسش   همسانی درونی این  (.1996بک، استیر و براون،  )دارد.    از افسردگی شدید
است که ضریب   81/0و    86/0پزشکی  پزشکی و غیر رواندر جمعیت روان  نامهپرسش   . ضریب آلفای کرونباخ این(1988  5و گاربین،
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حاکی از   نامهپرسش  دهد که اینهمچنین مطالعات تحلیل عاملی نشان می  .(1988بک، استیر و گاربین،  شود )بالیی محسوب می
( داراست  را  دوجانبه  رابطه  با  اوش  مرتبه  ابعاد  که  است  افسردگی  عمومی  سندرم  گاربین،  یک  و  استیر  پایایی   .)1988بک، 

(.  1996بک و همکاران،  به دست آمد )  93/0افسردگی بک در گروهی از بیماران سرپایی    نامهپرسش  آزمون نسخه فارسیپسآزمون
)  نامهپرسش  هچنین روایی همگرای ناامیدی بکIIافسردگی بک  م یاس  با  افسردگی  1(  برای  م یاس تجدیدنظرشده هامیلتون   2و 

 . (1996بک و همکاران، )برقرار است 

های آزمههون دهههد کههه گویههه( نشان می1386)  و محمدخانی  استفان  . پژوهش  در جمعیت ایرانی نیز هنجار شده است  نامهپرسش  این
توانایی تشخیا و ارزیابی شدت افسههردگی را در جمعیههت بههالینی دارد و نتههای  آن مویههد نتههای  مصههاحبه بههالینی   (IIافسردگی بک )

و   استفان  روایی و پایایی خوبی را در جمعیت ایرانی مبتلایان به افسردگی اساسی نشان داده است )  نامهپرسش  ساختاریافته است. این
سههازه نیههز از (. روایههی  1386و محمدخانی،    استفان  محاسبه شده است )  91/0  نامهپرسش  پایایی کل اینضریب    (.1386محمدخانی،  

 نشههان دادنههد )  87/0همبسههتگی    نامهپرسههش  محاسبه شد کهه نمههرات ایههن دو  3نشانگان مختصر  نامهپرسش  طریق روایی همگرا با
افسردگی بک روایههی و پههایی   نامهپرسش  دهد کهنیز نشان می  (1391)  رجبی و کارجوکسماییپژوهش    (.1386و محمدخانی،    استفان

شههیوه بههرخط اجههرا شههد و نمههرات آن بهها در پژوهش حاضر به  نامهپرسش  این.  خوبی در تشخیا افراد افسرده در جمعیت ایرانی دارد
( برای سنجش متغیههر افسههردگی IIافسردگی بک )  نامهپرسش  ها محسابه شد. در پژوهش حاضر نمراتجم  نمرات تمام گویهحاصل

 به دست آمد. 93/0، آنآلفای کرونباخ  استفاده شد و 

 (PPRS) 4شده همسرمقیاس پاسخگویی ادراک.  2-2-3

. (2017 6،و همکههاران ریههس)به ن ههل از  طراحی شد 5کارمایکلبه وسیله ریس و   0062شده همسر در ساش  م یاس پاسخگویی ادراک
شریک عاطفی، همسر، دوست صمیمی، ناظر شغلی، والد یا مربی( در )ادراک فرد را از میزان پاسخگویی شریکش    نامهپرسش  این این

و  ریههس)بههه ن ههل از  اسههت شههدهطراحههی  (1988)ریههس و شههیور،  فردی صمیمتو بر مبنای مدش فرآیند بین  سنجدمی  روابط خاص
دقی ههه  4تا  3( طراحی شده است و پرکردن آن 9-1تایی ) 9گویه دارد و در طیف پاسم لیکرت   18  نامهپرسش  این  .(2017،  همکاران
و  ریسآید )ها به دست میاست و با جم  نمرات گویه 169 -18دامنه نمرات این م یاس از   .(2017،  و همکاران  ریس)  کشدطوش می
، و همکههاران  ریههس)  ه کرده اندگزار  98/0  تا  91/0بین    را  نامهپرسش  پایایی درونی این(  2017)  همکارانریس و    .(2017،  همکاران

بههه  نامهپرسههش ، تنها یک عامل با بار عاملی قوی برای اینهنمون  0020  با  در پژوهشی  (  2017)  ریس و همکارانبه گزاره  .  (2017
ریههس و ) . بنابراین روایی این م یاس مطلوب استهای مشابه نیز دو عامل با همبستگی بسیار بال یافت شدنددر پژوهشو    دست آمد
 .(2017همکاران،  

شناسههی و زبههان شده همسر برای نخستین بار بههه وسههیله دو متخصهها مسههلط بههه رواندر پژوهش حاضر م یاس پاسخگویی ادراک
سنجی در جمعیت ایرانههی های روانانگلیسی، به فارسی ترجمه و و برگردان ترجمه شد. بنابراین پژوهش داخلی جهت ارزیابی شاخا

شههده بههه و برای سنجش متغیر پاسههخگویی ادراک های این م یاس در بستر برخط پاسم داده شدندیافت نشد. در پژوهش حاضر گویه
 به دست آمد.  97/0 حاضرآلفای کرونباخ این م یاس در پژوهش   کارگرفته شدند.

 
1. Beck Hopelessness scale (BHS) 

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

3. Brief Symptom Inventory (BSI) 

4. Perceived Partner Responsiveness Scale (PPRS) 

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

6. Reis et al. 



 

 

 (SFC) 1ترس از شفقتمقیاس .  2-2-4

ترس از شف ت را در سه زیرم یههاس ابههراز  ،نامهپرسش طراحی شد این (0112) 2و همکاران گیلبرتتوسط  ترس از شف ت نامهپرسش
گیلبههرت و همکههاران، ) سههنجدگویههه( می15) گویه( و ابراز شف ت به خود  13)  گویه(، دریافت شف ت از دیگران  10)  شف ت به دیگران

جم  نمههرات صورت مست ل و از طریق حاصلنمرات هر زیر م یاس به  است.  (4-0)  تایی  5طیف پاسم به این م یاس لیکرت    .(2011
، برای زیرم یاس ترس از دریافههت شههف ت، 40-  0شود. دامنه نمرات برای زیر م ایس ترس از شف ت به دیگران،  ها محاسبه میگویه

استفاده از روه آلفای کرونباخ، پایایی درونههی ایههن   با(.  2011گیلبرت و همکاران،  است )  60-0و برای ترس از شف ت به خود    0-52
 (.  2011گیلبرت و همکاران،  گزاره شده است )  92/0و   85/0، 84/0 به ترتیباصلی  نامهپرسش درها  زیرم یاس 

بهها اسههتفاده از   نامهپرسش  نفری هنجاریابی شد. روایی این  872در ایران با نمونه    (1400)  توسط صادق زاده و شاملی  نامهپرسش  این
روایی لزم را جهت استفاده در جمعیت ایرانی دارا بود؛ اما   نامهپرسش  تحلیل عاملی در جمعیت ایرانی محاسبه شد که طبق نتای ، این

(. آلفههای کرونبههاخ 1400صههادق زاده و شههاملی،  )  دو گویه از زیرم یاس ابراز شف ت به دیگران به دلیل بار عاملی ضعیف حذف شههدند
، تههرس از دریافههت شههف ت از 80/0های ترس از ابراز شههف ت بههه دیگههران، برای زیرم یاس  حاضر، پژوهش م یاس ترس از شف ت در

در پژوهش حاضههر  به دست آمد. 93/0ها نیز به دست آمد. آلفای کرونباخ برای کل گویه92/0و ترس از شف ت به خود،   86/0دیگران،
متغیرهای ترس از شف ت به دیگران، ترس از دریافههت شههف ت از به صورت برخط اجرا شد و نمرات آن برای سنجش    نامهپرسش  این

 به کار گرفته شد. دیگران و ترس از شف ت به خود

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات .  2-3

، میانگین و انحراف استاندارد استفاده شههد. از آمههار اسههتنباطی نیههز بههرای درصد  از آمار توصیفی برای محاسبه کمینه، بیشینه، فراوانی،
و برای بررسی سؤاش سههوم از   3از آزمون همبستگی پیرسون  2و سؤاش    1فرضیه    تحلیل همبستگی و رگرسیون استفاده شد. در بررسی

بودن توزی  ها و نرماشبودن دادهدر آزمون همبستگی، مفروضه پارامتریکاستفاده شد.    4مراتبیسلسه  تعدیلی با روه   تحلیل رگرسیون
مراتبی، ثبههات واریههانس خطاههها مههورد تاییههد قههرار مورد توجه قرار گرفت و تایید شد و در آزمون رگرسههیون تعههدیلی بهها روه سلسههه

 انجام شد. 95/0و با حداقل سطح اطمینان  SPSS-26افزار آماری تمامی این مراحل در نرمگرفت.

 

 ها یافته .3

 شناختی نمونههای جمعیتویژگی.  1-3

مههرد بودنههد. دامنههه سههنی  هههاآن درصههد 4/20زن و  هههاآن درصههد 1/79نفر شرکت کردنههد کههه  439در مرحله نخست این پژوهش، 
ساش بودند. تحصههیلات   30-21کنندگان در بازه سنی  شرکت  درصد  47ساش بود.    4/33  هاآنو میانگین سنی    64-16کنندگان  شرکت
 درصد  4/52دیپلم،    درصد  5/12کنندگان، تحصیلات زیر دیپلم،  از شرکت  درصد  6/1کنندگان از زیر دیپلم تا دکتری متغیر بود.  شرکت

 1دارای    درصههد  29کنندگان بههدون فرزنههد،  شههرکت  درصههد  1/38دکتری داشتند.    درصد  5کارشناسی ارشد و    درصد  2/26کارشناسی،  
کنندگان زندگی زیههر یههک سهه ف را شرکت درصد 11فرزند بودند.  2دارای بیش از  درصد 8و   4/6فرزند،    2دارای    درصد  2/29فرزند،  

 
1. Fear of Compassion Scale (FCS) 

2. Gilbert et al. 

3. Pearson correlation coefficient 

4. Moderated regression (hierarchical regression) 



 

 

سههاش از زنههدگی مشترکشههان   10تهها    5نیههز    درصد  17.  گذردیمساش از زندگی مشترکشان    5ها کمتر از  آن  درصد  34اند و  آغاز نکرده
 .گذردیمساش از زندگی مشترکشان  10شرکت کنندگان بیش از  درصد 36. همچنین  گذردیم

 های توصیفی. شاخص2-3

 های توصیفی متغیرهای پژوهش آماره -1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین بیشینه کمینه تعداد 

 70/12 20/14 57 0 439 افسردگی بک

 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 شف ت

 7/11 63/28 75 15 439 ترس از شف ت به خود

 25/7 31 50 12 439 ترس از شف ت به دیگران

 

 شود.آمده در هر م یاس مشاهده میدست، تعداد، کمینه، بیشینه، میانگین و انحراف استاندارد نمرات به1در جدوش شماره  

 .  بررسی همبستگی متغیرها3-3

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش  -2جدول 

 7 6 5 4 3 2 1 همبستگی  ردیف 

46/0 1 افسردگی بک  1  66/0  44/0-  52/0  51/0  34/0  
اتکایی افسردگی   2   1 48/0  0.20-  45/0  35/0  28/0  
فکندرونافسردگی  3    1 0.48-  51/0  49/0  36/0  
-25/0 1    ادراک پاسخگویی  4  30/0-  14/0-  
64/0 1     ترس از دریافت شف ت از دیگران  5  60/0  
38/0 1      ترس از شف ت به خود  6  
 1       ترس از ابراز شف ت به دیگران  7

 

 2و  1خلاصه بررسی سوالات  -3جدول 

 P value r پاسخ ت اختصاصیسوالا

 -001/0P< 44/0 بله ؟ادراک از پاسخگویی همسران با افسردگی بک رابطه داردآیا .  1-1

 -001/0P< 20/0 بله ؟رابطه دارد  اتکاییادراک از پاسخگویی همسران با افسردگی   آیا  .1-2

 -001/0P<  48/0 بله ؟رابطه دارد فکندرونادراک از پاسخگویی همسران با افسردگی  آیا .  1-3

 001/0P< 52/0 بله ؟ترس از دریافت شف ت از دیگران با افسردگی بک رابطه داردآیا .  2-1-1

 001/0P< 45/0 بله ؟رابطه دارد  اتکاییترس از دریافت شف ت از دیگران با افسردگی   آیا.  2-1-2



 

 

 P value r پاسخ ت اختصاصیسوالا

 001/0P< 51/0 بله ؟رابطه دارد فکندرونترس از دریافت شف ت از دیگران با افسردگی   آیا.  2-1-3

 001/0P< 51/0 بله ؟ترس از شف ت به خود با افسردگی بک رابطه دارد آیا.  2-2-1

 001/0P< 35/0 بله ؟رابطه دارد  اتکاییترس از شف ت به خود با افسردگی   آیا.  2-2-2

 001/0P< 49/0 بله ؟رابطه دارد فکندرونترس از شف ت به خود با افسردگی   آیا.  2-2-3

 001/0P< 34/0 بله ؟آیا ترس از ابراز شف ت به دیگران با افسردگی بک رابطه دارد آیا.  2-3-1

 001/0P< 28/0 بله رابطه دارد؟  اتکایی. آیا ترس از ابراز شف ت به دیگران با افسردگی 2-3-2

 001/0P< 36/0 بله رابطه دارد؟ فکندرون. آیا ترس از ابراز شف ت به دیگران با افسردگی 2-3-3

شههود، پاسههم همههه مشههاهده می  3و    2  های فرعی، بررسی شدند. همان طور که در جههدوشپژوهش به تفکیک پرسش  2و    1سوالت  
ادراک از پاسخگویی همسران با انواع افسردگی رابطه معنادار و معکوس دارد. همچنین . بر این اساس (>001/0P)  ها مثبت استپرسش

 ابعاد ترس از شف ت با انواع افسردگی همبستگی معنادار و مثبت دارند.

 کننده ترس از شفقت. بررسی نقش تعدیل4-3

شده و  کنندگی ترس از دریافت شفقت از دیگران در رابطه بین پاسخگویی ادراک خلاصه مدل تعدیل  -4جدول 

 اتکایی افسردگی 

 R 2R 2Adjusted R F P 2ΔR ΔF ΔP گام

20/0 ادراک پاسخگویی  -1  04/0 04/0 76/17 001/0> 04/0 76/17 001/0> 

17/0 <001/0 29/58 21/0 21/0 46/0 ادراک پاسخگویی+ ترس از دریافت شف ت  -2  00/95 001/0> 

 01/0 10/6 01/0 <001/0 35/41 22/0 22/0 47/0 ادراک پاسخگویی+ ترس از دریافت شف ت+ متغیر تعاملی  -3

 

 3خلاصه بررسی سوال  -5جدول 

 P value 2ΔR پاسخ سوال

 01/0 01/0 بله است؟  اتکاییکننده رابطه بین ادراک پاسخگویی همسران و افسردگی  . آیا ترس از دریافت شف ت از دیگران، تعدیل3-1-1

004/0 13/0 خیر است؟  اتکاییکننده رابطه بین ادراک پاسخگویی همسران و افسردگی  . آیا ترس از شف ت به خود تعدیل3-1-2  

 001/0 52/0 خیر است؟  اتکاییکننده رابطه بین ادراک پاسخگویی همسران و افسردگی  . آیا ترس از ابراز شف ت به دیگران تعدیل3-1-3

 001/0 35/0 خیر است؟ فکندرونکننده بین ادراک پاسخگویی همسران و افسردگی  آیا ترس از دریافت شف ت از دیگران، تعدیل  .3-2-1

 001/0 38/0 خیر است؟ فکندرونکننده بین ادراک پاسخگویی همسران و افسردگی  آیا ترس از شف ت به خود، تعدیل  .3-2-2

 003/0 16/0 خیر است؟ فکندرونکننده بین ادراک پاسخگویی همسران و افسردگی  آیا ترس از ابراز شف ت به دیگران، تعدیل.  3-2-3

ادراک پاسههخگویی کننههده رابطههه بههین شود، تههرس از دریافههت شههف ت از دیگههران، تعدیلمشاهده می  5و    4  شوهمان طور که در جد
کننههده رابطههه بههین (؛ اما ترس از شف ت به خههود و تههرس از شههف ت بههه دیگههران، تعدیل=01/0Pاست )  اتکاییهمسران و افسردگی  



 

 

شههده و کننههده رابطهه  بههین پاسههخگویی ادراکشف ت، تعدیل  زنیستند. همچنین ابعاد ترس ا  اتکاییشده و افسردگی  پاسخگویی ادراک
 نیستند. فکندرونافسردگی 

 و نتیجه گیری  بحث .4
 دارد. ایههن یافتههه در مههورد  معکوس   ی افسردگی رابطههانشانههمسر با    شده ازادراکپاسخگویی  نتای  پژوهش پیش رو نشان داد که  

مشترک اسههت. البتههه بایههد گفههت کههه رابطههه معکههوس ادراک پاسههخگویی و   فکندرونو افسردگی    اتکاییافسردگی بک، افسردگی  
، همسر اتکاییی افسردگی هانشانهاساس، فرد با  این بر است. اتکاییتر از افسردگی قوی فکندرونی افسردگی در افسردگی هانشانه

فههردی با تخریب روابط بین  اساساً  اتکاییکه افسردگی    شودیم  تأیید(  2004)  بلت؛ پس این گزاره  کندیمخود را کمتر پاسخگو ادراک  
دیگران را  تواندینم، کندیمبا وجود اینکه نیاز شدیدی به صمیمیت و مراقبت احساس    اتکاییی افسردگی  هانشانههمراه است. فرد با  

 رسدیمو به نظر   شودینمافسردگی به روابط نزدیک، برآورده    اتکاییی  هانشانهپاسخگو ادراک کند. به عبارت بهتر، نیاز مبرم افراد با  
( همسههو 2008) بلههتتواند با این گزاره ندارد. این یافته می هاآنکه ت لای این افراد برای نزدیکی به دیگران سودمندی چندانی برای 

، در واق شود. ها مینوعی پرخاشگری منفعل وجود دارد که موجب بدرفتاری دیگران با آن  ،اتکاییهای  باشد که در پس تسلیم افسرده
شود. البتههه ایههن تحلیههل نیازمنههد ها منتهی نمیکنند که به نتیجه مطلوب آنوجو می، نیاز خود را از مسیری جستاتکاییهای  افسرده
 های بیشتر درباره پاسخگویی ابرازشده عینی است.بررسی

افسههردگی و   فکههندرون( را مبنی بر شدت و پیچیدگی بیشتر نوع  2021)  1و بن  وس اکرنظر    تواندیمآمده، همچنین  دستهای بهیافته
نسههبت بههه دیگههران نیههز نگههاهی   یتدربهها که آن شودیمبه خود، منجر  فکندرونی هاافسردهدشواری درمان آن، تأیید کند. خشم 

 (.2004  2،و زوراف  تامپسههون)  کننههدیمگیرانه نگههاه  ای سههخترا از دریچههه  هاآنکه دیگران نیز    کنندیمگمان    هاآنمنفی پیدا کنند.  
و بههرایش  فهمنههدیم(، به معنای این است که فرد چ در باور دارد که دیگران او را درسههت 2017)  و همکاران  ریسپاسخگویی از نظر  

نیههاز از روابههط صههمیمانه فههرد خههود را بی  فکههندرون، در افسردگی  دینگویم(  2017)  3داگنینو و همکارانارزه قائلند. همان طور که  
بهها انکههار نیههاز خههود بههه دیگههران و   فکههندرونی  هاافسههردهو به دنباش جداکردن خود از دیگران است. پس، طبیعی است که    داندیم

گفههت کههه سههبک  تههوانیم هاافتهتری از پاسخگویی دیگران نسبت به خود داشته باشند. بر اساس ی، ادراک ضعیفهاآنبه    اوردنیرون
کننده ایههن کننده افسردگی، با کاهش بیشتر ادراک پاسخگویی همسر همراه است. احتماش دارد که منش درونیخودسرزنشگر و درونی

افراد، به شکل عینی نیز با کاهش پاسخگویی از جانب همسر همراه شده باشد که به دنباش خود، ادراک از پاسخگویی را نیههز کههاهش 
توان گفههت کههه عههدم آمده از این فرضیه میدستهای به. البته این ادعا نیاز به بررسی بیشتر دارد. در مجموع با توجه به یافتهدهدیم

کنند که حمایههت در روابههط نیز بیان می( 2015) فینی و کالینزتوازن میان است لاش و وابستگی با ادراک کمتر پاسخگویی همراه است. 
و میههان اسههت لاش و   ظههیم کنههدتنگیرنده ت اضاهای خههود را بهها ظرفیههت دیگههران  تواند به فرد کمک کند که فرد کمکدر صورتی می

 وابستگی توازن برقرار کند.

گفت ترس از دریافت شف ت با افسردگی مرتبط است. به این معنا که افزایش   توانیمآمده، با اطمینان زیادی  دستی بههاافتهطبق ی
این رابطه همسوی ترس از دریافت شف ت با افسردگی   ی افسردگی همراه است و برعکس.هانشانهترس از دریافت شف ت با افزایش  

رابطههه تههرس از دریافههت شههف ت از دیگههران بهها . رسههیده اسههت تأییههدبه  فکندرونو افسردگی  اتکاییی بک، افسردگی هااس یم در  
( شف ت به طههور طبیعههی بهها افسههردگی 2011)  گیلبرت و همکارانبه گفته    است.  اتکاییکمی بیشتر از افسردگی    فکندرونافسردگی  

. این افراد در کودکی تجربه محرومیت عههاطفی کنندیم؛ اما برخی افراد هستند که ترس از شف ت دارند و از آن اجتناب  کندیمم ابله  
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ی هاافتهههشکل نگرفته است. طبق ی  هاآنپذیرای شف ت دیگران باشند؛ چراکه ظرفیت لزم در    توانندینماند و در بزرگسالی نیز  داشته
 .دهندیمی افسردگی بیشتری را بروز هانشانهآمده، کسانی که از دریافت شف ت از دیگران ترس دارند، دستبه

. در واقهه  کننههدیمو احساس ضعف و ن صان شدیدی    ترسندیمبه دیگران، نسبت به طردشدن    روآوردنرغم  علی  اتکاییی  هاافسرده
ی افسههردگی هانشههانهکه افراد با  رسدیمی این پژوهش، به نظر هاافته(. طبق ی2002ریس،  )فردی هستند  دچار نوعی شرم بین  هاآن

شوند؛ اما از سوی دیگر توانایی دریافههت محبههت و و وابسته دیگران می  هراسنداز رهاشدن    هاآن، دچار نوعی دوگانگی هستند.  اتکایی
 توانندینمبه جلب مراقبت و محبت دیگران دارند، های اتکایی افسردهرغم تمایل شدیدی که  مراقبت را از دیگران ندارند. در واق  علی

. بههه دهنههدینمبرای دریافت آن از خود نشههان   را  محبت کنند، ظرفیت لزم  هاآنحتی اگر دیگران به    هاآنپذیرای این محبت باشند.  
از ایههن دورخ خواسههتن و نرسههیدن خههارو   توانندینمو    شودیمتکرار    هاآنعبارت دیگر در بزرگسالی نیز تجربه محرومیت کودکی برای  

 بلههتای برخوردار است. با توجههه بههه تعریههف این یافته از اهمیت ویژه  شوند. این افراد تمنای چیزی را دارند که از پذیره آن عاجزند.
، در اتکاییهای  محوربودن این سبک از افسردگی، ممکن است گمان شود که افراد با نشانهمبنی بر رابطه  اتکایی( از افسردگی  2008)

 های اتکاییافسردهجویانه دارند. حاش آن که ترس از دریافت شف ت از دیگران خصلت مهمی در کاملاً محبت  منشیروابط واقعی خود  
 تواند مان  جلب محبت و صمیمیت شود.است که می

افسردگی، تفاوت چندانی در ترس از دریافت شف ت  فکندرونو  اتکاییرسد که افراد با سبک ها به نظر میبه عبارت دیگر طبق یافته
نیز در  اتکاییهای تواند در درمان این دو نوع افسردگی موردتوجه جدی قرار گیرد؛ چرا که افراد با نشانهاز دیگران ندارند. این نکته می

اثر ترس از دریافت شف ت از دیگران، احتمالً قادر به جلب حمایت عینی از جانب همسر خود نباشند. در واق  شههاید توصههیه بههه ابههراز 
نداشههته باشههد. البتههه  اتکاییحمایت از جانب همسر، بدون توجه به ویژگی شخصیتی ترس از شف ت، سود چندانی در درمان افسردگی 

 های بیشتر در زمینه شف ت عینی ابرازشده از جانب همسران است.این تحلیل نیازمند بررسی

در کههودکی   هاآن. خاطرات تلم  رندیگیمکننده دارند و از دیگران فاصله  سبک درونی  فکندرونی  هاافسرده(،  2008)  بلتطبق نظریه  
ی این پژوهش نیز همین امههر هاافتهو عدم دریافت مراقبت کافی باعث شده است که از دیگران انتظار توجه و مراقبت نداشته باشند. ی

. در واقهه  بههه نظههر کنندیمافسردگی چنان از شف ت هراسانند که خود را از دیگران جدا    فکندرونی  هانشانه. افراد با  کندیم  تأییدرا  
افسردگی با اجتناب در دریافت شف ت همراه است. طبیعههی اسههت کههه فههرد بهها   فکندرونی  هانشانهکه رفتار ظاهری افراد با    رسدیم

کننههده نیسههتندح، صههحه گذاشههته اه که »دیگران مراقبتاجتناب از روابط نزدیک، محبت و مراقبتی دریافت نکند و بر انگاره کودکی
ای برای خود دارند. در اشکاش شههدید، ایههن افههراد گیرانه و سرزنشگرانه، معیارهای سختفکندرونی  هاافسردهنکته دیگر اینکه    شود.

نسههبت  نی؛ بنههابرا(2004، و زوراف تامپسون) کنندیمنگاه  هاآنکه دیگران نیز به همان شکل موشکافانه و ارزیابانه به  کنندیمگمان  
افسههردگی عههلاوه بههر تههرس   فکههندرونی  هانشانه. در واق  افراد با  کنندیمفاصله خود را بیشتر    مجدداًو    کنندیمخشم پیدا    هاآنبه  

 .ابدییمها نرسد و این دور معیوب ادامه که شف ت دیگران به آن کنندیمرفتار  ایگونهبهذهنی، در عمل نیز 

( 2017) مههاتوس ( و 2021) کاوالکههانتی و همکههاران(، 2020) مریت و پوردان(، 2022) کاروالهو و همکارانهای ها با پژوهشاین یافته
ی بین تجارب شرم مرکههزی و انهیزم( نشان دادند که ترس از دریافت شف ت از دیگران، عامل 2022)  کاروالهو و همکارانهمسوست.  

( نیز نشان دادند که ترس از دریافت شف ت از دیگران در افراد با تشخیا افسردگی، بیشتر از 2020)  مریت و پوردانافسردگی است.  
(، تههرس شههدید از دریافههت شههف ت از دیگههران، تههأثیر 2021)  کاوالکههانتی و همکههارانگروه کنتههرش اسههت. همچنههین طبههق بررسههی  

 تأثیر  از دیگران، واسطه بین  شف ترس از دریافت  ( نیز نشان داد که ت2017)  ماتوس دهد.  خودسرزنشگری را بر افسردگی افزایش می
 خاطرات تروماتیک شرم، خاطرات شرم مرکزی و خاطرات اولیه گرما و امنیت بر نشانگان افسردگی است.



 

 

ی این پژوهش، ترس از شف ت به خود، با افسردگی مرتبط است؛ به این معنا که با افههزایش تههرس از شههف ت بههه خههود، هاافتهطبق ی
 اتکههاییتر از افسردگی  ، قویفکندرونو برعکس. ارتباط ترس از شف ت به خود با افسردگی    ابدییمی افسردگی نیز افزایش  هانشانه
(، ترس از شف ت به خود، در افههراد بهها 2020) مریت و پوردانهمسوست. طبق پژوهش   پیشین  یهاپژوهشها با نتای   یافتهاین    است.

ترس شههدید از شههف ت نسههبت بههه که    ( نیز نشان دادند2021)  کاوالکانتی و همکارانتشخیا افسردگی، بیشتر از گروه کنترش است.  
( نشان داد کههه تههرس از ارائههه شههف ت بههه خههود، 2017)  ماتوس دهد. همچنین  خود، تأثیر خودسرزنشگری را بر افسردگی افزایش می

( نیههز تههرس از شههف ت بههه خههود، واسههطه بههین 2015)  یونههگ و ترنههرطبههق پههژوهش    افسههردگی اسههت.  کننده بسیار قههویبینیپیش
 وای  دهد که درمان الت اطی تنظههیم هیجههان پویشههی تجربهههنتای  پژوهشی در ایران نیز نشان می  خودسرزنشگری و افسردگی است.

 (.1400و همکاران،  موسویانمؤثر است ) فکندرونشف ت به خود بهوشیارانه، در کاهش شدت افسردگی 

افسردگی، همراه با ترس از شههف ت بههه خههود شههده  اتکاییی  هانشانهی و پوچی در افراد با  تیکفایبکه احساس ن ا،    رسدیمبه نظر  
بلههت، )  کننههدیمعنوان منب  رضههایت خههود قلمههداد  فردی متکی هستند و دیگران را بهشدت بر روابط بینبه  اتکاییی  هاافسردهاست.  
که اتکای افراطی بر مراقبت و تأمین عاطفی دیگران، با نوعی غفلت از خود همههراه اسههت.  رسدیمها، به نظر  (. با توجه به یافته2004

افسردگی برای جلب محبت دیگران، شاهد عدم مراقبت و شف ت نسبت بههه خههود نیههز  اتکاییی هانشانهت لای افراطی افراد با    نگامه
ای دیگر شده است. حاش مشخا نیست که تلاه افراطههی به جنبه  توجهیبیهستیم. گویی، پرداختن افراطی به یک جنبه، همراه با  

به خود شده است یا احساس ن صان و ضعف درونی، فرد را به دیگران متمایل کرده   نداشتنتبرای جلب رضایت دیگران، موجب شف 
 است.

معیارهههای   فکههندرون. افسههرده  ردیهه گیمارزشی، ح ارت، شکست و خشم علیه خود شکل  مبتنی بر احساس، کم  فکندرونافسردگی  
به انتظارات سههطح   تواندینمها برسد. هنگامی که این فرد  گیرانه را برای خود درونی کرده است و مدام در تلاه است تا به آنسخت

 کههردنبرآورده(؛ بنابراین در دور وض  اسههتانداردهای بههال، نههاتوانی در  2004بلت،  شود )بالی خود برسد، نسبت به خود خشمگین می
( خشههم علیههه 2011) گیلبرت و همکههاراناز نظر  خشم علیه خود، طبیعی است که شف ت به خود جایگاهی نداشته باشد.  تاًینهاها و  آن

شود. باور منفی افراد خودسرزنشگر نسبت به شف ت، باعث م اومههت و خههودداری از رفتارهههای مان  مراقبت و محبت به خود می  ،خود
( حتی ممکن است شف ت، مان  پیشرفت قلمههداد شههود و 2015) یونگ و ترنرشود. در این شرایط به گفته مهرورزانه نسبت به خود می

خودشههان نسههبت   بههدبودنخاطرات تلم خود را از مراقبان اولیه، به    فکندرونهای  ( افسرده2008)  بلتعلیه آن م ابله شود. به ع یده  
 به خودی که باوری منفی نسبت به آن دارند، هراسانند.  دنیورزشف تها از ها، آن؛ بنابراین طبق یافتهدهندیم

 اتکههاییبیشتر از ارتبههاط آن بهها افسههردگی  فکندرونارتباط ترس از شف ت به خود با افسردگی   هاافتههمان طور که گفته شد، طبق ی
ی هاافسردهتبیین شود.    اتکاییی  هاافسردهدر برابر سبک ارتباطی    فکندرونی  هاافسردهکننده  با سبک درونی  تواندیماست. این امر  

تا بتوانند بههر اوضههاع مسههلط شههوند؛ امهها   کنندیمگیری  نسبت به خود سخت  هاآن.  کشندیمتنهایی به دوه  رن  خود را به  فکندرون
ارزیابی منفی کمتری از خود دارند و با نزدیکی افراطههی بههه   اتکاییی  هاافسرده. در حالی که  دهدینمدست    هاآناحساس رضایت، به  

گیرانه علیههه خههود مههانعی بسههیار کننده و سختکه سبک درونی  رسدیمدیگران، سعی در کنترش رن  خود دارند. بر این اساس به نظر  
 جدی برای شف ت به خود است.

ی افسردگی نیههز هانشانه، ترس از ابراز شف ت به دیگران با افسردگی مرتبط است. با افزایش ترس از شف ت به دیگران،  هاافتهطبق ی
به  فکندرونو افسردگی  اتکاییو برعکس. این ارتباط بین ترس از ابراز شف ت به دیگران و افسردگی بک، افسردگی   ابدییمافزایش  

است. در پیشینه پژوهشی، ارتبههاط  اتکاییکمی بیشتر از افسردگی   فکندروندست آمده است. ارتباط ترس از ابراز شف ت با افسردگی  
های حاضر همسو با نتای  آن اسههت. طبههق بررسههی افسردگی و ترس از ابراز شف ت به دیگران تنها در یک مطالعه یافت شد که یافته



 

 

، هااین یافتهگیری کرونا، ترس از ابراز شف ت به دیگران با افسردگی مرتبط است. با توجه به ( در زمان همه1400)  الماسی و همکاران
تواند با شههدت کمتههری از آن متفاوت با دو بعد دیگر ترس از شف ت، می نسبتاًرغم زیربنای نظری ترس از ابراز شف ت به دیگران علی

 دو بعد، با افسردگی رابطه داشته باشد.

یی نگاه هاابژهعنوان به دیگران به هاآن. دانندیمدیگران را افرادی غیرقابل اعتماد و ناپایدار   اتکاییی  هاافسرده(،  2008)  بلتبه گفته  
بینی ناپایدار و غیرقابل پیش  اتکاییی  هاافسردهبه وجود آورند. ازآنجاکه دیگران در نظر    هاآنرضایت لزم را در    توانندیمکه    کنندیم

افسردگی تردیههد دارنههد کههه   اتکاییی  هانشانهبرقرار کنند. به عبارت بهتر، افراد با    هاآنای اصیل با  رابطه  توانندینمهستند، این افراد  
بیش از آنکههه دیگههران را دوسههت داشههته باشههند، نگههران   هاآنوجود داشته باشد. شاید بتوان گفت    هاآنامنی برای ابراز محبت    بستر

رغم وابسههتگی ابراز علاقه و شف ت داشههته باشههند. علههی  هاآنبه شکل طبیعی نسبت به    توانندینمهستند؛ بنابراین    هاآن  دادنازدست
ارزشههی ندارنههد. بههه نظههر  خودیخودبهههمنبعی برای تأمین رضایت هسههتند و  صرفاً هاآنبه دیگران، دیگران برای   اتکاییی  هاافسرده

 نگران احساس ضعف و ف دان رضایت درونی خود هستند. زیهر چافسردگی، بیش از  اتکاییی هانشانهکه افراد با   رسدیم

. شودیمفردی نیز  سبب تخریب روابط بین  فکندرونی  هاافسردهفردی مخدوه در  (، روابط درون2004)  و زورافتامپسون  به ع یده  
های افسههردگی فرد با نشانه  یتدربهنگاهی منفی و موشکافانه نسبت به خود دارد.   فکندرونگفته شد، افسرده    ترشیپهمان طور که  

. دیگههران در نظههر دهنههدیمو او را مورد ارزیابی قههرار    کنندیمکه دیگران نیز با همان زاویه منفی به او نگاه    کندیمگمان    فکندرون
و  دنشویمخشمگین  هاآننسبت به   فکندرونی  هاافسردهکننده هستند؛ بنابراین  کننده و تنبیه، افرادی قضاوتفکندرونی  هاافسرده

و ترس از ابراز شههف ت بههه دیگههران، بهها دور معیههوبی یکههدیگر را  فکندرونکه افسردگی  رسدیم. به نظر دنکنیمگیری  کناره  هاآناز  
نیازهههای  نشههدنبرآوردهاز دیگههران بهها   جسههتنیدور.  دیجویمدوری    هاآن. فرد نسبت به دیگران خشمگین است و از  کنندیمت ویت  

همان طههور کههه گفتههه  .ردیگیمکناره  هاآنو باز هم از  کندیمو فرد خشم بیشتری را نسبت به دیگران تجربه   شودیمعاطفی همراه  
کههه   رسههدیماست. به نظر    اتکاییاز افسردگی    تریقو  فکندرونارتباط ترس از ابراز شف ت به دیگران با افسردگی    هاافتهشد، طبق ی
ایههن از تخریب همراه است. خشههم بههال در    تریو بازگشت آن به دیگران، با سطح بال   خودسرزنشگری  هاافسردهشده در  خشم درونی

و ترس  دهندینماجازه تجربه مست یم خشم را به خود   اتکاییی  هاافسردهدر حالی که    ؛شودیممنجر به اجتناب از روابط نزدیک  افراد  
 .دکشانیمرا به سمت دیگران  هاآناز تنهایی و سبک شخصیتی وابسته، 

بیش از همه به ترتیب، بهها تههرس از دریافههت  اتکاییی افسردگی هانشانهگفت که   توانیمدر مجموع در پاسم به این سواش پژوهش،  
در  اتکاییی افسردگی هانشانهشف ت از دیگران، ترس از شف ت به خود و ترس از شف ت به دیگران رابطه دارد. به بیان دیگر افراد با  

و احسههاس ن هها و   کنندیمبینی ارزیابی  درجه اوش از دریافت شف ت هراسانند. شاید به این دلیل که دیگران را افرادی غیرقابل پیش
نشههدن منبهه  به دلیل درونی  احتمالً(. در درجه بعدی ترس از شف ت به خود دارند که  2008بلت،  وجود دارد )  هاآنتنهایی شدیدی در  

 توانههدیماز ابراز شف ت نسبت به دیگران هراسانند که   هاآن(. در درجه بعدی نیز  2008بلت،  و احساس ن صان باشد )  هاآنرضایت در  
با این حاش همان طور که اشههاره  (.2008بلت، باشد )  هاآنبه ناپایدار بودن دیگران و انتظار حمایت صرف داشتن از    هاآنبه دلیل باور  
 توانههدیمافسردگی بیش از آنکه از ابراز شف ت ترس داشته باشند، از دریافت آن هراسههانند. ایههن یافتههه    اتکاییی  هانشانهشد، افراد با  

به دیگران نزدیک شوند؛ اما ظرفیت لزم را برای   کنندیمسعی    هاآن(.  2008بلت،  دللت بر وجود صفت وابستگی در این افراد باشد )
 .مانندیمشدن دیگران به خود ندارند؛ بنابراین همواره برای تأمین احساس رضایت به منب  بیرونی متکی نزدیک

با ترس از دریافت شف ت از دیگران و ترس از شف ت به خود، بههیش از تههرس از ابههراز شههف ت بههه   نیز  فکندرونی افسردگی  هانشانه
مان  مراقبههت و شههف ت خودشههان بههه  تنهانهجویانه به خود، که این افراد با نگاه انت ادی و سرزنش  رسدیمدیگران رابطه دارد. به نظر  

( نیههز زیربنههای تههرس از دریافههت 2011) گیلبرت و همکاران. دانندینمشوند، بلکه خود را پذیرای محبت و شف ت دیگران نیز  خود می



 

 

 فکههندرونی  هانشههانهکه افراد بهها    رسدیمبه نظر    هاافتهطبق ی  نی؛ بنابراداندیمشف ت از دیگران و ترس از شف ت به خود را مشابه  
گرفتن بههه به جههای خشههم  هاآن. همان گونه که از ابتدا نیز  دانندیمنکردن شف ت  خود را بیش از دیگران، مستحق دریافت  ،افسردگی

 (.2008بلت، اند )مراقبان حمایت غیرحمایتگر، خود را نالیق ارزیابی کرده

نیههز   تههرشیپبا ابعاد ترس از شف ت رابطه دارد. همان طور که    اتکاییبیش از افسردگی    فکندروندر مجموع باید گفت که افسردگی  
. ایههن افههراد بهها بنددیم هاآنافسردگی، راه هرگونه بهبود را بر   فکندرونی  هانشانهکننده و اجتنابی در افراد با  گفته شد، سبک درونی

رنجشههان را   هاآناند.  ، فرصت جبران گذشته محروم از عاطفه را برای همیشه از خود گرفتههاآنانکار نیاز خود به دیگران و جدایی از  
 تواننههدینم(؛ امهها اغلههب  2017داگنینههو و همکههاران،  )  گیری و خشم بر آن فائق آیندتا بتوانند با سخت  دهندیمبه بدبودن خود نسبت  

( نیز خودسرزنشگری به تخریههب 2004)  و زوراف  تامپسونبه ع یده    انتظارات بالی خود را برآورده کنند و به احساس رضایت برسند.
(، فرد برای دریافت حمایت اجتمههاعی بایههد بههه 2015)  فینی و کالینز. همچنین طبق پژوهش  انجامدیمفردی  فردی و بینروابط درون

ی هاافسههردههمههان چیههزی اسههت کههه   ههاًیدقسمت دیگران برود، نیازهایش را شفاف و مست یم بیان کند و پذیرای حمایت باشد. این 
از دیگههران کمههک و حمایههت   هاآنشوند.  کننده، وارد سیکل معیوبی میاز آن عاجزند. به عبارت دیگر، افراد با سبک درونی  فکندرون

 نزدیک شد. هاآنبه  توانینمکه هرگز  مانندیمافرادی منت د باقی  هاآنو دیگران در ذهن   خواهندینم

 اتکاییرابطه بین ادراک پاسخگویی همسران و افسردگی  تواندیماز میان ابعاد ترس از شف ت، تنها ترس از دریافت شف ت از دیگران 
پیشههتر همان طور کههه  را تغییر دهد. اتکاییشدت رابطه ادراک پاسخگویی و افسردگی  تواندیمرا تعدیل کند. ترس از دریافت شف ت، 

، چگههونگی ادامهههدر افسردگی، بهها کههاهش ادراک پاسههخگویی نسههبت بههه همسههر همههراه اسههت.  اتکاییهای افزایش نشانه  گفته شد،
گیری ترس از دریافههت شههف ت از دیگههران، ن ش تجربیات تحولی و شکل رسد کهبه نظر می  شود.دنباش می  یادراک  چنین  یریگشکل

تواند چگونگی فرآینههد رابطههه است که می  تحولی  ایتواند در این ادراک مؤثر باشد؛ پس ترس از دریافت شف ت از دیگران، ویژگیمی
، ترس از شف ت بههه خههود و تههرس از شههف ت بههه هاافتههمچنین طبق ی  را تبیین کند.  اتکاییادراک پاسخگویی همسران و افسردگی  

نسبت  نیستند. بر این اساس، سازه ترس از دریافت شف ت از دیگران  اتکاییکننده رابطه ادراک پاسخگویی و افسردگی  دیگران، تعدیل
اثر ادراک پاسههخگویی را نیههز بههر افسههردگی   تواندیم  و  دارد  اتکاییدر تبیین افسردگی    تری، قدرت بال به دو بعد دیگر ترس از شف ت

 شعاع قرار دهد.تحت  اتکایی

اسههت کههه اثههر ادراک   محههوریای  ، ترس از دریافت شف ت از دیگههران، سههازهاتکاییتوان گفت که در درمان افسردگی  در نتیجه، می
از مسیر ت ویت ادراک پاسههخگویی، بهتههر اسههت کههه بههه   اتکاییهای افسردگی  برای بهبود نشانه  پسدهد؛  پاسخگویی را نیز تغییر می

های افسههردگی ها نشههانههایی که یکی از آندرمانی زوودر زوو  تواندمی  ترس از دریافت شف ت از دیگران، توجه ویژه شود. این یافته
، ترس از شف ت به خههود و اتکاییموردتوجه قرار گیرد. همچنین در مسیر ت ویت ادراک پاسخگویی برای بهبود افسردگی   ،دارد  اتکایی

 توانند جداگانه موردتوجه قرار گیرند.ترس از شف ت به دیگران، ن ش تعاملی ندارند و می

کننده رابطه ترس از دریافت شف ت از دیگران، ترس از شف ت به خود و ترس از ابراز شف ت به دیگران، تعدیلها،  همچنین طبق یافته
 نیستند. در واق  کاهش یهها افههزایش ابعههاد تههرس از شههف ت، تههأثیری بههر شههدت رابطههه  فکندرونبین ادراک پاسخگویی و افسردگی  

، تههرس از فکههندرونرغم رابطه ترس از شف ت بهها افسههردگی  بر این اساس، علی  ندارد.  فکندرونو افسردگی    شدهادراک  پاسخگویی
بودن تأثیر ادراک پاسههخگویی و تههرس شعاع قرار دهد. مست لرا تحت فکندرونتواند تأثیر ادراک پاسخگویی بر افسردگی شف ت نمی

 فکههندرونفسردگی داشته باشد؛ به این معنا که برای بهبههود افسههردگی  هایی در درمان این نوع اتواند دللتاز شف ت از یکدیگر، می
های صورت جداگانه بر روی ادراک پاسخگویی و ترس از شف ت تمرکز کرد. با توجه به این یافته، احتمالً برای بهبود نشانهتوان بهمی



 

 

از مسیر ت ویت ادراک پاسخگویی، نیازی به تمرکز بر کاهش ترس از شف ت نباشد. البته این ادعا نیاز به بررسههی   فکندرونافسردگی  
 تر دارد.و مطالعات دقیق

ی هانشانهزمینه را برای شناخت ابعاد پنهان    تواندیمی تحولی،  هاتجربهتوان گفت که ت سیم اختلاش افسردگی بر اساس  در پایان می
ی درمههانی، هههاروه ی تشخیصههی و  هههاملاکافسردگی هموار کند؛ چراکه در بسیاری از مواق ، تجربه فرد از بیماری روانی در سههایه  

( 1974) بلههتبههه همههین منظههور طبههق نظریههه    ؛تلاه داشت که به چنین درکی نزدیههک شههود  حاضر  . پژوهششودیمنادیده گرفته  
کههه در تبیههین دو نههوع  رسههدیم. با توجه به نتای  به نظر را پی گرفت  فکندرونو    اتکاییی مرتبط با دو نوع تجربه افسردگی  هاسازه

و بههه نظههر  دارد شههدهادراک ، ارزه تبیینی بالتری نسبت به پاسههخگویی(2011گیلبرت و همکاران،  )  افسردگی، سازه ترس از شف ت
هههای که توجه بههه پویایی  رسدیمبه نظر    ،حاضر  ی پژوهش  هاافتهبا توجه به ی  تر را داراست.تر و عمیقظرفیت بررسی دقیق  ،رسدیم

ی راهبردهههابههه  توانههدیمدر اتههاق درمههان،  فکندرونو    اتکاییفردی در اتاق درمان ناگزیر است. تفکیک افسردگی  فردی و بیندرون
تلاه برای برقراری روابط امن و صمیمانه درکنههار   احتمالً  اتکاییتری در درمان افسردگی منجر شود. در افسردگی  تر و سری صحیح

نیههز بایههد  فکههندرونزوجی است. در افسردگی  مداخلاتباشد. این امر مستلزم  کنندهکمکرویارویی با ترس از دریافت شف ت، بتواند  
 تصحیح تصویر مخدوه فرد، نزد خوده در اولویت قرار گیرد.

 یهاصورت خودگزارشی به دست آمدند. در حالی که سازهی این مطالعه بههاداده  رو بوده است.هایی نیز روبهاین پژوهش با محدویت
و  ترقیهه دقی هانییتبکنندگان، امکان فردی با همسر هستند. در صورت بررسی مت ابل از همسر شرکتناظر به روابط بین  شده،بررسی

کنندگان و محدودیت زمان، مان  استفاده از ابزارهایی . همچنین در پژوهش حاضر، تعداد بالی شرکتدوشیمبه واق  فراهم    ترکینزد
رو، بر روی جمعیت عادی انجام شده است. مطالعه جمعیت پیشپژوهش   .مثل مصاحبه فردی برای بررسی تجربه افسردگی شده است
 ،هههای درمههانیشناسانه افسردگی است. مطالعه روه ناظر به ابعاد آسیب  بالینی، دقت نتای  را افزایش خواهد داد. همچنین این مطالعه

های بهبود ترس از شف ت و افههزایش ادراک های بعدی باشد. روه تواند زمینه پژوهشافسردگی می  فکندرونو    اتکاییناظر به ابعاد  
طور کلی در بعد نظری، توجه بههه پیشههینه تحههولی و تجربههه فههرد از به  های بعدی موردتوجه قرار گیرد.تواند در بررسیمی  ،پاسخگویی

و   اتکههاییی پههژوهش حاضههر از افسههردگی )بندمیت سهه نتای  جالبی را به همراه داشته باشد. این توجههه منحصههر بههه    تواندیمبیماری،  
های کیفههی بههه طور خاص افسردگی، استفاده از روه رسد که برای بررسی تجربه بیماری و به( نیست. همچنین به نظر میفکندرون

 نتای  مفیدی منجر شود.

 ملاحظات اخلاق پژوهش .5

. همچنههین شههدکنندگان ارائههه  در ابتدا توضیح نوشتاری ساده و روشنی درباره موضوع، محههل و شههیوه اجههرای پههژوهش، بههه شههرکت
مانههدن اطلاعههات، از شد. ضمن توضیح قوانین رازداری و اطمینههان از محرمانهها در میان گذاشته  مشخصات تحصیلی پژوهشگر با آن

شد که در صورت رضایت آگاهانه، کلید تأیید را لمس کنند. کد اخلاق این پژوهش از کههارگروه اخههلاق در کنندگان خواسته میشرکت
 :و بههههه ایههههن قههههرار اسههههت پههههژوهش دانشههههکده روانشناسههههی و علههههوم تربیتههههی دانشههههگاه تهههههران دریافههههت شههههد

IR.UT.PSYEDU.REC.1401.078. 

 تقدیر و تشکر و حمایت مالی .6

 
های این پژوهش اختصاص دادنههد و بههه پیشههبرد آن کمههک کنندگان محترمی که وقت خود را به تکمیل دادهدر پایان از همه شرکت
 ناسی بالینی دانشگاه تهرانشنامه کارشناسی ارشد رواناین م اله مستخرو از پایانشود. لزم به ذکر است که   کردند، سپاسگزاری می

 های آن از مناب  شخصی نویسندگان تامین شده است.و هزینه از هیچ نهادی حمایت مالی دریافت نکرده است است. این م اله
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 در این م اله، هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد. 

 منابع 
کرونهها بههر اسههاس   یریگدر همههه  گههرانیترس از شف ت بههه د  ینیبشی(. پ1400پ. )  ،یع.، و شاهرخ  ،یس.، م راض  ،یآبادم.، سلطان  ،یش.، درخشان  ،یالماس

 http://frooyesh.ir/article-1-3004-.311-140(، 11)10 ،یشناسهه روان شیهه رو اضههطراب و اسههترس.  ،یافسههردگ زانیهه و م یآگههاهذهن

fa.html 
. یاساسهه  یبه اخههتلاش افسههردگ انینمونه بزرگ مبتلا کیدر  2-بک  یافسردگ  نامهپرسش  یسنج(. مختصات روان1386پ. )  ،یک.، و محمدخان  ،استفان، د

 fa.html-135-1-http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/article .82-88، (29) 8 ،یبخشتوان
 یریگانههدازه(.  BDI-IIدوم )  شیرایهه و   -بک    یافسردگ  نامهپرسش  ینسخه فارس  یسنجروان  یهاشاخا  تی(. کفا1391س. )  ،ییغ.، و کارجوکسما  ،یرجب

 https://jem.atu.ac.ir/article_5657.html. 391-571(، 10)3  ،یتیترب
 ،یشههناختروان نینههو یهههاپژوهش (.FCSتههرس از شههف ت ) نامهپرسش ینسخه فارس یسنجروان یهایژگیو  ی(. بررس1400ش. ) ،یم.، و شامل  زاده،صادق

16(61 ،)142-127. https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_12546.html 
( و شههف ت خههود EDER) یاتجربههه یشهه یپو جههانیه میتنظهه  یدرمههان الت ههاط ی(. اثربخش1400ع. )  ر،ین.، و افلاک س  ،یچ.، محمد  ،یمیا.، رح  ان،یموسو

-228(، 61)16 ،یشههههناختروان نینههههو یهههههاپژوهش شههههده،یفکندرون ی( در افههههراد مبههههتلا بههههه افسههههردگMSC) ارانهیبهوشهههه 
112. https://journals.tabrizu.ac.ir/article_12547.html 
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