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Abstract 

Introduction and Aim: Depression can cause a drop in psychological characteristics in 

clients of counseling centers. Therefore, the aim of this study was investigating the 

mediating role of self-compassion in the relationship between alexithymia and core self-

evaluation with depression symptoms in clients of counseling centers of Mashhad city. 

Methodology: This research was a cross-sectional from type of correlation. The study 

population consisted of all clients visiting counseling centers of Mashhad city between 

August and December 2025; which from them 213 individuals were selected as the 

sample using an available sampling method. The research instruments included the 

questionnaires of Toronto alexithymia (Bagby et al., 1994), Core Self-Evaluations 

(Judge et al., 2003), Self-Compassion (Neff, 2003), and Beck Depression Inventory-II 

(Beck et al., 1996). The data were analyzed using structural equation modeling with 

SPSS and AMOS software. 

Findings: The findings of this research demonstrated that the model of alexithymia and 

core self-evaluations with depression from the the mediating role of self-compassion 

showed a good fit. In this model, the direct effects of alexithymia, core self-evaluations, 

and self-compassion on depression in clients of counseling centers were significant, as 

were the indirect effects of alexithymia and core self-evaluations on depression mediated 

by self-compassion in their were significant (P<0.001). 

Conclusion: According to the result of this study, to reduce depression symptoms in 

clients of counseling centers can be used educational workshops by fostering a reduction 

in alexithymia and an increase in core self-evaluation and self-compassion. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Today, depression is recognized as one of the most 

common psychiatric disorders and the "disease of the 

century"—often described as the "common cold of the 

psyche"—imposing significant personal, social, 

economic, and psychological costs on the individual, 

the family, and society (Wen et al., 2027). As a mood 

disorder, depression encompasses a wide range of 

symptoms, extending from fatigue and reduced 

energy to a loss of interest, weight changes, sleep 

disturbances, and suicidal thoughts (Hassanzadeh et al., 

2024). The hallmark of depression is a period of at 

least two weeks characterized by a depressed mood 

and a loss of interest or pleasure in virtually all 

activities (Mavrogiorgou et al., 2025). 

Alexithymia is one of the factors that can influence 

depression (Liu et al., 2025). Alexithymia refers to 

difficulty in identifying and describing one's own 

emotions and those of others, as well as an inability to 

distinguish between emotional feelings and the bodily 

sensations of arousal (Holmes et al., 2022). This 

construct signifies a disturbance in emotional and 

cognitive functioning, characterized by an inability to 

transform the emotional arousal associated with 

experiences into feelings and fantasies that serve as 

symbols and signs of emotions (Sarman et al., 2026). 

Individuals with alexithymia struggle to perceive the 

emotional states of others and exhibit low levels of 

empathy in interpersonal relationships. These 

difficulties are closely linked to a limited capacity to 

show sensitivity toward others' emotions and to 

manage one's own emotional states (McIntyre et al., 

2026). 

Another factor that can influence depression is core 

self-evaluation, which reflects individuals' 

fundamental assessments of their own worth, 

competence, capabilities, effectiveness, and abilities 

(Du et al., 2022). Core self-evaluation is a broad, latent, 

higher-order trait comprising a constellation of four 

traits: self-esteem, self-efficacy, locus of control, and 

a negative cognitive/explanatory style (Gu et al., 2024). 

Individuals with high core self-evaluation perceive 

themselves as capable of controlling their lives and 

exhibit less hopelessness when facing negative events 

(Chen et al., 2022). Conversely, individuals with low 

core self-evaluation experience a diminished sense of 

worth and competence, and are more prone to anxiety 

and depression (Ma et al., 2025). 

Self-compassion is one of the variables that can 

mediate the relationship between alexithymia, core 

self-evaluations, and depression. Self-compassion 

refers to how we relate to ourselves when facing 

failure, inadequacy, or personal suffering (Neff, 2023). 

This construct comprises three main dimensions: 

treating oneself with kindness and acceptance, 

acknowledging suffering as an inevitable part of the 

human experience, and practicing mindfulness—or 

maintaining conscious awareness of the present 

moment (Rushforth et al., 2023). As a quality involving 

awareness of one's own suffering and pain—coupled 

with a desire to alleviate these difficulties—self-

compassion is associated with positive psychological 

components such as altruism, kindness, and 

happiness; these elements can help individuals more 

effectively maintain and improve their health and 

quality of life (Bommarito et al., 2025). 

Given the relatively high prevalence of depression 

and the need for interventions aimed at alleviating it 

across various groups, it is essential to first identify 

the factors influencing depression and subsequently 

design and implement strategies to reduce it. Factors 

known to affect depression include alexithymia and 

self-compassion; however, core self-evaluation is a 

factor that has received less attention in this context. 

Furthermore, no prior research has examined the 

mediating role of self-compassion in this specific 

relationship, making the current study innovative. The 

findings could assist individuals suffering from 

depression, their families, and those who interact with 

them in identifying contributing factors, while also 

offering counselors and psychologists practical 

strategies for depression reduction. Additionally, this 

study aims to address existing gaps in the literature 

regarding the interrelationships among alexithymia, 

core self-evaluation, self-compassion, and depression, 

thereby expanding the body of knowledge in 

psychology and educational sciences. Based on these 

considerations, the aim of this study was investigating 

the mediating role of self-compassion in the 

relationship between alexithymia and core self-

evaluation with depression symptoms in clients of 

counseling centers of Mashhad city. 

Methodology 

This research was a cross-sectional from type of 

correlation. The study population consisted of all 

clients visiting counseling centers of Mashhad city 

between August and December 2025; which from 

them 213 individuals were selected as the sample 

using an available sampling method. 

Using a convenience sampling method, a sample was 

selected from eligible clients visiting counseling 

centers in Mashhad. Eligibility criteria included being 
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over 18 years of age, visiting the centers in person, 

possessing literacy skills, willingness to participate in 

the study, and not currently taking psychiatric 

medication. Based on Cochran’s formula—assuming 

a 95% confidence level and a 5.5% margin of error—

the required sample size was estimated at 208 

individuals from a population of approximately 600; 

ultimately, 213 individuals completed the research 

instruments. 

The study was conducted by visiting counseling 

centers in Mashhad after making the necessary 

arrangements and obtaining required permits; center 

officials were asked to facilitate the completion of the 

research instruments by clients who met the inclusion 

criteria. It should be noted that the importance and 

necessity of the study were explained to the 

participants, and assurances were given regarding the 

observance of ethical standards; participants were 

thanked and appreciated after completing the 

instruments. 

The research instruments included the questionnaires 

of Toronto alexithymia (Bagby et al., 1994), Core Self-

Evaluations (Judge et al., 2003), Self-Compassion 

(Neff, 2003), and Beck Depression Inventory-II (Beck 

et al., 1996). The data were analyzed using structural 

equation modeling with SPSS and AMOS software. 

Findings 

This study involved 213 clients from counseling 

centers of Mashhad city; the majority were female 

(83.57%) and married (54.46%), fell within the 19–28 

age range (49.77%), and held a high school diploma 

(45.07%). 
The findings of this research demonstrated that the 

model of alexithymia and core self-evaluations with 

depression from the the mediating role of self-

compassion showed a good fit. In this model, the 

direct effects of alexithymia, core self-evaluations, 

and self-compassion on depression in clients of 

counseling centers were significant, as were the 

indirect effects of alexithymia and core self-

evaluations on depression mediated by self-

compassion in their were significant (P<0.001). 

Discussion and Conclusion 

According to the result of this study, to reduce 

depression symptoms in clients of counseling centers 

can be used educational workshops by fostering a 

reduction in alexithymia and an increase in core self-

evaluation and self-compassion. 
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در مراجعین مراکز مشاوره شود. بنابراین، هدف  شناختی های روان تواند باعث افت ویژگی افسردگی می هدف:مقدمه‌و‌

های  گری شفقت به خود در رابطه بین ناگویی هیجانی و خودارزشیابی مرکزی با نشانه بررسی نقش میانجی این پژوهش

 .بودافسردگی در مراجعین مراکز مشاوره شهر مشهد 

‌شناسی‌روش مراجعین مراکز مشاوره شهر مشهد در بازه همه بود. جامعه پژوهش  این پژوهش مقطعی از نوع همبستگی:

عنوان نمونه انتخاب شدند.  گیری در دسترس به نفر با روش نمونه 213بودند که از میان آنها  1404زمانی شهریور تا آذر سال 

(، خودارزشیابی مرکزی )جاج و 1994های ناگویی هیجانی تورنتو )بگبی و همکاران،  ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه

های این  ( بودند. داده1996)بک و همکاران،  بک نسخه دوم افسردگی( و 2003شفقت به خود )نف، (، 2003مکاران، ه

 .تحلیل شدند AMOSو  SPSSافزارهای  سازی معادلات ساختاری در نرم پژوهش با روش مدل

گری  مرکزی با افسردگی از طریق میانجیمدل ناگویی هیجانی و خودارزشیابی نشان داد که  ی این پژوهشها یافته‌:ها‌یافته

شفقت به خود برازش مناسبی داشت. در این مدل، اثر مستقیم ناگویی هیجانی، خودارزشیابی مرکزی و شفقت به خود بر 

افسردگی در مراجعین مراکز مشاوره و اثر غیرمستقیم ناگویی هیجانی و خوارزشیابی مرکزی بر افسردگی از طریق 

 .(P<001/0) به خود در آنان معنادار بودگری شفقت  میانجی

توان از طریق  می در مراجعین مراکز مشاورههای افسردگی  کاهش نشانهبرای ، این مطالعهطبق نتایج ‌:یریگ‌جهینت

 .های آموزشی زمینه را برای کاهش ناگویی هیجانی و افزایش خودارزشیابی مرکزی و شفقت به خود فراهم نمود کارگاه
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 مقدمه

های  اختلال ترین شایع یکی از عنوان امروزه از افسردگی به

شود و آن را ویروس  بیماری قرن یاد می پزشکی و روان

های شخصی،  که هزینه کنند سرماخوردگی روانی معرفی می

اجتماعی، اقتصادی و روانی زیادی را برای فرد، خانواده و جامعه 

عنوان یک  اختلال افسردگی به(. Wen et al., 2027کند ) ایجاد می

انرژی  ها از خستگی و کاهش اختلال خلقی طیف وسیعی از نشانه

گرفته تا کاهش علاقه، تغییر در وزن، اختلال خواب و افکار 

ویژگی  (.Hassanzadeh et al., 2024شود ) خودکشی را شامل می

ای کاهش علاقه و لذت  اصلی افسردگی یک دوره حداقل دو هفته

باشد  ها و خلق افسرده در این مدت می نسبت به تقریباً همه فعالیت

(Mavrogiorgou et al., 2025.)  درصد جمعیت  20الی  10حدود

درصد افراد  15طوری که  کنند؛ به عمومی افسردگی را تجربه می

 Pedrelliحداقل یک بار در زندگی به اختلال افسردگی مبتلا شدند )

et al., 2026 افسردگی نه تنها سلامت روان فرد را تحت تاثیر قرار .)

ط اجتماعی، عملکرد دهد، بلکه پیامدهای قابل توجهی بر رواب می

 (.Su et al., 2023شغلی و کیفیت زندگی دارد )

تواند بر افسردگی اثر  ناگویی هیجانی یکی از عواملی است که می

ناگویی هیجانی به دشواری در شناسایی  (.Liu et al., 2025بگذارد )

های خود و دیگران ناتوانی و نقص در تمایز بین  و توصیف هیجان

های بدنی برانگیختگی اشاره دارد  و نشانه های هیجانی احساس

(Holmes et al., 2022.) های  این سازه به معنای آشفتگی کنش

ها  عاطفی و شناختی همراه با ناتوانی تبدیل برانگیختگی عاطفی تجربه

باشند  ها می هایی است که نماد و نشانه هیجان ها و تخیل به احساس

(Sarman et al., 2026 ناگویی .) هیجانی به یعنی فقدان واژه برای

عاطفی اشاره دارد که  -ها و به یک سبک شناختی توصیف هیجان

ها است که به  نتیجه آن اختلال خاص در بیان و پردازش هیجان

 Preece etگردد ) ها اطلاق می پریشانی در توصیف کلامی احساس

al., 2024انی های هیج (. مبتلایان به ناگویی هیجانی در درک حالت

فردی از خود  دیگران مشکل دارند و همدلی پایینی را در روابط بین

دادن  ها رابطه نزدیکی با ضعف فرد در نشان دهند. این مشکل نشان می

های  های افراد دیگر و مدیریت حالت حساسیت نسبت به هیجان

 (.McIntyre et al., 2026هیجانی خود دارد )

، د بر افسردگی اثر بگذاردتوان یکی دیگر از عواملی است که می

های بنیادین افراد درباره  خودارزشیابی مرکزی است که ارزیابی

های خود را نشان  ها و توانایی ها، کارایی ها، قابلیت ها، شایستگی ارزش

خودارزشیابی مرکزی یک صفت  (.Du et al., 2022) دهد می

ه شامل است ک چهار صفتیو مرتبه بالاتر از مجموعه  ، مکنونگسترده

شده فرد برای خودش(، خودکارآمدی  نفس )ارزش کلی قائل عزت

های مختلف(، منبع  )ارزیابی از نحوه عمل و کارایی خود در موقعیت

کنترل )باور فرد درباره علت رویدادهای مختلف زندگی( و گرایش 

های منفی خود(  گرایانه )تمرکز بر جنبه به سبک شناختی/ تبیینی منفی

افراد دارای خودارزشیابی مرکزی بالا  (.Gu et al., 2024باشد ) می

بینند و در مواجهه با رویدادهای  خود را در کنترل زندگی توانمند می

(. در Chen et al., 2022دهند ) منفی از خود ناامیدی کمتری نشان می

مقابل، افراد دارای خودارزشیابی مرکزی پایین دچار افت احساس 

هستند و بیشتر دچار اضطراب و افسردگی ارزشمندی و توانمندی 

 (.Ma et al., 2025شوند ) می

تواند بین ناگویی هیجانی و خودارزشیابی  یکی از متغیرهایی که می

مرکزی با افسردگی نقش میانجی داشته باشد، شفقت به خود است. 

شفقت به خود به نحوه ارتباط ما با خود در مواقعی که با شکست، 

(. Neff, 2023شویم، اشاره دارد ) خصی مواجه میناتوانی یا رنج ش

این سازه دارای سه بعد اصلی برخورد مهربانانه و همراه با پذیرش 

ناپذیر از تجربه  عنوان بخش اجتناب نسبت به خود، پذیرش رنج به

آگاهی یا حضور آگاهانه در لحظه حال است  انسانی و توانایی ذهن

(Rushforth et al., 2023شفقت به .) عنوان کیفیت در  خود به

کردن برای  های خود و احساس کمک ها و آسیب بودن با رنج تماس

شناختی مانند  های مثبت روان های خود همراه با مولفه رفع مشکل

تواند به افراد کمک کند تا  دوستی، مهربانی و شادی است که می نوع

 صورت موثرتری سلامت و کیفیت زندگی خود را حفظ نمایند و به

(. شفقت به خود با Bommarito et al., 2025بهبود بخشند )

هایی مانند شادکامی، خرد تأملی، کنجکاوی، کاوشگری،  ویژگی

بینی و سطوح پایین افسردگی، مقایسه اجتماعی و  خودآگاهی، خوش

 (.Hytman & Kocovski, 2023خشم مرتبط است )

درباره روابط ناگویی هیجانی، خودارزشیابی مرکزی، شفقت به خود 

نتایج شده است. برای مثال،  های اندکی انجام و افسردگی پژوهش
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که ناگویی  نشان دادFarrokhi Moghadam et al (2025 )پژوهش 

آموزان دختر رابطه معناداری  هیجانی و شفقت به خود در دانش

ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که Xie et al (2024 ) داشتند.

تنی سرپایی رابطه مثبت  ناگویی هیجانی با افسردگی در بیماران روان

گزارش Babaei et al (2023 )در پژوهشی دیگر  و معناداری داشت.

که ناگویی هیجانی با افسردگی در زنان مبتلا به تروما خیانت  کردند

 Maنتایج پژوهش چنین، هم زناشویی رابطه مثبت و معناداری داشت.

& Zhang (2025 )که خودارزشیابی مرکزی و  حاکی از آن بود

 Amanollahzadeh افسردگی در دانشجویان رابطه معناداری داشت.

et al (2022 ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که خودارزشیابی )

مرکزی با اضطراب وجودی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو رابطه 

گزارش Zou et al (2021 )در پژوهشی دیگر  معناداری داشت.

که خودارزشیابی مرکزی با افسردگی در نوجوانان رابطه  کردند

نشان Shi et al (2025 )نتایج پژوهش علاوه بر آن،  معناداری داشت.

دانشجویان رابطه منفی و که شفقت به خود و افسردگی در  داد

( ضمن پژوهشی به این نتیجه 2025) Payandeh et al .معنادار داشت

رسیدند که شفقت به خود بر افسردگی در نوجوانان اثر منفی و 

 معنادار داشت.

با توجه به شیوع نسبتاً بالای افسردگی و لزوم مداخله با هدف کاهش 

های مختلف، ابتدا لازم است تا عوامل موثر بر  افسردگی گروه

هکارهایی برای کاهش افسردگی شناسایی و سپس بر اساس آنها را

توان به  افسردگی طراحی و اجرا شود. از عوامل موثر بر افسردگی می

ناگویی هیجانی و شفقت به خود اشاره کرد و عاملی که در این زمینه 

باشد و  کمتر مورد بررسی قرار گرفته است، خودارزشیابی مرکزی می

د یافت افزون بر آن، پژوهشی در این زمینه با میانجی شفقت به خو

تواند نوآورانه باشد.  نشد که انجام این پژوهش در این زمینه می

تواند به مبتلایان به افسردگی،  همچنین، نتایج این پژوهش می

های آنان و افرادی که با آنها سروکار دارند در شناسایی  خانواده

عوامل موثر بر افسردگی کمک کند و راهکارهایی برای مشاوران و 

هت کاهش افسردگی ارائه نماید. علاوه بر آن، نتایج شناسان ج روان

تواند در تکمیل خلأهای موجود در زمینه روابط  این پژوهش می

ناگویی هیجانی، خودارزشیابی مرکزی، شفقت به خود و افسردگی را 

شناسی و علوم تربیتی در این زمینه را تا  تکمیل و دامنه دانش روان

، هدف این شده مطالب مطرحبا توجه به حدودی تکمیل نماید. 

گری شفقت به خود در رابطه بین  پژوهش بررسی نقش میانجی

های افسردگی در  ناگویی هیجانی و خودارزشیابی مرکزی با نشانه

 مراجعین مراکز مشاوره شهر مشهد بود.

 شناسی‌روش

این پژوهش مقطعی از نوع همبستگی بود. جامعه پژوهش همه 

مشهد در بازه زمانی شهریور تا آذر سال مراجعین مراکز مشاوره شهر 

گیری در دسترس  نفر با روش نمونه 213بودند که از میان آنها  1404

گیری در دسترس از میان  در روش نمونه عنوان نمونه انتخاب شدند. به

مراجعان واجد شرایط به مراکز مشاوره شهر مشهد از جمله سن بالاتر 

مشاوره شهر مشهد، داشتن  سال، مراجعه حضوری به مراکز 18از 

سواد خواندن و نوشتن، تمایل جهت شرکت در پژوهش و عدم 

عنوان نمونه انتخاب شدند.  پزشکی تعدادی به مصرف داروهای روان

درصد  95بر اساس فرمول کوکران و با در نظر گرفتن سطح اطمینان 

 600نفر از میان جامعه حدود  208درصد، حجم نمونه  5/5و خطای 

 نفر به ابزارهای پژوهش پاسخ دادند. 213برآورد که در نهایت نفری 

روند اجرای پژوهش به این شرح بود که بعد از دریافت کد اخلاق 

از کمیته اخلاق در  IR.MUMS.REC.1404.223با شناسه 

و دریافت ها  پژوهش دانشگاه علوم پزشکی مشهد و پس از هماهنگی

هد مراجعه و از مسئولان مجوزهای لازم به مراکز مشاوره شهر مش

خواسته شد تا ابزارهای پژوهش توسط مراجعین دارای شرایط ورود 

ها، اهمیت و  به مطالعه تکمیل شود. لازم به ذکر است که برای نمونه

ضرورت پژوهش تشریح و تبیین و درباره رعایت نکات اخلاقی به 

و قدردانی آنان اطمینان داده شد و پس از تکمیل ابزارها از آنها تشکر 

 گشت.

ها از چهار ابزار زیر استفاده  در این پژوهش جهت گردآوری داده

 شد.

‌تورنتو: ‌هیجانی ‌ناگویی پرسشنامه ناگویی هیجانی  پرسشنامه

گویه طراحی شد و برای  20( با 1994) Bagby et alتورنتو توسط 

پاسخگویی به هر گویه پنج گزینه از یک به معنای کاملاً مخالفم تا 

به معنای کاملاً موافقم وجود داشت. بنابراین، دامنه نمرات این پنج 

بود و نمره بالاتر حاکی از ناگویی هیجانی بیشتر  100تا  20پرسشنامه 

باشد. سازندگان روایی ابزار را تایید و پایایی آن را با روش آلفای  می

 Pirzadگزارش کردند. در ایران،  77/0و بازآزمایی  81/0کرونباخ 
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et al (2024 پایایی پرسشنامه مذکور را با روش آلفای کرونباخ )

 گزارش کردند. 86/0

‌مرکزی: ‌خودارزشیابی پرسشنامه خودارزشیابی  پرسشنامه

گویه طراحی شد و برای  12( با 2003) Judge et alمرکزی توسط 

پاسخگویی به هر گویه پنج گزینه از یک به معنای بسیار مخالفم تا 

یار موافقم وجود داشت. بنابراین، دامنه نمرات این پنج به معنای بس

بود و نمره بالاتر حاکی از خودارزشیابی مرکزی  60تا  12پرسشنامه 

باشد. سازندگان روایی ابزار را تایید و پایایی آن را با روش  بیشتر می

Sabzi et al (2021 )گزارش کردند. در ایران،  80/0آلفای کرونباخ 

گزارش  83/0کور را با روش آلفای کرونباخ پایایی پرسشنامه مذ

 کردند.

 Neffپرسشنامه شفقت به خود توسط  پرسشنامه‌شفقت‌به‌خود:

گویه طراحی شد و برای پاسخگویی به هر گویه پنج  26( با 2003)

گزینه از یک به معنای تقریباً هرگز تا پنج به معنای تقریباً همیشه 

بود و  130تا  26وجود داشت. بنابراین، دامنه نمرات این پرسشنامه 

باشد. سازنده روایی ابزار  نمره بالاتر حاکی از شفقت به خود بیشتر می

گزارش کردند.  92/0پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ را تایید و 

( پایایی پرسشنامه مذکور را با روش 2017) Ajam et alدر ایران، 

 گزارش کردند. 81/0آلفای کرونباخ 

‌بک: ‌افسردگی ‌دوم ‌نسخه پرسشنامه نسخه دوم  پرسشنامه

گویه طراحی شد و  21( با 1996) Beck et alافسردگی بک توسط 

خگویی به هر گویه چهار گزینه از صفر تا سه وجود داشت. برای پاس

بود و نمره بالاتر حاکی از  63تا  0بنابراین، دامنه نمرات این پرسشنامه 

روایی ابزار را تایید و پایایی آن  گانباشد. سازند افسردگی بیشتر می

پزشکی و  برای بیماران روان را با روش آلفای کرونباخ

گزارش کردند. در ایران،  86/0و  81/0یب ترت پزشکی به غیرروان

Hosseini et al (2025 پایایی پرسشنامه مذکور را با روش آلفای )

 گزارش کردند. 88/0کرونباخ 

سازی معادلات ساختاری در  های این پژوهش با روش مدل داده

 .تحلیل شدند AMOSو  SPSSافزارهای  نرم

‌ها‌یافته

مراجعین مراکز مشاوره شهر مشهد نفر از  213در این پژوهش تعداد 

 1تفکیک جنسیت در جدول  حضور داشتند که تعداد و درصد آنها به

 .شد ارائه

‌

شناختی‌مراجعین‌مراکز‌مشاوره‌شهر‌مشهد‌اطلاعات‌جمعیتتعداد‌و‌درصد‌.‌1جدول‌

 درصد تعداد سطح متغیر

 جنسیت
 43/16 35 مرد

 57/83 178 زن

 تأهل
 54/45 97 مجرد

 46/54 116 متأهل

 دامنه سنی

 77/49 106 سال 28-19

 39/32 69 سال 38-29

 15/13 28 سال 48-39

 69/4 10 سال 48بیشتر از 

 تحصیلات

 16/5 11 دیپلم تر از پایین

 07/45 96 دیپلم

 23/4 9 کاردانی

 21/35 75 کارشناسی

 33/10 22 بالاتر از کارشناسی
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درصد(  57/83بیشتر مراجعین مراکز مشاوره زن )، 1طبق نتایج جدول 

 77/49سال ) 19-28بودند، در دامنه سنی  درصد( 46/54و متأهل )

درصد( بودند.  07/45درصد( قرار داشتند و دارای تحصیلات دیپلم )

میانگین، انحراف معیار، ماکزیمم و مینیمم ناگویی هیجانی، 

خودارزشیابی مرکزی، شفقت به خود و افسردگی مراجعین مراکز 

 .شد ارائه 2مشاوره شهر مشهد در جدول 

‌

ناگویی‌هیجانی،‌خودارزشیابی‌مرکزی،‌شفقت‌به‌خود‌و‌‌اسمیرنوف‌-و‌آزمون‌کولموگروف‌مینیمم‌میانگین،‌انحراف‌معیار،‌ماکزیمم،.‌2جدول‌

افسردگی‌مراجعین‌مراکز‌مشاوره‌شهر‌مشهد

 معناداری آماره آزمون مینیمم ماکزیمم انحراف معیار میانگین متغیر

 245/0 14/0 31 70 24/7 20/53 ناگویی هیجانی

 200/0 10/0 18 53 95/6 72/42 خودارزشیابی مرکزی

 670/0 10/0 42 109 20/11 06/86 شفقت به خود

 748/0 21/0 7 35 93/1 65/13 افسردگی

 بودن متغیرهای پژوهش شامل فرض نرمال ،2طبق نتایج جدول 

ناگویی هیجانی، خودارزشیابی مرکزی، شفقت به خود و افسردگی 

 05/0مشاوره شهر مشهد به دلیل معناداری بالاتر از  در مراجعین مراکز

همچنین، نتایج شاخص  اسمیرنوف رد نشد. -در آزمون کولموگروف

 50/0به دلیل بالاتر از  KMOگیری بر اساس شاخص  کفایت نمونه

های  ها بود. علاوه بر آن، بار عاملی همه گویه حاکی از کفایت نمونه

ها با  ابراین، شرایط برای تحلیل دادهبود. بن 40/0متغیرها بالاتر از 

های  سازی معادلات ساختاری وجود داشت. شاخص روش مدل

برازش مدل ناگویی هیجانی و خودارزشیابی مرکزی با افسردگی از 

گری شفقت به خود مراجعین مراکز مشاوره شهر مشهد  طریق میانجی

 .شدارائه  3در جدول 

‌

مراجعین‌مراکز‌‌گری‌شفقت‌به‌خود‌ناگویی‌هیجانی‌و‌خودارزشیابی‌مرکزی‌با‌افسردگی‌از‌طریق‌میانجیهای‌برازش‌مدل‌‌شاخص.‌3جدول‌

مشاوره‌شهر‌مشهد

 شده مقدار محاسبه آل مقدار ایده مقدار قابل قبول نماد شاخص

χ شده اسکوئر بهینه کای
2

 2≤χ
2
≤3 0≤χ

2
≤2 49/2 

 GFI 0.80≤GFI≤0.95 0.90≤GFI≤1.00 85/0 نیکویی برازش

 RMR 0.0≤RMR≤0.10 0.0≤RMR≤0.05 08/0 مانده ریشه میانگین مربعات باقی

 CFI 0.70≤CFI≤0.97 0.80≤CFI≤1.00 89/0 برازش تطبیقیشاخص 

 PGFI 0.50≤PGFI≤0.60 0.60≤PGFI≤1.00 60/0 شاخص نیکویی برازش ایجازی

 PNFI 0.50≤PNFI≤0.60 0.60≤PNFI≤1.00 68/0 شاخص برازش ایجازی هنجارشده

مدل ناگویی هیجانی و خودارزشیابی مرکزی با  ،3تایج جدول طبق ن

 .گری شفقت به خود برازش مناسبی داشت افسردگی از طریق میانجی

مدل ناگویی هیجانی و خودارزشیابی مرکزی با افسردگی از طریق 

گری شفقت به خود مراجعین مراکز مشاوره شهر مشهد در  میانجی

 .شد ارائه 4جدول و اثرهای آن در  2و  1های  شکل
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‌
‌مراجعین‌مراکز‌مشاوره‌شهر‌مشهدافسردگی‌‌و‌شفقت‌به‌خود‌بر‌خودارزشیابی‌مرکزی‌ناگویی‌هیجانی،اثرهای‌مدل‌.‌1شکل‌

‌

مراجعین‌مراکز‌مشاوره‌شهر‌‌گری‌شفقت‌به‌خود‌ناگویی‌هیجانی‌و‌خودارزشیابی‌مرکزی‌با‌افسردگی‌از‌طریق‌میانجیمدل‌اثرهای‌.‌2شکل‌

مشهد

‌

مراجعین‌مراکز‌مشاوره‌شهر‌‌گری‌شفقت‌به‌خود‌ناگویی‌هیجانی‌و‌خودارزشیابی‌مرکزی‌با‌افسردگی‌از‌طریق‌میانجیاثرهای‌مدل‌.‌4جدول‌

مشهد

 نتیجه معناداری tمقدار  ضریب مسیر اثر

 تایید 001/0 12/5 25/0 اثر مستقیم ناگویی هیجانی بر افسردگی

 تایید 001/0 78/12 -78/0 اثر مستقیم خودارزشیابی مرکزی بر افسردگی

 تایید 001/0 08/3 -14/0 اثر مستقیم شفقت به خود بر افسردگی

اثر غیرمستقیم ناگویی هیجانی و خوارزشیابی مرکزی بر افسردگی از 

 گری شفقت به خود طریق میانجی

 تایید 001/0 17/4 -77/0

اثر مستقیم ناگویی هیجانی، ، 4جدول و  2و  1های  شکلطبق نتایج 

خودارزشیابی مرکزی و شفقت به خود بر افسردگی در مراجعین 

مراکز مشاوره و اثر غیرمستقیم ناگویی هیجانی و خوارزشیابی مرکزی 

 در آنان معنادار بود گری شفقت به خود بر افسردگی از طریق میانجی

(001/0>P.) 

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه



 ...‌)فرهمند‌و‌همکار( گری‌شفقت‌به‌خود‌در‌رابطه‌بین‌بررسی‌نقش‌میانجی

 

10 
 

های زیادی که این  با توجه به شیوع نسبتاً بالای افسردگی و مشکل

، هدف این پژوهش بررسی نقش گروه با آن مواجه هستند

گری شفقت به خود در رابطه بین ناگویی هیجانی و  میانجی

عین مراکز های افسردگی در مراج خودارزشیابی مرکزی با نشانه

 مشاوره شهر مشهد بود.

ناگویی هیجانی بر های این پژوهش نشان داد که اثر مستقیم  یافته

افسردگی در مراجعین مراکز مشاوره معنادار بود. در این زمینه نتایج 

( نشان داد که ناگویی هیجانی با افسردگی 2024) Xie et alپژوهش 

تنی سرپایی رابطه مثبت و معناداری داشت. در  در بیماران روان

( گزارش کردند که ناگویی 2023) Babaei et alپژوهشی دیگر 

هیجانی با افسردگی در زنان مبتلا به تروما خیانت زناشویی رابطه 

گویی هیجانی بر مثبت و معناداری داشت. در تبیین اثر مستقیم نا

توان گفت که ناگویی  افسردگی در مراجعین مراکز مشاوره می

کند. به  هیجانی نقش معناداری در تبیین شدت افسردگی ایفا می

عبارت دیگر، افرادی که توانایی کمتری در شناسایی، بیان و پردازش 

گیرند. این  های خود دارند بیشتر در معرض افسردگی قرار می هیجان

های منفی خود را به درستی درک و  مکن است نتوانند احساسافراد م

مدیریت کنند که این امر از طریق افزایش استرس و اضطراب باعث 

 شود. تشدید افسردگی می

خودارزشیابی های این پژوهش نشان داد که اثر مستقیم  یافتههمچنین، 

 مرکزی بر افسردگی در مراجعین مراکز مشاوره معنادار بود. در این

( حاکی از آن بود که 2025) Ma & Zhangزمینه نتایج پژوهش 

خودارزشیابی مرکزی و افسردگی در دانشجویان رابطه معناداری 

( ضمن پژوهشی به این نتیجه 2022) Amanollahzadeh et alداشت. 

رسیدند که خودارزشیابی مرکزی با اضطراب وجودی در بیماران 

 Zouداری داشت. در پژوهشی دیگر مبتلا به دیابت نوع دو رابطه معنا

et al (2021 گزارش کردند که خودارزشیابی مرکزی با افسردگی )

در نوجوانان رابطه معناداری داشت. در تبیین اثر مستقیم خودارزشیابی 

توان گفت افرادی  افسردگی در مراجعین مراکز مشاوره میمرکزی بر 

های  ها و شایستگی ها، ارزشمندی تری از توانمندی که ارزیابی منفی

گیرند. این یافته  خود دارند بیشتر در معرض تجربه افسردگی قرار می

های  عنوان یکی از سازه بر نقش بنیادین خودارزشیابی مرکزی به

دهد که  روان تاکید دارد و نشان میشناختی کلیدی در سلامت 

عنوان عامل محافظتی در برابر  تواند به ارزیابی مثبت از خود می

های شناختی و هیجانی  . بنابراین، تقویت مهارتافسردگی عمل کند

مرتبط با خودارزشیابی مرکزی، ایجاد باورهای مثبت نسبت به 

تواند به  فس مین های فرد و ارتقای اعتمادبه ها و شایستگی توانمندی

 .های افسردگی کمک کند کاهش شدت نشانه

شفقت به های این پژوهش نشان داد که اثر مستقیم  علاوه بر آن، یافته

خود بر افسردگی در مراجعین مراکز مشاوره معنادار بود. در این زمینه 

( نشان داد که شفقت به خود و 2025) Shi et alنتایج پژوهش 

رابطه منفی و معنادار داشت. در پژوهشی افسردگی در دانشجویان 

( گزارش کردند که شفقت به خود بر 2025) Payandeh et alدیگر 

افسردگی در نوجوانان اثر منفی و معنادار داشت. در تبیین اثر مستقیم 

 توان گفت افسردگی در مراجعین مراکز مشاوره میشفقت به خود بر 

انی و شفقت نسبت به خود افرادی که توانایی بیشتری در ابراز مهرب

گیرند. این نتیجه،  دارند کمتر در معرض تجربه افسردگی قرار می

عنوان  های خودمهربانی و شفقت به خود را به اهمیت تقویت مهارت

شناختی محافظتی در پیشگیری و کاهش افسردگی  یک سازه روان

دهد که توجه به  سازد. در مجموع، این نتیجه نشان می برجسته می

های  عنوان یک هدف کلیدی در طراحی استراتژی قت به خود بهشف

پیشگیری و درمان افسردگی ضروری است و این سازه نه تنها 

اوری و بهبود  تواند افسردگی را کاهش دهد، بلکه به تقویت تاب می

 .کند کیفیت زندگی نیز کمک می

اثر غیرمستقیم ناگویی هیجانی و خوارزشیابی آخرین یافته اینکه 

گری شفقت به خود در  رکزی بر افسردگی از طریق میانجیم

مراجعین مراکز مشاوره معنادار بود. با اینکه پژوهشی در این زمینه با 

توان گفت که  میانجی شفقت به خود یافت نشد، اما در تبیین آن می

تواند سازوکار  عنوان یک متغیر میانجی کلیدی می شفقت به خود به

ارتباط بین ناگویی هیجانی و خودارزشیابی شناختی مهمی در  روان

مرکزی با افسردگی فراهم آورد. این یافته نه تنها بر اهمیت افزایش 

های پیشگیرانه و درمانی تاکید دارد، بلکه   شفقت به خود در مداخله

خلأ پژوهشی موجود در بررسی همزمان این سه متغیر و نقش 

 د.ساز گری شفقت به خود را برجسته می میانجی

های این پژوهش شامل استفاده از روش  ترین محدودیت مهم

گیری از ابزارهای  ها و بهره گیری در دسترس برای انتخاب نمونه نمونه

ها بودند. بنابراین، پیشنهاد  دهی جهت گردآوری داده خودگزارش

شود که پژوهشگران آتی در صورت امکان برای کاهش خطای  می
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گیری تصادفی استفاده و برای  های نمونه گیری از روش نمونه

دهی استفاده نمایند.  ها نیز از ابزارهای دیگرگزارش گردآوری داده

های پژوهشی همواره به  کنندگان از نتایج فعالیت همچنین، استفاده

ها و نتایج این  های ذکرشده توجه نمایند و در تعمیم یافته محدودیت

های  طبق نتایج این مطالعه، برای کاهش نشانهند. پژوهش احتیاط کن

های  توان از طریق کارگاه می در مراجعین مراکز مشاورهافسردگی 

آموزشی زمینه را برای کاهش ناگویی هیجانی و افزایش 

 خودارزشیابی مرکزی و شفقت به خود فراهم نمود.

 منافع‌تعارض

 .نداشتوجود این مقاله بین نویسندگان هیچ تعارض منافعی 

 مالی‌حامی

 .با هزینه شخصی انجام شدهیچ حامی مالی نداشت و  این پژوهش

 اخلاقی‌ملاحظات

از  IR.MUMS.REC.1404.223کد اخلاق با شناسه این پژوهش دارای 

، پژوهش حاضردر است.  کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی مشهد

اخلاقی به  نکاتها تشریح و درباره رعایت  ضرورت پژوهش برای نمونه اهمیت و

 .داده شد اطمینان آنها

 مشارکت‌نویسندگان

 .داشتندبا یکدیگر مشارکت  آن این مقاله در انجام همه مراحل نویسندگان

 تشکر‌و‌قدردانی

انجام همه کسانی که سهمی در از تشکر و قدردانی خود را  ، نویسندگانلهیوس نیبد

 .دارند اعلام می هش داشتند،این پژو
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