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Mediating Role of External Shame and Self-compassion in the Relationship Between 
Peer Victimization and Depression in Adolescents
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Objectives The present study aims to examine the mediating role of external shame and self-compassion 
in the relationship between peer victimization and depression in adolescents. 
Methods This is a descriptive-correlational study. Participants were 300 middle-school students of Sha-
hin Shahr city in Isfahan, Iran (150 girls and 150 boys), who were selected using a multi-stage cluster 
sampling method. The data collection tools were Multidimensional Peer-Victimization Scale, the Other 
As Shamer Scale, Self-Compassionate Scale-Short Form, and Mood & Feeling Questionnaire. The col-
lected data were analyzed in SPSS v. 19 and AMOS v. 20 applications.
Results There were significant relationship among peer victimization, external shame, self-compassion, 
and depression (P<0.01). The measurement model had a good fitness (Root mean square error of ap-
proximation=0.037, normed fit index=0.997, comparative fit index=0.999). Path Analysis results report-
ed that peer victimization had indirect effect on depression through mediation by external shame and 
self-compassion.
Conclusion External shame and self-compassion can mediate the relationship between peer victimiza-
tion and depression in adolescents. Considering them in designing effective preventive and therapeutic 
interventions can be helpful for adolescents to cope with peer victimization and depression.
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1. Introduction

eer victimization is the experience among 
children of being a target of the aggressive 
behavior of other children. Peer victimiza-

tion is prevalent and can lead to mental health difficulties 
[4]. Among the outcomes of peer victimization, depression 
has been reported more; however, not all adolescents who 
experience victimization develop depression. Thus, iden-
tifying the mechanisms through which peer victimization 
is related to depression is important for development of 

interventions to reduce the negative impacts of peer vic-
timization. Two potential mechanisms are external shame 
and self-compassion. External shame refers to how one 
perceives oneself as unattractive to others and, therefore, 
has a feelings of being rejected and vulnerable to attacks 
from others. It has a strong association with depression [19, 
20]. Since adolescents are more sensitive to the images they 
create in others and being victimized by peers is an experi-
ence that involves humiliation, this phenomenon can make 
adolescents vulnerable to external shame and expose them 
to depression. However, studies have shown that shame 
has a mediating role which suggests that there are other 
psychological mechanisms. Another potential mechanism 
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is self-compassion. A self-compassionate person has a re-
alistic awareness of his/her strengths and weaknesses, sees 
them as part of the common experience in human beings 
and takes a balanced perspective on them [26, 27]. Peer vic-
timization is associated with emotion dysregulation [32]. 
Thus, the development of self-compassion as an effective 
emotion regulation strategy can be impaired in victims. To 
our knowledge, no study on the role of self-compassion in 
the context of peer victimization has been conducted so far.

The mediating role of external shame and self-compas-
sion can be well justified based on the compassionate mind 
theory of Gilbert. According to theory, humans are born 
with an innate desire to belong to a group and create posi-
tive emotions in others. Experiencing hostile environment 
can activate the threat system in which humans use safety 
strategies to protect themselves but these strategies may 
have unintended consequences such as rumination, feeling 
of unworthiness and depression. What sustain this cycle 
going is shame, self-attack and reduced self-compassion 
[40, 41]. Based on this approach, the present study aims 
to examine the mediating role of external shame and self-
compassion in the relationship between peer victimization 
and depression.

2. Methods

This is a descriptive correlational study. The study pop-
ulation consists of all middle-school students in Shahin 

Shahr city, Isfahan, Iran during 2018-2019. Samples were 
selected using a multi-stage cluster sampling method. The 
sample size was determined 300 considering a sample drop 
and given that there is need for at least 20 cases for each 
parameter [43]. To collect the data, Multidimensional Peer-
Victimization Scale, Other As Shamer Scale, Self-Compas-
sionate Scale-Short Form, and Mood & Feeling Question-
naire were used [44, 46, 48, 50]. The data were analyzed in 
SPSS V. 19 and AMOS V. 20 applications.

3. Results

Pearson’s correlation test results showed a significant 
correlation (Table 1). The results of path analysis showed 
that the direct paths between the study variables were sig-
nificant except between peer victimization and depression; 
therefore, the path between them was removed (Figure 1). 
The evaluation of measurement model by using fit indices 
demonstrated that the measurement model had a good fit-
ness (Table 2). To evaluate the mediating effect, the Boot-
strap test was used. The results showed that all of the three 
indirect paths were significant (Table 3).

4. Discussion and Conclusion

The purpose of this study was to investigate the mediating 
roles of external shame and self-compassion in the relation-
ship between peer victimization and depression. Findings 
showed that the study model had a good fitness. That is, 

Table 2. Goodness-of-fit indices for the measurement model

RMSEANFITLICFIRFIGFIAGFIPGFIX2/dfIndices

0.0370.9970.9940.9990.9790.9980.9760.9991.418Results

<0.05>0.95>0.90>0.95>0.95>0.95>0.95>0.95<2Accepted range

X2/df: Chi-square/degree of freedom; PGFI: Parsimony Goodness of Fit Index; AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index, GFI: Good-
ness-of-Fit Index; RFI: Relative Fit Index; CFI: Comparative Fit Index; TLI: Tucker–Lewis Index; NFI: Normed Fit Index; RM-
SEA: Root Mean Square Error of Approximation.

Table 1. Correlation matrix of the study variables

Peer VictimizationExternal ShameSelf-compassionDepressionVariables

10.551**-0.328**0.438**Peer victimization

1-0.433**0.669**External shame

1-0.566**Self-compassion

1Depression

** P<0.01.
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students experiencing higher levels of peer victimization 
reported higher levels of external shame, which was associ-
ated with lower levels of self-compassion and depression. 
The results are consistent with the results of Irwin et al. 
Strom et al. Duarte et al. Jativa and Cerezo, and Zhang et al. 
[23-25, 35, 37]. Due to the increase in the sense of belong-
ing and metacognitive abilities in adolescence and given 
that youth feel humiliated by peer victimization, the victim 
may think that others have a negative perceptions of him/
her. According to Gilbert, victimization by peers may create 
a hostile environment, stimulate the threat system and acti-
vate the fear of getting hurt by others [40]. External shame is 
associated with the secretion of cortisol (a steroid hormone 
related to the threat system) and accompanied with adopting 
coping strategies (avoidance, refusing to ask for help) which 
intensify depression. The victims may learn self-attack from 
a bully and lead to lack of self-compassion in them. People 
with low self-compassion are more likely to engage in self-
criticism [20] and judge their negative aspects which may 
be the same aspects targeted in peer victimization. Research 

Table 3. Bootstrap test results for the mediating effect

Effect Size
95% CI

Dependent VariableMediating VariableIndependent Variable
Upper BoundLower Bound

0.3990.5830.011DepressionExternal shame –Self-compassionPeer victimization

-0.1990.7420.030Self-compassionExternal shamePeer victimization

0.1230.6500.045DepressionSelf-compassionExternal shame

Figure1. Final study model with standardized path coefficients

has shown that self-criticism is one of important causes of 
depression, even years after becoming a victim.

These results of this study may help explain why peer vic-
timization does not put anyone in a vulnerable position. In 
fact, peer victimization is associated with depressive symp-
toms, through believing in the negative judgment of oth-
ers and consequently, through a kind and balanced attitude 
towards one’s shortcomings and weaknesses. The impor-
tance of interventions that emphasize on reducing shame 
and increasing self-compassion in coping with peer victim-
ization and treating depression can be the potential clinical 
implications of the results of this study.
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اهداف پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش میانجی شرم بیرونی و شفقت به خود در رابطه بین قربانی شدن توسط هم سالان و نشانه های افسردگی 
در نوجوانان دوره اول مقطع متوسطه (کلاس هفتم تا نهم) انجام شد. 

مواد و روش ها در قالب یک طرح همبستگی به شیوه مقطعی، سیصد نفر (150 دختر و 150 پسر) از نوجوانان دوره اولِ مقطع متوسطه شهر 
شاهین شهر (اصفهان) به روش نمونه گیری خوشه ای انتخاب شدند. از شرکت کنندگان خواسته شد به مقیاس قربانی چندبعدی، مقیاس شفقت به 
 SPSS خود فرم کوتاه، مقیاس شرم بیرونی، پرسش نامه خلق و احساس پاسخ دهند. به منظور تحلیل داده ها از روش تحلیل مسیر و نرم افزارهای

نسخه 19 و AMOS نسخه 20 استفاده شد. 
یافته ها نتایج نشان داد که میان قربانی شدن توسط هم سالان، شرم بیرونی، شفقت به خود و نشانه های افسردگی به لحاظ آماری رابطه معناداری 
وجود دارد (P≥0/01 ،-0/328≥r≥0/669). ارزیابی مدل فرضی پژوهش با استفاده از شاخص های برازندگی نشان داد که مدل فرضی پژوهش 
برازش دارد (CFI=0/999 ،NFI=0/997 ،RMSEA=0/037). نتایج نشان داد که قربانی شدن توسط هم سالان به صورت غیرمستقیم از طریق 

شرم بیرونی و شفقت به خود بر نشانه های افسردگی تأثیر غیرمستقیم می گذارد.
نتیجه گیری بر اساس یافته های پژوهش می توان نتیجه گرفت که شرم بیرونی و شفقت به خود در رابطه بین قربانی شدن توسط هم سالان و 
نشانه های افسردگی نقش میانجی دارد. توجه به این مکانیسم ها می تواند در تدوین مداخلات پیشگیرانه و درمانیِ کارآمد برای نوجوان در مقابله 

با قربانی شدن توسط هم سالان و ابتلا به نشانه های افسردگی مفید باشد.

کلیدواژه ها: 
قربانی شدن توسط 

هم سالان، قلدری، شرم، 
شفقت به خود، افسردگی

تاریخ دریافت: 7 دی 1398
تاریخ پذیرش: 13 خرداد 1399 
تاریخ انتشار: 12 فروردین 1400

1. گروه روان شناسی بالینی، دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان (انستیتو روان پزشکی تهران)، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. 

، احمد عاشوری1  ، اسما عاقبتی1  ، *بهروز بیرشک1  سهیلا یعقوبی1 

مقدمه

تغییرات  به خاطر تلاقي  بزرگسالي  و  بین کودکي  انتقال  دوره 
گسترده و استرسهایي که در این دوره اتفاق میافتد، دوره رشدي 
مهمي است. در این میان، روابط همسالان نقشي حیاتي در بهزیستي 
نوجوانان دارد ]1[. از این رو یکي از استرسهاي بینفردي مهمي که 
نوجوانان ممکن است تجربه کنند، قرباني شدن توسط همسالان 
رفتارهاي  تجربه  به  همسالان  توسط  شدن  قرباني   .]2،  3[ است 
پرخاشگرانه از سوي سایر کودکان یا نوجواناني اطلاق میشود که 
خواهر یا برادر فرد نبوده و لزوماً همسن فرد نیز نیستند و میتواند به 
شکل فیزیکي (مثل لگد زدن، مشت زدن)، کلامي (مثل ناسزا گفتن، 
تهدید کردن)، رابطهاي یا اجتماعي (مثل اخراج کردن از گروه، نادیده 
گرفتن) و اشکال دیگر خود را نشان دهد. تحقیقات نشان میدهند 
که پسران بیشتر قرباني شدنِ فیزیکي و کلامي را تجربه میکنند و 

دختران بیشتر در معرض قرباني شدنِ رابطهاي هستند ]4[. میزان 
شیوع پدیده قرباني شدن توسط همسالان در مطالعات تا حد زیادي 
متفاوت است اما بر سر این موضوع توافق است که شیوع آن در 
نوجوانان زیاد و همچنین رو به افزایش است. طبق گزارشها تقریباً 15 
درصد از نوجوانان توسط همسالان قرباني میشوند ]5[. پژوهشها در 
ایران نیز میزان آن را تا 33 درصد برآورد کردهاند ]6[. این مسئله که 
احتمالاً با شروع مقطع راهنمایي به اوج خود میرسد ]7[، نوجوانان 
افسردگي،  اضطراب،  همچون  روان  سلامت  مشکلات  خطر  در  را 
ترس از اجتماع و حتي اقدام به خودکشي قرار میدهد که گاه تا 
بزرگسالي ادامه مییابند ]9 ،8[. مطالعات نشان میدهند قرباني شدن 
از سوي همسالان در میان مشکلات روانشناختي قویترین رابطه را 
با افسردگي، یکي از رایجترین و ناتوانکنندهترین مشکلات سلامت 
روان در نوجواني، دارد ]10 ،4[. چنانچه در این ارتباط مداخله نشود، 
ممکن است تا سالها ادامه یابد و به شکل چرخهاي درآید که در 
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آینده فرد را در معرض آسیبهاي بیشتري همچون قرباني شدن در 
محیط کار قرار میدهد ]11[. بنابراین در پژوهش حاضر از میان این 
پیامدهاي منفي، به ارتباط قرباني شدن توسط همسالان و افسردگي 

پرداخته ایم.

قرباني  که  میدهند  نشان  طولي  و  مقطعي  مطالعات  =هرچند 
 ،]5،  12،  13[ است  مرتبط  افسردگي  با  همسالان  توسط  شدن 
با این وجود، همه نوجواناني که قرباني شدن توسط همسالان را 
تجربه میکنند به نشانههاي افسردگي دچار نمیشوند و در بهترین 
حالت این رابطه در حد متوسط است ]14[؛ بنابراین احتمالاً برخي 
مکانیسمهاي روانشناختي زمینهساز ارتباط این دو پدیده هستند. 
شناسایي این مکانیسمهاي روانشناختي میتواند به درک بهتر این 
رابطه و ارائه پیشنهادات مهمي براي طراحي مداخلات در جهت 
کاهش اثرات منفي قرباني شدن توسط همسالان کمک کند. با وجود 
این، مطالعاتي که به مسیرهاي این ارتباط و چگونگي آن پرداختهاند، 
که  دادهاند  نشان  تاکنون  محققین   .]15-18[ هستند  محدود 
تنهایي، حمایت همسالان، ناامیدي، تابآوري و ذهنآگاهي از جمله 
مکانیسمهایي هستند که در رابطه قرباني شدن توسط همسالان 
و افسردگي نقش میانجي ایفا میکنند. در پژوهش حاضر از میان 
مکانیسمهاي روانشناختي که میتوانند زیربناي این ارتباط باشد، به 

شرم بیروني و شفقت به خود توجه کردهایم.

هرچند در مورد تعریف شرم توافق جمعی وجود ندارد، اما اغلب 
دو عنصر کلیدی برای شرم در نظر گرفته شده است: شرم درونی1 و 
شرم بیرونی2. در شرم درونی توجه فرد متمرکز بر خود است و فرد 
خود را به صورت معیوب یا بد ارزیابی می کند. در شرم بیرونی فرد 
خود3 را از نگاه دیگران به صورتی غیرجذاب درک می کند و بنابراین 
مستعد طرد و در پی آن نسبت به حمله دیگران آسیب پذیر می شود 
]19[. بر اساس مدل تکاملی و زیستی روانی اجتماعی شرم4، شرم 
بیرونی شامل این آگاهی در فرد می شود که وی علاقه دیگران را در 
محیط اجتماعی از دست داده است؛ این امر اضطراب های تکاملی 
مرکز  در  و  بیدار می کند  را  گروه  از  احتمال طرد  با  مرتبط  اولیه 
جهت گیری فرد نسبت به روابط اجتماعی و ارزیابی وی از خود قرار 
می گیرد ]20[. تحقیقات نیز نشان داده اند که شرم بیرونی نسبت 
به شرم درونی با نشانه های افسردگی رابطه قوی تری دارد که شاید 
به این دلیل باشد که اعتقاد به نگاه منفی دیگران خطر انزوا، پنهان 
شدن و ترس از آشکار شدن نقاط منفی را افزایش می دهد. شرم 
بیرونی می تواند به عنوان یک هشدار درونی مبنی بر این باشد که 
فرد نتوانسته یا نخواهد توانست احساسات مثبتی را در دیگران ایجاد 
کند و درنتیجه فرد نگاه منفی به خود پیدا می کند ]21[. همچنین 
از آنجا که نوجوانان نسبت به تصاویر و هیجاناتی که در دیگران ایجاد 

1. Internal Shame
2. External Shame
3. Self
4. An evolutionary and biopsychosocial model for shame 

می کنند حساس هستند و قربانی شدن توسط هم سالان تجربه ای 
است که دیگران آن را می بینند و تحقیر5 را در بر دارد؛ این پدیده 
میتواند نوجوانان را نسبت به شرم بیروني آسیبپذیر سازد و آنان را 
در معرض نشانههاي افسردگي قرار دهد. با اینکه در تحقیقات مربوط 
به پرخاشگري، به شرم توجه زیادي شده اما در حیطه قرباني شدن 
توسط همسالان کمتر به آن پرداخته شده است ]22[. با این حال، 
تاکنون سه مطالعه نشان دادهاند که شرم فقط تا اندازهاي در رابطه 
قرباني شدن توسط همسالان و ناراحتي روانشناختي نقش میانجي 
دارد ]25-23[؛ از این رو مکانیسمهاي روانشناختي دیگري نیز وجود 

دارند که بر اثر پیامدهاي روانشناختي براي قربانیان تأثیر میگذارند.

یک مکانیسم روان شناختی احتمالی دیگر که رابطه بین قربانی 
شدن توسط هم سالان و نشانه های افسردگی را توضیح می دهد، 
شفقت به خود6 است. شفقت به خود توانایی نشان دادن دلسوزی 
نسبت به خود هنگام مواجهه با شکست ها و نقص هاست و از 
سه مؤلفه اصلی مهربانی با خود در مقابل قضاوت خود، انسانیت 
همانندسازی  مقابل  در  ذهن آگاهی  و  انزوا  مقابل  در  مشترک 
افراطی تشکیل شده است. فردی که برخوردار از شفقت به خود 
به جای سرزنش کردن خود،  نقص ها  با  مواجهه  است، هنگام 
با درکی واقع بینانه خود را می پذیرد، آن ها را بخشي از تجربه 
مشترک همه انسان ها مي داند و نسبت به تجارب منفيِ خود 
دیدگاهي متعادل اتخاذ مي کند تا احساسات دردناک نه سرکوب 
شوند و نه مبالغه آمیز جلوه گر شوند ]26[. شفقت به خود شامل 
خودمحوري نمیشود، در عوض شفقت به خود احساس همدلي و 

اهمیت دادن به دیگران را فراهم میکند ]27[.

و  نوجوانان  تاب آوری7  با  از عوامل مرتبط  به خود یکی  شفقت 
جلوگیری از افسردگی است ]31-28[. از آنجا که قربانی پرخاشگری 
شدن با تنظیم نادرست هیجانی8 ارتباط دارد ]32[، بنابراین ممکن 
است رشد شفقت به خود، به منزله یک استراتژي تنظیم هیجان، در 
افرادي که هدف رفتارهاي پرخاشگرانه قرار مي گیرند متوقف شود 
]33[. به نظر می رسد که کاهش شفقت به خود موجب می شود فرد 
به اتفاقات زندگی طوری نگاه کند که گویا فقط برای او رخ می دهند 
و همچنین در برابر اتفاقات زندگی بیشتر خودش را سرزنش کند 
(حتی وقتی اشتباه از دیگری سر زده است) که این امر به کاهش 
خلق و افزایش احساسات منفی کمک می کند. همسو با این فرضیه، 
پژوهشی نشان داد که سطوح بالاتر سوءاستفاده9 با شفقت به خود 
کمتر همراه است و نوجوانانی که در گروه شفقت به خود پایین 
قرار دارند، ناراحتی روانشناختي بیشتري را گزارش مي کنند ]34[. 
پژوهشي دیگري نشان داد که شفقت به خود رابطه بین قرباني شدن 

5. Humiliation
6. Self-Compassion
7. Resilience
8. Emotional dysregulation
9. Abuse
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(به صورت کلي) و ناسازگاري روانشناختي در نوجوانان را به طور 
نسبي میانجي گري مي کند ]35[. تا آنجا که محقق مي داند هیچ  
یک از مطالعات پیشین نقش شفقت به خود را در زمینه قرباني 
شدن توسط همسالان بررسي نکرده است. با وجود تلاش ها به منظور 
کاهش رفتارهاي پرخاشگرانه ]36[، بعید به نظر مي رسد که مشکل 
رفتارهاي پرخاشگرانه به طور کامل ریشه کن شود؛ این امر مشخص 
عنوان یک  به  به خود  احتمالي شفقت  نقش  بررسي  که  مي کند 
استراتژي هیجاني مناسب در حیطه قرباني شدن توسط همسالان 

تا چه میزان لازم است.

علاوه بر این، گرچه مطالعات نشان داده اند که شرم و همچنین 
دارند،  ارتباط  نوجوانان  روان شناختی  با سازگاری  به خود،  شفقت 
محققین اندکی به رابطه بین شرم و شفقت به خود در این جمعیت 
توجه نشان داده اند ]39-37[. این در حالی است که گیلبرت در 
آغاز، درمان متمرکز بر شفقت10 را اختصاصاً برای بهبود افسردگی در 
افرادی که از شرم بالا رنج می بردند، ابداع کرد ]40[. مدل متمرکز 
بر شفقت، یک مدل یکپارچه است که از مدل شناختی، روان شناسی 
اجتماعی، روان شناسی رشد و روان شناسی بودیسم نشئت می گیرد و 
از بسیاری از مداخلات و تکنیک های سایر مدل های درمانی استفاده 
می کند. گیلبرت با مطرح کردن دیدگاه ذهن مُشفِق11، الگویي را درباره 
چگونگي ارتباط بین زندگي در محیط خصمانه و ابتلا به نشانههاي 
پاتولوژیک همچون افسردگي ارائه داد. بر اساس این دیدگاه ]41[، 
انسان ها با تمایل ذاتی به دلبستگی، احساس تعلق به گروه و ایجاد 
هیجانات مثبت در دیگران متولد می شوند؛ وقتی افراد با محیطی 
خصمانه مواجه می شوند که در آن دیگران منتقد و سوءاستفاده کننده 
هستند سیستم تهدید12 فعال می شود. در این حالت افراد به منظور 
محافظت از خود از استراتژی های امنیتی استفاده می کنند، مانند 
فرمانبرداری و اجتناب. به دنبال این استراتژی ها پیامدهای ناخواسته 
رخ خواهند داد، مانند: احساس بی ارزشی، حس کنترل شدن از سوی 
دیگران و نشخوار فکری؛ به دنبال این پیامدها حمله به خود، شرم 
و پنهان شدن از دیگران ایجاد می شود که به نوبه خود پیامدهای 
ناخواسته را تقویت می کند و همچنین پیامدهایی مثل سردرگمی، 
افسردگی، خشم، تجزیه و احساس آسیب پذیری را ایجاد می کند که 
مجدداً منجر به فعال شدن سیستم تهدید و انجام استراتژی های 
امنیتی خواهد شد. طبق این دیدگاه آنچه این چرخه را حفظ می کند 
و منجر به آسیب روانی و افسردگی می شود شرم، حمله به خود، انتقاد 
از خود و کاهش شفقت به خود است؛ زیرا برای سیستم تهدید مهم 
نیست که این حمله دروني است یا بیروني، واقعي است یا غیرواقعي. 
بر همین اساس در مدل ذهن مُشفِق سعي بر آن است که افراد 
نسبت به پیشزمینه و استراتژیهاي امنیتي که درواقع براي محافظت 

از خودشان استفاده کردهاند احساس شفقت پیدا کنند ]42[.

10. Compassion Focused Therapy (CFT)
11. Compassionate mind theory
12. Threat system

در همین راستا، قربانی شدن توسط هم سالان نیز می تواند سیستم 
تهدید را در نوجوانان فعال کند و از طریق مکانیسم های روان شناختی 
به  آنان را نسبت  بیرونی و کاهش شفقت به خود،  همچون شرم 
ابتلا به نشانه های افسردگی آسیب پذیر سازد. از این رو فرضیه های 
پژوهش از این قرارند که بین هریک از متغیرهای قربانی شدن توسط 
هم سالان، نشانه های افسردگی، شرم بیرونی و شفقت به خود رابطه 
معناداری وجود دارد و در نهایت شرم بیرونی و شفقت به خود در 

رابطه بین قربانی شدن و افسردگی نقش میانجی دارند.

بنابراین هدف پژوهش حاضر آن است که با در نظر گرفتن همه این 
متغیرها در یک مدل، فهم کامل تری از مکانیسم های روان شناختی 
درگیر در رابطه قربانی شدن توسط هم سالان و نشانه های افسردگی 
فراهم سازد و متخصصین را از نقش احتمالی شرم بیرونی و شفقت 
به خود در این ارتباط هوشیار و مطلع سازد تا پروتکل های مداخله 

را بهبود بخشند.

روش

پژوهش حاضر به لحاظ هدف از نوع بنیادی کاربردی و به لحاظ 
نحوه گردآوری داده ها از نوع توصیفی همبستگی است. جامعه آماری 
مدارس  در  تحصیل  به  مشغول  دانش آموزان  همه  پژوهش حاضر 
دولتی دوره اول مقطع متوسطه شهرِ شاهین شهر در سال تحصیلی 
خوشهاي  تصادفي  نمونهگیري  روش  به  که  بود   1398-1397
چندمرحلهاي انتخاب شدند. در مورد تعیین حجم نمونه، کلین به 
نقل از استرینر پیشنهاد میکند که بیست نمونه به ازاي هر پارامتر 
مطلوب است ]43[. از آنجا که برای هر متغیر دو یا سه پارامتر وجود 
دارد و با احتساب 15 درصد احتمال ریزش نمونه، به نظر می رسد که 

حجم نمونه سیصد نفر کفایت می کند. 

ملاک های ورود عبارت بودند از: در سال تحصیلی 1398-1397 
در مقطع هفتم، هشتم و نهم در مدارس دولتی روزانه مشغول به 
تحصیل باشند، در طیف 12 تا 16 سال قرار داشته باشند و برای 
شرکت در پژوهش رضایت کامل داشته باشند. ملاک های خروج 
عبارت بودند از: عدم رضایت کتبی والدین، رعایت یک الگوی خاص 
و  مقیاس ها  از  یکی  گذاشتن  یا سفید  پرسش نامه ها  به  پاسخ  در 
انصراف از ادامه شرکت در پژوهش. روش اجرای پژوهش این گونه 
بود که ابتدا آموزش و پرورش شاهین شهر فهرستی از تمامی مدارس 
دوره اول مقطع متوسطه در اختیار محقق قرار داد. برای گزینش 
از منطقه جغرافیایی آن ها استفاده شد؛ بدین صورت که  مدارس 
ابتدا شهر به مناطق شمال، مرکز و جنوب تقسیم بندی شد و از 
هر منطقه جغرافیایی یک مدرسه پسرانه و یک مدرسه دخترانه به 
تصادف گزینش شد. اداره آموزش و پرورش شهرستان شاهین شهر 
از مدارس تعیین شده دعوت به همکاری کرده و در مورد هدف و 
روال پژوهش، مدیران مدارس را مطلع کرد. با مراجعه به هریک از 
مدارس، از میان هریک از پایه ها یک کلاس و از هر کلاس 20 نفر 
به صورت تصادفی انتخاب شد. با توجه به اینکه شرکت کنندگان 
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کودک محسوب می شدند، ابتدا رضایت والدین جلب شد. آنگاه هدف 
پژوهش برای نمونه توضیح داده شد سپس به آن ها اطمینان داده 
شد که از داده ها فقط برای اهداف پژوهش استفاده می شود. بعد از 
جلب رضایت آزمودنی ها، پرسش نامه ها توزیع شد و در حین پرکردن 
خلاصه سازی  برای  شد.  داده  جواب  آن ها  سؤالات  به  پرسش نامه 
داده ها و محاسبه همبستگی بین متغیرها از نرم افزار SPSS نسخه 19 
 AMOS و برای آزمون مدل مفروض پژوهش و انجام تحلیل مسیر از

نسخه 20 استفاده شد. ابزارهای پژوهش به شرح زیر بودند:
مقیاس قربانی چندبعدی13

منظور  به  سال2000  در  جوزف  و  ماینارد  توسط  مقیاس  این 
اندازه گیری ویژگی قربانی شدن ساخته شد و دارای 16 آیتم است 
که قربانی شدن را به صورت سازه ای چهاربعدی اندازه گیری می کند. 
این ابعاد عبارت اند از: قربانی فیزیکی14، قربانی کلامی15، دستکاری 
اجتماعی16و حمله برای تملک17. پاسخ ها بر روي یک طیف لیکرت 
و  بلوطبنگان  که  مطالعه ای  در   .]44[ داشت  قرار  گزینه اي  سه 
طالع پسند به منظور اعتباریابی مقیاس انجام دادند، نتایج همبستگی 
پیرسون نشان داد که این سازه با قلدری (0/43)، غیبت از مدرسه 
(0/14) و پیشرفت تحصیلی (0/14-) رابطه معناداری دارد. آلفای 
کرونباخ برای کل مقیاس 0/87 و برای هر کدام از خرده مقیاس ها 
بین 0/71 تا 0/73 به دست آمد ]45[. میزان آلفاي کرونباخ این 

مقیاس در پژوهش حاضر 0/83 به دست آمد.
مقیاس شرم بیرونی18

سه  و  عبارت   18 با  را  بیرونی  شرم  مقیاس  همکاران  و  گاس 
خرده مقیاس احساس حقارت19، احساس پوچی20 و شرم در مورد 
اشتباه کردن21 طراحی کردند. پاسخ ها بر روی یک طیف لیکرت 
بازآزمایی  پایایی  و  آلفای کرونباخ 0/94  دارند.  قرار  چهارگزینه ای 
پنج هفته ای آن 0/94 گزارش شده است. روایی سازه نشان می دهد 
و  ترس  از  منفی  ارزیابی  با  متوسط  همبستگی  مقیاس  این  که 
است  داشته  شرم  اندازه گیری  ابزارهای  سایر  با  بالاتر  همبستگی 
]46[. در ایران، فروغی و همکاران دریافتند که مقیاس شرم بیرونی 
همبستگی مثبت و معناداری با کمال گرایی (0/17) و عاطفه منفی 
(0/51) و همبستگی منفی و معناداری با شفقت به خود (0/21) 
دارد. همچنین آلفای کرونباخ کل مقیاس 0/93 به دست آمد ]47[. 

آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر 0/92 به دست آمده است. 

13. Multidimensional Peer-Victimization Scale (MPVS) 
14. Physical Victimization
15. Verbal Victimization
16. Social manipulation
17. Attacks on property
18. The Other As Shamer Scale (OAS)
19. Inferiority
20. Emptiness
21. How others behave when they see me make mistakes

مقیاس شفقت به خود فرم کوتاه22

برای اندازه گیری شفقت به خود از فرم کوتاه دوازده ماده ای که 
توسط ریس و همکاران تدوین شده است، استفاده شد ]48[. این 
آزمون شش خرده مقیاس مهربانی به خود، قضاوت خود، انسانیت 
مشترک، انزوا، ذهن آگاهی و همانندسازی افراطی را در بر می گیرد. 
آزمودنی ها به سؤالات این پرسش نامه در یک مقیاس لیکرت پنج 
 0/86 کرونباخ  آلفای  همکاران  و  ریس  می دهند.  پاسخ  گزینه ای 
با فرم بلند آن را 0/97 گزارش کردند.  و همبستگی این مقیاس 
خانجانی و همکاران همبستگی این مقیاس با کمال گرایی، عاطفه 
منفی و شرم بیرونی را به ترتیب 0/33-، 0/38- و 0/21- و آلفای 
آلفای  میزان   .]49[ کردند  گزارش  را 0/79  مقیاس  کل  کرونباخ 
کرونباخ برای کل مقیاس در پژوهش حاضر 0/64 به دست آمد که 

همچنان قابل قبول است. 
پرسش نامه خلق و احساس23

براي جداسازي  اختصاصاً  همکاران  و  انگلد  توسط  مقیاس  این 
کودکان و نوجوانان داراي اختلالات افسردگي ساخته شد. این ابزار 
شامل 34 عبارت است که تمام ملاک هاي افسردگي ذکر شده در 
دهمین طبقه بندي بین المللی بیماري ها24 و چهارمین نسخه راهنماي 
تشخیصي و آماري بیماري هاي رواني25 را دربر دارد و توانایی اجرا 
براي افراد 8 تا 19 سال را دارد. در این پرسشنامه نشانههاي خلقي 
در طي دو هفته اخیر در طیف لیکرت سه درجهاي نمرهگذاري 
و  بالایي در شناسایي کودکان  توانایي  داراي  مقیاس  این  میشود. 
نوجوانان افسرده است ]50[. نشاط دوست و همکاران در پژوهشي 
به منظور هنجاریابي این مقیاس در دانش آموزان مقطع متوسطه، 
روایي هم زمان این پرسش نامه را با پرسش نامه افسردگي بک 0/71 و 
ضریب روایي تشخیصي آن را 0/79 گزارش کردند. ویژگي این آزمون 
و حساسیت آن نیز به ترتیب برابر با 0/86 و 0/90 است. پایایي این 
مقیاس با استفاده از آلفاي کرونباخ 0/93 گزارش شده است ]51[. 
میزان آلفای کرونباخ برای کل مقیاس در پژوهش حاضر 0/93 به 

دست آمد. 

یافته ها

افراد شرکت کننده در این پژوهش سیصد نفر (150 دختر و 150 
پسر) بودند. صد نفر (33/3  درصد) در پایه هفتم، صد نفر (33/3  
درصد) در پایه هشتم و صد نفر (33/3  درصد) در پایه نهم مشغول 
به تحصیل بودند. 33/7 درصد از آن ها 14 ساله بوده و تقریباً نیمی از 
افراد والدینشان دارای تحصیلات دیپلم بودند. به لحاظ عوامل خطر 
مرتبط با افسردگی 9 درصد از شرکت کنندگان گزارش کردند که 

22. Self-Compassionate Scale-Short Form (SCS-SF)
23. Mood and Feeling Questionnaire (MFQ) 
24. International Classification of Diseases, 10th Edition [ICD-10]
25. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edi-
tion [DSM-IV]
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یکی از والدین سابقه بیماری خلقی دارند، همچنین 9 درصد از آن ها 
طلاق والدین و 7/3 درصد فوت والدین را پشت سر گذاشته بودند.

شاخص های توصیفی متغیرها در جدول شماره 1 دیده می شود. 
برای بررسی نرمال بودن توزیع داده ها (یکی از پیش فرض های انجام 
روش های  و  توصیفی  روش های  از  می توان  پیرسون)،  همبستگی 
مبتنی بر نظریه استفاده کرد. در پژوهش حاضر از روش توصیفی 
نمودار  از  استفاده  با  پرت  داده های  بنابراین  است.  شده  استفاده 
جعبه ای26 بررسی شدند که نتایج نشان داد هیچ داده پرتی در میان 
داده ها وجود ندارد؛ علاوه بر آن به اعتقاد مایلز و شولین در صورت 
به دست آمدن شاخص کجي و کشیدگي متغیرها در دامنه 2- تا 
2+ مفروضه نرمال بودن برقرار است ]52[. همان طور که در جدول 
همه  کشیدگیِ  و  کجی  شاخص های  می شود،  مشاهده   1 شماره 
متغیرها بین 2- و 2+ قرار دارد، بنابراین به آمار استنباطی پرداخته 

شد.27

در جدول شماره 2 روابط بین متغیرهای پژوهش نشان داده شده 
است. همان طور که مشاهده می شود، تمامی همبستگی ها معنادار 
هستند (P>0/01،-0/328≥r≥0/669). در این میان، شرم بیرونی و 
نشانه های افسردگی بیشترین همبستگی (r=0/669) را نشان دادند. 
علاوه بر این یکی از پیش فرض های مهم انجام تحلیل مسیر، نبودن 
هم خطی چندگانه28 است که به وسیله این ماتریس قابل بررسي 
است. ضرایب همبستگي بالاي 0/85 در تخمین مدل مشکل ایجاد 
میکنند ]53[. ضرایب همبستگی در دامنه r≥0/669≤0/328- قرار 
دارند؛ بنابراین بررسی این ماتریس حاکی از نبود هم خطی چندگانه 

بین متغیرهاست.

رسم مدل و بررسی مسیرهای مستقیم بین متغیرها

 AMOS بدین منظور متغیرها و مسیرهای بین آن ها به نرم افزار

26. Boxplot
27. همچنین در قالب یافته جانبی، با استفاده از آزمون تحلیل واریانس به 
مقایسه متغیرها در دختران و پسران پرداخته شد تا در صورت وجود تفاوت در 
میانگین متغیرها، نقش جنسیت بررسی شود. از آنجا که میزان معناداری بالاتر 
از 0/50 بود؛ بنابراین در هیچ کدام از متغیرهای پژوهش بین دو جنس دختران 
و پسران تفاوت معنی داری وجود نداشت. از این رو به بررسی مدل پژوهش در 

کل نمونه پرداخته شد.
28. Multicollinearity 

داده شدند. جدول شماره 3 ضرایب مسیر و معناداری آن ها را نشان 
از مقدار تی مشخص  با استفاده  می دهد. معناداری ضریب مسیر 
ارتباط دو سازه  باشد  از ±1/96  می شود. چنانچه مقدار تی بیش 
معنادار است؛ بنابراین همان طور که در جدول شماره 3 مشاهده 
می شود، تمامی مسیرها به غیر از مسیر قربانی شدن توسط هم سالان 
به نشانه های افسردگی (t=0/85) معنادار هستند. به عبارت دیگر 
وقتی شرم بیرونی و شفقت به خود لحاظ می شوند، دیگر قربانی 
شدن توسط هم سالان به خودیِ خود با نشانه های افسردگی مسیر 
مستقیم ندارد. در روش تحلیل مسیر، آن مسیرهایی که معنادار 
تصویر  در  نهایی  مدل  بنابراین  می شوند؛  حذف  مدل  از  نیستند 
شماره 1 آمده است. طبق این تصویر رابطه بین قربانی شدن توسط 
 ،β =0/551) هم سالان و شرم بیرونی بیشترین ضریب مسیر را دارد
t=11/403)؛ این رابطه منفی و در سطح P>0/001 معنادار است؛ 
به عبارت دیگر، با افزایش یک واحد در انحراف معیار قربانی شدن 
توسط هم سالان، انحراف معیار شرم بیرونی به اندازه 0/551 افزایش 
می یابد. مسیر متغیر شرم بیرونی به نشانه های افسردگی مثبت و در 
سطح P>0/001 معنادار است (t=11/979 ،β=0/521)؛ مسیر شرم 
بیرونی به شفقت به خود منفی و در سطح P>0/001 معنادار است 
(t=5/823 ،β=-0/362)؛ مسیر متغیر قربانی شدن توسط هم سالان 
به شفقت به خود منفی و در سطح P>0/001 معنادار است (0/129-

=t=2/071 ،β)؛ مسیر متغیر شفقت به خود به نشانه های افسردگی 
منفی و در سطح P>0/001 معنادار است (t=7/823 ،β=-0/340)؛ 
به عبارت دیگر، با یک واحد تغییر در انحراف معیار شفقت به خود، 
تغییر  واحد   -0/34 اندازه  به  افسردگی  نشانه های  معیار  انحراف 

می کند.

منظور از برازش مدل آن است که تا چه حد مدل فرضیِ پژوهش 
با داده های مربوطه سازگاری دارد. در روش تحلیل مسیر برای بررسی 
برازش مدل از شاخص های برازش 29 استفاده می شود. همان طور 
که در جدول شماره 4 مشاهده می شود، تمامی شاخص های برازش 
در محدوده مطلوب قرار دارند. در پژوهش حاضر، برای مثال مقدار 
شاخص ریشه میانگین مجذورات خطای برآورد (RMSEA) 0/03 به 
دست آمده است که کوچک تر از 0/05 است و نشان دهنده برازش 

29. Fit indices

جدول 1. شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش

کشیدگیکجیمیانگین±انحراف استانداردبیشترینکمترینمتغیر

5/940/8900/478±0318/64قربانی شدن توسط هم سالان

13/311/4921/219±07114/31شرم بیرونی

0/222-0/293-7/55±185538/50شفقت به خود

13/760/9710/257±05916/39نشانه های افسردگی
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مطلوب مدل است. از مجموعِ این شاخص ها می توان استنباط کرد که 
داده ها تا حد مطلوبی از مدل فرضی پژوهش حمایت می کنند و نیازی 

به اصلاح مدل نیست.

بررسی مسیرهای غیرمستقیم بین متغیرها

برای ارزیابی روابط میانجی از آزمون بوت استرپ30 استفاده شد؛ 
آزمون بوت استرپ روش قدرتمندي براي شناسایي نقش میانجي 
است که از نمونهگیري مجدد استفاده میکند و نیازي به نرمال بودن 
توزیع دادهها ندارد ]54[. نتایج آن در جدول شماره 5 دیده می شود. 
در روش بوت استرپ چنانچه حد بالا و پایین هر دو مثبت یا هر 
نگیرد، مسیر  قرار  این دو حد  بین  باشند و مقدار صفر  دو منفی 
غیرمستقیم معنادار خواهد بود. از آنجا که در مدل پژوهش سه مسیر 
غیرمستقیم وجود دارد (تصویر شماره 1)، در جدول شماره 5 نیز 
تنها سه اثر غیرمستقیم مشاهده می شود. در هر سه مسیر فواصل 
اطمینان در سطح 0/95 و تعداد نمونه گیری مجدد بوت استرپ 

5000 است.

برای مسیر قربانی شدن توسط هم سالان به نشانه های افسردگی 
پایین 0/011 و حد  به خود حد  بیرونی و شفقت  از طریق شرم 
بالا 0/583 است؛ با توجه به اینکه صفر بیرون از این فاصله قرار 
می گیرد، مسیر قربانی شدن توسط هم سالان به نشانه های افسردگی 

30. Bootstrap

با میانجی گری شرم بیرونی و شفقت به خود با ضریب استاندارد 
(همان اندازه اثر) 0/399 معنادار است؛ بنابراین قربانی شدن توسط 
نشانه های  بر  خود  به  شفقت  و  بیرونی  شرم  طریق  از  هم سالان 
اثر غیرمستقیم دارد. به عبارت دیگر شفقت به خود و  افسردگی 
شرم بیرونی ارتباط بین قربانی شدن توسط هم سالان و نشانه های 
افسردگی را میانجی گری می کنند. حال برای اینکه بفهمیم آیا این 
میانجی گری به صورت متوالی است یا خیر باید دو مسیر غیرمستقیم 

دیگر را بررسی کنیم.

برای مسیر قربانی شدن توسط هم سالان به شفقت به خود از 
طریق شرم بیرونی حد پایین 0/030 و حد بالا 0/742 و برای مسیر 
شرم بیرونی به نشانه های افسردگی از طریق شفقت به خود حد 
پایین 0/045 و حد بالا 0/65 است، بنابراین هر دوی این مسیرها 
معنادار هستند. یعنی قربانی شدن توسط هم سالان از طریق شرم 
بیرونی بر شفقت به خود اثر غیرمستقیم دارد و شرم بیرونی از طریق 
شفقت به خود بر نشانه های افسردگی اثر غیرمستقیم دارد. بنابراین 
فرض اصلی پژوهش مبنی بر نقش میانجی شرم بیرونی و شفقت به 
خود (به صورت متوالی) در رابطه بین قربانی شدن توسط هم سالان 

و نشانه های افسردگی تأیید می شود.

بحث

هدف از این مطالعه تعیین نقش میانجي شرم بیروني و شفقت به 

جدول 2. ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش

4321متغیرهای پژوهش

1**0/551**0/328-**10/438. قربانی شدن توسط هم سالان

1**0/433-**20/669. شرم بیرونی

1**0/566-3. شفقت به خود

41. نشانه های افسردگی
P>0/01 سطح **

جدول 3. بررسی ضرایب مسیر بین متغیرهای پژوهش

t (C.R.)خطای استانداردضریب استانداردمتغیر

0/060/080/154قربانی شدن ← افسردگی 

***0/5510/10811/403قربانی شدن ← شرم بیرونی

***0/5210/04511/979شرم بیرونی ← افسردگی

***5/823-0/3620/035-شرم بیرونی ← شفقت به خود

*2/071-0/1290/079-قربانی شدن ← شفقت به خود

***7/823-0/3400/079-شفقت به خود ← افسردگی

P>0/001 ؛ *** سطح P>0/01 ؛ ** سطح P>0/05 سطح *
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خود در رابطه قرباني شدن توسط همسالان و نشانه هاي افسردگي 
بود. یافته هاي مربوط به مسیرهاي مستقیم نشان داد که رابطه بین 
قرباني شدن توسط همسالان و شرم بیروني بیشترین ضریب مسیر را 
دارد. همبستگيِ قرباني شدن توسط همسالان با شرم بیروني مثبت 
است. این موضوع نشان مي دهد که با افزایش قرباني شدن توسط 
نتایج  با  یافته  این  افزایش مي یابد.  بیروني  میزان شرم  همسالان، 
پژوهش هاي منسیني و کامودکا همسوست ]22[. در تبیین این 
یافته می توان گفت که افزایشِ نیاز تعلق به گروه و افزایش توانمندی 
آنچه که در ذهن دیگران  تفکر درباره  برای  نوجوانان  فراشناختی 
از سوی  گرفتن  قرار  مورد حمله  به  نسبت  را  نوجوانان  می گذرد، 
هم سالانشان آسیب پذیر می کند. همچنین پژوهش ها نشان مي دهند 
میشود  طرد  عامل  فرد  از سوي  تنها  نه  فرد  قرباني شدن،  با  که 
بلکه تماشاچي ها نیز این رفتار را تقویت مي کنند ]6[. افرادی که 
هم سالانشان را قربانی می کنند معمولاً این کار را به قصد ابراز برتری 
اجتماعی انجام می دهند؛ بنابراین فرد را در جمع تحقیر می کنند، از 
این رو ممکن است فرد را به تدریج به این نتیجه برسانند که دیگران 
دیدی منفی نسبت به او دارند و بنابراین فرد نسبت به اشتباهاتش 
خودآگاه تر می شود. طبق رویکرد ذهن مُشفِق، قربانی شدن توسط 
هم سالان ممکن است محیط خصمانه ای را رقم بزند، به خصوص در 
افرادی که سابقه سوءاستفاده و آسیب را دارند به تحریک سیستم 
از سوی  و آسیب دیدن  از طرد شدن  فعال شدن ترس  و  تهدید 
دیگران منتهی می شود. هرچند مواد اولیه شرم از روابط صمیمی 
و خانوادگی و از طریق تجربیات شرطی سازی مکرر رخ می دهند اما 

شرم می تواند از طریق روابط هم سالان و به خصوص قربانی شدن 
توسط هم سالان نیز پدیدار شود. پژوهش ها نشان می دهند که ترشح 
هورمون کورتیزول (از جمله هورمون هاي سیستم تهدید) با پاسخ 
شرم نسبت به قضاوت هاي تهدیدکننده اجتماعي ارتباط دارد ]40[. 
همه این عوامل دست به دست هم می دهند و زمینه ای را برای تجربه 
شرم بیرونی به عنوان یک هیجان اجتماعی فراهم می کنند. با این 
وجود باید توجه داشت شرم بیرونی و قربانی شدن توسط هم سالان 
هر دو جزء پدیده هایی هستند که هماهنگ با خصوصیات طبیعیِ 

این دوره افزایش می یابند.

یافته ها نشان داد که بین شرم بیروني و شفقت به خود رابطه منفي 
و معناداري وجود دارد. نتایج پژوهش حاضر با یافته هاي گیلبرت 
و همکاران  فریرا  و  اوبرین،  و  و کوري، جانسون  بارنارد  پروکتر،  و 
همسو است ]42، 40-38[. در تبیین این یافته مي توان گفت که 
رابطه معکوس شرم بیروني و شفقت به خود به لحاظ مفهومي قابل 
درک است؛ شرم بیروني با تلاش براي پنهان کردن اشتباهات خود 
از دیگران مشخص مي شود ]21[، در حالی که شفقت به خود با 
پذیرش خود، صرف نظر از عوامل خارجي، مشخص میشود ]26[. 
علاوه بر آن، پژوهش ها نشان می دهند که اعتقاد نوجوان به وجود 
عواطف منفی در ذهن هم سالان با شیوه نگاه نوجوان نسبت به خود 
مرتبط است ]20[. در دوره نوجوانی که افراد هنوز در حال شکل 
دادن به هویت خود هستند، اعتقاد به قضاوت منفی دیگران نسبت 
به خود و برداشت کردن دنیای بیرونی علیه خود ممکن است ارزیابی 

تصویر 1. مدل فرضی پژوهش به همراه ضریب استاندارد مسیرها بررسی برازش مدل

جدول 4. شاخص های برازش مدل فرضی پژوهش 

χ2/dfRMSEANFITLICFIRFIGFIAGFIPGFI شاخص ها

1/4180/0370/9970/9940/9990/9790/9980/9760/999مقدار به دست آمده

0/95>0/95>0/95>0/95>0/95>0/90>0/95>0/05<2<بازه مطلوب
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فرد از خود را نیز خصمانه و منتقدانه کند. در چنین حالتی هیچ 
مکان امنی در درون و بیرون فرد وجود ندارد که به او آرامش ببخشد 

و در نتیجه این امر بر شفقت به خود تأثیر می گذراد. 

یافته ها نشان داد که بین شرم بیرونی و نشانه های افسردگی رابطه 
مثبت و معناداری وجود دارد. این یافته در راستای پژوهش کیم و 
همکاران است. در تبیین این یافته می توان گفت که شرمِ بیرونی 
قرار دارد.  از خود  ارزیابی  و  در مرکز جهت گیری روابط اجتماعی 
طبق رویکرد ذهن مُشفِق، دو فرایند اصلی شرم را به آسیب روانی و 
افسردگی مرتبط می سازند. اولین فرایند خصومتی است که به سمت 
خود فرد جهت گیری شده است که به خودانتقادی گسترش می یابد. 
دومین فرایند ناتوانی نسبی در ایجاد احساسات گرم و آرامش بخش 
نسبت به خود و دوست داشتن خود است ]20[. درنهایت حمله 
به خود، انتقاد از خود و ناتوانی در ایجاد احساسات گرم نسبت به 
خود به افزایش عواطف منفی و افزایش نشانه های افسردگی منتهي 
مي شود ]40[. علاوه بر آن شرم با استفاده از استراتژی های امنیتی 
نامناسبی همچون تجزیه، انکار، تعلل در درخواست کمک و درنتیجه 
عدم دریافت حمایت اجتماعی، تغییر در شکل و شمایل بروز علائم 
از فاش کردن اطلاعات دردناک همراه است  اجتناب  افسردگی و 
]40[ که هرچند فرد به منظور حفاظت از خود به آن ها دست می زند، 
اما همگی می توانند ارتباط شرم بیرونی و نشانه های افسردگی را 

درک شدنی کنند.

همچنین یافته ها نشان داد که بین قربانی شدن توسط هم سالان 
و شفقت به خود رابطه منفی و معناداری وجود دارد. نتایج پژوهش 
حاضر با یافته های تاناکا31 و همکاران و وتس32 و همکاران همسوست. 
در تبیین این یافته می توان گفت که قربانی شدن توسط هم سالان 
ماهیتی قضاوت کننده و منزوی کننده دارد که در تضاد با شفقت به 
خود است که در آن فرد تلاش می کند نگرشی پذیرا نسبت به خود 
داشته باشد و خود را جزئی از جامعه بشری ببیند. قربانی شدن توسط 
هم سالان می تواند از طریق شرم، میزان شفقت به خود فرد را کاهش 
دهد. شرم موجب می شود فرد خود را ناپسند تلقی کرده و احساسات 
منفی نسبت به خود داشته باشد و در نهایت با خود همان رفتاری را 
بکند که دیگران با او کرده اند. علاوه بر این استفاده از استراتژی های 
امنیتی نامناسب در مقابل قربانی شدن توسط هم سالان، ممکن است 

31. Tanaka
32. Vettese

به پیامد ناخواسته حمله به خود منتهی شود که شفقت نسبت به 
خود را دشوار می  کند. همچنین قربانی پرخاشگری شدن با تنظیم 
نادرست هیجانی ارتباط دارد ]32[، بنابراین ممکن است رشد شفقت 
به خود به عنوان یک استراتژی تنظیم هیجان و توانایی فرد برای 
رفتارهای  نوجوانانی که هدف  در  داشتن هیجانات  نگه  تعادل  در 
افراد  که  آن گاه  و  شود  اختلال  دچار  می گیرند،  قرار  پرخاشگرانه 
در پاسخ به قربانی شدن توسط هم سالان در احساسات خود غرق 
رفتارهایی  به  بیشتر  احتمال  به  افراطی)  (همانندسازی  می شوند 
دست بزنند که در نهایت موجب تقویت فرد عامل و ادامه رفتارهای 

پرخاشگرانه می شود.

و  خود  به  شفقت  بین  که  است  این  بیانگر  یافته ها  همچنین 
نتایج  دارد.  وجود  معناداری  و  منفی  رابطه  افسردگی  نشانه های 
پژوهش حاضر با یافته های گیلبرت و همکاران و مکبث و گاملی33 
همسو است. در تبیین این یافته می توان گفت که کمبود شفقت به 
خود موجب می شود فرد اتفاقات زندگی را یک تجربه منحصربه فرد 
ببیند و عاطفه منفی بیشتری را تجربه کند. علاوه بر آن کمبود 
اعمال  فراموشی  و  با دشواری داشتن در بخشش  به خود  شفقت 
دامن  فکری  نشخوارهای  به  که  است  مرتبط  دیگران  خطاکارانه 
می زند ]27[. همچنین افرادی که شفقت به خودِ کمی دارند درباره 
زندگی  اتفاقات  برابر  در  و  می کنند  سختگیرانه  قضاوت های  خود 
بیشتر دست به سرزنش خود می زنند که به کاهش خلق و افزایش 

نشانه های افسردگی می انجامد.

نتایج مرتبط با مسیرهای غیرمستقیم نشان داد که قربانی شدن 
طریق  از  آن  دنبال  به  و  بیرونی  شرم  طریق  از  هم سالان  توسط 
شفقت به خود بر نشانه های افسردگی اثر غیرمستقیم دارد. در واقع 
وقتی قربانی شدن توسط هم سالان با دیدگاه منفی فرد نسبت به 
قضاوت های دیگران و کاهش خوددوست داری وی همراه می شود، 
نشانه های افسردگی افزایش می یابد. این یافته با نتایج پژوهش های 
آیروین و همکاران، استروم و همکاران، دوارت و همکاران، جاتیو و 
و زنگ و همکاران هماهنگ است ]37 ،35 ،25-23[. در  سرزو، 
تبیین این یافته می توان گفت که ماهیت تحقیرکننده و اجتماعی 
قربانی شدن توسط هم سالان ممکن است فرد را به تدریج به این 
تفکر سوق دهد که نامطلوبِ گروه است و در به دست آوردن جایگاه 
اجتماعی ناتوان بوده است؛ شرم بیرونی با دو فرایند خودانتقادگری و 

33. MacBeth and Gumley

جدول 5. نتایج آزمون بوت استرپ برای مسیرهای غیرمستقیم

فاصله اطمیناناندازه اثرحد بالاحد پایینملاکمیانجیمتغیر پیش بین

0/0110/5830/3990/95افسردگیشرم بیرونی وشفقت به خودقربانی شدن
0/1990/95-0/0300/742شفقت به خودشرم بیرونیقربانی شدن
0/0450/6500/1230/95افسردگیشفقت به خودشرم بیرونی
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کاهش احساس شفقت به خود همراه است، به طوری که در حمله به 
خود از فرد قلدر الگوبرداری می شود. به این ترتیب افراد بیشتر دست 
به سرزنش خود و قضاوت جنبه های منفی خود می زنند که ممکن 
است همان جنبه هایی باشند که در قربانی شدن توسط هم سالان 
هدف هستند؛ در واقع رفتارها و گفتارهای نامهربانانه ای که شاید 
دفعات معدودی از سوی فرد قلدر گفته شده، به گفتار درونی فرد 
تبدیل می شود. پژوهش ها نیز حاکی از آن است که سرزنش خود و 
باور به این که »تقصیر من است که دیگران با من بد رفتار می کنند«، 
از عوامل مهم افسردگی حتی بعد از گذشت سال ها از وقوعِ قربانی 
شدن است ]9[. علاوه بر آن قربانی شدن توسط هم سالان و تجربه 
شرم بیرونی ممکن است با استفاده از استراتژی های امنیتی همچون 
انکار مشکل و تعلل در درخواست کمک همراه شود که فرد را از 
دسترسی به افرادی که شیوه دیگری از ارتباط با خود را الگو قرار 
می دهند محروم سازد و بدین ترتیب از طریق کاهش شفقت به خود 

به تشدید نشانه های افسردگی کمک کنند. 

نتیجه گیری

یافته ها تأییدکننده نقش و اهمیت شرم بیرونی و شفقت به خود 
در ارتباط قربانی شدن توسط هم سالان و نشانه های افسردگی است. 
این نتایج ممکن است به توضیح این سؤال کمک کند که چرا این 
پدیده هر فردی را در موقعیت آسیب پذیری برای تجربه نشانه های 
طریق  از  هم سالان  توسط  قربانی شدن  نمی دهد؟  قرار  افسردگی 
اعتقاد به قضاوت منفی دیگران و به دنبال آن، از طریق چگونگی 
نگرش مهربانانه و متعادل فرد نسبت به نقص ها و کمبودهایش است 
که با نشانه های افسردگی ارتباط پیدا می کند؛ پس قربانی شدن 
توسط هم سالان لزوماً به نشانه های افسردگی نمی پیوندد و شفقت به 
خود می تواند به عنوان یک پادزهر برای احساس شرم و حقارت باشد. 
متخصصین می توانند با هوشیاری نسبت به مکانیسم شرم بیرونی و 
شفقت به خود به عنوان یک پاسخ احتمالی نسبت به قربانی شدن 
توسط هم سالان و ارزیابی شناخت های مرتبط با آن ها در نوجوانان، 
پروتکل های درمانی را بهبود بخشند. همچنین اهمیت مداخله هایی 
که در درمان افسردگی بر کاهش شرم و افزایش میزان مهرورزی فرد 
نسبت به خود تأکید دارند را می توان از تلویحات بالینی بالقوه نتایج 

این پژوهش در نظر گرفت.

پژوهش حاضر محدودیت هایی داشت. ابزارها از نوع خودگزارش ده 
ماهیت  همچنین  باشند.  داشته  سوگیری  می توانند  که  بودند 
مقطعی این مطالعه مانع استنتاج های علی است. پیشنهاد می شود 
پژوهشگران بعدی در مطالعات آینده از روش های اندازه گیری متنوع 
استفاده کرده و مطالعه را در چند زمان متفاوت انجام دهند تا ترتیب 
هریک از متغیرها به وضوح مشخص شود. با توجه محدودیت جامعه 
آماری و گروه سنی مورد مطالعه و همین طور وجود تحقیقات معدود 
در این زمینه، تکرار پژوهش با سایر گروه های سنی به توان تعمیم 

یافته ها کمک خواهد کرد. 

شدن  قربانی  سنتی  نوع  اندازه گیری  به  فقط  حاضر  پژوهش 
پرداخت، از این رو پیشنهاد می شود که پژوهشگران سایر انواع قربانی 
اینترنتی را نیز  ازدیاد آن مثل نوع  انواع رو به  شدن، به خصوص 
مطالعه کنند. این پژوهش بر رویکرد ذهن مُشفِق و سازه های فردی 
متمرکز بود، از آنجا که این دیدگاه در ابتدای راه خود است و هنوز 
نیاز به تحقیقات بیشتری دارد، مطالعات آینده می توانند با بررسی 
سایر متغیرهای موجود در این رویکرد یا بررسی سازه های اجتماعی، 
دید جامع تری را ارائه دهند. از آنجا که تحلیل مسیر یکی از بهترین 
روش ها برای مقایسه مدل هاست، خوب است که پژوهش های آتی به 
مقایسه این مدل میانجی با سایر مدل ها بپردازد تا مشخص شود که 

کدام مدل نظری شواهد قوی تری را فراهم می آورد.

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

و  ایران  علوم پزشکی  دانشگاه  اخلاقی  کمیته  تأیید  با  پژوهش 
دریافت کد اخلاق IR. IUMS. REC. 1398. 099 انجام شد. طبق 
اخلاق پژوهش در تحقیقاتی که شامل کودکان (افراد زیر 18 سال) 
می شود باید رضایت والدین را نیز کسب کرد. بنابراین ابتدا از والدین 
از ملاک های خروج  رضایت نامه کتبی گرفته شد. همچنین یکی 
عبارت بود از انصراف شرکت کننده از ادامه پژوهش. روش اجرای 
پژوهش این گونه بود که ابتدا درباره موضوع پژوهش برای آزمودنی ها 
داده های  که  شد  داده  اطمینان  آن ها  به  شد سپس  ارائه  توضیح 
جمع آوری شده فقط برای اهداف پژوهشی بوده و اطلاعات آن ها 

کاملًا محرمانه خواهد بود.

حامي مالي

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در 
بخش های عمومی ، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.
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عاشوری؛ تحلیل: سهیلا یعقوبی و احمد عاشوری؛ تحقیق و بررسی: 
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