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 چکیده
هش بررسیییی رابطه بین خودانتقادی و ناگویی هیجانی با ناامیدی در بیماران افسیییرده و نقش هدف این پژو

مل همبستگی بود. جامعه آماری شا–میانجی ناگویی هیجانی در این ارتباط بود. پژوهش حاضر از نوع توصیفی

جدول مورگان و  درمانی شیی ر ت ران بود. بر اسییا کننده به مراکز مشییاوره و روانبیماران افسییرده مراجعه

گیری در دستر  انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه ناامیدی نفر به روش نمونه 411کرجسی، 

سخه  شنامه خودانتقادی و مقیا  ناگویی هیجانی تورنتو )ن س ستفاده از سؤالی( بودند. داده 01بک، پر ها با ا

تحلیل شد.  AMOS-21لات ساختاری در و مدل معاد SPSS-27افزار ضریب همبستگی پیرسون در نرم

 r = .49, p(، ناگویی هیجانی و ناامیدی )r = .52, p < .01نتایج نشان داد بین خودانتقادی و ناامیدی )

( رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. مدل r = .46, p < .01(، و خودانتقادی و ناگویی هیجانی )01. >

(. χ²/df = 1.74, GFI = .94, CFI = .96, RMSEA = .043ساختاری برازش مناسبی داشت )

ستقیم و معناداری بر ناگویی هیجانی ) ( و ناامیدی B = 0.51, β = 0.48, p = .001خودانتقادی اثر م

(B = 0.18, β = 0.36, p = .001داشیت. ناگویی هیجانی نیز به )نی بیطور مسیتقیم ناامیدی را پیش

(. اثر غیرمسیییتقیم خودانتقادی بر ناامیدی از طریا ناگویی B = 0.15, β = 0.33, p = .001کرد )

(. خودانتقادی و ناگویی هیجانی هر دو نقش B = 0.08, β = 0.16, p = .001هیجانی معنادار بود )

عنوان یک متغیر میانجی بخشییی از اثر م می در افزایش ناامیدی بیماران افسییرده دارند و ناگویی هیجانی به

نا قادی بر  یدی را توضییییی میخودانت که همام مانی  مداخلات در هد.  قادی و ب بود د کاهش خودانت مان بر  ز

 توانند در کاهش ناامیدی این بیماران مؤثر باشند.پردازش هیجانی تمرکز دارند، می

 یافسرده، مدل معادلات ساختار مارانیب ،یدیناام ،یجانیه ییناگو ،یخودانتقاد کلیدواژگان:

 

 صورت گرفته است. (CC BY-NC 4.0گواهی ) صورت دسترسی آزاد مطابا باانتشار این مقاله بهوق انتشار این مقاله متعلا به نویسنده است. تمامی حق 0414 ©

 

  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 
 Health Psychology and Behavioral Disorders یسلامت و اختلالات رفتار یروانشناس

The Relationship Between Self-Criticism and Alexithymia with the Mediating 

Role of Hopelessness in Depressed Patients 

 

Submit Date: 2025.03.11 Revise Date: 2025.05.17 Accept Date: 2025.05.19 Publish Date: 2025.05.22 

Abstract 

This study aimed to examine the relationship between self-criticism and alexithymia 

with hopelessness in depressed patients, focusing on the mediating role of 

alexithymia in this relationship. A descriptive–correlational design was employed. 

The study population included depressed patients attending counseling and 

psychotherapy centers in Tehran. Based on the Morgan and Krejcie table, 400 

participants were selected using convenience sampling. Instruments included the 

Beck Hopelessness Scale, the Levels of Self-Criticism Scale, and the 20-item Toronto 

Alexithymia Scale. Data were analyzed using Pearson correlation in SPSS-27 and 

structural equation modeling (SEM) in AMOS-21. Results indicated significant 

positive correlations between self-criticism and hopelessness (r = .52, p < .01), 

alexithymia and hopelessness (r = .49, p < .01), and self-criticism and alexithymia (r 

= .46, p < .01). The structural model demonstrated good fit (χ²/df = 1.74, GFI = .94, 

CFI = .96, RMSEA = .043). Self-criticism had significant direct effects on 

alexithymia (B = 0.51, β = 0.48, p = .001) and hopelessness (B = 0.18, β = 0.36, p = 

.001). Alexithymia significantly predicted hopelessness directly (B = 0.15, β = 0.33, 

p = .001). The indirect effect of self-criticism on hopelessness via alexithymia was 

significant (B = 0.08, β = 0.16, p = .001). Both self-criticism and alexithymia 

significantly contribute to hopelessness among depressed patients, with alexithymia 

mediating part of the effect of self-criticism on hopelessness. Therapeutic 

interventions simultaneously targeting the reduction of self-criticism and the 

enhancement of emotional processing may effectively reduce hopelessness in this 

population. 
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 مقدمه

ه همراه بود یو جسمان یجانیه ،یاز علائم شناخت یادر جهان معاصر است که با مجموعه یاختلالات روان نیترعیاز شا یکی یاختلال افسردگ

 ،یگسردو تداوم اف نییدر تب یدیکل یشناختروان یهااز سازه یکیاو دارد.  یاجتماع یفرد و کارکردها یزندگ تیفیبر ک یاگسترده یامدهایو پ

 فایا یزندگ یهازهیو کاهش انگ یدر بروز افکار خودکش ینقش مهم نده،یدر مورد آ یتفکر منف داریپا یالگو کیعنوان است که به یدیامنا

 یجانیه ییو ناگو یاز جمله خودانتقاد یمختلف یو شناخت یتیشخص یرهایطور معمول با متغبه یدی. ناام(Sun, Wu, et al., 2022) کندیم

و مشکلات در پردازش و  یتقادخودان یسطوح بالا یافسرده که دارا مارانیکه ب دهدی. شواهد نشان م(Saricali et al., 2022)ارتباط دارد 

 .(Amerio et al., 2023) باشندیم یشتریب یدیهستند، مستعد تجربه ناام جاناتیابراز ه

ها اشاره تو شکس هایخود و تمرکز بر کاست رانهیسختگ یابیارز یفرد برا لیبه تما ،یمنف یجانهی–یسبک شناخت کیعنوان به یخودانتقاد

رم و احساس گناه، ش دیارتباط دارد، بلکه با تشد ینسبت به افسردگ یریپذبیآس شیتنها با افزاالگو نه نی. ا(Kelly et al., 2020)دارد 

 یبرا یمعنادار کنندهینیبشیبالا پ یاند که خودانتقادنشان داده یمتعدد یها. پژوهش(Werner et al., 2019)همراه است  زین یدناکارآم

ناسازگار و  ییگراکمال نیدر ارتباط ب یانجیو نقش م (Ramadanpour & Joozi, 2019)اضطراب و استرس است  ،یافسردگ یهانشانه

با  انهیگراکمال یاز آن است که خودانتقاد یحاک یلیمطالعات فراتحل ن،ی. همچن(Sekowski et al., 2022)کند یم فایا یاختلالات روان

 .(Suh et al., 2023)مشاهده شده است  یاز جوامع غرب تریقو ییایآس یهاتیرابطه در جمع نیارتباط دارد و ا یعلائم افسردگ شتریشدت ب

مرکز بر به ت شیاحساسات و گرا فیو توص ییشامل مشکلات در شناسا جانات،ینقص در پردازش ه کیعنوان به یجانیه ییناگو گر،ید یسو از

بلکه با اختلالات  ،یتنها با افسردگسازه نه نی. ا(Habibi Asgarabad et al., 2023)است  یحالات درون یجابه یرونیب یهامحرک

مانع  تواندیم یجانیه ییافسرده، ناگو مارانی. در ب(Del Bianco et al., 2023)ارتباط دارد  زیپرخطر ن یدرد مزمن و رفتارها ،یاضطراب

. شواهد (Akpinar, 2024)کند  دیرا تشد یجانیه یمنف یهاو نشانه یدیناام ق،یطر نیمؤثر شود و از ا جانیه میتنظ یاستفاده از راهبردها

 ق،یطر نیکرده و از ا تیرا تقو یجانیه ییو هم ناگو یخودانتقاد هم تواندیم یدوران کودک یزابیآس یدادهایرو جربهکه ت دهدینشان م

 .(Babaei et al., 2023)دهد  شیرا افزا یو افکار خودکش یاحتمال افسردگ

ا همدل نیداد. ا حیتوض یافسردگ یجانهی–یشناخت یهادر چارچوب مدل توانیرا م یدیبا ناام یجانیه ییو ناگو یخودانتقاد نیب ارتباط

 یلکه هسته اص کندیم جادیرا ا ندهیدر مورد آ یاز افکار منف یاچرخه جانات،یدر پردازش ه یخود و ناتوان یمنف یهایابیکه ارز کنندیم دیتأک

 ریمتغ کیعنوان به تواندیم یدیاند که ناامافسرده نشان داده مارانیب یشده بر روانجام یها. پژوهش(Vidal et al., 2024)است  یدیامنا

علاوه، . به(Sun, Chiu, et al., 2022)دهد  حیرا توض یو افکار خودکش یبر شدت علائم افسردگ یجانیه ییو ناگو یاثر خودانتقاد ،یانجیم

 (Salakhpour, 2023)و درمان متمرکز بر شفقت  (Sun, Wu, et al., 2022)بر معنا  یمانند درمان مبتن یشناختانمداخلات رو

 افسرده کاهش دهند. مارانیرا در ب یدیسطوح ناام جان،یه میو بهبود تنظ یبا کاهش خودانتقاد توانندیم

بر  ییهااست. پژوهش افتهی شیمختلف افزا یهاتیدر جمع یافسردگ نییدر تب یجانیو ه یتیتوجه به نقش عوامل شخص ر،یاخ یهاسال در

 یانتقاداز خود یسطوح بالاتر سازنهیزم توانندیم یدلبستگ یهاو سبک یروابط عاطف هیاول اتیرباند که تجنوجوانان و جوانان نشان داده یرو

شواهد  زین یمطالعات داخل ان،یم نی. در ا(Nariswari & Muttaqin, 2023; Santos & Salvador, 2021)باشند  یجانیه ییو ناگو

و  (Karimi et al., 2020) رفتاری–یبا اجتناب شناخت یاند که خودانتقادها نشان دادهپژوهش جیطور مثال، نتااند؛ بهارائه داده یمشابه

به خود نقش دارد  بیآس یرفتارها ینیبشیدر پ یجانیه ییدارد و ناگو یارتباط مثبت و معنادار (Pedro et al., 2019) یافکار خودکار منف

(Niazi Mirk et al., 2021)منجر به  تواندیم یورزو شفقت یآگاهمشخص شده است که آموزش ذهن ،یداخل یهایدر بررس ن،ی. همچن

 .(Noorbala, 2020)شود  جانیه میو بهبود تنظ یکاهش خودانتقاد
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و تداوم  جادیدر ا ینقش مهم ،یجانهی–یتیعنوان دو سازه شخصبه ،یجانیه ییو هم ناگو یگفت که هم خودانتقاد توانیاساس، م نیا بر

دهد.  شیبر سلامت روان را افزا یکند و شدت اثرات منف جادیا ییافزاهم تواندیم یمنف یژگیدو و نیا بیافسرده دارند. ترک مارانیدر ب یدیناام

داخلات م یطراح یمبنا تواندیبلکه م کند،یکمک م یحوزه افسردگ ینظر یتنها به غنانه یدیناام یانجیروابط و نقش م نیا یرو، بررسنیازا

 مارانیدر ب یدیناام یانجیو نقش م یدیبا ناام یجانیه ییو ناگو یخودانتقاد نیرابطه ب یمؤثرتر باشد. پژوهش حاضر با هدف بررس یدرمان

 .شده است جامافسرده ان

 شناسیروش

 یگریانجیو نقش م یدیبا ناام یجانیه ییو ناگو یخودانتقاد نیرابطه ب یاست که به منظور بررس همبستگی–یفیپژوهش حاضر از نوع توص

شهر تهران  یدرمانکننده به مراکز مشاوره و روانافسرده مراجعه مارانیب هیشامل کل یافسرده انجام شده است. جامعه آمار مارانیدر ب یدیناام

به  یریگشد. نمونه نیینفر تع 444پژوهش  نیا یبرا ازیحجم نمونه مورد ن ،یانجام پژوهش بود. بر اساس جدول مورگان و کرجس لدر سا

به مشارکت در  لیسال و تما 04تا  81 نیتوسط روانپزشک، سن ب یافسردگ صیورود شامل تشخ یارهایروش در دسترس انجام گرفت و مع

 ند.بودند، از مطالعه کنار گذاشته شد ینقص شناخت ای( یزوفرنی)مانند اسک یپزشکروان دیاختلالات شد یدارا هک یافراد نیهش بود. همچنپژو

 8794( که توسط بک و همکاران در سال Beck Hopelessness Scale – BHS« )بک یدیپرسشنامه ناام»از  یدیناام ریسنجش متغ یبرا

و  «زهیاز دست دادن انگ» ،«ندهیاحساسات در مورد آ»است که سه بعد  هیگو 04پرسشنامه شامل  نی. اشودیفاده مشده است، است نیتدو

 ریمتغ 04تا  4و دامنه نمره کل از  شوندیم یگذار( نمرهیانهیها به صورت درست/نادرست )دو گز. پاسخکندیم یابیرا ارز «یانتظارات منف»

متعدد  یهاپژوهش نیو همچن یالمللنیابزار در مطالعات ب نیا ییای. اعتبار و پاباشندیم یدیده سطح بالاتر ناامدهناست؛ نمرات بالاتر نشان

 گزارش شده است. 4814معمولاً بالاتر از  یرانیا یهاکرونباخ آن در نمونه یآلفا بیو ضرا استشده  دییتأ رانیدر ا

( که توسط تامپسون و زوکرمن Levels of Self-Criticism Scale – LSCS) «یتقادپرسشنامه خودان»از  یخودانتقاد ریسنجش متغ یبرا

 یخودانتقاد»و  «یدرون یخودانتقاد» یبوده و دو بعد اصل هیگو 00 یپرسشنامه دارا نی. اشودیشده است، استفاده م یطراح 8771در سال 

و نمره کل  شوندیم یگذارنمره« کاملًا موافقم»تا « کاملًا مخالفم»ز ا یادرجه 1 کرتیل اسیها بر اساس مقسنجد. پاسخیرا م «یاسهیمقا

ترجمه،  زین رانیشده و در ا دییطور گسترده تأبه یخارج یهاابزار در پژوهش نیا ییایو پا ییاست. روا یسطح بالاتر خودانتقاد انگریبالاتر ب

 گزارش شده است. 4811معمولاً بالاتر از  یرانیا کرونباخ در مطالعات یآلفا بیشده است؛ ضرا تفادهو اس یسازیبوم

( Toronto Alexithymia Scale – TAS-20) «سؤالی 04 نسخه –تورنتو  یجانیه ییناگو اسیمق»از  یجانیه ییناگو ریسنجش متغ یبرا

مشکل » اسیمقبوده و سه خرده هیگو 04 یدارا اسیمق نی. اشودیساخته شده است، استفاده م 8774در سال  لوریپارکر و ت ،یکه توسط بگب

از  یادرجه 1 کرتیل اسیها بر اساس مق. پاسخکندیم یابیرا ارز« مدارتفکر برون»و « احساسات فیمشکل در توص» ،«احساسات ییدر شناسا

 یساناست. اعتبار سازه و هم یجانیه ییناگو شتریدهنده سطح بو نمره کل بالاتر نشان شوندیم یگذارنمره« کاملاً موافقم»تا « کاملاً مخالفم»

الاتر معمولاً ب یرانیا یهاکرونباخ آن در نمونه یآلفا بیشده و ضرا دییتأ رانیو مطالعات متعدد در ا یالمللنیب یهاپژوهشابزار در  نیا یدرون

 گزارش شده است. 4814از 

 ن،یانگیشامل م یفیتوص یهادر گام نخست، شاخص استفاده شد. 08نسخه  AMOSو  09نسخه  SPSSافزار ها از نرمداده لیتحل یبرا

 ریمتغ نیب یهمبستگ یبررس یبرا ،یاستنباط لیمحاسبه شد. در بخش تحل یشناختتیجمع یرهایمتغ یو درصد برا یفراوان ار،یانحراف مع

 یبررس به منظور ن،یشد. همچن استفاده رسونیپ یهمبستگ بی( از ضریجانیه ییو ناگو یمستقل )خودانتقاد یرهای( و متغیدیوابسته )ناام

 یها با سطح معنادارآزمون یاجرا شد. تمام AMOS( با استفاده از SEM) یمدل معادلات ساختار ،یدیناام یانجیو نقش م یمدل ساختار

 .دیانجام گرد 4841
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 هایافته

سال )انحراف  34809کنندگان سن شرکت نیانگمی. بودند مرد( ٪41891) نفر 813 و زن( ٪14801نفر ) 089کنندگان پژوهش، شرکت نیب در

( ٪44844) نفر 890 متأهل،( ٪49801نفر ) 817تأهل،  تیسال قرار داشت. از نظر وضع 17تا  81 نیآنان ب ی( بود که دامنه سن1814=  اریمع

( ٪48801نفر ) 801 تر،نییپا ای پلمدی( ٪01814نفر ) 840 لات،یاز نظر سطح تحص ن،یبودند. همچن وهیب ای مطلقه( ٪1891) نفر 31 و مجرد

 بودند. یدکتر دارای( ٪7844نفر ) 30ارشد و  کارشناسی( ٪04801نفر ) 79 ،یمدرک کارشناس دارای

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش. 1جدول 

 (SD) انحراف معیار (M) میانگین متغیر

 8.72 58.43 خودانتقادی

 9.18 62.15 ناگویی هیجانی

 4.27 15.84 ناامیدی

 

 یجانیه یینمره ناگو نیانگی( در نمونه نسبتاً بالا بوده و مM=58.43, SD=8.72) ینمره خودانتقاد نیانگیکه م دهدینشان م 8جدول  جینتا

(M=62.15, SD=9.18ن )یدینمره ناام نیانگیم نیدر حد متوسط رو به بالا قرار دارد. همچن زی (M=15.84, SD=4.27ب )آن است انگری 

 .کنندیرا تجربه م یدیاز ناام یسطح قابل توجه فسردها مارانیکه ب

 رنوفاسمی–آزمون کولموگروف جیشد. نتا یبررس یآمار یهامفروضه ،یمعادلات ساختار یسازو مدل یهمبستگ یهاآزمون یاز اجرا شیپ

 یجانیه یی( و ناگوZ = 0.072, p = 0.072) ینتقاد(، خوداZ = 0.067, p = 0.084) یدیناام یرهایمتغ یها براداده عینشان داد که توز

(Z = 0.065, p = 0.091نرمال است. همچن )یدهنده عدم وجود خودهمبستگبه دست آمد که نشان 8871برابر با  واتسون–نیشاخص دورب ن،ی 

 ریو مقاد 8831تا  8880 نیب نیبشیپ یرهایمتغ یتمام یبرا VIF رینشان داد که مقاد زیچندگانه ن یخطآزمون هم جیبود. نتا هاماندهیباق نیب

 چندگانه است. یخطعدم وجود هم انگریبودند که ب 4894( بالاتر از Toleranceتحمل )

 .دهدیپژوهش را نشان م یرهایهمه متغ نیاحتمال ب ریو مقاد رسونیپ یهمبستگ بیضرا 0. جدول رهایمتغ نیب یهمبستگ

 غیرهای پژوهشضرایب همبستگی پیرسون بین مت. 2جدول 

 3 2 1 متغیر

   1 خودانتقادی. 1

  1 (001.) **46. ناگویی هیجانی. 2

 1 (001.) **49. (001.) **52. ناامیدی. 3

 

 ییناگو نی(. همچنr = .52, p < .01وجود دارد ) یمثبت و معنادار یهمبستگ یدیو ناام یخودانتقاد نیکه ب دهدینشان م 0جدول  یهاافتهی

ش یآن است که افزا انگریروابط ب نی( رابطه مثبت و معنادار دارد. اr = .46, p < .01) ی( و با خودانتقادr = .49, p < .01) یدیاامبا ن یجانیه

 همراه است. یدیسطح ناام شیبا افزا یجانیه ییو ناگو یخودانتقاد

 .دهدیرا ارائه م یبرازش مدل ساختار یهاشاخص 3برازش مدل. جدول  یهاشاخص
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 های برازش مدل ساختاریشاخص. 3دول ج

 معیار برازش مطلوب آمدهدستمقدار به شاخص

χ² 128.47 -- 

df 74 -- 

χ²/df 1.74 < 3 

GFI .94 ≥ .90 

AGFI .91 ≥ .90 

CFI .96 ≥ .90 

TLI .95 ≥ .90 

RMSEA .043 ≤ .08 

 

، GFI یهابوده و شاخص 8894برابر با  یبه درجات آزاد χ²؛ نسبت مطلوب برخوردارند تیبرازش مدل از وضع یها، شاخص3بر اساس جدول 

AGFI ،CFI  وTLI مقدار  نیهستند. همچن 4874بالاتر از  یهمگRMSEA  دهنده بوده و نشان 4841است که کمتر از  48443برابر با

 برازش مناسب مدل است.

 یهاریمتغ نیو کل ب میرمستقیغ م،یمستق یرهایاستاندارد مس ریو غ استاندارد بیضرا 4و کل. جدول  میرمستقیغ م،یمستق یرهایمس بیضرا

 .دهدیپژوهش را نشان م

 ضرایب مسیرهای مستقیم، غیرمستقیم و کل بین متغیرها. 4جدول 

b S.E Bet مسیر a p 

 001. 0.48 0.08 0.51 (مستقیم) هیجانی ناگوییبه  خودانتقادی

 001. 0.33 0.04 0.15 (مستقیم) ناامیدیبه  ناگویی هیجانی

 001. 0.36 0.05 0.18 (مستقیم) ناامیدیبه  خودانتقادی

 001. 0.16 0.03 0.08 (هیجانی ناگویی طریق از غیرمستقیم) ناامیدیبه  خودانتقادی

 001. 0.52 0.06 0.26 (غیرمستقیم و مستقیم مجموع: کل) ناامیدیبه  خودانتقادی

 001. 0.33 0.04 0.15 (کل) ناامیدیبه  ناگویی هیجانی

 

( و علاوه b=0.18 ،S.E=0.05 ،Beta=0.36 ،p=.001دارد ) یدیبر ناام یمیاثر مستق یخودانتقاد شود،یطور که در جدول مشاهده مهمان

، S.E=0.03 ،Beta=0.16) 4841برابر با  میرمستقیمقدار اثر غ دهد؛یم شیرا افزا یدیناام میرمستقیطور غبه زین یجانیه ییناگو ریبر آن، از مس

p=.001یجانیه ناگوییبه  یخودانتقاد ریضرب مس( است که از حاصل (b=0.51 ،Beta=0.48در مس )یدناامیبه  یجانیه ییناگو ری 

(b=0.15 ،Beta=0.33به )گزارش شد ) یو نسبتاً قو داریمعن یدیبر ناام یاثر کل خودانتقاد جه،یدست آمده است. در نتb=0.26 ،

S.E=0.06 ،Beta=0.52 ،p=.001ر ب یجانیه ییاثر کل ناگو نیسازگار است. همچن یفیشده در بخش توصگزارش یهایهمبستگ ا( که ب

نشده  فیدر مدل تعر ریمتغ نیا یبرا یگریواسط د ریمس رای( زb=0.15 ،Beta=0.33 ،p=.001) ماندیم یآن باق میمعادل اثر مستق یدیناام
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 مارانیرا در ب یدیسطح ناام ،یجانیه ییناگو دیتشد قیو هم از طر میمستق صورتهم به یخودانتقاد شیکه افزا دهدیالگو نشان م نیاست. ا

 .بردیافسرده بالا م

 

 . مدل نهایی پژوهش1شکل 

 گیرینتیجهبحث و 

 نیدارند و ا یت و معنادارافسرده رابطه مثب مارانیدر ب یدیهر دو با ناام یجانیه ییو ناگو یپژوهش حاضر نشان داد که خودانتقاد یهاافتهی

 یدیود که ناامآن ب انگریب یمدل معادلات ساختار جینتا ن،یکنند. همچن ینیبشیرا پ یدیناام انسیاز وار یتوانستند بخش قابل توجه ریدو متغ

 ینظر یهاینیبشیبا پ جینتا نی. اکندیم فایا یبا شدت علائم افسردگ یجانیه ییو ناگو یخودانتقاد نیدر ارتباط ب یمعنادار یانجینقش م

 یدر تداوم افسردگ جاناتیدر پردازش ه یدرباره خود و ناتوان یمنف یهمسو است که بر نقش باورها یافسردگ یجانهی–یشناخت یهامدل

 .(Vidal et al., 2024; Werner et al., 2019) ددارن دیتأک

م بروز و تداوم علائ یعامل خطر مهم برا کی یاست که خودانتقاد نیا دکنندهییمتعدد تأ نیشیپ یهامطالعه با پژوهش نیا جینتا ییهمسو

و کاهش  یبا افکار خودکار منف تواندیبالا م ینشان داده است که خودانتقاد نیشیپ قاتیحقت جیطور مثال، نتااست. به یدیو ناام یافسردگ

. در (Kelly et al., 2020; Pedro et al., 2019)شود  یافسردگ یهانشانه دیتشد جهیو در نت یدیناام شیموجب افزا خود،شفقت به 

 Suh et)مرتبط است  یبا افسردگ میرمستقیطور غو به یدیبا ناام میطور مستقبه انهیگراکمال یمشخص شد که خودانتقاد ،یگریمطالعه د

al., 2023)  دارد. در پژوهش  یحاضر همخوان یهاافتهیکه با(Ramadanpour & Joozi, 2019) یخودانتقاد نیب یرابطه مثبت و قو زین 

 است. یافسردگ یشناسبیآس ندیسازه در فرا نیا تیدهنده اهمگزارش شد که نشان یافسردگ یهاو نشانه

 یدشوار که شامل یجانیه ییهمخوان است. ناگو یبا شواهد قبل ،یدیبا ناام یجانیه ییپژوهش در خصوص ارتباط ناگو نیا جینتا گر،ید یسو از

مر ا نیارتباط دارد و هم جانیه میو تنظ یامقابله یاست، با ضعف در راهبردها یرونیب یهااحساسات و تمرکز بر محرک انیو ب ییدر شناسا
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نشان  نیشی. مطالعات پ(Del Bianco et al., 2023; Habibi Asgarabad et al., 2023)دهد  شیافزا را یدیسطح ناام تواندیم

پژوهش  ن،ی. همچن(Akpinar, 2024)کند  فایا یو افکار خودکش یدر شدت علائم افسردگ ینقش مهم تواندیم یجانیه ییند که ناگواداده

(Babaei et al., 2023) کرده است دیآن بر سلامت روان تأک یو اثرات منف یجانیه ییناگو شیدر افزا یکودک یزابینقش تجارب آس رب 

 همسو است. قیتحق نیا یهاافتهیکه با 

با  جهینت نی. ابود یبا افسردگ یجانیه ییو ناگو یخودانتقاد نیر رابطه بد یدیناام یانجینقش م دییمطالعه، تأ نیمهم ا یهاافتهیاز  گرید یکی

 Saricali et) دانندیم یو اختلالات خلق یمنف یجانهی–یشناخت یرهایمتغ انیرا حلقه واسط م یدیهمخوان است که ناام ییهاپژوهش

al., 2022; Sun, Chiu, et al., 2022) مطالعه .(Sun, Wu, et al., 2022) با  توانندیم یمانند معنا درمان ینشان داد که مداخلات

 (Noorbala, 2020)و  (Salakhpour, 2023) جینتا ن،یکنند. همچن لیرا تعد یبر افسردگ رهایمتغ نیا یاثرات منف ،یدیکاهش ناام

طور کمک کنند که به یدیبه کاهش ناام توانندیم جان،یه میو بهبود تنظ یبر شفقت با کاهش خودانتقاد یمبتن یهانشان داد که درمان

 حاضر مرتبط است. جیبا نتا میمستق

عنوان . بهسازگار است زین یلمللانیب یهابلکه با پژوهش ،یتنها با مطالعات داخلمطالعه نه نیا یهاافتهیکه  دهدینشان م یقیتطب یهایبررس

ر د یو خودانتقاد یجانیه یینشان داد که ناگو یمرز تیمبتلا به اختلال شخص مارانیدر مطالعه خود بر ب (Amerio et al., 2023)مثال، 

 زین (Nariswari & Muttaqin, 2023)هستند. در پژوهش  یدیناام یبرا یمعنادار کنندهینیبشیناکارآمد، پ یامقابله یراهبردها ارکن

 Santos) ب،یترت نیشد. به هم دییتأ یو افسردگ یارابطه یپرخاشگر نیو شفقت به خود در ارتباط ب یخودانتقاد یانجیو م کنندهلینقش تعد

& Salvador, 2021) و علائم  یدیسطح ناام ،یخودانتقاد شیافزا قیاز طر توانندیو شرم م یمنف یکه خاطرات عاطف کندیم انیب زین

 دهند. شیرا افزا یافسردگ

 یادمانند خودانتق یجانهی–یشناخت یرهایمتغ یو مداخله بر رو ییشناسا تیمطالعه اهم نیا جینتا ن،یشیپ یهابا پژوهش یبر همخوان علاوه

که تمرکز صرف بر  دهدیشواهد نشان م رایدارد، ز تیاهم یدر حوزه درمان افسردگ ژهیوموضوع به نی. اکندیرا برجسته م یجانیه ییو ناگو

 Tobin)منجر شود  داریناپا یدرمان جیممکن است به نتا ،یجانیو بهبود پردازش ه یبدون توجه به کاهش خودانتقاد یافسردگ ئمکاهش علا

& Dunkley, 2021)به  دیام شیاحساسات، و افزا انیو ب ییبهبود شناسا ،یه بر کاهش خودانتقادک یبیترک یکردهایرو ل،یدل نی. به هم

 افسرده داشته باشند. مارانیدر درمان ب یشتریب یاثربخش توانندیتمرکز دارند، م ندهیآ

 د،داننیم یفردنیو ب یجانیه ،یعوامل شناخت دهیچیرا حاصل تعامل پ یکه افسردگ ینظر یهادگاهیمطالعه با د نیا یهاافتهی ت،ینها در

فراهم  یو درمان افسردگ یریشگیپ یبرا یدیجد یرهایمس تواندیعوامل م نیا یکه درک و مداخله بر رو دهدینشان م جینتا نیسازگار است. ا

 در تداوم علائم دارد. یدینقش کل یدیکه ناام ینیبال یهاتیدر جمع ژهیوکند، به

در مورد  یقطع یریگجهیپژوهش مانع از نت یمقطع تی. نخست، ماهردیمدنظر قرار گ جینتا ریتفس در دیدارد که با تیمطالعه چند محدود نیا

همراه باشد. سوم،  یاجتماع یریو سوگ یدهپاسخ یممکن است با خطا یخودگزارش ی. دوم، استفاده از ابزارهاشودیم رهایمتغ نیب یروابط علّ

را محدود  ینیربالیغ یهاتیجمع ای ییایمناطق جغراف ریبه سا جینتا میامر تعم نیران بود و اافسرده شهر ته مارانیصرفاً شامل ب پژوهشنمونه 

 ریشده تأثبر روابط مشاهده توانندیکه م یستیعوامل ز ای یاجتماع تیحما ،یدلبستگ یهاهمچون سبک یگرید یرهای. چهارم، متغکندیم

 اند.نشده یمطالعه بررس نیبگذارند، در ا

 ن،ینکنند. همچ یرا بررس یدیو ناام یجانیه ییناگو ،یخودانتقاد نیب یروابط علّ ،یشیو آزما یطول یهایبا طراح توانندیم ندهیآ یهاپژوهش

 ککم یخودگزارش یابزارها یهاتیبه کاهش محدود تواندیم یکیولوژیزیف یهاداده ای ینیبال یهایابیمانند ارز یچندمنبع یهااستفاده از روش

 یبه غنا تواندیم زین یامقابله یهاسبک ای جانیه میمانند شفقت به خود، تنظ گرید کنندهلیو تعد یانجیم یرهاینقش متغ یسکند. برر
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 میتعم تیقابل شیبه افزا زین ینیبال تیتر از نظر سن، فرهنگ و وضعمتنوع یهانمونه یها بر روپژوهش نیکمک کند. انجام ا ینییتب یهامدل

 هد کرد.کمک خوا جینتا

قرار دارند، کمک  یدیناام یکه در معرض خطر بالا یاافسرده مارانیب ییدرمانگران و مشاوران در شناسابه روان تواندیپژوهش م نیا جینتا

 ن،یمؤثر باشد. همچن یو علائم افسردگ یدیدر کاهش ناام تواندیم جاناتیه انیو ب ییشفقت به خود و بهبود شناسا یهاکند. آموزش مهارت

 یاثربخش تواندیتمرکز دارند، م جاناتیپردازش ه ییتوانا شیو افزا یزمان بر کاهش خودانتقادطور همکه به یامداخله یهابرنامه یطراح

 دهد. شیرا افزا یافسردگ یهادرمان

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  جام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.در ان

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.ادهد

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Depression is a prevalent and debilitating mental disorder characterized by persistent feelings of sadness, loss 

of interest, and cognitive distortions that significantly impair daily functioning. Among the various 

psychological constructs implicated in the onset and maintenance of depressive symptoms, hopelessness has 

emerged as a key factor associated with suicidal ideation and reduced life satisfaction (Saricali et al., 2022; 

Sun, Wu, et al., 2022). Hopelessness refers to a negative cognitive stance toward the future, characterized by 
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the belief that desired outcomes will not occur and that one lacks the agency to influence future events (Vidal 

et al., 2024). Cognitive models of depression emphasize that hopelessness serves not only as a symptom but 

also as a central mechanism perpetuating depressive states, often mediated by personality and emotion-

processing factors (Werner et al., 2019). 

Two constructs that have been strongly linked to hopelessness in depressive pathology are self-criticism and 

alexithymia. Self-criticism is defined as a maladaptive cognitive–emotional pattern involving harsh self-

evaluation, persistent focus on personal flaws, and a tendency to devalue one’s worth (Kelly et al., 2020). 

Elevated self-criticism is a robust predictor of depression and has been associated with increased guilt, shame, 

and self-blame (Pedro et al., 2019). Previous studies have found that self-criticism is positively related to 

hopelessness and that individuals with high levels of self-criticism are more prone to perceiving their 

circumstances and future prospects negatively (Ramadanpour & Joozi, 2019; Suh et al., 2023). Additionally, 

research on self-critical perfectionism indicates that it has a stronger association with depressive symptoms in 

collectivist societies, including Asian populations, compared to Western samples (Suh et al., 2023). 

Alexithymia, another crucial factor, is a deficit in emotional processing characterized by difficulty identifying 

and describing one’s emotions, as well as a tendency toward externally oriented thinking (Del Bianco et al., 

2023; Habibi Asgarabad et al., 2023). This emotional processing impairment has been shown to hinder 

adaptive emotion regulation strategies, thereby increasing vulnerability to negative affective states, including 

hopelessness (Akpinar, 2024). Empirical evidence demonstrates that individuals with high alexithymia scores 

are more likely to experience chronic psychological distress and depressive symptomatology (Babaei et al., 

2023). Moreover, studies indicate that childhood trauma can exacerbate both self-criticism and alexithymia, 

compounding their effects on depression-related cognitive patterns (Babaei et al., 2023). 

A growing body of literature suggests that hopelessness may act as a mediator linking self-criticism and 

alexithymia to depression. For instance, (Sun, Chiu, et al., 2022) found that hopelessness mediated the 

relationship between depressive symptoms and suicidal ideation, while (Saricali et al., 2022) highlighted its 

role in explaining the impact of maladaptive cognitive–emotional patterns on mental health outcomes. 

Furthermore, interventions targeting meaning in life and compassion-based strategies have been shown to 

effectively reduce both self-criticism and hopelessness, supporting the interconnectedness of these constructs 

(Noorbala, 2020; Salakhpour, 2023). 

Although previous research has established associations between these variables, fewer studies have examined 

their interrelationships within an integrated structural model among clinically depressed populations. 

Moreover, most prior research has been conducted in Western contexts, leaving a gap in understanding these 

dynamics in non-Western cultural settings, particularly in Middle Eastern societies where cultural norms 

surrounding emotional expression and self-evaluation may influence the manifestation of these traits (Amerio 

et al., 2023; Nariswari & Muttaqin, 2023; Santos & Salvador, 2021). 

Given this background, the present study aimed to investigate the relationships between self-criticism, 

alexithymia, and hopelessness in clinically depressed patients, testing a structural equation model in which 

hopelessness serves as the dependent variable and alexithymia acts as a potential mediator between self-

criticism and hopelessness. By addressing this aim, the study seeks to provide theoretical insights into the 

mechanisms linking maladaptive cognitive and emotional processing patterns to hopelessness and to inform 

therapeutic interventions for depressive disorders. 

Methods and Materials 

This study employed a descriptive–correlational design. The study population consisted of clinically depressed 

patients attending counseling and psychotherapy centers in Tehran during the study period. The sample size 

of 400 participants was determined based on Morgan and Krejcie’s sampling table. Participants were selected 

using convenience sampling, with inclusion criteria of a formal diagnosis of depression by a psychiatrist, age 
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between 18 and 60 years, and willingness to participate in the study. Exclusion criteria included comorbid 

severe psychiatric disorders (e.g., schizophrenia) or cognitive impairment. 

Data were collected using three standardized instruments: the Beck Hopelessness Scale (BHS) to assess 

hopelessness, the Levels of Self-Criticism Scale (LSCS) to measure self-criticism, and the 20-item Toronto 

Alexithymia Scale (TAS-20) to assess alexithymia. The reliability and validity of these instruments have been 

confirmed in prior research, including Iranian samples. 

Descriptive statistics (mean, standard deviation, frequency, percentage) were calculated using SPSS-27. 

Pearson correlation analysis was used to examine associations between the variables. Structural equation 

modeling (SEM) was performed using AMOS-21 to test the hypothesized relationships and assess the 

mediating role of alexithymia between self-criticism and hopelessness. Model fit was evaluated using indices 

such as Chi-Square/df, GFI, AGFI, CFI, TLI, and RMSEA. 

Findings 

Descriptive analysis indicated that participants had relatively high mean scores for self-criticism (M = 58.43, 

SD = 8.72) and alexithymia (M = 62.15, SD = 9.18), with moderate-to-high levels of hopelessness (M = 15.84, 

SD = 4.27). 

Pearson correlation coefficients revealed significant positive associations between self-criticism and 

hopelessness (r = .52, p < .01), alexithymia and hopelessness (r = .49, p < .01), and self-criticism and 

alexithymia (r = .46, p < .01). 

The structural model demonstrated excellent fit to the data: χ²(74) = 128.47, χ²/df = 1.74, GFI = .94, AGFI = 

.91, CFI = .96, TLI = .95, RMSEA = .043. 

Path analysis results indicated that self-criticism had a significant direct effect on alexithymia (B = 0.51, β = 

0.48, p = .001) and hopelessness (B = 0.18, β = 0.36, p = .001). Alexithymia had a significant direct effect on 

hopelessness (B = 0.15, β = 0.33, p = .001). The indirect effect of self-criticism on hopelessness through 

alexithymia was also significant (B = 0.08, β = 0.16, p = .001). The total effect of self-criticism on hopelessness 

was B = 0.26, β = 0.52, p = .001. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study confirm that both self-criticism and alexithymia are significant predictors of 

hopelessness in patients with depression, with alexithymia partially mediating the relationship between self-

criticism and hopelessness. These results align with previous studies indicating that self-criticism is a potent 

cognitive–emotional vulnerability factor for hopelessness and depressive symptomatology, operating through 

heightened self-blame, shame, and negative self-appraisal. 

The strong link between alexithymia and hopelessness observed in this study is consistent with earlier evidence 

that deficits in emotional awareness and expression can impair adaptive coping and problem-solving, leading 

to an increased perception of futility regarding future outcomes. The mediating role of alexithymia suggests 

that self-critical individuals may be more likely to experience difficulties in emotional processing, which in 

turn exacerbates their hopelessness. 

From a theoretical perspective, these findings support integrative cognitive–emotional models of depression 

that posit a complex interplay between maladaptive self-evaluations, emotional processing deficits, and 

negative future expectancies. They also highlight the potential value of targeting both self-criticism and 

alexithymia in therapeutic interventions. Treatments that incorporate compassion-focused strategies and 

emotional awareness training may be particularly effective in reducing hopelessness among depressed 

individuals. 

In conclusion, this study contributes to the growing body of literature on the cognitive and emotional 

determinants of hopelessness in depression, particularly within a Middle Eastern cultural context. By 

elucidating the pathways linking self-criticism and alexithymia to hopelessness, it provides a basis for the 
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development of more nuanced and effective intervention strategies aimed at mitigating the psychological risk 

factors underlying depressive disorders. 

 فهرست منابع

References 

Akpinar, B. (2024). Examining the Relationship Between Childhood Traumas, Alexithymia and Emotional 
Regulation Difficulties in University Students. https://doi.org/10.5772/intechopen.1005138  

Amerio, A., Natale, A., Gnecco, G. B., Lechiara, A., Verrina, E., Bianchi, D., Fusar-Poli, L., Costanza, A., Serafini, 
G., Amore, M., & Aguglia, A. (2023). The Role of Gender in Patients with Borderline Personality Disorder: 
Differences Related to Hopelessness, Alexithymia, Coping Strategies, and Sensory Profile. Medicina, 59(5), 
950. https://doi.org/10.3390/medicina59050950  

Babaei, S., Manesh, M. N., Abouzari, F., & Karami, S. (2023). The role of traumatic childhood experiences, 
mentalization and Alexithymia in predicting depression and suicidal thoughts in women suffering from the 
trauma of marital betrayal. Iranian Journal of Psychiatric Nursing (IJPN) Original Article, 10(6). 
http://ijpn.ir/article-1-2117-en.pdf  

Del Bianco, C., Ulivi, M., Liguori, C., Pisani, A., Mercuri, N. B., Placidi, F., & Izzi, F. (2023). Alexithymia, 
impulsiveness, emotion, and eating dyscontrol: similarities and differences between narcolepsy type 1 and type 
2. Sleep and Biological Rhythms, 21(1), 39-50. https://doi.org/10.1007/s41105-022-00414-4  

Habibi Asgarabad, M., Salehi Yegaei, P., Jafari, F., Azami-Aghdash, S., & Lumley, M. A. (2023). The relationship 
of alexithymia to pain and other symptoms in fibromyalgia: A systematic review and meta-analysis. European 
Journal of Pain, 27(3), 321-337. https://doi.org/10.1002/ejp.2064  

Karimi, E., Mohammadi, N., & Rahimi, C. (2020). Effectiveness of Self Compassion Group Training on Self Criticism 
and Cognitive Behavioral Avoidance in Depressed Adolescents. Journal of Clinical Psychology, 11(4), 23-32. 
https://doi.org/10.22075/jcp.2020.18969.1752  

Kelly, A. C., Zuroff, D. C., & Shapira, L. B. (2020). Soothing oneself and resisting self-attacks: The treatment of self-
criticism with compassion-focused therapy. Journal of Clinical Psychology, 66(3), 374-392. 
https://www.researchgate.net/publication/226702214_Soothing_Oneself_and_Resisting_Self-
Attacks_The_Treatment_of_Two_Intrapersonal_Deficits_in_Depression_Vulnerability  

Nariswari, A. A., & Muttaqin, D. (2023). Relational Aggression Victimization and Depression: Testing Self-
Compassion and Self-Criticism as Moderator and Mediator. Humaniora, 14(1), 59-68. 
https://doi.org/10.21512/humaniora.v14i1.8318  

Niazi Mirk, Z., Birami, E., Rostami, L., & Najafi Ziyazi, M. (2021). The Role of Alexithymia, Rumination, and Self-
Criticism in Predicting Self-Harm Behaviors Among Industrial Drug Users. Ravanshenasi Journal, 10(8), 175-
184. https://frooyesh.ir/article-1-2808-fa.html  

Noorbala, F. (2020). The effectiveness of cultivating compassionate mind on anxiety and self-criticism in depressed 
patients Allameh Tabataba'i University]. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24454419/ 

Pedro, L., Branquinho, M., Canavarro, M. C., & Fonseca, A. (2019). Self-criticism, negative automatic thoughts, 
and postpartum depressive symptoms: The buffering effect of self-compassion. Journal of Reproductive and 
Infant Psychology, 37(7), 1-15. https://doi.org/10.1080/02646838.2019.1597969  

Ramadanpour, F., & Joozi, H. (2019). The Structural Model of Self-Critical Perfectionism and Symptoms of 
Depression, Anxiety, and Stress: The Mediating Role of Experiential Avoidance and Rumination. Contemporary 
psychology, 15(2), 33-48. https://bjcp.ir/article-1-1828-fa.html  

Salakhpour, Z. (2023). Comparison of the effectiveness of hope therapy and compassion-based therapy on risk-
taking behaviors, psychological symptoms, and self-criticism in child and adolescent laborers in Ahvaz Doctoral 
Dissertation]. Counseling Psychology, Faculty of Science and Research, Islamic Azad University, Ahvaz 
Branch.  

Santos, S., & Salvador, M. d. C. (2021). Depression in Institutionalized Adolescents: The Role of Memories of 
Warmth and Safeness, Shame and Self-Criticism. The Spanish journal of psychology, 24. 
https://doi.org/10.1017/sjp.2021.27  

Saricali, M., Satici, S. A., Satici, B., Gocet-Tekin, E., & Griffiths, M. D. (2022). Fear of COVID-19, Mindfulness, 
Humor, and Hopelessness: A Multiple Mediation Analysis. International journal of mental health and addiction, 
20(4), 2151-2164. https://doi.org/10.1007/s11469-020-00419-5  

Sekowski, M., Lengiewicz, I., & Lester, D. (2022). The complex relationships between dependency and self-criticism 
and suicidal behavior and ideation in early adulthood. Personality and individual differences, 198, 111806. 
https://doi.org/10.1016/j.paid.2022.111806  

https://doi.org/10.5772/intechopen.1005138
https://doi.org/10.3390/medicina59050950
http://ijpn.ir/article-1-2117-en.pdf
https://doi.org/10.1007/s41105-022-00414-4
https://doi.org/10.1002/ejp.2064
https://doi.org/10.22075/jcp.2020.18969.1752
https://www.researchgate.net/publication/226702214_Soothing_Oneself_and_Resisting_Self-Attacks_The_Treatment_of_Two_Intrapersonal_Deficits_in_Depression_Vulnerability
https://www.researchgate.net/publication/226702214_Soothing_Oneself_and_Resisting_Self-Attacks_The_Treatment_of_Two_Intrapersonal_Deficits_in_Depression_Vulnerability
https://doi.org/10.21512/humaniora.v14i1.8318
https://frooyesh.ir/article-1-2808-fa.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24454419/
https://doi.org/10.1080/02646838.2019.1597969
https://bjcp.ir/article-1-1828-fa.html
https://doi.org/10.1017/sjp.2021.27
https://doi.org/10.1007/s11469-020-00419-5
https://doi.org/10.1016/j.paid.2022.111806


 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

83 

Suh, H. N., Pigott, T., Rice, K. G., Davis, D. E., & Andrade, A. C. (2023). Meta-analysis of the relationship between 
self-critical perfectionism and depressive symptoms: Comparison between Asian American and Asian 
international college students. Counseling Psychology, 70(2), 203-211. https://doi.org/10.1037/cou0000661  

Sun, F. K., Chiu, N. M., Yao, Y., Wu, M. K., Hung, C. F., Chen, C. C., Lee, Y. H., & Chiang, C. Y. (2022). The effects 
of logotherapy on meaning in life, depression, hopelessness, and suicidal ideation, in patients with depression: 
An intervention study. Perspectives in psychiatric care, 58(4), 1891-1899. https://doi.org/10.1111/ppc.13003  

Sun, F. K., Wu, M. K., Yao, Y., Chiang, C. Y., & Lu, C. Y. (2022). Meaning in life as a mediator of the associations 
among depression, hopelessness and suicidal ideation: A path analysis. Journal of Psychiatric and Mental 
Health Nursing, 29(1), 57-66. https://doi.org/10.1111/jpm.12739  

Tobin, R., & Dunkley, D. M. (2021). Self-critical perfectionism and lower mindfulness and self-compassion predict 
anxious and depressive symptoms over two years. Behaviour Research and Therapy, 136, 103780. 
https://doi.org/10.1016/j.brat.2020.103780  

Vidal, J., Ciudad-Fernández, V., Navarrete, J., Soler, J., Schmidt, C., Molinari, G., & Cebolla, A. (2024). From Self-
Criticism to Self-Compassion: Exploring the Mediating Role of Two Emotion Dysregulation Variables in Their 
Relationship to Depressive Symptoms. Current Psychology. https://doi.org/10.1007/s12144-024-06325-6  

Werner, A. M., Tibubos, A. N., Rohrmann, S., & Reiss, N. (2019). The clinical trait self-criticism and its relation to 
psychopathology: A systematic review – Update. Journal of affective disorders, 246, 530-547. 
https://doi.org/10.1016/j.jad.2018.12.069  

 

https://doi.org/10.1037/cou0000661
https://doi.org/10.1111/ppc.13003
https://doi.org/10.1111/jpm.12739
https://doi.org/10.1016/j.brat.2020.103780
https://doi.org/10.1007/s12144-024-06325-6
https://doi.org/10.1016/j.jad.2018.12.069

