
 
 
 
 

نفس آشکار و ناآشکار در  نقش ناهمخوانی بین عزت

 در دانشجویان دانشگاه افسردگی های بینی نشانهپیش

 
 *بهرام ملکی

  فرهنگیان کردستان، ایرانستادیار گروه علوم تربیتی دانشگاه ا
 

 چکیده
نفس  ناهمخوانی بین عزت بررسی نقش ،پژوهشاین هدف 

افسردگی بود. روش  های نشانه بینیدر پیشآشکار و ناآشکار 
پژوهش همبستگی و جامعۀ آماری تمام دانشجویان کارشناسی 

به  7981-89نگیان کردستان در سال تحصیلی پیوستۀ دانشگاه فره
تصادفی  گیری نمونه روش ها به از میان آن نفر بود که 859تعداد 
 ,Beck)نفر انتخاب شدند و به پرسشنامۀ افسردگی  412منظم 

Steer, & Brown,1956) عزت نفس (Rosenberg,1965)  و
 اطلاعات پاسخ دادند. (Nuttin, 1987)نام  الفبای حروف ترجیح

و  مراتبی تحلیل رگرسیون چندمتغیری سلسلهاز  با استفاده نفر 459
ضریب همبستگی نتایج نشان داد که  شد. تحلیل spssافزار  نرم

 های نفس آشکار با نشانه عزتبین متغیری برای متغیر پیشچند
 دار استمعنا 007/0است که در سطح  -99/0برابر با افسردگی 

(59/0 =β) دار ناآشکار معنا نفس بینی برای عزتاین پیش، اما
 و مقدار متغیری برای جهت. همچنین همبستگی چندنیست

 های نفس آشکار و ناآشکار با نشانه ناهمخوانی بین عزت
 دار استمعنا 007/0است که در سطح  89/0افسردگی برابر با 

57/0 =β)نفس  افرادی که عزتها، . بر اساس این یافته
افسردگی و  های ای دارند؛ سطح بالاتری از نشانه دیده آسیب

تری از  اند؛ سطح پایین نفس دفاعیافرادی که دارای عزت
 دهند. افسردگی را بروز می های نشانه
نفس  نفس آشکار، عزت دانشجویان، عزت :های کلیدیواژه

 افسردگی های ناآشکار، ناهمخوانی، نشانه
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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the role of 

discrepancy between explicit and implicit self-esteem, 

with depression symptoms. The research method was 

descriptive and the statistical population was all of the 

undergraduate students at Farhangian University of 

Kurdistan in the academic year 2018-2019 with the 

quantity of 956 students. Among them, using 

systematic random sampling, 274 subjects were 

randomly selected and responded to Beck, Steer & 

Brown Depression Inventory (1996), Rosenberg Self-

Esteem Scale (1965), and Name Initial Preferences 

Task Nuttin (1987). The data of 253 subjects were 

analyzed using hierarchical multivariate regression 

analysis. The results showed that multivariate 

correlation coefficient for predictor variable of explicit 

self-esteem was -0.63 which is significant at (P <0.001, 

β= 0.58), but this prediction does not significant for 

implicit self-esteem. also, multivariate correlation 

coefficient for direction and magnitude of discrepancy 

between explicit and implicit self-esteem with 

depression symptoms was 0.93 which is significant at 

(P <0.001, β= 0.51). Based on these findings, those who 

have damaged self-esteem; show a higher level of 

depression symptoms and those with defense self-

esteem; show a lower level of depression symptoms.   

Keywords: depression symptoms, discrepancy, 

explicit self-esteem, implicit self-esteem, students 
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 مقدمه

نفس  نوجوانان و بزرگسالان همیشه با عزت در افسردگی

، میزان هاپژوهش .(Kim & moore,2019) است همراه پایین
شیوع افسردگی در دانشجویان استان کردستان را در حد 

 ,Alizadeh, Nokhabiدرصد  22ی حدود یبسیار بالا

Rashid) & Golizadeh, 1397)  اساس  براند. گزارش کرده
 اختلالتشخیصی انجمن روانپزشکی آمریکا،  هایملاک

یک بیماری شایع و جدی پزشکی است که  ،افسردگی عمده

گذارد و به طور منفی بر احساس، فکر و رفتار فرد تأثیر می
های افسردگی حداقل باید دو هفته تداوم داشته باشد؛ نشانه

 .1 مورد از 5تا شدید و شامل دست کم  ملایمتوانند از می

دست دادن  . از2احساس ناراحتی یا داشتن خلق افسرده، 
فرد از آنها لذت  قبلاًهایی که به یا لذت از فعالیت علاقه

 مرتبط غیر وزن شدن زیاد یا کم –در اشتها  . تغییر3برد،  می
از  .5مشکل در خوابیدن یا خوابیدن زیاد،  .4به رژیم غذایی، 

افزایش  .6 دست دادن انرژی یا افزایش خستگی مفرط،
یا حرکات و  (مثل تکان دادن دست)هدف حرکت بدنی بی

احساس  .7، (قابل مشاهده توسط دیگران)حرف زدن آهسته 
گیری مشکل در تفکر، تمرکز یا تصمیم .8ارزشی یا گناه، بی
افکار مرگ یا خودکشی باشد. از سوی دیگر، فقدان  .9و 

اختلالات  افسردگی عمده، اختلالای از جویی، مؤلفهلذت
لات شخصیتی لاپریشی و اخت روان اختلالات، مرتبط با مواد

است که در آن یا کاهش توانایی تجربه کردن لذت یا کاهش 
 بخش وجود داردهای لذتبه مشغول شدن به فعالیت علاقه

(American psychological association, 2013.)  
 (Smith) از دیدگاه اسمیت (Self esteem) «نفس عزت»

های شخص در مورد ارزشیابی فرد دربارۀ خود و یا قضاوت»
برخورداری از تعریف شده است. « ارزش خویشتن

 های شخصیت بهنجار است. عزتنفس یکی از ویژگی عزت

تصویب و تأیید و ارزشی که  ۀنفس عبارت است از درج
کند و یا قضاوتی که فرد شخص نسبت به خود احساس می

 ۀکنند نفس از عوامل تعیین خود دارد. عزت نسبت به ارزش

رود و در مراحل مختلف زندگی شمار می رفتار در انسان به
 ,Bozorgi) متأثر از چگونگی ارتباط فرد با دیگران است

Asadi, Abedini & Avarideh, 2019.)  عزت هاپژوهشاکثر 

افسردگی  تداوم و شروع برای ناکخطر یعامل پایین را نفس
(Sowislo, Orth, & Meier, 2014

 ,Rice, Riglin, Lomax؛  

Souter, Potter & et al, 2019) و کیفیت پایین زندگی 
(zabeti, Taqiloo & tageri, 2017 ؛Waite, McManus, & 

Shafran, 2012 )های اخیر محققان در سال .اند کرده شناسایی

نفس  اند؛ عزتنفس را از هم تفکیک کرده دو نوع عزت
 نفس ناآشکار و عزت (Explicit self esteem)ر آشکا

(Implicit self esteem)  و اکثر مطالعات تا چند سال اخیر

بوده  آشکار متمرکز نفس عزت بر به عمل آمدهتعاریف 
عمدتاً از نوع هشیار است در مقابل،  نفس آشکار. عزتاست
 سرچشمه های ناهشیاراز پردازشکه نفس ناآشکار  عزت

؛  First, Williams, Karg, & Spitzer, 2015)گیرد می
Clasen, Fisher, & Beevers, 2015 ؛Korrelboom, 

Maarsingh, & Huijbrechts, 2012). نفس ناآشکار عزت  
و ناهشیار از  شده آموختههای نسبتاً خودکار، بیش  یابیارز

ی ها واکنشخود، تعریف شده است که باعث هدایت 
مربوط به خود  های محرکیرارادی به غخودانگیخته و 

 & ,Creemers, Scholte, Engels, Prinstein)شود  می

Wiers, 2012.) های  حاصل پردازش ،نفس آشکار عزت
های مربوط به خود است؛  از محرک منطقی و هشیارشناختی 

نفس ناآشکار به شیوۀ پردازش تجربی که عزت درحالی
از  خودکار و شهودیهای  صل پردازشگردد که حا برمی

کنند که  پردازان چنین فرض می است. نظریه عاطفیتجارب 
تا و گیرد  نفس ناآشکار زودتر در افراد شکل می عزت

 ,Hiller)حدودی ریشه در تعاملات اجتماعی اولیه دارد 

Steffens, Ritter, & Stangier, 2017)نفس ناآشکار  . عزت

باشد، در مقابل،  "خودِ آرمانی"دهندۀ  تواند نشان می
باشد.  "خودِ واقعی"تواند انعکاسی از  نفس آشکار می عزت

یدن رس درموانع زیادی  ،دیدهنفس آسیب  افراد دارای عزت

 ,Tuijl)کنند  احساس می "واقعیات"و  "اهداف"به 

Verwoerd, & Jong, 2018.) 
نفس  عزت ینب یونددر مورد پ یغن یاتوجود ادب با

 ینارتباط ب یپژوهش در مورد بررس ی،ار و افسردگآشک
 یجهنوز محدود بوده و به نتا ینفس ناآشکار و افسردگ عزت
ها نشان پژوهش یبعض سو یکمنجر شده است. از  یمتفاوت
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نفس ناآشکار همراه  عزت یبا سطح بالا یاند افسردگ داده
 یها پژوهش ین،همچن( Kim & Moore, 2019است )

(Clasen, Fisher, Beevers, 2015 ؛ وFranck, De Raedt, & 

De Houwer, 2007) )ارتباط  ،نفس ناآشکار نشان داد عزت
ماه بعد  6 یگیریدر پ یافسردگ های هنشان با یمثبت معنادار

 یگرد ینفس آشکار ندارد. از سو عزت که یدارد، درحال
 عزت یاننشان داده است، م( Hiller& et al, 2017) های یافته

و  ی)مثل افسردگ یسازینفس ناآشکار ومشکلات درون

 ,Wegener, Geiserوجود دارد. ) ای یاضطراب( ارتباط منف

Alfter, Mierke, Imbierowicz & et al, 2015)  در پژوهش
 یماراننفس آشکار در ب که عزت یدندرس یجهنت ینخود به ا

در  ت،یاف یشافزا یطور معنادار هفته درمان به 8 یط افسرده 
 ین. همچنیافتنفس ناآشکار کاهش  عزت یها مقابل، اندازه

(Romero, Sanchez, Vázquez, & Valiente, 2016) ینبه ا 
نفس آشکار و  افسرده، عزت یمارانکه ب یافتنددست  یجهنت

 یرافسردهغ یها کننده شرکت یرسا نسبت به تری یینناآشکار پا
صفات مثبت  و یشترب یصفات منفآنها علاوه  دادند. به نشان

وجود اخیراً   این با؛ آوردند یاددر مورد خود به  یکمتر
اند  ها در مسیر پژوهشی جالبی قرار گرفته تعدادی از پژوهش

نفس آشکار و ناآشکار و  زمانِ عزت و آن مطالعۀ ارتباط هم

هم در افراد افسرده است. به نظر  ها با میزان ناهمخوانی آن
، همگرایی بیشتری در نتایج به بار رسد این نوع پژوهش می

نفس آشکار و ناآشکار باهم اختلاف  آورده است. وقتی عزت
تواند  نفس می داشته باشند، دو شکل یا جهت متفاوت عزت

نفس دفاعی است که وجود داشته باشد که یکی عزت
نفس ناآشکارِ نفس آشکارِ بالا و عزت کنندۀ عزت منعکس

دیده است که شامل  نفس آسیب پایین است و دیگری عزت
نفس آشکارِ پایین است  نفس ناآشکارِ بالا و عزت عزت

(Tuijl, Verwoerd, & Jong, 2018 ؛Van Tuijl, De Jong, 

Sportel, & De Hullu, 2014.) توجهی از  تعداد قابل
نفس دفاعی  که وجود حالت عزتاند ها نشان داده پژوهش
نفس، خودشیفتگی، رفتارهای  با سطح بالای عزت ،در افراد

تدافعی، کاهش ناهماهنگی و پرخاشگری همراه است 
(Creemers, Scholte, Engels, Prinstein, & Wiers, 

ها نشان داده است که وجود  . از طرف دیگر، پژوهش(2012

دیده در افراد با سرکوبی خشم،   نفس آسیب حالت عزت
جمله  زی، ازسادرونی رفتارهای ناسازگارانه و مشکلات

 Leeuwis, Koot, Creemers, & Van)افسردگی همراه است 

Lier, 2015 ؛Tuijl & et al, 2018 ؛Kim & Moore, 2019؛ 
Maleki,2018). 

اهمیت و با توجه به مبانی نظری و تجربی موجود، 
 بود که تاکنون ارتباط عزت نظر  ینا ازضرورت پژوهش 

 نفس  عزتنفس ناآشکار که خود متغیر جدیدی در مطالعات  

ناآشکار با نفس آشکار و   یژه ارتباط همزمان عزتو بهاست و 
در  دلیلبه همین است؛  افسردگی، بررسی نشده های نشانه

رسید که ارتباط این متغیرها این پژوهش ضروری به نظر می

افسردگی بررسی  های هها با نشان و همچنین ناهمخوانی آن
ر و ناآشکار نفس آشکا شود. بررسی ناهمخوانی بین عزت

شناسی روانی  تواند ارزش بسیاری در مطالعۀ آسیب می
این پژوهش طور خلاصه، هدف   افسردگی داشته باشد. به

نفس ناآشکار و  نفس آشکار، عزت عزت نقشبررسی 
در نفس آشکار و ناآشکار  همچنین ناهمخوانی بین عزت

های این پژوهش  یهفرض. های افسردگی است هنشان بینیپیش
 از: ندعبارت
افسردگی را  های نشانهتواند مینفس آشکار،  . عزت1

 های هتواند نشاننفس ناآشکار، می عزت. 2 .بینی کندپیش
نفس آشکار  . ناهمخوانی عزت3. بینی کندافسردگی را پیش

     .بینی کندپیشافسردگی را  های هنشانتواند میو ناآشکار، 
نفس آشکارِ پایین و  دیده )عزت  نفس آسیب . عزت4

افسردگی را  های هنشانتواند مینفس ناآشکارِ بالا(،  عزت
نفس آشکارِ بالا و  نفس دفاعی )عزت . عزت5. بینی کندپیش

افسردگی را  های نشانهتواند مینفس ناآشکارِ پایین(،  عزت
 .بینی کندپیش

 
 روش 

روش پژوهش  :نمونه و آماري جامعۀ پژوهش، روش 
دانشجویان  نوع همبستگی و جامعۀ آماری تمام توصیفی از

دانشگاه فرهنگیان کردستان شامل دو  ۀکارشناسی پیوست
الهدی صدر در سال تحصیلی  پردیس شهید مدرس و بنت

های آموزش ابتدایی،  نفر در رشته 956به تعداد  98-1397
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ی، آموزش زبان و ادبیات فارسی، آموزش زبان آموزش ریاض
بدنی بود. بر اساس جدول تعیین  عربی و آموزش تربیت 

نفر شامل  274 (Krejcie, & Morgan, 1970)حجم نمونۀ 
 تصادفی منظم گیرینمونه روش زن به 109مرد و  165

 .شدند انتخاب

 
 ابزار سنجش

: (Beck Depression Inventory) افسردگی بک پرسشنامۀ

 (Beck, Steer, & Brown,1956)ای را گویه 21این پرسشنامۀ 
 که ابه این معن ؛است 3تا  0گزینه از  دارای چهار ساخت که

 هب 3 ۀو نمر آنوجود  معددهندۀ  ننشا گویهصفر در هر  ۀنمر

نتیجه  در ؛است کنن در شدیدترین صورت ممآمعنای وجود 
در این پرسشنامه  کنمم ۀنمر کثرن صفر و حداکمم ۀحداقل نمر

 7 تا 0 بیناز پرسشنامه  آمدهبه دست  ۀاگر نمر. خواهد بود 63
باشد، فرد  15 تا 8؛ اگر بین ندارد افسردگیهیچگونه  فرد، باشد

د، فرد دارای باش 25 تا 16خفیفی دارد؛ اگر بین  افسردگی
 63تا  26 بینقیاس فرد در این م ۀمتوسط و اگر نمر افسردگی

 ,Beck, Steer)به نقل از  است شدید افسردگیباشد، فرد دارای 

& Brown,1956) .(2004  (Besharat,های بررسی ویژگیر د
ضریب  ، 7/0ضریب روایی آن را  سنجی این پرسشنامه، روان

 & Rajabi)  و 91/0و همسانی درونی آن را  77/0پایایی را 

Karjokasmai, 2012)  با  92/0تا  73/0ثبات درونی این ابزار را
و ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را در  86/0میانگین 

گزارش  83/0و در مورد جمعیت غیر بیمار  89/0جمعیت بیمار 
 نیز ضرایب روایی  (Zemestani & Fazeli nikoo, 2019)کردند. 

 روین مقیاس را با اجرای آن بر همگرا و آلفای کرونباخ ای

به دست آوردند. در  82/0و  78/0نفری به ترتیب  263نمونۀ 
 به دست آمد. 8/0این پژوهش پایایی به روش آلفای کرونباخ 

 یشهمه نمونه از سؤالات این پرسشنامه عبارت است از: )من دو

نسبت به ( و )مبش رها آن از توانم نمی و غمگینم و گرفته دل
 (.رمندا یخاص یدلسرد یا ینیبدب ینده،آ

-Rosenberg self) نفس روزنبرگ  عزت یاسمق

esteem scale:) را یاسمق ینا (Rosenberg, 1965 ) ساخت
ها  کننده شده است که در آن از شرکت یلتشک یهگو 10از  که

از  یا چهاردرجه یکرتل یاسبر اساس مق شود یخواسته م

 د. پنجنپاسخ ده سؤالاتبه « کاملاً مخالف»تا « کاملاً موافق»
 دوم آن به یۀصورت مثبت و پنج گو  به یاسمق یناول ا یۀگو

از  یاسمق یننمرات ا ۀشده است. دامن یطراح یصورت منف 
نفس بالاتر   عزت ۀدهند بوده که نمرات بالاتر نشان 40تا  10

لازم است پنج  یاس،کل مق ۀبه دست آوردن نمر یاست. برا

شود تا از جمع  یگذار به صورت معکوس نمره یمنف یۀگو
 30بالاتر از  ۀ. نمریدنفس به دست آ عزت ۀه نمریده گو

 ۀدهند نشان 20کمتر از  ۀنفس بالا و نمر عزت ۀنشان دهند

نفس  عزت ۀدهند نشان 40 ۀاست. نمر ییننفس پا عزت
است  یینپا یلینفس خعزت ۀدهند نشان 10 ۀبالا و نمر یلیخ
(Ganji, 2005 ) در پژوهش(Tuijl & et al, 2018) ینا ییروا 

 یآلفا یا یدرون یبه روش همسان یاییشد و پا ییدتأ قیاسم
 & Joshan lu 2008به دست آمد. ) 88/0کرونباخ برابر با 

Gaedi, )یدرون یهمسان ،ینفر 917 ۀبا استفاده از نمون 
آن به دست آوردند.  یفارس ۀنسخ یبرارا  83/0معادل 

(2005 Rajabi &  Bohlool,  )یهایژگیو یبررس در 
 ییو روا 84/0آن را  یاییپا یبضر یاس،مق ینا یسنج روان

 ییدتأ یاکتشاف یعامل یلتحل یقپرسشنامه را از طر ۀساز
به  81/0کرونباخ معادل  یآلفا یبپژوهش ضر ینکردند. در ا

: چنینند یاسمق ینا یهایهدست آمد.  دو نمونه از گو

م( و )کاش خصلت خوب یتعداد یدارا کنم ی)احساس م
 خود قائل باشم(.  یبرا یشتریاحترام ب توانستم یم

 Name Initial) مقیاس ترجیح حروف الفباي نام

Preferences Task): 1987) نوتین راین مقیاس ا (Nuttin, 

. منطق این مقیاس بر ساخت ناآشکار نفس  عزتبرای سنجش 
بر اساس این اثر، حروف الفبا استوار شده است. -اساس اثرِ نام

حروف نام خود را بر حروفِ غیرِ نام خود  ،طور ناهشیار  افراد به
، دهند. هرچه نمره در این تکلیف بیشتر باشدترجیح می

 ,Smeijers) ر است.یشتب ناآشکار نفس  عزت دهندۀ نشان

Vrijsen, Oostrom, Isaac, Speckens & et al, 2017)
پایایی  

و نیز همسانی درونی به روش  81/0با یی آن را برابر بازآزما
  2014)در ایران به دست آوردند.  85/0کردن را معادل  مهیدون

(Maleki, Alopoor, Zare & Shaghaghi,  در بررسی
در  ای دومرحله ای در مطالعهاین مقیاس،  سنجی روانهای  ویژگی
اول پایایی آن را به روش آلفای کرونباخ و دونیمه کردن  مرحلۀ
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روز برابر با  14و بازآزمایی به فاصلۀ  89/0و  87/0به ترتیب، 
و در مرحلۀ دوم روایی همگرا و واگرای قابل قبولی از  84/0

(، 56/0) عمومیهای سلامت  یاسمقطریق همبستگی معنادار با 
( و عواطف 3/0) روزنبرگ نفس عزت(، 44/0) مثبتعواطف 

ضریب آلفای  این پژوهشدر  ( به دست آوردند.-36/0) منفی

های این  نمونه از گویه دو به دست آمد. 85/0کرونباخ معادل 
  ثشما به حرف الفبای   )میزان علاقۀمقیاس عبارت است از: 

در  مشما به حرف الفبای  ( و )میزان علاقۀ9تا   1در مقیاس 

 (.9تا  1مقیاس 
 

 هاو تحلیل داده اجرا روش

ن دانشگاه، از فهرست کل پس از کسب اجازه از مسئولا
ی و منظم انتخاب دانشجویان، نمونۀ پژوهش به روش تصادف

اهداف  ،رسانی در یک جلسۀ مشترک شد. پس از اطلاع
، افراد انتخاب شده برای های ورود و خروجپژوهش و ملاک

 ورود شامل های به طور خلاصه توضیح داده شد. ملاک
 شرکت برای سال، رضایت آگاهانه 22تا  19سنی  محدودۀ

 ها و رضایت به پاسخگویی به پرسشنامه و مطالعه در
شناختی، بارز جسمانی و روان های خروج اختلال های ملاک

پزشکی و انصراف از شرکت در  استفاده از داروهای روان

با  ،دانشگاهمسئولان پس از هماهنگی با  .پژوهش بود
تماس گرفته شد  ،اسامی فهرستاز روی  نتخبمدانشجویان 

شدند. ابتدا  جمعو در روز و ساعت معینی در سالن دانشگاه 
مورد اهداف پژوهش، نحوۀ تکمیل  در اولیه اطلاعات
 اخلاقی موازین و پژوهش در شرکت شرایط ،ها پرسشنامه

 ها آن به شخصی اطلاعات ماندن محرمانه نظیر رازداری و

قرار  دانشجویان اختیار در پژوهش ابزارهای سپس .شد اعلام
 به صداقت با و دقت  به شد درخواست ها آن از و گرفت
در این پژوهش از تحلیل رگرسیون . دهند پاسخ ها سؤال

 بررسی نقشبرای  spssافزار  و نرم مراتبی متغیری سلسلهچند

و همچنین ناهمخوانی بین این آشکار و ناآشکار  نفس  عزت
. برای تعیین شد استفادهافسردگی  های نشانه بینیدر پیشدو 

 استانداردتفاوت بین نمرات قدر مطلق ناهمخوانی، مقدار 
نمرات بالاتر آشکار و ناآشکار محاسبه شد.  نفس  عزتۀ شد

 نفس  عزتناهمخوانی بیشتر بین  دهندۀ نشاندر این متغیر 

 بیشتر برای بررسی و تحلیلهمچنین . بودشکار آآشکار و نا
مطابق آشکار و ناآشکار،  نفس  عزتناهمخوانی بین  اثرِ
(2019 (Kim & Moore,  وCreemers, Scholte, Engels, 

Prinstein, & Wiers, 2012 & 2013))  یک متغیر ساختگی
 و  آشکار >جهتِ ناهمخوانی در دو جهت ناآشکار  به نام 

 نفس  عزتآشکار در تحلیل گنجانده شد.  <ناآشکار 

 نفس  عزتی اعنبه مآشکار  نفس  عزتناآشکار بالاتر از 
آشکار بالاتر از  نفس  عزتو  یا ناهمخوانی منفی دیده آسیب

در  یا ناهمخوانی مثبت دفاعی نفس  عزتی ابه معن ناآشکار
بندی  توضیحات مربوط به این نوع تقسیم .نظر گرفته شد

 در مقدمه آمده است.نفس  عزت
 

 ها یافته

درصد زن بود.  39درصد مرد و  61نمونۀ آماری شامل 
مرد  دانشجویان نمونۀ آماری در میانگین و انحراف معیار سن

 183. بود 64/1و  1/22زن  دانشجویاندر و  82/1و  2/21
نفر در رشتۀ  14، (درصد 72) ابتدایینفر در رشتۀ آموزش 

نفر در رشتۀ آموزش زبان و  21، (درصد 6) ریاضیآموزش 
نفر در رشتۀ آموزش زبان  13، (درصد 8) فارسیادبیات 

 9) بدنی  تربیتنفر در رشتۀ آموزش  22و  (درصد 5) عربی
درصد  86هل و متأ دانشجویان مرد درصد 14 بود. (درصد

درصد مجرد  76درصد دانشجویان زن متأهل و  24مجرد و 
نفر دارای  (درصد 40) 102نشان داد  ها دادهبررسی  بودند.
  عزتنفر دارای  (درصد 60) 151و  دیده  آسیب نفس  عزت

 .دفاعی بودند نفس
  

 افسردگی هاي هآشکار و ناآشکار با نشان نفس  عزت ضرایب همبستگی چندگانۀ: 2جدول 

 داريسطح معنا ضرایب رگرسیون معیار خطاي معیار برآورد ضرایب رگرسیون 

 001/0 -58/0** 11/0 -63/0 آشکار نفس   عزت

 058/0 04/0 57/0 33/0 نفس ناآشکار  عزت
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 نرمال. شد ارزیابی رگرسیون تحلیل هایمفروضه ابتدا
 فاصله هاینمره ارزیابی طریق از بودن توزیع چندمتغیری

 شد و ملاحظه بررسی (Mahalanobis distanc) مهلنوبایس
 پرت هایداده کنندهشرکت دو به مربوط اطلاعات که

 واتسون دوربین شاخص. شدند حذف ند کها چندمتغیری

 استقلال مفروضۀ برقراری عدم یا برقراری ارزیابی برای
 ارزش که داد نشان بین، پیش متغیرهای بین در خطاها

فایلد  دیدگاه بر اساس. است 799/1با  برابر مذکور شاخص

 خطاها استقلال ۀمفروض برقراری مقدار بیانگر این ( 2009)

ج تحلیل رگرسیون نتای .است پژوهش هایداده بین در
ۀ اول نشان داد مراتبی برای بررسی فرضی چندمتغیری سلسله

بین عزت  ضریب همبستگی چندمتغیری برای متغیر پیش
 و -63/0افسردگی برابر با  های هنفس آشکار با نشان

(001/0P≤  )مورد تأیید فرضیۀ اول بنابراین  ؛دار استمعنا

ۀ دوم برای بررسی فرضی ها دادهقرار گرفت. در مقابل، تحلیل 
بین  نشان داد ضریب همبستگی چندمتغیری برای متغیر پیش

و  33/0افسردگی برابر با  های هعزت نفس ناآشکار با نشان

 رد شد.فرضیۀ دوم بنابراین  معنادار نیست؛
 

 افسردگی هاي ی و جهت ناهمخوانی با نشانههمخواننامقدار  ضرایب همبستگی چندگانۀ .2جدول 

 داريسطح معنا ضرایب رگرسیون معیار خطاي معیار برآورد ضرایب رگرسیون 

     مرحلۀ اول

 024/0 22/0* 79/0 40/0 مقدار ناهمخوانی

 001/0 39/0** 36/1 53/0 جهت ناهمخوانی

     مرحلۀ دوم

 001/0 51/0** 44/1 93/0 جهت ناهمخوانی× مقدار ناهمخوانی 

 
 مراتبی سلسله  متغیریچنددر مرحلۀ دیگر، تحلیل رگرسیون 

 عزت)، ناهمخوانی و جهت ناهمخوانیمقدار  نقشبرای بررسی 
 زمان همو ارتباط   (نفس آشکار بالاتر از ناآشکار و یا برعکس

بر اساس  افسردگی انجام شد.های  نشانه بینیدر پیش ها آن
 سومدر مرحلۀ اول برای بررسی فرضیۀ  ها داده، تحلیل 2جدول 

بین  ضریب همبستگی چندمتغیری برای متغیر پیشنشان داد 
 افسردگی های با نشانه نفس بین دو عزت ناهمخوانیمقدار 

فرضیۀ سوم بنابراین  ؛دار استمعنا( >05/0P)و  4/0برابر با 
. بر اساس این تحلیل، هرچه ناهمخوانی مورد تأیید قرار گرفت

به  احتمال ابتلا ،ناآشکار بیشتر باشد نفس آشکار و عزتبین 
انی ناهمخو فسردگی بیشتر است. علاوه بر این برایا های نشانه

نشان داد.  (≥001/0P) افسردگی های نیز ارتباط معناداری با نشانه
افسردگی تنها در یک گروه از  ، نشانه هایها دادهبر اساس این 

 ناآشکارآشکار و  نفس  عزت لحاظ از شده تعیین های جهت
 بینی پیشدفاعی( قابل  نفس  عزتو  دیده  آسیب نفس  عزت)

ناهمخوانی و مقدار  اثر تعاملیتحلیل در مرحلۀ آخر  است.

 پنجم چهارم و  فرضیۀجهت ناهمخوانی برای پاسخگویی به 

این دو متغیر در تحلیل،  های داده زمان همبا ورود انجام گرفت. 
بر اساس افسردگی افزایش یافت.  های نشانه بینی پیشتوان 

ناهمخوانی و مقدار  اثر تعاملی متغیرهای ،جدول فوق های داده
 بینیدر پیشمعناداری  نقشو  93/0برابر با  جهت ناهمخوانی

، نتایج دیگر  عبارت  به ؛دارد (≥001/0P)افسردگی  های نشانه
 افسردگی عمدتاً به جهت های هبینی نشانپیشتحلیل نشان داد 

بر  آشکار و ناآشکار بستگی دارد. نفس  عزتبین ناهمخوانی 
 دیده آسیب نفس  عزتاساس این نتایج، افرادی که دارای 

به طور  ،هستند آشکار( نفس  عزتناآشکار بالاتر از  نفس  عزت)
افسردگی را نشان دادند؛  های ز نشانهسطح بالاتری اداری معنا

دیده  آسیب نفس  عزتمبنی بر اینکه  چهارمفرضیۀ  رو ازاین
 تأیید شد. ،بینی کند را پیشافسردگی  های نشانه تواند می

 نفس  عزت) دفاعی نفس  عزتافرادی که دارای ، برعکس
داری به طور معناهستند  ناآشکار( نفس  عزتآشکار بالاتر از 

 رو  این ازافسردگی را نشان دادند؛  های هاز نشان تری پایینسطح 
تواند عدم میدفاعی  نفس  عزتمبنی بر اینکه  پنجمفرضیۀ 

 تأیید شد.  ،بینی کندرا پیشافسردگی   های نشانهوجود 
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 نفس آشکار و ناآشکار  افسردگی بر اساس ناهمخوانی بین عزت هاي بینی نشانه . الگوي پیش1 شکل

 

 مقدار اثر تعاملیشده برای  بینی یشپی ها ارزش 1شکل 
 های هنشان با نفس  عزت و جهت ناهمخوانی ناهمخوانی

دهد. مقایسۀ  نشان میبه صورت بهتری افسردگی را 

( -1انحراف معیارهای رگرسیون ناهمخوانی پایین ) خط یبش
نشان داد، قابلیت +( 1انحراف معیار)و ناهمخوانی بالا 

کنندگانی بیشتر است  افسردگی در شرکت های بینی نشانه پیش
آشکار و ناآشکار و از  نفس  عزتکه ناهمخوانی بالایی بین 

در  ،و برعکس دیده داشته باشند آسیب نفس  عزتنوع 
ستند ه دفاعی و ناهمخوانی بالا نفس  عزتافرادی که دارای 

افسردگی بسیار کمی وجود  های هشود نشانمی بینی پیش
  عزتدیگر، زمانی که ناهمخوانی بین  از طرف .داشته باشد

 نفس  عزتانواع آشکار و ناآشکار پایین باشد،  نفس

 های هنشانپایینی برای  بینی پیشدیده و دفاعی توان  آسیب
 افسردگی دارند. 

 

 گیری نتیجهو  بحث

 عزتآشکار،  نفس  عزت نقشبررسی این پژوهش هدف 
آشکار و  نفس  عزتناهمخوانی بین  همچنینناآشکار و  نفس 

تحلیل  افسردگی بود. نتایج های هنشان در تبیینناآشکار 
مراتبی در مرحلۀ نخست برای  رگرسیون چندمتغیری سلسله

 نقش، آشکار نفس  عزتنشان داد بررسی فرضیۀ اول و دوم 

، حال درعیندارد،  افسردگی های هنشان بینیدر پیشمعناداری 
 های نشانهبینی نقش معناداری در پیشناآشکار  نفس  عزت

 ازدیگر  یها پژوهش یها یافتهبا  نتایجاین افسردگی ندارد. 
 et al Rice ،Tuijl, Verwoerd, & Jong &(2019) جمله

(2018)، (2015)Wegener & et al, Clasen, Fisher, 

Beevers,  ,(2015)  ,Korrelboom, Maarsingh, & 

Huijbrechts (2012) (2012  2013و) Creemers & et al  و
(2018) Maleki برای فرضیۀ  ها یافتهدر تبیین ست. راستا هم

الگوی فرایند  بر اساس نظریۀ شناختیگفت  توان می اول
( Wilson, & Dunn, 2004) (Dual-Process Model) دوگانه

که هم بر فرایندهای خودکار و هم فرایندهای تأملی تأکید 

های  ، نشانهی دارندآشکارِ پایین نفس  عزت ی که، افرادکندمی
تواند ناشی از  این امر می دهند؛ افسردگی بیشتری نشان می

مربوط به خود باشد. بر این اساس،  های واره طرحاختلال در 

که  یطور به ،شوند منفی پردازش می یاطلاعات در مسیر
و متعاقب در تجارب روزمره های منفی  منجر به خودارزیابی

ها یافته در تبیینهمچنین  شود. افسردگی می های آن نشانه

 بهناآشکار  نفس  عزت نقشعدم  برای فرضیۀ دوم مبنی بر
این نکته اشاره باید به افسردگی  های هنشان در تبیین تنهایی 

موقت و  های استرسبه  احتمالاًناآشکار  نفس  عزت کرد که

 پژوهش. استمرتبط با رشد دوران زندگی کمتر حساس 
(Wegener & et al, 2015) است در طول دوران  نشان داده

آشکار گرایش به  نفس  عزت الیبزرگسل نوجوانی و اوائ

 ؛ماند یمناآشکار ثابت  نفس  عزت در حالی کهکاهش دارد، 
 های ناآشکار و نشانه نفس  عزتیجه، ارتباط بین درنت
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فرض بر این است که  علاوه، به رود. یمافسردگی از میان 
، به دلیل ناهشیار بودن و اینکه به عوامل ناآشکار نفس  عزت

امری پیچیده و  در طول دوران زندگی بستگی دارد،  متعددی
یری گ اندازهین بنابرا ؛ی استچندوجهی و چندبعدیک سازۀ 

ی ها وجهکنندۀ  یفتوصتواند  می نفس  عزتهای مرتبط با  داده

 & Kim 2019) دمختلف و متفاوتی از این سازه باش

Moore,).   
متغیری نددر مرحلۀ دیگر، تحلیل رگرسیون چ

 مقدار نشان داد سومبرای بررسی فرضیۀ مراتبی  سلسله
معناداری  نقشآشکار و ناآشکار  نفس  عزت بین ناهمخوانی

 های یافتهاین نتیجه با دارد.  افسردگی های نشانه در تبیین

(2019) Kim & Moore ،Tuijl, Verwoerd, & Jong 

(2018) ،Van Tuijl, de Jong, Sportel, & de Hullu 

 توان گفتها میهمسان است. در تبیین این یافته (2014)
آشکار و ناآشکار  نفس  عزتناهمخوانی بین مقدار هرچه 

 های افسردگی بیشتر است؛ به نشانه ابتلااحتمال  ،بیشتر باشد
 عزتافرادی که ناهمخوانی بیشتری بین  دیگر  عبارت  به

را افسردگی بیشتری  های هو ناآشکار دارند، نشان آشکار نفس 
بر اهمیت مطالعۀ  دهند. این یافتۀ مهمی است که ان مینش

آشکار و ناآشکار و اهمیت نقش  نفس  عزتناهمخوانی بین 

یژه و بهسازی و  درونی ناآشکار در مشکلات نفس  عزت
به تعبیر دیگر هرچه افسردگی تأکید دارد.  های هنشان

 ،نفس آشکار و ناآشکار بیشتر باشد بین عزتناهمخوانی 
های مربوط به های نامتقارن بیشتری در طرحوارهتفاوت

شود و این به اعتقاد محققان امری خویشتن ایجاد می
دهندۀ فقدان یکپارچگی در بازنمایی  ناسازگارانه است و نشان

تحلیل   .(Clasen, Fisher, Beevers, 2015) خویشتن است
نیز عامل مهمی ها مشخص کرد جهت ناهمخوانی  بیشتر داده

ست. بر این ها کننده شرکتافسردگی در  در ابتلا به نشانه های

 نشان داد، چهارم نتایج پژوهش برای بررسی فرضیۀ ،اساس
 نفس  عزتیعنی  ؛دیده آسیب نفس  عزتافرادی که دارای 

سطح  داریامعن طور به، دآشکارن نفس  عزتبالاتر از  ناآشکارِ

های  یافته. دهند میافسردگی را نشان  های بالاتری از نشانه
 ,Kim & Moore (2019) ،Tuijlهای  ه با یافتهمزبور در تشاب

Verwoerd, & Jong (2018)  وVan Tuijl & et al (2014) 

 نفس  عزتبین  و ناهمخوانی دهد اختلاف است و نشان می
 های پیامدها و نشانهبا  دیده آسیباز نوع آشکار و ناآشکار 

توان گفت می در تبیین این یافتهدارد.  یمثبت افسردگی ارتباط
 نفس  عزتناهمخوانی بین اهدافِ مربوط به خود یا همان 

آشکار،  نفس  عزتیا همان  شده ادراکناآشکار و واقعیات 

کند و  ایجاد می در زندگی بستری برای وقوع پیامدهای منفی
 های هجمله نشان سازی، از به مشکلات درونی ابتلااحتمال 

 ,Higginsبر اساس نظریۀ دهد.  افسردگی را افزایش می

، آرمانیخود گسستگی و اختلاف بین خود واقعی و  ((1999
پذیری فرد نسبت به حالات احساسی  حساسیت ۀکنند تعیین

بین خود واقعی و بیشتر اختلاف و گسستگی  .منفی است

 فردس، غمگینی و اضطراب در أی ،گیباعث افسرد آرمانی
اختلاف و شکاف کمتر بین خود  در حالی که ،گرددمی

و واقعی، بهداشت روانی بهتری را برای فرد به ارمغان  آرمانی
 . آوردمی

نشان داد  پنجم ۀهمچنین بررسی نتایج برای بررسی فرضی
 نفس  عزتاز  تر پایینناآشکار  نفس  عزتدفاعی ) نفس  عزت

 در بروز منفی معناداری نقش ،کنندگان آشکار( در شرکت
 ,Tuijl های یافته. این نتایج با داردافسردگی  های نشانه

Verwoerd, & Jong (2018) ؛Van Tuijl & et al (2014) و 

Creemers & et al (2013)  نیز در تشابه است و بدین صورت
 فسن  که بر اساس نظر محققان فوق عزت شود میتبیین 

  عزت مقابل در و آرمانی خود دهندۀ نشان تواند می ،ناآشکار
 از .افراد باشد واقعی خود از انعکاسی تواند می ،آشکار نفس
 نفس  عزتوجود حالت  اند دادهاین محققان نشان  که آنجا

، نفس  عزتدفاعی در افراد با تمایل به حفظ سطح بالای 

ناهماهنگی همراه خودشیفتگی، رفتارهای تدافعی و کاهش 
 نفس  عزتاستنباط کرد پایین بودن سطح  توان می، است

و  باعث کاهش توقع ،آشکار نفس عزت ناآشکار نسبت به

رضایت بیشتر از زندگی، اطمینان بیشتر نسبت به 
 های دشواریتوانایی بیشتر در تحمل  های خود،  توانمندی
 . شود میافسردگی  های فاصله گرفتن از نشانه بنابراینزندگی و 

نفس ناآشکار که   با توجه به اینکه تاکنون ارتباط عزت
یژه و بهاست و  نفس  عزتخود متغیر جدیدی در مطالعات 

های  نفس آشکار و ناآشکار با نشانه  ارتباط همزمان عزت
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تواند  می پژوهشنتایج این  افسردگی، بررسی نشده است؛
 نفس  عزتپردازی در مورد  یهنظرتلویحات مهمی برای 

آشکار و یا  نفس  عزتیی که ها مدلزیرا  ؛داشته باشد
، اثرات ناهمخوانی بین کنندمطالعه مییی تنها بهناآشکار را 

ی ها یافتهالبته گیرند.  را نادیده می نفس  عزتاین دو نوع 

ممکن است ارتباط بین  تفسیر کرد؛ احتیاط با دفوق را بای
آشکار و  نفس  عزتافسردگی و ناهمخوانی  های هنشان

آشکار با  نفس  عزت تر قویعمدتاً ناشی از ارتباط ناآشکار 

 های سنجشمسلم است که افزودن افسردگی باشد.  های نشانه
درک بهتری از ارتباط  تواند می ،نفس  عزتناآشکار در مورد 

افسردگی برای  های هن با نشانو انواع آ نفس  عزت

های بیشتری نیاز است  پژوهشبه  ایجاد کند وگران پژوهش
 های نشانهناآشکار و  نفس  عزتبتوانند ارتباط بین آنها تا 

 را بهتر تبیین کنند. افسردگی
بر روی  انجام آن؛ های این پژوهشاز جمله محدودیت

نیز استفاده از  و دانشگاه فرهنگیاننمونۀ دانشجویی 
های مورد نظر و آوری داده های خودسنجی برای جمع روش

های بالینی برای همچنین عدم امکان استفاده از سنجش
-ها باعث میافسردگی بود. این محدودیت های بررسی نشانه

نتایج  تعمیم نتایج به سایر افراد با احتیاط صورت گیرد. شود 

 های هی به عوامل مرتبط با نشانا تازهاین پژوهش بینش 
 های راهو  آورد یم فراهم بزرگسالیل ئافسردگی در اوا

گشاید. پژوهش بر  یمجدیدی برای مطالعات بعدی در آینده 
آشکار  نفس  عزتعمدتاً بر روی  تاکنون نفس  عزتروی 

 پژوهشکه این  طور همانوجود   این با ،متمرکز بوده است
 نفس  عزتناآشکار و ناهمخوانی بین  نفس  عزتنشان داد، 

توانند با پیامدهای منفی مرتبط باشند.  می ،آشکار و ناآشکار
ناآشکار  نفس  عزتاز این فرضیه که  پژوهشهای این  یافته

-پیشنهاد می. کند است حمایت می نفس  عزتسازۀ مهمی از 

 عزتبر افسردگی تنها  های نشانهکه در تبیین  هایی شود الگو
ناآشکار را  نفس  عزتو اثرات  شوندمتمرکز میآشکار  نفس 

 شود میپیشنهاد  گیرند مورد بازنگری قرار گیرند. نادیده می

و  نفس  عزتدیگر سایر متغیرهای مرتبط با  های پژوهشدر 
 جامع مفهومی الگوی ارائه و آزمون های افسردگی برای نشانه

افسردگی مورد مطالعه قرار  های هشناسی نشان برای سبب

یرهایی مانند افکار شود متغپیشنهاد می همچنین گیرد.
نفس  خودکشی، احساس تنهایی، اضطراب در رابطه با عزت

در ضمن شود.  های طولی بررسیدر پژوهشو انواع آن 
 های طرحدر قالب  متغیرهااین  معلولیو  علتتوجه به رابطۀ 

واند مؤثر واقع شود. ت می ،ایمایشی و مداخلهآزپژوهشی 

و مداخلات  آگاهی  تنظیم هیجان، ذهنهای  آموزش مهارت
شناختی رفتاری که به طور خاص عوامل و متغیرهای مربوط 

دهند در محیط به افزایش عزت نفس را هدف قرار می

 دانشگاه و خوابگاههای دانشجویی مفید خواهد بود. 
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