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 مقاله پژوهشی

: نقش های خوردنهای اختلالقدردانی از بدن و نشانه با بدنی یهتود ینمایهرابطه 

 خودشفقتی در دختران دانشجو یتعدیل کننده
 1شاهمرادی سحر ،1کچویی محسن

 

 

 چکيده
 

جسممانی و  بدنی بالا با پیامدهای منفی  یتوده ینمایهشود و لاغری عموماً معیاری برای زیبایی زنان در نظر گرفته میامروزه  :مقدمه

. بنابراین شناسایی عوامل مؤثر در کاهش این پیامدها در میان زنان همراه استهای خوردن روانی از جمله تصویر بدنی منفی و اختلال

 قدردانی از، ی بدنیی تودهنمایهکنندگی خودشفقتی در رابطه بین  از پژوهش حاضر تعیین نقش تعدیلهدف  رسد.نظر میضروری به

 های خوردن بود.های اختلالبدن و نشانه

 345بودند که از ایمن میمان،    1397دانشجویان دختر شهر تهران در سال  یآماری، کلیه ی: روش پژوهش همبستگی و جامعههاروش

(، EDDSهمای خموردن    گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل مقیاس تشخیصمی اخمتلال  نمونه صورتدانشجو به

ها، با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون ( بود. دادهBAS-2و مقیاس قدردانی از بدن   (SCSمقیاس خودشفقتی  

 دسلسله مراتبی( تجزیه و تحلیل ش یچندگانه  به شیوه

( و بما قمدردانی از بمدن و    P<01/0مثبت معنادار   یهای اختلال خوردن رابطهبا نشانهی بدنی ی تودهنمایه: نتایج نشان داد که هايافته

( دارد. از سوی دیگر، نتایج تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی نشمان داد کمه خودشمفقتی در    P<01/0منفی معنادار   یخودشفقتی رابطه

ی نمایمه بمین   ی، اما خودشفقتی رابطمه (P<01/0  کننده داردهای اختلال خوردن نقش تعدیلو نشانهی بدنی ی تودهمایهنبین  یرابطه

 .(P>05/0  و قدردانی از بدن را تعدیل نکردی بدنی توده

بالا، محافظت کند. در نتیجه  یتوده ینمایهتواند از زنان در برابر پیامدهای منفی دهند خودشفقتی میها نشان می: این یافتهگيرينتيجه

 ها، سودمند باشد.شناختی و پیشگیری از اختلالتواند در بهبود سلامت روانافزایش خودشفقتی، می

 

 ، اختلال خوردنقدردانی از بدن، خودشفقتی، ی بدنیی تودهنمایهکليدي:  واژگان
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 ...هاینشانه و بدن از قدردانی با بدنی یتوده ینمايه رابطه: کچويی و همکارش

 مقدمه
ای از ارزشمندی عنوان نشانهامروزه در جوامع مختلف بدن زنان به

 در چنین شرایطی عموماً .]1[شود دیگران ارزیابی میز سوی آنان ا

شود و ارزش لاغری معیاری برای زیبایی زنان در نظر گرفته می

برند. در نتیجه لاغری را با پیوند دادن آن با قدرت و شادی بالا می

بازخوردهای منفی، بالا با  (Body mass index  ی بدنیی تودهنمایه

و افزایش شرم در میان زنان همراه استو زنان طرد از اجتماع، تبعیض 

 .]4-2[گیرند دارای اضافه وزن یا چاق مورد قضاوت منفی قرار می

عنوان یک مانع، عامل بالا را به ی بدنیی تودهنمایهزنان بسیاری از 

آل کنونی کنند؛ زیرا معیار ایدهزا یا یک شکست تجربه میاسترس

لاغری، از متوسط وزن زنان بسیار کمتر است و در نتیجه دستیابی به 

شود که آنها و باعث می ستنیپذیر این معیار برای اغلب زنان امکان

عرض پیامدهای منفی جسمانی و روانی قرار گیرند. تصویر در م

 Eating  های خوردنمنفی و اختلال (Body image  بدنی

disorders)  بالا  ی بدنیی تودهنمایهاز جمله پیامدهایی هستند که با

ی نمایهند که اهای بسیاری نشان دادهپژوهش .]5[ارتباط دارند 

بالا، با افزایش تجربه تصویر بدنی منفی و کاهش  ی بدنیتوده

. تصویر ]3، 6، 7[توانایی در تجربه تصویر بدنی مثبت ارتباط دارد 

بدنی منفی شامل افکار و احساسات منفی نسبت به بدن خود است 

شود: اشتغال ذهنی نسبت به بدن، بیش و از سه ساختار تشکیل می

از سوی دیگر  .]8[نی برآورد وزن و شکل بدن و نارضایتی بد

تصویر بدنی مثبت، یک عامل محافظتی در برابر تصویر بدنی منفی 

تصویر  یترین جنبه. مهم]9[شود و خوردن نابهنجار محسوب می

بدنی مثبت که بیشتر مورد مطالعه قرار گرفته است، قدردانی از بدن 

های مطلوب نسبت به بدن بدون توجه به است؛ یعنی داشتن نگرش

آل آن با معیارهای ایده یر آن، پذیرش بدن با وجود فاصلهظاه

لاغری در جامعه، احترام به بدن و نیازهای آن و محافظت از بدن 

. سه پیامد قابل توجه تصویر بدنی ]10[با انجام رفتارهای سالم 

اند از: احساس خوشایند و سرزندگی درونی، مثبت عبارت

بدنی گوناگون و توانایی های خشنودی نسبت به شکل و ویژگی

های مرتبط با تصویر بدنی و آگاه بودن نسبت به پریشانیهنذ

های مثبت و منطقی و خوردن و در عین حال استفاده از خودگویی

اختلال در تصویر بدنی، هسته و زیربنای  .]11[خودمراقبتی مشفقانه 

های خوردن و شناختی، خوردن ناسازگارانه، اختلالپریشانی روان

کاهش وزن از جمله محدود کردن مصرف غذا نامناسب رفتارهای 

های انجام شده روی زنان پژوهش ویژه در میان دختران است.به

بدن، با اختلال  ظاهر یاند که اشتغال ذهنی شدید دربارهنشان داه

 .]8[خوردن، پریشانی و کیفیت زندگی پایین رابطه دارد 

ی ی تودهنمایهاند که ای دیگری نشان دادههاز سوی دیگر، پژوهش

های خوردن نیز ارتباط شناسی اختلال شانهبالا با افزایش ن بدنی

های خوردن با آشفتگی پایدار در خوردن یا رفتارهای دارد. اختلال

گیرشناسی مطالعات همه .]12[شود مربوط به آن، تشخیص داده می

های خوردن در میان دختران و زنان از دهند که اختلالنشان می

. رفتارهای خوردن نابهنجار ]4[شیوع قابل توجهی برخوردار است 

زدایی در ازداریمانند پرخوری افراطی، پاکسازی، محدودیت و ب

طور کلی، به .]13[تر هستند رایج یافراد دارای اضافه وزن و چاق

رس و ارزشمندی معیارهای اجتماعی زیبایی غیرواقعی و دور از دست

باعث احساس شرم در آنان  ]14[بالای لاغری برای دختران و زنان 

شده و تلاش برای دستیابی به این معیارهای دور از دسترس، باعث 

های سخت، مهار رفتار رفتارهای ناسالم کنترل وزن مانند رژیم

خوردن، رفتارهای خودتخریبگر، سرزنش خود در صورت شکست 

. با این حال ]4[شود های خوردن میاختلال هایرژیم و نشانه

ی نمایهوجود یک عامل که بتواند از افراد در برابر پیامدهای منفی 

 رسد.نظر میبالا محافظت کند، سودمند به ی بدنیتوده

آمیز، رفتار مهربانانه در مقابل رفتارهای خودتخریبگر و سرزنش

زنان است که در همراه با درک خود، یک عامل محافظتی برای 

شود، پیامدهای نامطلوب ناشی جوامعی که لاغری ارزشمند تلقی می

های . یکی از سازه]3[کند بالا را جبران می ی بدنیی تودهنمایهاز 

است. ( Self-compassion  مبتنی بر رفتار مهربانانه، خودشفقتی

عنوان تمایل شخص به رفتار مهربانانه و محافظت خودشفقتی به

شود کننده از خود هنگام مواجهه با اندوه و پریشانی تعریف می

خودشفقتی از مکتب بودیسم آمده و ارتباطی قوی با سلامت . ]15[

خودشفقتی دارای سه مؤلفه مهربانی با خود، احساسات روانی دارد. 

. اولین مؤلفه خودشفقتی، ]15[آگاهی است هنمشترک انسانی و ذ

شامل مهربان بودن با خود و درک خویش به جای قضاوت شدید 

یک نگرش همراه با خودشفقتی خود است  مؤلفه مهربانی با خود(. 

ها ناقص هستند تواند به افراد کمک کند تا بفهمند که همه انسانمی
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های زیادی و ممکن است اشتباه کنند، شکست بخورند، با چالش

های مرتبط با بدن را تا حدودی تجربه کنند. جه شوند و ناکاراییموا

این نگرش، بر خلاف احساس انزوا است که فرد در آن حس می

 یلفهؤکند  مکند تنها انسانی است که شرایط سختی را تجربه می

سوم شامل هشیار بودن نسبت  یمؤلفهاحساسات مشترک انسانی(. 

به افکار و احساسات منفی خود به شکلی متعادل و به دور از بزرگ 

. مطالعات نشان دادند ]15 [ذهن آگاهی( ینمایی است  مؤلفه

های روانشناختی از جمله افسردگی و خودشفقتی با اختلال

های ناکارآمد از جمله نشخوار فکری، اضطراب و ویژگی

 16[منفی دارد  یقف فکر و تحریفات شناختی رابطهخودانتقادی، تو

از سوی دیگر، خودشفقتی بالا باعث عملکرد روانی بهتر و  .]15،

. پژوهش دیگری ]17[گردد های روانی میکمک به کاهش آسیب

عنوان یک فرآیند تنظیم هیجانی عمل مینشان داد که خودشفقتی به

نفی مرتبط با بدن و کیفیت های مبین تجربه یتواند رابطهکند که می

. در ارتباط با رفتار خوردن و تصویر ]18[زندگی را بهبود بخشد 

تواند در درک این موضوع به زنان کمک کند بدنی، خودشفقتی می

که هیچ معیار زیبایی واحدی در جهان وجود ندارد و افراد از نظر 

د باعث توان. در نتیجه می]3[جسمانی، از تنوع بسیاری برخوردارند 

جای تلاش برای رسیدن به معیارهای جذابیت شود که افراد به

و احساس  ]19، 3[آل در جامعه، بدن خود را بپذیرند جسمانی ایده

بینی و عزت نفس بیشتری داشته باشند بختی، خوشسلامتی، خوش

 3[و اضطراب، افسردگی و استرس کمتری را تجربه کنند  ]20-22 [

رسد که خودشفقتی مینظر میموارد ذکر شده، بهبا توجه به  .]1،

، قدردانی از بدن و نشانهی بدنیی تودهنمایهبین  یتواند در رابطه

های اختلال خوردن نقش تعدیل کننده داشته باشد و به افرادی که 

بالا دارند، کمک کند تا پیامدهای منفی کمتری  ی بدنیی تودهنمایه

س هدف از پژوهش حاضر، بررسی نقش را تجربه کنند. بر این اسا

با  ی بدنیی تودهنمایهبین  یکنندگی خودشفقتی در رابطه تعدیل

 های اختلال خوردن است. قدردانی از بدن و نشانه

 

 هاروش
 یآماری کلیه یروش پژوهش توصیفی، از نوع همبستگی و جامعه

 یدانشجویان دختر شهر تهران بودند. جمعیت هدف مطالعه، کلیه

 345بود که از این میان  1397دانشجویان دختر شهر تهران در سال 

های گیری در دسترس و براساس ملاکصورت نمونهدانشجو به

های ورود به عنوان نمونه انتخاب شدند. ملاکورود و خروج به

سال، تجرد، تحصیل  30تا  18سنی  یهپژوهش عبارت بود از: دامن

خروج عبارت بودند از: سوء  هایدر مقطع کارشناسی. ملاک

های شدید روانی مصرف یا وابستگی به مواد، ابتلا به بیماری

هایی نظیر تشخیص داده شده توسط متخصص، ابتلا به بیماری

های جسمی تاثیرگذار بر دیابت، فشار خون، تیروئید و سایر بیماری

وزن و رفتار خوردن، استفاده از دارویی خاص  مانند داروهای 

ده یا محرک اشتها و داروهای روانگردان(. میانگین سنی کاهن

بود  دامنه سنی:  69/3و انحراف استاندارد آن  26/20دانشجویان 

و انحراف BMI )59/23  ی بدنیی تودهنمایه(. میانگین 18-30

 (.BMI :19-40دست آمد  دامنه هب 51/4استاندارد آن 

 وارد ذیل بودند:ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش شامل م

کنندگان در این شرکت اطلاعات جمعیت شناسی: یپرسشنامه

پرسشنامه به متغیرهای جمعیت شناختی  سن، میزان تحصیلات، 

های الات مربوط به ملاکؤهل، شغل، قد و وزن( و سأوضعیت ت

ی نمایهورود و خروج، پاسخ دادند. همچنین در این پرسشنامه 

ژوهشگر و بر اساس اطلاعات وارده ( توسط پBMI  ی بدنیتوده

از  ی بدنیی تودهنمایهکنندگان محاسبه و درج شد. توسط شرکت

شود. طریق تقسیم وزن  کیلوگرم( بر مجذور قد  متر( محاسبه می

 -BMI =50/18صورت وزن طبیعی  را به ی بدنیی تودهنمایه

99/24 2kg/m  اضافه وزن ،)BMI =00/25- 99/29 2kg/m و )

مقیاس  .]23[شود بندی می( طبقهBMI> 30 2kg/m  چاق

 Eating Disorders Diagnostic  های خوردنتشخیصی اختلال

Scale:EDDS:)  ماده تشکیل  22یک مقیاس خودگزارشی که از

های بیمنظور سنجش علایم خودگزارشی اختلالهشده است و ب

افراطی ( و پرخوری BN(، پراشتهایی روانی  ANاشتهایی روانی  

 BEDهای تشخیصی راهنمای تشخیصی و آماری ( براساس ملاک

. این ]24، 25[گیرد ( مورد استفاده قرار میDSMهای روانی  اختلال

شناسی، پیشگیری و مقیاس ابزاری مفید برای مقاصد بالینی  سبب

توان از درمان( و نیز ابزاری مفید برای مقاصد پژوهشی است. می

شناسی کلی خوردن کل این مقیاس برای نشان دادن نشانه ینمره

های بیمارگون استفاده کرد. این مقیاس به خوبی با مصاحبه
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 ...هاینشانه و بدن از قدردانی با بدنی یتوده ینمايه رابطه: کچويی و همکارش

( SCIDبالینی براساس   یساختاریافتهی روانپزشکی مانند مصاحبه

بازآزمون برای تشخیص -کند و ضریب کاپای آزمونرقابت می

نی درونی این . همسا]25[ است 80/0-/90اختلال خوردن از 

مقیاس  .]26[دست آمد هب 78/0مقیاس  ضریب آلفا( در ایران، 

این ابزار یک مقیاس  (:Self-compassion Scale: SCS خودشفقتی

منظور سنجش به Neffای است که توسط ماده 26دهی  خودگزارش

 1صورت لیکرت از میزان خودشفقتی ساخته شده است و به

دامنه .]15[ شود تقریباً همیشه( نمره گذاری می 5 تقریباً هرگز( تا 

 یهلفؤقرار دارند. این مقیاس سه م 130تا  26نمرات مقیاس بین  ی

زیرمقیاس  مهربانی با خود در مقابل قضاوت  6دوقطبی را در قالب 

در مورد خود، احساسات مشترک انسانی در مقابل انزوا، ذهن 

 یکند که کیفیت رابطهگیری مینمایی( اندازهآگاهی در مقابل بزرگ

سنجد. مانند اینکه فرد تا چه اندازه نسبت فرد با تجارب خود را می

به خود مهربان است  نه انتقادگر( و چه میزان تجارب خود را به

بیند و اینکه به چه میزان از عنوان قسمتی از تجارب دیگران می

این مقیاس  کند. بنابراین،نظر مینمایی تجارب خود صرفبزرگ

که صورت دوم گشوده آگاهی  ویژگیدیدگاه بازداشتن به مسائل و 

 6کند. میانگین نمرات دهد، مشخص میذهن آگاهی را نشان می

شود خودشفقتی کل حاصل می یلفه با هم جمع شده و یک نمرهؤم

. روایی و اعتبار بالایی برای مقیاس مذکور گزارش شده است. ]15[

دست آمد. به 92/0طریق روش آلفای کرونباخ اعتبار کلی آن از 

ها نیز از همسانی درونی خوبی همچنین هر کدام از زیرمقیاس

(. علاوه بر این، اعتبار بازآزمایی 81/0تا  75/0برخوردار بودند  از 

، و روایی همگرا و افتراقی نسبتاً 93/0زمانی دو هفته نیز  یفاصلهبه

فارسی مقیاس،  یهدر نسخ .]15[بالایی برای آن گزارش شده است 

روایی همگرا و واگرا از طریق اجرای مقیاس حرمت خود و 

معنادار  جهای افسردگی و اضطراب بک محاسبه شد و نتایپرسشنامه

گزارش شد  89/0روز  10زمانی  یفاصلهبود. اعتبار بازآزمایی به

دست آمد و ، به73/0. ضریب آلفای کرونباخ کل در ایران، ]27[

ها به این صورت مچنین ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاسه

، 66/0، قضاوت در مورد خود= 75/0گزارش شد: مهربانی با خود=

، ذهن 70/0، منزوی سازی= 63/0احساسات مشترک انسانی= 

 مقیاس قدردانی از بدن .]28[ 73/0نمایی= و بزرگ 64/0آگاهی= 

 Body Appreciation Scale-2 (BAS-2):BAS-2 :) این مقیاس یک

ساخته Wood-Barcalowو   Tylkaای است که توسط ماده 10ابزار 

شده است. این مقیاس تک عاملی، یکی از پرکاربردترین ابزارها 

مثبت است و پذیرش، نظرات مطلوب و  یهبرای سنجش تن انگار

یک  ها رویگیرد. مادهاحترام افراد نسبت به بدن خود را اندازه می

گذاری  همیشه( نمره 5 هرگز( تا  1ای، از درجه 5مقیاس لیکرت 

شوند. نمرات بالاتر نمایانگر میزان بالاتر قدردانی از بدن هستند. می

-گزارش شد و اعتبار آزمون 97/0آلفای کرونباخ این مقیاس 

. در بررسی ویژگی]7[دست آمد بازآزمون و روایی سازه آن بالا به

این مقیاس در ایران، روایی همگرا از طریق  سنجیهای روان

بخش نفس و رضایت از زندگی رضایتهمبستگی معنادار با عزت

 87/0گزارش شد و همسانی درونی از طریق ضریب آلفای کرونباخ 

های . برای جمع آوری اطلاعات ابتدا هماهنگی]29[دست آمد به

سپس به  های مورد نظر صورت گرفت.لازم جهت اجرا در دانشگاه

های انتخاب شده، مراجعه شد. با توجه به اینکه هر یک از دانشگاه

کنندگان در این مطالعه زن بودند، جهت حفظ امنیت تمامی شرکت

ها توسط همکار خانم صورت گرفت. خاطر آنها، اجرای پرسشنامه

کید بر رازداری و أپس از توضیح اهداف پژوهش برای افراد، ت

ها در اختیار افرادی که در پژوهش، پرسشنامه داوطلبانه بودن حضور

تمایل به حضور در پژوهش داشتند، قرار گرفت و از آنها خواسته 

ها را تکمیل نمایند. از الات را خوانده و پرسشنامهؤشد تا با دقت س

آنجا که امکان تهیه لیست از کل افراد جامعه وجود نداشت از افراد 

ی ی تودهنمایه یه لزوم محاسبهدردسترس استفاده شد. با توجه ب

کنندگان از آنها پرسیده شد. چنانچه (، قد و وزن شرکتBMI  بدنی

افراد از قد و وزن خود اطمینان کافی نداشتند با توجه به امکان اندازه

های اجرای پژوهش، قد و وزن آنها اندازهگیری قد و وزن در محل

شده با استفاده از ضریب آوری های جمعگیری شد. در پایان، داده

سلسله  یهمبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه  به شیوه

آماری برای علوم اجتماعی ی افزار بستهمراتبی( از طریق نرم

 SPSS.تجزیه و تحلیل شد ) 
 

 هايافته
میانگین، انحراف معیار و همبستگی بین متغیرهای  1در جدول 

های اختلال خوردن، قدردانی نشانه، ی بدنیی تودهنمایهپژوهش  

 از بدن، خودشفقتی( در گروه نمونه به نمایش درآمده است. 
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 ، ی بدنیی تودهنمايهپيرسون انحراف معيار و ضرايب همبستگی  ميانگين، -1جدول 

 (n=345) های اختلال خوردن، قدردانی از بدن، خودشفقتینشانه

 4 3 2 1 غيرمت

    - یبدن يتوده يهينما

   - 50/0** هاي اختلال خوردننشانه

  - -31/0** -33/0** قدردانی از بدن

 - 47/0** -23/0** -13/0** خودشفقتی

 92/79 51/35 97/16 59/23 ميانگين

 07/15 29/9 51/11 51/4 انحراف معيار

 *P** 05/0>P<01/0 ؛(n=345  روش آماری همبستگی پیرسون

 

با ی بدنی ی تودهنمایهشود، مشاهده می 1چنانکه در جدول 

( و با P<01/0های اختلال خوردن رابطه مثبت معنادار  نشانه

( P<01/0منفی معنادار   یقدردانی از بدن و خودشفقتی رابطه

خودشفقتی های اختلال خوردن با قدردانی از بدن و دارد. نشانه

( دارد. همچنین بین قدردانی از P<01/0منفی معنادار   یرابطه

( وجود دارد. P<01/0مثبت معنادار   یبدن و خودشفقتی رابطه

گر خودشفقتی، از نمرات استاندارد برای تعیین اثر تعدیل

متغیرها و رگرسیون سلسله مراتبی استفاده شد. نتایج تحلیل 

تعیین اثر تعدیل کنندگی  رگرسیون سلسله مراتبی برای

های و نشانهی بدنی ی تودهنمایهبین  یخودشفقتی در رابطه

 ارایه شده است. 2اختلال خوردن در جدول 

 
 

 نتايج رگرسيون سلسله مراتبی برای بررسی نقش تعديل کننده خودشفقتی در -2جدول 

 (n=345) و اختلال خوردن یبدن یتوده یهينمارابطه بين  

 تغييرات2R  Fتغييرات   تعديل شدهR 2R 2R مدل

1 50/0 25/0 24/0  25/0 ***02/111 

2 52/0 27/0 27/0  03/0 ***93/13 

3 54/0 29/0 29/0  02/0 **90/8 

 P ،** :01/0> P ،* :05/0>P<001/0: ***(؛ n=345رگرسیون سلسه مراتبی  
 

ی نمایه 1شود در مدل ملاحظه می 2همانگونه که در جدول 

های اختلال درصد از واریانس نشانه 25به تنهایی  ی بدنیتوده

بین  ی، رابطه2کند. در مدل طور معنادار تبیین میخوردن را به

درصد  27است و  52/0و خودشفقتی ی بدنی ی تودهنمایهبین 

شناسی اختلال خوردن توسط این مدل واریانس نمرات نشانه از

، بعد از وارد شدن اثر تعدیل کننده 3شود. اما در مدل تبیین می

 29است و  54/0بین بین متغیرهای پیش یهخودشفقتی رابط

 یشود. با مقایسهطور معنادار تبیین میدرصد از متغیر ملاک به

را  2rاز  02/0دشفقتی شود که خومشخص می 3و  2های مدل

دهد حدود طور معنادار افزایش داده است. این مدل نشان میبه

شناسی اختلال خوردن توسط اثر تعدیلاز واریانس نشانه 02/0

 شود. گر خودشفقتی تبیین می
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 ضرايب استاندارد و غيراستاندارد تحليل رگرسيون نقش تعديل کننده خودشفقتی در  -3جدول 

 (n=345) های اختلال خوردنو نشانه یبدن یتوده یهينمارابطه بين 

 b SE β t مدل

     )ثابت( 1

Z 55/10*** 50/0 047/0 50/0 یبدن يتوده يهينما 

     )ثابت( 2

Z 18/10*** 473/0 046/0 47/0 یبدن يتوده يهينما 

Z 73/3*** -173/0 046/0 -173/0 خودشفقتی- 

     )ثابت( 3

Z 29/9*** 439/0 047/0 44/0 یبدن يتوده يهينما 

Z 24/3*** -15/0 047/0 -15/0 خودشفقتی- 

Z یبدن يتوده يهينما  *Z 98/2 ** -14/0 041/0 -12/0 خودشفقتی- 

 P ،** :01/0> P ،* :05/0>P<001/0 :*** (؛n=345 رگرسیون سلسه مراتبی 

 

شود ضرایب استاندارد و ملاحظه می 3همانگونه که در جدول 

غیراستاندارد تحلیل رگرسیون حاکی از آن است که اثر تعدیل 

تواند ( میβ ،98/2-=t ،01/0=p =-14/0خودشفقتی   یکننده

 های اختلال خوردن را تبیین کند.واریانس نشانهطور معنادار به

نتایج تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی برای تعیین اثر  همچنین،

و ی بدنی ی تودهنمایهتعدیل کنندگی خودشفقتی در رابطه بین 

 ارایه شده است. 4قدردانی از بدن در جدول 

 
 خودشفقتی در یسلسله مراتبی برای بررسی نقش تعديل کنندهنتايج رگرسيون  -4جدول 

 (n=345) و قدردانی از بدن یبدن یتوده یهينمابين  یرابطه 

 تغييرات2R  Fتغييرات  تعديل شدهR 2R 2R مدل

1 33/0 11/0 10/0 11/0 ***91/40 

2 54/0 29/0 29/0 19/0 ***04/90 

3 54/0 29/0 29/0 002/0 73/0 

 P ،** :01/0> P ،* :05/0>P<001/0: ***(؛ n=345سلسه مراتبی  رگرسیون 

 

ی نمایه 1شود در مدل ملاحظه می 4همانگونه که در جدول 

درصد از واریانس قدردانی از بدن را  11به تنهایی  ی بدنیتوده

ی نمایهبین بین  ی، رابطه2کند. در مدل طور معنادار تبیین میبه

درصد از واریانس  29است و  54/0و خودشفقتی ی بدنی توده

شود. اما در نمرات قدردانی از بدن توسط این مدل تبیین می

 یه، بعد از وارد شدن اثر تعدیل کننده خودشفقتی رابط3مدل 

درصد از متغیر ملاک  29است و  54/0بین بین متغیرهای پیش

 3و  2های ا مقایسه مدلشود. بطور معنادار تبیین میبه

گر معناداری در شود که خودشفقتی نقش تعدیلمشخص می

 و قدردانی از بدن ندارد. ی بدنی ی تودهنمایهبین  یرابطه
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 ضرايب استاندارد و غيراستاندارد تحليل رگرسيون نقش تعديل کننده خودشفقتی در -5جدول 

 (n=345شاخص تودۀ بدنی و قدردانی از بدن) رابطه بين

 b SE مدل
β t 

     )ثابت( 1

Z 40/6*** -33/0 05/0 -33/0 یبدن يتوده يهينما- 

     )ثابت( 2

Z 91/5*** -27/0 046/0 -27/0 یبدن يتوده يهينما- 

Z 49/9*** 44/0 046/0 44/0 خودشفقتی 

     )ثابت( 3

Z 53/5*** -26/0 047/0 -26/0 یبدن يتوده يهينما- 

Z 22/9*** 43/0 046/0 43/0 خودشفقتی 

Z یبدن يتوده يهينما  *Z 85/0 04/0 041/0 04/0 خودشفقتی 

 P ،** :01/0> P ،* :05/0>P<001/0 :*** (؛n=345رگرسیون سلسه مراتبی  

 

شود ضرایب ( ملاحظه می5همانگونه که در جدول شماره  

استاندارد و غیراستاندارد تحلیل رگرسیون حاکی از آن است که اثر 

( قادر به تبیین β ،85/0=t ،39/0=P =04/0تعدیل کننده خودشفقتی  

 معنادار واریانس قدردانی از بدن نیست.

 

 بحث
کنندگی خودشفقتی در پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش تعدیل

با قدردانی از بدن و نشانه شناسی  بدنیی ی تودهنمایهارتباط بین 

نتایج نشان داد که بدون در نظر گرفتن  اختلال خوردن انجام شد.

بالا با نشانه ی بدنیی تودهنمایهکنندگی خودشفقتی، نقش تعدیل

ترین مثبت و با قدردانی از بدن که مهم یهای اختلال خوردن رابطه

ی نمایهجنبه مثبت تصویر بدنی است، رابطه منفی دارد. ارتباط بین 

های دیگر های اختلال خوردن با پژوهشبالا و نشانه ی بدنیتوده

ها، رفتارهای خوردن نابهنجار . طبق این پژوهش]13[سو است هم

تر هستند. بر این اساس، در افراد دارای اضافه وزن و چاق رایج

تیابی به معیارهای اجتماعی زیبایی دور از دسترس، تلاش برای دس

باعث رفتارهای ناسالم  یدر افراد دارای اضافه وزن یا چاق خصوصاً

.از سوی ]9، 4[شود های خوردن میهای اختلالکنترل وزن و نشانه

بالا و قدردانی از بدن نیز،  ی بدنیی تودهنمایهمنفی  یدیگر رابطه

های با توجه به یافته. ]3، 6، 7[های دیگر همسویی دارد با پژوهش

بالا، با افزایش  ی بدنیی تودهنمایه، حاضر یهمطالع مشابه و نتایج

تصویر بدنی منفی و کاهش توانایی در تجربه تصویر بدنی  یتجربه

بدن  یرسد این افراد با مقایسهنظر میمثبت ارتباط دارد. در واقع به

آل زیبایی، به ارزیابی و قضاوت منفی از بدن خود با معیارهای ایده

 .]30[شوند خود پرداخته و دچار شرم بدنی و افسردگی می

در مورد نقش تعدیل کنندگی خودشفقتی، نتایج نشان داد که 

های اختلالو نشانه ی بدنیی تودهنمایهخودشفقتی در رابطه بین 

دارای عبارت دیگر در زنان ننده دارد. بههای خوردن، نقش تعدیل ک

یا دارای اضافه وزن که خودشفقتی بیشتری دارند، در مقایسه  یچاق

های خوردن های اختلالبا زنانی که خودشفقتی کمتری دارند، نشانه

های پیشین در مورد شود. در همین راستا، پژوهشکمتر مشاهده می

می این سازهاند که داده ارتباط خودشفقتی و رفتارهای خوردن نشان

که  آللاغری ایدهسازی رونیتواند روی اثرات عوامل خطر مثل د

نقش تعدیل کننده ممکن است منجر به خوردن بیمارگون شوند، 

ها در تلاش برای تبیین چگونگی برخی نظریه. ]6، 31[ داشته باشد

تأکید اعی های خوردن بر متغیرهای روانی و اجتمپدید آمدن اختلال

تواند باعث شود که شخص بهمی گراییدارند. برای مثال کمال

شدت نگران ظاهر خود شود و از این طریق درگیر رفتارهای 

گرایی و مالبین ک ی. با توجه به رابطه]23[خوردن بیمارگون گردد 

های خوردن، شناسایی متغیرهایی که بتوانند روی این رابطه اختلال
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هایی که میازهرسد یکی از سنظر میاست. بهاثر بگذارند، ضروری 

تواند در این رابطه تأثیرگذار باشد، خودشفقتی است. مطالعات نشان 

گرایی و اختلالبین کمال یتواند در رابطهاند خودشفقتی میداده

. افرادی که از سطوح بالایی از کمال]33[های روانی تأثیرگذار باشد 

شخصی بالایی دارند، خودانتقادی  گرایی برخوردارند، معیارهای

ها و خطاهای خود نگرانند، از عملکرد افراطی دارند، درباره شکست

کفایتی عمومی دارند. این احساس اند و یک حس بیخود ناراضی

های اختلالکفایتی با پیامدهای روانشناختی منفی از جمله نشانهبی

رسد خودشفقتی نظر میهای خوردن ارتباط دارد. بر این اساس به

 .]33[گرایی محافظت کند تواند از افراد در برابر تأثیر کمالمی

اند. اشتهایی عصبی نیز اشاره کردهها به نقش هیجان در بیپژوهش

های منفی زیادی را تجربه میاشتهایی، هیجاناشخاص مبتلا به بی

اند که خودشفقتی این در حالی است که مطالعات دریافته. ]43[کنند 

. افزون بر این، ]53[با هیجان منفی کمتر و پذیرش بیشتر ارتباط دارد 

ای نشان داده شد که افرادی که یک آموزش خودشفقتی در مطالعه

ه های زیستی، اجتماعی و عاطفی بمختصر دریافت کردند، در پاسخ

 رسدنظر میطور کلی بهبه .]36[تهدید، استرس کمتری نشان دادند 

ساز، ارتباط معکوس خودشفقتی با راهبردهای تنظیم هیجانی مشکل

های شناسی اختلالتواند مانع از نشانهداشته و از این طریق می

خوردن شود. خودشفقتی با افزایش آگاهی غیر قضاوتی از هیجانات 

ای زا به گونهدهی به رویدادهای استرسو هدایت فرد به پاسخ

. ]21، 15[تواند الگوهای هیجانی منفی را خنثی کند گرانه میحمایت

کند بالا کمک می ی بدنیی تودهنمایهدر واقع خودشفقتی به فرد با 

تا خود را با مهربانی بپذیرد، کمتر به انتقاد از خود بپردازد و بدون 

نادیده گرفتن تجربه خود از اضافه وزن یا چاقی، تلاش کند تا 

نمایی بشناسد، در نتیجه با از بزرگاحساسات خود را به دور 

ها ملایمت خود را برای تغییرات زندگی ترغیب نموده و از نگرش

و رفتارهای سالمی در مورد خوردن برخوردار خواهد شد. بنابراین 

بالا  ی بدنیی تودهنمایهتوان گفت خودشفقتی به افراد دارای می

های های اختلالهکند از رفتارهای خوردن نابهنجار و نشانکمک می

مانند پرخوری افراطی، پاکسازی، محدودیت و بازداریخوردن 

های سخت، زدایی و دیگر رفتارهای ناسالم کنترل وزن، مانند رژیم

مهار رفتار خوردن، رفتارهای خودتخریبگر و سرزنش خود در 

 .]15[صورت شکست رژیم اجتناب کنند 

تعدیل کنندگی از سویی دیگر، در نتایج پژوهش حاضر، نقش 

و قدردانی از بدن،  ی بدنیی تودهنمایهبین  یخودشفقتی در رابطه

های بیشتری در این زمینه لازم است، مشاهده نشد. اگرچه پژوهش

و  ی بدنیی تودهنمایهبین  یخودشفقتی ممکن است در رابطه

کننده داشته باشد زیرا نتایج پژوهش  تصویر بدنی نقش تعدیل

مثبت  یاد که بین خودشفقتی و قدردانی از بدن رابطهحاضر، نشان د

 19[سویی دارد های بسیاری هموجود دارد که این یافته با پژوهش

اند که خودشفقتی از افراد در ها عنوان کرده. این پژوهش]1-4، 6،

آل را ها که لاغری ایدهاجتماعی رسانه-برابر فشارهای فرهنگی

 یگرایش به مقایسهکند. از آنجا که کنند، محافظت میتعریف می

کند العاده جذاب، به نارضایتی از بدن کمک میخود با افراد فوق

افرادی که خودشفقتی بیشتری دارند، کمتر خود را با دیگران  .]73[

مقایسه کرده و شرم بدنی و نارضایتی بدنی کمتری را تجربه می

پذیری دهد و انعطافکنند. این سازه، قدردانی از بدن را افزایش می

بیشتر تصویر بدنی را در پی دارد. بر این اساس، زنانی که 

خودشفقتی بالایی دارند، حتی در صورت ارزیابی بدن خود، کمتر به 

مقایسه با معیارهای دور از دسترس زیبایی و انتقاد و قضاوت منفی 

و پردازند. در واقع این افراد به بدن خود احترام گذاشته بدنشان می

 20، 30[پذیرند تر بدن خود را میتر هستند و راحتبا خود مهربان

عبارت دیگر خودشفقتی سه ساختار تصویر بدنی منفی به .]3،

 اشتغال ذهنی نسبت به بدن، بیش برآورد وزن و شکل بدن و 

توان گفت، سه .  در واقع می]8[دهد نارضایتی بدنی( را کاهش می

بانی با خود، احساسات مشترک انسانی خودشفقتی یعنی مهر یمؤلفه

توانند بر سه ساختار تصویر بدنی منفی تأثیرگذار و ذهن آگاهی می

ذهن آگاهی خودشفقتی، اشتغال ذهنی نسبت به بدن  یباشند. مؤلفه

نمایی، کند بدون بزرگدهد. این مؤلفه به فرد کمک میرا کاهش می

نادیده انگاشتن کاستیجای ها و احساسات خود بنگرد و بهبه تجربه

ها و احساسات خود را به های خود و اجتناب از آنها، این تجربه

های دنبال کاهش بزرگنمایی این مؤلفهخوبی بشناسد. در نتیجه به

آور و ناراحت کننده، اضطراب و افسردگی فرد کاهش میاضطراب

 به یاشکست کفایتیبی احساس مانندیابد و احساسات منفی 

از کنند. تغییر می خود ودرک مهربانی مثبت نظیراحساس احساسات

دوم خودشفقتی  یذهن آگاهی به همراه مؤلفه یسوی دیگر، مؤلفه

کنند که کمتر به یعنی احساسات مشترک انسانی، به فرد کمک می
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عبارت دیگر، این فرد بیش برآورد وزن و شکل بدن خود بپردازد. به

اضافه وزن یا چاقی خواهد داشت و نمایی از ای بدون بزرگتجربه

نگرد که سایر انسانای میهایی را به گونهعلاوه بر این، چنین تجربه

ها نیز ممکن است در زندگی خود داشته باشند. این دیدگاه، در 

نهایت باعث کاهش احساس شکست، انزوا و تنها بودن در دنیا می

توان گفت که میدهد. در ادامه شود و نارضایتی بدنی را کاهش می

مهربانی با خود نیز در کاهش نارضایتی بدنی تأثیر گذار  یمؤلفه

است؛ به این صورت که فرد با داشتن دیدگاهی مهربانانه، 

حمایتگرانه و به دور از قضاوت و انتقاد، نارضایتی بدنی کمتری را 

تواند رسد خودشفقتی مینظر میطور کلی به. به]27[کند تجربه می

ای مفید برای کاهش تجربه تصویر عنوان یک رویکرد مداخلهبه

مهم  یبدنی منفی و افزایش قدردانی از بدن عمل کند و یک مؤلفه

ویژه در زنانی که در پیشگیری و درمان تصویر بدنی منفی باشد، به

 کنند.صورت مداوم از ظاهر خود انتقاد میبه

رای مطالعه هایی نیز داشت. نخست اجپژوهش حاضر محدودیت

کند. همچنین بر روی زنان است که امکان تعمیم نتایج را محدود می

دهند که از نظر پژوهشی حاضر را دانشجویان تشکیل می ینمونه

اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی گروه خاصی هستند؛ در نتیجه تعمیم 

بزرگتر باید با احتیاط صورت گیرد. انتخاب نمونه  ینتایج به جامعه

صورت در دسترس محدودیت دیگری است. استفاده از بهپژوهش 

های خودسنجی نیز محدودیت دیگری است که ممکن پرسشنامه

شود در ها اثر گذاشته باشد و پیشنهاد میاست بر صحت پاسخ

های دیگر مانند مصاحبه نیز استفاده های آتی، از روشپژوهش

لی کدلیل ماهیت مقطعی پژوهش امکان تبیین گردد. علاوه بر این، به

شود در آینده از مطالعات طولی نیز ها وجود ندارد و پیشنهاد مییافته

های غیر های آینده، نمونهشود در پژوهشاستفاده شود. پیشنهاد می

شود که به دانشجویی مورد بررسی قرار گیرند. همچنین پیشنهاد می

و پیامدهای  ی بدنیی تودهیهنما یهای جنسی در زمینهتفاوت

کنندگی جسمانی و روانی آن پرداخته شود و نقش تعدیل

شناسی و نشانه ی بدنیی تودهنمایهخودشفقتی در ارتباط بین 

اختلال خوردن و تصویر بدنی در مردان نیز بررسی شود. علاوه بر 

های دیگری مانند ذهن آگاهی که توان به بررسی سازهاین، می

بالا و تصویر بدنی  ی بدنیی تودهنمایهبین  یت در رابطهممکن اس

کننده یا میانجی داشته باشند، های خوردن نقش تعدیلو اختلال

 پرداخت. 

 

 نتيجه گيري
اند های انجام شده در جوامع غربی نشان دادهدر مجموع، پژوهش

به طور ذاتی زنان جوان را نسبت تر بودن از میانگین افراد، بهکه چاق

 ،کند. با این حالمشکلات خوردن و تصویر بدنی آسیب پذیر می

 یمذکور در جامعه یحاضر علاوه بر تأیید رابطه های پژوهشیافته

 یکنندهعیینبه تنهایی ت ی بدنیی تودهنمایهدهد که ایرانی، نشان می

خوردن نیست. بلکه ترکیب مشکلات عملکرد زنان در ارتباط با 

و میزان خودشفقتی است که درگیری زنان با  بدنی یی تودهنمایه

ی ی تودهنمایهای که گونه کند، بههای خوردن را تعیین میاختلال

بالا با خوردن بیمارگون بیشتر ارتباط دارد اما در افرادی که  بدنی

خودشفقتی پایینی دارند نه در افرادی که خودشفقتی آنها بالا است. 

ها های بیشتر در آینده ماند، اما این یافتهاگرچه باید منتظر پژوهش

توان کننده خودشفقتی میبا توجه به نقش تعدیلدهند که نشان می

ای سازگارانه عنوان یک مهارت مقابلهارتقا خودشفقتی به به بررسی

های نمایههای پیشگیری و مداخلاتی برای تمامی افراد با در برنامه

 . پرداختبدنی مختلف  یتوده

 

 سپاسگزاري
از تمامی افرادی که با همکاری خود، ما را در انجام ایمن پمژوهش   

 یاری کردند، صمیمانه سپاسگزاریم.
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ABSTRACT 
 

Background: Nowadays, thinness is generally considered as a standard of women's beauty, and high BMI is 

associated with negative physical and psychological consequences among women, including negative body 

image and eating disorders. Therefore, identifying the effective factors in reducing these outcomes seems 

necessary. The purpose of this study was to determine the moderating role of self-compassion in the 
relationship between body mass index, body image and symptoms of eating disorders. 

Methods: The research method was correlation and the statistical population was all female students of 

Tehran in 2018 that Among them, 345 students were selected by convenient sampling. Measurement tools 
included Eating Disorders Diagnostic Scale (EDDS), Self-compassion Measurement Scale (SCS) and Body 

Appreciation Scale (BAS-2). Data were analyzed using Pearson correlation coefficient and multiple 

regression analysis (hierarchical method). 
Results: The results showed that there was a significant positive correlation between body mass index and 

eating disorder (P<0.01), and a significant negative correlation with body appreciation and self-compassion 

(P <0.01). On the other hand, the results of hierarchical regression analysis showed that self-compassion 

moderates the relationship between body mass index and symptoms of eating disorders (P<0.01), but it did 
not moderate the relationship between body mass index and body appreciation (P>0.05). 

Conclusion: These findings showed that self-compassion may protect women against negative consequences 

of a high body mass index. As a result, self-compassion can be beneficial in improving mental health and 
preventing disorders. 
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