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E X T E N D E D   A B S T R A C T 

Introduction: Eating disorders such as binge eating disorder, bulimia nervosa, and anorexia nervosa are complex 

and potentially life-threatening psychiatric illnesses. These disorders create a significant burden on the lives of those 

affected, with many people facing long periods of inpatient treatment or multiple relapses.  

Eating disorders are often strongly intertwined with body dissatisfaction. Negative body image is often characterized 

as a distortion of body image or body dissatisfaction. It can be defined as a person's negative attitude and evaluation 

of their physical appearance, resulting from a discrepancy between the individual's perception of their own body image 

and the ideal body image or ideal desired state.  

Body dissatisfaction is not only common in the general population, but is also a major underlying component of 

several serious illnesses, such as body dysmorphic disorder, pathological exercise, eating disorders, depressive 

symptoms, persistent negative affect, and suicidal ideation (Alcaraz-Ibanez, 2021; Perkins & Brausch, 2019; Suarez 

et al., 2020). Body image concerns refer to negative thoughts and feelings individuals hold about their physical 

appearance. Researchers have referred to this construct using various terms such as body image, body perception, 

body-related self-esteem, and perceived body appearance. The relationship between body dissatisfaction and eating 

disorders has been confirmed in numerous studies, including (Littleton, 2005). Body dissatisfaction is regarded as one 

of the strongest predictors of disordered eating behaviors. Ideal thinness is considered a common factor in this 

relationship.  
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Adolescents, particularly girls, internalize high body image in ideals that do not correspond to their physical reality. 

Such comparisons negatively affect the perception of body image. Many individuals adopt disordered eating behaviors 

in an effort to conform to the unrealistic body ideals portrayed in society.  

Self-compassion is a factor in positive body image (Sigel et al., 2020). Self-compassion means being open and 

empathetic to one’s own suffering, experiencing a sense of caring and kindness towards oneself, adopting a non-

judgmental and understanding attitude towards one’s own inadequacies and failures, and recognizing that one’s 

experience is part of the human experience (Neff et al., 2007). There are three aspects to self-compassion: self-

kindness versus self-judgment, human commonality versus isolation, and mindfulness versus over-identification 

(Vessey et al., 2019). Self-compassion allows individuals to take a broader perspective on their problems, consider 

life challenges and personal failures as part of their lives, connect more with others during times of pain and suffering 

instead of feeling isolated, and be aware of thoughts, emotions, and feelings instead of suppressing, judging, and 

avoiding them. These factors foster cognitive flexibility, adaptive behaviors, and more effective coping strategies, 

reducing emotional distress such as anxiety, depression, and stress.  

Self-criticism is another variable that can play a mediating role in relation to body image. Self-criticism has been 

conceptualized as a punitive and harsh way of relating to oneself, especially when faced with shortcomings or when 

things go wrong (Gilbert et al., 2004). Although self-criticism can be rooted in a desire for self-improvement and self-

correction, this strategy is often counterproductive because self-criticism emphasizes on flaws and feelings of 

inferiority (Gilbert & Irons, 2005).  

Body image is one of the domains most affected by self-criticism. Self-criticism is significantly associated with 

symptoms of binge eating. As a result of self-stigma about weight, individuals may engage in punitive and critical 

internal dialogues about themselves, i.e., self-criticism. Self-criticism mediates the relationship between adverse 

childhood experiences and body image dissatisfaction in individuals with eating disorders. This study can help design 

more effective psychological interventions to reduce bulimia nervosa and improve mental health. Therefore, the 

present study investigates the mediating role of self-criticism in the relationship between self-compassion and body 

image concerns in students with bulimia nervosa. 

 

 

 

 

 

 

 

Figure1. Proposed Model  

Method: The method of the present study is descriptive-correlational. The statistical population included all female 

students with bulimia nervosa enrolled at Islamic Azad Universities in Guilan Province during the second semester of 

the 2022-2023 academic year. 254 students who scored 17 or higher on the Bulimia Nervosa Questionnaire (Gormally 

et al., 1982) were selected as individuals with bulimia nervosa through purposive sampling. Data were collected using 

the Body Image Concerns (BICI) questionnaire by Littleton et al. (2005), the Thompson and Zuroff Self-Criticism 

Scale (2004), the Bulimia Nervosa Questionnaire by Gormali, Black, Duston, and Radin (1982), and the Self-

Compassion Scale (SCS-SF) by Reese et al. (2011). Data analysis was performed using SPSS 24 and Amos 24 

software. 

Results: The data were analyzed using structural equation analysis. The results showed that self-compassion (β = -

0.28) and self-criticism (β = 0.54) have a direct and significant effect on body image concerns. Self-compassion also 

had a direct effect on self-criticism (β = -0.42). The results of the bootstrap test also showed that self-compassion had 

a significant indirect effect on body image concerns (β = -0.23), with the mediating role of self-criticism. In fact, it 

can be said that self-criticism had a mediating role between these two variables (p<0.05).  

The goodness-of-fit indices obtained from structural equation modeling show that the proposed model supports an 

acceptable fit with the presented data. Accordingly, it can be said that the proposed model has a favorable fit.  
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Table1. Direct and Indirect Effects of Variables in the Model 

p value Upper limit Lower limit t value Error β Route 

0.001 -0.10 -0.44 -2.764 0.10 -0.28 Self-compassion on body image concerns 

0.001 0.68 0.37 5.195 0.09 0.54 Self-criticism on body image concerns 

0.001 -0.23 -0.58 -3.369 0.09 -0.42 Self-compassion on self-criticism 

0.001 -0.12 -0.37  - 0.07 -0.23 Mediating role 

Discussion: Self-compassion and body image concerns were found to be significantly and negatively associated with 

bulimia nervosa symptoms, both directly and indirectly, through the mediating role of self-criticism. Based on the 

findings, self-compassion training appears to be effective in reducing anxiety, body image concerns, and self-harming 

behaviors—such as extreme dieting—aimed at attaining unrealistic body ideals. Self-compassion is a positive human 

quality that encompasses self-kindness, equanimity, empathy, a sense of common humanity, and mindfulness. It 

enables individuals to be kind to themselves amidst life's challenges and perceived shortcomings, fostering hope and 

renewed meaning.  

Several studies have shown that self-compassion predicts mental health. For instance, Neff (2003) reprted that self-

compassion is negatively associated with self-criticism, depression, anxiety, rumination, thought suppression, and 

neurotic perfectionism, and positively associated with life satisfaction and social relationships. Also, increased self-

compassion predicts improved mental health over time. Practicing self-compassion, enables individuals to view 

themselves without self-blame and to recognize and correct maladaptive cognitive, emotional, and behavioral patterns.  
Individuals high in self-compassion possess a balanced and clear awareness of their experiences. They do not harshly 

criticize themselves for failures or unmet standards, nor do they ignore or ruminate excessively on painful aspects of 

their feelings.  

People who have high body image concerns often base their self-worth on physical appearance and may feel 

threatened when they receive negative feedback about their looks. As a result, they try to maintain their sense of self-

worth by focusing excessively on their appearance and body. Self-compassion is similar to the construct of body image 

flexibility, which is defined as the capacity to openly and freely experience body dissatisfaction and associated 

thoughts about eating without attempting to avoid or change them. A higher level of self-compassion is associated 

with a more positive view of one's body and self-perception.  

As mentioned, one of the subscales of self-compassion is self-kindness. Individuals who strongly embody this 

characteristic are less likely to hold negative views of their bodies and are more resilient against engaging in 

compensatory and dangerous behaviors to address perceived flaws.  Therefore, implementing self-compassion training 

programs that address emotional reactivity and body image concerns is recommended for students with bulimia 

nervosa. 
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 چکیده مشخصات مقاله

 ها:کلیدواژه 

به    ،یخودانتقاد  شفقت 

پرخور   ، خود   ی نشانگان 

تصو  ینگران  ،یعصب   ر یاز 

 بدن 

  ی خودانتقاد  یگریانجیبه م یبدن ریاز تصو یشفقت به خود با نگران یبرازش مدل ساختار  نییتع یپژوهش حاضر با هدف بررس

  ی معادلات ساختار   یابیبه روش مدل   یهمبستگ_یفی پژوهش حاضر توص  انجام شد.  یعصب  یبا نشانگان پرخور  انیدر دانشجو

دوم    مسالیدر ن  لانیآزاد استان گ  یهادانشگاه   لیشاغل به تحص  یعصب  یرخوربا نشانگان پ  انیدانشجو  هیبود. جامعه پژوهش کل

  ی ها پرسشنامه  قی پژوهش از طر یهاداده  هدفمند انتخاب شدند. یریگش نمونه نمونه به رو 300بودند.  1401-1402 یلیتحص

(،  2004و زوروف )  تامپسون  یسطوح خودانتقاد   اسی پرسشنامه مق  (،2005و همکاران )  تلتونی( لBICI)  یبدن  ریتصو  ینگران

  ی ( جمع آور 2011و همکاران )  سیشفقت به خود ر  اسی( و مق1982)  نیداستون، راد  بلک،  ،یگورمال  یعصب  یپرسشنامه پرخور

اثر    ریاز تصو  یبر نگران  یقرار گفت. خودانتقاد  لی و تحل  هیمورد تجز  یمعادلات ساختار  ل یها با استفاده از تحلشد. داده  بدن 

اثر    ریاز تصو  یآزمون بوت استرپ نشان داد که شفقت خود بر نگران  جینتا  نی(. همچنp<05/0دارد )  دارو معنا  میمستق بدن 

معنادار  میمستق دارد.β=    -306/0)  و  غ  نیهمچن  (  نگران  میمستقریاثر  بر  خود  به  تصو  یشفقت  م  یبدن   ریاز    یگریانجیبه 

  یجانیه  یرپذیواکنش   یانجینشان داد که شفقت خود با نقش م  سترپاآزمون بوت   جی( معنادار بود. نتاβ  =  -0365/0)  یخودانتقاد 

پژوهش از برازش    یشنهاد یمدل پ  ج یطبق نتا  و معنادار دارد.  م یرمستقیغ  ،یمنف  ی ( همبستگβ  =  -203/0بدن )  ریاز تصو  یبا نگران

با   انیبدن دانشجو ریتصو از یبر نگران ینقش شفقت به خود و خودانتقاد  تیاز اهم یپژوهش حاک جیمناسب برخوردار است. نتا

 باشد. ی م  یعصب  ینشانگان پرخور 
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 مه مقد 

  روی   توجهی  قابل  طور  به  می تواند  بدن  دستگاه های  همه  روی  تأثیر  با  تغذیه

  مشکلات  و  خوردن  نامناسب  الگوهای  اما  بگذارد  اثر  فرد  سلامتی  وضعیت

 جمله  از  که  شود(  ED)  خوردن  اختلالات  ایجاد  باعث  میتواند  روانشناختی

. (2015  ،1رایلندر  و  مهلر  )است  (  BN)  عصبی  اشتهایی  پر  اختلالات  این

رفتارها  یاختلال  یعصب  یپرخور  با  که  با    یجبران  یاست  همراه  نامناسب 

شود. در پنجمین راهنمای تشخیصی و  یعواقب بالقوه خطرناک مشخص م

  ی و رفتارها   یاست که با افراط در پرخور  یتیوضع  یعصب  یآماری پرخور 

برا  یجبران افزا  یریجلوگ  ینامناسب  م  یشاز  مشخص  )جیوزن    ین، شود 

از بدن در    یتی(. اختلال در خوردن اغلب به شدت با نارضا2023  ،2ییلانلی

  ک یاز بدن به عنوان    یتی(. نارضا2023و همکاران،    3است )ماتوس   دهیهم تن

برا  مهم  خطر  می   جادیا  یعامل  گرفته  نظر  در  خوردن  شود  اختلالات 

  برند،   می  رنج  عصبی  پراشتهایی  از  که  افرادی  .(2023و همکاران،    4ی )پروکول

  اضطراب  و  افسردگی  مانند  مختلف  شناختی  روان  جنبه های  در  مشکلاتی

  پیامدهای  و پریشانی با اغلب افراد این در  خوردن رفتارهای کنند می تجربه

  افراد (.2017  ،5همکاران   و  لوینسون)  هستند    همراه  ملاحظه های  قابل  بالینی

  و   بدنی  نارضایتی  ،افسردگی  سایرین  از   بیش  رفتارهایی  چنین  در  درگیر

  ، 6برنان   و  گارسیا،  پیداد  وید،  لیناردون،)  میدهند  گزارش  را  نفس  عزت  کاهش

2017.)   

  جبرانی   رفتارهای  و  پرخوری  راجعه  های  دوره  تکرار  عصبی  پراشتهایی

  است   گذشته  ماه  سه  طی  در  هفته   در  بار  یک  به  هفته  در  دوبار  از  نامتناسب

 عصبی   پراشتهایی  اختلال  تشخیصی  معیارهای(.2017  همکاران،  و  لوینسون  )

  برای (  DSM-5)   روانی  اختلالات  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  اساس  بر  برام

 ،  رایلندر  و  مهلر)    دارد  وجود  شرط  چهار  ،  عصبی  پراشتهایی  به  شدن  مبتلا

  و   بیشتر  یا  بار  یک  ای  هفته  فراوان  طور  به  نسبتا  پرخوری  های  دوره(   2015

  انجام   پرخوری  از  بعد  جبرانی  میدهند)رفتارهای  روی  ماه  سه  حداقل  مدت  به

  ادرار  یا  مسهل  مواد  از  استفاده  مانند  شود  جلوگیری  وزن  از افزایش  تا  میگیرند

  درصد   80  در  آور  استفراغ  مواد  از  استفاده  واداشتن  استفراغ  به  را  خود  آور

  ممکن (.  درصد  20  در  سخت  و  سفت  غذایی  رژیم  ،کمتر  فراوانی  با  و  مواقع

  به   فرد.  نیست   معنادار  و  شدید  وزن  کاهش  این  اما  شود  کاسته  وزن  از  است

  ارزش   و  دارد  مهار  بی  انگیزه  شدن  لاغر  برای  میترسد  شدن  چاق  از  شدت

  اختلال   این  شیوع  های  تخمین  .سنجد  می  وزن  اساس  بر  شدت  به  را  خود

  ویدیگر، ) است جوان زنهای  در  درصد  3 تا  1  و  کلی  صورت  به  1/5  تا  1  بین

 عصبی  پراشتهایی  از  که  افرادی(  7،2013آمریکا   روانشناسی  انجمن  و  کاستا

 افسردگی   مانند  مختلف  شناختی  روان  جنبه های   در  مشکلاتی  برند،  می  رنج

  و   پریشانی  با  اغلب  افراد  این  در  خوردن  رفتارهای  کنند  می  تجربه  اضطراب  و

 
1. Mehler & Rylander,  

2. Jain, Yilanli 

3  . Matos 

4  . Pruccoli 

5. Levinson 

6. Linardon, Wade, Piedad Garcia & Brennan 

7. Widiger, Costa, & American Psychological Association 

8. Linardon, Wade, Piedad Garcia & Brennan 

9  . Alcaraz-Ibáñez 

های   قابل  بالینی  پیامدهای   همکاران،  و  لوینسون)  هستند  همراه  ملاحظه 

 نارضایتی  ،افسردگی  سایرین  از   بیش  رفتارهایی  چنین  در   درگیر  افراد(.  2017

  و   گارسیا،  پیداد  وید،  لیناردون،)  میدهند  گزارش  را  نفس  عزت  کاهش  و  بدنی

 (.  2017  ،8برنان 

جزء    کیاست،بلکه    جیرا  یعموم  ت یاز بدن نه تنها در جمع  یتینارضا

چندنهیزم  یاصل بدشکل  یجد   یماریب  نیساز  اختلال  مانند  بدن،    یاست، 

مداوم، و    یعاطفه منف  ،یاختلالات خوردن، علائم افسردگ  مارگونه،یورزش ب

خودکش پرک92021، زیبانیا-)آلکاراز  یافکار  براوش   نزی؛  ؛  2019،  10و 

است که  یمفهوم منف کیاز بدن   یتینارضا (.2020و همکاران،  11سوآرس 

ادراک    ،یبدن  ری تصو  یمفهوم با نامها  نیبدن خود دارد. ا  یکیزیفرد از ظاهر ف

)آلوا،    پژوهشگران رواج دارد  انیدرک ظاهر بدن در م  یاز بدن عزت نفس بدن

  ه از بدن با اختلال خوردن در مطالع  یتیارتباط نارضا  (.2022  ،12همکاران و  

 یکیقرار گرفته است و به عنوان    دییمورد تا(    2005  13ک ی)لیتلتون و اولند

 .شود یاختلال خوردن در نظر گرفته م  ی رفتارها  ینیب  شی پ  یقو  یاز عاملها 

  (. 2020،  14گل یسیکی از عوامل تصویر بدن مثبت است)  شفقت به خود

  تجربۀ   خود،  هایرنج  با  شدنهمراه  و  بودنگشوده   معنای  به  خود  به  شفقت

  با   همراه  و  غیرقضاوتی  نگرش  اتخاذ  خود،  به  نسبت  مهربانی  و  مراقبت  حس

  تشخیص   اینکه  و  است  خود  هایشکست   و  هاکفایتیبی  به  نسبت  فهم  و  درک

(.  2007  ،15همکاران  و  نف) است    بشری  تجربۀ  از  بخشی  فرد  تجربۀ  شود  داده

  قضاوت  مقابل  در  خویش  با  مهربانی:  دارد  وجود  خود  به  شفقت  برای  جنبه  سه

  برابر   در  آگاهیذهن   انزوا،  مقابل  در  انسانی  مشترک  احساس  خود،  دربارۀ

و)  افراطی  همانندسازی   باعث   خود  به  شفقت  (.2019  ،16همکاران   وسی 

  باشند،   داشته  خود  مشکلات  به  نسبت  ایگسترده  اندازچشم   افراد  شودمی

  نظر   در  خود  زندگی  از  بخشی  را  فردی  هایشکست   و  دگیزن  هایچالش 

  دیگران   با  پیش  از  بیش  انزوا  احساس  جای   به  رنج  و  درد  هنگام  در  بگیرند،

  و   هیجانات افکار،  از  اجتناب، و  قضاوت سرکوب،   جای به  و کنند برقرار رابطه

  داشته  ترگشوده  ذهنی   کند می  کمک  افراد  به  عوامل  این.  باشند  آگاه  احساسات

  رفتاری   هایپاسخ  و  هاشناخت   تغییردادن  برای  بیشتری  توانایی  و  باشند

  امر  این که ببرند کار به مؤثرتری ایمقابله  راهبردهای و کنند کسب مناسب

  استرس،  و  افسردگی  اضطراب،  مانند  ناسازگار  هیجانی  حالات  شودمی   باعث

 (.2013  17سیاروچی،   و  کاشدان)یابد   بهبود  هیجانی  بهزیستی  و  کاهش

  ی جانیاز بدن، واکنش ه  یتیدهد نارضا  یوجود دارد که نشان م  یشواهد 

ممکن است در شروع علائم اختلالات خوردن    زی ن  نییو عزت نفس پا  یمنف

(در مطالعه  2015موثر باشد. به عنوان مثال، روهد و همکاران )  یجوان  لیدر اوا

نشان داد که    جیدند. نتارا مورد مطالعه قرار دا  ییکایخود، دختران جامعه آمر

افزا  یتینارضا  شیافزا با  ابتلا به اختلالات    یدرصد  68  شی از بدن  احتمال 

10  . Perkins & Brausch 

11. Soares 
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13. Littleton, & Ollendick 

14. Siegel 

15. neff 

16. voci 

17. Kashdan & Ciarrochi, 
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ناسالم ممکن است نشان    یا  هیتغذ  یمرتبط است. عادات و رفتارها   یعصب

 یجان یه  یو فشارها   یاجتناب و سرکوب حالات روان  یبرا   ییدهنده پاسخ ها

نشان داد    یمطالعه ا  جینتا  (2017در افراد باشد )اسمت و همکاران،    دیشد

داده شده    صیکه مبتلا به اختلالات خوردن تشخ  یکه افراد جوان و بزرگسال

رو از    نیاز خود نشان دادند، از ا  ییبالا  یجانیه  یو پاسخ ها  بودند واکنش 

اختلالات خوردن، گزارش    شی در افزا  ی جانیه  یر یپذواکنش   یاحتمال  ریتأث

 ( 2008شده است )ناک،

  زنانی   دادند  نشان  خود  پژوهش  در(  2020)  همکاران  و  سیگل  نمونه  برای

 می   گزارش  را  مثبتی  بدنی  تصویر  برخوردارند  شفقتی  خود  بالای  سطح  از  که

شفقت خود به عنوان یک عامل محافظت کننده امیدوارکننده در برابر  .  کنند

شناخته شده است، مطالعات همبستگی بین شفقت به خود  تصویر منفی بدن  

و نگرانی های کمتر بدن و احساس گناه مربوط به غذا خوردن، عادات غذایی 

، شرم ازتصویر بدنی و وارسی ایده آل«   نامنظم ، تصویر بدنی از خود»لاغری

همکاران  و  است)واسلیکی  داده  نشان  بدن   همکاران  2؛کلی  1،2012بر  و 

پایین 2014، با سطوح  این، شفقت خود  بر  از شی ( علاوه  بدن،  تری  سازی 

تر  و سطوح پایین واررسی از بدن و نگرانی از تصویر بدنی برای زنان ورزشکار  

نارضایتی از بدن برای بازماندگان سرطان پستان همبستگی دارد. مطالعات  

به خود با احساس مثبت زنان نسبت به بدن خود،  نشان می دهد که شفقت  

 (.  2024و همکاران،  3ارتباط مستقیم و معناداری دارد)پترسون 

انتقادگر م  یگرید  یر یمتغ  یخود  م  تواندیاست که  را در    یانجینقش 

و خشن    یهیتنب  یبه عنوان روش  یکند. خود انتقادگر  فایبدن ا  ریرابطه با تصو

  ص یدر مواجهه با نقا  ژهیشده است، به و  یساز در رابطه »خود با خود مفهوم  

اشتباه  یوقت  ای کارها  م   یدر  (.  2004،    4وهمکاران   لبرتیگ)ردیگیصورت 

و خود    یبهبود بخش  به خود  لیدر م  شهیتواند ر  یم  یاگرچه خود انتقادگر 

ا  یاصلاح باشد.  نت  نیداشته  م  جهیراهبرد معمولا  خود    رایز  دهدیمعکوس 

و    لبرتی)گ  کندیو تمرکز م  دیو احساسات حقارت تأک  بهایبر ع  یانتقادگر 

متغ   یکی(.2005   5، رونزیآ آماج خودانتقادگر  ییرهایاز    ی بدن  ریتصو  ،ی که 

انتقادگر خود  نشانه  یاست.  )فر  یپرخور  ی ها  با  دارد  معنادار  و    را یرابطه 

  گما یاست  جهیکه در نت  ی(. به صورت2013،  7و کارتر   ی؛ کل2014،  6همکاران

شا افراد  وزن  مورد  در  خود  گوها  ریدرگ  دیبه  و  و    یهیتنب  یدرون  یگفت 

،  8و وهمکاران  سی شوند )داکانال  یخود انتقادگر  ی عنیخود    بهنسبت    یانتقاد 

است.    یخودانتقادگر   ،ی رابطه داردبدن  ری تصو  باکه    ییرهایاز متغ  یک.ی(2015

کند  می   جادیا  تیه امنای ناکارآمد کراهبرد مقابله  کیانتقاد از خود به عنوان  

 یاتیهای خود و اجتناب از تجربو توسط افراد به منظور پنهان کردن کاستی

تلق آور  شرم  میمی  ی که  استفاده  )شراد شوند  همکاران،    9شود  (  2023و 

  نیکه ا  یپرداختن به انتقاد از خود و مداخلات  ل،یدل  نیهم  بهشود.  می  فیتعر

و   10ل یدارد )اون  یادیز  تیدهد، اهمای خاص را هدف قرار میسبک مقابله 

مقابله  لی(.تحل2021همکاران،   انتقاد سبک  خود  کل  کی  یای    ی د یحوزه 

  نی در ب  یبدن  یتیو نارضا  مشکلات خوردن  نیدرک بهتر رابطه ب  یفرصت برا 

تعدد  است و با مشکلات م  جیرا  تیجمع  نیا  نیدر ب  رایدختران دانشگاه است ز

افراد    انیاز بدن در م  یتیبر مطالعه نارضا  یهمراه است. مطالعات قبل  ندهیآ

 یت یحال، اگرچه نارضا  نیبه اختلالات خوردن متمرکز شده است. با ا  بتلام

بدن   نشان    یاساس  یروان  یشناسب یآس  یژگیو  کیاز  را  اختلالات خوردن 

  نی )واکل  است  گریمشکلات د  جادیا  یعامل خطر برا   کی  نیاما همچن  دهد،یم

رابطه معنادار    یپرخور   یها  با نشانه  ی(.خود انتقادگر2023،  11و همکاران

  جه یکه در نت   ی(. به صورت2013و کارتر،    ی؛ کل2014و همکاران،    رایدارد )فر

 ی هیتنب  یدرون  یگفت و گوها  ریدرگ  دیبه خود در مورد وزن افراد شا   گمایاست

انتقاد  انتقادگر   یعنیخود    بهنسبت    یو  )داکانال  یخود  و    سی شوند 

انتقادگر 2015،    12وهمکاران  خود  ب  ی(  ها  نیارتباط    یکودک  یتجربه 

 ی انج یبدن در افراد مبتلا به اختلال خوردن م  ریتصو  یتینامطلوب و نارضا

  ی دیو تهد  یروانشناخت  یاز آشفتگ  یعنوان جزئبه.تصویر بدنی منفی  کندیم

ساز  قشر آینده  ان،یدانشجو یبرا  یمشکلات متعدد سلامت روان، سبب یبرا 

است ،پرخور   .کشور شده  مطرح شد  دسته    یکی  یعصب  یهمانگونه که  از 

اختلال موجب    نیدر ا  یریاست که درگ  یجوامع انسان  یمعضلات روانشناخت

 یو روان  یکیریف  یزا  بیافراد و روبرو شدن با تجارب آس  ی سبک زندگ  رییتغ

بدن و انتقاد خود    ریاز تصو  یتیمثل نارضا  ییمولفه ها  نیب  نیخواهد بود.از

بحران را    نیا  یاختلال شده و بروز نشانه ها   نیا  شتریب  دنموجب دامن ز

  راتیاز اختلالات خوردن است که تأث  ی کی  یعصب  یپرخور   کنندیم  دیتشد

که با    ان،یدانشجو  انی. در مگذاردیافراد م  یو روان  یبر سلامت جسم  یقیعم

اجتماع  یلیتحص  یفشارها ا  یو  هستند،  دل  نیمواجه  به    لی اختلال 

افزا  شتر،یب  یهااسترس  برا   ش ی در حال  بر    یاست.  بهتر عوامل موثر  درک 

متغ  یبررس  ،یعصب  یپرخور  خودانتقاد  ییرهاینقش  و    ی همچون 

اغلب به عنوان عوامل    رهایمتغ  نیا  رایاست، ز  یضرور   یجانیه  یر یپذواکنش 

 ی آگاهذهن   گر،ید  یاند. از سو شده   ییشناسا  یر اختلالات روانشناختمخرب د

سلامت    تیکاهش استرس و تقو  یبرا  ی قدرتمند  یها و شفقت به خود ابزار

چگونگ اما  هستند،  تصوآن  ریتأث  یروان  بر  خوردن،    ریها  اختلالات  و  بدن 

خودانتقاد  ژهیوبه با  تعامل  واکنش  یدر  پژوهش    ازین  ،یجانیه  یر یپذو  به 

 یبه طور جداگانه به برخ   نیشیاز مطالعات پ  یار یبس  ن،یدارد. همچن  یشتریب

ا مدل پرداخته  رهایمتغ  نیاز  اما  بررس  یجامع  یهااند،  به  ا  یکه    ن ی تعامل 

توجه به اهمیت این موضوع اندعوامل بپردازند، کمتر مورد توجه قرار گرفته

،آم  درمانی  شفقت  درمانی   های  پروتکل  نظیر  تبیین   های  مهارت  وزش 

زندگی  کیفیت  در  تواند  می  انتقادی  خود  گذاشتن  کنار  و  خود  پذیرفتن 

 دانشجویان و ارتقای سلامت روانی آنها موثر باشد. 
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 : مدل پیشنهادی 1شکل  

   روش

  ی معادلات ساختار   یابی ¬به روش مدل  یهمبستگ_یفیپژوهش حاضر توص

شاغل    یعصب  یبا نشانگان پرخور   انیپژوهش شامل دانشجو  یبود. جامعه آمار

  1401-1402  یلیدوم تحص  مسالیدر ن  لانیآزاد گ  یهادانشگاه   لیبه تحص

  ا هو سوالات پرسشنامه   هااس ی بودند. نمونه پژوهش با توجه به تعداد خرده مق

انتخاب شدند. با وجود آنکه در    یر یحجم نمونه به روش نمونه گ هدفمند 

 یتوافق کل  یساختار   یهاو مدل   یعامل  لیتحل  یمورد حجم نمونه لازم برا

  200اقل حجم نمونه لازم  از پژوهشگران حد   یار یوجود ندارد، اما به زعم بس

تحلباشدیم در  متغ  یبرا   یاکتشاف  یعامل  لی.    10تا    5  ریپذمشاهده   ریهر 

شده است )سرمد و   هینمونه توص 300کف نمونه   نینمونه لازم است. همچن

مانند    ی لیشرکت کنندگان به دلا   زشی(. با وجود احتمال ر1394همکاران،  

  ی ها و برا کردن همه پرسشنامه کامل ن ا یبه شرکت در پژوهش و  لیعدم تما

پژوهش در نظر    نیحجم نمونه در ا  ینفر برا  300حدود    جیاعتبار نتا  شیافزا

  نک یانجام شد. ل  نیاز پرسشنامه آنلا  یریبا بهره گ  یریگرفته شد. نمونه گ

آنلا طر  نیفرم  در    یمجاز   یاجتماع  یهاشبکه   قیاز  تلگرام(  و  اپ  )واتس 

درخواست شد، در صورت داشتن    انیقرار گرفت؛ از دانشجو  انی دانشجو  اریاخت

پاسخ دهند؛ ملاک ورود به    الاتورود به سو  یارها یآگاهانه و احراز مع  تیرضا

کسب برش بالاتر    لان،یآزاد گ  یهادانشگاه   لیپژوهش دانشجو شاغل به تحص

آگاهانه از مشارکت در    تیرضا  ،یگورمال  یعصب  یدر پرسشنامه پرخور  17از  

به شرکت در    لیناقص و عدم تما  یهاپژوهش و ملاک خروج ، پرسشنامه 

بود. رضا رازدار   تیپژوهش  اطلاعات    یو علاقه جهت شرکت،  و عدم ثبت 

همه    نیدرنظر گرفته شد؛ همچن  یبه عنوان ملاحظات اخلاق  یخصوص  یتیهو

اافراد به صورت داوطلبانه مشارکت داشت اند و شرکت در  به    نیه  پژوهش 

  پرسشنامه   254  شد  مشخص  ها،¬اجبار نبوده است. بعد از پرشدن پرسشنامه

ناقص بودن    لیبه دل  رسشنامهپ46بود که    یقابل بررس  یآمار  لیتحل  برای

برا  شد.  داده  یکنار گذاشته  تحلیل  و  معادلات    لتحلی  روش  از  ها¬تجزیه 

 ( p<05/0.)استفاده شد  Amos-24و    SPSS-22  یافزارها و نرم    یساختار

 ی پژوهش ابزارها 

نگران  ل   ر ی تصو   ی پرسشنامه  پرسشنامه در سال    نیا  :( BICI)   1تلتون ی بدن 

این ابزار دو زیر مقیاس دارد،    شد.  یو همکاران طراح  2تلتونیتوسط ل  2005

  ن ی اعامل اول نارضایتی از بدن و عامل دوم نقص در عملکرد اجتماعی است.  

  1است که از    نهیپنج گز  یپرسش است که هر پرسش دارا  19  یآزمون حاو

نمره گذاری تمام سؤالات بصورت    شود.می  گذاری  ( نمرهشهی)هم  5)هرگز( تا  

 
1. Body image concern inventory 

2. Littleton 

پایایی پرسشنامه    متغیر است.  95تا    19باشد و نمره کل بین  مستقیم می

نگرانی از تصویر بدن به روش همسانی درونی، بررسی شده و ضریب الفای  

بدست امده است. همچنین ضریب آلفای کرونباخ عامل اول و  93/0کرونباخ 

روایی همگرای این مقیاس از    گزارش شده است.76/0و92/0دوم به ترتیب  

پرس با  آن  همبستگی  محاسبه  پرسشنامه  طریق  و  اجباری  وسواس  شنامه 

بدست آمد. )لیتلتون و همکاران،    40/0و    62/0به ترتیب    ت خوردناختلالا

(. روایی سنجی این پرسشنامه در ایران از طریق تحلیل عاملی تاییدی  2005

نارضایتی و عملکرد ضعیف به  الفای کرونباخ خرده مقیاس های  با ضریب 

(. در  1393. )پورآوری و همکاران،  گزارش شده است87/0و    89/0ترتیب  

( مقدار پایای پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ  1400پژوهش احمدی )

برآورد شده است. در پژوهش حاضر پایایی این ابزار به روش همسانی 89/0

 محاسبه شد.   72/0درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ  

خودانتقادی پر  سطوح  مقیاس  سطوح  (:LOCS)   3سشنامه   مقیاس 

وسیله  خودانتقادی به  بعدی  دو  خودانتقادی  مفهوم  عنوان  و    به  تامپسون 

مقیاس دو سطح(  2004وف)رزو این  است.  را که   تهیه شده  انتقادی  خود 

مقایسه  خودانتقادی  از  خودانتقادیعبارتند  و  گیری   ای  اندازه  شده  درونی 

مقیاس سطوح خودانتقادی شاملمی   یک   روی  بر  که  است  آیتم  22  کند. 

به شدت  7به شدت مخالف تا دامنه  1دامنه   از  که  استای  گزینه  7  مقیاس

  کرونباخ   آلفای  روش  به  را  مقیاس  این  پایایی  ضریبشود.  موافق اندازگیری می

  قرار  تأیید  مورد  مقیاس  این  صوری  روایی  همچنین  و  گزارش کردند  81/0

)یاماگوجی  گرفته در  2013،  کیم  و  است  درونی  خود  مطالعه(.   همسانی 

  آلفای   (90/0=    کرونباخ  آلفای)  کردند  گزارش  مقیاس  این  برای  را  مناسبی

  ترتیب   به  درونی شده  و  هایمقایس   خودانتقادی  مقیاس  خرده  دو  کرونباخ

 درونی  همسانی  (1391پژوهش نوربالا )  است. در  شده  گزارش88/0  و84/0

خودانتقادی روایی  گزارش90/0را   نمونه  درکل  مقیاس  همچنین   کردند. 

  ضریب   و  عوامل  تحلیل  روش  با  و  دانشجو  468روی    بر  اجرا  با  مقیاس

است. در پژوهش حاضر    بوده86/0  و  مطلوب  کل  نمرۀ  با  ها  همبستگی گویه

آلفای کرونباخ   با محاسبه ضریب  ابزار به روش همسانی درونی  این  پایایی 

 محاسبه شد.   81/0

ی توسط گورمال این پرسشنامه    (:BES)   ی مال گور عصبی    ی پرسشنامه پرخور 

  ن یا  .شده است  یطراح  یسنجش شدت پرخور   یبرا  (1982و همکاران )4

ای است. دامنه آن از  گزینه  3  تمیآ  2ای و  گزینه  4  تمیآ  14شامل    اسیمق

-2-5سؤالات   تا کاملاً مخالف نمره صفرگسترده است.  4موافق نمره    یلیخ

ای بوده و نمره صفر  به صورت چهار گزینه  1-8-9-10-11-12-13-14-15

3. Levels of Self-Criticism Scale 

4. Gormally, Black 

 نگرانی از تصویر بدن  شفقت به خود 

 خود انتقادی 
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و چند سوال    2تا  0ای بوده و نمرهسه گزینه  16و   6گیرند، سؤالات می  3تا 

(  0،0،0،2)  4( و سوال  0،1،1،3)  3به شکل متفاوت نمره خواهند گرفت. سوال  

است که کسب   46از صفر تا  اسیمق نیدامنه نمرات ا( 3،3،3،0) 7و سوال 

پرخور   16نمره   اختلال  ب  یوجود  شدت  آن  از  بالاتر  نمره  کسب    شتریو 

( اعتبار این مقیاس را  1389ن،  مولودی و همکارا. )دهدرا نشان می  یپرخور 

بازآزمایی روش  استفاده  روش  67/0سازی  دونیمه  روش  ،72/0با    آلفای و 

نسخه کردند  گزارش85/0کرونباخ ویژگی  و  حساسیت  ضریب  همچنین   .

  8/80و    6/84به ترتیب  17فارسی مقیاس پرخوری با استفاده از نقطه برش  

اسکویی) درصد بود الفای  1400.. نیکو سرشت و  ( در پژوهش خود ضریب 

را برای این مقیاس بدست آوردند. در پژوهش حاضر پایایی   88/0کرونباخ  

آلفای کرونباخ  این   با محاسبه ضریب  به روش همسانی درونی    73/0ابزار 

 محاسبه شد. 

این مقیاس توسط ریس و    (:SCS-SFد ) فرم کوتاه مقیاس شفقت به خو 

های   به خود )گویه مهربانی گیری سه مؤلفه ( برای اندازه2011)1همکاران 

اسنانی تجارب مشترک  ) 12،  11های    در برابر قضاوت کردن خود)گویه(  4و2

و   3( و ذهن آگاهی )گوبه های  8و    4( دربرابر انزوا )گوبه  10و    5)گوبه های  

سوال طراحی و   12( در 9و  1( در برابر همانند سازی افراطی )گویه های 7

این مقیاس بر اساس طیف پنج گزینهای لیکرت )تقریباً  تدوین شده است.  

پردازد. نمره بالاتر  به سنجش شفقت خود می (  5=تا تقریباً همیشه1 =هرگز

پرسشنامه و خرده   نمره کل  برای  بالاتر است. سازندگان  بیانگرخودشفقتی 

همچنین   و بالاتر را گزارش کردند  86/0های آن مقدار آلفای کرونباخ  مقیاس 

سازندگان روایی همگرایی فرم کوتاه و فرم بلند پرسشنامه شفقت به خود را  

(  1394شهبازی و همکاران )(.  2011)ریس و همکاران،  اند گزارش داده 97/0

ضمن بررسی و تأیید مدل شش عاملی پرسشنامه ضریب آلفای کرونباخ بالای  

اند و  ارش کرده های آن گز مقیاس   و خرده  را برای نمره کل پرسشنامه70/0

و برای خرده    -45/0ضریب روایی همزمان آن را با پرسشنامه سلامت عمومی  

گزراش  -48/0تا    -28/0مقایس شش گانه با پرسشنامه سلامت عمومی از  

 اند. داده 

  فرم   کینل.  شد  انجام  نیآنلاپرسشنامه    از  یر یگ  بهره  با  یریگ  نمونه

  اریاخت  در  س اپ و تلگرام(ی )واتمجاز  یاجتماع  هایشبکه   قیطر  از  نیآنلا

  داشتن   صورت  در  شد،درخواست    انیدانشجو  از  ؛گرفت  قرار  انیدانشجو

ملاک ورود به    دهند؛  پاسخ  سوالات  به  ورود  یارها یمع  احراز  و  آگاهانه  تیرضا

بالاتر  ، کسب برش  لان یزاد گآهای  دانشگاه   لیپژوهش دانشجو شاغل به تحص

آگاهانه از مشارکت در    تیرضا  ،یگورمال  یعصب  یدر پرسشنامه پرخور  17از  

پرسشنامه  و ملاک خروج،  تماپژوهش  عدم  و  ناقص  در    لیهای  به شرکت 

بود. اطلاعات  ت  رضای  پژوهش  و عدم ثبت  رازداری  و علاقه جهت شرکت، 

همه   عنوان ملاحظات اخلاقی درنظر گرفته شد؛ همچنین  به  خصوصی  هویتی

به اجبار  پژوهش  این  اند و شرکت در  رت داوطلبانه مشارکت داشتهافراد به صو

پرسشنامه برای    254ها، مشخص شد  نبوده است. بعد از پرشدن پرسشنامه 

ناقص بودن کنار  46تحلیل آماری قابل بررسی بود که   پرسشنامه به دلیل 

 گذاشته شد. 

 
1. rise 

 هایافته

از    یر گی¬بهره  با  ها¬داد  لینفر مشارکت داشتند. تحل  254مطالعه    نیا  در

  های ¬انجام شد. روش  24  های¬نسخه  Amosو    SPSS  یآمار  ینرم افزارها

استفاده    یمعادلات ساختار   یابی¬و مدل  رسونیپ  ی همبستگ  بیضر  یآمار 

  ن یب  رسونیپ  یهمبستگ  بیو ضرا  رهایمتغ  یفیاطلاعات توص  1شد. در جدول  

اطلاعات توزیع فراوانی نمونه مورد مطالعه به تفکیک    ارائه شده است.رها  یمتغ

 ها ارائه شده است.  تحصیلی آزمودنی سن، مقطع و رشته

 ها اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی   : 1جدول  

 درصد فراوانی  فراوانی   متغیر

 سن 

18-22 74 1/26 

23-26 92 4/32 

27-30 54 3/24 

 3/17 34 به بالا  31

 مقطع

 6/35 101 کارشناسی 

 37 105 ارشد 

 5/27 48 دکترا

 

 : اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش 2جدول 

 خودانتقادی  شفقت به خود  نگرانی از تصویر بدن  متغیرها

   1 نگرانی از تصویر بدن 

  1 - 344/0**  شفقت به خود 

 1 - 266/0**  490/0**  خودانتقادی 

 91/71 874/37 00/44 میانگین 

 64/11 279/8 72/8 انحراف استاندارد 

 - 09/0 - 207/0 287/0 کجی 

 24/0 - 096/0 - 211/0 کشیدگی

همه  یدگیو کش  یکج  های¬که شاخص  دهد¬ینشان م  2جدول    جینتا

  ع ی دارند که توز نای بر دلالت ها¬آماره نای دارند، قرار  ±2در دامنه  رهایمتغ

م  رهایمتغ  نای  در  ها¬داده و  است  آزمون   توان¬ینرمال    ی آمار   های¬از 

از    رها یمتغ  نیب  یرابطه خط  یاستفاده کرد. در ادامه جهت بررس  یپارامتر 

از   ینشان داد که نگران جیاستفاده شد؛ نتا رسونیپ یهمبستگ بیضر زمونآ

  طور¬( و بهr=-344/0و معنادار با شفقت به خود ) یبدن به طور منف ریتصو

  نی ب  نیدارد؛ همچن  ی( همبستگr=490/0)  خودانتقادی  با  معنادار  و  مثبت

  دارو معنا  ی منف  ی همبستگ  بی( ضرr=-0/ 266)  یشفقت به خود و خودانتقاد

در رابطه    یخودانتقاد   یانجینقش م  ی(. جهت بررس  p<05/0وجود داشت )

  ی معادلات ساختار   یابی ¬بدن از مدل  ری از تصو  یشفقت به خود و نگران  نیب

 خودهمبستگی  مقدار  ها،¬آن  یبوت استرپ استفاده شد. قبل از اجرا   و آزمون

باق دورب   ها¬مانده ¬یدر  آزمون  از  استفاده  )  نیبا  مطلوب  08/2واتسون    )

  ش ی پ  نیقرار دارد، ا  50/2  یال  50/1در دامنه    نکهیگزارش شد، با توجه به ا

  نبی¬شیپ  یرهایمتغ  نی(  بی)همخط  یچندخط   نیفرض برقرار است. همچن

 یانج یو م  نیب شیپ  ریهر دو متغ یوجود نداشت، چرا که مقدار تلورانس برا 
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برازش    یاه ¬محاسبه شد. شاخص  076/1هر دو    یبرا  VIFو مقدار    929/0

مدل ساختار   یابی¬جهت  نتا  ی معادلات  شدند؛  جدول    جیارائه  ارائه    2در 

 است. شده 

 گیری های برازش مدل اندازه شاخص :  3جدول  

 نقطه برش  مدل پژوهشی های برازندگی شاخص

 - 126/21 ( X2مجذور کای )

 - 11 ( dfدرجه آزادی )

 5کمتر از  921/1 (X2/dfمجذور کای/درجه آزادی ) 

 977/0 <90/0 ( GFIشاخص نیکویی برازش )

 943/0 <90/0 ( AGFIشاخص نیکویی برازش اصلاح شده )

 973/0 <90/0 ( CFIای ) برازش مقایسهشاخص  

 949/0 <90/0 ( TLI)  سی توکر و لوشاخص 

 948/0 <90/0 ( NFI)  بونت- شاخص بنتلر

 060/0 >08/0 ( RMSEAریشه میانگین مربعات خطای برآورد ) 

  3لیابی معادلات ساختاری در جدو های برازندگی حاصل از مدل شاخص 

های گردآوری  قبول با داده   دهد که مدل پیشنهادی از برازش قابلنشان می

  . (RMSEA=060/0و    df/2  ،973/0=CFI=921/1کند )شده حمایت می 

توان گفت که مدل پیشنهادی از برازش مطلوب برخوردار  بر این اساس می

ضرایب مسیر مستقیم و غیرمستقیم   4و جدول    2است. همچنین در شکل  

 ارائه شده است.  

 

 
 : مدل ساختاری با ضرایب استاندارد نشده 2شکل  

گری  شود، شفقت به خود با میانجیمشاهده می   1همانگونه که در شکل  

از واریانس     % 50خودانتقادی بر نگرانی از تصویر بدن اثر دارد و در مجموع  

 کنند. در ادامه اثرات مستقیم و غیرمستقیم ارائه شده است. را تبیین می

 مدل   : اثرات مستقیم و غیر مستقیم متغیرها در 4جدول  

 pمقدار  حد بالا  حد پایین  t مقدار خطا  β مسیر

 001/0 - 10/0 - 44/0 - 764/2 10/0 - 28/0 شفقت به خود بر نگرانی از تصویر بدن 

 001/0 68/0 37/0 195/5 09/0 54/0 خودانتقادی بر نگرانی از تصویر بدن 

 001/0 - 23/0 - 58/0 - 369/3 09/0 - 42/0 شفقت به خود بر خودانتقادی 

 001/0 - 12/0 - 37/0 - 07/0 - 23/0 نقش میانجی 
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=  54/0( و خودانتقادی )β=  -28/0نتایج نشان داد که شفقت به خود ) 

β  بر نگرانی از تصویر بدن اثر مستقیم و معنادار دارد. همچنین شفقت به )

بر خوانتقادی ) به طور مستقیم  نتایج  (β=  -42/0خود  دارد. همچنین  اثر 

آزمون بوت استرپ نشان داد که شفقت به خود با نقش میانجی خوانتقادی  

( بدن  تصویر  از  نگرانی  دارد،  β=23/0بر  معنادار  غیرمستقیم  اثر  واقع  (  در 

 (.  p<05/0توان گفت خودانتقادی بین این دو متغیر نقش میانجی داشت )می

 

 گیریبحث و نتیجه

شفقت به خود   نیدر رابطه ب یخودانتقاد  یانجیپژوهش با هدف نقش م نیا

  انجام شد.  یعصب  یبا نشانگان پرخور  ان یبدن در دانشجو  ریاز تصو  یو نگران

بدن بطور    ریتصو  یو نگران   خودانتقادینشان داد که شفقت خود و    جینتا

شفقت    زانیو معنادار دارند. در واقع بالا بودن م  یمنف  ،یهمبستگ  میمستق

ارائه شده    یفعل  یهاافتهیمشابه    ،همراه است.    ربدنیتصو  یخود باکاهش نگران

(  2024)    نباخ،ی(، مطالعه هورون و وا2022و همکاران )  یمطالعه گر  ستا

و همکاران    وزاکیک  ،(2022)  چووا،ی( بارانکوا و اسلادکوو2024، )  گزیرودر

  چووا،یمطالعه بارانکوا و اسلادکوو  .باشد یهمسو م  با نتیجه پژوهش(  2022)

شفقت به    یبرا   جانیآموزش متمرکز بر ه  ،یقبل  قاتی( همانند تحق2022)

ابزار مؤثر   خود و انتقاد از    شیافزا  یبرا  ی محافظت از خود  شفقت، کاهش 

  د یی ادعا را تأ  نیمطالعه ا  نی: ایریگجهیاز بدن بود. نت   یتینارضا  شی خود و افزا

را کاهش    یبدن  ریاز تصو  یتینارضا  تواندی که پرورش شفقت به خود م  کندیم

صرفه و از راه دور، بدون  بهکه مداخله مقرون   کندی حال ثابت م  نیدهد و در ع

 مؤثر باشد.   تواندی با متخصص، م  میتماس مستق

  ی مثبت  یها یژگیاست که و  یمثبت انسان  یرو ی ن  کی  زیشفقت به خود ن

  گران یبا د  یوستگی و احساس پ  یمروت همدرد  به خود متانت،  یچون مهربان

  ی ها یگام مواجهه با دشوارتا هن  کندیآورد و به افراد کمک مرا به ارمغان می 

 یندگنامطلوب نسبت به خودشان مهربان بوده به ز  یو انجام رفتارها  یزندگ

معنا  دواریام زندگ   ییشده،  از  متعدد   دایپ  یدوباره  مطالعات  نشان    یکنند 

  ی هستند. برا یسلامت روان یشفقت به خود برا ی کنندگ ی نیب شیدهنده پ

( نف  با خود    قاتی( در تحق2003مثال  به خود  داد که شفقت  نشان  خود 

نشخوارگر  ی،افسردگ  یانتقاد  گرا  ی،اضطراب  کمال  و  افکار   یی سرکوب 

رابطه    یو روابط اجتماع  یاز زندگ  تیداشته و با رضا  یرابطه منف  کیوروتن

را با   یشفقت به خود بهبود سلامت روانشناخت شیافزا نیمثبت دارد. همچن

پگ زمان  ورز  قیکند.از طرمی  ینیب  شیذشت  امن  دنیشفقت  خود   یتیبه 

  هآورد که بتواند بدون ترس از سرزنش خود خودش را ببه وجود می  یجانیه

الگوها می  دایو فرصت پ  ندیوضوح بب و    یجانیه  یناسازگار ،فکر   یکند که 

 اش را درک و اصلاح کند .    یرفتار

  ، خودانتقادی با    مینشان داد شفقت خود به طور مستق  جینتا  نیهمچن

  نباخ، یهورون و وا  یها  افتهیبا    افتهی  نی ا  .دارد  یو معنادار   یمنف  یهمبستگ

گفت    توانیم  افته ی  نیا  نیی. در تبباشدی(. همسو م 2024، )  گزی( رودر2024)

ب افراد  خود  به  شفقت  چه  و    شتر یهر  مشکلات  با  تر  راحت  افراد  باشد، 

(. افراد با شفقت  2003)نف،  ندیآیکه از خودشان دارند کنار م ییهایتینارضا

از تجارب خود دارند و خود را به خاطر   یمتعادل و روشن یبه خود بالا آگاه

  دهند یمورد انتقاد قرار نم یبه سخت شانیداردهابه استان  دنی نرس ایشکستها 

گرفته و آنها    دهیرا ناد  شانیتجار  ایدردناک احساسات    یهاو در واقع جنبه  

دارند به    ییبالا  یبدن  ری از تصو  یکه نگران  یکنند  افراد  ینم  یرا نشخوار ذهن

  ی منبع خود ارزشمند   کیشان به عنوان    یکیزیظاهر ف  یعلت که رو   نیا

  شوند یرو به رو م  یمنف  یبا بازخوردها   یوقت   کنند،یم  یشتریب  یر گذا  هیسرما

تا با تمرکز    کنندی . آنها تلاش مشودیم  دی آنها تهد  یاحساس خود ارزشمند 

 .را حفظ کنند  یبر ظاهر و بدنشان احساس خود ارزشمند  ادیز

و   رانهیسختگ ریدارند با نگاه غ ییکه شفقت به خود بالا یافراد  نیبنابرا

  ریاز تصو   یمانند نگران  ییهایناسازگار و نگران  یمهربان نسبت به خود الگوها 

ک  یبدن اصلاح  را  مع  ردهشان  را  آن  کمتر  و    یبرا   یاریو  خود  حرمت 

. و در مقابل افراد با شفقت به  دهندیقرار م گرانینزد خود و د شانیارزشمند

و ظاهر    یبدن  رینسبت به خود تصو  یو انتقاد  رانهیبا نگاه سختگ  نییخود پا

الگوها  گرانینظر د  یکیزی،ف قضاوت و    ار یخود را مع  یذهن  رانهیسختگ  یو 

شان    عزت نفس  دیطرز تفکرشان باعث تهد  نیداده و ا  قرارخود    یارزشمند 

نتامی علاوه،  به  تحق  نیا  جیشود.  با  همراستا  پیشینقیپژوهش  نشان    ات 

  زانیآنها به م  یمنف  یبدن  ریهر چه شفقت به خود افراد بالاتر باشد تصو  دهدیم

 ین یب  شیپ  گریو بالعکس به عبارت د  ردی گیعزت نفسشان قرار م  اریمع  یکمتر

شفقت به خود آنها    یدارند ول  ینییپا  یبدن   ریتصو  تیکه رضا  یشود افراد می

که   یدارند افراد  زین ییعزت نفس بالا اد یاست، به احتمال ز ییدر سطح بالا

خصوصا    ند،یو احساسات ناخوشا  عیر تجربه وقادارند د  یشفقت به خود بالاتر 

مقا  یتجارب طر  یاجتماع  سهیکه  از  باشد  آن  و    یساز  یعاد   قیدر  تجربه 

از    نیو ا  کنندیرا تجربه م  یکمتر  یاحساس منف  گرانیخود با د  ی  سهیمقا

بدب نشخوارها  نانهیافکار  ارزشها   یمنف  یذهن  یو  و  خود  به  خود    ینسبت 

 (   2016.)سیروز،کندیم  یر یشگیپ

درک    ،یاست که شامل مهربان  یشناختروان   کردیرو  کیشفقت به خود  

.  شودیم  هایناکام  ایها  نقص  ها،یدر مواجهه با سخت  ژهیوخود، به  رشیو پذ

  ی ر یپذکاهش واکنش   قیو از طر  میرمستقی به شکل غ  تواندی م  کردیرو  نیا

و    شدت  یبه معنا  یجانیه  یر یپذبگذارد. واکنش  ر یبدن تأث  ریبر تصو  یجانیه

واکنش  محرک   یعاطف  یهاسرعت  به  نسبت  در    یهافرد  و  است  مختلف 

  ق یکند. شفقت به خود از طر  فایا  یدیکل  ینقش  تواندیبدن، م  ریارتباط با تصو

 ی منف   راتیتأث  ،یآرامش روان  ینوع  جادی و ا  یجانیه  دیشد  یهاکاهش واکنش 

تصوواکنش   نیا بر  تعد  ریها  را  افرادکندیم  لیبدن  واک  ی.    ی ر ی پذنش که 

مرتبط با ظاهر و بدن خود    یهادارند، معمولاً نسبت به محرک   ییبالا  یجانیه

افراد ممکن است در    نی. ادهندینشان م  یو فور   دیشد  یعاطف  یهاواکنش 

منف نظرات  با    رات ییتغ  یحت  ای  آلده ی ا  یارسانه   ریتصاو  گران،ید  یمواجهه 

 ای  ی دی مانند اضطراب، ناام  یقو  یکوچک در ظاهر خود، دچار احساسات منف

 خشم شوند. 

نگران  جینتا  نیهمچن با  داد که شفقت خود  دارا   ریتصو  ینشان    ی بدن 

و همکاران    دایا   رینظ  یمطالعات  جی معنادار بود . نتا  م یمستق  ،یمنف  یهمبستگ

(  1400)زرغان و همکاران   ی( ،و محمد2012و همکاران )  واسلکیم(،   2014)

( نشان داد  10و همکاران )  واسلکیم  جیاست. نتا   اضرمطالعه ح   جیهمسو با نتا

افراد از    یدر افراد بالا باشد، نگرش منف  یخود شفقت ورز  زانیکه هرچه م

هم شفقت به خود وهم  نکهیبا ا ن،یتر است. علاوه بر ا نییخود و بدنشان پا
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شوند،    یافراد در نظر گرفته م  یروان  یستیبهز  عزت نفس به عنوان عوامل موثر

ازوزن و  یناش یهای حل اضطراب و نگران یبرا  یتریبه خود عامل قو قتشف

( نشان داد  1400زرغان و همکاران )  یمحمد  جیاست. نتا  یبدن  یرمنفیتصو

 ی منف   یو شفقت خود همبستگ  ییگرابدن به واسطه کمال   ریتصو  ینگران  نیب

  شفقت کرد که چگونه    انیتوان ب  یم  افتهی  نیا  ن ییو معنادار وجود دارد. در تب

بدون قضاوت از احساسات، افکار و تجربه بدن    یبه خود ممکن است در آگاه

انعطاف پذ  هی. شفقت به خود شب ابدیخود تجسم   بدن    ریتصو  یر یساختار 

افکار    ریبدن و سااز    یتیتجربه آشکار و آزادانه نارضا  تیاست که به عنوان ظرف

  ف یآن ها تعر  رییتغ  ایاجتناب    یمرتبط مرتبط با غذا خوردن بدون تلاش برا 

بهتر و مثبت    دیبالاتر باشد ، افراد د  یخودشفقت ورز  زانیشود. هرقدر م  یم

کنند، خواهند داشت.    ینسبت به بدن خود و آنچه که از خود تصور م  یتر

با    یمهربان  ،ی خودشفقت ورز  یها   اسی رمقیاز ز  یکیهمانطور که گفته شد  

نسبت   یمنف دیبرند، د یم یر بهره واف یژگیو نیکه از ا یخود است و افراد 

و خطرناک در جهت    یجبران  یبه اندام خود نداشته و ازپرداختن به رفتارها

 . خود مصون هستند  یفرض  یها  بیبرطرف کردن ع

با توجه  از جمله محدودیت های پژوهش می اشاره کرد،  آنکه  توان  به 

  46کنندگان قرار گرفت، حدود  پرسشنامه به صورت آنلاین در اختیار شرکت

  ن ی در اپرسشنامه قابل بررسی نبودند و در پژوهش ریزش رخ داد. همچنین 

استفاده شد که ممکن است افراد به طور عمد   یپژوهش از ابزار خود گزارش

 کرده باشند خود را مطلوب جلوه دهند   یعمد سع  ریغ  ای

 ی تصادف  یریو نمونه گ  قیدق  ینیاز مصاحبه بال  ندهیدر ا  شودی م  شنهادیپ

  نکه یبا اذعان به ا.بهره گرفته شود  یعصب  یجهت کشف عوامل موثر برخور 

با  یهاافتهی به    یتکرار شوند، شواهد   ندهیآ  یمطالعه طول  کیدر    دیحاضر 

  ی ها در برنامه  دیو هم انتقاد از خود با  یعصب  یکه هم پرخور   دیآیدست م

در نظر    دهند،یبدن را هدف قرار م  یتی و مداخله که نارضا  یری شگیپ  یدرمان

 ییها  یابیتا ارز  ابدیگسترش    دی با  یانمداخلات درم  ن،یگرفته شود. علاوه بر ا

 ییهاآن   ژهیاز بدن، به و  یتیافراد جوان مبتلا به نارضا  انیاز انتقاد از خود در م

از    یمدل نگراننتایـج نشـان داد    .ردیدارند، دربرگ  یعصب  یکه تجربه پرخور 

  ی خودانتقاد   یگریانجیشفقت به خود با م  ،یبراساس ذهن آگاه  یتصور بدن

برازش    یعصب  یبا نشانگان پرخور   انیدر دانشجو   یجانیه  یر یو واکنش پذ

شود در جهت  . لذا به متخصصان حوزه سلامت و روانشناسی پیشنهاد می  دارد

درمان و کاهش آثار مخرب پرخوری عصبی و نگرانی تصویر بدنی و پاسخ 

های هیجانی به ارتقای مهارت خود شفقت ورزی و پرداختن به مولفه های  

 آن توجه کنند.

 تقدیر و تشکر 

را یاری    ین پژوهش مااآوری اطلاعات  از کلیه دانشجویان و اساتید که در جمع 

همچنین از مساعدتهای معاونت محترم    کنیم.می   صمیمانه قدردانی  ندکرد

 .آیدپژوهشی دانشگاه آزاد واحد رشت تقدیر به عمل می

 تعارض منافع 

 نویسندگان مقاله حاضر هیچ گونه تعارض منافعی گزارش نکردند. 

 منابع مالی  

 در این پژوهش هیچ منبع مالی دریافت نشد. 

 ملاحظات اخلاقی 

 ی در دانشگاه آزاد اسلام   افری ن  نیغلامحس  یمطالعه حاصل از رساله دکتر  نیا

رشت   کم  باشدمی واحد  در  اخلاق  ته یکه  کد  با   اخلاق، 

IR.IAU.RASHT.REC.1402.026   ها با  کلیه داده   شده است.  ثبت

وری شد و اهداف پژوهش کاملا در اختیار  آع مرضایت آگاهانه دانشجویان ج

 گرفت. آنها قرار  

 ها  سی به داده دستر 

عمومی به صورت  های این پژوهش  دسترسی به داده   ،یبا توجه به اصل رازدار 

 مقدور نیست. 
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