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Introduction 
The findings of is study indicate that adolescent girls are susceptible to 

develop various forms of eating behavior, because they are sensitive to 

challenges related to body appearance. However, literature has focused on 

indicators that have not reached the critical stage, but require serious 

attention. However, researchers believe that today's treatments do not work 

for eating disorders for most patients, and it is necessary to develop other 

mechanisms that can target eating disorders. Research has shown that shame 

plays a decisive role in understanding the etiology of eating disorders. 

Research has also emphasized the importance and promotion of self-

compassion as an antidote to shame in women with eating disorder 

pathology. In addition, of intolerance uncertainty is a factor associated with 

the pathology of eating disorders and may increase vulnerability to eating 

disorders. Thus, this study aimed to investigate the role of shame, self-

compassion and intolerance of uncertainty in pathological eating attitudes in 

female students.  

 

Method 
This study was a descriptive and correlational study. The statistical 

population of the study included all female students in third grade of high 

school in Birjand in the academic year of 2017-18. According to the 
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Extended Abstract 
 

180 

population and based on the Krejcie and Morgan table, the sample was 

estimated 259 students. To collect data, the Body Image Shame Scale 

(Divert et al, 2015), Shame from others Scale (Matthews et al, 2015), Self-

Compassion Scale (Rice et al, 2011), Intolerance of Uncertainty Scale 

(Carlton et al, 2007) and Eating Attitudes Test (Garner et al, 1979) were 

used. Multiple regression analysis was used to examine the hypotheses. 

 

Results 
Findings showed that eating attitudes were positively associated with 

shame of others, shame about body image, intolerance of uncertainty and 

maladaptive self-compassion, and negatively associated with adaptive self-

compassion (p < 0.01). In addition, the results of multiple regression analysis 

showed that shame about body image, adaptive self-compassion and shame 

of others play a role in predicting eating attitudes and all together, accounted 

for 32% of these attitudes, but maladaptive self-compassion and intolerance 

of uncertainty did not play a role in explaining this relationship. 

 

Discussion 
In this study, in line with the proposed hypothesis the results showed that 

shame is related to eating disorder symptoms. These findings suggest that 

shame experiences can act as traumatic memories and are largely 

threatening. The consequence of this arousal is higher in Eating Syndrome. 

Also, the findings showed that self-compassion is inversely correlated with 

symptoms of eating disorder. Based on three circle model of emotion, when 

traumatic shame memories are triggered, the activation of the threat system 

may be moderated through the security-relaxation system. Regarding the 

relation between shame and eating attitudes, it is suggested to pay attention 

to shame structures of body image and shame of others in the process of 

psychological interventions and to present strategies to patients to modify 

them. In addition, given the consistent relationship between self-compassion 

and eating attitudes, training and increased self-compassion can be applied to 

such individuals. 
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 چکیده
پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش شرم، خود دلسوزی و عدم تحمل بلاتکليفی در 

اين پژوهش توصيفی از نوع آموزان دختر انجام شد.  های خوردن دانش شناسی نگرش آسيب
شهر بيرجند  سال سوم مقطع متوسطهموزان دختر همبستگی بود و جامعه آماری آن را کليه دانش آ

تشکيل داد. با توجه به حجم جامعه و بر مبنای استفاده از جدول  3190-96در سال تحصيلی 
و انحراف سنی  09/39ها  برآورد شد. ميانگين سن آزمودنی 209کرجسی/ مورگان حجم نمونه 

(، 2030بدنی ديورت و همکاران )ها از مقياس شرم از تصوير  بود. برای گردآوری داده 79/0
، مقياس مقياس خود دلسوزی رايس و همکاران، ديگران متيوس و همکاران ازس شرم مقيا

های خوردن گارنر و همکاران  ناپذيری بلاتکليفی کارلتون و همکاران و پرسشنامه نگرش تحمل
ها  رفت. يافته های پژوهش تحليل رگرسيون چندگانه بکار استفاده گرديد. برای بررسی فرضيه

 های خوردن با شرم از ديگران، شرم از تصوير بدنی، عدم تحمل بلاتکليفی و نگرش بيننشان داد 
خوددلسوزی ناسازگارانه رابطه مثبت و با خوددلسوزی سازگارانه رابطه منفی وجود دارد. اين 

رسيون چندگانه . به علاوه نتايج تحليل رگ(> 03/0pدار است ) معنی 03/0رابطه در سطح آلفای 
 بينی  نشان داد که شرم از تصوير بدنی، خوددلسوزی سازگارانه و شرم از ديگران در پيش
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ها را تبيين کردند، اما خوددلسوزی  درصد از واريانس اين نگرش 12های خوردن نقش دارند و  نگرش
های پژوهش به  يافته عدم تحمل بلاتکليفی در تبيين اين ارتباط نقشی نداشت. با توجه به ناسازگارانه و

شناختی برای مديريت و درمان مشکلات  های روان شود که در فرآيند مداخله درمانگران پيشنهاد می
های شرم از تصوير بدن و شرم از ديگران توجه کنند و راهبردهايی برای تعديل و  خوردن، به سازه

های  باط خوددلسوزی سازگارانه با نگرشعلاوه با توجه به ارت ها به بيماران ارائه نمايند. به اصلاح آن
 توان در کار با چنين افرادی بکار برد. های آموزش و افزايش خوددلسوزی را می خوردن، روش

 

 های خوردن، شرم، خود دلسوزی عدم تحمل بلاتکليفی نگرش: کلید واژگان

 

 مقدمه
وان يک ويژگی عن شود و لاغری به های امروزی بر لاغری تأکيد می در بسياری از فرهنگ

(؛ بنابراين Ferreira, Pinto-Gouveia & Duarte, 2013شود ) مطلوب، قدرت و جذابيت ارزيابی می

عنوان  ( يک بعد خودارزيابی اصلی است و کنترل آن بهbody imageبرای زنان تصوير بدن )

 ,Pinto-Gouveia, Ferreira & Duarteرود ) راهبردی برای پذيرفته شدن در دنيای اجتماعی بکار می

منظور فهم  ها را به ها و تعاملات بين آن اند تا اين مکانيزم (. بسياری از پژوهشگران سعی کرده2014

 (. باVajda & Lang, 2014( شناسايی کنند )eating disorderشناسی اختلالات خوردن ) سبب

است که به مرحله  کرده حال در بسياری از موارد ادبيات پژوهشی به وجود نشانگانی توجه  اين

 Ackard, Fulkerson & Neumark-Sztainerاند، اما نيازمند توجه جدی هستند.  بحرانی نرسيده

اند نشانگان اختلال  آموزانی که تشخيص اختلال خوردن دريافت نکرده گزارش کردند دانش (2011)

مروزی در درمان های مبتنی بر شواهد ا اند. محققان معتقدند که درمان خوردن را گزارش کرده

اختلالات خوردن برای اکثر بيماران کارايی ندارد و ضروری است تا الگوهای نظری که 

تواند اختلالات خوردن را بهتر هدف قرار دهند و  های ديگری که می دربرگيرنده مکانيزم

 پيامدهای درمانی را ارتقاء دهند، گسترش يابند. در اين راستا پژوهش حاضر قصد دارد تا نقش

 intolerance of( و عدم تحمل بلاتکليفی )self-compassion(، خود دلسوزی )shameشرم )

uncertaintyشناسی نگرش ( در آسيب ( های خوردنeating attitudes)  را در گروهی از

 آموزان بدون سابقه تشخيص اختلال خوردن بررسی کند. دانش

لی آسيب مرتبط با اختلالات های اص شناسی نقش شرم در همه طبقه در ادبيات روان

شده است. شرم يک هيجان خودآگاه و شامل خودارزيابی منفی و تمايل  شناختی شناسايی روان
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شناسی  های آسيب ای از وضعيت ( که با دامنه گستردهWong & Qian, 2016برای فرار است )

ين ايده متفق ها درباره ا (. پژوهشKim, Thibodeau & Jorgensen, 2011روانی مرتبط است )

شناسی اختلالات خوردن دارد و  کننده و متمايزی در فهم سبب که شرم نقش تعيين اند القول

 ,Iannacconeکند ) کننده اختلالات خوردن عمل می عنوان يک فاکتور خطرزا و حفظ به

D'Olimpio & Cella, 2016 .)Gois, Ferreira and Mendes (2018)  گزارش کردند که

های خود انتقادی، شرم و شرم از  جذابيت دريافتی از ديدگاه ديگران، نگرش حقارت و عدم

تصوير بدن مکانيزم های دفاعی هستند که ميانجی ارتباط تجارب هيجانی تهديدکننده و 

 Duarte and Pinto-Gouveia،ها رفتارهای خوردن مختل شده هستند. همسو با اين يافته

زای مرتبط با شرم، شرم بيرونی و شرم از تصوير  گزارش کردند که خاطرات آسيب (2017)

کنند و از طريق اجتناب شناختی از تصوير بدن سطوح اختلال پرخوری را  بينی می بدن را پيش

ها ميزان  شود آن گزارش کرد زمانی که شرم زنان تحريک می Liu (2015)دهند.  افزايش می

روانی اختلالات خوردن را از شناسی  خورند. جوهره شرم چرخه آسيب غذای بيشتری می

کند و تحريک اين رفتارها  شناختی خوردن حفظ می طريق تحريک کردن رفتارهای آسيب

 تواند تمرکز وسواس گونه بر بيش کنترلی تصوير بدن و وزن را افزايش دهند. می

عنوان پادزهری در مقابل شرم  های اخير بر اهميت ترويج و ارتقای خوددلسوزی به پژوهش

اند و خوددلسوزی يک روش پيشنهادی  شناسی اختلال خوردن تأکيد داشته نان با آسيبدر ز

ای  عنوان سازه خوددلسوزی را به Neff (2003)برای تنظيم عواطف منفی و تهديدکننده است.

-self-kindness vs. selfای شامل مهربانی با خود در مقابل قضاوت کردن خود ) سه مؤلفه

judgment) ،انسانيت م( شترک در مقابل انزواcommon humanity vs. isolation و هوشياری )

( تعريف کرده است. mindfulness vs. over-identificationدر مقابل همانندسازی فزاينده )

تر و غيرانطباقی اختلال  های ناسازگارانه اند که خوددلسوزی با شکل ها نشان داده پژوهش

 (. Braun, Park & Gorin, 2016؛Kelly & Stephen, 2016خوردن و تصوير بدن مرتبط است )

Oliveira, Trindade and Ferreira (2018)  گزارش کردند که دلسوزی نسبت به بدن رابطه بين

احساسات کلی شرم، شرم از تصوير بدن و رفتارهای مرتبط با اختلالات خوردن را تعديل 

 Oliveira, Ferreira, Mendes and Marta-Simoes (2017) کند. در يک مطالعه ديگر می

گزارش کردند که شرم از طريق خودقضاوتی و ترس از دريافت دلسوزی و مهربانی ديگران با 
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 ت. شناسی اختلال خوردن مرتبط اس آسيب
Slater, Varsani and Diedrich (2017)  گزارش

تر و خلق منفی کردند که زنان با خوددلسوزی بالاتر رضايت بدنی و قدردانی از بدن بالا

گزارش شده است که ابعاد سازگارانه دلسوزی در يک مطالعه ديگر کنند.  کمتری را گزارش می

)انسانيت مشترک و بهوشياری( با کاهش تمرکز بر خود نگرانی های مرتبط با تصوير بدن را 

های  (. همچنين در نمونهRodgers, Franko & Donovan, 2017دهد ) در پسران کاهش می

های کمتر درباره تصوير بدن و  شده است که خود دلسوزی با نگرانی آموزی گزارش شدان

رسد که  (. به نظر میSchoenefeld & Webb, 2013احساس گناه کمتر از خوردن مرتبط است )

دهد  دهد، به زنان اجازه می سوی بدن خود احساس پيوستگی را افزايش می نگرش دلسوزانه به

ها به  منفی مرتبط با بدنشان سهيم شوند و بنابراين نياز نيست تا آنتا در بخشی از تجارب 

خاطر پذيرش اجتماعی يا حفظ خود ارزشی بدنشان را کنترل کنند يا آن را مخفی کنند. 

Grabe, Toole, Tu and Chen (2014)  گزارش کردند زنان دانشجويی که نسبت به ادراک

کنند، اختلالات خوردن کمتری گزارش  می های ظاهرشان خود دلسوزی بيشتری گزارش نقص

گزارش کردند که افراد با  Kelly, Carter, Zuroff and Borairi (2013)کنند. در مقابل  می

کنند به  تری و ترس از خود دلسوزی را گزارش می اختلال خوردن که خوددلسوزی پايين

 دهند. درمان کمتر پاسخ می

شناسی  لاتکليفی يک فاکتور مرتبط با آسيبمحققان معتقدند که عدم تحمل ب همچنين

(. عدم تحمل بلاتکليفی Konstantellou & Reynolds, 2010اختلالات خوردن در است )

عنوان تمايل به دريافت و واکنش منفی در يک سطح رفتاری، شناختی و هيجانی در  به

شود.  عريف میزا بودن موقعيت ت های نامعين با در نظر گرفتن احتمال واقعی ترس موقعيت

پذيری به اختلالات خوردن را  دهد عدم تحمل بلاتکليفی ممکن است آسيب شواهد نشان می

های  گزارش کردند که زنان با نگرش Konstantellou and Reynolds (2010)افزايش دهد. 

 های نرمال عدم تحمل بلاتکليفی بالاتری را دار درباره اختلال خوردن در مقايسه با گروه مسئله

گزارش کردند که  Renjan, McEvoy, Handley and Fursland (2016) گزارش کردند.

پذير در  هايی برای اين ايده که عدم تحمل بلاتکليفی يک فاکتور آسيب هايشان حمايت يافته

پذير فراتشخيصی برای بسياری از نشانگان  شناسی اختلال خوردن و يک فاکتور آسيب سبب

گزارش  Mantzios, Wilson and Linnell (2014)راهم آورده است. اختلالات هيجانی است، ف
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کردند که شناختارهای منفی از جمله عدم تحمل بلاتکليفی و افکار منفی خودکار در افزايش 

عدم تحمل بلاتکليفی در اختلالات خوردن همچنين مشخص شده است که وزن نقش دارند. 

طور  شوند که به مرتبط با خوردن مشخص میازحد خوردن و رفتارهای  از طريق کنترل بيش 

ها جايز نيست و  ناپذير درباره خوردن، وزن، ظاهر هستند، تخطی از آن های انعطاف قطعی قانون

(؛ Einstein, 2014کنند ) فقدان کنترل دريافتی بر زندگی و رويدادهای منفی را مديريت می

( trans diagnosticزم فراتشخيصی )شود که عدم تحمل بلاتکليفی يک مکاني بنابراين فرض می

 کند. است که شناختارها و رفتارهای مرتبط با خوردن را هدايت می

های بين الملی در  های نسبتاً جديدی را مطرح کرده است که در پژوهش های بالا سازه يافته

 ها در حدی است که در اند. اهميت اين سازه شناسی رفتارهای خوردن مدنظر قرار گرفته سبب

های زيربنايی اختلالات خوردن نام  عنوان هسته اختلالات خوردن يا مکانيزم ها به مواردی از آن

مورد  بايد که  ای شود. نکته شدت احساس می برده شده است؛ در کشور ما اين خلأ پژوهشی به 

بر  شدن جهانی پديده و غرب فرهنگ خصوص به ها فرهنگ تأثير گسترش گيرد، قرار توجه

 رفتارهای که طوری است. به خوردن و اختلالات رفتارها نگرش، به مربوط مشکلات افزايش

 گرفته نظر در مسئله جهانی يک عنوان به اکنون و نيست غربی جوامع به ديگر محدود خوردن

 معتقدند برخلاف Rezaei, Aflakseir, Yavari, Mohamadi and Ghayour (2015)شود.  می

 اطلاعات هست، ها رايج فرهنگ ميان در خوردن های آسيب دهد می نشان که شواهد فراوانی

 جمله کشور ما غيرغربی از های در نمونه های خوردن آسيب با مرتبط که عواملی درباره کمی

 اين کند می بيشتر را های خوردن نگرش بررسی اهميت ديگر که تأمل  قابل است. نکته موجود

 نوجوانان با مقايسه در ی خوردن مختل هستندها نگرش که دارای نوجوانانی درصد که است

 در پسران از بيش ميان دختران اين در و شود می برآورد بيشتر بسيار خوردن دارای اختلالات

دهد دختران نوجوان  های پژوهشی نشان می هستند. يافته اختلالات خوردن و ها نگرش معرض

 های مربوط به ها به چالش زيرا آن های متنوع رفتارهای خوردن مستعدند، برای ابتلا به شکل

منظور پر کردن اين شکاف پژوهشی و  اندازه، شکل و ظاهر فيزيکی حساس هستند. به 

های خوردن دانش آموزان ايرانی اين پژوهش با هدف  های درگير در نگرش شناسايی مکانيزم

کليفی در گويی به اين سؤال انجام شد که آيا شرم، خود دلسوزی و عدم تحمل بلات پاسخ

 های خوردن در دانش آموزان دختر نقش دارد؟ شناسی نگرش آسيب
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 روش پژوهش
های پژوهش از  باشد و برای بررسی فرضيه اين پژوهش توصيفی از نوع همبستگی می

تحليل رگرسيون چندگانه استفاده شد. جامعه آماری اين پژوهش را کليه دانش آموزان دختر 

تشکيل داد. با توجه به حجم  3190-96ند در سال تحصيلی شهر بيرج سال سوم مقطع متوسطه

حجم نمونه  Krejcie and Morgan (1970)( و بر مبنای استفاده از جدول N= 3700جامعه )

(100  =nبرآورد شد. اين تعداد به روش نمونه ) ای انتخاب شدند.  ای چندمرحله گيری خوشه

ها  وتحليل داده های لازم جهت تجزيه پرسشنامه واجد ملاک 209پرسشنامه  100از مجموع 

 36درصد(  9/9نفر ) 20نفر  209بود. از مجموع  09/39 ± 79/0ها  بود. ميانگين سن آزمودنی

 سال سن دارند. 38درصد(  30/30نفر ) 19سال و  39درصد(  20/99نفر ) 200سال، 
 

 ابزارهاي پژوهش

 Duarte, Pinto-Gouveia, Ferreiraکه توسط  : اين مقياسمقیاس شرم از تصویر بدنی

and Batista (2015)  ،آيتم دارد و تجربه و پديدارشناسی شرم از تصوير  37طراحی شده است

« هميشه» 7تا « هرگز» 0ای از  درجه 0ها روی يک مقياس  کند. آيتم بدنی را ارزيابی می

گزارش  92/0ضريب آلفای کرونباخ  Duarte et al. (2015)مطالعه شوند. در  بندی می درجه

عاملی اکتشافی شد. نتايج تحليل  شد. در اين پژوهش ابتدا ساختار عاملی پرسشنامه تحليل

درصد از واريانس  90/00رفته  هم عاملی اکتشافی ساختار سه عاملی را استخراج کرد که روی

 30 و 9، 8، 1های  روی عامل اول، آيتم 9و  6، 0، 7، 2، 3های  پرسشنامه را تبيين کرد. آيتم

روی عامل سوم بارگذاری شدند. ضريب آلفای  37و  31، 32، 33های  روی عامل دوم و آيتم

برآورد شد. همچنين تحليل عاملی تأييدی نشان داد که  92/0کرونباخ برای کل پرسشنامه 

، CFI ،92/0=NFI ،97/0=NNFI=90/0)ها دارد با داده الگوی سه عاملی برازش قابل قبولی

90/0=IFI ،91/0=GFI ،90/0=RFI  06/0و=RMSEA). 

 ,Matos, Pinto-Gouveia: اين مقياس که توسط (2مقیاس شرم از دیگران )ورژن 

Gilbert and Figueiredo (2015)  ای  درجه 0ها روی يک مقياس  دارد. آيتم آيتم 8ساخته شد

 Matos et al. (2015)شوند. در مطالعه  بندی می درجه« هميشه» 7تا « هرگز» 0ليکرت از 

روايی محتوا و تشخيصی خوب و  ،علاوه گزارش شد. به 82/0همسانی درونی پرسشنامه 
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گزارش شد. در اين پژوهش ابتدا ساختار عاملی پرسشنامه  93/0همبستگی آن با نسخه اصلی 

تحليل عاملی اکتشافی شد. نتايج تحليل عاملی ساختار دوعاملی را استخراج کرد که 

روی عامل  1و  2، 3های  صد از واريانس پرسشنامه را تبيين کرد. آيتمدر 99/63رفته  هم روی

روی عامل دوم بارگذاری شدند. ضريب آلفای کرونباخ برای  8و  9، 6، 0، 7های  اول و آيتم

برآورد شد. همچنين نتايج تحليل عاملی تأييدی نشان داد که الگوی  88/0کل پرسشنامه 

، CFI ،96/0=NFI=99/0)ها دارد قابل قبولی با داده برازش دوعاملی استخراجی اين پژوهش

96/0=NNFI ،90/0=GFI ،08/0=RMSEA). 

 Raes, Pommier and Neff Van: اين مقياس که توسط مقیاس خوددلسوزي )فرم کوتاه(

Guch (2011)  0تا « تقريباً هرگز» 3ای از  درجه 0آيتم دارد و روی يک مقياس  32تهيه شد 

شود. پايايی مقياس به روش آلفای کرونباخ برای نمره کلی و  بندی می درجه« تقريباً هميشه»

های دلسوزی مثبت )مهربانی با خود، ذهن آگاهی، انسانيت مشترک( و  مقياس خرده

قرار  92/0تا  98/0مقياس دلسوزی منفی )خود قضاوتی، بيش تشخيصی و انزوا( در دامنه  خرده

روايی پرسشنامه از تحليل عاملی اکتشافی استفاده کرد.  برای تعيين Amini Asl (2016)گرفت. 

درصد از  99/07هم  نتايج تحليل عاملی يک ساختار دوعاملی را استخراج کرد که روی

واريانس مقياس را تبيين کرد. در پژوهش مذکور پايايی پرسشنامه با روش همسانی درونی 

 محاسبه شد. 82/0ی ناسازگارانه و برای خوددلسوز 68/0برای عامل خوددلسوزی سازگارانه 

 Carleton, Norton and Asmundson: اين مقياس که توسط مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی

اصلاً مرا » 3ای ليکرت از  درجه 0آيتم دارد و روی يک مقياس  32شده است  ساخته (2007)

به روش آلفای  شود. پايايی بندی می درجه« کند کاملاً مرا توصيف می» 0تا « کند توصيف نمی

 93/0مقياس عدم بلاتکليفی احتمالی و عدم بلاتکليفی بازدارنده به ترتيب  کرونباخ برای خرده

آيتمی با نسخه  32علاوه ضريب همبستگی مقياس عدم بلاتکليفی  به دست آمد. به 88/0و 

 اعتبار آزمون Alinezhad (2016)گزارش شد. در پژوهش  96/0اصلی مقياس عدم بلاتکليفی 

الگوی تک بود. نتايج تحليل عاملی تأييدی وی نيز نشان داد که  99/0به روش همسانی درونی 

، CFI ،90/0=NFI ،99/0=NNFI=98/0) ها داردعاملی اين پرسشنامه برازش قابل قبولی با داده

98/0=IFI ،97/0=GFI  08/0و=RMSEA). 

 های  پرسشنامه نگرش : برای ارزيابی باورهای خوردن ازهاي خوردن پرسشنامه نگرش
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آيتم دارد و روی يک مقياس  26استفاده شد. اين پرسشنامه  Garner et al. (1979)خوردن 

پايايی  Garner et al. (1979)شود.  بندی می رتبه« هرگز»تا « هميشه»ای ليکرت از  درجه شش

. در بررسی اند گزارش کرده 97/0آزمون نگرش به خوردن را برای گروه غيربالينی و بالينی 

محاسبه شد  93/0ضريب پايايی  Dezhkam and Nobakht (2000)روايی و پايايی در مطالعه 

 Babae, Khodapanahi and Saleh Sedghpoor (2007)و اعتبار محتوايی آزمون نيز تأييد شد. 

در رواسازی و بررسی اعتبار اين آزمون از روايی سازه استفاده کردند. نتايج تحليل عاملی 

ميزان  ،علاوه را تأييد کرد. به Garner et al. (1979)آمده  دست تأييدی ساختار سه عاملی به

ها با کل  قرار گرفت حاکی از همگرايی عامل 89/0تا  63/0های درونی که در دامنه  همبستگی

 Gholamrezaei, Mehrabizade Honarmand, Zargar, Davoudiپرسشنامه بود. در پژوهش 

and Bassaknejad (2014) های سه گانه به  ضرايب آلفای کرونباخ برای نمره کل و مؤلفه

برآورد شد. در اين پژوهش آلفای کرونباخ برای کل  01/0و  60/0، 83/0، 91/0ترتيب 

 برآورد شد. 99/0پرسشنامه 
 

 ها یافته
مال های زيربنايی تحليل مورد بررسی قرار گرفت. برای بررسی مفروضه نردر ابتدا مفروضه

يک از متغيرهای  دهد هيچ نتايج نشان می استفاده شد.اسميرنوف -روش کلوموگروفبودن 

ها به کمک آماره  . مفروضه استقلال باقيماندهپژوهش از مفروضه نرمال بودن تخطی ندارند

و شاخص  VIFدوربين واتسون و بررسی هم خطی چندگانه به کمک عامل تورم واريانس 

تخطی از  محاسبه شد که حاکی از عدم 98/3ار آماره دوربين واتسون تولورنس بررسی شد. مقد

و شاخص تولورنس به ترتيب  VIFها است. همچنين مقدار شاخص  مفروضه استقلال باقيمانده

دهنده عدم هم خطی بودن  به دست آمد که نشان 99/0و  80/0، 88/0، 91/3، 83/3، 99/3

 شده است. تغيرهای پژوهش ارائهماتريس همبستگی م 3چندگانه است. در جدول 

های خوردن با شرم از ديگران، شرم از  بين نگرشاست  3گونه که در جدول مشخص  آن

خوددلسوزی ناسازگارانه رابطه مثبت و با خوددلسوزی  تصوير بدنی، عدم تحمل بلاتکليفی و

. (> 03/0p) دار است معنی 03/0سازگارانه رابطه منفی وجود دارد. اين رابطه در سطح آلفای 

های خوردن از طريق شرم از ديگران، شرم از تصوير بدنی، عدم تحمل  بينی نگرش جهت پيش
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بلاتکليفی و خوددلسوزی )سازگارانه و ناسازگارانه( از تحليل رگرسيون چندگانه به روش 

دهد که شرم از تصوير بدنی، خوددلسوزی سازگارانه و  گام استفاده شد. مدل نشان می به گام

 (.2م از ديگران وارد معادله رگرسيون شده است )جدول شر
 

Table 1. 

Correlation Matrix of Research Variables 

Variable 

eating attitudes 

Frequency 
Pearson 

Correlation 

Significance 

Level 

Shame from others 259 0.47
**

 0.001 

body-image shame 259 0.48
** 

0.001 

Intolerance of Uncertainty 259 0.29
** 

0.001 

adaptive self-compassion 259 -0.37
**

 0.001 
maladaptive self-

compassion 259 0.20
** 

0.001 
 

Table 2. 

The Results of Regression Analysis of Eating Attitudes through Shame, Intolerance 

of Uncertainty and Self-Compassion 
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r Variable 

1.98 

1.77 0.88 0.001 4.18 0.29 0.13 0.52 0.23 0.48 Body-Image 

Shame 

1.81 0.85 0.001 -3.83 -0.22 0.31 -1.20 0.30 0.54 
adaptive self-

compassion 

1.93 0.79 0.001 2.83 0.20 0.20 0.57 0.32 0.56 Shame from 

others 
 

های خووردن از   شده در نگرش درصد از واريانس مشاهده 21کند که  مدل اول مشخص می

 2اضووافه شوودن موودل (. =R Square 21/0شووود ) طريووق شوورم از تصوووير بوودنی توجيووه مووی

 2درصد و  9)شرم از ديگران( به ترتيب سبب افزوده شدن  1رانه( و مدل )خوددلسوزی سازگا
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درصود از واريوانس    12هوم   شوود. بودين ترتيوب سوه مودل روی      درصد به واريانس قبلی موی 

بر اين اساس اگر شرم از تصوير بودنی   (.=R Square 12/0)های خوردن را تبيين کردند  نگرش

نمورات   20/0و  29/0انودازه   زايش يابود، ايون تغييور بوه    اندازه يک واحد اف و شرم از ديگران به

دهد. به همين ترتيوب يوک واحود افوزايش در خوددلسووزی       های خوردن را افزايش می نگرش

 دهد. واحد کاهش می 22/0های خوردن را  سازگارانه نمرات نگرش
 

های خوردن نگرش  =  +99/60  29/0 x3 - 22/0 x3 20/0 + x3 
 

ناپذيری  با واردکردن متغيرهای تحمل Rاين است که افزايش مقدار گام  به صميم برنامه گامت

بلاتکليفی و خوددلسوزی ناسازگارانه پرتوان نيست و بنابراين اين متغيرها از معادله نهايی 

 است. 00/0تر از  بزرگ P valueشده است، زيرا مقدار  خارج
 

 گیري بحث و نتیجه

شناسی روانی  نيزم های متعددی که در آسيبشواهد فزاينده حاکی از آن است از بين مکا

های اجتماعی و خود انتقادی  بندی اختلالات خوردن نقش دارند، شرم، ادراک حقارت در رتبه

 & Duarte, Ferreiraترند ) طور خاصی برجسته های بالينی و هم غيربالينی به هم در نمونه

Pinto-Gouveia, 2016شنهادی، نتايج نشان داد که شرم (. در اين پژوهش هماهنگ با فرضيه پي

ها  )شرم از تصوير بدنی و شرم از ديگران( با نشانگان اختلال خوردن مرتبط است. اين يافته

عنوان خاطرات تروماتيک در  تواند به دهد که تجارب شرم می های اخير نشان می همسو با يافته

شود و  رای فرد مهم میزنان مبتلا به اختلال خوردن عمل کند. زمانی که خاطرات شرم ب

ها تا حد  شوند، آن عنوان خاطرات تروماتيک همراه با افکار مهاجم و برانگيزاننده شناسايی می به

کنند.  از حد تحريک می ( را بيش threat systemشوند و سيستم تهديد ) زيادی تهديدکننده می

شود و  عنوان ابزاری برای کنترل تهديد فعال می ( نيز بهdrive systemعلاوه سيستم سائق ) به

پذيرد. پيامد اين برانگيختگی  کفايتی و احساس عدم جذابيت را می احساسات شرم شديد، بی

رسد که سيستم  سطوح بالاتر نشانگان اختلال خوردن است. در تمامی اين موارد به نظر می

فعالی سيستم تهديد و  در نيست تا بيش( قاsafeness–soothing systemآرامش ) -امنيت

پذيری منفی را تعديل نمايد. مطالعات مربوط به رابطه بين  سيستم سائق را کاهش دهد و هيجان

شده  شناسی اختلال خوردن محدود است. مطالعات محدود انجام شرم از تصوير بدنی و آسيب
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 ,Mustapicخوردن دارد ) دهد که شرم از تصوير بدنی نقش مهمی در رشد اختلالات نشان می

Marcinko & Vargek, 2015.) 

ها مختل  توان گفت در زنان و دخترانی که رفتارهای خوردن آن در تبيين چنين نتايجی می

شده است احساس بدتری درباره خودشان در ارتباط با بدنشان و مسائل خوردنشان دارند، 

که  جای اين ها به ی انجام دهند. آنکنند بايد درباره رفتارهايشان کار طوری که احساس می

زا از خود تميز دهند،  ای از رفتارها و شناختارهای مسئله عنوان مجموعه مشکلات خودشان را به

شان،  گيرند، زيرا تمايز بين ظاهر فيزيکی شان در نظر می عنوان انعکاس خود ارزشی ها را به آن

(. Doran & Lewis, 2012ت )شان و رفتارهای مختل خوردنشان روشن نيس خود ارزشی

Grabe, Hyde and Lindberg (2007)  نيز معتقدند که شرم بدنی ناکامی دختران برای دستيابی

کند. در همين  تر می آل را عليرغم تلاش برای انجام اين کار پررنگ به استانداردهای بدنی ايده

صی فرد و استانداردهای های بدنی شخ آل يابی به ايده زمانی که دست گزارش شده استراستا 

شود، افرادی که چنين استانداردهايی را برای ظاهر و وزن  فرهنگی ادراکی دچار مشکل می

ها ناکام شوند، که اين منجر به  درونی کردند، احتمال بيشتری است تا در رسيدن به آن

تقدند شود. ساير محققان مع پيامدهای هيجانی منفی، شرم بدنی و رفتارهای خوردن مختل می

ها و رفتارهای خوردن مختل ممکن است نتايج تلاش ناکارآمد برای نزديک شدن و  که نگرش

منظور احساس امنيت، پذيرفته شدن و  رسيدن به تصويرهای بدنی مطلوب اجتماعی به

هايی  (. درمجموع چنين يافتهPinto-Gouveia et al., 2014ارزشمندی در برابر ديگران باشد )

رفتارهای خوردن مختل به اثرات متناقض مرتبط با فرايندهای خود نظارتی و  دهد که نشان می

خودکنترلی ناسازگارانه مرتبط است. در برگشت، اين فرايندها منجر به سطوح بالاتر احساس 

شود و در رشد و حفظ اختلالات خوردن سهم خواهد داشت  خودمعيوبی و خودنقصانی می

(Duarte et al., 2016.) 

های پژوهش نشان داد که خوددلسوزی سازگارانه با نشانگان اختلال خوردن  افتههمچنين ي

عنوان يک فاکتور حمايتی  رابطه معکوس دارد. خاطر نشان شده است که خوددلسوزی به

-Pintoاحتمالی عليه شرم و نارضايتی از تصوير بدن در زنان و اختلال خوردن است )

Gouveia et al., 2014توانند  های پژوهشی اخير نشان داده که خاطرات شرم می تهعلاوه ياف (. به

عنوان خاطرات تروماتيک عمل کنند و برای هويت بخشی فردی به بيماران مبتلا به اختلال  به
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چنين نتايجی  (.Matos, Ferreira, Pinto-Gouveia & Duarte, 2014خوردن مهم باشند )

تبيين شود. بر اساس اين  Gilbert (2009) بخشی عواطف روشنی بر اساس مدل سه تواند به می

عنوان خاطرات هيجانی شرطی عمل کنند، سيستم تهديد را  مدل خاطرات شرم ممکن است به

آرامش را به خطر بيندازند. در بيماران با اختلال خوردن  -تحريک کنند و فعاليت سيستم امنيت

های دفاعی را که در  ای از پاسخ ای دامنه اين امکان وجود دارد که چنين خاطرات تهديدکننده

های شديد مربوط به  های دفاعی که با تکانه سيستم سائق ريشه دارد، بوجود آورد. اين پاسخ

منظور تلاش برای  عنوان راهبردی به کنترل ظاهر و وزن بدن مرتبط است، ممکن است به

رم ظاهر شود. تر و اجتناب از احساس حقارت و ش يابی به يک موقعيت اجتماعی ايمن دست

سازی سيستم تهديد ممکن  شوند، فعال زمانی که اين خاطرات تروماتيک شرم برانگيخته می

آرامش و به علت توانايی شخص به معطوف داشتن مهربانی و  -است از طريق سيستم امنيت

 (.Ferreira et al., 2014دلسوزی خود تلطيف شود )

تر کردن طرد  پذيرش ( و قابلcalmerر )ت خوددلسوزی از طريق تسهيل کردن واکنش آرام

شود. تصور  ناشی از احساسات منفی مانع از تمايلات هيجانی ناشی از سائق خوردن می

شود. احساس  شود که ارتباط خوددلسوزانه با خود احساس امنيت و آرامش را سبب می می

ردانی نسبت به تری از خوردن و يک ديدگاه حاکی از پذيرش و قد ايمنی درک بهتر و مستقيم

های  شود که خوددلسوزی سيستم کند. همچنين تصور می ( فراهم میtoward one’s body) بدن

تهديدکننده در مغز که مسئول رفتارها، احساسات و توجه متمرکز بر تهديد هستند، را آرام 

وزی (. اين فرايندها به توضيح اينکه چرا افرادی که خوددلسGilbert, 2009کند ) )تلطيف( می

 کند. کنند کمک می بيشتری دارند رفتارهای خوردن و نارضايتی از بدن کمتری را گزارش می

گونه که مشخص شد احساس شرم و خوددلسوزی سازگارانه در درگيری در رفتارها و  آن

ديگر افراد با احساسات بالای شرم سطوح بالاتری از  عبارت  های خوردن نقش دارند. به نگرش

ها با مبانی نظری و ادبيات پژوهشی  دهند. اين يافته های خوردن را نشان می رششناسی نگ آسيب

يابد، افزايش اين هيجان اثرات کشنده و  دهد زمانی که سطوح شرم افزايش می که نشان می

افرادی که سطوح بالايی از  ،ديگر عبارت  مضری بر سلامت روان دارد، همسو است. به

-های تنبيهی و خود انتقادی در روابط خود کنند نگرش تجربه می منفی از جمله شرم راهيجانات 

رسد که اين ديدگاه انتقادی در ترکيب قرار گرفتن با  کنند و به نظر می اتخاذ می خود -با
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دهد، اين در حالی است که دلسوزی  های خوردن را افزايش می آور نگرش های شرم موقعيت

د احساسات منفی و حقيرانه درباره بدن را کاهش توان سازگارانه مانند يک سپر حمايتی می

پذيری شناختی فراهم  های دلسوزی بستری برای کسب انعطاف رسد مهارت دهد. به نظر می

 & Peymannia, Hamidآموزان را تعديل کند ) های خوردن دانش آورد و نگرش می

Mhmudalilu, 2014خود با سطوح -با-(. به عبارتی سطوح بالای خوددلسوزی در روابط خود

تر نارضايتی از بدن و درگيری کمتر در الگوهای مختل خوردن مرتبط است. اين نقش  پايين

های درمانی استاندارد اختلال  های خوردن هم در برنامه مثبت دلسوزی در تعديل نگرش

های سالم در خوردن و هم در  خوردن که از طريق افزايش دلسوزی هدفش بهبود نگرش

وزش دلسوزی که هدفش کاهش پيامدهای منفی مرتبط با اختلال خوردن هست، های آم برنامه

 تأييد شده است.

ديگر يافته اين پژوهش اين بود که خوددلسوزی ناسازگارانه و عدم تحمل بلاتکليفی در 

، Braun et al. (2016)های  ها با يافته های خوردن نقشی نداشت. اين يافته شناسی نگرش آسيب

Renjan et al. (2016)  وFerreira et al. (2013))  .ناهمسو استBraun et al. (2016)  گزارش

کننده در کاهش نشانگان اختلال خوردن است.  کردند که خوددلسوزی يک فاکتور حمايت

Ferreira et al. (2013) های انتقادی نسبت به خود با اختلالات خوردن و  معتقدند که نگرش

صوير بدن مرتبط هستند. در تبيين ناهمسو بودن نتايج اين پژوهش های ناکارآمد درباره ت نگرش

های مورد مطالعه، حجم نمونه، ابزارهای مورد  توان به گروه شده می های پژوهشی انجام با يافته

 321ای  نمونه Ferreira et al. (2013)های فرهنگی اشاره کرد. در مطالعه  استفاده و تفاوت

يک  Kelly et al. (2015)نفری و در مطالعه  317يک نمونه  Renjan et al. (2016)نفری، 

 بررسی قرار گرفتند. نفری از زنان مبتلابه اختلال خوردن مورد 73نمونه 

بين شرم )از تصوير بدنی و  دهد که دو سازه پيش های پژوهش نشان می بندی يافته جمع

توانند نشانگان  بهتر می شرم از ديگران( و خوددلسوزی )سازگارانه( در تعامل با يکديگر

طور خاص رشد و گسترش  شناسی روانی و به بينی کنند و لذا در آسيب اختلال خوردن را پيش

 بين مهم است. آموزان دختر توجه به نقش اين متغيرهای پيش نشانگان اختلال خوردن دانش

 هايی همراه است. عليرغم وجود نمره برش در حال اين پژوهش با محدوديت با اين

آموزان را  ها و رفتارهای خوردن دانش های خوردن، اين پژوهش فقط نگرش پرسشنامه نگرش



 911 (2 ي شماره ،9318 ستانپاییز و زم ،26 سال چهارم، ي دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهاي دست

های بالاتر در  آموزان با نمره آيا دانش»منظور تشخيص اينکه  های بيشتر به بررسی کرد و بررسی

های آتی سعی  صورت نگرفت. در پژوهش« اين پرسشنامه واقعاً اختلالات خوردن دارند يا نه

های بالينی مبتلا به  بين و نشانگان اختلال خوردن در گروه های پيش طه بين سازهشود راب

طور مجزا بررسی شود. بر اين  های اختلال خوردن به اختلال خوردن و برحسب نوع زيرگونه

ها و رفتارهای  اساس و با توجه به ارتباط شرم از تصوير بدن و شرم از ديگران با نگرش

شناختی برای مديريت و  های روان شود که در فرآيند مداخله شنهاد میخوردن به درمانگران پي

ای کنند  های شرم از تصوير بدن و شرم از ديگران توجه ويژه درمان مشکلات خوردن، به سازه

علاوه با توجه به ارتباط  ها به بيماران ارائه نمايند. به و راهبردهايی برای تعديل و اصلاح آن

های آموزش و افزايش  توان روش های خوردن، می با نگرشخوددلسوزی سازگارانه 

 خوددلسوزی را در کار با افراد با نشانگان و رفتارهای خوردن مختل شده بکار برد.
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