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Abstract 
Introduction & Objective: Today, eating disorders are one of the 

most significant mental disorders and its prevalence has increased in 

recent decades. The aim of this study was to investigate the mediating 

role of self-compassion in the relationship between eating disorders 

and self-harming behaviors in female students. 

Materials and Methods: The method of this descriptive-correlational 

study was based on the method of modeling regression structural 

equations. Statistical population: 250 female students were studying 

in Gorgan universities in 2020-2021. They were selected by 

convenience sampling method and answered the questionnaires of 

self-compassion (2003), self-harm Sanson (1998) and Garner (1979) 

eating feedback questionnaire. SPSS and Liserl_8.80 software 

structural equations were used to evaluate the assumed models. 

Results: Data analysis using structural equation test showed that the 

model has a good fit. Overall, the findings suggest that self-

compassion in students can mediate the effects of eating disorders and 

self-harming behaviors. 

Discussion and Conclusion: Based on the model mentioned in the 

research, by developing programs to increase students' self-

compassion, eating disorders and self-harming behaviors can be 

reduced. 
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Extended Abstract 

Introduction 

    Today, eating disorders are one of the 

most notable mental disorders and its 

prevalence has increased in recent decades 

(1). Eating and eating disorders are 

characterized by persistent eating disorders 

or eating behaviors that lead to changes in 

food intake or absorption and severe 

damage to physical health and mental and 

social function (3). Young people, 

especially women, pay special attention to 

their weight and body shape for various 

reasons, including cultural, social and racial 

factors (5). Psychological factors may also 

be seen in the form of self-harming 

behaviors in people with eating disorders 

(8). Self-harming behavior is defined as the 

intentional destruction or alteration of body 

tissues that leads to tissue damage (9). One 

of the psychological problems of people 

with eating disorders is lack of self-

compassion (15). Compassion is the 

experience of a sense of care and kindness 

towards oneself, adopting an attitude free 

from evaluation and with understanding 

and understanding of one's inadequacies 

and failures (17). Early detection and 

intervention in eating disorders can reduce 

the risk of developing related diseases. 

Given the importance of diagnosing and 

treating eating disorders and the close 

relationship between self-harming 

behaviors and the fact that no research has 

been conducted on the role of self-

compassion in relation to eating disorders 

and self-harming behaviors, this study aims 

to investigate the mediating role of self-

compassion. It has been done between 

eating disorders and self-harming behaviors 

in girls. 
 

Materials and Methods 
    This is a descriptive correlational study 

through structural equation modeling 

(SEM). The statistical population of the 

present study included all female students 

studying in Gorgan universities in 2020-

2021. The sample size was 250 people. 

Which were selected by available sampling 

method. The research instruments were Nef 

Self-Compassion Questionnaire (2003), 

Sanson Self-Injury Questionnaire (1998) 

and Garner Eating Feedback Questionnaire 

(1979). Data analysis was performed by 

Pearson correlation method and path 

analysis of structural equations using SPSS 

software version 22 and Liserl_8.80. 
 

Findings 
    Findings showed that there is a 

significant relationship between eating 

disorder and self-harming behaviors with 

self-compassion. The values obtained for 

the path analysis fit indices showed that in 

general, the model is in a good position to 

explain and fit. There is also a significant 

negative relationship between eating 

disorders and self-harming behaviors with 

self-compassion, and self-compassion in 

students can mediate the effects of eating 

disorders and self-harming behaviors. 
 

Discussion 
    Explaining the research findings, it can 

be said that people who have higher self-

compassion experience less negative 

emotions in experiencing unpleasant 

events, especially experiences that involve 

social evaluation and comparison (human 

sharing component) as well as self-

awareness component of self-help. Prevents 

the formation of pessimistic thoughts and 

rumination as a central feature of self-

harming behaviors. Also, low self-pity is 

associated with self-criticism and self-

condemnation. Individuals are less self-

compassionate, behave hostilely and self-

critically, reject feelings, thoughts, and 

values, are isolated, and feel ashamed of 

their failures, so they are more likely to 

engage in self-inflicted behaviors. . 

Components of self-kindness, mindfulness, 

and a sense of shared experience with 

others are important protective factors for 

reducing self-harming behaviors, while 

self-criticism and isolation are risk factors 

for self-harming actions (37). 
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Conclusion 
     In fact, compassion acts as a shock to the 

effects of negative events. People with high 

self-esteem because they judge themselves 

with less rigor, because their judgment in 

these people does not tend to an 

exaggerated self-criticism, nor to a self-

defensive inflation. Self-compassion is 

associated with lower levels of negative 

emotions in the three situations of 

overeating, weight loss, and restraint of the 

mouth, and facilitates the ability of 

individuals to cope with negative emotions 

(38). Compassion provides a unique way 

through adaptive emotions and self-

regulatory skills (such as tolerating bad 

emotions) and acceptance in the face of 

trying to suppress or escape; Therefore, 

self-compassion is more compatible with 

more self-control and less intensity of 

eating, so compassion reduces overeating 

and diet in people with eating disorders (1). 
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 مقاله پژوهشی

خود در رابطه بین اختلالات خوردن و رفتارهای خود ای شفقتنقش واسطه

 رسان در دانشجویان دخترآسیب
 2سید مجتبی عقیلی، *1آرزو اصغری

 شناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه کوثر بجنورد، بجنورد، ایران.استادیار گروه روان -1

 شناسی دانشگاه پیام نور، گلستان، ایران.استادیار گروه روان -2

 22/14/1411تاریخ دریافت: 

 24/12/1411تاریخ داوری: 

  10/13/1411 تاریخ پذیرش:

 چکیده

 روند و شیوعترین اختلالات روانی به شمار میامروزه اختلالات خوردن یکی از مورد توجهمقدمه و هدف: 

خود در رابطه اي شفقتبا هدف بررسی نقش واسطه این پژوهشهاي اخیر افزایش یافته است. آن در دهه
 رسان در دانشجویان دختر صورت گرفت. بین اختلالات خوردن و رفتارهاي خود آسیب

یابی معادلات ساختاري همبستگی مبتنی بر روش مدل_روش این پژوهش توصیفی ها:مواد و روش

در  1911-1022صیل در سال به تح مشغولدانشجویان دختر نفر از  252رگرسیونی بود. جامعه آماري 
هاي نامهپرسشگیري در دسترس انتخاب شدند و به هاي شهر گرگان بودند. که با روش نمونهدانشگاه

( پاسخ 1191بازخورد خوردن گارنر ) نامهپرسشو  (1111خود سانسون )(، آسیب به2229شفقت به خود نف )
 Liserl_8.80و  SPSSافزار ش معادلات ساختاري نرمهاي مفروض از رودادند. براي ارزیابی مدل

 استفاده گردید. 

ها با استفاده از آزمون معادلات ساختاري نشان داد مدل مورد نظر از برازش تجزیه و تحلیل داده ها:یافته

ر یتواند تاثخود در دانشجویان میبهشفقتها موید این بود که مطلوبی برخوردار است. در مجموع، یافته
 گري کند.رسان را واسطهخوردن و رفتارهاي خودآسیباختلالات

هایی به منظور بر اساس مدل ذکر شده در پژوهش، با تدوین برنامه گیری:بحث و نتیجه

  رسان را کاهش داد.خوردن و رفتارهاي خودآسیبتوان اختلالاتخود دانشجویان، میبهشفقت افزایش
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 مقدمه
اختلالات  ترینمورد توجه از یکی 1خوردن اختلالات امروزه    

 افزایش اخیر هايدهه در آن شیوع و روندمی شمار به روانی

سلامت  در اشکال ایجاد باعث اختلالات از دسته این یافته است.
پزشکی (. انجمن روان1شوند )می روانی عملکرد و جسمی
اختلالات تغذیه و خوردن را در پنجمین ویراست راهنماي  2آمریکا

روانی جایگزین اختلالات خوردن تشخیصی و آماري اختلالات
 پایدار اختلالات با خوردن و تغذیه (. اختلالات2قرار داده است )

 که گرددمی مشخص خوردن به مربوط رفتارهاي یا خوردن در

 سلامت به فراوان بآسی و غذا جذب یا مصرف تغییر در به منجر

 مبتلا به بیماران (.9شود )می اجتماعی عملکرد روانی و جسمی

مشغول دل خود، در آرامش احساس ایجاد براي اختلال این
زمان  مرور به و آورندمی روي غذا به و شوندمی جسمانی مسائل

براي  ايوسیله تواندمی غذا نخوردن یا خوردن که گیرندمی یاد
(. 0باشد ) شانمبهم و ناخوشایند هیجانی حالات فصل و حل

جوانان به ویژه جنس مونث به دلایل متعدد از جمله عوامل 
فرهنگی، اجتماعی و نژادي توجه خاصی به وزن و شکل بدن خود 

 همسالان، تأثیر خانوادگی، تاریخچه (. شروع زودرس،5دارند )

همگی  فرهنگی عوامل و آلایده بدنی تصویر به مفاهیم مربوط
در  9(. هوک و هوکن9دارند ) نقش اختلال این گیريشکل در

هاي خوردن یک مطالعه مروري که بر روي شیوع و بروز اختلال
و یک درصدي  0درصد براي آنورکسیا 9/2انجام دادند، شیوع 

 (.9گزارش کردند ) 5براي بولیمیا
 ممکن است به صورت رفتارهاي شناختیروانعوامل  چنین،هم

رسان در افراد مبتلا به اختلالات خوردن مشاهده شود خودآسیب
به عنوان تخریب یا تغییر عمدي  9رسان(. رفتار خودآسیب1)

ده شود تعریف شها میهاي بدن که منجر به آسیب به بافتبافت
رسان، به صدمه مستقیم و عمدي (. رفتارهاي خودآسیب1است )

 دارد و شامل رفتارهایی به سطح بدن، بدون قصد خودکشی اشاره
(. 12مانند برش، خارش و سوزاندن پوست است )

 مشکلات با مواجهه براى نامناسب روشى رسانىخودآسیب

 ابتدا رفتار چه این اگر است. ناکامى و خشم استرس، هیجانى،

 آن از پس فرد شود،مى آرامش احساس و استرس کاهش باعث

(. 11شود )مى روروبه منفى بازگشت شرمندگى و گناه، احساس با
خود در جنس مونث با مشکلات سلامت روان و آسیب به

رویدادهاي منفی زندگی، استفاده از الکل و داروها، رفتارهاي 
ساز، شبکه اجتماعی ضعیف و عملکرد ضعیف خانواده مشکل

 
1 Eating Disorders 
2 American Psychiatric Association 
3 Hook and Hooken 
4 Anorexia 
5 Bulimia 

 تنفر بین دهندمی نشان هاپژوهش چنین،هم(. 12همبسته است )

 خودکشی قصد بدون رسانخودآسیب رفتارهاي و خود از داشتن

 افرادي رسدمی نظر به (. به عبارتی19دارد ) وجود رابطه افراد در

 هستند از قائل خویشتن براي کمی ارزش و متنفرند خود از که

 براي ايمقابله راهبرد یک عنوان به رسانخودآسیب رفتارهاي

 (. 10کنند )می استفاده 9هیجان تنظیم
ردن، خوافراد مبتلا به اختلال شناختیروانیکی از مشکلات     

(. شفقت خود احساسس گشودگی 15خود است )فقدان شفقت به
تمایل به تسکین این رنج با  چنین،همنسبت به رنج خود و 

(. شفقت به خود تجربه حس مراقبت و مهربانی 19مهربانی است )
همراه با درک و  نسبت به خود، اتخاذ نگرش عاري از ارزیابی و

(. بر 19باشد )هاي خود میها و شکستکفایتیفهم نسبت به بی
 است: شده تشکیل مؤلفه سه از متغیر اساس تعریف نف این

احساس  خود، مورد در قضاوت مقابل در خود با مهربانی
فزون  مقابل در هوشیاري به و انزوا مقابل در انسانی مشترکات

شود افراد ترس کمتري باعث می(. خودشفقتی 11همانندسازي )
از شکست داشته باشند و شایستگی خود را درک و ملاحظه کنند 

واسطه بین انتقاد از خود و اختلالات  شناختیروان(. پریشانی 11)
باشد و هرچه شفقت و مهربانی با خود افزایش یابد، خوردن می

 ، انتقاد از خود و اختلالات خوردن کاهششناختیروانپریشانی 
و همکاران نشان  1(.  نتایج پژوهش لوک، آلن، کارلی22یابد )می

در نوجوانان  1انگاريخود و علائم بدریختداد که بین شفقت به
خود (. شفقت21داري وجود دارد )استرالیایی رابطه منفی و معنی

بر بروز احساساتی چون احساس شرم نیز تاثیر دارد، چرا که 
راي تنظیم تهدیدها و خود یک روش جایگزین بشفقت

(. بر این اساس 22شرم است )منفی از جمله احساسعواطف
غیرمشفقانه  هايفکنیدرون دیگر و خود از انتقاد خود،سرزنش

طاهر پور و همکاران در (. 29شوند )می شرم احساس ساززمینه
وهشی دریافتند که شفقت درمانی موجب کاهش علائم ژپ

افزایش خودکارآمدي در بیماران افسردگی، اضطراب، استرس و 
نتایج مطالعه  چنین،هم (.9مبتلا به اختلال خوردن شده است )

دیگري نشان داد که ارتباط معناداري بین سطح بالاتري از خود 
تر از خودآزاري یا خودکشی وجود دارد و و سطوح پایین 12شفقتی

خود شفقتی یا بخشش خود در وقایع منفی زندگی و آسیب به 
ا خود ب(، افزون بر این، بین شفقت به20کند )خود را تضعیف می

رساندن به خود نیز رابطه پردازي خودکشی و انزوا و آسیبایده
 (.25معنادار وجود دارد )

6 Self-injurious behavior 
7 Regulation of excitement 
8 Luke, Allen, Carly 
9 Deformation 
10 Self-compassion 



 غری و عقیلیاص

 122 114-121(:44) 13؛ 1141 :شناختیپژوهشی روش ها و مدل های روان –فصلنامه علمی 

هاي انجام شده در داخل و خارج از کشور؛ ه پژوهشبا استناد ب
 خطر تواندمی خوردن اختلالات در و مداخله زودهنگام شناسایی

امیدواریم  ،دهد. لذا کاهش را آن با هاي مرتبطبیماري پیشرفت
رانه از متغیرهاي تاثیرگذار بتوانیم اقدامات پیشگی تربیشبا شناخت 

و  تشخیص اهمیت به توجه ارا از سنین نوجوانی آغاز کنیم. ب
با رفتارهاي خود  که تنگاتنگی ارتباط و خوردن اختلال درمان
 انجام رابطه پژوهشی در این کنون تا رسان دارد و اینکهآسیب

اي بررسی نقش واسطه هدف مطالعه با این نشده است،
خوردن و رفتارهاي خود در رابطه بین اختلالاتشفقت

 انجام شده است.رسان در دختران خودآسیب

 

 پژوهشروش 
بر حسب هدف بنیادي و بر اساس شیوه گردآوري  پژوهشاین     
ها، توصیفی از نوع همبستگی از طریق الگویابی معادلات داده

باشد، که یک روش همبستگی ( میSEMساختاري )
شامل کلیه  این پژوهشچندمتغیري است. جامعه آماري 

در  1911-1022به تحصیل در سال  مشغولدانشجویان مونث 
 ییابهاي شهر گرگان بودند. با توجه به اینکه در مدلدانشگاه

مناسب گزارش شده است و با در نظر  222حجم نمونه بالاتر از 
 هايگرفتن هر متغیر مورد بررسی در این پژوهش و تعداد عامل

ه یونفر برآورده شد. که به ش 252پنهان مربوط به آن، حجم نمونه 
هاي ورود به مطالعه گیري در دسترس انتخاب شدند. ملاکنمونه

هر هاي ششامل تمایل به شرکت در پژوهش، تحصیل در دانشگاه
هاي خروج پزشکی، و ملاکگرگان، مصرف نکردن داروهاي روان

ها نامهپرسشاز مطالعه شامل عدم تمایل به همکاري و تکمیل 
ها در ت تجزیه و تحلیل دادهبه صورت ناقص یا نامعتبر بود. جه

هاي گرایش مرکزي و براي توصیف سطح توصیفی از شاخص
هاي همبستگی پیرسون متغیرها و در سطح استنباطی از روش

خه ساختاري با استفاده از نساستفاده شد. و تحلیل مسیر معادلات
 تحلیل شد. Liserl_8.80و  SPSSافزار نرم 22

 

 ابزار 

  (: 2113) 1ورزی به خود نفشفقت نامهپرسش

ساخته  2229ورزي به خود توسط نف در سال شفقت نامهپرسش
گویه است با یک مقیاس  29(. این مقیاس داراي 29شده است )

اي )تقریبا هر گز تا تقریبا همیشه(، با سؤالاتی لیکرت پنج درجه
هاي خود به قضاوت کفایتیمانند: )من درباره اشتباهات و بی

هایم فایتیککنم. وقتی که در مورد بینشینم و آنها را تایید نمیمی
نم ککنم و فکر میاحساس تنهایی می تربیشکنم، فکر می

 
1 Self-Compassion Questionnaire  
2 Sanson Self Injury Questionnaire 

ورزي به خود را متفاوت از بقیه افراد جهان هستم.( شفقت
داراي سه مقیاس دو قطبی: مهربانی با  نامهپرسشسنجد. این می

خود در برابر قضاوت و داوري در برابر خود؛ انسانیت مشترک در 
 9افراطی است. این سازيبرابر انزوا؛ بهشیاري در مقابل همانند

یاس کنند. این مقزیر مقیاس در مجموع واریانس کل را تبیین می
، 29، 12، 29، 11زیر مقیاس، مهربانی نسبت به خود ) 9داراي 

(؛ 1و 11، 21، 1، 19(؛ بهشیاري )9و  20، 22، 2(؛ قضاوت خود )5
، 0، 25(؛ اشتراکات انسانی )9، 15، 9، 12افراطی )سازيهمانند

باشد. مطالعات روایی همگرا ( می1، 10، 22، 19(؛ و انزوا )11، 19
(، روایی افتراقی، همسانی درونی و پایایی بازآزمایی مناسب 29)

(. در مطالعات یعقوبی و همکاران 29اند )قیاس را نشان دادهاین م
مناسب  10/2نیز همسانی درونی این مقیاس با آلفاي کرونباخ 

 (.21ارزیابی شده است )
 (:1001) 2خود سانسونبهآسیب نامهپرسش

آیتمی )با پاسخ بله / خیر( است که  22خودگزارشی  نامهپرسش
کند. دهندگان بررسی میر پاسخرساندن به خود را دسابقه آسیب

در  هایی کهنامهپرسشخود بر خلاف سایر آسیب به نامهپرسش
گیرند، تنها مقیاسی است که در تشخیص این حیطه قرار می

این ابزار رفتارهاي اختلال شخصیت مرزي قابل استفاده است. 
یعنی بریدن، سوزاندن، اقدام به )رسانی مستقیم خود آسیب

.( که توأم با آسیب فوري به بافت هستند را به همراه خودکشی و...
یعنی سوءمصرف )رسانی غیرمستقیم رفتارهاي خود آسیب

داروهاي غیرقانونی، رانندگی پرخطر، رفتارهاي جنسی پرخطر 
مذکور به منظور  نامهپرسش دهد.و...( را مورد سنجش قرار می

مطالعه پزشکی طراحی شده است. هاي رواناستفاده در جمعیت
بندي ، به طبقهتربیشیا  5با نقطه برش  نامهپرسشاعتبار این 

دهندگانی که براساس مصاحبه تشخیصی از پاسخ %10دقیق 
رفتند، در طبقه واجد این اختلال بشمار می 2اختلال مرزي 

ات بعدي اعتبار هایپژوهش(. 21مرزي گردید )شخصیتاختلال
مرزي، خودگزارشی شخصیتهمگراي این ابزار را با ابزارهاي 

لعه اند؛ در مطاافسردگی و سابقه آزاردیدگی در کودکی نشان داده
 نامهپرسشزاده و همکاران آلفاي کرونباخ این طاهباز حسین

 (.92به دست آمده است ) 90/2

نسخه   (:1040) 9بازخورد خوردن گارنر نامهپرسش

توسط کانر و  1191اولیه آزمون بازخورد خوردن در سال 
عبارت تهیه شد. در مطالعات بعدي به دلیل  02همکارانش با 

نسخه  1111طولانی بودن آزمون و اعتبار و روایی آن در سال 
اي آزمون با اعتبار و روایی نسبتاً خوبی توسط مولفان ماده 29

ترین ابزار پراستفاده EAT-26آماده شد. آزمون نگرش به تغذیه 

3 Garner Eating Feedback Questionnaire 
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استانداردي است که براي سنجش نشانگان اختلالات تغذیه به 
(. نسخه اخیر در مطالعات زیادي مورد استفاده 91روند )کار می

غذایی، جوع یا تمایل به قرار گرفته و داراي سه زیرمقیاس عادت
تا  1خوردن و کنترل دهانی است. امتیازي که به پاسخ عبارات 

، اکثراً = 9گیرد به این ترتیب است که به همیشه = تعلق می 25
 29و عبارت  2، هرگز = 2، به ندرت = 2، گاهی = 1، اغلب = 2

، اکثراً 2شود، یعنی همیشه = گذاري میبه صورت معکوس نمره
ترین . پایین9و هرگز =  2، به ندرت = 1، گاهی = 2، اغلب = 2= 

است.  91ین نمره تربیشرد صفر و گیاي که به فرد تعلق مینمره
براي گروه  10/2اعتبار آزمون بازخورد خوردن ضرایب آلفاي 

 9سوالی  29غیربالینی و بالینی ذکر شده و در تحلیل عاملی فرم 
ماده با نمره کل همبستگی  29عامل استخراج شده است. تمامی 

 2 (. در پژوهش اعتبار بازآزمایی آن را با فاصله=00/2Rداشتند )
گزارش شده است  10/2آزمودنی مقدار  59اي در هفته 9الی 

(. در پژوهش ملازاده اسفنجانی و همکارانش روایی محتوایی 92)
مناسب ارزیابی شده است  نامهپرسشو صوري و ملاکی این 

 نامهپرسشضریب آلفاي کرونباخ محاسبه شده براي این (. 99)
خداپناهی و صادق پور  برآورد شد. در پژوهش بابائی، 9/2بالاي 

 (.90بدست آمد ) 19/2اعتبار بازآزمایی در دانشجویان دختر 
 

 روش اجرا
از دانشجویان مورد مطالعه خواسته شد تا ضمن اعلام رضایت     

ها را مطالعه کرده و به آن نامهپرسششرکت آگاهانه در پژوهش، 

به آنان توضیح داده شد که پاسخ صحیح و  چنین،همپاسخ دهند. 
غلط وجود ندارد و بهترین پاسخ، پاسخی است که گویاي وضعیت 

ها باشد. ملاحظات اخلاقی پژوهش، شامل بیان اصل واقعی آن
ها رازداري، محرمانه ماندن اطلاعات شخصی، آزاد بودن آزمودنی

ع ها به صورت کلی و اطلاشرکت در پژوهش، تحلیل داده براي
دادن نتیجه پژوهش به آنان در صورت تمایل بود. لازم به ذکر 

ها به و برگزاري کلاس 11-است به جهت شیوع ویروس کووید
 هاي پژوهش،نامهپرسشصورت آنلاین و در فضاي مجازي، لذا 

به صورت آنلاین تحت وب طراحی شد که با ارسال لینک 
واسته شد که ها در گروههاي درسی از دانشجویان خنامهپرسش

  .ندکنرا تکمیل  نامهپرسشبه لینک مورد اشاره مراجعه کرده و 

 

 های پژوهشیافته

پاسااخگویان در  تربیشهاي بدساات آمده، یافته اساااسبر 
(، از نظر سطح %0221ساال( قرار داشتند )  92-29طیف سانی ) 
لیسااانس فوق %9دیپلم، فوق 5/90لیسااانس،  5/59تحصاایلات 

رشااته  0/21ها نامهپرسااشدهندگان به ین پاسااختربیشبودند. 
روانشااناساای،  9/10حسااابداري،  5/22مدیریت،  9/22کامپیوتر، 

درصاااد متااهال بودند.    2/22مجرد و  1/99حقوق بودناد.   1/1
هاي پژوهش به همراه نتایج میانگین و انحراف اساااتاندارد یافته

 ارائه شده است. 1آزمون کولموگروف اسمیرنف در جدول 

 
 های مورد مطالعههای توصیفی خرده مقیاس. آماره1 جدول

 کولموگروف اسمیرنف انحراف معیار میانگین مولفه مقیاس

 معناداري آماره

 
 
 خودشفقت

 12/2 999/1 111/0 599/19 خودمهربانی نسبت به

 191/2 150/1 011/2 052/10 خودقضاوت

 011/2 109/2 101/9 900/15 بهشیاري

 92/2 222/1 929/9 110/12 همانندسازي افراطی

 252/2 19/1 191/9 922/12 اشتراکات انسانی

 119/2 191/1 210/9 022/19 انزوا

 191/2 155/1 999/1 999/1 پرخوري خوردناختلال

 95/2 292/1 221/0 920/1 مهار دهان

 92/2 199/1 151/0 120/19 رژیم لاغري

 59/2 212/1 029/9 919/12 رسانرفتارهاي خودآسیب

براي بررسی همبستگی درونی متغیرهاي پژوهش  این پژوهشدر 
از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 ارائه شده است. 2
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 . رابطه همبستگی بین متغیرها2جدول 
  1 2 9 

   1 خودشفقت به 1

  1 -00/2** خوردن اختلال 2

 1 -99/2** -99/2** رسانرفتارهاي خودآسیب 9

21/2<p ** 
دهد بین اختلال خوردن و رفتارهاي نشان می 2نتایج جدول 

  خود رابطه معنادار وجود دارد.رسان با شفقت بهخودآسیب
ضرایب استاندارد شده نتایج مربوط به اجراي مدل اولیه در حالت 

هاي برازش مدل ترین شاخص( به همراه برخی از مهم1)شکل 
ارائه شده است: 9در جدول 

 
  مدل در حالت استاندارد شده -1شکل 

 
 های برازش تحلیل مسیر مدل نهایی پژوهش. شاخص3جدول 

 هاي برازش مدلشاخص شاخص

 حد مجاز مقدار

/df2X 09/1  9کمتر از 
RMSEA 22/2  1/2کمتر از 

CFI 11/2  1/2بالاتر از 
AGFI 12/2  1/2بالاتر از 
GFI 15/2  1/2بالاتر از 
NFI 19/2  1/2بالاتر از 
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 مناسب برخودار است. یدهد که در مجموع الگو در جهت تبیین و برازش از وضعیتها نشان میمقدارهاي بدست آمده براي این شاخص

 گیریهای اندازه. ضرایب و معناداری بارهای عاملی مدل4دول ج

 t Sigآماره  وزن استاندارد شده مولفه مقیاس

 
 
 خودشفقت

221/2 11/0 95/2 خودمهربانی نسبت به  

221/2 59/9 -22/2 خودقضاوت  

221/2 50/0 91/2 بهشیاري  

221/2 11/9 -12/2 همانندسازي افراطی  

221/2 19/0 11/2 اشتراکات انسانی  

221/2 15/0 -11/2 انزوا  

221/2 09/5 02/2 پرخوري خوردناختلال  

221/2 19/0 -29/2 مهار دهان  

221/2 99/5 91/2 رژیم لاغري  

 221/2 11/9 09/2 رسانرفتارهاي خودآسیب

دهد عوامل همه نشان می 0که نتایج جدول  گونههمان    
خود، اختلال خوردن و رفتارهاي هاي شفقت بهمقیاس

 (.p>25/2رسان بار عاملی معناداري دارند )خودآسیب

 

 گیریبحث و نتیجه
خود در اي شفقتاین پژوهش با هدف بررسی نقش واسطه    

رسان در رابطه بین اختلالات خوردن و رفتارهاي خودآسیب
هاي حاصل از پژوهش نشان داد دانشجویان دختر انجام شد. یافته

رسان با شفقت که بین اختلالات خوردن و رفتارهاي خودآسیب
ا ب این پژوهشهاي به خود رابطه منفی و معنادار وجود دارد. یافته

( 92(، طاهر پور و همکاران )1نتایج مطالعات ناصحی و همکاران )
خود با افسردگی، اضطراب، استرس و بهکه نشان دادند، شفقت

افزایش خودکارآمدي در بیماران مبتلا به اختلال خوردن ارتباط 
(، کلاري و همکاران 22معنادار دارد. پژوهش پالمر و همکاران )

خود با خودآزاري، به( که دریافتند شفقت25( و کلیر )20)
پردازي خودکشی، انتقاد از خود و خود، ایدهبهآسیب
 باشد.دار دارد، همسو میخوردن رابطه منفی و معنیلاتاختلا

 فقتشتوان گفت افرادي که هاي پژوهش میدر تبیین یافته    

 خصوصاً ناخوشایند، وقایع هتجرب در دارند، بالاتري خود به

 احساسات است، اجتماعی همقایس و ارزیابی متضمن که تجاربی

 (انسانی اشتراکات همؤلف) کنندمی تجربه را کمتري منفی
 کندمی کمک فرد به خود، به شفقت بهشیاري همؤلف چنین،هم

 به عنوان فکري نشخوارهاي و بدبینانه افکار گیريشکل از که

کند،  پیشگیري رسانمحوري رفتارهاي خودآسیب هخصیص
 و خودانتقادي با خود به پایین دلسوزي چنین،هم

 دیگران و خود بخشش عدم و شودمی همراه سازيخودمحکوم

 خود راشده و رفتارهاي آسیب به ذهنی نشخوارگري به منجر نیز

دارند،  بالایی خود به شفقت که (. افرادي95کند )می تداعی

هاي ها، رفتارها و حسآگاه هستند و خود را با افکار، احساسذهن
دانند و با آنها بدنی ناشی از رویدادهاي منفی همسان نمی

 پذیرش براي يتربیش کنند. تمایلطی نمیهمانندسازي افرا

 در هستند، که آنچه با را منفی اتفاقات توانندمی و دارند خود

 و کنندمی نشخوار کمتر را منفی حوادث همین اما ببینند؛ ارتباط
 (. 99) دارند خودآسیب بهرفتارهاي منفی، هیجانات ترکم ،درنتیجه

خود  به نسبت دارند کمتري خودبهدر مقابل افردي شفقت
 ها،احساس کنند،می رفتار خودانتقادگرانه و خصمانه ايگونهبه

 دیگران از جدا و منزوي را خود کنند،می رد را خود ارزش و افکار

 کنند،می تلقی آورشرم را خود هايشکست وجود و دانند،می

 .است تربیش آنها در خودجرحی رفتارهاي احتمال بنابراین
 تجربه داشتن احساس و آگاهیذهن مهربانی، خود هايمولفه

 کاهش براي مهمی محافظتی عوامل دیگران، با مشترک

 انزوا و خودانتقادي که حالی در هستند رسانخودآسیب رفتارهاي

 (. در واقع99هستند ) خودآسیبی اقدامات براي خطر عوامل از

 منفی وقایع اثرات در مقابل ضربه گیر یک مانند خود به شفقت

 با که آنجا از بالا خود به شفقت داراي افراد .کندمی عمل

 خود دهند،می قرار قضاوت مورد را خودشان کمتر گیريسخت

 تردقیق هایشانواکنش و هاخودارزیابی و پذیرندمی ترراحت را

 در خود قضاوت چراکه است؛ واقعیشان عملکرد هبرپای تربیش و

 کندمی میل آمیز اغراق خودانتقادي یک سمت به نه افراد این

 موقعیت سه در خودبهشفقت خود دفاعی. تورم یک به سمت نه و

 ترپایین سطوح با مهار دهان و رژیم لاغري پرخوري، با مواجهه

 در افراد توانایی تسهیل به منجر است و ارتباط در منفی عواطف

منحصر  راهی خود به شفقت (.91) شودمی منفی عواطف با مقابله
 )مانند خودتنظیمی هايمهارت تطبیقی و احساسات راه از به فرد

 یا سرکوب براي تلاش پذیرش در مقابل و بد( احساسات تحمل

 تربیش خودنظارتی با خود به بنابراین شفقت آورد؛می فراهم فرار
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 شفقت است لذا سازگارتر کمتر غذا خوردن شدت و سازگارتر و

 افراد داراي اختلال خوردن در غذایی راو رژیم  پرخوري خود به

 (.1دهد )می کاهش
این پژوهش در دانشجویان دختر شهر گرگان اجرا شد و     

پذیري آن بر سایر مناطق با محدودیت مواجه است. پیشنهاد تعمیم
شود این مطالعه بر روي مردان نیز انجام گردد. محدودیت می

عات است که نوعی خود آوري اطلادیگر مربوط به ابزارهاي جمع
ا قابل هباشد و به همین دلیل اعتبار پاسخ آزمودنیدهی میگزارش

از  هنامپرسشبر  افزونشود تامل است؛ بنابراین پیشنهاد می
هایی مانند مصاحبه و مشاهده نیز استفاده گردد. نوع این روش

هاي دهد. انجام طرحپژوهش برقراري رابطه علی را نشان نمی
مکن م چنین،همها کمک کند. تواند به تکمیل یافتهآزمایشی می

است عوامل دیگري غیر از متغیرهاي مورد مطالعه با رفتارهاي 
ن همبسته باشند از عوامل خوردرسان و اختلالخودآسیب

رسد، انجام بیولوژیکی، دوستان، فضاي مجازي به نظر می
تواند به شناسایی متغیرهاي با ثباتی که در هاي طولی میپژوهش

جامد انگیري این دسته از رفتارها میطول فرایند رشد به شکل
 کمک کند.
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