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 چکیده 
با هدف تعیین نقش میانجی شفقت به خود در رابطه بین  حاضر  پژوهش  

های اختلال بدریخت انگاری بدنی  زای دوران کودکی و نشانهتجارب آسیب

یابی  همبستگی از نوع مدل -نوجوانان انجام شد. پژوهش حاضر توصیفیدر  

بود.   ساختاری  پژوهمعادلات  این  آماری  شامل  جامعه  آموزان  ش  دانش 

بهار، استان همدان در سال     بودند.   1404مقطع متوسطه دوم شهرستان 

گیری در دسترس در این پژوهش شرکت کردند.  نفر به روش نمونه   240

دادهجهت جمع تجارب آسیبآوری  از پرسشنامه  )ها  ؛  CTQزای کودکی 

همکاران،   و  )(،  200۳برنستاین  بدشکلی  از  نگرانی  ؛  DCQپرسشنامه 

-SCSفرم کوتاه مقیاس شفقت به خود )( و  1998استوزین و همکاران،  

SF  ها به روش مدلیابی  ( استفاده شد. تحلیل داده2011ریس و همکاران،  ؛

شد انجام  ساختاری  یافتهمعادلات  پژوهش .  مدل    های  که  داد  نشان 

یافته بود. سایر  برازندگی مطلوب برخوردار  ها نشان داد که  پیشنهادی از 

  طور منفیطور مثبت و شفقت به خود بهزای دوران کودکی بهارب آسیبتج

  ( P<05/0)های اختلال بدریخت انگاری بدنی رابطه معنادار داشتند  با نشانه

به طور منفی رابطه  تجارب آسیب  و به خود  زای دوران کودکی و شفقت 

داشتند   معنادار  و  یافتهP<05/0)مستقیم  از  (.  حاصل  بوت  های  روش 

زای دوران  تجارب آسیبکه شفقت به خود در رابطه بین    رپ نشان داداست

نشانه و  بدنی  کودکی  انگاری  بدریخت  اختلال  داشت  های  میانجی  نقش 

(05/0>Pدر نهایت از مجموع یافته .)گرفت که تجارب    توان نتیجهها می

بهآسیب کودکی  دوران  با  زای  خود  به  شفقت  واسطه  به  و  مستقیم  طور 

 اختلال بدریخت انگاری بدنی در نوجوانان رابطه دارد.  هاینشانه

آسیب:  کلیدی  هایواژه خود،  تجارب  به  شفقت  کودکی،  دوران  زای 
 .نوجوانانبدریخت انگاری بدنی،  

 Abstract 
This study aimed to determine the mediating role of 

self-compassion in the relationship between childhood 

traumatic experiences and symptoms of body 

dysmorphic disorder in adolescents. The present 

descriptive-correlational study was conducted using 

structural equation modeling. The statistical 

population of this study included high school students 

in Bahar County, Hamadan Province in 2025. 240 

people participated in this study using convenience 

sampling. To collect data, the Childhood Traumatic 

Questionnaire (CTQ; Bernstein et al., 2003), the 

Dysmorphic Concern Questionnaire (DCQ; 

Oosthuizenet al., 1998), and the Self-Compassion 

Scale Short Form (SCS-SF; Reis et al., 2011) were 

used. Data analysis was performed using structural 

equation modeling. The research findings showed that 

the proposed model had a favorable fit. Other findings 

showed that traumatic childhood experiences were 

positively and self-compassion was negatively related 

to body dysmorphic disorder symptoms (P<0.05). 

Traumatic childhood experiences and self-compassion 

were negatively and directly related to body 

dysmorphic disorder symptoms (P<0.05). The 

findings from the bootstrap method showed that self-

compassion played a mediating role in the relationship 

between traumatic childhood experiences and body 

dysmorphic disorder symptoms (P<0.05). Finally, 

from the overall findings, it can be concluded that 

traumatic childhood experiences are directly related to 

body dysmorphic disorder symptoms in adolescents 

through self-compassion. 

Keywords: Traumatic Childhood Experiences, Self-

Compassion, Body Dysmorphic Disorder, 

Adolescents. 
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 مقدمه 
 

ای از اختلالات در عملکرد اجتماعی مرتبط است. نوجوانان مبتلا به  در دوران نوجوانی با طیف گسترده   1( BDDختلال بدشکلی بدن )ا

با نقص   اختلال ادراک  بدشکلی بدن اشتغال ذهنی مداومی  اغلب منجر به کاهش قابل توجه عزت  های ظاهری  نفس و  شده دارند که 

های اختلال بدریخت انگاری بدنی با سطوح  دهد که نشانه (. تحقیقات نشان می202۳و همکاران،    2شود )بنجامین خودارزیابی منفی می 

و    ۳اجتماعی سالم اختلال ایجاد کند )راوتیو -تواند در رشد روانیشانی عاطفی همراه است که میبالای اضطراب، افسردگی، شرم و پری 

لال بدشکلی بدن اغلب درگیر رفتارهای تکراری مانند بررسی در آینه، آرایش بیش از حد، جستجوی  (. نوجوانان مبتلا به اخت2022همکاران،  

(. این اختلال همچنین با اختلالاتی  2026و همکاران،   4لاول کند )م آنها را تشدید میشوند که علائاطمینان خاطر و مقایسه اجتماعی می

های ظاهری در ارتباط است )رجبی و همکاران،  توجه و پردازش اطلاعات ناسازگارانه مرتبط با نگرانی   در عملکرد شناختی، از جمله سوگیری 

ه و دشواری در ایجاد روابط با همسالان از پیامدهای رایج این اختلال هستند  های مدرسگیری اجتماعی، اجتناب از فعالیت(. کناره 2022

(. عملکرد خانواده نیز ممکن است تحت تأثیر منفی 2026و همکاران،    5کاریا لاشوند )که اغلب منجر به تنهایی و کاهش کیفیت زندگی می

شدت علائم را تقویت کرده و تعارض بین فردی را افزایش دهد )لاول    تواندقرار گیرد، زیرا پریشانی والدین و رفتارهای سازشی خانواده می 

 (.  2025و همکاران،  

تواند نقش مهمی در ایجاد اختلال بدشکلی بدن و تصویر منفی از بدن داشته باشد؛  زای دوران کودکی و بدرفتاری می تجربیات آسیب

های منفی بیشتر نسبت به بدن و نارضایتی بیشتر غفلت، با نگرش قرار گرفتن در معرض سوءاستفاده جسمی، عاطفی، جنسی، و همچنین  

زای دوران کودکی ممکن است رشد  (. تجربیات آسیب 2025و همکاران،    6از ظاهر خود در مراحل بعدی زندگی مرتبط بوده است )رامان 

ای برای  شده به عنوان وسیلهسمی ادراک های جیک خودپنداره پایدار و مثبت را مختل کند و منجر به تمرکز بیش از حد افراد بر نقص

( نشان داد که بدرفتاری در دوران کودکی  2022و همکاران )  7مند و فراتحلیل توسط بادیکر مقابله با پریشانی هیجانی شود؛ یک مرور نظام 

راکات مربوط به بدن است. در  به طور مداوم با اختلالات تصویر بدن در بزرگسالی مرتبط است، که نشان دهنده اثرات طولانی مدت بر اد

و با شدت علائم بیشتر و اختلال  دهد  میان نوجوانان مبتلا به اختلال بدشکلی بدنی، تجربیات نامطلوب دوران کودکی با میزان بالایی رخ می

طراب اجتماعی از  پذیری در برابر اضهای دوران کودکی همچنین ممکن است آسیب (. آسیب2024و همکاران،    8روانی همراه است )منزانی 

کند )گودرزی و همکاران،  شده را تشدید می   های ادراک کی و نقصها در مورد ظاهر فیزیظاهر را افزایش دهد، که به نوبه خود نگرانی 

دیده ممکن است  تواند واسطه این رابطه باشد، زیرا افراد آسیبفرهنگی نسبت به ظاهر می-های اجتماعی(. علاوه بر این، نگرش 2022

  توانند زا می(. تجربیات آسیب 2022تر شوند )گودرزی و همکاران،  نسبت به استانداردهای اجتماعی جذابیت و ارزیابی مبتنی بر ظاهر حساس 

شده از بدن و باورهای ناسازگارانه مرتبط با ظاهر منجر  احساس شرم، خودانتقادی و بیگانگی از بدن را تقویت کنند که به درک تحریف  

تر در افکار و رفتارهای مرتبط با بدن مرتبط است  های دوران کودکی با اختلالات گستردهدهد که آسیبواهد همچنین نشان میشود. ش می

 (.  2025و همکاران،    9ت در پذیرش و تجسم بدن است )ویبووو دهنده مشکلاکه نشان

های اختلال بدشکلی بدن و تصویر بدنی منفی است.  رسد شفقت به خود یک عامل محافظتی مهم در برابر نشانه در مقابل به نظر می

های ظاهری درک  مهربانی، درک و پذیرش به نقصتری دارند، تمایل دارند به جای انتقاد شدید از خود، با  افرادی که شفقت به خود بالا

(. 202۳،  11تیلکا و هولمن ؛  5202و همکاران،    10شوروکی شده پاسخ دهند و احتمال ایجاد ادراکات تحریف شده از بدن را کاهش دهند )

های اختلال  را که در نشانه  های ناسازگارانه دهد که شفقت به خود، تأثیر فرآیندهای شناختی و عاطفی طرحواره مطالعات اخیر نشان می 

تواند  ت به خود می آوری و خودارزیابی متعادل، شفق(. با ارتقاء تاب1401مند و همکاران،  کند )سعادت بدشکلی بدن نقش دارند، تعدیل می
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(. 2024،  1ون شود، کاهش دهد )پاتیساحساس شرم و خصومت خودمحور را که معمولاً در افراد مبتلا به اختلال بدشکلی بدن مشاهده می

  دهد که به نوبه خود اختلالات تصویر بدنی و پریشانی مرتبط با ظاهر را کاهش ای سازگارانه را گسترش می همچنین، راهبردهای مقابله 

اند که خودشفقتی با قدردانی بیشتر از بدن، پذیرش بدن و سلامت روانی، حتی در  (. مطالعات نشان داده 202۳و همکاران،    2دهد )ژو می

(. علاوه بر این،  202۳، ۳کنند، مرتبط است )نایتینگل و کاسینهای مربوط به وزن را تجربه میمیان افرادی که نارضایتی از بدن یا نگرانی 

پذیری در برابر پیامدهای شدید مانند افکار  ناختی نارضایتی از بدن را کاهش دهد و آسیب ی ممکن است پیامدهای منفی روانشخودشفقت

(. افرادی که خودشفقتی بیشتری دارند، کمتر احتمال دارد استانداردهای  202۳و همکاران،    4جوانان را کاهش دهد )فنخودکشی در نو

(. در نتیجه، شفقت به خود  202۳د و درگیر خودارزیابی بیش از حد مبتنی بر ظاهر شوند )تیلکا و هولمن،  ظاهری غیرواقعی را درونی کنن

 گرایی و اشتغال ذهنی به ظاهر را که مشخصه اختلال بدشکلی بدن است، تعدیل کند.  شرم، کمال تواند چرخه  می

ک و ارتباط افراد با خودشان، تأثیر عمیقی بر رشد شفقت به  ی در دهی به نحوهتوانند با شکل زای دوران کودکی میتجربیات آسیب 

شوند، ممکن است باورهای منفی در  یا خصمانه بزرگ می  های نامعتبر(. کودکانی که در محیط 6202و همکاران،    5چن ته باشند ) خود داش

ه بر این، ناملایمات دوران کودکی اغلب با  مورد ارزش خود را درونی کنند و ایجاد نگرش دلسوزانه نسبت به خود را دشوار سازند. علاو 

ورد خود را گسترش دهد  تواند به عنوان مانعی برای خودشفقتی عمل کند و قضاوت تند در م افزایش احساس شرم مرتبط است که می

آنها تجربیات  های کلیدی هستند که از طریق  (. تحقیقات نشان داده است که شرم و کاهش خودشفقتی، مکانیسم 6202،  6یانگ و تانگ )

آسیب به  دوران کودکی  مینامطلوب  فردی کمک  بین  و  )های خودمحور  نظر می202۳و همکاران،    7گاربوتکنند  به  برعکس،  رسد  (. 

(  2024و همکاران )  8های اولیه را کاهش دهد. کیتانو تواند تأثیر روانی آسیب کند که میخودشفقتی به عنوان یک عامل محافظتی عمل می

ند، پس از تجربیات نامطلوب دوران کودکی، کمتر احتمال دارد علائم شدید استرس پس از  فرادی که خودشفقتی بیشتری داردریافتند ا

 سانحه را تجربه کنند.  

افراد را به سمت  تجربیات آسیب  و  زای دوران کودکی، ممکن است رشد نگرش مشفقانه و پذیرنده نسبت به خود را تضعیف کند 

های  تواند با تقویت ارزیابی (. کاهش شفقت به خود می2025ادراکی منفی سوق دهد )شوروکی و همکاران،  -رم و خودخودانتقادی شدید، ش

های مربوط به ظاهر را افزایش دهد.  پذیری در برابر نگرانی یزیکی درک شده و پریشانی روانشناختی بیشتر، آسیب های فسختگیرانه از نقص 

تر شفقت به خود با نارضایتی از بدن مرتبط  اری در دوران کودکی تا حدودی از طریق سطوح پایین تحقیقات نشان داده است که بدرفت

کند که تجارب دردناک اولیه را به پیامدهای منفی  کانیسم تبیینی مهم عمل میدهد شفقت به خود به عنوان یک م است، که نشان می

زای دروان کودکی  تواند این باشد که تجارب آسیب ی راین یک فرضیه احتمالی م(. بناب2024و همکاران،    9کند )وو مرتبط با بدن مرتبط می 

بدشکلی بدن مرتبط باشد. در سایر مطالعات نشان داده شده است که تجربیات تواند با علائم اختلال  به واسطه آسیب به شفقت به خود می

اند، و خودشفقتی به عنوان یک عامل محافظتی  بط دانسته شده شناسی روانی مرتبط با خوردن و وزن مرتنامطلوب دوران کودکی با آسیب 

(. افرادی که شفقت به خود پایینی  2021و همکاران،    11؛ هزارد 2026و همکاران،    10کند )پوون کند که این اثرات را خنثی میعمل می

های ظاهری  کنند و دغدغه خود را با نقصزا را درونی ارزشی و ناکافی بودن ناشی از تجربیات آسیبدارند، ممکن است بیشتر احساس بی 

ای ناسازگارانه، در ایجاد و حفظ قابلهدرک شده افزایش دهند. این فرآیند ممکن است از طریق افزایش شرم، نظارت بر بدن و راهبردهای م

ودکی و کاهش شفقت به خود  های دوران کدهد که آسیب های اختلال بدشکلی بدن نقش داشته باشد. علاوه بر این، شواهد نشان مینشانه 

 (.2025،  12با نارضایتی بیشتر از ظاهر و تلاش برای تغییر ظاهر فرد مرتبط است )تیمز 

های اختلال بدشکلی بدن  زای دوران کودکی و نشانه ای شفقت به خود در رابطه بین تجربیات آسیب بررسی نقش واسطه در مجموع،  

های مربوط به تصویر بدن ؛ زیرا نوجوانی یک دوره رشدی حیاتی است که در طی آن نگرانیدر نوجوانان از اهمیت و ضرورت برخوردار است
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پذیری  زای دوران کودکی با آسیب . تحقیقات قبلی نشان داده است که تجربیات آسیب شوند ای برجسته میو خودپنداره به طور فزاینده 

های روانشناختی  های اختلال بدشکلی بدن مرتبط هستند، اما مکانیسم انه بیشتر در برابر نارضایتی از بدن، اضطراب مرتبط با ظاهر و نش

نوان یک عامل محافظتی بالقوه ظهور کرده است که ممکن است  اند. شفقت به خود به عزیربنایی این رابطه هنوز به طور کافی درک نشده

زای دوران کودکی را کاهش دهد. بررسی  تجارب آسیب های شخصی، اثرات مضر  با گسترش مهربانی با خود، تنظیم هیجانی و پذیرش نقص

رها و رفتارهای ناسازگارانه مرتبط با ظاهر کمک  تواند به روشن شدن چگونگی تبدیل تجربیات نامطلوب اولیه به باوای آن می نقش واسطه 

تواند  بل اصلاح مهم را برجسته کند که می تواند یک منبع روانشناختی قاکند. علاوه بر این، شناسایی شفقت به خود به عنوان یک واسطه می 

ف تعیین نقش میانجی شفقت به های پیشگیری و مداخله مورد هدف قرار گیرد. با توجه به اهمیت این موضوع این پژوهش با هددر برنامه 

 ام شد. های اختلال بدریخت انگاری بدنی در نوجوانان انج زای دوران کودکی و نشانه خود در رابطه بین تجارب آسیب 

 

 روش

 

نوع مدل-پژوهش حاضر توصیفی از  بود.  همبستگی  معادلات ساختاری  پژوهش  جامعه  یابی  این  آموزانشامل  آماری  مقطع    دانش 

( محاسبه  202۳)  1اساس فرمول کلاین  بودند. حجم نمونه برای مطالعه حاضر بر  1404متوسطه دوم شهرستان بهار، استان همدان در سال  

ها پس از هماهنگی  صورت در دسترس انجام شد. برای جمع آوری دادهبه گیرینفر نمونه 240ریزش احتمالی تا شد و جهت پیشگری از 

ها به مدارس )یک مدرسه دخترانه و یک مدرسه پسرانه( مراجعه شد و  و کسب مجوز از سازمان آموزش و پرورش جهت اجرای پرسشنامه

آموزان قرار داده شد؛  بدین ترتیب تمامی افرادی که تمایل داشتند در پاسخ دادن به  نش کاغذی در اختیار دا-صورت مدادها بهپرسشنامه

اروهای روانپزشکی،  پرسشنامه همکاری کردند در این مطالعه مشارکت داشتند. رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش، عدم مصرف د

گرفته  عنوان معیارهای ورود به پژوهش در نظر ق در والدین به زا در یک سال اخیر و عدم سابقه طلا وگ و رویدادهای آسیب عدم تجربه س

طور  عنوان معیار خروج از پژوهش لحاظ شد. جهت رعایت اصول اخلاقی در پژوهش، اهداف پژوهش بهها بهعدم تکمیل پرسشنامه  و  شد

ورد رازداری و حفظ حریم خصوصی اطمینان آموزان و مدیران مدارس در مآموزان و مدیران مدارس شرح داده شد، به دانشکامل به دانش

ها در گونه آسیب جسمانی و روانی به دنبال ندارد.تحلیل دادهها اطمینان داده شد که شرکت در این پژوهش هیچداده شد. همچنین به آن

نمایی و  ثر درستیابی معادلات ساختاری به روش حداکبه روش آماری مدل  24نسخه    AMOSو    22نسخه    SPSSافزارهای آماری  نرم

 بوت استرپ انجام شد.  

 ابزار سنجش 

  28دارای    ه و( طراحی شد200۳و همکاران )  ۳این پرسشنامه توسط برنستاین   (:CTQ) 2زای کودکیپرسشنامه تجارب آسیب 

ستفاده جنسی،  ی هیجانی، سوءا ی جسمانی، سوءاستفاده زای دوران کودکی را در پنج زیرمقیاس سوءاستفاده سوال است و تجارب آسیب 

  1ای از پنج درجه گذاری این پرسشنامه به روش طیف لیکرت  دهد. نمرهغفلت جسمانی و غفلت هیجانی مورد سنجش و ارزیابی قرار می 

زای دوران کودکی  ی تجارب آسیب دهنده بالاتر نشان   است. در این مقیاس کسب نمرات  125تا    25  است که نمره نهایی فرد در دامنه  5تا  

جوانان پایایی این پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ بدست آوردند که ( در پژوهشی بر روی نو200۳ر است. برنستاین و همکاران )بیشت

و    89/0، غفلت جسمانی  95/0، سوءاستفاده جنسی  87/0عاطفی    ، سوءاستفاده 86/0های سوء استفاده جسمانی برابر با  برای زیرمقیاس 

گزارش شده است    78/0تا    59/0زمان این مقیاس نیز با مقیاس بدرفتاری با کودک بین  . روایی همه استشد   ارائه  78/0غفلت عاطفی  

  0/ 98تا    81/0از    ( به روش آلفای کرونباخ1۳92(. در ایران نیز پایایی این مقیاس توسط ابراهیمی و همکاران )200۳)برنستاین و همکاران،  

  های در پژوهش حاضر همسانی درونی برای زیرمقیاس  ت آمده است.بدس   ۳9/0ه سلامت عمومی  ن این ابزار با پرسشنامهمزماو روایی  

 7۳/0  و غفلت هیجانی   72/0  ، غفلت جسمانی82/0  ، سوءاستفاده جنسی74/0  ی هیجانیسوءاستفاده ،  77/0 ی جسمانی سوءاستفاده 

 محاسبه شد. 

 
1 Kline 

2. Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) 

3  Bernstein 
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( طراحی شده است. این پرسشنامه  1998و همکاران )  2زیناین پرسشنامه توسط استو  :1( DCQپرسشنامه نگرانی از بدشکلی )

شود؛ دامنه نمرات در  گذاری می( نمره۳ای از هرگز )نمره صفر( الی همیشه )نمره درجه 4سوال است که بر اساس طیف لیکرت  7دارای 

(. روایی سازه  1998)استوزین و همکاران،    است و نمرات بالاتر نشان دهنده نگرانی بیشتر از بدشکلی بدنی است  21این ابزار بین صفر الی  

آلفای    78/0درصد واریانس را تبیین کرد؛ همچنین همسانی درونی    5۳شافی یک عامل را شناسایی کرد که  به روش تحلیل عاملی اکت

  گروس و همکاران   مقیاس شرم بیرونیروایی همگرا با  در نمونه ایرانی نتایج   (.1998)استوزین و همکاران،    ه استکرونباخ محاسبه شد

(۳8/0=r)    در پژوهش حاضر    .(1۳94،  کاظمینی و همکاران)  ه استبه دست آمد  78/0  آن  ضریب آلفای کرونباخ  ومطلوب گزارش شد

   محاسبه شد.  80/0همسانی درونی  

ن  ای،  ه( طراحی گردید2011و همکاران )  4مقیاس شفقت به خود توسط ریس:  3( SF-SCSفرم کوتاه مقیاس شفقت به خود )

تا   1ی بین  ای )تقریبا هرگز، به ندرت، نظری ندارم، اکثر اوقات و تقریبا همیشه( و دامنهدرجه  5گویه دارد که در طیف لیکرت    12مقیاس  

و   5(، تجارب مشترک انسانی )12و  11(، قضاوت کردن خود )6و  2زیر مقیاس مهربانی با خود ) 6شود. این مقیاس از  گذاری مینمره 5

است؛  ( تشکیل شده که برای هر مولفه دو سوال در نظر گرفته شده 9و   1( و همانندسازی افراطی )7و   ۳آگاهی )(، ذهن8و  4نزوا )(، ا10

انزوا و همانند سازی افراطی در مجموع  های قگذاری معکوس زیرمقیاس با نمره  که زیرمقیاس دیگر نمرات ادغام    ۳ضاوت کردن خود، 

( همسانی درونی مطلوب با آلفای کرونباخ  2011دهد. در پژوهش ریس و همکاران )ح بالاتر شفقت خود را نشان میشوند. نمره بالاتر سطمی

(. در 2019،  5( محاسبه شده است )بابنکو و گئوr=-44/0است. روایی این ابزار به روش واگرا با پرسشنامه فرسودگی )گزارش شده  86/0

به دست آمده است؛    75/0مقیاس    ( صورت گرفت، آلفای کرونباخ این1۳95نی و همکاران )ای که در داخل کشور توسط خانجامطالعه

داشته است که نشان دهنده روایی واگرا    -۳۳/0یی  گرامقیاس شفقت به خود همبستگی منفی و معناداری با پرسشنامه کمالهمچنین  

 محاسبه شد.   77/0است. در پژوهش حاضر همسانی درونی  
 

 یافته ها 
 

درصد( پسر و    60/44نفر )   107سال مشارکت داشتند.    21/16±80/1نفر در میانگین و انحراف معیار سنی    240حاضر  پژوهش  در  

 های توصیفی و ضرایب همبستگی پیرسون ارائه شده است.  یافته  1درصد( دختر بودند. در جدول    40/55نفر )  1۳۳

 
 پیرسون  همبستگی ضرایب  و های توصیفییافته: 1جدول 

 شفقت به خود  زای دوران کودکی تجارب آسیب  های اختلال بدریخت انگاری بدنینشانه متغیرها

   1 های اختلال بدریخت انگاری بدنی انهنش

  1 45/0 ** زای دوران کودکی تجارب آسیب

 1 -4۳/0 ** -۳7/0 ** شفقت به خود 

 82/42 ۳۳/۳8 79/10 میانگین 

 47/7 5۳/10 6۳/۳ انحراف معیار 

 - 1۳/0 19/1 - 41/0 کجی 

 - 18/0 81/0 - 98/0 کشیدگی

 

ها  که نشان دهنده نرمال بودن توزیع داده دادقرار  -2الی  2های کجی و کشیدگی در محدوده آماره شاخص 1جدول بر اساس نتایج 

ارامتری ضریب همبستگی ها جهت بررسی رابطه خطی بین متغیرها از آزمون پدر متغیرهای پژوهش است؛ با توجه به نرمال بودن توزیع داده

های اختلال  نشانهبا    (r=0/ 45)زای دوران کودکی  تجارب آسیب نشان داد که    1پیرسون استفاده شد؛ نتایج ضرایب همبستگی در جدول  

 
1 Dysmorphic Concern Questionnaire (DCQ) 

2 Oosthuizen 

3 .Self-Compassion Scale Short Form (SCS-SF) 

4. Raes 

5 . Babenko & Guo 
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دنی  های اختلال بدریخت انگاری بنشانه ( با  r=-۳7/0)شفقت به خود  اما در مقابل  همبستگی مثبت و معنادار داشت؛    بدریخت انگاری بدنی

یابی معادلات ساختاری و بررسی برازش مدل پیشنهادی، ابتدا  (. به منظور اجرای آزمون مدلP<05/0و معنادار داشت ) همبستگی منفی

و در دامنه    89/1برابر با    1نتایج نشان داد که آماره دوربین واتسون خطی چندگانه بررسی شد،  های استقلال خطاها و عدم همفرضپیش

( باشد،  1  عدد  تر )نزدیک بهچه مقدار تولرانس بیشچنین هرها است. هممانده استقلال باقیقرار دارد و بیانگر    50/2تا    50/1مطلوبیت  

خطی  محاسبه شد که نشانگر هم  81/0بین و میانجی  است؛ در این مطالعه میزان تلورانس برای متغیرهای پیش  پایینخطی  میزان هم

نمایی استفاده شد، ضرایب مسیر در شکل  ا حداکثر درستمدل معادلات ساختاری بمفهومی پژوهش از  منظور آزمون مدل  مطلوب است. به

 ارائه شده است.    1

 
 : مدل برازش شده پژوهش در حالت استاندارد 1شکل 

 

زای  یبتجارب آس  بین  رابطه  در   شفقت به خود  میانجی  بر اساس ضرایب استاندارد مدل پیشنهادی نقش  1با توجه به نتایج شکل  

بینی کرد؛ در ادامه ضرایب  درصد از واریانس را پیش  ۳0در مجموع    نوجوانان  درهای اختلال بدریخت انگاری بدنی  نشانه   و وران کودکید

 ارائه شده است.     2مسیرهای مستقیم در جدول  

 

 : ضرایب اثرات مستقیم متغیرهای مدل معادلات ساختاری2جدول  

ضریب  مسیرها

 استاندارد 

خطای  

 تاندارد اس

حد   tمقدار 

 پایین 

حد  

 بالا

 معناداری 

 01/0 47/0 05/0 71/2 10/0 28/0 های اختلال بدریخت انگاری بدنی نشانه  ---زای کودکی  تجارب آسیب

 01/0 - 12/0 - 5۳/0 - 90/2 10/0 - ۳2/0 های اختلال بدریخت انگاری بدنی نشانه ---شفقت به خود 

 01/0 - 5۳/0 - 79/0 - 81/4 07/0 - 67/0 ودشفقت به خ  ---زای کودکی  تجارب آسیب

 

  منفی طور  به شفقت به خود  و  با ضریب مثبت  (  β=28/0)کودکی    دوران  زایتجارب آسیب نشان داد که    2در جدول    حاصل  نتایج

(۳2/0-=β  )  رابطه معنادار داشتند  های اختلال بدریخت انگاری بدنی  نشانه با(05/0>P  .) شفقت به خود  و  زای دوران کودکی  تجارب آسیب

توان گفت روابط  می  ۳های حاضر در جدول  بنابراین باتوجه به یافته(؛  P<05/0)( رابطه مستقیم و معنادار داشتند  β=-67/0)  منفیبه طور  

 ارائه شده است.   ۳مستقیم در متغیرهای مدل معنادار است در ادامه، نتایج تحلیل میانجی در جدول  

 
 

 

 
1 Durbin-Watson 
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 لات ساختاری : اثرات میانجی مدل معاد 3جدول  

ضریب  مسیرها

 استاندارد 

خطای  

 استاندارد 

حد  

 پایین 

 معناداری  حد بالا 

های اختلال  نشانه – شفقت به خود  ---زای کودکی  تجارب آسیب

 بدریخت انگاری بدنی 

22/0 07/0 09/0 40/0 01/0 

 

( در رابطه  β=22/0)شفقت به خود  د که  نشان دا  ۳به منظور بررسی نقش میانجی از روش بوت استرپ استفاده شد، نتیجه در جدول  

انگاری بدنی  نشانه و  زای دوران کودکی  تجارب آسیب بین   های  در ادامه شاخص(.  P<05/0نقش میانجی داشت )های اختلال بدریخت 

 ارائه شده است.   4در جدول    برازش حاصل از مدل پیشنهادی

 
 مفهومی پژوهش های برازش مدلشاخص : 4جدول 

 مدل دامنه قابل پذیرش  های برازش شاخص

 59/49 - ( CMINدو )خی

 25 - ( dfدرجه آزادی )

 98/1 5کمتر از  ( CMIN/df)  درجه آزادی/دوخی نسبت

 96/0 90/0بزرگتر از  ( CFIتطبیقی ) شاخص برازش 

 96/0 90/0بزرگتر از  ( IFI)  شاخص تناسب افزایشی

 95/0 90/0بزرگتر از  ( GFI) شاخص نیکویی برازش 

 06/0 08/0کمتر از  ( RMSEA)  مربعات خطای برآورد یانگینریشه م

 

  رابطه  در شفقت به خود میانجی یابی نقشمدلهای برازندگی حاصل از مدل معادلات ساختاری نشان داد که شاخص  4نتایج جدول 

چرا که   طلوب برخوردار بود،ازش م از بر   نوجوانان  درهای اختلال بدریخت انگاری بدنی  زای دوران کودکی و نشانهتجارب آسیب  بین  بین

شاخص  ،  (CFI=96/0)تطبیقی  شاخص برازش  محاسبه شد؛ همچنین    5کمتر از    (CMIN/df=98/1)  دو/درجه آزادینسبت خی   مقدار 

ها  است که نشان دهنده برازش مطلوب در این شاخص   90/0بیشتر از    (GFI=95/0شاخص نیکویی برازش )و    (IFI=96/0)  یشیتناسب افزا

که است    08/0چرا که کمتر از    شد؛  محاسبه( مطلوب  RMSEA=06/0)ریشه میانگین مربعات خطای برآورد  در نهایت شاخص    است.

 نشان دهنده برازش مطلوب مدل پیشنهادی است.   

 

 گیری بحث و نتیجه
 

های اختلال بدریخت  نشانه   زای دوران کودکی وبا هدف تعیین نقش میانجی شفقت به خود در رابطه بین تجارب آسیب حاضر  پژوهش  

های اختلال بدریخت انگاری  زای دوران کودکی با افزایش نشانه آسیبانگاری بدنی در نوجوانان انجام شد. یافته اول نشان داد که تجارب  

(  2025و و همکاران )( و ویبوو 2024(، منزانی و همکاران )2025) های رامان و همکارانبدنی در نوجوانان رابطه دارد؛ این یافته با پژوهش 

وان طبق نظریه دلبستگی بیان نمود که تجربیات نامطلوب دوران کودکی مانند سوءاستفاده، غفلت یا  ت ین یافته میهمسو است. در تبیین ا

ز خود و های منفی اکند و منجر به بازنماییهای کاری درونی ایمن را مختل میگیری مدل بینی(، شکل های نامنظم )غیرقابل پیش مراقبت 

های  های شناختی نشانه (. همچنین طبق نظریه2025شود )ویبووو و همکاران،  پذیری در برابر خودارزیابی مبتنی بر ظاهر می افزایش آسیب 

ر ایجاد باورهای اصلی ناکارآمد مربوط به نقص، شرم  زای دوران کودکی دکنند که تجارب آسیباختلال بدریخت انگاری بدنی پیشنهاد می

شده ابراز شوند )رامان و همکاران،  های جسمی ادراک نی بیش از حد با نقصارزشی نقش دارند که ممکن است بعداً از طریق اشتغال ذهو بی

طرحواره 2025 نظریه  منظر  از  همچنین  آسیب (.  ناسازگارانه،  شکل علی  باعث  کودکی  دوران  طرحواره گهای  بهیری  ناسازگار،  ویژه  های 

دهد )گودرزی و  شود و افراد را به تفسیر بیش از حد انتقادی از ظاهر خود سوق میهای مربوط به نقص/شرم و طرد اجتماعی میطرحواره 

کند و اتکا  ا مختل میهای تنظیم هیجان رکنند که تروما، ظرفیت های پردازش هیجانی استدلال می (. علاوه بر این، مدل 2022همکاران، 
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مقابله  راهبردهای  می به  افزایش  را  وارسی  وسواسی  رفتارهای  و  ظاهر  بر  متمرکز  فکری  نشخوار  مانند  ناسازگار  و  ای  )بادیکر  دهد 

 (.  2022همکاران،

های  ین یافته با پژوهش در نوجوانان رابطه دارد؛ ا  های اختلال بدریخت انگاری بدنییافته دوم نشان داد که شفقت به خود با کاهش نشانه 

توان طبق نظریه شفقت  ( همسو است. در تبیین این یافته می202۳( و فن و همکاران )202۳(، نایتینگل و کاسین )202۳تیلکا و هولمن )

خودانتقادی  آگاهی با  طور مستقیم با پرورش مهبانی به خود، اشتراکات انسانی و ذهن ( بیان نمود که  شفقت به خود به200۳،  1به خود )نف 

رفتاری، شفقت به  -کند. از دیدگاه شناختیهای اختلال بدریخت انگاری بدنی است، مقابله می و احساس نقص که مشخصه اصلی نشانه 

وجه بیش از حد به کند و در نتیجه تکفایتی شخصی و خودارزشمندی مبتنی بر ظاهر را تضعیف میخود، باورهای ناسازگارانه در مورد بی

، شفقت به  2(. علاوه بر این، در چارچوب نظریه شیءانگاری 1401مند و همکاران،  دهد )سعادت سمی ادارک شده را کاهش می های جنقص

ها و کاهش شرم مرتبط دهد. با تقویت پذیرش نقصخود، نظارت بر خود و تمایل به ارزیابی خود از طریق دیدگاه ناظر خارجی را کاهش می 

کند. در نتیجه، افرادی که  شوند را تضعیف میشناختی و عاطفی که باعث تداوم اشتغال ذهنی به ظاهر می  با بدن، خودشفقتی فرآیندهای

سطوح بالاتری از خودشفقتی دارند، کمتر احتمال دارد که درگیر رفتارهای تکراریِ بررسی، مقایسه و اجتناب شوند که منجر به سطوح  

 (.  202۳شود )تیلکا و هولمن،  ی بدنی می های اختلال بدریخت انگار نه تری از نشاپایین 

های  زای دوران کودکی با کاهش شفقت به خود در نوجوانان رابطه دارد؛ این یافته با پژوهش یافته سوم نشان داد که تجارب آسیب

یه درمان متمرکز  ( همسو است. در تبیین از منظر نظر2026( و پوون و همکاران )2021(، هزارد و همکاران )2025شوروکی و همکاران )

کنند و در عین حال  محافظتی را فعال می -های تهدید و خودزا سیستمتوان بیان نمود که تجربیات آسیب ( می2005،  ۳بر شفقت )گیلبرت

کنند )پوون و  ، تضعیف میکندای را که از احساسات ایمنی، گرمی و اطمینان خاطر به خود پشتیبانی می وابسته-دهندهسیستم تسکین

- های ناسازگار مانند نقص، شرم و خودهای دوران کودکی به طرحواره دهد که آسیب(. نظریه طرحواره همچنین نشان می2026کاران،  هم

های شخصی پاسخ دهند )شوروکی  گری شدید به شکست قضاوت -شود افراد بیشتر به جای شفقت، با خودکند و باعث می رزنشی کمک می س

آمیز از طریق تجربیات دریافت مراقبت و پذیرش  ارتباطی شفقت -کند که خودقت به خود همچنین فرض می (. نظریه شف2025و همکاران،  

های بین فردی لازم برای پرورش  زای دوران کودکی، افراد را از پایه های آسیب شود؛ بنابراین، محیطاز سوی افراد مهم زندگی ایجاد می

های دوران کودکی دارند، اغلب خودانتقادی، شرم و اجتناب هیجانی  فرادی که سابقه آسیب کنند. در نتیجه، امحروم می مهربانی با خود  

 (. 2021دهند که همه اینها با رشد شفقت به خود ناسازگار است )هزارد و همکاران،  بالایی را نشان می

های اختلال بدریخت انگاری بدنی در  زای دوران کودکی و نشانه بین تجارب آسیب در رابطه یافته چهارم نشان داد که شفقت به خود 

توان  ( همسو است. در تبیین می2021( و هزارد و همکاران )2026های پوون و همکاران )نوجوانان نقش میانجی داشت؛ این یافته با پژوهش 

های اختلال بدریخت  هزای دوران کودکی و نشانسیبتواند به عنوان یک واسطه روانشناختی بین تجارب آبیان کرد که شفقت به خود می

گذارد؛ نظریه شفقت به  های اولیه تأثیر میانگاری بدنی عمل کند، زیرا مستقیماً بر نحوه تفسیر و پاسخ افراد به پیامدهای عاطفی سختی

و خودقضاوتگری  کند افرادی که فاقد مهربانی با خود و پذیرش آگاهانه هستند، بیشتر احتمال دارد که با شرم  ( پیشنهاد می 200۳خود )نف،  

های اختلال بدریخت  رفتاری نشانه -های شناختیهای خودانتقادی در مدل های شخصی واکنش نشان دهند. این گرایششدید به نقص

دارند، محوریت دارند  های ظاهری ادراک شده تأکید  انگاری بدنی که بر باورهای ناکارآمد در مورد نقص و نگرانی بیش از حد در مورد نقص 

کند  دهد که ترومای دوران کودکی، پردازش متمرکز بر تهدید را تقویت می نشان می   4(. علاوه بر این، نظریه ذهنیت اجتماعی 00۳2)نف، 

کند. در نتیجه، افراد در  کند، تضعیف می بخشی را که از اطمینان به خود و امنیت عاطفی پشتیبانی می و در عین حال سیستم آرامش 

شفقتی پایینی داشته باشند که آنها را در برابر شرم مربوط به بدن، نشخوار فکری مبتنی بر ظاهر و رفتارهای  معرض تروما ممکن است خود 

دهد و پذیرش  انتقادی را کاهش می-دهد، خودکند. برعکس، خودشفقتی بالاتر، تنظیم هیجانی را ارتقا میپذیرتر می وسواسی وارسی آسیب 

می ادراک های  نقص تشویق  را  آسیب 202۳)گیلبرت،  کند  شده  تجربیات  بنابراین،  بردن  (.  بین  از  با  است  ممکن  کودکی  دوران  زای 

های شناختی  پذیری های اختلال بدریخت انگاری بدنی نقش داشته باشند، که به نوبه خود آسیبخودشفقتی، به طور غیرمستقیم در نشانه 

 دهد.می   های مربوط به بدشکلی بدن را افزایشو عاطفی مرتبط با نگرانی 

 
1 Neff 

2 objectification theory 

3 Gilbert 

4 social mentality theory 
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های اختلال  طور مستقیم در افزایش نشانه تنها به زای دوران کودکی نهدهد که تجارب آسیب های این مطالعه نشان مییافته در مجموع،  

کنند.  ها را تشدید میانه طور غیرمستقیم این نشانگاری بدنی در نوجوانان نقش دارند، بلکه از طریق کاهش شفقت به خود نیز به بدریخت 

های اولیه زندگی بر سلامت  شناختی مهم در تبیین پیامدهای آسیب ین نتایج بیانگر آن است که شفقت به خود یکی از سازوکارهای روان ا

 روان نوجوانان است. 

همبستگی اشاره کرد که امکان استنباط روابط علیّ میان  -توان به استفاده از طرح توصیفیهای این پژوهش میاز جمله محدودیت   

گیری به شیوه در دسترس و انتخاب نمونه تنها از دو مدرسه )یک مدرسه دخترانه و یک مدرسه  سازد. همچنین، نمونهغیرها را محدود می مت

کند. از سوی دیگر،  های فرهنگی را با احتیاط همراه می ها به سایر مناطق جغرافیایی و گروه پذیری یافته پسرانه( در شهرستان بهار، تعمیم

دهی مطلوب اجتماعی  هایی مانند تمایل به پاسختواند تحت تأثیر سوگیری های خودگزارشی میها صرفاً بر اساس پرسشنامه داده   گردآوری

پزشکی،  آموزان دارای مصرف داروهای روان و خطاهای یادآوری قرار گیرد. علاوه بر این، اعمال معیارهای ورود و خروج، از جمله حذف دانش 

گر کمک کرده است، اما ممکن  زا در سال اخیر و سابقه طلاق والدین، اگرچه به کنترل متغیرهای مداخلهدادهای آسیب تجربه سوگ یا روی

ه  های آینده با استفاد شود پژوهش است قابلیت تعمیم نتایج به نوجوانان دارای شرایط پرخطر را کاهش داده باشد. بر این اساس، پیشنهاد می 

ها و  گیری تصادفی از استان تر و با روش نمونههایی بزرگشی به بررسی روابط علیّ میان متغیرها بپردازند، نمونه های طولی یا آزمایاز طرح 

از مصاحبهفرهنگ ابزارهای خودگزارشی  بر  انتخاب کنند، علاوه  والدین و  های مختلف  ارزیابی چندمنبعی )مانند گزارش  و  بالینی  های 

پزشکی یا شرایط  زای شدید، مشکلات روان های بالینی یا نوجوانان دارای تجارب آسیب ، این الگو را در گروه معلمان( بهره بگیرند، و در نهایت

بیرونی یافته  اعتبار  و  نیز مورد آزمون قرار دهند تا دامنه تعمیم  افزایش یابدخانوادگی متفاوت  اجرای    .ها  در زمینه کاربردی تنظیم و 

های اختلال بدریخت  نشانه زای دوران کودکی و شفقت به خود در راستای بهبود  ن تجارب آسیبت روانشناختی مترکز بر درما مداخلا

 صورت فردی و گروهی اجرای گردد.  شود که در مراکز مشاوره وابسته به سازمان آموزش و پرورش بهانگاری بدنی در نوجوانان پیشنهاد می 
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