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Abstract 

Background and Aims: Adolescents with childhood trauma are at high risk of 
developing psychiatric disorders, such as bulimia nervosa and body dysmorphic 
disorder. The present study aimed to predict symptoms of bulimia nervosa and 
body dysmorphic disorder based on childhood trauma mediated by psychological 
flexibility and self-compassion in girls aged 16 to 24 years.  
Materials and Methods: The research employed a descriptive and correlational 
approach, using structural equation modeling. The statistical population 
comprised girls aged 16 to 24 years in the cities of Meybod and Ardakan who were 
studying during the academic year 2023-2024. A convenience sample of 300 
individuals was selected. To collect data, the Childhood Trauma Scales (CTQ) 
Bernstein (2003), the Gormali Binge Eating Severity Questionnaire (1982), the 
Yale-Brown Obsessive-Compulsive Disorder Questionnaire (BDD_YBOCS), and the 
Bond et al. Psychological Flexibility Scale (2007) and the Reese Self-Compassion 
Scale (2011) were used. The collected data were analyzed using SPSS (version 26) 
and AMOS (version 24). 
Results: Structural equation modeling showed that childhood trauma has a 
positive, direct effect on bulimia nervosa and body dysmorphic disorder. Indirect 
effects showed that self-compassion mediates the relationship between 
childhood trauma and body dysmorphic disorder (P=0.001, β=0.27) and between 
childhood trauma and bulimia nervosa (P=0.001, β=0.13). Psychological flexibility 
also mediates the relationship between childhood trauma and body dysmorphic 
disorder (P=0.001, β=0.28). 
Conclusion: The results showed that increasing psychological flexibility and 
improving self-compassion play an important mediating role in reducing 
symptoms of bulimia nervosa and body dysmorphic disorder resulting from 
childhood trauma. Therefore, it is suggested that workshops be held to increase 
self-compassion and psychological flexibility among youth and adolescents. 
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انگاری بدن براساس ترومای دوران های اختلال پرخوری عصبی و بدریخت بینی نشانهپیش 

 ورزی به خودشناختی و شفقتپذیری روانکودکی نقش واسطه: انعطاف 

   3اردکان محمدپناه عذرا ، *2زادهفروش چوب آزاده ،  1یشورک کارگر مطهره

 .  رانیا  اردکان، اردکان، دانشگاه ،یاجتماع و یانسان علوم دانشکدة ،ی شناسروان گروه ،یعموم یشناسروان یدکتر یدانشجو  .1

   . رانیا اردکان، اردکان، دانشگاه ،ی اجتماع و یانسان علوم دانشکدة ،یشناس روان گروه ار،یدانش . 2

 . رانیا اردکان، اردکان، دانشگاه ،ی اجتماع و یانسان علوم دانشکدة ،یشناس روان گروه ار،یدانش . 3

  
 

 

 تاریخچه مقاله:

 1404/ 31/04 یافت:در

 11/08/1404 ویرایش:

 10/1405/ 28:پذیرش

 

  چکیده 

پزشکی،  نوجوانان دارای تجربه تروما در زمان کودکی، در معرض خطر زیاد ابتلا به اختلالات روان  و هدف:  زمینه

های اختلال  بینی نشانهمطالعة حاضر با هدف پیش  .انگاری بدنی هستندمانند اختلالات پرخوری عصبی و بدریخت

شناختی  پذیری روانگری انعطافانگاری بدن براساس ترومای دوران کودکی با میانجیپرخوری عصبی و بدریخت

 . سال انجام شد 24تا  16ورزی به خود در دختران و شفقت

یابی معادلات ساختاری بود. جامعة بستگی و با تکیه بر مدلروش پژوهش توصیفی و از نوع هم ها:و روش  مواد 

  1403-1402های میبد و اردکان بود که در سال تحصیلی  سال شهر  24تا    16آماری شامل دختران مقطع سنی 

عنوان نمونه انتخاب شدند. برای گردآوری  نفر به 300گیری در دسترس تحصیل بودند و از طریق نمونهبهمشغول 

بارگی نامة شدت پرخوری یا شکم(، پرسش2003( برنشتاین ) CTQهای ترومای دوران کودکی )ها از مقیاسداده

انعطافBDD_YBOCSعملی ییل براون )   نامة وسواس فکری ـ(، پرسش1982گورمالی ) پذیری  (، مقیاس 

شده  های گردآوری( استفاده شد. داده2011( و مقیاس خودشفقتی ریس ) 2007شناختی بوند و همکاران )روان

 .تحلیل شدند 24نسخة  Amosافزار و نرم 26نسخة  SPSSافزار با نرم

و    : ها یافته  عصبی  پرخوری  اختلال  در  کودکی  دوران  ترومای  که  داد  نشان  ساختاری  معادلات  نتایج 

اثر مثبت و مستقیم دارد. آثار نتایج غیرمستقیم نشان داد که خودشفقتبدریخت ورزی در رابطة  انگاری بدنی 

(  0P=  ،13/0 =β/ 001( و پرخوری عصبی )=0P=  ،27/0β/ 001انگاری بدن )ترومای کودکی و اختلال بدریخت 

می ایفا  میانجی  انعطافنقش  همچنین،  روانکند  و  پذیری  کودکی  دوران  ترومای  با  ارتباط  در  شناختی 

 .(001/0P= ،28/0=βکند ) انگاری بدنی نقش میانجی ایفا میبدریخت

ای مهمی  ورزی نقش واسطهشناختی و بهبود خودشفقتپذیری رواننتایج نشان داد افزایش انعطاف  گیری: نتیجه 

انگاری بدن ناشی از تجربة ترومای دوران کودکی دارند.  های اختلالات پرخوری عصبی و بدریختدر کاهش نشانه 

شناختی در میان  پذیری روانورزی و انعطافهایی با هدف افزایش خودشفقتشود کارگاه بنابراین، پیشنهاد می

 . جوانان و نوجوانان برگزار شود
 

شناختی، پرخوری عصبی، ترومای دوران  پذیری روانانگاری بدن، انعطافاختلال بدریخت واژگان کلیدی:

 ورزی به خودکودکی، شفقت

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ کردستان

 
،  زادهفروشآزاده چوب   نویسنده مسئول:*

روان گروه  علوم  دانشیار،  دانشکدة  شناسی، 

اردکان،   اردکان،  دانشگاه  اجتماعی،  و  انسانی 

 . ایران

 

 

 :ایمیل
Azadechoobforoush@ardakan.ac.ir 
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مقدمه 
  همواره انسان    ی زندگ  یاصلاهداف  از    ی کیعنوان  به  یسلامت

)وان استر  بوده  یاریبسمشکلات  دستخوش   . از  ( 2018،  1نیاست 

بهنجار  موضوعی  متعادل،    طوربه  یتوجه به شکل ظاهر  ،گرید  یسو

نشان عوامل  ةدهندو  با  ظاهر  است؛  روان   انندم  یسلامت 

پذنفساعتمادبه  مرتبط   یفرد  دعملکر  تیفیکو    یاجتماع  رشی، 

 یبرا یو آمار یصیتشخ یپنجم راهنما شیرایدر و ی،طرف ازاست. 

روان فکر 2یاختلالات  وسواس  اختلال  ـ  ،  اختلالات    3ی عملی  از 

و اختلالات   یعملی ـ  نام وسواس فکر  به  یدی جد  ةبه دست  یاضطراب

 (.  1393 کا،یآمر یمرتبط منتقل شد )انجمن روانشناس

از اختلالات    یاریبس  دندهی که نشان م  ی،کنون  قاتی براساس تحق

تحت عنوان اختلال   OCD  د،شامل وسواس و اجبار هستن  یروان

تر4بدن   یانگارختیبدر احتکار،  اختلال  اختلال   ایلومان ی کوتی،  و 

طور خاص، دو اختلال به  ن،یبر اپوست به آن اضافه شد. علاوه  دنیچ

، DSM-5 و خوردن در  هیعنوان اختلالات تغذبه  شدهیبندطبقه 

   و OCD با  ییبالا ی، همبودیعصب یو پرخور یصبع ییاشتهایب

BDD ( 2022 و همکاران، 5س یگورب)  اندنشان داده. 

به شمار    یشناختروان  عیاز اختلالات شا  یکیخوردن    اختلالات

 یو عملکرد روان  یدر سلامت جسم  یادیزکه به مشکلات    روندیم

افراد مبتلا را مختل   یزندگ  تیفیک  ،نیهمچن  .شوندیمنجر م  فرد

 طور(. به 1397  ،ی)احمد  شوندی م  منجر  هاآن   مرگ  بهو  کنند  می

در   یبا آشفتگ یپزشکعنوان اختلال روانبهاختلالات خوردن  ی،کل

م مشخص  خوردن  مجموعه  شودیالگوی  شامل  و    دهیچیپ  ایو 

  ی است که به آشفتگ ی شناختو روان یجسمان هایهمگون از نشانه

، 6گرنگی)هال و ل  شودیدر فرد منجر م  یاملاحظهقابل   یهاب یو آس

خوردن    عیاختلال شا  نوعی   یپرخوری عصب  ،انیم  ن ی(. در ا2018

تشخ  راستیو  نیآخر  براساسکه    است آماری   یصیراهنمای  و 

روان دوره  ی،اختلالات  از  است   رفتارهای   و  پرخوری  هایعبارت 

به  ینامناسب  یجبران حداقل  که  متوسط  و   بارکیطور  هفته  در 

 (. 1400  ز،یماه روی دهد )سادوک، سادوک و روئ  سهمدت حداقل  به

خاطر شدت خود را بهبه  ،برندیرنج م  ی عصب  یکه از پرخور  یافراد

ف  یپرخور ظاهر  م  شانیکیزیو  همیسرزنش  به    ،لیدل   نیکنند. 

غذایم  یسع ترتخورده  یکنند  هر  به  را  . ببرند  نیب  از   یبیشده 

  یی اشتهایب  اد، ید. به احتمال زنعلت ندار  ک یاختلالات خوردن فقط  

پرخور  یعصب ت  ی ناش  ی عصب  یو   ی رهایمتغ  ة دیچیپ  عاملاز 

فرد  یخانوادگ  ،یاجتماع  ،یفرهنگ  ،یکیولوژیب )آزاد  یو   ،یاست 

1398 ). 

  ی تیاز علائم نارضا یبیاز بدن که ترک یمنف ریتصو گر،ید یاز سو

چک با  بدن  اجتناباز  رفتار  بدن،  است،    یکردن  آشفته  از    یک یو 

برجسته   نیترمهم در    نیترو  خطر  ،  یشناسسبببا    ارتباطعوامل 

  ، امروزه(.  1399،  یرانیاست )ا   یعصب  یتداوم و عود اختلال پرخور

 
1. Van Strien 

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

3. Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) 
4. Body Deformity Disorder (BDD) 

گسترش   به  توجه  فرصت    یجمعارتباط    لیوسابا  ایجاد   یبراو 

افراد مربوط  یهایها و نگرانیکی از دغدغه  ،افراد با یکدیگر ةمقایس

و    به به   شانبدن  فرمظاهر  و  ظاهری خود   ی،نوعاست  وضعیت  به 

 دهندیم  نشان  مطالعات  از  یاریبس.  کنندمی   رسیدگیو    دقت  ،توجه

  ندارند   تیرضاخود    تصویر بدنیبالا از    یبدن  ةشاخص تود  باافراد    که

ب تصو  اخصش  نیا  نیو  دارد    ی بدن  ریبا  وجود  رابطه  و خودپنداره 

  د، یشد  یماریب  نوعی بدن    یانگارختی(. اختلال بدر 1399  ، یرانی)ا

ناتوان  و  مشغله مزمن  براساس  که  است  با  ناراحت  ایکننده  کننده 

 .  شودیم یبندطبقه یکیزیدر ظاهر ف فیخف ای یالیخ ینقص

)   یگودرز  مطالعات اند که عوامل (، نشان داده2022و همکاران 

  ی تیو نارضا  سهیمقا  ،یسازافراد به درون  یریپذبیر آسد  یمختلف

تأث بدن  والدگذارندیم  ریاز  مراقبت  دلبستگ  نی.   منیناا  یهایو 

محافظت ب  یبرا  یعوامل   یارسانه  ریتصاو  یسازیدرون  ن یرابطه 

تصو  لئادیا هس  ریو  حما  تندبدن  و  مراقبت  فقدان   یعاطف  تیو 

اضطراب و شک به خود همراه باشد  میممکن است با نقص در تنظ

استفاد به  درون  شتریب  ةکه  مقا  یسازیاز  م  سهیو  از  .  شودیمنجر 

است که    ی معن  ن یبه ا  یتوجهیب  ا یسوءاستفاده    ةتجرب  گر،ید  یسو

از مراقبان   تیمحبت، احساس تعلق و حما  ی کاف  ة اندازه کودکان ب

در  یاصل ا  .کنندینم  افتیخود  احتمالاً    ط، یشرا  ن یدر  کودکان 

نسبت به خود  و    کنندیم  یخود دروندربارة  را    نیوالد  یهانگرش

همکاران،    ی)گودرز  دهندیم همچن2022و  و   7ی سولم  نی(. 

 ( در  2020همکاران  داده  یچتر  یبررس   کی(،  را    یطول  یهاکه 

 انینشان داد که در م  کند، یم یابیارز   زایماریعوامل خطر ب بارة در

و    یدر دوران کودک  یجنس  ةسوءاستفاد  ، یاجتماعی ـ  عوامل روان

طعنهیقربان با  به  یعوامل  یظاهر  یهاشدن  که  طور هستند 

پرخور  یتوجهقابل ) عصب  یبا  خوردن  (  BNی  اختلال  نوع  هر  و 

 .مرتبط هستند

تواند  یاست که م  یکل  یاصطلاح  یدوران کودک  کیتجارب ترومات

و    یجنس  ةسوءاستفاد  ، یکیزیمانند آزار و خشونت ف  یشامل موارد

جهان   یعاطف  یهاب یآس بهداشت  )سازمان  (. 2018،  یباشد 

  ، یروان  ای یجسم یهابیآس :اند ازعبارت یدوران کودک یهاب یآس

کودک توسط   در برابر  زیآمفلت رفتار غ ای یجنس  ةسوءاستفاد  ا ی  آزار

خود   یبدرفتار  نیا   .کودک است  شیمسئول رفاه و آسا  که  یفرد

انواع   ف  ای  یعاطف  ،یجنس  ،یجسم  یآزارهاشامل  و    یک ی زیغفلت 

اتفاق   گریهمراه با موارد د  ای  ییتنهابه  تواندی که م  دوشیم  یعاطف

آسفتدیب تجارب  با  افراد  در   ینوعبه  یپرخور  ،یکودک  یزابی. 

م  یدفاع  سمیمکان گرفته  نظر  در  تروما  به  پاسخ  که    شود یدر 

 یاحتمال  یآگاه  رییتغ  یبرا  دهیدب یافراد آس  لیتما  انگریب  یتاحدود

روش   تواندی م  وهاست  آن حساسی مبتن  یهاشامل    ، ییزدات یبر 

5. Gorbis 

6. Hail & Le-Grange 
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  ی انقویتقدیس یشدن باشد )حاجو جذب یفراموش ،یسازیرواقعیغ

 .( 1400و همکاران، 

از    ی( حاک2016و همکاران )   1لامهیگو  ةمطالع  جینتا  ،مثال  برای

طور مستقل به  یدوران کودک  یجانیه  یهاآن بود که سوءاستفاده

  یمربوط به غذا، شکل و وزن و اختلال در عملکرد شخص  یهاینگران

پ سوءاستفاد  ینیبشیرا  جسم  یجنس  ةو  بالا  یو  سطوح   ی تنها 

مهم  اریبس  ریتأث  گر ید  .کردندیم  ی نیبشیپ  دن خور  بارة در  ی رانگران

  ی و کودک  یقرارگرفتن در معرض تروماها ،شدهگرفته دهیو اغلب ناد

نژاد یدیاست )حم شیفرد با بدن خو ةر رابطد آن  ادیز اریبس ری تأث

همکاران،   ا1402و  تجارب    هیفرض  ن ی(.  که  دارد  وجود 

  د یاز بدن، احساس شد  یت یکننده ممکن است به نارضاسوءاستفاده 

شامل  BDD کهازآنجا   .بدن منجر شود  ریتصو  فیشرم بدن و تحر

تصو در  تحق  یبدن  ریاختلال  بدرفتار  بارةدر  قاتیاست،  ی ارتباط 

بدن ممکن است آموزنده باشد )فالون   ریتصو  جادیبا ا  یدوران کودک

 (. 2002، 2و آکارد

متغ  یکی انعطاف   از  متأثر  یرهایاز    ی شناختروان  یریپذتروما، 

فالکنر  که  )   3است  همکاران  به2020و  را  آن  مکان(   سمیعنوان 

 سانحهدر بهبود علائم اختلال استرس پس از  یمؤثر یشناختروان

 یمعرف  یمغز  بیآس  به  مبتلا   مارانیدر ب  بیرشد پس از آس  ةو تجرب

 تیریر مدد یر مثبت معناداریتأث ریمتغ نیا که معتقدند و اندکرده 

توسع )پائ  یامقابله   یراهبردها  ةو  دارد  تروما  (. 1400  ،یزیبا 

 قیاز طر  هاتیبا موقع  یسازگار  ییتوانا  ،یشناختروان  یریپذانعطاف

شدن در رفتار  ریافکار و احساسات و درگ  ةکامل هم  ةو تجرب  رشیپذ

و کاهش   بتمث  یسلامت و رفاه روان  یبر ارزش، با هدف ارتقایمبتن

در برابر   ثبات  تنها  یشناختروان  یریپذاست. انعطاف  یروان  یشانیپر

  ة فعال و سازند  مشارکتنیست، بلکه    کنندهیا شرایط تهدید  هاب یآس

 پاسخ  یپذیرگفت که انعطاف   توانیم  نیهمچن  .فرد در محیط است

برقرار  یبرا  یتوانمند  در  ز   ی فرد  شرا  ی روان  یستیتعادل    طیدر 

مثبت و   یعاطف  یهاحالتو    یاز همدل  ی، عبارتخطرناک است و به

و  ردیپذی م  ریتأث  یمنف   ة همچون خودپندار  یتیشخص  یهایژگیو 

اجتماع موفقیمثبت،  هوش،  آموزش  تیبودن،  کار    ، یدر 

اجتماععزت   ،یخودمختار خوب  ارتباط  حل   یهامهارت  ،ینفس، 

روان سلامت  و  جسمان  یمسئله  مجموع  ،یو  مؤثر    ةاز    در عوامل 

طور (. به1400  ،ی)عباد  روندیفرد به شمار م  کیافزایش آن در  

خوردن آشفته   یها و رفتارهاو نگرش   یشرم بدن  نیخلاصه، ارتباط ب

و هم در    ینیبال  یهاهم در نمونه  ،یشناختروان  یریناپذبا انعطاف

و   4مستند شده است )مندس  یخوبجامعه به   سالانبزرگ   یهانمونه 

 .( 2021همکاران، 

 
2. Guillaume 

3. Fallon and Arcade 

4. Faulkner 

1. Mendes 

در دوران   یاند که بدرفتارنشان داده  نیهمچن  یتجرب  مطالعات

پ  تواندی م  یکودک را  خود  به  بالا  ینیبشیشفقت  و سطح   ی کند 

و   5از شفقت به خود همراه است )تئو  ینییسوءاستفاده با سطح پا

  اند، هشد  تیآزار و اذ  یکه در دوران کودک  ی(. افراد2021همکاران،  

با مقایسه  کودک  یافراد  در  دوران  در  ن  یکه   سطح  اند، دیدهآزار 

مستعد سرزنش خود   شتریو ب  دهندی از خود شفقت نشان م  یکمتر 

همکاران،   و  )تئو  سال  2021هستند  در  نف   یمفهوم  2003(. 

 طورکرد. او معتقد بود همان  ان یبخود را    به  یورزعنوان شفقت به

مهم   زی، شفقت به خود نددار  یادیز  تیاهم  گران ید  به  شفقت  که

تفاوت   ن یبا ا  ؛ است  گرانی شفقت به د  ه یشب  زیبه خود ن  شفقت است.  

افکار و  احساسات  تمام  د  فردکه    یکه  به  شفقت    ابراز  گرانیدر 

خود   با باشد،  خودش مراقب. دانجام ده هم شبه خود دیبا کندیم

  ، 6)نف دبدان یانسان ةاز تجرب یرا بخش خود اتیو تجرب دمهربان باش

قابل 2003 شواهد  م  یتوجه(.  نشان  که  دارد  ایوجود   جادیدهد 

به مراقبت  شراد  ی مهم  آثار شدن،  گرفته دهیناد  یجااحساس    طیر 

روان  یذهن خوش  ی )هارون  گذارد یم  فرد  یشناختو  اخلاق،  و 

تحق1402 م  قاتی(.  م  دهندی نشان  در  به    ماران یب  انیکه  مبتلا 

خوردن پا   ، اختلالات  نارضا  شفقتخود  ترنییسطوح  با    ی تیورزی 

بدن و اختلال خوردن مرتبط است )قابل و همکاران،    ریاز تصو  شتریب

( نقش شفقت در درک و رفع  2020)   7ر ترک و وال  نی(. همچن2023

ت  ریمربوط به غذا و تصو  یهاینگران  عنوانکردند و به   دأییبدن را 

هیجان    راهبرد تصوتنظیم  اختلالات  در  ن  ریسازگار  در   ظربدن 

نگرانخودشفقت   ،گری د  عبارت  به  .گرفتند از    هاییورزی  کمتری 

 .کندیم  ینیبشیبدن را پ ریتصو

در    موثر  و  یانهیزم  یهاو پرداختن به محرک  ییشناسا  ت،ینها  در

 یلازم را برا  طیشرا  تواندیبدن م  یانگارختیاختلالات خوردن و بدر

ا  مهار پژوهش حاضر   ن،یبنابرا  .کنداختلالات فراهم    نیروند رشد 

چ مدلهدر  همبه  ،یابیارچوب  مؤلفه طور   ة چندگان  یهازمان 

شفقت  یشناختروان  یریپذافانعط به  یورزو  را  خود  عنوان به 

با اختلال   یدوران کودک  یتروما  وندیپ  ةدهندح یتوض  یسازوکارها

 کرد   خواهد  یبدن بررس  یانگارختیبدرو اختلال    یعصب  یپرخور

  یشناختروان  یریپذ انعطاف  ا یسؤال پاسخ داده شود که آ  ن یتا به ا

 ی هابا نشانه  یدوران کودک  یتروما  اطبه خود، ارتب  یورزو شفقت 

  .کندیم ینیبشیبدن را پ یانگارخت یاختلال خوردن و اختلال بدر

 

 کار   روش 
چندگانه است که در   ی بستگو از نوع هم یفیپژوهش حاضر توص

بهره گرفته شده است.   یمعادلات ساختار  ی ابیمدل  کردیآن از رو

سن  یآمار  ةجامع مقطع  دختران  شامل  سال   24تا    16  یآن 

2. Tao 

3. Neff 

4. Turk & Waller 
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- 1402  یلیو اردکان است که در سال تحص  بدیم  یهاشهرستان

  بودند. لیتحصبه مشغول  1403

ا  حجم در  گو  نینمونه  تعداد  براساس   یها هیپژوهش 

) استفاده  یهانامه پرسش بههیگو  78شده  شد.  مشخص  هر   ی ازا( 

حجم   یعنی  نیاست و ا  ازینمونه ن  10تا    3  نیب  ،نامهپرسش  یةگو

نفر است   780تا    234  نیب  یپژوهش عدد  نیا  یمناسب برا  ةنمون

کلا نظر  به  توجه  با  پژوهش2005)   نیکه  در    ی ابیمدل   یها( 

عدد باشد.   200حداقل حجم نمونه بهتر است    یمعادلات ساختار

 ی ریگروش نمونه  قیعنوان نمونه از طرنفر به  300 ،پژوهش  نیدر ا

 در دسترس انتخاب شدند. 

 یبرادهندگان  پاسخ   لیتما  ،آگاهانه  تیورود شامل رضا  یهاملاک

حداقل   داشتن  پژوهش،  در  حداکثر    16شرکت  سن  24و    ،سال 

وروان  های ماری یببه    نبودنبتلام  ی داروهاو  مواد    نکردنمصرف  ی 

ملاک  یپزشکروان ن  یهابود.  تما  زیخروج  به    نداشتنلیشامل 

 بود.  هانامهناقص پرسش  لیو تکم یهمکار

در  پس مجوزها  افتیاز  و  اخلاق  پرورش وآموزش  ةادار   یکد 

تا   سه  یزمان  ةدر فاصل  یریگو اردکان، نمونه  بدیم  یهاشهرستان

ها تنها پس از  داده   یآورانجام شد. جمع   1403ماه در سال    چهار

رضا هم  تیکسب  از  به  شرکت   ةآگاهانه  شد.  انجام  کنندگان 

توضدانش پژوهش  هدف  درخصوص  شد.   زملا  حاتیآموزان  داده 

اطلامحرمانه  بارةدر آزادبودن  و   یعات،  مطالعه  در  شرکت 

آموزان داده  لازم به دانش  نانیاطم  ، یتیبودن اطلاعات هوناشناس 

آموزان حق انصراف از پژوهش در هر مرحله به دانش نیشد. همچن

داده شد. همچن توض  یةرو  نیاز پژوهش  و  دربار  حاتیاجرا    ة لازم 

 کسانیها  مدارس و کلاس  ةدر هم  هانامه پرسش  لیپژوهش و تکم

تکم طول  در  پژوهشنامه پرسش  لیبود.  براها،  به    یگر  پاسخ 

 آموزان در دسترس بود. دانش یاحتمال یهاسؤال 

  آمار   روش  از  پژوهش  یهاهیفرض  ی بررس  منظوربه  ،پژوهش  ن یادر  

 معادلات  یسازمدل  روش  و  رسونیپ  یبستگهم   آزمون  ،یفی توص

 افزارنرم   و  26  ةنسخ  SPSS  افزارنرم   کمکبه  یساختار

Amosلیوتحله یتجز  از  قبل  ،نیهمچن.  دش  استفاده  24  نسخه 

 شامل  که  شد  یبررس  لازم  یهافرضشیپ  ها،داده  یرو  یابیمدل 

 عدم  یبررس  و  یدگیکش  و  یکج  یبررس  قیطر  از  بودننرمال 

ابزارهابود  یخطهم  ا  ی.  پژوهش شامل موارد    نیمورد استفاده در 

 بود: ریز

 

 ابزار 

کودک  یتروما  ةنامپرسش  نیا  ةمصاحب:  1( CTQ)  یدوران 

. کردند  میتنظ  2003و همکارانش در سال    2نیبرنشتا  را  نامهپرسش

که    28نامه  پرسش  نیا دارد  برا  25سؤال  آن  سنجش   یسؤال 

بپرسش  یاصل  یهامؤلفه  مه  نامه  برا  سه و    رود یکار  آن   یسؤال 

 
1. Childhood Trauma Questionnaire 

2. Bernstein 

خود را    یکه مشکلات دوران کودک  رودیکار مه  ب  یافراد  صیتشخ

م پرسشکنندیانکار  کودک  یتروما  ةنام.   پنجشامل    یدوران 

از: سوءاستفاد  اسیمقخرده عبارتند  که  (،  هیگو  5)   ی کیزیف  ةاست 

سوءاستفادهیگو  5)   یجانیه  ةسوءاستفاد و  (،  هیگو  5)   ی جنسة  ( 

 زین  ه یگوسه    .( هیگو  5)   یکیزی ( و غفلت فهیگو  5)   یجانیغفلت ه

در    سؤالات  یهاپاسخ.  است  شده   گرفته  نظر  در   انکار  سنجش  یبرا

  دهیسنج(  شهیهم  5رگز( تا ) ه  1)   ةنمر  از  کرتیل  یادرجهپنج  ةدامن

ادستبه  یکل  ةنمر.  شوندیم از   اسیمق  نامه،پرسش  ن یآمده 

 ی هامؤلفه  یگذارنمره  از  قبل.  شودیم  دهینام  یکل  یبدرفتار

، 28،  19، 13، 7، 5 ،2ی هاسؤال یگذارنمره  دیبا ابتدا ،نامهپرسش

 ایتروما    ةدهندنامه نشانمعکوس شود. نمرات بالا در پرسش   26و  

 یدوران کودک  یتروما  ای  بی آس  ةو نمرات کمتر نشان  شتریب  بیآس

 یو برا  25تا    5  هااس یمقریاز ز  کیهر  ینمرات برا  ةکمتر است. دامن 

پرسش پا  125تا    25نامه  کل  ا  عوامل  ییایاست.    ن یمختلف 

 94/0تا    79/0  نیکرونباخ ب  یو آلفا  یی نامه با دو روش بازآزماپرسش

  شده  گزارش  مطلوب  عوامل  لیآن با استفاده از روش تحل  یی و روا

ا2003  همکاران،   و  نی)برنشتا  است در    و   یمیابراه  زین  ران ی(. 

 ة گانپنج  یهامؤلفه   ینامه را براپرسش  نیکرونباخ ا  یآلفا  همکاران

(. 1392همکاران، و یمیابراهاند ) گزارش کرده  98/0تا  81/0آن از 

ضر حاضر  پژوهش  ا  یآلفا   بیدر   84/0نامه  پرسش  نیکرونباخ 

 .دشمحاسبه 

 ای   یپرخور  شدت   ةنامپرسش :  3یعصب  یپرخور  ةنامپرسش

منظور  ( به1982)   ن یبلاک، داستون و رارد  ،یگورمال  را   یبارگشکم 

  شدت   ةنامپرسش.  اندکرده  نیتدو  و  یطراح  یسنجش شدت پرخور

)مانند احساس  یعاطف یو ابعاد شناختدارد سؤال  شانزده یپرخور

  خوردن )مانند غذا  یبا خوردن محدود( و رفتار  یگناه، اشتغال ذهن

را    یتنها غذاخوردن( اختلال پرخور  ع،یتنها غذاخوردن سر  ع،یسر

وزنم   ةدربار»مانند    یبا سؤالات  کرتیل  فیو براساس ط  سنجندیم

دربار«، »نگرانم  یلیخ تنفر شد  ة دائماً   یدی خودم احساس شرم و 

وکنمیم نگرانبه  کنمیم  یسع»  «  معاشرت  میهایخاطر   ی هااز 

کنم.  یاجتماع پرخور  «اجتناب  شدت  سنجش  .  پردازدیم  یبه 

 یبنداز صفر تا سه درجه  وچهار جمله    ا یاز سه    اسیمق  نیا  یهاماده

 یبالاتر حاک  یهانمره است.    ریمتغ 46تا    0از    یکل ةنمر  و  شوندیم

از    ترنیینمرات پا  اسیمق  نیهستند. در ا  یاز شدت اختلال پرخور

 نینمرات ب ، یعصب یاختلال پرخوربه  نبودنبتلام ةدهندنشان 17

بالاتر از    نمراتبا شدت متوسط و    یپرخور  ةدهندنشان   26تا    18

( 1389. دژکام و همکاران ) هستند د یشد یپرخور ةدهندنشان 27

 یپرخور اسیمق یرانیا ةنسخ یسنجروان اتیخصوص یادر مطالعه

 کی  و  شناسروان  دو  را  اسیمق  نیا   ییمحتوا  ییکردند. روا  یرا بررس

 استفاده  با  را  اسیمق  نیا  ییای. آنان پاکردند  دأییت  هیتغذ  متخصص

دونیمه،  72/0  مجدد   آزمون  روش  از آلفا  67/0سازی  روش   ی و 

3. Binge Eating Severity Questionnaire   
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 بیو ضر  تیحساس  بیضر  نیگزارش کردند. همچن  85/0کرونباخ  

  17برش    ةبا استفاده از نقط  یپرخور  اسیمق  ی نسخه فارس  یژگیو

ببود  8/0  و  8/0،  6/84  بی ترتبه ارتباط   یژگیو  و  تیحساس  نی. 

 بیبرآورده شد. در پژوهش حاضر ضر  85/0  یعصب  یپرخور  اسیمق

 .دشمحاسبه  85/0نامه پرسش نیکرونباخ ا یآلفا 
وسواس   ةشداصلاح   اسیمق:  1بدن   یانگارخت یبدر  اسیمق

ـ  فکر براBDD_YBOCS)   براون  لیی  یعملی  اختلال   ی( 

است که   ی پرسشدوازده  ی ابزار خودسنجنوعی    ، ی بدن  یانگارختیبدر

 یامرتبه  ساختار  اسیمق  ن یا  .سنجدیبدن را م  یشدت علائم بدشکل

اضاف  یدوعامل پرسش  دو  ادارد  یو   .1:  از  اندعبارت  عوامل  نی. 

ة نیدر زم  ی دو پرسش اضاف  . 3  ی،وسواس عمل  .2  ی،فکر  یهاوسواس 

از وار  56و اجتناب که مجموعاً    نشیب را    اسیمق  نیا  انسیدرصد 

ا  ة. دامنکندیم  نییتب  و  است  48تا    0  نینامه بپرسش  نینمرات 

. است شده گرفته نظر در  صیتشخ اریعنوان معبه 20ز ابالاتر  ةنمر

دارد مناسب  یی ایپا  و   ییروا  آزمون  نیا  ،نیهمچن و   پسیلی)ف  ی 

  ی عیربرا  (  BBD_YBOCS)   یرانیا  یابی(. هنجار1997  همکاران،

  . 1آمده  دستعوامل به  ، که در آن  انجام دادند (  1388)   همکاران  و

  دهیکنترل افکار نام  یروین  .2  ،ظاهر  بارةدر  یعملـ    یوسواس فکر 

درمجموع    شودیم وار  66و  از   نییتب   را  اسیمق  نیا   انسیدرصد 

 یدرون  یو همسان  اسیمق  کل  یبرا  کرونباخ   یآلفا   بیضر.  کندیم

 و  یسازمهیدون  نوع  از  ییایپا  بیضرا.  است  80/0و    93/0  بی ترتبه

  در  اسیمق ن یبه دست آمد. ا 92/0و  83/0 بی ترتگاتمن به  بیضر

  در   را  آن  توانیم  و  ددار  یمناسب  یی ایپا  و   ییروا  زین  یرانیا  ةنمون

(. در پژوهش 1390  ،یعیبرد )رب  کار  به  یدرمان  و  یصیتشخ  موارد

 .دشمحاسبه  80/0نامه پرسش نیکرونباخ ا یآلفا بیحاضر ضر
  رانامه  پرسش  نیا  :2یشناختروان  یریپذانعطاف   ةنامپرسش

 ( همکاران  و  ساخته2007بوند  از    یا مادهدوازده  ةنسخ  ک ی.  اند( 

) اصل  ةنامپرسش ابود  ساخته(  2000)   زیه  که(  AAQ-Iی    ن ی. 

 یاجتناب تجرب  رش،یکه به تنوع، پذ  سنجدیرا م  یانامه سازهپرسش

  ةدهند. نمرات بالاتر نشان گرددیبرم  یشناختروان  یریپذو انعطاف

است که   ن یاز ا  یحاک  قاتیاست. تحق  شتریب  ی روان  یریپذانعطاف

پاپرسش  نیا ساز  ییروا  ،یی اینامه،  اعتبار  دارد.    یبخشتیرضا  ةو 

 ة در فاصل  ییبازآزما  ییای( و پا88/0- 78/0) 84/0آلفا    بیضر  نیانگیم

 به دست آمد.  79/0و  81/0 بیترتماه به 12و  3

صورت  دوم به  ةو عمل نسخ  رشیپذ  ةنامنشان داد که پرسش  جینتا

 زانیتا م  یاز سلامت ذهن  جیاز نتا  یادامنه  یشیو افزا  یزمان، طولهم 

  اشییربنایز  یةکه همسان با نظر  کندیم  ینیبشیاز کار را پ  بتیغ

. به  دهدیرا نشان م یمناسب یزیاعتبار تم نیچنابزار هم نیاست. ا

 ،ردیگیرا اندازه م  AAQ-Iمفهوم مشابه با    AAQ-II  رسدینظر م

روان ثبات  )   یبهتر  یسنجاما  در  2007  همکاران،  و   بونددارد   .)

 
1. Body Dysmorphic Disorder Questionnaire 

2. Psychological Flexibility Scale 

محاسبه   77/0نامه  پرسش  نیکرونباخ ا  یآلفا  بیپژوهش حاضر ضر

 .دش
همکاران   سیر  یخودشفقت  اسیمق  :3ی خودشفقت  اسیمق و 

در    دوازدهشامل    باًی)تقر  1از    یادرجهپنجمدرج    ف یط  کیماده 

  ن یشده است. ا یطراح 2011( در سال شهیهم باًی)تقر 5هرگز( تا 

  با   یمهربان   اسیرمقیز  ششدر قالب  را    یدوقطب  ةمؤلف  سه  اسیمق

( و  12و    11( در مقابل قضاوت خود )سؤالات  4و    2)سؤالات    خود

)سؤالات   ی افراط  ی( در مقابل همانندساز7و    3)سؤالات    یآگاهذهن

مقابل انزوا   در(  10  و  5)سؤالات    یمشترک انسانو تجارب  (  9و    1

مطالع2011)   همکاران  و   سیر .  کندیم  یریگاندازه در  خود،   ة ( 

 ةنمر  یبرا  را   اسیمق  ییایپا  بیو ضر  86/0را    اسیمق  یدرون  یهمسان

باس یمق  ریز  و  کل ا  75/0تا    54/0  نیها  در  دادند.   ،رانی گزارش 

  را  اسیمق  نیا  ( 2015)   یجلودار  و  یمقام  ،یرجب  ،یشهباز

مق  یبرارا  کرونباخ    یآلفاو    یابیاعتبار برا  91/0  اسیکل   یو 

قضاوت  یمهربان  یهااس یمقخرده خود،  تجارب  با  خود،  کردن 

 بیترت به   یافراط  یهمانندساز  و  یآگاهذهن   انزوا،  ،یمشترک انسان

و   یگزارش کردند )شهباز  77/0،  92/0،  88/0،  91/0  87/0،  83/0

ضر1394همکاران،   حاضر  پژوهش  در  ا  یآلفا  بی(.    ن یکرونباخ 

 . دشمحاسبه  78/0نامه پرسش
 

 نتایج 

نفر مجرد و   226کننده، نفر شرکت 300 انیپژوهش از م ن یا در

آن  نیانگیم سن  استاندارد  انحراف  با  و  برابر  ، 18/ 65  ±  91/2ها 

ب  16سن    نیکمتر همچن  24سن    نیشتریو  از    74  ،نیبود.  نفر 

متشرکت  مأ کنندگان  و  بودند  سن   نیانگیهل  استاندارد  انحراف  و 

 . .بود 72/22 ± 38/2ها آن

 21  ،یرستانیدب  کنندگانشرکت   از   درصد  3/64  ،لاتیتحص  نظر  از

 .بودند ارشد  یکارشناس درصد  7/14 و یکارشناس درصد

 با  رنوفیاسم ـ زمون کولموگروف آ  ، بزرگ  حجم  با   ییهانمونه  در

  از   یجزئ   انحرافات  یحت  و  شودیم  ترحساس   نمونه  ة انداز  شیافزا

در چنکندیم  گزارش  یتینرمال  عدم   عنوانبه  زین  را  یتینرمال  نی. 

استفاده شود که    یدگیو کش  ی کج  ریشود از مقادیم  هیتوص  یموارد

 گزارش شده است.   1آن در جدول  جینتا

  ی است. معمولاً اگر مقدار کج  عیعدم تقارن توز  انگریب  یکج  مقدار

 گرفته  نظر  در  نرمال  یقبولقابل   زانی ها به م+ باشد، داده1تا    -1  نیب

  در مقایسه با  عیتوز  یزیت  ای  ی گر پهنانیب  یدگی. مقدار کششوندیم

  باشد، +  2تا   -2  نیب  یدگینرمال است. معمولاً اگر مقدار کش  ع یتوز

 ی هاافتهی  .شوندی م  گرفته  نظر  در  نرمال  یقبولقابل  زانیم  به  هاداده

مجاز قرار    ة در باز  ی و چولگ  یدگیکش  ریمقاد  دهد ینشان م  1جدول  

 .شد دأییمفروضه ت  ن یا. دارد

3. Self-Compassion Scale 
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 رهایمتغ  ن یب  ی خطهم  وجود  یساختار  معادلات   یسازمدل  در

 برای   .است  ونیرگرس  لیتحل  انجام  در   سازمشکل   عوامل  ازجمله

رعا  نانیاطم شاخص   نیا  تیاز  از  وار  یهامفروضه  و   انسیتورم 

 .است آمده 2آن در جدول  جیشاخص تحمل استفاده شده که نتا

و عامل تورم   1/0خطی، اگر شاخص تحمل کمتر از  در بررسی هم

از   بیشتر  هم  10واریانس  وجود  از  نشان  دارد.  باشد،  زیاد  خطی 

خطی بین دهد که میزان هم نشان می   2های جدول  بررسی یافته

پیش  پیشمتغیرهای  و  نیست  بیشتر  مجاز  حد  از  عدم بین  فرض 

جدول  هم  در  ادامه،  در  شد.  تأیید  هم3خطی  ماتریس  بستگی  ، 

پیرسون بین متغیرهای پژوهش آورده شده است

 

 پژوهش یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص .1 جدول

 یدگیکش ر یمتغ
  استاندارد یخطا

 یدگیکش
 یچولگ استاندارد یخطا یچولگ

 281/0 689/0 141/0 811/0 یکودک دوران یتروما

 281/0 479/0 141/0 - 619/0 ی شناختروان انعطاف

 281/0 - 378/0 141/0 - 103/0 خود  به شفقت

 281/0 932/0 141/0 931/0 بدن  یانگارختیبدر

 281/0 824/0 141/0 901/0 ی عصب یپرخور

 

 
ن یبشیپ  یرهایمتغ نیب  یخطهم  زانیم یبررس  برای ل یتحم شاخص و انسیعامل تورم وار .2 جدول

 ( VIF) انسیوار تورم شاخص تحمل شاخص ر یمتغ

 893/1 897/0 یکودک دوران یتروما

 799/1 556/0 خود  به شفقت

 138/1 528/0 ی شناختروان انعطاف

 پژوهش  یرهایمتغ یبستگهم  سیماتر .3جدول 

 فیرد رهایمتغ 1 2 3 4 5

 1 یکودک دوران یتروما 1    

 2 ی شناختروان یریپذانعطاف - 344/0** 1   

 3 خود  به شفقت -269/0** 665/0** 1  

 4 بدن  یانگارختیبدر 171/0** -560/0** - 542/0** 1 

 5 ی عصب یپرخور 306/0** - 350/0** -365/0** 349/0** 1

*P < 0.05, **P < 0.01 
 

 ة وابست  یرهایمتغ  ن یب  از   دهدیم  نشان  3  جدول  یهاافتهی

  یبستگهم  یکودک  دوران  یتروما  با  یعصب  یپرخور  ،پژوهش

خود   یشناختروان  یریپذانعطاف  با  و  مثبت به  شفقت  و 

سطح    ی منف  یبستگهم  در  است. یمعن   >01/0Pو  داشته  دار 
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پژوهش با   ةوابست  ریمتغ  گر یعنوان دهب  ی انگارختیبدر  ،نیهمچ

کودک  یتروما  و   یبستگهم   یدوران  خود  به  شفقت  با  و  مثبت 

در سطح    یمنف  یبستگهم  ی،شناختروانانعطاف    >P  01/0و 

 رها یمتغ  نیب  یهایبستگروابط و هم  دیگردار داشته است.  یمعن

 قابل مشاهده است. 3در جدول 

 هقبل از آنک   ،یشنهادیمتعدد در مدل پ یرهایوجود متغ  لیدلبه

مدل   د،شو  دهو آزمو  هدر همان گام اول برآورد  یشنهادیمدل پ

روابط   یبررس  رایشود؛ زی پژوهش برآورد و آزمون م  یریگاندازه

هنگام  یرهایمتغ  نیب  یساختار بامعناتر   تریمنطق  یپنهان  و 

اندازه  شودیم  ری تفس به   یهاسازه  یریگکه  توجه  با  پنهان 

  یالات ؤس  یریگاندازهقابل قبول باشند. در مدل    یعلم  یارهایمع

، مدل 1شکل    داشتند حذف شدند.  3/0کمتر از    ی که بار عامل

بار عاملی  گیری پژوهش را پس از حذف گویهاندازه های دارای 

 برازش   یهاشاخص  ،4  جدول  در   ،ادامه  در  دهد.پایین نشان می

 .است شده یبررس پژوهش یریگهانداز مدل
 

 

 
 پژوهش  یریگاندازه مدل .1 شکل

 

 

 پژوهش  یریگاندازه مدل برازش یهاشاخص .4 جدول

  RMSEA PCFI CFI CMIN/DF (01/0) هلتر شاخص

 پژوهش  یریگ اندازه مدل 022/2 788/0 749/0 058/0 163

 

  و   یکودک  دوران  یهابیآس  که  کرد  اشاره   مورد   ن یا  به  توانیم

  را   خوردن  اختلال  توانندیم  الگو،  کی  قالب  در  یورزخودشفقت 

  با  یمطلوب   برازش  پژوهش  در  شدهن یتدو  مدل.  کنند  ینیبشیپ

 ارتباط  گریانجیم  یورزخودشفقت   و  دارد  یتجرب  یهاداده

 پشتوانة  براساس.  است  خوردن   اختلال  و  یکودک  دوران  یهاب یآس

. است  نییتب  قابل  رابطه   نیا  که  گفت  توانیم  فوق  یتجرب  و  ینظر

 نقص  باعث  یکودک  دوران  یتروماها  طرف،کی  از  که  صورت  نیبد

 طرف  از  و  شودی م  فرد  در  شرم  احساس  شیافزا  و  خود  شفقت  در

 

 
             8 

 

 

     1405بهار ، 1، شماره 13وره علمی پژوهشی روانشناسی و روانپزشکی شناخت، د مجله      |    
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 ازجمله  ی روان اختلالات  بروز ند یآشیپ خود، شفقت در  نقص گر،ید

 سواستفادة  بازماندگان  یبررس  جینتا.  هستند  خوردن  اختلالات

  یی هاخودپنداره  یدارا  افراد  ن یا  که  دهدیم  نشان  یکودک  دوران

  ی ابیارز  که  هستند  نبودن«سته یشا»  و  بودن«ت یاهمیب»  مانند

 به شفقت فقدان و  ادیز  شرم جانیه تجربة به خود از هاآن  یانتقاد

 یکی   دادند   نشان  زین(  2012)   همکاران  و  سوآنل.  شودیم  منجر  خود

  از   انتقاد  و  یخودسرزنش  ،یکودک  دوران  در  تروما  تجربة  یامدهایپ  از

  و   انتقاد  ن یا.  است  ی سالبزرگ  دوران   در  نکردنیهمدل  و  خود

 همانند  یمنف  یباورها  یریگشکل  نةیزم  خود   با  نکردنی همدل

  ن یا  که   شودیم  خود  رفتار  و  افکار  دربارة  ینگران  و  یریناپذکنترل 

 یمهم  نقش  ی روان  یشناسبیآس  در  آن  کنترل  در   یناتوان  و  ینگران

 . کندیم یباز

 ارتباط  در  یورزخودشفقت   یاواسطه   نقش  نییتب  در  جه،ینت  در

 گفت   توانیم  یعصب  یپرخور  اختلال  و  یکودک  دوران  یهاب یآس

 و  خود  به  دلسوزانه  ی نگاه  جادیا   با  سوکی  از   یورزخودشفقت   که

 کاهش  موجب  ،یهمگان  ی تجارب  عنوانبه  یزندگ  مشکلات  درک

 گر،ی د  ییسو  از  و  شودیم  یکودک  دوان  یتروما  از  یناش  شرم  تجربة

  بهنجار   اسکوئر  یکا   یهاشاخص   از  حاضر  پژوهش  در

 (CMIN/DF )،  ی قیتطب  برازش  شاخص   (CFI ) ،  برازش  شاخص 

 برآورد  یخطا  مربعات  ن یانگیم  دوم  شةیر   ،( PCFI)   مقتصد  یقیتطب

 (RMSEA )را  5  ریز ریمقاد اغلب که شد استفاده هلتر شاخص و  

.  3 از کمتر دئالیا حالت در  و دانند یم قبولقابل شاخص نیا یبرا

 9/0  یبالا  ریمقاد(  CFI)   یقیتطب  برازش  شاخص  یبرا  ن،یهمچن

 9/0  مقدار   از   کمتر  مدل  ن یا  در   شاخص   نیا   که  است  قبول  مورد

 . بود

 توافق  مورد   5/0  مقدار  حداقل  زین  مقصد  یقیتطب  برازش  شاخص  در

 برآورد  یخطا  مربعات  ن یانگیم  دوم  شةیر   شاخص  دربارة .  است

 (RMSEA  )08/0  از  ترکوچک   شاخص  نیا  اگر  گفت  توانیم 

 یتلق  ک ینزد  یآمار  جامعة  ت یواقع  به  شده نیتدو  مدل  باشد،

 01/0  یالفا  با   متناظر  مقدار  اگر   هلتر،  شاخص  در   نیهمچن.  شودیم

 به  توجه  با.  دارد  مدل  مناسب  برازش  از  نشان  باشد،  شتریب  75  از

 یخوب برازش مجموع در یریگاندازه مدل گفت توان یم ،4 جدول

 .  دارد

 

 بحث 

می  نشان  ما  به  پژوهش  یافتة  دوران اولین  ترومای  که  دهد 

کودکی بر پرخوری عصبی از طریق متغیر میانجی شفقت به خود 

 ( است  میP<01/0معنادار  تأیید  فرضیه  این  بنابراین،  که (.  شود 

علاوه کودکی  دوران  تأثیر  ترومای  عصبی  پرخوری  در  اینکه  بر 

به دارد،  پرخوری عصبی  مستقیم  متغیر  در  به خود،  سبب شفقت 

تاکنون در پژوهشی  نیز دارد. این مدل پژوهش  تأثیر غیرمستقیم 

پژوهش با بعضی مطالعات مشابه مانند  اما  های بررسی نشده بود، 

( همسو است. در تبیین 2012( و سوآنل و همکاران ) 1401تدین ) 

 یمهربان  و  یهمدل  موجب  تواندیم  خود  به  شفقت  آمدهدستنتایج به

 جهیدرنت   و   احساسات  و  عیوقا  دربارة   شتریب  یآگاهذهن  خود،  با

  موارد  ن یا  مجموع  که  شود   فرد  ی روان  تیظرف  شیافزا

 اختلال  ازجمله  ،یشناختروان  اختلالات  کاهش  کنندةینیبشیپ

 .  است بدن یانگارختیبدر

  دوران   یتروما  اثر  که  دهد یم  نشان  پژوهش  افتةی  نیسوم

 ریمتغ  قیطر  از  یعصب  یپرخور اختلال  از  یناش  راتییتغ  در  یکودک

(.  P<01/0)   ستین  معنادار   ی شناختروان  یریپذانعطاف  یانجیم

 واسطةبه   ،یکودک  دوران  یتروما  که  شودیم  رد  هیفرض  نیا  ن،یبنابرا

  ر یتأث  یعصب  یپرخور  ریمتغ  در  ،یشناختروان  یریپذانعطاف

  ی بررس  یامطالعه   در  تاکنون  پژوهش  مدل  نیا.  دارد  میرمستق یغ

 ی هاپژوهش  مانند  مشابه،  مطالعات   یبعض  با  اما  بود،  نشده

 و  بلوت  ،( 1400)   یلیکائیم  و  سرورخوش   ،( 1400)   مقدمی محمد

 . است ناهمسو ،( 2016)  همکاران

 که  گرفت  جه ینت  توانیم  پژوهش،  یهاافتهی  به  توجه  با

 ریمتغ  و  است  نشده  رعایت  ری مس  لیتحل  یهافرض شیپ

 رابطة  یعصب  یپرخور  اختلال  با   یشناختروان  یریپذانعطاف

 لیتحل  روش  با  مدل  آزمون   و  یبررس   امکان  بنابراین،.  ندارد  یمعنادار

  این   ردشدن   نییتب.  شودیم  رد  حاضر  ةیفرض  و  ستین  سریم  ریمس

 انیم   ارتباط  یشناختروان  یریپذانعطاف  که  است  گونهاین  هیفرض

  ی گریانجیم  را  یعصب  یپرخور  اختلال  و  یکودک  دوران  یتروما 

  برقرار  توانینم  ریمتغ  دو  این   انیم  را  یگریانجیم  ارتباط  و  کندینم

 . دانست

  اثر   که  دهدی م  نشان  حاضر  پژوهش  افتةی  نیآخر  ت،ینها  در

 اختلال  از   ی ناش  راتییتغ  بر  یکودک  دوران  یتروما  ریمتغ

 یریپذ انعطاف  یانجیم  ریمتغ  ق یطر  از   بدن   یانگارختیبدر

 خود  به  شفقت  شیافزا  با  (. P<01/0)   است  معنادار   یشناختروان

  در   مخصوصاً  فرد،  در  شتریب  یآگاه  و  تمرکز  یریگشکل   موجب

 .  شودیم خوردن یرفتارها جمله از ییرفتارها

  ی تروما  که  است  نیا  دهندةنشان   زین  پژوهش  افتةی  نیدوم

 ریمتغ  قیطر  از  یبدن  یانگارختیبدر  راتییتغ  بر  یکودک  دوران

  ن یا  ن، یبنابرا(.  P<01/0)   است  معنادار  خود  به  شفقت  یانجیم

 شفقت   واسطة  به  ،یکودک  دوران  یتروما   که  شودی م  دییتأ  هیفرض

  ن یا.  دارد  میرمستقیغ  ریتأث  بدن   یانگارختیبدر  ریمتغ  در  خود،  به

  یبعض  با  اما  بود،  نشده  یبررس  یپژوهش  در  تاکنون  پژوهش  مدل

 لاثرن  و(  2015)   نف  و  گرمر  ،( 1403)   نیتد  مانند  مشابه  مطالعات

 گفت  توانیم افتهی  نیا نییتب در . است همسو( 2021)  همکاران و

 یانگارختیبدر  اختلال  در   خود  از   انتقاد  با  یعاطف  سوءاستفادة  که

 شرم  به  هم  یجنس  ای  یکیزیف  سوءاستفادة  و  است  همراه  بدن

 رابطه  اما  ،( 2020  همکاران،  و  کوپرا)   شود  مربوط  بدن  بر  متمرکز
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 ستین  ی اساده  یخط  رابطة   بدن   یانگارختیبدر  اختلال  و  تروما  نیب

 قیطر  از  تروما  بلکه  ، ( داد  نشان  را  نیا  ما  یهاافتهی  که  طورهمان) 

 به  افتهیر ییتغ  یعاطف  و  یشناخت  یهاپردازش   یهاسم یمکان

 کمک   بدن  یانگارختیبدر  اختلال  مانند  یروان  یشناسب یآس

  عبارت   به.  است  یورزخودشفقت   ها  سمیمکان  نیا  از   یکی.  کندیم

  با  طرد  و  یعاطف  تیحما  عدم  ،یکودک  یهامراقبت  فقدان  گر،ید

  یفان)  است  همراه  خود  شفقت  به  مربوط  یهامؤلفه   در  نقص

 (.1402 همکاران، و یآبادمحمد

 یورزشففقت   گفت  توانی م  هیفرض  نیا  نییتب  یبرا  ت،ینها  در

  تجارب   از  یناش  ندیناخوشا  احساسات  و  هاجان یه  فیتلط  با  خود  به

 کمک   هاآن   یکل  یعاطف  رنج  کاهش  به  تواندی م  ترومازده  مارانیب

احساساتی دشواری می  واقع،  در.  کند توانند برای رهایی از چنین 

های مقابلة جایگزین پیدا کنند. تجربة تروما در دوران کودکی، روش

به دلیل آنکه اغلب از توانایی کودک در ارزیابی یا مقابله فراتر است، 

انعطاف  کاهش  روانبه  میپذیری  منجر  عوامل شناختی  این  شود. 

کنترل استرس  زیاد  احتمال  به  اولیه  میزای  تلقی  و  ناپذیر  شوند 

ناتوانازاین )آرنستن،  رو،  هستند  شواهد 2015کننده  واقع،  در   .)

دهد که پیشرفت عصبی در پاسخ به تروما ممکن همگرا نشان می 

منجر  عاطفی  و  شناختی  اختلالات  به  که  باشد  مکانیزیمی  است 

روانمی مشکلات  انواع  به  ابتلا  خطر  نتیجه،  در  را  شناخت شود.  ی 

 (.2001دهد )داب و همکاران، افزایش می

 

 گیری نتیجه
توان های پژوهش، میدر نهایت، پس از تحلیل و بررسی داده

دهد. ورزی را کاهش میگفت که ترومای دوران کودکی، خودشفقت 

خودشفقت  میزان  و  همچنین،  عصبی  پرخوری  اختلالات  با  ورزی 

بهبدریخت دارد؛  معناداری  و  منفی  رابطه  بدن  که گونه انگاری  ای 

ترومای کودکی میزان شفقت خود کاهش پیدا   افزایش  با  هرچند 

خودشفقت می اختلالات کند،  در  مؤلفه  این  اثرگذاری  در  ورزی 

تعدیل ذکرشده می نقش  و  و  کنندهکاهد  ترومای کودکی  میان  ای 

بدریخت و  عصبی  پرخوری  میاختلالات  ایفا  بدن  کند. انگاری 

نشان  حاصل  نتایج  دوران  همچنین،  ترومای  که  بود  این  دهندة 

به  روانانعطافواسطة  کودکی  نشانهپذیری  در  های شناختی 

بهبدریخت است،  تأثیرگذار  بدن  انعطافطوری  انگاری  پذیری که 

ای دارد، اما  کنندهشناختی در رابطة این دو متغیر نقش تعدیلروان

تعدیل نقش  دربارة  پژوهش  نتایج  انعطافمتأسفانه  پذیری کنندة 

اختلالاتروان و  کودکی  دوران  ترومای  اختلالات  میان   شناختی 

 ،یکودک  دوران  یتروما  که  شودیم  دییتأ  هیفرض  نیا  ن،یبنابرا

 بدن  یانگارختیبدر  ریمتغ  در   ، یشناختروان  یریپذانعطاف  واسطةبه

 یامطالعه  در  تاکنون  پژوهش  مدل  نیا.  دارد  میرمستقیغ  ری تأث

 ی هاپژوهش  مانند  مشابه،  مطالعات  ی بعض  با   اما  بود،   نشده  یبررس

  همکاران   و اسکابرت  و(  1401)   نیتد  ،( 1402)   ییاینیحس  و  یریم

 . است همسو ،( 2022) 

  ر یمس  لیتحل  از  حاصل  جینتا  گفت  توانیم  هاافتهی  نیا  نییتب  در

  دوران  یتروما  ان یم  رابطه  در   یشناختروان یریپذانعطاف  داد  نشان

 تا  که  یمطالعات.  دارد  را  یانجیم  نقش  بدن  یانگارختیبدر  و  یکودک

  را   یشناختروان  یریپذانعطاف   نقش  است  شده  انجام  امروز  به

 نةیشی پ  یبررس  در   اما  اند،کرده  یبررس  کنندهمحافظت   عامل  عنوانبه

  متمرکز   یکودک  دوران  یتروما  یرو  یامطالعه  چیه  تاکنون  یپژوهش

 کرد   انیب  توانی م  پژوهش  یاصل  ةیفرض  نییتب  در.  است  نبوده

  بر   کامل  تمرکز  یبرا  فرد   ییتوانا  به   یشناختروان  یریپذانعطاف

 نیب  در   که  بوده  یعمل  انتخاب   در  ییتوانا  جادیا  و  یکنون  لحظة

 یبرا  فقط  که  یکار  انجام  نه  و  باشد  ترمناسب   مختلف  یهانه یگز

 است  دهندهآزار  الیام  ای  هاخاطره  ها،احساس  افکار،   از  اجتناب

  ر،یپذانعطاف تفکر ییتوانا ی دارا افراد(. 1402 ،یائینیحس و یریم) 

 چهارچوب  مثبت  صورتبه  و  رندیگیم  کار  به  را  نیگزیجا  یهاه یتوج

  ا ی  زیانگچالش   یهاتیموقع  زین  و   کنندیم  یبازساز  را  خود  یفکر

(. 1392  همکاران،  و  یسلطان)   رندیپذیم  را  آوراضطراب  یدادهایرو

 به  پاسخ  در  را  فرد  رفتار  و  فکر  تواندیم  یریپذانعطاف  از  سبک  نیا

  ن یا  بدون   اشخاص.  کند  سازگار  یطیمح  تیوضع  راتییتغ

  شیگرا  یفکر  نشخوار   سمتبه  غم  احساس  هنگام   به   ،یریپذانعطاف

 یپرخور به  رایز  بدن؛  بر  متمرکز  یفکر  ینشخوارها  ازجمله  ابد؛ییم

  با   یشناختروان  یریپذانعطاف  رابطه  معنادارنبودن  لیدلبه  یعصب

 . نشد دییتأ رابطه  نیا و نشد  معنادار ،یعصب یپرخور ریمتغ

  از   یکی.  داشت  زین  ییهات یمحدود  حاضر  پژوهش

 نامطلوب  اتیتجرب  یادآوری  که  بود  نیا  مطالعه  یهات یمحدود

 حالنیباا.  باشد  سخت  افراد  یبرا  است  ممکن  گذشته،  در  یکودک

 که  است   زنندهبیآس  قدرنیا  یکودک  نامطلوب  اتیتجرب  یگاه

 ی هاتیمحدود  از  گرید   یکی.  شودیم  کم  آن  اوردنیخاطرنبه   احتمال

  آموزاندانش)   یعاد  افراد  از  متشکل  یآمار  جامعة  مطالعه،

 کی  که  بود (  بد یم  و  اردکان  یشهرها  انیدانشجو  و  یرستانیدب

  دیبا  جینتا  میتعم  و  دهدی م  لیتشک  را  محدود  و  ینیربالیغ  تیجمع

  ندهیآ  مطالعات  در  شودیم  شنهادیپ  ن،یبنابرا.  شود  انجام  دقت  با

   .شود یآورجمع  منبع  چند  از هاداده

 

 تشکر و قدردانی  

بدین وسیله از تمام کسانی که در این پژوهش ما را یاری کردند 

 شود.تشکر و قدرانی می
 

 منافع تضاد 

گونه تضاد منافع مالی یا ارتباط شخصی که بتواند بر نتایج  هیچ 

 شده در این مقاله تأثیر بگذارد، وجود ندارد. گزارش 

 ی اخلاق ملاحظات

پایان   از  مستخرج  پژوهش،  در  این  ارشد  کارشناسی  نامة 

از دانشگاه اردکان است و کد اخلاق  رشتة روان شناسی عمومی 
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رضایت آگاهانه    دارد. IR.YAZD.REC.1403.041به شمارة  

کنندگان در مطالعه اخذ گردید. با توجه به سن  از تمامی شرکت 

نامه کتبی  سال بودن، رضایت  18کنندگان، در صورت زیر شرکت 

 ها نیز دریافت شده است.از والدین/سرپرستان قانونی آن

 سندگان ی نو   سهم 

 یگردآور)   پژوهش  یاجرا  ، یشناسروش  ،یسازمفهوم:  اول  سندهینو

 .یاصل  سینوشیپ  نگارش   ،( یآمار  لیتحل)   هاداده  لیتحل  ،( هاداده

  شیرا یو  و  ی نیبازب  ،یعلم  تیهدا  پروژه،   کل  بر   نظارت:  دوم  سندهینو

  ،یعلم  یعتبارسنجا:  سوم  سندهینو  . یینها  نسخه  دییتأ  ،یینها  متن

 .یعلم یهابخش اصلاح  و ی نیبازب ،یشناسروش در  مشاوره ارائه

 یمال   ت ی حما 

هیچ پژوهش  سوی این  از  مشخصی  مالی  حمایت  گونه 

 است.  های دولتی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکردهسازمان
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