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Abstract 
Aim: The aim of the present study was to investigate the structural effect of insecure attachment styles 

on body dysmorphic symptoms in students, with the mediating roles of mentalization and self-

compassion.  

Methods: This research employed a descriptive-correlational method. The statistical population 

included all first and second grade high school students in Karaj during the 2024–2025 academic year. 

A sample of 397 students was selected through multistage cluster random sampling. The instruments 

used included the Fear of Body Image Concern Inventor (Littleton et al., 2005), Attachment Styles 

Questionnaire (Hazan & Shaver, 1987), Mentalization Scale (Dimitrijević et al., 2018), and the Self-

Compassion Scale (Neff, 2003b). Correlation analysis and Structural Equation Modeling (SEM) were 

employed for data analysis.  

Findings: The results showed that both avoidant (β = 0.15, P = 0.004) and ambivalent (β = 0.16, P = 

0.002) dimensions of insecure attachment had a direct and significant effect on body dysmorphic 

disorder symptoms. Furthermore, the indirect effect of insecure attachment styles, including avoidant 

(β = 0.199, P = 0.001) and ambivalent (β = 0.218, P = 0.001), on body dysmorphic disorder symptoms 

through the mediating variables of mentalization and self-compassion was confirmed, and the model 

demonstrated a good fit.  

Conclusion: Based on the findings, insecure attachment styles, by reducing mentalization and self-

compassion, contribute to increased body dysmorphic disorder symptoms in students. These results 

emphasize the necessity of considering mediating variables in clinical and educational interventions 

related to body dysmorphic disorder. It is suggested that in preventive and therapeutic programs, 

enhancing mentalization and self-compassion, along with addressing insecure attachment styles, be 

taken into consideration.  

Keywords: Insecure Attachment Styles, Mentalization, Self-Compassion, Body Dysmorphic 

Symptoms, Students. 
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 چکیده 

انگاری بدن  بر علائم بدریخت)اجتنابی و دوسوگرا( های دلبستگی ناایمن هدف پژوهش حاضر، بررسی اثر ساختاری سبک  هدف:

 د. سازی و شفقت به خود بوآموزان با نقش میانجی ذهنیدانش

 کرج   شهر  دوم   و   اول  متوسطه  آموزاندانش  تمامی   شامل   آماری  همبستگی بود. جامعه-توصیفیاز نوع    پژوهش   این  روش  روش:

  ای از نوع خوشه   تصادفی  گیری نمونه   روش  از  استفاده  با  آموزدانش  ۳۹۷  از  متشکل  اینمونه   بود.  1403- 1404  تحصیلی  سال  در

  هایسبک(،  ۲۰۰۵  همکاران،  لیتلتون و)  بدن  تصویر  از  ترس  پرسشنامهشامل    استفاده  مورد  ابزارهای  .شدند  انتخاب  ایچندمرحله 

  خود )نف،   به  شفقت  پرسشنامهو  (  2018  همکاران،  و  )دیمیتریویچ  سازی ذهنی  پرسشنامه(،  1987شیور،    )هازن و   دلبستگی

b2003  )شد  استفاده ساختاری معادلات  سازیمدل و همبستگی آزمون از ها داده تحلیل جهت. ندبود . 

دلبستگی ناایمن  (=β ،002/0P=16/0)ی  یو دوسوگرا  (=β ،004/0P=15/0) نتایج نشان داد که هر دو بعد اجتنابی    ها:یافته 

اثر غیرمستقیم سبک اثر مستقیم و معناداری بر علائم بدریخت اجتنابی    های دلبستگی ناایمنانگاری بدن داشتند. همچنین، 

(199/0=β  ،001/0P= ) و دوسوگرا  (218/0=β  ،001/0P=) سازی و شفقت به خود بر  از طریق متغیرهای میانجی ذهنی

 . و مدل برازش مطلوب داشت انگاری بدن تأیید شدعلائم بدریخت

ساز افزایش سازی و شفقت به خود، زمینه های دلبستگی ناایمن با تأثیر بر کاهش ذهنیها، سبکبر اساس یافته   گیری:نتیجه 

ای در مداخلات بالینی و آموزشی  شوند. این نتایج بر لزوم توجه به متغیرهای واسطه آموزان میانگاری بدن در دانشعلائم بدریخت

سازی و شفقت به  های پیشگیرانه و درمانی، تقویت ذهنیشود در برنامهانگاری بدن تأکید دارد. پیشنهاد میمرتبط با بدریخت

 .های دلبستگی ناایمن مدنظر قرار گیردخود در کنار توجه به سبک 

 آموزان دانش   ، بدن   انگاری بدریخت   علائمخود،    به   شفقت   ، سازی ذهنی ناایمن،   دلبستگی  های سبک های کلیدی:  واژه 
 

 

 

 

 

 
 مقدمه 
شود؛ هرچند  می  تعریف  فرد  ظاهر  در  عیوب  به  نسبت  مفرط  نگرانی و  مداوم  ذهنی  اشتغال  صورتبه  1بدن  انگاریبدریخت   اختلال

 تلاش   نظیر  تکراری  رفتارهای  با  اغلب  اختلال  این.  نیست  مشهود  یا  توجهقابل  معمولاً  دیگران  دیدگاه  از  که این عیوب و نواقص

 
1. Body Dysmorphic Disorder 
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  ایدهد، دورهمی  رخ   سالگی  18  از  پیش  افراد  دوسوم  حدود در  اختلال  این   شروع.  است  همراه عیوب اصلاح  یا   کردن   پنهان  برای

  زده  تخمین  درصد   2  حدود  نوجوانان  میان  در  اختلال  این  دارند. شیوع  خود  ظاهر  به  نسبت  را  حساسیت   بیشترین  عموماً  افراد  که

 دوران  در   ویژهبه  افراد،  اجتماعی   و   فردی  زندگی  بر   تواندعلائم این اختلال می.  است  ترشایع  رانپس  به  نسبت  اندختر  در   و   شده

  به   اختلال  این  دارای  نوجوانان  و  کودکان  از  درصد  20  تاثیرات قابل توجهی داشته باشد؛ برای مثال، حدود  نوجوانی،  حساس

(.  2024،  2؛ سازمان بهداشت جهانی2022  ،1آمریکا  روانپزشکی  کنند )انجمنمی  گیریکناره  تحصیل  ادامه  از  علائم  شدت  دلیل

 بدن به   انگاریبدریخت  دارای اختلال  افراد  در  خودکشی  به  اقدام  و  افکار  نرخ  های صورت گرفته،همچنین، طبق نتایج پژوهش

است. تمایل به انجام اعمال زیبایی و عزت نفس پایین نیز از دیگر پیامدهای این اختلال به ویژه در دوران   بالا  توجهیقابل  طور

  (. 2021،  6و همکاران  کوک؛  2024،  5و همکاران  راک؛  2022،  4و همکاران  راتیو؛  2020،  3و همکاران  )اسکندرنوجوانی هستند  

  آن  کنندهمحافظت  عوامل  شناسایی  و  اختلال  این  بروز  در  مؤثر  عوامل  بدن، بررسی  انگاریبدریخت   اختلال  پیامدهای  به  توجه  با

 . است برخوردار بسزایی اهمیت از

از ،  8و همکاران   هرستلاست )   شده   مطرح  7ناایمن   دلبستگی  روانی،  شناسیآسیب   برابر  در  کلی   پذیریآسیب  عوامل  یکی 

ای برای  عنوان پایهتوسعه یافت، بر پیوند عاطفی بین کودک و مراقب اصلی به  9نظریه دلبستگی، که توسط جان بالبی  .(2021

مکانیزمی است که از طریق تعاملات اولیه   ،( استدلال کرد که دلبستگی 1969شناختی و اجتماعی تأکید دارد. بالبی )رشد روان

الگوهای  با مراقبان شکل می   ، قابل های حساسپاسخ. درنتیجه  کندرا در طول زندگی ایجاد می  پایدار  10کاری درونی گیرد و 

و ناایمن    12ناایمن اجتنابی  های دلبستگیسبک  در حالی کهگیرد؛  شکل می  11دلبستگی ایمن  بینی و باثبات مراقبین، سبکپیش

پیش  13دوسوگرا  غیرقابل  تعاملات  غیرحمایتینتیجه  یا  بیبینی  یا  غیرپاسخگو  )  ثبات،  همکاران  اینزورث است    (. 1978  ،14و 

علائم افسردگی،  جمله    از  شناختی،روان   مشکلات  از  وسیعی  طیف  بابا    ناایمن  های دلبستگیکه سبک  اند داده  نشان  مطالعات

؛  2024،  16و همکاران  ؛ ژانگ2022،  15و همکاران   )تروشارتهستند  مرتبط  آسیب به خود و ناگویی هیجانی    وسواس،پارانوئید،  

  حشمتی  پژوهش  هاییافته  ، بدن  انگاریبدریخت  اختلال  زمینه  در(. ۲۰۲۱  ،18و همکاران  ؛ هودنی2025،  17و همکاران  لیچوارووا

است. همچنین،   مرتبط  بدن  انگاریبدریخت  علائم   با  مستقیم  طوربه  دوسوگرا  دلبستگی  سبک  که  ند داد  نشان(  2023)  همکاران  و

  با  مرتبط  اضطراب  و  فکری  نشخوار  افزایش  طریق  از  دوسوگرا  دلبستگی  سبک که    دریافتند (  2019)  دهقانی   و   سروعلیا   دهقان

 دارای   افراد  در(  زیبایی  جراحی  یا  ظاهر  بررسی  مانند)  تکراری  رفتارهای  و  خیالی  هاینقص  بر  تمرکز  به  دیگران،  قضاوت

 ارتباط  دوسوگرا دلبستگی سبک ،( 2023) 19همکاران  و فاسناخت  پژوهش طبق وجود،  این با. است مرتبط  بدن انگاریبدریخت

 گیریجهت  خود،  دوسوگراییعواملی مانند    گریمیانجی  با   اما  ندارد،   بدن   انگاری بدریخت  اختلال  شدت   با   معناداری  مستقیم

با   بدن  انگاریبدریخت  اختلال  شدت   با   قوی  غیرمستقیم  ارتباط  ظاهری،  منفی   ارزیابی   و   ظاهری   عمده   تمرکز  به  توجه  دارد. 

  با (  اجتنابی  و  دوسوگرا)  ناایمن  دلبستگی  سبک  دو  هر  جامع  بررسی  دوسوگرا، ضرورت  دلبستگی  سبک  بر  پیشین  هایپژوهش

 .دارد وجود رابطه این در میانجی موثر هایمکانیزم  شناسایی و بدن انگاریبدریخت علائم 

 
1. American Psychiatric Association 
2. World Health Organization (WHO) 
3. Eskander, & et al 
4. Rautio, & et al 
5. Rück, & et al 
6. Kuck, & et al 
7. Insecure Attachment 
8. Herstell, & et al 
9. Bowlby 
10. internal working models 
11. secure attachment style   
12. avoidant attachment style 
13. anxious-ambivalent attachment style 
14. Ainsworth, & et al 
15. Trucharte, & et al 
16. Zhang, & et al 
17. Lichvárová, & et al 
18. Hodny, & et al 
19. Fassnacht, & et al 
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  و   ردفرن)  گذارددر دوران کودکی به شدت بر توانایی فرد در درک وضعیت روانی تأثیر میمحور  دلبستگیروابط  کیفیت  

امیال خود و دیگران،   و   آرزوها  احساسات،   افکار،   توانایی درک وضعیت روانی خود و دیگران شامل فهم این    (. 2015  ، 1همکاران 

  دربرگیرنده   توانایی  (. این1998،  4همکاران  و  شود )فوناگینامیده می  3تأملی   یا در تعریف عملیاتی آن، ظرفیت  2سازیذهنی

 8بیرونی   مقابل  در  درونی  و  7عاطفی   مقابل  در  شناختی  ،6شده   کنترل  مقابل  در  خودکار  ،5دیگری  مقابل   در  خود  اصلی  جنبه  چهار

؛  2021،  10همکاران  و  تواند با نقص در تنظیم هیجان )شوارتزرسازی مینقص در توانایی ذهنی  . (2017،  9و فوناگی   )بیتمناست  

(، اختلال خوردن 2016  ،13همکاران  و  ؛ پینو2022  ،12همکاران  و  جبری )اسلوور-(، علائم وسواسی2020  ،11همکاران  و  یانسن

( ارتباط  1402( و نگرش منفی به خود )حسنلو و همکاران،  2023،  15همکاران  و   تلئوس  ؛ کیارسدام2016،  14همکاران   و  )جول

براین،  علاوه.  (1404نیا و همکاران،  )کافی  استنیز مرتبط  آوری  تاب  سازی با افزایشذهنی  ازطرفی، بهبود ظرفیت  داشته باشد.

.  پرداختند  بدن  انگاریبدریخت  علائم  دارای  افراد  در  سازیذهنی  ظرفیت  بررسی  به  ایمطالعه  در(  2015) 16همکاران   و  بولمن

  و  افکار شناسایی در ویژهبه اجتماعی،  هایموقعیت صحیح تفسیر در دارای این اختلال افراد که  داد نشان  پژوهش این های یافته

  مانند  و علائم و اختلالاتی   سازیذهنی  ظرفیت  در  نقص  ارتباط  تردقیق  بررسی  بنابراین،  .هستند  مواجه  مشکل  با  دیگران،  نیات

 .است ضروری بدن انگاریبدریخت

 و   آلن)  است  17خودشفقتی  یبالا  سطوح  باشد،  داشته  نوجوانان  روان  سلامت  در  محافظتی  قش تواند نیکی از عواملی که می

توانایی برای   یگیرهای حمایتی مراقبان، در شکلاولیه دلبستگی و پاسخ  حمایتی و ایمن در  هایتجربه  (.2020  ،18همکاران 

می ایفا  مهمی  نقش  به خود  نسبت  بودن   در   خود  به   نسبت  درک   و   مهربانی  ابراز  (. ۲۰۲۰،  19همکاران   و   رنتکند )لامهربان 

 مفهوم  این.  شودنامیده می  خودانتقادی، شفقت به خود  و  گیرانهسخت  قضاوت  جایبه  ناکامی،  یا  شکست  درد،  با  مواجهه  هایزمان

  بخشیدن   همچنین  و  جدایی،  و  انزوا  احساس  جایبه  انسانی،  مشترک  تجربه  از  بخشی  عنوانبه  شخصی  تجربیات  پذیرش  شامل

  کند می  کمک  افراد  به  خودشفقتی  به عبارت دیگر،   (. b2003  ،20نف )  است  انسان  یک  عنوانبه  خود  هایمحدودیت  و  هاکاستی

  با   که نوجوانی، دوره  در. کنند  نگاه  هاناکامی به  متعادل  دیدگاهی با و  بپذیرند را خود انسانی، ذاتی   هایمحدودیت به احترام با تا

  با  مقابله  برای  ابزاری  عنوان به  تواندمی  و  یابدمی  ویژه  اهمیتی  خودشفقتی  است،  همراه  اجتماعی  فشارهای  و  شناختی  تحولات

نشان داده  (. a2003  نف،)   کند   عمل  زندگی   از  مرحله  این  های چالش راستا، مطالعات  با  در همین  بهبود خودشفقتی  اند که 

؛  ۱۴۰۱افزایش شادکامی، کیفیت زندگی و تقویت توانایی تحمل پریشانی رابطه مثبت و معناداری دارد )تشکری و سدرپوشان،  

و همکاران،     تر پایین   سطوح  که  است  داده  نشان(  2016)  21همکاران  و  براون  مندنظام  مرور  براین،علاوه  (.۱۴۰۰محمودپور 

 همکاران   و  آلن  پژوهش  نتایج  همچنین،  .دارد  ارتباط  بدن  از  نارضایتی  هایشاخص   از  طیفی  با  زنان،  در  ویژهبه   خودشفقتی،

  تجربه  را  بدن  انگاریبدریخت   از  کمتری  علائم  برخوردارند،  خودشفقتی  از  بالاتری  سطوح  از  که  نوجوانانی  دهندمی  نشان(  2020)

 کنند. می

 
1. Redfern, & et al 
2. Mentalization 
3. Reflective Functioning 
4. Fonagy, & et al 
5. mentalizing the self versus others 
6. automatic versus controlled mentalizing 
7. cognitive versus affective mentalizing 
8. mentalizing with regard to internal versus external features 
9. Bateman & Fonagy 
10. Schwarzer, & et al 
11. Jansen, & et al 
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تواند با مشکلات متعددی همراه باشد  انگاری بدن در دوره حساس نوجوانی که میبا توجه به پیامدهای اختلال بدریخت 

(، بررسی عوامل مرتبط با شروع و تداوم این اختلال حائز اهمیت است. هرچند  ۲۰۲۴؛ راک و همکاران،  ۲۰۲۲)راتیو و همکاران،  

ارتباط علائم بدریخت  سازی و توانایی خودشفقتی را های دلبستگی ناایمن، ظرفیت ذهنیانگاری بدن با سبکنتایج مطالعات 

ای یافت  (، اما مطالعه۲۰۲۳؛ حشمتی و همکاران،  ۲۰۱۵؛ بولمن و همکاران،  ۲۰۲۰اند )آلن و همکاران،  صورت مجزا تأیید کردهبه

انگاری بدن در  بک دلبستگی ناایمن با بدریختطور همزمان به بررسی ارتباط مستقیم و غیرمستقیم هر دو نوع سنشد که به

سازی و شفقت به خود را در این رابطه مورد تحلیل قرار داده باشد.  آموزان ایرانی پرداخته باشد و نقش متغیر میانجی ذهنیدانش

سازی و شفقت به  های دلبستگی ناایمن و عوامل محافظتی همچون ظرفیت ذهنیساز مانند سبکبنابراین، بررسی عوامل زمینه

شناختی مؤثر بر این اختلال و طراحی مداخلات پیشگیرانه تر سازوکارهای روانتواند به درک عمیقخود در این گروه سنی، می

  بر مستقیم  تاثیر  ناایمن  دلبستگی  هایسبک  که  بود  چنین  حاضر  پژوهش  مفروض  مدل  اساس،  این  بر   و درمانی مؤثر کمک کند.

در   انگاریبدریخت  علائم    علائم   بر   سازیذهنی  طریق  از  ناایمن  دلبستگی   هایسبک  همچنین،.  دارد  آموزاندانش  بدن 

 انگاریبدریخت  علائم   بر  شفقت به خود  طریق  از  ناایمن  دلبستگی  هایبرآن، سبکدارد. علاوه  غیرمستقیم  اثر  بدن  انگاریبدریخت

 رابطه   در   خود  به   سازی و شفقتمیانجی ذهنی  نقش   بررسی  هدف   با   حاضر  پژوهش   بنابراین، (.  1  شکل)  دارد  غیرمستقیم  اثر   بدن

آیا    که  بود  این  حاضر  پژوهش  اصلی  سوال.  شد  انجامآموزان  دانشدر  بدن    انگاریبدریخت  علائم  با   ناایمن  دلبستگی  هایسبک 

 آموزاندانشدر    بدن  انگاریبدریخت  علائم   با   ناایمن  دلبستگی  های سبک  بین  رابطه  در  نقش میانجی  خود  به  شفقت  و   سازیذهنی

 دارند؟

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  :1شکل 

مدل 
مفروض 
 پژوهش 

 روش 
  شهر  دوم  و  اول  متوسطه  هایدوره  آموزاندانش  تمامی   شامل  آماری  جامعه .  بود  همبستگی   نوع   از  توصیفی  پژوهش   این  روش

 روش  با  که  بود(  پسر  ۱۳۷  و  دختر   ۲۶۰)  آموزدانش  ۳۹۷  شامل  پژوهش  نمونه.  بود  ۱۴۰۳-۱۴۰۴  تحصیلی  سال  در  کرج

  کرج،  شهر  وپرورشآموزش   اطق چهارگانهنم  میان  از  اول،  مرحله  در  .شدند  انتخاب  ایچندمرحله  ایخوشه   تصادفی   گیرینمونه 

  شش   منطقه،  این  مدارس  میان  از  سپس،.  شد   انتخاب  دو(    )منطقه  کشیبا استفاده از روش قرعه  تصادفی   صورتبهمنطقه    یک

توزیع    آنلاین  و  حضوری  صورتبه  پژوهش   ابزارهای.  شدند   گزینشبا استفاده از جدول اعداد تصادفی    تصادفی  صورتبه  مدرسه

  نمونه   حجم  حداقل  ساختاری،  معادلات   مدل  مانند  چندمتغیره  های تحلیل  برای  ،(۲۰۱۳)  1فیدل  و   تاباچنیک  توصیه  طبق.  شد

  حذف   احتمال  به  توجه  با  اساس،براین.  است  شده   پیشنهاد  قبولقابل  آماری  قدرت  و  برآوردها  ثبات  به  دستیابی  برای  نفر  ۲۰۰

 
1. Tabachnick & Fidell 
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  و  ناقص های پرسشنامه حذف و  بررسی از پس.  شد توزیع پرسشنامه ۴۲۰ ورود،  معیارهای   با تطابق عدم   یا ناقص هایپرسشنامه

  سکونت   سال،  ۱۸  تا  ۱۳  سن  شامل  ورود  معیارهای.  شدند  انتخاب  نهایی  نمونه  عنوانبه   آموزدانش  ۳۹۷  ورود،   معیارهای  اعمال

  معیارهای .  بود  پزشکیروان   داروهای  مصرف  سابقه  نداشتن  و  پزشکیروان  یا  شناختیروان   خدمات  دریافت  عدم  کرج،  شهر  در

 پزشکی روان  داروهای  مصرف  و  پژوهش   طول  در  پزشکیروان   یا  شناختیروان  خدمات  دریافت  ناقص،  هایپاسخ  شامل  خروج نیز

  هر   در  پژوهش  از  داوطلبانه  انصراف  امکان  و  شد  حفظ  کنندگانشرکت  اطلاعات  محرمانگی  اخلاقی،  ملاحظات  رعایت  برای.  بود

 . شد انجام( ۲۴ نسخه) AMOS و( ۲۷ نسخه) SPSS افزارهاینرم از استفاده با ها داده تحلیل. گردید  فراهم زمان
 ابزار سنجش

، ی و نارضایتی افراد در مورد ظاهرشاننگران  یابیارزدهی جهت  ابزار خودگزارش این پرسشنامه،    :1بدن   ر ی پرسشنامه ترس از تصو   - 1

در    2و همکاران   تلتونیتوسط ل  است که  تلاش برای مخفی کردن نقایص و میزان تداخل این نگرانی در عملکرد اجتماعی افراد

  ( 5تا همیشه=    1ای لیکرت )از هرگز=  درجه  5در طیف  است که    گویه  ۱۹  شامل آزمون  نی شده است. ا  یطراح  ۲۰۰۵سال  

  12)  ظاهر  از  شرم  و  دارای دو خرده مقیاس نارضایتی  پرسشنامهاین    .است  95و حداکثر    19و حداقل امتیاز    شودیم  یگذارنمره

  ی پرسشنامه به روش همسان  ن یپایایی ا است.  گویه(   7ظاهر )  از  نگرانی   عملکرد اجتماعی فرد به دنبال  در  اختلال  گویه( و میزان

گزارش    93/0  و  76/0،  92/0  برای خرده مقیاس اول، دوم و نمره کل به ترتیب  کرونباخ  یب آلفایو ضرشده    یبررس یدرون

  انگاریبدریخت   اختلال  خودگزارشی  پرسشنامه  و  بدن  تصویر  از  ترس  پرسشنامه  بین  بالای  همبستگی  همچنین،گردیده است.  

نسخه فارسی این   .(2005،  لیتلتون و همکاران)  است  این مقیاس  روایی  تأییدکننده  و   دهندهنشان(  r =0.83, p<0.01)  بدن

.  اندکردهگزارش    95/0  را  برای نمره کل آزمون  کرونباخ  یآلفاو    اند هنجاریابی کرده(  1386)   ینژاد و غفاربساک  پرسشنامه را

   بدست آمد. 93/0در پژوهش حاضر،  اس یمق نیکرونباخ ا یآلفا

های دلبستگی  گویه جهت ارزیابی سبک  15مقیاسی دارای    ،1987در سال    4شیور   و  هازن  :3دلبستگی   های سبک   پرسشنامه   -2

  نماید. را بررسی می(  گویه 5)   اجتنابی   و   (گویه  5)   دوسوگرا  ،(گویه 5)  ایمن   دلبستگی  سبک  سه  پرسشنامه  این .  اندنموده  تدوین 

  کرونباخ  آلفای  ضریب  .گیردانجام می(  4=  همیشه  تقریباً  تا  صفر  نمره=  هرگز)  ایدرجه   5  صورت لیکرتبه  مقیاس  این  گذارینمره

(  1386)  همکاران  و  بوگر  رحیمیان  توسط  ابزار  این.  است  شده  گزارش  0/ 81  آن  بازآزمایی  پایایی  و  78/0  پرسشنامه  این  برای

ترتیب  به  کل   نمره  و  دوسوگرا، اجتنابی  ایمن،   دلبستگی  هایمقیاسخرده  برای  را  کرونباخ  آلفای  ضرایب  و   شده   در ایران هنجاریابی 

  94/0  کل  نمره  برای  هفته  دو  از  پس  پرسشنامه  این  بازآزمایی  پایایی  همچنین،  .اند کرده  اعلام  75/0  و  81/0،  83/0  ، 77/0
  اجتنابی   ایمن،  دلبستگی  های سبک   برای کرونباخ  آلفای  ضرایب(  1403)  همکاران  و  خلیفه  حقی  پژوهش   در.  است  گزارش شده

  آلفای   ضریب  از  استفاده   با  ابزار  پایایی  نیز،   حاضر  مطالعه  در.  ست آمده استدبه  80/0  و   0/ 78  ، 81/0  ترتیببه  دوسوگرا  و

 . است شده محاسبه  82/0 و  77/0 ،79/0 ترتیببه دوسوگرا و  اجتنابی ایمن، دلبستگی  هایسبک برای کرونباخ

گویه است، طراحی   28را که شامل    سازیذهنی  پرسشنامه  ،8201در سال    6و همکاران   دیمیتریویچ  :5سازی ذهنی   پرسشنامه   -3

 انگیزه  و(  گویه  10)  دیگران  سازیذهنی  ،(گویه  8)  خود  سازیذهنی  شامل  مقیاسخرده  سه  دارای  مقیاس  این.  اندکرده

  کاملاً   تا  1=نادرست  کاملاً )  لیکرت  ایدرجه  5  مقیاس   اساس  بر  پرسشنامه  این  گذارینمره.  است(  گویه  10)  سازیذهنی

  بالینی  نمونه  در  و  84/0  غیربالینی  نمونه  در  کل  نمره  برای  کرونباخ  آلفای  از  استفاده  با  ابزار  این  پایایی.  شودمی  انجام(  5=درست

  آلفای   و  اندکرده  اعتبارسنجی  را  پرسشنامه  این  فارسی  نسخه(  1399)  همکاران  و  موسوی  صفری.  است  شده  گزارش  75/0

  ،73/0  ترتیب ترتیببه  کل  نمره  و   سازیذهنی  انگیزه  دیگران،  سازیذهنی  خود،  سازیذهنی  های مقیاسخرده  برای  کرونباخ را
  با  دارمعنی  و   مثبت  همبستگی  طریق  از  ابزار  این  واگرای  و   همگرا  روایی  همچنین،  اند.گزارش کرده  86/0  و  76/0  ، 80/0

  شده   تأیید   اضطرابی  و  اجتنابی  ناایمن  دلبستگی  با  دارمعنی  و   منفی  همبستگی  و  ایمن  دلبستگی  و  اجتماعی  شناخت  آگاهی،ذهن

 . آمد دستبه 89/0  مقیاس این کرونباخ  آلفای حاضر، پژوهش  در. است

 
1. Body Image Concern Inventor (BICI) 
2. Littleton, & et al 
3. Attachment Styles Questionnaire (ASQ) 
4. Hazan & Shaver 
5. The Mentalization Scale (MentS) 
6. Dimitrijević, & et al 
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این مقیاس    اند. دهکر  تدوین  است،   گویه  26  را که شامل   خود  به  شفقت  پرسشنامه(  b2003)  نف:  1شفقت به خود پرسشنامه    -4

  4)  افراطی  همانندسازی،  (گویه  4)  آگاهی ذهن  ، (گویه  5)  خود   به  نسبت  قضاوت،  (گویه  5)  خود  با   مهربانی  مؤلفه  سه  دارای

 تقریباً  از  ایدرجه   5  لیکرت  مقیاس  اساس  بر  پرسشنامه  اینگذاری  نمره  است.  (گویه  4)  انزوا  و(  گویه  4)  انسانی   اشتراکات  ،(گویه

  هایمقیاسخرده   برای  کرونباخ  آلفای  ضرایب(  b2003)  همکاران  و   نف  پژوهش  در.  شودمیانجام    5=همیشه  تقریباً  تا  1=هرگز

 ، 78/0  ترتیب  به  کل  نمره  و  افراطی  همانندسازی  بهشیاری،  انزوا،  انسانی،  اشتراکات  خود،  به  نسبت  قضاوت  خود،  با  مهربانی

را   پرسشنامه  این  فارسی  نسخه (  1392)  همکاران  و  خسروی.  است  شده  گزارش  92/0  و  0/ 81  ،75/0  ،79/0  ،80/0  ،77/0

کرده پژوهش،  اند.هنجاریابی  این    خود،   به  نسبت  قضاوت  خود،  با  مهربانی  هایمقیاسخرده  برای   کرونباخ  آلفای  ضرایب  در 

  86/0و    ۸۳/۰  ،۸۰/۰  ،۸۵/۰  ،۸۴/۰  ، ۷۹/۰  ،۸۱/۰  ترتیب  به  و نمره کل   افراطی  همانندسازی   ،بهشیاری  انزوا،  انسانی،   اشتراکات

  پایایی   حاضر،  پژوهش  درگزارش نمود.    86/0( ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه را  1401عامری ).  اندشده  گزارش

 دست آمد. به 81/0 تا 75/0 بین  هامقیاسخرده درونی  پایایی  و بود 91/0  خود به شفقت مقیاس کل  درونی

 هایافته 
 . است  1/ 59  معیار  انحراف  با  سال  28/15  هاآن  سنی  میانگین  سال و18تا    13  بین  کنندگان در مطالعه حاضرشرکت  سنی  دامنه

نفر    59درصد( پسر بودند. از لحاظ مقطع تحصیلی نیز    5/34نفر )  137درصد( دختر و    5/65نفر )   260کنندگان  از بین شرکت 

نفر در پایه دهم    66درصد(،    6/18نفر در پایه نهم )  74درصد(،    2/22نفر در پایه هشتم )  88درصد(،    9/14در پایه هفتم )

یازدهم    47درصد(،    6/16) پایه  )  63و  درصد(    8/11)نفر در  پایه دوازدهم  در  بودند.    9/15نفر  به تحصیل  درصد( مشغول 

 ارائه شده است. 1های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه در جدول آماره
 های توصیفي متغیرهای پژوهش : آماره1جدول 

 کشیدگی کجی انحراف استاندارد  میانگین  زیر مقیاس  رها یمتغ

 های دلبستگی ناایمن سبک
 - 51/0 32/0 42/4 09/8 سبک دلبستگی دوسوگرا 
 - 62/0 27/0 59/4 71/8 سبک دلبستگی اجتنابی 

 سازیذهنی

 - 30/0 - 22/0 14/6 00/26 سازی خود ذهنی
 - 71/0 04/0 12/8 01/31 سازی دیگران ذهنی

 - 49/0 - 15/0 16/6 97/25 سازی انگیزه ذهنی
 - 10/0 - 44/0 11/17 98/82 سازی نمره کل ذهنی

 - 08/0 - 30/0 22/4 36/16 با خود  یمهربان شفقت به خود 
 39/0 18/0 67/3 04/14 قضاوت نسبت به خود  
 097/0 - 34/0 22/3 47/13 ی اشتراکات انسان 
 - 47/0 20/0 68/3 26/11 انزوا  
 - 05/1 - 29/0 50/5 79/10 ی ذهن آگاه 
 - 22/0 32/0 58/3 11/10 ی افراط یهمانندساز 
 - 021/0 057/0 42/15 06/76 نمره کل شفقت به خود  

 بدن  ی انگار  ختیبدرعلائم 
 - 01/0 80/0 18/10 48/23 از ظاهر  یتی نارضا

 - 48/0 54/0 79/7 23/19 تداخل در عملکرد 
 - 19/0 71/0 15/17 72/42 بدن  یانگار ختیبدر نمره کل 

در جدول فوق میانگین و انحراف استاندارد نمرات مربوط به متغیرهای پژوهش ارائه شده است. همچنین در دو ستون دیگر  

های کجی و کشیدگی  شود شاخصها آمده است. همانگونه که مشاهده میجدول نتایج کجی و کشیدگی جهت نرمال بودن داده

مدل  انجام    جهت  هاآن   بودن  مناسب  و  متغیرها  توزیع  بودن  نرمال  از  حاکی  و  قرار دارد که  2و    -2همه متغیرهای آشکار بین  

 راستا   همین  مورد بررسی قرار گرفت. در  مدل معادلات ساختاری  هایمفروضه  ها،داده  تحلیل  پیش از  .استمعادلات ساختاری  

که نتایج حاکی از آن بود که نمرات   شد   استفاده   2اسمیرنف   -کولموگروف  آزمون  از  متغیرها  بودن توزیع  نرمال   بررسی  جهت

  ماتریس  بر   مبتنی  مدل معادلات ساختاری  زیربنای  اینکه  به  (. باتوجهp>05/0متغیرهای پژوهش دارای توزیع نرمال بودند )

  .است شده گزارش  پژوهش  متغیرهای بین  پیرسون همبستگی ضرایب ۲ جدول در است، نمونه همبستگی
 : ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش 2جدول 

 7 6 5 2 1 رها یمتغ

     1 دلبستگی دوسوگرا  -1

 
1. Self-Compassion Scale (SCS) 
2. Kolmogoro-Smirnov test 
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    1 **0/39 دلبستگی اجتنابی  -2

   1 **0/42-  **0/40-  ی سازیذهن -3
  1 **0/46 **0/44-  **0/46-  شفقت به خود  -4
 1 **0/57-  **0/45-  **0/46 **0/49 بدن یانگار  ختیعلائم بدر -5

                           **p<  01/0  *p< 05/0  

  وجود  عدم  مفروضه  جهت بررسی.  دارد  وجود  معنادار  پژوهش همبستگی  متغیرهای  همه  بین  دهدمی  نشان  2جدول    نتایج

  مقدار   از آنجا که  دست آمد؛به   99/1آن    مقدار  که  استفاده شد   1واتسون-دوربین  آماره  پژوهش، از  خطاهای  در  خودهمبستگی

 مفروضه   همچنین  .است  تأیید   مورد  خودهمبستگی  وجود  عدم   مفروضه  گفت  دارد میتوان  قرار  5/2تا    5/1  دامنه  در  نظر  مورد

 مفروضه  داد  نشان  نتایج  .شد  بررسی  3واریانس   تورم  و عامل  2تحمل   ضریب  از  با استفاده  پژوهش  برونزای  متغیرهای  برای  همخطی

  در  واریانس  عامل تورم  مقادیر  و  بود  نزدیک  یک  عدد   به  متغیرها  تمامی   در  مقدار ضریب تحمل  زیرا  است؛  شده   محقق  همخطی

(  >0p/ 01و    =55df)  5بارتلت  کرویت  شاخص  و(  84/0)  4نمونه  حجم  کفایت  شاخص  بود. بررسی  کمتر  2بحرانی    حد  از  هاآن   همه

های برازش مدل پژوهش را نشان  شاخص  3جدول    . بود  مدل معادلات ساختاری  برای  لازم  هایملاک  شدن  برآورده  از  حاکی 

 . دهدمی
 مدل پژوهش  برازش  های: شاخص3 جدول

 df2X CFI NFI GFI AGFI IFI RMSEA PCLOSE/ شاخص برازندگی 

90/0 3> مقادیر قابل قبول  < 90/0 < 90/0 < 90/0 < 90/0 < < 08/0  05/0 < 

98/2 مقادیر محاسبه شده   94/0  92/0  92/0  91/0  94/0  071/0  33/0  

ضرایب استاندارد   .مدل از برازش مطلوبی برخوردار است(  1999)که بر اساس معیار هو و بنتلر    دهدمی  نشان  3نتایج جدول  

 نشان داده شده است.  2  شکل در مسیرهای مدل مفهومی

 
 : مدل مفهومی پژوهش 2شکل

 
1. Durbin-Watson 
2. Tolerance 
3. Variance Inflation Factors (VIF) 
4. Kaiser-Meyer-Olkin (KmO) 
5. Bartlett 
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 . دهدمی نشان را پژوهش متغیرهای بین مستقیم اثرات 4 جدول
 مدل پژوهش  مستقیم و غیراستاندارد مسیرهای استاندارد : ضرایب 4 جدول

 نتیجه  T SE C.R Pضریب ضریب بتا  متغیر ملاک  بین متغیر پیش

- 41/0   شفقت به خود  دلبستگی دوسوگرا   17/0 -  028/0  35/6 -  **001/0  تأیید  
دوسوگرا   ی دلبستگ  - 32/0   ذهنی سازی   40/0 -  063/0  49/6 -  **001/0  تأیید  
دوسوگرا   ی دلبستگ  16/0 بدریخت انگاری بدن    24/0  082/0  05/3  *002/0  تأیید  

- 35/0   شفقت به خود  دلبستگی اجتنابی   14/0 -  025/0  82/5 -  **001/0  تأیید  
- 36/0   ذهنی سازی دلبستگی اجتنابی   43/0 -  061/0  10/7 -  **001/0  تأیید  
15/0 بدریخت انگاری بدن  دلبستگی اجتنابی   22/0  077/0  87/2  *004/0  تأیید  

- 41/0 بدریخت انگاری بدن    شفقت به خود   45/1 -  271/0  34/5 -  **001/0  تأیید  
- 14/0 بدریخت انگاری بدن    ذهنی سازی  17/0 -  068/0  60/2 -  *009/0  تأیید  

**p<  01/0   

  05/0  سطح   در  پژوهش   متغیرهای  اثرهای مستقیم  به  مربوط  مسیر  ضرایب  شودمی  ملاحظه  فوق  جدول   در   که  همانگونه

  ی دلبستگ  یهاسبک بین  رابطه سازی درشفقت به خود و ذهنی میانجی   نقش  معناداری آزمون منظور به  ادامه در.  است معنادار

 . شد استفاده نمونه 2000  با 1استراپ  بوت آزمون ازاختلال بدریخت انگاری بدن علائم  ا ب منیناا
 : نتایج آزمون بوت استراپ اثر غیرمستقیم مدل پژوهش 5جدول 

 مسیر غیر مستقیم 
اثر 

 غیرمستقیم 
خطای  
 استاندارد 

 حدپایین  حدبال 
سطح  

 معناداری

بدریخت         و شفقت به خود   ی ساز ی ذهن دلبستگی دوسوگرا         
 انگاری 

218/0  034/0  290/0  157/0  *001/0  

بدریخت           و شفقت به خود   ی ساز ی ذهن          دلبستگی اجتنابی  
 انگاری 

199/0  036/0  275/0  130/0  *001/0  

*p< 01/0  

  کلی   نه  و  جزئی  صورت  سازی و شفقت به خود بهذهنی  در نتیجه.  شد   تأیید   مدل  غیرمستقیم  مسیر،  5طبق نتایج جدول  

   .بود ملاک  و  بینپیش متغیرهای بین معنادار  گریمیانجی  به قادر

 گیری بحث و نتیجه 
  علائم  با   ناایمن  دلبستگی  های سبک   رابطه  در  خود  به  شفقت  و  سازیذهنی  میانجی  نقش  بررسی  حاضر،  پژوهش   هدف

  نخستین .  است  برخوردار  مطلوبی  برازش  از  پژوهش   مفروض  مدل  که  داد  نشان  نتایج.  بود  آموزاندانش  در  بدن  انگاریبدریخت

  با   توانمی  را  یافته  این  که  بود  بدن  انگاری  بدریخت  علائم  و  دلبستگی  هایسبک   مستقیم  رابطه  دهنده نشان  پژوهش،  یافته

  همکاران   و  صالحی  و(  2019)  دهقانی  و  سروعلیا  دهقان  ،( 2018)  2سوادا   مورگان   ،(2023)  همکاران  و  حشمتی  هایپژوهش

  بر   فرض(  1969)  بالبی  دلبستگی  نظریه  پرتو  در  گفت  توانمی  پژوهش  نتایج  از  بخش  این  تبیین   دانست. در  همسو(  1398)

  خود  از  فرد  ادراک  نحوه  کننده  تعیین  بلکه  دارد،   نقش   آینده  در  فرد   صمیمانه  روابط  در  تنها   نه  افراد   دلبستگی  سبک  که  است  این

  همکاران،  و   حشمتی)  کند  ایفا  مهمی  نقش   خود  بدن  به  نسبت  فرد  نگرش  و  خودپنداره  تجربه  در  تواند می  و   است  دیگران  و

  ویژگی   این و دارند منفی  ارزیابی و طرد به نسبت بالایی حساسیت هستند، دوسوگرا دلبستگی سبک دارای که افرادی(. 2023

  ظاهری   های ویژگی  و   اجتماعی   پذیرش  میزان  به  را  شخص  ارزشمندی  تواندمی  که  است  ارتباط  در   افراد  این   شکننده  خودپنداره   با

  تایید   عدم  هاینشانه  به  دوسوگرا  افراد  است  شده  داده  نشان(  2023)  همکاران  و   سناختاف   پژوهش  در  که  طورهمان.  بزند   گره

 حساسیت و ظاهر با ذهنی اشتغال معرض در افراد این گفت  توانمی اساس براین. هستند پذیر واکنش و حساس بسار اجتماعی

 افراد دارای   دیگر،  طرف  از.  است  بدن  انگاری  بدریخت  علائم  تشدید   و  بروز  ساززمینه  که  دارند  قرار  بدن  خیالی  هایبه نقص  نسبت

  این.  کنندمی  سرکوب  را  خود  هیجانات شناختی  دفاعی  راهبردهای  به  گرایش  و  صمیمیت  از  اجتناب  با  اجتنابی،  دلبستگی  سبک

  در   گفت   توانمی  تر دقیق  بیان  به.  گردد   جبرانی  راهبرد  یک   عنوان  به   ظاهری  هایجنبه  بر   افراطی  تمرکز  موجب  تواند می  گرایش

  کنترل   احساس  فرد  که  شودمی  تبدیل  ایحوزه  به  آن  با   مرتبط  ظاهری  هایویژگی  و   بدن  سازگارانه،  هیجانی  پردازش  غیاب

 ارتباط  اصلی  مکانیزم  ظاهری،  ارزشمندی  حفظ  برای  حد  از  بیش  اتکای  و  هیجانات  سرکوب  طریق،  این  از  و  دارد  آن بر  بیشتری

 
1. Bootstrapping 
2. Morgan-Sowada 
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 که  گرفت  نتیجه  توانمی  کلی،  طور  به(.  2021  ،1متانوا   و  بنو)  است  بدن  انگاری  بدریخت  هاینشانه  و  اجتنابی  دلبستگی  بین

  و   هیجانات   سرکوب  طریق  از  اجتنابی   دلبستگی  و   تایید  به   افراطی   نیاز   و   فردی   بین  اضطراب  طریق  از   دوسوگرا  دلبستگی  سبک

 . گرددمی منجر بدن انگاری بدریخت علائم به ظاهر کنترل بر جبرانی تمرکز

ذهنی ظرفیت  که  داد  نشان  پژوهش  دیگر  سبکیافته  بین  رابطه  در  میانجی  نقش  علائم  سازی  و  ناایمن  دلبستگی  های 

 بپردازد، متغیر سه این بررسی به دقیق طور به که گرچه پژوهشگر به پژوهشی  کند.ایفا میآموزان دانش در انگاری بدنبدریخت

( و پلیکرونیس و  2025)   2و همکاران  (، کریستین2015های بولمن و همکاران )این نتیجه همسو با پژوهش  اما   دست نیافت، 

واری توسط مراقب نظریه، کیفیت آینه  این  مطابق  .توان آن را بر اساس نظریه دلبستگی تبیین کرد( است و می2020)  3کیز

دهد حالات روانی خود و دیگران را درک و  سازی دارد؛ ظرفیتی که به فرد امکان میاولیه نقش اساسی در رشد ظرفیت ذهنی

  ؛ 2016  فوناگی،  و  بیتمن) یابدسازی بروز میتفسیر کند. در شرایطی که این فرآیند به درستی شکل نگیرد، ضعف در ذهنی

سازی دچار نقص  های دلبستگی ناایمن معمولاً در ذهنیاند که افراد با سبک. تحقیقات پیشین نیز نشان داده(2014  ،4پارکر

تواند پیامدهای متعددی داشته سازی مینقص در ذهنی(.  2021،  5و همکاران  تانزیلی؛  1404بحرالعلوم و لاجوردی،  )هستند  

گیری از بینانه ظاهر، و ناتوانی در فاصلهی شرم، تمرکز افراطی و منفی بر بدن، دشواری در تشخیص واقعباشد؛ از جمله تجربه 

کند؛  « بروز می6شده سازیسازی تعدیل نشود، به شکل »شرم غیرذهنیاحساسات نارضایتی. هنگامی که شرم در فرآیند ذهنی

( نیز نشان دادند که  2015های بولمن و همکاران )اند. یافتهانگاری بدن مرتبط دانستهوضعیتی که با شدت یافتن علائم بدریخت

.  ویژه در شناسایی افکار و نیات دیگران، با مشکل مواجه هستندهای اجتماعی، بهافراد دارای این علائم در تفسیر صحیح موقعیت

میبراین ذهنیاساس،  ظرفیت  مطلوب  رشد  و  ایمن  دلبستگی  وجود  که  گرفت  نتیجه  برابر  توان  در  محافظتی  نقش  سازی، 

انگاری بدن دارد. این عوامل با کاهش تجربه شرم، افزایش توانایی درک ذهنی خود و دیگران، و تقویت احساس خود بدریخت

توانند هم در پیشگیری از ابتلا به این اختلال و هم در تعدیل شدت علائم آن مؤثر واقع شوند  عنوان یک سوژه معنادار، میبه

 .(2002؛ فوناگی و همکاران، 2014؛ پارکر،  2016)بیتمن و فوناگی، 

بدن    انگاریبدریخت  علائم   و  دلبستگی  هایخود در رابطه سبک   به  آخرین یافته پژوهش حاضر حاکی از نقش میانجی شفقت

توان همسو با  این یافته را می  اما   ، یافت نشد  متغیر را مورد مطالعه قرار دهد،   سه  این   دقیق  طور  به  که   پژوهشی   هرچند کهبود.  

تبیین این یافته    برای  درنظر گرفت.  (2019)  همکاران  و   فروغی  ، ( 2016)  براون و همکاران،  (2020)  پژوهش آلن و همکاران

به  می سیستمتوان  گیلبرت   هاینظریه  که2005)  7هیجانی  است  معتقد  گیلبرت  کرد.  اشاره    با   تهدید،   تشخیص  سیستم  ( 

  و   دارد  تمرکز  منابع   کسب بر   انگیزشی  سیستم.  پردازدمی  خطرات  برابر  در  محافظت  به خشم،  یا   ترس  مانند   هیجاناتی   برانگیختن

  بر   افراطی  تمرکز  بدن،  انگاریبدریخت  اختلال  در  .کند می  تقویت  را  درونی  صلح  و   رضایت  حس  پیوندجویی،   و  آرامش  سیستم

  نگرش  و   انزجار  شرم،   مانند  منفی   هیجانات  برانگیختگی   به  منجر  سازیفعال  این   .کند می  فعال   را  تهدید  سیستم  ظاهری،   هاینقص

  شفقت به خود،  مقابل،  در  .کند  تقویت  را  فکری  نشخوار  یا  نقص  سازیپنهان  نظیر  رفتارهایی   تواند می  که  شودمی  خود  به  منفی

شرم  کاهش  با  تواندمی  پیوندجویی،  و  آرامش  سیستم  تقویت  با   علائم   با  کنندهتعدیل  ایرابطه   ،انتقادی-خود  و  احساس 

  راهبردهای   از  اغلب   بدن  انگاریبدریخت  علائم  دارای  افراد،  براینعلاوه  .( 2014  ،8گیلبرت  و  )وییل  باشد  داشته  بدن  انگاریبدریخت

  عنوان به  خود  به  شفقت(.  2015  ،9همکاران  و  هارتمن)   کند  تشدید  را  علائم  شدت  تواندمی  که  کنند می  ناکارآمد استفاده   ایمقابله

  این بکاهد و بدنی تصویر  و ظاهر مورد در فرد  هاینگرانی از تواندمی سازگار، ایمقابله راهبردهای تقویت  با  کلیدی،  میانجی یک

  آگاهیذهن  خود،  به  شفقت  سالم  هایجنبه  از  دیگر  یکی  (.2020  ،11والر  و   تارک؛  2021  ،10همکاران   و   اورت)کند    تعدیل  را  رابطه

 
1. Bonev & Matanova 
2. Christian, & et al 
3. Polychronis  & Keyes 
4. Parker 
5. Tanzilli, & et al 
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8. Veale & Gilbert 
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11. Turk & Waller 
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 کمک  افراد  به  آگاهیذهن.  کند  عمل  فکری  نشخوار  و  منفی  عاطفه  برابر  در  محافظتی  عامل  یک  عنوان  به  تواندمی  که  است

  از   بیش   شدن  درگیر  از  . همچنین،نگیرند  نظر  در  مطلق  حقیقت  عنوان  به  را  آنها  و   بپذیرند   را  تجربیات  گذرای  ماهیت  تا   کند می

  در   نگرانی  بر  تأثیرات  هایزنجیره   تواندمی  خود  به  شفقت  رو،ازاین .  کنند  جلوگیری  آنها  مورد  در  فکری  نشخوار  و  نواقص  با  حد

 (. 2011  ،1کاری  و بارنارد )  کند تعدیل را بدن انگاریبدریخت مورد

انگاری بدن در  های دلبستگی ناایمن در بروز و تداوم علائم بدریخت سبکنقش    گرپژوهش حاضر نشان  نتایج  کلی،  طوربه

  فرایند  این   در  عنوان عوامل میانجی سازی و شفقت به خود را بهظرفیت ذهنی  نقش ها  یافته  این   ،. همچنینبودآموزان  دانش

بخشی از مکانیزم ارتباط میان دلبستگی    تا حدی تواندسازی و خودشفقتی میبرجسته ساختند؛ به این معنا که ضعف در ذهنی

تواند مبنای مفیدی برای طراحی مداخلات پیشگیرانه و درمانی  انگاری بدن را توضیح دهد. این نتایج میناایمن و علائم بدریخت

 شهر  آموزاندانش  به آماری جامعه بودن محدود. است همراه  هاییمحدودیت با حاضر پژوهش  حال، این با .باشدآموزان دانش در

همچنین، .  سازدمی دشوار بالینی  های نمونه و  جغرافیایی  مناطق  سایر به را نتایج  تعمیم  غیربالینی،  جمعیت بر تمرکز  نیز و  کرج

  های پژوهش  در   شودمی  پیشنهاد  بنابراین،   . وجود ندارد  متغیرها  میان   علیّ   روابط  امکان دستیابی به   حاضر،  مطالعه   ماهیت  باتوجه به

  در   شودمی  پیشنهاد همچنین،    . مورد مطالعه قرار گیرند  بالینی  های جمعیت  نیز  و   مختلف کشور  مناطق  هایی درآینده، نمونه

شیوه جمع .  شود  گرفته  بهره  والدین  گزارش  همچون  ارزیابی  متنوع  های روش   ترکیب  از  آتی   مطالعات دو  داده ترکیب  آوری 

پذیری نتایج  تواند بر تعمیمهای اصلی این پژوهش است که می)حضوری و آنلاین( بدون انجام آزمون همگنی، یکی از محدودیت

. ها پیش از تحلیل بررسی گرددشود در مطالعات آینده از یک شیوه استفاده شود یا همگنی گروهتأثیرگذار باشد؛ لذا توصیه می

انگاری بدن  درمانگران حیطه نوجوانی در مداخلات مرتبط با علائم بدریختروان  شودهای این پژوهش، توصیه می بر اساس یافته

نمایند. به ظرفیت ذهنی به    سازی و سطح خودشفقتی نوجوانان توجه  با    گردد توصیه می  مدارس و مراکز آموزشیهمچنین، 

سازی و خودشفقتی طراحی هایی در زمینه ارتقای ظرفیت ذهنیهای آموزشی و کارگاهشناسان و مشاوران، برنامههمکاری روان 

 . پیشگیری شودآموزان دانشانگاری بدن در  و اجرا کنند تا از بروز یا تشدید علائم بدریخت

در این مطالعه، اصول اخلاقی پژوهش شامل رازداری و حفظ حریم خصوصی اشخاص رعایت   اخلاقی: ملاحظلات  •

 شد. 

است که با استفاده از  226/ 1404ط/  ۱۴۰۴1247این مقاله مستخرج از طرح تحقیقاتی با شماره    مالی:  حمایت  •

 . اعتبار ویژه پژوهشی )پژوهانه( دانشگاه سمنان انجام شده است

  نشده است. گزارش  در مقاله منافعی تعارض گونهاز طرف نویسندگان هیچمنافع:  تعارض  •

 شود.کنندگان در پژوهش که نهایت همکاری را داشتند، تشکر و قدردانی میتمامی شرکت  وسیله ازبدین  قدردانی: •

 منابع 
  توانمندی  میانجی   نقش   با   دلبستگی   هایسبک  براساس  سازیذهنی  بینیپیش  مدل (.  ۱۴۰۴) هدا    لاجوردی،  زهرا و  بحرالعلوم،

 http://psychologicalscience.ir/article-.  305-323،  ( ۱۴۵)  ۲۴  ،روانشناختی  علوم  مجله  دانشجویان.  در  ایگو

۲۵۵۵-۱fa.html- 

 نشریه  دانشجویان.  در  شناختیروان  اختلالات  و  بدنی  بدریختی  از  ترس  بین  رابطه(.  1386)  مجید   غفاری،  و   سودابه  نژاد،بساک
 https://www.behavsci.ir/article_67573.html. 179-187 ، (2)1 ،رفتاری علوم المللیبین

 و توحیدی هایآموزه بر مبتنی خود شفقت خود، شفقت درمان اثربخشی مقایسه. (1401نجمه ) عمید و سدرپوشان، تشکری،

-۱۹۷  ، (۸۲)21  ،مشاوره  هایپژوهش.  متاهل  افسرده   زنان  زندگی  کیفیت  و   شادکامی   بر  تعهد   و   پذیرش  بر   مبتنی   درمان

۲۳۲.-http://irancounseling.ir/journal/article ۱۶۱۸-۱fa.html- 

سازی:  (. تجربۀ زیستۀ نوجوانی در نوجوانان با تأکید بر ظرفیت ذهنی1402آزاده )  ،شقایق و طاولی   ،زهرایی  ؛فاطمه  ،  حسنلو

پدیدارشناسی کیفی  مطالعۀ  پژوهشفصل .یک  روانشناختینامه  کاربردی  .  63- 82(،  3)14،  های 
https://doi.org/10.22059/japr.2023.348221.644373 

 
1. Barnard & Curry 
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  علمی   فصلنامه(.  SCS)خود    شفقت  مقیاس   روانسنجی  کفایت(.  1392)   محمدرضا  مجید و یابنده،   صادقی،   صدالله؛   خسروی،
  https://jpmm.marvdasht.iau.ir/article_339.html.47-59 ،(13)4  ،روانشناختی هایمدل  و هاروش

  های سبک   رابطه(.  1386)   عبدالرضا   مبارکه،   و فروغی   حسین  مولوی،  حمیدرضا؛   عریضی،  ابوالقاسم؛  نوری،  اسحق؛  بوگر،  رحیمیان

-157  ، (2)13  ،ایران  بالینی   روانشناسی   و  روانپزشکی  مجله  پرستاران.  در  شغلی  استرس  و   رضایت   با  بزرگسالی   دلبستگی

481 .fa.html-165-1-http://ijpcp.iums.ac.ir/article 

,  هیجانی   های  طرحواره  براساس  بدن  انگاری  بدریخت  اختلال  بینی   پیش (.  1398)  یوسف  دهقانی،   و  سوران  رجبی،   مریم؛   صالحی، 

.  77- 78  ، (73)18  ، روانشناختی  علوم   مجله.  زیبایی   جراحی  متقاضی   افراد  در  شخصیتی  های  ویژگی   و  دلبستگی  های   سبک
https://sid.ir/paper/92943/faSID.  

 پرسشنامۀ  سنجیروان  هایویژگی  و   عاملی   ساختار(.  1399)   محمدعلی   و سپهوندی،  مسعود  صادقی،  سینا؛   سید  موسوی،  صفری

-134  ، (1) 10 ،رفتاری و  شناختی  علوم  هایپژوهش. سازیذهنی ظرفیت ارزیابی  برای خودگزارشی ابزار یک:  سازیذهنی

231.https://doi.org/10.22108/cbs.2021.127401  

ساختار(1401)  نرجس  ،عامری روابط  ها  ی.  اول  یطرحواره  درمان   هیناسازگار  تحت  مواد  به  وابسته  افراد  در  مصرف  ولع  با 

م نقش  متادون:  با  خود  ی انجینگهدارنده  به  اعتیادپژوهی .شفقت  علمی   .70-47،  ( 66)16  ، فصلنامه 
fa.html-2828-1-http://etiadpajohi.ir/article 

 سازیذهنی  و  شفقت  بر  مبتنی  آگاهیذهن  درمان  اثربخشی  مقایسه.  (۱۴۰۴احمد )  غضنفری،  طیبه و  شریفی،  فاطمه؛  نیا، کافی

 .۱۷۷-۱۵۰  ،(۹۳)24  ، مشاوره  هایپژوهش.  پذیرآموزش   هوشی   نارسایی   با   کودکان   مادران  آوریتاب  بر

-http://irancounseling.ir/journal/article۲۰۷۸-۱fa.html- 

  تحمل   بر  شفقت  بر  متمرکز  درمان  اثربخشی.  (1400شهلا )  محمدی،  سحر و  ایجادی،  ثنا؛  دهقانپور،  عبدالباسط؛  محمودپور،

 . ۲۸۹-۲۶۹  ،(۷۹)20  مشاوره،   های پژوهش.  حرکتی  جسمی  معلول  کودکان  دارای  مادران  گناه   احساس  و  پریشانی

-http://irancounseling.ir/journal/article۱۳۲۴-۱fa.html- 
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