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  گريميانجي با خوردن اختلال رفتارهاي و خود به شفقت بين ارتباط
  بدني نارضايتي و گراييكمال

  
   2فرهادي مهران ،1محققي حسين

 3زاده نبي صفدر و
  

 زنجيره يك صورت به كه شود مي اطلاق خوردن نادرست نگرشهاي و رفتارها عنوان به خوردن اختلال
 اختلالات بروز در منفي و مثبت روان شناختي متغيرهاي نقش .شود مي تعريف خوردن غذا در اختلال
 مطالعه اين هدف. است گرفته قرار جدي توجه مورد عمومي سلامت حوزه محققان سوي از خوردن

 و گرايي كمال خود، به شفقت اساس بر خوردن رفتارهاي براي آن آزمون و مفهومي مدل ارايه ي
  دانشگاهدختر  دانشجوياننفر از  245يك پژوهش توصيفي  براي اين منظور طي.بود بدني نارضايتي

 رفتارهاي خود، به شفقت و از نظر انتخاب دسترس در گيري مونهبه شيوه ي ن همدان سينا بوعلي
 با متغيرها روابطنتايج بررسي . مورد ارزيابي قرار گرفتند گرايي كمال و بدني نارضايتي خوردن، اختلال
 بدني نارضايتي و گرايي كمال با خود، به شفقت متغير داد نشان ساختاري معادلات مدل از استفاده
 غيرمستقيم ارتباط بدني نارضايتي و گرايي كمال طريق از خوردن رفتارهاي با و دارد مستقيم ارتباط

 طريق از و مستقيم ارتباط خوردن رفتارهاي و بدني نارضايتي با مستقيم طور به گرايي كمال. دارد
 خوردن رفتارهاي با نيز بدني نارضايتي. دارد غيرمستقيم ارتباط خوردن رفتارهاي با دنيب نارضايتي

 مورد سطح در استانداردها و اهداف خود به شفقت در گفت توان مي كلي طور به . دارد مستقيم ارتباط
 بدني يتينارضا و گرايي كمال با ترتيب بدين شود مي اجتناب بودن كامل و آل ايده از و هستند انتظار

 و گرايي كمال ميزان كاهش باعث متغيرها اين بر گذاشتن تاثير با تواند مي و دارد منفي همبستگي
  .باشد داشته مهمي نقش خوردن اختلال رفتارهاي به تمايل كاهش در طريق اين از و شده نارضايتي

  خوردن اختلال رفتارهاي بدني، نارضايتي گرايي، كمال خود، به شفقت :ي كليديها واژه
  

  مقدمه
 كه غذاهايي كم خيلي مصرف مانند غذايي سازي محروم خود شامل خوردن اختلال بارز هاي ويژگي

 داشتن و شدن بيمار حد تا پرخوري كالري، و غذا مورد در كردن فكر وسواس دارد، نياز آنها به بدن
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 شيوع ).2010 فيليپي، و ياسكالويس آلوارنگا،( شود مي خوردن غذا و وزن مورد در غيرواقعي اعتقادات
 افزايش مواقعي در حتي و يابد مي ادامه شود مي داده تشخيص باليني نظر از كه هنگامي خوردن اختلال

 مرتبط عصـبي پرخـوري و عصبي اشتهايي بي به واقع در خوردن هيجاني و مهار رفتارهاي .دارد نيز
 كـاهش حـد، از بـيش تحريك به منجر صبيع اشتهايي بي. انـد مرتبط باهم بالايي سطح در كه هستند

 عصبي اشتهايي بي به مبتلا افراد بدن، تصـوير تحريـف بـه توجه با شود مي رواني پريشاني و وزن
 ).2014 ديك، و هولتام( دهنـد مـي ادامـه را خـود غذايي رژيم بنابراين ببينند لاغر را خـود تواننـد نمي

 غذا لازم اندازه از بيش فرد آن در كه است خوردن تاختلالا از ديگري شكل عصبي پرخوري
 مي وزن اضافه دچار يا كنند مي حفظ را خود طبيعي وزن اغلب بيماران وضعيت اين در .خورد مي

 شيوع. است عصبي اشتهايي بي به مبتلا بيماران از كمتر بيماران اين در بدن تصوير تحريف .شوند

 براي درصد يك و عصبي اشتهايي بي براي درصد 6 غربي جوامع در خوردن اختلالات انواع

 ). 2013 دوراته، و گيوو-پينتو فريرا،( است عصبي پراشتهايي

 نامهاي با مفهوم اين. دارد خود بدن فيزيكي ظاهر از فرد كه است منفي مفهوم يك بدن از نارضايتي
 در. دارد رواج گران پژوهش ميان در بدن ظاهر درك بدني، نفس عزت بدن، از ادراك بدني، تصوير
 وجود با كه شد مشخص بدن ادراك گيري اندازه براي استفاده مورد مشترك مقياس تحليل و تجزيه
 آلتبي، تامسون،( كنند مي گيري اندازه را مشابه ساختار يك همه استفاده، مورد اصطلاحات انواع

 و  كريستينا( متعدد مطالعات در خوردن اختلال با بدن از نارضايتي ارتباط). 1994 استورمر، و جانسون
 هاي عامل از يكي عنوان به و است گرفته قرار تاييد مورد) 2003 اولنديك، و ليتلتون ؛2007 ادوارد،

 عامل يك عنوان به آل ايده لاغري. شود مي گرفته نظر در خوردن اختلال رفتارهاي بيني پيش قوي
 استانداردهاي )دختران ويژه به( جوانان و اننوجوان. شود مي محسوب ارتباط اين زمينه در مشترك

 گونه اين ندارد، مطابقت آنها فيزيكي واقعيت با اين و دارند ذهن در بدن تصوير از زيبايي بالاي
 مطابقت براي بدن ظاهر دادن تغيير براي افراد بيشتر .گذارد مي منفي تاثير بدن از تصور درك بر مقايسه

 رو خوردن اختلال رفتارهاي به جامعه، در كشيده تصوير به آلايده بدن از غيرواقعي استانداردهاي با
 نداشته رضايت احساس خود ظاهر و بدني  درباره شخص كه هنگامي ).2013 چان، و چو( آورند مي

 آن منبع تغيير و نارضايتي اين با مقابله براي اي وسيله عنوان به است ممكن خوردن اختلال رفتار باشد،
 اي جنبه بر كنترل اعمال براي آگاهانه واكنشي عنوان به است ممكن خوردن اختلال نينهمچ. دهد رخ
 هاي ويژگي ).2010 استوارت،( باشد) فيزيكي ظاهر مانند( است ناراضي آن از كه فرد زندگي از

 عنوان به .باشند داشته نقش خوردن اختلال رفتارهاي پذيرش به فرد تمايل در توانند مي نيز شخصيتي
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 اضطراب ،)2010 سابيك، و تيلكا( اجتماعيي  مقايسه بالاي سطوح با خوردن اختلال رفتار ال،مث
 گرايي كمال. هستند مرتبط) 2008 كراودر، و تيسوت( گرايي كمال و)  2006 وكورت، واردار واردار،(
  ).2011 استراوس،( دارد ارتباط خوردن مهار هاي نشانه با ناسازگار گرايي كمال ويژه به
 استانداردهاي به زيرا است ارتباط در خوردن رفتارهاي با كه است متغيرهايي از يكي نيز گرايي مالك

 خود رفتار حد از بيش رزيابيا شامل است ممكن و دارد، اشاره فرد براي بالا العاده فوق شخصي
 دهند مي اننش را گرايي كمال از بالاتري سطوح كه افرادي ).1990 همكاران، و فروست(باشد انتقادي

 بدني تصوير داشتن براي تلاش عنوان به خوردن، اختلال رفتارهاي انجام به بيشتري تمايل كلي طور به
) 2002( ابدولل و فلت ديويس، پپلر، وي،  مك. )2010 همكاران، و كون-باردون( دارند آل ايده

 با گرايي كمال دادند اننش و كرده بررسي را خوردن اختلال با  مرتبط كننده محافظت و خطرزا عوامل
 رابطه نيز ديگري مطالعات. است همراه خوردن اختلال رفتارهاي در شدن درگير به ابتلا خطر افزايش

 وايلانكورت، و قادري ميلر، ولچ،( است داده نشان را خوردن اختلال هاي نشانه و گرايي كمال بين
 است 1خود به شفقت گرفته قرار يبررس مورد پژوهش اين در كه متغيرهايي از ديگر يكي). 2009

 با ارتباط درست و سالم راه يك عنوان به خود به شفقت. دارد بودايي فلسفه در ريشه كه )2003 ،نف(
 اشتراكات ؛3قضاوتي خود مقابل در 2خود با بودن مهربان: است اصلي جزء سه مستلزم كه است خود

 احساسات و افكار به نسبت 7افراطي انندسازيهم مقابل در 6آگاهي ذهن و ؛5انزوا مقابل در 4انساني
 آن از جستن دوري يا ارتباط قطع عوض در خود رنج و درد پذيرش شامل خود به شفقت. دردناك

 خود، به شفقت .شود مي فرد بهبود و التيام به تمايل ايجاد باعث خود از انتقاد بجاي شيوه اين. است
 بخشي عنوان به شخصي پيشامدهاي گرفتن نظر در ك،دردنا عواطف از ذهني آگاهي از تركيبي شامل

 كه فرديي  مشخصه. شود مي شكست تجربه هنگام خود با بودن مهربان و انساني بزرگتر تجارب از
 از انتقاد يا قضاوت جاي به خود درك و توجه خود، با مهرباني شامل دارد شفقت خود به نسبت

 اشتباه هستند، نقص داراي انسانهاه ي هم كه اين هب اعتراف .است خود هاي كفايتي بي و ها كاستي

 در آگاهي ذهن. است انساني اشتراكاتي  مشخصه شوند، مي ناسالم رفتارهاي درگير و كنند مي

 و شود مي حال زمان تجارب از روشن و متعادل آگاهي يك به منجر افراطي، همانندسازي مقابل
. نكند اشغال را ذهن مكررا نيز حال عين در و ودنش گرفته ناديده دردناك هاي جنبه شود مي باعث

 صورت به فرد زندگي در مثبت يا منفي شرايط گرفتن نظر در بدون ديگر، سوي از خود به شفقت
                                                       

1. self- compassion 3. Self-Judgment 5. Isolation 7. Over-Identification 
2. Self-Kindness 4. Common Humanity 6. Mindfulness  
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 كند، پيدا وزن اضافه يا بدهد دست از را وزنش فرد اينكه از نظر صرف مثال براي. ماند مي باقي پايدار
 ماند مي ثابت خود با ارتباط در ورزي شفقت دهد، رخ يگريد اتفاق هر يا باشد، شاغل يا بيكار

  . )2015 همكاران، و آلبرتسون(
 احساس غرور روي از فرد كه نيست معنا اين به خود به شفقت كه كنند مي بيان )2013( گرمر و نف

 رطو به ضعف و قوت نقاط پذيرفتن براي بالا توانايي به توجه بلكه باشد، داشته خود مورد در خوب
 در را واسطه نقش آگاهي، ذهن كه داد نشان خوردن اختلال با مرتبط  عوامل بررسي. است همزمان

 آدامز .است ممكن). 2010 وندل، و ماسودا( كند مي ايفا عاطفي استرس و خوردن اختلال بين ي رابطه
 وجود منفي اطارتب بدني نارضايتي و گرايي كمال با خود به شفقت بين كه دادند نشان) 2007( ليري و

 )2008 لايتزي، و پك ؛2005 كروكر، و سانچز ؛2002 همكاران، و وي مك( ها پژوهش برخي. دارد
 مثبت ارتباط خوردن اختلال رفتارهاي با بدني نارضايتي و ناسازگار گرايي كمال بين كه دادند نشان

  .دارد وجود
 دادند نشان )2016( شارپ و نتبار )2010( استوارت )2009( ونك و نف )2007(براون )2003( نف 

 در) 2014( ديك و هولتام .دارد بدني نارضايتي و ناسازگار كمالگرايي با منفي ارتباط خودشفقتي كه
 رفتارهاي به كمتري تمايل گرفتند بالايي نمره خود به شفقت در كه افرادي كه دادند نشان پژوهشي
 گرايي كمال و افسردگي با خود به شفقت كه ندداد نشان) 2016( آدامز و مير. داشتند خوردن اختلال

 آزمودن و طراحي حاضر، پژوهش از هدف شده، بيان مطالب بهه توج با. دارد منفي ارتباط ناسازگار

 آيندهاي پيش عنوان به بدني نارضايتي و ناسازگار گرايي كمال خود، به شفقت متغيرهاي از مدلي

   .بود دانشجو دختران در خوردن اختلال رفتارهاي
 

  روش
 دختران شامل پژوهشي  جامعه .بود همبستگي هاي مدل اساس بر و توصيفي نوع از مطالعه اين روش

 مستقيم مسير هر ازاي به نمونه حداقل بود سينا بوعلي دانشگاه هاي خوابگاه در ساكن دانشجوي

 و انتخاب دسترس در گيري نمونه صورت به نفر 245 دركل و گرفته نظر در آزمودني 10 كم دست
 و 3بدني نارضايتي ،2گرايي كمال ،1)كوتاه فرم( خود به شفقت هاي مقياس با رضايت اخذبعد از 

  .شد استفاده 4خوردن اختلال رفتارهاي

                                                       
1. self- compassion scale- short form 3. body dissatisfaction scale 
2. The Almost Perfect Scale 4. disorder eating behavior questionnaire 
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 براي ماده 26 شامل و شد ارايه )2003(  نف  توسط  )SCS- SF(  كوتاه فرم - خود  به  شفقت  مقياس
 اشتراك ،)ماده 5( خود كردن قضاوت برابر در) ماده 5( خود به مهربانيي  مولفه سه گيرياندازه
) ماده 4( افراطي همانندسازي برابر در) ماده 4( آگاهي ذهن و) ماده 4( انزوا برابر در) ماده 4( انساني

 گويه 12 شامل كه شد ساخته) 2011( گوت وان و نف پومير، رايس، توسط مقياس اين كوتاه فرم. بود
اعتبار و پايايي اين مقياس بوسيله ي . دارند ماده دو كدام هر و دارد مقياس خرده شش ابزار اين. است

 ه ينمر براي  كرونباخ آلفاي) 1394( همكاران و شهبازي .شده است تاييد )2011( همكاران و رايس
  .گزارش كرده اند 80/0 مقياس كل كرونباخ آلفاي پژوهش اين در. است 91/0 كوتاه مقياس كلي

 سنجش مورد را گراييل كما ناسازگار و سازگار بعد دو) 2001همكاران،  و اسلني(گرايي الكم مقياس
 استانداردها بين اختلاف از حاصل استرس و فشار اختلاف، مقياس خرده در ناسازگار بعد. دهد مي قرار

 طيف اساس بر و دارد سوال 12 مقياس خرده اين. دهد مي قرار سنجش مورد را شخص عملكردهاي و
 آلفاي روش با مقياس خرده اين پايايي. دارد قرار موافقم كاملا تا مخالفم كاملا از ليكرت اي درجه 7

 براي كرونباخ آلفاي حاضر پژوهش در). 2001 همكاران، و اسلني( است شده تاييد 87/0 كرونباخ
  .آمد دست به 93/0 ناسازگار گرايي كمال

 است) EDI( خوردن اختلالات اصلي شاخص هاي ياسمق خرده از يكي) BD( بدني نارضايتي مقياس
 اين. است شده طراحي بالا به سال 12 سنين براي بدني نارضايتي ارزيابي براي) 1991( گارنر توسط كه

 تا 91/0 بين سالم جمعيت براي مقياس پايايي. است شده اعتباريابي سالم و بيمار جمعيت براي مقياس
 گارنر،( است آمده بدست 92/0 تا 90/0 بين دارند خوردن اختلال رفتارهاي كه كساني براي و 93/0

  .آمد دست به 80/0 معادل بدني نارضايتي مقياس كرونباخ آلفاي ).1991
سوال  23با  و شده ساخته) 1986( همكاران و استران توسط )DEBQ( خوردن اختلال رفتارهاي مقياس

 به مربوطاين مقياس  سوال 10. كند مي ارزيابي ار هيجاني خوردن رفتار و خوردن مهار رفتار حوزه دو
 مهار مقياس خرده براي كرونباخ آلفاي. است مرتبط هيجاني خوردن به سوال 13 و خوردن مهار

 و برگرز فريترز، استراين،( استگزارش شده  94/0 هيجاني خوردن مقياس خرده براي و 95/0 خوردن
 براي و 88/0 خوردن مهار رفتارهاي براي اخكرونب آلفاي حاضر پژوهش در ).1986 فارس، دي

  .آمد دست به 92/0 معادل هيجاني خوردن
 هاي داده تحليل براي .شد استفاده ساختاري معادلات روش از اي واسطه نقش بررسي ورظمن به

   . ده شدانرم افزار ليزرل استف 8/8و نسخه ي  SPSS افزار نرمبيست و دومين ويرايش  از ژوهشپپژوهش 
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  هاتهياف
  .است شده ارايه 1 جدول در متغيرها توصيفي هاي مولفه

  خوردن رفتارهاي و بدني نارضايتي گرايي، كمال خود، به شفقت مولفه هاي توصيفي. 1 جدول
  MSD 1 2 3  4  متغير

      1 97/3 44/13 خود به شفقت. 1
     1 -570/0** 91/4 25/12 گرايي كمال. 2
    1  534/0** -566/0** 09/3 87/9 بدني نارضايتي. 3
  1  527/0**  611/0** -583/0** 40/4 58/12 خوردن مهار. 4
  680/0**  542/0**  586/0** -553/0** 17/4 68/13 هيجاني خوردن. 5

05/0<*p    ، 01/0<**p  
 برازش نتايج .دارد قرار خوبي سطح در مدل برازش )9/0(برازندگي  نكويي هايمشخصه به توجه با

  .دارد مناسبي برازش تجربي هاي داده با پيشنهادي مدل كه هدد مي نشان مدل
  

  
  استاندارد حالت در پژوهش ساختاري مدل  .1 شكل

  

  
 داري معنا حالت در پژوهش ساختاري مدل . 2شكل



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 12, Number 45                  2017,                                      1396 ، 45 ي شماره ،يازدهم ي دوره 

 

٤٣

  گيري نتيجه و بحث
  اوليه مدل در و مشخص عاملي تحليل از استفاده با متغيرها ه يسازند عوامل حاضر پژوهش در

 بيني پيش توان و اوليه مدل در موجود متغيرهاي ارتباطي ساختار بررسي منظور به .دندش منظور 
 بر )بدني نارضايتي و ناسازگار گرايي كمال( اي واسطه متغيرهاي و) خود به شفقت( برونزا متغير

 .شد استفاده ساختاري معادلات روش از)  هيجاني خوردن و خوردن مهار رفتار( نهايي وابسته متغيرهاي
 ارتباط بدني نارضايتي و ناسازگار گرايي كمال با خود، به متغيرشفقت آمده، دست به نتايج اساس بر

 غيرمستقيم ارتباط بدني نارضايتي و گرايي كمال طريق از خوردن رفتارهاي با و دارد مستقيم و منفي
 طريق از و دارد مثبت طارتبا خوردن رفتارهاي و بدني نارضايتي با مستقيم طور به گرايي كمال. دارد

 خوردن رفتارهاي با نيز بدني نارضايتي. دارد نيز مستقيم غير ارتباط خوردن رفتارهاي با بدني نارضايتي
 ناسازگار گرايي كمال با خود به شفقت مستقيم و منفي ارتباطي  زمينه رد. دارد مثبت و مستقيم ارتباط

 استوارت ،)2009( ونك و نف) 2016( شارپ و بارنت هاي يافته با پژوهش اين نتايج بدني نارضايتي و
 گرايي كمال كه گفت توان مي يافته اين تبيين در. است همخوان) 2016( آدامز و مير و) 2010(

 و  است مربوط واقعي دستاوردهاي و بالا شخصي استانداردهاي بين اختلاف به واقع در ناسازگار
 با متغير دو اين. دارد اشاره فرد واقعي ظاهر و آل ايده دنيب تصوير بين اختلاف به نيز بدني نارضايتي

 و خود به مهرباني ابعاد با خود به شفقت سويي از. هستند مرتبط رنجوري روان و استرس بالاي سطوح
 و رايس( شود مي فرد در تمركز و آرامش ايجاد باعث زيرا است مرتبط رواني بهزيستي با خود پذيرش

 بالايي خود به شفقت كه افرادي كه باشد اين منفي ارتباط ايني  عمده دليل يدشا )2010 آرسدال، وان
 در و دارند ديگران با خودشاني  مقايسه به تمايل كمتر خود شرط و قيد بي پذيرش علت به دارند
 اين به گيرد مي شكل كمتر آنها در بدني ظاهر از نادرست تصورات و منفي گرايانه كمال افكار نتيجه

  )2011 نف،( رسد مي نظر به منطقي بدني نارضايتي و ناسازگار گرايي  كمال منفي ارتباط ترتيب
 هاي يافته با پژوهش نتايج بدني نارضايتي و ناسازگار گرايي كمال مستقيم و مثبت ارتباط زمينه در

 و گي مك نظر اساس بر. است همخوان) 2005( همكاران و گي مك و) 2013( دلاني و سيگلينگ
 و ديگر افراد با مقايسه سمت به را افراد منفي و ناسازگار بعد در گرايي كمال) 2005( انهمكار

. دهد مي افزايش را بيمارگونه بودن نقص بي به ميل و دهد مي سوق بالا سطح شخصي استانداردهاي
 براي لآ ايده بدن داشتن مانند غيرواقعي شخصي معيارهاي نيز دارند بدني نارضايتي كه افرادي همچنين

 داشت انتظار توان مي بنابراين .شود مي بدني نارضايتي باعث آن به نرسيدن كه گيرند مي نظر در خود
 نارضايتي ايجاد خطر و است گذارتاثير بدن ظاهر به افراد نگرش بر بودن نقص بي و كامل به ميل كه
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 خوردن اختلال رفتارهاي اب بدني نارضايتي و گرايي كمال ارتباط زمينه در .دهد مي افزايش را بدني
 چان و چو ،)2007( چانگ و داوني ،)2007(همكاران و ستيناكري هاي يافته با پژوهش اين نتايج

 طبق يافته اين تبيين در. است همخوان) 2009( همكاران و ولچ ،)1394( همكاران و رضايي ،)2013(
 بدني تصوير كه افرادي كه گفت وانت مي) 2013( چان و چو و)  2007( همكاران و كريستينا هاي يافته

 به شفقت ارتباطي  زمينه در. شوند مي خوردن اختلال رفتارهاي درگير بيشتر دارند خود از نامناسب
 و ليري ،)2007( براون هاي يافته با پژوهش اين نتايج خوردن اختلال رفتارهاي و گرايي كمال با خود

 بر يافته اين تبيين در. است همخوان) 2016( ارپش و بارنت و) 2010( استوارت ،)2007( همكاران
  هستند مهربان خود با خود به شفقت بالاي سطح با افراد كه گفت توان مي) 2010( استوارت نظر اساس

  . ندارند خودي  درباره سختگيرانه قضاوت و دارند قبول كمبودها و ها كاستي عليرغم را خود و
 با پژوهش اين نتايج خوردن اختلال رفتارهاي و بدني ارضايتين با خود به شفقت ارتباطي  زمينه در

 در. است همخوان) 2011( استراوس و) 2013( همكاران و فريرا ،)2014( همكاران و برينز هاي يافته
 با خود به شفقت ارتباطي  زمينه در گفت توان مي) 2014( همكاران و برينز ديدگاه طبق يافته اين تبيين

 با بدني نارضايتي كه جايي از دارد بالايي سهم نيز بدني نارضايتي نظر به خوردن اختلال رفتارهاي
 لذا دارد منفي همبستگي نارضايتي با نيز خود به شفقت و دارد بالايي همبستگي خوردن رفتارهاي

. شود محسوب خوردن رفتارهاي به تمايل برابر در مهم محافظتي عامل عنوان به تواند مي خود به شفقت
 طريق از خوردن اختلال رفتارهاي برابر در تيظمحاف عامل عنوان به تواند مي خود به شفقت ايشافز

 درگير كمتر احتمالا دارد بالايي شفقتي خود سطح كه فردي عبارتي به باشد بدن نارضايتي كاهش
 واكنش اين كه پذيرد مي را خود كمبودهاي عوض در و است خود بدني ظاهر درباره منفي افكار

  .شود مي خوردن اختلال رفتارهاي به تمايل كاهش آن دنبال به و بدني نارضايتي كاهش اعثب
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Eating disorder is referred to as inappropriate attitudes and eating behaviors that defined as 
an eating disorder chain. The role of positive and negative psychological variables in the 
incidence of eating disorders has been seriously addressed by researchers in the field of 
general health. The purpose of this study was to present a conceptual model and test it’s for 
eating behaviors based on self-compassion, perfectionism and body dissatisfaction. To this 
aim, a descriptive study was conducted on 245 female students of Bu-Ali Sina University 
in Hamedan. They were selected through convenience sampling and evaluated for self-
compassion, eating disorder behaviors, body dissatisfaction and perfectionism. The results 
of studying the relationships of variables by structural equation model showed that the self-
compassion variable is directly related to perfectionism and body dissatisfaction and has 
indirect relationship with eating behaviors through perfectionism and body dissatisfaction. 
Perfectionism has direct relationship with body dissatisfaction and eating behaviors, and 
has indirect relationship with eating behaviors through body dissatisfaction. Also body 
dissatisfaction is directly related to eating behaviors. In general, can be said that, in self- 
compassion, goals and standards are at the expected level and avoided of being perfect, 
thus it has a negative correlation with perfectionism and body dissatisfaction and it can 
reduce the amount of perfectionism and body dissatisfaction by influencing on these 
variables, and in this way, can play an important role in reducing the tendency to eating 
disorder behaviors. 

Keywords: self-compassion, perfectionism, body dissatisfaction, eating disorder 
behaviors
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