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، ایرانمشاور آموزش و پرورش منطقه خانمیرزاي لوردگانکارشناسی ارشد، روانشناسی، .2

چکیده
خوردن ایفا کنند. هدف پژوهش حاضر نقش مهمی در اختلالتوانند گرایی، ارزشمندي بدن و نگرانی میکمال:و هدفزمینه

خوردن در زنان داراي فعالیت ورزشی بود.اختلالگرایی، ارزشمندي بدن و نگرانی با علایم بررسی رابطه کمال
-یک و آمادگی جسمانی با روش نمونهنفر از زنان داراي فعالیت ورزشی اروب181همبستگی،در این پژوهش:مواد و روش کار

، ارزشمندي بدن)1995،شورت-تري(مثبت و منفیگرایی، کمالاهوازهاي اختلالات خوردناي انتخاب و مقیاسگیري خوشه
ههمبستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیراستفاده از ها با را تکمیل نمودند. داده، اهوازو نگرانی)2001، مندلسون و همکاران(

. قرار گرفتتجزیه و تحلیل مورد 
اشتهایی عصبی و درصد داراي علایم بی3/14خوردن، اختلالران داراي علایم درصد ورزشکا5/16نتایج نشان داد کهها: یافته

)، ارزشمندي بدن r=446/0(گرایی منفیو کمال)r=- 328/0(گرایی مثبتبین کمالدرصد داراي علایم پرخوري عصبی بودند. 3/3
)251/0 -=r)259/0) و نگرانی=r واریانس علایم 26/0بین د داشت و متغیرهاي پیشدار وجوخوردن رابطه معنیعلایم اختلال)  با

خوردن را تبیین نموده است. اختلال
خوردن در اختلالگرایی، ارزشمندي بدن و نگرانی با علایم کمالهاي قبلی همسو بوده و از رابطه نتایج با پژوهشنتیجه گیري: 

خوردن در زنان اختلالبین علایم ه متغیرهاي پیشکند و تلویحات مهمی در توجه بزنان داراي فعالیت ورزشی حمایت می
ورزشکار دارد. 

گرایی، ارزشمندي بدن، نگرانی، زنان ورزشکاراختلال خوردن، کمالکلید واژه: 
9/6/91پذیرش:29/1/91اصلاحیه نهایی:18/8/90وصول مقاله :

مقدمه
) و 2000توسط انجمن روانپزشکی آمریکا (1اختلال خوردن

) به عنوان رفتارهاي نابهنجار 1992ان بهداشت جهانی(سازم
هاي صریح خوردن تعریف شده است که  فقط با ملاك

اساس تعداد افرادي که رفتار این شود و بر میتشخیص داده 
کنند، به طور واقعی بیشتر زاي خوردن را گزارش میآسیب

1 . eating disorder

شونداز افرادي است که به عنوان بیمار تشخیص داده می
. اختلال خوردن با رفتارهاي نابهنجاري از جمله کم )1(

داري، خوردن طولانی غذا، زیاد خوردن و روزهخوردن،
خوردن همراه استفراغ و همچنین استفاده از داروهاي ضد 

. مهمترین اختلالات )2(شودیبوست و ادرارآور مشخص می
. 1و پراشتهایی عصبی2اشتهایی عصبیخوردن عبارتند از بی

2 . anorexia nervosa
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اشتهایی عصبی داراي سه ملاك اصلی گرسنگی کشیدن بی
وقفه براي لاغري و عمدي به میزان قابل توجه، تمایل بی

هاي ناشی از ترس مرضی از چاقی و وجود علایم و نشانه
، در حالی که پراشتهایی استداري گرسنگی کشیدن و روزه

هاي نامناسب عصبی نوعی پرخوري است که با روش
یش وزن همراه است و به طور کلی بر جلوگیري از افزا

هاي پرخوري با هاي آن دورهشناسی ملاكاساس نشانه
بسامد بالا، رفتارهاي جبرانی متعاقب پرخوري به منظور 
پیشگیري از افزایش وزن (استفراغ عمدي، سوء مصرف 
ملین، مدر یا داروهاي استفراغ آور) و ترس مرضی از چاق 

اشتهایی عصبی سن شروع بیترینشایع.)2(باشدمیشدن
درصد 20تا 10زنان ی است و میزان شیوع آن در در نوجوان
گیرشناسی، بر اساس مطالعات همه).3(استمردانبیشتر از 

افتد ت خوردن در میان زنان اتفاق میدرصد از اختلالا95
15) و به طور کلی شیوع اختلالات خوردن در میان زنان 4(

درصد زنان ورزشکار 32ده است و درصد گزارش ش62تا 
دست کم یک رفتار مرتبط با کنترل وزن را گزارش نموده 

). 5(اند
هاي در طول چند دهه گذشته شرکت زنان در فعالیت

و پرداختن به ورزشورزشی افزایش پیدا کرده است و 
در را هاي مربوط به سلامتی نگرانیدر زنانفعالیت بدنی

- . فعالیت ورزشی زنان می)6(مایدنبرجسته میمیان آنان 

تواند باعث افزایش عزت نفس آنان شود، اما ممکن است 
اي هاي بدنی در میان آنان وسیلهاستفاده از ورزش و فعالیت

20. حدود )7(براي جلوگیري از اختلال خوردن باشد
خوردن هاي اختلالداراي نشانهدانشجویان ورزشکاردرصد 

درصد 37جهت متعادل کردن وزن، آنانهستند و در میان 
10داري و رژیم غذایی و درصد از روزه2/14از ورزش، 

-درصد از استفراغ و داروهاي ملین و ادرار آور استفاده می

ع . همچنین نشان داده شده است که میزان شیو)8(نمایند

1 . bulimia nervosa

6/19ايغیرحرفهدر میان ورزشکارانخوردناختلال
.)9(استدرصد

تواند نقش مهمی در اختلالغیرهایی که میاز جمله مت
به عنوان کهاست2گراییخوردن داشته باشد، کمال

جستجوي استانداردهاي غیر منطقی و بسیار بالا در زمینه 
. )10نقل از (اهداف و انتظارات شخصی تعریف شده است

به عنوان انگیزش براي رسیدن به )بهنجارگرایی مثبت (کمال
واستهمانند رسیدن به نتیجه مطلوبهدف معین، درست 

به عنوان انگیزش براي رسیدن )نورتیک(گرایی منفی کمال
به هدف معین و اجتناب از نتایج برعکس همراه با نگرش 
منفی نسبت به اشتباهات، خودانتقادي شدید و احساس 

). 11(شده استناهمخوانی بین عملکرد و انتظارات تعریف 
یی مثبت نمرات بالاتري کسب گراورزشکاران در کمال

کنند، در حالی که بیماران داراي اختلال خوردن و می
-گرایی منفی نمره بیشتري بدست میافسردگی در کمال

با منفیگرایی کمالدهد که نتایج نشان می. )11(آورند
و در ورزشکاران تمایلات ارتباط دارد)12(خوردناختلال
کندوردن را بیشتر میخش به اختلالگرایی، گرایکمال

قابل گرایی منفی واریانس ، کمالبر اساس تحقیقات. )13(
در زنان ورزشکار هاي خوردن را نگرشاي از مشاهده

و افراد داراي اختلال)14(می کندبینی پیشاي غیرحرفه
هاي زیادي در مورد اشتباهات دارند که این خوردن نگرانی

، همچنین. )15(ی استگرایهاي کمالامر یکی از مؤلفه
پراشتهایی عصبی و و اشتهایی گرایی پیشایندي براي بیکمال

ترکیبی از ) و16(هاي ناسازگار خوردن استنگرش
)17(استانداردهاي شخصی بالا و نگرانی در مورد اشتباهات

به عنوان دو بعد از ابعاد )18(و نگرانی در مورد ارزیابی
ولال خوردن در ارتباط استهاي اختگرایی با نشانهکمال
)19(اشتهایی عصبیهاي پرگرایی نوروتیک با نشانهکمال

دار دارد. ارتباط معنی

2 . perfectionism
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داشته نقشخوردن اختلالدرتواند نیز می1ارزشمندي بدن
ی از ظاهر بدنی، یکی از باشد. ارزشمندي بدن یا ارزیاب

که باشد داراي سه بعد میو)20(هاي عزت نفس استجنبه
ادراکات عمومی درباره نگاه (2عبارتند از: ارزشمندي ظاهر

نگرانی در مورد (3، ارزشمندي اسنادي)شخصی به خود
و )اینکه دیگران چه درکی در مورد ظاهر فرد دارند

ادراکات شخصی در مورد وزن و (4ارزشمندي وزن
هاي خوردن قضاوت. افراد داراي اختلال)21()آناتتغییر

ردي در مورد شکل بدنی، وزن و چاقی دارند منحصر به ف
هاي منفی از خود و عزت نفس که این امر با ارزیابی)16(

همچنین نشان داده شده است که . )22(پایین همراه است
خوردن از عزت نفس پایینی برخوردارندافراد داراي اختلال

پذیري بالایی و افراد داراي عزت نفس پایین، ریسک)17(
برخی اما. )23(هاي اختلال خوردن دارندنهبراي نشا

، مبنی بر اینکه در میان انددادهها نتایج متناقضی ارائه پژوهش
بین ارزشمندي )شنا و ژیمناستیکاي (حرفهورزشکاران 

دار وجود نداردبدنی و اختلال خوردن همبستگی معنی
)21(   .

تواند میاي روانشناختی است که نیز یک از متغیره5نگرانی
. نگرانی رجحان و داشته باشدخوردن اختلالنقش مهمی در

برتري افکار منفی است، به این معنی که افراد نگران، در 
ترسند، بسیار اي که از آن میمورد احتمال حوادث منفی

در مورد رابطه نگرانی هاي کمی . پژوهش)24(کنندفکر می
که نشان خوردن صورت گرفته است. به طوري با اختلال

داده شده است دختران نگرانی بیشتري در مورد وزن و غذا 
خوردن بیشتر ت نگرانی در افراد داراي اختلالدارند، نمرا

هایی در نگرانیافراد داراي رژیم غذایی نامناسباست،
هاي اجتماعی و ارزیابی در مدرسه دارند و مورد ارزیابی

. )24نقل از (تخوردن مرتبط اسعیتی با اختلالنگرانی موق

1 . body esteem
2 . appearance
3 . attribution
4 . weight
5 . worry

ها نیز نشان دادند که در افراد داراي اختلال برخی پژوهش
. )25(خوردن نمره نگرانی بیشتر از افراد غیر بالینی است

خوردن و ش حاضر بررسی میزان شیوع اختلالهدف پژوه
گرایی، ارزشمندي بدنی و نگرانی با این اختلال رابطه کمال

رشته اروبیک و آمادگی در زنان داراي فعالیت ورزشی در
- جسمانی بوده است و حسن انجام این پژوهش بر پژوهش

هاي قبلی، میزان شیوع هاي قبلی این است که در پژوهش
خوردن در زنان داراي فعالیت ورزشی در ایران مورد اختلال

بررسی قرار نگرفته و رابطه این متغیرها با اختلال خوردن به 
مورد رابطه برخی از درصورت پراکنده بررسی شده و 

نتایجمتغیرها از جمله ارزشمندي بدن و اختلالات خوردن 
همچنین در اکثر .)21(بدست آمده ضد و نقیض است

هاي غیر ورزشکار مورد بررسی قرار هاي قبلی نمونهپژوهش
اي گرفته و ورزشکاران مورد مطالعه نیز ورزشکاران حرفه

اند این خلأ پژوهشی را پر توبنابراین این پژوهش میاند. بوده
نماید. 

بررسیروش
همبستگی-از نوع طرح توصیفیروش تحقیق این پژوهش 

است. جامعه آماري این پژوهش را کل زنان داراي فعالیت 
ورزشی در رشته اروبیک و آمادگی جسمانی شهرستان 

قل داراي یک سال اتشکیل دادند که حدنفر)341(اردبیل
حجم . )باشگاه ورزشی18(اندبودهسابقه فعالیت ورزشی

تشکیل دادندورزشی نفر از زنان داراي فعالیت 180رانمونه
و از ) 26(نقل از طریق فرمول کرچسی و مورگانکه از 

. به این انتخاب شدنداي خوشهگیريروش نمونهطریق
هاي مربوط به ورزش اروبیک صورت که ابتدا تمام باشگاه

10وص زنان مشخص شدند. سپسو آمادگی جسمانی مخص
در هاانتخاب شدند و همه افراد آن باشگاهباشگاه ورزشی 

لازم به ذکر است که از میان شرکت داده شدند. پژوهش
زنان مشغول به فعالیت ورزشی اروبیک و آمادگی جسمانی 

داراي مدرك شرکت داده شدند کهپژوهشکسانی در 
سال فعالیت حدأقل یکو بالاتر وتحصیلی دبیرستان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                             3 / 10

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-926-en.html


71سعید آریا پوران   

1391مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره هفدهم / زمستان 

قل شش ساعت فعالیت او در طول هفته حدورزشی بودند
و زنانی که از این شرایط برخوردار نبودند از ورزشی داشتند

داراي وزنان بیسواد ،پژوهش خارج شدند. به عبارت دیگر
تر از دبیرستان، داراي سابقه ورزشی کمتر از یک سواد پایین

ها را سانی که پرسشنامهکساعت در هفته و 6کمتر از وسال
در از پژوهش خارج شدند.،ناتمام تکمیل کرده بودند

نندگان قرار داده کپرسشنامه در اختیار شرکت202ایت نه
پرسشنامه به دلیل تکمیل ناتمام 21آوري شد و پس از جمع

نفر تقلیل یافت. 181حذف شد و نمونه نهایی پژوهش به 
عبارت بودندپژوهشنایدراطلاعاتگردآوريابزارهاي

از:
مقیاس اختلالات خوردن مقیاس اختلالات خوردن:- الف

) ساخت و اعتبار شده است1377فرد(توسط شریفی1اهواز
ها آزمودنی به این گویهاست.گویه 31) و داراي27نقل از (

دهد. این مقیاس یک صورت درست و نادرست پاسخ میبه
گویه) 22صبی (اشتهایی عدو عامل بیعامل کلی و 

دهی این نحوه نمرهسنجد. گویه) را می9پراشتهایی عصبی(
گویه آن به گزینه 6مقیاس به این صورت است که در 

- تعلق می»نمره یک«و گزینه نادرست» نمره صفر«درست 
دامنه باشد. دهی برعکس میها نمرهگیرد و در سایر گویه

نمره بالا در این می باشد. 31نا 0نمرات در این مقیاس از 
مقیاس نشان دهنده بالا بودن علایم اختلال خوردن و نمره 

خوردن اختلال پایین نشان دهنده پایین بودن میزان علایم 
ضریب پایایی از طریق آلفاي کرونباخ براي کل است. 

بود. 55/0و عامل دوم 68/0، عامل اول 80/0مقیاس 
اي کل مقیاس ضرایب پایایی بازآزمایی بعد از یک ماه بر

این بوده است و80/0و عامل دوم 84/0، عامل اول 86/0
و پراشتهایی 35/0اشتهایی عصبی بیبا تعریف سازهمقیاس
. )27نقل از (ه استهمبستگی داشت21/0عصبی 

این مقیاس توسط :2گرایی مثبت و منفیمقیاس کمال-ب
ساخته شده است و و همکاران )1995(شورت–تري

1 . Ahvaz Eating Disorders Scale
2 . Positive and Negative Perfectionism Scale

گویه) و 20گویه و دو خرده مقیاس مثبت(40داراي
). آزمودنی بر اساس یک 28(باشدگویه) می20منفی(

اي لیکرت (کاملاً موافقم، موافقم، نه درجهمقیاس پنج
ها موافقم و نه مخالفم، مخالفم و کاملاً مخالفم) به گویه

دهد. دامنه نمرات هر آزمودنی در هر زیر مقیاس پاسخ می
باشد. نقطه برش این آزمون براي افراد داراي یم100تا 20

و به بالا است. 69گرایی منفی اختلال در خرده مقیاس کمال
) در بررسی اعتبار، این 1995(و همکارانشورت-تري 

مقیاس نشان دادند که ورزشکاران بالاترین نمره را در 
گرایی مثبت کسب کردند در حالی که بیماران مبتلا به کمال
گرایی منفی بدست ل تغذیه بالاترین نمره را در کمالاختلا

) 1995(. در مطالعه هاس و همکاران)28نقل از (آوردند
و براي 84/0گرایی مثبت ضریب آلفاي کرونباخ براي کمال

بشارت .)27نقل از (باشدمی83/0گرایی منفی کمال
گرایی مثبت و منفی را ) ضریب همسانی درونی  کمال1383(

86/0و ضریب پایایی بازآزمایی آن را 87/0و 90/0ترتیب به 
.)28(گزارش نموده است

و توسط مندلسوناین مقیاس:3مقیاس ارزشمندي بدن- ج
احساسات عمومی در که) ساخته شده است 2001همکاران (

گویه و سه زیر 19سنجد و داراي مورد بدن و وزن را می
نادي و ارزشمندي مقیاس ارزشمندي ظاهر، ارزشمندي اس

5. آزمودنی به هر سؤال آن روي مقیاس )20(باشدوزن می
دهد. پاسخ می» 5«تا همیشه» 1«اي لیکرت از هرگزدرجه

باشد. نمرات بالا در این می76تا 19دامنه نمرات این مقیاس 
است. ن دهنده سطوح بالاي ارزشمندي بدنمقیاس نشا

. بین )20(بوده است81/0پایایی این مقیاس به صورت کلی 
دار بدست آمده ارزشمندي بدن و عزت نفس رابطه معنی

با . )20(باشداست که خود نشانی بر اعتبار این آزمون می
توجه به آنکه این مقیاس در ایران مورد بررسی قرار نگرفته 

در پژوهش حاضر ضریب آلفاي کرونباخ این مقیاس است، 
هاي ارزشمندي ظاهر، و براي زیرمقیاس76/0برابر با 

3 . body esteem scale
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ارزشمندي اسنادي و ارزشمندي وزن نیز میزان ضریب 
بوده 765/0و 79/0، 71/0آلفاي کرونباخ به ترتیب برابر با 

است. 
این مقیاس در اهواز توسط تقوایی و :1مقیاس نگرانی- د

بر اساس تحلیل عوامل ساخته و )27نقل از (نجاریان
گویه دارد و هر 20اعتباریابی شده است. این مقیاس 

ها به صورت هرگز، بندرت، گاهی آزمودنی به این گویه
دامنه تغییرات . گویداوقات و اغلب اوقات پاسخ می

نمره بالا خواهد بود و60ر این مقیاس صفر تا آزمودنی د
نشان دهنده نگرانی بالا و نمره پایین نشان دهنده نگرانی 

نگرانی اهواز بر ضریب آلفاي کرونباخ مقیاسپایین است. 
و 90/0، 90/0پسر و کل به ترتیبهاي دختر،روي آزمودنی

بدست آمده است. ضریب پایایی بازآزمایی پس از 89/0
هاي دختر و پسر و کل به ترتیب ته براي آزمودنیفشش ه

براي ). P>001/0گزارش شده است (71/0و 80/0، 65/0
نگرانی محاسبه ضریب اعتبار ضرایب همبستگی مقیاس 

، خرده مقیاس شکایات r=26/0اهواز با مقیاس میگرن 
r=24/0و خرده مقیاس مرور ذهنی r=33/0جسمانی 

.)27(ه استبدست آمد
هاي بعد از انتخاب نمونه، پرسشنامهروند اجراي پژوهش:

پژوهش در اختیار زنان داراي فعالیت ورزشی قرار داده شد 
نامه به مدت نیم ساعت ها با آگاهی از راهنماي پرسشو آن

ها، آوري دادهبعد از جمعپرسشنامه را تکمیل نمودند. 
مورد تجزیه و تحلیل SPSSهاي خام با نرم افزار پرسشنامه

هاي توصیفی از نهایی قرار گرفتند. براي تجزیه و تحلیل داده
هاي آماري میانگین، انحراف استاندارد، درصد و آزمون

- بطه متغیرها و نقش متغیرهاي پیشفراوانی و براي بررسی را

هاي آماري همبستگی بین در متغیرهاي ملاك از آزمون
پیرسون و رگرسیون چند متغیري خطی استفاده شد.

1 . wory scale

یافته ها
45هاي توصیفی نشان داد که از نظر رشته ورزشییافته

درصد در رشته 55درصد افراد نمونه در رشته اروبیک و 
درصد 2/60ز میان کل نمونه آمادگی جسمانی بودند. ا

درصد داراي تحصیلات 6/63، متأهلدرصد 8/39مجرد و 
درصد 2/17درصد کاردانی و 2/19دبیرستان و دیپلم، 

سنی معیاراند. میانگین و انحرافو بالاتر بودهکارشناسی
زنان داراي فعالیت ورزشی در رشته اروبیک و آمادگی 

بوده 93/24±61/3و 02/25±69/3جسمانی به ترتیب 
است. 

خوردن به اختلالها نشان داد که میانگین علایم یافته
. با توجه )1(جدول بوده است14/15±54/4صورت کلی 

اختلال زنان داراي علایم به آنکه در این پژوهش نمره 
بالاتر از میانگین در نظر گرفته معیار خوردن دو انحراف 

نمره فعالیت ورزشیزنان داراي درصد از 5/16شده است، 
خوردن کسب تر از میانگین پرسشنامه اختلالدو انحراف بالا

بوده 22/24نمره این افراد بالاتر از ،به عبارت دیگرنمودند.
±10/3اشتهایی عصبیاست. میانگین علایم اختلال بی

زنان داراي فعالیت درصد از 3/14بوده است و 43/10
ار بالاتر از میانگین علایم داراي نمره دو انحراف معیورزشی 

) کسب نمودند. 63/16اشتهایی عصبی (بالاتر از اختلال بی
بوده 71/4±09/1میانگین علایم اختلال پراشتهایی عصبی 

داراي نمره زنان داراي فعالیت ورزشی درصد 3/3است و 
دو انحراف معیار بالاتر از میانگین نمره علایم پراشتهایی 

، ) کسب نمودند. به عبارت دیگر86/6(بالاتر از عصبی
علایم دارايدرصد از شرکت کنندگان در تحقیق 5/16

-علایم اختلال بیدارايدرصد3/14خوردن، اختلالکلی 

علایم اختلال پراشتهایی دارايدرصد 3/3اشتهایی عصبی و 
عصبی بودند. 

گرایی مثبت با  نتایج همبستگی پیرسون نشان داد که کمال
گرایی منفی با علایم کمالورابطه منفی ل خوردن علایم اختلا

با و بدنبین ارزشمندي ظاهر. داردمثبت رابطهاین اختلال 
در نهایت بین نگرانی با ومنفی رابطه علایم اختلال خوردن 
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(جدول بدست آمددارمعنیرابطه مثبتعلایم اختلال خوردن 
2.(

ان داد که با نتایج رگرسیون چند متغیري با روش ورود نش
و 2adj.R=629/0(سازگار شده 2Rتوجه به مقدار 

641/0=2Rگرایی منفی، گرایی مثبت، کمال) کمال
ارزشمندي ظاهر، ارزشمندي اسنادي، ارزشمندي وزن و 

واریانس علایم اختلال خوردن را تبیین نموده 63/0نگرانی 
داري، بهاست. بنابراین با توجه به مقدار بتا و سطح معنی

گرایی گرایی منفی، ارزشمندي ظاهر، کمالترتیب کمال
ترین متغیرها براي سهیم شدن مثبت و ارزشمندي وزن قوي

p<001/0اند (بینی علایم اختلال خوردن بودهدر پیش
علایم بینیپیش). مدل3) (جدول F)6و180(=745/27و

:استصورت زیربهدر این پژوهشاختلال خوردن
WE)374/0-+(PP)470/0-(+AE)685/0-(+NP

=علایم اختلال خوردن747/0+107/21

گرایی، ارزشمندي بدن و نگرانی)بین(کمال: میانگین و انحراف معیار  متغیرهاي پیش1جدول 
و ملاك(علایم اختلال خوردن)

میانگین ±انحراف معیار متغیرها

ین
ش ب

ي پی
رها

تغی
م

06/56±64/4گرایی مثبتکمال
55/54±86/8گرایی منفیکمال

57/8±69/2ارزشمندي ظاهر
25/9±05/3ارزشمندي اسنادي

77/7±98/1ارزشمندي وزن
59/25±28/5ارزشمندي بدن

94/29±56/6نگرانی

ي 
رها

تغی
م

ك
ملا

43/10±59/3اشتهایی عصبیعلایم بی
71/4±09/1علایم پراشتهایی عصبی

14/15±54/4ل خوردنعلایم اختلا
خوردن در زنان ندي بدن، نگرانی با علایم اختلالگرایی، ارزشمهمبستگی نمرات کمالماتریس: 2جدول 

داراي فعالیت ورزشی
متغیرهاي ملاك متغیرها

علایم اختلال
خوردن

P valueاشتهایی علایم بی
عصبی

P value علایم پراشتهایی
عصبی

P
value

001/0-001/0477/0-001/0264/0-328/0گرایی مثبتکمال
446/0001/044/0001/0392/0001/0گرایی منفیکمال

001/0-001/0373/0-001/0356/0-375/0ارزشمندي ظاهر
119/011/0133/0074/0055/0464/0ارزشمندي اسنادي

001/0- 001/0298/0-001/0336/0-34/0ارزشمندي وزن
001/0-002/027/0-001/023/0-251/0ارزشمندي بدن

259/0001/0278/0001/0159/0033/0نگرانی

از طریق در زنان داراي فعالیت ورزشی خوردن بینی علایم اختلالرود براي پیش: خلاصه نتایج رگرسیون چند متغیري با روش و3جدول شماره 
رانیگرایی، ارزشمندي بدن و نگکمال

SEBßtP valueبینمتغیرهاي پیش

806/6001/0-101/3107/21(مقدار ثابت)
001/0- 87/9-470/0-047/3460/0گرایی مثبتکمال
029/0383/0747/0355/13001/0گرایی منفیکمال

001/0-035/8-685/0-144/0156/1ارزشمندي ظاهر
068/0067/0045/0989/0324/0ارزشمندي اسنادي
450/4001/0-374/0-193/0860/0ارزشمندي وزن

033/0051/0075/0541/1125/0نگرانی
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بحث
درصد از زنان داراي فعالیت ورزشی 5/16،هابر اساس یافته

علایم دارايدرصد 3/14علایم اختلال خوردن، داراي
اختلال علایم دارايدرصد 3/3اشتهایی عصبی و اختلال بی

وجود مبنی بر هاي  قبلیبا یافتهکهاندپراشتهایی عصبی بوده
و )8(درصد ورزشکاران20هاي اختلال خوردن در نشانه

خوردن در میان ورزشکاراندرصدي اختلال6/19وع شی
) همخوان 5(همچنین با یافته هاي دیگر. همخوانی دارد)9(

ت خوردن در جمعیت عمومی میزان شیوع اختلالااست که 
اند. درصد ذکر کرده62تا 15بین  در میان زنان را

تمالاً میزان شیوع توان گفت که احدر تبیین این یافته می
خوردن به دلایل فرهنگی و اجتماعی بالاي علایم اختلال

شود. زیرا تأکید بر لاغري و رژیم غذایی و مربوط می
و طبقات اجتماعی ها، فرهنگورزش مورد توجه همه 

ها بوده و تحت تأثیر علایق هاي نژادي و حتی خانوادهاقلیت
شغلی و غیر شغلی و فشارهاي مربوط به وزن و جثه قرار 

و به دلیل جوان بودن جمعیت کشور ایران، بالا )3(گیردمی
بودن میزان شیوع اختلالات خوردن در این پژوهش قابل 

زنان (مخصوصاًتبیین است. زیرا به صورت کلی، جوانان
بیشتر تحت تأثیر نفوذ معیارهاي کاهش وزن جوان)

. دارندقرار
گرایی منفی و رابطه مثبت کمالمثبت گراییکمالرابطه منفی 

با نیز، پراشتهایی عصبی و اختلال خوردن اشتهایی عصبیبا بی
داراي افرادهاي قبلی همخوان است که نشان دادند یافته

نفی نمره بیشتري بدست گرایی ماختلال خوردن در کمال
گرایی واریانس مربوط به آورند و نمرات کمالمی

. همچنین این )8(اختلالات خوردن را تبیین نموده است
همسو است که به )15و17-19(هاي قبلینتیجه با پژوهش

اند. خوردن اشاره نمودهی در اختلالگراینقش کمال
تانداردهاي گرا در جستجوي اسبا توجه به آنکه فرد کمال

غیر منطقی و بسیار بالا در زمینه اهداف و انتظارات شخصی 

اشتباهاتگرایی منفی نسبت به د و افراد داراي کمالنباشمی
کنندخود نگرش منفی دارند، خود را بیشتر سرزنش می

و بین عملکرد و انتظارات خود احساس ناهمخوانی )10(
فعالیت ورزشی که ، بنابراین زنان مشغول به)11(کنندمی

هایی را دارند، در مورد وزن و انتظارات بدنی چنین ویژگی
کنند در کاهش یا شوند و سعی میخود دچار مشکل می

جا از خود داشته و همیشه افزایش وزن خود انتظارات بی
شود که آل و کامل باشند و همین امر باعث مییک فرد ایده

اشتهایی عصبی و یخوردن از جمله بعلایم اختلالآنان 
-پراشتهایی عصبی را داشته باشند. به دلیل رابطه منفی کمال

توان گفت چون افراد مینیز گرایی مثبت با اختلال خوردن 
گرایی مثبت رسیدن به هدف مطلوب را دنبال داراي کمال

نقل از (و داراي اعتماد به نفس بالاتري هستند )11(کنند می
گرایی به فعالیت ورزشی که کمال، بنابراین زنان مشغول)20

مثبت دارند، در مورد وزن و کاهش وزن بدنی نگران نیستند 
همین امر وکنند و نسبت به این مسئله خورد را سرزنش نمی

خوردن در آنان کمتر شود که میزان علایم اختلالباعث می
باشد. 

ارزشمندي ظاهر، ارزشمندي وزن و ارزشمندي بدنرابطه منفی 
، پراشتهایی عصبی و اختلال اشتهایی عصبیبیبا علایم (کل)

نشان است که)20و22(هاي قبلیدر راستاي یافتهنیزخوردن 
هاي منحصر به خوردن قضاوتدادند افراد داراي اختلال

فردي در مورد شکل بدنی، وزن و چاقی دارند و این امر با 
ست. اما هاي منفی از خود و عزت نفس پایین همراه اارزیابی
بین مبنی بر عدم رابطه)21(هاي فراند و همکاران با یافته

. ، همخوان نیستارزشمندي بدن و اختلال خوردن
توان گفت چون جذابیت بدنی براي در تبیین این یافته می

از جذابیت بدنی پایینی زنان مهم است، بنابراین زنانی که 
و این امر ، ارزشمندي بدنی پایینی دارند برخوردار هستند

هاي نامناسب غذایی، از جمله شود که آنان رژیمباعث می
داري و کم خوردن غذا را مورد استفاده قرار دهند که روزه

وجود اختلالات و میزان علایم اختلال خوردن را در آنان 
دهد. این یافته از نظر اجتماعی نیز قابل تبیین افزایش می
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شتن اندام متناسب، است. زیرا در همه طبقات اجتماعی دا
لاغري و رژیم غذایی مورد تأکید قرار گرفته و به دلیل 

هاي اجتماعی اندام متناسب تحت شرکت زنان در فعالیت
. بر همین )3(گیردتأثیر علایق شغلی و غیر شغلی قرار می

اساس زنانی که از اندام بدنی نامناسبی برخوردارند و 
اجتماعی براي آنان کنند که این مسئله از نظر احساس می

خویشمشکل ساز است، دچار عدم رضایت از اندام بدنی 
شوند که ارزشمندي بدنی پایین در آنان را به دنبال دارد می

و ممکن است میزان علایم اختلال خوردن در آنان بیشتر 
هاي فراند و همکاران باشد. اما از آنجا که این یافته با یافته

وان گفت که این امر ممکن است تهمخوانی ندارد، می)21(
اي باشد که زنان انجام به دلیل نوع ورزش و فعالیت بدنی

ورزشکاران )21(دهند، زیرا در تحقیق فراند و همکارانمی
اند و (شنا و ژیمناستیک) مورد ارزیابی قرار گرفتهايحرفه

ممکن است در میان آنان میزان علایم اختلال خوردن پایین 
اي رسیدن به پیروزي در دف ورزشکاران حرفهباشد، زیرا ه

باشد، در صورتی که هدف ورزشکاران ها میرقابت
اي (اروبیک و آمادگی جسمانی) رسیدن به اندام غیرحرفه

مناسب، کاهش وزن و جلوگیري از چاقی است. 
، اشتهایی عصبیبیبا علایم نگرانیبین به دلیل رابطه مثبت 

توان اختلال خوردن، میکلی یم عصبی و علاپراشتهاییعلایم 
مبنی بر )25(هاي قبلی این نتیجه در راستاي یافتهگفت که 

. با استافراد داراي اختلال خوردننمره نگرانی بالا در 
توجه به آنکه در نگرانی افکار منفی بر افکار مثبت مقدم 

افراد نگران، ترس بیشتري از احتمال حوادث منفی واست
توان گفت که این امر در زنانی که به ، می)24(دارند 
اي مانند اروبیک و آمادگی هاي ورزشی غیرحرفهفعالیت

زیرا آنان نسبت به ظاهر آورند بیشتر است.جسمانی روي می
و اندام بدنی خویش نگرانی دارند و ممکن است همیشه 
خود را با دیگران که داراي اندام و ظاهري متناسب هستند، 

به همین دلیل است که به ورزش و فعالیت مقایسه کنند و 
آورند.  بدنی روي می

-به ترتیب کمالبراساس رگرسیون خطیبا توجه به آنکه 
گرایی مثبت و گرایی منفی، ارزشمندي ظاهر، کمال

- ترین متغیرها براي سهیم شدن در پیشقويارزشمندي وزن 
با این نتیجه توان گفت که ، میاندبینی اختلال خوردن بوده

گرایی در مبنی بر سهم عمده کمال)11و14(هاي قبلییافته
معنی دار همسو است. با توجه به تبیین اختلالات خوردن

،ارزشمندي ظاهر و ارزشمندي وزن در مدل رگرسیونبودن
هاي قبلی تواند تأییدي بر یافتهتوان گفت که این یافته میمی

خوردن در مورد باشد که نشان دادند افراد داراي اختلالات
شکل بدنی، وزن و چاقی مشکل دارند و نمرات عزت نفس 

توان گفت که داشتن میبنابراین . )22و23(پایینی دارند
استانداردهاي غیر منطقی و بسیار بالا در زمینه اهداف و 

)11(گرایی در بعد منفیانتظارات شخصی به عنوان کمال
رست از وزن و ظاهر هاي نادتواند در زنان باعث ارزیابیمی

هاي بدنی شود و آنان را مجبور به رفتارهایی از جمله رژیم
جهت کاهش مشکلات مرتبط با و ورزش غذایی نامناسب 

تواند نقش مهمی در بالا وزن نماید و این امر به نوبه خود می
خوردن در آنان داشته باشد. اختلالرفتن میزان علایم 

استفاده از روش ،هاي این پژوهشاز جمله محدویت
- بوده است. زیرا استفاده از پرسشنامه میاي صرفپرسشنامه

تواند منجر به اطلاعات ناقص شود، اما به دلیل اینکه نمونه 
بالینی نبوده است، این امر ممکن است دامنه و گستره 

توان وجود دهد. ولی نمیتحت تأثیر قرار کمتر اطلاعات را 
هاي عات از جمله مصاحبهآوري اطلاهاي دیگر جمعروش

هاي خود بالینی به عنوان یک روش مکملِ پرسشنامه
هاي این گزارش دهی را نادیده گرفت. از دیگر محدودیت

پژوهش، نمونه پژوهشی است که فقط زنان مشغول به 
هاي اروبیک و آمادگی جسمانی در فعالیت ورزشی در رشته

نتایج را پژوهش شرکت داده شدند و این محدودیت تعمیم 
با احتیاط بیشتر همراه خواهد کرد. با در نظر گرفتن این 

-نتایج این پژوهش اطلاعات جدید و معنی،هامحدودیت

خوردن و متغیرهاي ص علایم اختلالداري را در خصو
دهد و چون در پژوهش حاضر بینی کننده آن بدست میپیش
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شته نمونه پژوهشی مربوط به زنان داراي فعالیت ورزشی در ر
بعد اروبیک و آمادگی جسمانی بوده است بنابراین، نتایج از ُ

تواند باعث تقویت علم روانشناسی بالینی و افزایشی می
گرایی، ورزش شود و توجه به نقش متغیرهاي کمال

ارزشمندي بدنی و نگرانی در اختلال خوردن را براي 
پژوهشگران و دست اندرکاران امر ورزش و فعالیت بدنی 

بین علایم زیرا شناسایی متغیرهاي پیش. نمایدمیه برجست
تواند به متخصصین روانشناسی و اختلال خوردن می

هاي آن اختلال و استفاده از روانپزشکی در کاهش نشانه
هاي مرتبط کمک نماید و این امر نقش مهمی در درمان

سلامت روانی افراد جامعه بخصوص زنان داراي فعالیت 
د.کنورزشی ایفا می

گیرينتیجه
هاي این پژوهش از اهمیت شیوع علایم اختلال یافته

گرایی، ارزشمندي بدن و نگرانی با خوردن و رابطه کمال
کند که در زنان داراي فعالیت ورزشی حمایت میاین علایم

ادن به اختلال خوردن و عوامل واند در اهمیت دتاین امر می
همیت ویژه برخوردار از ابینی کننده آن روانشناختی پیش

باشد. 

تشکر و قدردانی
بدینوسیله از زحمات خانم مرضیه امیري منش به عنوان 

آوري ها که در جمعپژوهشگر و مربیان ورزشی تمام باشگاه
هاي پژوهش حاضر ما را یاري نمودند و از تمام پرسشنامه

گردد.  اري مین شرکت کننده در این تحقیق سپاسگززنا
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