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 بود.   انیدانشجو  در نیتمر به ادی اعت خطر و ورزیخودشفقتهدف پژوهش حاضر درک رابطه  هدف:

کننده  تمرین  یدانشجو 250 پژوهش   نیا در  .بود تهران دانشگاه  یدانشجوتمامی  یآمار هجامع و  مقطعی  حاضر پژوهش  :روش

  بالا  خطر  معرض در    هایدر گروه   ها آننفر    40و    دند ش  ارزیابی  تمرین  به  اعتیاد اسیمق اساسبر  در مراکز تندرستی دانشگاه  

  های مقیاس سپس    ها آن،  نفر(  20  =  قرار گرفتند )هرگروه تعداد  تمرین  به  اعتیاد   نییپا  و (  اسیمق  در  24  بالای  هنمر  کسب)

 .شد   انجام طریق ضریب همبستگی پیرسون و مانوا    قیطر  از  ها داده  لیتحل.  نمودند   لیتکم  را  خوردن  تاختلالا  ورزی وشفقتخود

منفی    ارتباطاعتیاد به تمرین    باورزی  خودشفقت  درصد است و  8شیوع اعتیاد به تمرین در دانشجویان    که  داد  نشان  جینتا  :جینتا

از     تربیش  های روزمرهناملایمات و استرس  اعتیاد به تمرین در برخورد با   مستعدکه دانشجویان  نشان داد    همچنیننتایج    ،دارد

   . نمایی دارندبزرگطلبی و  کنند و تمایل به انزواانتقاد میخود

اعتیاد به تمرین در   ده یپد بروز  خطرساز مهم  عواملاز خودبه  ورزیضعف در شفقت که  دهد این مطالعه نشان میگیری:  نتیجه

  صورت پذیرد، خطر بروز پدیده  ورزیشفقتخود  بردن  بالا  جهت  مداخلاتی   اگر  که  است  نیا   نشانگر  امر  نیا.  است  دانشجویان

 . یابدکاهش می  در این گروه نیتمر به ادیاعت

 

انزوا ، دانشجو، علایم کناره گیری، به تمرین وابستگی، دلسوزیخود : یدیکل  یهاواژه



64                                                                                                                              نیبه تمر  ادیو اعت  یورزخودشفقت   

 

 
 1  شماره ، 6، دوره 1400 بهار و تابستانورزش،   یشناسدو فصلنامه روان

  مقدمه

  عملکرد  بهبود  برای  شیوه  نیترمهم  عنوان به  ، منظم  تمرین

  شده  شناخته  بهزیستی  حفظ  برای  مهم   و عاملی   ورزشی  هنبهی

به    اعتیاد  ه با پدیداز تمرین    افراطی  استفاده   وجود نیا با  ؛است

روان   ن ی نخست  که   استهمراه    1تمرین   برجسته،   پزشکانبار 

را معرفی  آن    ،1976  سال  کستروبالا در  تادوس  و  گلسر  امیلیو

  خود  رفتاری  یفرآیندعنوان    به   تمرین  به   اد یاعت  . (1)کردند  

می  بیتخر لذتشود  تعریف  فرد  برای  استکه  یا    و  بخش 

درونی می  ناراحتی  تسکین  را  آن   و  بخشداو  بارز  ویژگی 

تکرار رفتار    بر  هیتکو    یرفتار  فرآیند  شکست مکرر در کنترل

گذشتهآن    منفی   بسیار  پیامدهای  وجود  با (.  2)  است  در 

بپژوهش  اتیادب  در  محققان   به   که  یی رفتارها  فیتوص  یرای 

به  اصطلاحات مختلفی )وابستگی  شودیم   منجر  د یشد  تمرین

اند  (، به کار بردهمرضی  نیتمر  یحت  ای  تمرین، تمرین وسواسی

به نظر    با این حال،   . (3)  است  رمولدیغ کننده و  که سردرگم

ترین واژه است؛ زیرا هم ( اعتیاد به تمرین مناسب3گودمن )

   . شودمیوابستگی و هم اجبار )وسواس عملی( را شامل 

  در  فعالیت  ترینمهم  به  تمرین،  در افراد دارای این نوع اعتیاد

و در صورت   (2برجستگی  ه نشان)  شودمی  تبدیل  فرد  زندگی

منظم تمرین  کردن  مواد    متوقف  به  اعتیاد  علائم  همانند 

می  3گیریکناره آن   و   دهد بروز  کردن  متوقف  به  قادر  فرد 

معتقد است   (5)  ثیفیگررو  از این   .(4)  (4)فقدان کنترلنیست  

چراکه   ؛ شود  درمان  به مواد  ادیاعت  همانند  د یبا که این اعتیاد  

کناره  گانهشش  نشانگان  کنترل، )برجستگی،  فقدان  گیری، 

خلق تمرین(،    5خوو    تغییر  از  پس  خوشایند  ذهنی  )حالت 

)افزایش تصاعدی نیاز فرد به تمرین با مرور   6اثرپذیریکاهش  

. است  و مرتبط  مشابه  ـادیاعت  دوهر    فردیبین  7زمان(، تعارض

 ه ب  ادیاعت  رینظ  رفتاری  ادهاییعتا  رسدیمنظر    بههرچند  

به   ادیعتبا ا  ابهمش  یاع اجتم  -یروان  - یستیز  ادهاییبن  ،تمرین

می  را  مواد اشتراک  حال    گذارندبه  این  تمرین    هب  ادیاعتبا 

  یا در   ( و 8)اعتیاد اولیهیک اعتیاد رفتاری    صورت  ب تواند  می

(  9)اعتیاد ثانویهلات خوردن  مانند اختلا   اختلال دیگرینتیجه  

 عنوان  به  تمرین  به  اعتیاد   در هر دو وضعیت،  (. 6)  بروز کند 

 قرار   ریتأث  تحت   را  افراد  رفاه  و سلامت  ،  پرخطر  رفتار  یک

به  ؛ دهندیم که  بود  خواهد  بهتر  هنگامی  مسئله  این    درک 

همچنین  هکنندناتوانپیامدهای   و  ی  هاگزارش برخی    آن 

اعتیاد به تمرین  درصد(    50تا    40از میزان شیوع )  شدهاعلام

شود   تمرین    اعتیاد   بنابراین  ؛(2،7)توجه  عنوانبه  یک   به 

این آشکار است   و  مسئله بالینی با پیامدهای جدی همراه است

تخصصی  که و  فوری  مداخلات  بهبود سیستم   نیازمند  برای 

   (.1) است  در این خصوص مراقبتیخود

 یحفاظتنقش    ممکن است  کهمراقبتی  خودمهم    عامل  کی 

  ، داشته باشدو درمان آن    اعتیاد به تمرین  به  شیگرا  برابر  در

( مهربانی  1این ویژگی از سه مولفه    .است  10ورزیخودشفقت

ها )در مقابل انتقاد از  کفایتیها و بیدر هنگام سختیخودبا  

انسانی 2خود(،   مشترک  تجربه  داشتن  که    ، (  معنا  این  به 

ست )به هاآن انس  همه  تجارب  از  یجزئها  مشکلات و دشواری

بودن  جای   منفک  و  انزوا  تجاحساس  و  اربدر  ذهن  3(    )

ه تمامی تجربیات یعنی داشتن دیدگاه متعادل نسبت ب  ،آگاهی 

(  هاآنغرق شدن در  همانندسازی و  به جای  )  خودو احساسات  

 و  خود به یدلسوز شیافزا یی توانا ورزیخودشفقت (.8) است

  و   خود  نامطلوب  یهاجنبه  قبول  و   یریخودپذ  سالم  شکل  کی

  توانیمرا  این ویژگی    (.8)  است  رنج  زمان  در  ژهیو  به  یزندگ

  رنج،   به  پاسخ   در  مقابله   یها مهارت  از  یامجموعه   عنوانبه

فردی در زمان سختی    رنج  کاهش   به  لیم  با   که  کرد  گیریقاب

قابل یادگیری    آموزش  قیطر  از  شود وو دشواری مشخص می

در فرضیات زیربنایی اعتیاد  از سوی دیگر    (.9)  و افزایش است

  های واکنشیک ابزار برای اجتناب از    ثابهم  بهتمرین  به تمرین،  

سازی مفهومو رنج حاصل از آن  زا  منفی به رویدادهای استرس

است )  شناختی  ارزیابی  هنظری  طابقم  (.2)  شده   (10سزابو 

آمیزوقتی    زااسترسرویدادهای   شوند  تهدید    ، ارزیابی 

به    های واکنش فرد دچار    دکن یم  دیتشد  را  استرسمنفی  و 
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و فرد از تمرین برای رهایی از این رنج استفاده    شودرنج می

علاوه  .کند می روان   در  به  زیستی  اجتماعیمدل    11شناختی 

 از سوی دیگران مهم ی  تربیش  فشاربه تمرین    معتادفرد  (  11)

سالم    که مانع برخورد  پنداره ضعیفی داردخودو    د کنمیادراک  

منفی  با عواملشود  می  خود  تجارب  این  تعامل  با    همراه  و 

مطالعات پیشین نشان    .استافراطی    تمرین  ناسازگار  هایروبا

در تمرین عاملی مهم در بروز پدیده    خواهینهاییاند که  داده

است تمرین  به  علاوه    (.13،12)  اعتیاد  در (  14)ونهورن  به 

ورزشکارانی که به تمرین پرحجم روی  نشان داد  خودمطالعه  

اشتمی از خودشفقتیآورند  افراطی و ترس  بالاتری   ورزیاق 

  داده  نشان  ات پیشیندر مطالع  این در حالی است که  دارند.

 زیآمتیموفق  سطح  بهبود  باعث  ورزیشفقتخودکه    است  شده

تمرین )شکل سالم  مانند تعهد به   سلامتهای مرتبط با رفتار

رو از این(.  15،16شود )عادت به تمرین( و مدیریت استرس می

  برخورد با استرس و  در  تمرین افراطی  فرآیند  رسدبه نظر می

  ی میتنظخودکه فرد از نظر    دهدیم  رخحاصل از آن زمانی    رنج

 ریپذبیآس خود  از  مراقبت  و  عواطف  میتنظ  مشکلات  مانند

  سازخطر  یعامل را    عواطف  میتنظ  در  اختلال  نیز  مطالعات  .است

  (.17،18)  اندکید قرار دادهأمورد ت   اعتیاد به تمرین  جادیا  در

 به واسطهبا رهایی از رنج و تجربه هیجانات مثبت  افزون براین  

اشتیاق   با  فرد  می  گونهوسواستمرین  ادامه  را    دهدتمرین 

همانندسازی افراطی  برعکس خودشفقت ورزی مانع از    (.19)

مطالعات نیز نشان    (. 8شود )در تجارب می  و غرق شدن فرد 

خودشفقت  دهندمی در که  وسواسی  اشتیاق  با  ورزی 

 (. 14ورزشکاران همبستگی معکوس دارد )

به خاص    همچنین  بر  هایروش ،  اخیراطور    مبتنی 

درمانی اعتیاد به تمرین  عنوان یک روش  بهورزی  شفقت خود

افزون بر    .( پیشنهاد شده است20توسط شریبر و هاسنبلاس )

در کاهش    ورزیاین چندین مطالعه مقدماتی نقش خودشفقت

همچنین   (. 21،22)اند  کرده  تأیید  را  اعتیاد به مواد و اینترنت

 مصرف   ولع  عود،  از  گیریپیش  در ورزیخودشفقت آموزش  اثر  

  .استنشان داده شده    مواد  به  معتاد   افراد  در  یخودکنترل  و

(23 .)     

ورزی به عنوان یک عامل خودشفقت  طور که اشاره شدهمان

مهم   نقش   فرد  یرفتارهاهای  پاسخ  نییتع  در  خودتنظیمی 

  ن یمب  هاپژوهش   جینتا  از سوی دیگر  .دکنیم  ءفایا  ایبرجسته

همبستگی  اعتیادها  سایر    ورزی باخودشفقت  که  است  نکته  نیا

  نشان  مطالعاتدر زمینه اعتیاد به تمرین  اگرچه    .معکوس دارد

اعتیاد  این نوع  عوامل خطرساز  با    ورزیخودشفقت  که  دهدیم

نوع    با  است  ممکن  و  استمرتبط   داشته این  ارتباط  اعتیاد 

  هتوان پژوهشی را یافت که رابطمی  ندرت  بهبا این وجود    . باشد

  جینتا  به  توجه  باباشد،    داده  قرار  یبررس  موردرا    دوبین این  

  تنها  انجام  به   نظر  نیچنهم  وورزی  در زمینه خوشفقت  اندک

به   مؤثرعوامل    خصوص  در  رانیا  در  پژوهش  چند اعتیاد  بر 

غیر  (،  12،24)  تمرین هدف  با  که  افرادی  گرفتن  نادیده  و 

می  رقابتی   حوزه  نیا  دارد  قصد  پژوهش  نیاکنند،  تمرین 

عنواندانشجویان    هنیزم  دررا    یپژوهش  و  مهم  قشر  به 

برخی مطالعات نشان    چراکه  دهد   گسترش  جامعه  تأثیرگذار

، بهزیستی و  مندیاعتیاد با کاهش رضایتنوع  این که اندداده

اجتماعی  اضطراب،    کارایی  افزایش  این    ی افسردگو    گروه در 

این نوع اعتیاد    یبرا  است  ممکنبنابراین    (. 25،26)  همراه است

  ج ینتا  میتعم  بهو    شود  دهید   سایر اعتیادها  با  یمواز  جینتانیز  

میزان شیوع   درک هدف با  حاضر پژوهش  رونیااز کند؛  کمک

که با هدف غیررقابتی    است  ید به تمرین در دانشجویانیااعت

  ورزی شفقتخود  رابطه  همچنین پی بردن بهکنند،  تمرین می

  ورزی شفقتخود همؤلفکدام   کهاینو  نیتمر به ادیاعت خطر و

   گیرد.میکند صورت خاص از این رابطه حمایت می طور به

 

 پژوهش   روش

 های پژوهش نمونه

تمرین دانشجو  250  پژوهش  نیا  در مراکز  ی  در  کننده 

  ارزیابی  تمرین  به  اعتیاد اسیمق اساستندرستی دانشگاه بر  
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  ن ییپا  و  بالا   خطر  معرضهای در  در گروه   ها آننفر    40شدند و  

  گروه   .نفر(  20=    قرار گرفتند )هرگروه تعداد  تمرین  به  اعتیاد

خطر   معرض  اع بالادر  و    9  تیاد ی    گینمیان)  زن  11مرد 

در معرض خطر پایین اعتیاد به    گروه( و  10/21±45/1=سنی

 بودند.   (80/21±26/2میانگین سنی=)  زن  12مرد و    8  تمرین

 

 گیری اندازهابزار 

 ورزی شفقتخودمقیاس  -

 ساخته (  72)  نف   توسط  )فرم بلند(21ورزیتشفقخود  مقیاس

سوالی است که شش خرده   26ه اصلی آن  خسن  که  است  شده

بعدی  اسیمق  خردهمقیاس     قضاوتیخود  -یمهربانخود  دو 

انسانی مشترک  همانندسازی    - آگاهیذهن  و   انزوا  - حس 

صورت  است  افراطی به  کل  نمره  برای  منفی  ابعاد  نمرات   .

  مخالف  کاملاا   از  کرتیل  یارزش  پنج  اسیمق  اساس   برمعکوس و  

ایران .  شودیم  یگذارنمره(  پنج)  موافق  کاملاا  تا(  کی) در 

روی دانشجویان   ی تحلیل عامل  اساس  براین ابزار    سازه  روایی

احساسات  عامل چهارسوال و استخرج  5با حذف  شهر تهران

انسانی  ی  مهربانخود  (سؤال  هفت) آگاهی  ذهن  و   مشترک 

  نماییبزرگ  و  ،(سؤال  چهار)  سازیمنزوی  و(  سؤال)شش  

عوامل    برازش شد(  سؤال  چهار) این    واریانس  درصد   47  و 

نفس   روایی  ،کردند  تبیین  را  سازه حرمت  با  آن  همگرایی 

 اضطراب و    (-34/0)  افسردگیآن با    یواگرا  رواییو  (  22/0)

ترتیب  عامل   یپایای  همچنین  و(  -44/0) به   ، 75/0  ،71/0ها 

مقیاس    ،65/0،  72/0 کل  است  70/0و  شده  و   گزارش 

   .(27)  محاسبه شد  89/0روز    10همبستگی باز آزمایی آن طی  

   اعتیاد به تمرین سیاهه -

همکاران  گریفیث توسط  31نیتمر  به  ادیاعت  اههیس   (82)  و 

است شده  شش    که  است  بوده  سؤال شش  دارای  و  ساخته 

)  هنشان رفتاری  اعتیاد  کناره رایج  فقدان  برجستگی،  گیری، 

تغییر   اثرپذیری  و  خلقکنترل،  کاهش  تعارض(    و  خو، 

  از   لیکرت ارزشی پنج بر اساس مقیاس  این مقیاسسنجد  می

  .شودمی  گذارینمره موافق )پنج( کاملاا تا )یک( مخالف کاملاا

 برش   هنمر  و  این ابزار مطلوب گزارش شده است  یروایی و پایای 

 خطر   معرض  در  افراد  تشخیص  برای  تمرین  به  اعتیاد  هسیاه

  اعتیاد  ترکمو افراد در معرض    24  هنمر  تمرین،  به  اعتیاد  بالای

  براساس  ابزار  نیا  سازه   ییروادر ایران  .  است  23-13  تمرین  به

  استخراج   به  عاملی  تحلیل  نتایج  ،است  شده  تأیید  یعامل  لیتحل

  کردند  تبیین  راسازه    واریانس  درصد  58  که  شد  منجر  عامل  دو

  تا  80/0  کرونباخ   آلفای  ،88/0  تا   72/0  مجدد  آزمون  مقادیر

 کردن   نیمه  دو  پایایی  و  0/ 88  ایطبقه  درون  پایایی   ،81/0

  یآلفا بیضر اساس بر ابزار نیا کل  یی ای پا. گزارش شد 82/0

  شده  گزارش  85/0  مجدد  آزمون  براساس  و   82/0  کرونباخ

    .(28) است

 اختلالات خوردن یصتشخ مقیاس -

 توسط   ( کوتاه)فرم    14خوردن  اختلالات  صیتشخ  مقیاس  

  سؤال   22  یدارا  که  است  شده  ساخته(  29)  و همکاران  کیاست

  آزمودن   برای  که  است  اسیمق  خرده  سه  بر  مشتمل  و

 یی پراشتها  اختلال  ،یعصب  ییاشتهاکم  اختلال  هاینشانه

ایران    ،است  شدهی طراح  مفرط  خوردن  اختلال  و  یعصب در 

مطلوب گزارش  یتأییدتحلیل عامل  اساس برروایی این ابزار 

بر اساس   این ابزار  یو پایای  90/0روایی ملاک آن    ،شده است

 (. 29)گزارش شده است  83/0فای کرونباخ ضریب آل

 

 ی پژوهش  روش اجرا

وضعیت اعتیاد به تمرین ابتدا  ین صورت بود که  ه اروش اجرا ب

تندرستی  یانیدانشجو مراکز  در  غیر    دانشگاه  که  هدف  با 

سیاهه اعتیاد    تکمیل  با  .شدکردند بررسی  می  تمرینرقابتی  

اساس  به تمرین     معرض   در  نفر  20  (28)  آن  دستوالعملبر 

اعتیاد    در مقیاس   24  ه نمر)کسب    تمرین  به  اعتیاد   ی بالا  خطر

اعتیاد به تمرین  پایین  نفر در معرض خطر    20و    (به تمرین

  .تخاب شدان(  در مقیاس اعتیاد به تمرین  23  -13)کسب نمره  

را تکمیل   ورزیشفقتخودها مقیاس  این گروه   مرحله بعد در  
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قرار  د  مور  ها آن ورزی  شفقتخودضعیت  وو    کردند مقایسه 

نشان دادند که    ،(30،31مطالعات پیشین )  براینافزون  ؛گرفت

زمان  به صورت هم  احتمالا  و اختلال خوردن   نیتمر  به  ادیاعت

در ممکن است اعتیاد به تمرین  رو  ، از ایندنفرد همراه باشدر  

کارهای  وو ساز  رخ دهد  نتیجه اختلال خوردن )اعتیاد ثانویه(

درمانآپدید و  اعتیاد  تریمتفاوت  یی  به    از  اولیه  تمرین  به 

اعتیاد   یک  باشدعنوان  داشته    وضعیت  بنابراین  . رفتاری 

 آن   سنجش  دستورالعمل مقیاساساس    بر  ت خوردناختلالا

ن  ای  د کهو محرز ش  مورد بررسی قرار گرفتدر دانشجویان  

ملاکفراد  ا نیستند  هایواجد  خوردن  ذکر   .اختلال  به  لازم 

موارد  است   با    صورتبه  شده انجامکلیه  و  کسب  داوطلبانه 

متخصصین  توسط    و  صورت گرفته شد  از دانشجویان  رضایت

  ورزشی دانشگاه تهران صورت گرفتمرکز تندرستی و مشاوره  

از محرمانه بودن اطلاعات  شرکت و    هاآنکنندگان همچنین 

 . همچنین حق انصراف از مطالعه مطالع شدند 

    

 ی آمارتحلیل  

همبستگی آزمون  آمار توصیفی،   از   هاداده لیتحل  و  هیتجز برای

تحلیل و و  )را پیرسون  متغیره  استفاده شد.    (مانوایانس چند 

از   استفاده  با  آماری  عملیات  - 21کامپیوتری   افزارنرمتمام 

SPSS  صورت گرفت 05/0در سطح معناداری. 

 

 هایافته

جدول )نتایج    1 در  توصیفی  انحراف آمار  و  میانگین  آزمون 

آنهامؤلفه و    ورزیشفقتخودمتغیر    (معیار گزارش شده    ی 

نتایج خودشفقت  همبستگیآزمون    است.  و بین  ورزی 

  گزارش شده است.  اعتیاد به تمرینخطر    با   هاآن  ی هامؤلفه 

کلی با   ورزیشفقتخوددهد نشان می   1طور که جدول همان

دو گروه با خطر بالا و و پایین اعتیاد  در    خطر اعتیاد به تمرین

تمرین )معکوس  همبستگی    به  دارد    (. P<01/0معناداری 

  حس  و   یمهربانخودی  هامؤلفهتحلیل ضریب همبستگی بین  

اعتیاد به  بالا و پایین  با خطر      ی آگاهذهن  -   یانسان  مشترک

بین    این در حالی است که  ؛ همبستگی معکوس دارد  تمرین

یی با خطر اعتیاد به تمرین همبستگی نما بزرگسازی و  منزوی

 . (P<05/0) دارد مستقیم

 

   خطر اعتیاد به تمرین همبستگی آن با و ی آنهامؤلفه و  ورزی شفقتخود  انحراف معیار ، میانگین. 1 جدول

 متغیر

 گروه 

 در معرض خطر پایین در معرض خطر بال  کل نمونه 

 میانگین 

 )انحراف معیار( 

میانگین  

 )انحراف معیار( 

همبستگی 

 )معناداری( 

  نیانگیم

 )انحراف معیار( 
 )معناداری( همبستگی 

 ( 01/0**) -56/0 ( 44/8) 55/69 ( 01/0**) -57/0 ( 50/8) 25/53 ( 76/11) 40/61 ورزی کلی شفقتخود

ی مهربان خود  30/19 (24/3 ) 25/17 (04/7 ) 47/0- (*03/0 ) 35/21 (05/7 ) 45/0- (*04/0 ) 

ذهن آگاهی  -ی انسان   مشترک حس  57/21 (66/3 ) 70/19 (19/2 ) 48/0- (*03/0 ) 45/23 (58/3 ) 46/0- (*04 /0 ) 

 ( 03/0**) -47/0 ( 26/3) 70/11 ( 03/0*) -48/0 ( 29/3) 35/16 ( 21/3) 02/14 انزوا 

نمایی بزرگ  45/13 (23/4 ) 35/15 (78/2 ) 46/0 (*03/0 ) 55/11 (88/2 ) 45/0- (*04/0 ) 

 

یان در ورزی در دانشجومقایسه وضعیت خودشفقت  منظور  به

تحلیل واریانس چند متغیری  از  ،  تمرینمعرض خطر اعتیاد به  

نمونه حاضر    کهاین ه  با توجه ب (،  2استفاده شده است )جدول  

بودند در خصوص تفاوت    دختر و پسر  دانشجویان  از  کلشتم
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جنسیت   اثر  که  داد  نشان  مانوا  تحلیل    صورت بهجنسیتی 

( )P  ،91/2>05/0مستقل  با    ( اف  (33و 4=  تعامل  در  و 

  بر ( اف ( 33و4= )P ،66/0>05/0) اعتیاد به تمرین بندیگروه

( وابسته  نبود.  ورزی(خودشفقتی  هامؤلفه متغیر    معنادار 

به منظور بررسی اثر گروه بندی  تحلیل واریانس چند متغیری  

مستقل(  داعتیا )متغیر  تمرین  وابسته   به  متغیرهای    روی 

مقدماتی  اج   (ورزیشفقتخود  ی هامؤلفه ) ارزیابی  شد.  را 

بودنداده )نرمال  مقدار    ها  ،  یدگ یکش  و  یچولگبراساس 

واریانس  ماتریکس  می  - همسانی  نشان  که کوواریانس(  دهد 

توان تحلیل را  های اصلی آماری برقرار است و لذا میمفروضه

می نشان  ویلکز  لامبدای  شاخص  داد.  اثر  انجام  که  دهد 

 بر ترکیب خطی متغیرهای وابسته   اعتیاد به تمرین  بندیگروه

)  معنادار  ورزی(شفقتخودی  هامؤلفه ) ،  P<001/0است 

متغیری در   های آنوای تکآمارهدر ادامه  .  (اف  (35و4= )29/1

منبع   تا  اجرا شد  به صورت جداگانه  وابسته  متغیر  مورد هر 

 در  آن  جینتا  و  معناداری آماری اثر چند متغیری تعیین شود

    .(2)جدول  است شده گزارش ریز

 

 خودشفقت ورزی براساس گروه بندی اعتیاد به تمرین یرهایمتغ یبرا یریمتغ تک یآنوا  لیتحل. 2  جدول

 اتا مجذور ی معنادار سطح اف  زانیم مجذورات نیانگیم ی آزاد هدرج ریمتغ

 41/0 001/0*** 36/26 10/168 1 ی مهربان  خود

 27/0 001/0*** 95/13 62/140 1 ذهن آگاهی  -ی انسان   مشترک حس

 54/0 001/0*** 99/43 22/216 1 انزوا 

 39/0 001/0*** 33/24 40/144 1 یی نمابزرگ 
 100/0 سطح در یردامعنا***

 

آن جدول  مطابق  در  می  2چه  گروه  شود،  مشاهده  دو  بین 

پایین   و  بالا  خطر  متغیرهای  معرض  ی  مهربانخوددر 

(001/0=P  ،36/26  =F  ،)ی  آگاه  ذهن  -یانسان  مشترک  حس

(001/0=P  ،95/13=F)  ،انزوا  (001/0=P  ،99/43=F  )و 

)نمابزرگ با    (P  ،33/24 =F=001/0یی  و  دارد  وجود  تفاوت 

گروه  میانگین  سهیمقا دو  جدول  های  در    که   برد   ی پ   2در 

در مقایسه   اعتیاد به تمرین  معرض خطر بالای  دانشجویان در  

پاییندانشجویان    با خطر  معرض  ز ای  ترکم  میزانبه  در 

 . کنندیم استفادهورزی شفقتخود

 

  گیریو نتیجه  بحث

 رابطه   درک   یسو  به  مهم  ی گام  ی مقدمات  مطالعه  نیا

  ج ینتا.  استدر دانشجویان    اعتیاد به تمرین  وشفقت ورزی  خود

 8ایرانی    شیوع اعتیاد به تمرین در دانشجویان  که  داد  نشان

ورزی  خودشفقت  که  معلوم ساختدرصد است، نتایج همچنین  

دارد منفی  ارتباط  تمرین  به  اعتیاد  مستعد  و    با  دانشجویان 

تمرین به  دانشجویان    اعتیاد  با  مقایسه  در    مستعد   ترکمدر 

استرس و  ناملایمات  با  روزمرهبرخورد    خوداز    تر بیش  های 

  نیا  نمایی دارند.طلبی و بزرگ  کنند و تمایل به انزواانتقاد می

رفتارهای   برابر  در  ورزیشفقتخود  ی حفاظت  نقش  از  جینتا

به تمرین   اعتیاد رفتاری  از جمله    و  کنندیم  تیحمامخرب 

 ورزی شفقتخوددهند  که نشان می  است  با مطالعاتی   راستاهم

و سلامت   مانند تعهد به تمرین  رفتارهای مثبت سازنده با  بالا 

اعتیاد به    با   پایین  ورزیشفقتخود  و همچنین  ( 10،32)  روانی

   (.8،11) است همراه واد و اینترنتم

هورمونی  و  ( 2)  تعاملی   هینظر  طبق   ممکن  افراد  (33)  مدل 

از سوی .  کنند  استفادهخود  رنج  نیتسک  یبرا  تمرین  از  است

زمانی    ی درمانخود  و   است  یجهان   تجربه  کی  و سختی   رنجدیگر  
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  مانند  یمیتنظخودفرد از نظر  که    دهدیم  رخ  رنج  هزمین  در

  از  مراقبت  و   ی فرد  ن یب  روابط  حفظ  عواطف،  میتنظ  مشکلات

 ی میتنظخود  های پذیریآسیب  نیا  . ( 8)  است  ریپذبی آسخود

  چراکه  ابدی  بهبود  ورزیخودشفقت  سطح  بردن  بالا  با  تواندیم

  است   رنج  نی تسک  یبرا  یگرید  راه  ورزیخودشفقت  افزایش

سلامت روانی  با    شفقت ورزیخودرو است که  از این  (.18،32)

  ی مبن  ما   افتهی  (.10،34)  همراه است  و رفتارهای مثبت سازنده

 سطح   از  اعتیاد به تمرین  یبالا  خطر  معرض  در  افراد  کهاین  بر

  که  دهدیم  نشان  هستند،  برخوردار   یترکم   ورزیخودشفقت

ممکن   اعتیاد به تمرین از گیریپیش  و درمان یبرا مداخلات

  کاهش   و  ورزیخودشفقت  سطح  بردن  بالا  بااست  

                 .بهبود یابد  یمیتنظخود های پذیریآسیب 

  و  ورزیشفقتخود یهااسی مق خرده  نیب رابطهاین،  بر افزون

تمرین  خطر به    مداخلات  مورد  در  یتربیش  اتیجزئ  اعتیاد 

تمرین  بالقوه به    خطر  مطالعه،  نیا  در.  دهدیم  ارائه  اعتیاد 

تمرین به   ارتباط خودبا    مهربانی   اسیمق  خرده   با   اعتیاد 

توانند  را نپذیرند نمیخودافراد تا    که  جاآن   از  داشت.معکوس  

واقع  باشند  مهربان  خودبا   در  پذیرش  مهربانی  خودو  نوعی 

باعث گذر از هیجانات منفی  ممکن است  و    استخودنامشروط  

  ی قبل  قاتیتحق  با   مطابق   (35)  شود  هیجانات مثبت  سویبه

روانو    (36) زیستی  اجتماعی  مدل  پذیرش (  19)شناختی 

امل مهمی در بروز وع   عزت نفسکاهش    دنبال آنهب  مشروط و

تمرین   به  اعتیاد  با    افراد  این  بر   افزون.  هستندپدیده 

نگرانیترکم  ورزیخودشفقت خصوص  زیادی  ،    نواقص  در 

  بنابراین  ؛(37)  شوندمیی  انتقادخود  دچارو    دارندخود

است  ورزیخودشفقت زمان  باعث    ممکن  در  افراد  تا  شود 

مثبت  ،سختی فضای  یک  ی،  مهربان   اساس  و   هیپا  بر  تردر 

از تمرین برای    ترکمی را تجربه کنند و  تربیشهیجانات مثبت  

  .و به آن وابسته شوند   هیجانات منفی استفاده شود  رهایی از

(   ی وابستگ  به  ورزش  که  ینگام ه  کرد  شنهادیپ (  38سزابو 

  ها تیفعال  بردهد و  اثر مثبتش را از دست می  شود،یم   لیتبد

و  کاهش  یوقت  و   گذاردی م  ریتأث  گرید  تعهدات  و   در  ای  یابد 

  نشان  نیا  .شودیم  ظاهر  گیری کناره  علائم  نباشد،  دسترس

تمرین  مداخلات  که  دهد یم به    به   ازین  است  ممکن  اعتیاد 

 همچنین   .باشد   داشتهقضاوتی  خودو کاهش    تربیشپذیرش  

 تجربه مشترک بشری   اسی مق  خرده   با   اعتیاد به تمرین  خطر

  مطابق  نیا.  دارد  و با انزوا همبستگی مستقیم  معکوس  ارتباط

خودشفقت  افراد  آن  در  که  است  ی قبل  قاتیتحق  با   ورزی با 

 (. 39)  داشتند  یتربیش  مشکل  یفرد  نیب  روابط  در  ،ترکم

روانبه زیستی  مدل  )شناختی  علاوه،    نیا  رب(  19اجتماعی 

  تر کممندی  فردی و بهرهفرض استوار است که مشکلات بین

حمایت به  از  اعتیاد  بروز  در  دیگران  سوی  از  اجتماعی  های 

مشترک احساسات  تقویت تجربه    کهی درحالاست.    مؤثرتمرین  

  شودمی و بهبود روابط بین فردی  مانع از احساس انزوا انسانی

 اعتیاد به تمرین مداخلات که کند می یافته پیشنهاد نیا (.8)

بهبود حمایت  انزوا  رفع  به  ازین  است  ممکن اجتماعیو   های 

  اسیمق  خرده  با  اعتیاد به تمرین  خطر  همچنین  .باشد  داشته

با بزرگ  معکوس  ارتباطآگاهی  ذهن ارتباط مستقیم نو   مایی 

 دارای   اشخاص  که  است  معتقد   (17)  یشناخت  مدل  .دارد

 بر  که  نندیبیم  ینکیع   پشت  از  را  رویدادها  اعتیاد به تمرین

یک   به عنوانو از تمرین    دارد  دیتأک  مفرط  ی منف  یابیارزخود

استفاده  زااسترس عواطف تجربه گریز از برای راهبرد اجتنابی

گر اثر تمرین  ( نیز بیان40)  نتایج مطالعه ایچ و استفان  . دنکنمی

این در  .  گرایش به اعتیاد به تمرین استبر کاهش استرس و  

است که   احساسات    ،آگاهیذهنحالی  به همه  و    خودتوجه 

ن است  ستینگرنمایی  بزرگ  بدون  و  متعادل  یاگونهبه  را  ها آن 

ی  ابیارز  وورزی  خودشفقت  ن یب  قوی ارتباط  یقیتحقدر    .(41)

همچنین   (.18)  است  شده  داده   نشان  ترمثبتو    ترنانهیبواقع

 از  ی کی  ،ی آگاه  ذهن   که   دارد  وجود  یشواهد  حاضر،   حال  در

بعد از درمان    عود  از  یریجلوگ  به  ،ورزی  شفقتخود  یهامؤلفه

یک روش    به عنوان  ی آگاه  ذهن  علاوهبه(.  42)  کند می  کمک

     (.22)پیشنهاد شده است  نیز تیاد به تمریندرمانی اع 
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از محدودیت  حاضر  است. خودهایی خاص  پژوهش  برخوردار 

امکان    این که  است  شده  انجام  مقطعی  صورت  به  پژوهش 

علاوه نمونه آن دانشجویان  کند، بهاستنباط علی را فراهم نمی

خطر  معرض  در  افراد  پژوهش  این  در  همچنین  است،  بوده 

تعمیم   که  گرفتند  قرار  بررسی  مورد  تمرین  به  اعتیاد  بالای 

بنابراین انجام    کند؛محدود میتر  نتایج آن را به جامعه بزرگ

های تجربی که بتواند نتایج علی ارائه دهد، تکرار نتایج  پژوهش

برای تعمیم نتایج ضرورت گروه و  های  در نمونه های سنی و 

 دارد.      

وجود   خاص  محدودیتبا  پژوهشهایی  کلی  ،  این  طور  به 

از   ورزیشفقتخودضعف در راهبرد  توان نتیجه گرفت کهمی

در    دهی پد  بروز  خطرساز  مهم  عوامل تمرین  به  اعتیاد 

  ن یا  .کنند که با هدف غیر رقابتی تمرین می  است  دانشجویان

بهبود روابط   جهت  در  یی هاآموزش  اگر  که  است  ن یا  نشانگر  امر

ذهن آگاهی در برخورد   وخودمهربانی با    بردن  بالا  ،بین فردی

خطر بروز    د،پذیرصورت    زاهای استرسبا ناملایمات و موقعیت

 توجه  با. یابدکاهش می  دانشجویاندر  نیتمر به  ادیاعت پدیده

نیز در حال    ،(7)  ورزیشفقتخود  اکتساب  تیقابل  به حاضر 

 مداخلات   نیا  که  است  شده  داده  نشانو  مداخلاتی وجود دارد  

  اضطراب،  کاهش  و   (37،43)  ورزیخودشفقت  ش یافزا  باعث 

عاطفی   ردگیساف پریشانی  عوامل    (44،45)  شوندی م  و  که 

اعتخطرزا   بروز  هستندیدر  تمرین  به  این    .اد  حال  این  با 

تمرین   خطر  کاهش  یبرا  ژهیو  طور  بهمداخلات   به   اعتیاد 

زمینو    اند نشده  بررسی به    درمان   و   گیریپیش  هدر  اعتیاد 

 واقع شوند.  مؤثرممکن است تمرین 

 

 تشکر و قدردانی
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Purpose  : The aim of this study was to assess the relationship between self-compassion and the risk 

of exercise addiction (EA) in college students.    

Methods: In this cross-sectional study, the statistical population was all students from University of 

Tehran. In this study, 250 students who exercised in the university fitness centers were evaluated 

based on the Exercise Addiction Scale.  Forty of them  were assigned to either in high risk (scoring ≥ 24 

on the scale) or a low risk (scoring 23-13 on the scale) EA group session (Each group, n=20). They then 

completed Self-Compassion and Eating Disorders Scales. Data were analyzed by Pearson correlation 

coefficient and MANOVA.   

Results: The results indicated that prevalence of exercise addiction in college students is 8% and self-

compassion is negatively related to exercise addiction. Results also revealed that, compared with 

students Less exposed to EA the students exposed to EA are more self-critical and tend to be isolated 

and catastrophic in the face of adversity and stressful situations. 

Conclusion  :    This study suggests EA risk has an inverse relationship to self-compassion in college 

students. Raising self-compassion may be a useful addition to EA problem prevention and treatment 

interventions.   

 

Keywords: Self-Compassion, Exercise Dependence, Withdrawal Symptoms, College Student, 

Isolation. 


