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ار و اختلالات خوردن در دختران ورزشك يو شاخص توده بدن يو بدن يارتباط عزت نفس عموم يق بررسين تحقيهدف از ا :تحقيق هدف
ر يغ 49شناگر و  42كار،  كيمناستيورزشكار ژ 61نفر (  152بود.  يق از نوع همبستگين تحقيا :تحقيق روش رورزشكار بود.يو غ

اس عزت نفس، ي، مقياس عزت نفس بدنيمق هاي نامه از پرسشها  داده يق مشاركت داشتند. به منظور گردآورين تحقيدر ا ورزشكار)
ه و يتجز يبرا tون و آزمون يل رگرسيرسون، تحليپ ي، هبستگيآمار هاي استفاده شد. از روشاي  هيتغذ هاي و نگرش يشاخص توده بدن

، در يت بدنيوزن و جذاب هاي اسيون نشان داد كه در شناگران خرده مقيل رگرسيج تحلي: نتاها افتهياستفاده شد. ها  ل دادهيتحل
دار بود. خرده  ين اختلالات خوردن معنيياس وزن بدن در تبيان خرده مقرورزشكاريو در غ يت بدنياس جذابيها خرده مق مناستيژ
ژه ي(بوي ت نفس بدنزع ،جي: با توجه به نتايريگ جهينتبحث و  ن اختلالات خوردن نبود. ييدر تب يدار يشاخص معن ياس ظاهر بدنيمق

ن اختلالات ياز رابطه ب يجالب هاي ق جنبهين تحقيا جينتا  د.اختلالات خوردن دار در ي) سهم مهميت بدنيوزن و جذاب هاي اسيخرده مق
  .دهدي را نشان ميروان يرهايخوردن و متغ

  
 ، دختران جوان  ي، ظاهر بدنيت بدنيشناگران، جذاب كاران، كيمناستي: ژهاي كليدي واژه

 
  

Relationship of general self-esteem, body-esteem, BMI and eating disorders 
among athletes and non-athletes girls 

 
Abstract  
Purpose: The purpose of this study was to explore the relationship of general self-esteem, body-
esteem components and body mass index and eating disorders among athletes and non-athletes 
junior girls. Methods: Research method was correlational design. 152 people (61 gymnasts, 42 
swimmers and 49 non-athletes) participated in this study. In order to collect data, the self-esteem 
scale, the body-esteem scale, the eating attitudes test, and the body mass index were used. The data 
were analyzed by Pearson correlation, t test and multiple regression. Results: regression analysis 
indicated that, in swimmers, body weight and physical attractiveness subscales, in gymnasts, 
physical attractiveness’s subscale and in non-athletes, body weight subscale were significantly 
predicted eating disorders among girls. No significant relationship was found between appearance 
subscale and eating disorders. Conclusions: Regarding to the results, body esteem (especially, 
subscales of body weight and body attractiveness) has significant contribution in eating disorders 
among girls. Results show interesting aspects of the relationship between eating disorders and 
psychological variables. 
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  مقدمه
 يسه بـا افـراد عـاد   ياختلالات خوردن در ورزشكاران در مقا

اسـمولاك و   جي) .با توجه به نتـا 1( خورد مي شتر به چشميب
ان ورزشـكاران  ي ـ) اختلالات خـوردن در م 2000همكاران (

رسـد كـه    مـي  (بـه نظـر   بسته به نوع نمونـه مـورد مطالعـه   
 قيــباشــد) و روش انجــام تحق  يت عامــل اصــل يجنســ
  ).2( درصد نوسان دارد 62تا  1ا مصاحبه) از يامه ن (پرسش

بـوده و عوامـل    يچنـدعامل  يعلل اختلالات خوردن موضوع
 و خلـق و خـو را در بـر    ييگرا چون عزت نفس، كمال يروان
است  يچند سطحاي  ). اختلالات خوردن عارضه3( رديگ مي

ر ي، تصـو يـي گرا چـون كمـال   يگوناگون يروان يرهايو از متغ
در بروز  ي، عزت نفس و عزت نفس بدنيراب بدن، اضطيبدن

شـود. عـزت نفـس     مـي  ادياختلالات خوردن در افراد جوان 
 لي ـك انسان قايخودش به عنوان  ياست كه فرد برا يارزش
از خودپنداره اسـت و   يشود. عزت نفس در واقع سنجش مي

 يو شـناخت  يرفتـار  هـاي  رنده جنبهيتر دربرگ عيبه طور وس
ن ييدهند كـه عـزت نفـس پـا     مي نشان قاتيفرد است. تحق

ان داشـته و  يدر دانشـجو اي  هيبا اختلالات تغذ يرابطه مثبت
 مواجـه  يط ـيمح يكه با فشارهايژه در ورزشكاران هنگاميبو

). بـه هـر   5و4( برخـوردار اسـت   يشتريشوند از شدت ب مي
ان احسـاس  ي ـب يكـه از عـزت نفـس بـرا     يحال، در صـورت 

تـوان از عـزت نفـس     مـي  استفاده شود يارزش فرد يعموم
 هـاي  طـه يدر ح يان احسـاس خـود ارزشـمند   ي ـدر ب يبدن

 يبـه چگـونگ   ي). عـزت نفـس بـدن   6( بهـره جسـت   يخاص
خـودش اشـاره دارد. در زنـان     ير بـدن ياحساس فرد از تصو
 ياز ظـاهر بـدن   يمنـد  تيبا رضـا  يكيعزت نفس رابطه نزد
ن يي) نشان داد كه سطوح پا2002( چيادراك شده دارد. است

توانـد احتمـال اخـتلالات     ي مـي از ظاهر بـدن  يمند تيارض
احسـاس   ي). به هر حال چگونگ7( ش دهديرا افزااي  هيتغذ

سـه بـا   يا ادراك افراد جوان و نوجوان از ظاهرشـان در مقا ي
 يتـر  زان عزت نفس فرد  نقـش مهـم  يبدن در م يوزن واقع

ــايا ــي ف ــد م ــابرا8( كن ــرفتن م  ،ني). بن ــر گ ــدر نظ زان ي
 يف بـرا ي ـظر هـاي  از ظـاهر و وزن در ورزش  يمند تيرضا
در ورزشـكاران  اي  هيتغذ يتر رفتارها و درك مناسب يبررس

 جوان و نوجوان مهم خواهـد بـود. مندلسـون و همكـارانش    
 ين گروه سنيگران در بيد دي) اظهار داشتند كه عقا2000(

در اخـتلالات خـوردن    ينوجوان و جوان احتمالا نقش مهم
) 2001( ن، مندلسون و همكـارانش يچن). هم9( كند مي فايا

ك احساسـات  ي ـو تفك يچندبعـد  يابي ـاس ارزي ـجاد مقيبا ا
گـران  يت از وزن و نظرات دي، رضايدرباره ظاهر بدن يعموم

شنهاد كردنـد كـه عـزت نفـس     يپ يپ بدنيدرباره ظاهر و ت
زنـان مبـتلا بـه     يعـزت نفـس عمـوم    يريگ در شكل يبدن

اي  هيتغذ يفاقد رفتارها سه با زنانياختلالات خوردن در مقا
ن ي). لو10( كند مي فايا يتر يتر و اساس نامناسب نقش مهم

عامل  ي)، نشان دادند كه عزت نفس بدن2006( و اسمولاك
نه ي). در زم11( ش اختلالات خوردن استيدايدر پ ياحتمال

و  يز مطالعات نشان داده اند كه عـزت نفـس بـدن   يورزش ن
 ـ شيپ هاي شاخص يشاخص توده بدن م ي ـاز رژ ين مهم ـيب

گر نشان يقات ديان شناگران موزون بودند. تحقيدر م ييغذا
انس يدرصد از وار 54وزن،  يبرا ياند كه عزت نفس بدن داده

ان زنان جودوكار يمربوط به نمرات اختلالات خوردن را در م
دهـد كـه    مـي  نشـان هـا   افتـه ين ي ـ). ا12( كنـد  مـي  نييتب

به نـوع ورزش، شـاخص    با توجه يعزت نفس بدن هاي مولفه
رو  نيباشند و از ا مياي  هياز اختلالات تغذ ين متفاوتيب شيپ

تر  قيدرك عم ين مطالعه، مورد توجه قرار گرفته و برايدر ا
و اخـتلالات خـوردن در    يعزت نفس بـدن  هاي رابطه مولفه

رنـد.  بـر اسـاس    يگ مي ف مورد استفاده قراريظر هاي ورزش
 يهنجـار  هـاي  مختلـف نـورم   ياجتماع -يفرهنگ يها مدل
ر يرگذار در تصـو يدو فاكتور مهم و تاث ييبايو ز يلاغر يبرا
قـات  ي). تحق13( و اختلالات خوردن در زنان هسـتند  يبدن

سه با زنان ياند كه دختران نوجوان و جوان در مقا ثابت كرده
شتر يدهند و ب مي بر قد و وزن خود يشتريت و توجه بياهم

). در 14( باشـند  مـي  لات خـوردن در معرض ابتلا به اخـتلا 
در  يتـر  احتمالا نقش مهم يلاغر يورشكاران زن، فشار برا

نـه  يدر زم يقات مختلفيكند. تحق مي فاياختلالات خوردن ا
 يهـاي  ان ورزشكاران زن و در رشـته ياختلالات خوردن در م

شـتر اسـت صـورت    يهـا ب  كه احتمال اختلال خوردن در آن
دهد كه اساسا در  مي قات نشانين تحقيج ايگرفته است. نتا

 يشتريد بيتاك ييبايو ز يلاغر هاي كه بر جنبه يهاي ورزش
رجه يت، شـنا و ش ـ يك، رقـص، اسـك  يمناسـت يدارند مانند ژ

 نه اخـتلالات خـوردن وجـود دارد   يدر زم يشتريمشكلات ب
 يهــا دهــد كــه در ورزش مـي  ن موضــوع نشــاني ـ). ا15و5(
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اب و وزن دلخـواه و  لاغر، جذ يك بدنيزيف، دارا بودن فيظر
 ،نيز مهـم اسـت. بنـابرا   ي ـآم  تي ـعملكـرد موفق  يآل برا دهيا

ر يف در رابطه بـا  تصـو  يظر هاي ورزشكاران جوان در ورزش
 يژه  فشـارها ياز سطوح مختلف بو ياديز يبا فشارها يبدن

 ـ يكـه از سـو   يمرتبط بـا عملكـرد ورزش ـ   ن و ي، والـد يمرب
 يهـاي  . در ورزش)16( روبرو هستند ،شود مي دوستان اعمال

ت بـه شـدت  از دو عامـل    ي ـك و شـنا موفق يمناستيچون ژ
ــاهر ف ــيزيظ ــايو ز يك ــدن ييب ــاثر يب ــي مت ــذا   م ــود، ل ش

 را حفـظ  يلاغـر  يك بـدن ي ـزيجوان اغلـب ف  هاي مناستيژ
 ن و همكـاران ين همراه اسـت. نـورد  ييكنند كه با وزن پا مي

سـه بـا   يكار در مقا مناستيافتند كه دختران ژي)، در2003(
بـه اخـتلالات    يشـتر يب ينان ورزشـكار در معـرض ابـتلا   ز

)، 2007( ، سلبچ و همكـاران ي). از طرف17( خوردن هستند
 ـ  ني ـنشان دادند كه بـا وجـود ا   كـاران و   مناسـت ين ژيكـه ب

وجود  يظاهر هاي شباهت يعصب يياشتها يماران دچار بيب
 ــ ــل ملاحظــه و مهم ــا مشــكل قاب ــا  يدارد، ام ــاط ب در ارتب

نخبــه  هــاي مناســتيان ژيــخــوردن در مع ياخــتلالات شــا
و  ينكوفســكين حــال، كليــ). بــا ا18( شــود نمــي مشــاهده

)، نشــان دادنــد كــه ورزشــكاران نخبــه 2008( همكــارانش
 يپ بـدن ي ـه بـه ت يشـب  يك ـيزيف يك احتمالا دارايمناستيژ
 ـيب  ،گـر ي). از طـرف د 19( هسـتند  يياشـتها  يماران دچار ب
انـد بـه    ت گرفتـه شناگران صور يكه بر رو يقاتيشتر تحقيب
از ورزشـكاران جـوان و    ياريانـد كـه بس ـ   دهيجه رسين نتيا

 يتـر اجـرا   كي ـا باري ـان معتقدند كه شـناگران لاغرتـر   يمرب
) نشـان دادنـد   2008). دوكا و همكارانش(20( دارند يبهتر
سـه بـا   يزان اخـتلالات خـوردن در شـناگران در مقا   ي ـكه م
ــو بيباز ــ21( شــتر اســتيكنــان واترپل ــد و ن، ي). همچن فران

دند كـه  يجـه رس ـ ين نتيبه ا يقي)، در تحق2005( همكاران
 هـاي  سه با ورزشكاران رشـته يدر مقا يورزشكاران شناگر مل

 يي).  از آنجـا 20( نداشـتند  يمهم ـاي  هيگر مشكلات تغذيد
 هـاي  درباره اختلالات خـوردن در رشـته   يج متناقضيكه نتا
و سـه ورزشـكاران   يمختلف به دست آمده اسـت مقا  يورزش

رسـد. بتـل و    مـي  ر ورزشـكاران جالـب و مهـم بـه نظـر     يغ
 هـاي  افتند كه ورزشـكاران زن رشـته  ي)، در2001همكاران (

شان دارنـد و   ياز ظاهر بدن ييبالا يتيف، نارضايظر يورزش
ن، در صـدد كـاهش وزن   ييپـا  يرغم شاخص توده بـدن  يعل

 يهـاي  جوان و نوجـوان در ورزش  يهستند. ورزشكاران رقابت
ــا يدارد در مقا ياديــت زيــاهم يظــاهر كيــزيكــه ف ســه ب

ك ي ـزياز ف يمتفاوت يابيارز ير رشته ها، دارايورزشكاران سا
نقـش   يبررس ،نيهستند؛ بنابرااي  هيتغذ هاي و نگرش يبدن

 توانـد مهـم   مـي  ز در اختلالات خوردنين يشاخص توده بدن
برخوردارنـد احتمـالا    يبالاتر BMIكه از  ي). زنان22(است 
ز  ي ـن يبـدن  يتيز دارنـد و نارضـا  ي ـن يشتريب يبدن يتينارضا

 شياست كه احتمال اختلالات خوردن را افزا ياز عوامل يكي
  ). 23( دهد مي

در رابطـه بـا    يقـات صـورت گرفتـه قبل ـ   يبا توجـه بـه تحق  
، پـژوهش  يق ـير تحقين س ـي ـاختلالات خوردن و در تداوم ا

، ي، عزت نفس بدنيرابطه عزت نفس عموم يحاضر به بررس
و اختلالات خوردن دردختران ورزشـكار   يخص توده بدنشا
 ــيو غ ــه و بطــور اختصاص ــر ســع يرورزشــكار پرداخت در  يت

 يا  عزت نفـس بـدن  ين موضوع دارد كه آيمشخص نمودن ا
 ييدر بروز اختلالات خوردن دارد؟ از آنجا يدار يرابطه معن

 يهـاي  ك رشـته يمناسـت يرجه و ژيشـنا، ش ـ  هـاي  كـه ورزش 
ك يد دارند، رابطه نزدين تاكييو وزن پا يهستند كه بر لاغر

ن ي ـا يلاغـر ، وزن بـدن و عملكـرد بـدن     ير بـدن ين تصـو يب
كنـد.   مـي  ورزشكاران را مستعد ابتلا به اخـتلالات خـوردن  

 ـ  ي ـشود كـه م  ي مينيب شيپ ن يزان اخـتلالات خـوردن در ب
رورزشـكاران  يسـه بـا غ  يف در مقايظر هاي ورزشكاران رشته
ن اسـت كـه شـاخص    يگر بر ايرض دن فيبالاتر باشد. همچن

 يبـرا  ين اختلالات خوردن عزت نفـس بـدن  يش بيپ ياصل
  ظاهر و وزن خواهد بود.   

  
  قيروش تحق

اجرا شـده   يوه همبستگيو به ش يفيق از نوع توصين تحقيا
ــار  ــه آم ــت. جامع ــتحق ياس ــكاران زن ي ــر را ورزش ق حاض

ــا م رجهيشــنا، شــ هــاي رشــته ) و 22 ±4 ين ســنيانگيــ(ب
 ليز تشـك ي ـ) شهر تبر21 ±3ين سنيانگي(با م كيمناستيژ

ن يجلسه در هفتـه تمـر   3كه به طور منظم و حداقل دادند 
ــا  زيــدختــر دانشــگاه تبر يان بــوميداشــتند. از دانشــجو (ب

رورزشـكار در  يز به عنوان گـروه غ ي) ن20 ±2 ين سنيانگيم
نفـر بـه    152حدود ها  ن گروهياز ا  ق استفاده شد.ين تحقيا
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ق بـه منظـور   ي ـن تحقي ـنمونه استفاده شد. در اعنوان گروه 
  ر استفاده شد:يز هاي نامه از پرسشها  داده يگردآور

از پرسشنامه عـزت نفـس   : 1مقياس عزت نفس روزنبرگ -1
دگان ن ـكن شـركت  يعزت نفس عموم يابيارز يروزنبرگ برا

نامه بر  ن پرسشيباشد. ا مي نهيگز 10 ياستفاده شد كه دارا
= 4= كـاملا مخـالفم تـا    1( يازي ـامت 4كـرت  ياس ليه مقيپا

كرونبـاخ در   يشـده اسـت. آلفـا    يگذار كاملا موافقم) نمره
  بود. 79/0حدود 

اس ي ـن مقي ـا ينسـخه اصـل   :2مقياس عزت نفس بـدني  -2
پسران و دختران  يمورد است كه برا 35 يدارا يخودسنج

نامـه در   ن پرسـش ي ـشـده اسـت. ا   يبصورت جداگانه طراح
ر ي ـسـه ز  يدختـران دارا  ينفـس بـدن   زان  عزتيم يابيارز

مورد) و  13( يت جنسيمورد)، جذاب 9( يت بدنيمولفه وضع
اس ي ـك مقينامه با  ن پرسشيمورد) است. ا 10ت وزن(ياهم

= 5تـا   ي= احسـاس فـوق العـاده منف ـ   1( يازيامت 5كرت يل
شـده اسـت. نحـوه     يگـذار  احساس فوق العاده مثبت) نمره

 يصورت است كه از آزمودنن ينامه به ا به پرسش ييپاسخگو
نـه را  يشود تا نـوع احسـاس مربـوط بـه هـر گز      مي خواسته

كـل   يعـزت نفـس بـدن    يكرونباخ بـرا  يمشخص كند. آلفا
 83/0 يت بـدن يجذاب ي، برا78/0 يت بدنيوضع ي، برا90/0
  بود.  87/0ت وزن ياهم يو برا

 26 ياس حـاو ي ـن مقي ـا: 3اي تغذيه هاي مقياس نگرش  -3
مورد، مانند: از 13( ييم غذاير مولفه رژيز نه است و سهيگز

 مـورد، ماننـد: احسـاس    6( هـراس دارم)، جـوع   ياضافه وزن
مورد، ماننـد:   7( يفته غذا هستم) و كنترل دهانيكنم ش مي

دهـد از غـذا خـوردن     مـي  به من دست يكه گرسنگيهنگام
نامـه بـا    ن پرسشيكند. ا ي ميريگ كنم) را اندازه مي اجتناب

 يگذار شه) نمرهي= هم6= هرگز تا 1( يازيمتا 6اس يك مقي
نگـرش   يكرونبـاخ بـرا   يق آلفـا ي ـن تحقي ـشده است. در ا

جـوع   ي، بـرا 79/0 ييم غـذا ي ـرژ ي، برا87/0 يكلاي  هيتغذ
  بود.  80/0 يكنترل دهان يو برا 82/0

م وزن بـر  ين شـاخص از تقس ـ ي ـا :شاخص تـوده بـدني   -4
از شاخص  لوگرم بر مجذور قد بر حسب متر محاسبه شد.يك

ن در اخـتلالات  ييوزن پا يبرا يبه عنوان شاخص يتوده بدن
 ـ يخوردن استفاده شد. بر طبـق آمارهـا   چهـار   يالملل ـ نيب

ب كه كمتر از ين ترتيوزن در نظر گرفته شد به ا يطبقه برا
در گـروه   9/24تا 5/18ن يا كم وزن، بيدر گروه لاغر  5/18

 30و بـالاتر از   در گروه اضـافه وزن  9/29تا  25ن ينرمال، ب
  شد.   يدر گروه چاق طبقه بند

پـس از  : روش انجام تحقيق و تجزيه و تحليل اطلاعات -5
ق، هـدف از  ين تحقيت ورزشكاران از شركت در ايجلب رضا

ها خواسته شد  ح داده شد. از آنيها توض آن يق براين تحقيا
ل كننـد. بـه   ي ـرا بـا دقـت مطالعـه و تكم   ها  نامه كه پرسش

دگان گفته شد كه پاسخ درست و غلط وجود ندارد. كنن شركت
ها استخراج  آوري شده و اطلاعات لازم از آن جمعها  نامه پرسش

از آمـار توصـيفي بـراي خلاصـه كـردن      ها  شد. در تحليل داده
ورزشـكاران  راستفاده شد. براي مقايسه ورزشكاران و غيها  داده

تغيرهـا از  استفاده شد. براي بررسـي رابطـه بـين م    tاز آزمون 
همبستگي پيرسون و رگرسيون چند متغيره استفاده شـد. در  
تحليل رگرسيون، عزت نفس عمومي و بدني و شـاخص تـوده   
بدني بعنوان متغيرهاي پيش بين و اختلالات خوردن در قالب 

آمـاري در   هـاي  متغير ملاك وارد معادله شدند. تمامي آزمـون 
  اجرا شدند.  05/0داري  سطح معني

  
  اه افتهي

در جـدول   tميانگين، انحراف اسـتاندارد و نتـايج آزمـون    
در هـا   آمده است. با توجه بـه نتـايج، ژيمناسـت    1شماره 

مقايسه با شناگران و دختران غيرورزشكار از شاخص توده 
، tتري برخوردار بودند. با توجه به نتايج آزمـون  بدني پايين

 ـ هـا   مقادير خرده مقياس وزن در ژيمناسـت  ا در مقايسـه ب
داري بـالاتر بـود. بـا     شناگران و غيرورزشكاران بطور معني

داري بين  توجه به مقادير اختلال خوردن كل تفاوت معني
هــا، شــناگران و غيرورزشــكاران وجــود داشــت.  ژيمناســت
بيشـترين و غيرورزشـكاران كمتـرين مقـادير     ها  ژيمناست

). نتايج آزمون 1اختلال خوردن را داشتند ( جدول شماره 
تگي پيرسون نيز نشان داد كه در هيچ يـك از سـه   همبس

گروه، بين مقادير اختلال خوردن كل و عزت نفس رابطـه  
داري وجود ندارد. همچنين رابطه بين عزت نفـس و   معني

 )، در شـناگران r=33/0( هـا  عزت نفس بدني در ژيمناسـت 
)46/0=r64/0( رورزشــكارانيغ ) و در=rدار بــود.  ي) معنــ  

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

1. Rosenberg Self Esteem Scale (Rosenberg, 1965) 
2. The Body-Esteem Scale (Franzoi & Shields, 1984) 
3. Eating Attitudes Test- 26 (Garner, Olmsted, 
Bohr,& Garfinkel, 1982) 



249  ارتباط عزت نفس عمومي و بدني، شاخص توده بدني و اختلالات خوردن در دختران ورزشكار و غير ورزشكار

  ها  وضعيت متغيرهاي تحقيق به تفكيك گروه.1جدول
  

 گروه
 متغير

غيرورزشكاران
 

ها ژيمناست
( M±SD) 

  شناگران
)M±SD(  

  65/1±06/0  64/1±06/0 63/1±05/0 قد

  9/52±6 2/50±3/5(*) 3/53±2/6(*) وزن

BMI (***)2±9/19 (***)2/1±3/18  (***)6/1±2/19  

  27±8/4(***)  1/28±9/3(**)  6/30±9/4يعزت نفس عموم

  8/38±2/13(**)  4/49±3/14(**) 3/47±6/12(*)عزت نفس بدني كل

  1/12±6/5(***)  6/22±7(***)  8/17±7وضعيت -عزت نفس بدني

  4/14±9/4(*)  9/8±3/2(***) 6/16±3/4(***)جذابيت -عزت نفس بدني

  4/12±2/6**)(*  18±5/7(***) 9/12±9/5(***)وزن -عزت نفس بدني

  9/12±7/4(***)  2/17±4/12(***)  2/6±8/4(***)اختلال تغذيه اي كل
  

* p< 05/0 , **p< 01/0 , ***p< 001/0  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ون يل رگرس ـي ـرهـا از تحل يتر روابـط متغ  قيدق يبررس يبرا

ون نمـره اخـتلال   يل رگرس ـي ـچندگانه استفاده شد. در تحل
ر وابسته (مـلاك) و عـزت نفـس    يخوردن كل به عنوان متغ

بـه عنـوان    يو شاخص تـوده بـدن   ي، عزت نفس بدنيعموم
ل ي ـج تحلين) وارد معادله شدند. نتـا يب شير مستقل (پيمتغ

ر خـرده  مناسـت كـا  يون نشان داد كه در دختـران ژ يرگرس
 هـاي  اسي ـدر شـناگران در خـرده مق   يت بدنياس جذابيمق

اس وزن يرورزشكاران خرده مقيو در غ يت بدنيوزن و جذاب
از  اختلالات خـوردن  بودنـد.    يدار ين معنيب  شيشاخص پ

ت و ياس وضـع ي ـ، خـرده مق يعزت نفـس عمـوم   هاي ريمتغ
 ـ شيپ ـ هـاي  شاخص ياز لحاظ آمار يشاخص توده بدن ن يب

ب يون نبودنـد. خلاصـه ضـرا   يل رگرس ـي ـدر تحل يدار يمعن
هـا،   مناسـت يسـه گـروه ژ   يك برايون به تفكيل رگرسيتحل

نشـان داده   2رورزشكاران در جـدول شـماره   يشناگران و غ
  شده است. 

  
  گيري و نتيجهبحث 
، عـزت  يرابطه عزت نفـس عمـوم   يق بررسين تحقيهدف ا

  و اخـتلالات خـوردن در    ي، شـاخص تـوده بـدن   ينفس بـدن 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ق شاخص ين تحقيرورزشكار بود. در ايدختران ورزشكار و غ
ــدن ــوده ب ــ يو عــزت نفــس عمــوم يت ــ شيشــاخص پ ن يب

 يدار ياز اختلالات خوردن نبودند و رابطـه معن ـ  يدار يمعن
وجود نداشـت.  اي  هيتغذ هاي ت و نگرشياس وضعيخرده مق

از  يا بـدن ي ـ يت جنس ـيوزن و جـذاب  هـاي  اسياما خرده مق
از اختلالات  ين مهميش بيدار شاخص پ يمعن يلحاظ آمار

 ـيخوردن بودند. نتا ن عـزت نفـس   يج نشان داد كه هرچند ب
 يدار يدر سه گـروه رابطـه معن ـ   يو عزت نفس بدن يعموم

ظـاهرا   يعـزت نفـس بـدن    هـاي  ر مولفـه ي ـوجود دارد، اما ز
باشند.  مي ن اختلالات خوردنييدر تب يدارتر يشاخص معن

عزت  هاي داد مولفه مي كه نشان يقبل هاي افتهيبا ج ين نتايا
م اخـتلالات  ي ـعلا ين ـيب شيدر پ ـ ينقـش مهم ـ  ينفس بدن

تـر   كند. مهـم  مي تيسو بوده و از آن حما خوردن دارند،  هم
ز ثابـت  ي ـ) ن2002نكه مندلسـون  و همكـارانش (  ياز همه ا

ر مولفـه  ي ـ، زيعـزت نفـس بـدن    هـاي  ن مولفـه يكردند كه ب
 فـا ين اخـتلالات خـوردن ا  يـي در تباي  هت نقش عمـد يجذاب
ان احسـاس  يب يبرا يراه يكند. در واقع، عزت نفس بدن مي
از  يب ـيله تركين دختران جـوان اسـت كـه بوس ـ   يدر ب يبدن

   نييخاص تع هاي طهيدر ح يو بسندگ يستگياحساسات شا



و همكاران محمد جهانگيري  250

  ها و غيرورزشكارانخلاصه تحليل رگرسيون چندگانه براي سه گروه شناگران، ژيمناست .2جدول 

 Beta SE R2 R2 adjusted t pپارامتر گروه

ها ژيمناست  
يمدل پيشنهاد  74/21 61/2± 

09/0 07/0  
52/8 001/0 

جذابيت –عزت نفس بدني   44/1 67/0± 33/2 02/0 

 شناگران

 ±92/0 08/13 مدل پيشنهادي

19/0 13/0 

24/15 001/0 

وزن - عزت نفس بدني  03/0 15/0± 19/0 84/0 

جذابيت - عزت نفس بدني  05/0- 18/0± 31/0 - 69/0 

وزن-عزت نفس بدني

جذابيت×  
06/0 - 04/0±  70/2 - 01/0 

 غيرورزشكاران
 ±58/0 29/5 مدل پيشنهادي

35/0 33/0 
93/8 001/0 

وزن - عزت نفس بدني  49/0- 08/0± 96/4 - 001/0 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بـه   يق ـيتحق ي) ط ـ1983). گارنر و همكاران (12( شود مي
 يدند كه اگر نمره كل اختلال خـوردن فـرد  يرسجه ين نتيا
اد بـه اخـتلال   ي ـباشد، آن شخص به احتمـال ز  20ش از يب

دهد  مي ق حاضر نشانيج تحقي). نتا24( خوردن دچار است
 23ك زن ( يمناستيدرصد از ورزشكاران ژ 37كه در حدود 

هـا   شـتر آن ينفر) در معرض اختلال خوردن قرار دارند، اما ب
بورگن  -ت و وزنشان دارند. ساندگاتيوضعاز  يت نسبيرضا

ــر ورزشــكاران  1996( )، اظهــار داشــتند كــه جــو حــاكم ب
 ياســت كــه فشــارها يفرهنگــ ه خــردهيك شــبيمناســتيژ

). 25( كنـد  مـي  تي ـرا تقو يلاغر يبرا يفرهنگ – ياجتماع
دگاه ي ـن ديت از اي) با حما2008( و همكاران ينكوفسكيكل

 يادي ـكـاران تـلاش ز  مناسـت  يژ ينشان دادند كه بطور كل
دهند كه لاغر  پايين دارند و ترجيح مي BMIبراي رسيدن به 

) بــه ايــن نتيجــه 2002( ). كــش و پروزينســكي19( باشــند
رسيدند كه احساس رضايت از ظاهر شخصي نه تنها بوسـيله  
ارزيابي ظاهري بلكه از طريق ميزان اهميـت ظـاهر فيزيكـي    

نوع ظاهر و وضـعيت  شود.  كساني كه اعتقاد دارند  تعيين مي
ــر داراي ارزش و اهميـــت   ــورد نظـ ــدني در موقعيـــت مـ بـ

است بيشتر در معرض ابتلا به اختلالات خوردن اي  العاده فوق
). ايــن موضــوع بايــد در تــدوين و طراحــي 25( قــرار دارنــد

مـورد توجـه قـرار گيـرد. بـر خـلاف       اي  مداخلـه  هـاي  برنامه
  ير بدنياز تصو )، نارضايتي2002( هاي پوليوي و هرمان يافته

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ــروز اخــتلالات خــوردن در ورزشــكاران   يعامــل اصــل در ب
ق بـا  ي ـن تحقيج حاصل از اي). نتا26( باشد نمي كيمناستيژ
 گلر و همكاراني)، و ز2000( اسمولاك و همكاران هاي افتهي
دهـد كـه اخـتلالات     مـي  دارد و نشـان  يخـوان  ) هم1998(

در  ير بــدنياز تصــو يتيبــا احســاس نارضــا مــاًوخــوردن لز
ق ي ـج تحقي، نتااين ). با وجود27( ستيورزشكاران مرتبط ن

، سـهم  يت بدنياس جذابيدهد كه خرده مق مي حاضر نشان
داشـته و  اي  هي ـتغذ هـاي  ن نگرشييدرصد) در تب 8( ياندك

بيــانگر ايــن اســت كــه متغيرهــاي مختلــف ديگــري چــون  
بـيش از حـد در بـروز      هـاي  گرايي يـا انتظـار موفقيـت    كمال

گيري قـاطع در   اختلال خوردن تاثيرگذار هستند. براي نتيجه
اين زمينه به تحقيقات بيشتري نياز است. تنها سـه ورزشـكار   

بودند.  20در رشته شنا، داراي نمره اختلال خوردن بيشتر از 
كاران، در مولفه جـذابيت بـدني    اين سه نفر همانند ژيمناست

در مولفه رضايت از وزن داراي نمره پـاييني  داراي نمره بالا و 
رسـد كـه    بودند. بنابراين، در ورزشكاران شناگر زن به نظر مي

عزت نفس بدني بويژه در شرايطي كه مقادير جـذابيت بـدني   
بالا بوده و با عدم رضايت از وزن همـراه شـود احتمـال بـروز     

ل حاص هاي يابد. اين نتايج با يافته اختلال خوردن افزايش مي
دهد  مي نشان و خواني دارد ) هم2000از تحقيق بري و هاو (

ن برخوردارنـد و در  ييكه از عـزت نفـس پـا    يكه ورزشكاران
شـتر بـه اخـتلالات خـوردن     يرند، بيدرگ يرقابت هاي تيفعال
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 يت عزت نفس بـدن يبر اهمها  افتهين ي). ا5( شوند مي مبتلا
و مـك  ث ي ـفيكننـد. گر  مي ديز تاكيفرد ن يدر سلامت روان

اي  گران مهم به گونـه ير دي)، نشان دادند كه تاث2000( كاب
دهـد امـا    مـي  شيرا افـزا  يبـدن  يتياست كه احتمال نارضا

 ســتين اخــتلالات خــوردن نيــيدر تب يدار يشــاخص معنــ
ز در ي ـ) ن1996( ن موضوع پاكستوني). در ارتباط با هم28(

در  يم ـيد كه ادراك فشار هـم ت يجه رسين نتيبه ا يقيتحق
 دارد يرير انكارناپـذ يكه فرد از بدن خود دارد تـاث  يريوتص

 يب ـيز بـر نقـش ترك  ي ـق حاضر نيج حاصل از تحقي). نتا29(
گران از بدن فرد يد ديت عقاياز وزن  و ادراك اهم يتينارضا
دهد كه صرفا مولفـه وزن در عـزت    مي د داشته و نشانيتاك

د ز بـر وجـو  يج نين نتايست. ايورزشكاران مهم ن ينفس بدن
ژه ين زنان و بويمختلف در اختلالات خوردن در ب يرهايمتغ

از  يتيرورزشكار، نارضايكند. در زنان غ مي ديورزشكاران تاك
از اختلالات خوردن بـود.   ين مهميب شيوزن بدن شاخص پ

ر يق نشان داد كه هر چه قدر مقـاد يج تحقينتا ،نياوجود با 
ل خوردن از جه نمره اختلايو در نت يت بدنير مولفه جذابيز

 ـ 20 ن اخـتلال خـوردن و مولفـه وزن    يكمتر باشد، رابطه ب
 يار مهميرد. نكته بسيگ مي به خود يتر شكل معكوس يبدن

ج ين اسـت كـه بـا توجـه نتـا     ي ـد به آن توجه داشت ايكه با
ف ي ـظر هـاي  ه كه ورزشكاران رشتهين فرضيق حاضر، ايتحق

ت ي ـماشتر در معرض ابتلا به اختلالات خوردن هستند، حيب
د به يدهد كه با مي ق نشانين تحقيج اينشد. به هر حال، نتا

ژه عملكرد كم و يو يازهايكه ن نينوع ورزش توجه داشت و ا
 ج نشـان ين نتـا يآل ارتبـاط دارد. همچن ـ  دهيا يش با لاغريب

د ي ـتـر اخـتلالات خـوردن با    قي ـفهـم دق  يدهد كـه بـرا   مي
ت) ي(وزن و جـذاب  يچون عزت نفـس بـدن   يروان يرهايمتغ

 ـيتر ا رد و نكته مهميمدنظر قرار گ ر ي ـن دو متغينكه تعامل ب
رسـد.    مـي  ار مهم بـه نظـر  يان بسين ميت در ايوزن و جذاب

ق را تحـت  ي ـن تحقيج ايت ممكن است نتاين محدوديچند
ن نمونـه  ييل حجـم پـا  ي ـنكـه بـه دل  ير قرار دهـد. اول ا يتاث
 يرد. بـرا ي ـاط صـورت گ يد با احتيج باين نتايا يريپذ ميتعم
بـا   يگـر يقـات د يد تحقي ـج معتبرتر بايتر و نتا قيدق يبررس

و هــا  نكــه دادهيرد. دوم ايــحجــم نمونــه بزرگتــر صــورت گ
 هـاي  نامـه  ق پرسـش ي ـق از طرين تحقياطلاعات حاصل از ا

) نشان 1994شد. ساندگات و بورگن ( يگردآور يخودسنج
، ينيبال هاي يسه با بررسيدر مقا يدادند كه روش خودسنج

شـود   مـي  شـنهاد يدهـد. لـذا پ   مـي  را نشـان  يكمتر ريمقاد
وه مصـاحبه انجـام   يز با اسـتفاده از ش ـ ين يقات مشابهيتحق

ق حاضـر در  ي ـج تحقيهـا، نتـا   تين محـدود يشود. با وجود ا
نـه مـوثر بـوده و بـر     ين زمي ـدر ا يق ـيات تحقيگسترش ادب

در بروز اختلالات  يت بدنيوزن و جذاب هاي رمولفهيت زياهم
ن ي ـتوانند از ا مي شناسان ورزش كند. روان مي ديخوردن تاك

د خـاطر  ياطلاعات در مواجهه با ورزشكاران استفاده كنند. با
ار مهـم بـوده و   ينه بس ـين زميدر ا يريشگينشان كرد كه پ

باشد.  به هـر حـال،    مي ز آموزشين يريشگين قدم در پياول
ت وزن بـدن و  ي ـ(اهم ميز نقـش عوامـل مسـتق   يي ـد تميشا

م (نحوه نگـرش  ير مستقيكاهش وزن) و غ ق در جهتيتشو
 يناسالم كنترل وزن) فشارزا يت رفتارهايو مقبول يبه لاغر
ن نكتـه  ي ـدر ورزشكاران زن موثر باشد و به فهم ا ياجتماع

ن فشارها داشته و چه ياز ا يكمك كند كه زنان چه برداشت
ده آل خـود دارنـد.   ي ـا ير بـدن يدن به تصـو يدر رس يواكنش

) نشان دادند كه توجه بـه فشـار   2001( انو همكار برمنيل
اعمال شـده از   ياعمال شده از طرف گروه به اندازه فشارها

ر يتـاث  يق چگونگي). فهم دق30( ت استيبا اهم يطرف مرب
مختلـف، فـراهم كننـده اطلاعـات      يو تعامل عوامل فشارزا

چه  يژه درمانيو هاي ز برنامهيخواهد بود كه در تجو يباارزش
موثر خواهد بود. بـه   يرورزشيو چه غ يورزش هاي طيدر مح

ق حاضـر  ي ـج تحقيد گفـت كـه نتـا   ي ـبا يجـه كل ـ يعنوان نت
ــه ــ يجــالب هــاي جنب ــاط ب ن اخــتلالات خــوردن و ياز ارتب

 ـ يرهايمتغ را در ورزشـكاران زن آشـكار كـرد امـا در      يروان
 ـيزم ز ي ـن يگـر يد يرهـا يشـك متغ  ينه اختلالات خوردن ب
قـرار   يمورد بررس ـ يت آتقايد در تحقيل هستند كه بايدخ
  رند.يگ
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