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 مقدمه    

اختلالات خوردن داراي خصوصيات بارزي از جمله مختل شدن رفتارهاي 
 باشد ونسبت به غذا و خود مي اي و اختلالات بارز در افكار فردمتعادل تغذيه

اشتهايي عصبي بي. اشتهايي عصبي و پراشتهايي عصبي استها بيترين آنمهم
وقفه براي با علايمي از جمله گرسنگي كشيدن عمدي به ميزان زياد، تمايل بي

هاي ناشي از گرسـنگي  لاغري و ترس مرضي از چاقي و وجود علايم و نشانه
ــيدن و روزه ــراهكش ــه    داري هم ــتهايي عصــبي علايمــي از جمل   اســت و پراش

هـاي پرخـوري بـا بسـامد     هاي نامناسب جلوگيري از افزايش وزن، دورهروش
بالا، رفتارهاي جبراني متعاقب پرخوري به منظور پيشگيري از افـزايش وزن و  

هاي ورزشـي بـا   در زنان، فعاليت 1.گيردترس مرضي از چاق شدن را دربر مي
براي اختلالات خوردن همراه است و ورزشكاران سطوح افزايش خطرپذيري 

  2.كننداشتهايي را گزارش ميهاي پراشتهايي و بيبالايي از نشانه

پاسخ به ارزيابي ديگران از فيزيك بدني  يهاجتماعي نتيجاضطراب فيزيكي
هاي مبتني بـر ارزيـابي فيزيـك بـدني پرهيـز      است و فرد داراي آن از موقعيت

اجتماعي كسـب  بيشتري در اضطراب فيزيكي يهن ورزشكار نمرزنا 3.كندمي
هـا  پـژوهش  4.تر هستندكنند، زيرا نسبت به لاغري و جذابيت بدني حساسمي

اجتمـاعي بـا نگرانـي در مـورد بـدن و وزن      دهد كه اضطراب فيزيكينشان مي
بينـي اخـتلالات   بدني و اختلالات خوردن ارتباط دارد و نقش مهمي در پـيش 

روانشناختي از جسم فيزيكـي اسـت    يهتصوربدني تجرب 5.كندايفا مي خوردن
مـرتبط بـا تجربـه     يهكه افكار، عقايـد، احساسـات و رفتارهـاي ارزيـابي شـد     

تفـاوت اخـتلال در عناصـر شـناختي،      6.گيـرد فيزيكي يك شخص را دربر مي
اشـتهايي عصـبي و   شناسي بـي رفتاري و هيجاني مرتبط با تصوربدني در آسيب

هـاي خـوردن بـه    هـا، نگـرش  براسـاس پـژوهش   7.اشتهايي عصبي نقش داردپر
صورت مثبت با عدم رضايت از تصوربدني و به صورت منفـي بـا تصـوربدني    

اشتهايي عصـبي و پراشـتهايي عصـبي بـه صـورت      آل ارتباط دارند، اما بيايده
نفـس احساسـي فـردي از    عـزت  8.مثبت با اختلال در تصوربدن مرتبط هسـتند 

بودن خويشتن اسـت كـه در آن شـخص بـراي خـويش ارزش قائـل        ندارزشم
هـا نشـان   پـژوهش  9.نمايداست، خويشتن را تأييد نموده و از خود قدرداني مي

 1نفس پايين، عاملي خطرساز در ايجاد اختلال خوردن اسـت دهد كه عزتمي
 11.و به طور مثبت با اختلال خوردن در دانشجويان و ورزشـكاران رابطـه دارد  

نفـس پـايين اخـتلالات    دهـد كـه عـزت   ما تحقيقات ضـد و نقـيض نشـان مـي    ا
   8.نمايدبيني نميخوردن را پيش

   نفــس دراجتمــاعي، تصــوربدني و عــزتبررســي نقــش اضــطراب فيزيكــي
بيني اخـتلالات خـوردن در زنـان داراي فعاليـت ورزشـي داراي اهميـت       پيش

ر مـورد رابطـه ايـن    است و با وجود نتايج غيرمنسجم و حتـي ضـد و نقـيض د   
متغيرها با اختلال خوردن و عدم بررسي ايـن متغيرهـا در زنـان داراي فعاليـت     

توانــد نقــش ايــن متغيرهــا را در مــيانجــام ايــن پــژوهش ورزشــي در ايــران، 
  . اختلالات خوردن برجسته نمايد

  
  كارروش
آماري اين پژوهش به  يهنمون. بود تحقيق اين پژوهش همبستگيروش 

هاي به اين صورت كه از ميان كل باشگاه. اي انتخاب شدصورت خوشه
در ) باشگاه ورزشي 18(روبيك و آمادگي جسماني يمربوط به ورزش ا

قل داراي اباشگاه ورزشي و در هر باشگاه افرادي كه حد 10ل،يشهرستان اردب
انايي پاسخگويي به يك سال سابقه فعاليت ورزشي بودند و از نظر سواد تو

در . ها را داشتند، به عنوان نمونه پژوهشي انتخاب شدندسؤالات پرسشنامه

 چكيده
هدف پژوهش حاضر . كنندجمله متغيرهايي هستند كه نقش مهمي در اختلالات خوردن ايفا مينفس از اجتماعي، تصوربدني و عزتاضطراب فيزيكي :زمينه و هدف

 .بود ورزشكاربيني اختلالات خوردن در زنان نفس در پيشاجتماعي، تصوربدن و عزت- بررسي نقش اضطراب فيزيكي

هاي اختلالات خوردن، اي انتخاب و مقياسو آمادگي جسماني به روش خوشهروبيك يزن ورزشكار رشته ا 181 .روش تحقيق اين پژوهش همبستگي بود :كارمواد و روش
  . نفس را تكميل نمودنداجتماعي، نگراني در مورد تصوربدن و عزتاضطراب فيزيكي

دار وجود اختلالات خوردن رابطه معني با )r=- 349/0(نفس و عزت) r=345/0(، نگراني در مورد تصوربدن )r=326/0(اجتماعي براساس نتايج بين اضطراب فيزيكي :هايافته
  . واريانس اختلالات خوردن را تبيين نموده است 27/0داشت و اين متغيرها 

      ] -():  م ت ع پ ز ،[.بين اختلالات خوردن در زنان ورزشكار داردخوان است و تلويحات مهمي در توجه به متغيرهاي پيشهاي قبلي همنتايج با يافته :گيرينتيجه
  تصور بدني، اختلال خوردن، عزت نفس، اضطراب، ورزش :هاكليدواژه
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ها حذف شدند و نمونه نهايي نفر به دليل تكميل ناقص پرسشنامه 21نهايت، 

 . نفر كاهش يافت 181پژوهش به 

سؤالي  31مقياس ) 1.در اين پژوهش از چهار پرسشنامه استفاده شد
و ) آيتم 22(اشتهايي عصبي اهواز كه دو عامل بي اختلالات خوردن
كند و ضريب پايايي و اعتبار آن را ارزيابي مي) آيتم 9(پراشتهايي عصبي

اجتماعي سؤالي اضطراب فيزيكي 7مقياس ) 2 12.مناسب گزارش شده است
سؤالي  9پرسشنامه ) 3 13.كه پايايي و اعتبار آن مناسب گزارش شده است

صور بدن كه داراي دو زيرمقياس نگراني در مورد بدشكلي نگراني در مورد ت
هاي ظاهري است و پايايي و اعتبار آن در ايران و تداخل به جهت نگراني
 سؤالي عزت نفس روزنبرگ كه 10مقياس ) 4 14.مناسب ذكر شده است

ري وآاز جمعبعد 15.نسخه ايراني آن از اعتبار و پايايي خوبي برخوردار است
هاي آماري و با آزمون SPSS-16افزار هاي خام با نرمداده هاپرسشنامه

  .قرار گرفتندمورد تجزيه و تحليل همبستگي پيرسون و رگرسيون 
   هايافته 

روبيك و آمادگي جسماني يدر ميان زنان داراي فعاليت ورزشي در رشته ا
هل و تعداد افراد داراي سطح سواد أتعداد شركت كنندگان مجرد بيشتر از مت

دبيرستان و ديپلم بيشتر از كارداني و كارشناسي و بالاتر از آن بوده است و 
ني در مورد تصور ا، نگر86/15±99/3ميانگين اضطراب فيزيكي اجتماعي 

و اختلالات خوردن 44/17±83/4نفس ، عزت09/40±81/12بدن 
چنين ميانگين و انحراف سني زنان هم). 1جدول( باشدمي 54/4±14/15

روبيك و آمادگي جسماني به ترتيب يليت ورزشي در رشته اداراي فعا
 .بوده است 9/24±6/3و  7/3±1/25

دهد كه بين اضطراب فيزيكي اجتماعي با نتايج همبستگي پيرسون نشان مي
و اختلال ) r=394/0(، پراشتهايي عصبي )r=387/0(اشتهايي عصبي بي

اشتهايي عصبي ، بين نگراني در مورد بدشكلي با بي)r=326/0(خوردن 
)358/0=r( پراشتهايي عصبي ،)246/0=r ( و اختلال خوردن)345/0=r( بين ،

، پراشتهايي عصبي )r=318/0(اشتهايي عصبي نگراني در مورد تصوربدن با بي
)202/0=r ( و اختلال خوردن)302/0=r( اشتهايي بين عزت نفس با بي و

 اختلال خوردنو ) r=-382/0(، پراشتهايي عصبي )r=-321/0(عصبي
)349/0-=r (اما بين تداخل به جهت نگراني . دار وجود داشترابطه معني

  ). 1جدول ( دست نيامدهدار بظاهري با متغيرهاي ملاك رابطه معني
كه ضريب  2R متغيري نشان داد كه با توجه به مقدار نتايج رگرسيون چند

اعي، نگراني در اضطراب فيزيكي اجتم دهد،را نشان مي سازگار شدهتعيين 
واريانس اختلال خوردن را تبيين نموده  27/0نفس مورد تصوربدن و عزت

كه اثر متغيرهاي پيشبين در ملاك رانشان  βبنابراين با توجه به مقدار . است
داري، به ترتيب اضطراب فيزيكي اجتماعي، نگراني در و سطح معني مي دهد

بيني براي سهيم شدن در پيشترين متغيرها نفس قويمورد تصوربدن و عزت
 ).2جدول ( )p<001/0(اند خوردن بودهاختلال

 
 رهاي ملاكميانگين و انحراف معيار متغيرها پيش بين و ملاك در زنان داراي فعاليت ورزشي به تفكيك رشته ورزشي و رابطه متغيرهاي پيش بين با متغي: 1جدول

 
 بيني اختلال خوردن از طريق اضطراب فيزيكي اجتماعي، تصور بدن و عزت نفسگرسيون چند متغيري با روش ورود براي پيش  خلاصه نتايج: 2جدول 

  
 بينمتغيرهاي پيش

  t value P value ضرايب استاندارد ضرايب غير استاندارد

  )Beta(بتا )SE(خطاي استاندارد Bمقدار
 002/0 927/2 - 148/7442/2 )مقدار ثابت(

 001/0 121/5 399/0078/0351/0 اضطراب فيزيكي اجتماعي
 001/0 935/4 119/0024/0336/0 نگراني در مورد تصور بدن

 01/0 - 759/2 - 065/0189/0- 178/0 عزت نفس
 )R=531/0و 2Adj.R  ،282/0=2R=27/0: (توجه

 متغيرهاي ملاك كل  آمادي جسماني اروبيك متغيرها
Mean±SD Mean±SD Mean±SD اختلال خوردن پراشتهايي بي اشتهايي 

ين
ش ب

ي پي
رها

تغي
م

 

 326/0** 394/0** 387/0** 86/15±99/3 89/15±68/3 82/15±05/4 اضطراب فيزيكي اجتماعي

 345/0** 246/0* 358/0** 09/24±23/9 15/24±11/9 02/24±31/9 نگراني در مورد بدشكلي

 134/0 063/0 11/0 005/16±15/5 97/15±37/5 05/16±16/5 هاي ظاهريتداخل به جهت نگراني

 302/0** 202/0* 318/0** 09/40±81/12 12/40±11/11 07/40±92/12 نگراني در مورد تصور بدن

 -349/0* -382/0** -321/0** 44/17±83/4 40/17±87/4 49/17±67/4 عزت نفس

ي 
رها

تغي
م

ك
ملا

 

    14/15±54/4 22/15±48/4 16/15±65/4 اختلالات تغذيه

    43/10±59/3 40/10±53/3 46/10±68/3 بي اشتهايي عصبي

    71/4±09/1 73/4±18/1 69/4±15/1 پراشتهايي عصبي

01/0< P **  001/0و<p * 
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  بحث 

اشــتهايي عصــبي، بــين اضــطراب فيزيكــي اجتمــاعي بــا بــي در ايــن مطالعــه
پراشتهايي عصبي و اختلال خوردن رابطه مثبت وجود داشت و بر اساس نتايج 

بوده  35/0رگرسيون ميزان تأثير اضطراب فيزيكي اجتماعي بر اختلال خوردن 
اجتمـاعي در  هاي قبلي مبني بر نقش اضطراب فيزيكـي اين نتيجه با يافته. است

كلـي تأييـدي بـر    نتيجه بالا بـه صـورت    4.است همسوتبيين اختلالات خوردن 
اجتماعي بـا اخـتلالات خـوردن    هاي قبلي مبني بر رابطه اضطراب فيزيكييافته

توان در توجيه اين يافته مي 5.هاي ورزشي استدر ميان زنان مشغول به فعايت
هـاي ورزشـي   گفت كـه زنـان مشـغول بـه فعاليـت ورزشـي از جملـه فعاليـت        

اضـطراب فيزيكـي اجتمـاعي    روبيك و آمادگي جسماني، به احتمال زياد از يا
بالايي برخوردارند و نسبت به ارزيابي ديگران از فيزيك بـدني خـود حسـاس    

هـا  هايي دارند كه ظاهر بدني آنبوده و اكثر اوقات تمايل به پرهيز از موقعيت
بنابراين، بـراي مقابلـه بـا ايـن     . گيرددر معرض ديد و ارزيابي ديگران قرار مي

هايي از جمله ورزش و فعاليت بـدني بـه عنـوان    اهكنند از رمشكلات سعي مي
ترين راه ممكن، جهت متناسب كردن وزن و اندام بـدني و كـاهش وزن   ساده

  . بدني خويش استفاده نمايند
نتايج همبستگي نشان داد كه بين نگرانـي در مـورد بدشـكلي و نگرانـي در     

خـوردن   اشتهايي عصـبي، پراشـتهايي عصـبي و اخـتلال    بدن با بي مورد تصور
و بر اسـاس نتـايج رگرسـيون ميـزان تـأثير نگرانـي در        ردرابطه مثبت وجود دا

هاي قبلـي  اين نتيجه با يافته. بوده است 34/0مورد بدشكلي بر اختلال خوردن 
اشتهايي عصبي و پراشتهايي عصبي با اخـتلال در تصـوربدن   مبني بر ارتباط بي

گفت نگراني در مورد تصـوربدن  توان در توجيه اين يافته مي 5.باشدهمسو مي
باعث مشكلات زيادي از جمله عدم رضايت از ظاهر بدني و حتي ديـد منفـي   

شود و افراد داراي اين ارزيابي منفـي تمايـل   نسبت به ظاهر و اندام فيزيكي مي
كننـد از  آل نزديـك كننـد و سـعي مـي    دارند كه خود را بـه تصـوربدني ايـده   

ه ورزش و فعاليـت بـدني جهـت ايـن امـر      هاي مختلـف از جمل ـ ها و راهروش
به عبارت ديگر، زنـان مشـغول بـه فعاليـت ورزشـي كـه داراي       . استفاده نمايند

هاي اختلال خوردن تصوربدني منفي هستند، تمايل بيشتري به نشان دادن نشانه
وقفـه بـراي لاغـري و كـاهش وزن،     از جمله تمايل به كاهش وزن، تمايل بـي 

بـه منظـور    1فتارهـاي جبرانـي متعاقـب پرخـوري    ترس مرضي از چاق شدن، ر
نتايج همبستگي نشان داد كه بين عزت نفـس   .پيشگيري از افزايش وزن دارند

اشتهايي عصبي، پراشتهايي عصبي و اختلال خوردن رابطـه منفـي وجـود    با بي

نفـس بـر اخـتلال خـوردن     و بر اساس نتايج رگرسيون ميزان تـأثير عـزت   رددا
نفـس پـايين   كه عزتهاي قبلي مبني بر ايننتيجه با يافته اين. بوده است -19/0

امـا بـا   . خـواني دارد هم 10يكي از عوامل خطرساز ايجاد اختلال خوردن است،
   8بينـي اخـتلالات خـوردن توسـط عـزت نفـس،      نتايج ديگر مبني بر عدم پيش

ي توان گفت به احتمال زياد ميزان بـالا در توجيه اين يافته مي. خوان نيستهم
هاي مربـوط بـه وزن و انـدام بـدني و     نفس در افراد باعث كاهش نگرانيعزت

هـاي بيشـتر در مـورد وزن و ظـاهر و عـدم تأييـد       ميزان پايين آن باعث نگراني
هـا بـه   شـود و همـين نگرانـي   خويشتن در ميان زنان داراي فعاليت ورزشي مـي 

ها آشـكار  در آنهاي اختلال خوردن را خود وجود يا عدم وجود نشانه يهنوب
توان مي 8و همكاران، Ferrandهاي در مورد تناقض اين يافته با يافته. كندمي

اي باشـد كـه   گفت كه اين امر ممكن است به دليل نوع ورزش و فعاليت بدني
-ورزشكاران حرفه 8و همكاران Ferrandدهند، زيرا در تحقيق زنان انجام مي

داده شدند و ممكـن اسـت در ميـان    در تحقيق شركت ) شنا و ژيمناستيك(اي
نفس نقشـي در اخـتلالات خـوردن نداشـته     آنان پايين يا بالا بودن ميزان عزت

باشد ها مياي رسيدن به پيروزي در رقابتزيرا هدف ورزشكاران حرفه. باشد
اي رسيدن به اندام مناسب، كاهش در صورتي كه هدف ورزشكاران غيرحرفه

   .وزن و جلوگيري از چاقي است
اي صـرف و  هاي اين پژوهش استفاده از روش پرسشنامهاز جمله محدويت

قل به مدت امحدود شدن نمونه پژوهشي به زنان مشغول به فعاليت ورزشي حد
روبيك و آمادگي جسماني بود كه تعميم نتايج را بـا  يهاي اسال در رشته يك

شود كه به نقش با توجه به نتايج، پيشنهاد مي. احتياط بيشتر همراه خواهد كرد
نفـس در تبيـين   بـدني و عـزت  و اهميت اضـطراب فيزيكـي اجتمـاعي، تصـور    

 قـرار گيـرد  توجه مورد اختلالات خوردن در ميان زنان داراي فعاليت ورزشي 
تواند متخصصـين روانشناسـي و روانپزشـكي را جهـت كـاهش      كه اين امر مي

هاي مرتبط، كمـك  نهاي آن اختلالات از طريق توجه به متغيرها و درمانشانه
  . نمايد

  سپاسگزاري 
منش كه در انجام و اجراي ايـن پـژوهش   وسيله از خانم مرضيه اميري بدين

لازم به ذكر است كه انجام اين پـژوهش از  . شودرا ياري نمودند، تشكر مي ما
هيچ سـازماني  مالي بودجه شخصي پژوهشگران حمايت شده و تحت حمايت 

  .  نبوده است
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The role of socio-physical anxiety, body image, and self esteem in prediction of 

the eating disorder in sportswomen 
 

Aidin Valizade, 1 Saeed Ariapooran, 2 

 
Background: Socio-physical anxiety, body image, and self esteem are variables that play an important role on eating 

disorders. The purpose of this research was the role of socio-physical anxiety, body image and self esteem in prediction 
of the eating disorders in sportswomen. 

Materials and Method: 181 of aerobic and physical readiness sportswomen were selected by clustered sampling 
method and filled the questionnaire containing eating disorder, socio-physical anxiety, body image concern and self 
esteem scales.  

Results: According to this research, there was meaningful correlation between social physical anxiety (r=-0.326), 
body image concern (r=0.466) and self-esteem (r=0.349) with eating disorders and these variables were explained the 
0.27 variance in eating disorders.  

Conclusion: Results are corresponding with previous studies and have important implications in attention to the 
predicting variables of eating disorders in athletes’ women. 

 
 
Keywords: Body image, eating disorders, self esteem, anxiety, sportswomen  
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 رهاي ملاكميانگين و انحراف معيار متغيرها پيش بين و ملاك در زنان داراي فعاليت ورزشي به تفكيك رشته ورزشي و رابطه متغيرهاي پيش بين با متغي: 1جدول

 

 اضطراب فيزيكي اجتماعي، تصور بدن و عزت نفسخلاصه نتايج رگرسيون چند متغيري با روش ورود براي پيش بيني اختلال خوردن از طريق : 2جدول 

 
 بينمتغيرهاي پيش

  t value P value ضرايب استاندارد ضرايب غير استاندارد

  )Beta(بتا )SE(خطاي استاندارد Bمقدار
 002/0 927/2 -  442/2 148/7 )مقدار ثابت(

 001/0 121/5 351/0 078/0 399/0 اضطراب فيزيكي اجتماعي
 001/0 935/4 336/0 024/0 119/0 در مورد تصور بدننگراني 

 01/0 - 759/2 - 189/0 065/0 -178/0 عزت نفس
 )R=531/0و   2Adj.R   ،282/0=2R=27/0: (توجه

 

 ملاكمتغيرهاي  كل  آمادي جسماني اروبيك متغيرها

 اختلال خوردن پراشتهايي بي اشتهايي ميانيگن ميانيگن ميانيگن

بين
ش 

ي پي
رها

متغي
 

 326/0** 394/0** 387/0** 86/15±99/3 89/15±68/3 82/15±05/4 اضطراب فيزيكي اجتماعي

 345/0** 246/0* 358/0** 09/24±23/9 15/24±11/9 02/24±31/9 نگراني در مورد بدشكلي

هاي نگراني تداخل به جهت
 ظاهري

16/5±05/16 37/5±97/15 15/5±005/16 11/0 063/0 134/0 

 302/0** 202/0* 318/0** 09/40±81/12 12/40±11/11 07/40±92/12 نگراني در مورد تصور بدن

 -349/0* -382/0** -321/0** 44/17±83/4 40/17±87/4 49/17±67/4 عزت نفس

ك
ملا

ي 
رها

متغي
 

    14/15±54/4 22/15±48/4 16/15±65/4 اختلالات تغذيه

    43/10±59/3 40/10±53/3 46/10±68/3 بي اشتهايي عصبي

    71/4±09/1 73/4±18/1 69/4±15/1 پراشتهايي عصبي

01/0< P **  001/0و<p * 


