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در دانشجويان دختر فشار اجتماعي و تصوير بدني با اختلالات خوردن  رابطة
  ورزشكارورزشكار و غير

  

  3زاده مهرداد محرم دكتر ،2فاطمه سادات حسينيدكتر ، 1سميه محمودي
  

  11/2/90 :مقاله رشيپذ خيتار  2/5/89 :مقاله افتيدر خيتار

 چكيده
در تصوير بدني با اختلالات خوردن فشار اجتماعي و  پژوهش بررسي رابطةهدف اين 

ورزشكار و  92( دانشجوي دختر 195. ورزشكار بوده استدانشجويان دختر ورزشكار و غير
، از ها دادهآوري  براي جمع. از ميان دانشجويان غرب كشور انتخاب شدند) غير ورزشكار 103

ت خوردن استفاده تلالااخ نامة فشار اجتماعي و پرسش نامة تصوير بدني، پرسش نامة پرسش
و ) r=49/0(بين فشار اجتماعي و اختلالات خوردن در گروه ورزشكار  دهد يمنشان نتايج . شد

وجود  يدار يمعن و مثبت ةرابط) r=46/0(ورزشكار ين بين اين دو متغير در گروه غيرهمچن
ز بين يو ن) r=- 32/0(بين تصوير بدني و اختلالات خوردن در گروه ورزشكار ). >05/0p(دارد 

). >05/0p(وجود دارد  يدار يمعن و منفي ةرابط) r=-29/0(ورزشكار اين دو متغير در گروه غير
ميانگين نمرات اختلالات  دهد ميورزشكاران نشان ميانگين نمرات ورزشكاران و غير ةمقايس

ميانگين نمرات تصوير بدني  ،همچنين. ورزشكاران استخوردن در ورزشكاران بيشتر از غير
، اما ميانگين نمرات )>05/0p(است ورزشكار ورزشكار بيشتر از دانشجويان غير وياندانشج

 استورزشكار شكار كمتر از دانشجويان دختر غيرفشارهاي اجتماعي دانشجويان دختر ورز
)05/0p< .( دانشجويان با تصوير بدني متوسط ضعيف، داراي اختلال  پژوهش، بيشتردر اين

 وير بدني با اختلالات خوردن رابطةفشار اجتماعي و تص ،آماريو از لحاظ  اند خوردن بوده
و فشار  ضعيف اين است كه تصوير بدني ةدهند نشاننتايج تحقيق حاضر . دندار يدار يمعن

  .دهد يماختلالات خوردن را افزايش  زياداجتماعي 
  

عصبي،  يياشتها يبفشار اجتماعي، تصوير بدني، اختلالات خوردن،  :هاي فارسي كليدواژه
 .، ورزشكار و غيرورزشكارپرخوري عصبي
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  مقدمه
اين . داشته استروند رو به رشدي سال گذشته   30ورزشي طي  يها تيفعالمشاركت زنان در 

. كنند يمكه سلامتي زنان ورزشكار را تهديد  همراه استدر مورد خطراتي   ينگرانرشد با 
. شود يم منجري در زنان ورزشكار از خطراتي است كه به كاهش سلامت 1اختلالات خوردن

كه  ها آنو چه  كنند يمورزشي شركت  يها تيفعالكه در  ها آنواضح است كه زنان، چه 
خطرات اختلالات خوردن  بيشتر از مردان در معرضورزشي ندارند،  يها تيفعالمشاركتي در 

در ميان زنان  ورزشي اختلالات خوردن را يها تيفعالمشاركت در  ،همچنين). 1( قرار دارند
علائم اختلالات خوردن و  گاهي بيشتر از زنان غيرورزشكاردانشزنان ورزشكار . دهد يمافزايش 

ورزشي  يها رقابتزنان ورزشكاري كه در ). 2( دهند يمرفتارهاي وابسته به آن را از خود نشان 
را  ها آن كه قرار دارنددر معرض ابتلا به سه آسيب ورزشي زنان  كنند يمسطح بالا شركت 

در زنان  گانه سه هاي با وجود اينكه آسيب. اند نهادهنام  »ورزش بانوان ةگان سه يها بيآس«
 ةگان سهاجزاي . در دختران و زنان غير ورزشكار هم رخ دهد تواند يماست،  تر عيشاورزشكار 

). 3( دنو اختلالات خور 3، پوكي استخوان2توقف سيكل ماهانه: آسيب ورزشي بانوان عبارتند از
 يها واكنشكه نارضايتي بدني و عوامل رواني با  اند دادهن در تحقيقات خود نشان محققابرخي 

  ).4(زنان ورزشكار رابطه دارد  ميانرفتاري مربوط به خوردن در 
، در حال حاضر اطلاعات اندكي در مورد استاگرچه تعداد ورزشكاران زن در حال افزايش 

  .در دست است مختلف و سطوح ورزشي ها رشتهنان ورزشكار در غذايي ز هاي رفتارها و عادت
به سرعت رو به  1970 ةسلامت عمومي است كه از ده ةكنند اختلالات خوردن از عوامل نگران

و  4عصبي يياشتها يب، شود يماغلب اختلالات خوردن كه در زنان ديده ). 5(است  گسترش
افزايش وزن و اختلال در درك تصوير بدن  عصبي با ترس از يياشتها يب. است 5خوري عصبيپر

تكراري در  يها دورهخوري عصبي با نگراني دائم در مورد شكل و وزن، و پر شود يمتعريف 
جبراني براي جلوگيري از  يها روشخوري و استفاده از پر زمانپرخوري، فقدان كنترل در 

يا  يدار روزهوديت رژيمي، افزايش وزن مانند استفراغ عمدي، استفاده از داروهاي مسهل، محد
شيوع اختلالات خوردن و مشكلات وابسته به آن مانند ). 6( شود يمتمرينات شديد مشخص 
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 گذشته افزايش در سه دهةتصوير بدني  كم از، غمگيني و ملال، رضايت ضعيفاعتماد به نفس 
اشي از استرس ن زنان ورزشكار تحت فشار). 7(ه افزايش است رو ب شگرفي داشته و همچنان

). 8(برابر است  دوميزان آن در ورزشكاران كه قرار دارند  آل دهيابرتري اجتماعي و لاغري 
 ييها يماريببعد از  ها يماريبسومين علت  ،در دختران نوجوان اختلالات خوردنمشخص شده 

مبتلا اختلالات خوردن  بهميليون نفر در ايالات متحده هشت ). 9( استچون چاقي و آسم 
 بود افرادي ويژه بهقبلاً مختص جوامع صنعتي و پيشرفته و  ها يماريباين دسته از ). 10( هستند

، در حالي كه امروزه مطالعات انجام )9( داشتندبالا  واجتماعي متوسط  - اقتصادي موقعيتكه 
مختص جوامع صنعتي و غربي  ها يماريباين دسته از  دهد نشان ميدر كشورهاي مختلف  شده

  ).11( كردمحدود را به گروه اجتماعي و اقتصادي خاصي  ها آن توان ينمنيست و 
، در تحقيقات انجام شده در مورد شيوع اختلالات خوردن در ورزشكارانتعداد و حتي دقت 

 ييها نمونهكوچك و  يها نمونهبسياري از اين مطالعات با  .كمتر است مقايسه با جمعيت عادي،
سؤال  يسنج روان هاي ويژگيبا  ييها يريگ م شده كه از اندازهبودند، انجاجمعيت ن ةكه نمايند

را كه خود  2نگرش خوردن ةنام پرسش 1بورگن-ساندگات). 12(است  كردهبرانگيز استفاده 
او . كار بردتنظيم كرده بود براي تشخيص افرادي كه در معرض خطر اختلالات خوردن بودند به

را كمتر از  آورها تهوع، مدرها و ها نيملمسهل مثل  يها روشدريافت كه ورزشكاران استفاده از 
ترس از ). 13( كنند يمحد واقعي و رفتارهاي تغذيه افراطي را بيش از حد واقعي گزارش 

دست دادن موقعيت تيمي از دلايلي  ازو  ها يميتشناخته شدن توسط مربيان، معلمان يا هم 
در . فتارهاي كنترل وزن را گزارش نكنندو ر ها نگرشورزشكاران دقيقاً  شودسبب ميكه  است

 ةرشت 11 ودانشكده  11از ) مرد 883زن و  562(ورزشكار دانشجو  1445 گسترده، ايمطالعه
. استفاده شد 3نگرش خوردن گارنر ةنام پرسشاز  پژوهشاين  در. شدندمختلف ورزشي بررسي 

و %) 58(زن  326و  ييهااشت يبدر گروه %) 5/9( مرد 84و %) 25(زن  141بر اساس نتايج، 
بورگن ميزان شيوع اختلالات  –ساندگات ). 14( در گروه پرخوري قرار گرفتند%) 38(مرد  336

غيرورزشكار را با  468ورزشي و  ةرشت 35زن ورزشكار نخبه نروژي از  522خوردن را در ميان 
ن داد كه تعداد قابل نتايج تحقيقات او نشا. آزمايش كرد ها مصاحبهو  ها نامه پرسشاستفاده از 

 هستنداختلال خوردن چار نوعي ) 5(%نسبت به غير ورزشكاران ) 18(%توجهي از ورزشكاران 

 4در نتايج بايرن و مك لينند در معرض خطر بيشتر كه زنان ورزشكار  يريگ جهينتاين ). 13(
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  ).15(تكرار شده است نيز 
بيشتر شامل افراد  همين تعداد هم و در اين زمينه محدود شدهانجام  هايپژوهشدر كشور ما 
درصد از دختران دانشجو داراي  5/21در تهران نشان داد كه  پژوهشينتايج  .عادي است

  ).16( باشند يم  اختلالات خوردن
تأكيد بر لاغري  دليلبهاخير  يها سالبسياري از نظريه پردازان افزايش اختلالات خوردن را در 

فرهنگ امريكايي آشكارا تأكيد بر لاغري را  ).16( دانند يمغربي در جوامع  تبديل آن به ارزش
در طول  و تحقيقات نشان داده است كه اين معيار داندميبراي زيبايي جنس مؤنث  يآل دهيا

  ).17(گذشته بسيار شديدتر شده است  ةچند ده
براي  عامل بيروني عنوانگي بهفرهن -به طور عمومي پذيرفته شده است كه فشار اجتماعي

). 20 -18( كند يم، نقش اصلي را در گسترش اختلالات خوردن در ميان زنان ايفا لاغري
كه فشار دريافت شده براي لاغر بودن از طرف خانواده، دوستان،  اند دادهمطالعات نيز نشان 

در ارتباط است  1و افزايش نارضايتي از تصوير بدني) 23 -21(با رژيم غذايي  ها رسانههمسر و 
)24.(  

تصوير ). 25(احساسات آگاهانه و غيرآگاهانه در مورد بدن است  تصوير بدني در برگيرندة عقايد و
ت منفي و به عبارت ديگر احساسا كه فرد از ظاهر فيزيكي خود دارد؛ بدني تصويري رواني است

به  تواند يمتصوير بدني منفي ). 26(بدن خود دارد  ةشكل و انداز مثبتي است كه فرد دربارة
وضعيت ظاهري  در موردنارضايتي از بدن و احساس جذاب نبودن و در نهايت مشغوليت فكري 

براي  تواند يمدرك اشتباه از تصوير بدني ). 25(شود منجر قسمتي از بدن در حد اختلال عملكرد 
نارضايتي از تصوير بدني  سدينو يم) 2003(بيربك ). 27(وجود آورد بهمشكلات جسمي و روحي فرد 

 2ايورسون). 28( شودبه صورت اختلالاتي چون افسردگي و اختلالات خوردن شناسايي  تواند يم
كه اختلالات تصوير بدني و  اند آوردهدر گزارش پژوهش خود ) 2005( 3و هاتچينون) 2006(

دچار اختلالات  يسال بزرگو افرادي كه در  شوند يماز دوران نوجواني شروع  يا هيتغذرفتارهاي 
زيرا در دوران  اند؛داشتهعوامل آن را از زمان نوجواني  شوند،مييا تصوير بدني منفي خوردن 

تصوير بدني عاملي دروني است كه با ). 30، 29( استجذابيت  ةكنندنوجواني، وزن عامل تعيين
در مورد وضعيت  ها انسانتصوري كه هر يك از ما  4كارسونبه عقيدة . اختلالات خوردن رابطه دارد

تصوير بدني، اعتماد به نفس، هويت و ايفاي نقش از ). 31(دارد  يكي خود داريم، تصوير بدني نامفيز
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سطح عدم رضايت از تصوير بدني را  از گارنر و همكارانش نارضايتي ).32(اند مهم خودپنداره ياجزا
تصويري  كه شخص دهد يمتصوير بدني زماني رخ از نارضايتي ). 33(فرد معرفي كردند شكل اندام 

گاه بعد از كند و آنمي يساز يدرون ،فرهنگي تعيين شده است صورت بهرا كه  آل دهيا ياندام از
بدون در نظر ). 34(متفاوت است  آل دهياآن  باكه بدنش  كند يمتعيين  تصوير،با آن  خود ةمقايس

ذيرفته و تأييد شده تصوير بدني با اختلالات خوردن پ از گرفتن تعريف تصوير بدني، ارتباط نارضايتي
را در  تصوير بدني و اختلالات خوردن از نارضايتي) 1994( 1براي مثال، بروكينگز و ويلسون ؛است
تصوير بدني با از يافتند كه نارضايتي دراين نويسندگان . مطالعه كردند يا دانشكدهزن  137 ميان
بين تناوب رژيم  يها اطارتبمحققان ديگري ). 32( اختلالات خوردن مرتبط است يشناس مئعلا

بررسي  يا دانشكدهدانشجوي زن  345غذايي، اختلالات خوردن و نارضايتي تصوير بدني را در 
  ).35( تصوير بدني مرتبط استاز با نارضايتي بيشتر  قطعاًنتايج نشان داد تناوب رژيم غذايي . كردند

ني و الگوي خوردن بايد ادامه مشكلات تصوير بد معتقد است كه مطالعه دربارة) 2007( 2هاربوسكي
  ).36( دست آيدقومي به يها گروهله در تمام ئداشته باشد تا درك كامل و جامعي از اين دو مس

 دهند يمرواني دختران هر جامعه كه مادران فردا را تشكيل و از آنجا كه توجه به سلامت جسماني 
ض جانبي و شيوع اختلالات خوردن ورزشي عوار يها رشتهو با نظر به اينكه  دارداولويت خاصي 

  .، بايد تدابير لازم براي پيشگيري از آن انديشيده شوددر پي دارندبيشتري را در ورزشكاران 
با توجه به مطالب فوق و با عنايت به اينكه در كشور ما تحقيقات محدودي در اين زمينه در 

فشار اجتماعي و  د تا رابطةن مطالعه تصميم گرفته شاست، در اي شدهميان ورزشكاران انجام 
مشخص  وورزشكار بررسي در دانشجويان دختر ورزشكار و غيرتصوير بدني با اختلالات خوردن 

كه آيا فشار اجتماعي با اختلالات خوردن در دانشجويان دختر ورزشكار و غير ورزشكار  شود
دانشجويان دختر رابطه دارد؟ همچنين مشخص شود كه آيا تصوير بدني با اختلالات خوردن در 

ان دختران دانشجوي ورزشكار و مي علاوه تفاوتورزشكار و غيرورزشكار رابطه دارد؟ به
فشارهاي اجتماعي دريافت  يها نهيزماختلالات خوردن و همچنين  در  ةورزشكار در زمينغير

  . مشخص گردد -در صورت وجود- شده و تصوير بدني 

 پژوهش شناسيروش
دانشجويان دختر ورزشكار  تمامپژوهش  ةجامع. همبستگي است -فياين پژوهش از نوع توصي

و ) نفر 92(المپياد كشوري  ةكننده در مسابقات انتخابي غرب كشور براي كسب سهميشركت

                                                                                                                   
1. Brookings & Wilson  
2. Harbosky  
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در كه به عنوان تماشاگر است غرب كشور  يها دانشگاهدانشجويان دختر غيرورزشكار  تمام
). نفر 103(نداشتند ورزشي  يها تيفعالدر شركت  ةو هيچ نوع سابق ندحضور داشتمسابقات 
 ،در اين تحقيق. به تحصيل مشغول بودند 89 -88در نيمسال دوم سال تحصيلي اين افراد 

-جمعيتمشخصات  يها نامه پرسش ها دادهابزار و روش گردآوري . جامعه برابر نمونه است
 ةنام پرسش. بود 3يفرهنگ -و فشارهاي اجتماعي 2، تصوير بدني1خوردن يها نگرش، شناختي
عنوان ي ابزار غربالگري خودسنجي براي ساختة گارنر به EAT-26خوردن يا  يها نگرش
 يياشتها يبو كارآمدي آن در شناسايي  رود يمكار و رفتارهاي بيمارگونة خوردن به ها نگرش

بر اساس مقياس  EAT  يها تميآهر يك از ). 16(عصبي و پرخوري عصبي ثابت شده است 
 20بيشتر از اختلال خوردن و امتياز  نشانة نبود 20 كمتر از نمرة .شود يمرت درجه بندي ليك

حاصل از اجراي دو  يها نمرههمبستگي بين . دهندة وجود اختلال خوردن در فرد استنشان
  ). 16( دهد يمكه پايايي مطلوبي را نشان  است EAT ،91/0 نامه پرسش مرحلة
در سال  4كه كش و همكارانشاستفاده شد  MBSRQ نامة رسشپبررسي تصوير بدني از  براي

حاوي  نامهاين پرسش. است 89/0 آن و پايايي اندبراي ارزيابي تصوير بدني ساخته شده 1986
بر اساس مقياس   MBSRQ يها تميآيك از ر ه. سؤال مربوط به تصوير بدني افراد است 46

  . شود يمليكرت درجه بندي 
استيك و استفاده شده كه  PSPS ةنام پرسشفرهنگي از  -تماعيبررسي فشار اج براي

 93/0آن و پايايي  اندفرهنگي ساخته-براي ارزيابي فشار اجتماعي 1996در سال  5همكارانش
. سؤال مربوط به فشارهاي دريافت شده براي لاغري به افراد است 8حاوي  نامه پرسشاين . است

  . شود يم يبند درجهاس ليكرت بر اساس مقي PSPS  يها تميآيك از ر ه
از ) نگرش خوردن، فشار اجتماعي و تصوير بدني( ها نامه پرسشتعيين روايي  منظوربه

مقياسي چهار  ،بدين ترتيب كه جلوي هر يك از سؤالات ؛روايي محتوا استفاده شد يها شاخص
د و در اختيار ده داده شر شامل كاملاً مناسب، مناسب، نامناسب و كاملاً نامناسب قرا يا درجه
را براي  نامه پرسش يها تميآيا  سؤالاتهر يك از  در مورد تناسبتا  گرفتقرار  نظر صاحبنفر 

جمع درصد كاملاً مناسب و حاصل ،هر سؤال تناسب. داوري كنندبه اهداف تحقيق  يابي دست

                                                                                                                   
1. Eating Attitude Test (EAT-26)  
2. Multidimensional Body Self Relation Questionnaire (MBSRQ)  
3. Perceived Sociocultural Pressures Scale (PSPS)  
4. Cash, et al.   
5. Stice et al.  
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و تصوير نگرش خوردن، فشار اجتماعي  يها نامه پرسشكه در مورد  استمناسب براي هر سؤال 
  . كه قابل قبول استاست  79/0و  82/0، 81/0ترتيب به ،بدني

دست آوردن اعتبار محتوا پس از به ،در اين پژوهش شده استفاده يها نامه پرسش تمامپايايي 
كه در مورد  ارزيابي شدروز  10 ةبه فاصل 1توسط پژوهشگر به كمك روش آزمون مجدد

 93/0و  89/0، 91/0ترتيب ماعي و تصوير بدني، بهخوردن، فشار اجتنگرش  يها نامه پرسش
  .دهد يمكه پايايي مطلوبي را نشان  است

تصوير بدني در خارج از ايران تاكنون نتايج مطلوبي داشته  ةنام پرسشسنجي  مطالعات روان
) 1388(و همكاران  نيالد شمس در ايران نيز ).r) (16 =65/0و  89/0ضريب همبستگي (است 

از  يا فاصلهنگرش خوردن و تصوير بدني را در  يها نامه پرسشد اعتبار محتواي در پژوهش خو
فشار  ةنام پرسشپايايي ) 1996(همچنين استيك و همكاران ).  25(دست آوردند به 1تا  8/0

فشار  نامة پرسشگرايي آن را بر اساس بررسي همبستگي روايي همو  93/0اجتماعي را 
  ).21(دست آوردند به =51/0rبدني اجتماعي با نارضايتي تصوير 

، توزيع فراواني نسبي، ميانگين، انحراف معيار و هاجدولبراي توصيف اطلاعات از آمار توصيفي، 
فشار اجتماعي و تصوير  ،براي ارتباط بين متغيرهاي كيفي اين پژوهش يعني اختلالات خوردن

با  ها آزمون تمام .استفاده شد خي دو مستقل و t، ضريب همبستگي پيرسون هايبدني از آزمون
  .انجام شد 05/0درصد و آلفاي بحراني  95سطح اطمينان آماري 

  ي پژوهشها افتهي
 هاآنبدني  ةو شاخص تود ندسال قرار داشت 25 -21در گروه سني ) 4/75(دانشجويان  بيشتر

درصد  2/27درصد در خوابگاه،  6/44در خانه،   ها آندرصد از  3/13 .بود) درصد 69(طبيعي 
درصد  6/64 مورد در. كردند يمدرصد بيشتر در خوابگاه زندگي  9/14بيشتر در خانه و 

 8/32 تحصيلات .داشتند دار خانهمادران  ها آندرصد از   7/87و  بود دانشجويان شغل پدر آزاد
درصد مادران زير  9/35 ، تحصيلاتديپلم تر ازدرصد بالا 1/25ديپلم و  درصد پدران در سطح

دانشجويان  غلببررسي تصوير بدني نشان داد كه ا. بودديپلم  نيز بالاتر ازدرصد  8/10پلم و دي
و هيچ ورزشكاري تصوير بدني منفي  و خوب داشتند تصوير بدني متوسط) درصد 42(ورزشكار 
 4خوب و و تصوير بدني متوسط ) درصد 42(دانشجويان غيرورزشكار  بيشتر همچنين، .نداشت

  .تصوير بدني منفي داشتند ها آندرصد از 

                                                                                                                   
1. test-retest  
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%) 73(، بيشتر ورزشكاران ة نگرش خوردننام پرسششده از  يبند درجه هايهبر حسب نمر
از % 81همچنين، . بودنداختلال خوردن دچار  ها آناز % 27و تنها  نداشتنداختلال خوردن 

 25. بودندن اختلال خوردمبتلا به  ها آندرصد از  19و  نداشتندورزشكاران اختلال خوردن غير
همچنين . بودند مبتلا خوري عصبيدرصد به پر 2عصبي و  يياشتها يبدرصد از ورزشكاران به 

درصد از غير ورزشكاران به پرخوري  يكعصبي و  يياشتها يبدرصد از غيرورزشكاران به  18
  ).1جدول (بودند مبتلا عصبي 

  

  ار و غيرورزشكارتوزيع فراواني اختلالات خوردن در دانشجويان ورزشك. 1جدول 
 وضعيت اختلال خوردن ورزشكاران)درصد(فراواني غيرورزشكاران) درصد(فراواني 

)19 (20  )27(25  داراي اختلال خوردن 
 يي عصبياشتهايبداراي 23)25(  19) 18(

 داراي پرخوري عصبي 2)2( 1)1(
  

و دانشجويان ) r=49/0(بين فشار اجتماعي و اختلالات خوردن در دانشجويان دختر ورزشكار 
فشار  اتيعني افزايش نمر وجود داشت؛ يدار يمعنو مثبت  رابطة) r=46/0(دختر غيرورزشكار 
بين تصوير بدني . بود همراه در اختلالات خوردن با افزايش نمرات ويفرد  ةاجتماعي ادراك شد

 ةرابط) r=-35/0(غيرورزشكار و ) r=-32/0(و اختلالات خوردن در دانشجويان دختر ورزشكار 
در  اتدر تصوير بدني با كاهش نمر اتداري وجود داشت؛ يعني افزايش نمرمعني و منفي

ورزشكار بيشتر از  دختر نگرش خوردن دانشجويانميانگين نمرات . بود همراه اختلالات خوردن
، ميانگين نمرات فشارهاي اجتماعي دانشجويان دختر )>05/0p(دانشجويان دختر غيرورزشكار 

و ميانگين نمرات تصوير بدني ) >05/0p(زشكار كمتر از دانشجويان دختر غيرورزشكار ور
  ). 2جدول ) (>05/0p(دانشجويان ورزشكار بيشتر از دانشجويان غيرورزشكار بود 

  

فشارهاي اجتماعي، تصوير بدني و اختلالات مستقل براي بررسي تفاوت ميزان  tآزمون . 2جدول 
  كار و غيرورزشكاردر دانشجويان ورزشخوردن 
داريسطح معني tآماره ها انسيوارآزمون لوين براي برابريدرجه آزادي  

  فشارهاي اجتماعي
193 

F 1/1داريسطح معني  01/0  
2/1  26/01/1  011/0  

  تصوير بدني
193 

F 5/3داريسطح معني  000/0  
003/095/05/3  000/0  

7/1داريسطح معني F 193 نگرش خوردن  02/0  
19/066/07/1  02/0  
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بدني، محل سكونت در دوران  ةسن، شاخص تود( شناختيجمعيتارتباط بين مشخصات بررسي 
با اختلال خوردن ) تحصيلي دين، وضعيت تحصيلات والدين و رشتةتحصيل، وضعيت اشتغال وال

با ) p= 000/0(و تحصيلات پدر و مادر ) p= 000/0( بدني ةبين شاخص تود تنهانشان داد كه 
  .ردوجود دا يدار يمعناختلال خوردن ارتباط آماري 

  گيريو نتيجه بحث
فشار اجتماعي و تصوير بدني با اختلالات خوردن در  ةهدف از پژوهش حاضر، بررسي رابط

بين فشار اجتماعي و تصوير بدني  ،در اين تحقيق. دانشجويان دختر ورزشكار و غير ورزشكار بود
بين متغيرهاي فشار نتايج نشان داد . يافت شد يدار يمعنآماري  ةدن رابطبا اختلالات خور

مثبت و  ةورزشكار رابطو غيراجتماعي و اختلالات خوردن در دانشجويان دختر ورزشكار 
 ، نمرةفرد با افزايش ميزان فشار اجتماعي ادراك شدة ديگر، به عبارت وجود دارد؛ يدار يمعن

همچنين نتايج نشان داد بين متغيرهاي تصوير . يابدزايش ميافوي در اختلالات خوردن نيز 
 دار يمعن و منفي ايهورزشكار رابطدر دانشجويان دختر ورزشكار و غيربدني و اختلالات خوردن 

 بنابرايناست؛  تصوير مثبت فرد از خود ايش نمرات در تصوير بدني به منزلةافز. وجود دارد
همچنين نتايج . همراه استهش نمرات در اختلالات خوردن افزايش نمرات در تصوير بدني با كا

. ورزشكار تفاوت وجود دارددن دانشجويان دختر ورزشكار و غيراختلالات خورنشان داد بين 
اختلالات خوردن دانشجويان دختر ورزشكار بيشتر از دانشجويان دختر ميانگين نمرات 

  .است دار يمعن ها نيانگيمو تفاوت مشاهده شده در )  >05/0p(  استغيرورزشكار 
كه قبلاً گفته  طور همان. نشان داد فشار اجتماعي با اختلالات خوردن رابطه دارد پژوهشاين 
دن از طرف خانواده، كه فشار دريافت شده براي لاغر بو اند دادهنيز نشان  هاي ديگرپژوهش ،شد

  ).23 -21(با اختلالات خوردن در ارتباط است  ها رسانهو  دوستان، همسر
بروكينگز . تصوير بدني با اختلال خوردن رابطه دارداز نشان داد نارضايتي  پژوهش همچنين اين

اختلالات خوردن مرتبط  يشناس مئعلايافتند كه نارضايتي از تصوير بدني با درو ويلسون نيز 
ماً به يتي از تصوير بدني مسلند كه نارضااهنشان داد نيز ديگري شمار يبمطالعات ). 32(است 
 ).41 - 37(م اختلالات خوردن در ميان زنان مربوط است علائ

ل خوردن دارند كه مشابه نتايج درصد از غير ورزشكاران اختلا 27پژوهش نشان داد  نتايج
درصد  26در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند كه  ها آن. است) 1988( 1پژوهش روزن و هاگ

  ).39(د دارنو اختلالات خوردن  اندكرده كسب 20 بيش ازبرش  ةاز ورزشكاران نقط
                                                                                                                   
1. Rosen & Hough 
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 1ديويس. ورزشكار استجويان ورزشكار بيشتر از گروه غيراختلال خوردن دانش بر اساس نتايج،
در  بيش از زنان غير ورزشكارخود به اين نتيجه دست يافت كه زنان ورزشكار  پژوهشنيز در 

  ).40(معرض خطرات اختلالات خوردن قرار دارند 
ورزشكار بيشتر از دانشجويان  دانشجوياندر حاضر، رضايت از تصوير بدني  در پژوهش

 يها نگرشيافتند كه درخود پژوهش  نيز در) 1976( 2اسنايدر و اسپرتيرز. ورزشكار استغير
  ). 41( استاز غيرورزشكاران  تر نانهيبو خوش  تر مثبتدر مورد ساختار بدنشان ورزشكاران 

. يافت شد يدار يمعنبدني و اختلال خوردن ارتباط آماري  ةپژوهش حاضر بين شاخص توددر 
بدني  ةبين شاخص تود يدار يمعننيز ارتباط ) 1388(صفوي، محمودي و روشندل  در پژوهش

نيز ارتباط ) 2005( 3موريس و همكاران پژوهشهمچنين در . و اختلالات خوردن يافت شد
  ).42(شاهده شد بدني و اختلالات خوردن م ةبين شاخص تود يدار يمعن

 يدار يمعنبين شاخص تحصيلات والدين و اختلالات خوردن ارتباط آماري  پژوهشدر اين 
يافتند كه بين ميزان در پژوهش خود درنيز ) 1383(سيدي و صناعي زاده .  يافت شد

جي اورز و ). 43( تحصيلات والدين و اختلالات خوردن ارتباط آماري معني داري وجود دارد
مربوط به  يها ينگراناجتماعي و  بين طبقةكه  رسيدنددر پژوهش خود به اين نتيجه  نيز 4شور

و بالاي اجتماعي به ظاهر  Gزنان طبق. وجود داردي دار يمعنارتباط وزن و اختلالات خوردن 
پايين اجتماع  در مقايسه با زنان طبقةو  دهند يمبيشتر اهميت لاغري  ويژهبهبدن خود، 

  ).44(تصوير بدني خود دارند تري نيز از نارضايتي بدني بيش
غال سن، محل سكونت، وضعيت اشت: مورد بررسي شامل يها شاخصساير  ،حاضر پژوهشدر 

اين نتايج با پژوهش . ندبا اختلالات خوردن نداشت يدار يمعنتحصيلي ارتباط  والدين و رشتة
  ).16(دارد  يخوان هم) 1388(صفوي و همكاران 

تحقيقات نشان  ،كامل تعريف شده است طور بهت خوردن در ورزشكاران چه شيوع اختلالااگر
لاغر  يكه روي لاغري يا ساختار دهدرخ مي ييها ورزشكه اختلالات خوردن بيشتر در  دهد يم

يعني برخي محققان به اين نتيجه  ؛مثل ژيمناستيك، باله و اسكي روي يخ ورزند يمتأكيد 
براي لاغري،  تر يقو ايهورزشي با ساختار بدني لاغر انگيز يها رشتهد كه ورزشكاران انهرسيد

دلايل اختلالات ). 15(دلواپسي بيشتر در مورد وزن و گزارش جلوگيري رژيمي بيشتري دارند 
افراد را مستعد اين اختلال تعيين شده است و عواملي وجود دارند كه  ديدگاهخوردن از چند 

                                                                                                                   
1. Davis  
2. Snyder & Spreitzer  
3. Muris, et al.  
4. Gowers & Shore  
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مثل ( كننده شي عوامل تسريعورز هايدر محيط). 17(ند بخشو دوام ميشتاب كرده، به آن 
اختلال ممكن . اختلال خوردن كند مستعدممكن است فرد را ) فرهنگ، اشخاص و خانواده 

توسعه  بخش تدواممانند تفسيري از وزن فرد شروع شود و توسط عوامل ي سهيم است با عامل
  ).مثل تأييد مربي(يابد 

اختلال خوردن نقش دارد و شكي نيست كه امروزه  يسشنا سببهنجارهاي فرهنگي جديد در 
طور به آل دهياسال گذشته اندام  30و طي  شود يمبراي زنان امتياز محسوب  ژهيو به ،لاغري

با توجه به روند جهاني شدن و گسترش فناوري ). 16(اندام لاغر بوده است  ،روزافزوني
جوانان در معرض  ويژههاي ديگر، بهملتو  است شده تر رنگكممرزهاي جغرافيايي  پپفاطلاعات

از زيبايي، جنسيت و  يا رسانهشكي نيست كه الگوهاي . رنديگ يمفرهنگ غربي قرار 
خوردن  ، مهار وزن و رفتارهاي بيمارگونةناسالم ةسلامت در نارضايتي از بدن و تغذي يها يفناور

ر مطالعات متعدد به آن اشاره ديگري كه د نكتة). 16( نقش دارند ريپذ بيآسدر زنان و مردان 
جهاني شدن بر افزايش  و پديدة فرهنگ غرب ويژه به، ها فرهنگاست، تأثير گسترش  شده

كه اختلالات خوردن  يا گونه، به استرفتارها و اختلالات خوردن  ،ها نگرشمشكلات مربوط به 
اظهار  ارهبنيز در اين ) 1994(استيك و همكاران ). 28( اند دانسته ها فرهنگمتأثر از  يا دهيپدرا 
 شود يمكه فشار اجتماعي براي كاهش وزن موجب بروز رفتارهاي اختلال خوردن  كنند يم
)18.(  

 همشود كه در آن  تر ميوخبراي لاغري ممكن است توسط محيط ورزشي  ياجتماعفشارهاي 
 بهينه زنيبراي حفظ و و همزنانه  آل دهيابراي برقراري و حفظ اندام  خاصي فشار روي وزن

  .وجود داردورزشي نيز  ةبراي رشت
حاضر، ميزان اختلالات خوردن در دانشجويان ايراني با بسياري از  پژوهش يها افتهيبا توجه به 

در  يريپذ بيآسسطح بالايي از  اكنون هم رسد يم نظربهدارد و  يخوان همغربي  هايپژوهش
ز اين رو براي پيشگيري از ابتلا به اختلالات ؛ ابرابر اختلالات خوردن در ميان زنان وجود دارد

لازم از  يها آموزشبايد اقدامات و  خوردن و مشكلات وابسته به آن در اين قشر مهم از جامعه
جمعي و استفاده از  يها رسانهآموزش همگاني،  يها برنامهطريق كارشناسان و مسئولان تغذيه، 

  .ها انجام شودآنافزايش آگاهي  يبراو پوستر  جزوهوسايل كمك آموزشي مثل فيلم، 
كه  شود يمپيشنهاد  ،كه بروز رفتارهاي اختلال خوردن مختص زنان ورزشكار نيست از آنجا

تحقيق حاضر در مردان ورزشكار نيز بررسي و نتايج با يكديگر مقايسه شود تا تفاوت جنسيت 
دبيرستاني نيز بررسي  تحقيق حاضر در بين ورزشكاران شود يمپيشنهاد همچنين،  .آشكار گردد
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مشابهي ميان  يها پژوهش شود يمپيشنهاد . شوندمقايسه با هم شود و نتايج تحقيقات 
  .مختلف انجام شود يها رشتهورزشكاران 
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