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Abstract 

Background and Aims: Exercise is psychologically and physiologically beneficial for health. 
However, some people may overdo it regardless of their degree of injury, which has led the 

researchers to belive that in some cases, exercise can be harmful and become an addictive process. 

The aim of the present study was to investigate the relationship between body image concern as well 

as dysfunctional attitudes and prediction of exercise addiction among bodybuilders in the city of 

Khoy.  
Materials and Methods: In the present cross-sectional descriptive study, using Morgan table, 234 

bodybuilder athletes (117 males; 20±3.2 yrs old and 117 females; 20±2.8 yrs old) were randomly 

selected out of the first pool of 600 in Khoy city. Data was obtained using Body Image Concern 

Inventory (BICI), Dysfunctional Attitude Scale (DAS-26), and Exercise Addiction Inventory (EAI). 

Reliability of the questionnaires were obtained to be 0.87, 0.92, and 0.84, respectively. Data were 

analyzed via descriptive statistics, Pearson correlation coefficient as well as multiple linear regression.  
Results: The results showed that there was a significant correlation between exercise addiction and 

body image concern as well as dysfunctional attitudes in bodybuilders (p<0.01). Also, the components 

of body image concern (dissatisfaction and shame regarding one’s appearance, and checking and 

camouflaging of a perceived defect) and dysfunctional attitudes (success-perfectionism, and the need 

for satisfying others) could favorably predict the exercise addiction in bodybuilders.  
Conclusion: Concerns and false image regarding the body image along with dysfunctional attitudes 

towards sport activities are associated with increased addiction to exercise, and paying attention to 

these psychological variables and targeting them in interventional and educational programs can be 

useful in preventing exercise addiction in bodybuilders. 
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 چکیده

 و اهداف مقدمه

طور مفرط و بدون در نظر گرفتن ه ب ورزش از لحاظ روانشناختی و فیزیولوژیکی برای سلامتی فرد دارای فواید زیادی است. با این حال، تعدادی از افراد ممکن است
زا و تبدیل به یک تواند آسیبشان ورزش کنند و این امر باعث شده است که محققان به این اتفاق نظر برسند که در بعضی موارد، ورزش کردن میدیدگیآسیبدرجه 

اندام بینی اعتیاد به ورزش در ورزشکاران پرورشپیشهای ناکارآمد با پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه نگرانی از تصویر بدنی و نگرش .فرآیند اعتیادی شود
 شهرستان خوی انجام شد.

 هاروشمواد و 
 221؛ 16±1/3مرد با میانگین سنی  221اندام، )پرورشورزشکار  132ورزشکار زن و مرد  066، با استفاده از جدول مورگان از بین حاضر مقطعی-در مطالعه توصیفی

نامه نگرانی از تصویر بدنی، ها با استفاده از پرسشگیری ساده انتخاب شدند. دادهخوی به روش نمونه اندام شهرپرورشهای باشگاه( از 16±8/1ین سنی زن با میانگ
دست آمد. ه ب 82/6و  21/6، 81/6ترتیب ه ها بنامهآوری گردید. روایی هر یک از پرسشتجدید نظر شده و سیاهه اعتیاد به ورزش جمع های ناکارآمدمقیاس نگرش

 تحلیل قرار گرفت.وتجزیههای همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی چندگانه مورد ها با استفاده از آزمونداده

 هایافته
ن ی(. همچن>62/6p)وجود دارد داری امعناندام رابطه پرورشهای ناکارآمد در ورزشکاران ن اعتیاد به ورزش با نگرانی از تصویر بدنی و نگرشیج نشان داد که بینتا

طلبی کمال-های ناکارآمد )موفقیت( و نگرششدهنقایص ادراککردن  مخفینارضایتی و خجالت فرد از ظاهر خود، و وارسی کردن و های نگرانی از تصویر بدنی )مولفه
 کنند. ینیبشیپ یمطلوبطور  بهاندام پرورشو نیاز به راضی کردن دیگران( توانستند اعتیاد به ورزش را در ورزشکاران 

 گیرینتیجه
های ورزشی با افزایش اعتیاد به ورزش همراه است و توجه به این متغیرهای های ناکارآمد در ارتباط فعالیتنگرانی و برداشت نادرست از تصویر بدنی به همراه نگرش

 اندام مفید باشد.پرورشپیشگیری از اعتیاد در ورزشکاران  منظور اند بهتوهای مداخلاتی و آموزشی میبرنامهها در روانشناختی و هدف قرار دادن آن

 واژگان کلیدی
 اندامپرورش ؛های ناکارآمدنگرش ؛تصویر بدنی ؛اعتیاد به ورزش
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 و اهدافمقدمه 

ط ور مف رط و ه . با این حال، تعدادی از افراد ممکن است ب داردورزش از لحاظ روانشناختی و فیزیولوژیکی برای سلامتی فرد فواید زیادی 
نظر برسند که در بعضی موارد،  شان ورزش کنند و این امر باعث شده است که محققان به این اتفاقدیدگیآسیببدون در نظر گرفتن درجه 

در گذشته اعتیاد به الکل و  ؛]1[شیوع اعتیاد به ورزش خیلی نادر است ]2[.زا و تبدیل به یک فرآیند اعتیادی شودتواند آسیبورزش کردن می
های ویدیوِئی و استفاده از ازیمانند ورزش، رابطه جنسی، قمار، بشد، اما اخیراً مشاهده شده است که بعضی از رفتارها مواد مخدر محدود می

ش ود، باع ث عواق ب منف ی وسواس ی انج ام ص ور   بهدهنده طور بالقوه اعتیادآور هستند. در واقع، زمانی که رفتارهای پاداشه باینترنت 
ت، ولی توصیفا  زی ادی آورد. با اینکه شیوع آن کم اسوجود میه پیامدهای منفی شدیدی ب ،گردد، اما برای افراد مبتلاشدیدی در افراد می

( از اصطلاح اعتیاد مثبت برای برچسب زدن به جنبه مفید عادا  ورزشی در تضاد با استعمال م واد 2210) Glasser .توان یافتاز آن می
ی معرفی ( اصطلاح اعتیاد منفی را برا2212) Morganدر مقابل،   ]3[رسان استفاده کرده است.مخدر و الکل یا دیگر رفتارهای خود آسیب

است. این اصطلاح با این تعریف مفهومی مطابقت دارد که هر  Glasserو توصیف این مشکل بیان کرده است که در تضاد با حالت مثبت 
 ]2[گذارد.جا میه مد  اثرا  منفی بطولانیاعتیادی در 

شده برای توصیف ای ن   استفاده( گزارش کردند که بیشترین اصطلاحا1661)Downs و   Hausenblasدر یک بررسی سیستماتیک،
صور  وابستگی، الزام و تعهد اجباری و سوءاس تفاده مص طل   همچنین، رفتارهای مفرط ورزشی به ]5[بوده است. "اعتیاد به ورزش"پدیده 

ه ا در برد آنت وان در پرت و نظری ه و ک ار( این اص طلاحا  را می1625) Griffithsهای عمومی اعتیاد بر اساس مؤلفه  ]0-2[بوده است.
ها عبارتند از: برجس ته ب ودن، تغیی ر های ویدئویی و اینترنت تعریف مجدد کرد، این مؤلفهرفتارهایی مانند ورزش، رابطه جنسی، قمار، بازی

 ]2[یا بازگشت.و  تعارض، عود خلق، تحمل، علائم ترک،
Szabo (2225) ورزش کار. با توجه به این نظریه، هنگامی ک ه ه استائه داداد به ورزش اریفرضیه ارزیابی شناختی را برای درک علل اعت 

در زم ان اس ترس، وابس ته و  گیرد ک همتأثر از آن یاد میفرد و کند ای برای مقابله با استرس استفاده میمعمولی از ورزش به عنوان وسیله
ورزش ب ه اند ک ه شود، افراد متقاعد شدهمی توصیه میها عموهای آموزشی و منابع رسانهطور که در محیطهمان ]1[.ورزش باشدبه  نیازمند

بنابراین، شخص از توجیه عقلانی برای توضی  مقادیر بیش از اندازه تمریناتش اس تفاده  ؛باشدمیعنوان ابزاری سالم برای مقابله با استرس 
دلی ل ه گی رد. در ص ور  ممانع ت از ورزش ب های معمول روزمره ف رد را در برم یکند که به آرامی عوارض آن تمام تعهدا  و فعالیتمی

شود. این احساسا  در فرد به ش کل نشده و یا کاهش میزان تمرینا  روزانه، فرد دچار احساسا  روانشناسی منفی میبینیپیشرویدادهای 
 ]26[باشد.رزش میدهنده علائم ترک فرد از وشود. در مجموع این احساسا  نشانپذیری، گناه، اضطراب و تنش ظاهر میتحریک

شود، علاوه بر احساسا  روانشناختی منفی، از دست دادن مکانیزم مقابله نیز وج ود هنگامی که از ورزش برای مقابله با استرس استفاده می
از دس ت دادن دهند. از دست دادن مکانیسم مقابله، به دنبال از دست میرا زا استرسهای زمان، ورزشکاران کنترل خود بر موقعیتدارد. هم

. کن دکه بیشتر احساسا  روانی منفی ناشی از عدم تمرک ز را تقوی ت میشود پذیری به استرس میکنترل بر استرس، باعث افزایش آسیب
ها باش د. ب ه ط ور افراد برای بازگشت به تمرینا  دائما تحت فشار هستند، حتی اگر به قیمت صرف نظر کردن از تکالیف زندگی روزانه آن

های اجتم اعی و تک الیف دهد، غفلت از دیگر جنبه، در حالی که ورزش کردن احساسا  منفی روانشناختی را به سرعت کاهش میمشخص
هم باعث افزایش استرس  تواند منجر به تعارضا ، صدما  کاری و تحصیلی و یا حتی از دست دادن کار منجر شود که همگی باشغلی می

ه ای زن دگی گرفت ار استرسم اومدبه ورزش در یک چرخه معیوب نیاز به تمرین بیشتر برای مقابله با افزایش بنابراین افراد معتاد  ؛شودمی
 ]26[شده است که قسمتی از آن به علت خود تمرینا  ورزشی است.

سازه شخصیتی ب ارز  شود. اهمیت اینهای اجتماعی بلافاصله در برخورد با دیگران نمایان میظاهر بخشی از هویت فرد است و در موقعیت
های مرتبط با ب دن و بازخورده ایی ش امل است. اصطلاح تصویر بدن یک سازه روانشناختی چندبعدی و پیچیده است که شامل خودادراکی

های بدنی ما از بدن اس ت ک ه ای ن شده، تصور و حسادراکبدنی  تصویر دیگر، از طرفی ]22[.باشدتفکرا ، عقاید، احساسا  و رفتارها می
حال تغییر است و ماهیت آن روانی است. تصویر بدنی یک بازنمای درونی از ظاهر بیرونی ف رد در ط ول  تصویر امری ساکن اما همواره در

دهد که عوامل مختلف زیستی، محیط ی و میدر طی مراحل رشد، فرد تصویری از ظاهر خود در ذهن شکل  ،عبار  دیگر به .زندگی است
اهمیت تصویر بدنی در ارتباط ا  اجتم اعی و رواب ط ب ین ف ردی تحقیق ا  دلیل  بهآن نقش دارد. متخصصین  گیریروانشناختی در شکل

دهد برخی افراد اشتغال ذهنی مداومی درباره ظ اهر جس مانی خ ود دارن د و ها نشان میاند که نتایج آنمتعددی را در این زمینه انجام داده
-ان د ک ه گ روههر جسمانی، از زشت یا غیرجذاب بودن نگرانی شدیدی دارند. تحقیقا  نشان دادهرغم طبیعی یا تقریباً طبیعی بودن ظاعلی

دهند و گاهاً این وضعیت به نگرانی تبدیل شده، شکل هایی خاص از افراد نسبت به تصویر بدنی و جذابیت ظاهری خود اهمیت بیشتری می
گذارد. واض  است ک ه انج ام تمرین ا  ورزش ی در بهب ود مختلف زندگی فرد می هایگیرد و تأثیرا  نامطلوبی بر جنبهاختلال به خود می
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ورزن د ک ه ب ه س مت وضعیت ظاهری و جسمانی افراد تأثیرا  مطلوبی دارد، اما برخی از افراد به صور  افراطی به ای ن ام ر مب ادر  می
 ]21[.تعریف شده است ،هنی که فرد از جسم خود داردتصویر ذعنوان  بهکنند. تصویر بدنی تمرینا  ورزشی اعتیادگونه گرایش پیدا 

توان به عنوان تجربه فرد از خود فیزیکی تعریف کرد. تصویر بدن شامل سه بعد است: مؤلفه ادراکی که ب ا ادراک دقی ق تصویر بدنی را می
ه ایی نظی ر رض ایت از که شامل جنبه ظاهر جسمانی فرد مرتبط است و برآوردی از اندازه و وزن بدن است. بعد ذهنی )شناختی و عاطفی(

هایی متمرکز است که اف راد از آن اجتن اب باشد و بعد رفتاری که بر موقعیتظاهر، توجه، نگرانی و اضطراب ناشی از عدم رضایت از آن می
تاری چندبعدی دارد، ولی غالباً اگرچه تصویر ذهنی از بدن، ساخ ]23[.بدنی خود دوری گزینند کنند تا از پریشانی ناشی از عدم تناسب ظاهرمی

ه ا پ ایین ب ودن گرچ ه برخ ی پ ژوهش ]22[.ش ودای از رضایت از ظاهر فیزیکی )اندازه، شکل و ظاهر عمومی( تعریف میبه صور  درجه
ی از اف زایش ه ا ح اکاند، اما نتایج برخی دیگر از پ ژوهشنارضایتی از تصویر بدنی را در ورزشکاران نسبت به غیرورزشکاران گزارش کرده

تصویر بدنی  هدرباربا توجه به افزایش نگرانی  ]25[.با غیرورزشکاران استسه ایمقنارضایتی از تصویر بدنی و اختلال تغذیه در ورزشکاران در 
 به خصوص در جامعه ورزشکاران بدنساز و به خصوص نقش میانجیگری ورزش در بهبود سلامت جسمانی و روانی، بررسی تأثیر نگران ی از

 ]25[.ه ا ض روری اس تنگران یتصویر بدنی این افراد در گرایش ب ه تمرین ا  ورزش ی اعتیادگون ه ب رای جل ب رض ایت و ک اهش ای ن 
نوجوانان در طول دوره رشدی خود، تصویر بدنی، ارتباطا  تصویر بدنی  ،( در مطالعه خود نشان دادند1625و همکاران )  Voelkerچنانچه

دهند که این مفاهیم برای ارتقای وضعیت وزن سالم و تصویر بدنی مثبت در فی یک تصویر بدنی را شکل میو وضعیت بدن و پیامدهای من
ب ردار در ساز نس بت ب ه زن ان وزن ه( نشان دادند که زنان بدن1623) و دیگران Hale ]20[.میان نوجوانان از اهمیت خاصی برخوردار است
( نشان دادند 2325نژاد )شیخ و مسلمی ]21[.های اختلال بدریختی عضلانی بودندش و نشانهمعرض خطر ابتلا به اختلالا  وابستگی به ورز

 ،عب ار  دیگ ر به ؛بودتر ینیپامعناداری طور  بهمقیاس از همتایان غیرورزشکار خود، خردهتمام  بدنی زنان ورزشکار در که نگرانی از تصویر
 ]28[.شکار، هم نارضایتی از ظاهر کمتر و هم تداخل کمتر در عملک رد اجتم اعی داش تندزنان سالمند ورزشکار نسبت به زنان سالمند غیرورز

های جنس یتی در دانش جویان های مربوط به تصویر بدن با باورهای غیرمنطقی و نگرش( در ارتباط بین نگرانی2322نتایج مطالعه بشرپور )
نیا فیروزجاه، ش یخ، همایون ]22[.های تصویر بدنی نقش داردی در نگرانیهای جنسیتدختر، حاکی از آن بود که باورهای غیرمنطقی و نگرش

 ( نشان داد که بین مولف ه2322فیلبندی ) ]16[نشان دادند که بین هوش هیجانی با تصویر بدنی ارتباط مستقیم وجود دارد.( 2323همایونی )
بین رضایت از ن واحی ب دن تص ویر ب دنی ب ا می زان اجتن اب اشتغال فکری با وزن تصویر بدنی و مسئولیت باورهای وسواسی و همچنین 

 ]12[.اضطراب اجتماعی همبستگی معناداری داشت

 ]11[.ه   ای اف راد ق   رار دارداعتی  ادی تح  ت تأثی  ر باوره   ا و نگ رشینده  ای آفرها نش  ان دادن  د ک  ه از سوی دیگر، بررس  ی
ای هس تند ک ه ف رد نس بت ب ه خ  ود، جه  ان اط   راف و آین   ده دارد. ای   ن س وگیرانه ه ا و باوره ایه ای ناکارآم د، فرضنگرش
ده د و ف رد را مس تعد ه  ا موج  ب س  وگیری ادراک ف رد از رویداده ا ش ده و احساس ا  و رفتاره ای او را تحت تأثی ر ق رار مینگرش

گرایان  ه و غیرقاب  ل انعط  اف از جه  ان داش   ته اگ ر ف  رد دی  دگاه کمال ]13[.کن دهای روانش ناختی میافس ردگی و س ایر آش فتگی
ه  ای پیش  ین او اس   ت، از راهبرده   ای کنن  ده دیدگاهزا ک  ه مختلباش  د، ب  ه هن  گام مواجه  ه ب  ا ی  ک موقعی  ت اس  ترس

ص   ور  غیرقاب   ل ت   وان گف   ت اف   رادی ک   ه ب ه کن  د. پ  س م یه میغی  رانطباق  ی نظی  ر اجتن  اب ی  ا ان  کار اس  تفاد
ه ای کنن د، ب ه هن گام مواجه ه ب  ا ی ک استرس  ور بیشت   ر در مع   رض آس   یبانعطاف  ی ای  ن عقای  د خش  ک را نگه داری می

منف  ی و در پ  ی آن هیجان  ا  منف   ی عام   ل اص لی در ه  ای گیرن  د. اف  کار و نگرشجمل  ه اعتی  اد ق  رار می روانش  ناختی از
ه  ای ناکارآم  د اس  ت ب  ا انتخ   اب ف ردی ک ه دارای نگرش ]12[.استنگرانی از وزن، ظاهر بدنی و رفتارهای ورزشی جبرانی افراطی 

-کنن  ده دوری میاس  تیصالش  دید و ه  ای مثال ورزش کردن( از تجرب  ه نم  ودن هیجانعنوان  بهدهی ناکارآم  د )س  بک پاس  خ

نم ره ک ل  ( به این نتیجه دست یافتند که بین نم را  آزم ون نگ رش ب ه خ وردن و1628)و دیگران   Devrimایدر مطالعه ]15[.کن  د
مثب ت اختلالا  بدریختی عضلانی ارتباط مثبت وجود دارد و آزمون نگرش به خ وردن ب ا ه ر دوی نارض ایتی چرب ی و عض لانی رابط ه 

 ]22[.داشت
و ب ه  ]2[ای که رفتارهای پاتولوژیکال و اعتیادگونه ورزشی در سلامت جسمی و روانشناختی افراد داردکنندهبا توجه به اهمیت و نقش تعیین

گ امی  توان دکننده این وضعیت میتبیینشناسی و فاکتورهای در پی دارد، بررسی سبب مشکلا  فیزیکی، پزشکی، مالی و اجتماعیتبع آن 
از این رو، پژوهش حاضر با در نظ ر گ رفتن پیش ینه پژوهش ی، س عی دارد ب ا  ؛ای در این اختلال باشددر جهت شناسایی و اقداما  مداخله

های ناکارآمد در ارتباط با اعتیاد به ورزش در ورزشکاران پرورش اندام شهر خوی، به این سوال پاسخ بررسی نگرانی از تصویر بدنی و نگرش
 اندام وجود دارد.پرورشهای ناکارآمد با اعتیاد به ورزش در ورزشکاران نگرشکه چه ارتباطی بین نگرانی از تصویر بدنی و دهد 
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ه ای شناسی از نوع تحقیقا  همبستگی بوده و بر مبن ای ه دف در زم ره پ ژوهششده و روشآوریجمعهای پژوهش حاضر از لحاظ داده
 کاربردی قرار دارد.

اندام این شهر به م د  پرورشهای که در باشگاه بودند 2321در سال  اندام شهر خویپروشکلیه ورزشکاران  حاضر ری پژوهشجامعه آما
ب ا توج ه ب ه اینک ه  .شناسی رگرسیون چندمتغیری اس تفاده گردی دکردند. برای تعیین حجم نمونه از اصول کلی روشسال ورزش می یک

متغیر برای مقیاس نگرانی از تص ویر ب دنی(  1های ناکارآمد و متغیر برای نگرش 2)متغیر  0به تعداد  حاضر شده پژوهشمشاهدهمتغیرهای 
عن وان جامع ه آم اری ه ب ،نفر بودند 066به تعداد  کهسال مداوم فعالیت ورزشی داشتند  بود، با ملاحظه این متغیرها، افرادی که بالای یک

 221)ه ای شهرس تان خ وی اندام باشگاهپرورشنفر از ورزشکاران  132تعداد ، ده از جدول مورگانانتخاب شدند. از بین این تعداد، با استفا
 بهاندام پرورشباشگاه ورزشی  26 گیری تصادفی ساده ازبه شیوه نمونه( 16±8/1زن با میانگین سنی  225؛ 16±1/3مرد با میانگین سنی 

 نمونه انتخاب شدند.عنوان 
و همک اران در س ال  Littletonماده است که توسط  22نامه شامل این پرسش (:BICI) 2ز تصویر بدنینامه نگرانی اپرسش الف(

این ابزار دو عامل دارد که عامل اول، نارضایتی و خجالت فرد از ظاهر خود، وارسی کردن و مخفی کردن نق ایص  ]10[.طراحی گردید 1665
دهد. در این اب زار از آزم ودنی نگرانی درباره ظاهر را در عملکرد اجتماعی فرد نشان می گیرد. عامل دوم میزان تداخلشده را در برمیادراک

بندی درجه 5تا  2دهد، روی مقیاسی از ها، میزانی که آن عبار  احساسا  یا رفتارش را نشان مییک از عبار  مورد هر شود درخواسته می
 دست آمد.ه ب 81/6از آلفای کرونباخ  نامه با استفادهکند. در این تحقیق روایی سازه پرسش

زمن و یتوسط وا یمرتبط با افسردگ یباورها یابیارز یاس براین مقیا (:DAS-26تجدید نظر شده )-های ناکارآمدنگرشمقیاس ب( 
-یریپ ذبیآس  گ ران ویکردن د یاز به راضیگران، نید دییاز به تای، نیطلبکمال ییربنایاس چهار عامل زین مقیشد. ا ی( طراح2218بک )
بین ی س لامت ب ا نم را  پیشو روایی آن از طریق  21/6، همبستگی با فرم اصلی 21/6عملکرد دارد. آلفای کرونباخ آن برابر با  یابیارزش
28-GHQ  آمد.دست  به 21/6در این تحقیق آلفای کرونباخ آن برابر با   ]10[.دست آمده استبه 50/6برابر 

و  Szaboاین مقیاس برای شناسایی افراد در معرض خطر ابتلاء ب ه اعتی اد ب ه ورزش توس ط  :1(AIEسیاهه اعتیاد به ورزش )ج( 
 5ها در مقی اس لیک ر  ف شده است. پاسخیاد تعریمؤلفه اعت 0سوال مربوط به  0این سیاهه شامل  ]1[.( ساخته شده است1662همکاران )

اد ب ه ورزش شناس ایی ی در معرض اعت 36-12امتیاز(. مردان با مجموع نمره  36تا  0شود )میشود و نمره کل محاسبه بندی میرتبهنقطه 
آلفای کرونباخ آن برابر حاضر در تحقیق  نامه ورزش اجباری مطلوب بود.و همبستگی آن با پرسش 88/6شوند. آلفای کرونباخ آن برابر با می
 دست آمد.ه ب 82/6با 

گیری به این شیوه اجرای پژوهش و روش نمونهدهی بود و های خودگزارشنامهپرسش از طریقحاضر روش گردآوری اطلاعا  در پژوهش 
ها و محاس به اندام شهرستان خوی از اداره ورزش و جوانان گرفته شد. با مراجعه به باشگاهپرورشهای صور  بود که در ابتدا لیست باشگاه

نف ر  132نفر از ورزش کاران م رد و زن ب ا س ابقه ب الای یکس ال،  066 کل مجموع ورزشکاران زن و مرد، بر اساس جدول مورگان از بین
 آوری گردید.جمعی یپاسخگوها پخش و پس از های مورد مطالعه در بین آننامهصور  تصادفی انتخاب و پرسش بهورزشکار زن و مرد 

ه ای مرک زی و مچون تع داد نمون ه، ش اخصهای آماری هفرضبا در نظر گرفتن پیش SPSSبرنامه آماری  11ها به وسیله نسخه داده
به روش همبستگی پیرسون و همچنین اس تفاده از تحلی ل اسمیرنف -آزمون کولموگروفهای پر ، نرمال بودن با پراکندگی و بررسی داده

 تحلیل قرار گرفت.وتجزیهزمان مورد رگرسیون هم
ها رعایت شود. برخی از ملاحظا  اخلاقی پژوهش که مد با آزمودنی در مطالعه حاضر سعی شد تا حد امکان استاندارهای اخلاقی مرتبط

ها در رابطه با معرفی کامل رسانی به آزمودنیها برای شرکت در پژوهش، اطلاعرضایت آگاهانه آزمودنی گرفتننظر قرار گرفت عبارتند از: 
ها و اجازه انتشار نتایج نه بودن اطلاعا  آزمودنیمحرما و همچنین هدف و روش اجرای پژوهش، فواید و مضرا  انجام پژوهش مذکور

تواند از می ،ها گفته شد که آزمودنی هر زمان که مایل باشدنامه و یا مقاله کسب گردید و به آزمودنیپایانصور   بهکلی و گروهی تحقیق 
 پژوهش خارج شود.

 هایافته
 کنندگانتوزیع فراوانی جنسیت شرکت: 0جدول 

 رصدد فراوانی جنسیت

 23/02 282 مرد

 81/38 221 زن

 % 266 362 جمع

                                                           
1 Body Image Concern Inventory 
2 Exercise Addiction Inventory 
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کنن دگان را زن ان درصد از ش رکت 81/38کنندگان پژوهش را مردان و درصد از شرکت 23/02شود، ملاحظه می 2گونه که در شکل همان
 دهند.تشکیل می

 کنندگان در متغیرهای اصلی پژوهشهای توصیفی شرکتآماره :2جدول 

 مد میانه یانگینم N=370متغیر 
انحراف 

 معیار
 بیشینه کمینه دامنه

 36 0 12 36/0 1 22 02/22 اعتیاد به ورزش

        نگرانی از تصویر بدنی

 06 21 28 58/23 20 12 26/10 نارضایتی و خجالت فرد

 32 1 11 62/8 22 21 80/21 کردن مخفیو کردن  وارسی

 23 22 12 01/28 12 32 60/22 کل مقیاس

        های ناکارآمدرشنگ

 22 23 18 16/10 22 56 51/56 طلبیکمال-موفقیت

 18 2 12 35/1 22 20 65/20 نیاز به تأیید دیگران

 35 5 36 18/8 16 22 18/28 نیاز به راضی کردن دیگران

 18 2 12 31/1 22 22 61/25 ارزشیابی عملکرد-پذیریآسیب

 281 10 250 36/28 22 22 66/266 کل مقیاس

 

(، 60/22(، نگرانی از تصویر ب دنی )02/22های اصلی پژوهش یعنی اعتیاد به ورزش )شاخصدهنده این است که میانگین نشانجدول فوق 
 باشد.( می66/266های ناکارآمد )و نگرش

 آزمون کجی و کشیدگی برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات :3جدول 

 خطای استاندارد کجی کجی دگیخطای استاندارد کشی کشیدگی متغیرها

 226/6 522/6 186/6 -012/6 اعتیاد به ورزش

 226/6 025/6 186/6 -168/6 نگرانی از تصویر بدنی

 226/6 -212/6 186/6 111/6 های ناکارآمدنگرش
 

 باشد.مال میدهد که توزیع متغیرهای آزمون دارای توزیع نرمیاسمیرنف نشان -آزمون کولموگروف 3بر طبق نتایج جدول 
 

 اندامپرورشماتریس همبستگی اعتیاد به ورزش با نگرانی از تصویر بدنی در ورزشکاران  :4جدول 

 4 3 2 0 متغیرها

    2 اعتیاد به ورزش-2

   2 863/6** نارضایتی و خجالت فرد از ظاهر خود-1

  2 528/6** 165/6** شدهکردن نقایص ادراک وارسی کردن و مخفی-3

 2 126/6** 218/6** 801/6** ره کل نگرانی از تصویر بدنینم-2

 >62/6p**ضریب همبستگی پیرسون با         
 

نق ایص ک ردن  مخفی( و وارسی کردن و =863/6r؛ >62/6Pدهد که بین نارضایتی و خجالت فرد از ظاهر خود )نشان می 2نتایج جدول 
ان دام ارتب اط مثب ت و پ رورشبدنی ب ا اعتی اد ب ه ورزش در ورزش کاران  های نگرانی از تصویر( از مؤلفه=165/6r؛ >62/6Pشده )ادراک
 وجود دارد.داری امعن

 اندامپرورشهای ناکارآمد در ورزشکاران ماتریس همبستگی اعتیاد به ورزش با نگرش  :5جدول 

 6 5 4 3 2 0 متغیرها

      2 اعتیاد به ورزش-2

     2 812/6** طلبیکمال-موفقیت-1

    2 822/6** 100/6** ه تأیید دیگراننیاز ب-3

   2 832/6** 885/6** 115/6** نیاز به راضی کردن دیگران-2

  2 812/6** 221/6** 211/6** 122/6* ارزشیابی عملکرد-پذیریآسیب-5

 2 232/6** 218/6** 222/6** 212/6** 825/6** های ناکارآمدنمره کل نگرش-0

 >62/6pضریب همبستگی پیرسون با **      
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(، نی از ب ه =r 100/6؛  > 62/6P(، نیاز به تأیید دیگران )=812/6r؛ >62/6Pطلبی )کمال-دهد که بین موفقیتنشان می 5نتایج جدول 
های ناکارآمد ب ا های نگرش( از مؤلفه=122/6r؛ >62/6Pارزشیابی عملکرد )-پذیری( و آسیب=115/6r؛ >62/6Pراضی کردن دیگران )

 وجود دارد.داری امعناندام ارتباط مثبت و پرورشر ورزشکاران اعتیاد به ورزش د

 
 اندامپروشهای نگرانی از تصویر بدنی در ورزشکاران خلاصه مدل رگرسیون اعتیاد به ورزش بر اساس مؤلفه :6جدول 

 مدل
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F P R2 

 تعیین ضریب

 شده تعدیل

 خطای

 استاندارد

 183/2530 1 500/2611 ونرگرسی

 012/2 128 211/1800 ماندهباقی 262/3 8/15% 6/10% 662/6 516/212

 - 366 288/22232 کل

 

درص د از واری انس  6/10( و P<662/6؛ F=516/212 ؛2R=%6/10دهد که آزمون تحلیل واریانس معنادار بوده )نشان می 0نتایج جدول 
 گردد.بینی میاندام پیشهای نگرانی از تصویر بدنی در ورزشکارن پرورشؤلفهاعتیاد به ورزش بر اساس م

 
 اندامپرورشهای نگرانی از تصویر بدن در ورزشکاران ضرایب رگرسیون اعتیاد به ورزش بر اساس مؤلفه :0جدول 

 مدل
 استاندارد ضرایب ضرایب غیراستاندارد

 Pمقدار tمقدار 
B خطای استاندارد β 

 662/6 822/3 - 201/6 122/2 ثابت مقدار

 662/6 625/28 522/6 625/6 118/6 نارضایتی و خجالت فرد از ظاهر خود

 662/6 222/22 325/6 610/6 322/6 شدهنقایص ادراککردن  مخفیوارسی کردن و 

 

ک ردن  مخف ی( و وارس ی ک ردن و =62/6p ؛=623/1tهای نارضایتی و خجالت فرد از ظاهر خود )دهد که مؤلفهمینشان  1نتایج جدول 
ر ورزشکاران پ رورش ان دام بینی واریانس اعتیاد به ورزش د( نگرانی از تصویر بدنی قادر به پیش=662/6p ؛=326/3tشده )نقایص ادراک

 .باشدمی
 دامانهای نگرش ناکارآمد در ورزشکاران پرورشخلاصه مدل رگرسیون خطی اعتیاد به ورزش بر اساس مؤلفه :8جدول 

 مدل
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی
میانگین 

 مجذورات
F P 2R 

تعیین ضریب

 شدهتعدیل
 خطای استاندارد

 2 536/8110 رگرسیون
233/
1602 

165/201 662/6 3/02% 2/08% 521/3 
 315/21 120 258/3001 ماندهباقی

 - 366 288/22232 کل

درص د از واری انس  3/02( و P<662/6 ؛F=165/201؛ 2R=%3/02واریانس معنادار بوده ) دهد که آزمون تحلیلنشان می 8نتایج جدول 
 گردد.بینی میاندام بپیشپرورشهای ناکارآمد در ورزشکاران های مربوط نگرشاعتیاد به ورزش بر اساس مؤلفه

 
 اندامپرورشورزشکاران  های ناکارآمد درهای نگرشضرایب رگرسیون خطی اعتیاد به ورزش بر اساس مؤلفه :1جدول 

 مدل

 ضرایب غیراستاندارد
 ضرایب

 استاندارد
 P مقدار tمقدار

B 
خطای 

 استاندارد
β 

 662/6 122/1 - 520/6 221/3 مقدار ثابت

 662/6 626/5 566/6 613/6 228/6 طلبیکمال-موفقیت

 028/6 388/6 633/6 611/6 618/6 نیاز به تأیید دیگران

 611/6 111/1 201/6 651/6 220/6 دن دیگراننیاز به راضی کر

 268/6 023/2 202/6 681/6 226/6 ارزشیابی عملکرد-پذیریآسیب

( از =662/6p ؛=235/1t( و نیاز به راضی ک ردن دیگ ران )=662/6p ؛=t-215/8طلبی )کمال-دهد که موفقیتمینشان  2نتایج جدول 
 .باشداندام میپرورشی واریانس اعتیاد به ورزش در ورزشکاران بینهای ناکارآمد قادر به پیشهای نگرشمؤلفه
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 بحث
اندام رابطه وجود پروشهای آن، با اعتیاد به ورزش در ورزشکاران های پژوهش حاضر نشان داد که بین نگرانی از تصویر بدنی و مؤلفهیافته

شده( توانس ت نقایص ادراککردن  مخفیظاهر خود، وارسی کردن و  دارد و هر دو مؤلفه نگرانی از تصویر بدنی )نارضایتی و خجالت فرد از
 16[نی ا و همک ارانهم ایون(، 1628) ]22[و همکاران Devrimهای ها همسو با نتایج پژوهشبینی کند. این یافتهاعتیاد به ورزش را پیش

 باشد.می( 2325) ]12[یرنوحسینی و شاهو ( 2323)]
( به پاسخ این سوال که آیا بین ادراک تصور بدنی، اختلالا  خ وردن و اخ تلال ب دریختی 1628ران )و همکا Devrimای که در مطالعه

، نشان داد که بین نمرا  آزمون نگرش به خوردن و نمره ک ل اخ تلالا  ب دریختی عض لانی یا خیر عضلانی در بدنسازان مرد وجود دارد
ه ا نش ان داد افتهیوی نارضایتی چربی و عضلانی رابطه مثبت داشت. همچنین، ارتباط مثبت وجود دارد و آزمون نگرش به خوردن با هر د

 ]22[معناداری با نارضایتی بدنی و اختلال بدریختی بدنی در بدنسازان مرد مرتبط بود.طور  بهکه سایکوپاتولوژی اختلال خوردن 
ویر بدنی را در ورزشکاران اس تقامتی م ورد بررس ی (، وابستگی به ورزش و تص1621) و همکاران Gonzalesای که همچنین، در مطالعه

های مبتنی با لذ ، شایستگی، ظ اهر و تناس ب ان دام ب رای نشان داد که وابستگی به ورزش با سن رابطه منفی و با انگیزه ند،قرار داده بود
مرد   را در بدنسازان شناسی روانیآسیب ای که تصویر بدن و(، در مطالعه1625و همکاران ) Voelker ]11[فعالیت بدنی رابطه مثبت داشت.

 مورد بررسی قرار داده بودند، نشان دادند که افراد بدنساز یک الگوی وسواسی از تغذیه و ورزش کردن را با اختلالا  خوردن نشان دادن د و
تصویر ب دنی ب ه هار داش  ت که توان اظیها مسازی بود. در خصوص تبیین این یافتهعضلهبیشتر تمرکزشان در از دست دادن چربی برای 

( تص ویر ب دنی ی ک س اختار 2226) Goldsmithطب ق نظ ر  ]20[های ظاهری بدن تعریف شده است.های درونی از جنبهعنوان تجسم
های درونی و ذهنی از ظاهر فیزیکی و تجربه بدنی اس ت. تص ویر ب دنی بی انگر کننده تجسمای توصیفچندبعدی است که به طور گسترده

نیست، بلکه دیدگاه درون ی خودم ان از  ،رسیمش شخص درباره بدنش است و ظاهر واقعی ما یا این که چطور برای دیگران به نظر مینگر
رسیم و این که چه احساسی درباره دی د خودم ان داری م، کنیم چطور به نظر دیگران میرسیم، این که ما فکر میمیاین که چگونه به نظر 

اندام نمود بیشتری دارد و بیشتر به دنبال گرفتن فیدبک نسبت به ظاهر خ ود از دیگ ران ویژه در ورزشکاران پرورشبهکه این امر  ]13[است
 ]31[هستند.

اندام، عدم رضایت از وضعیت بدنی و نگرانی درباره آن پرورشکننده اعتیاد به ورزش در ورزشکاران تبیینرسد که یکی از عوامل به نظر می
باشد که این افراد را به سمت تمرینا  و رفتارهای ورزش ی  هاآنهای بیرونی درباره وضعیت فیزیکی و ظاهری اقناع فیدبکو همچنین عدم 

 کشاند.سخت، شدید و اعتیادگونه می
ای از من هها تح ت ت اثیر دانگرشکند. این میاش در سراسر عمر تغییر آرمانیمفهوم تصویر بدنی ثابت نیست و تعریف فرد از تصویر بدنی 

ها معمولا با تغییر احساسا  و این تغییر دیدگاه ]32[.یابدمیهای دوستان تغییر شکل ها، رسوم فرهنگی و نگرشمتغیرها مانند بازنمایی رسانه
( یک م دل پیوس تاری 1661)Thompson های مشخص رفتار را تغییر دهد. طبق نظر افکار همراه است و حتی ممکن است در موقعیت

سازی تصویر بدنی است. یک اختلال اختصاصی ممکن است اَشکال مختلفی از ادراکی، عاطفی، ذهنی و رفت اری ین شیوه برای مفهومبهتر
ابت دا،  ]22[ست.ا وخوکه ورزش دارای تاثیر دوگانه بر خلقشناسی روانشناختی اعتیاد به ورزش نیز ذکر شده است در سبب ]33[.به خود بگیرد

شود که به مد  تعریف میشود )به عنوان احساس روانشناختی طولانیدهد و سپس باعث بهبود حالت خلُقی میزایش میمثبت را اف عاطفه
پذیری، تنبلی، و تنش مرب وط ب ه از مد  چند ساعت یا حتی چند روز پایدار است(. دوم، عاطفه منفی یا حالت موقت احساس گناه، تحریک

 ]22[خوی عمومی پیشرفته مرتبط است.ودهد. با این تسکین، ورزش بیشتر با حالت خلقکاهش می دست دادن ورزش یا جلسا  تمرینی را
پیامدهای تنظیم عاطفی بر روی ورزش موقتی است و هرچه فاصله زمانی بین دو جلسه ورزشی بیشتر ش ود، احتم ال تجرب ه ت اثیر منف ی 

شود که میترک م ئعلااین تاثیرا  منفی تبدیل به احساس محرومیت شدید یا مد  از ورزش، شود. در واقع، بعد از دوری طولانیبیشتر می
باشد که نگرانی از تصویر بدنی در افراد توان با ورزش بیشتر از آن رهایی یافت. با توجه به نتایج پژوهش حاضر، این امر محتمل میمیتنها 

کننده تمرینا  و رفتارهای ورزشی اعتیادگونه عمل کنند و ب ا و یا تسریعکننده شروعچکان، ماشهاندام به عنوان یک عامل پرورشورزشکار 
افتد و با این مشکلا  تنظ یم مشکلا  هیجانی و عاطفه منفی استمرار داشته باشند، همان چیزی که در اعتیاد به مواد مخدر نیز اتفاق می

 ]22[شود.هیجانی باعث عود و تداوم اعتیاد به مواد مخدر می
های ناکارآمد، های ناکارآمد و اعتیاد به ورزش رابطه وجود دارد و از نگرشنشان داد که بین نگرش کنونی های دیگر پژوهشفتهیاهمچنین 
ها همس و بینی کند. این یافتهاندام پیشپروشطلبی و نیاز به راضی کردن دیگران توانست اعتیاد به ورزش را در ورزشکاران کمال-موفقیت

ای ک ه ( در مطالع ه2322فیلبندی ) باشد.می( 2322) ]12[(، فیلبندی2323و همکاران ) ]36[قدیمی، (2322) ]22[بشرپور هایبا نتایج پژوهش
های ک اهش کنن ده در برنام هشرکتبه بررسی رابطه تصویر بدنی و باورهای وسواسی با اضطراب اجتماعی و تغییرا  این متغیرها در زنان 

ی اشتغال فکری با وزن تصویر بدنی و مسئولیت باورهای وسواسی و همچنین بین رضایت از ن واحی ین مولفهوزن پرداخت، نشان داد که ب
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های کاهش وزن به طور معناداری منجر به بدن تصویر بدنی با میزان اجتناب اضطراب اجتماعی همبستگی معناداری داشت. همچنین برنامه
بندی وزن و اف زایش در نگ رش ب ه ارزیابی ظاهر، افزایش رضایت از نواحی بدن، طبقه های اضطراب اجتماعی، بهبودیمولفه کاهش همه

 ]12[های باورهای وسواسی شد.مولفه ظاهر تصویر بدنی و همه
ه بین ای که رابطه بین باورهای فراشناخت با استعداد اعتیاد مورد بررسی قرار داده بودند، نشان دادند ک( در مطالعه2323قدیمی و همکاران )

ناپذیری افکار، باورهایی در مورد نیاز به افکار کنترل و اعتمادش ناختی ب ا شناختی، باورهای منفی در مورد کنترلخودآگاهیهای مقیاسخرده
 داریامعن یمقیاس باورهای مثبت در مورد نگرانی و استعداد اعتیاد، رابطهوجود داشت، اما بین خردهداری امعنی مثبت استعداد اعتیاد، رابطه

 ]36[یافت نشد.
نگرش ارزیابی یا برآوردی است که به صور  مطلوب یا نامطلوب درباره ش ی ی ا توان اظهار داش  ت که یها مدر خصوص تبیین این یافته
اجتم اعی شخصی از شی یا موضوع  اثر شناختی و عاطفی به جای تجربه دهندههمچنین، نگرش نشان ]12[.گیردفرد یا رویدادی صور  می

ای ناکارآمد است که در کن ار جزیی از باورهای واسطه نگرش ناکارآمد در واقع ]32[است. مورد نگرش و یک تمایل به پاسخ در برابر آن شی
 ]33[.تاس  ب ین هم راهای ناکارآمد، با نظرا  منف ی پ یشگذارد. این باورهای واسطهشناختی فرد بر رفتار او تأثیر میافکار خودکار در نظام

 کن د. از نظ ر ب کآش فتگی روان ی می ط ور کل یها و باورهایی هستند که فرد را مستعد افس ردگی و ی ا ب ه های ناکارآمد، نگرشنگرش
ا کند. از آنجخود و دیگران استفاده می درباره گرایانه هستند که فرد از آن برای قضاو ناپذیر و کمالهای ناکارآمد معیارهایی انعطافنگرش

 ]33[.شود، ناکارآمد یا نابارور قلمداد میاست تغییردر مقابل  ناپذیر، افراطی و مقاومها انعطافکه این نگرش
ها در درون خ ود توقع ا  اولاً آن :]8[دناساسی دار دهند، دو ویژگیافراد را تشکیل می کنندههای ناکارآمد که بنیادهای آشفتهدر واقع نگرش

ش ود، ثانی اً موج ب بی ان می "ض رورتاً"و  "الزام اً"، "حتم اً"، "بای د"معمولاً در قالب کلماتی چ ون  مندی دارند کهخشک، جزیی و قدرت
 یب ر رو یرمنطقیغ یافکار و باورها ی، وجود برخیشناخت یهادگاهید. طبق دنشوآمیز میبسیار نامعقول و تعمیم مفرط و فاجعه هایانتساب

ب ا احس اس و  ]8[باش دس از رفتاره ای ورزش ی اعتیادگون ه م ین هیبالا یکی از متغیرهایی است که زم یلق منفم دارد و خیخلق اثر مستق
 ]26[م دارد.یو ناکارآمد، رابطه مستق یرمنطقیغ یو باورها یرانطباقیغ یزشی، ساختار انگیدرماندگ

کن د بیان م ی Beck ]32[های افراد قرار دارند.ها و نگرشاعتیادی تحت تاثیر باوریندهای آفرشده، انجامهای بر اساس تحقیقا  و بررسی
ارزیابی  ]35[.باشدانجامد که برای فرد مهم باشد و با افکار خودآیند منفی مرتبط های مزاحم زمانی به آَشفتگی میکه افکار، تجسما  و تکانه

بنابراین بُعد نگرش و باورها که ج زء  ؛گذاردها تاثیر میی آنروی سازگار های افراد از یک موقعیت، برها، باورها و نگرشوارهشناختی، طرح
اف   کار و  ]35[گذارد.میشناختی رفتار است در فرآیند ایجاد و هدایت رفتارهای پاتولوژیکال مثل اعتیاد و وابستگی به ورزش تأثیر به سزایی 

نی از وزن، ظاهر بدنی و رفتارهای ورزشی جبران ی افراط ی ه  ای منف  ی و در پ  ی آن هیجان  ا  منف  ی عام  ل اصلی در نگرانگرش
مث ال ورزش ک ردن عن وان  ب هدهی ناکارآم  د )ه ای ناکارآم د اس ت ب ا انتخ  اب س  بک پاس  خف ردی ک ه دارای نگرش ]33[.هس تند

کن   د و در نهای ت از ای ن وری و یا مقابله میکنن  ده داس  تیصاله  ای ش  دید و پاتولوژیکال و اعتیادگونه( از تجرب  ه نم  ودن هیجان
 بخشد.طریق رفتارهای ورزشی اعتیادی را حفظ و تداوم می

 گیرینتیجه
صور   به .اعتیاد به ورزش مشکلا  بهداشتی و سلامتی زیادی بر ورزشکاران داردتوان بیان داشت می حاضر های تحقیقیافتهبا توجه به 

پیش ینه ها باش د. محور پیشگیری از تمرینا  و رفتارهای ورزشی اعتیادی و همچنین کاهش ای ن آس یب آشکار هدف اصلی تحقیقا  باید
های تخصص ی )روانشناس ی، تربی ت گشا در این امر بدون همکاری رشتهدهد که پیشرفت و ارائه راهمطالعاتی متغیر مورد مطالعه نشان می
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