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 چكيده

. گرايي و اضطراب بدني اجتماعي زنان داراي فعاليت بدني مـنظم بـود      هدف از پژوهش توصيفي حاضر، تعيين رابطة بين كمال        
و مراحـل   ) 1989(، اضطراب بدني اجتماعي هارت و همكـاران         )1990(گرايي چندبعدي فراست    هاي كمال ياسبه همين منظور مق   

هاي آمـادگي جسـماني شـهر مشـهد كـه           كننده در كلاس   نفر از زنان شركت    229، در اختيار    )1997(تغيير فتار تمريني كاردينال     
هـاي همبسـتگي پيرسـون،      هـا از آزمـون    براي تجزيـه و تحليـل داده      .  روز بودند، قرار گرفت    30داراي فعاليت بدني منظم بيشتر از       

ها نشان داد ميانگين نمرة اضطراب بـدني اجتمـاعي   يافته. هاي مستقل و يومان ويتني استفاده شد     اسميرنوف،  گروه   –كولموگروف  
و ) t ،002/0 = p = -754/1(ي گراي ـبـين كمـال  .  است50/111 ±91/12گرايي آنان    و نمرة كلي كمال    87/31 ± 02/8ها  آزمودني

زنـان داراي   ) t  ،025/0 = p = -459/1(و سـازماندهي    ) Z  ،010/0 = p = -563/2(هـاي نكـوهش والـدين       مقيـاس همچنين خرده 
گرايي و اضطراب   ضمن ايكه بين كمال   . داري وجود دارد  فعاليت بدني منظم به تفكيك رفتارهاي تمريني شروع و ثبات تفاوت معني           

رسـد پـرداختن بـه فعاليـت        نظر مي ها به بر پاية يافته  ). r  ،015/0 = p = 185/0(داري مشاهده شد    ماعي آنها رابطة معني   بدني اجت 
 .گرايي و اضطراب بدني اجتماعي مرتبط استبدني منظم با سطوح متوسط كمال

 
 هاي كليديواژه

 .گرايي، اضطراب بدني اجتماعي، زنان، فعاليت بدني منظمكمال
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 همقدم

، 2000 و همكـاران،     1آرنت(داشتن تمرين منظم، يكي از عوامل اساسي حفظ سلامت جسماني و رواني است              
اي، هنوز بسياري از جوامع با نبود يا كمبود فعاليت بدني در اقشـار              باوجود تأييد چنين يافته   ). 2002،  2ماكنهاپت

 درصـد مـردم     5دهد كه تنهـا     يران نيز نشان مي   هاي اخير در ا   اين در حالي است كه يافته     . اندمختلف خود مواجه  
بر همين اسـاس يـافتن سـازوكارهاي        ). 1385قره،  (كنند  هاي ورزش همگاني شركت مي    طور منظم در فعاليت   به

اصلي درگير در پرداختن اقشار مختلف مردم به فعاليت بدني منظم، موضوعي است كه ذهـن پژوهشـگران را بـه                     
-توان به دو متغير كمال    اند، مي  متغيرهاي بسياري كه در اين راستا بررسي شده        از بين . خود مشغول ساخته است   

 اشاره كرد كه هر دو عامل داراي خاصيت دوگانة انگيزاننده و بازدارندة پرداختن     3گرايي و اضطراب بدني اجتماعي    
 .اند و از اين نظر اهميت زيادي دارندبه فعاليت بدني منظم

 دقيق و حساس است كه براساس آن افراد انتظار دارند كارهاي خود را بـا عملكـرد         گرايي، نوعي ارزيابي  كمال
گرا براساس آن   افراد كمال ). 1990 و همكاران،    4فراست(اي پيشبرنده انجام دهند     بسيار عالي، استاندارد و به گونه     

ربيـات خـويش دارنـد و از    نامد، ارزيابي دوگانه يا دوقطبـي از تج مي» همه يا هيچ  «آن را   ) 1980(چيزي كه برن    
 ).1995، 6، بك1998 و همكاران، 5آنتوني(شود رو نحوة انديشيدن آنان به دو قطب مثبت يا منفي تقسيم مياين

دست آوردن استانداردهاي والاي انساني، تلاش براي كسب دستاوردهاي مثبـت،           ريزي و تلاش براي به    برنامه
 بـه اهـداف بـزرگ، هوشـياري، اعتمـاد بـه نفـس و همچنـين                  گيري نسبت خودشكوفايي، سازگاري فردي، جهت   

هـاي منفـي    در اين راستا، جنبـه    ). 2006،  7فلت و هوايت  (گرايي هستند   هاي مثبت كمال  موفقيت، از جمله جنبه   
از بـين ايـن   . شـود گونه و بيش از حد منجر مـي  گرايي با اشتباهات فرد مرتبط است و به اضطرابي وسواس         -كمال
ريـزي  ، برنامـه  )براي مثال عدم اطمينان از انجـام كامـل تكليـف          (ن به ترديد در مورد اعمال فردي        تواها مي جنبه

پذيري، تأكيد زيـاد بـر      افراطي براي رسيدن به استانداردهاي بسيار بالا، ناتواني در تشخيص موفقيت، عدم سازش            
                                                           
1 - Arent 
2 - Mockenhaupt 
3 - Social physique anxiety 
4 - Frost 
5 - Antony 
6 - Beck 
7 - Flett and Hewitt 
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د انتظار فـراوان از خـود و نگرانـي          صحت و درستي، پاكيزگي و نظم افراطي، تمايل به انجام رفتارهاي مخرب مانن            
 ).2006، 2، استوير و آتو1978، 1هاماچك(شديد از شكست اشاره كرد 

، ترديد به   5، نكوهش والدين  4، استانداردهاي شخصي  3، شش عامل نگراني نسبت به اشتباهات      )1990(فراست  
عامـل نگرانـي    . كنـد گرايي معرفي مي  لكنندة كما عنوان ابعاد تعيين   را به  8 و سازماندهي  7، انتظارات والدين  6اعمال

كند كه خطا يا شكست برابر اسـت و فـرد در صـورت شكسـت، توجـه و                   نسبت به اشتباهات بر اين امر تأكيد مي       
استانداردهاي شخصي، تمايل فرد براي تعيين استانداردهاي افراطي و اهميـت   . دهداحترام ديگران را از دست مي     
 است و عامل انتظارات والدين به تمايل والدين براي تعيين اهداف بسيار متعـالي و              دادن به آنها براي ارزيابي خود     
عالم نكوهش والدين، تمايل به مشاركت و ارزيابي مـداوم و اغلـب انتقـادآميز               . شودآرماني براي فرزندان گفته مي    

جام گرفته از سـوي او آنطـور        فرزندان است و عامل ترديد نسبت به اعمال، به اين باور فرد اشاره دارد كه اعمال ان                
در نهايت عامـل    . گيرد و فرد به عمل يا عقيدة خود اطمينان كافي ندارد          كه شايسته است، در حد كامل انجام مي       

 ).2009، 9ويلرز(سازماندهي به ميزان اهميت دادن فرد به نظم و ارجحيت دادن آن اشاره دارد 

ويژه شكل ظاهري بدن مورد ستايش      ها به ر بسياري از زمينه   عنوان الگو د  در بسياري از جوامع، كامل بودن به      
كننـد ديگـران از آنـان       گرايي كه احساس مـي    افراد كمال . شمار آيد بوده و ممكن است هدف نهايي برخي افراد به        
 آل را دارند، احساس رضايت كمتري از خود و زنـدگي داشـته و بـه               انتظار برخورداري از تناسب اندام كامل و ايده       

 ، بـه )1386پنـاهي و آزاد فـلاح،       (يابد  رسد توانايي آنان براي احساس رضايت از خود و زندگي كاهش مي           ر مي نظ
هـايي  انديشند و آنان نيز دربارة موقعيـت      گرا نگران آنند كه ديگران دربارة آنها چگونه مي        عبارت ديگر، افراد كمال   

 ايـن مسـئله موجـب افـزايش     . ننـد نگـران هسـتند   كهـا مشـاهده مـي    كه ديگران عملكرد آنها را در آن موقعيـت        

                                                           
1 - Hamachek 
2 - Stoeber and Otto 
3 - Concern over mistakes 
4 - Personal standards 
5 - Parental criticsm 
6 - Doubts about actions 
7 - Parental expectations 
8 - Prganization 
9 - Valliers 
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 و همكـاران،    1بيلينـگ (شـود   هاي اضـطرابي و افسـردگي مـي       پذيري آنها در مقابل دامنة وسيعي از حالت        آسيب
گرا در ارتباط با بدن خود، اضطرابي را تجربه كنند كه معلول جملات شرطي              احتمال دارد كه افراد كمال    ). 2003
محققان ايـن   . باشد و به افزايش خستگي و ايجاد نگراني مداوم بينجامد         » ...شد اگر   چه مي  «اي مانند گرايانهكمال

هايي از من فرد، نگـران ارزيـابي ديگـران اسـت و             دارند جنبه نامند و اظهار مي   نوع اضطراب را، بدني اجتماعي مي     
 ).1994 و همكاران، 2آلدن(تواند مسئول اين نوع اضطراب باشد مي

واسطة نقطة اثر تعاملي ميان بدن و جامعه اهميـت  ي اجتماعي، يكي از انواع اضطراب است كه به     اضطراب بدن 
 اي از عنـوان نتيجـه   ، اضطراب بدني اجتماعي اضطرابي است كه افراد به        )1989( و همكاران    3به نظر هارت  . خاصي دارد 

عنـوان   اين نوع اضـطراب، بـه     . كننديهاي اجتماعي تجربه م   شده از بدن خود در محيط     مشاهده يا ارزيابي ادراك   
هاي منفي هر فرد از بدن خويش دارد و قابليتي دروني براي اي از اضطراب اجتماعي، دلالت بر ارزيابي   زيرمجموعه

 و  5؛ لنتـز  1996،  4فردريـك و موريسـون    (آيـد   شـمار مـي   هاي اجتمـاعي بـه    نشان دادن بدن به ديگران در محيط      
شوند تا تصوير مثبتي از خـود در        رسد افراد برانگيخته مي   نظر مي نچه عنوان شد، به   باتوجه به آ  ). 1997همكاران،  

هاي مطلوب فرد   از آنجا كه بدن هر فردي، جنبة بسيار مهمي از كليت اوست، داشتن ارزيابي             . ديگران ايجاد كنند  
-نباشد، اين فرض ايجاد ميكه فرد قادر به ساختن اين تصوير مطلوب از بدن خود امري مورد انتظار بوده و زماني    

از نظر برخـي افـراد، وزن و شـكل          ). 2000،  6برون(كند  شود كه او آثار سوء اضطراب بدني اجتماعي را تجربه مي          
، 8؛ بـرمن  2000 و همكـاران،     7بـال (شـوند   ظاهري، موانع اصلي مشاركت در تمرين و فعاليت بدني محسـوب مـي            

2005.( 

-شناسي كمـال رو در بطن آسيبگرا، تحت سلطة بايدها هستند، از اين الرسد افراد كم  نظر مي طور كلي، به  به

گرايي، سيستمي براي خودارزيابي وجود دارد كه در آن ارزش فرد، اغلب بر پاية تلاش براي رسيدن بـه اهـداف و      

                                                           
1 - Bieling 
2 - Alden 
3 - Hart 
4 - Frederick and Morrison 
5 - Lantz 
6 - Brwon 
7 - Ball 
8 - Berman 
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-ن با كمال  از ديدگاه مثبت، زنا   ). 1999 و همكاران،    1فيربرن(گيرد  موفقيت در برآوردن آنها مورد قضاوت قرار مي       

كننـد و   آميزي را براي خود تعيـين مـي       گرايي بالا و اضطراب بدني اجتماعي متوسط، اهداف آمادگي بدني چالش          
در مقابل، ايـن امكـان      ). 1998 و همكاران،    2هال(دهند  براي دستيابي به اين اهداف تلاش بسيار زيادي انجام مي         

توانـد برخاسـته از عـواملي ماننـد         جربه كنند كه اين امر مي     گرا، اضطراب شديدتري را ت    وجود دارد كه افراد كمال    
نيافتني، انتقادجويي شديد از خود و عدم رضـايت از پيشـبرد اهـداف        گرايانه و در عمل دست    تعيين اهدافي آرمان  
 ).2002، 3كمبل و ديپايولا(آمادگي بدني باشد 

دار و مثبتـي بـا اضـطراب زنـان     طور معنياظهار داشتند نگراني از اشتباهات به) 1991 (4فراست و هندرسون 
ورزشكار متربط است و ورزشكاراني كه بسيار نگران موفق نشدن در رسيدن بـه اهـداف خـود هسـتند، در عمـل                       

هـا و   گرايان، ملاك دريافتند كمال ) 1998( و همكاران    5ضمن اينكه آنتوني  . دهندگيري شكست را نشان مي    جهت
از اين نظر آنها موفقيت را      . كنند و به شكست توجه انتخابي دارند      انه ارزيابي مي  اي سوگير عملكرد خود را به شيوه    

هاي تحقيـق   براساس يافته . دهنددانند و به خطاهاي ناشي از عملكرد خود توجه بيشتري نشان مي           آميز مي مبالغه
 و منفـي وجـود    ترتيـب همبسـتگي مثبـت     گرايي مثبت و منفي با موفقيت ورزشي، به       ، بين كمال  )1383(بشارت  

-دار اما ضعيفي بـين كمـال  ، رابطة معني)2007 (6اين در حالي است كه بر پاية نتايج تحقيق انشل و سپيل . دارد

نيـز نشـان    ) 2008( و همكـاران     7نتايج لارتنـي  . گرايي و اضطراب بدني اجتماعي دانشجويان ورزشكار وجود دارد        
عنوان ميانجي بين اضـطراب  داري دارد و به ماعي رابطة معني  گرايي تجويزشدة اجتماعي با اضطراب اجت     داد، كمال 

گرايـي فراسـت،    بين نمـرة كلـي مقيـاس كمـال        ) 2009(ويلرز  . كنداجتماعي و خوداظهاري منفي افراد عمل مي      
هاي نگراني نسبت به اشتباهات، انتظارات والدين، انتقادات والدين و همچنين ترديد به اعمال با نمرة               مقياسخرده
 .داري مشاهده كردراب تقابل اجتماعي دانشجويان رابطة معنياضط

                                                           
1 - Fairburn 
2 - Hall 
3 - Campbell and Dipaula 
4 - Henderson 
5 - Antony 
6 - Anshel and Seipel 
7 - Laurenti 
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گرايي و اضطراب بدني اجتماعي زنان داراي مشاركت ورزشـي  هدف از پژوهش حاضر، تعيين رابطة بين كمال  
ها را به تفكيك وضعيت تأهل و رفتار تمريني         گرايي آزمودني منظم در شهر مشهد است و در نظر دارد ابعاد كمال          

داشتن تمرين منظم به مـدت بيشـتر از شـش            (2و ثبات ) داشتن تمرين منظم به مدت كمتر از شش ماه         (1شروع
توان به نامشـخص  هاي انجام پژوهش حاضر مياز جمله ضرورت). 1994، 3ماركوس و سيمكين(مقايسه كند   ) ماه

ك زودهنگـام آن اشـاره      هاي بدني و همچنين علل تـر      بودن سازوكارهاي شروع و تداوم مشاركت افراد در فعاليت        
ها ويژه در كشور محدود است و اين پژوهش       هاي انجام گرفته در اين زمينه، به      اين در حالي است كه پژوهش     . كرد

. انـد گرايي و اضطراب بدني اجتماعي را مـورد توجـه قـرار داده            نيز كمتر متغيرهاي رواني اجتماعي همچون كمال      
شـود،  هاي تحقيق حاضر نيز محسوب مـي      اليت بدني منظم كه از ويژگي     ضمن اينكه بررسي جامعة افراد داراي فع      

تواند پژوهشگران را در شناخت بهتر سازوكارهاي درگير در پرداختن افراد به فعاليت بدني منظم كـه يكـي از                    مي
 .هاي فراروي دنياي معاصر است، ياري دهدچالش
 

 روش تحقيق

 روش پژوهش و ابزار گردآوري اطلاعات 

منظور دستيابي به اهـداف پـژوهش از        رو به اضر توصيفي و از نوع تحقيقات همبستگي است، از اين         پژوهش ح 
 .گرايي، اضطراب بدني اجتماعي و مراحل تغيير رفتار تمريني استفاده شدسه مقياس كمال

 :گرايي چندبعديمقياس كمال) 1

 فراسـت   4گرايـي چندبعـدي    كمـال  اي گزينـه  35گرايي در پژوهش حاضـر، از مقيـاس         منظور بررسي كمال  به
، ) گزينـه  7(، اسـتانداردهاي فـردي      ) گزينـه  9(مقياس نگراني نسبت به اشـتباهات       كه داراي شش خرده   ) 1990(

، است، ) گزينه6(و سازماندهي )  گزينه5(، انتظارات والدين    ) گزينه 4(، ترديد به اعمال     ) گزينه 4(نكوهش والدين   

                                                           
1 - Action 
2 - Maintenance 
3 - Marcus and Simkin 
4 - Multidmensional perfectionism sacle (MPS) 
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. نيـز اسـتفاده شـد     ) كاملاً موافـق   = 5كاملاً مخالف تا     = 0( ارزشي ليكرت    5 ضمن اينكه از مقياس   . استفاده شده 
 براي 93/0 تا 77/0ابزار مذكور پيش از اين در تحقيقات بسياري مورد استفاده قرار گرفته و دامنة آلفاي كرونباخ               

- گزارش مـي   81/0با اين حال، ثبات دروني اين مقياس در پژوهش حاضر           ). 2009ويلرز،  (آن گزارش شده است     

 .شود

 :مقياس اضطراب بدني اجتماعي) 2

، براساس مقياس پنج ارزشي ليكـرت       )1989(اي اضطراب بدني اجتماعي هارت و همكاران         گزينه 12مقياس  
ثبات دروني و روايي سازه اين مقيـاس، پـيش       . دهد، حداكثر اضطراب را نشان مي     60 حداقل و امتياز     12و امتياز   

. دسـت آمـده اسـت      براي آن به   83/0بررسي شده و آلفاي كرونباخ      ) 1387(يان و همكاران    از اين توسط طباطبائ   
 .دست آمد به80/0ضمن اينكه آلفاي كرونباخ مقياس مذكور در تحقيق حاضر 

 مقياس مراحل تغيير رفتار تمريني) 3

ينـي افـراد را در      ساخته شده است، تغييرات رفتـار تمر      ) 1997 (1اي كه توسط كاردينال    گزينه 5اين مقياس   
ها براسـاس ميـزان تمـرين مـنظم       آزمودني. كندتفكري، تفكر، آمادگي، شروع و ثبات ارزيابي مي       پنج مرحلة پيش  

هـايي  كند و براساس آن و با توجه به اهداف پژوهش، تنها پرسشنامة آزمودني            ها را انتخاب مي   خود، يكي از گزينه   
داشـتن تمـرين    (و ثبـات    ) شتن تمرين منظم براي كمتر از شش مـاه        دا(كه در مراحل تغيير رفتار تمريني شروع        

ايـن ابـزار پـيش از ايـن توسـط طباطبائيـان و              . قرار داشتند، تجزيه و تحليل شد     ) منظم براي بيشتر از شش ماه     
 نيز براي آن گـزارش شـده        79/0بر روي نمونة دانشجويان ايراني استفاده شد و آلفاي كرونباخ           ) 1387(همكاران  

 شايان ذكر است منظور از تمرين منظم در پژوهش حاضر، حداقل سه جلسه فعاليت بـدني در هفتـه و هـر                       .است
 ).2004، 2كراتزر( دقيقه بود 20جلسه 

                                                           
1 - Cardinal 
2 - Kratzer 
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 جامعه و نمونة آماري

هاي آمادگي  كننده در كلاس   نفر بودند كه از ميان جامعة آماري كلية زنان شركت          229نمونة نهايي پژوهش،    
اي دو  گيـري خوشـه    روز بودنـد، بـه روش نمونـه        30 كه داراي فعاليت بدني منظم بيشتر از         جسماني شهر مشهد  

 نفـر در مرحلـة شـروع و         100از اين تعـداد     . هاي مذكور در اختيار آنان قرار گرفت      اي انتخاب و پرسشنامه   مرحله
 . نفر در مرحلة ثبات رفتار تمريني قرار داشتند129

 هاي آماريروش

منظـور مقايسـة اضـطراب بـدني        ة بين متغيرهاي پژوهش از آزمون همبستگي پيرسون و به         براي تعيين رابط  
ها به تفكيك وضعيت تأهل و رفتار تمريني منظم با توجه بـه نرمـال بـودن                 گرايي آزمودني اجتماعي و ابعاد كمال   

هـاي مسـتقل و      گروه tهاي   اسميرنوف تعيين شد، از آزمون     –توزيع متغيرها كه با استفاده از آزمون كولموگروف         
 . استفاده شد>P 05/0داري يومان ويتني در سطح معني

 

  و يافته هاي تحقيقنتايج

 و نمـرة كلـي      87/31± 02/8هـا   هاي پژوهش نشان داد ميانگين نمرة اضطراب بدني اجتماعي آزمودني         يافته
اي نگراني نسبت به اشتباهات   همقياسضمن اينكه ميانگين نمرة خرده    .  است 50/111 ± 91/12گرايي آنان   كمال

، 77/29± 19/3، سـازماندهي    75/9 ±62/2، نكـوهش والـدين      84/14± 55/3، انتظارات والـدين     ±07/23 53/5
 ميـانگين،   1جـدول   . دسـت آمـد    بـه  10± 05/3 و ترديد نسبت بـه اعمـال         03/21 ± 85/2استانداردهاي فردي   

ع نرمال و مقايسة متغيرهاي تحقيق را بـه تفكيـك مراحـل           هاي مربوط به توزي   انحراف استاندارد و همچنين آماره    
 .دهدشروع و ثبات رفتار تمريني نشان مي
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ها به تفكيك رفتار گرايي و اضطراب بدني اجتماعي آزمودنيهاي مربوط به مقايسة كمال آماره– 1جدول 
 تمريني شروع و ثبات

اي آزمون گروه ه K-Sآزمون  ثبات شروع
 تغييرات رفتار تمريني مستقل

 Zنمرة  tنمرة  Z P-Valueنمره  SD ميانگين SD ميانگين

P-
Value 

 002/0 ___ -754/1 459/0 854/0 04/15 030/113 44/9 637/109 كمال گرايي
 982/0 ___ 703/2 231/0 039/1 04/8 58/30 72/7 53/33 اضطراب بدني اجتماعي

 199/0 ___ -035/1 159/0 126/1 83/3 06/15 15/3 56/14 انتظارات والدين
 010/0 -563/2 ____ 001/0 927/1 71/2 15/10 41/2 25/9 نكوهش والدين

 056/0 ____ -121/1 568/0 786/0 95/5 44/23 93/4 60/22 نگراني نسبت به اشتباهات
 118/0 ____ -715/0 055/0 339/1 04/3 16/21 59/2 87/20 استانداردهاي فردي
 597/0 -529/0 ____ 005/0 723/1 18/3 96/9 91/2 04/10 ترديد به اعمال
 025/0 ____ -459/1 073/0 286/1 33/3 05/30 99/2 42/29 سازماندهي

 

33.84

32.32
31.35

29.57

27

28

29

30

31

32

33

34

ين
نگ
ميѧѧا

شروع  ثبات 

متأهل 
مجرد 

 
 هاي متأهل و مجرد به تفكيك رفتار تمريني وضعيت اضطراب بدني اجتماعي آزمودني– 1 شكل

  شروع و ثبات
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109.88
109.14

114.21

110.33

106
107
108
109
110
111
112
113
114
115

ين
نگ
ميѧѧا

شروع  ثبات 

متأهل 
مجرد 

 
 هاي متأهل و مجرد به تفكيك رفتار تمريني شروع و ثباتگرايي آزمودني وضعيت كمال– 2 شكل

-و همچنـين خـرده  ) t ،002/0 = p = -754/1(گرايي شود، بين كمال   مشاهده مي  1طور كه در جدول     همان

اراي زنـان د ) t ،025/0 = p = -459/1(و سـازماندهي   ) z  ،010/0 = p = -563/2(هاي نكـوهش والـدين      مقياس
داري وجود دارد، اين در حـالي اسـت         فعاليت بدني منظم به تفكيك رفتارهاي تمريني شروع و ثبات تفاوت معني           

هاي انتظارات والـدين، نگرانـي      مقياسها و همچنين ميانگين نمرة خرده     كه بين اضطراب بدني اجتماعي آزمودني     
 ).<P 05/0(داري مشاهده نشد اوت معنينسبت به اشتباهات، استانداردهاي فردي و ترديد به اعمال تف

گرايي و اضطراب بدني اجتماعي زنان داراي فعاليت بدني منظم رابطـة            هاي تحقيق نشان داد، بين كمال     يافته
-ضمن اينكه بين اضطراب بدني اجتماعي و خرده       ). r  ،015/0 = p = 185/0(دار و البته ضعيفي وجود دارد       معني

و ) r  ،002/0 = p = 205/0(، نكـوهش والـدين      )r  ،002/0 = p = 210/0(اشتباهات  هاي نگراني نسبت به     مقياس
 نيـز   2طـور كـه در جـدول        همـان . داري وجـود دارد   نيز رابطة معنـي   ) r  ،001/0 = p = 292/0(انتظارت والدين   

ري وجـود  دامقياس نكوهش والدين تفاوت معني هاي متأهل و مجرد، تنها در خرده      شود، بين آزمودني  مشاهده مي 
هـاي  مقيـاس جز خـرده  هاي متأهل در همة متغيرها به     و ميانگين نمرة آزمودني   ) z  ،030/0 = p = -171/2(دارد  

 .هاي مجرد بيشتر استسازماندهي و استانداردهاي فردي نسبت به آزمودني
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 فكيك وضعيت تأهلها به تگرايي و اضطراب بدني اجتماعي آزمودنيهاي مربوط به مقايسة كمال آماره– 2جدول 
 داري سطح معني tنمرة  انحراف استاندارد ميانگين  گروه هاي مستقلtآزمون 

 531/0 136/1 91/13 84/109 مجرد كمال گرايي 80/11 09/112 متأهل

 569/0 615/1 05/8 66/30 مجرد اضطراب بدني اجتماعي 93/7 52/32 متأهل

 634/0 395/1 36/3 27/14 مجرد انتظارات والدين 47/3 95/14 متأهل

 556/0 275/2 78/5 75/21 مجرد نگراني نسبت به اشتباهات 20/5 52/23 متأهل

 345/0 -726/0 18/3 15/21 مجرد استانداردهاي فردي 64/2 84/20 متأهل

 074/0 -332/0 43/3 92/29 مجرد سازماندهي 06/3 77/29 متأهل

 داري سطح معني Zنمرة  انحراف استاندارد انگينمي  من ويتني  Uآزمون 
 030/0 -171/2 09/2 18/9 مجرد نكوهش والدين 76/2 97/9 متأهل

 555/0 -590/0 27/3 81/9 مجرد ترديد به اعمال 98/2 09/10 متأهل

 

 گيريبحث و نتيجه

هـاي داراي  ني اجتماعي آزمـودني گرايي و اضطراب بدهاي پژوهش، ميانگين هر دو متغير كمال   براساس يافته 
 وارونـه را بـراي ايـن دو         Uفعاليت بدني منظم در سطح متوسط و مطلوبي قرار دارد كه اين امر فرضية عملكـرد                 

رسد بهترين عملكرد كه در اين پژوهش پرداختن بـه فعاليـت بـدني         نظر مي بر اين اساس، به   . كندمتغير تأييد مي  
رايي و اضطراب بدني اجتماعي مرتبط باشد كه الگوي مفهومي آن در شكل             گمنظم است، با سطوح متوسط كمال     

 . نشان داده شده است1

گراتر بوده و انتظار دارند اعمال خـود را بـا           تر، كمال هاي پژوهش، افراد داراي فعاليت بدني منظم      بر پاية يافته  
هي و نكوهش والدين نقـش بيشـتري در         هاي سازماند مقياسدر اين راستا، خرده   . كيفيت بهتري به انجام برسانند    
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متوسطمتوسط

عبـارت  ها به تفكيك رفتار تمريني شروع و ثبات دارنـد، بـه  گرايي آزمودنيتبيين واريانس مربوط به مقايسة كمال  
ند، و تجربيات مربوط به ارزيابي مداوم و نقادانة والـدين را بـا              ديگر، افرادي كه براي نظم اهميت زيادي قائل بوده        

طور كه در نتايج تحقيـق نيـز   همان. ، براي پرداختن به فعاليت بدني منظم ارزش بيشتري قائلند       خود همراه دارند  
هـاي سـازماندهي،    مقيـاس گرايـي و خـرده    هـاي كمـال   مشاهده شد، با تثبيت رفتار تمريني منظم، ميانگين نمره        

هـاي  افزايش و ميانگين نمـره نكوهش والدين، نگراني نسبت به اشتباهات، انتظارات والدين و استانداردهاي فردي      
اي كه در اينجا بايد مورد توجـه قـرار      نكته. يابدمقياس ترديد به اعمال كاهش مي     اضطراب بدني اجتماعي و خرده    

رو مشـاهدة   داد، آن است كه هر دو گروه فعاليت بدني منظمي دارند و تنها مدت انجام آن متفاوت اسـت، از ايـن                     
 اجتماعي در پـرداختن زنـان بـه         –تا احتمالاً بيانگر نقش كليدي متغيرهاي رواني        ها در اين راس   تغييرات و تفاوت  

 .فعاليت بدني منظم است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاي تحقيق مدل مفهومي سازوكار پرداختن زنان به فعاليت بدني منظم بر پاية يافته– 3شكل

 اضطراب بدني اجتماعيگراييكمال

 منفي

 بازدارنده

عدم 
فعاليت يا 
ترك زود 
 هنگام 

مثبت

 بازدارنده

عدم
فعاليت يا 
ترك زود 
 هنگام

عدم
فعاليت يا 
ترك زود 
 هنگام

عدم 
فعاليت يا 
ترك زود 
 هنگام 

 بازدارنده بازدارنده

 زياد كم

 رفتار تمريني منظم
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دسـت آوردن اسـتانداردهاي والاي انسـاني و كسـب           گرايـي، تـلاش بـراي بـه       هاي مثبت كمـال   يكي از جنبه  
شود، آن است كه از نظر جامعـه تـا چـه حـد پـرداختن      پرسشي كه در اينجا مطرح مي . دستاوردهاي مثبت است  

-نظر مـي به. آيدشمار ميعنوان دستاورد مثبت يا ارزش براي خود و خانوادة آنان بهزنان به فعاليت بدني منظم به     

-هـا و برداشـت    هاي مثبت جامعه پيرامون پرداختن به فعاليت بدني منظم، نگرش         ا و نگرش  هرسد بيش از مشوق   

هاي منفي جامعه به تيپ بدني فرد زمينة ايجاد نوعي اضطراب و پرداختن به فعاليت بدني منظم در فرد را فراهم                
ني اجتمـاعي فـرد كاسـته       تدريج از اضطراب بـد    با افزايش مدت پرداختن فرد به فعاليت بدني منظم، به         . سازدمي
رسـد  نظـر مـي  سـازند، بنـابراين بـه   هاي حفظ فعاليت بدني در فـرد را فـراهم مـي   شود و عوامل ديگري زمينه    مي

طور كـه پيشـتر نيـز اشـاره شـد،           همان. مكانيسم آغاز، حفظ و ترك فعاليت بدني منظم با يكديگر متفاوت باشند           
گيرد و در مقابل، اضـطراب بـدني اجتمـاعي معلـول شـرايط               مي گرايي بر پاية تجربيات بلندمدت فرد شكل      كمال

اين دلايل  . هاي ذهني فرد نسبت به بدن خويش است       حاكم در محيط زندگي فرد و تعامل اين شرايط با برداشت          
گرايي و اضطراب بدني اجتمـاعي زنـان داراي فعاليـت           دار و ضعيف ميان كمال    تواند توجيهي براي رابطة معني    مي

تدريج از نقش انگيزانندة اضـطراب  بر اين اساس كه با حفظ فعاليت بدني منظم از سوي فرد، به            . م باشد بدني منظ 
مقيـاس سـازماندهي در كنـار ديگـر عوامـل           ويژه خرده گرايي و به  شود و در مقابل كمال    بدني اجتماعي كاسته مي   

يافتة اخيـر بـا نتـايج تحقيـق     . كننديتأثيرگذار، همچنان نقش كليدي خود را در حفظ فعاليت بدني منظم ايفا م           
 .همخواني دارد) 2007(انشل و سيپل 

گرايـي در عـدم   ها، بار ديگر نقش احتمالاً بازدارنده و بنيادين كمـال       گرايي آزمودني متوسط بودن سطح كمال   
ات دوران  علت بنيادي بودن آن از اين نظر اسـت كـه تجربي ـ           . كندگرايش افراد به فعاليت بدني منظم را تأييد مي        

گرايـي افراطـي مثبـت يـا منفـي بـراي       افراد با كمال. اي در اين راستا دارند كنندهكودكي و نوجواني، نقش تعيين    
ريزي كرده و استانداردهاي بالايي را در بعد آمادگي بـدني       صورت افراطي برنامه  پرداختن به فعاليت بدني منظم به     

مجموعة اين عوامل، زمينة دوري فرد از فعاليت بدني منظم يـا  . )2006فلت و هوايت، (كنند براي خود تعيين مي   
رو والديني كه همواره انتظارات و استانداردهاي والايي را براي فرزندان           سازد، ازاين ترك زودهنگام آن را فراهم مي     

نـة رشـد    صورت ناخودآگـاه زمي   دهند، به كند و از كودكي آنان را تحت نظارت شديد خود قرار مي           خود تعيين مي  
-ناپذيري را حداقل در بعد سلامت برجـاي مـي         سازند و آثار جبران   گرايي افراطي فرزندان خود را فراهم مي      كمال
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-كليت بحث اخير بر نقش كليدي مباني تربيتي خانواده در تعيين نوع سبك زندگي فرزندان تأكيـد مـي                  . گذارند

 .ورزد

هـاي نگرانـي نسـبت بـه اشـتباهات،          مقيـاس ي و خـرده   هاي پژوهش، بين اضطراب بدني اجتماع     بر پاية يافته  
، فراسـت و    )2009(هـاي ويلـرز     داري وجـود دارد كـه بـا يافتـه         نكوهش والدين و انتظارات والدين رابطـة معنـي        

گرايي ناشـي از    كمال(دهندة نوعي كشش دروني خود      همخوان بوده و به ميزان ناچيزي نشان      ) 1991(هندرسون  
عبـارت  بـه . اسـت ) ارزيابي ديگران نسبت به اندام و تيپ بـدني فـرد     (راي تعامل با محيط     ب) آمدهدستتجربيات به 
بر ايفاي نقش ميانجي در شروع فعاليت بدني مـنظم، ميـزان و شـدت اضـطراب                 تواند علاوه گرايي مي ديگر، كمال 

هـاي  نگين نمرة آزمـودني   هاي پژوهش، ميا  همچنين بر پاية يافته   . بدني اجتماعي افراد را نيز تحت تأثير قرار دهد        
هـاي مجـرد   هاي سازماندهي و استانداردهاي فردي نسبت به آزمـودني     مقياسجز خرده متأهل در همة متغيرها به    

توان در اتمـام    علت اين تفاوت را مي    . دار است مقياس نكوهش والدين معني   بيشتر بوده و اين تفاوت تنها در خرده       
وجو كرد و اينكه سـبك زنـدگي زنـان          مداوم والدين بعد از دوران تجرد جست      ها و انتقادات    يا تغييرجهت ارزيابي  

شود كه بحث پيرامون علـل آن در چـارچوب تحقيـق حاضـر              ايراني بعد از ازدواج دستخوش تغييرات بسياري مي       
 .گنجدنمي

يت بـدني   شود كه پرداختن منظم زنان به فعلا      هاي تحقيق حاضر چنين استنباط مي     طور كلي بر پاية يافته    به
تواند ريشه در تجربيات گذشتة آنها داشته باشد و انتظارات و كيفيت تربيت والدين نقش مؤثري در اين                  منظم مي 

رسد مكانيسم آغاز و حفظ فعاليت بدني منظم با يكديگر متفاوت است و بحـث  نظر ميراستا دارند، ضمن اينكه به   
 .شود در اين زمينه را يادآور ميتر پيرامون آنها، لزوم انجام تحقيقات بيشتردقيق
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