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 24/09/92 :تاریخ پذیرش   07/08/92 :تاریخ دریافت

 چکیده
این تحقیق بررسی ارتباط اختلالات خوردن و نارضایتی بدنی با مراحل تغییر رفتار  هدف

همبستگی  -دانشجویان دختر دانشگاه تبریز  بود. این تحقیق از نوع توصیفی فعالیت بدنی 
نفر بصورت  360باشد.  بوده و جامعه تحقیق شامل دانشجویان دختر دانشگاه  تبریز می

. ابزار تحقیق ها را تکمیل نمودند و پرسشنامهتصادفی ساده به عنوان نمونه تحقیق انتخاب 
)، پرسشنامه نارضایتی 1979خوردن (گارنر و گارفینکل؛ هاي  هاي نگرش شامل پرسشنامه

(مارکوس؛ فعالیت بدنی ) و پرسشنامه تغییر رفتار 2009بدنی (کریستوفر اوچنر و همکاران؛ 
پرسشنامه برگشت داده شده با استفاده از  280هاي بدست آمده از  ) بود. داده2003

یکطرفه در سطح آلفاي  ریانستحلیل واهاي ضریب همبستگی پیرسون، اسپیرمن و  آزمون
. نتایج نشان داد بین اختلالات خوردن و ندمورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت 0,05

داري وجود دارد. همچنین بین اختلالات خوردن و مراحل  نارضایتی بدنی  رابطه مثبت و معنی
و مراحل تغییر رفتار  رابطه مثبت و معنی دار اما بین نارضایتی بدنی فعالیت بدنی تغییر رفتار 

تحلیل واریانس یکطرفه نتایج آزمون  همچنینرابطه معنی داري وجود ندارد.  فعالیت بدنی 
فعالیت بدنی تغییر رفتار مختلف مراحل  در نشان داد، اختلالات خوردن و نارضایتی بدنی

در کل نتایج نشان دهنده این است که با پیشروي در بین  داري متفاوت است. بطور معنی
. همچنین میزان یابد ، میزان اختلالات خوردن نیز افزایش میفعالیت بدنیمراحل تغییر رفتار 

 بیشتر است. فعالیت بدنی مراحل تغییر رفتار  نارضایتی بدنی در مراحل میانی از
 

اختلالات خوردن، نارضایتی بدنی، مراحل تغییر رفتار فعالیت بدنی واژه هاي کلیدي:

  Email: iluralk2@gmail.com نویسنده مسئول ∗
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 مقدمه
 .)1درك اشتباه از تصویر بدنی می تواند براي فرد مشکلات جسـمی و روحـی بـه وجـود آورد (    

) می نویسد نارضایتی از تصویر بـدنی مـی توانـد بـه صـورت اختلالاتـی چـون        2003( 1بیربک
تصـویر بـدنی اصـطلاحی اسـت کـه بـه طـور        ). 2افسردگی و اختلالات خوردن شناسایی شود (

پذیرفته  "درك منحصر به فرد شما از بدنتان -درونی از ظاهر شماتصویر  "وسیعی تحت عنوان 
) اشاره می کند که تصویر بدنی اصطلاحی است کـه بـه صـورت     1992شده است. بن تووین ( 

زمانیکه این واژه وارد  ).3به نقل از ( مرسوم به عنوان درك افراد از بدن خودشان به کار می رود
گرفت. انجام تحقیقات زیـاد در   زیادي به خود زمینه سرعت ادبیات تحقیقی شد، تحقیق در این

این حیطه به این دلیل است که نارضایتی از بدن و ظاهر ممکن است با هنجار هاي اجتماعی از 
قبیل لاغر و متناسب بودن تشدید شود. تصویر بدنی نمادي از زیبایی است که در بـین فرهنـگ   

هماننـد درك  ت که نارضایتی فرد از وضعیت بـدنی  به این دلیل اس و هاي مختلف متفاوت است
بـر   در این زمینه اکثر تخقیقات اولیه .)4(ژادهاي مختلف ، متنوع است جذابیت و وزن در بین ن

روي جوامع عادي و بدون جهت گیري ورزشکار بودن و غیرورزشکار بودن صورت می گرفت تـا  
د که نا رضایتی از بدن بـا افـزایش   اینکه مبانی نظري در این زمینه گسترش یافت و مشخص ش

احساس عدم کفایت و کاهش عزت نفس همراه است که موجـب تغییـر عـادات خـوردن ، دوره     
نارضایتی از تصـویر  ). 5هاي افسردگی ، رژیم غذایی و برنامه هاي تمرین بدنی شدید می گردد (

ت فرهنگـی تعیـین   بدنی زمانی رخ می دهد که شخص تصویري از اندامی ایده آل را که به صور
شده است، درونی سازي می کند وآنگاه بعد از مقایسه خود با آن تصویر، تعیـین مـی کنـد کـه     

البتـه بـین نارضـایتی روانـی از بـدن، رژیـم غـذایی        ) 6بدنش با آن ایده آل متفاوت است یا نه (
دارد نادرست و  رفتار هاي نادرست در خوردن که منجر به پر اشتهایی می شـود رابطـه وجـود    

). به طور کلی مطالعات نشان داده که افراد با تصور ذهنی منفی نسبت به شـکل و وزن بـدن   7(
احتمالا بیشتر به اختلال خوردن مبتلا می شوند و بیشتر از احساساتی مانند افسـردگی، انـزوا و   

 2میدلارسـکی و نیتزبـورگ   ).8( اعتما د به نفس پایین در رابطه با کـاهش وزن رنـج مـی برنـد    
)  نشان دادند در زنان میانسال اختلالات خوردن بـا نارضـایتی از تصـویر بـدنی ارتبـاط      2008(

اند که این سازه ها در زنان بیشـتر از مـردان    ). اکثر تحقیقات نیز نشان داده9( معنی داري دارد
 10می باشد. اگرچه اختلالات خوردن هم زنان و هم مردان را دربر می کیرد، امـا زنـان تقریبـا    

برابر بیشتر از مردان، تشخیص این اختلال را دریافت می کنند (انجمن ملی اختلالات خـوردن؛  

1. Birbeck 
2. MIDLARSKY & NITZBURG 
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) در تحقیقی با عنوان شیوع و میـزان نارضـایتی    2007(  2براي مثال:  نیبرز و سو بال 1)2005
 از شکل و وزن بدنی در میان دانشجویان به این نتیجه رسیدند که زنان نا رضایتی از شکل بدنی 

) نشان 2004( 3.  هوپکینسون و لوك)10( و نا رضایتی از وزن بدنی  بیشتري از مردان داشتند
با مشخص شدن نقش ورزش . )11( دادند زنان اختلالات خوردن بیشتري نسبت به مردان دارند

این سـازه هـا را در بـین    و تمرین در کنترل تارضایتی از بدن، برخی از محققان براین شدند که 
ورزشکار و غیرورزشکار مورد مقایسه و بررسی قرار دهند. نتایج ایـن دسـته از تحقیقـات    جوامع 

وجود دارد با این حـال هـر دو    رابطه نو اختلالات خورد نارضایتی از بدننشان داد، اگرچه بین 
 .ورزشـکار اسـت  غیرو اختلالات خوردن در افراد ورزشکار بیشتر از افـراد   نارضایتی از بدنسازه 

) نشان دادند بین نارضـایتی بـدنی مـردان ورزشـکار و غیـر ورزشـکار       1390( همکاران نصري و
) نشان دادند، اکثریت 1388در این میان صفوي و همکاران ( .)12( تفاوت معنی داري وجودارد

در صد ) تصویر ذهنـی منفـی از    87دانشجویان دختر دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز ( 
فراوانـی اخـتلالات خـوردن تقریبـاً      امـا درصد داراي اختلال خوردن بودند  5/21بدن داشتند و 

مشابه جوامع دیگر بود . اکثریت افراد با تصویر ذهنی از جسـم منفـی ، داراي اخـتلال خـوردن     
بودند ، هر چند از لحاظ آماري بین تصویر ذهنی از جسم و اختلال خوردن ارتباط معنـی داري  

) نشان دادنـد بـین تصـویر بـدنی و اخـتلالات      1389و همکاران (محمودي  .)13( وجود نداشت
خوردن هم در گروه ورزشکاران دختر و هم در گروه دختران غیرورزشکار رابطه منفـی و معنـی   

نمرات اختلالات خـوردن و تصـویر بـدنی     داري وجود دارد. این محققین همچنین دریافتند که
احتمـالا افـراد از ورزش بـه     .)14( رزشـکار اسـت  دانشجویان ورزشکار بیشتر از دانشجویان غیرو

عنوان ابزاري براي کاهش و کنترل نارضایتی از بدن استفاده می کنند و این تفکرات موجب می 
ریـزي بـراي    به منظور برنامـه امروزه . بشوند نشود تا افراد بطور فزاینده اي دچاراختلالات خورد

ها و الگوهاي مختلفـی وجـود دارد کـه     سلامت، نظریهتغییر رفتار در آموزش بهداشت و ارتقاي 
بـه عنـوان یـک      5پروکاسکا و دکلمنتـه  است. این الگو توسط  4اي ها الگوي فرانظریه یکی از آن

گیري افراد تمرکـز دارد و سـاختار مرکـزي آن     الگوي جامع تغییر رفتار ابداع شده که بر تصمیم
گیري اسـت کـه بـر     اي توازن تصمیم گوي فرانظریههاي ال ). یکی از سازه15مراحل تغییر است (

منافع و موانع تغییر و عدم تغییر رفتار متمرکز است. در هر انتخاب فرد در مورد تغییر دادن یـا  

1. National Eating Disorders Association 
2.  Neighbors & Sobal 
3. Hopkinson & Lock . 
4. Transtheoretical Model 
5. Prochaska and Diclemente 
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گیـري بـر اهمیـت ادراکـات      ندادن رفتارش، منافع و موانعی موجود است. تمرکز موازنه تصـمیم 
یج رفتار یا تغییـر رفتـارش اسـت. در ایـن سـازه      مثبت (منافع) و منفی (موانع) فرد در مورد نتا

فرض بر این است که فرد رفتارش را تغییر نخواهد داد، مگر آن که بـه درك برتـري منـافع بـر     
هاي موافق و مخالف یعنی منـافع و موانـع تغییـر     ). در این الگو افراد جنبه16موانع نایل گردد (

پروکاسـکا و   دهند. بعدي مورد سنجش قرار میرفتار را قبل از پیشرفت از یک مرحله به مرحله 
هـا، اعتقـادات و    کننـد کـه افـراد در مراحـل مختلـف تغییـر، نگـرش        ادعا می )1998دکلمنته (

هاي مختلفی نسبت به موانع و منافع رفتار جدید دارنـد. بنـابراین رویکردهـاي درمـانی و      انگیزه
. )17(حل مختلف تغییـر لازم باشـد   راهبردهاي ارتباطی مختلفی ممکن است براي افراد در مرا

اي به طور وسیع به عنوان چارچوبی براي درك رفتار مرتبط با سلامت و هدایت  الگوي فرانظریه
ها در جهت ارتقاي سلامت شناخته شده است. در این الگو فرض بر ایـن اسـت کـه افـراد      تلاش

اي  اي مرحلـه  لگـوي فرانظریـه  توانند در مراحل مختلفی از تغییر قرار گیرند. دیـدگاه اصـلی ا   می
 ).18بودن تغییر است (

کننـد کـه عبارتنـد از:     اي از مراحل براي تغییر رفتار عبور می براساس این الگو افراد از مجموعه
و مرحلـه    4، مرحله عمل 3، مرحله آمادگی 2، مرحله تفکر و قصد 1مرحله پیش از تفکر یا قصد

 )15،17(. 5داري حفظ و نگه
اقدام به بررسی و مقایسـه میـزان اخـتلالات خـوردن و تصـویر      باوجود اینکه برخی از تحقیقات 

بدنی در بین ورزشکاران و غیرورزشکاران نموده اند اما بنظر می رسد با در نظر گـرفتن مراحـل   
، تقسیم بنـدي افـراد یـک جامعـه (حتـی جامعـه اي کوچـک ماننـد         فعالیت بدنی تغییر رفتار 

دانشگاه) به دو دسته ورزشکار و غیرورزشکار منجر به دست یافتن به اطلاعـاتی   دانشجویان یک
) جامعـه  1389شد. براي مثال اگرچه در پـژوهش محمـودي و همکـاران (    حداقل ناقص خواهد

تقریبا وسیعی از ورزشکاران دختر مورد بررسی قرار گرفت اما باید توجه کرد که در مطالعه آنهـا  
 دخترانی بود که به عنوان تماشاگر در ورزشگاه ها حضور پیدا می کردند افراد غیروزشکار شامل

ایـن افـراد (تماشـاگران) هـم     فعالیـت بـدنی   . به نظر می رسد براساس مراحل تغییر رفتار )14(
نسبت به جامعه ورزشکار و هم نسبت به جامعه اي که نه ورزشکار بوده و نـه تماشـاگر، نگـرش    

 لات خوردن و تصویر بدنی داشته باشند.هاي متفاوتی در زمینه اختلا

1. Precontemplation 
2. Contemplation 
3. Preparation 
4. Action 
5. Maintenance  
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با در نظر گرفتن مطالب فوق این سوال به ذهن خطور می کند کـه میـزان نارضـایتی از بـدن و     
بـه عبـارت    در چـه حـدي اسـت.   فعالیت بدنی اختلالات خوردن در مراحل مختلف تغییر رفتار 

میزان نارضایتی از بدن و اختلالات ، فعالیت بدنیآیا با پیشروي در بین مراحل تغییر رفتار  دیگر
باتوجه به اینکه افراد براي تغییر رفتارشان در زمینه ورزش  خوردن نیز رو به افزایش می گذارد.

منافع و موانع تغییـر رفتـار را قبـل از پیشـرفت از یـک      زمانی اقدام می کنند که  و تمرین بدنی
ین ضروري به نظر می رسـد کـه نقـش    بنابرا دهند مرحله به مرحله بعدي مورد سنجش قرار می

سازه هاي نارضایتی از بدن و همچنین اختلالات خوردن در پیشروي بین مراحـل تغییـر رفتـار    
 مورد بررسی قرار گیرد.فعالیت بدنی 

 روش شناسی  
جامعـه  همبستگی می باشد که بصورت میدانی اجـرا شـده اسـت.     -این تحقیق از نوع توصیفی 
تحصیلی  دوم سالنیمدر  که می باشد دانشجویان دختر دانشگاه تبریزآماري این پژوهش شامل 

نفر به عنوان نمونه آماري درنظر گرفته شد. بـه   340تعداد . مشغول به تحصیل بودند 90 - 91
پرسشنامه در بین  360تعداد  شت پذیري تعدادي از پرسشنامه ها،دلیل وجود احتمال عدم برگ

پرسشنامه به دست محقق برگشـت   308پخش شد که تعداد بصورت تصادفی ساده  دانشجویان
پرسشنامه مخدوش و یا ناقص تکمیل شـده بودنـد و از اینـرو کنـار      28داده شد و از این تعداد، 

پرسشنامه که بصورت کامل تکمیل شـده بودنـد مـورد تجزیـه و      280گذاشته شدند. در نهایت 
 تحلیل آماري قرار گرفتند.  

 قیق:تحارهاي اندازه گیري ابز -
ر، پرسشنامه چهار قسمتی شامل اطلاعات عمـومی، پرسشـنامه   پژوهش حاض تیتوجه به ماه با

مـورد  فعالیت بدنی اختلالات خوردن، پرسشنامه نارضایتی بدنی و پرسشنامه مراحل تغییر رفتار 
 استفاده قرار گرفت.  

 پرسشنامه اختلالات خوردن -
هاي  در پژوهش حاضر به منظور اندازه گیري اختلالات خوردن آزمودنی ها از پرسشنامه نگرش

توسعه یافته است، استفاده شد.  1979که توسط گارنر و گارفینکل در سال  EAT-261خوردن 
براي  2هاي خوردن در سطح وسیعی به عنوان یک ابزار غربالگري خودسنجی پرسشنامه نگرش

اشتهایی  رود و کارآمدي آن در شناسایی بی اي بیمار گونه خوردن بکار میها و رفتاره نگرش

1. Eating Attitude Test  
2. Self-rating  
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 ). 19( عصبی و پرخوري عصبی ثابت شده است
آیتم است. گارنر و همکاران با تحلیل عاملی  40شامل هاي خوردن  پرسشنامه نگرشفرم اصلی 

راي فاکتورهاي بی آیتم از پرسشنامه ب 14که در مورد این ابزار انجام دادند مشخص کردند که 
آیتمی که در این دو فاکتور قرار  14اشتهایی عصبی و پرخوري عصبی ضروري نیستند. 

باشد. هر یک از  سوال می 26حاصل شد که شامل  آیتمی 26نگرفتند، حذف شده و فرم 
براساس مقیاس شش ارزشی (همیشه، بیشتر اوقات، هاي خوردن  پرسشنامه نگرشهاي  آیتم

شوند. براي هر عبارت با پاسخ بندي می بعضی اوقات، بندرت و هرگز) درجه خیلی اوقات، 
نمره و سه گزینه باقیمانده شامل بعضی  1نمره، خیلی اوقات  2نمره، بیشتر اوقات  3همیشه 

هاي  پرسشنامه نگرشهاي  اوقات، بندرت و هرگز صفر در نظر گرفته می شود. بنابراین نمره
باشد. نمره غربال کننده از حاصل جمع تعداد  78د از صفر تا توان میآیتمی)  26خوردن (

اند، بدست  شده  پاسخ داده» خیلی اوقات«و » بیشتر اوقات«، »همیشه«عباراتی که به صورت 
  .)20(دهد  ود اختلال خوردن را نشان می، احتمال وجاین ابزار درو بالاتر  20آید. نمره برش  می
-EAT(آیتمی  26ارزیابی شده و فرم خودسنجی در سطح وسیعی  این ابزاراعتبار و پایایی    

هاي  پرسشنامه نگرشاعتبار محتوا و پایایی  )1377(شود. همچنین نوبخت آن اجراء می )26
را مورد بررسی قرار داده و ضریب پایایی آن را با استفاده از روش ضریب همبستگی خوردن 

هاي حاصل از  ل ضریب همبستگی بین نمرهپیرسون محاسبه کرده است. براساس نتایج حاص
باشد که پایایی مطلوبی را نشان  می 91/0در گروه مورد مطالعه این پرسشنامه اجراي دو مرحله 

 ). 20دهد ( می
بین و به همین نسبت  اعتبار همزمان و اعتبار پیش 1983همچنین گارنر و همکاران در سال 

 ).19اند ( پایائی آن را تأیید کرده
 بدنی -پرسشنامه نارضایتی روانی -

به منظور اندازه گیري نارضایتی بدنی آزمودنی ها از پرسشنامه نارضایتی بدنی کریستوفر اوچنر، 
آیتم  25). این پرسشنامه شامل 12به نقل از ( ) استفاده شد2009جیمز گري و کاترینا بریکنر(

طراحی شده  "خیلی مخالفم"تا   "خیلی موافقم"ارزشی لیکرت از  5می باشد که روي مقیاس 
-8-6-5-3-2-1است. در این پرسشنامه به منظور کنترل پاسخهاي غیر واقعی، آیتم هاي (

) بصورت معکوس نمره گزاري می شوند. به منظور کنترل 11-14-15-18-19-20-21-23
-13-12-10-9-7-4با کلید گذاري متعادل آیتمهاي ( 5تا  1پاسخهاي غیر واقعی هر آیتم از 

) بصورت معکوس نمره گزاري می شود. علاوه بر این شرکت کنندگان در 25و16-17-22-24
نمره میدهند.  10تا  1از "این آیتم براي شما چه مقدار اهمیت دارد "هر آیتم به این جمله 
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آیتم داده می شود تقسیم هر  اهمیتبراي بدست آوردن نمره اي از صفر تا یک، نمره اي که به 
) ضرب می شود تا امتیاز نهایی براي  5تا  1د. سپس درجه اهمیت بر پاسخ آیتم (می شو 10بر 

هر آیتم بدست آید که از یک دهم تا پنج درجه بندي می شود. درجه اهمیت وزن به آیتمها 
جهت همکاري بیشتر با تصویر بدنی افزوده می شود. امتیاز کلی فرد روي نارضایتی از شکل و 

مرتب شود که امتیازات بالاتر نارضایتی بدنی بیشتري  125تا  2,5اند از وزن بدنی مردان می تو
 را نشان می دهند.

گزارش کرده است. وي  α% = 91) الفاي کرونباخ این پرسشنامه را برابر با 1390نصري (
 r=  0,89آزمون مجدد، پایایی این پرسشنامه را برابر با  –همچنین با استفاده از روش آزمون 

 ).12( وده استگزارش نم
 فعالیت بدنیل تغییر رفتار پرسشنامه مراح -

پرسشنامه تغییر رفتار رفتار شرکت کنندگان در تحقیق از  به منظور تعیین مراحل تغییر
پرسشنامه شامل چهار سوال است  این .) استفاده شد2003(مارکوس و همکاران  فعالیت بدنی

را در پنچ مرحله ، پیش تفکر ، تفکر ، آمادگی ، عمل ، و مرحله  فعالیت بدنیکه تغییر رفتار 
  .)21( اندازه گیري می کندنگهداري 

 من در حال حاضر ازلحاظ بدنی فعال هستم. -1
 ماه آینده فعالیت بیشتري داشته باشم. 6من قصد دارم از لحاظ بدنی در  -2
 من درحال حاضر درگیر فعالیت بدنی منظم هستم.   -3
 ماه گذشته فعالیت بدنی منظمی داشته ام.  6من در  -4

 اگر کسی به سوال یک و دو جواب خیر بدهد = فرد در مرحله پیش تفکر قرار می گیرد.
اگر کسی به سوال یک جواب بله و به سوال دو جواب خیر بدهد= فرد در مرحله تفکر قرار 

 گیرد. می
جواب خیر بدهد = فرد در مرحله  اگر کسی به دو سوال نخست جواب بله و به سوال سه

 آمادگی قرار می گیرد.
اگر کسی به سه سوال نخست جواب بله و به سوال آخر جواب خیر بدهد = فرد در مرحله عمل 

 قرار می گیرد. 
لوین و اگر کسی به هر چهار سوال، جواب بله بدهد = فرد در مرحله نگهداري قرار می گیرد(

 ).2004پیران، 
ن با استفاده از آتایید و پایایی ) 1388(نامه در داخل کشور توسط محمدي پرسش اینروایی 

محمدي زیدي و همکاران نیز  .)22و  23به نقل از (درصد گزارش شده است 95الفاي کرونباخ 
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گزارش  0,85در تعیین پایایی این مقیاس در فاصله زمانی دو هفته اي، شاخص کاپا را برابر 
  .)24( نموده اند

این مقیاس، پنج مرحله مرتبط با ترك یک رفتار زیان آور یا پذیرش یک رفتار مثبت     
از لحاظ جسمانی افراد این مرحله ( مرحله پیش تفکربهداشتی را به شرح زیر مشخص می کند: 
ماه اینده را ندارند). مرحله تفکر (افراد این مرحله از 6غیر فعال هستند و قصد شروع ورزش در 

ماه اینده رادارند). مرحله امادگی 6غیر فعال هستند و قصد شروع ورزش در نظر جسمانی 
بار در هفته و هر بار به مدت 3(افرادي که بطور نامنطم فعالیت جسمانی دارند و کمتر از 

ماه ورزش 6دقیقه ورزش می کنند). مرحله عمل (افرادي که بطور منظم اما کمتر از 30
ماه داراي برنامه منطم و پایدار ورزشی 6که به مدت بیشتر از میکنند). مرحله نگهداري (افرادي

 . )هستند
 روش هاي تجزیه و تحلیل داده ها -

روشهاي آماري توصیفی و استنباطی استفاده شد. از آمار توصیفی براي  در این پژوهش، از
محاسبه شاخصهاي گرایشهاي مرکزي مانند میانگین و نما و شاخصهاي پراکندگی مثل انحراف 

ابتدا براي بررسی  استاندارد و نیز جداول و نمودارها استفاده شد. در بخش آمار استنباطی،
از آزمون هاي ضریب نرمال بودن داده ها از آزمون کلموگروف اسمیرنف استفاده شد و 

صمیم تاستفاده شد. ضابطه  آزمون تحلیل واریانس یکطرفه و و اسپیرمن همبستگی پیرسون
براي تجزیه و تحلیل داده ها از  .شددر نظر گرفته  > � 05/0یید فرضیه ها گیري براي رد یا تأ

 استفاده شد.  17اس نسخه  اس پی اسو 2007ایکسل نرم افزارهاي 

 نتایج
شکت کننده  280بود. از  21,18 ± 2,49میانگین سنی شرکت کنندگان در تحقیق برابر با 

بصورت استیجاري  �3,7، ساکن خوابگاه �42,9 ،همراه خانواده �53,4حاضر در تحقیق، 
در مقطع  �18,2در مقطع کارشناسی و  �73,5در مقطع کاردانی،  �8,3. ساکن بودند

، فعالیت بدنیبراساس مقیاس مراحل تغییر رفتار کارشناسی ارشد مشغول به تحصیل بودند. 
 70تیب بود: شرکت کنندگان در یکی از مراحل این مقیاس قرار گرفتند که شرح آن بدین تر

) در �16,07نفر ( 45) در مرحله تفکر، �21,07نفر ( 59) در مرحله پیش تفکر، �25نفر (
 ) در مرحله نگهداري.�20نفر ( 56) در مرحله عمل و �17,85نفر ( 50مرحله آمادگی، 

بدنی بعد از  –میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي اختلالات خوردن و نارضایتی روانی 
 ارائه شده است. 1محاسبه و در جدول  ها اصلاحات پرسشنامه
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 بدنی –. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي اختلالات خوردن و نارضایتی روانی 1جدول 

 نگهداري عمل امادگی تفکر پیش تفکر 
M SD M SD M SD M SD M SD 

اختلالات 
 خوردن

13,81 7,25 17,15 11,2 18,33 6,37 20,12 8 22,38 8,97 

نارضایتی روانی 
 بدنی  –

72,76 10,1 80,85 12,64 81 9,47 79,52 12,13 75,62 12,27 

 

اشتهائی عصبی،  اختلالات خوردن، درصد افراد مبتلا به بیهمچنین براساس پرسشنامه     
مراحل تغییر  از در هر یک پراشتهائی عصبی و همچنین درصد افراد بدون اختلالات خوردن

 ارائه شده است. 2محاسبه و در جدول فعالیت بدنی رفتار 
 

 فعالیت بدنی. درصد اختلالات خوردن بر اساس مراحل تغییر رفتار 2جدول 
 پر اشتهائی عصبی اشتهائی عصبی بی بدون اختلال 

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی
 �2,9 2 �10 7 �87,1 61 پیش تفکر

 �3,4 2 �30,5 18 �66,1 39 تفکر
 - - �28,9 13 �71,1 32 آمادگی
 - - �30 15 �70 35 عمل

 - - �37,5 21 �62,5 35 نگهداري
 %1,4 4 %26,4 74 %72,1 202 کل

 
نتایج آزمون پیرسون نشان داد ارتباط مثبت و معنی داري بین اختلالات خوردن و نارضایتی 

. به )=sig=  0,124 R ,0,039بدنی در دانشجویان دختر دانشگاه تبریز وجود دارد ( –روانی 
بدنی نیز افزایش پیدا  –عبارت دیگر با افزایش نمرات اختلالات خوردن، نمرات نارضایتی روانی 

می کند. نتایج آزمون اسپیرمن نیز نشان داد، بین اختلالات خوردن و مراحل تغییر رفتار 
بین  رابطه مثبت و معنی داري وجود دارد اما) =sig=  0,346 R ,0,001(فعالیت بدنی 

رابطه ) =sig=  0,108 R ,0,072(فعالیت بدنی بدنی و مراحل تغییر رفتار  –نارضایتی روانی 
   دارد.نمعنی داري وجود 

بدنی گروههاي مختلف  –به منظور مقایسه اختلالات خوردن و همچنین نارضایتی روانی 
یکطرفه استفاده شد که در هر دو مورد اختلاف  آنواياز آزمون فعالیت بدنی مراحل تغییر رفتار 
استفاده شد. نتایج  دي اس الآزمون  ها از پس براي تعیین محل تفاوتدار بود.  بین گروهها معنی
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 ارائه شده است. 4و  3ها در جدول  این بررسی
 

 هاي تحلیل واریانس یکطرفه  . نتایج آزمون3 جدول

 df مجموع مجذورات 
 میانگین 
 مجذورات

F Sig 

 بین گروهی            اختلالات خوردن        
 درون گروهی                                      
 کل                         

2568,5 
20264,62 
22833,11 

4 
275 
279 

642,12 
73,96 

8,714 **0,001 

 بین گروهی         بدنی    –نارضایتی روانی 
 درون گروهی                                      
 کل                        

3186,6 
35750,1 
38936,71 

4 
275 
279 

796,65 
130 

6,13 **0,001 

P <   01/0** معنی داري در سطح 

 
  LSDهاي  آزمون  . نتایج پس4جدول 

براي  LSDآزمون  پسنتایج  تغییر منابع
 خوردن اختلالات

براي نارضایتی  LSDآزمون  پسنتایج 
 بدنی  –روانی 

 Sig میانگین اختلاف  Sig میانگین اختلاف 

 0,001** -8,09 0,029* -3,34 تفکر -پیش تفکر 
 0,001** -8,24 0,006** -4,52 آمادگی –پیش تفکر 
 0,002** -6,76 0,001** -6,31 عمل –پیش تفکر 
 0,162 -2,86 0,001** -8,56 نگهداري –پیش تفکر 

 0,946 -0,15 0,49 -1,19 آمادگی -تفکر 
 0,545 1,33 0,073 -2,97 عمل -تفکر 
 0,015* 5,22 0,001** -5,22 نگهداري  -تفکر 

 0,528 1,48 0,312 -1,79 عمل -آمادگی
 0,019* 5,37 0,019* -4,04 نگهداري  -آمادگی

 0,08 3,89 0,178 -2,25 نگهداري  -عمل
P <   01/0** معنی داري در سطح 

P <   05/0* معنی داري در سطح 

 و نتیجه گیريبحث 
هدف از اجراي این پژوهش بررسی ارتباط بین اختلالات خوردن و نارضایتی بدنی با مراحل 

نشان داد در  نتایج این تحقیقدر دانشجویان دختر دانشگاه تبریز بود. فعالیت بدنی تغییر رفتار 
% از دانشجویان دختر دانشگاه تبریز دچار اختلالات خوردن بودند که از این میان 27,9کل 



 117 ......... ارتباط اختلالات خوردن، نارضایتی بدن با مراحل
 

. اگرچه در ایران تحقیقی % دچار پراشتهائی عصبی بودند1,4% دچار بی اشتهائی عصبی و 26,4
فته است و جامع به منظور بررسی شیوع اختلالات خوردن در سطح کل کشور صورت نگر

تحقیقات بیشتر بصورت منطقه اي و استانی بوده اما مرور یافته هاي همین تحقیقات و نتایج 
) 1377تحقیق حاضر نشان دهنده افزایش رو به رشد این اختلال می باشد. براي مثال نوبخت (

لات دچار اختلا % از در دانش آموزان دختر سال دوم دبیرستان هاي شهر تهران4نشان داد تنها 
) شیوع اختلالات خوردن در بین دانش 1383. سیدي و صناعی زاده ()20( خوردن هستند

) 1386پورقاسم و همکاران (. )25( % نشان داد9آموزان دختر دبیرستان هاي شهر کرمان را 
. )26( % نشان داد16,7این اختلال را در بین دانش آموزان دختر دبیرستان هاي شهر تبریز را 

درصد از دانشجویان دختر دانشگاه آزاد واحد  21,5نشان دادند  نیز )1388ران (صفوي و همکا
نیز این  )1389( . و بالاخره محمودي و همکاران)13( تهران مرکز دچار اختلالات خوردن بودند

% و در غیر ورزشکاران همان جامعه 27اختلال را در دختران ورزشکار شمال غرب کشور برابر با 
شیوع و یا میزان رشد این اختلال با توجه به  مقایسه. اگرچه )14( شان داد% ن19برابر با 

گستردگی جامعه ایران و تفاوت هاي فرهنگی هر منطقه دشوار می باشد. اما با احتیاط می توان 
گفت که اختلالات خوردن در بین دختران جوان روز به روز در حال رشد است. نکته جالب 

حقیق حاضر این است که درصد افراد مبتلا به اختلالات خوردن در توجه در مورد یافته هاي ت
متفاوت می باشد و همانطور که پیش بینی می شد با فعالیت بدنی مراحل مختلف تغییر رفتار 

، هم میانگین و هم درصد افراد مبتلا به فعالیت بدنیپیش روي در بین مراحل تغییر رفتار 
% با میانگین 22,9پیش تفکر (در مرحله  عبارت دیگر . بهاختلالات خوردن افزایش می یابد

% 37,5( ، عمل)18,33% با میانگین 29,9( ، آمادگی)17,15% با میانگین 33,9( ، تفکر)13,81
دچار اختلالات خوردن  )22,38% با میانگین 27,9( نگهداريو در مرحله  )20,12با میانگین 

هستند. اگرچه با مرور پیشینه تحقیق محقق نتوانست مطالعه اي را که میزان اختلالات خوردن 
پیدا کند اما تحقیقاتی که میزان این اختلال را  فعالیت بدنیرا در مراحل مختلف تغییر رفتار 

تحقیق حاضر همسو به در بین ورزشکاران و غیرورزشکاران مقایسه کرده اند به نوعی با نتایج 
اختلالات  یافته هاي تحقیق حاضر نشان داد، ). باید در نظر داشت که12،14نظر می رسد (

خوردن در افرادي که بطور منظم فعالیت ورزشی ندارند نیز متفاوت می باشد و نتایج تحلیل 
ف تغییر واریانس یکطرفه اختلاف معنی داري را در میانگین اختلالات خوردن بین مراحل مختل

نشان داد. بطوریکه افرادیکه در مرحله نگهداري به سر می برند بطور معنی  فعالیت بدنیرفتار 
داري میانگین بیشتري نسبت به سایر گروهها داشت و تنها نسبت به گروه عمل تفاوت معنی 

 همچنین افرادي که در مرحله پیش تفکر بودند بطور معنی داري میانگین داري را نشان نداد.
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با توجه به اینکه افرادیکه در مراحل تفکر و آمادگی کمتري نسبت به سایر گروهها داشتند. 
حضور داشتند نسبت به افرادیکه در مراحل پیش تفکر و نگهداري بودند داراي میانگین 
بیشتري در متغیر نارضایتی بدنی داشتند شاید بتوان این نتیجه را گرفت که نارضایتی بدنی به 

لی در توازن تصمیم گیري دخیل بوده و همین امر نیز می تواند با پیشروي در  عنوان عام
منجر به افزایش اختلالات خوردن شود. به عبارت دیگر  فعالیت بدنیمراحل مختلف تغییر رفتار 

در نظر می  فعالیت بدنیموانع براي تغییر رفتار  یاافراد نارضایتی بدنی خود را به عنوان منافع 
چند ما معتقدیم تصمیم گیري در مورد این یافته ها نیاز به تحقیقات بیشتري دارد و گیرند. هر 

باید با احتیاط در این مورد سخن گفت چراکه تاکنون تحقیقی با این روش شناسی صورت 
 نگرفته است.

در بررسی ارتباط بین اختلالات خوردن و نارضایتی بدنی نتایج آزمون همبستگی پیرسون رابطه 
از لحاظ آماري معنی دار است  رابطه). هر جند این میزان  = 0,124rمعنی داري را نشان داد (

یافته هاي تحقیق حاضر با نتایج تحقیق صفوي و همکاران  حال هربه اما رابطه بالایی نیست. 
 اکثر محققین برهمسو می باشد.  )9،27،28،29(با یافته هاي اما  )13( ) همسو نیست1388(

اقدام به شاید هنگامی که فرد نسبت به ظاهر بدن خود دچار نارضایتی می شود این باورند که 
) بر این 2000خودداري از خوردن کند. همچنین در مورد افراد ورزشکار نیز گلر و همکاران (

بدنی که بر گروه کثیري از جوانان ورزشکار اثر می گذارد،  -که نارضایتی روانیباور هستند 
در نتیجه تعداد زیادي  اغلب موجب باز داري از لذت بردن از فعالیت هاي ورزشی منظم شده و

از افراد نسبت به بدن خود دچار نا رضایتی شده و عادات نا سالم تغذیه اي را در پیش می 
 .)30( منجر به افزایش در اختلالات خوردن می شودگیرند که نهایتاً 

مراحل تغییر رفتار  همچنین نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن نشان داد بین اختلالات خوردن و
رابطه مثبت و معنی داري وجود دارد. به عبارت دیگر با پیشروي در )  = 0,346r(فعالیت بدنی 

ردن هم افزایش می یابد. نتایج تحقیقات قبلی ، اختلالات خوفعالیت بدنیمراحل تغییر رفتار 
و به نوعی  نشان می دهد، اختلالات خوردن در افراد ورزشکار بیشتر از افراد غیرورزشکار است

نتایج تحقیق حاضر با یافته هاي قبلی همسو می باشد و نشان می دهد اختلالات خوردن در 
) قرار دارند نسبت به افراد فعالیت بدنیر آخرین مرحله تغییر رفتاافرادیکه در مرحله نگهداري (

بین  همچنین نتایج نشان دادسایر گروه ها داراي میانگین اختلالات خوردن بالایی هستند. 
. رابطه  معنی داري وجود ندارد ) = 0,108r(فعالیت بدنی نارضایتی بدنی و مراحل تغییر رفتار 

از آنجاییکه تاکنون تحقیق مشابهی در این زمینه صورت نگرفته است بنابراین نمی توان نتیجه 
به هرحال باتوجه به اینکه میانگین نارضایتی بدنی در مراحل تفکر و گیري قطعی انجام داد. 
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آمادگی بطور معنی داري بیشتر از مرحله پیش تفکر بود بنابراین می توان با احتیاط چنین 
جه گرفت که افراد شاید به دلیل نارضایتی بدنی اقدام به تغییر رفتار خود از مرحله پیش نتی

و یا اینکه نارضایتی بدنی حداقل در این اقدام دخیل  تفکر به مراحل تفکر و آمادگی می کنند
 ماه آینده را می گیرند. 6تصمیم به انجام فعالیت هاي جسمانی در  است و

ش وسیعی از نمونه مورد بررسی دچار اختلالات خوردن هستند که تحقیق حاضر نشان داد بخ
این امر تا حدودي ناشی از نارضایتی بدنی آنها می باشد. اگرچه میانگین و درصد افراد مبتلا به 

متفاوت بود اما بطور کلی نتایج نشان می فعالیت بدنی اختلالات خوردن در مراحل تغییر رفتار 
میزان این اختلال نیز رو به افزایش است. فعالیت بدنی غییر رفتار داد با پیشروي در مراحل ت

تأیید کنند بنظر می رسد این را بنابراین اگر نتایج تحقیقات آتی یافته هاي تحقیق حاضر 
موضوع تاحدودي نگران کننده باشد. چرا که در اینصورت افراد به دلیل ذهنیت منفی که نسبت 

هاي تغذیه اي ناسالم زده و این احتمال وجود دارد که همزمان به بدن خود دارند دست به رفتار
که به نوبه خود سلامتی دختران جوان را که به نوعی  به فعالیت هاي شدید ورزشی دست بزنند

تحت فشارهاي اجتماعی براي لاغر شدن هستند را تهدید کند. در پایان پیشنهاد می شود که 
وردن و نارضایتی بدنی را در کنار سایر عوامل موجود محققین در آینده اي نزدیک اختلالات خ

براي توازن تصمیم گیري مورد بررسی قرار دهند و نیز میتوان نقش میانجی این سازه ها را در 
توازن تصمیم گیري مورد بررسی و مطالعه قرار داد تا به نتایج دقیقتري در این زمینه دست 
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