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Extended Abstract 

Background and Purpose 

Eating disorders are among the most 

common psychiatric disorders diagnosed 

in women. Women are more affected by 

eating disorders than men, with an 

estimated prevalence 10 to 20 times higher 

than in men. Thus, the prevalence of 

anorexia nervosa in women is 10–20% 

higher than in men, and the average 

prevalence of this disorder in young 

women is 0.03%. In this regard, it should 

be added that eating disorders are a 

significant risk to the physical and mental 

health of adolescent girls today and 

account for approximately 8% of all 

clinical eating disorders. Eating disorders 

are associated with increased stress, 

functional disability, physical health 

problems, and even death. In the 

meantime, according to the reported 

results, eating disorders are more common 

in female athletes than in non-athletic 

women. Women who engage in sports and 

physical activity are likely to be concerned 

about their physical appearance and 

especially their body weight, and this 

concern may cause eating disorders such 

as anorexia. Therefore, in this research, an 

attempt was made to investigate the 

relationship between the psychological 

factors of social anxiety, wisdom, and 

emotional regulation with eating disorders 

in active and inactive women of Mashhad, 

and to determine the degree and type of 
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relationship between these variables in 

women in Mashhad city. 

 

Materials and Methods 

This applied research was descriptive-

comparative based on structural equation 

modeling, and the data were collected 

through questionnaires. The participants in 

the research included all women in 

Mashhad of all ages, who were selected as 

a statistical sample by using the method of 

5 to 10 times the number of items in the 

instrument (55 items in total); 397 of these 

people were selected as the statistical 

sample. Four questionnaires were used to 

collect data, including: 1) eating disorders; 

2) wisdom; 3) social anxiety; and 4) 

emotion regulation. To measure the 

reliability of the instrument, Cronbach's 

alpha coefficient was used, and the alpha 

coefficients for eating disorders, social 

anxiety, wisdom, and emotional regulation 

were 0.89, 0.84, 0.86, and 0.92, 

respectively. To analyze the data, the 

regression test was used to predict changes 

in the variance of the criterion variable 

based on predictor variables, and two 

independent samples were used to 

compare independent and dependent 

variables in two groups, and structural 

equation modeling was used to fit the 

structural equation model of the research 

in two standard and significance states. In 

addition, all the tests were measured at a 

significance level of 0.05. 

Findings 

The findings showed that emotion 

regulation, social anxiety, and wisdom are 

able to significantly predict eating 

disorders. Since the β value related to 

emotion regulation is greater than the β 

values of social anxiety and wisdom, 

therefore, it can be said that it is a 

significant predictor of eating disorders. 

Also, it was found that the mean scores of 

psychological factors in the active group 

were 3.07 and in the inactive group were 

3.40, wisdom in the active group was 3.10 

and in the inactive group was 3.41, social 

anxiety in the active group was 3.14 and in 

the inactive group was 3.37, and emotion 

regulation in the active group was 3.02 and 

in the inactive group was 3.41, which 

shows that the mean scores of the inactive 

group are higher than those of the active 

group. The mean scores of eating disorders 

in the active group were 3.01 and in the 

inactive group 3.47, which shows that the 

mean score of the active group is higher 

than that of the inactive group. Finally, 

considering that the path of relationships 

between social anxiety, wisdom, and 

emotion regulation with eating disorders 

in both groups of active and inactive 

women in Mashhad city is greater than 

1.96 and significant, this significance 

indicates the correct prediction of the 

relationships of the research model. 

 

Conclusion 

According to the findings, it can be stated 

that since active and athletic women are 

more sensitive to their physical 
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appearance and body type, the possibility 

of suffering from various eating disorders 

such as anorexia or bulimia is higher than 

in inactive women. 

Keywords: Eating Disorders, Social 

Anxiety, Emotion Regulation, Wisdom, 

Psychological Factors.    
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 اصیل  نوع مقاله: پژوهشی 

  اختلالات بر هیجان تنظیم و خردمندی اجتماعی،   اضطراب  شناختیِروان  عوامل  همسنجی 

   غیرفعال  و  فعال زنان  در ایتغذیه 
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 چکیده 

 در ایتغذیه  اتتلالات  بر هییان تنظیم و تردمندی اجتماعی،  اضرررا  شرناتتیِروان  عوامل همسرنیی حاضرر، پژوهش از  هدف  هدف:

 . بود  مشهد شهر غیرفعال و فعال زنان

 سراتتاری معادلات سرازیدلمُ بر مبتنی و ایمقایسره -توصرییی نوع،حیث   ازو  کاربردی،به لحاظ هدف  پژوهش این  مواد و روش ها:
 اسرتیاده  با که  بود  مشرهد شرهر یسراله 45الی   18  زنان  یکلیه شرامل آماری، یجامعه.  شرد  آوریجمع  میدانی  صرورتبه آن  هایداده که  بود
، انتخرا  شررردنرد.  آمراری  ینمونره  عنوانبرهنیر از این افراد   397( گویره 55  میموعراً) پژوهش ابزار هرایگویره تعرداد  برابری 10  ترا 5 روش از
 . شد استیاده هییان، تنظیم و اجتماعی اضررا  تردمندی، تغذیه، اتتلالاتاستاندارد  یپرسشنامه 4 از ها،داده آوریجمع منظوربه

 و فعال زنان  در ایتغذیه اتتلالات  بر هییان تنظیم  و  تردمندی  اجتماعی، اضررررا   شررناتتیِروان  عوامل که داد نشرران نتایج  :هایافته
 وجود داریمعنی  تیاوت  غیرفعال،  و  فعال  زنان در  عوامل این بین که  شرد  مشرخ  همچنین،.  دارند دارمعنی تأثیر مشرهد،  شرهر  غیرفعال
 و فعال زنان در  ایتغذیه اتتلالات  بین که شرررد مشرررخ  نهایت، در.  بود  فعال  گروه از بالاتر غیرفعال، گروه  میانگین  کهیطوربه دارد،

  توانیم  هرابرا توجره بره یرافتره  .بود  غیرفعرال  گروه  از  برالاتر  فعرال،  گروه  نمرات  میرانگین  کرهیطوربره  دارد،  وجود  داریمعنی تیراوت  غیرفعرال،
  زنان در  ویژهبه دارند؛  زنان  ایتغذیه اتتلالات  بینیپیش در  معناداری  نقش  هییان، تنظیم و تردمندی اجتماعی،  بیان داشرت که اضرررا 

 .بود شدیدتر اتتلالات این که  غیرفعال

  تقویرت کره  کننردمی  ترأکیرد  زنران، بردن بر فرهنگی-اجتمراعی  فشرررارهرای و  هییران  تنظیم هراینظریره بر  تکیره برا  نترایج، این    نتیجهه ییی::
  .کند اییا ایتغذیه اتتلالات بهبود در ایپیشگیرانه نقش تواندمی ،شناتتیروان  هایمهارت

  .شناتتیروان  تردمندی، عوامل هییان، اجتماعی، تنظیم اضررا  ای،تغذیه   اتتلالات :هاواژه  کلید
 

شناسی ورزشیمطالعات روان  
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 قدمهم

که در   بوده  یپزشکاتتلال روان  نیترعیشا  ،1ایتغذیهاتتلالات  

  (. زنان، 2021و همکاران،    2برونت )  شودداده می    یزنان تشخ

تحت    شتریب مردان  اتتلالات  از  می  ایتغذیهتأثیر  گیرند،  قرار 

تا   10 ،آن در مردان ی شود که فراوانزده می  نیتخم کهطوریبه 

ی صورت های بررسطبق  (.  2019  ،3پروتا)  برابر کمتر است  20

تشخیصی،   آمار  از  استیاده  و  همگانی  مرالعات  در  گرفته 

برابر شیوع    9ای در بین زنان نسبت به مردان،  اتتلالات تغذیه 

 کهیطوربه (.  2008و همکاران،    4پینهیروبیشتری داشته است )

درصد بیش از مردان   20تا    10اشتهایی عصبی در زنان،  شیوع بی 

درصد    03/0بوده و میانگین شیوع این اتتلال در زنان جوان،  

 افزود باید  (. در همین رابره،  2003،  5هوک و ون هوکن )  باشدیم

، امروزه ترر مهمی برای سلامت جسمی یاهیکه اتتلالات تغذ

 هایل ناراحتدرصد از کُ  8 باًیتقر  بالغ بوده وو روحی دتتران تازه

، 6کالینز )  اندرا به تود اتتصاص داده  بالینی  یاه ییا اتتلالات تغذ

افزا  ای،تغذیه   اتتلالات(.  2005 ناتوان  شی با  در    ی استرس، 

سلامت   مشکلات  عملکرد، با  حت  یجسم  یمرتبط    ، مرگ  یو 

  بر اساس ،  نیب  ن یا در(. 2019باقرزاده و همکاران، ) ارتباط دارند 

ای در زنان ورزشکار، بیشتر  ، اتتلالات تغذیه شدهگزارش نتایج  

(.  2012امیرساسان و سیدموسوی،  است )  ورزشکار   ریغاز زنان  

  اد ی زاحتمالبه ،  آورندیمزنانی که به ورزش و فعالیت بدنی روی  

نسبت به ظاهر جسمانی و بخصوص وزن اندام تویش، نگرانی  

ا نگرانی ممکن  این  و  تغذیه داشته  اتتلالات  باعث  از  ست  ای 

زاده و آریاپوران،  ولییی عصبی شود )راشتهاپُاشتهایی و  جمله بی 

2011 .) 

 
1. Nutritional disorders 

2. Brunet 

3. Perrotta 

4. Pinheiro 

5. Hoek & Van Hoeken 

 ی،و بالین  کیاز مرالعات اپیدمیولوژ یبسرریاردر همین راسررتا،  

را   یاهیاز اتتلالات تغذ  یکه علائم یاند بیشرتر افرادنشران داده

هسررتند. مبتلا   یاتتلال اضرررراب کیبیش از  ای کیبه    دارند،

اتتلالات توردن  یادیدر ا یو عامل اصرل نهیزمشیاضرررا ، پ

ی دهیرپرد  کیر  ،اضرررررا (.  2014کرُدی و همکراران،  اسرررت )

  یختگ یکننده، برانگاست که شامل احساسات ناراحت یچندوجه 

ورات صرت ،یجسرمانی  کنندهو احسراسرات ناراحت یکیولوژیزیف

 ریهرا و سررراتررنراک و اجتنرا  از آن  یهراتیرمربوط بره موقع

 نی. ا(2021مرُدبری و همکراران،  )  براشررردیم  یدفراع  یرفترارهرا

ی روزمره یاز مردم در زندگ  یاریاوقات توسرط بسر یگاه ،دهیپد

مهم اسرت   اریبسری مسرلله کی ،شرود. اضرررا ها تیربه میآن

تواند موجب بروز مشکلات  می  ،آن  شیکه هم کاهش و هم افزا

حراتمی و همکراران  (. 2020،  7اوزدین و اوزدین)  شرررود  یددمتعر

فعرالیرت بردنی بر اضرررررا  دتتران   ترأثیر(، برا بررسررری 2024)

 دو  هر  در  اضرررررا   نوجوان فعرال و غیرفعرال، دریرافتنرد کره

 دتتران از کمتر ،فعرال دتتران در بردنی، و  روانی علائم یمؤلیره

(، بیران 2023همچنین، فلاح مهنره و همکراران )  .بود  غیرفعرال

داشرررتنرد کره فعرالیتی همچون مراقبره تمرکزی، بر اضرررررا  

معناداری    تأثیروالیبال زن،    ینخبهشناتتی و جسمانی بازیکنان  

منظور توصری   وسریع به  یاصررلاح ،8یاضرررا  اجتماع دارد.

 یاجتمراع  یهراتیرتیرالرت از موقع  ایر  یمرتبط برا نگران  یرفترارهرا

  باشررد دیتواند از طی  تیی  تا شرردمی  ینگران نیاسررت که ا

همکرراران،    9هینریشرررن) ارز  ینگران(.  2003و    ینی م  یابیرراز 

به   یاضررا  اجتماع یژگیعنوان اولین تصیصه و وبه  گران،ید

(. عوامل زیادی ممکن 2024کرُدی و همکاران،  ) رودیشررمار م

اسرت باعث اییاد هراس و اضرررا  اجتماعی شرود که یکی از 

6. Collins 

7. Özdin & Özdin 
8. Social Anxiety 

9. Hinrichsen 
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حسرین ی بدن تود باشرد )دربارهنگرانی افراد    تواندیممنابع آن،  

 ی،بره اضرررررا  اجتمراع  نایرمبتلا  (.2022پور و همکراران،  

 یمنی  یاثرات  ،لاتتلا نیداشرته و ا یاریبسر یت اجتماعمشرکلا

ها آن  یمت روانو سررلا  یشررغل  ،یلیصررتح ،یبر عملکرد اجتماع

در  هیاول  قاتیتحق  (.2019سررلرانی و محمدی فرود، ) گذاردیم

بره    کره افراد مبتلا  دهنردینشررران م  ی،مورد اضرررررا  اجتمراع

 کمتر دلسروز ،نسربت به افراد سرالم  یاتتلال اضرررا  اجتماع

 یابیاز ارز شرتریبا ترس ب  یتوددلسروز  نییو سرروح پا بودهتود 

با شرردت اضررررا     یطورکلمرتبط اسررت، اما به  یمنیمثبت و 

 (.2012و همکاران،  1ورنر) کندیارتباط برقرار نم یاجتماع

، یکی دیگر از متغیرهایی است  2همچنین، توانایی تنظیم هییان 

تواند بر رفتار توردن تأثیر بگذارد. اگر شخصی در تنظیم  که می

ی تود به نحوی دچار مشکل باشد،  هایان یهو تعدیل عواط  و  

در کنترل میزان توردن غذا نیز دچار مشکل شده و عواملی از 

از مشکلات،  ریپذکیتحرجمله   فرار  و  غذا  به  نسبت  شدید  ی 

(. تنظیم  2014احمدی و همکاران،  شود )توری در او میباعث پُر

تلاش برای اثرگذاری بر اینکه چه هییاناتی  " عنوان به هییان، 

موقع   چه  و    هاآن داریم،  داریم  این  نحوهرا  بیان  یا  تیربه  ی 

(. توانایی  2012و همکاران،    3ترژر، تعری  شده است )"هییانات

، یکی از اصول بهزیستی قلمداد شده و  هایانیهدرک و تنظیم 

با پیامدهای منیی از جمله   تواندیمدشواری در تنظیم هییان،  

 (.  2016کچویی و همکاران، باشد ) همراهای لات تغذیه اتتلا

ی رو به رشد و جذا   انهیزم، 4در همین راستا، میهوم تردمندی

یر،  ی اتدهه ی روانشناسی است. در دو  حوزه برای پژوهشگران  

میهوم   در    صورتبهاین  با هاشیگراروزافزونی  مرتبط  ی 

و  وپرورشآموزش روانشناسی   بالینی  روانشناسی  ی درمانروان ، 

 
1. Werner 

2.     Emotion regaulation 

3. Treasure 

4.    Wisdom 

( است  گرفته  قرار  بحث  همکاران،  مورد  و  (.  2016اکبری 

و  نوظهور    یند یفرآ  مندی،ترد م  یزمانبوده  که   افتدی اتیاق 

شده   یشرط  ذهنِی  کنندهو عموماً محافظت  یفور  یهاواکنش

 یکپارچگیکه    شودیو اجازه داده م  ند،یآیدرم  قیبه حالت تعل

پ دهد  تردهیچیپردازش  که 2003،  5کریستلر)   رخ  آنیا  از   .)

بوده،   گوناگون  معانی  با  و  گسترده  میهومی  ی ارائه تردمندی 

است.   دشوار  آن  از  عملیاتی  و  جامع  ،  وجود  نیا  باتعرییی 

برای حل    انهیگراعملتردمندی را توانایی استیاده از استدلال  

تعری   هاچالش زندگی،  مهم  همکاران،  )  اندکردهی  و  اکبری 

فرهنگیهال یتحل  براساس  (.2016 تردمندی  -ی  تاریخی، 

ی  معن  بامشتمل بر هیت ویژگی است: مسائل دشوار را در رابره  

؛ شکل کاملی  دهدیمو هدف و هدایت زندگی مورد توجه قرار  

از انسیام دانش و منش است؛ موجب هماهنگی و نیز افزایش  

تعادل و تعدیل است؛  شودی مفردی و اجتماعی  رشد   ؛ مستلزم 

ی دانش و عدم قرعیت دنیا  هات یمحدودآگاهی از  ی  رندهیدربرگ

ی قابل بازشناسی است  آسانبه است؛ دستیابی به آن دشوار، اما  

 (.2005، 6کانزمن و بالتس)

  در   روان  سلامت  هایچالش  ترینمهم  از  ای،تغذیه  اتتلالات

  عوامل   از  طییی  تأثیر  تحت  که  رودمی  شمار  به  زنان

 نشان  مرالعات.  دارد  قرار  شناتتی  و  هییانی  شناتتی،روان 

  اتتلالاتی   به  ابتلا  معرض  در  مردان  از  بیش  زنان  که  اندداده

قرار    پُرتوری  اتتلال  و  عصبی  پُرتوری  عصبی،  اشتهاییبی   چون

بولیک  -استریگل)  دارند و  از2007،  7مور  یکی    متغیرهای   (. 

  با   که  است  اجتماعی  اضررا   زمینه،  این  در  مهم   شناتتیروان 

 قضاوت  از  نگرانی  اجتماعی،  هایموقعیت  در  حضور  از  اجتنا 

  افراد .  است  بدنی همراه  تصویر  به  نسبت  بالا  حساسیت  و  دیگران

5. Kristeller 

6. Kunzmann & Baltes 

7. Striegel-Moore & Bulik 
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  چون   رفتارهایی  درگیر  بیشتر   اجتماعی،  اضررا   به  مبتلا

ی درباره  افراطی   نگرانی   و   سخت  هایرژیم  غذا،  محدودسازی

  اضررا    کنار  (. در2012،  1لوینسون و رودب )  هستند  تود  ظاهر

  تداوم  و  گیریشکل   در حیاتی نقش   نیز  هییان  تنظیم اجتماعی،

  منیی   هایهییان  مدیریت  در  ناتوانی .  دارد  ایتغذیه   اتتلالات

 پُرتوری  از   افراد  شودمی   باعث   ، (اضررا   یا  تشم  شرم،  مانند)

 تود استیاده  هییانات  از  فرار   یا  کنترل  برای  راهبردی  عنوانبه 

  توجه   با  زنان  در  مسلله  بروز این  (.2010و همکاران،    2آلدائو)  کنند

  سرکو    و  ذهنی  نشخوار  مانند  مدار،هییان  رایج  هایسبک   به

گزارش  هییانی، بیشتر  شیوع  و -نولن)   است  شده  با  هوکسما 

از2011،  3آلدائو به  متغیر  دیگر،  سوی  (.    یک   عنوانتِردَمندی 

  شیقت   تودآگاهی،  متعادل،  قضاوت  شامل  چندبُعدی،  ساتتار

 ها،قرعیت   عدم  تحمل  توانایی   و  دیگران،  و   تود  به  نسبت

 اییا  شناتتیروان  هایآسیب  برابر  در  محافظتی  نقش  تواندمی

  با   تردمندی،  بالاتر  سروح  که  اندداده  نشان  هاپژوهش.  کند

 هییانات  بهتر  کنترل  و  تکانشگری،  کاهش  آوری،تا    افزایش

  (. 2003،  5؛ آردلت2022،  4گلوک و وست استریت )  است   مرتبط

 در  مؤثر  ایمقابله  منبع  یک  عنوانبه   تواندمی  تردمندی  بنابراین،

  و   کرده  عمل  هییان  ناکارآمد  تنظیم  و   اجتماعی  اضررا   برابر 

  بررسی   رو،این  از  .دهد  کاهش  را  ایتغذیه  اتتلالات  بروز  احتمال

  فعال   زنان  ویژهبه   زنان،  در  شناتتیروان   یمؤلیه   سه   این  توأمان

  از   تریعمیق   درک  به   تنها نه   ورزشی،  نظر   از  غیرفعال  و

  بلکه   شود،می  منیر  ایتغذیه  اتتلالات  بروز  هایمکانیسم

 ارتقای  بر   مبتنی  هدفمند،  مُداتلات   طراحی   در  تواند می

  اضررا    کاهش  و  هییان  تنظیم  هایمهارت  آموزش  تردمندی،

 . نماید اییا مهم نقشی اجتماعی،

 
1. Levinson & Rodebaugh 
2. Aldao 

3. Nolen-Hoeksema & Aldao 

4. Glück & Weststrate 

از   یادیعوامل ز  لیبه دل  ریات  یهادر سال  ای،تغذیهاتتلالات  

رو به    ،ما در رابره با سلامت و ورزش ی  جامعه  راتییجمله تغ

  ی تمرینات بدن   (.2023و همکاران،    6روئدافلورس )  اندبوده  شیافزا

به افراد    یطور مؤثر در مقابله با فشار روانتواند به می   ،ورزش  و

رساند مرتضوی،  )  یاری  و    ی بدن  تیفعال(.  2016ذاکراکبری 

زنان   انیرا در م  بهزیستیو    یزندگ  تیییوتو، کلق تواند تُمی

  (. 2021برونت و همکاران،  )بهبود بخشد    تغذیهمبتلا به اتتلال  

م لحاظ جسمان  ی بدن  تیفعال  رسدی به نظر  به  بودن  فعال    ی، و 

نقش    ی،اجتماع  یادهیو پد  یفرر  از یو ن  یاهرم قو  کیعنوان  به 

  کرده   یایافراد ا  یِو روان  یدر جهت تکامل سلامت جسمان  یبزرگ

  یی بر سلامت روان و توانا  ، افراد تیشخص ت یو با پرورش و تقو

 گذاردی تأثیر مثبت م  ی،زندگ  یهاو بحران   ط یبا شرا  یسازگار

همکاران،  ) و  دیگر،  2021شهبازی  سوی  از  بحث  (.  امروزه 

از    ،رفعالیافراد غ  یشناتتو روان   یجسمان  یهاسلامت در حوزه 

جهان مهم  و همکاران،  )  است  یموضوعات    . (2019تیراندیش 

  ی ربچ  شیبدن دارد که افزا  یبرا  یاریبس  بارانیآثار ز  ی،تحرکی ب

از    یاریها باشد. بسآن  نیترمهم  تواند ی م  ی،چاق  یه ینت  بدن و در 

به  هز  ژهیوافراد  و  زمان، تلاش  را صرف   یادیز  یهانهیزنان، 

به   ادی زاحتمال. زنان به کنندیم  یبدن  ایده آل  ریبه تصو  دنیرس

ها که و انتظارات از آن   ششاندر مورد نق  یاجتماع  یهاامیعلت پ

 یهاتیاوت   لیبه دل  ،نیناست، و همچ  کنندهجیاغلب متناقض و گ

از    شتری، ب(زنان نسبت به مردان  شتریب  یدرصد چرب)  یکیولوژیب

نگران جذاب باعث   ،لیدل  ن یو هم  بوده  ی تودظاهر  تیمردان 

شده است    ریات  یهادر سال  یبدن  تیها به فعالآوردن آن  یرو

 (. 2022سلیمانی و همکاران، )

پژوهش حاضر،  پژوهش  موضوع  با  رابره  و  در  داتل  در  هایی 

(،  2021و همکاران )  یدبرمُتارج از کشور انیام گردیده است.  

5. Ardelt 

6. Rueda Flores 
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مقابله با استرس در افراد   ی هااتتلال توردن و سبک  ی ابیبا ارز

به    یشتریب  لینشان دادند که زنان فعال، تما،  رفعالیفعال و غ

توردن در   تلالاتتود و احتمال ابتلا به ات یینگرش غذا رییتغ

(،  2023و همکاران )  یثان  ی زمان  .و استرس دارند  یبحران   طیشرا

( و نگرش  ینیو ع  ییی)تودتوص  یبدن  یها تیقابل  یسهیبا مقا

نشان دادند که زنان فعال در    رفعال،یدر زنان فعال و غ  یاهیتغذ

 یاتتلال توردن کمتر  یطور معناداربه   رفعالیبا زنان غ  سهیمقا

)  ییکچوهمچنین،  دارند.   همکاران  مقا2016و  با   یسهی(، 

دشوار  یتکانشگر دارا  یانیه  م یتنظ  یهای و  زنان   یدر 

نشان دادند که   ،یافراط یمبتلا به پُرتورریوزن مبتلا و غاضافه

پُرتور اتتلال  به  مبتلا  مقا  ،یافراط  یزنان  زنان    سهیدر  با 

. از لحاظ  شتنددا  یشتریب  یانیه  میتنظ  یهایلا، دشوارمبتریغ

پُرتور  یان،یه  میتنظ  یهایدشوار به  مبتلا    ، یافراط  یزنان 

 یهایدشوار  ،یمنی  یهایانیه  رشیدر عدم پذ  ینمرات بالاتر

هدفمند رفتار  به  زدن  و    یهایدشوار  ،دست  تکانه  کنترل 

داشتند.    یان یه  میاثربخش تنظ  یمحدود به راهبردها  یابیدست

دشوار  انیب  نیهمچن که  نقش    یان،یه  میتنظ  یهای داشتند 

  ن یو تمرکز بر ا کنند،یم یایا یافراط یدر اتتلال پُرتور یمهم

صیرزاده و    اتتلال سودمند باشد.  نیدر درمان ا  تواندی عوامل، م

بررس2012)  انیمرعش با  بدن،    ی ذهن  ریتصو  یرابره  ی(، 

دتتر،   انیدر دانشیو  هینیس با اتتلالات تغذتودپنداره و عزت

ب  انیب که  تغذ  یذهن  ریتصو  نیداشتند  اتتلالات  با    ه، یبدن 

تغذ اتتلالات  با  اتتلالات تغذو عزت  هیتودپنداره  با  ه،  ینیس 

همچن  دارییمعن  یرابره  دارد.  که    ن،یوجود  شد  مشخ  

  ی نیبش یپ  بیبه ترت  بدن و تودپنداره  یذهن  رینیس، تصوعزت

و   یکرد  .باشندی م  ه یاتتلالات تغذ  یعنیملاک    ریمتغ  یکننده

  ی ارتباط علائم اضررا  اجتماع  ی با بررسنیز  (،  2014همکاران )

داشتند که    ان یبا علائم اتتلال توردن زنان باردار نخست زا، ب

  ی با علائم اتتلال توردن، همبستگ  یعلائم اضررا  اجتماع

معن و  )  دارد.  یداری مثبت  مقا2014آرمان  با    زان یم  یسهی(، 

شهر    رفعالیاضررا  و استرس زنان سالمند فعال و غ  ،یافسردگ

افسردگ  زانیداشت که م  انیاصیهان، ب   ی استرس، اضررا  و 

باهم تیاوت دارد   یطور معناداربه   رفعال،یسالمندان زن فعال و غ

س مقاو  در  فعال  غبا    سهیالمندان  استرس،    رفعال،یسالمندان 

افسردگ  ا اضرر و    ساسانریامهمچنین،    دارند.  یکمتر  یو 

بررس2013)  یموسودیس با  تغذ  ی (،  دتتران   یاه یاتتلالات 

داشتند    ان یمتیاوت، ب  یترکیب بدن  یورزشکار و غیر ورزشکار دارا

 یاهیاتتلال تغذ  یمتیاوت، دارا  یبدن  بیکه ورزشکاران با ترک

معن  کهیدرحال  باشند،ینم  یمتیاوت م  یداریتیاوت    زانیدر 

تغذ دارا  ریغ  نزنا  یاهیاتتلال  مشاهده  اضافه  یورزشکار  وزن 

  ر یورزشکاران نسبت به غ  نیب  یداری اتتلاف معن  ن،یشد. همچن

اتتلالات بروز  در  ا  یاهی تغذ  ورزشکاران  که  دارد    ن یوجود 

ب و همکاران    ینعمت  است.  شتر یاتتلالات در دتتران ورزشکار 

بررسنیز  (،  2011) از غ  نکهیا  یبا  نخبه بیش    ر یآیا ورزشکاران 

تغذ اتتلال  مستعد  از    اند؟ه یورزشکاران  نارضایتی  بررسی  به 

شکل بدن و فشار اجتماعی برای تغییر وزن در زنان ورزشکار  

نشان داد که    جیورزشکار پرداتتند. نتارینخبه و زنان دانشیوی غ

تغذی اتتلال  زنان    هشیوع  از  بیش  نخبه  ورزشکار  زنان  در 

به ریغ است.  توده   ،علاوهورزشکار  شات   مورد    ، یبدن  یدر 

ن و فشار اجتماعی برای تغییر وزن تیاوت  نارضایتی از شکل بد

غ   یداریمعن و  ورزشکار  زنان  شد.  ریبین  مشاهده  ورزشکار 

ورزشکار با اتتلال  ریهمچنین، نارضایتی از شکل بدن در زنان غ

(، با 2012)  اپورانیو آر  زادهیول  همبستگی مثبت نشان داد.  یهتغذ

آن   وعیش  یبررس نقش  و  توردن  علائم  اتتلالات  در  ها 

دارا  یشناتتن روا که    ،یورزش  تیفعال  یزنان  داد    16/5نشان 

تغذ اتتلال  علائم  ورزشکاران  علائم    14/3  ه،یدرصد  درصد 

داشتند.    یعصب  یرتوردرصد علائم پُ  3/3و    یعصب  ییاشتهای ب

با   یعصب  یرتورو پُ  یعصب  ییاشتهای ب  ،علائم اتتلال توردن 

دارد و   یداریمعن  یورزشکاران زن رابره   یشناتتعلائم روان 

ب پُ   یعصب  ییاشتهای علائم اتتلال    انس یوار  ، یعصب  یرتورو 
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روان  تب  یشناتتعلائم  را  زن  و   یعسگر  کرد.  نییورزشکاران 

تنظیم هییانی، فشارزاهای    یرابره   ی(، با بررس2009همکاران )

نشان  روانی زندگی و تصویر از بدن با اتتلالات توردن در زنان،  

آن در   یهادادند که بین فشار روانی و اتتلالات تغذیه و مؤلیه

مثبت و   یروانی، رابره   ییروانی و پُراشتها  ییاشتهایب  ینهیزم

تغذیه،    همچنین،و    داریمعن اتتلالات  و  بدنی  تصویر  بین 

 وجود دارد. دارییمنیی و معن یرابره 

راستا،   همین  همکاران  سروئدافلوردر  بررس2023)  و  با    ی (، 

توردن    ی: اتتلالات رفتاریشناتتو سلامت روان   نیتمر  طیشرا

کشت ورزشکاران  اسپان  ی کیالمپ  یدر  بالا،    ییایزنان  عملکرد  با 

شرا  انیب که  ورزش  نیتمر  ط یداشتند  بالا،    یهادر  عملکرد  با 

 عیسر  زندارد. کاهش و  رانیگیبر کشت  یو رفتار  یروان  راتیتأث

و   کندیم یادیزنان ا تیدر جمع ژهیوبه  یتوجه اثرات منیو قابل

م توردن  اتتلالات  بروز  همکاران    1ون وارگ  .شودی باعث  و 

سالم در    یه یو نگرش تغذ یاز زندگ  تیرضا  ی(، با بررس2022)

غ  انیدانشیو و  دانشیو  ان یب  رفعال،یفعال  که    ان یداشتند 

دانشیو  رفعالیغ به  فعال  ان ینسبت  فعال،   تیبا  و  متوسط 

  ن، یرا گزارش کردند. همچن  یسالم کمتر  یهیتغذ  یهانگرش 

 یاز زندگ تیرضا ،یتوجه طور قابلبه مسال یهیتغذ یهانگرش 

 تیکنندگان بدون توجه به شات  فعالشرکت  یهمه   یرا برا

پآن   ی بدن )  .کندی م  ینیبشیها،  همکاران  و  با  2021برونت   ،)

نگرش   یبررس و  به    یبدن  ت یفعال  یهارفتارها  مبتلا  زنان  در 

ب توردن،  رفتارها  انیاتتلال  بر  غلبه  که  ناکارآمد    یداشتند 

درگ  یبدن  تیفعال بالا  ری)مانند  سروح  در   یرعادیغ  یشدن 

نگرش یبدن  تیفعال و  فعال(  کردن  مرتبط  )مثلاً  با    ی بدن  تیها 

زنان  یبرا دهیچیو پ یولانسیر ط کی تواندیم ،(ی مصرف کالر

زنان مبتلا به اتتلال    وجود،ن یمبتلا به اتتلال توردن باشد. باا

دل دو  به  فعال  تواهندی م  یدیکل  لیتوردن،  در    ی بدن  تیکه 

 
1. Ergüven 

2. Holm‐Denoma 

به دست    یعنیها ادغام شود،  پروتکل درمان اتتلال توردن آن

مشارکت    ینحوه  یریادگیو    یبدن  تیمرتبط با فعال  یایآوردن مزا

-لم هُهمچنین،    سازگار و سالم.  یهابه روش  یبدن  تیدر فعال

علائم اتتلال توردن در    ی(، با بررس2009و همکاران )  2نومادِ

دانشگاه  نیب باشگاه  ، یورزشکاران  ورزشکاران    ،یورزشکاران 

غ و  تغذریمستقل  اتتلالات  بروز  رو  یاهیورزشکاران،  بر    ی را 

غ و  ورزشکار  بررس   ر یزنان  که    یورزشکار  دادند  نشان  و  کرده 

غ زنان  به  نسبت  ورزشکار  اتتلالات    رزشکار،وریزنان  علائم 

(،  2006و همکاران )  3اسکچمن-لبوایگ  دارند.  یشتریب  یاهیتغذ

در اتتلالات توردن: اتتلال تاص    ی پردازش عاطی  ی با بررس

به پر  ای دریافتند که زنان دارای   ؟یعموم  یشانیکمبود مربوط 

از   کمتری  آگاهی  سالم،  گروه  با  قیاس  در  توردن  اتتلالات 

هییانات تود داشته و در کنترل هییانات تود با مشکل مواجه  

اشتها در قیاس با افراد پُراشتها، از  و همچنین، افراد کم شوندیم

پُراشتها   یآگاه افراد  مقابل،  در  برتوردارند،  کمتری  هییانی 

ب مشکلات    ،اشتهاکمافراد  ه  نسبت  تود  هییانات  تنظیم  در 

داده نشان  )  شنینریه  اند.بیشتری  همکاران  نیز(2003و  با    ، 

در اتتلالات    یامقابله  یو راهبردها  یاضررا  اجتماع  یبررس

ب گروه  انیتوردن،  که  بالاتر  ،ینیبال  یهاداشتند  از    یسروح 

به گروه غ  یاضررا  اجتماع ش کردند.  گزار  ینیربالیرا نسبت 

غ افراد  در  ب   ینیبال  ریهم  در  هم   ،یعصب  یپُرتور  مارانیو 

  ی پُرتور  یروان  یشناسبی با سروح بالاتر آس  یتماعاضررا  اج

اجتماع اضررا   مقابل،  در  بود.  ب  یهمراه  گروه   ییاشتهای در 

 مرتبط بود.   کیمحدودکننده با سروح بالاتر تیک

  به   ایگسترده  مرالعاتشود  طور که ملاحظه می بنابراین، همان 

  و   هییان  تنظیم  اجتماعی،  اضررا    میان  ارتباط  بررسی 

،  4مانند گراس)  اندپرداتته  جداگانه  صورتبه   ایتغذیه  اتتلالات

  ( و 2010؛ آلدائو و همکاران،  2012؛ لوینسون و رودب ،  2015

3. Gilboa‐Schechtman 

1. Gross 
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  روان   سلامت  در  تردمندی  نقش   به  نیز  هاییپژوهش  همچنین

  (، 2003؛ آردلت،  2022گلوک و وست استریت،  )  اندکرده  اشاره

 اجتماعی،  یعنی اضررا )  شناتتیروان  متغیر  سه  این  اما، ادغام

  مشترک   تحلیلی  مُدل  یک  قالب  در(  تردمندی  و  هییان،  تنظیم

  زنان،   جمعیت  در  ویژهبه  ای،تغذیه   اتتلالات  بینیپیش  در

یافانیام  ندرتبه  این تصوص  در  پژوهشی  و  از شده  نشد.    ت 

  از   ورزشی   نظر  از  غیرفعال  و  فعال  زنان  یمقایسه  دیگر،  سوی

 ای،تغذیه   رفتارهای  بر   تأثیرگذار  شناتتیروان   هایتیاوت   حیث

  نقشی  تواندمی   ورزش  که حالی  در  گرفته؛  قرار  توجه  مورد  کمتر

  کند   اییا  هییان   تنظیم  و   روان  سلامت   در  میانیی  یا  کنندهتعدیل

  به   غالباً  هاپژوهش  همچنین،  (. 2019و همکاران،    1سابیستون)

  به   کمتر  و   اندبوده   محدود  صرف   یشناسانه آسیب  رویکردهای

 کنار  در  «تردمندی»  مانند  ایکنندهمحافظت  هایسازه   نقش 

  حالی   در  اند؛پرداتته(  اجتماعی  اضررا   مثل)  زاآسیب  متغیرهای

  طراحی   در  تواندمی   متغیر،  دودسته  این  زمانهم  بررسی   که

  تل   حاضر  پژوهش   بنابراین،  .باشد  مؤثر  بسیار  نگرجامع   مداتلات

 زمانهم  تحلیل  با  کهطوریبه  کند؛می   پُر  را  مهمی  ایرشتهمیان

 زنان  در  هاآن   تیاوت  بررسی  و  شناتتیروان  کلیدی  یسازه  سه

  روانی   علل  بهتر  درک  برای  غنی  مدُلی  غیرفعال،  و  فعال

  مداتلات   طراحی  ساززمینه  و  داده  ارائه  ایتغذیه   اتتلالات

   .بود تواهد هدفمندتر ورزشیروان 

 

 پژوهش  شناسیروش
  - یییو به لحاظ نوع، توص  یهدف کاربرد ث یپژوهش، از ح نیا

مُ  یمبتن  یاسهیمقا ساتتار  یسازدلبر  که   بود  یمعادلات 

به  یهاداده مآن  پرسشنامه   یدانیصورت  از  استیاده  با  و 

 شد.  یآورجمع

 
2. Sabiston  

   کنندیانشیکت

 تنظیم  اجتماعی،  اضررا )  پژوهش  متغیرهای  به  توجه  با

  45  الی  18  سنی  یرده  ،(ایتغذیه  اتتلالات  تردمندی،  هییان،

 لحاظ  از  و  همگن  مناسب،  سنی  یدامنه  یک  عنوانبه   سال،

  و  جوان زنان جمعیت سنی، یدامنه این) باشدمی معنادار نظری

  ای، تغذیه  اتتلالات  آن  در   که  دهدمی  پوشش  را  سالمیان

)دارند  را  شیوع  ترینبیش    لذا، (.  2002  هرمن،  و  پولیوی( 

  غیرفعال   و  فعال  زنان  یکلیه  شامل  پژوهش،  در  کنندگانشرکت

  روش   از  استیاده  با  که  بود  سال  45  الی  18  سنین  در  مشهد  شهر

(  گویه  55  میموعاً)  پژوهش  ابزار  هایگویه   تعداد  برابری  10  تا  5

  در   نق   وجود  احتمال  احتسا   با  ،(2019  همکاران،  و  هیر)

  پس   و  گردید  توزیع  زنان  میان  در  پرسشنامه  450  ها،آن   از  برتی

  صحیح   و  کامل  طوربه   که  پرسشنامه  397  ها،آن  آوریجمع  از

  های وتحلیلتیزیه   انیام  منظوربه   و  انتخا   بودند،  شده  تکمیل

  روشی   گیری،نمونه   روش  این .  شدند  مربوطه  افزارنرم  وارد  آماری،

 در  ویژهبه  کمّی  مرالعات  در  شدهپذیرفته  و  معتبر  رایج،

  است   ساتتاری  معادلات  سازیمُدل  مانند  چندمتغیره  هایتحلیل

  روش   از  که  هاییپژوهش  برای(.  2019  همکاران،  و  هیر)

 کنند،می  استیاده  مسیر  تحلیل  یا  ساتتاری  معادلات  سازیمُدل

  و   ضرایب  پایداری  که  باشد  ایگونه به   باید  نمونه  حیم  تعیین

  همکاران   و  هیر  تصوص،  این  در.  شود  تضمین  مُدل  برازش

 یگویه   هر  برای  که  کنندمی   توصیه  ،(2015)  کلاین  و(  2019)

  که   آنیا  از   لذا،.  شود  انتخا   نمونه  10  تا  5  حداقل  نامه، پرسش

 یدامنه   است،  گویه   55  شامل   میموعاً  حاضر  پژوهش   ابزار

  بنابراین، .  بود  تواهد   نیر   550  تا  275  بین  نمونه  حیم  منرقی

  قدرت   نیز  آماری  لحاظ  از  بلکه  منرقی،  تنهانه   نیر  450  انتخا 

ورود به مرالعه عبارت بود    ط یشرا  .کندمی   فراهم  را  کافی  تحلیل

ی  نمرهکسب    (2  و  ؛رضایت فرد برای مشارکت در پژوهش(  1  از:
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ی پژوهش. شرایط تروج از  هاپرسشنامهتر از میانگین از  یینپا

عدم رضایت فرد برای مشارکت در ( 1عبارت بود از: نیز مرالعه 

 دقیق و کامل. طوربه عدم تکمیل پرسشنامه  ( 2و  ؛پژوهش

   ابزار

 توزیع  برای  آنلاین و حضروری ترکیبی  روش از  پژوهش، این در

  به مراجعه  با حضرروری،  بخش در.  شررد اسررتیاده  هانامهپرسررش

 شرهر سررح در فرهنگی-اجتماعی مراکز  و ورزشری هایباشرگاه

 و  فعرال زنران بین  میردانی صرررورتبره  هرانرامرهپرسرررش  مشرررهرد،

 از  نامهپرسرش  آنلاین ینسرخه همچنین،. گردید  توزیع  غیرفعال

  هرای رسرررانپیرام  در  برانوان  یویژه  میرازی  هرایگروه  طریق

 متنوعی  طی   پوشرش امکان  وسریله،بدین.  شرد منتشرر اجتماعی

  های کنترل طریق  از  هاداده کیییت  و شرد فراهم گویانپاسر  از

ا  .  یرافرت  افزایش  پرایش  و  غربرالگری از    نیدر   4پژوهش، 

  ی پرسرشرنامه (1. ها اسرتیاده شردداده  یآورجمع  یبرا  پرسرشرنامه

  هی گو 10 ی(: دارا2004و همکاران،   1اسرتایس)  هیاتتلالات تغذ

،  1)کاملاً موافقم=   کرتیل  یارزشر  5  یکه براسراس ط  باشردیم

(، 5، و کاملاً مخرالیم= 4، مخرالیم= 3ندارم=   ی، نظر2موافقم= 

و   10پرسرررشرررنامه    نیاسرررت. حداقل نمره در ا دهیگرد میتنظ

و    2اشررمیت)  یتردمند یپرسررشررنامه  (2  ؛باشرردیم 50حداکثر 

 5   یکه براسراس ط  باشردیم هیگو  11 ی(: دارا2012همکاران،  

ندارم=   ی، نظر2، مخالیم= 1)کاملاً مخالیم=   کرتیل  یارزشررر

اسرررت.    دهیرگرد  می(، تنظ5، و کراملاً موافقم=  4، موافقم=  3

صرررورت بره  10و    4،  3،  2  یهراهیرگو  یگرذارنمره  ن،یهمچن

و حداکثر  11پرسرشرنامه  نینمره در ا حداقل.  باشردیمعکوس م

و    3بیکر) یاضررررا  اجتماع  یپرسررشررنامه  (3؛  باشرردیم 55

 5   یکه براسراس ط  باشردیم هیگو  10 ی(: دارا2002ن،  همکارا

 
1.     Stice 

2.     Schmit 

3. Baker 

،  3ندارم=   ی، نظر2، موافقم= 1)کاملاً موافقم=  کرتیل  یارزشر

اسررت. حداقل   دهیگرد می(، تنظ5، و کاملاً مخالیم=  4مخالیم= 

 (4؛ و  براشررردیم  50و حرداکثر    10پرسرررشرررنرامره    نینمره در ا

(:  2006، 4گارنیسررکی و کرایج) یانیه میتنظ یپرسررشررنامه

 کرتیل  یارزشرر 5  یکه براسرراس ط  باشرردیم  هیگو 24 یدارا

، و 4، موافقم= 3ندارم=   ی، نظر2، مخرالیم=  1)کاملاً مخرالیم=  

 یگذارنمره  نکهیاست. ضمن ا  دهیگرد  می(، تنظ5کاملاً موافقم=  

.  شررود یصررورت معکوس انیام م، به20و   15، 14،  5 یهاهیگو

در   .باشردیم 120و حداکثر  24پرسرشرنامه    نیحداقل نمره در ا

 یهاهیسؤالات و گو یصور  ییاین مرالعه، برای اطمینان از روا

مرورداسرررتریرراده مریرراهریرم  بررای  از   یمروردسرررنریرش  پرژوهرش، 

 یسو روانشنا  یروانشناس  دیتن از اسات 7کارشرناسران و محققین )

(، تواسرته شرد تا مشرکلات احتمالی پرسرشرنامه را در یورزشر

اسررتاندارد    بهمقابل هر گویه و سررؤال متذکر شرروند که با توجه  

همچنین، بمنظور سرنیش    نشرد. افتی  یریبودن ابزار، نظر مغا

پایایی ابزار پژوهش از ضررریب آلیای کرونباخ اسررتیاده شررد که 

ا  اجتمراعی،  ای، اضررررریرهتغرذضرررریرب آلیرا برای اتتلالات  

و   86/0،  84/0،  89/0تردمنردی و تنظیم هییران، بره ترتیرب  

 به دست آمد.  92/0

   هاداده تحلیلروش 

 یافزارهانرم   یلهیوسبه   شدهیآورجمع  یهاپژوهش، داده  نیدر ا

 ی نسخه   6و اسمارت پی ال اس   26  ینسخه   5اس پی اس اس 

قرار گرفتند. در بخش آمار   یو استنباط  یییتوص  لیمورد تحل  3

 ،یپراکندگ  یهاشات    ی ومرکز  یهاشات    ان یبه ب  ،یییتوص

  ، یپرداتته شد. در بخش آمار استنباط ،درصدهامیزان فراوانی و 

آزمون  ،هاداده  لیوتحله یتیز  یبرا رگرسیون  هااز   زمانهمی 

4. Garnefski & Kraaij 

5. SPSS 

1. Smart PLS 
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براساس  یش پبرای   ملاک  متغیر  واریانس  تغییرات  بینی 

و  یشپمتغیرهای   نمونه   یتبین  برا  یدو   یسهیمقا  یمستقل 

معادلات   یسازدلمستقل و وابسته در دو گروه و مُ  یرهایمتغ

پژوهش در   یمنظور برازش مدل معادلات ساتتاربه  یساتتار

معنادار و  استاندارد  حالت  ا  ،یدو  شد. ضمن  گرفته    ، نکهیبهره 

معنادار آزمون  یهیکل سرح  در  قرار  05/0  ی ها  موردسنیش   ،

 گرفتند. 

 هایافته
 ینمونه   شناتتی  جمعیت  هایویژگی   شرح  به  ابتدا  بخش،   این  در

 (.  1 جدول) است  شده  پرداتته موردبررسی
 

 

 ی شناخت تیجمع  یهای ژگیو. 1جدول 

 درصد  فراوانی   متغیر 

 

 

 سن
 

 10.8 43 سال  20 الی 18

 39.3 156 سال   30تا   21

 34.5 137 سال   40تا   31

 15.4 61 سال  45الی  41

 

 تأهل وضعیت 

 66.2 263 میرد 

 33.8 134 متأهل 

 

 

 هدف و انگیزه 
 

 17.9 71 اندام تناسب

 32.5 129 آمادگی جسمانی 

 29.2 116 تندرستی

 20.4 81 سلامتی 

 

 

 تحصیلات 
 

 11.8 47 پلم یدفوقدیپلم و 

 34.8 138 لیسانس

 30.5 121 سانسیلفوق

 22.9 91 دکتری 

 

 

 شغل
 

 18.4 73 آزاد 

 33.2 132 کارمند 

 29.2 116 آموز و دانشیو دانش 

 19.1 76 دار تانه 

 

 

 تعداد دفعات مراجعه 
 

 13.6 54 بدون مراجعه 

 36.8 146 کمتر از دو بار 

 34.0 135 سه الی چهار بار 

 15.6 62 بار به بالا  5
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و  نیشررتریبشررود که یم، مشررخ  1براسرراس نتایج جدول 

و  3/39با    بیبه ترت یسررن تیبراسرراس وضررع  یفراوان  نیکمتر

و  "سررال  40 یال 31"  یسررن یهادرصررد مربوط به گروه 8/10

 نیشرتریب،  تأهلبراسراس وضرعیت   .باشردیم  "سرال  20الی  18"

درصرررد مربوط به   8/33و  2/66با   بیترت  به  یفراوان نیو کمتر

  ن یو کمتر  نیشرررتریب  .اسرررت  "مترأهرل"و    "میرد"یهرانرهیگز

 9/17و    5/32برا    بیربره ترت  زهیبراسررراس هردف و انگ  یفراوان

  "اندام تناسرب"و   "یجسرمان  یآمادگ"یهانهیدرصرد مربوط به گز

به    یفراوان  نیو کمتر  نیشرتریببراسراس تحصریلات،    .باشردیم

 "سرانسیل"یهانهیدرصرد مربوط به گز 8/11و  8/34با   بیترت

  یفراوان   نیو کمتر  نیشرررتریب  .اسرررت  "پلمیدو فوق  پلمید"و  

درصررد مربوط به   4/18و    2/33با    بیبراسرراس شررغل به ترت

همچنین، براسراس تعداد   .باشردیم "آزاد"و   "کارمند"یهانهیگز

  بی به ترت  یفراوان  نیو کمتر نیشررتریبدفعات مراجعه در هیته،  

و  "کمتر از دو بار"یهانهیدرصرد مربوط به گز 6/13و   8/36با 

 .است "بدون مراجعه"

ی کشریدگی و چولگی به بررسری  هاآزموندر ادامه، با اسرتیاده از  

پرداتتره شرررد و برا توجره بره اینکره تمرامی   هرادادهنُرمرالیتی توزیع 

+ بودند، مشرخ  شرد که توزیع 2تا    -2ضررایب آزمون در بازه  

و  هرراداده بروده  نررمررال  پرژوهرش  از  یمری  ی هرراآزمرونتروان 

  ونیرگرسرر لیتحل جیانت،  2پارامتریک اسررتیاده کرد. در جدول 

اتتلالات   یو ابعاد آن بر رو  یشناتتعوامل روان  ریزمان متغهم

 ی نشان داده شده است.اهیتغذ

 
 

 ای ی و ابعاد آن بر روی اختلالات تغذیهشناختروان متغیر عوامل  زمانهم. نتایج تحلیل رگرسیون 2جدول 

 متغیر ملاک 
 

 ن یبش یپ متغیرهای 
 

Beta t P-value 2R F P< 

 ای اختلالات تغذیه
 

 خردمندی 
 

0.23 5.81 0.000 

0.746 385.35 0.000 
 اضطراب اجتماعی 

 
0.27 6.82 0.000 

 تنظیم هیجان 
 

0.43 8.44 0.000 

جدول    طورهمان در  می  2که  رگرسیون  مشاهده  نتایج  شود، 

پیش  زمانهم متغیرهای  که  است  آن  )تردمندی، بیانگر  بین 

تبیین   قدرت  دارای  هییان(  تنظیم  و  اجتماعی  اضررا  

(746/0=2R(   باشند. بدین معنی که به ترتیب متغیر عوامل  می

( با  هییان  با  =β)43/0تنظیم  اجتماعی  اضررا   متغیر   ،

(27/0(β=  ،  0/ 23)و متغیر تردمندی با(β=،   در سرح معناداری

(000/0P< پیش به  قادر  تغذیه (،  اتتلالات  معنادار  ای بینی 

  مقدار   از  تنظیم هییان   به  مربوط   β  مقدار   که   آنیا  از  باشند.می

β  تردمندی  متغیرهای و  اجتماعی    است، تر  بزرگ  اضررا  

 برای  معناداری  یکننده  بینیپیش   گیت   توان می   بنابراین،

   .باشدیمای تغذیه  اتتلالات

عوامل روانشناتتیِ اضررا  اجتماعی،   ریتأثدر ادامه، به بررسی 

ی در زنان فعال  اهیتغذتردمندی و تنظیم هییان بر اتتلالات  

 و غیرفعال شهر مشهد، پرداتته شده است.  
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 ی در زنان فعال و غیرفعال اه یتغذاضطراب اجتماعی بر اختلالات  ریتأث . 1شکل 

     

بندی غیرفعال و و مقدار معناداری در گروه 1با توجه به شررکل  

کره   از عردد    628/10و    850/11فعرال  تر  بزرگ  96/1بوده و 

. در نتییه،  باشردیمدار گیت که این رابره معنی  توانیماسرت،  

در  یاهیبر اتتلالات تغذ یِ اضرررا  اجتماعیشرناتتروانعامل 

 داری دارد. معنی ریتأثفعال و غیرفعال شهر مشهد،  زنان

 

 
 ی در زنان فعال و غیرفعال اهیتغذخردمندی بر اختلالات   ریتأث . 2شکل 

بندی غیرفعال و و مقدار معناداری در گروه 2با توجه به شررکل  

تر  بزرگ  96/1براشرررد و از عردد  می  118/7و   116/10فعرال کره  

. در نتییه،  باشردیمدار گیت که این رابره معنی  توانیماسرت،  

  در زنران  یاهیربر اتتلالات تغرذ  یِ تردمنردیشرررنراتتروانعرامرل  

 داری دارد.معنی ریتأثفعال و غیرفعال شهر مشهد، 
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 ی در زنان فعال و غیرفعال اه یتغذتنظیم هیجان بر اختلالات  ریتأث . 3شکل 

بندی غیرفعال و و مقدار معناداری در گروه 3با توجه به شررکل  
تر  بزرگ  96/1براشرررد و از عردد  می  775/5و    864/8فعرال کره  
دار اسررت. در نتییه،  گیت که این رابره معنی  توانیماسررت،  
در   یاهیربر اتتلالات تغرذ  یِ تنظیم هییرانشرررنراتتانرو  عرامرل
 داری دارد.معنی ریتأثفعال و غیرفعال شهر مشهد،  زنان

ی عوامل روانشرررناتتیِ اضرررررا  سرررهیمقا  منظوربهدر ادامه،  
اجتمراعی، تردمنردی و تنظیم هییران در دو گروه زنران فعرال و 

یاده ی مسرتقل اسرتنمونهغیرفعال شرهر مشرهد، از آزمون تی دو 
 ، ارائه شده است.  4و  3گردید که نتایج آن در جداول 

 

  آن ابعاد  ی وشناختعوامل روان استاندارد انحراف    و میانگین  . 3جدول 
 

 خطای معیار میانگین  استاندارد  انحراف  میانگین  تعداد  گروه متغیر 

 خردمندی 
 0.060 0.81 3.10 183 فعال

 0.051 0.75 3.41 214 غیرفعال

 اضطراب اجتماعی  
 

 0.062 0.84 3.14 183 فعال

 0.053 0.78 3.37 214 غیرفعال

 تنظیم هیجان 
 0.063 0.86 3.02 183 فعال

 0.053 0.78 3.41 214 غیرفعال

 ی شناختعوامل روان 
 0.053 0.72 3.07 183 فعال

 0.045 0.67 3.40 214 غیرفعال
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 آن ابعاد ی وشناختعوامل روان ی سهیمقا  برای تی . نتایج آزمون4جدول 
 

 

  برابری  برای  لوین آزمون

 ها واریانس

 های میانگین مقایسه برای  تی  زمونآ
 

F P-value t 
 ی آزادی درجه

 
P-value 

 اختلاف میانگین 
 

 0.308- 0.000 395 3.926- 0.057 4.372 خردمندی 

 0.227- 0.006 395 2.787- 0.093 2.838 اضطراب اجتماعی 

 0.390- 0.000 395 4.726- 0.098 2.746 تنظیم هیجان 

 ی شناختعوامل روان 
 

0.532 0.466 -4.777 395 0.000 -0.334 

  یبرا   مسرررتقرل  ینمونرهدو    تی  آزمون  جینترا،  4و    3جرداول  

در زنران فعرال و   و ابعراد آن  یشرررنراتتعوامرل روان  یسرررهیمقرا

 داریمعنی سررح  . چوندهدیمشرهر مشرهد را نشران   رفعالیغ

 هاواریانس  برابری فرض لذا  است،(  05/0)  از بیشتر لوین آزمون

ی و شرناتتروانعوامل   شرود. متغیرمی  تأیید  نمونه گروه دو  برای

، -787/2،  -901/3،  -926/3تی بره ترتیرب )  مقرادیر  ابعراد آن برا

برا-748/4و    -777/4،-691/4،  -726/4،  -772/2  سررررح  ( 

اسررت و  دارمعنی  اتتلاف دهدمی نشرران که 000/0 داریمعنی

بندی فعال شررناتتی در گروهمیانگین نمرات متغیر عوامل روان

و   10/3بنردی فعرال  ، تردمنردی در گروه40/3و غیرفعرال    07/3

و  14/3بندی فعال  ، اضررررا  اجتماعی در گروه41/3یرفعال  غ

فعرال  ، تنظیم هییران در گروه37/3غیرفعرال   و   02/3بنردی 

میانگین نمرات گروه  دهدیمکه نشران    باشردیم 41/3غیرفعال  

 غیرفعال از گروه فعال، بالاتر است. 

ی در دو گروه اهیراتتلالات تغرذی  سرررهیمقرا  منظوربرهدر ادامره، 

ی  نمونه فعال و غیرفعال شرررهر مشرررهد، از آزمون تی دو زنان  

، ارائه شرده 6و   5مسرتقل اسرتیاده گردید که نتایج آن در جداول 

 است.  

 ی ا هیاختلالات تغذ  انحراف استاندارد. میانگین و  5جدول 

 خطای معیار میانگین  استاندارد  انحراف  میانگین  تعداد  گروه متغیر 

 ی اهیاختلالات تغذ
 

 غیرفعال
 

183 3.01 0.826 0.06 

 فعال
 

214 3.47 0.821 0.05 
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 ی ا هیاختلالات تغذ یسهیمقا  برای تی . نتایج آزمون6جدول 
 

 

  برابری  برای  لوین آزمون

 ها واریانس
 های میانگین برای مقایسه تی  آزمون

F P-value t 

ی  درجه

 آزادی 
 

P-value  اختلاف میانگین 

ختلالات  ا

 ی اه یتغذ
0.461 0.498 -5.459 395 0.001 -0.452 

  یبرا   مسرررتقرل  ینمونرهدو    تی  آزمون  جینترا،  6و    5جرداول  

شررهر   رفعالیغی در زنان فعال و  اهیاتتلالات تغذ  یسررهیمقا

 لوین آزمون داریمعنی سرررح  . چوندهدیممشررهد را نشرران 

 دو  برای هاواریانس  برابری  فرض لذا،  اسررت،( 05/0) از بیشررتر

 سرررح  با  -459/5  تی برابر یاندازه  شررود.می تأیید  نمونه گروه

 دارمعنی  اتتلاف دهدمی نشررران اسرررت که 000/0 داریمعنی

بنردی ای در گروهبوده و میرانگین نمرات متغیر اتتلالات تغرذیره

میانگین  دهدیماسررت که نشرران  47/3و غیرفعال   01/3فعال  

  .باشدیمنمرات گروه فعال از گروه غیرفعال، بالاتر 

 مُدل سرراتتاری،  معادلات  سررازیمدل  از اسررتیاده  با نهایت، در

 و  اسررتاندارد حالت دو در  پژوهش  متغیرهای بین  یرابره نهایی

   (. 5 و 4 هایشکل) است گردیده برازش معناداری،



 و همکاران ساعتچیان                                                                                                                                  93 

                             

 

 روابط بین متغیرها در زنان فعال در حالت بار عاملی  اندازه گیری اولیه ی  مدُل.  4 شکل

 



 94                                                                    ...    هیجان تنظیم   و خیدمند:  اجتماعی، اضطیاب شناختیِروان  عوامل همسنجی 

 57 شماره ، 15، دوره 1405 پاییز، یورزش یشناسروانمطالعات فصلنامه 

 
 روابط بین متغیرها در زنان فعال . مُدل ساختاری 5شکل 

 
 روابط بین متغیرها در زنان غیرفعال در حالت بار عاملی  اندازه گیری اولیه ی  مدُل.  6شکل 
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 غیرفعال روابط بین متغیرها در زنان . مدُل ساختاری 7شکل 

 نیب  یسرررنیش رابرره  یبرا  اریر مع  نیترییو ابتردا  نیاول

اسرت.   ی(، اعداد معناداریدل )بخش سراتتارها در مُسرازه

، نشران باشرد  شرتریب  96/1اعداد از  نیکه مقدار ا  یدر صرورت

  این روابط  دیتائ یهیها و در نتسرازه  نیب  یاز صرحت رابره

 .دارد  %95  نانیدر سرح اطم

   

ی در زنان غیرفعال  اه یتغذاضطراب اجتماعی، تنظیم هیجان و خردمندی با اختلالات روابط  ی یب معنادار اضر . 7 جدول

 شهر مشهد 

 

 ا متغیره
 

 تی  یآماره

 

 ضریب مسیر 
 

 نتیجه 

 دیتائ 0.394 11.850 ای اتتلالات تغذیه   <-اضررا  اجتماعی 

 دیتائ 0.274 8.864 ای  اتتلالات تغذیه  <-تنظیم هییان 

 دیتائ 0.344 10.116 ای اتتلالات تغذیه  <-تردمندی 
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 ی در زنان فعال شهر مشهد ا هیتغذاضطراب اجتماعی، تنظیم هیجان و خردمندی با اختلالات روابط ی یب معناداراضر . 8 جدول

 نتیجه  ضریب مسیر  تی  یآماره متغیرها 
 دیتائ 0.447 10.628 ای اتتلالات تغذیه   <-اضررا  اجتماعی 

 دیتائ 0.251 5.775 ای  اتتلالات تغذیه  <-تنظیم هییان 

 دیتائ 0.414 7.118 ای اتتلالات تغذیه  <-تردمندی 

و اینکره مسررریر روابط بین   8و    7برا توجره بره نترایج جرداول  

اضرررررا  اجتمراعی، تردمنردی و تنظیم هییران برا اتتلالات 

ی در هردو گروه زنران فعرال و غیرفعرال شرررهر مشرررهرد  اهیرتغرذ

از و معنی  96/1تر از  بزرگ دار اسرررت، این معنراداری حراکی 

 .باشدیمبینی صحیح روابط مُدل پژوهشی پیش

 ییی:نتیجه و  بحث
اضررا   یِ  شناتتعوامل روان   یهدف از پژوهش حاضر، همسنی

در    یاهیبر اتتلالات تغذ  یان یه  میو تنظ  یتردمند  ،یاجتماع

 .شهر مشهد، بود رفعالیزنان فعال و غ

ابتدا،   رگرسیون  در  متغیرهای    زمانهمنتایج  که  داد  نشان 

بین )تردمندی، اضررا  اجتماعی و تنظیم هییان( دارای پیش

باشند. بدین معنی که به ترتیب  می   )2R=746/0قدرت تبیین )

، متغیر اضررا  اجتماعی با =β)43/0متغیر تنظیم هییان با )

(27/0(β=( 0/ 23، و متغیر تردمندی با(β=  معناداری ، در سرح

(000/0P<پیش به  قادر  تغذیه(،  اتتلالات  معنادار  ای بینی 

  دادند   (، نشان2015در این رابره، لوندر و همکاران )  باشند.می

  رفتارهای   با  مستقیمی  ارتباط  هییان،  تنظیم  در  ناتوانی  که

.  دارد  ایتغذیه  اتتلالات  و  افراطی،  هایرژیم  عصبی،  پُرتوری

  تنظیم   که   کردند  بیان  (،2012ان )همچنین، اسوالدی و همکار

  همراه   هییانی  پُرتوری  احتمال  افزایش   با  ناکارآمد،  هییان

  با   مواجهه  در  هییانی  راهبردهای  به  مردان،  از  بیشتر  زنان.  است

  (. 2015؛ گراس،  2012هوکسما،    -نولن)  هستند  متکی  استرس

در  کنترل  برای  اجتماعی  فشارهای  تصوص،به   زنان  بنابراین، 

 پُرترر  ایمقابله  هایمکانیسم  از   یکی  به  را  هییان  تنظیم  وزن،

  .کندمی تبدیل

یافته )همچنین،  رودب   و  لوینسون  و  2012های  مناتی  و   )

  از  یکی اجتماعی، اضررا  دهد کهمی  (، نشان2015همکاران )

.  است عصبی  پُرتوری و عصبی اشتهاییبی  اصلی هایبینپیش

 سازیدرون  و  اجتماعی  قضاوت  از  ترس  با  اغلب  اتتلال،  این

پرهیز   .باشدمی   مرتبط   لاغری  استانداردهای زمینه،  این    در 

 اجتماعی   هایموقعیت  از  اجتنا   برای  راهی  عنوانبه   غذایی،

ترژر،  )  شودمی  استیاده  زااسترس  و  افراد   (.2006اشمیت    لذا، 

  از   ظاهر،  کنترل  طریق  از  دارند  تمایل  اجتماعی  اضررا   دارای

 .کنند کسب اجتماعی پذیرش اندام، و وزن جمله

 تردمندی،  منیی  یکنندهبینیپیش   نقش  با  رابره  همچنین، در

یافتهمی یافته،  این  بیان داشت که  نوظهورتوان    حال   در  و   ای 

در این تصوص، وبستر .  باشدمی   شناسیروان   ادبیات  در  تقویت

  که   اندداده  نشان(،  2021( و رن لوئیس و الکساندرووا ) 2013)

 تنظیم  فراشناتتی،  هایقابلیت  از  ایمیموعه   عنوانبه  تردمندی

  را   افراد   تواندمی   زندگی،   معنای  درک  و   تود  به   شیقت   هییان،

توان بیان  در این رابره، می  .بازدارد ایتغذیه  ناسالم رفتارهای از

 زیبایی  استانداردهای  معرض  در  کمتر  تردمندتر،  داشت که افراد

  و   روانی  سلامت   برای  بیشتری  ارزش  و  گیرندمی  قرار  ایه رسان

 تا مسائل  دارند  تمایل  افراد  همچنین، این   .اندقائل  جسمی تود
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 موجب  که  کنند،  تحلیل  متعادل  و  جامع  صورتبه   را

 . شودمی ترسالم ایتغذیه هایگیریتصمیم

 اجتماعی  اضررا   شناتتیِروان   عامل  در ادامه، مشخ  شد که

  و 628/10  معناداری  ضریب  با  فعال  زنان  در  ایتغذیه  اتتلالات  بر

 داریمعنی  تأثیر  ،850/11  معناداری  ضریب  با  در زنان غیرفعال

  طور به   اضررا   که   دادند  نشان  گروه  در این تصوص، هردو.  دارد

 اثر  این  اما  است؛  همراه  ایتغذیه  اتتلالات  افزایش  با  معناداری

  بدنی   فعالیت  ویژهبه   ورزش  .است  بوده  ترقوی   غیرفعال  زنان  در

ارتقای  و  مثبت،  بدنی تصویر افزایش  نیس، عزت  بهبود  با منظم،

  دهد   کاهش  را   اجتماعی  اضررا   شدت  تواندمی   اجتماعی،  روابط 

  با   است   ممکن  فعال  زنان   بنابراین،   (.2010هرینگ و همکاران،  )

 آن  ورزشی  فعالیت  از  استیاده  با  اجتماعی،  اضررا   داشتن  وجود

از سوی    .کنند  کنترل  را  شانایتغذیه  رفتارهای   و  کرده  تعدیل  را

زنان   زندگی   سبک  معرض  در  بالقوه  طوربه   غیرفعال  دیگر، 

 هستند،  هییانات  ریزیدرون  و  کمتر  اجتماعی  تعامل  تحرک،کم

  و   اجتماعی  اضررا   یتیربه  شدت  تواندمی   عوامل  این  که

نماید )کاندولا   تشدید  را  ناسالم  ایتغذیه  رفتارهای  به  آن  تبدیل

 در  را  زیبایی  استانداردهای  اغلب  فعال،  (. زنان 2019و همکاران،  

 هایفعالیت  طریق  از  و  کنندمی   بازتعری   "اندامتناسب"  قالب

  زنان   اما  دارند؛  تأکید  اجتماعی  پذیرش  و  تودکنترلی  بر  بدنی،

  قرار   ظاهری  های قضاوت  معرض  در  بیشتر  است  ممکن  غیرفعال

هاوزنبلاس  )  کنند  را تیربه  بیشتری  اجتماعی  اضررا   و  گرفته

 (. 2006و فالن، 

بر    تردمندی  شررناتتیِروان عامل در ادامه، مشررخ  شررد که

و  118/7فعال با ضررریب معناداری  در زنان  یاهیاتتلالات تغذ

 داریمعنی  ریترأث،  116/10زنران غیرفعرال برا ضرررریرب معنراداری  

 تردمندی که دادند نشرران گروه دو دارد. در این تصرروص، هر

 اما  اسررت؛ همراه  ایتغذیه اتتلالات کاهش با معناداری  طوربه

 در غیرفعال،  زنان  .اسرررت بوده ترقوی غیرفعال  زنان در اثر این

  تنیردگی،  برا  مقرابلره  برای  ورزش  مراننرد  بیرونی  ابزارهرای  نبود

  برای  تردمندی مانند  درونی هایظرفیت  به بیشرتر  اسرت ممکن

. کننرد  اتکرا  ایتغرذیره  نراسرررالم  رفترارهرای  و  هییرانرات  مردیریرت

  چون  هراییمؤلیره  برا  تردمنردی  کره  انردداده  نشررران  هراپژوهش

 دارد پیوند شرناتتی دهی  تود نظم و  عاطیی، تعادل تودآگاهی،

 ایتغذیه  اتتلالات از پیشررگیری در همگی که( 2003آردلت، )

 ترأثیر  فعرال،  زنران  در  (.2021میکلیتز و همکراران،  )  دارنرد  نقش

  بردنی  فعرالیرت گرتعردیرل نقش  دلیرل بره اسرررت  ممکن  تردمنردی

 تنظیم  بهبود  براعرث  تنهراییبره  تود  ورزش  زیرا  یرابرد،  کراهش

ربار و )  شرودمی  بدنی تصرویر  ارتقای و  اسرترس  کاهش  هییان،

 کره  فعرال  زنران  از  دسرررتره  آن  نتییره،  در  .(2015همکراران،  

  ایتغرذیره  رفترارهرای اسرررت  ممکن  نیز  تردمنردی کمتری دارنرد

 یمقابله  سربک از معمولاً تردمند، افراد  .باشرند  داشرته تریسرالم

  کمتر  ترد  با افراد کهحالی در کنند،می اسرررتیاده محورمسرررلله

  های رژیم یا  پُرتوری  مانند  ناسررالم  رفتارهای  به  اسررت ممکن

  زنان لذا، در  (.2020گراسررمن و همکاران،  )  ببرند پناه غیرعلمی

 ترأثیر  توانردمی  تردمنردی، بره  بیشرررتر وابسرررتگیِ  این  غیرفعرال،

 .دهد نشان ایتغذیه اتتلالات بر را تریقوی

بر   یِ تنظیم هییانشرناتتروان عاملدر ادامه، مشرخ  شرد که 

و  775/5فعال با ضررریب معناداری  در زنان  یاهیاتتلالات تغذ

داری دارد. معنی ریتأث،  864/8زنان غیرفعال با ضرریب معناداری  

 زیرا دارد،  تریاسرراسرری  نقش هییان تنظیم غیرفعال،  زنان در

 در  طبیعی  هییرانی  تنظیم  مکرانیسرررم  یرک  عنوانبره  ورزش

  بردنی  فعرالیرت  فراقرد کره زنرانی  بنرابراین،. نردارد  وجود  شرررانزنردگی

 هییان  تنظیم  در  تریضعی  هایمهارت  حال  عین  در  و  هستند

 پُرتوری مانند  ناسرررازگار  هایپاسررر   معرض در بیشرررتر  دارند،

 قرار  هرای غرذاییوعرده  حرذف  یرا  غرذایی  محردودیرت  هییرانی،

 تنظیم  فعرال،  زنران  در  (.2021اسرررلون و همکراران،  )  گیرنردمی

  دلیل   به آن اثر  اسرت ممکن اما  اسرت،  اثرگذار همچنان هییان

  به تود  ورزش.  باشررد محسرروس کمتر ورزش  ایواسررره  نقش

 کمک تلق بهبود و  سرروتونین  افزایش کورتیزول،  ترشرح تنظیم
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 ورزش  که افرادی  لذا،(. 2018برن استاین و مک نالی،  ) کندمی

 هییان، تنظیم  هایمهارت  از  تریپایین سررح  با حتی کنند،می

در   .باشررند  داشررته  تریسررالم  ایتغذیه  رفتارهای  اسررت ممکن

 اضرررررا   روانشرررنراتتیِ  عوامرل  یمقرایسررره  منظورادامره، بره

 و  فعرال  زنران  گروه  دو  در  هییران  تنظیم  و  تردمنردی  اجتمراعی،

 اسرتیاده مسرتقل  ینمونه دو  تی آزمون  از  مشرهد،  شرهر  غیرفعال

تی بره    مقرادیر  ی و ابعراد آن براشرررنراتتروانعوامرل   متغیر  گردیرد.

( ، -726/4،  -772/2،  -787/2،  -901/3،  -926/3ترررترریررب 

 که 000/0 داریمعنی سررررح ( با-748/4و   -777/4،-691/4

بوده و میرانگین نمرات متغیر   دارمعنی  اتتلاف  دهردمی  نشررران

، 40/3و غیرفعال   07/3بندی فعال شناتتی در گروهعوامل روان

، اضرررا  41/3 و غیرفعال 10/3بندی فعال  تردمندی در گروه

، تنظیم 37/3و غیرفعرال    14/3بنردی فعرال  اجتمراعی در گروه

که  باشردیم 41/3و غیرفعال  02/3بندی فعال هییان در گروه

میرانگین نمرات گروه غیرفعرال از گروه فعرال،   دهردیمنشررران  

 بالاتر است. 

توان  در رابره با اضررا  اجتماعی بالاتر در زنان غیرفعال، می

افرادیبیان     در   معمولاً  ندارند،  بدنی  فعالیت  که  داشت 

  تواند می   این  که  دارند،  کمتری  مشارکت  اجتماعی  هایموقعیت

  اضررا    افزایش  و  اجتماعی  نیساعتمادبه   کاهش  به  منیر

همکاران،  )  شود   اجتماعی و  فعالیت2009ناپن   ویژهبه   بدنی  (. 

 ارتباطی  هایمهارت  افزایش  در  مهمی  نقش  گروهی،  هایورزش

همچنین، درتصوص بالاتر    . دارد  منیی  ارزیابی   از   ترس   کاهش  و

توان بیان داشت  بودن میزان تنظیم هییان در زنان غیرفعال، می

این   ممکن   اما  رسد،می   نظربه  متناقض  اول  نگاه  در  یافته  که 

 دلیلبه   غیرفعال،  افراد.  باشد  تودگزارشی  ابزار  نوع  از  ناشی  است

 مانند)  رقابتی  یا  جسمانی  پُرفشار  هایموقعیت  در  فتننگر  قرار

  تود   هییانات  کنترل  در  توبی  توانایی  که  کنندمی   تصور  ،(ورزش

  آنان   در  برانگیختگی  هییان  سرح  است  ممکن  عبارتی،به .  دارند

و    تصور  ترساده  را   هییان   تنظیم  و   بوده  ترپایین )لوندر  کنند 

  تواند می  منظم  فیزیکی  فعالیت  دیگر،  طرف  (. از2015همکاران،  

  در   که   دهد،  افزایش   را   بدنی  هییانات  به  نسبت  افراد  حساسیت

 هییان  تنظیم  هایدشواری  از  آگاهی  صورتبه  هاپرسشنامه

همکاران،  )  شودمی   ظاهر و  نهایت،    (. 2008برکینگ  در 

  ممکن   تیاوت  درتصوص تردمندی بالاتر در زنان غیرفعال، این

 در  زندگی  سبک  یا  تحصیلی  سنی،  هایزمینهپیش   از  ناشی  است

 میانگین  غیرفعال  زنان  کهصورتی  در  مثال،  طوربه .  باشد  نمونه

 دارد   احتمال  باشند،   داشته  بالاتری  تحصیلات  سرح  یا  سنی

 مانند  تردمندی  هایمؤلیه  در  بالاتری  نمرات   طبیعی  صورتبه 

 آورند.  دست به همدلی یا شناتتی پذیریانعراف 

نهایت،   تغذی  سهیمقا  منظوربهدر  گروه  اهیاتتلالات  دو  در  ی 

دو   تی  آزمون  از  مشهد،  شهر  غیرفعال  و  فعال  ی نمونه زنان 

 بندیگروه  در  ایتغذیه  اتتلالات  . متغیرمستقل استیاده گردید

 میانگین  دهدمی  نشان  که  است  47/3  غیرفعال  و  01/3  فعال

 . باشدمی بالاتر غیرفعال، گروه از فعال گروه نمرات

می  تصوص،  این  زنانیدر  داشت  بیان    بدنی   فعالیت  که   توان 

ی مقایسه  بدن،  از  نارضایتی  احساس  با  اغلب  دارند،  کمتری

  غذایی   نادرست  هایرژیم  بر  تمرکز  افزایش  و  منیی  اجتماعی

  عصبی   پُرتوری  مانند  ایتغذیه  اتتلالات  تواندمی   که  اندمواجه

استایس و همکاران،  )  کند  تشدید  را  محدودکننده  هایرژیم  یا

  بدن،   بر  کنترل  احساس  افزایش   باعث  ورزشی  (. فعالیت2011

 کاهش  نتییه   در  و  ایتغذیه  آگاهی  سالم،  غذایی  هایانتخا 

فالن،  هاوزن  )  شودمی   توردن  اتتلالات و    در (.  2006بلاس 

 تبلیغات  تأثیر  تحت  بیشتر  است  ممکن  غیرفعال  افراد  مقابل،

  که   زنانی  . گیرند  قرار  ایتغذیه  نادرست   الگوهای  یا  ناسالم  غذایی

 و  افسردگی  استرس،  معرض  در  بیشتر  ندارند،  بدنی  فعالیت

  به   منیر  تواندمی   هییانی،  هایحالت  این  و  دارند  قرار  اضررا 

استرین،  )  شود  ایتغذیه  هاینظمیبی   یا  هییانی  توردن ون 

2018 .) 
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یافته به  توجه  مهمبا  حاضر،  پژوهش  پیشنهادات  های  ترین 

عبارت از:  کاربردی  برگزاری1اند    تنظیم   آموزش  هایکارگاه  ( 

 تنظیم  معنادار  نقش  به  توجه  با  :غیرفعال  زنان  برای  هییان

 هایدوره  برگزاری  ای،تغذیه  اتتلالات  کاهش  در  هییان

 هایباشگاه  و  سراهافرهنگ  بهداشت،  مراکز  در  مدتکوتاه

  از  و کرده تقویت   را سالم ایمقابله هایمهارت تواندمی  ورزشی، 

طراحی2کند؛    جلوگیری  توردن  اتتلالات  بروز   مداتلات   ( 

 ی تدماتارائه   :اجتماعی  اضررا   کاهش  بر  مبتنی  شناتتیروان 

 در  ویژهبه   زنان،   به   ارتباطی  هایمهارت  آموزش  ای  ایمشاوره

  تواند می  است،   بیشتر  اجتماعی  فشارهای  که  شهری  هایمحیط

  ( ترویج 3باشد؛    مؤثر  ناسالم  ایتغذیه   رفتارهای  از  پیشگیری  در

  توجه   با  :شهری  هایگذاریسیاست   طریق  از  فعال  زندگی  سبک

 ریزیبرنامه  فعال،  زنان  در  ایتغذیه  اتتلالات  پایین  سرح  به

  در   بانوان   برای  دسترسقابل  و  ایمن  ورزشی  فضای  اییاد  برای

  و   روانی   سلامت   ارتقای  در  مهمی  نقش  تواند می  ها،محله

و    اییا   آنان  جسمانی افزایش4کند؛    نقش   درباره  آگاهی  ( 

  مبتنی  آموزشی هایبرنامه :ایتغذیه   روان سلامت در تردمندی

  نظام   در   اتلاقی  گیریتصمیم  و  آوریتا   تأملی،  تیکر   بر

  سلامت   و  تردمندی  سرح  ارتقای  برای  دانشگاهی  و  آموزشی

 .شودمی پیشنهاد ایتغذیه

محدودیتمهم شامل:  ترین  نیز  حاضر  پژوهش  (  1های 

  شهر   ساکن  زنان   از   فقط   گیریپذیری: نمونه تعمیم  در  محدودیت

  سایر   به  نتایج  تعمیم  تواندمی  موضوع  این  و  شده  انیام  مشهد

عدم 2کند؛    محدود  را   جغرافیایی  مناطق   عوامل   بررسی   ( 

  اقتصادی،   وضعیت  مانند  متغیرهایی  :مؤثر  شناتتیجمعیت

  ای تغذیه   اتتلالات  بر   توانندمی   که  تأهل   وضعیت  یا  تحصیلات

  : تودگزارشی  ابزارهای  از  ( استیاده3اند؛  نشده  کنترل  باشند،  مؤثر

 سوگیری  احتمال  ها،پرسشنامه  تودسنیی  ماهیت  دلیلبه 

(  4دارد؛    وجود  هاپاس   در  دقت   عدم  یا  اجتماعی  دهیپاس 

  پژوهش،   مقرعی   طراحی  دلیلبه   : پژوهش  مقرعی  طبیعت

 .کرد  قرعی  اظهارنظر  متغیرها  میان  علّی  ی رابرهدرباره   تواننمی

های پژوهش، به سایر پژوهشگران توصیه  با توجه به محدودیت

پژوهش می در  تا  انیامشود  با  آتی    با   نگرطول  مرالعات  های 

 و  جهت  بهتر بررسی  به  زمان،  طول  در  کنندگانشرکت  پیگیری

 شهرهای  زنان  میان  بپردازند؛ نتایج  متغیرها  بین  روابط  پایداری

  شناسایی   در   تواندکه می   متیاوت  فرهنگی   جوامع   حتی  یا  مختل 

 مؤثر  ایتغذیه  لالاتاتت  بر   فرهنگی  و  اجتماعی  عوامل  نقش

بررسی  به  کنند؛  مقایسه  را    نیس، عزت  مانند  متغیرهایی  باشد 

که   اجتماعی  فشارهای  یا   تودکارآمدی  بستگی،دل  سبک

شود،    واقع  مؤثر  ایتغذیه  اتتلالات  تردقیق   تبیین  در   تواندمی

  به   کمی،  هایداده   با  عمیق  هایمصاحبه   بپردازند؛ و با ترکیب

  زنان  در ایتغذیه اتتلالات ترشخصی و پنهان هایجنبه کش 

 . بپردازند
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