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Abstract
Introduction: Figure rating and body appreciation assessment in physically active and 

sedentary females could encourage exercise participation. The aim of this study was to 
determine the figure rating and body appreciation in sedentary and those women present in 
sport activities from Tabriz City.

Materials & Methods: This was a descriptive study conducted on 453 females from 
Tabriz at 2015. In total, 133 trainer and 321 sedentary females completed the exercise 
behavior questionnaire, “Muscle Dimorphic Disorder Inventory”, “Photographic Figure 
Rating Scale” (PFRS) and “Body Appreciation Scale”. The validity and reliability of 
the questionnaires were α=0.84, α=0,82, α=0,83 and α=0,79 respectively. The data were 
analyzed using SPSS/21.  

Findings: The figure rating was lower than the actual body size and the rate of body 
appreciation (3.45±0.81) and was higher than the median values in the majority of the 
subjects (P<0.05). The majority of exercise participants were overweight (36.8%) and/or 
obese (50.4%) and their body mass index was higher than sedentary counterparts (P<0.05).

Conclusion: The majority of Tabriz women have slim perception about themselves.  
Encourage and participation of obese and overweight females more than other weight 
classes is suggested.
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چکیده
مقدمه: ارزیابی نگرش به فرم بدن و مقدار تحسین بدن در زنان در حال ورزش و غیرفعال می‌تواند در ترغیب برای مشارکت در 
ورزش سودمند باشد. این مطالعه با هدف تعیین فرم بدن و تحسین بدن در زنان غیرفعال و در حال ورزش شهر تبریز در سال 1394 انجام شد.

مواد و روش‌ها‌: این مطالعه توصیفی بر روی 453 نفر از زنان تبریز به روش گلوله برفی  انجام شد. 133 زن در حال ورزش 
 Muscle( اختلال ‌بدشکلی‌ عضله"  "‌سیاهه  و   )Exercise Behavior( پرسشنامه‌های ‌"رفتار ‌تمرینی"  و 321 زن غیر ورزشکار 
 Photographic Figure( بندی ‌فرم هیکل"  رتبه‌  "مقیاس‌ تصویری   ،)Dysmorphic Disorder Inventory: MDDI
Rating Scale: PFRS( و "مقیاس ‌تحسین ‌بدن" )Body Appreciation Scale: BAS( را پس از ارزیابی روایی‌صوری و 
پایایی آنها )آلفای کرونباخ به ترتیب برابر با 0/84، 0/82، 0/83 و 0/79( تکمیل‌کردند. داده‌ها با نرم‌افزار اس‌پی‌اس‌اس نسخه 21  تحلیل ‌شدند.
 .)P>0/05( بالاتر از حد ‌متوسط بود )یافته‌ها: جثه ‌تصوری اکثر آزمودنی‌ها کوچک‌تر از جثه ‌واقعی و مقدار تحسین ‌بدن )0/81±3/45
اکثر زنان در‌ حال‌ ورزش دارای اضافه ‌وزن )36/8 درصد( و یا چاق )50/4 درصد( بودند و شاخص ‌توده‌ بدن آنها بالاتر از غیر ورزشکاران بود 

 .)P>0/05(
نتیجه‌گیری: اکثر زنان تبریز لاغر انگار هستند و این تصور غیر واقعی از اندازه‌ جثه شاید یک عامل بازدارنده برای ورزش و کاهش 

‌وزن باشد. تشویق و مشارکت زنان ‌چاق و دارای اضافه ‌وزن در ورزش بیشتر از سایر رده‌های‌ وزنی پیشنهاد می شود. 

کلید واژه ها: فرم بدن انسان، تصویر بدن، ورزش، زن.
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مقدمه
های غلو‌ شده  تبلیغاتی زیبایی  بمباران  امروزه جامعه تحت 
رسانه ها و تبلیغات قرار دارد و قطعاً زیبایی‌های دروغین و ساختگی 
افراد را به سمت زیبایی و تناسب استاندارد‌ شده، سوق ‌می‌دهند )1(. 
توانند به اختلال‌ بد شکلی ‌بدن منجر‌ شوند که  این تمایلات می 
ذهن را به نقص های زیبایی‌شناختی بدن و یا نقص‌های‌غیر واقعی، 
مشغول ‌می کند )2(. بنابراین، ممکن ‌است افراد همواره حس‌ کنند 
که یک بخش بدن/یا در تمام اعضا آن ها زشت و بدقواره است )3( 
و آنها در چشم دیگران افرادی ریز‌اندام، ضعیف، بی انرژی و ناتوان 
و یا بالعکس بسیار‌چاق، تنبل و بیمارگونه به‌ نظر ‌می‌آیند )1(. احتمال 
به ‌طور ‌‌مرضی  ذهن  دارای ‌تصویر ‌بدنی ‌منفی1،  افراد  در  که  دارد 
به ‌داشتن عضلات خیلی بزرگ فاقد ‌چربی درگیر شود و یا تمایل 
که  است  ممکن  ایجاد شود. همچنین  پرخوری  و  افزایش ‌وزن  به 
تمرینات‌ ورزشی صرفا روی ظاهر فیزیکی متمرکز شوند )4(. حتی در 
برخی افراد مشابه اعتیاد به دارو، صرفا به خاطر لذت و حس خوشایند 
ناشی از تمرین، تمایل به تمرین بدنی افراطی و اعتیاد به ورزش به‌ 
وجود آید. افراد دارای نگرانی خیلی شدید مربوط به بدن نیز )کسانی 
که خود را خیلی چاق/خیلی لاغر می دانند( از حضور در موقعیت‌هایی 
که ممکن است فرم بدن آن‌ها منفی ارزیابی شود، اجتناب می‌کنند 
نشان می دهند  در ورزش علاقه کمتری  به شرکت  نسبت  و   )5(
است.  تاثیرگذار  نیز  ورزش  انجام  مکان  بر  منفی  بدنی  تصور   .)6(
تعویض ‌لباس،  از  است  نحیف‌ ممکن  و  ورزشکاران کم ‌وزن  مثلا 
پوشیدن لباس‌های ورزشی‌خاص، حضور در مکان‌های ‌ورزشی‌ شلوغ 
و  عمومی، خودداری‌کرده و با محدود‌کردن خود به ورزش‌های راحت 
و در حد توان )5( بیشتر در مکان‌های خصوصی ورزش کنند )7(. 
گاهی نیز مشاهده می‌شود که افراد چاق برداشت نادرستی از جثه خود 
دارند و چاقی را به منزله سلامت و قوی‌ بودن خود تفسیر می‌کنند 
و در‌ مقابل افراد دارای وزن مناسب و یا کمی لاغر را بسیار نحیف 
و ضعیف می دانند. ولی این نوع استدلال‌های افراد چاق صرف‌ نظر 
از اینکه شاید یک نوع مقابله روانشناختی هستند )فرافکنی، توجیه و 
...(، احتمالا مانع بزرگی برای مشارکت آنها در ورزش و کنترل وزن 

خواهند بود. 
دلایل مختلفی مانند بیماری، فعالیت‌ های حرفه‌ای و تحصیلی 
در  منظم  مشارکت  بازدارنده  اجتماعی  فعالیت‌های  مختلف  انواع  و 
ورزش از طریق اشغال بخش عمده‌ای از زمان فرد )8( می‌توانند مقدار 

1- تصور چاقی یا لاغری به طور کاملا غیرمنطبق بر واقعیت
	

پایبندی به ورزش را دستکاری کنند. بنابراین، لزوما تمام افراد حاضر 
در میادین ورزشی، به عنوان ورزشکار منظم و فعال شناخته نمی‌شوند 
و شاید برخی از آن ها فقط به دلایلی چون تشویق اطرافیان، توصیه 
پزشکان، انگیزش درونی و غیره به طور گذرا به انجام فعالیت‌ بدنی 
مبادرت کنند. بااین‌حال، به نظر می رسد که جمع‌آوری اطلاعات از 
افراد حاضر در میادین و مراکز ورزشی می‌تواند در تدوین راهکارهای 
مناسب برای افزایش رغبت مشارکت در ورزش منظم از طریق تغییر 
نگرش آن‌ها به بدن و یا کاهش رفتارهای افراطی بسیار کاربردی و 

کمک‌ کننده باشد.  
منفی  نگرش  مردان  به  نسبت  زنان  که  است  ذکر  به  لازم 
تری نسبت به هیکل خود دارند )9( و به‌علاوه، انتظارات موجود در 
جامعه از زنان برای داشتن ظاهری مجذوب باعث می شود که یکی 
از اهداف زنان از شرکت در فعالیتهای بدنی ویژه کاهش وزن، نه فقط 
برای افزایش سلامتی، بلکه برای افزایش جذابیت ‌ظاهری نیز باشد 
و لزوما فقط ناشی از نارضایتی از شکل‌بدن نیست )10(. همچنین 
ادراك تصویربدنی نظیر هر جنبه روانی از سیر زمانی تکاملی برخوردار 
از زندگی دچار نوسان و  است. در واقع تصویر‌بدنی در زمان هایی 
تغییر می‌شود )11(. به‌ نظر می‌رسد که انجام ارزیابی‌هاي همزمان 
اختلالات  براي  بهتري  پیش‌بینی  بدن،  از ظاهر  نگرشی  و  ادراکی 
مربوط به تصویر بدنی، کنترل‌ وزن نسبت به هر یک از ارزیابی‌ها 
به ‌تنهایی فراهم می‌کند. بنابراین، بررسی همبستگی شاخص توده 
بدنی به عنوان وضعیت واقعی بدن و تصویر بدنی به عنوان ادراک 
ذهنی از بدن از اهمیت زیادي برخوردار است. تاکنون اطلاعات زیادی 
در این زمینه فراهم نشده است. بیشتر پژوهش‌های موجود بر روی 
ورزشکاران در کشورهای دیگر بوده است و تنها در یک مطالعه در 
کشور ایران برای ارزیابی تصویر بدنی کارکنان یکی از دانشگاه‌های 
ایران )12( از تصاویر طراحی ‌شده استفاده شده است که با واقعیت 
کاملا تطابق ندارند و از لحاظ روش‌شناسی با مشکل مواجه هستند. 
لازم به ذکر است که چندین روش برای سنجش تصویر بدن وجود 
دارد و متداول‌ترین آنها از آزمودنی خواسته می‌شود از بین چندین 
تصویر طراحی شده از بدن افراد لاغر تا چاق )تصاویر غیر واقعی( 
بهترین تصویر نمایانگر سایز فعلی و ایده‌آل خود را مشخص کند و 
مقدار تفاوت بین دو تصویر به عنوان میزان نارضایتی از تصویر بدن 
لحاظ می‌شود )13(. اکثر پرسشنامه‌ها دارای تصاویر طراحی شده می 
نمایش  تعمیم‌پذیری، عدم  به  به دلیل مشکلات مربوط  اما  باشند، 
تغییرات فرم بدن و جذابیت‌های ظاهری واقعی در بدن، اعتبار لازم 
را ندارند )14(. به بیان دیگر، "افراد کاغذی" استفاده ‌شده در تصاویر 
طراحی‌شده، انعکاس واقعی شکل بدن نیستند و ممکن است سنجش 
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درستی به‌ دست ندهند )15(. بنابراین، در مطالعات اخیر از تصاویر 
واقعی دارای اعتبار بوم شناختی )ecological validity( و جلوه 
مطالعه  در   .)14( می‌شود  استفاده  جسمانی‌واقعی  ویژگیهای  نمایی 
حاضر نیز از تصاویر واقعی برای ارزیابی نحوه نگرش آزمودنی‌های 
چاق و لاغر نسبت به شکل بدن استفاده شده است که در مطالعات 
گذشته انواع روش های روایی و پایایی آن در حد بسیار بالایی تعیین 

شده است )14(. 
ایرانی  زنان  نگرش  مورد  در  فعلی  اطلاعات  حال،  هر  به 
نسبت به فرم هیکل اندک هستند و در حال حاضر مشخص نیست 
که در زنان در حال ورزش و غیرفعال و همچنین در زیر رده های 
مختلف وزنی، تصویر بدنی با واقعیت منطبق است یا خیر؟ با‌توجه 
به نقش تفاوتهای فرهنگی و الگوهای‌ رایج معیشتی و رفتاری در 
جوامع مختلف، به‌ نظر‌ می‌رسد که مطالعه موردی فرهنگهای مختلف 
ضرورت دارد. لذا هدف این مطالعه تعیین فرم بدن و تحسین بدن در 

زنان غیرفعال و در حال ورزش شهر تبریز در سال 1394 می‌باشد. 

مواد و روش‌ها
روش مطالعه از نوع توصیفی می باشد. با توجه به جمعیت 
1800546 نفری کلان‌شهر تبریز در سال1394 بر اساس منبع مرکز 
بر  زنان تشکیل می‌دهند،  را  نفر آن  تعداد 857349  ایران که  آمار 
اساس جدول مورگان 384 نفر برای تعداد کل نمونه نهایی تعیین 
پاسخ‌دهی دقیق و جبران کاهش  احتمال عدم  احتساب  با  شد که 
نرخ مشارکت در مطالعه تعداد نمونه برابر با 500 نفر در نظر گرفته 
شد. شاخص‌های ورود به مطالعه شامل سکونت دائم فعلی در شهر 
تبریز و سلامت جسمانی بود. شاخص‌های خروج از پژوهش شامل 
سکونت مقطعی در تبریز، حضور معلولیت جسمانی و حرکتی ظاهری، 
دارا بودن سن زیر 16 سال، حضور در میادین ورزشی برای کمتر از 
یک ماه بود. پس از مراجعه اولیه به باشگاه‌ها، پارک ها، مکان‌ها و 
به روش  افراد مختلف  از طریق معرفی  اماکن ورزشی و همچنین 
گلوله‌ برفی در پنج نقطه جغرافیایی شهر )شمال غربی، غرب، مرکز، 
شمال شرقی و جنوب شرقی( و پس از جلب همکاری آزمودنی‌ها 
وزن،  قد،  فردی شامل سن،  اطلاعات  داوطلبانه،  رضایت  و کسب 
دور کمر، نوع و سابقه ‌ورزش، تعداد جلسات ورزش در هفته و مدت 
ورزش،  انجام  برای  ترجیحی  مکان  و  جلسه  هر  در  ورزش  زمان 
 Seca( جمع‌آوری شدند. قد ایستاده با استفاده از قدسنج دیواری سیار
دیجیتال  ترازوی  از  استفاده  با  بدن  وزن  و   )Germany,206
ُ)Germany ,760 Seca( و دور‌کمر با استفاده از متر نواری ویژه 
چهار  از  مطالعه همچنین  این  در  اندازه‌گیری ‌شد.  لباس  حداقل  با 

ابزار "رفتار‌ تمرینی" )Exercise Behavior(، "‌سیاهه اختلال 
 Muscle Dysmorphic Disorder( عضله"  شکلی‌  ‌بد 
Inventory: MDDI(، "مقیاس‌تصویری‌ رتبه بندی ‌فرم هیکل" 
 )Photographic Figure Rating Scale: PFRS(
 Body Appreciation Scale:("بدن "مقیاس‌تحسین‌  و 
BAS( استفاده شد که روائی صوری و محتوایی پرسشنامه‌ها به 
تایید 10 تن از اساتید و متخصصین تربیت‌بدنی دانشگاه‌های تبریز 
رسید. همچنین پایایی پرسشنامه‌ها در یک مطالعه مقدماتی بر روی 
و  لحاظ کردن شاخص‌های شمول  )با  تبریز  زنان شهر  از  نفر   23
خروج از مطالعه( به روش آلفای کرونباخ محاسبه شد که به ترتیب 
برای "رفتار تمرینی"، "مقیاس تصویری ارزیابی فرم بدن"، "مقیاس 
 ،0/84 با  برابر  عضله"  اختلال ‌بدشکلی  "‌سیاهه  و  بدن"  تحسین 
0/83، 0/79 و 0/82 به ‌دست آمد. از بین 500 پرسشنامه توزیع شده، 
آزمودنی‌ها 483 پرسشنامه را برگشت دادند که 29 عدد )6 درصد( از 
آنها به دلایل مخدوش بودن، عدم پرشدن صحیح و غیره از مطالعه 
خارج شدند و در نهایت نتایج مربوط به 454 پرسشنامه تحلیل شدند. 
مشارکت‌ منظم در ورزش با استفاده از پرسشنامه چهار‌گزینه‌ای 
رفتار تمرینی شامل 1( در‌ حال‌ حاضر ورزش نمی‌کنم و در شش‌ ماه 
آینده قصد شروع ورزش را ندارم، 2( در حال حاضر ورزش نمی‌کنم، 
ولی فکر کنم که در شش‌ماه آینده ورزش را شروع کنم، 3( در حال 
حاضر ورزش می‌کنم، ولی کمتر از سه بار در هفته و هر جلسه 20 
دقیقه و یا کمتر است و 4( در حال حاضر به طور منظم سه بار در هفته، 
هر جلسه 20 دقیقه و یا بیشتر ورزش می‌کنم. تعیین ‌شد. آزمودنی‌ها 
در صورت انتخاب گزینه‌های اول و دوم به عنوان غیرورزشکار و در 
صورت انتخاب گزینه‌های سوم و چهارم به ‌عنوان در حال ورزش 
شناخته شدند. به منظور سنجش تصویر بدن از "مقیاس تصویری 
ارزیابی فرم بدن" استفاده شد که شامل 10 تصویر واقعی دو بعدی 
از نمای مقابل در وضعیت آناتومیک از فاصله معین با لباس های 
یکسان به رنگ خاکستری و با چهره نامعلوم است )شکل1( که هر 
پرینت شده است و  اندازه 210×297 سانتی‌متر  در  از تصاویر  یک 
روایی و پایایی بسیار بالایی دارد )14(. لازم به ذکر است که قبل از 
آغاز مطالعه، دو مطالعه مقدماتی بر روی 23 آزمودنی، با فاصله یک 
هفته نیز انجام شد که در طی آن‌ها پایایی در روش آزمون مجدد نیز 
بررسی شد و به‌ترتیب همبستگی برای شماره تصویر مربوط به جثه 
تصوری )r=0/87 ،P>0/001( و شماره تصویر مربوط به جثه ایده‌آل 
 )BMI(تعیین شدند. شاخص‌های توده ‌بدنی )r=0/92 ،P>0/001(
واقعی مربوط به تصاویر در ادامه به ترتیب ارائه شده است. تصویر 
شماره یک: 12/51، تصویر شماره دو: 14/72، تصویر شماره سه: 
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16/65، تصویر شماره چهار: 18/45، تصویر شماره پنج: 20/33، تصویر شماره شش: 23/09، تصویر شماره هفت: 26/94، تصویر شماره هشت: 
29/26، تصویر شماره نه: 35/92 و تصویر شماره ده: 41/23.

شکل 1: تصاویر مقیاس ارزیابی فرم بدن

ابتدا تصاویر به‌ طور‌ نامرتب و با شماره‌های نامشخص )کد 
که  شد  خواسته  آنها  از  و  تحویل ‌شد  آزمودنی‌ها  به  شده(  گذاری‌ 
تصاویر را به ‌ترتیب از لاغرترین تا چاق ترین مورد مرتب کنند. در 
✓ و در صورت بروز  صورت صحیح بودن ترتیب چینش، علامت 
اشتباه، علامت × همراه با مشخص کردن محل بروز اشتباه در چینش 
به طور نامحسوس ثبت می‌شد. سپس از آزمودنی‌ها خواسته شد تا 
از بین تصاویر مرتب شده، تصاویر مربوط به افراد لاغر، طبیعی و 
چاق را مشخص کنند و در ادامه مناسب‌ترین تصویر منعکس‌کننده 

اندازه‌فعلی‌بدن خود و همچنین تصویر‌ایده‌آل خود‌ را انتخاب‌کنند. 
عنوان  به  بدن  به  آزمودنی‌ها  اهمیت  میزان  سنجش  برای 
استفاده  "مقیاس تحسین بدن"  از  بدن  از تصویر  مثبت  یک جنبه 
تا  پیوستار هرگز  در  ارزشی  پنج  میانگین کل 13 سوال   .)16( شد 
همیشه، برای تعیین نمره کل تحسین بدن استفاده شد. همچنین 
"سیاهه اختلال بد شکلی عضله" )17( نیز جمع‌آوری شد. این ابزار 
تشکیل  همیشه(  تا  هرگز  )از  لیکرتی  ای  گزینه  پنج  سوال   21 از 
 Desire for( شده است که در قالب سه بعد تمایل به اندازه بدن
 Appearance Anxiety( دلواپسی و اجتناب از ظاهر ،)Size
 Functional( عملکردی  نارسایی  و   )and Avoidance
به  تمایل  )بعد(  مقیاس  زیر  است.  تشکیل شده   )Impairment
اندازه بدن شامل سوالات مربوط به افکار کوچک‌تر بودن، دارا بودن 
عضلات کمتر و ضعیف‌تر بودن از حد مطلوب است و یا اینکه فرد 
در آرزوی افزایش اندازه و قدرت بدن است. زیرمقیاس عدم تحمل 
بدن  با  مرتبط  منفی  باورهای  به  مربوط  از سوالات  متشکل  ظاهر 
می‌باشد و به دلواپسی )نگرانی( از ظاهر و اجتناب از دیده شدن بدن  

منجر می‌شود. تفکرات منفی و تظاهرات رفتاری مربوط به باورهای 
منفی اساسی )Core Negative Beliefs( مربوط به بدن فرد 
با پوشیدن لباس های گشاد یا باور داشتن به زشت ‌بودن بدن و تنفر 
از هیکل توافق دارد. زیرمقیاس نارسایی‌عملکردی از سوالات مربوط 
به رفتارهای مرتبط با حفظ عادات ورزش منظم، بروز احساسات منفی 
در هنگام قطع ورزش منظم و یا اجتناب از موقعیت های اجتماعی 
به دلیل احساسات منفی و شیفتگی به بدن تشکیل شده است )17(. 
از  زیرگروه ‌‌های مختلف  در  آزمودنی‌ها  توزیع  بررسی  برای 
آزمون نیکوئی برازش خی‌دو استفاده شد. در مورد داده های کمی، 
پس از بررسی توزیع طبیعی با آزمون K-S، برای بررسی همبستگی 
مقایسه‌های  برای  و  پیرسون  همبستگی  ضریب  از  متغیرها  بین 
تک ‌راهه  واریانس  تحلیل  و  تی‌مستقل  آزمون‌های  از  بین‌گروهی 
آزمون  نتایج  به  توجه  )با  تی3  دانت  یا  و  توکی  تعقیبی  آزمون  )با 
لون )برای مقایسه بین‌گروهی واریانس‌ها( و برای مقایسه میانگین 
گروهی با ارزش متوسط )3(، از آزمون تی تک‌نمونه‌ای با استفاده از 
نرم افزار اس پی اس اس نسخه 21 شرکت IBM درسطح اطمینان 

آماری %95 استفاده شد. 

یافته‌ها
ورزش  در  منظم  مشارکت  نوع  حسب  بر  آزمودنی‌ها  توزیع 
از  نفر   219  .)X2=174/63  ،P=0/001( نبود  یکسان   )1 )جدول 
آزمودنی‌ها )48/23 درصد( گزارش کردند که در حال حاضر ورزش 
نمی‌کنند و در شش ماه آینده قصد انجام ورزش را ندارند، 102 نفر 
)22/46 درصد( در حال حاضر ورزش نمی‌کردند، ولی قصد شروع 
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‌ورزش در شش ماه آینده را داشتند، 112 نفر )24/66( کمتر از سه‌ 
جلسه در هفته و 20 دقیقه در هر جلسه ورزش می‌کردند )ورزشکاران 
‌نامنظم( و 21 نفر )4/62 درصد( سه یا بیش از سه جلسه در هفته 
از آن در هر جلسه ورزش می‌کردند  بیش  یا  و  اغلب 20 دقیقه  و 
)ورزشکاران منظم(. تعداد 13 نفر از آزمودنی‌های ورزشکار )133 نفر( 
ورزش  عمومی  مکان‌های  در  نفر  و 120  مکان‌های خصوصی  در 

.)X2=88/08 ،P=0/001( می‌کردند
در  آزمودنی‌ها  کل  درصدی  نسبت  پژوهش،  اجرای  از  پس 
چینش 10 تصویر مربوط به "مقیاس تصویری رتبه بندی فرم هیکل" 
با ترتیب ‌صحیح برایر با 98/65 درصد بود )از مجموع 4540 مورد 
چینش تصاویر‌ده‌تایی برای 454 نفر، 61 مورد چینش با ترتیب اشتیاه 
وجود داشت که 48 مورد چینش اشتباه در ترتیب تصاویر شماره 1 و 
2 و 13 مورد چینش ‌اشتباه در ترتیب تصاویر شماره 6 و 7 رخ داده 
برای  استاندارد  ترتیب چینش  با  توافق چینش تصاویر  بود(. درصد 
کل آزمودنی‌ها برابر با 87/66 درصد بود )398 نفر از مجموع 454 
دارای  نفر  و 48  ترتیب‌ صحیح چینش کردند  با  را  نفر کل‌تصاویر 
اشتباه در ترتیب چینش‌ تصاویر شماره‌های 1، 2، هشت نفر دارای 
اشتباه در ترتیب چینش تصاویر شماره‌ 6 و 7 و پنج نفر دارای هر دو 
اشتباه بودند(. برای ارزیابی روایی‌سازه "مقیاس تصویری رتبه بندی 
فرم هیکل"، از میزان توافق بین شاخص‌توده‌ بدن واقعی هر فرد و 
مقدار شاخص‌توده‌ بدن مربوط به شماره تصویر نسبت داده شده به 
جثه )شماره تصویر جثه تصوری( استفاده شد2. نتایج یک همبستگی 
قوی بین شاخص‌توده ‌بدن واقعی و شاخص‌توده ‌بدن مربوط به جثه 
 .)r=-0/83 ،P=0/001( تصوری را در بین کل‌آزمودنی‌ها نشان‌داد‌
حمایت بیشتر برای روایی سازه از همبستگی منفی بین شماره تصاویر 
نسبت ‌داده ‌شده به جثه در "مقیاس تصویری رتبه بندی فرم هیکل"با 

 .)r=-0/37 ،P=0/001( نمره تحسین بدن فراهم شد
در مورد کل آزمودنی‌ها، شاخص توده بدن همبستگی بسیار 
به  داده شده  با شماره تصویر نسبت   )r=0/89 ،P=0/001( بالائی
جثه فعلی )جثه تصوری( داشت. سطح تحصیلات و سن، همبستگی 
 .)P<0/05( معنی‌داری با هیچ یک از متغیرهای مورد مطالعه نداشتند
معنی‌داری  همبستگی‌های  ورزشکار  آزمودنی‌های ‌غیر  مورد  در 
 ،P=0/03( با شاخص ‌توده ‌بدن بین مقدار نمره کل ‌تحسین‌ بدن 
 ،P=0/001( شماره تصویر نسبت داده شده به جثه فعلی ،)r=0/12

ارزش‌های  بین  فاصل  حد  میانه  ابتدا  واقعی،  جثه  تصویر  شماره  تعیین  در   -1
با  سپس  شد.  محاسبه   ،PFRS در  تصویر  هر  به  مربوط  شاخص‌توده‌بدن 
متناظرکردن شاخص ‌توده‌ بدن واقعی هر فرد در پیوستار ارزش‌های شاخص‌توده‌بدن 
محاسبه ‌شده برای حد فاصل بین تصاویر، شماره تصویر جثه واقعی هر فرد تعیین 

شد.	

واقعی  جثه  از  تصوری  جثه  به  مربوط  تصویر  فاصله   ،)r=  -0/25
)r= -0/38 ،P=0/001( و فاصله تصویر مربوط به جثه ایده‌آل از جثه 

تصوری)r=0/29 ،P=0/00( مشاهده شد. 
در آزمودنی‌های ورزشکار نیز همبستگی‌های معنی‌داری بین 
مقدار نمره کل تحسین بدن با سن )r=0/23 ،P=0/008(، شاخص 
توده بدن )r= -0/40 ،P=0/001(، شماره تصویر نسبت داده شده 
به جثه فعلی )r= -0/55 ،P=0/001(، فاصله تصویر مربوط به جثه 
تصوری از جثه واقعی )r= -0/40 ،P=0/001( و فاصله تصویر مربوط 

به جثه ایده‌آل از جثه تصوری )r=0/30 ،P=0/008( مشاهده شد. 
از نظر آزمودنی‌ها، جثه افراد لاغر در بین تصاویر شماره‌های 1 
تا 4 نوسان داشت )به ترتیب 69، 192، 151 و 42 نفر تصاویر شماره 
1 تا 4 را به عنوان مرز لاغری و جثه طبیعی شناسایی کردند که برابر 
با 15/2، 42/3، 33/3. 9/3 درصد از کل آزمودنی‌ها بود(. ولی جثه 
طبیعی از نظر آزمودنی‌ها از دامنه بزرگتری از تصاویر)شماره 2 تا 8( 
برخوردار بود. 54 نفر )11/9 درصد( تصاویر شماره‌های 2 تا 5، 13 نفر 
)2/9 درصد( تصاویر شماره‌های 2 تا 6، 94 نفر )20/7 درصد( تصاویر 
شماره‌های 3 تا 5، 84 نفر )18/5 درصد( تصاویر شماره‌های 3 تا 6، 
7 نفر )1/5 درصد( تصاویر شماره‌های 3 تا 7، 7 نفر )1/5 درصد( 
تصاویر شماره‌های 3 تا 8، 35 نفر)7/7 درصد( تصاویر شماره‌های 
نفر  تا 6، 20  نفر )20/7 درصد( تصاویر شماره‌های 4  تا 5، 94   4
)4/4 درصد( تصاویر شماره‌های 4 تا 7، 4 نفر )0/9 درصد( تصاویر 
شماره‌های 4 تا 9، 30 نفر )6/6 درصد( تصاویر شماره‌های 5 تا 6، 
6 نفر )1/3 درصد( تصاویر شماره‌های 5 تا 7 و 6 نفر )1/3 درصد( 
تصاویر شماره‌های 5 تا 8 را به افراد طبیعی نسبت دادند. همچنین 
از نظر آزمودنی‌ها جثه افراد چاق در دامنه تصاویر بین شماره‌های 6 
تا 9 قرار داشت )به ترتیب تعداد 181،223، 27، 13 و 4 نفر تصاویر 
بالاتر از شماره‌های 6 تا 9 را به عنوان مرز شروع چاقی نسبت دادند 
که برابر با 39/9، 49/1، 7/3، 2/9 و 0/9 درصد از از کل آزمودنی‌ها 
بود(. با این حال، در واقع تصاویر شماره‌های 1 تا 4 مربوط به مربوط 
به افراد لاغر، تصاویر شماره 5 و 6 مربوط به افراد طبیعی و تصاویر 
چاق  و  وزن  اضافه  دارای  افراد  به  به  مربوط   10 تا   7 شماره‌های 
هستند )ارزش‌عددی شاخص‌ توده ‌بدن هر تصویر در روش‌شناسی 
ارائه شده است(. ویژگیها و تعداد آزمودنی ها بر اساس اندازه جثه‌ 
واقعی متناظر با تصاویر "مقیاس تصویری رتبه بندی فرم هیکل" 
استفاده  با  آزمودنی‌ها  جثه‌ایده‌آل  و  جثه‌تصوری  اندازه  همچنین  و 
در جدول 1  فرم هیکل"  بندی  رتبه  تصویری  "مقیاس  تصاویر  از 
ارائه شده است. اکثر زنان شهر تبریز غیرواقع‌انگار بودند و میانگین 
همچنین  و   ،)t=16/43  ،P=0/001( آنها  در  تصوری  جثه  تصویر 
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ورزشکار  غیر   ،)t=10/85  ،P=0/001( ورزشکار  زیرگروه‌های  در 
)t=12/63 ،P=0/001( و همچنین در ‌گروه‌های وزنی ‌مختلف )لاغر، 
طبیعی، اضافه وزن و چاق( کوچک‌تر از به تصویر جثه واقعی بدن 
)جدول2( بود )P>0/05(. شاخص توده بدن زنان ورزشکار به طور 

جالبی بسیار بالاتر از همتایان غیر ورزشکار آنها بود )P>0/05(. نمره 
تحسین بدن )جدول 3( در کل آزمودنی‌ها )0/81±3/45( بالاتر از حد 

.)t=11/81 ،P=0/001( بود )متوسط )3‌

جدول 1: ویژگیها و تعداد آزمودنی ها بر حسب ارزیابی‌جثه ‌واقعی، جثه‌ تصوری و جثه ‌ایده‌آل با تصاویر "مقیاس تصویری رتبه بندی فرم هیکل"

سنگروه
)سال(

قد
)متر(

وزن فعلی
 )کیلوگرم(

شاخص‌توده 
بدن

)کیلوگرم بر 
مترمربع(

وزن ایده‌آل
)کیلوگرم(

تحصیلات
)کلاس(

شماره تصویر
 جثه واقعی

شماره تصویر 
جثه تصوری

شماره تصویر
جثه ایده‌آل

)N=454( کل آزمودنی‌ها
)N=133(ورزشکار

)N=321(غیرورزشکار
)N=133(لاغر

)N=40( وزن طبیعی 
)N=117( اضافه وزن

)N=164(چاق

35/61±10/88
38/78±9/85
34/29±11/03
36/42±10/72
32/37±10/50
29/50±11/34
40/09±8/26

161/55±5/81
162/31±6/57
161/23±5/44
160/48±36/41
162/4±7/19
162/96±5/68
161/19±4/74

68/08±18/76
79/24±13/24
63/46±18/78
44/63±5/49
57/76±6/78
71/9±6/18
86/89±8/66

26/02±6/9
30/11±4/97
24/33±6/89
17/27±1/09
21/85±1/59
27/04±1/41
33/41±2/68

60/8±10/33
64/92±8/53
59/18±10/55
52/0±5/43
57/95±7/09
61/76±6/25
68/11±10/65

12/57±2/94
12/77±2/99
12/49±2/91
12/60±2/42
13/05±2/85
11/76±3/09
13/02±3/12

6/45±2/32
7/87±1/16
5/85±2/43
3/25±0/73
5/5±0/50
7/26±0/44
8/69±0/55

5/51±2/57
6/71±1/82
5/01±2/67
2/46±0/90
3/9±1/54
6/01±0/89
8/02±1/36

4/32±1/14
4/27±1/29
4/34±1/07
4/37±1/02
3/92±0/72
3/7±1/09
4/81±1/10

تعداد آزمودنی‌ها بر حسب نحوه تطابق تصویر ذهنی از جثه با تصویر واقعی بدن و طبقه وزنی

گروه
واقع‌ا‌نگار

توصیف آزمودنی‌ها به تفکیک  طبقه وزنیغیرواقع‌انگار

چاقاضافه وزنطبیعیلاغرمجموعلاغرانگارچاق‌انگار

%       نفر%       نفر%       نفر%       نفر%       نفر%       نفر%       نفر%       نفر

)N=454(کل آزمودنی‌ها
)N=133(ورزشکار

)N=321(غیرورزشکار

)N=133(لاغر
)N=40( وزن طبیعی 
)N=117(اضافه وزن

)N=164(چاق

99      21/8
32     16/54
67    20/87

30     22/55
6       72/5
30      74/4
33      54/9

62   13/65
9    6/76
53    16/5

16      12/03
5     12/5
0       0

41      25

293    64/5
92    68/42
201    62/6

87   65/41
29    72/5
87    74/4
90   54/9

355    78/2
101   75/9
254   79/1

103     77/4
34     85
87    74/4
131   79/9

133       29/3
2        1/5

131     40/8

40        8/8
15       11/3
25        7/8

117      25/8
49      36/8
68     21/2

164      36/1
67      50/4
97      30/2

توصیف آزمودنی‌ها به تفکیک نوع مشارکت در ورزش

غیرورزشکارورزشکار

لاغرانگارچاق‌انگارواقع‌ا‌نگارلاغرانگارچاق‌انگارواقع‌ا‌نگار

)%( نفر)%( نفر)%( نفر)%( نفر)%( نفر)%( نفر

0)0(
0)0(

12)5/24(
20)9/29(

2)100(
3)20(
0)0(
6)9(

0)0(
12)80(

37)5/75(
41)2/61(

30)9/22(
6)24(

18)5/26(
13)4/13(

16)2/12(
2)8(
0)0(

35)1/36(

85)9/64(
17)68(

50)5/73(
49)5/50(

 ،BMI>20 واقع‌انگار)جثه‌تصوری منطبق بر جثه واقعی(، چاق انگار)جثه تصوری بزرگتر از جثه واقعی(، لاغرانگار)جثه تصوری کوچک‌تر از جثه واقعی(. لاغر: دارا بودن
.BMI<30 30 و چاق: دارا بودن<BMI<25 25، اضافه‌وزن: دارا بودن<BMI<20 وزن طبیعی: دارا بودن

توزیع تعداد آزمودنی‌ها در گروه‌های ورزشکار و غیر ورزشکار 
)X2=77/85 ،P=0/001(، گروه‌های واقع ‌انگار، چاق‌انگار و لاغر‌انگار 
)X2=203/44 ،P=0/001(، لاغر، وزن طبیعی، اضافه ‌وزن و چاق 
کاهش‌اندازه‌جثه،  به  میل  دارای  افراد  و   )X2=73/52  ،P=0/001(
اندازه جثه )X2=249/52 ،P=0/001( تفاوت  حفظ جثه و افزایش 
معنی‌داری داشت )جدول 2(. در بین آزمودنی‌های ورزشکار نیز تفاوت 
معنی‌داری از لحاظ توزیع نفرات در گروه های واقع‌انگار، چاق انگار و 
لاغر انگار )X2=84/82 ،P=0/001(، لاغر، وزن طبیعی، اضافه‌وزن 
و چاق )X2=61/10 ،P=0/001( و افراد دارای میل به کاهش اندازه 

 )X2=189/35 ،P=0/001( جثه  اندازه  افزایش  و  جثه  حفظ  جثه، 
وجود داشت. همچنین توزیع نفرات آزمودنی‌های غیر ورزشکار هم 
 ،P=0/001( انگار انگار و لاغر  انگار، چاق  واقع  بین گروه‌های  در 
 ،P=0/001( لاغر، وزن طبیعی، اضافه ‌وزن و چاق ،)X2=124/78
جثه  حفظ  جثه،  اندازه  کاهش  به  میل  دارای  افراد  و   )X2=75/49
و افزایش اندازه جثه )X2=127/30 ،P=0/001( تفاوت معنی‌داری 

داشت )جدول 2(.
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جدول 2: فاصله تصویر جثه‌تصوری از تصویر جثه واقعی و توصیف آزمودنی‌ها بر حسب گرایش به تغییر جثه

پارامتر
فاصله جثه‌تصوری از  جثه 

واقعی
نتایج مقایسه  توزیع فراوانیمایل به افزایش جثهمایل به حفظ جثهمایل به کاهش جثه

X2sigنفر%نفر%نفر%

)N=454( کل آزمودنی‌هاΩ  -0/93±1/2166/13006/42927/5125249/52*  0/001
)N=133(ورزشکار

)N=321(غیرورزشکار
Ω  -1/16±1/2389/51198/3112/33189/35*  0/001

†Ω    -0/84±1/1956/41815/61838122127/30*  0/001
)N=99(0/001  *0/0069/7695/1525/32564/97واقع‌انگار

غیرواقع‌انگار 
)N=355(

Ω    1/03±0/1780/6509/769/7662/45*  0/001چاق انگار
Ω    -1/66±0/7861/81816/11832/194136/22*  0/001‡لاغر انگار

لاغر

کل آزمودنی‌ها
)N=133(

)N=2(ورزشکار
غیرورزشکار
)N=131(

Ω   -0/78±0/964/56121683/5111151/50*  0/001
2/0±0/000100200--

†Ω    -0/77±0/954/6610/71484/7111156/47*  0/001

وزن
 طبیعی

کل آزمودنی‌ها
)N=40(Ω    -1/60±1/5932/51332/51335140/0500/97

)N=15(ورزشکارΩ      -1/8±1/652036092034/80/091
غیرورزشکار
)N=25(Ω   -1/48±1/58401016444113/440/17

اضافه وزن

کل آزمودنی‌ها
)N=117(Ω   -1/24±1/051001170000--

)N=49(ورزشکارΩ   -1/53±1/3210049------
غیرورزشکار
)N=66(†Ω     -1/04±0/7610066------

چاق

کل آزمودنی‌ها
)N=164(Ω  -0/67±1/291001640000--

)N=67(ورزشکارΩ  -0/73±0/8910067------
غیرورزشکار
)N=97(†Ω    -0/62±1/5010097------

واقع‌انگار )جثه ‌تصوری منطبق بر جثه واقعی(، چاق انگار )جثه تصوری 
بزرگتر از جثه واقعی(، لاعرانگار )جثه تصوری کوچک‌تر از جثه واقعی(. لاغر: دارا 
بودن IMB>02، وزن طبیعی: دارا بودن IMB<02>52، اضافه‌وزن: دارا بودن 
توزیع  دار در  تفاوت معنی   :* .IMB<03 بودن دارا  IMB<52>03 و چاق: 

نفرات بر حسب نوع گرایش به تغییر جثه، Ω: تفاوت معنی‌دار فاصله جثه ‌تصوری 
از  جثه واقعی، †: تفاوت معنی‌دار فاصله جثه‌تصوری از جثه واقعی نسبت به افراد 
ورزشکار، ‡: تفاوت معنی‌دار فاصله جثه‌ تصوری از جثه واقعی نسبت به لاغر انگار 

.)P>0/50(

مایل  و  بودند،  لاغرانگار  لاغر،  ورزشکار  آزمودنی‌های  تمام 
اما در بین سایر گروه‌های وزنی  بودند که جثه خود را حفظ کنند. 
 ،P=0/02( طبیعی  وزن  دارای  )ورزشکار  ورزشکار  آزمودنی‌های 
 )X2=12/75 ،P=0/001( ورزشکار دارای اضافه‌ وزن ،)X2=5/40
و ورزشکار چاق )X2=27/79 ،P=0/001(، توزیع نوع نگرش به جثه 
)واقع‌انگار، چاق‌انگار و لاغر‌انگار( یکسان نبود )جدول 2(. همچنین 
نیز  وزنی  گروه‌های  تفکیک  به  غیرورزشکار  آزمودنی‌های  بین  در 
)غیر ورزشکار‌ لاغر )X2=60/93،P=0/001(، غیر ورزشکار دارای 
دارای ‌اضافه  ورزشکار  غیر   ،)X2=14/48 ،P=0/001( وزن‌طبیعی 

 ،P=0/001( چاق  ورزشکار‌  غیر  و   )X2=15/05 ،P=0/001( ‌وزن 
و  انگار  انگار، چاق  )واقع  به جثه  نوع نگرش  توزیع   ،)X2=20/37
لاغر انگار( یکسان نبود. تمام آزمودنی‌های دارای اضافه ‌وزن و چاق، 
بدون ‌‌اعتنا به ورزشکار بودن و یا غیر ورزشکار‌ بودن، دارای تمایل ‌به 

کاهش اندازه ‌جثه بودند.
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جدول3: مقدار نمره کل تحسین بدن و زیرمقیاس‌های اختلال بدشکلی عضله در گروه‌های مختلف آزمودنی‌ها

متغیر

کل
 آزمودنی‌ها
)N=454(

آزمودنی‌های
غیرورزشکار
)N=321(

آزمودنی‌های 
ورزشکار

)N=133(

آزمودنی‌ها به تفکیک نوع گرایش به تغییر‌جثهآزمودنی‌ها به تفکیک طبقه وزنی

لاغر
)N=133(

طبیعی
)N=40(

اضافه‌وزن
)N=117(

چاق
)N=164(

مایل به 
کاهش جثه
)N=300(

مایل به 
حفظ جثه
)N=29(

مایل به 
افزایش جثه
)N=125(

0/82±0/813/38±3/45نمره کل تحسین بدن
۩3/60±0/763/49±0/853/90±0/50

*
3/46±0/72

†
3/29±0/85

†3/37±0/794/24±0/3
Ω

3/45±0/85
¥

اختلال 
بدشکلی 

عضله

تمایل به 
1/24±1/162/54±2/31اندازه بدن

۩1/76±0/673/60±1/172/38±0/96
*

1/71±0/49
†*

1/68±0/49
†*1/72±0/531/95±0/563/82±1/00

 ¥Ω

دلواپسی و 
اجتناب از 

ظاهر
2/97±1/023/0±1/092/90±0/893/20±1/272/32±0/73

*
2/67±0/71

*

3/15±0/97
‡ †2/9±0/92/42±0/91

Ω

3/26±1/26
¥ Ω

نارسایی 
1/01±1/022/96±3/05عملکردی

۩3/27±1/022/93±1/082/71±0/902/77±1/01
3/43±0/89

‡ † *3/11±1/02/86±0/852/97±1/11

۩: نمایانگر تفاوت معنی دار نسبت به ورزشکار، *، † و ‡: به ترتیب نمایانگر تفاوت معنی دار نسبت به لاغر، طبیعی و اضافه ‌وزن و Ω و ¥: به ترتیب نمایانگر 
.)P>0/05( تفاوت معنی دار نسبت به مایل یه کاهش جثه و حفظ جثه

بحث
یافته‌های پژوهش حاضر )جدول1( نشان داد که اکثر زنان 
تبریز )78/2 درصد( برداشت نادرستی از هیکل خود داشتند )غیرواقع 
‌انگار(. بیشتر آن‌ها )64/5 درصد( خود را لاغرتر از آنچه که هستند، 
تصور می‌کردند و حتی تمایل داشتند تا از تصویر فعلی خود نسبت 
به بدن )غیرمطابق با واقعیت( به طور متوسط به اندازه 2 تا 3 تصویر 
چاق‌تر هم بشوند، درحالی که در این شرایط، نقطه مطلوب آنها عملا 
با نقطه فعلی در واقعیت، بیش از سه تا چهار تصویر )معادل 6 تا هفت 
واحد در شاخص‌توده‌ بدن( فاصله می‌گیرد. این نکته می‌تواند ناشی 
به گروه های وزنی  اسناد تصاویر  در  آزمودنی‌ها  اشتباه  برداشت  از 
لاغر، طبیعی و چاق باشد )با توجه به اینکه، درصد بسیار کمی از 
آزمودنی‌ها تصاویر شماره‌های 5 و 6 را به افراد دارای وزن طبیعی 
نسبت دادند(. به‌ علاوه، غیرواقع ‌انگاربودن آزمودنی‌ها می‌تواند متاثر 
از فرهنگ و آگاهی نسبت به عواقب مربوط به سلامتی، الگوهای 
زیبائی‌شناختی و یا مقابله و انکار روانشناختی باشد. شاید هم مسأله 
چاقی نگرانی خاصی برای زنان امروزی شهر تبریز ایجاد نمی‌کند 
که نیازمند بررسی عمیق‌تر در مطالعات کیفی آینده است. در اکثر 
مطالعات گذشته از تصاویر طراحی شده غیرواقعی و غیرمنطبق بر 
به‌دست  درستی  است که سنجش  استفاده شده  توده‌بدنی  شاخص 
تصاویر  ساخت  و  طراحی  سوی  به  اخیر  مطالعات   .)15( نمی‌دهند 
واقعی دارای جلوه‌نمایی ویژگیهای جسمانی واقعی معطوف شده‌اند 
)14(. ولی تاکنون در مطالعات داخلی و خارجی بر بررسی یک جمعیت 

و  بدن  تمرینی، تحسین  رفتار  به جثه،  نگرش  نوع  وزنی،  لحاظ  از 
اختلال بدشکلی بدن در این وسعت تمرکز نشده است و فقط بر خود 
تصویر بدن و یا ساخت ابزارهای مناسب تمرکز شده است و امکان 

مقایسه نتایج مطالعه حاضر با یافته‌های سایرین فراهم نمی‌باشد. 
بیشترین فاصله جثه ‌تصوری از جثه واقعی )جدول1( در زنان 
دارای وزن‌طبیعی بود و 72/5 درصد آن‌ها لاغرانگار بودند. این‌یافته 
با نتایج تنها مطالعه‌داخلی منتشر‌شده در همین نشریه )12(، مبنی بر 
اینکه افراد‌ چاق بيشترين و افراد با وزن‌ طبيعی کمترين در‌ک صحيح 
از شکل‌بدن را دارند، همخوانی‌دارد. این نکته می‌تواند شاید حاکی از 
عدم نگرانی برای چاقی در افراد دارای‌وزن‌ طبیعی باشد. لاغرانگار 
رفتارهای  اتخاذ  و  رژیمی  کنترل  اهمیت  کاهش  با  می‌تواند  بودن 
بهداشتی مانند ورزش، آن‌ها را مستعد چاقی کند. پیشنهاد شده است 
که همین امر می‌تواند افراد را با یک چرخه معیوب زندگی غیرفعال 
و چاقی مواجه کند )18(. این مساله به ویژه در برخی مقاطع زندگی 
که با افزایش مشغولیت‌های شغلی، اجتماعی و تحصیلی همراه است، 
بیشتر محتمل است )19-21(. به هر حال، تصور می‌شود هرگونه 
التزام به رعایت  تغییر در نگرش به جثه و  اقدام عملی موثر برای 
رفتارهای کنترل وزن در زنان تبریز، نیازمند اصلاح برداشت و نگرش 
آن ها نسبت به تصویر بدن است. معمولا از دست‌دادن وزن اضافی 
و  بازخورد  ارائه  با  بتوان  چه‌بسا  و   )22( است  سخت  بسیار  عملا 
معطوف کردن توجه افراد به جثه خود از این نظر که آن ها با احتمال 
خروج از دامنه وزن طبیعی مواجه هستند، در جهت بهبود رفتارهای 
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خودمراقبتی اقدامات موثری انجام داد. 
در بخش دیگر نتایج، زنان ورزشکار از تحسین بدنی بالاتری 
برخوردار بودند. معمولا ورزش زنان در باشگاه‌های دارای آینه‌های 
متعدد در دیوارها و سقف انجام می‌شود و مواجهه با آینه در شرایط 
می‌شود  بدن  از  نارضایتی  احساس  و  تنش  کاهش  سبب  ورزش 
)23,24(. به علاوه تمرین در قالب فعالیت گروهی به دلیل روابط 
بین‌فردی بیشتر و تشویق‌های‌کلامی و تحسین دیگران هم می‌تواند 
اثرگذار باشد )25,26( که شاید در توجیه بالا‌بودن  بر تصویر بدنی 
تحسین‌بدن در آزمودنی‌های ورزشکار نسبت به غیر ورزشکار کمک 
‌کننده باشند. تحسین بدن، جهت‌گیری‌درونی نسبت به بدن و رضایت 
از قابلیت‌های ‌بدن، سه مفهوم تشکیل‌دهنده رضایت‌ از تصویر ذهنی 
بدنی مثبت )Positive Body Image( هستند. تحسین ‌بدن به 
تصدیق‌ غیرشرطی )Unconditional Approval( و احترام 
به بدن اطلاق می‌شود )27(. افرادی دارای تحسین ‌بدنی، بدن خود 
را منحصر ‌به ‌فرد می‌یابند و نقاط قوت و ضعف خود را قبول ‌دارند و 
با برآورده‌کردن نیازهای ‌بدن، انجام رفتارهای سلامت ‌افزا و پس‌زدن 
پیام‌های فرهنگی مربوط به استانداردهای غیرواقعی لاغری، احترام 
به بدن را نشان می‌دهند. جهت‌گیری درونی نسبت به بدن، به تمرکز 
بر آنچه که بدن می‌تواند انجام دهد و احساسی که بدن دارد اطلاق 
می‌شود و افراد دارای جهت‌گیری درونی بدن، به جای مراقبت عادتی 
از ظاهر بیرونی خود، نگران راحتی هستند. رضایت عملکردی از بدن 
به تصدیق و رضایت از قابلیت‌های جسمانی بدن اطلاق می‌شود. 
در مطالعات گذشته تاثیر ورزش بر کاهش نارضایتی از بدن )28(، 
احساسات منفی نسبت به بدن )27( و میل به لاغری )29( گزارش 
شده است. با اینحال کاهش جنبه‌های منفی )مثل نارضایتی از بدن( 
همانند افزایش جنبه‌های‌مثبت نیست )27( و تاکنون تاثیر ورزش در 
این زمینه مطالعه نشده ‌است. زنان دارای تصویر‌بدنی مثبت، اغلب 
ورزش را نه تنها به عنوان روشی برای کاهش وزن، بلکه برای حذف 
تنش، لذت‌ بردن و افزایش سلامتی می‌دانند )30(. بااینحال، احتمال 
نباشد.  یکسان  زنان  همه  برای  ورزش  روانشناختی  فواید  که  دارد 
ویژگی‌های مختلف ورزشکار مانند ناراحتی‌های ناشی از تصویر بدن 
در شرایط قبل از ورزش، لذت از فعالیت و ظرفیت شناخت در حین 
را دستکاری کنند )31،  روانشناختی ورزش  فواید  فعالیت می‌توانند 
32( و ورزشکارانی که از ورزش لذت می‌برند، اثرات مثبت بیشتری به 
دست می‌آورند. به طور کلی، قبلا تصور می‌شد که اکثر زنان معمولا 
جهت‌گیری منفی نسبت به بدن دارند )33(. با‌این‌حال، یافته‌های ما 
مشابه با نتایج Avalos و همکاران )16( حاکی از آن است که با 
وجود پیام‌های فرهنگی در دنیای امروزی، هنوز زنان تبریز احساس 

مطلوبی نسبت به جثه خود دارند. با ‌این‌حال “مقیاس تحسین بدن” 
بر مبنای مفروضه‌های نظری طراحی شده است که مقدار تایید آن‌ها 
در زنان دارای تصویر بدنی‌ مثبت بررسی نشده است. به بیان دیگر، 
ممکن است که این زنان کیفیت‌هایی متفاوت و یا بیشتر از آنچه که 
توسط‌ “مقیاس تحسین بدن” ارزیابی می‌شود را در ذهن خود بپذیرند. 
بالاترین نمره تحسین بدن از لحاظ طبقه وزنی، مربوط به 
آزمودنی‌های دارای وزن طبیعی و از لحاظ نوع نگرش به تغییر جثه 
مربوط به آزمودنی‌های مایل به حفظ جثه بود که امری طبیعی و 
مورد انتظار است. نمره بیشتر زیر‌مقیاس‌های تحسین بدن در افراد 
غیرورزشکار نسبت به ورزشکار و همچنین آزمودنی‌های فاقد وزن 
طبیعی )لاغر یا چاق( و یا دارای تمایل به تغییر اندازه جثه )مایل 
به کاهش و یا افزایش اندازه جثه(، می تواند حاکی از آن باشد که 
فاصله گرفتن از حد طبیعی وزن در هر دو سوی پیوستار چاقی و 
سوی  به  را  زنان  دیگر،  خصیصه  هر  به  بی‌اعتنا  می‌تواند  لاغری 
از جثه سوق دهد. این امر می‌تواند به عنوان یک تنش  نارضایتی 
منفی زمینه‌ساز بروز مشکلات دیگر باشد. اگرچه ورزش سبب کاهش 
نارضایتی از بدن می‌شود، با اینحال هنوز تاثیر ورزش بر تصویر‌بدنی 
بیشتر  بدنی  تحسین  به هرحال، مشاهده  است.  نشده  اثبات  مثبت 
در ورزشکاران نسبت به غیرورزشکاران با نتایج یک مطالعه مشابه 
افزایش  با  بیان کرده‌اند ورزش  در گذشته )28( همخوانی دارد که 
تصویر بدنی مثبت و کاهش نارضایتی از بدن، اضطراب و افسردگی 
همراه است. در راستای مطالعات گذشته، استنباط مستقیم از این یافته 
می‌تواند تشویق افراد جوان برای افزایش فعالیت جسمانی باشد که 
این تشویق باید به طور آشکار بر فواید سلامتی و تفریحی ورزش 
در مقایسه با احتمال کاهش وزن و یا تغییر فرم بدنی تاکید کند. در 
همین ‌راستا، برای زنانی که از قبل فعال بودند، مداخلات کارآمد باید 
بر کاهش وزن و یا انگیزه‌های مربوط به ظاهر برای انجام ورزش 
و افزایش جنبه‌های تفریحی و سلامتی کار در محیط بیرون تاکید 
کنند )34(. به علاوه، با توجه به احتمال تاثیرپذیری تحسین بدن از 
پارامترهای زیبایی‌شناختی که معمولا در دامنه وزن طبیعی قرار دارد 
)35(، مشاهده بیشترین نمره تحسین بدن در آزمودنی‌های دارای وزن 

طبیعی، منطقی به نظر می‌رسد. 
اکثر زنان چاق و دارای اضافه وزن با وجود ‌اینکه لاغرانگار 
بودند، ولی هنوز یک میل ‌‎درونی برای کاهش اندازه جثه در آنها باقی 
بود. این نکته علاوه بر اشاره احتمالی به منشاء زیبائی‌شناختی، میل 
به تناسب اندام و موارد مشابه، می‌تواند حاکی از آن باشد که افراد در 
مواجهه با آینه به دلایلی چون مقابله، انکار خود را لاغرتر می‌بینند، 
درحالی که در عمق وجود به چاق بودن خود اذعان دارند. در این 
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زمینه اندازه‌گیری مستقیمی نشده است، ولی سنجش شدت اشتیاق 
و تمایل به تغییر اندازه جثه در زیرگروه های مختلف آزمودنی‌ها در 

آینده می‌تواند اطلاعات بسیار جالب‌تری فراهم نماید. 
حدود 27/5 درصد از آزمودنی‌ها تمایل به افزایش اندازه جثه 
داشتند که اکثر آن‌ها لاغر بودند )جدول 1(. وجود بیشترین دلواپسی 
از ظاهر در آزمودنی‌های مایل به افزایش جثه )جدول 1( که اکثر آن‌ها 
نیز لاغر بودند هم جالب است که تا اندازه‌ای می‌تواند با واقع‌شدن 
بهترین دامنه زیبایی ‌شناختی در محدوده ‌وزن طبیعی توجیه شود 
)35(. با‌این‌حال با توجه به غالب‌ بودن تیپ‌ بدنی لاغر در مدل‌های 
امروزی )مدل‌های لباس، هنرپیشه‌ها و ورزشکاران(، به نظر می‌رسد 
که در زنان لاغر شهر تبریز بیشتر بودن دلواپسی از ظاهر به دلایلی 
متفاوت از مسائل زیبایی شناختی مانند نگرش غالب موجود در جامعه 
در مورد نحیف و ضعیف بودن آن‌ها )که اطلاعات مستقیمی در این 
زمینه فراهم نشده است( و یا نارسایی عملکردی مربوط باشد. رضایت 
و  به تصدیق  بدن(  مولفه‌های تحسین  از  )یکی  بدن  از  عملکردی 
مطالعات  در  می‌شود.  اطلاق  بدن  جسمانی  قابلیت‌های  از  رضایت 
احساسات   ،)28( بدن  از  نارضایتی  کاهش  بر  ورزش  تاثیر  گذشته 
منفی نسبت به بدن )27( و میل به لاغری )29( گزارش شده است. 
همچنین بین ورزش و نارضایتی از بدن رابطه منفی مشاهده شده 
است )27( و احتمال دارد که ورزش از طریق بهبود رضایت عملکردی 
از بدن، سبب بهبود روش‌های مثبتی می‌شود که زنان بدن خود را 
تجربه می‌کنند. به هرحال، برای پی بردن به دلیل اصلی بالا بودن 
دلواپسی از ظاهر و سایر مولفه های تحسین بدن در زیرگروه های 

مختلف جامعه، بهترین روش انجام مطالعات کیفی در آینده است.  
در بخش دیگر نتایج، اکثر )50 درصد( زنان در حال ورزش 
بر  نکته شاید دلالت  این  بودند.  اضافه‌وزن  دارای  یا  و  تبریز، چاق 
احتمال انجام ورزش بنا به دلایلی غیر از مسائل زیبائی‌شناختی )مانند 
توصیه پزشکی( داشته باشد تا اینکه بر مبنای قصد و اشتیاق برای 
رسیدن به وزن مطلوب، کسب تناسب اندام و یا هر هدف مشابه دیگر 
باشد. این استدلال با بالاتربودن وزن بدن در آزمودنی‌های در حال 
ورزش نسبت به غیرورزشکار و بیشتر بودن تعداد ورزشکاران نامنظم 
در نمونه مورد مطالعه بیشتر حمایت می‌شود. در زنانی که ورزش را 
ناهنجاری‌های  انجام می‌دهند، احتمال بروز نشانه‌های  برای ظاهر 
خوردن و احساسات منفی نسبت به بدن، افزایش افسردگی و کاهش 
عزت‌ نفس بیشتر است )36(. در مقابل در زنانی که ورزش را برای 
سلامت و لذت انجام می‌دهند، یک همبستگی بین ورزش و نارضایتی 
از بدن مشاهده شده است )37(. حتی اثرات سلامت جسمانی ورزش 
به انگیزش ورزش بستگی دارد. ورزش با انگیزه سلامتی و تفریح با 

کاهش فشار خون و هورمون‌های استرسی بزاق همراه بوده است، در 
حالی‌که ورزش با انگیزه تغییرات وزنی با متغیرهای مذکور همبستگی 
نداشت )37(. در کل، این یافته‌ها بیان می‌کنند که ورزش با هدف 
مربوط به وزن و یا فرم بدن از لحاظ کیفی با ورزش غیرمربوط به 

ظاهر‌بدن تفاوت دارد. 
یک یافته جالب دیگر در این مطالعه آن بود حتی در افراد 
واقع‌انگار نیز تمایل به تغییر جثه در آینده وجود داشت که می‌تواند 
انعکاس دهنده وجود نگرانی در جامعه امروزی زنان شهر تبریز نسبت 
به اندازه و شکل جثه باشد. لازم به ذکر است که تعداد بسیار کمی از 
افراد واقع انگار)جدول 1( دارای وزن طبیعی بودند )6 نفر از مجموع 
99 نفر( و بقیه آن ها لاغر و یا دارای اضاقه وزن و چاق بودند که در 

آنها میل به تغییر اندازه جثه امری طبیعی است. 

نتیجه‌گیری نهایی 
تبریز لاغرانگار  اکثر زنان  این مطالعه نشان داد  یافته های 
هستند و این تصورغیرواقعی از اندازه جثه شاید یک عامل بازدارنده 
برای مشارکت در ورزش و اقدام به کاهش وزن باشد. بیشتر بودن 
تعداد زنان ورزشکار چاق و دارای اضافه وزن نسبت به سایر رده‌های 
دارای  و  زنان‌چاق  مشارکت  و  تشویق  دارد.  نگرانی  جای  وزنی 

اضافه‌وزن در ورزش بیشتر از سایر رده‌های‌وزنی پیشنهاد می شود. 
تغییرات  سابقه  نبود  شامل  مطالعه  این  محدودیت‌های 
وزنی افراد در گذشته، عدم تعیین تاثیر سطح اجتماعی- اقتصادی 
آزمودنی‌ها )اگرچه که تأثیر تحصیلات و سن بررسی شد( و همچنین 
مقدار و نوع گذران اوقات فراغت آزمودنی‌ها بودند که رعایت آنها در 

مطالعات آینده می‌تواند بر دقت نتایج اثرگذار باشد. 
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