
  
  103-110 ص ص:                                                  26/12/92پذیرش:                                                       12/05/92دریافت:

  

 دختران دانشجو تصویر بدنیعزت نفس و  بر میزان آن تاثیرو  هاي جسمانیناهنجاريآگاهی از 

  2ناهید اشکریز قره آغاج، 1مهتا اسکند نژاددکتر 

  چکیده

 فرد بیرونی ظاهر درونی بدنی بازنمایی تصویربایست به خود و بدن وابسته باشد. در جهان مدرن امروزي هر چیزي در اطراف ما می هدف:مقدمه و  

دف این کند. هو بدن و توانائی خود را درك میگیرد  می بر در رانحوه نگرش فرد نسبت به بدن خود  ادراکی و جسمانی، ابعاد بازنمایی این که است

  . پژوهش، بررسی نقش آگاهی از دارا بودن ناهنجاري هاي جسمانی در تعیین تصویربدنی صحیح و عزت نفس دختران دانشجو دانشگاه تبریز می باشد

نفر  200رار گرفتند و افراد به روش نمونه گیري تصادفی ساده مورد غربالگري قاست.  اي مقایسه  -  علی نوع از تحقیق، انجام روش شناسی:روش

پرسشنامه  دفترچه اي متشکل از ،شرکت کنندگان آزمون نیویورك انتخاب شدند.و  ره گیري از صفحه شطرنجیبا به ،ناهنجاري داراي از افراد

و به دو گروه  را تکمیل نمودند ،پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ و) Silhouette figure ratingمقیاس تصویر بدنی ادراك شده (اطلاعات فردي، 

   از دفورمیتی خود ابراز بی اطلاعی کردند). )2( افرادي که از دفورمیتی خود  اطلاع داشتند و گروه )1( تقسیم شدند (گروه

و کمترین شیوع ناهنجاري مربوط  %98,9با  (گودپشتی) بیشترین شیوع ناهنجاري در کل افراد مربوط به لوردوز تحقیقهاي براساس داده یافته ها:

 ��.��بود. نتایج آزمون خی دو تفاوت معنی داري بین فراوانی هاي ناهنجاریهاي اندام فوقانی و تحتانی دو گروه در سطح  %6,7  به پاي پرانتزي با

کرد واریانس شاخص توده بدنی را در دو گروه تبیین می %11با استفاده از رگرسیون ساده خطی نشان داده شد که تصویر بدنی تقریباً  نشان نداد.

)4,8 =t  34/0و =beta.(  با استفاده از آزمونT  آماري تفاوت معنیاستیودنت) 0,55داري در میزان عزت نفس دو گروه مشاهده نگردید=t ،

0,05≥p .(  

از  .استو یکسان بودن ادراك صحیح از تصویر بدنی در هر دو گروه  اکی از وجود عزت نفس پاییننتایج به دست آمده ح :گیريبحث و نتیجه

وجود دفورمیتی و تغییر شکل بدنی  گیرد،حوزه قرار می  این از او رضایت میزان ظاهرش و از فرد تحت تاثیر خودارزیابی آنجایی که عزت نفس

همچنین آگاهی از نوع و میزان دفورمیتی تنها امل موثر بر  .از خود را تحت تاثیر قرار داده و کاهش عزت نفس افراد را به دنبال خواهد داشت ارزیابی

  سطوح عزت نفس نمی باشد.

  

  .عزت نفس، ناهنجاري جسمانی، تصویر بدنی ، شاخص توده بدنواژه هاي کلیدي: 
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104   94نامۀ مدیریت ورزشی و رفتار حرکتی/ سال یازدهم/ شماره بیست و یکم/ بهار و تابستان پژوهش 

  مقدمه

هر چیزي در امروزي رسد در جهان مدرن به نظر می. استبیرون به عنوان پلی براي احاطه بر جهان بدن وجه اشتراك فرد و جهان است و عملکرد بدن 

نحوه  و ادراکی جسمانی، ابعاد بازنمایی این که است فرد بیرونی ظاهر درونی بازنماییبدنی  تصویربایست به خود و بدن وابسته باشد. اطراف ما می

پژوهشگرانی که تأثیرات فعالیت بر عوامل روان شناختی را بررسی ). 1( کندو بدن و توانائی خود را درك میگیرد  می بر در رانگرش فرد نسبت به بدن خود 

 ظاهر، که آنجا ازاند. هاي ورزش و تمرین علاقه دارند، اغلب بر تصویر بدنی با عزت نفس تمرکز کردهکردند و به پیشرفت مشارکت کنندگان در برنامه

 شخصیتی ي این سازه اهمیت بنابراین شود، می نمایان دیگران با برخورد در بلافاصله اجتماعی، هاي موقعیت و در است فرد هویت از مهمی بخش

 و نمادین گراي تعامل هاينظریه اساس بر. )2،3،4دارد. ( ارتباط شده ادراك اجتماعی کفایت و بالا نفس عزت با جذاب بدنی ظاهر است. بارز بسیار

در . داندمی دیگران هايارزیابی در اول يدرجه در را نفس عزت منابع دیدگاه این. است اجتماعی تعاملات حاصل نفس، عزت شایستگی، يانگیزه

اي از قبیل دیدگاه گانهدنیاي امروز که تلوزیون و وسایل ارتباط جمعی تاکید زیادي بر ظاهر جسمانی دارد، تصویربدنی تحت تاثیر عوامل چند

 همخوان توسط هایشانپیشرفت و رفتار مورد در را خود نفس عزت حس آموزاندانش). 5دوستان، خانواده و وسایل ارتباط جمعی قرار می گیرد (

 زندگی مهم اشخاص که است آن است برخوردار خاصی اهمیت از مدل این در که اينکته. دهندمی شکل دیگران قضاوت با خودشان ارزیابی کردن

 رابطه این در نیز هاهمکلاسی و مربیان ورزشی، هاي محیط در. گیردمی نظر در خودش از او درك گیري شکل بر مؤثر عامل ترین اصلی فرد

 )2007همانطور که گورمن ( .گردندمی ورزشی محیط تأثیرات تعدیل باعث زیرا برخوردارند ايویژه اهمیت از والدین واقع، در. باشندمی تأثیرگذار

نگرانی کودکان از ظاهرشان ارتباط دارد. کودکانشان  مشاهده کرد که میزان رضایت مادران از ظاهر کودکانشان به طور معنی داري بر تصویر بدنی

کند.  تحت تاثیر توجه و یا نارضایتی مادرش می باشد چراکه آگاهی کودکان نسبت به ظاهرشان افزایش می یابد و موجبات اضطراب آنها را ایجاد می

 توجه و اهمیت میزان البته .)6ظاهر خود دارند ( زتمایل زیادي به ابراز نارضایتی ادر واقع اگر یک والد ابراز نارضایتی از ظاهر کودك نماید کودك نیز 

نوجوانان بیشتر از سایر اقشار در بین زنان و  ظاهري جذابیت و بدنی تصویر اهمیت که داده نشان تحقیقات مثلاً،. است متفاوت اقشارمختلف در افراد

. و بیشتر آنان از بدن خود ابراز نارضایتی می کنند تخمین می زنندبطوریکه با مقیاس توده بدنی برابر دختران خود را لاغرتر از پسران ، جامعه است

بیشتر نشان  به دارند درحالیکه پسران تمایل نشان دادن وزن خودتمایل به کمتر به دلیل تاثیرات دنیاي مد نکته جالب اینکه در نوجوانان دختران 

همچنین دختران جوانی که تحت تاثیر عوامل  .)7( دادن وزن خود دارند که آن ناشی از علاقه به رشد جسمانی سریعتر و عضلانی تر بودن می باشد

زنانی که به دیدگاه دیگران نسبت به  نشان داد) 2006( راو). 5مختلف تمایل به لاغري دارند داراي عزت نفس پایین تري نسبت به سایرین هستند (

و این گروه خود  ایده آل بودن زنان لاغر حساس هستند نسبت به زنانی که این حساسیت را ندارند احساس نارضایتی بیشتري از بدن خود دارند

نیز نشان دادند که نارضایتی از اندازه بدنی در نوجوانان چاق و فربه در مقایسه با  )2007( و همکاران جورجا .)8( ارزشی پایین تري را تجربه می کنند

آنها  BMI. همچنین آنها بیان نمودند که زمانی که افراد اندازه بدنی خود را تخمین می زنند نسبت به زمانی که افراد با وزن نرمال بیشتر بوده است

. همچنین آنها بیان کردند که نارضایتی از تصویر بدنی در نوجوانان سنگینتر به متر ارزیابی می کنندک %5آنرا   به طور عینی اندازه گیري می شود

) نشان دادند که ادراك بانوان از شکل کنونی خود با شکل ایده آل آنها تفاوت دارد که این موضوع براي کلیه گروه 2006( راو ).7( مراتب بیشتر است

. همچنین آنها نشان دادند که هرچه فاصله دیگران حساس هستند و یا حساسیتی به نظر دیگران ندارند) صادق استها (افرادي که نسبت به نظر 

کنند و بیشتر بین تصور فرد از بدن ایده آل با بدن واقعی آنها بیشتر باشد نارضایتی آنها از تصویر بدنیشان بیشتر و عزت نفس پایینتري را تجربه می 

که در محیط هاي شهري  ه شد، آنها بیان نمودند که زنانی) در زنان جوان نیز مشاهد2012این نتایج توسط بنکسر و همکاران ( ). 8( اذیت می شوند

  ).9بزرگ شده اند در مقایسه با زنان روستایی با بدن هاي چاق و فربه تمایل کمتري به چاقتر بودن نشان می دادند (

هاي جسمانی به طور افزایش عزت نفس، سلامت روانی و تکامل اجتماعی و اخلاقی همبسته است و خودپندارهدرگیري در فعالیت جسمانی با      

 عنوان به بدنی خودپندارة مثبت به درگیري در فعالیت جسمانی، مشارکت ورزشی و تمرین در کودکان، نوجوانان، جوانان و بزرگسالان همبسته است.

 موقعیت و باشد مرتبط ورزشی موفّقیت و عملکرد است با ممکن دارد، ارتباط بدنی فعالیت سطح و جسمانی آمادگی با که افراد شخصیتی ابعاد از یکی

ورزشی دانشجویان دختر نشان دادند  عملکرد و بدنی خودپندارة متغیر دو ) رابطه معنی داري بین1388قربانی و بهرام ( .دهد افزایش را افراد اجتماعی

ی پرداختن به ابعاد سازنده ورزش در جهت سلامتی جسمانی، روانی، اجتماعی و فرهنگی افراد اهمیت بسیار دارد. بنابراین ورزش و فعالیت بدن). 10(

رابطه معنی داري بین اضطراب  )2010(کویونکو و همکاران واهد داشت. چندي به دنبال خآثار و نتایج عنوان یک مقوله فرهنگی، اجتماعی به 

تصویر بدنی و عزت نفس اجزاء کلیدي سلامت از اجتماعی جسمانی، رضایت تصویر بدنی و عزت نفس مشاهده کردند و پیشنهاد کردند که رضایت 

منفی مثل اضطراب تفاوت هاي آشکار جسمانی افراد داراي فورمیتی با دیگران موجب خودادراکی ضعیف، احساسات  روانی در دختران هستند.

با  تحقیقات مختلف نشان داده اند که .)11( اجتماعی، ترس از قضاوت مردم و از همه مهمتر عزت نفس و تصویربدنی ناخوشایندي از خود دارند

 ).12یابد (بهبود ظاهر افراد عزت نفس، تصویر بدنی و اعتماد به نفس جسمانی افراد افزایش می  استفاده از روش هاي درمانی مثل جراحی و

نشان داد افرادي که اضافه وزن داشته و از شکل بدنی خود رضایت ندارند به علت آگاهی از این امر نسبت به بدن خود حس تنفر ) 2010(اسچیمالز 

داشته باشند تا با ایجاد دارند ولی متاسفانه این امر باعث رغبت آنها به فعالیت بدنی نمی شود. بنابراین دولت ها و سازمان ها تلاش روزافزونی باید 



  105 هاي جسمانی و تاثیر آن بر میزان عزت نفس و تصویر بدنی دختران دانشجوآگاهی از ناهنجاري

گیري از آگاهی و تبلیغات مناسب، انگیزه افراد را به مشارکت در برنامه هاي فعالیت بدنی افزایش داده و مشوق آنها براي شرکت در ورزش براي جلو

  .)13( اضافه وزن و بهبود ناهنجاري هاي جسمانی باشند

درك و تصور بدنی به خصوص در افراد جوان دارد. این موضوع می تواند اعتماد به نفس افراد را وجود ناهنجاري هاي قامتی تاثیر نامطلوبی بر      

را به و شغل ممکن است مدام تهدید شود و در نتیجه زندگی فرد  تحت تاثیر گذارد. سلامت اسکلتی در ارتباط با محیط پیرامون، عادت، فرهنگ

به بررسی سلامت و خودپنداره گروهی از کودکان با دفورمیتی در دستها و اندام ) 2011(کاران . اندرسون و هم)14(شدت تحت تاثیر قرار می دهد 

د عزت نفس فوقانی پرداختند. آنها نشان دادند که کودکان درباره آینده و قضاوت دیگران راجع به خود نگرانند. کودکان پسر و دختر با دفورمیتی شدی

در مطالعه اي بر روي کودکانی سویدي داراي نقص عضو بالاتنه با یک دست ) 2005( 1مانسون و همکارانهر). 15پایین تري از خود نشان دادند (

 2در مطالعه اي دیگر استرانبک و فرنال ).16این کودکان مشکلات احساسی و رفتاري اجتماعی از خود نشان می دهند (نشان دادند که مصنوعی 

) یکطرفه پرداختند، آنچه مشاهده 3OBPPکارهاي روزانه نوجوانان با اختلال فلج شبکه بازویی ( به بررسی میزان فعالیت و مشارکت در) 2003(

پایین بودن کردند بسیار جالب بود؛ چراکه این گروه در مقایسه با گروه کنترل زندگی اجتماعتی مشابهی داشتند ولی تنها تفاوت موجود با گروه کنترل 

 بیمار 76 ادراکی و ادراك اجتماعی از ظاهر جسمانی - ) در بررسی خود2012( 4کریله و همکاران ).17ج کامل بود (عزت نفس آنها بویژه در افراد با فل

نشان دادند افراد جوانتر نسبت به دیگران ظاهر خود را منفی تر ارزیابی نموده و این بر تصویر از ) 5CWDبا مشکلات اختلال دیواره قفسه سینه (

این می تواند تبیین کننده تاثیر ظاهر بر تصور فرد از خود  ).18ویژگی هاي روانی آنها بویژه عزت نفسشان تاثیر گذار می باشد (خود و در نتیجه بر 

  ).19) ارتباط بدن افراد با ناهنجاري ها مبحثی است که ریشه در جنبه هاي زیبایی آن دارد (2002( 6پیلت -دارد. به عقیده دایدیرجان

در بسیاري از کشورها به ها شیوع پیدا کرده است و ي از ملتدر میان بسیارو ناهنجاري هاي جسمانی چاقی اخیر اضافه وزن، هاي در سال     

، خوردق با آن به وضوح به چشم میهاي گسترده براي برخورد علمی و دقیحلدلیل نیاز به راهو ملی تبدیل شده است به این  اي عمومیمسئله

ها به و آموزش کافی و همچنین کاهش تحرك در سنین پایینتر شاهد شیوع ناهنجاري هاي قامتی هستیم. اگر این ناهنجاري بخاطر نبودن شناخت

عوارض جبران ناپذیري در شکل ظاهري فرد ایجاد کرده و درنتیجه مشکلات روانی و اجتماعی به دنبال آن خواهد  ،موقع شناسایی و درمان نشوند

ها، کاهش کارایی و فعالیت) در بعد جسمی اهمیت دارد، بلکه از لحاظ روانی، اقتصادي، ر سلامتی و تأثیرات منفی آن (بیمارينه تنها از نظکه آمد. 

) در مقایسه 1393همانطور که محمدي و همکاران ( .)15 ،12،14( اي قابل توجه و چشمگیر استهاي پزشکی نیز تا اندازهاجتماعی و صرف هزینه

جابجایی،  هاي (از قبیل مهارت حرکتی رشد دختران چاق و داراي اضافه وزن با دخترانی با وزن طبیعی نشان دادند که سطحرشد حرکتی 

ارایه یک نیمرخ مطلوب در مورد شیوع   .)20( است بوده وزن اضافه چاق و گروه از بهتر طبیعی به مراتب وزن دختران با شئی) کنترل هايمهارت

تحرکی و به دنبال آن  بی زیاد شیوع به توجه باناهنجاري هاي قامتی فرصتی فراهم می کند تا برنامه هاي اصلاحی به صورت علمی تدوین شود. 

 مقابل موقعیتها در دانشجو قشر یب پذیريآس که آنجا ما و از مختلف در جامعۀ انواع اختلالات روانشناختی به افزایش شیوع مشکلات جسمی و ابتلا

بروز مشکلات ثانویه اي براي  مطالعه و غیره باعث طولانی ساعات فراغت، اوقات کلاسی، فقدان هاي فعالیت امتحان، قبیل از مختلف مشکلات و

هستیم که آیا با توجه به موارد ذکر شده، در این تحقیق به دنبال پاسخ به این سؤال .می نماید این زمینه ضروري در پژوهش انجام آنها می گردد،

فرد از تصویر بدنی و  ادراكآگاهی فرد از ناهنجاري هاي جسمانی به عنوان شاخص ذهنی از لحاظ روانشناختی می تواند عامل تاثیر گذار بر 

  لف ورزشی باشد؟ عزت نفس و میزان مشارکت فرد در فعالیت هاي مختهمچنین 

  روش شناسی تحقیق

از نوع مشاهده اي مقطعی است که بر روي دانشجویان دختر مقطع کارشناسی دانشگاه تبریز انجام شد. افراد به  مقایسه اي- علیالعه این تحقیق مط

دفورمیتی خاصی در اندام  که فر از افرادين 200مورد غربالگري قرار گرفتند و اب گردیدند و نفر انتخ 500روش نمونه گیري تصادفی ساده به تعداد 

داده ها با استفاده از پرسشنامه و با بهره گیري از صفحه شطرنجی، متر و ترازو براساس آزمون نیویورك جمع آوري گردید.  انتخاب شدند. داشتندخود 

 آن حالت 11 که دهد می قرار ارزیابی مورد را بدن متفاوت حالت 13است  شده ساخته نیویورك ایالتی پرورش و آموزش گروه در که نیویورك آزمون

 از که ناهنجاري هایی گیرد قرار می استفاده مورد بدن متفاوت هاي حالت تحلیل و تجزیه براي آزمون این. است مربوط ستون فقرات ارزیابی به

 در افراد مورد بررسی رازانوي ضربدري، زانوي پرانتزي ، (اسکولیوز) پشتی کج  (گودپشتی)، کمري لوردوز ،(کیفوز) پشتی گرد نامتقارن، شانه: قبیل

. برد می بالا نیز را گیري اندازه دقت و کند تسهیل می را ناهنجاري تشخیص شطرنجی صفحه و نیویورك آزمون از همزمان استفاده .قرار داده شد

  .شوند می استفاده غربالگري در مراحل ویژه به یکدیگر همراه به روش دو این بنابراین

ها ابتدا پرسشنامه اطلاعات فردي شامل سؤالاتی از قبیل سن، جنس، قد، وزن، میزان فعالیت بدنی (شدت، مدت، تعداد آزمودنیدر مرحله بعد      

تصویر بدنی ادراك  تکمیل کردند. همچنین به منظور بررسی تصویر بدنی ادارك شده از مقیاس )جلسات، نوع و طول مدت پرداختن به فعالیت بدنی

 

1.  Hermansson et al. 
2.  Strombeck and Fernell 
3.  unilateral limb impairment –obstetric brachial plexus palsy 
4.  Krille et.al. 
5.  chest wall deformity 
6.  Didierjean-Pillet 
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 از خودگزارشی مقیاس عنوان به) 1950( همکاران و استانکارد توسط بار اولین براي مقیاس ایناستفاده شد. ) Silhouette figure rating( شده

 کودکان و مردان زنان، در بدنی نارضایتی تعیین براي اي وسیله عنوان به 1950 در که است روانسنجی مقیاس یک از شد و شکلی ارایه بدنی تصویر

 بندي رتبه بزرگ خیلی تا لاغر خیلی ازتصویربدنی وجود دارد که رنگ از  سیاه نیمرخ 9در این مقیاس براي هر دو جنس مرد و زن . یافت گسترش

 سایز و آنها اخیر بدنی سایز کننده بینی پیش بهترین که را ها شکل از براساس ادارکی که از بدن خود دارد یکی تا شود می خواستهد و از فر شود می

به  71/0و روایی همزمان آن با شاخص توده بدنی  78/0در ساخت مقیاس پایایی بازآزمایی آن در یک هفته  .کند انتخاب را آنهاست آل ایده بدنی

  .)21دست آمده است (

 و شده ساخته) 1965( روزنبرگ وسطتاز پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ استفاده شد. این مقیاس به منظور بررسی عزت نفس شرکت کنندگان      

 املاً ک تا مخالف املاًک لیکرت از اي درجه 4 طیف روي را خویشتن پذیري یا )Self-worth(ودارزشیخ از فرد کلی احساس که است ماده 10 داراي

  روایی و اعتبار ضرایب و اجرا نیویورك ایالت در دبیرستانی آموز دانش 5024 در مورد را آن مقیاس این ساخت براي روزنبرگ .میگیرد اندازه موافق

رایب راي آن بر روي دانشجویان ضاین مقیاس را به فارسی ترجمه و با اج 1386رجبی در سال  .)22( کرد گزارش77/0 و 0,82 ترتیب به را آن

  .)23( گزارش کرد 0,72و  0,84رتیب پایایی و روایی آنرا به ت

با توجه به عدم همکاري برخی از شرکت کنندگان و همچنین برخی نواقص در پرسشنامه ها تعداد آزمودنی هاي تحقیق در بررسی داده ها به      

 صحیحی طور به که افرادي نسبت بررسی براي دو خی آزمون، توصیفی آمار هاي روش با تحقیق هاي یافته تحلیل و تجزیهنفر تقلیل یافت.  180

 tاز  ،ناهنجاري نداشتن و آگاهی داشتن سطح دو در بودند کرده ادراك بدنی توده شاخص اسمی متغیر بنديتقسیم در را خودشان بدنی تصویر

 و دفورمیتیشیوع  بین رابطه بررسی منظور به ساده خطی رگرسیون و ، ها ناهنجاري شیوع نوع اطلاع از استیودنت براي بررسی عزت نفس با

  . شد لحاظ 0/  05 ها آزمون تمام براي معناداري سطح تحقیق، این در . شد استفاده بدنی توده شاخص

  

  یافته ها

، به ترتیب ناهنجاري شدید، متوسط، براي ارزیابی شاخص هاي مورد نظر 0،1،3،5در این تحقیق با استفاده از تست نیویورك و استفاده از مقیاس 

 180 به تعداد تست نیویورك توسط تشخیصی داراي حداقل یک ناهنجاريافراد غربالگري شده خفیف و وضعیت بدنی مطلوب در نظر گرفته شد. 

. نتایج حاصل از ندعی کرداطلاابراز بیاز دفورمیتی خود  )2( و گروه اطلاع داشتندکه از دفورمیتی خود افرادي  )1( به دو گروه تقسیم شدند، گروهنفر 

  ارایه شده است. )1( اطلاعات دموگرافیکی شرکت کنندگان در جدول

  

  گروهها تفکیک به دموگرافیکی اطلاعات نتایج: )1جدول (

 BMI  وزن  قد  سن  درصد  تعداد  

  23,4±4,9  61,7±10,9  163,5±7,33  22,5±2,2  %47,2  85  )1( گروه

  23,4±4,8  61,2±11,8  162,3±5,8  22,3±1,9  %52,8  95  )2( گروه

  23,4±4,8  61,43±11,4  162,9±6,6  22,4±2,03  %100  180  کل

بیشترین شیوع ناهنجاري در کل افراد مربوط به لوردوز با  در بین دفورمیتی هاي بررسی شده نتایج تحقیق نشان داد که، )2( با توجه به جدول     

به کیفوز  اختصاصبیشترین شیوع دفورمیتی به ترتیب  )1(گروه بود. همچنین در  %6,7و کمترین شیوع ناهنجاري مربوط به پاي پرانتزي با  98,9%

، شانه %51,1، کیفوز %52,8به لوردوز با  اختصاصبیشترین شیوع دفورمیتی به ترتیب  )2(و در گروه  %43,3، شانه نابرابر %46,1، لوردوز %46,6با 

  داشت.  %48,4نابرابر با 

  گروه دو در ها دفورمیتی شیوع درصد و میزان: )2( جدول

  گروه               

  دفورمیتی

  کل  )2( گروه  )1( گروه

  خفیف  متوسط  شدید  کل  خفیف  متوسط  شدید  کل  خفیف  متوسط  شدید  کل

  کیفوز

  32  104  40  176  19  53  20  92  13  51  20  84  فراوانی

  درصد
46,6

%  

11,1

%  
28,3%  7,2%  

51,1

%  

11,1

%  
29,4%  

10,6

%  

97,8

%  

22,2

%  
57,8%  

17,8

%  

  وردوزل

  140  34  4  178  71  20  4  95  69  14  0  83  فراوانی

  درصد
46,1

%  
0%  7,8%  

38,3

%  

52,8

%  
2,2%  11,1%  

39,4

%  
98,9  2,2%  18,9%  

77,8

%  

  0  2  13  15  0  2  5  7  0  0  8  8  فراوانیشت پ
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  گروه               

  دفورمیتی

  کل  )2( گروه  )1( گروه

  خفیف  متوسط  شدید  کل  خفیف  متوسط  شدید  کل  خفیف  متوسط  شدید  کل

  0  %1,1  %7,2  %8,3  0  %1,1  %2,8  %3,9  0  0  %4,4  %4,4  درصد  کج

پشت 

  تابدار

  9  19  24  52  5  12  15  32  4  7  9  20  فراوانی

  درصد
11,1

%  
5%  3,9%  2,2%  

17,8

%  
8,3%  6,7%  2,8%  29%  

13,3

%  
10,6%  5%  

ج ک

  گردنی

  2  3  11  16  0  2  5  7  2  1  6  9  فراوانی

  %1,1  %1,7  %6,1  %8,9  0  %1,1  %2,8  %3,9  %1,1  %0,6  %3,3  %5  درصد

انه ش

  نابرابر

  10  62  93  165  6  33  48  87  4  29  45  78  فراوانی

  درصد
43,3

%  
25%  16,1%  2,2%  

48,4

%  

26,7

%  
18,3%  3,3%  

91,7

%  

51,7

%  
34,4%  5,6%  

انوي ز

  پرانتزي

  11  39  53  103  4  22  29  55  7  17  24  48  فراوانی

  درصد
26,6

%  

13,3

%  
9,4%  3,9%  

30,6

%  

16,1

%  
12,2%  2,2%  

57,2

%  

29,4

%  
21,7%  6,1%  

زانوي 

  ضربدري

  0  2  10  12  0  0  7  7  0  2  3  5  فراوانی

  0  %1,1  %5,6  %6,7  0  0  %3,9  %3,9  0  %1,1  %1,7  %2,8  درصد

و براي تعیین می باشد  )1( بیشتر از گروه )2( اغلب موارد در گروه مشاهده می شود میزان شیوع دفورمیتی ها در، )3(در جدول همانطور که      

نشان داد که بین فراوانی هاي ناهنجاریهاي اندام فوقانی و تحتانی در دو گروه در سطح نتایج آزمون خی دو تفاوت بین دو گروه در شیوع ناهنجاریها 

  .وجود نداردتفاوت معنی داري  ��.��

  گروه دو در دفورمیتی توزیع بررسی براي دو خی آزمون نتایج: )3( جدول

  متغیر          

  آماره
  زانوي پرانتزي  شانه نابرابر  کج گردنی  پشت تابدار  پشت کج  لوردوز  کیفوز

زانوي 

  ضربدري

  3,43  1,5  0,26  2,75  2,4  2,88  6,52  1,61  خی دو

  0,18  0,68  0,96  0,43  0,5  0,23  0,08  0,65 سطح معنی داري

بندي متغیر اسمی شاخص توده بدنی ادراك از آزمون خی دو براي بررسی نسبت افرادي که به طور صحیحی تصویر بدنی خودشان را در تقسیم      

هاي کم وزن، نرمال، اضافه وزن و  کرده بودند استفاده شد. بدین منظور متغیر شاخص توده بدنی به عنوان درك صحیح از وضعیت بدنی به گروه

 3و  2، 1شکل ارائه شده (اشکال  9طبقه بندي شده و همچنین تصویر بدنی به عنوان درك ذهنی از وضعیت بدنی نیز به چهار گروه براساس  چاق

به عنوان چاقی) طبقه بندي شدند.  9و  8به عنوان اضافه وزن و اشکال  7و  6به عنوان وزن نرمال، اشکال  5و  4نوان کم وزن، اشکال به ع

راي اد و در  گروه اول (افرادي که از دفورمیتی خود  اطلاع داشتند)افرادي که از  %23,5مشاهده گردید که با  استفاده از آزمون خی دو همچنین 

  %11,8) و BMI>20 >25(بودندوزن نرمال  داراي شاخصگروه  ایني که در از افراد 24,7%)،  >BMI 20( کم وزن بودند  افراد شاخص توده بدنی

و   df=  9و  60,4ادراك صحیحی از تصویر بدنی خود داشتند. (خی دو= بودند،) BMI<25با وزن بالا ( افرادي که در این گروه داراي شاخصاز 

000/0  =p (افرادي که از دفورمیتی خود ابراز بی اطلاعی کرده اند) افراد کم وزن افرادي که داراي شاخص توده بدنیاز  %25,3). در  گروه دوم 

از افرادي که در این گروه داراي   %8,4) و BMI>20>25(از افرادي که در این گروه داراي شاخص وزن نرمال بودند  26,3%)،  >BMI 20( بودند

رگرسیون خطی روش اینتر  ).p=  000/0و  df = 6و  45,5(خی دو=  ) ادراك صحیحی از تصویر بدنی خود داشتند.BMI<25(شاخص با وزن بالا 

دنی و عزت نفس مورد بررسی به منظور بررسی تصویر بدنی به عنوان متغیر ملاك و متغیرهاي میزان فعالیت بدنی، توزیع دفورمیتی، شاخص توده ب

)، ضریب بتا براي beta=  -041/0زیع دفورمیتی (تو)، ضریب بتا براي متغیر beta= 011/0ضریب بتا براي متغیر میزان فعالیت بدنی (قرار گرفت. 

متغیرهاي میزان فعالیت بدنی، ) بود. از آنجایی که تاثیر beta= 06/0) و ضریب بتا براي متغیر عزت نفس (beta= 34/0متغیر شاخص توده بدنی (

توزیع دفورمیتی و عزت نفس معنی دار نشدند، بدین ترتیب از مدل حذف و تنها متغیر شاخص توده بدنی در مدل باقی مانده و رگرسیون مجددا 

براي دو گروه ملاك تغیر و تصویر بدنی به عنوان مپیش بین رگرسیون ساده خطی به منظور بررسی شاخص توده بدنی به عنوان متغیر  بررسی شد.

به دست آمد. تصویر بدنی  376/0) و ضریب همبستگی بین دو متغیر beta= 34/0و  t= 4,8در دو گروه ضریب رگرسیون (مورد بررسی قرار گرفت. 

= 37/0و  t= 3,7(ضریب رگرسیون  )1( براي گروهدر بررسی جداگانه دو گروه  کرد.واریانس شاخص توده بدنی را در دو گروه تبیین می %11تقریباً 
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beta(  واریانس شاخص توده بدنی را در گروه %13به دست آمد. تصویر بدنی تقریباً  376/0و ضریب همبستگی بین دو متغیر )کرد. تبیین می )1

 %9ست آمد. تصویر بدنی تقریباً به د )2( گروهدر  31/0) و ضریب همبستگی بین دو متغیر beta= 31/0و  t= 3,21ضریب رگرسیون ( )2( براي گروه

  کرد.تبیین می )2( واریانس شاخص توده بدنی را در گروه

 به طور کلی ودر حد متوسط بوده  مشاهده شد که میزان فعالیت جسمانی دو گروه در دو گروهو فعالیت جسمانی میزان مشارکت ورزشی با بررسی      

 %86اختصاص یافت. به پیاده روي  %48,3بیشترین درصد مشارکت فعالیت بدنی با انجام نمیدهند و  ورزشیراد بیان کرده اند که هیچ فعالیت اف 10,6%

می از افراد در کلوبهاي ورزشی به طور منظم مشارکت  %11,1به طور منظم در فعالیت هاي بدنی مشارکت نداشتند و تنها ابراز داشتند که افراد از کل 

 )2( و عزت نفس گروه 1,27±2,3برابر با  )1( استیودنت استفاده گردید. عزت نفس گروه Tنهایتا براي بررسی عزت نفس دو گروه از آزمون  .نمودند

  ). t ،0,58=p=0,55( نگردیددو گروه مشاهده  آماري تفاوت معنی داري در میزان عزت نفس از این آزمون که با استفاده شد.مشاهده  1,5±3برابر با 

  

  بحث و نتیجه گیري

 فرد مشارکت میزان و نفس عزت بر روانشناختی لحاظ از ذهنی شاخص عنوان به جسمانی هاي ناهنجاري از فرد آگاهی بررسی حاضر تحقیق هدف

 هاي فعالیت در افراد مشارکت کم بسیار میزان از حاکی آمده دست به نتایج. بود بدنی تصویر از مختلف هايادراك و ورزشی مختلف هاي فعالیت در

 نفس عزت در تفاوتی و بوده پایین نفس عزت داراي گروه دو هر همچنین. شد می محدود نامنظم هاي روي پیاده به موارد بیشتر در و بوده ورزشی

 بدن، به توجه. است شده خوانده روانی سلامت جنبه ترین مهم و است سازگاري و احساسی ثبات کلیدي شاخص نفس عزت. نشد مشاهده گروه دو

 جمعی هايرسانه تأثیر تحت بانوان که امروزي دنیاي در. دهندمی تشکیل را جسمانی نفس عزت اصلی ابعاد آن، ظاهري شکل و هاتوانایی عملکرد،

 که زنان در ویژه به موضوع این. دهد می تشکیل را آنان روانی سلامت کلیدي اجزاء نفس عزت و بدنی تصویر از رضایت هستند خود اطرافیان و

  . باشد مؤثر تواند می دارند بدنی ظاهر به زیادي اهمیت

 BMI توسط بدن وزن. کندمی تبیین را گروه دو هر در بدنی تصویر اشکال واریانس %20 از کمتر تقریبا بدنی توده شاخص حاضر، تحقیق در     

 ظاهري، مختلف هاي زمینه در فرد ارزیابی خود حاصل نفس عزت چراکه نیست ظاهر از ارزیابی کننده بینی پیش اما کند بینی پیش تواندمی

 قائل کلی طور به خود ظاهر براي زیادي اهمیت جوان دختران که است این اهمیت حائز نکته. باشد می آن مانند و ورزشی و اجتماعی خانوادگی،

 که شود می سبب حوزه، این به نسبت آنها حساسیت گیرد،  می قرار بررسی مورد ظاهرشان به راجع آنها کلی انی نگر وقتی دلیل بهمین. هستند

 عدم علت شاید و بگذارد اثر وي کلی نفس عزت بر نتیجه در و وي کلی خودارزیابی بر حوزه، این از او رضایت میزان و ظاهرش از فرد خودارزیابی

 گذار تاثیر بدنش از او ادراك در خود بدنی دفورمیتی نوع از فرد آگاهی که باشد دلیل این به نفس عزت مقایسه در گروه دو بین دار معنی تفاوت

 و سن بوسیله شده درك اشتباه رفتار که بگیریم نتیجه توانیممی ما بنابراین. است گذار تاثیر ادراك این بر که اوست ظاهري شکل این بلکه نیست

 افراد برخی اینکه، دیگر و کنندمی بیان هست که چیزي آن از بیشتر را شانوزن افراد برخی اینکه یکی: دهد روي دلیل دو به تواندمی جنس

 باشد، جامعه یک افراد بدنی تصویر روي اجتماعی و فرهنگی نتایج تواند،می مسائل این دلایل. کنندمی ادعا هست که چیزي آن از کمتر را شانوزن

  ). 24( شودمی شانبدن از اشتباه درك به منجر که

 قوي برانگیزاننده یک عنوان به تواندمی بدنی تصویر از نگرانی شود،می بدنی ظاهر روي توجه و تمرکز کاهش  به منجر بدنی فعالیت که هرچند     

 با نتایج این که ندادند نشان بدنی منظم هاي فعالیت در مشارکت به چندانی تمایل کنندگان شرکت حاضر تحقیق در. باشد بدنی هايفعالیت براي

 از برخی چراکه. است همسو دهند نمی نشان بدنی فعالیت به رغبتی خود بدنی شکل از نارضایتی وجود با افراد داد نشان که) 2010( اسچیمالز مطالعه

 کنند می پرهیز بدنی فعالیت از...  و شدن مسخره گرفتن، قرار قضاوت مورد شدن، مشاهده از ترس و دارند که ضعیفی بدنی تصویر علت به مردم

 نوع از آگاهی این شاید حاضر تحقیق در. شود بدنی فعالیت در مشارکت مانع هم و برانگیزاننده تواند می هم نامطلوب بدنی تصویر بنابراین. )13(

  .هرچند که این تفاوت معنی دار نبود باشند داشته بیشتري ورزشی مشارکت) 2( گروه به نسبت )1( گروه که است شده باعث جسمانی دفورمیتی

 ارائه در بدنی هاي فعالیت در آنها مشارکت عدم یا مشارکت علل و نامطلوب بدنی تصویر داراي افراد شناسایی با توجه به مطالب بیان شده    

) 2011( همکاران و هابلت که همانطور .بود خواهد مناسب بدنی فعالیت و ورزش طریق از آنها بدنی تصویر بهبود براي تقویتی و آموزشی هايبسته

 می نشان تحقیقات. است لازم جسمانی هاي ناهنجاري و دفورمیتی با افراد براي جسمانی و روانشناختی مختلف هاي درمان که نمایند می پیشنهاد

 استرس، مدیریت سازي، آرام مانند( معینی استراتژیهاي از افراد آن در که باشد مفید بدنی تصویر بهبود در تواندمی  شناختی رفتاري درمان که دهند

 نیز منظم بدنی فعالیت و ورزش اینحال با. کنندمی استفاده  بدنی وضعیت به مربوط رفتارهاي و احساسات تفکرات، بهبود براي...)  و زدایی حساسیت

. )14( باشد داشته پی در را جسمانی آمادگی و سلامتی بهبود مانند ترياضافه مزایاي همچنین و بوده مؤثر تواندمی ها درمان این اندازه به

 افزایش و بدنی هاي توانایی از آگاهی افزایش جسمانی، آمادگی بهبود شامل بدنی فعالیت انجام از ناشی بدنی تصویر در تغییر هايمکانیزم

 خودکارآمدي بهبود همچنین. است مؤثر بدنی تصویر بهبود در خود بدنی هايتوانایی از فرد آگاهی ایجاد با منظم بدنی فعالیت. باشد خودکارآمدي

 هايبرنامه طراحی گفت، توانمی شده، ذکر موارد به توجه با .شود می فرد بدن مورد در تر مثبت احساسات به منجر بدنی فعالیت از ناشی بدنی

 مختلف سنی رده و جنسیت وسیله به جسمانی هاي ناهنجاري نتیجه در روانی و رفتاري مشکلات و چاقی از جلوگیري براي سلامت عملکردي



  109 هاي جسمانی و تاثیر آن بر میزان عزت نفس و تصویر بدنی دختران دانشجوآگاهی از ناهنجاري

 وزن دادن نشان ترکم به تمایل دختران متوسط طور به دادند نشان) 2007( همکاران و جورجا که همانطور). 25( کندمی طلب را متفاوتی الگوهاي

 موجود، فشارهاي و اجتماعی هايمحدودیت همچنین. باشند داشته نیز تريکم جسمانی درك که است ممکن خاطر همین به و دارند پسران از خود

 تأثیر آنان نفس عزت بر احتمالا و جامعه در شان موقعیت از دختران ارزیابی بر که آورد بوجود تواند می بانوان بین در را تري شدید روانی آشفتگی

 تبلیغات و آگاهی ایجاد با تا باشند داشته باید روزافزونی تلاش ها سازمان و ها دولت جامعه، در بانوان ویژه نقش به توجه با. )7( باشد می گذار

 و وزن اضافه از جلوگیري براي ورزش در شرکت براي آنها مشوق و داده افزایش بدنی فعالیت هاي برنامه در مشارکت به را افراد انگیزه مناسب،

  .باشند جسمانی هاي ناهنجاري بهبود

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1740144512000071
http://www.sciencedirect.com/science/journal/17401445
http://www.sciencedirect.com/science/journal/17401445/9/2
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