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ABSTRACT 

 

The purpose of the present study was to evaluate reliability and validity of 

Persian version of the Exercise Dependence Scale-Revised in Gorganian 

Bodybuilder men. After a rigorous translation and back-translation procedure, 

400 men completed the Drive for Muscularity Scale (DMS), the Exercise 

Dependence Scale-Revised (EDS-R), the Eating Disorders Examination-

Questionnaire (EDE-Q), and the Clinical Impairment Assessment (CIA). The 

reliability of the scale was assessed via internal consistency. Cronbach’s alphas 

range (0.76 to 0.82) suggested good reliability of the Persian version of EDS-R. 

Confirmatory factor analysis supported the original seven factor model of the 

scale. The internal relations between the subscales (0.22 to 0.59) and concurrent 

validity (0.09 to 0.78) also were appropriate. The Persian version of the Exercise 

Dependence Scale-Revised has a satisfactory psychometric properties in the 

Iranian society and useable in the clinical and research settings. 
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 در تمرین به وابستگی شدۀ تجدیدنظر مقیاس فارسی نسخۀ سنجی روان هایویژگی

  کاراناندامپرورش

 4*حسنی جعفر ،3مولودی رضا ،2نونهال سامان ،1متقیان لیدا

 ، ایرانرودهن واحد اسلامی آزاد دانشگاه روان شناسی بالینی، ارشد کارشناس .1

 تهران، ایران ،خوارزمی دانشگاه سلامت، روانشناسی دکتری دانشجوی. 2

 تهران، ایران، توانبخشی و بهزیستی علوم دانشگاه بالینی، روانشناسی دکتری دانشجوی .3

 ، ایرانتهران  ،خوارزمی دانشگاه بالینی، شناسیروان گروه دانشیار. 4
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:رجاعا  
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 فارسی نسخۀ سنجی روان هایویژگی

 هب وابستگی شدۀ تجدیدنظر مقیاس

کاران. پژوهش اندامپرورش در تمرین

در مدیریت ورزشی و رفتار حرکتی، 

1331 :1 (11:)111-212 

 چکیده

 نظرشدۀ تجدید مقیاس فارسی نسخۀ سنجیروان های ویژگی بررسی پژوهش، این از هدف

 ورزشکاران از نفر 444 منظور، این به. بود اندامپرورش رشتۀ ورزشکاران در تمرین به وابستگی

 بودن، عضلانی به تمایل مقیاس به و شدند انتخاب دسترس در صورت به اندام،پرورش رشتۀ مرد

 یاسمق و خوردن، هایاختلال بررسی نامۀپرسش تمرین، به وابستگی نظرشدۀ تجدید مقیاس

 لفایآ دامنۀ. شد بررسی درونی همسانیِ اساس بر مقیاس، اعتبارِ. دادند پاسخ عملکرد، در اختلال

 از رین،تم به وابستگی نظرشدۀ تجدید مقیاس فارسی نسخۀ که داد نشان( 12/4 تا 16/4) کرونباخ

 نظرشدۀ تجدید مقیاس عاملیِ هفت الگوی از تأییدی، عاملی تحلیل. است برخوردار مطلوب اعتبارِ

 همزمانِ روایی و( 51/4 تا 22/4) هامقیاسخرده بین درونی روابط. کرد حمایت تمرین به وابستگی

 نظرشدۀ تجدید مقیاس فارسی نسخۀ. بود بخشرضایت و مناسب نیز( 11/4 تا 41/4) مقیاس

 در و دارد ایرانی جمعیت در بخشیرضایت سنجیِروان هایویژگی تمرین، به وابستگی

 .است استفاده قابل پژوهشی، و بالینی مختلفِ هایموقعیت
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 مقدمه

؛ (2, 1)ها حاکی از آن است که اجرای تمرینات ورزشی، با تندرستی و سلامتِ روان ارتباط دارد نتایج بسیاری از پژوهش

خونی( و روانی )مانند افسردگی( مخربی روی شود ممکن است آثار جسمی )مانند کمبا این حال، اگر در اجرای آن زیاده

 ایپردازند بر مسأله. تمرکز اصلیِ پژوهشگرانی که به بررسی آثار روانیِ مخربِ ورزش می(3)همراه داشته باشد را به 

نام دارد. مشخصۀ وابستگی به تمرین میلِ شدید به تمرین است. این میل، تمرینات  1ست که وابستگی به تمرینا

بار وابستگی . آثار زیان(4)زنند شود و این تمرینات، به علایم جسمی، روانی، یا هردو دامن میافسارگسیخته را موجب می

 های آنان بههای مختلفِ آن، ابزاری تدوین کنند. تلاشبه تمرین، پژوهشگران را بر آن داشت تا برای سنجش جنبه

 3بندی به تمرین، مقیاس پای(5) 2ۀ تمرین اجبارینامگیری چند ابزار انجامید که برخی از آنها عبارت بودند از پرسششکل

. با این حال، بسیاری از آنها نتوانستند رضایت پژوهشگرانِ این حوزه را به (7) 4نامۀ وابستگی به تمرین، و پرسش(6)

رو شدند. برای مثال، برخی معتقد بودند آنها وابستگی به تمرین را خود جلب کنند و در نتیجه با انتقادهای مختلفی روبه

بتلایان به آن بندیِ ماند. بنابراین، قادر به شناسایی یا طبقهپردازی کردهبعدی تعریف و در یک پیوستار مفهومتکای سازه

برای وابستگی به  4ویراست  -های روانیهای راهنمای تشخیصی و آماریِ اختلالعلاوه، اغلب آنها از ملاکنیستند. به

هایی، اقدامات مختلفی صورت گرفت. یکی از آنها به پژوهش هازنبلاس . برای رفع چنین نقص(4)اند مواد استفاده نکرده

گزاره  34را تدوین کردند. این مقیاس  5گردد. آنان مقیاسی تحت عنوان وابستگی به تمرینبرمی (2002) و سیمنز داونز

برای وابستگی به مواد  4ویراست  -وانیهای رهای راهنمای تشخیصی و آماریِ اختلالها بر اساس ملاکداشت. این گزاره

( در معرض خطر ابتلا به وابستگی 1شد بین سه گروه از افراد تمایز قایل شد: )تدوین شده بود. بر مبنای این مقیاس می

های آن مقیاس. خرده1( عاری از علایم وابستگی به تمرین3، )6( واجد برخی از علایم وابستگی به تمرین2به تمرین، )

کند(، کنترل )فرد بیشتر از آنچه که مورد نظرش است، تمرین می 14، قصد1، علایم ترک1های تحملت بود از نشانهعبار

رغم بروز مشکلاتِ ، و تداوم تمرین به 13ها، کاهش فراوانیِ سایر فعالیت12، افزایش زمان تمرین11نداشتن بر تمرین

                                                           
1. exercise dependence   
2. Obligatory Exercise Questionnaire  
3. The Commitment to Exercise Scale  
4. Exercise Dependence Questionnaire  
5. Exercise Dependence Scale (EDS)  
6. nondependent-symptomatic  
7. nondependent-asymptomatic  
8. Tolerance  
9. Withdrawal  
10. Intention Effect  
11. Lack of Control  
12. Time  
13. Reductions in Other Activities  
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رفت. های آن صورت گهایی برای وضوحِ هر چه بیشترِ گزاره. بعد از تدوین مقیاس وابستگی به تمرین، تلاش14جسمانی

. نتایج پژوهشی که داونز، هازنبلاس، و (8)گزاره کاهش یابد  21های این مقیاس به ها باعث شد تعداد گزارهاین تلاش

سازۀ وابستگی  15مقیاسِ نسخۀ تجدید نظرشدۀ مقیاس وابستگی به تمرینانجام دادند، نشان داد هفت خرده (2004) نیگ

برای وابستگی به مواد در نظر گرفته  4ویراست  -های روانیتلالگونه که راهنمای تشخیصی و آماریِ اخبه تمرین را آن

-بازآزمونِ رضایت -ها از همسانیِ درونی و اعتبارِ آزمونمقیاسکند. همچنین نشان داد که این خردهگیری میاست، اندازه

ی نسخۀ تجدید ها( برخوردار است. شایان ذکر است که این پژوهش نشان داد عامل15/4و  12/4بخشی )به ترتیب 

ن ارتباط دهند. برای مثال، میزادیگر نشان مینظرشدۀ مقیاس وابستگی به تمرین ارتباط مستقیم، قوی، و معناداری را با هم

متغیر بود.  11/4تا  54/4های تحمل از ها، و نشانههای قصد، افزایش زمان تمرین، کاهش فراوانی سایر فعالیتبین عامل

نماید. بنابراین، گیری میکند که هفت عاملِ یاد شده، مفهومی یک بعدی را اندازهال را مطرح مینتایج مذکور این احتم

 در این پژوهش، نسخۀ تجدید نظرشدۀ مقیاس وابستگی به تمرین را ابزار غربالگری معرفی کردند.  (8) داونز و همکاران

لف ای مختهسنجیِ نسخۀ تجدید نظرشدۀ مقیاس وابستگی به تمرین را در فرهنگهای روانهای متعددی ویژگیپژوهش

نفر از دوندگان ماراتنِ مردِ  516سنجی آن را در های روانویژگی (2008)اند. برای مثال، آلگری و ترمی بررسی کرده

ها اند، با دادهش آنان نشان داد مدل هفت عاملی که داونز، هاوزبلاس، و نیگ پیشنهاد کردهفرانسوی بررسی کردند. پژوه

سنجی مقیاس مذکور را در آلمان به محک های روانویژگی (10) هماهنگ است. در پژوهشی دیگر، مولر و همکاران

نفر بود. نتایج این پژوهش نیز ساختار هفت عاملی مقیاس وابستگی به تمرین  1611آزمون زدند. حجم نمونۀ پژوهشِ آنان 

ین چنوهشگران همگیرد. پژها را در بر میمقیاسرا تأیید کرد. به علاوه، نشان داد که یک عاملِ سطح بالاتر، تمام خرده

وردن های خنامۀ بررسی اختلالبخشی برخوردار است و با پرسشگزارش کردند که این مقیاس از همسانی درونیِ رضایت

-های رواننیز به بررسی ویژگی (11)ارتباط مثبت و معناداری دارد. پاراستاتیدو، دوگانیس، تئودوراکیس، و ولاکوپولوس 

نفر بود. نتایج تحلیل عاملیِ تأییدی نشان  511این مقیاس در ورزشکارانِ یونانی پرداختند. حجم نمونۀ این پژوهش سنجی 

بازآزمون  -ها از همسانی درونی و اعتبارِ آزمونها هماهنگ است و این عاملطور مناسبی با دادهداد که مدل هفت عاملی، به

سنجیِ نسخۀ تجدید نظرشدۀ مقیاس وابستگی به تمرین در ورزشکاران های روانبخشی برخوردارند. ویژگیرضایت

. این پژوهش نیز ساختار هفت عاملیِ گزارش شده (12)زن( نیز مورد بررسی قرار گرفته است  256مرد و  211اسپانیایی )

های قبلی آشکار شده بود، تأیید کرد. اما نکتۀ شایان توجه این است که در این و یک عاملِ سطح بالاتر را که در پژوهش

( وجود داشت. 14/4تا  33/4ین )از های مقیاس وابستگی به تمرپژوهش نیز ارتباط مثبت و معناداری بین تمام عامل

                                                           
14. Continuance  

15. Exercise Dependence Scale-Revised (EDS-R)   
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های مذکور از مفاهیم مشترکی برخوردارند و به همین دلیل، با هم های اخیر نیز تأیید کنندۀ این فرضیه است که عاملیافته

، تدوام تمرین 14/4مقیاسِ علایم ترک علاوه، همسانی درونی خردهدهند. بهیک عامل مشترکِ سطح بالاتر را  تشکیل می

، 61/4ها ، کاهش فراوانی سایر فعالیت11/4، کنترل نداشتن بر تمرین 13/4، تحمل 11/4رغم بروز مشکلات جسمانی علی

 هایبود.در مجموع، نسخۀ تجدید نظرشدۀ مقیاس وابستگی به تمرین، ویژگی 13/4، و قصد 14/4افزایش زمان تمرین 

د. اما با عنایت به وجود فضاهای متفاوت برای تمرین در سنجیِ مطلوبی در فرهنگ اصلی و چند فرهنگ دیگر دارروان

رهنگیِ های فهای ورزشی، الگوهای مختلفِ مبتنی بر بافتار اجتماعی در تمرین، اثرپذیری مبتنی بر تفاوتگستره

 سنجیِ آن در جامعۀهای روانهای اختصاصیِ فرهنگِ ایران، ضروری است که ویژگیورزشکاران از تمرینات، و ویژگی

ایرانی بررسی شود. بر این اساس، هدف نخستِ این پژوهش، بررسی همسانی درونیِ نسخۀ فارسیِ نسخۀ تجدید نظرشدۀ 

 طریق زا) مقیاس وابستگی به تمرین است و هدف دوم بررسی روایی ساختاریِ آن. هدف سوم نیز بررسی روایی ملاکی

 شدۀ مقیاس وابستگی به تمرین با مقیاس تمایل به عضلانیبا فرض ارتباطِ مثبت بین نسخۀ تجدید نظر (همزمان روایی

 های خوردن، و پرسشنامۀ اختلال عملکرد بود.بودن، پرسشنامۀ بررسی اختلال

 روش شناسی پژوهش

سنجیِ مبتنی بر همبستگی انجام شد. جامعۀ این پژوهش، کلیۀ ورزشکاران پژوهش حاضر در چارچوب طرح توصیفی و روان

گیری کارانِ مرد، به صورت نمونهاندامنفر از پرورش 444اندام شهرستان گرگان بود. به این منظور، مرد رشتۀ پرورش

 65/5و انحراف معیار آن  11/24ها های پژوهش پاسخ دادند. میانگین سن آزمودنینامهدردسترس انتخاب شدند و به پرسش

ها شناختیِ آزمودنیبود. سایر اطلاعاتِ جمعیت 11/3ستاندارد آن و انحراف ا 11/24بود. میانگین نمایۀ تودۀ بدنِ ورزشکاران 

 گزارش شده است.  1در جدول 
 هاشناختی آزمودنیاطلاعات جمعیت .1جدول 

 درصد فراوانی  متغیر

 3/11 45 زیر دیپلم تحصیلات

 3/36 145 دیپلم 

 3/41 111 کارشناسی 

 3/5 21 تحصیلات تکمیلی 

 3/32 121 ماه 3از  کمتر مدت زمان تمرین 

 5/24 12 ماه 4-12 

 3/1 33 ماه 13-24 

 5/32 134 ماه و بیشتر 25 

 3/13 333 مجرد وضعیت تأهل

 5/16 66 متأهل 
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 ابزار گردآوری اطلاعات

سش سی اختلالپر سنجی، از 16های خوردننامۀ برر ست و ویژگی 21: این ابزارِ خود شده ا شکیل  صلی گزاره ت های ا

های پرخوری، و رفتارهای های خوردن مانند تأکید بیش از اندازه بر وزن و اندام، خوردن محدود، دورهاختلالمربوط به 

، همسانی دورنیِ (13)های خوردن از روایی همگراییِ مناسب نامۀ بررسی اختلالکند. پرسشگیری میپاکسازی را اندازه

ای ضمن در مطالعه (16)برخوردار است. در ایران نیز مولودی و همکاران  (15)، و اعتبارِ قابل قبولی (14)بخش رضایت

ض سشۀ دادهعر سی اختلالهای هنجاری برای پر سانی درونیِ بالا )نامۀ برر ( و 11/4های خوردن در جمعیت ایرانی، هم

 نامه با مقیاسِ پرخوری گزارش کردند.روایی همگراییِ مناسبی را از طریق ارتباط نمرات پرسش

ستگی به تمرین شدۀ واب سی مقیاس تجدید نظر سخۀ فار سی 11ن ست که نمرهای گزاره 21: مقیا صورت ا گذاریِ آن به 

شه(. هفت خرده« 6»یعنی هرگز تا « 1»بندیِ لیکرت است )از مقیاس درجه اند از تحمل، مقیاس دارد که عبارتیعنی همی

، هاکنترل نداشککتن بر تمرین، کاهش فراوانی سککایر فعالیترغم بروز مشکککلات جسککمانی، به  تدوام تمرینعلایم ترک، 

( وابسته به تمرین، 1گیرند: )دهند، در سه گروه جای مین، و قصد. افرادی که به این مقیاس پاسخ میافزایش زمان تمری

( عاری از علایم وابستگی به تمرین. در پژوهش هیل، روت، دلونگ، 3واجد برخی از علایم وابستگی به تمرین، و ) (2)

به تمرین  (11)و بریگز  باخ وابسکککتگی  فای کرون رغم بروز به  تدوام تمرین، 13/4، علایم ترک 12/4، تحمل 13/4آل

  افزایش زمان تمرین، 11/4 هاکاهش فراوانی سککایر فعالیت، 16/4 کنترل نداشککتن بر تمرین، 11/4مشکککلات جسککمانی 

 به دست آمد. 11/4، و قصد 12/4

سککازیِ نسککخۀ فارسککیِ مقیاس تجدید نظرشککدۀ وابسککتگی به تمرین، پس از کسککب اجازه از به منظور تهیه و آماده

سی ترجمه تدوین ستگی به تمرین، به زبان فار شدۀ واب سپس، با توجه به نظر کنندگانِ مقیاس تجدید نظر تن از  5شد. 

ستادانِ روان سی، ویرایش و آمادها سی و شنا سخۀ فار شد. ن سی برگردان  سازیِ اوّلیه گردید و در گام بعد، به زبان انگلی

را فردی که به زبان فارسکککی و انگلیسکککی مسکککلط بود، مقابله کرد و اشککککالات موجود، رفع و آمادۀ  انگلیسکککیِ مقیاس

کلبرداری شبهره کرای از د. قب کلی، اج کخۀ اص کاده نس کده آم کب در ش کی قال ک کدماتی، بر بررس ک نفر از  14 روی مق

از  هککدف. شککد اجککرا بودنککد، شککده انتخککاب دردسککترس بکردارینمونکه صکورت بکه ککه کارانِ مرداندامپرورش

  ها،رهگزا محتککوای درک نامککه،پرسککش ککتورالعملدربککارۀ دس کننککدگانشککرکت از بررسککی مقککدماتی این بود که

 آنها، بککازخورد گرفته شود. در احتمالی رفککع ایرادهای و

                                                           
16. Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q)  
17. Persian Version of Exercise Dependence Scale-Revised  
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ضلانی بودن سنجش نگرش11مقیاس تمایل به ع شده : این مقیاس برای  ضلانی بودن تدوین  ها و رفتارهای مربوط به ع

مقیاس یعنی همیشه(. دو خرده« 6»یعنی هرگز تا « 1»است )از بندیِ لیکرت گذاریِ آن به صورت مقیاس درجهاست. نمره

ضلانی بودن. در پژوهش مکدارد که عبارت ضلانی و رفتارهای مربوط به ع صویر تن ع ساند از نگرش به ت اس ریری و 

صویر تن عضلانی 11/4، برای مردان، همسانی درونیِ تمایل به عضلانی بودنِ کلی (11) ، و رفتارهای 11/4، نگرش به ت

نشان داد که نسخۀ فارسیِ این مقیاس، از سه عامل نگرش به  (11)به دست آمد. پژوهش  11/4مربوط به عضلانی بودن 

تصویر تن عضلانی، رفتارهای مربوط به عضلانی بودن، و مصرف دارو برای پرورش عضلات تشکیل شده است. افزون 

 بخشی برخوردار است. بر این، نشان داد از همسانی درونی و روایی همگراییِ رضایت

ست و برای اندازه 16ن مقیاس از : ای13مقیاس اختلال در عملکرد شده ا شکیل   -گیری اختلال در عملکرد روانیگزاره ت

شی از اختلال ست اجتماعی که نا شده ا ست، تدوین  ساس مقیاس . گزاره(24)های خوردن ا  4های مقیاس مزبور بر ا

صلاً تا « 4»شود )از ری میگذاای نمرهدرجه شان داد که این مقیاس  (24) یعنی زیاد(. پژوهش بون و فیربرن« 3»یعنی ا ن

مولودی و همکاران  بازآزمون، و روایی ساختاریِ مناسبی برخوردار است. در ایران نیز -از همسانی درونی، اعتبارِ آزمون

های هنجاری این ابزار گزارش )زیر چاپ( شککواهد مناسککبی را در خصککون همسککانی درونی، روایی همگرایی، و داده

 کردند.

 

 شیوۀ گردآوری اطلاعات

شرکت ضیحِ فرآیندِ پژوهش به  ضایت و تو سب ر شگران پس از ک شدۀ پژوه سی مقیاس تجدید نظر سخۀ فار کنندگان، ن

ستگی به  سشواب ضلانی بودن، پر سی اختلالتمرین، مقیاس تمایل به ع سشنامۀ برر ل در نامۀ اختلاهای خوردن، و پر

دهیِ طول مدت پاسکککخ شکککد. درها به صکککورت فردی پر میدادند. بسکککتهعملکرد را در قالب یک بسکککته، به آنان می

سخشرکت شتند تا از بروز پا ضور فعال دا شگران ح صادفی کنندگان، پژوه صورت لزوم، به های ت جلوگیری کنند و در 

 کنندگان پاسخ دهند. های شرکتپرسش

 های آماریروش

شد. به  های همسانی درونی استفادهبرای بررسی اعتبارِ نسخۀ فارسی مقیاس تجدید نظرشدۀ وابستگی به تمرین، از روش

طریق روایی همزمان(، و همبسککتگی بین  منظور بررسککی روایی این مقیاس نیز از تحلیل عاملی تأییدی، روایی ملاکی )از

سی موارد مذکور، از برنامهمقیاسخرده شد. برای برر ستفاده  ستفاده  LISREL 8.54 (21)و  SPSS-19های ها ا ا

 شد.

                                                           
18. Drive for muscularity Scale (DMS)  
19. Clinical Impairment Assessment (CIA)  
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 هایافته
ستگی به تم سخۀ فارسی مقیاس تجدید  نظرشدۀ واب ش رین، از روشبرای بررسی اعتبار ن ستفاده  د که همسانی درونی ا

 شود.مشاهده می 2نتایج آن در جدول 

 

 های مقیاس تجدید نظرشدۀ وابستگی به تمرینمقیاسضرایب آلفای کرونباخِ خرده .2جدول 

 آلفای کرونباخ مقیاسخرده

 11/4 تحمل

 12/4 علایم ترک

 11/4 جسمانی مشکلات بروز رغمعلی تمرین تدوام

 141/4 تمرین بر نداشتن کنترل

 11/4 هافعالیت سایر فراوانی کاهش

 11/4 تمرین زمان افزایش

 16/4 قصد

 11/4 کل مقیاس

 

ها مقیاس سنجی برای تمام خردهدهد که ضرایب آلفای کرونباخِ به دست آمده، از نظر رواننشان می 2نتایج جدول 

 روایی أییدی،ت عاملی تحلیل از نیز تمرین به وابستگی شدۀ نظر تجدید مقیاس روایی بررسی منظور به. بخش استرضایت

 روایی) یدیتأی عاملی ساختار بررسی منظور شد. به استفاده هامقیاسخرده بین همبستگی و ،(همزمان روایی طریق از) ملاکی

 در  نماییتدرس حداکثر روش با  تأییدی عاملی تحلیل از تمرین به وابستگی شدۀ تجدیدنظر مقیاس فارسی نسخۀ( سازه

 کفایت میزان هایآزمون نتایج(. (21)سوربوم  و جورسکوگ به کنید نگاه) شد استفاده کواریانس واریانس ماتریس سطح

-Chi( 214= ) 11/2116 ؛p>441/4)  بارتلت کرویت آزمون و( 11/4) (KMOالکین )/ یرمی/ کیسر بردارینمونه

Square )با مدل کامل برازش منظور به. بود مقیاس هایگزاره شدن عامل توانایی و نمونه حجم بودن مطلوب از حاکی 

 هایصشاخ مبنای بر رو، این از. یابد بهبود مدل تعدیل، هایشاخص اساس بر پارامترها برخی کردن آزاد با شد سعی هاداده

 بین ستگیهمب گرفتن نظر در و تمرین به وابستگی شدۀ تجدیدنظر مقیاس اصلی نسخۀ نظری زیربنای مدل، پیشنهادی

 پارامترها این شدن آزاد از بعد تأییدی عاملی تحلیل مسیر نمودار. شد آزاد متعددی پارامترهای آمده، دست به هایعامل

 .شودمی ملاحظه 1 تصویر در اوّلیه برازش هایشاخص و مسیر ضرایب با همراه
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 تمرین به وابستگی شده تجدیدنظر مقیاس فارسی نسخۀ عاملی ساختار مسیر ضرایب نمودار .1 تصویر 

 

  هنجارشده شاخص ،(CFI) تطبیقی برازندگی شاخص خی، مجذورِ شاخص اساس بر الگو برازندگی بعد، مرحلۀ در

  خطای ریشۀ ،(SRMR) میانگین مجذور باقیماندۀ استاندارد ریشۀ ،(RFI) نسبی برازندگی شاخص ،(NFI) برازندگی

 مورد( AIC) آکایکی اطلاعات  ملاک و( GFI) برازش نیکویی شککاخص ،(RMSIA) تقریب مجذورات میانگین

 .شودمی مشاهده 3 جدول در آنها نتایج که گرفت قرار بررسی
 تجدیدنظر شدۀ وابستگی به تمریننسخۀ فارسی مقیاس های برازش تحلیل عامل تأییدی شاخص .3جدول 

 Df CFI NFI RFI GFI SRMR REMSEA AIC مجذور خی

61/314 161 11/4 15/4 13/4 12/4 442/4 451/4 13/1431 

 

( GFI) برازش نیکویی و ،(RFI) نسبی برازندگی ،(NFI) هنجارشده برازندگی ،(CFI) تطبیقی برازندگی هایشاخص

شد ترنزدیک یک به چقدر هر سی برای هرچند. دارد حکایت الگو ترِمطلوب برازش از با  از لاًمعمو برازش نیکویی برر

 دلیل، همین به. یابدمی افزایش آزادی درجۀ و نمونه حجم افزایش با خی مجذور شود،می استفاده خی مجذور شاخص

ستفاده (22)بنتلر  و هو شۀ برازندگی شاخص دو از ا ستاندارد ری شۀ و( SRMR) میانگین مجذور باقیمانده ا   خطای ری

صیه را( RMSIA) تقریب مجذورات میانگین سبروگر، و انگل، -شرمیله اعتقاد به. اندنموده تو   مقادیر (23)مولر  مو
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  برازش بیانگر 14/4 تا 45/4 و خوب برازش بیانگر 45/4 تا 4 بین( SRMR) میانگین مجذور باقیماندۀ استاندارد ریشۀ

  برازش بیانگر 45/4 تا 4 بین( RMSIA) تقریب مجذورات میانگین خطای ریشۀ مقادیر همچنین،. است مدل قبولِ قابل

ست قبول قابل برازش بیانگر 41/4 تا 45/4 و خوب ستاندارد ضرایب و 4 جدول اعداد به توجه با بنابراین،. ا  و شده ا

  عاملی تحلیل نتایج ،4 جدول در. اسککت برخوردار قبولی قابل برازش از تأییدی مدل که گفت توانمی شککاخص تی،

 .شودمی مشاهده تأییدی
 تمرین به وابستگی شدۀ تجدیدنظر مقیاس فارسی نسخۀ تأییدی عاملی تحلیل شاخص تی و استاندارد ضرایب .4جدول 

 هاگزاره مقیاسخرده
ضرایب 

 استاندارد
 تیشاخص 

 تحمل

 .کنممی تمرین پذیریتحریک احساس از اجتناب ( برای1

 .کنممی تمرین اضطراب، احساس از اجتناب ( برای1

 .کنممی تمرین تنش، احساس از اجتناب ( برای15

46/4 

61/4 

62/4 

34/1 

41/12 

14/14 

 علایم ترک

 .کنممی تمرین هم باز جسمانی، مشکلات مکرر وقوع رغم( علی2

 .کنممی تمرین نیز امدیده صدمه که ( اوقاتی1

 .کنممی تمرین هم باز مداوم، جسمانیِ مشکلات وجود ( با16

65/4 

63/4 

62/4 

11/11 

41/11 

33/11 

مشکلات رغم بروز علی تدوام تمرین

 جسمانی

 .دهممی افزایش دائماً را تمرینم شدت مطلوب، فواید/ اثرات کسب ( برای3

  دائماً  را تمرینم جلسککات تعداد مطلوب، فواید/ اثرات کسککب ( برای14

 .دهممی افزایش

سب برای (11   افزایش دائماً را تمرینم مدت طول مطلوب، فواید/ اثرات ک

   .دهممی

64/4 

16/4 

 

14/4 

13/11 

14/15 

 

44/14 

 کنترل نداشتن بر تمرین

 .نیستم تمرینم مدت طول کاهش به ( قادر4

 .نیستم تمرینم جلسات تعداد کاهش به ( قادر11

 .نیستم تمرینم شدت کاهش به ( قادر11

54/4 

61/4 

14/4 

11/1 

44/12 

11/12 

 هاکاهش فراوانی سایر فعالیت

  سپری امخانواده و دوستان با را وقتم تا کنم تمرین دهممی ترجیح ( بیشتر5

 .کنم

 کردن تمرین دربارۀ کنم، تمرکز کارم یا درس روی باید که ( هنگامی12

 .کنممی فکر

  یسککپر از بتوانم که کنممی انتخاب ایگونه به را تمریناتم وقت ( من11

 .کنم اجتناب امخانواده و دوستان با وقت کردن

63/4 

 

51/4 

 

35/4 

12/12 

 

12/14 

 

51/6 

 افزایش زمان تمرین

 .کنممی تمرین صرف را زیادی ( وقت6

 .پردازممی تمرین به را فراغتم اوقاتِ ( اغلب13

 .شودمی کردن تمرین صَرف وقتم ( بیشتر24

13/4 

54/4 

14/4 

15/15 

14/11 

21/15 

 قصد

 .کنممی تمرین دارم، نظر مد که آنچه از ( بیشتر1

 .کنممی تمرین انتظارم حد از ( بیش14

 .پردازممی تمرین به ام،کرده ریزیبرنامه آنچه از ( بیشتر21

11/4 

11/4 

11/4 

13/11 

56/11 

11/11 
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به منظور بررسی روایی همزمان نسخۀ فارسیِ نسخۀ تجدید نظرشدۀ مقیاس وابستگی به تمرین، همبستگی این مقیاس با 

نامۀ اختلال عملکرد بررسی شد )جدول های خوردن، و پرسشنامۀ بررسی اختلالمقیاس تمایل به عضلانی بودن، پرسش

(. علت انتخاب این ابزارها آن بود که بین تمایل به عضلانی بودن و وابستگی به تمرین، ارتباط مثبت و معناداری وجود 5

. نتایج پژوهش نشان داد که تمام (10)کنند های خوردن، در ورزش کردن، افراط میو مبتلایان به اختلال (18)دارد 

 مرینقیاس وابستگی به تهای نسخۀ تجدید نظرشدۀ ممقیاسهای مقیاس تمایل به عضلانی بودن با تمام خردهمقیاسخرده

های مصرف دارو برای پرورش مقیاسارتباط مثبت و معناداری دارد. یگانه استثنا در این مورد، نبود ارتباط بین خرده

های مقیاسهای خوردن نیز با خردهنامۀ بررسی اختلالهای پرسشمقیاسعضلات و کنترل نداشتن بر تمرین بود. خرده

س وابستگی به تمرین ارتباط مثبت و معناداری دارد )به جز نبود ارتباط بین نگرانی دربارۀ وزن نسخۀ تجدید نظرشدۀ مقیا

با تداوم تمرین به رغم بروز مشکلاتِ جسمانی و نبود ارتباط بین خوردنِ محدود با تداوم تمرین به رغم بروز مشکلاتِ 

-مقیاسرا نشان داد. در نهایت، نتایج نشان داد که خرده جسمانی، کنترل نداشتن بر تمرین، و قصد( ارتباط مثبت و معناداری

ری دارد. الگوی دانامۀ اختلال عملکرد، رابطۀ مستقیم و معناهای نسخۀ تجدید نظرشدۀ مقیاس وابستگی به تمرین با پرسش

ی سهای بررمقیاسهای نسخۀ تجدید نظرشدۀ مقیاس وابستگی به تمرین با خردهمقیاسضرایبِ همبستگیِ خرده

نامۀ اختلال عملکرد، نمودار رواییِ همزمان خوبِ نسخۀ فارسیِ های خوردن، تمایل به عضلانی بودن، و پرسشاختلال

 مقیاس تجدید نظرشدۀ وابستگی به تمرین است. 
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های نسخۀ تجدید نظرشدۀ مقیاس وابستگی به تمرین با مقیاس اختلال در عملکرد و مقیاسماتریس ضرایب همبستگی بین خرده .5جدول 

 مقیاس تمایل به عضلانی بودنو  های خوردننامۀ بررسی اختلالپرسشهای مقیاسخرده

 مقایس تجدید نظرشدۀ وابستگی به تمرین

 تحمل  
علایم 

 ترک

تداوم تمرین  

رغم بروز  به

مشکلاتِ 

 جسمانی

کنترل 

نداشتن 

 بر تمرین

کاهش فراوانیِ 

 هاسایر فعالیت

افزایش 

زمانِ 

 تمرین

 قصد
کل 

 مقیاس

مقیاس 

تمایل به 

عضلانی 

 بودن

 42/4** 11/4** 14/4** 35/4** 21/4** 26/4** 11/4** 35/4** کل مقیاس

 

نگرش به 

تصویر تن 

 عضلانی

**21/4 **14/4 **11/4 **24/4 **26/4 **11/4 **24/4 **31/4 

 

رفتارهای 

مربوط به 

عضلانی 

 بودن

**41/4 **13/4 **31/4 **31/4 **31/4 **44/4 **31/4 **41/4 

 

مصرف دارو 

برای پرورش 

 عضلات

*41/4 **12/4 **15/4 44/4 **11/4 **16/4 *143/4 **11/4 

 پرسش

نامۀ 

بررسی 

های اختلال

 خوردن

های اختلال

 خوردنِ کل
**23/4 **25/4 *141/4 **16/4 **22/4 **11/4 **11/4 **21/4 

 
نگرانی دربارۀ 

 خوردن
**11/4 **11/4 *141/4 **13/4 **241/4 **11/4 **11/4 **24/4 

 
نگرانی دربارۀ 

 اندام
**11/4 **21/4 **11/4 **11/4 **11/4 **12/4 **16/4 **23/4 

 
نگرانی دربارۀ 

 وزن
**21/4 **23/4 46/4 **16/4 **11/4 **15/4 **21/4 **24/4 

 
خوردن 

 محدود
*141/4 **12/4 45/4 42/4 **11/4 *41/4 44/4 **11/4 

 پرسش

نامۀ اختلال 

 در عملکرد

 **11/4 **36/4 **11/4 **11/4 **32/4 **16/4 **21/4 **33/4 
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، نشان 6وابستگی به تمرین در جدول های نسخۀ فارسیِ مقیاس تجدید نظرشدۀ مقیاسالگوی ضرایب همبستگی بین خرده

 ها وجود دارد.مقیاسدهد که روابط درونیِ خوبی بین خردهمی

 های نسخۀ تجدید نظرشدۀ مقیاس وابستگی به تمرینمقیاسماتریس ضرایب همبستگی بین خرده .6جدول 

 1 1 6 5 4 3 2 1 مقیاسخرده

        1 (1تحمل )

       1 24/4** (2علایم ترک )

رغم بروز تداوم تمرین  به 

 (3مشکلاتِ جسمانی )

**33/4 **21/4 1      

     1 31/4** 22/4** 42/4** (4کنترل نداشتن بر تمرین )

ها کاهش فراوانیِ سایر فعالیت

(5) 

**44/4 **33/4 **36/4 **42/4 1    

   1 51/4** 36/4** 21/4** 23/4** 54/4** (6افزایش زمانِ تمرین )

  1 13/4** 51/4** 36/4** 33/4** 25/4** 51/4** (1)قصد 

 1 11/4** 11/4** 14/4** 64/4** 63/4** 51/4** 63/4** (1کل مقیاس )

 **P< 4/41*P< 4/45 

 گیریبحث و نتیجه

هدف از پژوهش حاضر، بررسی روایی و اعتبار نسخۀ فارسی مقیاس تجدید نظر شدۀ وابستگی به تمرین  در میان 

کارانِ مرد بود. در بعد بررسی اعتبار نسخۀ تجدید نظرشدۀ مقیاس وابستگی به تمرین، دامنۀ ضرایب آلفای اندامپرورش

های دیگر مانند های پژوهش(، نمودار همسانی درونیِ مطلوبِ مقیاس بود. این نتایج با یافته11/4تا  16/4کرونباخ )از 

(، و کاستا، کوتسوکریا، هازنبلاس، 1، پاراستاتیدو و همکاران )(12) کوتره-و سیسیلیا و گونزالس (8) داونز و همکاران

طابقت اند، مبرای نسخۀ تجدید نظرشدۀ مقیاس وابستگی به تمرین گزارش کردهکه اعتبارِ خوبی را  (22)لارکان، و الیوا 

مقیاس ( که بر حسب اعتبارِ پایین، خرده(22) ها )برای مثال، لیندوال و پالمیرادارد. با این حال، برخلاف اغلب پژوهش

 مقیاساند، نتایج این پژوهش نشان داد که خردهمقیاس معرفی کردهسازترین خردهها را مسألهکاهش فراوانیِ سایر فعالیت

 ها، از اعتبار مطلوبی برخوردار است.کاهش فراوانیِ سایر فعالیت

ه مقیاس تجدید نظرشدۀ وابستگی ب فارسیِ نسخۀ( سازه روایی) تأییدی عاملی در پژوهش حاضر، برای بررسی ساختار

مقیاس تجدید نظرشدۀ  فارسیِ عاملیِ نسخۀ 1تأییدی استفاده شد. نتایج تحلیل عاملی از الگوی  عاملی تحلیل از تمرین،

، سیسیلیا و (22)، لیندوال و پالمیرا (9) های آلگری و ترمیوابستگی به تمرین حمایت کرد. این نتایج، با نتایج پژوهش

همسوست. از این  (10) ، و مولر و همکاران(22) (، کاستا و همکاران1، پاراستاتیدو و همکاران )(12) کوتره-گونزالس
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ازۀ توانند سو، نتایج پژوهش حاکی از آن است که هفت عاملِ نسخۀ تجدید نظرشدۀ مقیاس وابستگی به تمرین، میر

 گیری کنند. وابستگی به تمرین را اندازه

های مربوط به روایی همزمانِ نسخۀ فارسیِ مقیاس تجدید نظرشدۀ وابستگی به تمرین نشان داد که این تجزیه و تحلیل

ر نظر توان تأییدکنندۀ نتایجی دها را میداری دارد. این یافتهمقیاس تمایل به عضلانی بودن ارتباط مثبت و معناابزار با 

رای مثال، اند )بگرفت که ارتباط مثبت و معناداری را بین تمایل به عضلانی بودن و وابستگی به تمرین گزارش کرده

ریری، و هاوی ؛ بل، دورش، مک(27)گینس -؛ آربور و مارتین(22)کیب سیاردلی و مک؛ ریک(18) ریری و ساسمک

های پژوهشِ حاضر، شاهد دیگری بر این مدعاست که ن، یافته(. بنابرای(29)؛  و کامپانا، تاوارس، سوآمی، و داسیلوا (28)

نشان  دیگر مرتبط هستند. افزون بر این، نتایجمفاهیم تمایل به عضلانی  بودن و وابستگی به تمرین از لحاظ نظری با هم

های لالختنامۀ بررسی اهای نسخۀ تجدید نظرشدۀ مقیاس وابستگی به تمرین با نمرۀ کلی پرسشمقیاسداد که خرده

در آلمان همسوست و مهر تأییدی بر  (10) های مولر و همکارانداری دارد. این نتایج با یافتهخوردن ارتباط مثبت و معنا

 وزن، به تمریناتِهای خوردن، برای کاهش وزن یا جلوگیری از اضافهاین موضوع است که برخی از مبتلایان به اختلال

های نسخۀ تجدید نظرشدۀ مقیاسهمقیاس خوردن محدود با خرد. با این حال، خرده(30)آورند مفرط رو میورزشیِ 

گی به تمرین، رسد که مبتلایان به وابستمقیاس وابستگی به تمرین ارتباط چندانی ندارد. با توجه به یافتۀ اخیر، به نظر می

کنند نه اینکه غذای خود را محدود نمایند. ارتباط برای کاهش وزن یا جلوگیری از افزایش وزن، به طور افراطی تمرین می

، حاکی نامۀ اختلال در عملکردهای نسخۀ تجدید نظرشدۀ مقیاس وابستگی به تمرین با پرسشمقیاسبت و معنادار خردهمث

های تشخیصیِ اختلالِ روانی است؛ چون عملکردهای فرد ترین ملاکاز آن است وابستگی به تمرین، واجد یکی از مهم

های نسخۀ تجدید نظرشدۀ مقیاس مقیاسکند.تمام خرده( مختل میهای مختلف )مانند شغل و روابط بین فردیرا در حوزه

وابستگی به تمرین همبستگی مثبت و معناداری با یکدیگر داشتند، اما همبستگی بسیار بالایی بین آنها دیده نشد. در نتیجه، 

کند که هفت . از سوی دیگر، نتایج مذکور این احتمال را مطرح می(12)مسائل مربوط به روایی افتراقی وجود ندارد 

 .(12, 8)نماید گیری میبعدی را اندازهمقیاس )عامل(، مفهومی یکخرده

های اوّلیه را در خصون روایی و اعتبارِ مناسبِ نسخۀ تجدید نظرشدۀ مقیاس نتایج پژوهش حاضر، به طور کلی، حمایت

تفسیر  های آندیتکند. با این حال، نتایج مزبور باید با توجه به محدووابستگی به تمرین در جمعیت ایرانی فراهم می

ام اندشود. نخست اینکه نمونۀ پژوهش از ورزشکاران مرد رشتۀ پرورشهایی که در ادامه به آنها اشاره میشود، محدودیت

میم داد. های دیگر تعتوان به ورزشکاران زنِ این رشته یا ورزشکاران رشتهتشکیل شده بود، در نتیجه، این نتایج را نمی
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های وابستگی به تمرین، متوسط بود. به همین دلیل، برای بررسی اعتبارِ مقیاسونیِ برخی از خردهدوم اینکه همسانی در

 های بیشتری صورت گیرد. این مقیاس لازم است پژوهش
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