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Abstract 
 

Background and aim: Among the various characteristics, the one that can help a 

person to know himself and others better is personality. Many studies have shown that 

athletes are more prone to personality disorders compared to the general public. 

Therefore, this study aims to investigate the prevalence of personality disorders in 

female bodybuilders. 

Methods: This research was a descriptive cross-sectional study. The subjects included 

100 female bodybuilders in Qarchak city of Varamin in Tehran province in 2020 with 

10 active clubs in this city who were selected through available sampling. Millon 

Clinical Multiaxial Inventory (MCMI-III) questionnaire was used to collect research 

data. 

Results: The age range of bodybuilders was 18-57 years with a mean of 32.37% and 

SD = 8.72. Most of the participants had a diploma. The results showed that there was 

a significant difference at the level of α = 0.01 between the theoretical means with the 

experimental means in the "hysterical" and "narcissistic" scales related to the patterns 

of clinical personality as well as in the "borderline" and "paranoid" scales which related 

to severe personality pathology. In these scales, unlike "borderline", the experimental 

means are higher than the theoretical average. 

Conclusion: The findings showed that the prevalence of narcissistic, hysterical, and 

paranoid disorders in female bodybuilders was higher than expected while borderline 

personality disorder was lower than expected. 
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 مقاله اصیل پژوهشی  

 
 رویکردهای نوین )سورن( فصلنامه سلامت و ورزش:

 https://journals.sbmu.ac.ir/soren: نشریهصفحه اصلی 

 3میلون  ینیبال یچندمحوربا استفاده از پرسشنامه  در ورزشکاران بدنساز زن یتاختلالات شخص یابیارز

(MCMI-III) 

 *یزگارپره یننازن یکتا،آزادمهرناز ، ینالیالهام ز

 ایران. اسلامشهر، ی،واحد اسلامشهر، دانشگاه آزاد اسلام ی،و روانشناس یتیدانشکده علوم تربروانشناسی، گروه 

 

 تاریخچه مقاله

 09/10/1400 : دریافت

 18/10/1400پذیرش:  

 چکیده

را بهتر بشناسد،  گرانیبه انسان کمک کند تا خود و د تواندیچه منمختلف، آ یهایژگیو انیاز م :سابقه و هدف

 یعموم یبا جامعه سهیرا در مقا تیمستعدتر بودن ورزشکاران به اختلالات شخص یاریبس قاتیاست. تحق تیشخص

 بود.در ورزشکاران بدنساز زن  تیشخص ختلالا وعیش یبررس ق،یتحق نیانجام ا یهدف کل ،رونیاند. از انشان داده

نفر ورزشکار بدنساز زن  100شامل  هاآزمودنیاست.  یابینهیو زم یمقطع-یفیپژوهش، از نوع توص نیا ر:روش کا

دردسترس  یریگنمونه قیشهر بود که از طر نیباشگاه فعال در ا 10با تعداد  1۳99در سال  نیشهر قرچک ورام

 استفاده شد. MCMI-III شنامهپژوهش، از پرس یهاداده یانتخاب شدند. جهت گردآور

 یلیمدرک تحص نیشتریبود. ب =72/8SD و %۳2.۳7 نیانگیسال با م 18-57بدنسازان  یسن یدامنه ها:یافته

 یهابین میانگین نظری با میانگین α=01/0داری در سطح نشان داد که تفاوت معنی جیبود. نتا پلمیکنندگان دشرکت

در  نیچنو هم ینیبال یتیشخص یالگوها یهاسبکمرتبط با  «فتهیخودش»و  «کیسترونیه» یهااسیتجربی در مق

مذکور برخلاف  یهااسیوجود دارد. در مق دیشد یتیشخص یشناسبیمرتبط با آس «دیپارانوئ»و  «یمرز» یهااسیمق

 باشند.یم ینظر نیانگیبالاتر از م یتجرب یهانیانگیم ،«یمرز»

در بدنسازان زن بالاتر  دیو پارانوئ کیونیستریه فته،یاختلالات خودش وعیاز آن بود ش یها حاکافتهی گیری:نتیجه

 تر از حد متوسط )موردانتظار( است.نییپا یمرز تیکه اختلال شخص یدر حال ،باشدیاز حد متوسط )موردانتظار( م

 واژگان کلیدی

 ، شخصیت اختلالات

 ،هیستریونیک

 ، خودشیفته

  ،پارانویید

 بالینی پرسشنامه

  .۳ میلون چندمحوری

 

 مقدمه
ها و ، هورمون(1) کیژنت عوامل تیشخص شیدایپ دربا توجه به این که 

 یالهیوس عنوانهب نیز ورزش از نیمحقق یبرخنقش دارند،  (2)محیط 

 و تیشخص نیب رابطه .اندکرده ادی تیشخص یریپذشکل و تیترب یبرا

ی ورزش یروانشناس در مطالعه یاصل موضوعات از یکتواند یمی ورزش

 .(۳)باشد 

ای شامل مجموعه که( 4) است درصد 9 تا 6 این اختلالات وعیش

انعطاف  غیرقابل و خشک رفتارهای ویژگی با شناختیروان هایاختلال از

زندگی و  هایالزام جلوگیری از سازگاری بابا  رفتارها این. باشندمی

 یزندگ طول دررساند و می آسیب اشخاص به اختلال در روابط فردی

 دندار رتیمغا یاملاحظهقابل زانیمبه ،یفرهنگ انتظارات باو  شتهدا تداوم

(5). 

 پیروی منظمی بندیطبقه از ورزشکاران در شخصیتی اختلالات

 یالگوها در دو دسته شدت نظر از تیشخص یهااسیمق د.نکنمی

 یهااسیند. مقگیرقرار می دیشد تیشخص هایآسیبو  ینیبال تیشخص

 اسیمقو به دو دسته  سندرم است طیدهنده شرانشان ینیعلائم بال

 تیشخص ی(. الگو5) ندگیرقرار می دیسندرم شد اسیو مق ینیسندرم بال

، آشفته یخیوابسته، تار، ییایخولی، مالی، اجتنابدیزوئیشامل اسک ینیبال

، ی، ضداجتماعیفتگی، خودش((MCMI-IV) 4میلون  در دی)جد

 یهابیآس. (6)باشد می ستی، و مازوخییگرای، منفی، اجباریستیساد

با  دیو پارانوئ ی، مرزپالیزوتایاسک هایمانند اختلال تیشخص دیشد

 یهامنجر به رفتار ریناپذخشک و انعطاف یهاصهیخص یاصل یژگیو

شامل طیفی از اختلالات  ینیسندرم بال اسیمق. (7) دنشویم یتکرار

به الکل،  یمداوم، وابستگ ی، افسردگیدوقطب فیاضطراب، سوماتوفرم، ط

 دیسندرم شد اسیمقو  به دارو و اختلال استرس پس از سانحه یوابستگ

و اختلال  یاساس ی، افسردگکیزوفرنیاز اختلالات اسک یفیشامل ط

 یصیو تشخ یآمار یراهنما بر اساس پنجمین (.6) اشدبی میانیهذ

 است گروه سهشامل  تیشخص اختلال ،(DSM-5) یروان یهااختلال

 1400، ۳، شماره 2دوره 
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 الهام زینالی و همکاران /57

 1400پاییز  ۳شماره  2دوره _ فصلنامه علمی دانشجویی سورن  

 یپیزوتایاسک د،یپارانوئ د،یزوئیاسک تیشخص اختلال بر مشتمل A گروه

 فته،یخودش ،یشینما تیشخص اختلالات بر است مشتمل B گروه .است

 ،یجبر نه یوسواس وابسته، ،ینیگزیدور ،C گروه. یمرز و یضداجتماع

 لونیم لهیبوس یگرید یبنددسته. گرددیم شامل را مهاجم منفعل و

 و د،یپارانوئ ،یمرز اختلال ،شدت برحسب که است شده ارائه( 1981)

 و گنجدیم یتیشخص یکپارچگی سطح نیترنییپا در یپیکزوتایاست

 با توام یرفتار یالگوها و یفرد نیب روابط در قیعم اختلال یدارا

 ،یجبر یوسواس یهااختلال گرید دسته در .ندهست یسردرگم و یآشفتگ

 یفرد نیب روابط لهیبوس و دارند قرار یاجتناب و دیزوئیاسک مهاجم، منفعل،

 یهااختلال سوم دسته در .ندشویم مشخص ییدوسوگرا با همراه

 .(8) رندیگیم قرار یضداجتماع و فتهیخودش ،یشینما وابسته، تیشخص

 احساس نفس،عزت ایحرفه ورزشکاران که دهدمی نشان تحقیقات

 اضطراب سطح با هاویژگی این دارند که بالاتری روانی سلامت و جسمانی

 ارتباط جسمی علائم وجود و اجتماعی اضطراب اختلال افسردگی، و

 با مرتبط جسمی هایبیماری در ورزشکاران احتمال .(9)دارند  منفی

که  (10)یابد می کاهش رفتار عملکرد افت و روانی هایبیماری استرس،

 .(11) دارد مثبت ارتباط روانی بهزیستی و ورزشی پیشرفت البته با

اختلال شخصیت در ورزشکاران از این جهت حائز اهمیت است که 

وجود آمدن الگوهای پایدار رفتاری شود که در ممکن است باعث به

زندگی مانند روابط اجتماعی، خانوادگی و کاری های مهم بسیاری از جنبه

همراه تاثیر منفی گذاشته و پیامدها و عواقب نامناسب و نامطلوبی به

 .(12) داشته باشد

 برای بررسی میزان ورزشکار مصری 101 روی بر ایمطالعه

 هاآن از بسیاری که داد نشان نتایج شد. انجام شخصیتی مختلف اختلالات

اختلال  هاترین آنبودند که شایع شخصیت اختلال یک دارای حداقل

 ورزش به است ممکن. بود مختلط و خودشیفته مرزی، اجباری، وسواس

 افزایش ها راآن نفسعزت زیرا کند جذب را افرادی چنین مختلف دلایلی

. (1۳)کند می فراهم اجباری وسواسی رفتارهای برای را مکانی یا دهدمی

 خودشیفته شخصیتی هایویژگی و گراییکمال گرایی،برون از طرفی

 این، بر علاوه. است ورزشکاران در شخصیتی هایویژگی ترینشایع

 ارتباط ورزشکاران عملکرد با شخصیتی هایویژگی که است شده مشخص

از  زن ورزشکاران دهندمی نشان شده انجام مطالعات از برخی (.14)دارد 

 . همچنین(15) هستند تررقابتی مردان شخصیتی از هاینظر ویژگی

 و رنجوری رضایت، روان مانند هاییویژگی نظر از متاهل زن ورزشکاران

 که حالی در .دارند مجرد زن ورزشکاران با توجهی قابل گشودگی تفاوت

 . (16)ندارند  داریمعنی تفاوت شناسیوظیفه و گراییبرون در

بی است ولی در ایران الگوی سلامت ذهنی مشابه کشورهای غر

. مطالعات (17)باشد رسد شیوع اختلالات روانپزشکی بیشتر مینظر میبه

ترین اختلالات دهد شایعانجام شده در جمعیت عمومی ایران نشان می

-شخصیت شامل افسردگی، اختلال وسواس، هیستریونیک، وابسته

چنین بین مردان و زنان تفاوت معناداری باشد. همافسرده و مختلط می

ها وجود دارد. در زنان سوماتوفرم، دوقطبی، مانیک، در بعضی از مقیاس

دیس تایمی، سندروم پس از سانحه، اختلال تفکر و افسردگی ماژور 

ترین اختلالات تر از مردان گزارش شده است. در حالی که شایعشایع

شخصیت در زنان، پرخاشگر منفعل، خودتحقیری و مرزی گزارش شده 

ای در سویی دیگر در پژوهشی که روی ورزشکاران حرفه. از (18)است 

ترین اختلال شخصیت هیستریونیک ایران انجام شده است نشان داد شایع

 .(19)بود 

شود که ها مشاهده میطور معمول در بیشتر ورزشوقوع آسیب به

 در زیادی روانشناختی مطالعات چه اگر .جنبه روانی، یکی از آنهاست

 مطالعات اما دارد، وجود ورزشکاران خصیتیش هایویژگی مورد

 کم در ایران بسیار ورزشکاران شخصیتی اختلالات مورد در روانپزشکی

 ،یی و سطوحشناساپژوهش در پی  در اینبا توجه به این ضرورت  . است

، دیشد یتیشخص یشناسبیآسی، نیبال یتیشخص یالگوها یهاسبک

زن  بدنساز ورزشکاران در دیشد ینیبال یهاسندرمی و نیبال یهاسندرم

 .هستیمساکن قرچک ورامین 

 هامواد و روش
 نوع از مطالعه، اهداف و موضوع به توجه مقاله حاضر با تحقیق روش

 طریق از هاداده آوریجمع هاییابی و روشمقطعی و زمینه-توصیفی

 .بود میدانی روش

نفر  100شامل نمونه موردمطالعه در این پژوهش  نمونه و جامعه آماری:

از جامعه آماری ورزشکاران بدنساز زن ساکن شهر قرچک ورامین در سال 

باشگاه فعال در این شهر بود. معیارهای ورود به مطالعه  10با تعداد  1۳99

سال  18جنسیت زن دارای توانایی خواندن حداقل کلاس هشتم و بالای 

 انتخاب شدند. "دردسترس"گیری بود که به روش نمونه
های منظور بررسی جنبهها بهآوری دادهدر جمع آوری داده:ش جمعرو

مختلف تئوری و نظری پژوهش، ادبیات و پیشینه پیرامون موضوع از 

های داده استفاده شد. سپس دست آمده از پایگاهبررسی مقالات و متون به

بکار گرفته شد.  پرسشنامه میلونمنظور بررسی اختلالات شخصیت به

و لزوم شیوع ویروس کرونا فرم سوالات به دلیل همزمانی انجام مطالعه با 

صورت اینترنتی در اختیار به 1۳99های بهداشتی در سال رعایت پروتکل

ها کاملاً آگاهانه و با اختیار کامل آزمودنیکنندگان قرار گرفت. شرکت

تمایل ند در صورت عدم توانستمی .پرسشنامه بودند دهیپاسخ به مجاز

 دهی از پژوهش خارج شوند.به ادامه پاسخ

 Millon Clinical Multiaxial) پرسشنامه میلون ابزار پژوهش:

Inventory (MCMI-III)) پرسشنامه عنوان ابزار پژوهش استفاده شد. به

چندمحوری بالینی میلون توسط تئودور میلون، روانشناس بالینی و 

اجتماعی تهیه   -روانی -بر اساس نظریه زیستی 1977شخصیت در سال 

منظور عملیاتی  این آزمون بهدر آن تجدیدنظر شد.  1990و در سال 

 تاکنون چهارو  شوداستفاده میشناسی روانی میلون کردن مدل آسیب

 MCMI -I) ، MCMI-II ،MCMI-IIIاست گرفته قرار تجدیدنظر دمور بار

آماری  و تشخیصی راهنمای چهارم چاپ به MCMI-IV .)MCMI-IIIو 

 استاندارد بالینی هاینمونه روی بر و متصل DSM-IV روانی اختلالات

 .(18) شده است
این پرسشنامه یک پرسشنامه خودسنج استاندارد شده است که 

سوتا پراهمیت پس از پرسشنامه چندوجهی مینهدومین پرسشنامه 

(MMPI است. پرسشنامه دارای )خیر»و « بلی»ای جمله دوگزینه 175 »

مقیاس آن به  14شاخص روایی است که  4مقیاس بالینی و  24و دارای 

پردازد می DSM-IVسنجش الگوهای بالینی شخصیت براساس محور دو 



 III-MCMI/ 58ینی بال یچندمحوربا استفاده از پرسشنامه  در ورزشکاران بدنساز زن یتاختلالات شخص ارزیابی
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   سنجد.راساس محور یک میمقیاس دیگر نشانگان بالینی را ب 10و 

های شخصیتی و نقطه به عنوان الگوها و سبک 85تا  75های برش نقطه

      شمارهی الگوهای بالینی شخصیت ببه بالا به عنوان نشانه 85برش 

 78/0روند. میلون و همکارانش در مجموع میزان اعتبار آزمون را می

ها را در ثبت مقیاسبینی م( توان پیش1۳91بدست آوردند. شریفی )

تا  9۳/0ها را از بینی منفی مقیاسو توان پیش 98/0تا  92/0ی دامنه

تا  58/0ی ها در دامنهگزارش نمود. توان تشخیص کل مقیاس 99/0

نشان داده شده است. همچنین روایی آزمون از طریق روش  8۳/0

 85/0ی ها در دامنههمسانی درونی محاسبه شده و ضریب آلفای مقیاس

(. ضریب 1۳97گزارش شده است )فتحی آشتیانی و داستانی،  97/0تا 

های افسردگی و برای مقیاس MCMI ،80/0 26و  20های آلفای مقیاس

است. اعتبار  66/0و پایین تر از  90/0و وسواس عملی به ترتیب بالاتر از 

 69/0روز ضریبی با میانگین  ۳79اصلی با فاصله زمانی  MCMIبازآزمایی 

های بالینی را نشان داده برای مقیاس 67/0های شخصیت و برای مقیاس

سوال یا  12است که بیانگر سطح متوسطی از ثبات بلندمدت است. اگر 

پاسخ و یا دو پاسخ داشته باشد، پرسشنامه نامعتبر خواهد بود بیشتر بی

(20). 

افزار تجزیه و تحلیل آماری به کمک نرم :هالیل آماری دادهتجزیه و تح

SPSS23   .اختلال  منظور توصیفاز جداول آمار توصیفی بهانجام شد

های عنوان شاخصشخصیت استفاده شده و در آن نما، میانه و میانگین به

 عنوان گرایش مرکزی، دامنه تغییرات، واریانس و انحراف معیار به

پراکندگی و خطای معیار، ضریب کجی و ضریب کشیدگی های شاخص

ها و های توزیع محاسبه شدند. در راستای تحلیل دادهعنوان شاخصبه

)بررسی اختلال شخصیت در ورزشکاران بدنساز(، از مدل  هدف پژوهش

 گروهی استفاده شد.تک tآماری 

 نتایج
 18-57ی سنی بدنسازان کننده در پژوهش حاضر، دامنهشرکت 100از 

تر از دیپلم بود. سطح تحصیلات کم SD 8.72و  %۳2.۳7سال با میانه 

مشاهده شد.  %6لیسانس و بالاتر و فوق %۳8، لیسانس %40، دیپلم 16%

 کننده مجرد و بقیه متاهل بودند.افراد شرکت ۳9%

 و  با تأکید بر اینکه تفاوت اندکی بین نما، 2و  1توجه به جداول  با

میانه و میانگین وجود دارد و از آنجائی که میزان ضریب کجی و ضریب 

فوق،  یهاتوان مطرح نمود که توزیعاست، می 1کشیدگی کمتر از رقم 

 عنوان معرفتوان از میانگین بهمفروضه نرمال بودن را دارا هستند و می

پارامتریک  یهای آمارشاخص گرایش مرکزی استفاده نمود و از مدل

 .فاده بعمل آورداست

دست آمده، به t و با تاکید بر میزان مقادیر ۳توجه به جدول  با

بین میانگین = α 01/0داری در سطح معنیتوان مطرح نمود که تفاوت می

و  «یسترونیکه» هاییاستجربی در مق یهانظری با میانگین

وجود دارد.  ینیبال یتیشخص یالگوها یهامرتبط با  سبک «یفتهخودش»

 یتجرب یهایانگینمذکور، م یهایاسدر مق ینکهبا توجه به ا ین،بنابرا

مذکور  یهایاسکه مق شودیعنوان م باشند،یم ینظر یانگینبالاتر از م

 یحال در ورزشکاران بدنساز بالاتر از حد متوسط )موردانتظار( است. در

 ینی،بال یتیشخص یالگوها یهامرتبط با سبک هاییاسمق یگردر د که

 یانگینو م یتجرب یهایانگینم=α 05/0 حدر سط یداریتفاوت معن

 شودیباشد و عنوان میم یکسانوجود نداشته و تفاوت آنها در حد  ینظر

ها در ورزشکاران بدنساز در حد متوسط )موردانتظار( یاسمق یگرد که

 .است

 .در ورزشکاران بدنساز زن یدشد یتیشخص یشناسیبآس و ینیبال یتیشخص یالگوها یهاسبک یهایاسآماری مرتبط با مق یفتوص :1جدول 

 های شخصیتمقیاس

 هایشاخص

 گرايش مركزی

 هایشاخص

 پراكندگي

 هایشاخص

 توزيع

 میانگین میانه نما
ه دامن

 تغییرات
 واريانس

انحراف 

 معیار
 ضريب كشیدگي ضريب كجي خطای معیار

های سبک

الگوهای 

شخصیتي 

 بالیني

52/62 65 71 اسکیزوئید  67 80/235 35/15 53/1 68/0- 37/0- 

56/65 65 57 اجتنابي  40 93/128 35/11 13/1 42/0 59/0- 

افسردگي/ 

 مالیخولیا
73 71 94/64  89 05/646 41/25 54/2 59/0- 51/0- 

97/65 70 60 وابسته  96 19/629 30/26 63/2 61/0- 57/0- 

64/69 72 75 هیسترونیک  48 07/100 10 1 78/0- 68/0 

39/67 66 66 آشفتگي  60 15/170 04/13 30/1 79/0- 91/0 

06/73 71 60 خودشیفته  85 29/502 41/22 24/2 19/0 71/0- 

91/64 69 69 ضداجتماعي  71 30/172 12/13 31/1 10/1- 46/1 

47/63 68 74 ساديستیک  68 95/220 86/14 48/1 97/1- 98/3 

82/65 66 72 اجبارگری  62 58/177 32/13 33/1 07/0- 04/0- 

26/64 69 54 گراييمنفي  110 67/484 01/22 20/2 04/1- 33/2 

56/63 65 65 مازوخیستیک  63 88/179 41/13 34/1 64/0- 07/1 

شناسي آسیب

 شخصیتي شديد

97/66 71 60 اسکیزوتايپال  95 68/295 19/17 71/1 30/2- 47/7 

43/54 63 24 مرزی  100 06/946 04/31 10/3 43/0- 17/1- 

 پارانوئید
 

69 69 64/69  55 01/126 22/11 12/1 82/1- 74/4 
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 =01/0α داری در سطحتفاوت معنی 4با توجه به جدول  ینچنهم 

و  «یمرز» یهایاستجربی در مق یهابین میانگین نظری با میانگین

 ین،وجود دارد. بنابرا یدشد یتیشخص یشناسیبمرتبط با آس «یدپارانوئ»

 شود. دریم یدهتر از حد متوسط )موردانتظار( دیینپا «یمرز» یاسمق

 =05/0αدر سطح  یداریها، تفاوت معنیاسمق دیگردر  که یحال

وجود نداشته و تفاوت آنها در حد  ینظر یانگینو م یتجرب هاییانگینم

ها در ورزشکاران بدنساز یاسمق یگرشود که دیباشد و عنوان میم یکسان

 .در حد متوسط )موردانتظار( است

 .در ورزشکاران بدنساز زن یدشد ینیبال یهاو سندرم ینیبال یهاسندرم یهایاسآماری مرتبط با مق یفتوص :2جدول 

 های شخصیتمقیاس

 هایشاخص

 گرايش مركزی

 هایشاخص

 پراكندگي

 هایشاخص

 توزيع

 میانگین میانه نما
دامنة 

 تغییرات
 واريانس

انحراف 

 معیار
 ضريب كجي خطای معیار

ضريب 

 كشیدگي

های سندرم

 بالیني

09/68 75 73 اضطراب فراگیر  103 48/858 30/29 93/2 01/2- 97/2 

30/62 72 74 شکايات جسماني  65 45/416 40/20 04/2 55/1- 88/0 

74/65 70 80 طیف دوقطبي  103 39/538 20/23 32/2 96/0- 66/0 

07/62 66 46 افسردگي مزمن  71 37/633 16/25 51/2 14/0- 42/1- 

-10 استفاده از الکلسوء  71 03/59  109 01/1287 87/35 58/3 07/0- 19/0- 

09/64 70 70 سوءاستفاده از مواد  65 84/353 81/18 88/1 48/0- 75/0- 

37/63 73 37 استرس پس از سانحه  95 34/543 31/23 33/2 82/0- 18/0- 

 هایسندرم

 بالیني شديد

72/65 71 72 طیف اسکیزوفرنیک  63 18/194 93/13 39/1 19/1- 26/1 

76/66 62 105 افسردگي عمده  103 88/887 72/29 98/2 38/0- 51/0- 

85/62 65 60 اختلال هذياني  100 72/392 99/19 99/1 30/1- 58/2 

 .در ورزشکاران بدنساز زن ینیبال یتیشخص یالگوها یهاسبک یهایاسمرتبط با مق یگروهتک t :3جدول 

 داریسطح معني درجة آزادی t میزان میانگین تجربي میانگین نظری های شخصیتمقیاس

های الگوهای سبک

 شخصیتي بالیني

 109/0 99 -61/1 52/62 65 اسکیزوئید

 623/0 99 49/0 56/65 65 اجتنابي

 981/0 99 -02/0 94/64 65 افسردگي/ مالیخولیا

 713/0 99 36/0 97/65 65 وابسته

 001/0 99 63/4 64/69 65 هیسترونیک

 070/0 99 83/1 39/67 65 آشفتگي

 001/0 99 59/3 06/73 65 خودشیفته

 945/0 99 -06/0 91/64 65 ضداجتماعي

 306/0 99 -02/1 47/63 65 ساديستیک

 540/0 99 61/0 82/65 65 اجبارگری

 737/0 99 -33/0 26/64 65 گراييمنفي

 286/0 99 -07/1 56/63 65 مازوخیستي

 .در ورزشکاران بدنساز زن یدشد ینیبال یهاو سندرم ینیبال یهاسندرم ید،شد یتیشخص یشناسیبآس یهایاسمرتبط با مق یگروهتک t :4جدول 

 میانگین تجربي میانگین نظری مقیاس های شخصیت
 میزان

t 
 داریمعنيسطح  درجة آزادی

شناسي آسیب

 شخصیتي شديد

 255/0 99 14/1 97/66 65 اسکیزوتايپال

 001/0 99 -40/3 43/54 65 مرزی

 001/0 99 13/4 64/69 65 پارانوئید

 های بالینيسندرم

 294/0 99 05/1 09/68 65 اضطراب فراگیر

 189/0 99 -32/1 30/62 65 شکايات جسماني

 750/0 99 31/0 74/65 65 طیف دوقطبي

 099/0 99 -66/1 03/59 65 افسردگي مزمن

 247/0 99 -16/1 07/62 65 سوءاستفاده از الکل

 630/0 99 -48/0 09/64 65 سوءاستفاده از مواد

 486/0 99 -69/0 37/63 65 استرس پس از سانحه

 هایسندرم

 بالیني شديد

 607/0 99 517/0 72/65 65 طیف اسکیزوفرنیک

 556/0 99 591/0 76/66 65 افسردگي عمده

 285/0 99 -07/1 86/62 65 اختلال هذياني

 



 III-MCMI/ 60ینی بال یچندمحوربا استفاده از پرسشنامه  در ورزشکاران بدنساز زن یتاختلالات شخص ارزیابی
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 بحث

 ورزشکاران در تیشخص اختلال یبررسمطالعه حاضر با هدف بررسی 

زن در شهر قرچک ورامین انجام شد. با توجه به میزان شیوع انواع  بدنساز

توان گفت اختلالات روان در اختلال شخصیت در جمعیت عمومی می

سراسر جمعیت ورزشکاران نیز وجود دارد که نیاز به درکی بهتر از این 

شود. از نکات مهم این های ورزشی را یادآور میاختلالات در محیط

های که بسیاری از این ورزشکاران پیش از ورود به باشگاه مطالعه آن است

اند. داشتن بیماری کردهوپنجه نرم میورزشی نیز با این مشکلات دست

 عنوان یک پدیده ثانوی به یک گروهشود شخص بهروانی سبب می

های پژوهشی از مطالعات اجتماعی معین بپیوندد. یافته-اقتصادی

لالات شخصیت در ایران، شیوع اختلالات اپیدمیولوژیک در مورد اخت

گزارش کرده است که بیشتر این مقدار را زنان  %81/10روانپزشکی را 

 %۳9/4و  %25/8ترتیب دهند و اضطراب و اختلال خلقی نیز بهتشکیل می

شده به بیمار ایرانی ارجاع 7۳7. در پژوهشی دیگر بر روی (17)هستند 

ررسی شیوع اختلالات شخصیت با کمک درمانگاه روانپزشکی که با هدف ب

های بالینی متوسط؛ دیس موسندر ترینانجام شد، شایع ۳ابزار میلون 

ترین سندروم ترین سندروم شدید؛ اختلال تفکر و شایعتایمی، شایع

چنین شیوع بالینی؛ سندروم استرس پس از سانحه گزارش شد. هم

. یک مطالعه (18)تشخیص الگوهای شخصیت در این جمعیت بالا بود 

در  ۳ ای در ایران با کمک ابزار میلونورزشکار حرفه 160نیز بر روی 

حداقل یک اختلال  %1۳/8۳سال انجام شد که  18-40ی سنی محدوده

 %75/68ترتیب، ترین اختلالات بهشخصیت را داشتند و شایع

 . (19)وسواسی جبری بودند   %5/7خودشیفته و  %۳8/۳4هیستریونیک، 

توجه به این پیشینه نتایج ما نشان داد اختلال هیستریونیک، با 

ی عمومی در بدنسازان زن بیشتر خودشیفته و پارانوئید نسبت به جامعه

های پیشین از نظر اختلال هیستریونیک و است که البته با نتایج پژهش

. برخلاف گزارش محققان مصری (1۳و  19) باشدخودشیفته همراستا می

ی موردانتظار مرزی در پژوهش حاضر کمتر از حد جامعه اختلال (1۳)

ثباتی ی اصلی و بارز اختلال مرزی بیدیده شد؛ از آن جایی که مشخصه

شاید انجام تمرینات ورزشی  ،باشدشدید در حالات رفتاری و هیجانی می

های محققان هماهنگ تاثیر نباشد. از طرفی یافتهدر تعدیل این حالات بی

شناسی ثباتی در روابط بین فردی هسته آسیباست که بیبا نظریاتی 

های ولی عمدتا افراد ورزشکار در ویژگی (21)باشد اختلال مرزی می

اندوزی نمرات بالاتری گرایی، سازگاری، ثبات و تجربهشخصیتی برون

ها از که این یافته (22)اند نسبت به همتایان غیرورزشکار کسب کرده

 کنند.یت مینتایج پژوهش ما حما

اختلالات در میان ورزشکاران دختر در سنین بالاتر بیشتر رواج 

آموز پایه متوسطه در ایران که دانش 1400دارد. در یک بررسی بر روی 

شیوع  ،صورت گرفت Bبا هدف ارزیابی اختلالات شخصیتی خوشه 

: مرزی %7/14ترتیب عبارت بودند از: اختلال هیستریونیک اختلالات به

که نتایج پژوهش ما را در  %1/1و ضداجتماعی  %۳/1: خودشیفته 9/1%

. بیشتر (2۳) کندرابطه با  اختلال خودشیفته و هیستریونیک حمایت می

توان بودن اختلال خودشیفته و هیستریونیک در میان ورزشکاران را می

به تمایل این افراد برای مرکز توجه بودن و دیده شدن دانست که شاید 

طوری که فرهنگ با به .تاثیرات فرهنگی حاکم بر جامعه باشدناشی از 

کاری های مختلف از جمله جذابیت، محافظهورته صاشتغال ذهنی افراد ب

تواند یکی از دلایل بالاتر بودن اختلال خودشیفته، و غیره می

کننده استروئیدهای افراد مصرفهیستریونیک و پارانوئید باشد. از طرفی 

کننده در معرض ابتلا به بولیک بیشتر از افراد غیرمصرفآندروژنیک آنا

ختلال شخصیت نمایشی، خودشیفتگی، از جمله های شخصیتی اختلال

زیرا استروئیدها عمدتا  .قرار دارند وسواسی، منفعل پرخاشگر و پارانوئید

شوند. بدن استفاده می تصویر بهبود و عملکرد افزایش اصلی یبا انگیزه

لایل بیشتر بودن اختلال پارانوئید در پژوهش ما ناشی از شاید یکی از د

طور ولی به (24)مصرف استروئیدهای آنابولیک توسط بدنسازها باشد 

تواند توجه جدی می ،روتوان در این مورد اظهارنظر کرد. از اینقطعی نمی

ی راهنمای خوبی برای تشخیص و درمان این اختلالات در جامعه

ی عمومی نسبت به هران باشد که مستعدتر از جامعبدنسازان و ورزشکا

 این اختلالات هستند.

مرتبط بودن پژوهش با گروه بدنسازان زن، تعمیم نتایج به  محدودیت:

از طرفی پیشینه پژوهش اندک در حیطه کاربرد  .کندمردان را مشکل می

های جدی این ابزار پژوهش در گروه زنان بدنساز در ایران از محدودیت

گیری کرونا تنها ابزاری که برای چنین با توجه به همهپژوهش بود. هم

صورت آنلاین بود که باید ها استفاده شد، پرسشنامه بهآوری دادهجمع

 ها با احتیاط صورت گیرد.یافته تعمیم

 گیرینتیجه
ها حاکی از آن بود شیوع اختلالات خودشیفته، هیستریونیک و یافته

در حالی که  .باشدی عمومی میازان زن بیشتر از جامعهپارانوئید در بدنس

منظور اختلال شخصیت مرزی کمتر از حد متوسط جامعه مشاهده شد. به

های درمانی جامعه ویژه انتخاب مداخلهکم کردن مشکلات روانی و به

توان با شناسایی افرادی که در وضعیت نابسامانی قرار ورزشکاران می

تری را های بهتر و سریعآگاهی ایجاد کرد و برنامه دارند، به مرور زمان

برای درمان این اشخاص در نظر گرفت تا نتایج مفیدتر و سودمندتری را 

 تری بدست آورد.در زمان کوتاه

 تعارض منافع
گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر نمایند که هیچنویسندگان تصریح می

 وجود ندارد.
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