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Abstract  
Background: Body image dissatisfaction and eating disorders are of common problems in 
adolescence and adulthood especially among athletes.  
Objective: The aim of this study was to determine the association of eating disorders and body 
image in athletes and non-athlete students in Qazvin University of Medical Sciences. 
Methods: This cross-sectional study was conducted on 226 athlete students and 350 non-athlete 
students of Qazvin University of Medical Sciences during 2013-2014. Students who followed a 
specific sport field and had participated in at least one sport event were considered as athlete 
students. All athlete students were entered the study by census method. Non-athlete students were 
selected among students who had not any exercise activity and by random sampling method. Data 
were collected through demographic questionnaire, Eating Attitudes Test (EAT-26), and 
Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire (MBSRQ). Data were analyzed using T-test 
and Chi-square test. 
Results: Mean age was 21.92±3.19 years and mean body mass index (BMI) was 22.24±3.18 kg/m2. 
The frequency of eating disorders was 11.5% among the athlete students and 11.2% among the non-
athlete students. Anorexia nervosa was found to be more prevalent than bulimia nervosa in both 
groups. The students with normal BMI had better body image perception and less eating disorders 
symptoms than other students. The association of age, educational level, and gender with eating 
disorders and body image was not statistically significant. The association of eating disorders and 
body image was not statistically significant. Eating disorders were more prevalent in males than 
females but the difference was not statistically significant. 
Conclusion: With regards to the results, it seems that eating disorders and body image 
dissatisfaction are relatively prevalent among both athletes and non-athlete students and BMI is 
predictor of eating disorders.  
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چکیده 

 . است ورزشکاران در خصوص به جوانی و انینوجو دوره شایع هاي از اختلال کیی ايتغذیه مشکلات و جسم از ذهنی تصویر از نارضایتی زمینه:
 پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  غیرورزشـکار  و ورزشکار دانشجویان در جسم از ذهنی تصویر با اي تغذیه هاياختلال ارتباط تعیین منظور مطالعه به :هدف
 .شد انجام قزوین
در  1392-93 سـال  در کـه  شـد  انجام غیرورزشکار دانشجوي نفر 350 و ورزشکار دانشجوي نفر 226 روي بر مقطعی مطالعه این: هاروش و مواد

 و کردنـد مـی  دنبـال  را ورزشی رشته کی خاص طور به که ورزشکاري پسر و دختر دانشجویان تمام. کردندمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین تحصیل
 دانشـجویان . شدند مطالعه سرشماري وارد صورت هب ورزشکار دانشجویان عنوان به بودند، کرده ورزشی شرکت هايمسابقه سطوح از کییدر  حداقل

 از اطلاعـات  آوريجمـع  بـراي  نداشـتند.  ورزشـی  فعالیت گونههیچ شدند که انتخاب بین دانشجویانی به صورت تصادفی از غیرورزشکار پسر و دختر
 بـا  هاداده. شد استفاده )MBSRQ( تاندارداس بدن -خود عديب چند روابط و )EAT-26( استاندارد غذایی نگرش فردي، اطلاعات هاينامهپرسش
 .شدند تحلیل دو کاي و تی هايآزمون
   کیلـوگرم بـر مترمربـع بـود. فراوانـی      24/22±18/3هـا  آن بـدنی  تـوده  شـاخص  میانگین سال و 92/21±19/3 دانشجویان سنی میانگین: هایافته

هـر   در عصبی پراشتهایی به نسبت عصبی اشتهاییبی. بود 2/11% یرورزشکارغ دانشجویان در و 5/11% ورزشکار دانشجویان در خوردن هاياختلال
نسـبت بـه دانشـجویان    تري کم ايتغذیه هاياختلال و بهتر ذهنی تصویر از طبیعی، بدنی توده شاخص با دانشجویان. داشت بالاتري دو گروه شیوع

 ارتباط جسم از ذهنی تصویر اي و تغذیه هاياختلال با جنسیت و تحصیلی مقطع سن، بین متغیرهاي. بودند برخوردار لاغر و داراي اضافه وزن و چاق
 در ايتغذیه هاياختلال فراوانی. نشد دیده داريمعنی ارتباط جسم از ذهنی تصویر با ايتغذیه هايبین اختلال همچنین .نشد دیده داريمعنی آماري
 .نبود دارمعنی آماريولی این تفاوت از نظر  از دختران بود، تربیش پسران
 و ورزشـکار  دانشـجویان  گـروه  دو هـر  بـین  در نـامطلوب  ذهنـی  تصـویر  و ايتغذیـه  هاياختلال رسدمی نظر به ها،یافته به توجه با :گیرينتیجه

 . است خوردن هاياختلال کنندهبینیپیش عامل بدنی توده شاخص و رایج نسبی طور به غیرورزشکار
 

 ان، تصویر ذهنی از جسم، خوردن، دانشجویانورزشکار :هاکلیدواژه
 
 
:مقدمه 

 کننـده نگـران  عوامـل  از کـی ی خـوردن  هـاي اختلال     
 ـ عمومی سلامت  ایـن  )1(.اسـت  افـرایش  بـه  رو شـیوع ا ب

 آمریکـایی  زنـان  میـان  در رایـج  مشکل سومین ها لاختلا
 میلیـون  5 از بیش ساله هر که طوريبه شود؛ می محسوب

 هـاي  اخـتلال  انـواع  از کـی ی به متحده ایالات زنان از نفر
 دو بـه  اي تغذیـه  هـاي  اخـتلال    )2(.شوند می مبتلا اي تغذیه
 عصـبی  اشتهایی بی با اول گروه. شوندمی بنديدسته گروه

 وزن داشـتن  رغـم   علـی  نشـد  چـاق  از تـرس  صـورت  به
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 بـا  دوم گـروه  و بدن از ذهنی تصویر در اختلال و مناسب

وزن،  مـورد  در دایـم  نگرانـی  بـا  همراه عصبی پراشتهایی
رفتارهـاي   و زیاد مقادیر با همراه پرخوري مکرر هايدوره

 داريروزه رژیمی، محدودیت عمدي، استفراغ مثل رانیجب
 )3(شود.می مشخص ورزشی شدید هايتمرین ای

 ـ فـرد  بـدن  واقعی شکل و وزن بین که زمانی       وزن ای
وجـود   تفاوت جامعه در موجود استانداردهاي و شده ادراك

 فشارهاي با آلایده وزن به رسیدن براي افراد باشد، اشتهد
 از نارضایتی آن دنبالبه و شوند می روروبه زیادي اجتماعی

 بـدن،  شکل و وزن به زیاد توجه .افتدمی اتفاق بدن شکل
 اضـافه  و چـاقی  از تـرس  و آن دربـاره  حد از بیش نگرانی

 و اشتهاییبی( اي تغذیه اختلال اولیه علایم عنوان به وزن
4(.اندشده شناخته) یرخوري عصبپ( 

 از ،دارند ارتباط مختلفی عوامل با اي ذیهتغ هاي اختلال    
جملـه   از شـناختی  روان عوامـل  وزن، ،یتجنس ،سن :قبیل
 لاغـري،  بـه  تمایـل  گرایی،کمال بدن، شکل از ایتینارض

هـاي  محـدودیت  بـدن،  شـکل   دربـاره  حد از بیش نگرانی
 ـ )4-11(.وزن کنترل رفتارهاي و یغذای  شـیوع  از هـا همطالع
 حکایـت  مـردان  بـه  نسبت زنان در هااختلال این تربیش

ــد ــین )12(.دارن ــزان همچن ــن شــیوع می ــااخــتلال ای  در ه
 رانورزشـکا : اسـت  دهش ـ گـزارش  تربیش زیر ورزشکاران

 رده داراي ورزشـکاران  مـاراتن،  هـاي دونده مثل استقامتی
 کشـتی  جودو، مثل هامسابقه در شرکت اجازه جهت وزنی

 شوندمی انجام  زیبایی اهداف با که هایی ورزش و بوکس و
 )13(.باله و ژیمناستیک مثل
 کشـورهاي  در بدن شکل از نارضایتی و تغذیه اختلال     

 شـده  بررسـی  ورزشـکار  زنـان  میـان  در ویـژه  بـه  غربی،
 در کشـورهاي  بین در هامطالعه این کمبود اما )14و7و6(است
یی در این هامطالعه ایران در. خوردمی چشمبه توسعه حال

 بـه  توجـه  با، ولی است شده انجام نوجوانان روي برزمینه 
 شـده  معرفـی  و مـؤثر  مهـم  عوامـل  از جنسـیت این کـه  

 هاياختلال ارتباط تعیین هدف با حاضر مطالعه )15-19(.است
 ارـورزشک دانشجویان در جسم از ذهنی تصویر باي اتغذیه

 .شد انجام قزوین پزشکی علوم دانشگاه غیرورزشکار و
 
هامواد و روش: 
 کـه  شد انجام دانشجو 576 روي بر مقطعی مطالعه این   

 قــزوین پزشــکی علــوم دانشــگاه در 1392 -93 در ســال
 هـاي اخـتلال    بین همبستگی ضریب. کردندمی تحصیل

 ورزشـــکاران و در بـــدن از ذهنـــی تصـــویر و خـــوردن
همکـاران   و نعمتـی  مطالعـه  بـه  توجـه  بـا  غیرورزشکاران

 در بـا نمونـه   تعـداد ) 3(.شد گرفته نظر در 241/0 و 056/0
 تـوان  و درصـد  5 بـا  برابـر  داريمعنـی  سطح گرفتن نظر

 غیرورزشـکار  گـروه . گردید تعیین درصد 80 با برابر آزمون
ــامل ــر 350 ش ــجویان از نف ــر دانش ــر و دخت ــاکن پس    س
 در ورزشی منظم فعالیت در که بودند دانشگاه هايخوابگاه

 و تصادفی گیرينمونه با و نداشتند شرکت گذشته سال دو
) نفـر  226( ورزشکار هايآزمودنی. شدند انتخاب داوطلبانه

ــه ــماري صــورت ب ــکار  از سرش ــواعدانشــجویان ورزش    ان
 ـ پزشـکی  علوم دانشگاه ورزشی هايرشته  انتخـاب  زوینق
 دنبـال  را ورزشی رشته کی خاص طور به افراد نای. شدند

ــداقل و ــیی در ح ــطوح از ک ــابق س ــايهمس ــی ه  ورزش
 کرده شرکت...)  و کشوري استانی، باشگاهی، دانشگاهی،(

 . بودند
 اطلاعـات  هـاي نامهپرسش از هاداده آوريجمع براي     

 چنـد  روابـط  و) EAT-26( 26-غـذایی   نگـرش  جمعیتی،
بدن -خود عديب )MBSRQ (شد استفاده . 

 زیـر  هايپرسش شامل 26-غذایی نگرش نامهپرسش     
 ،)السـؤ  7( تغذیـه  پـایش  ،)السـؤ 13( غذایی رژیم: است

 بـه  مربـوط  رفتارهـاي  و) السـؤ  3( غذایی مواد به تمایل
 ایـن  بـراي  پایـایی  ضـریب ). السـؤ  3( عصـبی  پرخوري
 بـه  سـالم،  افـراد  و یـه تغذ اخـتلال  با افراد در نامهپرسش
 از درصـد  6/83 و اسـت  شـده  گزارش 83/0 و 9/0 ترتیب
 ـ مستعد موارد      بینـی پـیش  را تغذیـه  اخـتلال  بـه  مبـتلا  ای

 داراي افراد در نامهپرسش نای درونی همسانی )20(.کندمی
 79/0 ترتیب به مختلط، هايجمعیت و عصبی اشتهاییبی
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 ایـن  اعتبار و پایایی روایی، )20(.است شده گزارش 94/0 و

 هـا السـؤ  پاسـخ  )3(.است رسیده اثبات به قبلاً نامهپرسش
 :شـود مـی  دهـی نمره زیر شرح به لیکرت مقیاس براساس

 خیلـی « نمـره،  2» اوقـات  تـر بـیش « نمـره،  3» همیشه«
 و» ندرتبه« ،»تاوقا گاهی« گزینه سه و نمره 1» اوقات

ــا صــفر نمــره مجمــوع( صــفر نمــره» هرگــز«  در ).78 ت
 باشـد،  20 بـرش  نقطـه  از بـالاتر  فرد کل نمره کهصورتی

 )22و21(.شودمی محسوب اختلال، به مشکوك
 MBSRQ بـدن  -خـود  عديب چند روابط نامهپرسش     

 تصـور  ارزیـابی  بـراي  اي ماده 46 سنجی خود مقیاس کی
 بـه  امتیـازدهی  نحـوه  )23(.دارد 89/0 یپایای که است بدنی
 شـامل  اينمـره  پـنج  مقیـاس  صـورت  به نامهپرسش این

 مثبـت  بسـیار  احسـاس  تـا ) 1 نمـره ( منفی بسیار احساس
 نمره). 230 تا 46 نمره مجموع( است شده نتظیم) 5 نمره(

 افـراد  در بـدنی  تصویر از ترکم رضایتدهنده نشان حداقل
 گیريندازها و هانامهپرسش تکمیل مصاحبه، انجام )23(.است
 نامهرضایت گرفتن با و محقق توسط سنجیتن هاينمایه
 .شد انجام حضوري صورت به کتبی

 100 دقت با سکا ترازوي از استفاده با هاآزمودنی وزن     
 متـر  سـانتی  1/0 دقـت  بـا  نـواري  متـر  بـا  هاآن قد و رمگ

 .شد گیري اندازه
 ـ بـا  دانشجویان بک بدنی نامه پرسش اسبراس      ت فعالی

 دانشجویان عنوان به هفته در ساعت چهار از تربیش دنیب
 از تـر کـم  بدنی فعالیت با دانشجویان و بالا بدنی فعالیت با

 در پـایین  بدنی فعالیت با دانشجویان هفته در ساعت چهار
 )24(.شدند  گرفته نظر
و  دو کـاي   و  تی صیفی،تو آماري هايآزمون با هاداده     
 05/0 داريمعنـی  سطح. شدند لیلتح SPSS 22 افزارنرم

 .شد گرفته نظر رد
 
هایافته: 
 )درصد 9/50( نفر 293 ،بررسی مورد دانشجوي 576 از     

 226 از. دــبودن پسـر) درصــد 1/49( نفــر 283 و دختـر

 بـین  ازو  پسـر درصـد)   21( نفـر  121 ورزشکار دانشجوي
 دختـر درصد)  9/32( نفر 189غیرورزشکار  دانشجوي 350
 16دامنه ( 92/21±19/3 دانشجویان سنی میانگین. بودند

 و مجـرد ) درصـد  8/91( دانشجویان اکثر. بود) سال 37تا 
 طبیعـی  محـدوده  در هـا آن بـدنی  تـوده  شاخص میانگین

 درصد 3/4. داشت قرار مترمربع بر کیلوگرم 18/3±24/22
 مقطـع  در درصـد  5/70 دیـپلم،  فوق مقطع در دانشجویان

 درصد 8/15 و لیسانس فوق مقطع در درصد 6/7 لیسانس،
 . بودند تحصیل حال در دکترا مقطع در
نگرش  نامهپرسش از آمده دست به هاينمره براساس    
 ورزشـکار  نشـجویان دادر  اي تغذیه اختلالفراوانی  ،اییغذ
و در هر دو  داري نداشتمعنیآماري  تفاوت غیرورزشکار با

تـر از پرخـوري   اشـتهایی عصـبی بـیش   گروه فراوانی بـی 
 ).1شماره  جدول(عصبی بود 

 
 دراي تغذیه هاي فراوانی اختلالمقایسه  -1 جدول

 غیرورزشکار و ورزشکار دانشجویان
 

 گروه               

 اختلال

 غیرورزشکار )نفر 350( ورزشکار )نفر 226(

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 2/11 39 5/11 26 ايتغذیه اختلال

 2/7 25 4/8 19 عصبی اشتهاییبی

 4 14 1/3 7 عصبی پرخوري
 

    

 دانشـجویان  در جسـم  از ذهنـی  تصویر نمره میانگین     
ــکار ــیش ورزش ــرب ــجویان از ت ــکار دانش ــود غیرورزش  ب

)001/0<P(. چهـار   از تـر که بـیش  دانشجویانی همچنین
بـا   به دانشـجویان  نسبت کردندمی ورزش هفته در تساع

 ذهنـی  تصویر هفته، در ساعت چهار از ترکم بدنی فعالیت
 جـنس،  چـون  عـواملی ) P>05/0(داشتند  جسم از بهتري

 آمـاري  لحـاظ  از تحصـیلی  رشـته  و مقطع تأهل، وضعیت
 جدول( .نداشتند جسم از ذهنی تصویر با داريمعنی ارتباط
 .)2 شماره
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 با دانشجویانعیتی مج هايهمشخص ارتباط -2 جدول

 نفر) 576(  جسم از ذهنی تصویر وضعیت
 

 داريمعنی سطح  نمره تصویر ذهنیمیانگین  تعداد متغیر

ش
ورز

 ورزشکار 

 غیرورزشکار

226 

347 

23/19±01/175 

59/17±38/165 
001/0< 

جنسیت
 دختر 

 پسر

291 

282 

51/17±9/169 

11/20±42/168 
344/0 

وضعیت
 

تأهل
 مجرد 

 متأهل

525 

44 

82/18±02/169 

14/19±43/171 415/0 

مقطع
 

تحصیلی
 دیپلم فوق 

 لیسانس

 لیسانس فوق

 دکترا

25 

405 

44 

89 

83/18±48/174 

65/18±93/168 

39/18±45/168 

77/19±62/168 

535/0 

ساع
ت

هاي 
ش

ورز
 

کردن در هفته
 

 4 از ترکم

 4 از تربیش

451 

120 

11/18±96/166 

89/18±77/177 
001/0< 

 

      بدن و آزمون تی) -خود بعدي چند روابط نامهپرسش از هاستفاد با(
 

 
 دانشـجویان  در جسـم  از ذهنـی  تصویر نمره میانگین     

  در  و 57/169±13/18 ايتغذیــه هــاي اخــتلال بــدون
 ،بـود  13/167±28/22اي تغذیه اختلال داراي دانشجویان

 همچنـین  .نداشـت  داريمعنی تفاوت آماري لحاظ از ولی
 هـاي  اخـتلال  بـا  جسم از ذهنی تصویرنمره  یانگینم بین

 ـت غیرورزشـکار  و ورزشـکار  دانشـجویان  در ايتغذیه  اوتف
چهـار   از تـر بـیش  کـه  شجویانیدان ،نشد دیده داريمعنی

اي تغذیـه هـاي   اخـتلال  کردند،می ورزش هفته در ساعت
چهار  از رـتکم هـک داشتنـد دانشجویانی به نسبت تريکم
همچنـین   ).P>05/0( کردنـد مـی  ورزش هفته در اعتس

هـاي تغذیـه ارتبـاط     و اخـتلال  تـوده بـدنی  بین شـاخص  
 ).  P>05/0داري وجود داشت (معنی
 هـاي  اخـتلال دختـران بـه    بهنسبت ر دانشجویان پس     

 .نبـود  دار معنـی تفـاوت   که بودند دچار تري بیش اي تغذیه
 بــا تحصــیلی مقطــع و دانشــجویان تأهــل وضــعیت ینبــ

نشـد   دیـده  داري معنـی  ارتبـاط  نیـز  خـوردن  هاياختلال
 .)3 شماره (جدول

 با دانشجویان جمعیتی هايهمشخص ارتباط -3جدول
 نفر) 576اي (تغذیه اختلال

 

 متغیر
 اختلالبدون 

 ايتغذیه
 )درصد( تعداد

  اختلال با
 ايتغذیه

 )درصد( تعداد

 کل
 )درصد( تعداد

 سطح
 داري معنی

07/22±15/3 سنمیانگین   21/3±90/21 19/3±92/21 657/0 

ش
ورز

 ورزشکار 
 غیرورزشکار

)2/83 (188  
)0/85 (259  

)8/16 (38  
)0/15 (52  

)4/39 (226  
)6/60 (347  

557/0 

جنس
یت

 

 دختر
 پسر

)9/86(253  
)6/81 (230  

)1/13 (38  
)4/18 (52  

)9/50 (291  
)1/49 (282  

077/0 

وضعیت
تأهل 
 مجرد 
 متأهل

)4/84 (443  
)1/84 (37  

)6/15( 82  
)9/15 (7  

)7/91 (525  
)3/8 (44  

959/0 

مقطع
 

تحصیلی
 دیپلم فوق 

 لیسانس
 لیسانس فوق

 دکترا

)80 (20  
)7/84 (343  
)5/79 (35  
)8/88 (79  

)20 (5  
)3/15 (62  
)5/20 (9  
)2/11 (10  

)8/4 (25 
)2/71 (405 

)2/8 (44 
)8/15 (89 

482/0 

ساع
ت

شهاي 
ورز

 
کردن
 

در هفته
 

 4 از ترکم
 4 از تربیش

)6/85 (386  
)2/79 (95  

)4/14 (65  
)8/20 (25  

)8/78 (451 
)2/21 (120 

086/0 
ص

شاخ
 

توده
 

بدنی
 

 لاغر
 طبیعی

 وزن اضافه
 چاق

)5/26 (125  
)5/56 (226  
)1/15 (71  

)9/1 (9  

)2/9 (8  
)1/70 (61  
)5/19 (17  

)1/1 (1  

)1/24 (133 
)8/57 (327 
)8/15 (88 
)3/2 (10 

005/0 

 

 و آزمون مجذور کاي) 26غذایی  نگرش نامهپرسش از استفاده با(

 
گیري:بحث و نتیجه  

 و اي تغذیـه  هـاي اخـتلال  بـین  داد نشان مطالعهاین      
 و ورزشـــکار دانشـــجویان در جســم  از ذهنـــی تصــویر 

 دارمعنـی  رابطهدانشگاه علوم پزشکی قزوین  غیرورزشکار
فقـط   کـه  همکاران و گلتز مطالعه در نداشت. وجود آماري

ها آن درصد 4/1 حدود ،شد انجام مرد ورزشکاران وير بر
 بـدن  از ذهنـی  تصـویر  بـا  مـرتبط  اي تغذیـه  هاياختلال
 بـین  همکـاران  و سـعید  نالدیشمس همچنین )14(.داشتند
 نوجوانان  در جسم از ذهنی تصویر و اي تغذیه هاياختلال

 امـا  )16(.کردند پیدا داريمعنی و مثبت ارتباط مدارس دختر
 حاضـر  مطالعـه  بـا  همسو همکاران و صفوي مطالعه نتایج

 هـدف  گـروه  بهتشـا تواند به دلیـل  می همسویی این. بود
 دانشده انجام دانشجویان روي بر مطالعه دو هر زیرا باشد؛

تـر  شـایع  انیاوایل جـو  و نوجوانی در هااختلال نوع این و
 هـاي  رشـته  حاضـر  مطالعـه  در دیگـر،  سوي از )15(.هستند
 رزمـی،  ورزشـکاران  و بودنـد  نشده تفکیک هم از ورزشی
 کـه  کردند شرکت مطالعه در اندام پرورش و زیبایی توپی،
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 سـایر  بـا  حاصـل  نتیجـه  مغـایرت  دلایل کی ازیتواند می

 هـاي اخـتلال  مهـم  دلایل از کیی که چرا. باشد هامطالعه
 )26و25(.است ورزشی اهداف به رسیدن اي، تغذیه
 2/11 و ورزشـکاران  از درصـد  5/11 حاضر مطالعه در     

هر در  که داشتند ايتغذیه اختلال غیرورزشکاران از درصد
 ترتیـب  به( عصبی اشتهاییبیبه صورت  تربیشدو گروه، 

آن در  شـیوع  مشـابه میـزان   ایـن . بود) درصد 2/7 و 4/8
 )25(.بود) درصد 20 تا 7(غربی  جوامع

 بـین  دراي تغذیه هاياختلال شیوع همکاران و نعمتی     
 غیرورزشـکاران  بـین  در و درصـد  3/22 نخبه ورزشکاران

 کمی حاضر مطالعه نتایج از که کردند گزارش درصد 2/16
 جامعه در تفاوت به توانمی را امر این علت )3(.بود تربیش
 العـه مط در داد. نسـبت  ورزشـکاران  بـودن  نخبـه  و هدف

ــر ــتلال حاض ــاي اخ ــه ه ــین دراي تغذی ــکاران ب  و ورزش
 نبـود  برخـوردار  داريمعنی آماري تفاوت از غیرورزشکاران

 )6(.استهمسو  همکاران و کستارلی مطالعه نتایج با که
 جسم از ذهنی تصویر نمره میانگین حاضر، پژوهش در    
 غیرورزشکار دانشجویان از تربیش ورزشکار دانشجویان در

 )28و27(.داشـت  همخـوانی  هامطالعه سایر با نتایج این و بود
 ورزشـکاران  در ذهنـی  تصـویر  نمره بودن بالاتر توجیه در

 افـزایش  موجـب  ورزشـی  رقابـت  و فعالیت گفت نتوامی
 و شـود مـی  ظاهري و عضلانی وضعیت بهبود بدن، قدرت

 )29(.ابدیمی افزایش بدن از رضایت آن دنبال به
 که دانشجویانی در بدنی توده شاخصمطالعه،  یندر ا     

 بـدون  دانشجویان از تربیش داشتند، ايتغذیه هاياختلال
ایـن   بـه  خـود  مطالعـه  در نیـز  ویلسون. بود تغذیه اختلال
 بـا  بـدنی  تـوده  شاخص طورکلی به که افتی دست نتیجه
امیـر   مطالعـه  در )30(.دارد مثبتـی  ارتباط تغذیه هايلاختلا

 هــاياخــتلال تعیــین هــدف بــا کــه همکــاران و سـان سا
 ترکیـب  داراي غیرورزشـکار  و ورزشـکار  دختران اي تغذیه
 نامـه پرسـش  بـین  مثبتـی  ارتباط شد، انجام متفاوت بدنی

 مشـاهده  چربی توده و بدنی توده شاخص بانگرش غذایی 
 از )26(.داشـت  همخـوانی  حاضـر  مطالعـه  نتـایج  با که شد

 و وزن افـزایش  بین ارتباط عدم به هامطالعه برخی طرفی

 علـت  شـاید ) 32و31(.کننـد می اشاره تغذیه يهااختلال بروز
 12 سـنی  دامنهیافته مطالعه حاضر،  با هاآننتایج  مغایرت

 . باشدها در آن مطالعه هاآزمودنی ترکم تعداد و سال 18 تا
 سـن،  بـین  داريمعنی آماري ارتباط حاضر مطالعه در     

 هـاي اخـتلال  بـا  تحصـیلی  رشـته  و مقطع تأهل، وضعیت
 بـا  همسـو  که نشد دیده جسم از ذهنی تصویر واي تغذیه
  )27و17(.بود محمودي و صفوي هايمطالعه نتایج

 تربیش پسر دانشجویان دراي تغذیه هاياختلال اگرچه   
 نبود دارمعنی آماري لحاظ این تفاوت از امان بود، از دخترا

 .نیاز است زمینه این در تريبیش هايمطالعه به که
 عـدم  بـه  تـوان مـی  حاضـر  مطالعه هايمحدودیت از     
کـرد؛   اشاره ورزشی هايرقابت از قبل اطلاعات آوريجمع

 هـاي اختلال خطر ها،رقابت از قبل معمول طور به که راچ
افـزایش   وزنـی  رده بـا  هايورزش در خصوص به خوردن

 نوجوانـان  در خـوردن  هاياختلال شیوع همچنین. ابدیمی
افـراد بـا سـن     حاضر مطالعه در که حالی در است، تررایج

 از متعـددي  عوامـل . بودنـد  شـده  انتخـاب  سال 18 بالاي
 اهـداف  بـه  رسـیدن  اجتمـاعی،  فشـارهاي  ،فرهنگ جمله

 ـ شـناختی روان عوامل و ورزشی  شـکل  از نارضـایتی  لمث
 در بایـد اي هسـتند و  تغذیـه  هـاي اخـتلال  سازپیش ،بدن

 )33و26و10و8(.گیرند قرار نظر مد بعدي هايمطالعه
ذهنـی   تصـویر  و ايتغذیـه  هـاي  اخـتلال  طـورکلی به     

 و ورزشـــکار ویاندانشـــج گـــروه دو هـــر در نـــامطلوب
 و دبـو  رایـج دانشگاه علـوم پزشـکی قـزوین     غیرورزشکار

 هـاي اخـتلال  کننـده بینـی پـیش  عامل بدنی توده شاخص
 جوانان روزافزون تقاضاي به توجه با .شد شناختهاي تغذیه

 و وزن کـاهش  و لاغـري  بـراي  ورزشـکاران  خصوص به
 و مربیـان  ،سـمت  ایـن  بـه  اجتماعی هايارزش سوگیري

 افـراد  عنـوان  بـه  تغذیـه  کارشناسـان  و دانشگاه نولیئمس
 مشـکلات  و هـا  اخـتلال  ایـن  از پیشـگیري  بـراي  کلیدي
 .شوندمی شناخته وابسته

 

گزاري:سپاس 
کارشناسـی ارشـد    مقطـع نامـه  این مقاله حاصل پایان     

دانشکده بهداشت دانشگاه علـوم پزشـکی قـزوین اسـت.     



   ي و همکاران                                                                                                                  / نسترن میر...در جسم از ذهنی رتصوی با اي تغذیه هاياختلال ارتباط                                                                                              32    

 
د کودکـان  مرکـز تحقیقـات رش ـ  همکـاري  وسیله از بدین

مختلـف  سـایر واحـدهاي   قزوین و  دانشگاه علوم پزشکی
 شود.دانشگاه تشکر می
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