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 چکیده

ای و به دنبال آن چاقی و تواند منجر اختلالات تغذیهافزایش سن در زنان و بروز آمنوره می :هدف

ای، هدف از پژوهش حاضر، ارزیابی رابطه بین اختلالات تغذیهناخرسندی زنان از تناسب اندام خود شود. 

 .ورزشکار بود ریورزشکار و غسال و نارضایتی از شکل بدن در زنان میان آمنوره

در این  29-91ورزشکار( بین سنین  ریغ 278ورزشکار و  016زن ) 323به این منظور  :شناسیروش

شناسی، بررسی سابقه فعالیت های جمعیتوسیله پرسشنامهههای پژوهش بپژوهش شرکت کردند. داده

آوری شد. قد و وزن ی شکل بدن جمعای و مقیاس تصویرگزینه 78-ورزشی، وضعیت قاعدگی، نگرش غذایی

و ویتنی  ومانی هایآزمونها با دادهگیری شد. واقعی، ادراک شده و دلخواه اندازه BMIبه منظور تعیین 

 .مورد آنالیز قرار گرفتهمبستگی اسپیرمن 
وجود نداشت. در داری ها نشان داد بین اختلال تغذیه و آمنوره ثانویه در دو گروه، تفاوت معنییافته :هایافته

واقعی بین دو گروه تفاوت  BMIحالی که بین نارضایتی از شکل بدن و فشار اجتماعی برای تغییر وزن و 

میزان نارضایتی از شکل بدن و فشار اجتماعی برای تغییر وزن در زنان  (.>19/1Pداری مشاهده شد )معنی

 (.>19/1P) غیر ورزشکار بیشتر بود
ای و نارضایتی از تغذیه تاختلالاتواند در کاهش رسد ورزش کردن میه نظر میطورکلی ببه :گیرینتیجه

 باشد.نقش داشته  اندامتناسبیا برای افزایش عملکرد بدن 
 زنان ورزشکار ،، تصویر بدنیشاخص تودۀ بدن، اختلال تغذیه، آمنوره ثانویه واژگان کلیدی:
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 مقدمه

شرایطی عنوان بهچاقی بروز در تمام جوامع، 

تعداد  0581شود. از دهه نامطلوب شناخته می

وزن و چاق رو به افزایش بوده افراد دارای اضافه

 ،رای لاغریهای اجتماعی باست. تغییر ارزش

اندام، همچنین روند رو به رشد تناسبو  جذابیت

ها و وزن موجب ایجاد فاصله بین خواستهاضافه

شود. این فاصله هر روز بین وزن واقعیت می

شان افزایش های ذهنیآلواقعی افراد و ایده

(. زمانی که بین وزن و شکل بدن 0یابد )می

ردهای واقعی فرد یا وزن ادراک شده و استاندا

موجود در جامعه تفاوت وجود داشته باشد، افراد 

آل جامعه با برای تغییر وزن و رسیدن به ایده

شوند و به فشار اجتماعی زیادی رو به رو می

افتد. دنبال آن نارضایتی از شکل بدن اتفاق می

پس از آن مشغولیت زیاد به وزن و شکل بدن، 

قی و نگرانی بیش از حد درباره آن و ترس از چا

عنوان گیرد. این عوامل بهاضافه وزن شکل می

و  0اشتهاییعلائم اولیه اختلال تغذیه )بی

شواهد  (.7اند )( شناخته شده7پرخوری عصبی

دهند اختلال بسیاری وجود دارد که نشان می

تغذیه با عوامل چندگانه ارتباط مستقیم دارد. 

های تعدادی از این عوامل عبارتند از ویژگی

 (2-9(، جنسیت )2مانند سن ) یشناستیجمع

( و نژاد 2، وزن )(8از جمله قاعدگی در زنان )

از جمله نارضایتی از  یشناخت(، عوامل روان6)

(، 01،5،0) ییگرا(، کمال5،3،0شکل بدن )

ای همچون ( و عوامل تغذیه7تمایل به لاغری )

(، 7نگرانی بیش از حد درباره شکل بدن )

(. 0،7رهای کنترل وزن )محدودیت غذایی و رفتا

 ،ترین عامل گسترش اختلالدر این میان قوی

                                                           
1. Anorexia 

2. Bulimia nervosa  

تغذیه نارضایتی از شکل بدن معرفی شده است 

اند که عوامل (. محققان گزارش کرده5،6،3)

خطرزای اختلال تغذیه در ورزشکاران با 

، ییگراهای ورزشی از قبیل کمالویژگی

، عملکردگرایی و نگرانی در مورد یطلبرقابت

شوند و احتمال بروز این کل بدن تشدید میش

(. ورزشکاران، در 7دهند )را افزایش می وضعیت

مقایسه با افراد عادی، فشار بیشتری برای داشتن 

آل متحمل وزن مناسب و شکل بدنی ایده

شوند؛ زیرا ورزشکاران نه تنها با داشتن وزن می

، بلکه ظاهر کنندیها را بهتر اجرا مکم، مهارت

(. علاوه 00گیرد )ا نیز مورد ارزیابی قرار میهآن

بر این، سطح رقابت ورزشی نیز در بروز اختلال 

(. با وجود 5،7کند )ای نقش مهمی ایفا میتغذیه

این، نتایج محققان متضاد و پیچیده است 

و همکاران تفاوتی  2های اشلیطوری که یافتهبه

 غیر ورزشکار نشانافراد نخبه و  انبین ورزشکار

گزارش کردند  3(. رنکینگ و الکساندر07نداد )

که احتمال بروز اختلال تغذیه در ورزشکاران 

و  9اولیوریا (.9ورزشکاران است ) ریکمتر از غ

موردی از اختلال تغذیه در  چهمکاران هم هی

(. 02های ورزشکار گزارش نکردند )بین آزمودنی

گزارش کردند که  8لیندر مقابل، برن و مک

افراد تلال تغذیه در ورزشکاران بیش از شیوع اخ

صحتی و همکاران نیز (. 03غیر ورزشکار بود )

شیوع اختلالات قاعدگی از جمله گزارش کردند 

زنان  از ترآمنوره در بین قهرمانان ورزشی بیش

(. این در حالی است که به 8غیر ورزشکار است )

رسد اجرای تمرینات ورزشی منظم با نظر می

باعث بهبود دیسمنوره و سندرم  ترشدت پایین

                                                           
3. Ashley 

4. Reinking and Alexander 

5. Oliveira 

6. Byrne and Mclean 
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اختلال تغذیه از سویی،  (.8) قبل از قاعدگی شود

و نارضایتی از شکل بدن در کشورهای غربی، به 

مورد ویژه در میان زنان ورزشکار به خوبی 

اما این  ؛(7،09،5،00،9) مطالعه قرار گرفته است

بسیار کم انجام شده دسته از مطالعات در ایران 

ها غالباً هد در دسترس پژوهش. طبق شوااست

شود یا در به گروه سنی نوجوانان محدود می

های کم و بدون بررسی زنان جوان در نمونه

(. 7،08سطح فعالیت بدنی گزارش شده است )

علاوه به دلیل پوشش متفاوت زنان ایرانی با به

این فرضیه مطرح است که غربی، زنان جوامع 

و نارضایتی از شکل زنان ایرانی از اختلال تغذیه 

این رد یا تأیید (. در حالی که 08اند )بدن مصون

ی است. از آنجایی بیشترنیازمند مطالعات  فرضیه

هاست محققان به بررسی عوامل که سال

متغیری های تکخطرزای اختلال تغذیه در مدل

اند )برای مثال رابطه بین افسردگی و پرداخته

جتماعی و اختلال تغذیه، رابطه بین سطوح ا

متغیری بر های تکاختلال تغذیه(، تأثیر مدل

رو روشن شده است؛ از این یخوباختلال تغذیه به

کنند با طراحی اکنون پژوهشگران تلاش میهم

بینی عوامل های چند متغیره در پیشمدل

خطرزا در میان زنان، ابعاد بیشتری را تبیین 

(. بنابراین در پژوهش حاضر سعی 09کنند )

ه علاوه بر مقایسه شیوع اختلال تغذیه و شد

نارضایتی از شکل بدن در زنان ورزشکار و غیر 

عواملی همچون شاخص توده  تأثیرورزشکار، 

بدن و فشار اجتماعی برای تغییر وزن، نارضایتی 

از شکل بدن و ارتباط این متغیرها با اختلال 

  تبیین شود.و آمنوره تغذیه 

 

 شناسی پژوهشروش
ژوهش، جامعه موردنظر را زنان ورزشکار در این پ

شاغل در اداره  سالانیو غیر ورزشکار م

دادند. وپرورش استان گیلان تشکیل میآموزش

های غیر ورزشکار، اشتغال در شرایط آزمودنی

، یبدنتیعنوان معلمان غیر تربوپرورش بهآموزش

سال و عدم شرکت در  29-91داشتن سن 

ر یک سال گذشته های منظم ورزشی دفعالیت

دار گیری تصادفی و هدفبود. بر اساس نمونه

با شرایط  یبدنتیمعلم غیر ترب 278تعداد 

 طوربهفراخوان عمومی و  صورتذکرشده به

داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند. 

 سالانیهمچنین جامعه ورزشکاران را زنان م

وپرورش تشکیل دادند. شاغل در اداره آموزش

های ورزشکار، اشتغال در مودنیشرایط آز

، یبدنتیعنوان معلمان تربوپرورش بهآموزش

سال و اجرای سه روز  29-91داشتن سن 

زنان یائسه و فعالیت منظم ورزشی در هفته بود. 

های زنانه خاص مبتلا افرادی که به بیماری

بر این بودند، از مطالعه کنار گذاشته شدند. 

های ا ویژگیب یبدنتیمعلم ترب 016اساس 

ذکرشده، داوطلبانه در این پژوهش شرکت 

 .(0)جدول  کردند

 

 



 2جلد چهارم، شماره ، 9304و زمستان  زیی، پاسوخت و ساز و فعالیت ورزشی دوفصلنامه    جواد مهربانی،...نیا، فرهاد رحمانی      999

 هاهای فردی و ترکیب بدن آزمودنی. ویژگی1جدول 

 ورزشکار 

 (نفر 148)

 غیر ورزشکار

 (نفر 321)

 67/30±90/3 22/25±85/2 سن )سال(

 26/60±50/6 23/22±36/2 وزن )کیلوگرم(

BMI ( 2واقعیkg/m) 30/7±72/76 02/3±9/21 

BMI ایده( 2آلkg/m) 69/0±56/77 02/7±00/79 

 10/77±25/0 08/02±26/0 نارضایتی از بدن )%(

 99/02±75/0 29/08±18/0 اختلال تغذیه )%(

 
، با استفاده از پرسشنامه ازیاطلاعات موردن

، پرسشنامه بررسی سابقه یشناستیجمع

( 06،02) 780-ورزشی، پرسشنامه نگرش غذایی

آوری ( جمع05) 7اس تصویری شکل بدنو مقی

است محقق در تمامی مراحل  ذکرانیشد. شا

ها حضور ها در کنار آزمودنیتکمیل پرسشنامه

داشت تا در صورت ابهام در نحوه تکمیل 

پرسشنامه، توضیحات کامل ارائه شود. پس از 

آن، قد و وزن هر داوطلب برای مقایسه شاخص 

ز ابزار استاندارد با استفاده ا( BMI)توده بدن 

 گیری شد.اندازه

دامنه وسیعی از  78-پرسشنامه نگرش غذایی

اشتهایی عصبی و پرخوری عصبی را علائم بی

های مربوط ( و شامل پرسش08کند )بررسی می

 2پرسش(، کنترل تغذیه ) 02به رژیم غذایی )

پرسش( و  2پرسش(، تمایل به مواد غذایی )

پرسش(  2بی ) رفتارهای مرتبط با پرخوری عص

باشد. ضریب پایایی برای پرسشنامه نگرش می

در گروه بیماران با اختلال تغذیه و  78-غذایی

شده گزارش 62/1و  5/1گروه سالم، به ترتیب 

درصد از موارد مستعد یا  8/62است. این آزمون 

                                                           
1. Eating attitude test-26 

2. Photographic figure rating scale 

کند بینی میتلال تغذیه را پیشخمبتلا به ا

 78-ایی(. نحوه امتیازبندی آزمون نگرش غذ09)

بر اساس مقیاس لیکرت است. به سه مقیاس اول 

امتیاز صفر و  اوقاتییعنی هرگز، به ندرت، بعض

و  به سه مقیاس بعدی، یعنی غالباً، معمولاً

شود. داده می 2تا  0همیشه، به ترتیب امتیاز 

، 79 پرسشتوجه اینکه، امتیازبندی نکته قابل

هاست. بیشترین امتیاز عکس بقیه پرسش

 71و امتیاز مساوی یا بیشتر از  26شنامه پرس

  .(71) دهنده اختلال تغذیه استنشان

 01در آزمون مقیاس تصویری شکل بدن از 

از نمای  وواقعی  BMIعکس که بر اساس 

بر  تصاویر. (05شده استفاده شد )مقابل گرفته

 72/30تا  BMI  90/07واقعی از BMIاساس 

 تصویرند )اهشدبندی کیلوگرم بر مترمربع، تقسیم

دهنده نشان 0شماره  تصویر( که به ترتیب، 0

، 27/03: 7، شماره 90/07شاخص توده بدن 

: 9، شماره 39/06: 3، شماره 89/08: 2شماره 

، 53/78: 2، شماره 15/72: 8، شماره 22/71

 تصویر، و 57/29: 5، شماره 78/75: 6شماره 

ها بندی عکسباشد. طبقهمی 72/30: 01شماره 

عنوان به 7و  0شامل: تصویر  BMIر اساس ب

و  9وزن، تصویر کم 3و  2 ،7بسیار لاغر، تصویر 
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وزن و تصویر اضافه 6و  2وزن طبیعی، تصویر  8

 تصاویربه چاق اشاره دارد. هر یک از  01و  5

 کپی شد.در ابعاد کامل کاغذ  کاغذروی ورقه 

 

 (05) اندشده میشکل بدن که بر اساس افزایش تودۀ بدن تنظشده در مقیاس تصویری تصاویر استفاده. 1تصویر 

 
ها قرار گرفت و ها در اختیار آزمودنیعکس

از تصاویر  کی. کدام0ها پرسیده شد که: از آن

. تمایل دارید به 7بیشتر به شما شبیه است؟ 

دوستان  .2از تصاویر زیر شبیه باشید؟  کیکدام

از  کیدامو خانواده شما تمایل دارند به ک

 تصویرهای زیر شبیه باشید؟

عنوان ادراک فرد از اندازه به 0پاسخ به پرسش 

عنوان به 7باشد. پاسخ پرسش خود می 0بدن

BMI شود. تفاوت تلقی می 7مطلوب و دلخواه

دلخواه  BMIادراک شده و  BMIبین 

 دهنده نارضایتی از شکل بدن است.نشان

وسط شده تادراک BMIهمچنین تفاوت بین 

ذکرشده که دوستان و خانواده  BMIفرد و 

(، میزان 2 پرسشدهند )آزمودنی ترجیح می

فشارهای اجتماعی برای تغییر وزن در نظر 

(. علامت عدد 05،70شود )گرفته می

دهنده جهت نارضایتی است؛ آمده نشاندستبه
                                                           
1. Perceived body size 

2. Ideal or desired body size 

را  9شماره  تصویربرای مثال چنانچه آزمودنی 

را  2شماره  تصویر شده وادراک BMIعنوان به

دلخواه انتخاب کند، میزان  BMIعنوان به

است، اما جهت  7نارضایتی فرد برابر عدد 

نارضایتی به سمت کاهش وزن است. به این 

معنی که آزمودنی به کاهش وزن تمایل دارد. 

نحوه امتیازبندی فشار اجتماعی نیز به همین 

ترتیب است. امتیاز بیشتر نشان دهنده نارضایتی 

 و فشار اجتماعی بیشتر است. 

روایی مقیاس تصویری شکل بدن از طریق 

ضریب همبستگی بررسی شد. ضریب همبستگی 

شده و آمده بین شاخص توده بدن ادراکدستبه

 ،(=61/1rشاخص توده بدن واقعی برابر با )

ضریب همبستگی برای شاخص توده بدن واقعی 

از ( و برای نمره نارضایتی =51/1rو دلخواه )

 (. 05شده است )گزارش ( و=51/1rشکل بدن )

ها منظور تعیین طبیعی بودن توزیع دادهبه

اسمیرنف استفاده شد. به  -از آزمون کلموگروف 

 ومانیها از آزمون دلیل توزیع غیرطبیعی داده
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ها و آزمون ویتنی برای مقایسه بین گروه

همبستگی اسپیرمن برای شناسایی ارتباط بین 

با استفاده از  هاداده ستفاده شده است.متغیرها ا

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  SPSSبرنامه 

در  >19/1Pداری در این پژوهش سطح معنی

 نظر گرفته شد.

 

 

 های پژوهشیافته

دهنده میزان فشار اجتماعی برای ، نشان0شکل 

ها ها است. یافتهکاهش یا افزایش وزن آزمودنی

ر ورزشکار بیشترین فشار غی زناننشان داد برای 

اجتماعی برای کاهش وزن وجود دارد، 

در معلمان ورزشکار بیشترین درصد  کهیدرحال

مربوط به عدم وجود فشار اجتماعی برای کاهش 

شود. نتایج نشان داد بین یا افزایش وزن دیده می

کاهش وزن و عدم فشار اجتماعی برای کاهش 

اهده شد داری مشوزن، در دو گروه تفاوت معنی

(19/1P<.) 

 
تفاوت #؛ غیر ورزشکارو ورزشکار بین زنان میزان فشار اجتماعی برای کاهش یا افزایش وزن  .1شکل 

 (>19/1Pویتنی ) وماندار با آزمون یمعنی

 
د انشان د (7جدول )نتایج آزمون یو مان ویتنی 

اختلالات تغذیه و شیوع داری بین تفاوت معنی

شکار و غیر ورزشکار وجود آمنوره میان زنان ورز

 . شتندا

 ورزشکار ریدر زنان ورزشکار و غ هیو آمنوره ثانو یاهیاختلالات تغذ .2جدول 

 داری معنی Z ویتنی انیو م هامیانگین رتبه  

اختلالات 

 ایهتغذی

 55/080 ورزشکار
191/2621 139/1 58/1 

 25/080 غیر ورزشکار

 آمنوره
 18/082 ورزشکار

91/2318 200/1 322/1 
 55/095 غیر ورزشکار

 2نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن در جدول 

ادراک  BMIواقعی و  BMIنشان داد بین سن، 

 شده در زنان ورزشکار همبستگی 

(، در >19/1P)شت داری وجود دامثبت و معنی

که بین اختلال تغذیه و متغیرهای مذکور یحال

 .ای مشاهده نشدرابطه
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 در زنان ورزشکار ایو اختلال تغذیه BMIنتایج آزمون همبستگی اسپیرمن بین  .3جدول

 3نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن در جدول 

  BMI واقعی، BMIنشان داد بین سن، 

ای در میان زنان غیر ادراک شده و اختلال تغذیه

  .شتداری وجود داورزشکار رابطه مثبت و معنی

 غیر ورزشکاردر زنان  ایو اختلال تغذیه BMI سن، همبستگی اسپیرمن بین نتایج آزمون  .0جدول

این در حالی بود که بین سطح فعالیت بدنی با 

 ای و آمنوره ثانویه در زنان اختلالات تغذیه

داری ورزشکار و غیر ورزشکار رابطۀ معنی

 (.9مشاهده نشد )جدول 

 ای اختلال تغذیه شده ادراک BMI واقعی  BMI سن  متغیرها

    0 سن

BMI واقعی 
011/1=P* 

391/1=r 

0   

BMI  ادراک

 شده

011/1=P* 

321/1=r 

011/1=P* 

659/1=r 

0  

اختلال 

 ایتغذیه

729/1=P 

632/1=r 

073/1=P 

721/1=r 

292/1=P 

077/1=r 

0 

 باشد.می >19/1P داریسطح معنینشان دهنده  *

 ای اختلال تغذیه شده ادراک BMI واقعی  BMI سن  متغیرها

    0 سن

BMI واقعی 
011/1=P* 

855/1=r 

0   

BMI  ادراک

 شده

011/1=P* 

293/1=r 

011/1=P* 

697/1=r 

0  

 ایاختلال تغذیه
011/1=P* 

929/1=r 

011/1=P* 

772/1=r 

011/1=P* 

706/1=r 

0 

 باشد.می >19/1P داریسطح معنینشان دهنده  *
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 و آمنوره یاهیاختلالات تغذ ،یبدن تیسطح فعال نیب یهمبستگ .5جدول 

 سطح فعالیت بدنی

 آمنوره ثانویه ایاختلالات تغذیه 

 ورزشکار
05/1P< 

320/1=r 

09/1P< 

210/1=r 

 غیر ورزشکار
010/1P< 

730/1=r 

010/1P< 

730/1=r 

 

 گیریبحث و نتیجه
نتایج پژوهش حاضر نشان داد بین اختلال تغذیه 

داری وجود عنیو آمنوره بین دو گروه، تفاوت م

نداشت. بالاترین میزان نارضایتی از شکل بدن در 

 81ورزشکاران گزارش شد که در این میان،  ریغ

درصد از این نارضایتی تمایل به کاهش وزن بود. 

در میان افراد ورزشکار بیشترین  کهیدرحال

درصد مربوط به عدم وجود فشار برای کاهش یا 

اران بین افزایش وزن مشاهده شد. در ورزشک

شده ادراک BMIواقعی و  BMIسن، 

داری وجود داشت؛ همبستگی مثبت و معنی

ای و متغیرهای بین اختلالات تغذیه کهیدرحال

ای مشاهده نشد. مذکور در زنان ورزشکار رابطه

 BMIورزشکاران بین سن،  ریهمچنین در غ

ای شده و اختلال تغذیهادراک BMI واقعی،

نتایج  ری مشاهده شد.دارابطه مثبت و معنی

پژوهش حاضر نشان داد سطح فعالیت بدنی از 

شود و عوامل بروز اختلال تغذیه محسوب نمی

داری بین شیوع اختلالات تغذیه تفاوت معنی

بین زنان ورزشکار و غیر ورزشکار وجود ندارد. 

و همکاران  نتایج مطالعه حاضر با نتایج اولیوریا

برن و مکلین  ( هم راستا و با مطالعات7112)

( مخالف 7111(، اسمولاک و همکاران )7117)

(. از آنجایی که سطح 77 ،02 ،9 ،7است )

عنوان عاملی مؤثر در بروز اختلال فعالیت بدنی به

شده است، دلیل احتمالی تفاوت تغذیه شناخته

مطالعات سطح فعالیت و رقابت ورزشکاران است. 

 (،0558) زیرا در مطالعه اشلی و همکاران

(، ورزشکاران در 7119رنکینگ و الکساندر )

کردند. نتایج مربوط سطوح غیرنخبه فعالیت می

های کاستاریل به نارضایتی از شکل بدن با یافته

و همکاران  7(، مارتینسن7115) 0و استاموا

( 7117لین )( موافق و با نتایج برن و مک7101)

(. یکی از 73 ،72 ،7ناهمسو است )

یق برن و مک لین عدم های تحقمحدودیت

ورزشکاران بود  ریهای بدنی در غکنترل فعالیت

تواند دلیل تفاوت موجود باشد. که می

تعریف غیر ورزشکار در دامنه  کهییازآنجا

تحرک، غیرفعال و غیر ورزشکار قرار دارد، کم

های غیر ورزشکار، ممکن است بعضی از آزمودنی

های فعالیت( یا در 5قبلاً ورزشکار بوده باشند )

در  کهیکردند، درحالورزشی تفریحی شرکت می

پژوهش حاضر به دلیل کنترل سطح فعالیت 

های غیر ورزشکار در یک از آزمودنیبدنی هیچ

یک سال گذشته فعالیت ورزشی منظم نداشتند. 

در تفسیر نتایج فشار اجتماعی در دو گروه 

توان اظهار داشت که اغلب مطالعات نشان می

                                                           
1. Costarelli and Stamou 

2. Martinsen 
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د در ورزشکاران  فشار اجتماعی برای انداده

ها است؛ لاغری و تغییر وزن بیش از دیگر گروه

این مطالعات به بررسی فشار اجتماعی در 

های ورزشی مرتبط با لاغری )ژیمناستیک، رشته

( و 5 ،7اند )پرداخته باله، شنای موزون(

ورزشکاران پژوهش حاضر در  کهییازآنجا

ه به لاغری وابست ریهای توپی و غرشته

ماهیت رشته ورزشی  ، ممکن استاندشدهیبررس

در میزان فشار اجتماعی برای تغییر وزن اثرگذار 

توان زیاد بودن می یطورکل(. به5 ،7باشد )

میزان اختلال تغذیه در ورزشکاران را چنین 

با تمایل به لاغری علاوه  این افرادتوجیه کرد که 

افزایش مهارت  بر کسب زیبایی در اندام به دنبال

هستند که از طریق کاهش وزن و کاهش توده 

(. ورزشکاران 79) است ریپذچربی بدن امکان

شوند؛ فشار زیادی برای کاهش وزن متحمل می

زیرا معتقدند افزایش وزن موجب اختلال در 

در  ژهیوشود. این موضوع بهعملکرد ورزشی می

 (.79شود )های استقامتی بیشتر دیده میورزش

شود. ین تمایل گاهی از طرف مربی تشدید میا

شده زمانی که ورزشکاران گزارش کهیطوربه

سطح مهارت و عملکردشان مطابق با 

با توصیه مربی  های مربی نباشد، معمولاًخواسته

به دلیل  (.00شوند )برای کاهش وزن مواجه می

حساس بودن سطح رقابت ورزشکاران، مربیان 

اره وزن و عملکرد درب یازحدشینگرانی ب

وزن  دهند، بنابراین معمولاًورزشکاران نشان می

و تغذیه در ورزشکاران از طرف مربی کنترل 

گرچه مربیان علت اختلال تغذیه ا (.00شود )می

در ورزشکاران نیستند، اما ممکن است توصیه 

عنوان محرکی برای مربی برای کاهش وزن به

 (.5شود ) افراد مستعد به اختلال تغذیه محسوب

اند، عوامل رفتاری و محققان گزارش کرده

، تمایل یطلبشخصیتی بسیاری همچون رقابت

به بهترین بودن، اضطراب درباره عملکرد ورزشی 

 (.78، 00در اختلال تغذیه نقش بسزایی دارد )

این خصوصیات موجب تقویت عملکرد ورزشی 

طور غیرمستقیم با رفتارهای شود، اما بهمی

مناسب و اختلال تغذیه ارتباط دارد. غذایی نا

است که این خصوصیات  شدهانیهمچنین ب

رفتاری در ورزشکاران در سطوح بالا به دلیل 

علاوه (؛ به78های خاص بیشتر است )انگیزه

اند که برخی از برخی پژوهشگران استدلال کرده

خصوصیات شخصیتی ورزشکاران با افراد 

ل نیاز به مشابه است. برای مثا 0آنورکتیک

پذیرش، انکار ناراحتی، تعهد در انجام کارهای 

تواند های مشترکی است که میسخت ویژگی

پذیر بودن ورزشکاران نسبت به دلیل آسیب

همچنین تجربه  (.71اختلال تغذیه باشد )

راضطراب و استرس با بروز اختلال زندگی پُ

تغذیه مرتبط است. بنابراین به دلیل شیوه 

ان، این گروه، افراد در معرض زندگی ورزشکار

 (.71اند )شدهخطر شناخته

در ارتباط با وضعیت آمنوره در زنان 

داری ورزشکار و غیر ورزشکار نیز تفاوت معنی

بین دو گروه مشاهده نشد؛ درواقع رابطۀ بین 

سطح فعالیت بدنی و وضعیت آمنوره مشاهده 

داری را نشد. صحتی و همکاران نیز تفاوت معنی

یزان بروز وضعیت آمنوره در زنان ورزشکار بین م

و غیر ورزشکار مشاهده نکردند، هرچند مقدار آن 

(. 8بیشتر از ورزشکاران بود ) ورزشکاران ریغدر 

ای در افراد با سطح احتمالاً اختلالات آمنوره

ای فعالیت بدنی بالاتر مانند ورزشکاران حرفه

تر است و با انجام حداقل فعالیت قابل توجه

                                                           
1. Anorectic 
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بدنی، تغییراتی در وضعیت قاعدگی ایجاد 

توان رسد نمیشود. بنابراین به نظر مینمی

 ریغدربارۀ شیوع این اختلال در ورزشکاران و 

به یک دیدگاه مشترک رسید و  ورزشکاران

فراوان عواملی همچون سطح فعالیت  احتمالبه

، مدتیطولانبدنی، مدت و شدت تمرینات در 

زان شیوع وضعیت آمنوره عوامل اثرگذاری بر می

 است.

در توجیه بالاتر بودن نارضایتی از شکل بدن 

توان اظهار داشت که در زنان ورزشکار می

فعالیت منظم موجب افزایش قدرت بدنی، 

تناسب عضلانی، کاهش چربی و بهبود ظاهر بدن 

شود و به دنبال آن رضایت از بدن افزایش می

ایش اعتماد به فعالیت ورزشی با افز (.72) ابدییم

نفس، نقش مثبتی در بهبود تصویر بدن ایفا 

که بهبود  کنندیکند. محققان استدلال ممی

وضعیت ظاهری و شکل بدن موجب بهبود 

، خود یخصوصیات روانی از قبیل خودپندار

شود؛ بنابراین شاید نفس میارزشی و اعتمادبه

عنوان راهکاری بتوان تمرینات ورزشی را به

افراد با نارضایتی از شکل بدن استفاده درمانی در 

(. همچنین شکل بدن ورزشکاران، 72کرد )

های جامعه دارد. برای آلشباهت زیادی به ایده

مثال، از نظر اجتماعی، زنان لاغر و متناسب و 

ترین شکل بدن شناخته آلمردان عضلانی، ایده

دلیل بالا بودن رضایت از  احتمالاً (.72اند )شده

از  ها واقعاًورزشکاران این باشد که آنبدن در 

کمتر چربی دارند و  همتایان غیر ورزشکار خود

ورزشکار افراد وقتی  ها چاق نیستند.مانند آن

خود را با همتایان غیر ورزشکار خود مقایسه 

تر تر و عضلانیکنند خود را زیباتر، قویمی

بنابراین احساس غرور بیشتری دارند  ،بینندمی

ها نبال آن رضایت از شکل بدن در آنکه به د

 (.76یابد )افزایش می

به نتایج، رابطه عوامل مؤثر  یطورکلبه

واقعی، نارضایتی از شکل بدن،  BMI همچون

فشار اجتماعی برای کاهش وزن، انحراف در 

این پرسش  حالنیباا ؛تصویر بدن مشاهده شد

 یمستعد که چگونه ورزشکاران افراد استمطرح 

شوند. در محسوب می ایتغذیه تتلالااخبرای 

این گروه بین عوامل مؤثر و اختلال تغذیه 

همبستگی مشاهده نشد. در توجیه این مسئله 

شاید بتوان اظهار داشت که اختلال تغذیه 

است، در بررسی اختلال  یای چندبعدپدیده

تغذیه در ورزشکاران نخبه باید به عوامل مؤثر 

ده شود؛ زیرا شناختی اهمیت خاصی داروان

عواملی همچون فشارهای مربی برای کاهش 

نفس و اضطراب حاصل از فشار وزن، اعتمادبه

داشته  یتواند نقش مؤثرهای ورزشی میمحیط

علاوه در ورزشکاران باید (. به2،6،00،03باشند )

به عوامل بیولوژیکی و هورمونی نیز توجه شود. 

هایی و اشتدرواقع اختلال تغذیه به دو پدیده بی

ای (. اشتها پدیده08پرخوری عصبی اشاره دارد )

است که توسط عوامل هورمونی و عصبی کنترل 

شود. شواهدی مبنی بر تأثیر فعالیت بدنی بر می

اند، (. محققان گزارش کرده76) اشتها وجود دارد

تمایل و تلاش برای کاهش وزن در ورزشکاران 

عملکرد زن، بیشتر از توجه به زیبایی مرتبط با 

(. درواقع، برای اغلب 79ورزشی است )

ورزشکاران اختلال تغذیه ممکن است ارمغان 

شناختی فعالیت بدنی باشد نه عوامل روان

همچون نارضایتی از شکل بدن یا فشار اجتماعی 

  .(7برای تغییر وزن )
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بنابراین این احتمال وجود دارد که عوامل 

ررسی بمورد مؤثر ذکرشده که در این مطالعه 

اند، در مقایسه با نارضایتی از شکل گرفتهنقرار 

بدن و فشار اجتماعی برای تغییر وزن اثر 

بارزتری بر اختلال تغذیه ورزشکاران داشته 

باشند. تفاوت بین علت رفتارهای غذایی ناسالم 

ورزشکاران، توسط  ریدر ورزشکاران و غ

( 73شده است ) دییمارتینسن و همکاران نیز تأ

دهد دلیل پیروی رژیم غذایی در میو نشان 

در  کهیورزشکاران افزایش عملکرد است، درحال

ورزشکاران، بهبود ظاهر از عوامل مؤثر  ریغ

 شود. محسوب می

بر اساس نتایج پژوهش حاضر بین شیوع 

داری بین اختلال تغذیه و آمنوره تفاوت معنی

زنان ورزشکار و غیر ورزشکار دیده نشد، 

نارضایتی از شکل بدن و فشار بین  کهیدرحال

اجتماعی برای تغییر وزن در میان زنان ورزشکار 

داری مشاهده شد. و غیر ورزشکار تفاوت معنی

عوامل مؤثر در نارضایتی از شکل  رسدیبه نظر م

بدن در هر دو گروه، شاخص توده بدن زیاد و 

فشار اجتماعی برای تغییر وزن باشد. همچنین 

در بروز اختلال تغذیه در  ترین عوامل مؤثرمهم

زنان غیر ورزشکار، شاخص توده بدن، فشار 

اجتماعی برای تغییر وزن و نارضایتی از شکل 

رسد در بررسی علل بدن است. به نظر می

اختلال تغذیه در ورزشکاران باید به عوامل 

 شناختی بیشتر توجه کرد.فیزیولوژیکی و روان

بین که هرچند  دادنتایج نشان  یطورکلبه

 ،اختلال تغذیه و آمنوره اختلافی مشاهده نشد

اما بین کاهش وزن و عدم فشار اجتماعی برای 

 کاهش وزن تفاوت وجود داشت.

  شکرتقدیر و ت

که در  هایییآزمودن یمقاله از تمام سندگانینو

شرکت کردند، کمال تشکر و  قیتحق نیا

 را دارند. یقدردان
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Abstract 

Aim: Aging in women and the incidence of amenorrhea can lead to eating disorders, 

obesity and dissatisfaction of their body shape. 

Method: A total of 434 (108 athletes; BMI: 28.27±2.41, and 326 non-athletes; BMI: 

35.11±4.13) Iranian women between 35-50 years old, participated in this study. The 

data were collected via a package that was consisted of questionnaires involving 

demographic, athletic history, menstrual pattern, eating attitude test-26, (The EAT-26 

questionnaire) and female body image scale. The body mass index (BMI) was 

measured to compare actual, perceived and ideal body sizes Data were analyzed by 

Mann Whitney U and Spearman correlation. 

Results: The finding showed that there was no significant difference between eating 

disorder and secondary amenorrhea between athlete and non-athlete groups; but there 

was significant difference between body dissatisfaction, social pressure to change 

weight and actual BMI between two groups (P<0.05). The most rate of body 

dissatisfaction and social pressure to change weight observed in non athletes women 

(P<0.05). 

Conclusion: In general, it seems that exercise can reduce eating disorders and body 

dissatisfaction or fitness contribute to increased performance. 

Keywords: Secondary amenorrhea, Eating disorder, Body mass index, Body image,  

      Athlete females 
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