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 ادیبه اعت شیبر اختلال خوردن و گرا یسازبدن ریثأت یبررس
 

 1یحسن یمهرداد حاج

 چکیده

 یساازمصرف مواد همراه است. بدن به سوء شیخطر ابتلا به اختلالات خوردن و گرا شیبا افزا تیورزش و فعال نیچند مقدمه:

باه  شیگارا سهیاست. هدف مطالعه حاضر مقا عیشا یاهیسوء مصرف مواد از نگران زیاست که در آن اختلال خوردن و ن یورزش
 بود. سازبدن ریساز و غو اختلال خوردن در مردان بدن ادیاعت

ورزشاکار در  ریاغ 05سااز و ورزشکار بدن 05بود. حجم نمونه شامل  یاز نوع مقطع یلیتحل -یفیتوص ،پژوهش حاضر ها:روش

 اسیاو مق یزرگار ادیااعتبه  شیگرا اسیها مقداده یآورجمع یب شدند. برادر دسترس انتخا وهیشهرستان شهرکرد بود که به ش
مساتقل ماورد  t( و آزماون اریو انحراف مع نیانگی)م یفیاز آمار توص استفادهها با مورد استفاده قرار گرفت. داده ،نگرش به خوردن

 قرار گرفتند. لیو تحل هیتجز
مساتقل  tآزماون  جیاما نتاا ؛نبودند یعصب یو کم خور یعصب یبه اختلال پرخورگروه نمونه مبتلا  یکدام از اعضا چیه یج:نتا

 جینتا ن،ین(. همچ=512/5P)بود سازان بدن ریاز غ شتریب یسازان به طور معناداربه اختلالات خوردن در بدن شینشان داد که گرا
 (.=762/5Pد )دو گروه وجود ندار نیدر ب ادیبه اعت شیدر گرا ینشان داد که تفاوت معنادار

ممکان  گارددیم ادیبه اعت شیبه اختلال خوردن و گرا شتریب شیکه موجب گرا یاز عوامل ترعیدرک وس گیری:بحث و نتیجه

 نادهیآ یهااپژوهش یبارا یمهم حاتیپژوهش حاضر تلو یهاافتهیاختلالات کمک کند.  نیکاهش ا یبرا یزیراست به برنامه
 دارد.

 یسازبدن اد،یبه اعت شیوردن، گرااختلال خ واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

گذشته، ظاهر بدن مردان مورد توجه قررار  یهادر دهه

 نرا یامر منجر به حضور مرردان در ترر نیگرفته که ا

پرررر  ر  توانیرا م یسازشده است. بدن یسازبدن

اصلاح شرده  هیرزن، تغذ میتنظ قیاز طر چهیرشد ماه

 بررا هرردد اررردتاًر  قیررآمرروز  دق یهار برنامرره

ررز ، داشتن  نی(. در ا1کرد ) فیتعر یشناسییبایز

مردان  یبرا گذاشتن آن معرولاً شیر به نرا بایز یبدن

 میرامر مرکرن اسرت ر  نی( ر هر1مهم است ) اریبس

 یامردهایپ افراد لازم سرازد کره یرا برا یخاص ییغذا

 به هرراه دارد.  یناگوار

-یررانر عی  شرااز اختلالا یکیاختلالا  خوردن   

در  یکه مشرکلا  فرارانر ررندیبه شرار م یرران تن

 شروندیرا بااث م یر ارلکرد رران یسلامت جسران

فرد مبتلا را مختل ر بااث  یزندگ تیفیک ن،یر هرچن

 رییبا تغ توانندی. اختلالا  خوردن مشودیم ریمرمرگ

باارث  یمواد مغرذ مطلوبنا افتیر در ییغذا یالگو

فررد  یشوند ر سرلامت هیلا  مرتب  با تغذاختلا جادیا

از جرلره  ییاختلال با رفتارهرا نی(. ا2کنند ) دیرا تهد

خروردن ر خروردن  ادیرز ،یدارکاهش خوردن، ررزه

ر  بوستیضد  یهاهرراه با استفراغ ر استفاده از دارر

 ر(. اختلالا  خروردن د3) شودیآرر مشخص مادرار
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که کرم  ی. در حالرسدیبه نظر م دیررزشکاران مرد بع

درصد زنان رجرود دارد،  1در کرتر از  یاصب یخور

آن در مرردان   وعیدر مرورد شر یمعتبر چندان یهاداده

ترا  1 نیب زین یاصب ی(. پرخور4) ستیدر دسترس ن

گرچررره، ا(. 5درصرررد در مرررردان رجرررود دارد ) 7

 یخطر بررا ضدر معر یهاررزشکاران از جرله گرره

کره  انردها نشران دادهپژرهش ند،باشیاختلالا  م نیا

از  یکنترل رزن در برخر یر رفتارها زابیخوردن آس

 نی(. ا5است ) شتریب یجسران یهاتیها ر فعالررز 

مختل شده ر  یهاکه خوردن دهندیها نشان مپژرهش

کرره  ییهرراناسررالم کنترررل رزن در ررز  یهررارر 

بهبرود ارلکررد ر ظراهر برا  یبررا یکم رزن ای یلاغر

ر  Goldfield(. 6رجرود دارد ) شرتریاست، ب تیهرا

 یسازان رقابتنشان دادند که بدن یهرکاران در پژرهش

در معرض اختلالا  خوردن قرار  شتریبه طور بالقوه ب

نشرران  زیرر( ن7ر هرکرراران ) Mangweth. (6) دارنررد

 تلالسرازان هراننرد افرراد مبرتلا بره اخردادند که بدن

؛ کننردیمر دایبه بدن پ یرسواس یخوردن، اشتغال ذهن

که افراد برا اخرتلالا  خروردن تررس از  یاما در حال

نگراننرد کره بره انردازه  نیسازان از ادارند، بدن یچاق

 .ستندین یاضلان یکاف

در پرژرهش حاضرر  یموضروع مرورد بررسر نیدرم

نشان دادنرد  هیارل یهااست. پژرهش ادیبه اات شیگرا

را حفظ  یرانجس یآمادگ یکه سطح بالا یررزشکاران

 شیگررا ررزشرکاران، احتررالاً رینسبت به غ کنند،یم

 نیر(. البتره ا6به سرو  مصررد مرواد دارنرد ) یکرتر

 ینریبشیرا پ وزهحر نیدر ا را ییتغ ه،یارل یهایبررس

کره  دندیرسر جهینت نیبه اهای بعدی پژرهشنکردند. 

ررزشرکاران بره احتررال  ریرررزشکاران نسبت بره غ

پرخطرر از جرلره سرو   یفتارهادر معرض ر یشتریب

 (.8-11مصرد مواد قرار دارند )

اقشار  نیدر ب یسازررز  بدن تیبا توجه به محبوب  

برر  یرشرته ررزشر نیمختلف مردم، توجه به اثرا  ا

برخروردار  ییبرالا تیراز اهر یشرناخترران یرهایمتغ

گذشررته نشرران  یهررامررررر پژرهش ن،یاسررت. هرچنرر

 ادیربه اات شیگرا زیدن ر نخور یهاکه اختلال دهدیم

از ررزشرکاران  یخربر نیدر بر عیشرا از مسائل نسبتاً

 تیمحردرد نیترراز مهرم یکریامرا  ؛(6، 8) باشندیم

 یررزش تیگذشته ادم توجه به نوع فعال یهاپژرهش

لذا چنردان ررشرن  ؛بوده است یمورد بررس یهاگرره

در  ادیربره اات شیخوردن ر گرا یهاکه اختلال ستین

محبروب  یهاکه امررزه از رشرته سازکاران بدنررزش

پژرهش  جیرجود دارد. نتا زانیچه م بهاست،  یررزش

 نیترررا پر خواهد کرد. مهرم خلأ نیا یحاضر تا حد

اخررتلال خرروردن ر  سررهیهرردد پررژرهش حاضررر مقا

 ریرساز ر افرراد غدر ررزشکاران بدن ادیبه اات شیگرا

 ساز در شهرستان شهرکرد بود.بدن

 

 هاروشو  مواد

 -یلریاز نروع تحل یمقطعر یاپژرهش حاضر مطالعره

از گرره مشارره  یاخلاق هیدییأت یبود ر دارا یفیتوص

 بود. 367764با کد  دانشگاه شهرکرد

در  یسراز ر ارادجامعه پژرهش شامل مرردان بدن   

انتخاب حجرم نرونره از  یشهرستان شهرکرد بود. برا

عرره مسررتقل در در جام نیانگیرردر م سررهیفرمررول مقا

نررره اخرتلال  نیانگیراستفاده شد کره برا توجره بره م

 یزاده ر محررودصرفر مطالعه در( 2±364/7خوردن )

 یاثررر طراحرر بی( ر بررا اارررال ضررر12) خورنرردی

نفر در هرر گررره محاسربه  46 تی، در نها2 یاخوشه

 57هرا از گررره کیرهر  یشد. در پژرهش حاضر برا

ه انروان نرونره نفرر بر 177 نفر انتخاب شد که جرعاً

 شدند.  نییپژرهش تع
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ررزشکار بودن در  یدر پژرهش حاضر در ملاک برا 

که حداقل در سال به طرور  ی( کسان1نظر گرفته شد: 

( ر 2بودنررد ر  یسررازمشررغول ررز  بدن یاحرفرره

هرا را در سرطح باشگاه مربوطره، آن انیکه مرب یکسان

ز مرلاک ارل، ا یبررسر ی. بررادادنردیقرار م یاحرفه

ده شررد ر در یپرسرر یسررابقه ررزشرر زانیررررزشررکار م

در سال برود  ریررزشکار ز یکه سابقه ررزش یصورت

مرلاک درم، از  یبررسر یر برا شداز پژرهش حذد 

در  یکه بالا یها خواسته شد ررزشکارانباشگاه انیمرب

دارنررد را بررا توجرره برره اصررول  یسررال سررابقه ررزشرر

ر آمراتور  یاانردام از نظرر حرفره ییبایر ز یسازبدن

فقر   ،یکره بعرد از نظرر مربر نردکن یبندبودن دسرته

به انوان نرونه پژرهش انتخراب  یاررزشکاران حرفه

 شدند. 

در دسرترس  یریگافراد مورد مطالعه با رر  نرونره

آگاهانرره،  تیانتخرراب شرردند ر پررس از کسررب رضررا

در  ادیربره اات شیاختلال خوردن ر گرا یهاپرسشنامه

 ریرمراه )از ت 6پژرهش  ی. اجرادیگرد عیآنان توز نیب

 .  دی( به طول انجام1366تا آذر 

 قیرگرره نرونره ررزشرکار از طر یبه ااضا یدسترس

در پژرهشرررگر  اریدسرررت ایرررگر ر شرررحضرررور پژره

 ی. قبرل از اجرراگرفرتصرور   یررزش یهاباشگاه

آگاهانره، در  تیاصل رضا تیها، جهت راامهسشناپر

 یر دسترس هاافتهیشار مورد اهداد پژرهش، نحوه انت

سراالا  ر  برهر  هئلازم ارا حا یتوضها پرسشنامهبه 

کنندگان، پاسر  داده شرد. شرکت یاحترال یهاینگران

اصررل محرمانرره بررودن اطلااررا ، برره  تیررجهررت راا

به نوشرتن نرام برر  یازیکنندگان گفته شد که نشرکت

کرره فقرر   دیررگرد دیررکأر ت سررتیها ننامهپرسشرر یرر

دارد ر  یدسترسرها مهپرسشرناهرا ر ادهبه دپژرهشگر 

گزار  خواهنرد  یکل یهاافتهیبه صور   صرفاً جینتا

 شد. 

 یشرررناختتیرررجرع یهررراداده یآررابرررزار جررررع  

سرن، سرابقه  نهیال در زماس 4مشترل بر  یاپرسشنامه

تأهرل برود ر جهرت  تیر رضرع لا یتحص ،یررزش

نگرر   یهاپژرهش از پرسشرنامه یهاداده یگردآرر

استفاده شرد. پرسشرنامه  ادیبه اات یبه خوردن ر آمادگ

  توسر Garfinkel  ر  Garnerهای خروردن نگر 

Nobakht  رDezhkam (13هنجار )شده است.  یابی

هرا ر اسرت کره نگرر  هیگو 26پرسشنامه شامل  نیا

 گرذاری. نررهسنجدیرفتارهای مربوط به خوردن را م

بره صرور   کرر ،یل اسیپرسشنامه بر اساس مق نیا

 1ارقرا   یلرینرره، خ 2ارقا   شترینرره، ب 3 شهیهر

بره نردر  ر هرگرز نررره  ،یگاه نهینرره ر به سه گز

پرسشنامه از صرفر ترا  نی. دامنه نررا  اشدصفر داده 

، احتررال ابرتلا بره اخرتلال 27ر نررره برالای  بود 78

دهندگان بره که پاس  ی. در صورتدادخوردن را نشان 

 «کنمیبعد از خوردن استفراغ م»نامه در پرسش 6ال اس

مبرتلا بره  ،بدهنرد شرهیهر براًیتقر ایرر  شرهیپاس  هر

در  ن،ی. هرچنرشردنددر نظرر گرفتره  یصبپرخوری ا

 شرهیهر براًیتقر ایرر  شرهیصور  انتخراب پاسر  هر

 یاز غذاخوردن حتر»ال اکنندگان پژرهش به سشرکت

 به انوان فررد «کنمیم زیکه گرسنه هستم پره یهنگام

مشرخص  یاصب ییاشتهایب ایر  anorexiaبا اختلال 

 گرررهآزمون نگر  بره خروردن بررای  ییای. پاشدند

بوده  64/7بر حسب آلفای کررنباخ  ینیر بال ینیبالریغ

کررنبراخ  یآلفرا زانی(. در پژرهش حاضر م13است )

 محاسبه شد.  85/7پرسشنامه  یبرا

 Butcher  ر  Wadeتوس  ادیبه اات یآمادگ اسیمق  

آن در  ییررا نییدر جهت تع ییهاساخته شد ر تلا 

 اسیرپرسشرنامه، مق نیرصور  گرفتره اسرت. ا رانیا

  یتوجره بره شررااست که با  ادیبه اات یآمادگ یرانیا

  رر روس  زرگرت یرانریه ارامعرج یااررراجت -یررران
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 لپرسشنامه از در اامر نی( ساخته شد. ا14)هرکاران 

مرراده  5مرراده برره اضررافه  36 یشررده ر دارا لیتشررک

 کی یال بر رراهر س یگذار. نررهباشدیسنج مدررغ

مروافقم(  )کراملاً 3مخالفم( ترا  از صفر )کاملاً وستاریپ

اسرت ر نررره برر   178ترا  7. دامنه نرررا  از بود

دهنده کره نررره برالاتر از آن نشران بود 54پرسشنامه 

 نیرلا  ااااست. در نرونه از سر ادیتفرد به اا شیگرا

که مرواد  یرفاقت با افراد»پرسشنامه ابار  است از: 

مخردر خروا  مرواد«. »ندارد یاشکال کنندیمصرد م

از  اسیمق نیا ییجهت محاسبه ررا«. هم دارند یدیمف

پرسشرنامه  ،یملاکر یریدر رر  استفاده شرد. در ررا

را بره  ادمعتر ریردر گررره معتراد ر غ ادیبه اات یآمادگ

 اسیرسازه مق ییداده است. ررا زیرت گریکدیاز  یخوب

 یامرراده 25 اسیررهربسررته کررردن آن بررا مق قیرراز طر

محاسبه شرده  45/7 (SCL_25) ینیفهرست الائم بال

 ییایرربررود. پا داریمعنرر 7771/7در سررطح  ؛ کررهاسررت

محاسبه شرد کره  67/7کررنباخ  یبا رر  آلفا اسیمق

حاضررر  قیرر(. در تحق14) باشرردیدر حررد مطلرروب مرر

کررنباخ مورد محاسبه  یشنامه با رر  آلفاپرس ییایپا

 است.  دهیبرآررد گرد 87/7آن  زانیقرار گرفت که م

از  یفیها در سطح آمار توصداده لیجهت تحل   

 یباطنر انحراد استاندارد ر در سطح آمار است نیانگیم

نسخه  SPSSافزار مستقل با استفاده از نرم tاز آزمون 

 75/7پژرهش  نیدر ا یاستفاده شد. سطح معنادار 22

 در نظر گرفته شد.

 

 نتایج

 بیسن نرونه پژرهش به ترت اریر انحراد مع نیانگیم

 37تا  18 سنی دامنه در که بود سال ±27/23 73/4

در گرره تفار   یسن نیانگیم نیسال قرار داشتند. ب

آمار  جی(. نتاP=425/7) دینگرد افتی یمعنادار

( نشان داد که ینر درصد فرارا ی)فراران یفیتوص

گرره نرونه مبتلا به اختلال  یاز ااضا کدامچیه

 ینبودند. فراران یاصب یر کم خور یاصب یپرخور

ر انحراد  نیانگیر م 1در جدرل  لا یتحص ریمتغ

در  ادیبه اات شیاختلال خوردن ر گراسن،  اریمع

 .دداده شنشان  2جدرل 

 
 ساز و عادیدنفراوانی متغیر تحصیلات در دو گروه ب :1جدول 

 معنی داری (N=05ی )عاد (N=05) سازبدن  متغیر

 n 22=n 337/3=7 پلمید تحصیلات 

 n 27=n=97 لیسانس

 n 7=n=6 فوق لیسانس

              
هرا از آزمرون مفررضه نرمال برودن داده یجهت بررس

Kolmogorov–Smirnov نشران  جیاستفاده شد. نتا

بره  شیر گررا دناختلال خرور هایی متغیرداد که برا

   .برقرار است رهایمتغ یفرض نرمال بودن برا ادیاات

در گررره نیمسرتقل نشران داد کره بر tآزمرون  جینتا

اخرتلال خروردن  ریرسراز در متغبردن ریساز ر غبدن 

سراز معنرا کره گررره بردن نیبرد .تفار  معنادار برود

امرا در ؛ اسرت شرتریخروردن ب یهابه اختلال شیگرا

 مشاهده نشرد یتفار  معنادار ادیبه اات شیگرا ریمتغ

 .(2)جدرل 
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 ساز و عادیمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای اصلی پژوهش در دو گروه بدن :2جدول 

 داریمعنی یعاد سازبدن  متغیر

 428/3 32/22 ± 63/4 83/29 ± 33/4  سن 

 394/3 24/77 ± 74/7 94/76 ± 73/3  اختلال خوردن

 773/3 92/97 ±27/77 46/97 ± 66/79  یش به اعتیادگرا

 

 بحث

خوردن ر  اختلالهدد پژرهش حاضر مقایسه 

ساز ر افراد غیر در ررزشکاران بدن ادیبه اات شیگرا

نشان داد که  نتایج .ساز در شهرستان شهرکرد بودبدن

از  شتریب سازانبدنخوردن در  یهابه اختلال شیگرا

 ،Baum (4) جیبا نتا افتهی نیاست. ا یافراد ااد

Arbour  رMartin Ginis (15) ،Biesecker ر 

Martz (16) ر Goldfield ( 6ان )ر هرکار

 پژرهش جهیبا نت افتهی نیاما ا ؛دارد یهرخوان

Andersen رHolman  (17) بود.  ناسازگارBaum 

درصد  11( نشان داد که اختلال خوردن در حدرد 4)

ر  Bieseckerیع است. ررزشکاران مرد آلرانی شا

Martz (16 در پژرهشی که در آمریکا انجام دادند )

به این نتیجه رسیدند که اختلال خوردن یک مشکل 

ر معتقدند که باشد رایج در ررزشکاران زن ر مرد می

گری تا حدی زیادی با اختلال خوردن در سبک مربی

( 6ان )ر هرکار Goldfield ررزشکاران مرتب  است.

مریکا به این نتیجه رسیدند که آخود در  در پژرهش

سازان اختلال خوردن یکی از مشکلا  رایج در بدن

ی در پژرهشHolman (17 ) ر  Andersen اما ؛است

از به این نتیجه دست یافتند که هیچ  در آمریکا

 یلازم برا یهاپژرهش، ملاک مرد موردسازان بدن

 . نداشتندرا  یاصب یپرخور ای یاصب ییاشتهایب

 مردان اختلال خوردن در یبرا یمختلف دلایل

تواند یم یاحترال لیاز دلا یکیرجود دارد.  سازبدن

 ینقش یبه الگوهادر تشویق ها رسانه ریثأمربوط به ت

 (.18)بودن( باشد  یاضلاندر مردان ) نانهیراقع ب ریغ

توجه  نهیها زمرسانه دیکأنوع ت نیرسد ایبه نظر م

 تیحساس جهیر در نت یسازبه بدن مردان را شتریب

ر در  دیغذا خوردن را فراهم نرا زانیبه بدن ر م شتریب

 ریدرگ شتریسازان را بدراز مد  مرکن است بدن

که دلیل دیگر این است . دیاختلالا  خوردن نرا

 یشناسدر سبب یمهر یبدن، موضوا ریاختلال تصو

در  یااختلالا  خوردن است ر به طور گسترده

طور که انتظار . هرانشودمیسازان مشاهده بدن

از  یاریبس انیبدن که در م یتینارضا تیرفت، ماهیم

 نیها از اسازان گزار  شده است در ادراک آنبدن

شان بدن یبه طور کل ایاز بدن  ییهااست که قسرت

است  نیتر است. انتظار بر افیآل ضعدهیاز حالت ا

ساز به شود که بدنیبدن، موجب م یکه ادراک منف

امر  نیتر باشد ر هریبهتر ر اضلان یکیزیدنبال ف

 کند جادیخوردن اختلال ا یمرکن است در رفتارها

(6.) 

به  شیبود که گرا نیا حاضر درم پژرهش افتهی  

ساز معنادار بدن ریساز ر غدر گرره بدن نیب ادیاات

در تناقض  نیشیپ یهاافتهیبا اکثر  افتهی نینبود. ا

ااتقاد  نیبر ا یقبل یهاافتهیاغلب  (.8-11) تاس

 یانزرا لیبه دل بودند که ررزشکاران معرولاً

در  شتریب یررزش بیر آس یتیهو یآشفتگ ،یاجتراا

. (18) باشندیمعرض سو  مصرد مواد م

Mangweth نیدر پژرهش خود به ا( 7) ر هرکاران 

که اختلالا  سو  مصرد مواد در  ندافتیدست  جهینت
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است  شتریب یسازان نسبت به گرره کنترل مقداربدن

اختلال سو  مصرد مواد، سو  مصرد از  نیترر مهم

 بود.   کیآنابولت دیاستررئ

به  شیگرا یبه دنبال بررس شتریپژرهش حاضر ب  

لا  پرسشنامه به اابه مواد مخدر بود ر در س ادیاات

نشده بود.  یاها اشارهکیآنابولت دیموضوع استررئ

پژرهش حاضر با  افتهیتناقض  لیاز دلا یکی دیشا

 ن،یه باشد. هرچنئلمس نیگذشته هر یهاپژرهش

به  شیدر گرا یفرهنگ ایر  یبافت املواتوان به یم

به  شیگفت که گرابتوان  دیاشاره کرد. شا ادیاات

 یسازاامل )ررز  بدن کی ریثأتحت ت لزرماً ادیاات

ر  یتراااج ،یفرهنگ لئر مسا ستیادم ررز ( ن ای

برخوردارند  یبالاتر تیاز اهر یمسائل دررن رران زین

اامل  کیتوان به انوان یرا نر یسازر ررز  بدن

 ادیبه اات شیادم گرا ایر  شیکننده در گرا نییتع

( 16) مدبرنیا ر هرکاراننرونه،  یکرد. برا ییشناسا

طیف رسیعی از د که دننشان دا رانیدر ا یدر پژرهش

های ررانی ر جسری، آسان منفعت کسب اوامل نظیر

طلب، ررحیه کنجکار، ترایل به شخصیت لذ 

متفار  بودن، نداشتن مهار  زندگی، شرای  

در  فرهنگی، رضع اجتراای ر اوامل اقتصادی

 در رسدیلذا به نظر م ؛گرایش به ااتیاد نقش دارند

 یرهایمتغ از یر فرهنگ یمسائل بافت اد،یاات به شیگرا

 ریر غ ررزشکاران است مرکن که اندیرگذاریثأت

قرار  ریثأمختلف تحت ت یهابه رر  را ررزشکاران

 دهند.    

بوده است  ییهاتیمحدرد دارایپژرهش حاضر    

از آن اثر  یریگجهیها ر نتافتهیکه بر استنباط از 

مطالعه را  نیکاربرد ا یامدهایپ تواندیگذارد ر میم

 ریس نییکان تعام یطرح مقطع نیمحدرد سازد. ا

به  شیاختلال خوردن ر گرا نیب یر رراب  ال یزمان

سازد. یفراهم نر یسازرا با ررز  بدن ادیاات

هرگی ساکن شهرکرد پژرهش  هاینرونه ن،یهرچن

سازد. یرا محدرد م جینتا یریپذمیکه تعر اندبوده

 یپژرهش یها)طرح ختهیاستفاده از مطالعا  آم

 ریسا یتر ر بررسجامع یابیارز یهاوهی(، شیبیترک

 ادیبه اات شیمهم در اختلال خوردن ر گرا یرهایمتغ

 -یبارز رران یهایشفتگآر  یستیز یهاشاخص رینظ

 یپژرهش برا نیاز ا برخاسته یشنهادهایپاز  یاجتراا

 است. ندهیها در مطالعا  آتیمحدرد نیرفع ا

  

 گیرینتیجه

صل شده، با توجه به نتایجی که در پژرهش حاضر حا

سازان گرایش بیشتری به مشخص گردید که بدن

اما تفار  معناداری در  ؛خوردن دارنداختلال 

های مورد مطالعه در گرایش به ااتیاد یافت گرره

های لازم به بنابراین توجه به آموز  ؛نگردید

ر فراهم کردن محیطی که کرتر رقابتی  سازانبدن

ی کاهش اختلالا  بتواند زمینه را برا باشد، احترالاً

 خوردن در بدن سازان فراهم نراید.

 

 تشکر و قدردانی

کنندگان پژرهش بابت مقاله از ترامی شرکت نویسنده

ها که حضورشان در پژرهش ر نیز از مربیان باشگاه

 ،اندای مسااد  داشتهدر شناسایی ررزشکاران حرفه

 کرال تشکر ر سپاسگزاری را دارد.

 

 تعارض منافع

 نیکه در رابطه با ا داردیمقاله االام م نیا سندهینو

 رجود ندارد. یگونه تضاد منافع چیمقاله، ه
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Abstract 

Background: Several sports and activities are associated with an increased risk of eating 

disorders and tendency to drug abuse. Bodybuilding is a sport in which eating disorders, as 

well as drug abuse, are among the common concerns. The current study was conducted with 

the aim of comparing tendency to addiction and eating disorders in male bodybuilders and 

non-bodybuilders. 

 

Methods: This research was a descriptive, analytical cross-sectional study. The sample 

consisted of 50 bodybuilder athletes and 50 non-bodybuilder athletes in Shahrekord city. The 

sample was selected by convenience sampling. In order to collect data, the "Zargari Addiction 

Potential Questionnaire" and "Eating Attitude Scale" were used. Data were analyzed using 

descriptive statistics (mean and standard deviation) and independent t-test. 
 

Results: None of the sample group members suffered from anorexia nervosa and bulimia 

nervosa, but results of independent t-test showed that tendency toward eating disorders in 

bodybuilders was significantly higher than non-bodybuilders (P=0.034). Also, results of 

independent t-test showed no significant difference in tendency to addiction between the two 

groups (P=0.964). 
 

Conclusion: Broader understanding of the factors leading to a greater tendency to eating 

disorders and addiction may help decrease these disorders. The current research findings have 

important implications for future research.   
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