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  دانشجويان دختر غير ورزشكار اي تغذيه هايبر اختلال هوازي هاي تمرينتاثير 
  

  4، سيد مهدي محمدي3، سميه روحي2، حميد اراضي1*رحيم ملازاده اسفنجاني
  
 دانشگاه گيلان ،كارشناس ارشد روانشناسي -1
 دانشگاه گيلان و علوم ورزشي، بدني تربيتدانشكده  عضو هيات علمي -2
 دانشگاه گيلان ،و علوم ورزشي س ارشد تربيت بدنيكارشنا -3
  بدني و علوم ورزشي، دانشگاه گيلانعضو هيات علمي دانشكده تربيت -4
  

  18/3/1391 :تاريخ پذيرش            4/8/1390 :تاريخ دريافت

  چكيده
است كه  اي تغذيههاي  ختلالشناختي دارد، اهاي نسبتا شايع رواني كه همبودي بالايي با عوامل روان يكي از اختلال :مقدمه

منظم بر هوازي بر اين اساس، هدف اين پژوهش بررسي تاثير يك دوره فعاليت . شود بيشتر در دختران نوجوان و جوان مشاهده مي
  .بود در دانشجويان دختر غيرورزشكار ايتغذيههاي  ميزان اختلال

 458توسط ) EAT- 26(كميل پرسشنامه نگرش به خوردنباشد كه پس از تطرح پژوهش حاضر از نوع تجربي مي :روش بررسي
نفر براي شركت در  25نفر،  38از اين . تشخيص داده شدند اي تغذيهدانشجو داراي اختلال  38دانشجوي دختر دانشگاه گيلان، 

هر . تقسيم شدند)  =12N(و كنترل) N= 13(صورت تصادفي ساده به دو گروه آزمايش  پژوهش اعلام آمادگي كردند كه در نهايت به
گروه آزمايش به ). p<05/0(داري نداشتنددو گروه از لحاظ سن، وزن و وضعيت تأهل همگن بودند و از لحاظ آماري تفاوت معني

را  EAT- 26در پايان دوره تمريني هر دو گروه مجدداً پرسشنامه  هوازي انجام دادند و جلسه تمرين 2هفته و هر هفته  8مدت 
نفر و  23ها بر روي ، تجزيه و تحليل نهايي دادهتا پايان دوره تمرينياز گروه آزمايش نفر  2دليل عدم مشاركت  به .تكميل نمودند

  .گرفت انجامو تحليل كواريانس  tبا استفاده از آمار توصيفي، آزمون 
داري  دوره تمريني تفاوت معنينشان داد كه از لحاظ نگرش به خوردن بين گروه آزمايش و گروه كنترل در پايان  هايافته :نتايج

  ). >05/0p(وجود دارد
هاي  مانند فعاليتورزشي منظم  هايگيري كرد كه انجام تمرين توان نتيجه هاي بدست آمده مي يافته با توجه به :گيرينتيجه
  .موثر واقع شوداي دانشجويان دختر تغذيههاي تواند در كاهش اختلال ميهوازي 

  
  ، دانشجويان دختراي تغذيههاي ، اختلالهوازيت فعالي :هاي كليديواژه

  
  
  

                                                            
 mollahzadeh@gmail.com :، پست الكترونيكي01316690161: تلفن): نويسنده مسئول( *
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مقدمه
 يها دهه در كه يروانپزشك عيشا نسبتاً يهااختلال از يكي
 دختران ژهيوبه افراد، از از يشتريب تعداد و افتهي وعيش رياخ

 اي تغذيه يهااختلال است، داده قرار ريتاث تحت را جوان
 يياشتهايب ،ايتغذيه يهااختلال نيترعمده از). 1( باشد يم

 يعصب يياشتهايب كه است يعصب جوع اي ييپراشتها و يعصب
 و بدن ريتصو درك در اختلال و وزن شيافزا از ديشد ترس با

 بدن، وزن و شكل مورد در دائم ينگران با يعصب ييپراشتها
 يجبران يها روش از استفاده و يپرخور در يتكرار يهادوره
 هاي نيتمر اي يدارروزه ،يميرژ تيمحدود ،يپاكساز مانند
 مشخص وزن شيافزا از يريجلوگ يبرا يورزش ديشد
  ).2(شود يم

 زنان در هم و مردان در هم ايتغذيه يهااختلال نكهيا با
 زنانكه دارد  احتمال موجود، يآمارها اساس بر شود،يم دهيد
 در ،مثال يبرا. شوند گرفتار هااختلال نيا به مردان از شتريب
 يها اختلال و يعصب جوع ،يياشتهايب وعيش متحده الاتيا

 مردان يبرا و درصد 5/3 و 5/1 ،9 بيترت به زنان يبرا ايتغذيه
  ). 3(است شده برآورد درصد 2 و/ 5 ،3

 رخ يسن هر در است ممكن ايتغذيه يهااختلال شروع
و  يجوان لياوا و ينوجوان دوره در هااختلال نيا اغلب  اما دهد،

 درصد 86 حدود در و دنشويم آغاز سال 25 تا 12 نيسن نيب
 در را آن شروع برند، يم رنج خوردن يهااختلال از كه يافراد
 وارد جوان افراد شتريب سن نيا در. اندكرده گزارش يسالگ 20

 با دانشگاه به رستانيدب از انتقال انيجر در و شونديم دانشگاه
 و ياجتماع ،يدانشگاه يزندگ در ياديز مشكلات و هاچالش
 در يسازگار شامل مشكلات نيا از يبرخ. هستند روبرو يشخص

 و همسالان با روابط مناسب، شغل انتخاب دانشگاه، طيمح
  ).4(باشديم يشناختروان و ياجتماع يسازگار

 يها طهيح در تيموفق احتمال منظور به دانشجو دختران
 بهتر، ياجتماع رشيپذ كسب يبرا و يليتحص و ياجتماع

 و يبدن يتينارضا مانند يمسائل و دارند را شدن لاغر يآرزو
 نيا كه كننديم گزارش را وزنشان به نسبت يذهن اشتغال

 يها اختلال به نسبت يريپذبيآس معرض در را آنها موضوعات

 جاناتيه كه معتقدند پژوهشگران يبرخ .دهديم قرار ايتغذيه
 و هانگرش يرو يدايز ريتاث توانديم يدانشگاه يزندگ

 مشكلات يبرا يامرحله آغاز و باشد داشته ايتغذيه يرفتارها
  .)5(است يبعد يهاسال در غذا مصرف به مربوط
 رنج ايتغذيه يهااختلال از دختر انيدانشجو از يبرخ

 يبرا يروش عنوان به هانيمل مصرف از زين يتعداد و برند يم
 خاطر به وزن كنترل كهنيا با. كننديم استفاده وزن كنترل
 يرو اديز تمركز اما است، مهم يجسمان تيجذاب و يسلامت
 به و شده يمرض صورتبه وزن كاهش به منجر وزن كنترل
  .)6(كند يم كمك ايتغذيه يهااختلال رشد

تواند  مي اي تغذيههاي محدويت غذايي و گرسنگي در اختلال
ي، اختلال در باعث بروز برخي مشكلات جسماني مانند نابارور

هاي  كاركرد كليه، كاهش ميزان سوخت و ساز بدن، اختلال
پيامدهاي قلبي، يبوست و كاهش قند خون شود و 

شناختي منفي مانند اضطراب، افسردگي، رفتار وسواسي،  روان
كشي را در  خلقي، افكار و رفتار خودگيري اجتماعي، كجگوشه

هايي براي پيشگيري بنابراين، بررسي راهكار). 7(پي داشته باشد
ويژه در قشر  و درمان آن، بهاي  تغذيههاي از ابتلا به اختلال

  .رسدنظر مي دانشجو مهم به
با  اي تغذيههاي  برخي پژوهشگران ارتباط مثبت اختلال

ها  در اين پژوهش). 8(اند ورزشي را نشان داده هايانجام تمرين
يكي از  ورزشي شديد هايگزارش شده است كه انجام تمرين

درصد  80باشد و حدود  مي ايتغذيههاي هاي اختلالمشخصه
گونه رفتارهاي اجباري را از خود نشان از بيماران اين

همچنين انجام دادن ورزش شديد ممكن است در ). 9(دهند مي
اشتهايي  ويژه بيبه  اي تغذيههاي ايجاد بيماري و تداوم اختلال

ن بيماران ميزان اي). 10(عصبي نقش مهمي داشته باشد
هاي بستري طولاني مدت و ميزان هكمتر و دور يبهبود

در مقابل برخي ). 11(كنند بازگشت بالاتري را گزارش مي
داري بين  اند كه ارتباط معنيها نيز گزارش كردهپژوهش
هاي ورزشي وجود هاي خوردن و شركت در فعاليتاختلال
  ).12(ندارد
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هاي  در اين حيطه، پژوهش وجود مطالعات زياد و متناقضبا 
انجام تجربي نسبتاً كمي به بررسي نقش ورزش و همچنين 

 اي تغذيههاي  لاختلا كاهشدر مشخص فعاليت بدني دادن 
به بررسي  هاي انجام شده، در بيشتر پژوهش. انداشاره كرده

. اي و فعاليت بدني اشاره شده استهاي تغذيهرابطه بين اختلال
ش حاضر بررسي تاثير يك دوره فعاليت هدف اصلي پژوه اما،

دانشجويان  ايتغذيههاي  در ميزان اختلالمنظم هوازي ورزشي 
دختر دانشگاه گيلان است تا بلكه بتوان با انجام يك پژوهش 

هاي متناقض در اين حيطه براي يافتهمناسب تجربي، پاسخي 
، براي آگاهي از نقش ورزش در كاهش يا افزايش لذا .ارائه داد

اي دختران نوجوان و جوان، انجام هاي تغذيهختلالا
نظر هاي تجربي و كنترل شده مهم و ضروري به پژوهش

  .رسد مي
  روش بررسي

ف آن، روش تحقيق هدطرح پژوهش حاضر با توجه به 
آزمون با گروه كنترل پس -آزمونصورت پيشتجربي است كه به

و با في داصورت تص ها بهدر اين روش آزمودني. انجام گرفت
ها جايگزين شدند و گروه در داخل گروهكشي استفاده از قرعه

قرار ) ورزشي هوازيفعاليت (آزمايش در معرض متغير مستقل
  .اي را دريافت نكردگرفت، ولي گروه كنترل هيچ گونه مداخله

جامعه آماري پژوهش شامل همه دختران غيرورزشكار 
نفر به پرسشنامه  458در مرحله اول . دانشگاه گيلان بودند

EAT- 26  نفر كه داراي اختلال  38پاسخ دادند و از بين آنها
هاي ورود را داشتند، به و ملاك) 20نمره بالاي (خوردن بودند 

هاي ورود به ملاك. عنوان نمونه مورد نظر انتخاب شدند
در  20پژوهش شامل دانشجوي دوره كارشناسي، نمره بالاي 

از بين . ن و غيرورزشكار بودن، بود، مجرد بودEAT- 26مقياس 
نفر براي شركت در اين پژوهش اعلام آمادگي  25نفر،  38اين 

صورت تصادفي ساده به دو گروه  كردند كه در نهايت  به
در پايان . تقسيم شدند) N= 12(و كنترل) N= 13(آزمايش

نفر از گروه آزمايش كه در جلسات تمرين مشاركت  2پژوهش 
اشتند كنار گذاشته شدند و در نهايت منظم و مستمري ند

نفر گروه  11(نفر 23هاي پژوهش با تجزيه و تحليل يافته
   .، انجام گرفت)نفر گروه كنترل 12آزمايش و 

پس از تقسيم افراد به گروه آزمايش و كنترل، متغير مستقل 
، بر گروه آزمايش اعمال شد و گروه )فعاليت ورزشي هوازي(

مدت فعاليت بدني به. دريافت نكردند گونه آموزشيكنترل هيچ
 ساعت از يكديگر به 48جلسه و به فاصله  2هفته، هر هفته  8

آزمون در جلسه اول از افراد هر دو گروه پيش. طول انجاميد
گرفته شد و پس از اتمام فعاليت بدني با گروه آزمايش، از هر 

  . آزمون گرفته شددو گروه پس
طول انجاميد و دقيقه به 50تا  40فعاليت بدني در هر جلسه 

تا  20، و )حركات كششي و نرمش(دقيقه گرم كردن  15شامل 
تا  60هاي هوازي به شكل دويدن با شدت دقيقه فعاليت 30
محاسبه ضربان قلب بيشينه بر (درصد ضربان قلب بيشينه  80

هفته اول با شدت  2. بود) انجام شد 220-سن : اساس فرمول
هفته دوم با شدت  HRmax( ،2(بيشينه  درصد ضربان قلب 60
، HRmaxدرصد  70هفته سوم با شدت  HRmax ،2درصد  65
هفته آخر با  2و HRmax درصد  75هفته چهارم با شدت  2

حركات (دقيقه سرد كردن  5و ) HRmax درصد  80شدت 
متر ضربان قلب با استفاده از پالس. بود) كششي ايستا

كشور فنلاند و زمان با استفاده مدل پولار ساخت ) سنج ضربان(
زن ساخت كشور آلمان كنترل سيتي) سنجزمان(از كرونومتر 

هاي شديد ها گفته شده بود از انجام فعاليتبه آزمودني. شد مي
مذكور خودداري كنند و رژيم غذايي  هايجسماني بجز تمرين

  .معمول خود را حفظ نمايند
  : ابزارهاي پژوهش

اين آزمون در سطح ): EAT- 26(تغذيهآزمون نگرش به 
ها  وسيعي به عنوان يك ابزار غربالگري خودسنجي براي نگرش

رود و كارآمدي آن در  و رفتارهاي بيمارگونه خوردن بكار مي
اشتهايي عصبي و پراشتهايي عصبي ثابت شده شناسايي بي

زير مقياس عادت غذايي،  3سئوالي شامل  26اين آزمون . است
صورت  باشد كه بهخوردن و كنترل دهاني مي جوع يا تمايل به

. شود گذاري مينمره) 3از صفر تا (بندي بر مبناي ليكرتدرجه
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به بالا داراي  20و امتياز  ايتغذيهفاقد اختلال  20نمرات زير 
  .باشدمي ايتغذيهاختلال 

برخي پژوهشگران نشان دادند كه اين مقياس در تشخيص 
در ). 13(يان روايي مناسبي دارددانشجو ايتغذيههاي اختلال

روايي ملاك اين آزمون ) O’Halloran)2000و  Mintzپژوهش 
بدست  90/0هاي خوردن براي اختلال DSM-IVبا معيارهاي 

زن برزيلي،  161در بررسي روايي آزمون بر روي ). 14(آمد
شده گزارش % 84و ويژگي % 40حساسيت تشخيصي 

سي روايي آزمون از در پژوهش حاضر براي برر). 15(است
ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شد كه براي كل مقياس 

  .بدست آمد82/0
Dezhkam  وNobakht  پايايي آزمون را با استفاده از

در پژوهش حاضر براي ). 16(اندبدست آورده 91/0بازآزمايي 

بررسي پايايي آزمون از روش دونيمه كردن استفاده شد كه 
  . بود 73/0تا  69/0ضريب آن از 

ها از فراواني، ميانگين و انحراف براي تجزيه و تحليل داده 
شناختي و از هاي جمعيتاستاندارد براي نشان دادن ويژگي

مستقل و تحليل كواريانس براي مقايسه ميانگين  tآزمون 
آزمون دو گروه آزمون و پسمتغيرهاي مورد پژوهش در پيش

  . استفاده شد
  نتايج

سال  25الي  18ژوهش در دامنه سني هاي اين پآزمودني
و گروه ) 45/20±86/1(ميانگين سني گروه آزمايش. بودند
، و همچنين ميانگين وزن گروه آزمايش )21±80/1(كنترل

از . هم برابر بود با) 33/57±64/5(و گروه كنترل ) 65/5±54(
  .ها مجردبودندلحاظ وضعيت تاهل همه آزمودني

  

  قل براي مقايسه سن و وزن در هر دو گروهمست tنتايج آزمون : 1جدول 

  سطح  لون F  شاخص
 t داريمعني

درجه 
  آزادي

  سطح
  داريمعني

  48/0  21 71/0 95/0 003/0  سن
  17/0  21 41/1 87/0 02/0  وزن

  
سي تفاوت اوليه گروه آزمايش و كنترل در ربراي بر

. مستقل استفاده شد tمتغيرهاي جمعيت شناختي از آزمون 
داري بين دو گروه در ، تفاوت معني1ول مطابق با جد

  .)P <05/0(متغيرهاي سن و وزن وجود ندارد

هاي  ، در گروه آزمايش نمرات اختلال2با توجه به جدول 
آزمون كاهش يافته است، آزمون نسبت به پيشخوردن در پس

آزمون  آزمون نسبت به پيشو در گروه كنترل نمرات پس
  .دهدافزايش نشان مي

  اي به تفكيك گروههاي تغذيههاي توصيفي نمرات اختلالآماره: 2جدول 

  آزمون  شاخص
  گروه كنترل  گروه آزمايش

  انحراف استاندارد  ميانگين  انحراف استاندارد  ميانگين

  اياختلال تغذيه
  27/4  91/26  34/3  27  آزمونپيش

  72/3  50/27  24/4  72/9  آزمونپس
  

هاي خوردن آزمون اختلالبراي مقايسه ميانگين نمرات پيش
. مستقل استفاده شد tدر گروه آزمايش و كنترل از آزمون 

داري در ميزان اختلال خوردن ، اختلاف معني3مطابق با جدول 
  ).P <05/0(بين دو گروه قبل از فعاليت ورزشي وجود ندارد 
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  ايزمايش و كنترل در اختلال تغذيهآزمون گروه آمستقل براي مقايسه ميانگين نمرات پيش tنتايج آزمون : 3جدول

  سطح  لون F  شاخص
  سطح  درجه آزادي t داريمعني

  داريمعني
  96/0  21 05/0  34/0 94/0  اياختلال تغذيه

  
آزمون گروه براي مقايسه نمره اختلال خوردن در پس

با . آزمايش و كنترل از آزمون تحليل كواريانس استفاده شد
دهد كه پس از نشان مي Fداري ، معني4توجه به نتايج جدول 

اي، اثر هاي تغذيهآزمون اختلالهاي پيشتعديل نمره

، 2ŋ Partial= 86/0(هاي گروهآزمودني داري در عامل بين معني
005/0<P (عبارت ديگر، فعاليت ورزشي در به. وجود دارد

هاي خوردن گروه آزمايش تغييرات مثبت ايجاد ميزان اختلال
  .)4جدول (كرده است

  
  ايآزمون گروه آزمايش و كنترل در اختلال تغذيهنتايج آزمون تحليل كواريانس براي مقايسه ميانگين نمرات پس: 4جدول 

منبع 
  تغييرات

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
سطح   F مجذورات

 داريمعني
  مجذور اتا

  )شدت اثر(
  17/0  05/0 19/4  81/57  1  81/57  آزمونپيش
  86/0 001/0  17/132 90/1819 1 90/1819  گروه
       76/13 20 37/275  خطا

  
بحث

داد كه تغييرات ايجاد شده در نتايج پژوهش حاضر نشان 
آزمون نسبت گروه آزمايش در مرحله پس ايتغذيههاي اختلال

عبارت به. دار بودبه تغييرات ايجاد شده در گروه كنترل معني
هاي ب كاهش اختلالموج ورزشي هوازيديگر، انجام فعاليت 

اين نتايج با . در دانشجويان دختر غيرورزشكار شد ايتغذيه
در اين ). 17،8(هاي گذشته تناقض داردپژوهش برخي

ويژه   هاي ورزشي، بهها بيان شده است كه انجام فعاليت پژوهش
 اي تغذيههاي هاي شديد ورزشي، موجب افزايش اختلال تمرين

  دارند، در مقايسه ايتغذيههاي لافرادي كه اختلا ، ياشود مي
  هاي ورزشي با گروه كنترل وابستگي بيشتري به فعاليت 

  داري بين ها نيز ارتباط معنيبرخي. دهند نشان مي
ورزشي  گزارش  هايو انجام فعاليت اي تغذيههاي  اختلال
  ). 13(اند نكرده

هاي متناقضي كه در براي تبيين نتايج پژوهش حاضر و يافته
هاي تشخيصي در  توان به مقياسحيطه وجود دارد، مي اين

و  ، نوع طرح پژوهشيشديد، جامعه آماري يهاي ورزش فعاليت
براي مثال، ارتباط بين . هاي انتخاب شده اشاره كردآزمودني
هايي مانند  و فعاليت بدني شديد در ورزش ايتغذيههاي اختلال

هايي كه و در ورزش و اسكيدوميداني، ژيمناستيك، رقص 
چربي كم بدن مفيد است و يا داشتن وزن مشخص براي 

، زياد )مانند كشتي يا اسب سواري(باشدورزشكار مهم مي
  ).18،17(گزارش شده است

برخي پژوهشگران اعتقاد دارند، كم يا زياد بودن مقدار 
رابطه ندارد، بلكه برانگيختگي  اي تغذيههاي ورزش با اختلال

ها  تواند با اين اختلال ي نسبت به فعاليت بدني است كه ميمنف
براي برخي افراد ورزش كردن ممكن ). 19(ارتباط داشته باشد

. شناختي مانند كاهش وزن مرتبط باشداست با مفاهيم روان
تواند در ارتباط  بنابراين نگرش ورزشكار نسبت به ورزش مي

ميانجي مهمي به با فعاليت بدني عامل  ايتغذيه هاياختلال
  .شمار آيد

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

    
   327                                         رحيم ملازاده اسفنجاني و همكاران

  1391مرداد و شهريور ، سوم، شماره بيستمدوره   درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

Diann ورزشي  هاي و همكاران در بررسي ارتباط تمرين
شناختي  هاي روانو برخي ويژگي ايتغذيههاي شديد، اختلال

شديد ورزشي را انجام  هايزنان نشان دادند، گروهي كه تمرين
هاي نيز داشتند، علايمي از آشفتگي ايتغذيهدادند و اختلال مي

در مقابل گروهي كه ورزش . را گزارش كردندشناختي روان
و  ايتغذيههاي دادند، رفتارها و اختلالتري را انجام ميملايم

در بيشتر ). 8(هاي رواني كمتري را داشتندهمچنين آشفتگي
هاي شناختي و شخصيتي متغيرها عوامل رواناين پژوهش

ني اي هستند كه ممكن است ارتباط بين فعاليت بدكنندهتعديل
  .ها را تحت تاثير قرار دهنداختلالاين و 

اند كه فعاليت بدني زياد در  بيشتر پژوهشگران گزارش كرده
با سطح بالايي از علايم  اي تغذيههاي بيماران مبتلا به اختلال

عملي، اضطراب،  -شناسي رواني مانند وسواس فكريآسيب
). 20(دگرايي، تكانشگري و وابستگي ارتباط دارافسردگي، كمال

بار در هفته و به  3در پژوهشي با مردان و زناني كه حداقل 
كردند، گزارش شد كه افراد دقيه ورزش مي 40تا  30مدت 

وابسته به ورزش نسبت به گروهي كه وابستگي به ورزش 
نداشتند، نمرات بالاتري را در مقياس نارضايتي بدني، 

  ).21(گرايي و تمايل به لاغري نشان دادند كمال
داري با  ، ارتباط معنيEAT- 26مرات بالا در مقياس ن

كنند كه انجام افسردگي دارد و بيشتر پژوهشگران ادعا مي
دارند، باعث  اي تغذيههاي فعاليت ورزشي در افرادي كه اختلال

كاهش علايم رواني مانند افسردگي، استرس و اضطراب در اين 
اضطراب در تركيب  كنند كه علايمآنها پيشنهاد مي. شودافراد مي

با محدوديت غذايي در بالا بردن سطوح فعاليت بدني موثر است و 
كه فعاليت بدني ممكن است به عنوان مكانيزمي براي كاهش اين

  ).22(اضطراب در اين بيماران به خدمت گرفته شود
Brewerton  و همكاران گزارش كردند، بيماراني كه

فعاليت بدني زيادي دارند و همچنين  اي تغذيههاي  اختلال
دهند، در مقايسه با آنهايي كه فعاليت بدني كمتري  انجام مي
و كمتر از ملين استفاده  دهند، تغذيه كمتري دارند انجام مي

هاي ورزشي  بنابراين، مشاركت در فعاليت). 23(كنند مي
صورت غيرطبيعي تواند راهكاري جبراني براي كاهش وزن به مي

و استرس مربوط به شكل و وزن و همچنين كاهش اضطراب 
  .بدن در اين افراد باشد

اند كه مشاركت هاي زيادي نشان دادهاز سوي ديگر، پژوهش
و هاي ورزشي با افزابش سلامت عمومي ختران در فعاليتد

ها گزارش در اين پژوهش). 24،25(سلامت روان ارتباط دارد
ش هاي ورزشي باعث كاهشده است كه انواع متفاوت فعاليت

افسردگي، استرس، اضطراب حالت و صفت و باعث بهبود 
سلامت عمومي، كيفيت زندگي، خود ادراكي بدني و عزت نفس 

در پژوهشي با دختران دانشجو و همكاران  Berg .شودمي
بيني كننده براي كاهش ترين پيشگزارش كردند كه مناسب

 ، افزايش رضايت بدني و عزت نفسايتغذيههاي علايم اختلال
  ).26(است

شناختي مانند اضطراب، لذا، با توجه به وجود علايم روان
گرايي و نارضايتي بدني در دختراني كه افسردگي، كمال

دارند و همچنين تاثير فعاليت بدني در  اي تغذيههاي  اختلال
هاي  كاهش اين علايم، كارآيي فعاليت بدني در كاهش اختلال

رسد و اين  به نظر ميدختران غيرورزشكار منطقي  ايتغذيه
تواند باعث كند كه فعاليت بدني منظم مي فرضيه را تاييد مي

  .در دختران نوجوان و جوان شود هااختلالاين كاهش 
اي،  هاي تغذيه اختلال اهاي مرتبط ب در بيشتر پژوهش

با افزايش يا كاهش  هاي ورزشي فعاليت بررسي رابطه
اما در پژوهش حاضر  ،اي مد نظر بوده استهاي تغذيه اختلال

به  ،منظمهوازي ن يك تمرين دسعي شده است كه با انجام دا
، بنابراين. تري در اين موضوع رسيد تر و محكمنتايج علمي

هاي ورزشي تمرين مشاركت دراي با  هاي تغذيهكاهش اختلال
عبارت  به. باشد از نكات قابل توجه پژوهش حاضر مي ،منظم

ي قبلي كه هدف آنها يافتن رابطه ها ديگر، در بيشتر پژوهش
هاي ورزشي  اي با انجام دادن فعاليت هاي تغذيهاحتمالي اختلال

بين معلولي  -رابطه علييافتن اين پژوهش هدف بود، 
هاي قبلي  در بيشتر پژوهش. باشدمي متغيرهاي مورد نظر

اي به  هاي تغذيه چنين ادعا شده است كه افراد داراي اختلال
شناختي مانند  و برخي متغيرهاي روانزن منظور كاهش و

هاي ورزشي گرايش  اضطراب و استرس به انجام دادن تمرين
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داري بين اين كنند و بنابراين رابطه مثبت معني پيدا مي
  دهد هاي اين پژوهش نشان مياما يافته. متغيرها وجود دارد

تواند باعث  منظم مي يهاي ورزش كه مشاركت در فعاليت 
اي در دانشجويان دختر غيرورزشكار هاي تغذيهلكاهش اختلا

  .شود
سي نكردن رتوان به برهاي پژوهش حاضر مياز محدوديت

و عدم كنترل  شناختي مانند اضطراب و افسردگيعلايم روان
برخي متغيرهاي مزاحم مانند تغذيه يكسان هر دو گروه 

سنجش اين متغيرها در . در تحقيق اشاره كردمشاركت كننده 
گيري قابل اعتمادتري تواند باعث نتيجههايي مين پژوهشچني

 اي تغذيههاي درباره علل تاثير فعاليت ورزشي بر اختلال
 هايي براي آيندهدانشجويان دختر شود كه انجام چنين پژوهش

  .شودپيشنهاد مي
  گيرينتيجه

  تواند باعث ، فعاليت بدني منظم ميحاضر طبق نتايج پژوهش
  

تاثير . در دختران غيرورزشكار شود ايتغذيهاي هكاهش اختلال
ممكن است با كاهش  ايتغذيههاي ورزش در بهبود اختلال

شناختي مانند اضطراب، افسردگي و نارضايتي در علايم روان
مورد شكل و وزن بدن دانشجويان مشاركت كننده در ورزش 

هاي اين پژوهش قبل از  چون آزمودني. قابل توجيه باشد
هاي ورزشي منظم شركت در تحقيق در فعاليتمشاركت 

 باعث ورزش هوازيتوان نتيجه گرفت كه  نداشتند، بنابراين مي
نتايج . در گروه آزمايش شده است اي تغذيههاي  كاهش اختلال

تواند در ارائه راهكارهاي درماني براي پزشكان و اين پژوهش مي
سروكار ي اتغذيههاي متخصصاني كه با بيماران داراي اختلال

  . دارند، موثر باشد
  سپاسگزاري

بدين وسيله از همه دانشجوياني كه در اين پژوهش مشاركت 
  .گرددنمودند، تشكر و قدرداني مي
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Abstract 

Introduction: One of the most common mental disorders is eating disorders that have high comorbidity 
with psychological factors and is observed in the teenage and young girls more than others. Therefore, the 
aim of this study was to investigate the effect of regular aerobic training on eating disorders in non-athlete 
female students. 

Methods: In this experimental study, the eating attitudes questionnaire was completed by 458 female 

students of University of Guilan, and 38 students were diagnosed with eating disorders. From these 38 

students, 25 ones took part in the study. Finally, subjects were assigned into two groups randomly: 

experimental (n=13) and control (n=12) group. Both groups were homogeneous in regard to standpoint age, 

weight, and marriage and didn’t show statistical significant differences. Experimental group trained for 8 

weeks and 2 times per week. After training program, two groups recompleted EAT-26 questionnaire. 

Because of exclusion of 2 individual from experimental group for discontinuing training program, 23 

subjects were analyzed.  Data was analyzed by using descriptive statistics, t test and ANCOVA.  

Results: Findings showed that there were significant differences between experimental and control groups 

in regard to their eating attitudes (p<0.05). 

Conclusion: It could be concluded that regular exercise training such as aerobic training may reduce eating 

disorders in female students. 

 

Keywords: Aerobic Exercise, Eating Disorders, Female Students 
 
 
 
This paper should be cited as:  
Mollazadeh Esfanjani R, Arazi H, Rohi S, Mohammadi SM. Effects of aerobic training on eating disorders in non-athlete 

female students. J Shahid Sadoughi Univ Med Sci 2012; 20(3): 322-31. 
 

*Corresponding author: Tel: +98 131 6690161, Email: mollahzadeh@gmail.com 

www.SID.ir

www.SID.ir

