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 چکیده
ای و عوامل  هفته برنامه تمرین هوازی بر اختلالات تغذیه 8 تأثیر ،پژوهش در این هدف:زمینه و 

 بررسی شد.منتخب بدنی دانشجویان دختر غیرورزشکار دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

 دانشجوی 261 رویبر آزمون  آزمون و پس پیش به روشتحقیق نیمه تجربی  این روش بررسی:

دانشجو که نمره  21 از بین این تعداد،، انجام شد دختر غیرورزشکار دانشگاه علوم پزشکی گیلان

وه گردو به دهسا فیدتصا رتصو داشتند، به 26-در پرسشنامه نگرش غذایی 22بیشتر یا مساوی 

جلسه  2هرهفته  و هفته 8ت بهمدوه تجربی گر. تقسیم شدند( نفر 12ل )کنترو  (نفر 11) تجربی

گونه  ولی گروه کنترل هیچ ،نددادم نجاا ضربان قلب بیشینه %62-55 ازی با شدتهو تمرین

 و چربی زیرپوستی، دور کمرقد، وزن،  ؛دریافت نکردند. قبل و بعد از دوره تمرینیای  مداخله

ها با  داده گیری شد. برای هر دو گروه کنترل و تجربی اندازه دور لگن با استفاده از ابزار استاندارد

 ،داری . سطح معنیتجزیه و تحلیل شدند مستقلو تی نف وف اسمیروکلموگرآزمون استفاده از 

25/2p< در نظر گرفته شد  

درصد  و BMI ،WHRبرنامه تمرین هوازی بر متغیرهای اختلال تغذیه،  در این مطالعه، ها: افتهی

 داری نداشت معنی تأثیروزن بدون چربی  اما بر ،(>25/2p) داشت داری اثر معنی، چربی

(25/2p>).  در متغیرهای اختلال تغذیه، بین دو گروه کنترل و تجربیBMI درصد چربی و، 

تفاوت ، WHRو  ی وزن بدون چربیها ، اما بین متغیر(>25/2p) مشاهده گردیدداری  تفاوت معنی

 .(<25/2p)داری دیده نشد  معنی

عنوان  تواند به نتایج این مطالعه نشان داد انجام تمرین هوازی با شدت متوسط می گیری: نتیجه

ن افراد ترکیب بدد بهبو و ای هزینه برای کاهش اختلالات تغذیه یک راهکار درمانی مؤثر و کم

 تغذیه مورد استفاده قرار گیرد. تدارای اختلالا

 .ترکیب بدن ورزش؛ و خوراک؛ تغذیه تاختلالا :ها واژه کلید
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 و همکاران مریم پهلوان یلی                                                     ...ای و ترکیب بدن دانشجویان دختر غیرورزشکار  هفته برنامه تمرین هوازی بر اختلالات تغذیه 8 تأثیر

 

 مقدمه  
های اخیر شیوع  دهه نسبتاً شایع روانی که درکی از اختلالات ی

ویژه دختران جوان و نوجوان را  به یافته و تعداد زیادی افراد،

 (Eating Disorder) ای ، اختلالات تغذیهداده استتأثیر قرار  تحت

 آن در که است ییها سندرمه شامل اختلالات تغذی(. 2،1) باشد می

 خوردن غلط الگوهای و بدن غذا، وزن به مربوط شناختی تغییر

 و یا تغذیه نظر از زندگی تهدیدکننده عوارض به منجر تواند می

 :شامل اختلال نوع سه به تغذیه اختلالات (.1گردد ) پزشکی

 عصبیی پراشتهای ،((Anorexia Nervosa عصبی اشتهایی بی

(Bulimia Nervosa) دیبن قهطب خاصی گروهر د اختلالاتی که و 

( Eating Disorder Not other Wise Specifiedشوند ) نمی

اختلال تغذیه با عوامل بسیاری  همچنین .(9)د شو می تقسیم

 بدنی میزان فعالیت (،1) (، نژاد5(، جنسیت )5) همچون سن

( و 4) شکل بدن از روانی مثل نارضایتی عوامل ،(8، وزن )(5،6،1)

محدودیت  ،نگرانی درباره وضعیت بدن ای مانند عوامل تغذیه

 ارتباط دارد. ،(12ی کنترل وزن )ها رغذایی و رفتا

اند بین بروز اختلال تغذیه و میزان  مطالعات بسیاری نشان داده

زنان با  نیز مبنی بر اینکهشواهدی فعالیت بدنی ارتباط وجود دارد. 

 ، در معرض خطر گسترش اختلال تغذیه قرارزیادفعالیت بدنی 

ورزشکاران بیشتر از غیرورزشکاران دارند و اختلال تغذیه در 

 (،2212و همکاران )سال  Fortes. (1،6،5باشد ) موجود می ،است

 در بلوغ ندآیفر و هیتغذ اختلال خطری رفتارها نیب ارتباط

ساله از  12-14ورزشکار مرد و زن  582 را در ورزشکاران

و  1/18های ورزشی مختلف بررسی کردند. نتایج، شیوع  رشته

درصدی اختلال تغذیه را در ورزشکاران دختر و پسر نشان  5/19

( در پژوهشی 2211و همکاران )سال  Kostrzewa (.6داد )

اشتهایی عصبی  داری با بی طور معنی دریافتند تمرین بیش از حد، به

(. برخی 1باشد ) ارتباط دارد و فاکتور خطر بروز اختلال تغذیه می

اند شیوع اختلال تغذیه در افراد با  دادهاز مطالعات دیگر نیز نشان 

و  Zipfelدر بررسی . کمتر است ،فعالیت ورزشی با شدت متوسط

اشتهایی عصبی  ( مشخص گردید میزان بی2211همکاران )سال 

که تمرین  در افراد با تمرین ورزشی شدید در مقایسه با افرادی

       و همکاران  Veses(. در بررسی 11) استسبک دارند بیشتر 

 انی پایین و ـ( نیز نشان داده شد جوانان با آمادگی جسم2212)سال 

 

با  نسبت به افرادمعرض خطر گسترش اختلال تغذیه در متوسط، 

 همکارانملازاده و  (.12دارند ) قراربیشتر  ،آمادگی جسمانی بالاتر

( در مطالعه خود تأثیر ورزش هوازی بر اختلالات 1141)سال 

دانشجوی دختر غیرورزشکار در دو گروه آزمایش  25ای  تغذیه

نفر( را بررسی کردند که گروه آزمایش به  12نفر( و کنترل )  11)

هفته فعالیت هوازی را انجام داد. نتایج نشان داد  8مدت 

ای گروه  اختلالات تغذیههای هوازی باعث کاهش  فعالیت

فعالیت بدنی منظم در  .(5شود ) آزمایش نسبت به گروه کنترل می

سطح سبک یا متوسط که با هدف تفریح، کسب سلامتی و 

باعث بهبود تواند  می گیرد  افزایش آمادگی جسمانی انجام می

 که رددگ کاهش وزن و چربی ، شکل بدن، ارتقای سلامت روانی

در نتیجه اختلال تغذیه  و یابد آن رضایت از بدن افزایش می درپی

نقش تمرین و فعالیت بدنی در  (.11) کند میپیدا کاهش 

 که های مثبت جنبه -1اختلالات تغذیه دارای دو جنبه است: 

باعث کاهش وزن در  وبوده فعالیت ورزشی با شدت متوسط 

ادن توده از دست د با پراشتهایی عصبی و جلوگیری یها نمونه

 که جنبه منفی -2 شود؛ عصبی می اشتهایی استخوانی در افراد با بی

تواند باعث پیشرفت اختلال تغذیه  می وفعالیت بیش از حد است 

دهد شیوع اختلال تغذیه  مطالعات نشان میهمچنین  (.19)گردد 

بیشتر است  ،خصوص دانشجویان دختر به ،در بین دانشجویان

 ،یاجتماع های حیطه در موفقیت برای دانشجو دختران. (2،15)

شدن رلاغ بهتر، آرزوی اجتماعی پذیرش کسب برای و تحصیلی

اشتغال ذهنی نسبت به  دارند و مسائلی مانند نارضایتی بدنی و

آنها را در معرض  ،ین موضوعاتاکه  دکنن وزنشان را گزارش می

(. 5دهد ) ای قرار می تغذیه تاختلالا پذیری نسبت به آسیب

تواند  می ای های تغذیه گرسنگی در اختلال ی ومحدودیت غذای

باعث بروز برخی مشکلات جسمانی مانند ناباروری، اختلال در 

های قلبی،  کارکرد کلیه، کاهش میزان سوخت و ساز بدن، اختلال

شناختی منفی  روان و پیامدهایگردد یبوست و کاهش قند خون 

گیری اجتماعی،  وسواسی، گوشهمانند اضطراب، افسردگی، رفتار 

 (.19) داشته باشد درپی لقی، افکار و رفتار خودکشی راکج خُ

های  بنابراین، بررسی راهکارهایی برای پیشگیری از ابتلا به اختلال

 .رسد نظر می مهم به ،در قشر دانشجو ویژه ای و درمان آن، به تغذیه

 ط اختلال تغذیه هایی که ارتبا پژوهش ، دربا توجه به نتایج متناقض
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اندکی به نقش برنامه تمرینی  تعداداند،  فعالیت بدنی را سنجیدهو  

اند. اکثر  ای اشاره کرده مشخص در کاهش اختلالات تغذیه

ارتباط اختلال تغذیه و فعالیت  تنهاصورت توصیفی  مطالعات به

هفته فعالیت  8آیا سؤال اصلی این است که اما  اند. بدنی را سنجیده

بر میزان  یچه تأثیر %62-55ورزشی هوازی منظم با شدت 

دانشجویان دختر دانشگاه و عوامل منتخب بدن  ای تغذیه تاختلالا

هفته برنامه  8 تأثیر به بررسی در این مطالعه لذا علوم پزشکی دارد؟

ای و عوامل منتخب بدنی  تمرین هوازی بر اختلالات تغذیه

رورزشکار دانشگاه علوم پزشکی گیلان دانشجویان دختر غی

 پرداخته شد.

 

 روش بررسی
در دو آزمون  آزمون و پس پیش به روشتحقیق نیمه تجربی  این

نفر  261 راجامعه آماری  انجام شد. (گروه تجربی و کنترل) گروه

های بهداشت، پرستاری مامایی،  از دانشجویان دختر رشته

دندانپزشکی و پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گیلان در نیمسال 

را  2 و 1واحد تربیت بدنی که  1141-1149اول سال تحصیلی 

نامه،  فرم رضایت ،. این تعدادداد تشکیل میانتخاب کرده بودند، 

. کردند را تکمیل 26-غذایینگرش  و پرسشنامه اطلاعات فردی

های ورود به مطالعه  نفر که ملاک 16 ،ها پس از بررسی پرسشنامه

غیرورزشکاربودن، امتیاز  ،مجردبودن ،(سال 18-25) سن :شامل

( را 6،16،15) 26-در پرسشنامه نگرش غذایی 22ا مساوییبیشتر 

امتیاز مساوی یا  که شدند. قابل ذکر است مطالعهداشتند، وارد 

دهنده خطر  نشان ،26-ییغذا نگرش پرسشنامه در 22بیشتر از

 باشد. میگسترش اختلال تغذیه 

ی ادگنفر برای شرکت در پژوهش اعلام آم 21نفر،  16از بین 

( و نفر 12صورت تصادفی ساده به دو گروه کنترل ) به که کردند

قیق از هر دو قبل از اجرای تح ( تقسیم شدند.نفر 11گروه تجربی )

با متر نواری، وزن با  ها آزمون گرفته شد. قد آزمودنی پیش ،گروه

، ساخت آلمان( PS07مدل  burer)استفاده از ترازوی دیجیتال 

ساخت کشور  SH5020)مدل  چربی زیرپوستی با کالیپر سیهان

، دور کمر و دور باسن با متر نواری برای هر دو گروه کنترل کره(

هفته فعالیت ورزشی  8 ،. گروه تجربیشدگیری  و تجربی اندازه

 ای  هـلـونه مداخـگ چـرل هیـروه کنتـی گـول را انجام دادند، هوازی

 

آزمون، یک روز بعد  ها در پس گیری . همه اندازهنددریافت نکرد

 گیری شد. ندازهاز آخرین جلسه تمرین ا

جلسه تمرین هوازی  2 ،هفته و هر هفته 8به مدت  تجربیگروه 

که  ددقیقه به طول انجامی 95-52 انجام دادند، هر جلسه تمرین

دقیقه گرم کردن با انواع دوها، حرکات کششی، نرمشی  15شامل 

های هوازی به شکل انواع دوها، با  دقیقه فعالیت 22-12؛ و جهشی

دقیقه سرد کردن )حرکات  5ضربان قلب بیشینه و % 62-55 شدت

 :فرمولاستفاده از ضربان قلب بیشینه با  .کششی ایستا( بود

 (. 5) محاسبه شد( 222-)سن 

با ضربان قلب بیشینه، دو هفته دوم % 62دو هفته اول با تمرینات 

ضربان قلب  %52ضربان قلب بیشینه، دو هفته سوم با شدت  65%

ضربان قلب بیشینه انجام  %55بیشینه و دو هفته آخر با شدت 

وسیله  بهضربان قلب  باطور نسبی  (. شدت تمرین به5) گرفت

؛ شد گیری و کنترل می بلافاصله بعد از تمرین اندازهکرونومتر، 

شمارش و در عدد  ،ثانیه 15ر که تعداد ضربان قلب د بدین صورت

اطلاعات مربوط  :پرسشنامه اطلاعات فردی شامل شد. ضرب می 9

 وهل، سابقه ورزشی و سلامت جسمانی أبه سن، وضعیت ت

 مقیاس 6سؤال با  26 نیز متشکل از 26-پرسشنامه نگرش غذایی

باشد.  می (غالباً، معمولاً و همیشه ،ندرت، بعضی اوقات هرگز، به)

 شود و دامنه آن از براساس مقیاس لیکرت سنجیده می این آزمون

 (،ندرت و بعضی اوقات هرگز، به)به سه مقیاس اول است.  58-2

، به (غالباً، معمولاً و همیشه)عدی بسه مقیاس  امتیاز صفر و به

توجه اینکه، امتیازبندی  قابل نکته د.شو داده می 1-1 ترتیب امتیاز

بیشترین امتیاز پرسشنامه  .باشد می ها پرسش هعکس بقی، 25سؤال 

دهنده خطر گسترش  نشان ،22ا بیشتر از یو امتیاز مساوی  58

(. ضریب پایایی برای پرسشنامه 8،16،15اختلال تغذیه است )

در گروه بیماران با اختلال تغذیه و گروه سالم،  26-نگرش غذایی

از  %6/81این آزمون  .گزارش شده است 81/2و  4/2به ترتیب 

کند.  بینی می موارد مستعد و یا مبتلا به اختلال تغذیه را پیش

در افراد دارای  26–نگرش غذایی ههمسانی درونی برای پرسشنام

 49/2و  54/2های مختلط به ترتیب  اشتهایی عصبی و جمعیت بی

(. این پرسشنامه ابزاری مناسب برای ارزیابی اختلال 18)باشد  می

و ورزشی   سی بالینی، عمومیهای روانشنا تغذیه در جمعیت

 (.14) است ابی شدهیاعتبار
33 
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 .و تحلیل شدند تجزیه 16 نسخه SPSSافزار  نرم ها با استفاده از داده 
نف وف اسمیروها، از آزمون کلموگر از بررسی توصیفی داده پس

برای )همبسته تی از روش و  (ها بودن داده برای بررسی طبیعی)

آزمون(  پس -آزمون اختلاف پیش، گروهی بررسی تغییرات درون

استفاده شد. ( گروهی های بین برای بررسی تفاوت) مستقلاز تی  و

  در نظر گرفته شد. >25/2p ،داری سطح معنی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها افتهی
 BMI، WHRبرنامه تمرین هوازی بر اختلال تغذیه، در این مطالعه 

 داری داشت معنی تأثیر ،درصد چربیو  (نسبت دور کمر به لگن)

(25/2p< ،)داری نداشت اثر معنی ،اما بر متغیر وزن بدون چربی         

 (.1)جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آزمون تا آزمون پایانی در دو گروه تحقیق ر متغیرهای تحقیق در پیشیمیانگین مقاد: 1شماره  جدول

 t Sig معیار انحراف آزمون پس آزمون پیش متغیر

    انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین 

 اختلال تغذیه
 * 221/2 226/1 5/9 4/21±1/9 5/25±5/5 تجربی

 121/2 -5/1 6/9 4/25 ±5/6 9/25±9/9 کنترل

 شاخص توده بدنی
 * 229/2 4/2 5/2 6/21 ±1/9 1/22 ±4/9 تجربی

 161/2 -5/1 5/2 2/21 ±1/1 5/22 ±29/9 کنترل

 درصد چربی
 * 221/2 8/1 4/2 1/24 ±21/2 12/ ±2/9 تجربی

 289/2 -2/2 2/1 15±8/2 4/11 ±8/1 کنترل

 توده بدون چربی
 164/2 4/2 4/2 5/92 ±5/8 2/91 ±2/4 تجربی

 5/2 1/2 8/2 5/92 ±21/6 6/92 ±2/6 کنترل

 نسبت دور کمر به لگن 

 

 * 225/2 2/2 22/2 5/2 ±29/2 5/2 ±25/2 تجربی

 925/2 8/2 22/2 5/2 ±25/2 5/2 ±29/2 کنترل

 (>59/5p) یگروه درون دار معنی اختلاف*

 

نمودار ) در متغیرهای اختلال تغذیهبین دو گروه کنترل و تجربی 

تفاوت  ،درصد چربی و (2 نمودار شماره) BMI(، 1 شماره

 های وزن بدون  رـ، اما بین متغی(>25/2p)ت ـود داشـوج یدار معنی
 

داری بین دو گروه کنترل و تجربی  تفاوت معنی، WHR و چربی

 .(<25/2p) نشد مشاهده

 آزمون تا آزمون پایانی در بین دوگروه مقایسه تغییرات متغیرها از پیش: 2شماره  جدول

 t sig انحراف معیار ها میانگین تفاوت Sig آماره لون متغیر

 * 2/ 221 -25/9 9/2 -4/1 916/2 6/2 درصد چربی

 695/2 -9/2 1/2 -1/2 921/2 6/2 توده بدون چربی

 265/2 - 1/1 1/2 - 21/2 818/2 25/2 نسبت دور کمر به لگن

 (>59/5p) یگروه نیب دار معنی اختلاف*

  
 . اختلال تغذیه گروه کنترل و تجربی در طول تحقیق: 1نمودار شماره 

 (=1/2SD) ،(=558/5p)  دار درون گروه *اختلاف معنی
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 . گروه کنترل و تجربی در طول تحقیق BMI: 2نمودار شماره  

 (=2/5SD، )(=550/5p)دار درون گروهی  *اختلاف معنی

 بحث  
ات تغییرگروهی نشان داد  حاضر در بررسی درون هشوپژ نتایج

 مرحلهوه تجربی در گر ایتغذیههای  لختلاه در اشددیجاا

دار معنی ،لکنتر وهگر در هشددیجاات اتغییربه  نسبتن موآزپس

 موجبازی هو شیورز فعالیتم نجا، ایگرد رتبهعبا. است

 رشکاورزغیر خترن دنشجویادار ای دتغذیه لاتختلاا کاهش

سال ) ملازاده و همکارانمطالعه  های . این نتیجه با یافتهشود می

2212،) Zipfel ( و2211سال و همکاران ) Veses  و همکاران

نشان  مطالعات. این (12،11،5همخوانی داشت )( 2219سال )

دهند فعالیت بدنی در سطح متوسط با هدف تفریح، کسب  می

سلامتی و افزایش آمادگی جسمانی باعث بهبود شکل بدن و 

نتیجه کاهش اختلال تغذیه  ( و در11ارتقای سلامت روانی )

و  Fortesهمچنین نتایج مطالعه حاضر با نتایج پژوهش گردد.  می

 (2211سال و همکاران ) Kostrzewa (،2212سال کاران )هم

صورت توصیفی انجام  این مطالعات به(. 6،1همخوانی نداشت )

ارتباط تمرین  ،(2211سال و همکاران ) Kostrzewa .است شده

ساله لندن  12-55بیش از حد و خطر بروز اختلال تغذیه در زنان 

 ،تمرین بیش از حدبررسی قرار دادند، نتایج نشان داد  را مورد

و فاکتور خطر شته عصبی ارتباط دا اشتهایی داری با بی طور معنی به

ناهمسویی طول و  ،(. از دلایل اصلی1) باشد بروز اختلال تغذیه می

روز در هفته ورزش  5بیش از  در افرادی بود که مدت تمرینات

با  در مطالعه خود (2212سال و همکاران ) Fortesکردند.  می

ند بلوغ در آیه و فریاختلال تغذ خطر ین رفتارهایارتباط ب مقایسه

میانگین نمرات  ندورزشکاران و غیرورزشکاران نشان داد

 (.6) اختلالات تغذیه در ورزشکاران بیشتر از غیرورزشکاران است

، Fortes تواند این باشد که در پژوهش دلیل احتمالی مخالفت می

افراد ورزشکاری بودند که در مسابقات ورزشی شرکت  ،ها نمونه

نیز  از عوامل خطر اختلال تغذیه در ورزشکاران رقابتی کردند. می

عوامل فرهنگی و اجتماعی مثل اضطراب از عملکرد  توان به می

. اشاره کردورزشی، خودارزیابی از شکست و موفقیت ورزشی 

اگر این عوامل منجر به نگرانی بیش از حد در مورد اندازه و شکل 

د، احتمال بیشتری برای ابتلا به اختلال تغذیه در نبدن شو

 (.22آید ) وجود می ورزشکاران به

، BMIهش هفته برنامه تمرین هوازی باعث کا 8 ،در مطالعه حاضر

 و همکاران Periraمطالعات که با نتایج  شد WHRدرصد چربی و 

( همخوانی داشت 2211)سال  و همکاران Filho(، 2211)سال 

این مطالعات نشان دادند تمرینات ورزشی باعث کاهش  .(21،22)

BMIدرصد چربی و ، WHR مطالعه حاضر با  های یافتهشود.  می

مطالعه در و همکاران همخوانی نداشت.  Donnelly مطالعهنتایج 

Donnelly  بر روی مردان و زنان ( 2221)سال و همکاران

روی درصد بر داری  تأثیر معنی ،تمرین استقامتی مشخص گردید

های  تفاوت، (. در این رابطه21)رد چربی و چربی احشایی ندا

ها، میزان آمادگی بدنی قبل از شروع  آزمودنیتغذیه  نژادی،

 بسیار مهم ها تمرین و نحوه سازگاری و پاسخ به تمرین آزمودنی

 نتایج مطالعه  باتواند دلیلی بر ناهمسو بودن  که می بوده است

هفته تمرین هوازی بر توده  8 در پژوهش حاضر، حاضر باشد.

 مطالعه دشتی که با نتیجه شتداری ندا معنی ، تأثیربدون چربی

 (2211)سال  همکاران و با مطالعه نوری و ( همسو2212)سال 

 .(25،29همخوانی نداشت )
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اثر تمرین مقاومتی بر ترکیب بدن با بررسی در پژوهش نوری  

ش در توده بدون یتمرینات مقاومتی باعث افزامشخص گردید 

خوانی این مطالعه با پژوهش . از دلایل اصلی ناهمشود میچربی 

اشاره طول دوره تمرینات، شدت و نوع تمرینات  توان به حاضر می

. احتمالاً برای افزایش توده بدون چربی نیاز به تمرینات کرد

رسد  نظر نمی تر هوازی است و مدت این پژوهش کافی به طولانی

 است.بوده و یا نیاز به ترکیب تمرینات هوازی با ورزش مقاومتی 

نقش فعالیت بدنی بر اختلال تغذیه را در  ،های فیزیولوژیکی فرضیه

 ،کنند. در واقع ها توجیه می ها و اندروفین دو عامل مونوآمین

( ها )مونوآمین ی عصبیها فعالیت بدنی موجب افزایش میانجی

همان نقش  ها شود که احتمالاً این میانجی می ها ناپسموجود در سی

فعالیت  ،کنند. از طرف دیگر داروهای ضدافسردگی را ایفا می

خصوص بتا اندروفین  به ،ها بدنی موجب آزادشدن اندروفین

لق و خو پس از بهبود خُ و شود که موجب احساس آرامش می

یر تمرینات تأث ؛(. دلایل فیزیولوژیک26) شوند فعالیت ورزشی می

ورزشی هوازی بر ترکیب بدن، افزایش قابلیت اکسیداسیون چربی 

 درپیهای بتا اکسیداسیون و چرخه کربس  از طریق افزایش آنزیم

با افزایش سوخت  ،بنابراین .باشد میتمرینات ورزشی هوازی 

وساز چربی، میزان درصد چربی این افراد کاهش یافته و 

در نتیجه اختلال و  ،(25ابند )ی سنجی بهبود می فاکتورهای تن

 یابد.  تغذیه کاهش می

 گیری نتیجه
برنامه تمرین هوازی بر متغیرهای نتایج پژوهش حاضر نشان داد 

اما  ،، درصد چربی اثرگذار بودهBMI ،WHRاختلال تغذیه، 

. نیستدار  معنی ،تأثیرگذاری آن بر متغیر وزن بدون چربی

مثل نگرانی درباره شکل و )گفته شد عوامل روانی  طورکه همان

یک عامل خطر برای  (،چاقیبالا و  BMIوزن بدن، افسردگی، 

های اختلال تغذیه در افراد غیرورزشکار  توسعه و حفظ نشانه

. فعالیت بدنی منظم در سطح سبک یا متوسط که با اند شناخته شده

هدف تفریح، کسب سلامتی و افزایش آمادگی جسمانی انجام 

کاهش ، بود شکل بدن، ارتقای سلامت روانیشود باعث به می

 یافته وآن رضایت از بدن افزایش  درپی که رددگ وزن و چربی می

  ان نتیجهمیتورو یناز ایابد.  در نتیجه اختلال تغذیه کاهش می

 ترکیبد بهبوای برتوان از تمرینات هوازی متوسط  میگرفت 

دارای افراد غیرورزشکار ای  و کاهش اختلالات تغذیه بدنی

 ه جست.بهرای  اختلالات تغذیه
 

 و قدردانی تشکر
کننده در این  دانشجویان شرکت تمامینویسندگان مقاله از 

 کنند. پژوهش تشکر و قدردانی می
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Abstract 
 

Background and Objectives: In this study, the effect of 8-week aerobic 

exercise program was investigated on nutritional disorders and selected 

physical factors in non-athlete female students of Gilan University of 

Medical Sciences. 

 

Methods: This quasi-experimental research was conducted as pretest-

posttest method on 263 non-athlete female students of Gilan University 

of Medical Sciences, of whom 21 subjects with a score equal to or 

greater than 20 on eating attitudes questionnaire-26, were simply 

randomly divided into two groups of experimental (n=11) and control 

(n=10). The experimental group exercised for 8 weeks and 2 times per 

week at the intensity of 60-75% of maximum heart rate, while the 

control group received no intervention. In both control and 

experimental groups, height, weight, subcutaneous fat, waist 

circumference, and hip circumference, were measured using standard 

tools before and after the training period. Data were analyzed using 

Kolmogorov–Smirnov and independent t- tests. The significance level 

was considered p<0.05. 
 

Results: In this study, aerobic exercise program had a significant effect 

on nutritional disorder variables, BMI, WHR, and fat percentage 

(p<0.05), but had no significant effect on lean body weight (p>0.05). A 

significant difference was observed between control and experimental 

groups in terms of nutritional disorder variables, BMI, and fat 

percentage (p<0.05), however, no significant difference was seen 

between variables of lean body weight and WHR (p>0.05). 
 

Conclusion: The results of this study showed that Moderate-intensity 

aerobic exercise could be used as an effective therapeutic strategy to 

reduce nutritional disorders and improve body composition in 

individuals with nutritional disorders. 
 

Keywords: Nutrition and feeding disorders; Exercise; Body 

composition. 
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