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 کیدهچ
و اختلالات خوردن در  انگارة بدنیس بر هدف از اجرای پژوهش حاضر مقایسة اثر دو روش تمرینی ایروبیک و پیلات

انتخاب و در نفر  60توسط شرکت کنند گان، بدنی و اختلالات خوردنة انگارة نامدانشجویان دختر بود. بعد از تکمیل پرسش
 45شت هفته با شدت متوسط و سه جلسه در هفته و به مدت چهار گروه  همگن قرار گرفتند. گروه های تجربی به مدت  هَ

ه برنامه های تمرینی ایروبیک و پیلاتس را اجرا کردند. نتایج نشان داد دو روش تمرینی ایروبیک و پیلاتس بر کاهش دقیق
بین دوروش تمرینی تفاوت معناداری وجود نداشت. استفاده اما اثر گذار بوده است؛  ،مطلوب انگارة بدنیخطراختلال خوردن و 

تصور ذهنی مطلوب از بدن و کاهش خطر اختلال خوردن در دانشجویان دختر مفید  از این دو روش تمرینی می تواند در ایجاد
 باشد.

 

  ، اختلالات خوردنانگارة بدنیایروبیک، پیلاتس، : هاهواژکلید 

 
Comparing the Effects of Aerobic and Pilates Training on Body Image 

and Eating Disorders 

Najmeh Sobhani, and Hamid Zahedi 

Abstract  

The purpose of this research was to compare the effects of aerobic and Pilates training on 

body image and eating disorders among female students. After completing the of body image 

and eating disorders questionnaires by students, 60 participants were selected and divided into 

four homogeneous groups. Then, the experimental groups performed the aerobics and Pilates 

training programs for eight weeks with moderate intensity for 45 minutes three times a week 

The results showed that aerobic and Pilates training had a significant effect on the reduction 

risk of eating disorder and favorite body image, however, there was no significant difference 

between the effects of Pilates and aerobics training methods on body image and eating 

disorders. Using these two methods of training can create favorite mental image of the body 

and reduce the risk of eating disorders among female students. 
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 مقدمه
سلامت  خطرزاییکی از عوامل  1اختلالات خوردن

شیوع و رشد آن به  1796 ةعمومی می باشد که از ده
 .(2662، 2)هوک و هویکن سرعت رو به افزایش است

اختلالات خوردن سومین علت بیماری در جمعیت جوان 
و  2)لهورتیگا رموس باشدجوامع بعد از چاقی و آسم می 

 افزایش پردازان نظریه از بسیاری .(2664همکاران، 
 تأکید به دلیل اخیر هایسال در را خوردن اختلالات

د. داننمی غربی جوامع در ارزش به آن برلاغری، تبدیل
بدن در  از پژوهش های طولی نشان داده است نارضایتی

 میان زنان به عنوان یکی از خطرات مهم و قوی ترین
تلالات خوردن مانند پرخوری و عوامل برای ایجاد اخ

و چاقی تلقی بینی عزت نفس پایین، افسردگی، پیش
 هایبیماری از ایدسته خوردن اختلالاتشود. می

 بارز و اصلی خصوصیت که هستند شناختیروان-ایتغذیه
 ای تغذیه متعادل رفتارهای خوردن بهم و آشفتگی هاآن

 نسبت فرد تصورات و افکار در بارزی اختلالات در و بوده
 وجود به بدن وزن خصوص به ،خویشتن و غذاها به

 روانی و ای تغذیه عوارض هابیماری از دسته این. دآیمی
 تغذیه، سوء چون مشکلاتی ساز زمینه و داشته متعددی

 صورت در و بوده وافسردگی اضطراب آمنوره، استئوپروز،
 به توانند می موقع به درمان و سریع تشخیص عدم
و  یعصب ییاشتها یچون ب ینیو بال یدشد هایحالت
 بدن از نارضایتی بنابراین، .دشون یلتبد یعصب یپرخور

 سلامت ظهور اصلی های جنبه ازی یک عنوان به
 همکاران، و محمودی) باشدمی زنان در روانی و یانجسم

رفتار خوردن یک کارکرد زیستی اساسی برای  .(2611
حیات است و در تمام طول زندگی نقش مهمی را  ةادام

که  تیمطالعاافراد ایفا می کند. در  یدر سلامت روان
عوارض اختلالات خوردن را مورد بررسی قرار داده اند، 

 نظیر روانی اختلالات جمله از متعددی مشکلات

                                                                 
1. Eating Disorder     
2. Hoek&Hoeken 
3. lahortiga-Ramos 

 کفایتی،بی احساس اجتماعی، انزوای افسردگی،
 داروهای مصرف آن دنبال به و اضطراب هاینشانه

 .(2611)رجایی، است  شده گزارش بتلایان درم مختلف
درصد از زنان ورزشکار  02 دحدومطالعات نشان داده اند 

)محمودی به گونه ای به اختلالات خوردن مبتلا هستند 
خصوصیت  . ورزشکاران به دلیل(2616و همکاران، 
ها، استانداردهای موجود برای بهبود رقابتی ورزش

که ترکیب  عملکرد، انجام تمرینات سخت و تصور این
، بدن و وزن،  عوامل تعیین کننده موفقیت ورزشی است

بیش از دیگر اقشار جامعه در معرض ابتلا به این 
 . از(2616)محمودی و همکاران، اختلالات هستند 

مانند  یاختلالات خوردن عوارض جسمان ی،طرف
مشکلات  یز،اختلالات غدد درون ر ی،اختلالات عصب

و مقاومت به  یوزن ةاختلالات چرخ ،عروقی -یقلب
 یرقابلآثار غ تواند یرا به دنبال دارد که م ینانسول
)آنتونی کند وارد  بدن یزیولوژیکف یرا بر اندام ها یجبران

انگارة در مورد نقص  یپژوهش های. (2664، 5و وینستون
های درمان آن مطرح شده است. از جمله  و روش بدنی

 4این پژوهش ها می توان به پژوهش  فیشر و تامسون
های اشاره کرد که به بررسی تأثیر ورزش( 1775)

برخی دیگر از  تقامتی و تصور از بدن افراد پرداختند.اس
 و همکاران 0از جمله پژوهش اسکات پژوهش ها، 

به ابعاد ادراکی تصور از بدن پرداخته و به نقش  (2669)
سایر ورزش ها و نیز تأثیر آن ها بر ابعاد نگرشی فرد در 

. از سوی دیگر، اکثر اندای نکردهاشارهمورد تصور از بدن 
( و  2660و همکاران ) 9هاسنبلاس جمله ش ها ازپژوه

(، طول مدت انجام ورزش را 2660و همکاران ) 8هنری
ه در نظر گرفتند، بنابراین با توجه به هفت 12الی  شش

در میان زنان و  انگارة بدنیشیوع نگرش منفی و نقص 
مزایای ورزش هوازی پرداختن به درمان این مسئله با 

                                                                 
4. Anthony& Winston 
5. Fisher & Thompson 

6. Scott  
7.  Hasnblas 
8. Henry 
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هفته( به  چهارکوتاه مدت )استفاده از روش هوازی 
کار درمانی با توجه به نقش آن ها در  ةخصوص در حیط

به نظر ضروری  ن،به کارگیری فعالیت هدفمند در درما
 یزپژوهش ها ن.  (2616)زرشناس و همکاران،  می رسد

لاغر بودن از  یشده برا دریافتنشان داده اند که فشار 
 ییغذا یمبا رژطرف خانواده، دوستان، همسر و رسانه ها 

 انگارةدر ارتباط است.  انگارة بدنیاز  یتینارضا یشو افزا
 غیرآگاهانه و آگاهانه احساسات و عقاید دربرگیرندة بدنی

 که است روانی تصویری ،بدنیانگارة  .است بدن مورد در
 دیگ عبارت به .دارد خود  جسمانی ظاهر از فرد

 و کلش دربارة فرد که است مثبتی و منفی راحساسات
 به تواندمی منفی بدنیانگارة . دارد خود بدن اندازة

 درنهایت و نبودن جذاب واحساس بدن ز ا نارضایتی
 بدن از قسمتی ظاهری وضعیت مورد در فکری مشغولیت

انگارة  از اشتباه درک .شود منجر عملکرد اختلال حد در
 به روانی و یانجسم مشکلات فرد برای تواندمی بدنی
تواند به صورت  می منفی انگارة بدنی .آورد وجود

 شناساییو اختلالات خوردن  افسردگیچون  اختلالاتی
است که با اختلالات  درونی عاملی انگارة بدنیشود. 

ی های پیامد انگارة بدنینارضایتی از  خوردن رابطه دارد.
چون اضطراب، افسردگی، انزوای اجتماعی، اختلالات 

نفس را در پی خواهد  روانی، تضعیف خودپنداره و عزت
در حال حاضر اطلاعات اندکی در مورد رفتارها و  ؛داشت

عادات غذایی زنان در تمامی رشته ها و اغلب سطوح 
ورزشی در دسترس است. نتایج نشان داده است که در 

اختلالات خوردن در محیط های دانشگاهی میزان شیوع 
دی )محموقرار دارد  درصد 17تا   چهار دةزنان در محدو

 . (2616و همکاران، 
و  ونسو  هاتچین (2660)و همکاران 1ایورسون

 انداظهار نموده(، درگزارش پژوهش خود 9266)2راپ
بدنی و رفتارهای تغذیه ای از دوران انگارة اختلالات 

                                                                 
1. Ivarsson 
 

2. Hutchionson &Rappe 

نوجوانی شروع می شوند و افرادی که در بزرگسالی 
شوند، بدنی منفی میانگارة دچار اختلالات خوردن یا 

اند؛ زیرا در دوران ل آن را از زمان نوجوانی داشتهعوام
نوجوانی، وزن عامل تعیین کنندة جذابیت است 

علت شناسی  ةدر زمین. (2616محمودی و همکاران، )
شناختی( اختلالات )عوامل زیستی، اجتماعی، روان

خوردن، پژوهش های جدید به بررسی تغییرات انتقال 
نین و دوپامین سروتو اًدهنده های شیمیایی خصوص

درخصوص علل محیطی، از بین عوامل . پرداخته است
سن شروع قاعدگی و  غیر ازبه  جمعیت شناسی،

اشاره  طلاق والدین که در برخی پژوهش ها به آن
دهند و داری را نشان نمیامعن ةسایر عوامل رابط شده،

 از بیشتر متغیرهای روانی مثل عزت نفس یا تصور
 )خان پور دانندثر میمؤخوردن  بدن را در اختلالات

 . (2616اردستانی و همکاران، 
این پژوهش در نظر دارد به  ه،با توجه به مواد بیان شد

بررسی این مسأله بپردازد که آیا تمرین های ایروبیک 
و خطر  انگارة بدنیو پیلاتس می تواند تأثیری بر 

اختلالات خوردن دانشجویان داشته باشد؟ و آیا بین 
و خطر  انگارة بدنیین دو روش تمرینی بر اثر ا

لذا، هدف از  .اختلالات خوردن تفاوت وجود دارد
 تمرینیاثر دو روش  ةمقایسپژوهش حاضر  اجرای

و اختلال خوردن  انگارة بدنیبر  پیلاتسو  ایروبیک
 .بوددختر  دانشجویان

 

 روش پژوهش
پژوهش حاضر از نوع کاربردی و از نظر روش مورد 

نوع پژوهش های نیمه تجربی است. از  استفاده از
روش پیش آزمون و پس آزمون، با اعمال متغیر 

شد و  اجرادر طول هشت هفته،  پژوهشمستقل 
جهت همتا سازی گروه های تجربی برای هر گروه 
تجربی از یک گروه کنترل مستقل استفاده شد. به 
نحوی که افراد شرکت کننده هر روش تمرینی و 

ر اساس سن، وزن، قد، موقعیت گروه کنترل آن ب
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 ةتود حصیلی، وضعیت تغذیه و آداب غذایی،شغلی و ت
 غیره همتا شدند. ماهانه و عادت بدنی و

دانشجویان دختر کلیة آماری پژوهش حاضر را،  ةجامع
سال در سال  26تا  18سنی  با دامنة دانشگاه بیرجند

از بین این افراد  ند وتشکیل داد 1272-75تحصیلی
که شرایط لازم جهت ورود به پژوهش را  نفر 06

همتا شده، نفره  14داشتند انتخاب و در چهار گروه 
ایروبیک و پیلاتس( و دو گروه شامل دو گروه تجربی )

برای کسب اطلاعات فردی،  کنترل قرار گرفتند.
یه ای، موقعیت ، عادت های تغذ، قد، وزنشامل: سن

فرادی ، سابقه ورزشی و حذف ااقتصادی و اجتماعی
از فرم اطلاعات فردی  داشتند ورزشی ةکه سابق

 ةنامکنندگان رضایتة شرکتاز هم .استفاده شد
 شد. اخذشرکت در پژوهش 

بورگ 16-6کنترل فشار تمرین از مقیاس به منظور 
بندی نسبی بورگ که توسط مقیاس دستهاستفاده شد. 

احساسات فشار  ابداع گردید، 1784بورگ در سال 
کند. گیری مینگیزشی، عاطفی( را اندازه)جسمانی، ا

 مقیاس میزان فشار ادراک شده، دارای پایایی درونی
( است. فشار 82/6تا  75/6) و آزمون مجدد (72/6)

دهد که یک فرد چگونه سختی ادراک شده نشان می
کند. را که در حال انجام آن است، احساس می تکلیفی

ست، ولی اگر چه فشار ادراک شده ابزاری ذهنی ا
ای از میزان فشار شخص ممکن است، تخمین عادلانه

ضربان قلب واقعی در حین فعالیت جسمانی فراهم 
کند. هر فردی در انجام فعالیت فشار را درک می کند. 

را  فردتنظیمی  های خود ادراک شدت فشار، ظرفیت
انرژی خروجی  فردهدایت می کند و موجب می شود 

تنظیم و  دکه از فشار دارخود را مطابق با احساسی 
، این احساس یا بسیار شدید درک می دتعدیل کن

)عابدان نیست  برانگیزمقدار کافی چالش  یا به، شود
 .(2616همکاران،  وزاده 

 رفتارهایها و منظور مشخص کردن نگرش به
 ةنامافراد شرکت کننده به خوردن، از پرسش بیمارگونه

حمودی و اختلال خوردن شرر استفاده شد )م
در اختلال خوردن  ةپرسش نام (.2616همکاران، 

بزار غربالگری سطح وسیعی به عنوان یک ا
 ةها و رفتارهای بیمارگونخودسنجی برای نگرش 

گویه  20نامه دارای این پرسشرود. خوردن به کار می
سر فصل می باشد، که هر گویه براساس مقیاس   5و 

ا توجه به ب لیکرت شش ارزشی کد گذاری می شود.
شیوه نمره گذاری سؤال ها در پرسش نامه اختلالات 
خوردن، گزینه های هرگز، بندرت، گاهی اوقات در 

که روش نمره  20 سؤالتمامی سؤال ها به جز 
شود، باشد با اهمیت تلقی نمیبرعکس می آن گذاری

های همیشه، بیشتر اوقات، اغلب در حالی که گزینه 
و نشان از یک مشکل با اهمیت درجه بندی شده 

تواند امتیازی در بازه صفر باشد. هر فرد میبالینی می
و بالاتر نشان دهنده احتمال  26اخذ کند. امتیاز  98تا 

باشد. در صورتی که خطراختلالات خوردن در فرد می
بعد از خوردن استفراغ " 7پاسخ دهندگان به سؤال 

به  بیشتراوقات بدهند، مبتلا و پاسخ همیشه "میکنم
و در صورتی که پاسخ دهندگان به  ؛پرخوری عصبی

هنگامی که گرسنه از غذا خوردن حتی " 2سؤال 
بیشتراوقات  و پاسخ همیشه "کنمهستم پرهیز می

بدهند، مبتلا به بی اشتهایی عصبی در نظر گرفته می 
در این  .(2611)مظفری خسروی و همکاران، شوند 
که از این  نامه تکمیل شدپرسش 226تعداد  راستا

 92 اًتعداد بعد از حذف پاسخ نامه های ناقص  نهایت
نفر هم بعد از  نُهپاسخ نامه مورد قبول واقع شد، و 

نامه اعلام عدم همکاری مشخص شدن نتایج پرسش
)سه نفر( و  نمودند و افرادی که دارای پرخوری عصبی

حذف  پژوهش)یک نفر( بودند از  بی اشتهایی عصبی
 نفر وارد فرایند پژوهش شدند. 06یت شدند تا در نها

بدنی شرکت کنندگان از انگارة به منظور ارزیابی 
که توسط کش و همکاران  1انگارة بدنی ةنامپرسش

                                                                 
1. Multidimensional Body Self-Relation 

Questionnaire 
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باشد، می 87/6، و دارای پایایی ( ساخته شده1780)
این  .(2667)صفوی و همکاران،  استفاده شد

گویه است و برای سنجش  50دارای  ةنامپرسش
نامه، شش بدن ساخته شده است. این پرسشانگارة 

ارزیابی ظاهر، جهت گیری  عد تصور از بدن شاملبُ
ظاهر، ارزیابی تناسب، جهت گیری تناسب، وزن 

ارزشی ذهنی، رضایت بدنی را بر حسب مقیاس پنج 
 4تا  مخالف، کاملاً 1از ) پنج تا یک امتیاز از لیکرت
(، ضریب 5266) 1لوئیس سنجند.را می  ،(موافق کاملاً

ها  آلفای کرونباخ گویه های هر یک از خرده مقیاس
 ، جهت گیری ظاهر88/6 به ترتیب ارزیابی ظاهررا 
، جهت گیری تناسب 82/6، ارزیابی تناسب اندام84/6

و رضایت از نواحی بدن  71/6، وزن ذهنی97/6اندام
که نشان از همسانی درونی خوب  نمودگزارش  75/6

 پرسش نامه است.
 

 اجرای پژوهشروش 
-آزمون پیش چهارگروهی طرح به صورتاین پژوهش 

 شدن مشخص از بعد. اجراشد کنترل باگروه آزمون پس
و تکمیل فرم رضایت نامه،  ،و دردسترس مند علاقه افراد

و اختلالات خوردن  انگارة بدنی ه هاینامپرسشتکمیل 
 نامةکنندگان، افرادی که در پرسش توسط شرکت

و بالاتر به  26امتیاز ) 26 امتیاز آنها اختلالات خوردن
رش احتمال بروز خطر اختلال خوردن در بُ نقطةعنوان 

به بالاتر را  128 انگارة بدنینظر گرفته شد( و امتیاز 
 نسبت منفی بدنیانگارة رش بُ نقطة) کسب کرده بودند

به صورت  نفر 06 تعداد (،شد نظرگرفته در 128 بدن، به
 هت همتا سازی  در چهار گروهانتخاب و ج هدفمند، 
کنترل پیلاتس(  -کنترل ایروبیک و پیلاتس -)ایروبیک

قرار گرفتند. سپس گروه های تجربی )تمرین پیلاتس و 
بر به مدت  هشت هفته با شدت متوسط ) ایروبیک(

اساس اطلاعات مقیاس بورگ( و سه جلسه در هفته و به 
پیلاتس دقیقه، برنامه های تمرینی ایروبیک و  54مدت 

را اجرا کردند. شدت برنامه های تمرینی توسط 

                                                                 
1. Louis 

 86تا  06 ةبا استفاده از مقیاس بورگ در دامن پژوهگران
 26در هر جلسه از   درصد ضربان قلب ذخیره کنترل شد.
تمرین به صورت  درصد افراد در مورد شدت برنامة

د و بر اساس شفاهی سؤال شد و نظرات افراد ثبت ش
هدف تمرین  ۀمرین در محدودت امةاطلاعات حاصله برن
 مدت  دو گروه کنترل در هیچ برنامةتنظیم شد. در این 

آموزشی در پس  نی شرکت نداشتند. در پایان مداخلةتمری
شرکت کننده اقدام به تکمیل  آزمون، چهار گروه

کردند. در  انگارة بدنیو خوردن های اختلال نامهپرسش
از  شرکت کننده افرادطی اجرای برنامه، هیچ یک از 

ها بیرون نرفتند و حضور آنها توسط پژوهشگر در هر گروه
انجام برنامه تمرین ایروبیک، شامل  جلسه، کنترل شد.

دقیقه تمرینات ایروبیک به  26دقیقه گرم کردن،  پنج
صورت ترکیبی از ایروبیک فشار پایین و ایروبیک فشار 

دقیقه  16بالا، جهت حفظ و کنترل شدت تمرین و 
برگشت به حالت اولیه بود. موسیقی جلسات تمرین با 

درصد ضربان قلب  86تا  06ریتمی که هدفش استفاده از 
انتخاب شد. به منظور  ذخیره در شرکت کننده ها بود،

عمال شدت مناسب تمرین، شدت تمرین تر اِکنترل دقیق
با مقایسه  با استفاده از  لمس شریان کاروتید کنترل شد و

ت بورگ جه 6-16ازمقیاس  زمون بورگ )با نتایج آ
تمرین برای دو  سطح فشار ادراک شده( شدت برنامة

 گروه تجربی در حد مشخص شده قرار گرفت. 
در سه سطح مبتدی و متوسط و  تمرین پیلاتس برنامة

پیشرفته با هدف تقویت عضلات محوری بدن و آمادگی 
بدنی و ذهنی که شامل حرکات کششی، دراز و نشست 

ه و کامل، گهواره، چرخش ستون فقرات، حرکت دایره نیم
دقیقه گرم  4شامل ؛ پاها، حرکت قیچی پاها، شنا کردن

دقیقه  16پیلاتس و  تمرینات دقیقه اجرای 26کردن، 
ه شرکت کننده های گرو. برگشت به حالت اولیه بود

تمرینی سازمان یافته  کنترل در این مدت در هیچ برنامة
 -می شرکت نکردند و به فعالیتو فعالیت ورزشی منظ

های عادی خود ادامه دادند. در پایان آخرین جلسه 
انگارة  گروه های تجربی، مجدداً پرسش نامةتمرین در 

و اختلالات خوردن، در بین شرکت کننده ها در  بدنی
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گروه های تجربی و کنترل توزیع و اطلاعات جمع آوری 
 شد.

 داده ها های پردازش روش
ها در هش برای بررسی تفاوت بین میانگیندر این پژو

کوواریانس  روش آماریگروه های تجربی و کنترل، 
استفاده شد. تمام عملیات آماری با استفاده از نرم افزار 

داری کمتر  و در سطح معنا 18 ةاس نسخ.اس.پی.اس
 از پنج صدم انجام شد.

 

  یافته ها
 بعد از بررسی نرمال بودن توزیع صفت در جامعه و

سطح معنا داری بیشتر از پنج همگنی  واریانس ها )
، و رعایت پیش فرض های تحلیل کوواریانس صدم(

نتایج  با توجه به کنترل اثر پیش آزمون به شرح ذیل 
یک نشان داد در مرحلة پس آزمون نتایج  می باشد.

 دانشجویان دختر انگارة بدنیدوره تمرین ایروبیک بر 
ن نتایج بدست آمد بیانگر  همچنی .دارد داریاثر معنا

به اطلاعات  با توجه) یلاتسپ تمریناین امر است که 
در گروه اختلال خوردن  بر کاهش (2و  2جدول 
 به باتوجهدرنهایت،  .است داری داشته اثر معنا تجربی

 امتیاز میانگینبه  یتو با عنا 2 و 2اطلاعات جدول 
و اختلالات خوردن در هر دو گروه،  بدنیانگارة 

 .بین دو گروه مشاهده نشدداری  اتفاوت معن
 

 

 

     

 انگارة بدنیمیانگین و انحراف معیار پیش آزمون و پس آزمون  ةمقایس . 7جدول 

 و پیلاتسدر گروه  ایروبیک 

 
 گروه ها

 پس آزمون پیش آزمون

 میانگین میانگین تصوربدنی

 ایروبیک
 00/140±59/7 20/125±60/12 آزمایش
 92/158 ±11/11 06/155±67/19 کنترل

 پیلاتس
 86/101±24/11 56/125±19/22 آزمایش
 26/159 ±04/15 56/154±07/10 کنترل

 

 

 میانگین و انحراف معیار پیش آزمون و پس آزمون خطراختلالات خوردن ةمقایس . 2 جدول
 در گروه ایروبیک و پیلاتس 

 

 گروه ها اختلال خوردن     
 پس آزمون پیش آزمون

 میانگین میانگین

 ایروبیک
 12/20±0/8 20/26±72/16 آزمایش
 22/22±57/5 72/25±62/4 کنترل

 پیلاتس
 66/21±22/0 12/28±88/5 آزمایش
 22/22±84/2 80/22±96/2 کنترل

 

 

 

 و اختلال خوردن انگارة بدنینتایج تحلیل کوواریانس اثر نوع تمرین بر  .9 جدول
 یجهنت متغیر وابسته اثر تمرین

 ایروبیک
 

 P،22/15=(29،1)F=661/6 انگارة بدنی

 P،02/6=(29،1)F=52/6 اختلال خوردن

 پیلاتس
 

 P،65/26=(29،1)F=661/6 انگارة بدنی
 P،72/28=(29،1)F=661/6 اختلال خوردن

 اثر پیلاتس و ایربیک مقایسة
 

 P،52/6=F=02/6 انگارة بدنی
 P،01/1=F=21/6 اختلال خوردن
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 و نتیجه گیری بحث

اثر دو روش  ةهدف از انجام پژوهش حاضر مقایس
و خطر  انگارة بدنیتمرینی ایروبیک و پیلاتس بر 

 بهاختلالات خوردن در دانشجویان دختر بود. با توجه 
 یازمیانگین امت به توجهبا  و ،2و  1اطلاعات جدول 

 نسبت به گروه یروبیکا ینیگروه تمر انگارة بدنی
شان داد، یک دوره تمرین ایروبیک بر ن کنترل نتایج
. دارد داریاثر معنا دانشجویان دختر انگارة بدنی

 و فواید فیزیولوژیک ایروبیک تمرینمحققان معتقدند 
 هم به طوری که ؛دارد مهمی در پی شناختیروان

به دلیل  و دارد رپید کمتری خستگی احساس
 خود مخصوص باحرکت ضرب آهنگ کردن هماهنگ

 .(2668)دستگردی،  کنند می تقویت زنی را ذهن
هنگی که دارد آتمرین ایروبیک با توجه ریتم و ضرب 

با اثرات فیزیولوژیکی خود باعث افزایش جریان خون 
رهای مغز می شود و این در مغز و آزاد شدن مخد

آیند در فرد به همراه تقویت عضلات و احساس خوش
 کاهش وزن احتمالی از انجام فعالیت های صورت

باعث افزایش حس اعتماد به نفس و  گرفته احتمالاً
 انگارة بدنیافزایش آگاهی از بدن و به دنبال آن فرد 

این  .(2665 )بهرام، داشت خوبی از بدن خود خواهد
، در (2660) 1گورگانجه با یافته های بورگس و نتی

در درک  انگارة بدنیاثر تمرین ایروبیک بر  ةزمین
انگارة وری خودارادی بر روش تئ، دختران نوجوان

 جوادیان) در یک نمونه از تمرین ایروبیک بدنی
، اثر تمرین ایروبیک و یوگا بر (2668امامی، و صراف

ورزش پیاده روی  ، اثرتوصیفی بدنی لفه های خودؤم
فلاح و یکه)ی و روانی؛  انو ایروبیک بر علائم جسم

 .باشدبا پژوهش حاضر همخوان می (2612صادقی، 
، اثر هشت (2668) نژاد و نوربخش قاسم ن زمینهدر ای

هفته تمرین ایروبیک و یوگا را بر سطح افسردگی 
ثرتر از ؤتمرین ایروبیک م و دریافتندزنان ارزیابی 

                                                                 
1. Burgess & Gorgan 

در پژوهش خود اثر  (2667) مؤمنی. تمرین یوگا بود
تمرین ایروبیک و یوگا را بر برخی عوامل فیزیولوژیک 

تمرین مشخص کرد  زنان غیر ورزشکار مقایسه و
لفه ؤداری  در برخی از مایروبیک موجب افزایش معنا
 زرشناس و همکاران .شودهای فیزیولوژیکی زنان می

در بررسی اثر ورزش هوازی بر نگرش  ( نیز2616)
دست یافتند  نتیجهبه این  انگارة بدنیزنان در مورد 

که دوره های کوتاه مدت تمرین هوازی در بهبود 
ت ثر بوده اسؤدر زنان م انگارة بدنیبرخی ابعاد نگرش 

باشد. در نهایت که با پژوهش حاضر همسو می
 هفته ششد دادن نشان (2660) بورگس و گورگان

 لفه هایؤم بدنی، خود پنداره بهبود با یروبیکا تمرین
 دختر در دانشجویان بدنی زشیار خود و بدنی انگارة
  .بود همراه

 که داد نشان نتایج ،2 و 1 جدول اطلاعات به توجهبا 
 اثر گروه تجربی انگارة بدنیبر  پیلاتس، تمرین

 عقاید برگیرندة در بدنیانگارة . داری داشته استمعنا
 است. بدن مورد در آگاهانه غیر و آگاهانه واحساسات

از  نقش وایفای هویت ،نفس به اعتماد بدنی،انگارة 
، 2)بروکینگ و ویلسون است خودپنداره مهم اجزای
 ةعبارتند از: طرحوار انگارة بدنی لفةؤمدو . (1775

نمودار ، همانند بدنی ةطرحوار .بدنی و آگاهی بدنی
که در مغز تصویر می شود و جهت گیری  است بدن
بدن و اجزاء بدن در فضا توسط آن صورت می  از خود

آگاهی بدنی را آگاهی هشیارانه و  مچنین،ه گیرد.
و بخش های شناسایی مکان، وضعیت و حرکت بدن 

متقابل بین اجزاء بدن،  ةمجزای آن در فضا، رابط
بین بدن و اجزاء آن نسبت به محیط خارجی  ةرابط

 (.2665)بهرام،  اندتعریف نموده

هایی است که ورزش پیلاتس روشی متشکل از ورزش
های بدن طاف و قدرت در تمام اندامروی پیشرفت انع

تمرکز دارد، بدون اینکه عضلات را حجیم کند یا آنها 

                                                                 
2. Brooking & Wilson 
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را از بین ببرد، بین حرکات بدن و مغز هماهنگی ایجاد 
کند و توانایی و انعطاف پذیری عضلات را افزایش می
رد دهد. با گسترش عملکرد مفاصل اندام فوقانی، فمی

-بدنی افزایش می ةاحساس خوبی یافته و خود پندار

 یبا یافته های پژوهش ها . نتایج بدست آمدهیابد
در خصوص اثر آموزش  (2612)مختاری و همکاران 

قربانی و و  ؛ پیلاتس بر عوامل روانی و اجتماعی
در رابطه با اثر سه روش تمرین   (2615) سخنگویی

بدن در اندام فوقانی بر پیلاتس، یوگا و فعالیت رایج 
قربانی و ) نی زنان همخوان استبد ةخودپندار

(، در 2615گویی )قربانی و سخن. (2615، سخنگویی
، ی پیلاتسسه روش تمرین اثر ةپژوهش خود دربار
 ةبدن در اندام فوقانی بر خودپنداریوگا و فعالیت رایج 

بدنی زنان به این نتایج دست یافتند که تمرینات 
 حرکتی اندام فوقانی و ةپیلاتس در افزایش دامن

رسد اثر ست. به نظر میبوده ا اثرگذاربدنی  ةخودپندار
تمرینات پیلاتس، با توجه به رابطه ای  شناختیروان

که بین ذهن و بدن برقرار می کند، و نگرشی که در 
باعث شده است بر تصور  ،ذهن فرد شکل گرفته است

داشته بدنی افراد شرکت کننده اثر مثبتی  ةو طرحوار
 باشد.

بر کاهش  یروبیکا تمرین ادنتایج نشان د
تجربی اثرگذار نبوده در گروه خطراختلالات خوردن 

معتقد است که در بسیاری از  ،(2661) 1ریکادلی. است
م با نگرانی در مورد أنارضایتی از بدن را تو افراد موارد

وزن، از جمله  ةافزایش وزن و رفتارهای کاهش دهند
ارش کم خوردن، انجام ورزش برای کاهش وزن گز

 اکثرامکان شیوع اختلالات خوردن در می کنند. 
نژادهای انسانی وجود دارد و عوامل متعددی از جمله 

روانشناختی، ژنتیک و -مکانیسم های اجتماعی
فیزیولوژیک در ایجاد وتوسعه اختلالات خوردن سهیم 

در . (2611)مظفری خسروی و همکاران، هستند

                                                                 
1. Ricciardelli 

عوامل مل شا) اختلالات خوردن علت شناسی  ةزمین
جدید  پژوهش های ،شناختی(نزیستی، اجتماعی، روا
ه ب هنده های عصبیدانتقال به بررسی تغییرات 

 زمینةدر. پردازندمی سروتونین و دوپامین خصوص
جز  به جمعیت شناسی، عوامل بین از محیطی، علل
 دربرخی که والدین طلاق و قاعدگی شروع سن

 ارتباطوامل یر عسا شده، اشاره آن به پژوهش ها
داری را نشان نمی دهند و بیشتر متغیرهای روانی امعن

را در اختلالات خوردن  انگارة بدنیمثل عزت نفس یا 
زنانی که به ورزش و فعالیت بدنی  باشد. ثر میؤم

آورند، به احتمال زیاد نسبت به ظاهر روی می
جسمانی و به خصوص وزن و اندام خویش نگرانی 

ممکن است باعث اختلال خوردن دارند و این نگرانی 
اشتهایی و پراشتهایی عصبی شود. به از جمله بی

توان گفت نگرانی در مورد وزن بدن عبارت دیگر می
و کاهش آن ممکن است زنان را به ورزش هایی از 
جمله ورزش ایروبیک و آمادگی جسمانی سوق دهد. 

نگرانی با وزن  ی نیز به ارتباطمختلف یدر پژوهش ها
اشتغال ذهنی با آن و حتی نگرانی با اضطراب  بدن و

و به  ،(2616)ولی زاده و آریاپوران،  است اشاره شده
بیش از  ،احتمال زیاد زنان دارای اختلال خوردن

دیگران درصدد کنترل وزن و ارزیابی معیارهای مرتبط 
با اندام خویش هستند و نسبت به آینده بدنی خویش 

اضطراب آنان را  شوند، و همیندچار اضطراب می
ترین تشویق به ورزش و فعالیت بدنی به عنوان ساده

شاید   .(2616، و اینالوم )رضاییکند راه تعادل وزن می
 ن بودن شدت برنامه تمرینی و زمان برنامةیپائ

 تمرینی سبب  بروز این امر شده است.
اختلال  بر کاهش یلاتسپ تمریننتایج نشان داد 

 .است داری داشتهاثر معنا تجربیدر گروه خوردن 
نشان می دهد مشارکت در  پژوهش هابرخی از 

 خطر تواند در کاهشهای ذهنی و بدنی میفعالیت
 اختلالات خوردن و نگرانی مربوط به وزن مفید باشد
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رفتار خوردن یک  .(2611، 1)نومارک و همکاران
حیات است و در  ةاساسی برای ادام یکارکرد بیولوژیک
گی نقش مهمی را در سلامت روان تمام طول زند

گوناگونی که  پژوهش هایافراد ایفا می کند. در 
عوارض اختلالات خوردن را مورد بررسی قرار داده 
اند، مشکلات متعددی از جمله اختلالات روانی نظیر 
افسردگی، انزوای اجتماعی، احساس بی کفایتی، نشانه 
 های اضطراب و به دنبال آن مصرف داروهای مختلف

. (2611)رجایی،  در مبتلایان گزارش شده است
پژوهش های مختلف در خصوص افراد در معرض 
خطر یا کسانی که باور درستی در مورد خوردن 

اند در کشورهای مختلف انجام گرفته است که نداشته
توان می، پژوهشبا توجه به روش کار مشابه با این 

ار داد. را با آنها مورد مقایسه قر پژوهشنتایج این 
روستایی و همکاران های نتایج این پژوهش با یافته 

به بررسی شیوع  آنها باشد.، همخوان می(2612)
اختلالات خوردن و برخی عوامل مرتبط به آن در 

شدید  اثراتیافتند دردختران دانش آموز پرداختند و 
روانی نوجوانان ی  و اناین اختلالات بر سلامت جسم

با توجه  به ماهیت ورزش  گذار است. احتمالاًاثر
به وجود می  روانپیلاتس و ارتباطی که بین جسم و 

آید، و فشار مناسبی که این برنامه تمرینی بر شرکت 
کسب فواید فیزیولوژیک، کنندگان داشته است، ضمن 

شناختی آن باعث شده است افراد خلق خوبی آثار روان
ورده را از انجام فعالیت این گونه تمرینات به دست آ

باشند و یک تصویر ذهنی واقعی از خود داشته باشند و 
بدنی مطلوبی را خلق کرده ی از بدن خود یک طرحوار

باعث شده است نگران  باشند؛ که این خود احتمالاً
وضعیت ظاهری بدن و وزن خود نباشند و اثر فعالیت 

شرکت  جسمانی به گونه ای بوده است که  افراد
  نبوده اندو تغذیه خود  دیگر نگران خوردن کننده

                                                                 
1. Numark et al 

بین  دو گروه تمرینی  داریاتفاوت معننتایج نشان داد 
وجود  انگارة بدنینظر امتیاز از پیلاتس و ایروبیک 

کالج آمریکایی طب ورزش  ةبر طبق بیانی .داردن
تواند منجر به فواید شرکت در تمرینات بدنی می

شناختی و فیزیولوژیکی مهمی شود. از آثار روان
ی، ماکختی فعالیت های جسمانی می توان بر شادشنا

انگارة نام برد.  مثبت حس رضایت از خود و خود پندارة
است  هو عزت نفس جنبه های مهم خود پندار بدنی

حس اعتماد به نفس، . (2611)رقیبی و میناخانی، 
احساس رضایت از خود و ظاهر جسمانی؛ به همراه 

، استقامت و تغییرات فیزیولوژیکی و  افزایش قدرت
دهنده های عصبی  -انعطاف پذیری؛ و  افزایش انتقال

مغز همچون دوپامین و سروتونین به همراه استفاده 
مناسب از شدت مناسب برنامه از شدت کم به زیاد؛ و 
کنترل شرایط تمرین با استفاده از مقیاس  بورگ؛ 
همچنین، افراد با شرکت در برنامه تمرینی ایروبیک و 

خود پیدا  انگارة بدنیزیابی خوبی نسبت به پیلاتس، ار
اند و همین نگرش مثبت بدنی، سبب شده است کرده

  .انی خوبی برخوردار شونداز سلامت جسمانی و رو
دو گروه تمرینی پیلاتس نتایج نشان داد بین درنهایت 

تفاوت نظر خطراختلالات خوردن از و ایروبیک 
تمرینی میزان اثر گروه  .مشاهده نشد داری امعن

ایروبیک، با توجه به مقایسه میانگین دو گروه، بیشتر 
درصد بود.  12از گروه تمرینی  پیلاتس، و حدود 

احتمالاً با توجه به کنترل شرایط تمرین و تنظیم 
راستا شدت تمرین  میزان پیشرفت دو گروه در یک 

ث شده است بین دو گروه است و همین امر باع بوده
نتایج برخی پژوهش ه نشود. دای مشاهد تفاوت معنا

)اسمولاک و باشد در تناقض می با این یافتهها 
ها بیان شده است در این پژوهش . (2666 ،همکاران

های ورزشی به ویژه تمرین شدید که انجام فعالیت
شود. زایش اختلال خوردن میورزشی، موجب اف

باور و  در این پژوهش افراد شرکت کننده احتمالاً
از روش تمرینی ایروبیک، نسبت به  نگرش بهتری
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روش تمرینی پیلاتس، داشته اند، و از طرف دیگر با 
تمرینی پیلاتس مستلزم قدرت،  ةتوجه به اینکه برنام

استقامت عضلانی و انعطاف پذیری است، شاید کمتر 
برای افراد شرکت کننده جذابیت داشته است. 

که با همچنین، انجام تمرینات ایروبیک با توجه به این
بهتر و  ةموزیک همراه بوده است استقبال و انگیز

 در بیشتری در افراد شرکت کننده ایجاد کرده است. 

استفاده از این دو روش نهایت می توان پیشنهاد کرد 
می تواند در ایجاد تصور ذهنی احتملاً  تمرینی 

در  مطلوب از بدن و کاهش خطر اختلال خوردن
 دانشجویان دختر مفید باشد.
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