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Abstract 

Background and purpose:  One of the most important consequences and complications of obesity is the 

threat to mental health and eating disorders. On the other hand, exercise training is considered as an effective 

method in mental health promotion and eating disorders amelioration, but the effect of total body resistance 

exercise (TRX) on mental health and eating disorders in obese adolescents is not yet clear. Therefore, the 

aim of the percent study was to investigate the effect of TRX training on mental health and eating disorder 

attitudes in obese adolescents. 

Material and Methods: 20 obese teenagers, 15-17 years old, participated in this study. Subjects randomly 

distributed into two control and training groups. The training group performed TRX exercises for 6 weeks. 

The control group has no any more activity during this time. Before and after TRX training, both groups 

answered the mental health and the eating disorder attitude questionnaires. To examine within group and 

between group differences, analysis of covariance (ANCOVA) was used with a significance level of p≤0.05. 

Results: Mental health subscales (physical symptoms, anxiety and insomnia, social functioning and 

depression) were lower in the trained group compared to the control group. Also, the eating disorder 

subscales before and after the TRX training were not different between groups.  

Conclusion: In general, it can be stated that TRX training is an effective training method in mental 

health promotion in obese adolescent, but this training method, despite the tendency to decrease, had no 

effect on the nutritional disorders in obese teenagers. It is suggested that this type of exercise should be 

implemented in schools in order to reduce the prevalence of obesity, as well as public health promotion.  

 

Keywords: obesity, mental health, eating disorders and TRX training. 

 

 
1 . Corresponding author 

Kamal Ranjbar 

Address: Bandar Abbas, Daneshgah Boulevard, Nakhl Nakhoda Crossroads, University Campus, Islamic Azad 

University, Bandar Abbas Branch, Postal Code: 79158-93457 

Phone: 09187808747         

Email: Kamal_ranjbar@iau.ac.ir  



 هفته تمرینات مقاومتی کل بدن بر سلامت روان و نگرش اختلال خوردن در پسران نوجوان چاق   ششتاثیر  

63 
 

هفته تمرینات مقاومتی کل بدن بر سلامت روان و نگرش اختلال   ششتاثیر 

 خوردن در پسران نوجوان چاق 
 

  3بیان فیاضی، 1*  2کمال رنجبر ، 1احمد شریفی 

 کارشناس ارشد مدیریت ورزشی، واحد بندرعباس، دانشگاه آزاد اسلامی، بندرعباس، ایران .1

 ورزشی، واحد بندرعباس، دانشگاه آزاد اسلامی، بندرعباس، ایران تربیت بدنی و علوم  گروه علوم    دانشیار .2

 تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران.   دکتری فیزیولوژی ورزشی، دانشکده .3

 

 1404/  31/03:  تاریخ چاپ      8/9/1403:  پذیرشتاریخ        19/5/1403تاریخ دریافت  

 

 چکیده 

از مهم  :و هدف  زمینه پیامدها و عوارض چاقی، تهدید سلامتیکی  ، تمرینات  در مقابلباشد.  ای می روان و اختلالات تغذیهترین 

بر    (TRXکل بدن )  یمقاومتشود، اما تاثیر تمرینات  ای محسوب میورزشی عاملی موثر در بهبود سلامت روان و اختلالات تغذیه

  TRX، بررسی تاثیر تمرین  حاضرای در نوجوانان چاق هنوز مشخص نیست. بنابراین، هدف مطالعه  سلامت روان و اختلالات تغذیه

   نوجوان چاق بود.پسران بر سلامت روان و نگرش اختلال خوردن در 

کنترل    یکسان به صورت تصادفی در دو گروه  هاآزمودنیچاق شرکت کردند.    ساله   17تا    15پسر    20در این مطالعه  :  هامواد و روش

گونه فعالیت  را انجام دادند. گروه کنترل در این مدت هیچ  TRXهفته تمرینات    6شدند. گروه تمرینی به مدت    تقسیمو تمرین  

  هر دو گروه پرسشنامه سلامت روان و پرسشنامه نگرش اختلال خوردن را پاسخ دادند.  TRXورزش نداشتند. قبل و پس از تمرینات  

  استفاده  ˂p  05/0با سطح معنی داری(  ANCOVA)  انسیکوار  لیتحل  آزمون  ازجهت بررسی تفاوت درون گروهی و بین گروهی  

 . شد

  تمرینی روان )علائم جسمانی، اضطراب و بی خوابی، کارکرد اجتماعی و افسردگی( در گروه  های سلامتمقیاس خرده    سطوح  :هایافته

)کم اشتهایی  های اختلال خوردن  . همچنین، خرده مقیاسبه طور معناداری کمتر بود  کنترل پس از مداخله تمرینینسبت به گروه  

  بین دو گروه تفاوت معناداری نداشت. مداخله تحقیقدر قبل و پس از (  کنترل دهانی عصبی، پر اشتهایی عصبی و 

یک روش تمرینی موثر در ارتقای سلامت روان در نوجوانان چاق  TRXتوان اظهار داشت که تمرین  : به طور کلی مینتیجه گیری

شود که این  پیشنهاد می  نوجوانان چاق نداشت.ای  تاثیری بر اختلالات تغذیهرغم تمایل به کاهش،  علی ، اما این روش تمرینی  باشدمی

  در مدارس اجرا گردد. درمان عوارض ناشی از چاقینوع تمرین ورزشی در مدارس جهت کاهش شیوع چاقی و همچنین 
 

 مقاومت کل بدن تمرین  چاقی، سلامت روان، اختلالات تغذیه ای وکلمات کلیدی:  
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 مقدمه

منجر به  با کالری بالا  وع غذاهای  یکم تحرکی و شچاقی مهمترین اختلال مرتبط با تغذیه در کشورهای توسعه یافته می باشد.  

میزان شیوع چاقی در بین کودکان  بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت  شیوع چاقی در بین کودکان و نوجوانان گردیده است.  

افزایش پیدا    2016درصد در پسران در سال    8درصد در دختران و    6به    1975درصد در سال    1ساله از    19تا    5و نوجوانان  

شیوع چاقی   و درصد بود 5/ 82در یک مطالعه فراتحلیل نیز نشان داده شد که میزان شیوع چاقی در نوجوانان ایرانی کرده است. 

ایران جزو هفت کشور با بالاترین شیوع چاقی دوران کودکی و نوجوانی است و    ، در واقع  . (1)  در بین پسران بیشتر از دختران بود

 . (3, 2) میزان شیوع چاقی در بین دانش آموزان ایرانی دو برابر شده است 1999تا  1993های در حد فاصل سال

در    . (4)  آور است و برای کشورهای در حال توسعه فلج کننده استای سرسامهای چاقی و پیامدهای آن برای هر جامعههزینه

 11تا    10)دارایایران امار دقیقی در مورد میزان هزینه های چاقی مشخص نیست، اما مطالعات صورت گرفته در کشور چک  

از   .(5)میلیارد یورو بود    1/6بیش از    2018میزان هزینه های مربوط به چاقی در سال  نشان داده است که  میلیون نفر جمعیت(  

های قلبی  به دیابت و بیماری  ءلاتجر به افزایش فشار خون، افزایش چربی خون، افزایش خطر ابندیدگاه فیزیولوژیکی، چاقی م

ثار مخرب روانی نیز آو می تواند دارای    فراتر از عارضه جسمی استاختلالات ناشی از چاقی در نوجوانان  .  (6)  شودعروقی می

جر به ننشان داده شده است که چاقی در نوجوانان م  ،راستا  این در  های روانی در طی نوجوانی نمود بیشتری دارد.  بحرانباشد.  

ترین اختلال افسردگی و اضطراب رایج.  و در نهایت موجب کاهش سلامت روانی می گردد  شودمیافزایش اضطراب و افسردگی  

دارای  اند که نوجوانان چاق بیشتر از نوجوانان  شواهد نشان داده. برخی از مطالعات مبتنی بر  (7)   باشدمی  دوره نوجوانیرفتاری در  

(  2021)  پترا و همکاران  .( 8)  در معرض مشکلات روانی مانند افسردگی، اضطراب و اعتماد به نفس ضعیف هستند   وزن طبیعی

ترس از تمسخر و تحقیر شدن .  ( 9)  پیدا می کند یش  فزانشان دادند که میزان افسردگی در نوجوانان چاق به طور معناداری ا

د.  گردگیری در نوجوانان چاق می نفس، کاهش مشارکت اجتماعی و گوشهمنجر به کاهش اعتماد به    ،توسط هم سن و سالان خود

 .  (10) در یک مطالعه فرا تحلیل نشان داده شد که بین اضطراب و وزن نوجوانان ارتباط مثبتی وجود دارد

میلیون نفر از نوجوانان    100بیش از  اختلال خوردن است.    ،چاق   نوجوانروانی در  -ایهای تغذیهترین بیمارییکی دیگر از رایج

اختلال خوردن یک اختلال روانی است که با رفتارهای غذایی غیرعادی تعریف  .  ( 11)  چاق از اختلالات خوردن رنج می برند 

ترین نوع  کم اشتهایی عصبی و پراشتهایی عصبی رایج  .(12, 11) گذاردبر سلامت جسمی یا روانی فرد تأثیر منفی می  وشود می

پرخوری همراه با    ،و دارای علائمی مانند تحریف تصویر بدن، کم خوری، روزه داری، پر خوری  باشد می بالینی  ای  اختلال تغذیه

بیشترین موارد مشاهده شده در افراد مبتلا به چاقی پرخوری عصبی و اختلالات باشد.  های ناسالم کاهش وزن میاستفراغ و روش

سلامت  چاقی، اختلال خوردن و    . (11)پرخوری است که هر دو با رفتارهای غذایی غیرعادی یا کنترل وزن مشخص می شوند

 دهد.  ها، دو مولفه دیگر را نیز تحت تاثیر قرار میای که هر کدام از این شاخصدارای ارتباط متقابل هستند به گونه روان

پیامدهای خطرناکی دارند که نیاز به مراقبت ویژه  در دوره نوجوانی چاقی و اختلالات خوردن در هر دو سطح جسمی و روانی  

آسیب ناشی از چاقی دوران کودکی ممکن است بر سلامت کل زندگی تأثیر بگذارد، که باید توجه بیشتر و اقدامات مداخله  دارد.

بدون شک بهترین روش غیردارویی برای درمان اختلالات روانی ناشی از چاقی مانند افسردگی و اختلالات  زودهنگام را برانگیزد. 

خوردن انجام فعالیت بدنی منظم است. در همین راستا نشان داده شده است که تمرینات ورزشی موجب بهبود سلامت روان و  

نشان دادند که تمرین هوازی   2020در این راستا، صدیقیان و همکاران در سال    .(14,  13)  کاهش اختلالات خوردن می شود 

 .  (15)شود می زنان چاق  بدن ریتصو از ینگرانموجب افزایش سلامت روانی و کاهش 
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به علت سادگی اجرا و عدم نیاز به تجهیزات ورزشی خاص از  (  TRX) 1کل بدن  یینات مقاومتراخیراً گرایش نوجوانان به تم

در مقابل تمرینات مقاومتی سنتی که به وسیله وزنه و هالتر صورت می   TRXتمرینات  استقبال روز افزونی برخوردار می باشد. 

نجام می شود. این نوع تمرینات، حرکات را از گیرد، میزان مقاومت توسط وزن بدن اعمال می شود و با استفاده از طناب و بند ا

نشان دادند که هشت هفته   2020واله و همکاران در سال  .  (16)طریق زوایا و تحرک وسیع تر و با چالش بیشتر مواجه می سازد  

دارای فواید    TRXتمرینات    . (17)شود  موجب بهبود خلق و خو و کاهش درصد چربی بدن در زنان یائسه می  TRXتمرین  

ای در نوجوانان چاق مشخص  تمرین بر سلامت روان و اختلالات تغذیه  نوعاما هنوز تاثیر این    ، متعدد جسمی و روانی می باشند

 ای در نوجوانان چاق پرداخته شد. بر سلامت روان و اختلالات تغذیه  TRXنیست. بنابراین در این مطالعه به بررسی تاثیر تمرین  

 

 شناسی روش 

- آزمونشیوه پیشر از نظر هدف جزء پژوهش های کاربردی و از نظر شیوه گردآوری داده ها  از نوع نیمه تجربی به  ضپژوهش حا

جامعه آماری دانش آموزان چاق مقطع متوسطه دوم شهرستان بندرعباس   آزمون در دو گروه تجربی و کنترل انجام گرفت.پس

سال در این مطالعه شرکت نمودند.    17تا    15دانش آموز پسر چاق با دامنه سنی    20بودند.    1401-1400در سال تحصیلی  

معیارهای ورود به مطالعه، چاق بودن و  ای از بین مدارس بندرعباس انتخاب شدند. نمونه آماری به صورت خوشه ای چند مرحله

و همچنین مکمل های  یم غذایی خاصی  ها از رژهمچنین کلیه آزمودنیهای جسمی و روانی بود.  عدم سابقه ابتلاء به بیماری

قبل از شروع پژوهش در یک جلسه معارفه اهداف تحقیق برای والدین و آزمودنی ها به طور کامل  کردند.  نمی  غذایی استفاده 

لازم به ذکر است ها جهت شرکت در تحقیق اخذ گردید.    توضیح داده شد سپس فرم رضایت نامه از شرکت کنندگان و والدین آن

در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد بندرعباس مورد تائید    IR.IAU.BA.REC.1403.060که پژوهش حاضر با کد  

 قرار گرفت.

مورد ارزیابی قرار گرفت و شاخص توده )آلمان(     Secaها با استفاده از ترازوی و قد سنج مدل  در ادامه ابتدا قد و وزن ازمودنی

برای اندازه گیری درصد چربی  بدنی بر اساس تقسیم وزن بدن بر حسب کلیوگرم بر قد بر حسب متر به توان دو محاسبه گردید.  

از طریق معادله با استفاده از کالیپر هارپندن )آمریکا(  ای، شکمی و رانی  بدن در پسران نوجوان چین پوستی سه نقطه، سینه

ها از صدک نمایه توده بدنی مرکز پیشگیری جهت تشخیص چاقی آزمودنی.  (18)  مورد اندازه گیری قرار گرفتپولاک  -جکسون

و بالاتر به عنوان نوجوان چاق در نظر گرفته    95واقع در صدک    BMIاستفاده شد. به نحوی که    ی آمریکا و کنترل بیماری ها

 تقسیم شدند.  (  =10n)و گروه کنترل ( =10n)ها به صورت تصادفی در دو گروه تمرینی  . آزمودنی(3) شد

گلـدبرگ و پرسشنامه نگرش اختلال خوردن را به دقت ها پرسشنامه سلامت روان  شروع مداخله تحقیق، کلیه آزمودنیقبل از  

و چهار خرده مقیاس    شداستفاده سؤالی    28ی سلامت روانی از مقیاس  برای بررس سلامت روانی گلدبرگ  پرسشنامه پاسخ دادند. 

خود و احساس  جسمی  را مورد ارزیابی قرار می دهد. خرده مقیاس اول شامل مواردی درباره احساس افراد نسبت به وضع سلامت  

خوابی مرتبط  مقیاس دوم شامل مواردی است که با اضطراب و بیخرده  هاست و نشانه های بدنی را دربر می گیرد.  خستگی آن

سنجد و احساسات  ای و مسایل زندگی روزمره میهای حرفهمقیاس سوم گستره توانایی افراد را در مقابله با خواسته   خرده.  است

مقیاس دربرگیرنده مواردی    خردهها را درباره چگونگی کنار آمدن با موقعیت های متداول زندگی آشکار می کند. و چهارمین    آن

این پرسشنامه در ایران نیز بومی سازی شده و روایی و  .  (19)  وخیم و گرایش به خودکشی مرتبط استاست که با افسردگی  

پایایی پرسشنامه سلامت  در این راستا،  .  (21,  20)مورد تائید قرار گرفته است  در دانش آموزان  پایایی آن نیز   را    روانتقوی 

 
1 . Total Body Resistance Exercise (TRX) 

https://porseshsanj.ir/product-category/questionnaire/
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و  7/0، 93/0براساس سـه روش بازآزمایی، دو نیمه کردن و آلفای کرونبـاخ مـورد بررسـی قرار داد که به ترتیب، ضرایب پایـایی 

 . (20) را به دسـت آورد 9/0

برای سنجش نشانگان  که ترین ابزار استانداری است  پراستفادهسوال است و  26دارای ( EAT-26) پرسشنامه نگرش به خوردن

سوال(، پر اشتهایی عصبی و مشغله    13)کم اشتهایی عصبی  رود. این پرسشنامه سه خرده مقیاس  اختلالات تغذیه به کار می

بر اساس مطالعات فراوانی که در زمینه اختلالات تغذیه  .  دهدرا مورد ارزیابی قرار می سوال( 7) و کنترل دهانی سوال(  6)غذایی  

ای صورت گرفته است، اکثر مطالعات روایی و پایایی این پرسشنامه را مورد تایید قرار داده اند. در همین راستا اعتبار این آزمون  

زمون برای نوجوانان چاق ایرانی  آین  در نوجوانان چاق ایرانی نیز مورد تایید قرار گرفته است. پورقاسم و همکاران میزان روایی ا

. همچنین روایی و پایایی این پرسشنامه توسط نوبخت و همکاران نیز مورد  (22)گزارش نمودند    76/0و الفای کرونباخ    8/0را  

 .  (23)تایید قرار گرفته است 

یک هفته قبل از شروع تمرین،  را انجام دادند.    TRXهفته تمرینات    6زمودنی هایی که در گروه تمرینی قرار گرفتند به مدت  آ

دلتوئید، جلوبازو  شامل حرکات اسکوات، فلای  به ترتیب  تمرینات  به دانش اموزان آموزش داده شد.    صحیح انجام تمریناتنحوه  

)هفته اول و  تکرار    12تا    8ست با    4بود که هر فعالیت در   2و پاروزدن ایستاده  1معلق   گزلانای، پرس سینه، پارویی پایین،  حلقه

بین هر ست و  ای  دقیقه  1و با دوره استراحتی  تکرار(    12تکرار و هفته پنجم و ششم    10تکرار، هفته سوم و چهارم    8دوم  

در دامنه درک فشار   (RPEو شدت تمرین بر اساس مقیاس درک فشار بورگ )   انجام گردیدای بین هر حرکت  دقیقه  3استراحت  

برای یکسان . (18تا    16و هفته پنجم و ششم    16تا    14، هفته سوم و چهارم  14تا    12)هفته اول و دوم    صورت گرفت  18تا    12

ها به وسیله مترونوم یک ضربه در ثانیه صورت گرفت. سازی نحوه اجرای حرکات تمرینی سرعت انجام حرکات در تمام آزمودنی

ها  دقیقه طول کشید. ابتدا آزمودنی  60تا    45جلسه در هفته برگزار گردید. هر جلسه تمرینی به مدت    3به مدت    TRXتمرینات  

دادند و در  م میارا انج  TRXدقیقه با نرم دویدن و حرکات کششی بدن به گرم کردن پرداختند. سپس تمرینات    10به مدت  

ها در  ، مجدداَ کلیه آزمودنیTRXهفته تمرینات    6. پس از اتمام  ( 25,  24)  حرکات کششی به سرد کردن پرداختند  ا انتها نیز ب

 دادند.  پاسخدر خوردن را  پرسشنامه نگرش اختلالپرسشنامه سلامت روان و  ، هر دو گروه

افزار   نرم  از  استفاده  با  تحقیق  این  آماری  آزمون   20نسخه    SPSSتحلیل  توسط  ها  داده  بودن  نرمال  ابتدا  گرفت.  صورت 

Shapiro-wilk  سپس جهت بررسی تغییرات درون گروهیها با استفاده از تست لون مورد تائید قرار گرفت.  و همگنی واریانس  

لازم به ذکر است    ( استفاده شد.ANCOVAبین گروهی از آزمون تحلیل کواریانس )  برای بررسی تغییرات  و  وابسته  tاز آزمون  

گزارش گردید. سطح معنی داری کمتر از   Mean±SDداده ها به صورت کواریانت در نظر گرفته شد. که پیش آزمون به عنوان 

 در نظر گرفته شد.   05/0

 

 ها یافته

قبل از آزمون تفاوت معناداری بین دو  نشان داده شده است.    1در جدول    در گروه کنترل و گروه تمرینی  ها مشخصات آزمودنی

 وجود نداشت.  در شاخص های سن، قد، وزن شاخص توده بدنی و درصد چربی بدن  گروه 

 

 . مشخصات آزمودنی ها قبل از شروع مداخله تمرینی 1جدول

 درصد چربی بدن  شاخص توده بدنی  وزن  قد سن گروه 

 42/32±1/7 7/30±33/4 78/84±5/7 5/164±11/13 5/16±4/1 گروه تمرینی 

 
1 . Suspended lunges 
2 . Standing rowing 
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 18/30±6/8 3/31±7/2 23/88±8/15 13/171±8/8 1/17±1 گروه کنترل

p 30/0 23/0 91/0 67/0 54/0 

 

 های آنتروپومتریکی شاخص.  1

به طور    TRXهفته تمرینات    6ها پس از  مودنیزنشان داده شده است درصد چربی بدن و وزن آ   2شماره  همانطور که در جدول  

نسبت به قبل از تمرین کاهش پیدا کرد، اما این مقدار تغییر    TRXشاخص توده بدنی بعد از تمرینات  معناداری کاهش یافت.  

از معناداری نداشت.    تغییرهای مذکور در گروه کنترل  این در حالی است که شاخص(.  =P  06/0از نظر آماری معنادار نبود )

های آنتروپومتریکی در قبل و پس از مداخله تحقیق در بین طرفی مقایسه بین گروهی نشان داد که تفاوت معناداری در شاخص

 گروه کنترل و گروه تمرینی وجود نداشت.  

 

 گروه کنترل و گروه تمرینی ل و پس از مداخله در بهای آنتروپومتریکی قشاخص گروهی گروهی و بیننتغییرات درو : 2جدول 

 درصد چربی بدن  شاخص توده بدنی  وزن  

8۴/ 7±78/ 5 قبل گروه تمرینی   33 /7±۴ /3۰  1 /۴2±7 /32  

78/ 5±6/ 7 بعد  5 /2±۴ /28  6 /2±۴ /28  

P* ۰۰1 /۰  ۰6 /۰  ۰۰1 /۰  

88/ 15±23/ 8 قبل گروه کنترل  3 /3±۴ /31  6 /18±8 /3۰  

89/ 7±86/ 1 بعد  8 /8±1۰ /32  7 /۴5±6 /31  

P* ۴5 /۰  3۴ /۰  11 /۰  

F  23 /۰  ۰۴ /1  18 /3  

P#  1 /۰  7 /۰  2۴ /۰  

P*  تغییرات درون گروهی،  P#  داده ها به صورت    ،تغییرات بین گروهیMean±SD   .گزار ش شده است 

 

 سلامت روان .  2

 001/0P=، 9/89ماری نشان داد که سطح سلامت روان در بین دو گروه در قبل و پس از مداخله تحقیق متفاوت است )آنتایج 

F=  باشد. تمرین  در معرض خطر میهم در گروه کنترل و هم در گروه تمرینی  (. سلامت روان در قبل از پژوهشTRX    به مدت

شد    6 روان  سلامت  نمره  کاهش  موجب  از    .(=001/0P)هفته  پس  کنترل  گروه  در  طور   6اما  به  روان  سلامت  نمره  هفته 

سلامت روان از خرده مقیاس های نشانگان جسمانی، اضطراب و بی خوابی،  .  (3)جدول  (=07/0Pغیرمعناداری افزایش پیدا کرد )

 اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی تشکیل شده است که در ادامه مورد بررسی قرار گرفته اند.  

 

 جسمی   نشانگان.  1-2

(. همانطور که در =001/0P=، 85 /32 Fسطح سلامت جسمانی در قبل و پس از فعالیت بین دو گروه تفاوت معناداری داشت )

و در گروه تمرینی قبل از   25/11±1/2در گروه کنترل    نشانگان جسمانی  خرده مقیاس نشان داده شده است سطح    3جدول  

 ن دو گروه وجود نداشت یبود. مقایسه بین دو گروه نشان داد که قبل از فعالیت از لحاظ جسمانی تفاوتی ب  9±5/2شروع فعالیت 

(5/0P=)  این نتایج نشان داد که هر دو گروه قبل از فعالیت در معرض ابتلا به محدودیت های جسمانی می باشند. در گروه .



 1۴۰۴  بهار اول،  شماره پنجم،  سال تندرستی،  و حرکت  فیزیولوژی فصلنامه دو

68 
 

(. اما در  =P 001/0)  کاهش یافت، که این میزان تغییر از نظر آماری معنادار بود  87/1±2/1جسمانی به    نشانگانتمرینی سطح  

.  لازم به (=3/0P)جسمانی در همان سطح قبل از شروع فعالیت باقی مانده بود  نشانگانهفته استراحت    6گروه کنترل پس از  

 . (=P 001/0) جسمانی بین دو گروه تفاوت معناداری وجود داشت نشانگانذکر است که بعد از فعالیت سطح  

 

 خوابیاضطراب و بی.  2-2

(.  =003/0P=، 57/12  F)   متفاوت بودمیزان اضطراب و بی خوابی قبل و پس از مداخله تحقیق به طور معناداری بین دو گروه  

سطح اضطراب بین دو گروه    ،TRX  تمریناتانجام  پس از  .  ( =P  01/0)  میزان اضطراب قبل از فعالیت بین دو گروه متفاوت نبود

میزان اضطراب به طور قابل توجهی کاهش    TRXهفته تمرینات    6درگروه تمرینی پس از  (.   =P  001/0تفاوت معناداری داشت )

 (.  P=4/0اما سطح اضطراب در گروه کنترل نسبت به قبل از فعالیت به طور غیرمعناداری افزایش پیدا کرد)(. =P 001/0یافت )

 

 اجتماعی  کارکرداختلالات در  .  2-3

 ،=005/0P)  ی داردعنادارتفاوت ماجتماعی بین دو گروه    سطح اختلال در کارکردنالیز آماری نشان داد که  نتایج حاصل از آ

06/11  F=  .)  قبل از مداخله تحقیق تفاوت معنادار مشاهده نگردید سطح اختلال در کارکرد اجتماعی بین دو گروه  (56/0=P)  .

درگروه تمرینی    TRXتمرینات  (.  =001/0Pروابط اجتماعی پس از تمرین تفاوت معناداری بین دو گروه وجود داشت )سطح  

که نشان دهنده سلامت کامل در روابط فردی و اجتماعی می   (=02/0P)شد  6/5±5/1اجتماعی به  کارکردموجب کاهش نمره 

نداشت  باشد.   معناداری  تفاوت  قبل  به  نسبت  تحقیق  مداخله  از  پس  اجتماعی  کارکرد  در  اختلالات  سطح  کنترل،  گروه  در 

(84/0=P .) 

 افسردگی .  2-۴

(. سطح افسردگی در قبل  =001/0P=، 85/17  Fمیزان افسردگی در قبل و پس از فعالیت بین دو گروه تفاوت معناداری داشت )

  TRXتمرین نشان داد که این افراد از افسردگی با شدت متوسط رنج می برند.  و گروه تمرینی از شروع فعالیت در گروه کنترل

سطح افسردگی پس از فعالیت در گروه تمرینی .  (=001/0P)   هفته موجب کاهش افسردگی در گروه تمرینی گردید  6به مدت  

 نشان دهنده سرزندگی و نشاط این افراد بود.  

 

 . گروه کنترل و گروه تمرینی. مقادیر خرده مقیاس های سلامت روان قبل و پس از مداخله تحقیق در 3جدول 

   نشانگان 

 جسمانی

 اضطراب و  

 خواب بی

 اختلال در 

 کارکرد اجتماعی

 وان رسلامت   افسردگی 

 گروه 

 کنترل

 7/46±6/8 06/75   ±  5/11 3/25   ±  2/12 5/11±1/2 1/25   ±  2/11 قبل

 3/49±11/15 62   ±  6/12 5/12±4 7/12±3 5/11±2/3 بعد

 P* 3/0 4/0 84/0 9/0 07/0 

 گروه 

 تمرینی 

 6/40±3/4 7/25   ±  2/9  † 5/11±9/1 8/11±6/3 5/9   ±  2 قبل

 13/75±2/12*  † 1/62±1/18  †* 5/6±1/5  †* 4/6±1/3*  † 2/87   ±  1/1*  † بعد

 P* 001/0 001/0 02/0 001/0 001/0 

F  85/32 57/12 06/11 85/17 9/89 

P#  001/0 003/0 005/0 001/0 001/0 

P*   ،تغییرات درون گروهیP# نشانه تفاوت معنادار نسبت به قبل از مداخله،  ، * تغییرات بین گروهی 
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 گزارش شده است.  Mean±SDنشانه تفاوت معنادار نسبت به گروه کنترل. داده ها به صورت  †

  های اختلال خوردننگرش.  3

نشان داده شده است اختلالات نگرش به تغذیه در قبل و پس از مداخله تمرینی بین گروه کنترل و    1نمودار شماره  همانطور که در  

 (.  =8/0P=، 45/1 Fتفاوت معناداری نداشت) TRXگروه تمرین 

 

 اختلالات تغذیه ای قبل و پس از مداخله تحقیق در گروه کنترل و گروه تمرینی.  Mean±SD. 1نمودار 

   
 

تفاوت معناداری  بین دو گروه  کم اشتهایی عصبی، پراشتهایی عصبی و کنترل دهانی در قبل و پس از مداخله تحقیق    هایخرده مقیاس

. شاخص های فوق در قبل از شروع مداخله تمرینی بین دو گروه متفاوت نبود. همچنین پس از مداخله تمرینی (˃05/0P)نداشت

لازم به ذکر است که پراشتهایی عصبی و کنترل دهانی پس از تمرین به طور  نیز تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده نگردید.  

، هر سه خرده مقیاس اختلال خوردن در گروه (، از طرفیP  ،06/0=P  =09/0به ترتیب   )داری نسبت به قبل کاهش پیدا کرد  معناغیر

 .تغییرات معناداری نداشت هفته نسبت به قبل  6کنترل پس از 
 

 . کنترل و گروه تمرینی  . ریزمولفه های اختلالات خوردن قبل و پس از مداخله تحقیق در گروه۴ جدول

 کنترل دهانی  پراشتهایی  کم اشتهایی   

3/12   ±  4 قبل گروه کنترل  3/4  ±   6/8  1/0  ±   6/2  

2/13±4/11 بعد  1±3/6  1/0  ±   1/6  

 P* 77/0  12/0  81/0  

2/12±8/6 قبل گروه تمرینی   1/5  ±   4/7  1/0  ±   4/4  

 2/6   ±  01/0 3/6   ±  1/3 2/87   ±  1/13 بعد

 P* 37/0  09/0  06/0  

F  23/0  09/1  7/0  

P#  34/0  2/0  84/0  

 گزار ش شده است.  Mean±SDداده ها به صورت 

 بحث 
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قبل از  ساله چاق بود.    17تا    15  پسرانبر سلامت روان و اختلالات خوردن    TRXهفته تمرین    6طالعه بررسی تاثیر  مهدف این  

در هر چهار خرده مقیاس سلامت روان دارای امتیازهای به نسبت    (در هر دو گروه کنترل و تمرینی)شروع پژوهش، نوجوانان چاق  

در (  2019)  ساتوریا و همکارن  بالایی بودند که نشان دهنده این موضوع بود که این افراد در آستانه ابتلا به اختلالات روانی هستند.

سال سن( چاق پرداختند. در این مطالعه داده های    18یک مطالعه فراتحلیل به ارزیابی تاثیر چاقی بر سلامت روان نوجوانان )کمتر از  

باشند.  درصد از نوجوانان چاق مبتلا به افسردگی می   10ج نشان داد که  نوجوان چاق مورد آنالیز قرار گرفت. نتای  143603مربوط به  

. به طور کلی این محققین نشان دادند که  استبرابر بیشتر    32/1میزان افسردگی در نوجوانان چاق نسبت به نوجوانان با وزن نرمال  

افسردگی قرار دارند و این خطر در دوران بزرگسالی دختران چاق نسبت به دختران با وزن نرمال به میزان بیشتری در معرض ابتلا به  

   .( 26) هم ادامه پیدا می کند 

خوابی، هفته از طریق کاهش نشانگان جسمانی، کاهش اضطراب و بی  6به مدت    TRXنتایج این پژوهش نشان داد که تمرینات  

شود. همچنین، در کاهش اختلال در کارکردهای اجتماعی و کاهش افسردگی موجب ارتقای سلامت روان در پسران نوجوان چاق می

ای  این اولین مطالعه  ،بر اساس دانش ما  افت.گروه تمرینی میزان چربی بدن و وزن بدن در پاسخ به تمرینات به طور معناداری کاهش ی

اند که تمرینات  بر سلامت روان در نوجوانان چاق پرداخته است. مطالعات قبلی تایید کرده  TRXاست که به بررسی تاثیر تمرین  

و   1های یو نتایج این پژوهش با یافته.  (27)  گردد میدر نوجوانان چاق  تمرینات هوازی موجب بهبود سلامت روان    مقاومتی سنتی و

های  همراه با آموزش تغذیه مناسب علاوه بر بهبود ویژگیهفته تمرین ورزشی    8گزارش کردند    2020در سال  همسو است که  همکاران  

هفته   12نشان دادند که  (  2014)  لی و همکارانهمچنین،  .  (28)شود  می  نوجوانان چاقدر    جسمانی، موجب ارتقای سلامت روان

در یک مطالعه پژوهشی  (  1388) سردار و همکاران    از طرفی، .  (29)   شودورزشی در خانه موجب کاهش چربی نوجوانان چاق می  فعالیت

  جسمانی وهای  های نشانهخرده مقیاس  و   داری بر سلامت روانهفته تأثیر معنی  8  نشان دادند که تمرین ورزشی هوازی به مدت

تأثیر  بیماران مبتلا به دیابت نوع دو  های اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی  خوابی داشت، ولی بر خرده مقیاساضطراب و بی

های ارتقای سلامت ای از برنامهتواند نمونهمی 2که تمرین هوازی برای بیماران دیابتی نوع  دادمعنی داری نداشت. این مطالعه نشان 

  25نشان دادند که    2020. از طرفی صدیقیان و همکاران در سال  (30)  است  باشد و در افزایش سلامت روانی بیماران دیابتی مؤثر

.  (15)شودساعت( موجب افزایش سلامت روان و کاهش نگرانی از تصویر بدن زنان چاق می  1جلسه فعالیت هوازی  )هر جلسه به مدت  

هفته فعالیت ورزشی  )هر هفته دو جلسه( علی    20نشان دادند که  (  2020)  و همکاران 2این تحقیق رومرودر مخالفت با یافت های  

)کاهش افکار منفی و افزایش اعتماد به نفس، عزت نفس، ادراک از خود و خودپنداره(، تاثیری   رغم سایر تاثیرات مثبت بر سلامت روان

های این تحقیق، . یکی از مهمترین عوامل این ناهمخوانی با یافته(31)ساله چاق نداشت  10بر میزان اضطراب و افسردگی نوجوانان 

 ها در گروه تمرینی مطالعه رومرو و همکاران بود.  احتمالاً ناشی از عدم کاهش وزن آزمودنی

هفته به طور غیرمعناداری موجب بهبود اختلالات خوردن    6به مدت    TRXتمرین    دیگر یافته های مهم این تحقیق این بود کهاز  

شود و  و چاقی می  اضطراب  ،به افسردگی  ءاختلالات خوردن در دوران نوجوانی موجب افزایش خطر ابتلا  شود.در نوجوانان چاق می

نشان دادند که اختلالات خوردن و (  2018)در این راستا موسوی و همکاران    اندازد.بدین شکل سلامت عمومی را به مخاطره می

اختلال بد شکلی بدن به صورت همزمان در فرد اتفاق می افتد و علاوه بر این، اختلال خوردن و اختلال بد شکلی بدن با اختلالات 

. نتایج مطالعه دیگری در کانادا نشان داد زنانی که اختلالات خوردن دارند در معرض خطر مشکلات اجتماعی (32)روانی ارتباط دارد  

، شیوع افسردگی با تشخیص 2000که در سال    و روانی طولانی مدت نظیر اضطراب، افسردگی و حتی خودکشی قرار دارند، به طوری

 . (33)گزارش شد  %4/15و  %5/11اشتهایی عصبی و پرخوری عصبی میان زنانی که بستری شدند به ترتیب بی

 
1 . Yu 
2 . Romero 
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با   های این تحقیق نوجوانان چاق بودند، بیشتر در معرض پراشتهایی عصبی بودند تا کم اشتهایی عصبی. که آزمودنی با توجه به این  

وجود مطالعات زیاد و متناقض در این حیطه، پژوهش های تجربی نسبتاً کمی به بررسی نقش ورزش و همچنین انجام دادن فعالیت  

میزان پراشتهایی عصبی    تمایل به کاهشهفته    6به مدت    TRXتمرین  بدنی مشخص در کاهش اختلالات تغذیه ای اشاره شده است.  

هفته   8بر خلاف یافته های این پژوهش اسفنجانی و همکاران نشان دادند که  .  در دانش آموزان چاق نشان دادو کنترل دهانی را  

. علت ناهمخوانی  (34)ای را در دختران جوان با شاخص توده بدنی نرمال را به طور معناداری کم می کند  تمرین هوازی اختلال تغذیه

باشد که سطح  احتمالاً ناشی از این موضوع میعلاوه بر تفاوت در نوع فعالیت،  های این پژوهش با مطالعه اسفنجانی و همکاران  یافته

بود که نشان دهنده وجود اختلال تغذیه ای در این افراد بود، این   27ای دانشجویان دختر قبل از شروع برنامه تمرینی اختلال تغذیه

( بودند.  5/18±3/1و گروه تمرینی   5/17  ±1/1)گروه کنترل  20ر آزمودنی ها دارای امتیاز کمتر از ضدر حالی است که در مطالعه حا

های تحقیق قبل از شروع پژوهش فاقد  و بالاتر است. با توجه به اینکه آزمودنی  20آستانه ورود به بیماری اختلالات خوردن نمره  

این احتمال وجود دارد که دلیل معنادار نبودن کاهش پراشتهایی عصبی و کنترل دهانی دامنه نرمال    علائم اختلالان خوردن بودند 

به    بی تحرکی  هفته  6در مقابل در گروه کنترل سطح اختلالات خوردن پس از  بود.    پژوهشهای این  این عارضه در بین آزمودنی

البته این سطح افزایش رسید که نشان داد افراد چاق در راستای زمان مستعد ابتلاء به اختلالات خوردن می شوند.    20بیشتر از  

اختلالات   تمایل به افزایش گروه کنترل به طور غیرمعناداری افزایش پیدا کرده بود. این احتمال وجود دارد که  در    ناختلال خورد

استرس و افسردگی در گروه کنترل باشد. از طرفی تمرینات ورزشی   تمایل به افزایش هفته در گروه کنترل عامل   6تغذیه ای پس از  

TRX    در حال حاضر،    سطح اختلالات تغذیه ای موجب کاهش اضطراب و استرس در نوجوانان چاق شده است.تمایل به کاهش  با

بنابراین، ایجاد یک برنامه مدیریت جامع که بر تغذیه مناسب،   گزینه های دارویی برای درمان چاقی کودکان بسیار محدود است. 

بنابراین پیشنهاد می شود که مدارس نیز به وسایل مورد نیاز جهت انجام    ورزش و اصلاح رفتار تاکید داشته باشد، بسیار مهم است.

که هزینه های بالایی هم ندارند، تجهیز شوند تا از صرف هزینه های هنگفت جهت درمان عوارض چاقی جلوگیری   TRXتمرینات  

 شود. 

 

 گیری نتیجه

باشد. پیشنهاد  یک روش تمرینی موثر در ارتقای سلامت روان در نوجوانان چاق می  TRXتوان اظهار داشت که تمرین  به طور کلی می

 .شود که این نوع تمرین ورزشی در مدارس جهت کاهش شیوع چاقی و همچنین ارتقای سلامت عمومی در مدارس اجرا گرددمی

 

 تشکر و قدردانی 

 تحقیق مشارکت کردند، نهایت تشکر و قدردانی را داریم.  منها که در انجاآها و همچنین والدین  بدین وسیله محققین از کلیه آزمودنی

 

 حامی مالی 
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