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 چکیده

ختلال خوردن و عملکرد جنسی زنان لاغر هدف از پژوهش حاضر تعیین اثر تمرینات مقاومتی بر تصویر بدنی، ا
دسترس انتخاب شدند و صورت دربا عملکرد جنسی پایین بهورزشکار زن لاغر غیر 62منظور، بدین. ورزشکار بودغیر

مدت هشت هفته در تمرینات مقاومتی با آرایش تصادفی در دو گروه کنترل و تجربی قرار گرفتند. گروه تجربی به
هر دو گروه ذکر است که به. لازمهای روزانة خود پرداختوه کنترل در طول این مدت به فعالیتشرکت نمود و گر

صورت مورد تصویر بدنی، نگرش نسبت به تغذیه و عملکرد جنسی زنان را بههای نگرش فرد درنامهپرسش
حاکی از نتایج ه تحلیل گردید. ها با استفاده از کوواریانس چندمتغیردادهآزمون تکمیل نمودند و آزمون و پسپیش

باشد؛ اما این تمرینات بر اثر مثبت تمرینات مقاومتی بر شاخص تودة بدنی، تصویر بدنی و عملکرد جنسی می
افزایش عملکرد برای بهبود تصویر بدنی و  تمرینات مقاومتی، اساس نتایجبراختلال خوردن تأثیری نداشته است. 

 شود.پیشنهاد میورزشکار جنسی زنان لاغر غیر
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 مقدمه
 خانواده آن طریق از که است مقدسی پیمان ازدواج

 در هازندگی انسان ابتدای تقریباً از و شودمی تشکیل

 مورد و داشته جوامع مختلف وجود و ملل اقوام، میان

بیشتر ادیان بوده است. با ازدواج و شروع ارتباط  تأکید
زناشویی بسیاری از نیازهای روانی و جسمی در یک 

پور، بشارت و نورانیشود )محیط امن برآورده می
برخی از مطالعات نشان  (.62ص  ،6002 یوسفی

مندانه تأثیر دهند که رابطة جنسی سالم و رضایتمی
آمیز، نشاط سزایی بر افزایش روابط عاطفی و محبتبه

گری مرد نسبت به زن و زن و شوهر، حس حمایت
طفوی، صزاده و محسندارد )همراهی زن با شوهر 

رو، اهمیت رابطة جنسی در ازاین (.6، ص 6012
زندگی زناشویی از یک رابطة فیزیکی و جسمی بالاتر 

ترین علل خوشبختی بوده و ممکن است یکی از مهم
رابطة م خوشبختی در زندگی زناشویی باشد. یا عد

بخش، عشق، عاطفه و صمیمیت را جنسی رضایت
جنسی منجر به کند و درمقابل، عدم رضایت بارور می

شاملو، گردد )پاشیدگی خانواده و طلاق میهماز
اساس آمارها، میزان شیوع اختلالات جنسی (. بر6002

در متقاضیان طلاق بالا بوده و این میزان در زنان، 
، ص 6002فروتن و میلانی، )باشد بیشتر از مردان می

33.) 
معنای اختلال در اختلال عملکرد جنسی در زنان به 

تحریک  حداقل یکی از چهار حیطة میل جنسی،
جنسی، درد حین نزدیکی و عدم توانایی در رسیدن به 

 ،6012، 1و سانگ اوج لذت جنسی است )آرمبروستر
نان میزان شیوع اختلال عملکرد جنسی در ز(. 62ص

مثال، عنوانباشد؛ بهکشورهای مختلف، متفاوت می
درصد، مالزی  20این میزان در آمریکا و سوئد حدود 

حدود ایران( و در 233، ص 6011، 6برکدرصد ) 2/63

                                                           
1. Armbruster &  Song 

2. Novak & Berek 

درصد گزارش شده است. میزان شیوع اختلالات  3/23
تفکیک شامل: اختلال میل جنسی جنسی در ایران به

 2/32درصد(، عدم برانگیختگی جنسی ) 7/26)
درصد(، نرسیدن به  2/30درصد(، رطوبت جنسی )

درصد( و  2/61، رضایت جنسی )درصد( 6/63ارگاسم )
رنجبران، باشد )درصد( می 1/21د حین مقاربت )در

 (.1161ص  ،6012پور، چیذری و مطوری
تأثیر براین، میزان و کیفیت عملکرد جنسی تحتعلاوه

تلفی چون عوامل اجتماعی ـ فرهنگی عوامل مخ

)تربیت، هنجارهای فرهنگی و توقعات(، عوامل 

زیستی )سلامت جسمانی، زیستی ـ عصبی و 

اندوکرین(، عوامل بین فردی )کیفیت روابط در گذشته 

عوامل و داری جنسی در زندگی( و حال و خویشتن

روانی )شادی، اضطراب بدنی و افسردگی( قرار دارد 

ذکر (. شایان27ص ،6012نژاد، فر و مولاییجهان)

است که از بین عوامل روانی اثرگذار بر میزان و 

کیفیت عملکرد جنسی، تصویر بدنی و اختلال خوردن 

مورد اقبال تعدادی از پژوهشگران قرار گرفته است 

 (. 307ص ،6006، 3بورث و تامسون)

ادراک فرد از اندازه، تناسب و درحقیقت، تصویر بدنی 

که همواره با سایز واقعی بدن  زیبایی فرم بدن است

باشد؛ اما این دو عامل با یکدیگر مرتبط همسان نمی

از نظر  هنجاریکه افراد دارای نابهنحویهستند؛ به

تری از فرم بدن شاخص تودة بدنی، نارضایتی بیش

خود نسبت به افراد با شاخص تودة بدنی نرمال دارند 

 (. 227ص ،6003، 2سیل، برادفورد و مستون)

عنوان تبیینی به "انگاریخودشی"راستا، نظریة دراین
برای نارضایتی از تصویر بدن و اهمیت ظاهر برای 

 اساس این نظریه، زنان بهزنان مطرح شده است. بر

                                                           
3. Boroughs & Thompson 

4. Seal, Bradford & Meston 

http://scholar.google.com/citations?user=CtYY284AAAAJ&hl=fa&oi=sra
http://scholar.google.com/citations?user=CtYY284AAAAJ&hl=fa&oi=sra
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ها معیاری برای آموزند که فرم بدن آنمرور می
ها را ع آنباشد و همین موضوقضاوت دیگران می

دهد. این نظریه در انگاری سوق میسمت خودشیبه
شود که زنان همواره تلاش حیطة جنسی سبب می
های زیبایی، تغییر رژیم غذایی کنند تا با انجام جراحی

با و یا پرداختن به فعالیت بدنی، فرم بدن خود را 
لحاظ استانداردهای یک بدن مطلوب و جذاب به

 ،6002، 1استیر و تیگمن)جنسی هماهنگ سازند 
(. در این ارتباط، شکست واقعی یا ذهنی در 602ص

رسیدن به فرم بدنی مطلوب منجر به شرم و نارضایتی 
بر تجربة جای تمرکز فرم بدن بهاز بدن، تمرکز بر 

، 6ساتینسکی، ریس، دنیس، سندرس و باروزلجنسی )
 ،6003و همکاران سیلاختلال خوردن )( و 6016

 شود.( می227ص
کارهای مختلفی برای بهبود تصویر که راهرغم اینعلی

غلبه بر اختلالات عملکرد جنسی  بدن، تنظیم اشتها و
ها دارای کدام از این روشپیشنهاد شده است؛ اما هر

رسد پرداختن نظر میراستا، بهباشند. دراینمعایبی می
ترین و عارضه، یکی از کمبه فعالیت بدنی

ها برای تنظیم اشتها و بهبود کارترین راهدردسترس
 (.303ص ،6006تصویر بدن باشد )بورث و تامسون، 

های دور تاکنون فعالیت بدنی برای رسیدن از گذشته
پیشنهاد  به فرم بدنی مطلوب و کاهش اختلال خوردن

کار عنوان یک راهشده است؛ اما اخیراً از آن بهمی
بهبود عملکرد جنسی نام برده شده احتمالی برای 

ها به سنجش است. در این ارتباط، برخی از پژوهش
اند؛ بر عملکرد جنسی پرداخته اثر فعالیت بدنی

( اثر تمرینات 6012) 3و همکاران مثال، لاراعنوانبه
ورزشی را بر عملکرد جنسی زنان با نشانگان تخمدان 

، گلمکانی، شارع و  اند؛ زارعکیست بررسی نمودهپلی
( به بررسی اثر تمرینات ورزشی بر 6012) شاکری

                                                           
1. Steer & Tiggemann 

2. Satinsky, Reece, Dennis,  Sanders &  Bardzell 

3. Lara  

اند؛ زا پرداختهمندی جنسی زنان نخسترضایت
رزشی را بر ( اثر تمرین و6012و سانگ ) آرمبروستر

عملکرد جنسی زنان دارای سرطان آندومتر ارزیابی 
 ، سیمبر، رمضانی، تهرانی و علویاند؛ نظرپورنموده

( به بررسی اثر تمرینات ورزشی بر عملکرد 6012)
و  وینچیستراند؛ لیبرگالزنان یائسه پرداختهجنسی 
( اثر تمرینات ورزشی را بر عملکرد 6016) 2همکاران

اختیاری ادراری ارزیابی جنسی زنان مبتلا به بی
( نیز به بررسی اثر 6016) 2اند؛ لورنزو مستوننموده

تمرینات ورزشی بر عملکرد جنسی زنان مبتلا به 
اخته و به تأثیر مثبت یا عدم تأثیر افسردگی پرد

های ورزشی بر عملکرد جنسی زنان اشاره فعالیت
 کرده است.

که برخی از مطالعات به سنجش ذکر است با اینبهلازم
اند؛ اما اثر فعالیت بدنی بر عملکرد جنسی پرداخته

گرفته در این حیطه، نوپا بوده و های صورتپژوهش
های خاص ی با بیمارییهایبیشتر محدود به نمونه

کیست، مبتلا به سرطان، )زنان با نشانگان تخمدان پلی
اختیاری ادرار، دارای افسردگی و یائسه، مبتلا به بی

براین، در بیشتر این مطالعات از باشد. علاوهچاق( می
تمرینات هوازی و کگل )کف لگن( استفاده شده 

اثر  ،که تمرینات مقاومتی باشداست؛ این درحالی می
تری نسبت به تمرینات هوازی بر هورمون ملاحظهقابل

تستوسترون )که در میل جنسی زنان نقش دارد( بر 
گذارد. تستوسترون یک هورمون استروئیدی جای می

کاتابولیک بر است که تأثیرات آنابولیک و آنتی
و باعث افزایش تودة عضلانی های عضلانی دارد بافت

شود و این و کل بدن میبدون چربی در بازو، پا 
تغییرات منجر به بهبود شاخص تودة بدن و شکل بدن 

   (. 6ص ،6013، 2، آردیک و کیراکگردد )سانالمی

عنوان یک بهسو فعالیت بدنی یککه ازبا توجه به این

                                                           
4. Liebergall-Wischnitzer  

5. Lorenz  &  Meston 
6. Sanal, Ardic   & Kirac 
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کار بدون عارضه برای بهبود عملکرد جنسی راه
دیگر، مطالعات اندکی به سویاست و ازپیشنهاد شده 

اند بررسی اثر فعالیت بدنی بر عملکرد جنسی پرداخته
و نتایج این مطالعات نیز متناقض و محدود به 

حاضر، های خاص بوده است، هدف از پژوهش نمونه
تعیین اثر یک دوره تمرینات مقاومتی بر تصویر بدن، 
اختلال خوردن و عملکرد جنسی زنان لاغر دارای 

که جاییاختلال در عملکرد جنسی بود. همچنین، ازآن
( 137ص ، 6016و همکاران، تصویر بدن )ساتینسکی 
کریمر، بوش، اینکلودن و  ،و رژیم غذایی )ولک

عملکرد جنسی مرتبط ( با 23ص ،1337 ،1بوتس
باشند، فرض پژوهش بر این بود که تمرینات می

مقاومتی اثر مثبتی بر تصویر بدن و اختلال خوردن 
دلیل ارتباط تصویر بدن و رژیم دارند و در پی آن به

غذایی با عملکرد جنسی، عملکرد جنسی زنان لاغر 
 یابد.دارای عملکرد جنسی پایین افزایش می

 

 شناسی پژوهشروش
تجربی با طرح نیمهاین پژوهش از مطالعات 

آزمون با دو گروه کنترل و تجربی آزمون ـ پسپیش
 باشد. می

 کنندگانشرکت

نفر از زنان لاغر  62کنندگان پژوهش حاضر را شرکت
استان  کننده به سه کلینیک سلامت جنسیمراجعه

و میل جنسی پایین بودند، اصفهان که دارای عملکرد 
صورت دردسترس و ادند. این تعداد بهدتشکیل 

هدفمند انتخاب شدند و با آرایش تصادفی در دو گروه 
تجربی و کنترل قرار گرفتند. معیارهای انتخاب 

زندگی با همسر در از:  کنندگان عبارت بودشرکت
 30ـ32سال گذشته، قرارداشتن در دامنة سنی یک

ر از ، دریافت نمرة کمت12ـ60سال، شاخص تودة بدنی 
نامة عملکرد جنسی و نمرة کمتر از از پرسش 2/62

                                                           
1 .Volek,Kreamer,Bush,Incledon &Boetes 

مقیاس میل جنسی، عدم بارداری و از خرده 3/3
نداشتن فعالیت ورزشی منظم در دو سال گذشته. 

شد: داشتن معیارهای خروج نیز شامل این موارد می
های حاد قلبی ـ ریوی، صدمات مغزی و هر بیماری

ها در رکت آنای که مانع شکنندهبیماری ناتوان
شد و داشتن غیبت بیش از سه جلسه فعالیت بدنی می

 در جلسات مداخله. 
 هاو شیوه گردآوری داده ابزار 

منظور سنجش تصویر بدنی، اختلال در این پژوهش به
بعدی نامة چندخوردن و عملکرد جنسی از سه پرسش

(، 6000، 6مورد تصویر بدن )کشنگرش فرد در
، 3ارنر و گرفینکلگنامة نگرش نسبت به تغذیه )پرسش
نامة عملکرد جنسی زنان روزن ( و پرسش1323
ذکر به(  استفاده گردید. لازم6000و همکاران، 2 )روزن

نامه در ایران است که روایی و پایایی هر سه پرسش
 بررسی و تأیید شده است.  

 :مورد تصویر بدنبعدی نگرش فرد درنامة چندپرسش
مقیاس خرده 10سؤال و  23نامه دارای این پرسش

شود و است که توسط خود فرد پاسخ داده می
 22هایی مرتبط با ابعاد جسمانی )ة پرسشدربرگیرند

های مختلف بدنی )نه سؤال( سؤال(، رضایت از بخش
و مقیاس نگرش فرد دربارة وزن )شش سؤال( 

مقیاس را شامل خرده 10باشد که درمجموع، می
نامه در ایران با شود. روایی محتوایی این پرسشمی

با  و پایایی آن استفاده از نظر متخصصان تأیید شده
مقیاس سنجش همسانی درونی سؤالات برای خرده

(، 22/0(، ارزیابی از ظاهر )27/0آگاهی از ظاهر )
(، 26/0(، ارزیابی از تناسب )72/0آگاهی از تناسب )

(، آگاهی از 70/0ارزیابی از احساس سلامت جسمانی )
های مختلف (، رضایت از بخش70/0احساس بیماری )

( و 26/0ا وزن )(، مشغولیت فکری ب73/0بدن )

                                                           
2 .Cash 
3 .Garner & Gerfinkel 

4 .Rosen 
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و  دست آمده است )زرشناس( به72/0ارزیابی وزن )
 (. 12 ص ،6003همکاران، 

 :ذیهنامة نگرش نسبت به تغپرسش
( توسط 1323های خوردن در سال )نامة نگرشپرسش

نامه در کارنر و گرفینکل ساخته شده است. این پرسش
گری عنوان یک ابزار غربالسطح وسیعی به

ها و رفتارهای بیمارگونة خودسنجی برای نگرش
رود و کارآمدی آن در شناسایی کار میخوردن به

شده است. و پراشتهایی روانی ثابت اشتهایی بی
آیتم،  62نامه دارای ذکر است که این پرسششایان

شش گزینة پاسخ )همیشه، بیشتر اوقات، بسیاری از 
مقیاس ندرت و هرگز( و سه خردهاوقات، گاهی، به

سؤال(، مهار دهانی )شش سؤال( و  16رژیم لاغری )
پرخوری و اشتغال ذهنی با غذا )هشت سؤال( 

های نامة نگرشسشگذاری پرباشد. شیوة نمرهمی
سه  "همیشه"صورت است که به پاسخ خوردن بدین

 "بسیاری از اوقات"دو نمره و  "بیشتر اوقات"نمره، 
گاهی "مانده شامل: یک نمره و به سه گزینة باقی

نمرة صفر تعلق  "هرگز"و  "ندرتبه"، "اوقات
توانند در دامنة صفر تا مید؛ بنابراین، نمرات گیرمی
کننده از باید عنوان نمود که نمرة غربالباشند.  72

، "همیشه"صورت جمع تعداد عباراتی که بهحاصل
پاسخ داده  "بسیاری از اوقات"و  "بیشتر اوقات"

که نمرة فرد بالاتر صورتیآید و دردست میاند، بهشده
گردد. باشد، مشکوک به اختلال محسوب می 60از 

گذاری نمرهصورت معکوس به 62میان، سؤال دراین
، دژاکام و ذکر است که در ایران نوبختبهشود. لازممی

نامه را تأیید ( روایی محتوایی پرسش1333) طباطبایی
نموده و پایایی آن را با استفاده از روش بازآزمایی 

اند. در این پژوهش ضریب مورد بررسی قرار داده
بستگی پیرسون محاسبه پایایی با استفاده از روش هم

های اساس نتایج، همبستگی بین نمرهید که برگرد
( 31/0نامه معادل )حاصل از اجرای دو مرحلة پرسش

 دهد. دست آمد که پایایی مطلوبی را نشان میبه

 نامة عملکرد جنسی زنانپرسش
( FSFIنامة عملکرد جنسی زنان روزن )پرسش  

سؤال عملکرد جنسی  13( با 6000و همکاران، )روزن 
زنان را در شش حوزة مستقل میل جنسی، تحریک 
روانی، رطوبت، ارگاسم، رضایتمندی و درد جنسی 

نامه دهد. این پرسشمورد سنجش و ارزیابی قرار می
های خارج از کشور مورد ای در پژوهشطور گستردهبه

منظور از  است. در پژوهش حاضراستفاده قرار گرفته
ای نمرة استاندارد شاخص عملکرد جنسی زنان، نمره

نامة مذکور پرسش ایماده 13است که فرد به سؤالات 
اساس میزان نمرة تفسیر( آن بردهد و تحلیل )می

 دهی،نمره نحوة موردگیرد. درنامه صورت میپرسش

 حوزه هر نامه، نمراتپرسش طراح دستورالعمل طبق

 در ضرب آن و حوزه هر سؤالات مراتن جمع طریق از

که در جاییآنآید )ازمی دستبه شدهفاکتور لحاظ عدد
 برابر یکدیگر با هاهنامه، تعداد سؤالات حوزپرسش

 با هاحوزه کردنوزنهم جهت ابتدا باشند،نمی

هم  با حوزه لات هرسؤا از حاصل ، نمراتیکدیگر
گردد(. یم ضرب فاکتور عدد در و سپس، شده جمع
 ترتیببه هامقیاسزیر و مقیاس کل برای برش نقطة

(، میل جنسی 22/62مقیاس ) هستند از: کل عبارت
(، ارگاسم 2/3(، رطوبت )2/3(، تحریک روانی )3/3)
(. 2/3( و درد جنسی )2/3(، رضایتمندی )2/3)

تر از نقطة برش مبین دیگر، نمرات بیشعبارتبه
 ،6000و همکاران،  باشد )روزنعملکرد خوب می

براین، روایی همگرای این مقیاس با علاوه (.602ص
مقیاس رضایت زناشویی مناسب گزارش شده است. 

( و برای 22/0پایایی بازآزمایی کل مقیاس نیز معادل )
( لحاظ گردیده است. 22/0( تا )73/0ها از )مقیاسزیر

ضریب  (6002و همکاران ) در ایران نیز محمدی
را  حوزه ها از و هریک نامهکل پرسش کرونباخ آلفای

اند. همچنین، تفاوت دست آورده( به70/0بالاتر از )
معناداری بین نمرات کل مقیاس و هریک از 

های آن در دو گروه دارای اختلال عملکرد جنسی حوزه
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و بدون اختلال گزارش شده است که نشانگر اعتبار 
  باشد.ی( این ابزار می)روای

 پروتکل تمرین مقاومتی

شکل مدت هشت هفته و بهبرنامة تمرینی مقاومتی به

طول انجامید که سه جلسة یک ساعته در هفته به

ها و مداخلات در جدول یک و دو خلاصه شده آموزش

 است. 

 

 برنامة تمرین مقاومتی .6جدول 
 ن )دقیقه(زما مراحل تمرین های منتخب مقاومتیتمرین

 12 کردن بدن گرم حرکات کششی و چرخشی مفاصل
 30 تمرین مقاومتی تمرینات عضلات پشت، سینه، دست، شکم و پا

 12 سردکردن بدن تمرینات کششی
 

 های منتخب مقاومتیفهرست تمرین .0جدول 
تمرینات عضلات 

 پشت

تمرینات عضلات 

 سینه

تمرینات عضلات 

 دست
 تمرینات عضلات شکم

نات تمری

 عضلات پا

 کشش پارو از جلو
پرواز مایل با یک دست از 

 پایین به بالا
کشش جلوی بازو با آرنج 

 عمودی
 کشش پا نشست از بالا به پایینودراز

کشش پارو از کنار با 
 یک دست

پرواز مایل با یک دست از 
 بالا به پایین

کشش جلوی بازو با آرنج 
 افقی

 ت پااسکوا نشست مایل از طرفینودراز

کشش پارو نشسته 
 روی زمین

پرواز افقی با یک دست از 
 کنار

 کشش پشت بازو به بالا
کشش مایل روی زانو از بالا 

 به پایین
 کشش پا از پشت

کشش پارو نشسته 
 روی صندلی

پرس ایستاده با یک دست 
 مایل از بالا به پایین

 کشش پشت بازو به پایین
بسته در  کشش مایل دست

 از طرفینحالت ایستاده 
 کشش پا از جلو

 کردن دست به کنارباز
پرس ایستاده با یک دست 

 مایل از پایین به بالا
کشش مچ دست در حالت 

 نشسته
کشش مایل با دست باز در 

 حالت ایستاده
کشش پا از پهلو 
 به حالت خوابیده

 پرواز در حالت خمیده
پرس ایستاده با یک دست 

 افقی
 کشش یک دست

باز در کشش مایل با دست 
 حالت ایستاده از پایین به بالا

 
 
- 

پرواز معکوس روی 
 زمین

 - کشش کناری با دست بالا حرکت چرخشی دست -

 

 اجرای پژوهشروش 
نحو بود که ابتدا برای روش اجرای پژوهش بدین

انتخاب نمونه با مسئولان سه کلینیک سلامت جنسی 
مورد اهداف پژوهش صحبت شد و استان اصفهان در

 ها قول مساعدت و همکاری دادند. سپس، از بیننآ

  
 

 

ورزشکار )با زن لاغر غیر 62مراجعان به این سه مرکز، 
( 12ـ60سال و شاخص تودة بدنی  30ـ32دامنة سنی 

نامة عملکرد جنسی زنان روزن و که از پرسش
 مقیاس میل( و از خرده2/62همکاران نمرة کمتر از )
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( کسب کرده بودند و 3/3جنسی نمرة کمتر از ) 
صورت شرایط شرکت در پژوهش را داشتند، به

طور تصادفی هدفمند و دردسترس انتخاب شدند و به
در دو گروه تجربی و کنترل قرار گرفتند. گروه تجربی 

مدت دو ماه به تمرین مقاومتی پرداخت و گروه به
های روزانة خود را فعالیت کنترل در طول این دوره

ذکر است که پیش و پس از مداخله، شایان انجام داد.
های پژوهش را تکمیل نامههر دو گروه پرسش

 نمودند. 

 هاپردازش داده روش
 ها پس از سنجش و تأیید منظور مقایسة گروهبه

، از آزمون تحلیل های کوواریانسفرضپیش
کواریانس استفاده گردید و حداقل سطح معناداری در 

( در نظر گرفته شد. 02/0ل )معاد  هاآزمون فرض
 اس.اسپی.اس.افزار ذکر است که از نرمبهلازم

ها بهره گرفته تحلیل دادهوجهت تجزیه 63ویرایش 
 شد.

 

 هایافته
های توصیفی متغیرهای در جدول شمارة سه، شاخص

 پژوهش ارائه شده است.

 

آزمون و رل و تجربی در پیشمتغیرهای پژوهش بین دو گروه کنتهای توصیفی شاخص .9جدول 

 آزمونپس

 گروه
 تجربی کنترل

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

17/±13 22/0 شاخص تودة بدن  22/0 66±/17  72/0 ± 33/17  72/0 ± 12/12  
636/±07 11/12 تصویر بدن  32/12 30±/636  12/16 07±/663  72/72±11/621  

10/12±22/23 اختلال خوردن  26/7 32±/11  26/3 32±/13  2/22±2/3  
63/±23 63/2 عملکرد جنسی  32/27±3/61  22/3 37±/62  22/02±6/62  

 
 با استفاده از تحلیل کوواریانس،در جدول شمارة چهار 

 

 
 ها مقایسه شده است.پژوهش در بین گروه متغیرهای

 ها گروهمنظور مقایسة متغیرهای پژوهش در بین ـ برآورد تحلیل کوواریانس به4جدول 

 گروه 
میانگین 

 ایحاشیه

مجموع 

 مربعات

درجة 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
 اف

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

 تصویر بدن
 72/621 تجربی

632/1207 1 633/1207 26/12 01/0 20/0 
 30/636 کنترل

 - - - 07/30 63 20/6071 خطا

شاخص تودة 
 بدن

 60/12 تجربی
63/2 1 63/2 67/27 001/0 72/0 

 66/17 کنترل
 - - - 022/0 63 222/1 خطا

اختلال 
 خوردن

 22/3 تجربی
62/16 1 62/16 22/0 21/0 013/0 

 32/11 کنترل
 - - - 22/67 63 62/232 خطا

عملکرد 
 جنسی

 02/62 تجربی
62/20 1 62/20 26/60 001/0 27/0 

 27/61 کنترل
 - - - 33/6 63 22/27 خطا
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های جدول شمارة چهار، تمرینات اساس یافتهبر
مقاومتی تأثیر معناداری بر شاخص تودة بدن، تصویر 

 (.P>02/0بدن و عملکرد جنسی داشته است )
 

 گیریبحث و نتیجه
مورد نشان داد که تمرینات مقاومتی نگرش در هایافته

کند. این یافته با نتایج تر میتصویر بدن را مثبت
لعاتی که به تأثیر مثبت فعالیت بدنی بر تصویر مطا

، نورمن، هانگ مثالعنوانبدن اشاره دارند )به
(، 623ص ،6007، 1زابینسکی، کلافس و پاتریک

از علل احتمالی اثرگذاری فعالیت بدنی همخوان است. 
توان به تر نسبت به تصویر بدن میبر نگرش مثبت

تغییر شاخص تودة بدن در پی تمرینات و درک 
و  تر افراد از بدن خود اشاره کرد )هانگمثبت

(. برخی از مطالعات نشان 622ص ،6007همکاران، 
اند که تمرینات مقاومتی، ترکیب بدن )افزایش داده

تودة عضلانی بدون چربی در بازو، پا و کل بدن( و 
شاخص تودة بدن )نسبت کمر به باسن( در زنان را 

، 6، لارالا، ویرا، مارتین و فریانیدهد )زوفتغییر می
ها حاکی از آن (. همچنین، برخی از پژوهش6012

پردازند، که افراد به ورزش میهستند که هنگامی
تری را مستقل از تغییر شاخص تودة بدن، احترام بیش

مورد برای بدن خود قائل شده و نگرانی کمتری در
، و همکاران)ساتینسکی شکل بدن خود خواهند داشت

 (.126ص ،6016
یافتة دیگر پژوهش نشان داد که بین تصویر بدنی و 
عملکرد جنسی زنان ارتباط وجود دارد. این امر با 

دهند زنانی که حس های مطالعاتی که نشان مییافته
تری نسبت به بدن خود دارند، میل جنسی منفی بیش

تری دارند، همخوان پذیری کمکمتر و قابلیت تحریک
(. در این 222ص ،6003و همکاران،  باشد )سیلیم

                                                           
1. Huang, Norman, Zabinski, Calfas & 

Patrick   

2. Zueff, Lara, Vieira, Martins   & Ferriani 

( 6011) 3سیلواراستاین، براون، روت و بریتونارتباط، 
اند که یک زندگی جنسی شاد و کامل، به اذعان کرده

تمرکز حسی در حین رابطة جنسی نیاز دارد. تمرکز 
گیرد: تأثیر سه مانع روانی قرار میحسی تحت

های پرتی شناختی و نشانهخودداوری منفی، حواس
دارد که  اضطراب و افسردگی. ذکر این نکته ضرورت

گردد. تصویر بدنی منفی منجر به خودداوری منفی می
اساس شواهد پژوهشی، خودداوری منفی در زنانی بر

تر از اند، بیشکه اوج لذت جنسی را تجربه نکرده
اند؛ زیرا، زنانی است که به اوج لذت جنسی رسیده

شود پرتی شناختی میخودداوری منفی باعث حواس
(. 231ص ،6012، 2کوکسیس و نیوبری هلپس)

دیگر، افکار منفی و احساسات همراه آن، عبارتبه
آورده و فرد را به منابع شناختی را به انحصار خود در

برد و درنتیجه، تمرکز حسی دور از زمان حال می
، 2جانسن، اوراد، اسپیرینگ و جانسیابد )کاهش می

6000 .) 
ها نشان دادند که تمرینات مقاومتی براین، یافتهعلاوه

بر اختلال خوردن اثر نداشته است. این یافته با نتایج 
اند فعالیت بدنی اختلال بیشتر مطالعاتی که نشان داده

بخشد، در تناقض است و این خوردن را بهبود می
از تفاوت در نمونة پژوهش  تواند ناشیتناقض می

کنندگان پژوهش حاضر زنانی بودند باشد؛ زیرا، شرکت
 نامهکه مبتلا به اختلال خوردن حاد نبودند )از پرسش

را کسب کرده بودند(؛ اما در  60نمرة کمتر از 
کنندگان مبتلا به اختلال های گذشته، شرکتپژوهش

ای هبراین، در پژوهشاند. علاوهخوردن حاد بوده
اثر تمرین بر روی اختلال خوردن یا اشتهای  گذشته

، وزن سنجیده شده بود )جونزافراد چاق و دارای اضافه
 (1227، ص 6012، 2و آویارد هارتمن بویز، جب

                                                           
3. Silverstein, Brown, Roth & Britton 

4. Kocsis & Newbury-Helps 

5. Janssen, Everaerd, Spiering & Janssen 

6. Johns, Hartmann-Boyce, Jebb  & Aveyard 
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زنان کنندگان در پژوهش حاضر که شرکتصورتیدر
 لاغر بودند.

دیگر یافتة پژوهش بیانگر این بود که تمرین مقاومتی 
شود. این یافته با باعث بهبود عملکرد جنسی زنان می

اند بین فعالیت بدنی نتایج مطالعاتی که نشان داده
بستگی مثبتی وجود دارد منظم و عملکرد جنسی هم

( و نیز مطالعاتی که 2ص ،6002، 1پن هالو و یانگ)
و به اثر  اثر فعالیت بدنی را بر عملکرد جنسی سنجیده

اند مثبت فعالیت بدنی بر عملکرد جنسی اشاره کرده
(، 1122ص ،6010، 6کاراتاز و همکارانعنوان مثال )به

فعالیت بدنی منظم با  رسدنظر میهمخوان است. به
ر مفید فیزیولوژیک و روانی بر بهبود عملکرد ایجاد آثا

 گذارد.جنسی تأثیر می
ورزش منظم باعث افزایش استقامت عضلانی و 

شود و گردش خون در استقامت قلبی ـ عروقی می
 ،6010کند )کاراتاز و همکاران، ها را بهتر میاندام
های دهندهها و انتقال( و بر میزان هورمون1122ص

، کرامر، موران ذارد )به نقل از لاولیگعصبی تأثیر می
  (.322، ص 6016، 3و ویلیامز

براین، بهبود آمادگی جسمانی در پی تمرینات علاوه
افراد در رابطة جنسی کمتر شود که ورزشی باعث می

ها دچار ضعف و خستگی شوند. گردش خون بهتر اندام
ویژه اندام تناسلی )کلیتورال( که در پی تمرینات به

تر بخششود، عملکرد جنسی را لذتورزشی ایجاد می
(. 1122ص ،6010نماید )کاراتاز و همکاران، می

ها نیز های عصبی و هورموندهندهتغییرات انتقال
، 2داویس و ترانشود )باعث بهبود عملکرد جنسی می

 ،1322، 2آلن، پکارین، هاکین و کومی ،32ص ،6001
 (.630ص

های عصبی دهندهها و انتقالهمچنین، تغییر هورمون

                                                           
1. Penhollow & Young  

2. Karatas 

3 .Lavallee, Kreamer, Moran & Williams 
4. Davis & Tran 

5. Alen, Pakarinen, Häkkinen & Komi 

در پی تمرینات مقاومتی ناشی از افزایش ترشح 
، 2کومی، رتامس و کریمرآندروژن و کورتیزول )

 ( 326، ص 6003
ها و افزایش سازگاری در ترکیب افزایش کاتکولامین

 ،1332، 7و همکاران باشد )رانویکتستوسترون می
ها (. در زنان با میل جنسی کم، سطح آندروژن102ص

(. 123ص ،6002، 2و همکاران پایین است )تورنا
تمرینات مقاومتی با افزایش میزان آندروژن، میل 

دهد و منجر به بهبود جنسی و سرحالی را افزایش می
 ،6001، گردد )داویس و ترانعملکرد جنسی می

ها نیز به تغییر نسبت برخی پژوهش(. 32ص
تستوسترون به کورتیزول در طول تمرینات مقاومتی 

اند که این نسبت رابطة و عنوان نموده اشاره داشته
، پاکارینن، مستقیمی با عملکرد جنسی دارد )آلن

(. تغییر 630ص ،1322، 3هاکینن و کومی
آمین( در ها )آدرنالین، نورآدرنالین و دوپکاتکولامین

پی تمرین جسمی دارای دو نقش در بهبود عملکرد 
ها برای د کاتکولامینباشد؛ یکی کاربرجنسی می

و  افزایش هورمون جنسی تستوسترون )کریمر
( و دیگری بهبود حالات روانی و 326صهمکاران، 

، ص 6016، کرامر، موران و ویلیامز، سرحالی )لاولی
322 .) 

 های پژوهش حاضر نشان داد کهکلی، یافتهطوربه 
تر از بدن و بهبود تمرینات مقاومتی باعث درک مثبت

شود. این ورزشکار میعملکرد جنسی زنان لاغر غیر
مورد اثر فعالیت بدنی و تری را دریافته بینش عمیق

کند. در این ارتباط، ملکرد جنسی ایجاد میورزش بر ع
مطالعات گذشته به بررسی اثر مثبت فعالیت بدنی بر 

با نشانگان تخمدان بهبود عملکرد جنسی زنان 
(، 1222ص  ،6012و همکاران،  کیست )لاراپلی

                                                           
6. Kraemer, Ratamess & Komi 

7. Rannevik 

8. Turna 

9  . Alen, Pakarinen, Hakkinen & Komi 



 6931تابستان  ،02 شمارة ورزشی، شناسیروان مطالعات                                                                           641

 

(، 62ص  ،6012و سانگ،  سرطان آندومتر )آرمبروستر
(، زنان 17ص ،6012و همکاران،  زنان یائسه )نظرپور

و  وینچیسترلیبرگالاختیاری ادرار )مبتلا به بی
عملکرد جنسی زنان و ( 1213ص ،6016همکاران، 

( 326ص  ،6016لورنزو مستون، مبتلا به افسردگی )
در این پژوهش بر اساس یافته های  اشاره کرده بودند.

)شامل  ها، فعالیت بدنی گذشته از سایر پژوهش
تمرینات ایروبیک ،کگل ،کار با وزنه و...(بر تصویر 

ال خوردن و عملکرد جنسی زنان دارای بدنی ، اختل
اضافه وزن یا با وزن نرمال اثر معنی دارد اما مطالعه 
ای بر اثر تمرینات مقاومتی  بر روی زنان لاغر غیر 
ورزشکار بر اساس این سه متغیر صورت نگرفته است. 

بر اساس نتایجی که در این پژوهش به دست آمد 
به دنبال آن تمرینات مقاومتی بر شاخص توده بدن و 

تصویر بدنی مثبت اثر معنی داری دارد ، همچنین با 
تغییرات بر میزان هورمون های جنسی که ناشی 
ازتمرینات مقاومتی می باشد بر عملکرد جنسی نیز اثر 

ی پژوهش ه ذکر است که یافتهبه گذار می باشد  .لازم
دیدگاهی قوی را برای شرکت در تمرینات حاضر 

ان لاغر دارای اختلال در عملکرد مقاومتی برای زن
اساس، تمرینات جنسی فراهم آورده است. براین

مقاومتی به زنان لاغری که دارای اختلال در عملکرد 
 شود.جنسی هستند، پیشنهاد می
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Abstract   
 
The present study has been conducted to determine effect of strength exercises on 
physical appearance, eating disorder, and sexual function of non-athlete females. To this 
end, 26 non-athlete slender females were chosen by available sampling technique and 
classified into empirical and control groups randomly. The empirical group participated 
in strength exercises for eight weeks while control group dealt with their daily activities 
during this period. To measure physical appearance, eating disorder, and sexual function, 
Multidimensional Body Self-Relations Questionnaire, Eating Attitudes Test 
Questionnaire, and Female Sexual Function Index (FSFI) questionnaire were completed 
as pretest and posttest. The results of analysis of Covariance suggested the positive 
effect of strength exercise on physical appearance, sexual function, and BMI index but 
had no effect on eating disorder. Based on the findings, it is suggested to use strength 
exercise for increase and improvement of physical appearance and sexual function 
among non-athlete slender females. 
 
Keywords: Physical Activity, Physical Appearance, Eating Disorder, Sexual Function, 
Slender Females 
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