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Abstract 
Introduction: The purpose of the present study was to compare the effect of a resistance training course with 

and without saffron supplementation on body image, eating disorders, and BMI of overweight women. Method: 

The research population was overweight women who were referred to the Sava club in Malik City of Isfahan 

in 2023. The forty-five people who had the conditions to enter the research were selected by purposive sampling 

and were randomly divided into three groups of 15 individuals. The saffron extract-consuming group consumed 

an 80 mg capsule of saffron extract after the training session. This study was quasi-experimental research with 

a pre-test and post-test design that was conducted in the field. EAT-26 eating disorders questionnaire was used 

to measure eating disorders and personal attitude questionnaire about body image was used to measure body 

image. To analyze the data, analysis of covariance and Bonferroni's post hoc test were used at a significance 

level less than 5%. Results: The research findings showed that there was no statistically significant difference 

in body image between the two experimental groups (p=1.00). However, in the score of BMI (p=0.03) and 

eating disorder (p=0.02) between the two experimental groups, a statistically significant difference was 

observed in favor of the resistance training group along with the consumption of saffron extract. Conclusion: 

The use of saffron extract in the implementation of resistance training programs can be effective in improving 

eating disorders and BMI of the target population. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Obesity and overweight are the biggest public 

health challenges in the current century. The 

health sector of most countries over the world 

is dealing with problems and complications 

caused by the increasing incidence of obesity. 

The results of the studies indicate that women 

are more overweight and obese and are more 

affected by the complications of overweight 

and obesity than men. Body image is an 

internal representation of a person's external 

appearance, comprising physical and 

perceptual dimensions and attitude toward 

them. Body image is a person's perception of 

the size, proportion, and beauty of the body 

shape, which is not always the same as the 

actual body size. However, these two factors 

are related to each other in such a way that 

people with abnormal body mass index are 

more dissatisfied with their body shape than 

people with normal body mass index. Non-

pharmacological interventions in controlling 

eating disorders and improving body image 

include resistance training and the use of 

herbal supplements. With this description, the 

researcher is looking for an answer to the 

question of whether a resistance training 

course with and without saffron extract can be 

effective in improving the bad image of eating 

disorders and body mass index of overweight 

women. 
 

Materials and Methods 
The present study was quasi-experimental 

research. Forty-five people who met the 

inclusion criteria was selected by purposive 

sampling method and randomly divided into 

three groups of 15; resistance exercises with 

saffron consumption, resistance exercises, and 

control group. To evaluate participants’ body 

image, the body image questionnaire 

developed by Cash et al. (1986) was used. To 

determine the pathological attitudes and 

behaviors of the participants towards eating, 

the Sheerer Eating Disorder Questionnaire 

was used. Consumption of saffron extract: 

according to some human studies, a daily dose 

of 80 mg of saffron head powder (once a day) 

was used for two months. This study used the 

saffron extract produced by Doralie saffron 

from Farhan Chemical Company. The amount 

of 80 mg of powdered saffron head was placed 

in capsules of the same color and shape. After 

training and non-training days simultaneously 

for two months, each participant consumed 

one capsule with a glass of water. To control 

the intervening factors, all the participants 

were asked not to use any medicine during the 

research period as much as possible and to 

continue their previous diet. Two 

experimental groups performed leg presses, 

chest presses, back thigh, front thigh, front 

arm, back arm, rowing, and sit-ups with an 

intensity of 80-85% of one maximum 

repetition in a circle with 6-8 repetitions, 30-

60 seconds of rest between each movement, 

and 120 seconds of rest between each round of 

circles. In the pre-test, body mass index, eating 

disorder score, and body image of all 

participants were taken. Then, the two 

experimental groups were asked to go to the 

desired place to perform resistance exercises 

at the appointed time. The exercises were 

performed in three sessions a week and each 

session lasted 60 minutes. The resistance 

training group with saffron consumed saffron 

extract after training according to the 

instructions. After the completion of eight 

weeks of training of the two experimental 

groups, the studied variables were re-

evaluated according to the previous 

coordination in the post-test. To analyze the 

data, after checking the normality (using the 

Shapiro-Wilk test), the homogeneity of the 

variances (using the Levene’s test), and the 

homogeneity of the variance-covariance 

matrices (Box test) were used to analyze the 

data. SPSS version 23 software was used at a 

significance level of less than five percent. 
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Results 
The results showed that there was a 

statistically significant difference between the 

groups participating in the research in the 

score of body image, eating disorder, and body 

mass index. Bonferroni's post hoc test was 

used to determine the difference between 

groups. It was found that there was no 

statistically significant difference between the 

two experimental groups of resistance training 

and resistance training along with the 

consumption of saffron extract in the body 

image score of overweight women 

participating in the research. The results of the 

follow-up tests to compare the groups two by 

two showed that there is a statistically 

significant difference in the improvement of 

the body image score in the group of resistance 

training and resistance training along with the 

consumption of saffron extract compared to 

the control group (P=0.000). The study’s 

findings showed that in addition to the 

statistically significant effect of the two 

experimental groups compared to the control 

group in eating disorder and body mass index, 

there was a statistically significant difference 

between the two experimental groups in the 

score of eating disorder and body mass index 

in favor of the resistance training group along 

with the consumption of saffron extract 

(p≥0.05). One of the possible mechanisms of 

the effect of saffron extract on the 

improvement of eating disorders is its 

antioxidant effect. Saffron extract contains 

compounds with antioxidant activity, such as 

croc in, which may help reduce inflammation 

and oxidative stress associated with eating 

disorders. Further, some studies have shown 

that saffron extract may affect certain 

hormones and brain neurology that play a role 

in appetite control and disordered eating. 
 

Conclusion 
 It can be concluded that in addition to the 

positive effects of resistance training programs 

on body mass index and improving the 

participants’ risk of eating disorders, and 

according to the mechanism of the 

biochemical and psychological effect of 

saffron extract consumption, the sum of these 

factors causes a better effect of the resistance 

training group along with consumption saffron 

extract has become resistant compared to the 

training group . 
Keywords: Body Mass Index, Body Image, 

Eating Disorder, Overweight, Resistance 

Training. 
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 نوع مقاله: پژوهشی 

  اختلال ،بدنی تصویر بر  زعفران مکمل  مصرف همراه به مقاومتی تمرین دوره یک  اثر مقایسۀ

 وزناضافه دارای زنان  بدن شاخص تودۀ و خوردن
 

 * 2زاهدی دی حم، 1ناصری اسکنانی ستاره
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 تاریخ دریافت: 09/ 11/ 1402 ، تاریخ اصلاح:  1402/11/21 ،   تاریخ پذیرش:  1402/12/08
 

 چکیده 

اختلال    ،بدنی  تصویرمصرف مکمل زعفران بر  با و بدون    یمقاومت  نی دوره تمر  کیاثر    سهیمقا  ،مقدمه: هدف از اجرای پژوهش حاضر

به باشگاه    کنندهمراجعه  وزناضافهزنان دارای    این پژوهش  آماری  جامعهروش:    بود.   وزن اضافه  یزنان دارا   شاخص توده بدن  خوردن و

  گیرینمونه  صورتبه  داشتند،نفر از افرادی که شرایط ورود به پژوهش را    45بودند. تعداد    1402ساوا در ملک شهر اصفهان در سال  

 80عصاره زعفران، یک کپسول    کنندهمصرفگروه    نفری قرار گرفتند.   15  هایگروهسه    تصادفی در  صورتبهانتخاب شدند و    هدفمند

میدانی با    صورتبهتجربی بود که  نیمه  هایپژوهشاز نوع    این پژوهش  . کردندعصاره زعفران را بعد از جلسه تمرین مصرف    گرمیمیلی

  و برای( EAT-26) اختلالات خوردن نامهپرسش  اختلال خوردن از گیریاندازه برای اجرا شد.   آزمونپسو  آزمونپیشاستفاده از طرح 

اریانس  واطلاعات از تحلیل کو  وتحلیلتجزیه  منظوراستفاده شد. بهمورد تصور بدنی  نامه نگرش فرد دراز پرسش  تصویر بدنی  گیریاندازه

در    تجربیبین دو گروه  ،  داد  نشان  پژوهش  هاییافتهاستفاده شد. نتایج:    صدمپنجو آزمون تعقیبی بونفرونی در سطح معناداری کمتر از  

بین    (p= 02/0خوردن )اختلال    ( وp=0/ 03)در امتیاز شاخص توده بدنی    ولی،  (p= 00/1)حاصل نشد    معنادار  آماریتفاوت  تصویر بدنی  

: استفاده از گیرینتیجه . شدمشاهده  به نفع گروه تمرین مقاومتی به همراه مصرف عصاره زعفران  تفاوت آماری معنادار دو گروه تجربی 

 .است  مؤثر ،بهبود اختلال خوردن و شاخص توده بدن جامعه هدف  برمقاومتی  نتمری هایبرنامهعصاره زعفران در اجرای 

 

 .یمقاومت نیتمر، شاخص توده بدن، تصویر بدنی، وزناضافه اختلال خوردن، کلیدی:واژگان
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 مقدمه 

  حاضر   قرن  در   عمومی   بهداشت  چالش   ترینبزرگ  وزناضافه و    چاقی
  عوارض   و   مسائل  درگیر  دنیا  کشورهاي   بیشتر  سلامت  بخش  و   است
،  است  شدهبینیپیش .  (1391)مداح،    است  چاقی  فزاینده  بروز  از  ناشی
  است   جهان  کل  در  سلامتی  یک  درجه  مشکل  2025  سال  در  چاقی

  مطالعات .  نیست  مستثنا  قاعده  این  از  نیز  ایرانی  . جامعه(2006،  1وایدیا)
  و  چاقی شیوع افزایش  از نشان کشور  مختلف نقاط در محققان داخلی

میزان   تهران،  در شدهانجام   تحقیق .  دارداخیر    دهه  در   افراد  وزناضافه 
 دهد می   نشان  درصد  5/17  را   چاقی  و  درصد 3/38  وزناضافه   شیوع

همکاران،   و  دهکردي  آن    نتایج  .(2012)مقیمی  از  حاکی  مطالعات 
بیشتر از  و و چاقی بیشـتري هستند  وزناضافه اســت که زنان داراي 

)سخاوتی،  گیرندمی چاقی قرار و  وزناضافه عوارض تأثیر تحت مردان
  بلکه   است،  جسمانی  مشکلات  بروز  ساززمینه   تنهانه   وزناضافه   (.1400
و   ستا  نیز  شناختیروان   مشکلات  بروز  کنندهمستعد )ساسانی 

    (.1399همکاران، 
 2)دووال یزندگ کیفیت در جدي هايآسیب باعث وزناضافه چاقی و 

 جسمانی  و   پزشکیروان   اختلالات  میزان  افزایش  و   (2006و همکاران،  
و   3)استفنسون  شودمیمنفی    تصویر بدنیمانند اختلالات خوردن و  

و همکاران،    5؛ کرس 2007و همکاران،    4؛ هادسون 2021همکاران،  
  دهد می   کاهش   را   فرد   جسم   از   ذهنی  تصویر  وزناضافه چاقی و  (،  2006

(. 2011و همکاران،    6)ماند   شودمی بدن    از  نارضایتی  احساس  موجب  و 
جهانی است و تحقیقات، نشانگر حساسیت   اي، مسئله بدننارضایتی از  

  اي مطالعه در  .  استزنان به تصویر ذهنی از بدنشان    زايآسیب و    زیاد
و یکی   است  شده  گزارشایرانی    درصد زنان  70نارضایتی از بدن در  
که است  عواملی  تحت   زنانزندگی    کیفیت  از  قرار  را    دهد می تأثیر 

  ظاهر   درونی از  بازنمایی  بدنی  تصویر(.  2020)قنادي اصل و همکاران،  
  به   نگرش  و   ادراکی  و   جسمانی  ابعاد  این بازنمایی  که  است  فرد  بیرونی

  هاي مؤلفه   شامل  هانگرش  این   اصلی  ابعاد  .گیردبرمی   در  را  هاآن
  عواطف است   و   شدهسازي درون  ایدئال  ظاهر  اهمیت  و   ارزیابی ظاهري

 

1. Vaiydya  

2. Duval  

3. Stephenson 

4. Hudson 

5. Kress 

6. Mond  

7. Levine & Piran  

 خود، همراه  از  فرد  نگرش  بیانگر  بدنی  تصویر (.  2004،  7)لوین و پیران
  شرایط   در  او   رفتار  تغییردهنده  تواندمی  که  است  افکاري  و   احساسات  با

جهات   و   گوناگون بدنی  ،حقیقتدر   .باشد  منفی  یا   مثبت  در    تصویر 
  با   همواره   که  است   بدن   شکل  و زیبایی  تناسب  اندازه،  از   فرد   ادراک 
مرتبط    یکدیگر  با  عامل  دو   این   اما   ،نیست  بدن همسان  واقعی  سایز

 بدنی،  تودة  شاخص  نظر  از  هنجارينابه   داراي  افراد  کهنحويبه  هستند؛
  تودة   شاخص با  افراد  در مقایسه با  بدن خود   فرم  از   بیشتري  نارضایتی

همکاران،    8)سیل   دارند  نرمال  بدنی تصویر  .  (2009و  شیوع  میزان 
به    1997درصد از مردان در سال    43درصد زنان و    56ضعیف بدن از  

  یافته  افزایش 2014درصد از مردان در سال    61درصد در زنان و    72
و مضرات داشتن    ممکن است مزایاي داشتن بدنی جذاب  افراد  .است
  ست ممکن ا  متعاقباً  .را درونی کنند(  مثلاً مطلوبیت کم)  جذابغیربدنی  

مثلاً رژیم غذایی شدید و استفاده از  )رفتارهاي پرخطري داشته باشند 
 (.  2017و همکاران،  9سانتاباربارا )  (آنابولیک آستروئیدهاي

دیگر طرف  اختلالات    وزناضافه   ،از  خطر  به  ابتلا  خطر  چاقی  و 
افزایش   را  سیسکو  دهدمی خوردن  و  بیشتر .  (2009،  10)ویلسون   در 

در    ،مطالعات خوردن  اختلالات  از    زنانشیوع   ؛ است  مردانبیش 
  است؛   درصد  9/17تا    65/3از    زنانشیوع این اختلالات در    کهطوري به

  است   شده  گزارش درصد    5/6تا    37/0این رقم براي مردان    کهدرحالی 
همکاران،   و  خسروي   از  یکی  خوردن  اختلال.  ( 1388)مظفري 

  اشکال   ایجاد  باعث  رود کهمی  شمار  روانی به  اختلالات  ترینشدهتوجه 
  فرد مبتلا  زندگی کیفیت ،دشومی  روانی  عملکرد و  جسمی  در سلامت

  شخصی،   هايهزینه  موجب  و   ( 2011،  11)دال گراو   ندکمی   مختل   را
و همکاران،    12)گورجیکووا   شودمی چشمگیري    اجتماعی  و   خانوادگی

 بیشترین  خوردن  اختلالات  روانی،  هايبیماري   بین  در.  (2019
  ( 2008، 13)مارکز  است  داده اختصاص  خود به را ومیرمرگ  هايمیزان

  خوردن،   از  پرهیز  خوردن،  کم  ازجمله  غذا خوردن  هنجار نابه   رفتار  با  و 
  و   استفراغ  با   همراه   خوردن   و   خوردن  زیاد   غذا،   مدتطولانی   خوردن

 شود می   مشخص  ،ادرارآور  و   یبوست  ضد  داروهاي  از  استفاده  همچنین
  میزان   ،ایران  در  شدههاي انجام پژوهش   در  .(2007و همکاران،    14ناتیو)

8. Seal  

9. SantaBarbara  

10. Wilson  & Sysko 

11. Dalle Grave  

12. Guerdjikova  

13. Márquez  

14. Nattive  
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  شده   گزارش   درصد   60  چاق  نوجوانان  میان  در   خوردن  اختلالات  شیوع
همکاران،  )  است و  ).  (1398طاهري  همکاران  و  در 1996کش   )  

عنوان  فراتحلیل  ايمطالعه    در   بدنی  تصویر  وسعت  و   »ماهیت   با 
  خوردن   اختلالات  بین  رابطه عصبی«  پراشتهایی  و   عصبی  اشتهاییبی
  زنان   دادند کهگزارش    هارا بررسی کردند. آن  بدنی  تصویر  اختلالات  و 

  مقابل  در بدن از بیشتري نارضایتی بالینی، خوردن اختلالات به مبتلا
 . نیستند اختلالات  این به مبتلا کهدارند  زنانی

دلالت بر رابطه پاتولوژیک با    1فعالیت ورزشی فعالیت بدنی ناکارآمد و  
دارد که به اختلال منفی سلامت جسمی    فعالیت ورزشیو  بدنی  فعالیت  

فعالیت بدنی   .(2023و همکاران،    2مارتیسن ) شود  میمنجر  و روانی  
و   افراد    سازمشکل   ي رفتار،  فعالیت ورزشیناکارآمد  از  براي بسیاري 

فعالیت بدنی  .(2016، 3بوید-مونکریف )  اختلال خوردن است به مبتلا
از    فعالیت ورزشی و   هم در پیشگیري و هم در درمان طیف وسیعی 

(. 2019و همکاران،    4)اریکسون  ندروحی و جسمی مؤثر  هايبیماري
در   احتمالی  يهاسم یمکان اثرات    چگونگیمورد  متعددي    بعد از  این 

و   مکانیسم  بیولوژیک بعد  دوپامین    مکانیسم   شناختیروان  از 
 (.2017و همکاران،  5میکلسن )  وجود دارد خودکارآمدي

اختلال خوردن،    هايدستورالعمل اکثر   درمان  براي  و رسمی  تمرین 
)متیسن    دهندنمیقرار    مدنظربخشی از درمان    عنوانبهرا    فعالیت بدنی
اي وجود دارد که اثربخشی  شواهد فزاینده   اخیراً  (.2023و همکاران،  

بخشی از درمان اختلالات روانی مختلف    عنوانبه را    فعالیت ورزشی
می نشان  غیره  و  عقل  زوال  اضطراب،  افسردگی،  این  .  دهدمانند 

در   هايدیدگاه  ورزشیمورد  مثبت  و    فعالیت  عمومی  پزشکی  در 
اما    پزشکیروان اختلالات   دارد،  بدنیوجود  موضوعی   تمرین 

،  6آپولیناریو و دسلاندز )  استاختلالات خوردن    زمینه  در  برانگیزبحث
و    (2022)   همکارانو    7کونا .  (2022 نامنظم  رفتارهاي غذایی  وقوع 

فیت در شهر کننده کراس از افراد تمرین  اينمونه انگیزه عضلانی را در  
کرد بررسی  نویسندگان.  ندسائوپائولو  در    این  زنان  که  دریافتند 

در    فیتکراس  اختلال  علائم  داراي  تمرینات  مردان،  با  مقایسه  در 
.  ندبراي لاغري بود  ازحدبیش غذایی و نگرانی    هايمحدودیتخوردن،  

در مردان و انگیزه عضلانی، محور  علاوه بر این، رفتارهاي عضلانی 
زنان  لآه ایدسازي  درونی در  سن  و  بدنی  توده  شاخص    ، بدن، 

 

1. Dysfunctional physical activity and Exercise 

2. Mathisen  

3. Moncrieff-Boyd  

4. Erickson  

5. Mikkelsen  

 داده   نشان  هاپژوهشنتایج    .بود ردن  کننده اختلال در غذا خو بینیپیش 
 هايدرمان   با  مشابه،  کافی  مدت  و   شدت  با  بدنی  فعالیت  انجام  که  است

و همکاران،  )  است  مؤثر  افسردگی  و   اضطراب  بهبود  بر  دارویی کونا 
  تصویر بدنی بروز    کنندهتسهیل  تواندمی اضطراب و افسردگی    .(2022

از عوامل   اختلال    کنندهتسهیل منفی در فرد شود که این خود یکی 
 خوردن است.  

بر   تواندمی بدن  از  ضعیف    ذهنی  با توجه به اثرات نامطلوبی که تصویر
باشد،   داشته  روانی  و  جسمی  براي دادن  انجام سلامت  تحقیقاتی 

حسینی ) است    لازم درمانی    هايروش   مؤثرترینکردن  مشخص 
همکاران،   و  امروز،  .  (1396سربازي  به  آموزشی،    هايبرنامه تا 

شناختیمثالعنوانبه )  درمانیروان درمان   هايدرمان و    (رفتاري، 
نتایج   داشته    ايامیدوارکننده دارویی  همراه  و )است  به  سانتاباربارا 

، موانع متعددي مانند هزینه، در دسترس  حالبااین   ؛(2017همکاران،  
جلوگیري    هاآن از استفاده گسترده  (  براي مردان  ویژهبه)بودن و ننگ  

ممکن است   و تمرین بدنی فعالیت ورزشی .(2005، 8فیلیپس )کند می
نشان    ؛باشد  مؤثر  یجایگزین  تواندمی که    اندداده زیرا چندین مطالعه 

هاي مکانیسم   .(2007و همکاران،    9ریل )بخشد  تصویر بدن را بهبود  
شامل بهبود    ورزشیفعالیت  بدنی و    هايفعالیتاجراي    عمل فرضی

خودکارآمدينفسعزت  شاخص   ،  آمادگی  و  عینی  و  ذهنی  هاي 
و همچنین کاهش پریشانی عاطفی و علائم    جسمانی و ترکیب بدن

است افسردگی  و  حال حاضر،    .اضطراب  بر    بیشتردر  تحقیقات  این 
و توجه کمی به تمرینات مقاومتی شده    شده  متمرکزتمرینات هوازي  

دارویی در کنترل اختلال خوردن و بهبود  غیر  هايمداخله   ازجمله   .است
.  استو تمرین بدنی    ورزشیفعالیت    هايبرنامه، اجراي  بدنی  تصویر
است  ورزشیفعالیت    هايتمرین  انواع   از  مقاومتی،  تمرین   که   رایج 
  شود می   روزانه   افزایش انرژي  درنتیجه  و   عضلانی   تودة  افزایش  سبب

نشان داده شد    ی فراتحلیلپژوهش در    .(2018و همکاران،   10گرجیک )
مقاومتی تمرین  برنامه  اجراي  علائم  درخور کاهش    باعث   که  توجه 

  و   (1397  ائینی،وشمندمقدم و گه)  مانیو بهبود سطح شاد   یافسردگ
  افراد   در  وزن  و   چربی  درصد  بدنی،  تودة   شاخص   کاهش   سبب  همچنین

6. Appolinario & Deslandes  

7. Cunha  

8. Phillips  

9. Reel  

10. Grgic  
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(. 2010و همکاران،    1؛ هیلز 2019)کلاهدوز و همکاران،    شودمی   چاق
که تمرین مقاومتی باعث    است  شده  گزارش   هاپژوهش در برخی از  

حسینی ندارد )   تأثیرياختلال خوردن   برو    شودمی بهبود ترکیب بدن  
و همکاران،   نشان    .(1396سربازي  بهبود    دهدمیبرخی شواهد  که 

شده پس از تمرین مقاومتی ممکن است  ذهنی در ترکیب بدن درک 
مقابل، به نظر در   ؛ را بر تصویر بدن در مردان داشته باشد  ریتأث  بیشترین

و    رسدمی قدرت  در  عینی  بهبود  و  بدن  ترکیب  در  بهبود ذهنی  که 
اهمیت   زنان  براي  عضلانی  ،  ترتیب  این  به   ؛ دارد  ايویژهاستقامت 

اندازه  افزایش    ين مقاومتی که براي حمایت و ارتقاهاي تمریبرنامه 
، ممکن است براي بهبود تصویر بدن اندشده   طراحیعضلانی    بافت

قرار   هدف  باتمرینی  هايبرنامه  کهدرحالی   ؛در مردان مؤثرترین باشند
عملکرد   است    جسمانیدادن  بهبود    درمان  مؤثرترینممکن  براي 

زنان   در  بدن  همکاران،  )باشد  تصویر  و    هرچند   ؛(2017سانتاباربارا 
بر میان   راه  یک   عنوانبه استفاده از دارو    در فکر نیز هستند که  افرادي  

  .شوندمی عوارض مصرف موارد دارویی  درگیرکه  اند و زودهنگام 
براي کنترل    شدهاستفاده با توجه به عوارض احتمالی مرتبط با داروهاي  

گیاهی  وزناضافه و    چاقی و  طبیعی  ترکیبات  به  روزافزونی  علاقه   ،
چاقی  هايراه   عنوانبه از  پیشگیري  و  مدیریت  براي  و    جایگزین 

 3؛ بایز2022و همکاران،  2مولر)  داردو شرایط مرتبط وجود  وزناضافه 
همکاران،   مواد  کنندگانمصرف(.  2022و  به    ايفزاینده  طوربه   این 

دلیل مزایاي   هستند و این مواد به ترایمنو  ترسالم دنبال محصولات 
همتایان مصنوعی خود ترجیح    در مقایسه باشده  سلامتی و ایمنی درک 

همکاران،  )  شوندمی داده   و  مواد    ازجمله  .(2022کمندلو  این 
و    شدهاستفاده  چاقی  کنترل  است،  وزناضافه براي  زعفران  .  عصاره 
و کاهش علائم افسردگی    وخوخلق عصاره زعفران براي بهبود  مصرف  

ممکن است به دلیل توانایی آن    امر  این.  است  شده  ثابتو اضطراب  
سروتونین   سطح  افزایش    کننده تنظیمعصبی    دهندهانتقالیک  )در 

اولیویرا)  باشد(  وخوخلق  دي  همکار  4مونشو  براساس    (.2021ن،  او 
در  فعلی  زعفران،  هامکانیسم مورد  دانش  مصرف  اثر  این  می ي  توان 

اهداف عصبی    تواندرا مطرح کرد که زعفران می   مکانیسم از  برخی 
سروتونین  ازجمله   شناختیزیست عصبی  به    دوپامین   یا  انتقال  را 

  ها یافته ، این  درمجموع(.  2011و همکاران،    5)یاکوبسن   بگذارداشتراک  
سروتونرژیک و دوپامینرژیک را در درمان    هايسیستم نقش مرکزي  

نکته مهم این است که  .  کندمیدارویی اختلالات افسردگی برجسته  
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2. Müller  

3. Bays  

این  در  هاآن بالقوه  تأثیر  در خواص    هايسیستم مورد  مونوآمینرژیک 
استدلال    ضدافسردگی عصبی   ؛کنندمی زعفران  تأثیر  اگرچه 

است ناشناخته  زیادي  حد  تا  آن  انواع    زعفران.  بیوشیمیایی  از  یکی 
در طب سنتی ایران براي افسردگی به کار    داروهاي گیاهی است که

  ضدافسردگی و برخی از کتب مرجع گیاهان دارویی به اثرات    رودمی
ارتباط  همچنین درباره    .(1383نوربالا و همکاران،  )  اندکرده   اشاره آن  

ورزشی زعفران    فعالیت  که نشان    ايمطالعه با  عصاره   داد    مصرف 
  طور به  و   شودمی   منجربدن    چربی  درصد  و   وزن  کاهش  به  زعفران

زیرجلدي  احشایی  چربی  هاآزمودنی   غیرمستقیم   از   بعد  را  شکمی  یا 
زعفران    تمرین  مداخله عصاره  مصرف  همراه  دادند    دست  ازبه 

  ي و مصرف عصاره زعفران در افراد  (1399الوار و همکاران،  مهري)
  ، شودمی منجر  شدن ترکیب بدن  به بهتر  ،نداشتند  فعالیت ورزشی  که

بهولی   و    عضلانی  قدرت   بودموجب   شودمین  تنهپایین بالاتنه 

همکاران،   و  در (.  2021)هوشمندمقدم  محقق  توضیحات،  این  پی  با 
متی با و بدون  آیا یک دوره تمرین مقاو »است که  سؤالپاسخ به این  

اختلال خوردن    تصویر بدنیر بهبود  ب  تواندمی   مصرف عصاره زعفران
هدف    « بنابراینباشد؟  مؤثر  وزناضافه و شاخص توده بدنی زنان داراي  

اجراي تمر  ک یاثر    سهیمقاپژوهش،    این  از  بدون   یمقاومت  نیدوره 
مصرف مکمل زعفران بر    همراهبه    تمرین مقاومتی  و   مصرف مکمل

و   ، بدنی  تصویر خوردن  بدن  اختلال  توده  دارا  شاخص    ي زنان 
 بود.   وزناضافه 

 

 پژوهش  شناسیروش
میدانی    صورتبه تجربی و کاربردي بود که  این پژوهش از نوع نیمه 

دو گروه مداخله تمرینی و یک گروه کنترل با استفاده از    با استفاده از
وهش حاضر،  پژ  آمارياجرا شد. جامعه    آزمونپس و    آزمونپیش طرح  
داراي  همه   از  وزناضافه زنان  به    کنندهمراجعه سال    18  بیشتر 
  1402ملک شهر اصفهان در سال   در محدوده  سازيبدن   هايباشگاه 
و    به کنندگان  شرکت   ورود   معیارهايبودند.   پژوهش شامل سلامتی 

 و   عضلانی -اسکلتی  عروقی،-قلبی  هايبیماري   به  مبتلانبودن
  منظم در شش ماه قبل از پژوهش،  ورزشی یتفعالنداشتن ، متابولیک

از بیشتر  نمایهسال  18  سن  از  بدن   توده  ،   نکردنمصرف  ،25  بیشتر 
  حاد   بیماري  به  ابتلال  شام   پژوهش   از  خروج  معیارهايبود.    دخانیات

4. Monchaux De Oliveira  

5. Jacobson  
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،  پژوهش  طول  در   همکاري   ادامه   به  افراد   نداشتنتمایل حین مطالعه،  
آسیب  بروز رعایت  اجراي   حین  در  هرگونه  پروتکل    نشدنتمرینات، 

در  تمرین، ورزش تمرینات    شرکت    پروتکل   از  غیر  به  دیگر  یفعالیت 
استفاده از  و    تمرین بیش از دو جلسه  هايبرنامه   غیبت در  پژوهش،

 دیگر به غیر زعفران در حین پژوهش بود.   هايمکمل 

بدن   گیرياندازه توده  بر   :1شاخص  کیلوگرم  به  وزن  تقسیم  از 
 . مجذور قد به متر به دست آمد

براي    بورگ استفاده شد.  10- 0کنترل فشار تمرین از مقیاس    منظوربه
و    مقیاس بورگ بر روي یک تابلوي وایت بورد نوشته شد  ،این منظور

بعد از اجراي هر تکرار از افراد خواسته شد در صورت زیاد بودن شدت  
با وضعیت    کردندمی احساس    کهرا  عددي    شده،استفاده و بار تمرین  

دارد،  شانیبدن برنامه    تطابق  شد  سعی  اقدام  این  با  کنند.  گزارش 
با    شدهاعمالتمرینی   باشد.    يهاتفاوتمتناسب  مقیاس  فردي 

، احساسات  کردابداع    1985نسبی بورگ که بورگ در سال    بنديدسته 
انگیزشی) فشار     اس یمق  .کندمی  گیرياندازه را    (عاطفی  و   جسمانی، 

و آزمون مجدد    (93/0)، داراي پایایی درونی  شدهادراک میزان فشار  
فشار    (94/0تا    83/0) فرد    دهدمینشان    شدهادراک است.  که یک 

انجام  حال  در  که  را  تکلیفی  احساس    دادنچگونه سختی  است،  آن 
ست، ولی میزان فشار شخص  ابزاري ذهنی ا   شدهادراک . فشار  کندمی

ی در حین فعالیت  از ضربان قلب واقع ايعادلانه تخمین  ممکن است
 .کندمی جسمانی فراهم کند. هر فردي در انجام فعالیت فشار را درک  

و   کندمی فرد را هدایت    خودتنظیمی  هايظرفیتشدت فشار،    ادراک
که از    احساسی  بافرد انرژي خروجی خود را مطابق    شودمی موجب  

دارد کند  ،فشار  تعدیل  و  درک    .تنظیم  شدید  بسیار  یا  احساس  این 
کافی    دشومی مقدار  به  زاهدي،  )  ستین  برانگیزچالش یا  و  سبحانی 

1395) . 
  بدنی   تصویر  نامهپرسش   از کنندگانشرکت  ی بدنتصویر    ارزیابی براي
)  و   کشکه    ،است  89/0  پایایی  داراي   و   ساختند  (1986همکاران 

  سنجش   براي  نامهپرسش   این  .(1395سبحانی و زاهدي،  ) شد    استفاده
  را   بدن  از  تصویر  نامه،پرسش   این.  است  شده   ساخته   بدن  تصویر

  کاملاً   1  )از  پنج  تا  یک  امتیاز  از  لیکرت  ارزشیپنج  مقیاس  برحسب
  همسانی   از   نامه این پرسش .  دسنجمی   را   موافق(  کاملاً  5  تا  مخالف
زاهدي،    درونی و  )سبحانی  است  برخوردار    این   .(1395خوبی 

استاندارد شامل سه خرده پرسش  است:  نامه   مقیاسخرده   -1مقیاس 
در    شدهارائه   سؤالاتشماره    جزبه   سؤالاتمربوط به خود بدن )همه  

 

1. Body Mass Index 

هاي مختلف  مقیاس رضایت از بخش خرده   -2  ،مقیاس زیر(دو خرده 
مقیاس مربوط به نگرش فرد  خرده   -3  و    (68تا    60  سؤالاتبدنی )
  نامه این پرسش (. در  66،  59،  58،  57،  56،  20  سؤالاتوزن )  درباره 

که   : ظاهر بدنی، تناسب بدنی و سلامتیاستسه بعد جسمانی غالب  
: ارزیابی  شامل دو حیطه ارزیابی و آگاهی است  هااز این قسمت  هرکدام 

آگاهی   و  تناسباز ظاهراز ظاهر  ارزیابی  آگاهی    ،  و  تناسب بدنی    از 
نامه براي افراد  بدنی، ارزیابی سلامتی و آگاهی از سلامتی. این پرسش

بیشتر    15 و  مناسب    شودمی   استفاده سال  کودکان  ارزیابی  براي  و 
میولکا.  نیست و  کش  بخش (  1990)  2برون،  اصلی  روایی  هاي 

که    را   نامهپرسش  کردند  را    تأییدبررسی  پایایی  میزان  و    81/0شد 
 . ( 1395سبحانی و زاهدي، )کردند گزارش 

بیمارگونه و  هانگرش  کردن مشخص منظوربه  افراد رفتارهاي 
 استفاده شرر خوردن اختلال  نامهپرسش  از خوردن، به کنندهشرکت

 ابزار یک عنوانبه وسیعی در سطح  خوردن اختلال نامةپرسش  شد.
 خوردن  بیمارگونة رفتارهاي و  هانگرش  براي سنجیخودغربالگري  

 هر کهاست   رفصلپنج س  گویه و  20 داراي ابزار این .رودمی  کار به
 توجه  با. شودمی  کدگذاري  ارزشی شش  مقیاس لیکرت اساسبر گویه

شیوه خوردن، نامهپرسش  در هاسؤال  گذارينمره به   اختلالات 
 سؤال جزبه  هاسؤال  تمامیدر   اوقات  گاهی  ندرت،ه ب هرگز، هايگزینه
 ؛شودمین تلقی بااهمیت است، برعکس آن گذارينمره روش که 20

 بنديدرجه  اهمیت  بااغلب   اوقات، بیشتر همیشه، هايگزینه  کهدرحالی 
 امتیازي تواندمی  فرد هر دارند. مشکل بالینی یک  از نشان و  شوندمی
احتمال   دهندهنشان بیشتر، و  19 امتیازدریافت کند.   78 تا   صفر بازه در

 به دهندگانپاسخ   کهدرصورتی است.   فرد در خوردن خطر اختلالات
بیشتر  و  همیشه  پاسخ ،  کنممیاستفراغ   خوردن از  بعد یعنی  «9»سؤال
هستند پرخوري  به  مبتلا بدهند، اوقات  کهدرصورتی و  عصبی 
 کههنگامی  حتی خوردن غذا از« یعنی  2»  به سؤال دهندگانپاسخ 

 مبتلا بدهند،  بیشتر اوقات و  همیشه  پاسخ،  کنممی  پرهیز گرسنه هستم
زاهدي،  )  شوندمی گرفته نظر در عصبی اشتهاییبی به و  سبحانی 

و ) نفر سه)   عصبی پرخوري داراي که افرادي این راستا در.  (1395
شدند پژوهش از ،بودند   )نفر یک)   عصبی اشتهاییبی  تا حذف 

 .شدند پژوهش فرایند وارد  نفر 45 درنهایت
انسانی، برخی با مطابق:  زعفران کپسول مصرف و  تهیه  تحقیقات 

 مدت در روز( به باریک ) زعفران سرگل پودر گرممیلی  80 روزانه دوز

شرکت فاران شیمی استفاده   از زعفران دورالایف .  شد استفاده ماه  دو 

2. Mulka 
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مقدار   هايکپسول در پودرشده زعفران  سرگل  گرممیلی  80 شد. 

بعد از تمرین و روزهاي غیر تمرین   قرار گرفت. شکلیک  رنگ و هم 
کپسول کنندهشرکت هر ماه، دو  مدت به  زمانهم   طوربه  را یک 

 منظوربه  .کرد مصرفرا در وعده غذایی ناهار   یک لیوان آب با همراه

 در تا شد خواسته هاکنندهشرکتتمامی   از گرمداخله  عوامل کنترل

و رژیم    نکنند استفاده هیچ دارویی از امکان حد تا پژوهش  دوره طول
 غذایی قبلی خود را ادامه دهند.

  طریق قدرت   از  حرکات   تمام  براي  کنندگانمشارکت   بیشینه  تکرار   یک

 آمد:  دست به (Brzycki, 1989)  معادله مبناي بر بیشینه
  جاشدهجابه  وزنة(/0278/1 -تکرار تا خستگی( × تعداد  0278/0)

 تکرار بیشینه یک(= کیلوگرم)

ران،   ران،  پشت  سینه،  پرس   پا،  پرس  حرکات  کنندگانمشارکت   جلو 
  درصد   85  - 80  شدت   با   را  نشست  و   دراز  و   قایقی  بازو،  پشت  بازو،  جلو
  ثانیه   60  تا  30  و   تکرار  8-6  با  ايدایره  صورتبه بیشینه    تکرار  یک

 هادایره   از  دور  هر  استراحت بین  ثانیه  120  و   حرکت  هر  بین  استراحت
  دو   هر و   شد انجام  دور   سه  دوم تعداد  و   اول  هايهفته   دادند. در   انجام 
.  رسید  دور  شش   به   هشتم   هفته  در  که اینتا    شد   اضافه   دور   یک   هفته

  جلسه   سه   تواتر  با  هفته  هشت  تمرین  برنامه  تمرینی،  گروه  دو   هر  در
  گرم   برنامه  ابتدا  جلسه،  هر  در  تمرین  شروع  از  قبل  .شد  انجام  هفته  در

  کردن   سرد  برنامه  نیز  تمرین  جلسه  هر  پایان  در  و   (یقهدق  10کردن )
، اختلال بدنی  تصویر، میزان  آزمونپیش در    .گرفت  انجام  )پنج دقیقه(

از انجام برنامه    پس شد. گیرياندازه   افرادخوردن و شاخص توده بدن  
هفته،    تمرینی طی ، بدنی  تصویرمیزان    آزمونپس در    مجدداً هشت 

شد. گیرياندازه اختلال خوردن و شاخص توده بدن افراد  
 

 مراحل تمرین  -1جدول 

 انواع تمرینات و حرکات  زمان جلسه تمرین 

 دقیقه  5 _ 10 گرم کردن 
زمان به زمان، چرخش گردن، فشار سر و گردن همها همشانهدرجا زدن، درجا و چرخش 

 ها به سمت عقب و جلو، چرخش کمر، حرکت مچ پا به عقب و جلوسمت عقب، حرکت شانه
 ايدایره صورتبیشینه به تکرار درصد یک 85تا  80شدت  با تمرینات مقاومتی دقیقه  30 _ 50 برنامة اصلی 

 دقیقه  5 _ 10 سرد کردن 
ها به سمت بالا، کنار بدن، به سمت عقب و جلو،  صورت کشش دستحرکات کششی به

 کشش گردن، کشش و چرخش مچ پاها 

 

 پروتکل تمرین   -2جدول 

 تکرارها ها دور حرکات 
استراحت بین  

 حرکات 

استراحت بین  

 دورها 
 شدت تمرین 

 ثانیه  120 ثانیه  60الی   30 6-8 3-6 پا  پرس حرکات

درصد یک  85 -80
 تکرار بیشینه 

 ثانیه  120 ثانیه  60الی   30 6-8 3-6 سینه  پرس
 ثانیه  120 ثانیه  60الی   30 6-8 3-6 قایقی

 ثانیه  120 ثانیه  60الی   30 6-8 3-6 ران  پشت
 ثانیه  120 ثانیه  60الی   30 6-8 3-6 جلو ران 

 ثانیه  120 ثانیه  60الی   30 6-8 3-6 بازو جلو
 ثانیه  120 ثانیه  60الی   30 6-8 3-6 بازو پشت

 ثانیه  120 ثانیه  60الی   30 6-8 3-6 نشست  و دراز

اخلاق   این کد  با  پژوهش 
 انجام 1402سال   در  

  13/25±  28/3:  سننفر )  45،  کردطی فراخوانی که محقق اعلام    .شد
کیلوگرم و شاخص    06/77  ±  67/4  :متر، وزن  65/1±  03/0  :سال، قد

رایط ورود به پژوهش را  از افرادي که ش  (30/28±  35/1  :توده بدن
نمونه به   داشتند، بهصورت  و  شدند  انتخاب  هدفمند  صورت  گیري 

در   مصرف 15  گروه  سهتصادفی  با  همراه  مقاومتی  )تمرینات  نفري 
ینات مقاومتی و گروه کنترل( قرار گرفتند. قبل از شروع تمر  زعفران،
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براي    ،پژوهش حضوري  جلسه  در  پژوهش  اهداف  و  ماهیت 
شد و کنندگان توضیح داده شد و مشخصات فردي آنان ثبت  شرکت

سابقه    .شدنامه کتبی براي شرکت در پژوهش دریافت  از آنان رضایت
سابقه پزشکی که براي این منظور    نامه با استفاده از پرسش پزشکی فرد  

 .ثبت شد شده بود، تهیه
و    آزمونپیش در   خوردن  اختلال  امتیاز  بدنی،  توده  تصویر شاخص 
دو گروه از    در پژوهش گرفته شد. سپس  کنندهشرکت افراد    همه  بدنی

به  براي  خواسته شد    تجربی مقرر  زمان  در  مقاومتی  تمرینات  انجام 
  60تمرینات سه جلسه در هفته و هر جلسه    .مراجعه کنند  دنظرممحل  

  تمرین   از  بعد گروه تمرین مقاومتی به همراه زعفران    دقیقه اجرا شد.
دستورالعمل طبق  را  زعفران  ناهار  در   عصاره  غذایی    مصرف   وعده 

و    منظوربه .  کردند بهتر  اث  سازيشبیه کنترل  از  و جلوگیري  ر  شرایط 
تمرین مقاومتی نیز بعد از تمرین    گروهروانی استفاده از عصاره زعفران،  

آرد که   کپسول عصاره    وزنهم و    رنگهم   دقیقاًیک کپسول حاوي 
  . همکار پژوهش حاضر که مربی متخصص کردندزعفران بود، مصرف  

بود، از    ورزشیارشد فیزیولوژي  با مدرک کارشناسی   باشگاه   يسازبدن
کپسول    يبندگروه نوع  و  عصاره  کپسو) افراد    مورداستفادهافراد  ل 

نداشت.   آرد( اطلاعی  حاوي  کپسول  یا  اتمام هشت  زعفران  از  پس 
در   قبلی  هماهنگی  طبق  تجربی،  گروه  دو  تمرین    آزمون پس هفته 

 .شدندارزیابی   مجدداً  شدهبررسی  متغیرهاي

با  )ودن ، پس از بررسی نرمال بمانکوال از تحلی اطلاعات ل  تحلی  براي
ش آزمون  از  از  )  هاواریانسی  همگن،  ویلک-اپیرو استفاده  استفاده  با 

لو همگن  (نآزمون  آزمون  )س  واریانوک- واریانس  هايماتریکس ی  و 
ب  (سباک شــد.  اطلاعاتراي  استفاده   SPSS افزارنرم از    تحلیل 

 .تفاده شــداس 05/0ر از در سطح معناداري کمت 23نســخه  

 

 پژوهش هاییافته
ویلک  -از آزمـون شـاپیرو   هاداده بـودن  نرمـال   فرضپیش رعایت    براي

براي    کهـد  شاستفاده   شد  ، p=35/0)  یبدن تصویر  مشخص 
92/0=(45)w)،  خوردن  اختلال (49/0=p  ،94/0=(45)w)    و شاخص توده

شــده    فرضپیش  ایــن(  p  ،82 /0=(45)w=12/0)بدن   رعایــت 
دو گـروه در    هايواریانستساوي    فرضپیش بــراي بررسی  .  اســت

، فرضپیش مشخص شد این   کهزمون لون اسـتفاده شــد جامعـه از آ 
)  براي )   ،(p  ،26/0=(3)f=76/0تصویر  خوردن  ،  p=10/0اختلال 

16/5=(3)f  بدن توده  و شاخص   ) (62/0=p  ،46/0=(3)f  )  رعایت شده
آزمون   ست.ا همگنــی  ام نتایــج  فرض  رعایت  از  حاکــی  باکس 

،  p  ،93/1=f=20/0)  استواریانس  وک-واریانس  هايماتریکس 
98/25=M'oxB.) 

 

 های موردبررسی مؤلفه آزمونآزمون و پسمیانگین و انحراف معیار پیش -3جدول 

 متغیر 

 کنترل تمرین مقاومتی+زعفران  تمرین مقاومتی 

 آزمونپس آزمون پیش آزمونپس آزمون پیش آزمونپس آزمون پیش

 میانگین 
انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 

رضایت 
 از بدن

00/31 89/4 66/33 40/4 02/31 18/5 66/34 72/5 00/30 79/5 13/29 28/5 

نگرش 
 وزن

93/19 28/2 66/22 55/2 06/19 57/2 80/21 14/3 33/19 88/3 80/18 14/3 

خود 
 بدن 

06/163 05/7 06/170 45/5 20/162 87/6 80/165 06/8 00/166 00/10 26/164 16/10 

تصور  
 بدنی

80/216 08/14 40/226 32/8 29/212 37/10 26/222 84/10 33/215 96/15 20/212 99/14 

اختلال 
 خوردن 

66/31 30/9 73/25 71/8 13/30 47/5 66/20 09/6 88/25 15/4 60/27 53/6 

توده  
 بدنی

39/30 33/1 11/28 15/1 39/30 96/1 42/27 63/1 86/30 47/2 30/30 58/2 
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 بررسی شیب رگرسیون متغیر کنترل با متغیر وابسته در دو گروه  -4جدول 

 سطح معناداری  F مربع میانگین  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع

 20/0 11/7 08/264 2 17/528 تصور بدنی*گروه 
 058/0 29/3 96/30 2 92/61 اختلال خوردن*گروه 

 78/0 24/0 21/0 2 43/0 توده بدن*گروه 

ل گروه با متغیرهاي موردبررسی  با توجه به سطح معناداري تعام 
   ردبررسیها با متغیرهاي موتعامل گروه  ،4براساس اطلاعات جدول 

 ندارند. معناداريهم اختلاف  ریت باو وازلحاظ میانگین متغیر ک

 متغیری ی چندار ی ویلکز حاصل از محاسبات معنادا دنتایج آزمون لامب  -5جدول 

لا مبادی   ارزش  F خطای انحراف استاندارد  P ضریب اتا توان

 ویلکز
 گروه

00/1  67/0  000/0  00/74  55/25  10/0  

 .دارد ، اختلال خوردن و شاخص توده بدنانگاره بدنی وابسته   متغیرهاي  بر معنادار چندمتغیري اثر  از نشان ،6 جدول آزمون نتایج

 شده بررسیمتغیرهای  بر پژوهشمقایسه اثر مداخله برای نتایج تحلیل مانکوا   -6جدول 

 ضریب اتا توان
سطح 

 معناداری 
F 

مربع 
 میانگین 

درجه 
 آزادی 

مجموع  
 مجذورات

 منبع متغیر 

000/1  68/0  000/0  99/83  32/3898  1 32/3898  تصویر بدنی 
آزمون تصویر  پیش

 بدنی

000/1  80/0  000/0  51/158  40/1722  1 40/1722  اختلال خوردن  
آزمون اختلال  پیش

 خوردن 

000/1  85/0  000/0  19/228  96/126  1 96/126  
شاخص توده  

 بدن 
آزمون شاخص  پیش

 توده بدن
99/0  46/0  000/0  73/16  85/776  2 71/1553  تصویر بدنی 

 گروه 
00/10  66/0  000/0  41/38  44/417  2 89/834  اختلال خوردن  

000/1  76/0  000/0  95/75  26/42  2 52/84  
شاخص توده  

 بدن 

    41/46  39 09/1810  تصویر بدنی 

 خطا
    76/10  39 74/423  اختلال خوردن  

    55/0  39 69/21  
شاخص توده  

 بدن 

 کنندهشرکت  هايهگرو  شد بین مشخص ،6جدول   نتایج به با توجه

معناداري به توجه با پژوهش در انگاره   امتیاز در شدهگزارش  سطح 
 وجود معنادار آماري تفاوت شاخص توده بدنی و  ، اختلال خوردنبدنی

براي تفاوتمشخص  داشت.   تعقیبی آزمون از هاهگرو  بین  شدن 

 .شد استفاده بونفرونی
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 ها تعیین تفاوت بین گروه و شدهبررسیمتغیرهای  مقایسه زوجی براینتایج آزمون تعقیبی بونفرونی   -7جدول 

 متغیر  مقایسه گروه اختلاف میانگین  خطای استاندارد  سطح معناداری 
000/1  51/2  21/1  مقاومتی مقاومتی+ زعفران  

000/0 تصویر بدنی  26/2  98/12  مقاومتی کنترل  
000/0  61/2  76/12  مقاومتی+زعفران کنترل  
020/0  21/1  48/3  مقاومتی مقاومتی+ زعفران  

000/0 اختلال خوردن   28/1  47/7 -  مقاومتی کنترل  
000/0  26/1  95/10 -  مقاومتی+زعفران کنترل  
031/0  27/0  74/0  مقاومتی مقاومتی+ زعفران  

000/0 شاخص توده بدنی  29/0  66/2 -  مقاومتی کنترل  
000/0  26/0  40/3 -  مقاومتی+زعفران کنترل  

 گیریبحث و نتیجه 
مون بونفرونی و مقایسه زوجی و  در تحقیق حاضر با توجه به نتایج آز 

و    تمرین مقاومتی  تجربی، مشخص شد بین دو گروه  سطح معناداري
  تصویر بدنیتمرین مقاومتی به همراه مصرف عصاره زعفران در امتیاز  

معناداري    آماريکننده در پژوهش تفاوت  وزن شرکتزنان داراي اضافه 
در مقایسه با گروه    ،تعقیبی نشان داد  هايآزموننتایج    .نداشتوجود  
امتیاز    ،کنترل و تمرین    تصویر بدنیبهبود  مقاومتی  در گروه تمرین 

  . داشت  معنادار  آماري  مقاومتی به همراه مصرف عصاره زعفران تفاوت
در گروه تمرین   تصویر بدنیمیزان بهبود امتیاز    ،مشخص شد  همچنین

بود   بهتر  و تمرین    مقاومتی  تجربی، تمرینو بین دو گروه  مقاومتی 
زعفران   عصاره  مصرف  همراه  به  داشت،مقاومتی  وجود  اما    تفاوت 

معنادار شود. این یافته    آماريکه به لحاظ  اي نبود  اندازه ان تفاوت به میز
 1؛ ساتینسکی1396)حسینی سربازي و همکاران،    يهاپژوهش با نتایج  

حسینی    .ستهمسو(  2007و همکاران،    2؛ هوانگ 2012و همکاران،  
 نگرش  مقاومتی  گزارش کردند تمرینات  (1396ن ) اهمکارسربازي و  

مورد و  .  کندمی  ترمثبت  را  بدن  تصویر  در  )هانگ  (  2007همکاران 
  تصویر بدن   بر  مثبت  تأثیر  اجراي فعالیت بدنی باعثگزارش کردند که  

  ت یفعال  ریکه درگ  افرادي   گزارش کردند  (2007)همکاران  شالمز و  .  دارد
را    ايبهبودیافته  یرونیدارند، ظاهر ب  بیشتري  نفسعزت هستند،    یبدن

بدن هستند، بازخورد مثبت    يریگکمتر مشغول اندازه   کنند،ی گزارش م
  از   یتوجهدرخور   طوربهو    کنندی م افتیدر  یاجتماع  ط یاز مح  يشتریب

  احتمالی   علل  از.  هستند  رفعالیغ  افراد  زتر اسالم  یو عاطف  یجسم  نظر
به    توانمی   بدن  تصویر  به  ترمثبت  نگرش   بر  بدنی  فعالیت  اثرگذاري 

  بدن   از  افراد  ترمثبت درک    و   تمرینات   پی  در   بدن  تودة   شاخص   تغییر

 

1. Satinsky  

)  اشاره  خود همکاران،  کرد  و  از    .(2007هوانگ  برخی  گزارش 
  فعالیت ورزشی   به  افراد  کههنگامی  که  استآن    از  حاکی  هاپژوهش

  براي   بیشتري  احترام  بدن،  تودة   شاخص  تغییر  از  مستقل  ،پردازندمی
  خود   بدن  شکل  مورددر  کمتري  نگرانی  و   شوندمی   قائل  خود  بدن

)   خواهند همکاران،  داشت  و  به    .(2012ساتینسکی  توجه  با 
بین دو گروه    در امتیاز تصویر بدنی  معنادار  آماري تفاوت    نشدنمشاهده 
احتمالاً   توانمی تجربی   که  کرد  مداخله    استنباط  از  حاصل  تغییرات 

برنامه    ریتأثبیشتر تحت    ،وه تجربیگرفته در هر دو گرصورت ی  تمرین
و اثر اجراي برنامه تمرین مقاومتی در دو    بوده است  تمرین مقاومتی

و مصرف عصاره همسو بوده    یباًتقر گروه تجربی در امتیاز تصویر بدنی  
بهتر   امتیاز  کسب  در  بدنیزعفران  همین    است؛  نبوده  مؤثر  تصویر 

 یرتصودر امتیاز باعث شده است بین دو گروه تجربی  وضوع احتمالاًم
زعفران  مصرف    .مشاهده نشودمعناداري    آماريتفاوت    یبدن عصاره 

شده  وخو و کاهش علائم افسردگی و اضطراب ثابت براي بهبود خلق 
سطح  امر  این  .  است افزایش  در  آن  توانایی  دلیل  به  است  ممکن 

انتقال)سروتونین   تنظیمیک  عصبی  خلق دهنده    باشد (  وخوکننده 
 . (2021ن، امونشو دي اولیویرا و همکار )

معنادار دو گروه تجربی   اثر آماريضمن   ،پژوهش نشان داد هايیافته
گروه کنترل در اختلال خوردن و شاخص توده بدن، بین  در مقایسه با  

خوردن و شاخص توده بدنی تفاوت  دو گروه تجربی در امتیاز اختلال  
به همراه مصرف عصاره    معنادار به نفع گروه تمرین مقاومتی  آماري 

بود آذري کوج  .زعفران  همکارانهان  و    زمان هم تأثیر  (  2020)   زاده 
  بررسی کردند تمرین مقاومتی و عصاره زعفران را بر اختلال خوردن  

باعث    ومتی همراه با مصرف عصاره زعفرانتمرین مقاند،  و گزارش داد

2. Huang  
 



                                                                  ...                  به همراه مصرف مکمل زعفران  یمقاومت نیدوره تمر کیاثر  سهیمقا
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بهبود کنترل خوردن هیجانی و کاهش علائم اختلال خوردن در زنان  
این است که تمرین    مکانیسم احتمالییکی از    .شد  وزناضافه راي  اد

تواند عوامل بهبودي را فراهم کند که به کنترل خوردن  مقاومتی می
د به بهبود سطح  توانکند. این تمرینات می کمک می نظم نامنظم و بی

هورم تنظیم  اضطراب،  و  استرس  کاهش  بهبود ون استقامتی،  و  ها 
و    اکسیدانیضدد. عصاره زعفران نیز خواص  کیفیت خواب کمک کن

افراد  هابی دارد که می ضدالت تواند به بهبود وضعیت روحی و عصبی 
 بخشدنظم را بهبود کنترل خوردن نامنظم و بی درنتیجهکمک کند و 

عصاره زعفران براي  مصرف  . (2020زاده و همکاران،  کوجهان آذري )
.  است  شده  ثابت و کاهش علائم افسردگی و اضطراب    وخوخلق بهبود  

ممکن است به دلیل توانایی آن در افزایش سطح سروتونین    امر  این
دي   باشد(  وخوخلق   کنندهتنظیمعصبی    دهندهانتقال یک  ) مونشو 

همکار  1اولیویرا  در (.  2021ن،  او  فعلی  دانش  مورد  براساس 
را مطرح کرد    مکانیسمتوان این  می ي اثر مصرف زعفران،  هامکانیسم 

می  زعفران  زیستکه  عصبی  اهداف  از  برخی    ازجمله شناختی،  تواند 
یاکوبسن و )  بگذارد را به اشتراک    دوپامین  یا  انتقال عصبی سروتونین 

مکانیسم   .(2012همکاران،   از  عصاره  یکی  اثرگذاري  احتمالی  هاي 
. عصاره  استآن    ضد اکسیدانیزعفران بر بهبود اختلال خوردن، اثر  

مانند کروسین است که    اکسیدانیضد زعفران حاوي ترکیبات فعالیت  
ممکن است به کاهش التهاب و استرس اکسیداتیو مرتبط با اختلال  

اند که عصاره  برخی مطالعات نشان داده   همچنین  .خوردن کمک کند
شناسی مغزي  ها و عصببر برخی هورمون  تأثیريزعفران ممکن است  

براي    ؛ردن نامنظم نقش دارندکنترل اشتها و خو  داشته باشد که در
عصاره   که  است  داده  نشان  جانداران  روي  تحقیقات  برخی  مثال، 

حالی( را افزایش دهد  تواند سطح سروتونین )هورمون خوشزعفران می
تعادل   درنتیجهو   خوردن  و  اشتها  کنترل  )بخشی  به  و کند  مشمول 

و    .(2013همکاران،   غذایی   (2022)  همکارانکونا  رفتارهاي  وقوع 
کننده کراس  از افراد تمرین   اينمونه نامنظم و انگیزه عضلانی را در  

دریافتند که زنان    نمحققااین  .  ندفیت در شهر سائوپائولو بررسی کرد
در مقایسه با مردان، تمرینات داراي علائم اختلال در    فیتدر کراس 
نگرانی    هايمحدودیت خوردن،   و  لاغري    ازحدبیشغذایی  براي 

عضلانی.  داشتند رفتارهاي  این،  بر  انگیزه  محور  علاوه  و  مردان  در 
 ، بدن، شاخص توده بدنی و سن در زنان  لآه ایدسازي  عضلانی، درونی

خوردن  بینیپیش  غذا  در  اختلال  همکاران،  )   هستندکننده  و  کونا 
 با  بدنی  فعالیت  انجام  که  است  داده   نشان  هاپژوهش نتایج    .(2022

 

1. Monchaux De Oliveira  

  بهبود   در  دارویی  هايدرمان   با  مشابه  تواندمی   کافی  مدت  و   شدت
،  (1396حسینی سربازي و همکاران،  )  باشد   مؤثر   افسردگی   و   اضطراب 

منفی در   تصویر بدنیبروز    کنندهتسهیل  تواندمی اضطراب و افسردگی  
عوامل   از  یکی  خود  این  که  شود  خوردن    کنندهتسهیلفرد  اختلال 

بدن  از  ضعیف    ذهنی  با توجه به اثرات نامطلوبی که تصویراست؛ البته  
سانتاباربارا و همکاران،  ) باشد  بر سلامت جسمی و روانی داشته    تواندمی

داد  نشان    ايمطالعه با زعفران    فعالیت ورزشیمورد ارتباط  در   .(2017
بدن   چربی  درصد  و   وزن  کاهش  به  منجر  زعفران  مصرف عصاره  که
  شکمی   یا زیرجلدي  احشایی  چربی  هاآزمودنی  غیرمستقیم  طوربه  و   شد
دادند    دست  ازبه همراه مصرف عصاره زعفران    تمرین  مداخله   از  بعد  را
ي  و مصرف عصاره زعفران در افراد  (1399مهري الوار و همکاران،  )

ورزشی  که بدن  بهبودبه    ،نداشتند  فعالیت  شد    منجر  ترکیب 
  هاي تمرین   انواع  از   مقاومتی  تمرین  .(2021هوشمندمقدم و همکاران،  )

  درنتیجه   و   عضلانی   تودة   افزایش  سبب  که   رایج است  ورزشیفعالیت  
 از غیر به  .(2018گرجیک و همکاران، ) شودمی  روزانه افزایش انرژي

عضلانی  شیافزا تمرتوده  طر  ن یهمچن  ی مقاومت  ن ی،  کاهش    قیاز 
  ش یافزا  باعث  تواندمی تنش و اضطراب    ،یافسردگ  منفی،  وخويخلق 
فراتحلیل    یپژوهشدر    موضوع  نیا  شود که  یروان  یستیبهز  و   يشاد

  تواند می  اجراي برنامه تمرین مقاومتینشان داده شد؛ مبنی بر اینکه  
افسردگ  چشمگیر کاهش    باعث بهبود    یعلائم    مانی شادو 

بدنی    تودة  شاخص کاهش  سببو    (2021هوشمندمقدم و همکاران،  )
کلاهدوزي و همکاران،  شود )می   چاق  افراد  در  وزن  و   چربی  درصد  و 

که تمرین مقاومتی  است    شده گزارش  هاپژوهش در برخی از  .(2019
بدن   ترکیب  بهبود  ندارد    تأثیرياختلال خوردن    برو    شودمی باعث 

و همکاران،  ) تناقض می   .(1396حسینی سربازي  از  این  ناشی  تواند 
در پژوهش حاضر   کنندگانشرکتتفاوت در نمونه پژوهش باشد؛ زیرا 

داراي   و   کهدرحالیبودند،    وزناضافه زنان  سربازي  پژوهش  در 
زنان لاغر   به با    .ندشد  بررسیهمکاران  توده    تیاهم  توجه  شاخص 

خوردن،    یبدن اختلال  خطر  بروز  افراد    جه ینت  توانمی در  که  گرفت 
  افراد ي در مقایسه با  شتریبا خطر اختلال خوردن ب  وزناضافه   ي دارا

توجه    با  (.2023وهمکاران،    2)بورویسهستند    رو روبه داراي وزن نرمال  
استنباط کرد که ضمن اثرات مثبت اجراي    توانمی   شدهارائه به مطالب  

تمرینی مقاومتی بر شاخص توده بدنی و بهبود خطر اختلال   هايبرنامه 
اثر بیوشیمیایی و روانی    مکانیسمو با توجه به    کنندگانشرکت خوردن  

این عوامل باعث اثرگذاري بهتر گروه   مجموع  مصرف عصاره زعفران،

2. Borowiec 
 



                             و همکاران  یاسکنان یناصر
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تمرین مقاومتی به همراه مصرف عصاره زعفران در مقایسه با گروه  
 تمرینی مقاومتی شده است.

اجراي برنامه تمرینی مقاومتی  و اثر مثبت  شدهارائه با توجه به مطالب 
زعفر عصاره  مصرف  همراه  و    براي ان  به  بدن  توده  شاخص  بهبود 

داراي   زنان  در  خوردن  تمرین  وزناضافه اختلال  اجراي  به  توصیه   ،
ضمن بهبود شاخص توده  ومتی به همراه مصرف عصاره زعفران،  مقا

در اثر اجراي تمرین مقاومتی    تواندمی بدن و بهبود اختلال خوردن،  
از خود داشته باشد که این موضوع براي   فرد تصویر ذهنی مطلوبی 

 باشد. درخورتوجه تواندمیجامعه هدف  

دقیق رژیم غذایی و    نشدنکنترل  ،این پژوهش  هايمحدودیت ازجمله  
در پژوهش    کنندهمشارکت   وزناضافه داراي  تغییرات فیزیولوژیک زنان  

 بود.

 

 تشکر و تقدیر 
داشتند،  افرادي که در اجراي این پژوهش با محقق همکاري  همه از 

 .میکنمی صمیمانه تشکر و قدردانی 
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