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ABSTRACT 

Background and Aims: Scoliosis is the most common type of spinal abnormalities, which, in 

addition to trunk deformity, can lead to mental disorders. The purpose of the present study was to 

investigate the effect of Pilates corrective exercises of Body Dysmorphic Disorder (BDD) in female 

students with non-structural scoliosis.   

Materials and Methods: A semi-experimental pre-test and post-test design study was carried out on 

11 women with non-structural scoliosis with a lateral curvature in thoracic and thoraco-lumbar and 

average of cobb angle more than 10 degrees. The participants in the experimental group were 29±3/37 

years old, 161/72±5/32 cm, and 57/61±3/81 kg, who were selected purposefully. Body Dysmorphic 

Metacognition was assessed using B.D.M Questionnaire (BDMQ) and degree of scoliosis was 

evaluated using photogrammetry method before and after the intervention. Data were analyzed using 

descriptive and inferential (T-test) statistics (p<0.05). 

Results: The results of the present study showed that the eight-weeks of Pilates correction exercises 

did not result in significant difference in body dysmorphic metacognition scores of women with non-

structural scoliosis (p=0.22, 95%CI=-9.65-2.56). 

Conclusion: According to the results obtained, Pilates corrective exercises do not significantly 

decrease body dysmorphic metacognition scores in women's students with non-structural scoliosis. 

This may be one of the reasons of the low degree of and severity of scoliosis abnormality in 

participants. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
های شایع ستون فقرات است و ممکن است علاوه بر ایجاد بدشکلی تنه اختلالات روانی را نیز در پی داشته باشد. اسکولیوزیس یکی از ناهنجاری
ی تاثیر هشت هفته تمرینات اصلاحی پیلاتس بر اختلالِ بدشکلیِ بدن در زنان دانشجوی مبتلا به ناهنجاری هدف از پژوهش حاضر بررس
 اسکولیوزیس غیرساختاری بود.

 هامواد و روش

انحناء جانبی زن دارای ناهنجاری اسکولیوزیس غیرساختاری با یک  22را  هاآزمون بود. آزمودنیتجربی با طرح پیش و پسنیمهپژوهش حاضر از نوع 
 3/2۲±3۳کنندگان در گروه تجربی دارای میانگین سن دادند. شرکتتشکیل می درجه 2۱کمری و زاویه کاب بیش از -ایای یا سینهدر نواحی سینه

-وسیله پرسش ههدفمند انتخاب شدند. فراشناختِ بدشکلیِ بدن بطور  بهکیلوگرم بودند که  ۶2/5۳±۱2/3متر و جرم سانتی ۳2/2۶2±32/5سال، قد 

های گیری قرار گرفت. داده( و درجه اسکولیوز با استفاده از روش فتوگرامتری در مراحل پیش و پس از مداخله تمرینی مورد اندازهBDMQنامه )
 (.P<۱5/۱همبسته( تحلیل شد ) tحاصل با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی )روش آماری 

 هایافته

اد که هشت هفته تمریناتِ اصلاحیِ پیلاتس تفاوت معناداری را در نمرات فراشناختِ بدشکلیِ بدن زنان مبتلا به نشان د حاضر نتایج مطالعه
 (.P ,5۶/2-۶5/۲-CI= ۲5%=22/۱)کند نمیایجاد  اسکولیوزیس غیرساختاری

 

 گیرینتیجه

دشکلیِ بدن در زنان دانشجوی مبتلا به اسکولیوزیس های تحقیق حاضر تمریناتِ اصلاحیِ پیلاتس منجر به کاهش فراشناختِ ببا اساس یافته
 های مورد مطالعه نسبت داد.توان آن را به پایین بودن درجه و شدت ناهنجاری اسکولیوزیس در آزمودنیشود که میغیرساختاری نمی

 های کلیدیواژه

 فراشناخت ؛بدشکلی بدن ؛پیلاتس ؛اسکولیوزیس غیرساختاری
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 و اهداف مقدمه
از دید دیگران جزئی  ی کهقصن .کندمی خود یظاهر نقصگیر در را به طور افراطی ذهنی است که فرد اشتغالنوعی  2شکلی بدناختلال بد

گروهی  [2].دهنداز خود بروز میرفتارهای مختلفی را  ،از نارضایتی بدن ناشیبه منظور کاهش پریشانی  افراد مبتلا [2].است و یا وجود ندارد
برخی نیز د و نقص خود دارن نمودنسعی در پنهان برخی کنند، از نگاه به آینه اجتناب می برخی دیگر ،بررسیمدام خود را در آینه  هااز آن

 [3, 2].باشندهای تهاجمی همچون جراحی میدنبال برطرف نمودن آن حتی با استفاده از روشه ب
رغم طبیعی یا تقریباً دهد که برخی افراد اشتغال ذهنی مداومی درباره ظاهر جسمانی خود دارند و حتی بهتحقیقات متعدد نشان می نتایج

 شیوع نرخ [2].ای را از زشت یا غیرجذاب بودن خود گزارش نمایندکنندهممکن است ترس مفرط و نگران طبیعی بودن ظاهر جسمانی
عنوان  به ،داردها شیوع بالاتری در برخی گروه اگرچه ،]4]است درصد گزارش شده 4/2تا  ۳/۱ بین اقشار مختلفدر  بدن شکلیِبد اختلالِ
تواند با احساس اختلال بدشکلی بدن می ]۶، 5].باشندمستعد ابتلا به این اختلال میبیشتر دانشجویان  های سنی جوان از جملهگروهمثال 

کیفیت زندگی افراد مبتلا به ها روی ج بررسیینتا [3].و روابط اجتماعی فرد را مختل کند شودنفس پایین همراه  افسردگی، اضطراب و عزت
از استرس بالا  و است یدوقطبا اختلال یابت و ی، دیافسردگبیشتر از افراد مبتلا به  هاآن یشانیزان پریکه م بدن نشان داد یاختلال بدشکل

 ین فردیو روابط ب یاجتماع یز از ظاهر خود در کارکردهایآماغراقدرك نادرست و  به دلیلها آن [۳].برندو کیفیت زندگی پایین رنج می
 [۳].دکننیت شود، اجتناب میمیا صمیو  یابیدوستمنجر به  استکه ممکن  یاجتماع یهاتیاز موقع شوند ویدچار مشکل و تنش م

این مفهوم از مفاهیم نظریه ذهن  [۲، ۱].گویند 2ذهنی خود و اندیشیدن درباره تفکر را فراشناختیندهای آفرانسان بر  تاملشناسی به در روان
سازمان  [2۱]باشد.یکی دانش درباره شناخت و دیگری قاعده بخشیدن به شناخت می ،آید که به صورت عمومی دارای دو مولفهبه شمار می

اجتماعی فرد نیز اشاره  ، ذهنی واحساس خوب جسمانی بهداشت جهانی در تعریف سلامتی نه تنها به عدم وجود بیماری و ضعف، بلکه به
  ]22].های بهداشتی وابسته به سلامتی، پیدا کرده استموضوع کیفیت زندگی اهمیت بیشتری در تحقیقات و مراقبتاخیراً و  دارد

 ]22].دهند تغییر را نیز بدن از ذهنی تصویر است ممکن شوند،می بدن در ساختار تغییر باعث که هایییبیمار ندهست معتقد پژوهشگران
این ناهنجاری  [23].استقرار گرفتهبه عنوان بدشکلی رایج ستون فقرات مورد توجه درمانگران جسمانی و حتی روانشناسان اسکولیوزیس 

ناهنجاری  [42].دهدعملکرد جسمانی، عاطفی و اجتماعی فرد را تحت تأثیر قرار میو  [23]شودمحسوب میمهمترین علت عدم تقارن تنه 
های ظاهری، ناتوانی، درد، افزایش بدشکلی ،[25]های جسمانی نقش قابل توجهی در کاهش کیفیت زندگی فردبا ایجاد نقصاسکولیوزیس 

اسکولیوزیس بیماران مبتلا به  [2۶].داردهای عملکردی، در برخی موارد مشکلات تنفسی و احتمال پیشرفت در دوران بزرگسالی محدودیت
بزرگسال اختلال روانی و فیزیکی بیشتری نسبت به جمعیت هنجار گزارش دادند و در زندگی احساس شادی و اعتماد به نفس ایدیوپاتیک 

ها، عدم تقارن در ها و کتفهای متعاقب این ناهنجاری از قبیل برجستگی دندهتغییر شکل [2۳].کنندکمتر و افسردگی بیشتری را تجربه می
 [24].تواند تصور ذهنی شخص از بدن خود را منفی سازدها، بدشکلی قفسه سینه و تنه میارتفاع شانه

با اثر منفی در درك تصویر ایدیوپاتیک اسکولیوزیس دریافتند بدشکلی ستون فقرات به دنبال  (2۱24) و همکاران Carrasco در این راستا
گردد یمعرفی م "شدهشناختهکوشش "تمرینات اصلاحی به عنوان یک  [2۱].همراه استدر دختران نوجوان نامطلوبی روانی  عواقبذهنی 

های عضلانی آگونیست و آنتاگونیست به وسیله تمرینات را از طریق هماهنگ کردن گروهاسکولیوزیس های ناهنجار بدنی مثل که وضعیت
روش  ،های مورد استفاده که اخیرا مورد توجه درمانگران نیز قرار گرفته استیکی از این روش [2۲].سازدجسمانی کنترل و اصلاح می

-ش میپذیری منجر به آگاهی مغز از کل بدن شده و قدرت عمومی بدن را افزایو انعطافجاذبه  نیرویکارگیری است که با به 3پیلاتس

پذیری و دامنه حرکتی، قدرت عضلانی، استقامت عضلانی و همچنین این نوع از تمرینات عملکرد فیزیولوژیکی شامل انعطاف [2۱].دهد
دهد، همچنین عملکرد روانی شامل انگیزه، تمرکز، لذت از زندگی و تصویر میملکرد جسمانی فرد را ارتقاء تنفسی و نهایت ع-قلبیآمادگی 

که  یمعدود یهاپژوهش روانی و-های جسمانی و ذهنیویژگیو  بر کیفیت زندگیاسکولیوزیس  اثرتوجه به  با [22].بخشدمیبدنی را بهبود 
بر  پیلاتس تمرینات اصلاحیِهفته  هشتبخشی اثر بررسیبا هدف حاضر  پژوهش ،اندرا مورد توجه قرار دادهاسکولیوزیس ابعاد روانشناختی 

 .طراحی و انجام شد ساختاریغیربدن زنان دانشجوی مبتلا به اسکولیوزیس  بدشکلیِ فراشناختِ

 هامواد و روش

تجربی با طرح نیمهای مطالعهها یپیلاتس و انتخاب هدفمند آزمودن اصلاحیِ ای تمریناتِعمال متغیر مداخلهبا توجه به اِ طرح تحقیق حاضر 
بر فراشناختِ بدشکلیِ بدن زنان مبتلا به به بررسی اثر مداخله تمرینی  مطالعهدر این آزمون در گروه تجربی بود. پس-آزمونپیش

س تهران نشگاه تربیت مدرق حاضر را دانشجویان زن تحصیلات تکمیلی دایتحق یجامعه آمار پرداخته شد. غیرساختاری اسکولیوزیس

                                                           
1 . Body Dysmorphic Disorder (BDD) 
2 Metacognition 
3 Pilates 
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مرکز تندرستی و مشاوره ورزشی دانشگاه به غربالگری پاسچر و ارزیابی سلامت جسمانی یند آفردادند که در تشکیل ( 23۲4)ورودی سال 
با دامنه سنی و درجه  2۱به میزان بیش از ولیوزیس غیرساختاری زن دارای اسک 22شامل  حاضر پژوهشهای آزمودنیمراجعه نموده بودند. 

 بدنی خود و داشتن ناهنجاری اسکولیوزیس از وضعیت آزمودنی عدم رضایت شامل در گام اولبه تحقیق  ورود . معیارسال بودند 35تا  23
اما  ،خی مطلع نبودندموجود در بدن خود آگاه و بر)اسکولیوزیس( ها از ناهنجاری م به ذکر است که برخی از آزمودنیبود. لاز غیرساختاری
در ادامه معیارهای ورود به تحقیق . ویژه در ناحیه تنه بودنده پاسچر خود باز  یرضایتشده در تحقیق دارای نادادهشرکت هایتمام آزمودنی

معیارهای های درمانی یا تمرینات اصلاحی در شش ماه گذشته و موازی با روند تحقیق بود. شامل غیرورزشکار بودن، عدم شرکت در دوره
های فقرات، سوابق پاتولوژیکی که منجر به اسکولیوزیس یا سایر ناهنجاری گونه سابقه جراحی در ستون ره خروج از تحقیق نیز شامل

زمان ساختاری، استفاده از بریس یا سایر ارتزهای اصلاحی هم سیابتلا به اسکولیوز ،[4]های ارتوپدیکآسیب فقرات در فرد شده باشد،ستون
بیش  2۱س، وزن خارج از محدوده طبیعی )شاخص توده بدنی کمتر از یفوزیپرکایس و هایپرلوردوزیها هاییناهنجار با دورۀ انجام تحقیق،

های بالا مراجعینی که دارای اسکولیوزهای ساختاری و یا انحرافاتی با شدت بود. [4]تیپ بدنی غیرمتعارف و [2]کیلوگرم بر متر مربع( 25از 
نامه شرکت در پژوهش، رضایتهای منتخب پس از تکمیل آزمودنی ارجاع داده شدند. ،ده بودبه مراکز درمانی که از قبل هماهنگ ش ،بودند

ل و به یسلامت عمومی را تکم یابینامه ارزها پرسشیدر شروع روند پژوهش تمام آزمودنصورت داوطلبانه در تحقیق شرکت نمودند.  به
بدن در  بدشکلیِ  با توجه به بررسی نمرات فراشناختِسانده شد. ها رتمام مراحل پژوهش به اطلاع آن ،یمنظور ملاحظات اخلاق

های زیبایی از جمله جراحی بینی به هر عدم سوابق جراحی اصلاحی پیلاتس های مورد مطالعه در مراحل قبل و پس از تمریناتآزمودنی
همچنین عدم تمایل آزمودنی به ادامه شرکت در شد.  ها نیز به عنوان یکی دیگر از معیارهای ورود به تحقیق در نظر گرفتهدلیل در آزمودنی

آزمون از جمله معیارهای حذف جلسه غیرمتوالی( و عدم حضور در مرحله پس 3جلسه متوالی و یا  2تمرینات اصلاحی، غیبت در تمرینات )
 از تحقیق حاضر بود.

ساخت  Secaمدل (ترازو بی با استفاده از قدسنج و درصد چرها شامل قد، وزن، شاخص توده بدنی و های مورفولوژیک آزمودنیویژگی
و اسکولیوزیس انحنای  گیری میزاناندازه گیری شد.اندازه )ساخت کره جنوبی Boca X1مدل (و دستگاه ارزیابی ترکیب بدنی  )آلمان

 هشتزمون نیز به مدت آپس. بین جلسات پیش و صورت گرفتآزمون پسپیش و  مرحلهبدن در دو  شکلیِبد فراشناختِتعیین نمرات 
 .شد اجرامشخص  با دستورالعملپیلاتس  اصلاحی هفته تمرینات
تناه در  یبرداری دیجیتال )فتوگرامتری( در صفحه فرونتاال و ساطخ خلفاها از روش عکسآزمودنیاسکولیوزیس  میزان درجهبرای تعیین 

 هفاتم گردنای یهااهای آناتومیکی زوائد خاری مهرهاری نشانهگذعلامت طریقاز اسکولیوزیس وضعیت ایستاده استفاده شد. میزان درجه 

(C7( تا اولین مهره خاجی )S1 به روش )SOSORT 22 هر آزماودنی بادون کفاش روی پایاه سپس [22].(2)تصویر شماره  شد انجام 
متری از فرد و در ارتفاع تقریبی لگن سانتی 23۱ایستاد. پایه دوربین در فاصله  ،متری از دیوار قرار داشتسانتی 2۱متری که در فاصله سانتی

از نماای  در صافحه فرونتاال و اریبارد، عکسگرفتت بدنی طبیعی و قالب خود قرار در وضعیفرد  زمانی که ، وآزمودنی تنظیم گردیدهر 
( که بر روی سه  ,Power Shot A630odelMCanon ;ال )یتبرداری از دوربین دیجبرای عکس [22].آزمودنی انجام شد تنه خلفیِ

 DRAW Corelافازار نارماز  هاایس( آزمودنیوزیاسکولبی ستون فقرات )انحنای جانه ین زاوییتع یاستفاده گردید. برا ،پایه قرار داشت
-گاذاریعلامت یهادر این روش مهره [23].(2شکل شماره تفاده شد )اس (2۱۱۲مکاران )و ه Karen شده توسطارائهو مدل  2۱23نسخه 

زوایه باین دو برای تعیین زاویه اسکولیوزیس لازم است تا شوند. وسیله خطی به یکدیگر متصل میه ب ،ندشده که در امتداد یکدیگر قرار دار
 .کم نمود 2۱۱و خط( را از عدد دگذرند )محل تلاقی میتحتانی راس انحنا  های فوقانی وهای واقع در بخشمهره از رویخط متقاطع که 

    
 هفتم گردنی تا اول خاجی هایمهرهگذاری زوائد خاری نشانه استفاده ازتعیین زاویۀ انحنای جانبی ستون فقرات با روش  :3ر یتصو

 (SOSORT)متد  
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: عواملنامه به ترتیب شامل پرسش بدن بود. این بدشکلیِ نامه ارزیابی فراشناختِ، پرسشحاضر پژوهشدیگر در گیری ابزار اندازه
و  3)درآمیختگی افکار(، باورهای مثبت و منفی فراشناختی 2عینیت بخشیدن به افکار )در مورد ظاهر(، 2راهبردهای کنترل فراشناختی

های سیستم ستند که افراد برای کنترل فعالیتهایی هپاسخباشد. راهبردهای کنترل فراشناختی، در مورد بدشکلی بدن می 4رفتارهای ایمنی
نظارتی را افزایش یندهای آفربرند. این راهبردها ممکن است راهبردهای فکری را شدت بخشد یا سرکوب کند و یا میشان به کار شناختی

این اصطلاح برای  ؛[25]بیان شد (2۲۲۲) و همکاران Rachman هوسیلعینیت دادن به افکار و تصاویر ذهنی، اولین بار به  [24].دهد
تواند مستقیماً بر وقایع خارجی اثر بگذارد و یا دلالت بر این میرود که افکار و تصاویر ذهنی مزاحم )یک فرد( میکار  بهتوصیف این  باور 

شود. باورهای مثبت و منفی میشود و به آن عینیت بخشیده یک عمل واقعی پنداشته میباور دارد که داشتن این گونه افکار مزاحم برابر با 
باشند و یا منفی، و باورهایی درباره میشان دارند، این باورها یا مثبت شناختفراشناختی، به باورها و نظریاتی اشاره دارد که افراد درباره 

-پاسخرفتارهای ایمنی نیز  [2۶، 23].شودمینی که باعث نتایج مثبت و جلوگیری از خطر معنای انواع خاص افکار و باورها هستند مانند نگرا

 در [2۳].های اجتماعیموقعیتشود مانند اجتناب از میشناخت اشتباه و اصلاح نشدن باورهای نادرست فراشناختی  هایی است که باعث حفظ

 در مورد تصورات و افکار تجربه مورد در ایگزینه لیکرت چهار طیف قالب در ماده 32 تا به شد خواسته کنندهشرکتاز  آزمون، این

 ضریب پایایی )از نوع آلفای کرانباخ( کل .بود 4 تا 2 از نامهپرسش گذاریپاسخ بدهد. نمره گذشته هفته در ظاهرشان بودن بدشکل
و میزان روایی آن نیز در مقایسه با  باشدنامه میباشد که نشان از پایایی مناسب پرسشمی ۳/۱ های آن بالاتر ازمقیاسخردهنامه و پرسش
نامه ارزیابی فراشناخت بدشکلی بدن توسط ربیعی لازم به ذکر است که پرسش [2۱].گزارش شده است Brown-Yale، ۳4/۱نامه پرسش

نامه ساخت و اعتباریابی )بررسی روایی، پایایی و ساختار عاملی( شده است و بر اساس نتایج مطالعه ایشان پرسش 23۲۱و همکاران در سال 
ی مشکلات فراشناختی اختلال بدشکلی بدن برخوردار و قابلیت ارزیابی فراشناخت بدشکلی بدن از روایی و پایایی مناسبی برای ارزیاب

 باشد.استفاده در مطالعات را دارا می
از تمرینات پیش و پس شکلی بدن، ها استفاده گردید و به منظور مقایسه اختلال بدداده طبیعیویلک جهت تعیین توزیع -از آزمون شاپیرو

 P<۱5/۱ داریامعنو در سطخ  SPSS 22 افزار آمارینرمآماری توسط های روشکلیه  همبسته استفاده شد. tآماری  آزموناز پیلاتس، 
 .انجام گردید

 پیلاتس اصلاحی تمرینات هبرنام
و مدت  سه جلسه در هفتهبه صورت پیلاتس بود که  اصلاحی شامل هشت هفته تمریناتبرنامه تمرینی مورد استفاده در پژوهش حاضر 

. پروتکل پیدا کرد )اصل پیشرفت تدریجی( دقیقه افزایش ۶۱های انتهایی تا دقیقه و در هفته 45بتدایی حدود های ادر هفته زمان هر جلسه
روی نوارگردان و رفتن  راهدقیقه  5)کردن  گرمدقیقه  2۱تمرینی شامل  هبرنام هشد. هر جلسحت نظارت مستقیم پژوهشگر اجرا ت تمرینات

 بود.کردن  سرددقیقه  5و یلاتس پاصلاحی تمرینات  هقیقه برنامد 4۱تا  25 دقیقه حرکات کششی عمومی( 5

 

 
کشش متقارن تنه در وضعیت ایستاده با تأکید بر  .3تمرین شماره 

 ای و پشتعضلات نواحی کمربند شانه

 
ته با تأکید بر کشش متقارن تنه در وضعیت نشس .2تمرین شماره 

 عضلات قدام سینه

                                                           
1 Metacognitive Strategies 
2 Thought-action Fusion 
3 Metacognitive Negative and Positive Beliefs 
4.Safety Behaviors 
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22۶ 

 
 وضعیت شروع

 
 وضعیت پایان

های نرم سمت تقعر در کشش عضلات و بافت .1تمرین شماره 

 وضعیت نشسته

 
 وضعیت شروع

 
 

 
 وضعیت پایان

 تقویت عضلات دورکنندۀ ران در سمت لگن بالارفته .۴تمرین شماره 

 
ون فقرات سمت کشش عضلات چرخانندۀ ست .۵تمرین شماره 

 تحدب در وضعیت نشسته

 
 تقویت عضلات مرکزی تنه .۶تمرین شماره 

 
 وضعیت شروع

 
 وضعیت پایان

 تقویت عضلات شکمی .7تمرین شماره 

 

 
کنندۀ ستون فقرات در وضعیت راستتقویت عضلات  .8تمرین شماره 

 نشسته

 پروتکل تمرینات اصلاحی پیلاتس مورد استفاده در پژوهش :2ر یتصو
 

ها خواسته شد تا حین تنفس عضلات شکم را منقبض و تنفس شکمی و سرینی بود و از آزمودنینواحی ضلات بر انقباض ع تمریناتتأکید 
برابر زمان انجام دم  2را با دم عمیق از بینی و بازدم آهسته و پر فشار از دهان )مانند فوت کردن داخل نی( انجام دهند. مدت زمان بازدم 

ارائه شده  2 شکل شمارهدر  پروتکل تمرینات اصلاحی پیلاتس مورد استفاده در پژوهش حاضر. حین هر یک از تمرینات در نظر گرفته شد
و پیشرفت داده اجرا  های فردی طراحی،( بر اساس ویژگیهای تمرینات )تعداد سِت و تکرارهاویژگی. لازم به یادآوری است که است
 [2۲].شد

 هایافته
 بدنی ه، وزن، قد و شاخص تودشامل سن، هاآزمودنیتوصیفی  یهایژگیو. استطبیعی  هادادهویلک نشان داد که توزیع آزمون شاپیرو نتایج

 گزارش شده است. 2 شماره ولجددر 
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 تحقیقی هایآزمودن (انحراف استاندارد±میانگین) دموگرافیکهای ویژگی :3 جدول

 سن

 )سال(

 یستادهقد ا

 متر(سانتی)

 جرم

 )کیلوگرم( 

 شاخص توده بدنی

 (مربع )کیلوگرم بر متر

3۳±3/2۲ 32/5±۳2/2۶2 ۱2/3±۶2/5۳ ۱۳/2±۱۳/22 

ها در مراحل پیش و پس از اعمال مداخله میزان درجه انحنای جانبی ستون فقرات )درجه اسکولیوزیس( آزمودنی 2در جدول شماره 
 شده است. تمرینات اصلاحی پیلاتس ارائه

 
 از مداخله تمرینات اصلاحی پیلاتسپیش و پس مراحل ها در آزمودنی (انحراف استاندارد±میانگین)اسکولیوزیس  هدرج: 2جدول 

 t df P آزمونپس آزمونپیش متغیر

 انحنای جانبی همیزان درج

 اسکولیوزیس( ه)زاوی
۱5/3±2/22  ۱۳/2±2/4  ۱۳۳/۲  22 ۱۱۱2/۱ * 

 (P=0003/0آزمون در گروه تمرین نسبت به گروه کنترل )پسنتایج ار دامعن. تفاوت *

P≤0.05: .به عنوان سطح معنادار در نظر گرفته شده است 

 

زوجی نشان داد که هشت هفته تمرینات اصلاحی پیلاتس منجر به کاهش درجه اسکولیوزیس )متغیر انحنای  tنتایج حاصل از آزمون 
یا  فراشناخت بدشکی بدن عواملدر ارتباط با  زوجی tنتایج آزمون  ن(. همچنیP=۱۱۱2/۱لعه شده است )های مورد مطاآزمودنیدر جانبی( 

در است، ها عمل و باورهای مثبت و منفی فراشناختی آزمودنی-راهبردهای کنترل فراشناختی، ائتلاف فکر ی که شاملهایمقیاسخرده
 ارائه شده است. 3ر جدول شماره مراحل پیش و پس از مداخله تمرینات اصلاحی پیلاتس د

 
  (انحراف استاندارد±میانگین) بدنهای فراشناخت بدشکلی مقیاسخردهمقایسه میانگین برای  زوجیt نتایج آزمون  :1 جدول

 پیلاتس پیش و پس از مداخله تمرینات اصلاحی مراحلدر 

 هامتغیر
 (فراشناخت بدشکلی بدن /عواملهامقیاسخرده)

 آزمونپس        آزمونپیش

 انحراف استاندارد(±)میانگین
 t p  %9۵دامنه اطمینان 

 (عامل اول)

  راهبردهای کنترل فراشناختی
۳3±5۳/2  ۱2/2۳±۱۲/2  ۱۲/۱-۱۳/3-  23/2-  25/۱  

 (عامل دوم)

 عمل-ائتلاف فکر
45/22±۳۱/3  3۶/22±۲۱/3  ۲۱/2-۳2/3-  ۳2/۱-  4۲/۱  

 (عامل سوم)

 باورهای مثبت و منفی فراشناختی
55/۱±۱۱/3  2۱/2۱±۶۱/2  32/۱-5۱/3-  ۱۶/2-  ۲2/۱  

 
( و =4۲/۱Pعمل )-(، ائتلاف فکر=25/۱Pهای راهبردهای کنترل فراشناختی )مقیاساختلاف معناداری را در خرده زوجی tنتایج آزمون 

نتایج حاصل از تحلیل  ( پیش و پس از مداخله تمرینات اصلاحی پیلاتس نشان نداد. در واقع=۲2/۱Pباورهای مثبت و منفی فراشناختی )
آماری نشان داد هشت هفته تمرینات اصلاحی پیلاتس تفاوت معناداری را در نمرات فراشناخت بدشکلی بدن در زنان مبتلا به اسکولیوزیس 

 (.P ,5۶/2-۶5/۲- ٪۲5=CI=22/۱)کند نمیایجاد  غیرساختاری

 بحث
بدن زنان دانشجوی مبتلا به ناهنجاری  شکلیِ بد یلاتس بر فراشناختِپاصلاحیِ  هفته تمریناتِ هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر هشت

فراشناختِ های مقیاسخردههفته تمرینات اصلاحی پیلاتس تفاوت معناداری را در  نشان داد که هشتبود. نتایج غیرساختاری اسکولیوزیس 
فراشناختی باورهای افکار( و  دن به افکار )درآمیختگیراهبردهای کنترل فراشناختی )در مورد ظاهر(، عینیت بخشیشامل که بدشکلیِ بدن 
عمال های مورد مطالعه پس از اِتغیر درجه اسکولیوزیس در آزمودنیاین در صورتی است که مکند. ایجاد نمی است، هاآزمودنی مثبت و منفی

شاید بتوان یکی از دلایل عدم  .داشتکاهش  درجه( 2/4درجه به  2/22)از میانگین پیلاتس به طور معناداری  اصلاحیِ مداخله تمریناتِ
 سطخِ  بدشکلیِها از آزمودنی آگاهیعدم های مورد مطالعه را به در آزمودنی مربوط به فراشناختِ بدشکلیِ بدن هایمقیاسخردهمعناداری 

د دارد، اما به علت واقع شدن در وجونسبت داد که در افراد اسکولیوتیک  مورد مطالعه های ناهنجاریویژگیعدم آشنایی با و  بدنخلفی 
دهد که نتایج برخی مطالعات نشان میاین در صورتی است که گیرد. قرار میفرد کمتر مورد توجه  ،اهدهعدم امکان مش وسطخ خلفی بدن 
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اهنجاری با شدت ن متناسب اتیکایدیوپاسکولیوزیس  به ستون فقرات برای مثال دختران نوجوان مبتلا شدید درهای افراد دارای ناهنجاری
علائم های اجتماعی هستند و نفس پایین و عدم تمایل به مشارکته دارای درجاتی از اختلال بدشکلی بدن، تصویر بدنی منفی، اعتماد ب

ها از که شاید این علت را بتوان به آگاهی و اطلاع آن [2۳-25]های سنی هنجار بارزتر استها نسبت به گروهافسردگی و اضطراب در آن
ارتباط معناداری را بین وجود ناهنجاری ( 2۱24و همکاران ) Carrascoبرای مثال  های ناهنجاری نسبت داد.وجود، شدت و ویژگی

در واقع اختلال ذکر است که هلازم ب. های مورد مطالعه خود گزارش نمودندایدیوپاتیک و تصویر بدنی منفی در آزمودنیاسکولیوزیس 
 بدشکلی بدن اساساً همان تصویر ذهنی منفی است که شدت بیشتری دارد.

-های رفتاریها مبتنی بر درمانعمال مداخله بر کاهش اختلال بدشکلی بدن، مطالعات محدودی صورت گرفته و بیشتر مداخلهدر رابطه با اِ
جلسه درمان فراشناختی تاثیر معناداری در مهار علائم  هشت( نشان داد 23۲۱و همکاران ) های ربیعیشناختی هستند. در این راستا یافته

کار مربوط به بدشکلی بدن را ها درآمیختگی افکار و عینیت دادن به افآن [3۱].درآمیختگی افکار بیماران مبتلا به اختلال بدشکلی بدن دارد
ای که بر درآمیختگی ساز در اختلال بدشکلی بدن بر شمردند و عنوان کردند مداخله فراشناختی با تاثیر ویژهاصلی مشکل یهایکی از مؤلفه

( گزارش نمودند درمان مبتنی 23۲4همچنین، حبیب اللهی و همکاران ) [3۱].نمایدتواند به افراد با اختلال بدشکلی بدن کمک افکار دارد، می
آموزان دختر دبیرستانی دانشعنوان یک مداخله اثربخش در کاهش نارضایتی بدنی و ترس از ارزیابی منفی تواند به بر پذیرش و تعهد، می

نوع  به تفاوت در تواندمیعلت آن  ؛راستا نیستهمهای پژوهش حاضر این نتایج با یافته [32].دارای اختلال بدشکلی بدن محسوب گردد
باشد. طبیعی است که واکنش افراد مربوط  مورد مطالعهمتفاوت ی هاو نمونه تمرین جسمانی( در مقابل مداخلهروانشناختی مداخله )مداخله 

در مطالعه حاضر مداخله تحقیق تمرینات ورزشی  .خواهد بودهای مختلف متفاوت به مداخله نحصر به فردم و روانی های جسمانیبا ویژگی
 دادند.میهای مورد مطالعه را زنان دانشجوی بزرگسال تشکیل پیلاتس بود که در قالب تمرینات اصلاحی ارائه شد و آزمودنی

تصویر بدنی تاثیرگذار بوده و کمتر ابعاد  قامتی بیشتر بر ابعاد جسمانیِهای استورزش (2۲۲4)و همکاران  Fisher ر اساس مطالعاتب
هوازی در  تمریناتمدت کوتاههای ( دریافتند دوره23۱۱همچنین زرشناس و همکاران ) [32].دهددراکی و عاطفی را تحت تاثیر قرار میاِ

نتایج این  به عنوان یک ابزار درمانی مورد استفاده قرار گیرد. دتوانموثر است و می بهبود برخی ابعاد نگرش تصویر بدنی در زنان بزرگسال
لذا  ؛باشدهای جسمانی اثرپذیر و از فعالیت تواند به نوع تمرین جسمانی وابستهها حاکی از این است که تغییر در حالات روانی میپژوهش

 نوعاً ورزشیورزش پیلاتس مرتبط باشد که  ماهیتها از اختلال بدشکلی بدن به برداشت آزمودنی احتمال دیگر برای عدم معناداریشاید 
با هدف بهبود راستای بدن و و و غالباً با تاکید بر انقباضات ایزومتریک عضلات نواحی تنه و تنظیم ریتم تنفس  استتحرك و کم ایستا

 [2۲].شدتقویت عضلات مرکزی طراحی و اجرا 
 برهای جسمانی و ورزش اثربخشی فعالیتعمده محققین برای بررسی ارتباط و مطالعه  ،طور که در نتایج تحقیقات فوق اشاره شدهمان

اند که این موارد با نوع برنامه های هوازی و استقامتی( بهره بردهمدت )ورزشطولانیپویا و  با محتوایی نسبتاًبدنی  تمریناتابعاد روانی از 
های این تحقیق که زنان بزرگسال واقع با توجه به ویژگی آزمودنیخوانی ندارد. در همحاضر ات اصلاحی مورد استفاده در مطالعه تمرین

تمرینات ورزشی با محوریت اصلاح ناهنجاری اسکولیوزیس طراحی و اجرا شد و از  ،راستایی ستون فقرات )اسکولیوتیک( بودنددارای ناهم
تقویت عضلانی، توسعه کنترل حرکتی و دهی، وضعیتاز تمرینات استرچینگ،  انحرافات ستون فقرات عموماً آنجا که برای اصلاح

-می، طراحی و تدوین شد مذکورنیز با توجه به اهداف  کنونی شود و برنامه تمرینات پیلاتس در پژوهشیکپارچگی پاسچرال استفاده می

 نسبت داد. مورد استفاده نوع تمرینات بهرا  فوقتحقیقات نتایج تحقیق حاضر با در  دیگرتفاوت علت توان 
و  Strelanپژوهش . استنوع انگیزه برای شرکت در ورزش  ،اختلالات ذهنیبر گذار تاثیر تمرینات جسمانی اثراز عوامل  دیگر یکی

عضلانی و نیز افزایش جذابیت  قدرت بهبوددر رابطه با افراد مبتلا به تصویر بدنی منفی نشان داد، افرادی که با انگیزه  (2۱۱3همکاران )
در مقابل شود. حاصل نمیها آنکنند، دارای عزت نفس کمتر بوده و بهبودی در تصویر بدنی ورزش میو بهبود شکل ظاهری خود فیزیکی 

و  Tones [33].و عزت نفس خواهد داشت رضایت از شکل ظاهری بدن ورزش کردن در جهت سلامتی و تناسب بدن، تاثیر مثبتی بر روی
در بیمارانی که عملکرد خوب اجتماعی و یا خانوادگی دارند، یا بیمارانی که به  منفی اختلال روان و تصویر بدنی دریافتند( 2۱۱۶همکاران )

 های پژوهشنمونهلذا  ؛خوانی داردبا پژوهش حاضر هم Tonesهای و یافته Strelanنتایج  [34].کمتر است ،کنندطور منظم ورزش می
دارای سطخ ها اینکه تمامی آنویژه  به)عملکرد خوب اجتماعی و یا  اصلاحی برای شرکت در تمرینات کافیانگیزه  عدمبه دلیل  حاضر

 .با شدت کمتری در آنها نمود داشت ،اختلالات ذهنی بدشکلی بدن بودند (بالا بودند تحصیلات
Freidel ( به این نتیجه رسید2۱۱2و همکاران ) بیشتری  جسمانیروانی و  تاختلالا ایدیوپاتیک دارای یساسکولیوز دارای بیماران کهند

عدم تطابق  ]2۳[.بالاتری داشتند و اعتماد به نفس کمتر و نمره افسردگیبودند ها در زندگی خود ناشادتر آن ؛هستندهنجار نسبت به جمعیت 
اجتماعی و سطخ تحصیلات ، شرایط سن، (نامهپرسشابزار مورد استفاده )تفاوت در دلیل  بهتواند پژوهش حاضر می نتایجها با این یافته
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استفاده از  Freidelتحقیق شده در کاربردهه. روش درمانی باشاره نمود متفاوت درمانی هایروشتوان به ین میهمچنباشد. ها آزمودنی
 از بدن و ایجاد اختلال روانشناختی نماید.فرد ایجاد محدودیت فیزیکی اثر منفی بر روی تصویر ذهنی دلیل  به تواندبریس بود که می

به نتایج ناهمسویی با نتیجه پژوهش  ،بود را مورد بررسی قرار داده ساسکولیوزیمبتلا به یماران هایی که کیفیت زندگی ببیشتر پژوهش
های جسمانی نقش قابل توجهی در با ایجاد نقص یس ایدیوپاتیک( یافتند که اسکولیوز2۱2۱و همکاران ) Aulisaحاضر رسیده بود. 

مبتلا به اسکولیوز ناشناخته دریافت که کیفیت زندگی  دخترانفیت زندگی در کی در موردنیز  Freidel [25]کاهش کیفیت زندگی فرد دارد.
در نظر  اناجتماعی باید در درمان این بیمار-باشد، همچنین وضعیت روانی تواند دچار اختلال شدهبیماران میاین در مرتبط با سلامت 

 یساسکولیوز انان دارایجو با جوانان در حال رشد طبیعی و مصاحبه از روش ( که2۱22همکاران ) و Merendaمطالعه  در [2۳]گرفته شود.
گزارش مثبت در دو گروه تصویر ذهنی نیز حتی و  نداشتداری امعنتصویر ذهنی و شکل بدن در دو گروه اختلاف استفاده شد، ناشناخته 

 [35]شد.

 یگیرنتیجه
برای مکمل عوارض جانبی به عنوان یک روش درمانی دم عبودن و گیر نبودن، ارزان وقتانی به دلیل امروزه ورزش و فعالیت جسم

افراد محققین در ارتباط با طرفداران بیشتری میان  با محتوای ورزشی رسد مداخلاتبه نظر می مورد توجه قرار گرفته است. اختلالات روانی
تمرینات اصلاحی پیلاتس بر کاهش درجه رغم اثربخشی اگرچه نتایج تحقیق حاضر علی .است پیدا نمودهمبتلا به اختلال بدشکلی بدن 

توان به خفیف بودن شدت که آن را میحمایت نکرد  های مورد مطالعهدر آزمودنی اسکولیوزیس از بهبود در اختلال بدشکلی بدن
نامه ورزشی مورد ها و ماهیت براجتماعی آزمودنی-های روانیویژگیناهنجاری، عدم آگاهی از نوع ناهنجاری )اسکولیوزیس( موجود و البته 

های ظاهری واضخ عاملی در بروز و ایجاد های جسمانی یا در واقع بدشکلیتوان نتیجه گرفت که شدت ناهنجاریمی ،استفاده نسبت داد
به بررسی این  آتی یهایپژوهش شودو پیشنهاد می است های سنی نوجوانویژه در گروهه ب اختلالات روانی از جمله اختلال بدشکلی بدن

 موضوع بپردازند.

 تشکر و قدردانی
 نماییم.نمودند، تشکر و قدردانی می یاری ما راحاضر، که در انجام پژوهش  و تمامی دوستانی کنندگانشرکتوسیله از تمام نیبد
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