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  چكيده
   اختلالات تغذيه نقش مهمي را در سلامت جسمي و رواني سالمندان داراي فعاليت ورزشي ايفا :مقدمه
به دليل تغيير در تركيبات بدن و كاهش متابوليسم پايه از يك  مردان مسنانرژي مورد نياز بدن در . مي كند

هدف از انجام اين تحقيق بررسي ارتباط بين . طرف و كاهش فعاليت بدني از طرف ديگر كاهش مي يابد
 .داراي فعاليت ورزشي بود مسن فعالاختلالات خوردن و اضطراب اجتماعي اندام در مردان 

داراي فعاليت ورزشي شهرستان بابل با حداقل  مسن فعالمردان جامعه آماري اين پژوهش كل  :روش بررسي
نفر بصورت تصادفي 100. دو سال سابقه ورزشي بودند كه در پارك هاي اين شهرستان به ورزش مي پرداختند

  .بعنوان نمونه آماري انتخاب شدند
و مقياس اضظراب ) 86/0روايي،85/0پايايي(فينگلاين افراد دو پرسشنامه اختلالات خوردن گارنر و گار 

براي تجزيه تحليل داده هاي توصيفي از . را تكميل كردند) 81/0و روايي 85/0پايايي(اجتماعي فيزيكي مكنزي
  .جمله آزمون هاي آماري ميانگين، انحراف معيار و تحليل رگرسيون استفاده شد

ن و اضطراب اجتماعي اندام رابطه مثبت و معناداري وجود نتايج نشان داد كه بين اختلالات خورد: يافته ها
علايم بي اشتهايي عصبي و پراشتهايي عصبي قوي ترين متغيرها در پيش بيني علايم ).  =001/0P(دارد 

مولفه بي اشتهايي عصبي نسبت به پراشتهايي عصبي سهم بيشتري ). <001/0P(اضطراب اجتماعي اندام مي باشند
 .  داشت مسن فعالمردان را در  از اختلالات خوردن

مسن و فعاليت بدني آنها   فعال مرداناين تحقيق پيشنهاد مي كند كه با تنظيم منظم عادات غذايي : نتيجه گيري
تا آنها با تحرك كافي و ورزش منظم .  مي توان نگرش آنها را در حضور در اجتماع بصورت مثبت تغيير داد

  .باشندديد مثبتي از اندام خود داشته 
  

 مسن فعالمردان اجتماعي اندام،   اختلالات تغذيه، اضطراب :واژه هاي كليدي
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  مقدمه

 شناختي آن تغيير در كه هستند هايي سندرم تغذيه اختلالات

 منجر تواند مي خوردنغلط  الگوهاي و بدن وزن غذا، به مربوط

 .شود پزشكي و اي يه تغذ ازنظر زندگي تهديدكننده عوارض به

 پرخوري عصبي، اشتهايي بي كه شامل ، خوردن اختلال نوع سه

 شوند، نمي بندي طبقه خاصي صورت كه  به اختلالاتي و عصبي

 بارزي خصوصيات داراي خوردن اختلالات ).1(شناسايي شده اند

 بارز اختلالات و تغذيه اي رفتارهاي متعادل شدن مختل جمله از

بي  آنها و مهمترين مي باشد خود و غذا به نسبت فرد افكار در

 عصبي با بي اشتهايي .است عصبي پراشتهايي و عصبي اشتهايي

 تمايل زياد، ميزان به عمدي كشيدن گرسنگي جمله از علايمي

 و علايم وجود و چاقي از مرضي ترس و براي لاغري بي وقفه

 و است همراه روزه داري و گرسنگي كشيدن از ناشي نشانه هاي

 جلوگيري نامناسب جمله روشهاي از علايمي عصبي پراشتهايي

 رفتارهاي بسامدبالا، با پرخوري دوره هاي وزن، افزايش از

و  وزن افزايش از پيشگيري منظور به پرخوري متعاقب جبراني

  ).2(گيرد مي دربر را شدن چاق از مرضي ترس

 آشفتگي از كلي ي مقوله يك تغذيه اي، هاي اختلال اصطلاح

 تجربه انسان، زندگي در كه است بديهي. است اي تغذيه هاي

 روان شناختي سترسا .است ناپذير گريز منفي، هاي هيجان ي

 تحريك با است، مرتبط منفي هاي هيجان با معمول طور به كه

 تضعيف را ايمني سيستم كه هايي ترشح  هورمون و غدد نمودن

). 3(شود مي جسم بر اي گسترده آثار بروز موجب كند، مي

 همكاران و )Gilboa – schechtman(اسكچمن -گيلبا

گروه  با قياس در خوردن اختلالات داراي زنان كه دريافتند

 كنترل در و داشته خود هيجانات از كمتري سالم، آگاهي

 كم افراد همچنين شوند و مي مواجه مشكل با خود هيجانات

 كمتري هيجاني ازآگاهي پراشتها افراد با قياس اشتها در

 درتنظيم اشتها كم به نسبت پراشتها مقابل افراد در برخوردارند

در  بيماران هدف. اند داده نشان بيشتري مشكلات خود هيجانات

 ساخت زير گرفتن قوت با  .است مفرط لاغري اختلال دو هر

 خوردن، اختلالات سبب شناسي در شناختي دخيل هاي

 حاصل اختلال اين مفهوم شناسي در چشمگيري پيشرفتهاي

در  نيز شناختي رويكرد) 2009(كاسترلي  عقيده به اما). 4(شد

 از ما درك ويژه به.  است نيافته توسعه خوردن اختلالات تبيين

  در كه خاص)  cognitive process(فرايندهاي شناختي

 هستند دخيل خوردن اختلالات  معلاي حفظ و آيي پديد

به شكل  خصوصاً تغذيهمتاسفانه اختلال  ).5(است محدود

پرخوري عصبي را عمدتا در افرادي مي بينيم كه از نظر اعتماد به 

طرف دچار مشكلات  يعني از يك. نفس هم دچار مشكل هستند

اعتماد به نفس هستند، دچار پرخوري مي شوند و اين پرخوري ها 

اينكه احساس گناه ايجاد مي كند و يا وضعيت ظاهري بدن بخاطر 

را از شكل طبيعي خارج مي كند باز هم ميزان اعتماد به نفس آنها 

را كاهش مي دهد و مشكلات را از لحاظ بعد رواني شديدتر مي 

در ده سال گذشته شركت سالمندان در فعاليت هاي  ).6(كند

مكن است موجب ورزشي افزايش يافته است كه اين افزايش م

فايده ورزش در ). 7(بروز نگراني مربوط به سلامت در آنان شود
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سالمندان غير قابل انكار است و مي تواند عزت نفس آنان را 

افزايش دهد، اما همچنين ممكن است آنها از ورزش و فعاليت 

به هر ). 8( بدني براي پيشگيري ازاختلالات خوردن استفاده كنند 

ژي و استرس مربوط به خوردن با ورزش شديد ، حال تغيير فيزيولو

تشديد مي شود و ممكن است ورزشكاران سالمند را در مرز بين 

علاوه بر اين فشار اعمال شده در . سلامت و بيماري قرار دهد

جهت كاهش وزن بدني توسط مربيان، نزديكان و دوستان آنان 

ب باعث مي شود زنان ورزشكار نسبت به اختلالات خوردن آسي

نارضايتي از تصوير بدن نشانه خوبي براي پيش بيني . پذير باشند

احتمال به وجود آمدن اختلال خوردن در مطالعات طولاني مدت 

در واقع يكي از مقدمات ضروري براي ايجاد اختلالات . است

افراد با تصوير ذهني منفي . خوردن نارضايتي از تصوير بدن است

اختلالات خوردن مي شوند و بيشتر از  از بدن احتمالا بيشتر مبتلا به

، اعتمادبه نفس پايين و )انزوا(احساساتي مانند افسردگي، تنهايي

بسياري از ). 9(وسواس در رابطه با كاهش وزن رنج مي برند

صاحبنظران دلايل ورزش كردن مردم را به دو دسته اصلي دلايل 

مقصود از دلايل . اجتماعي و دلايل دروني تقسيم مي كنند

اجتماعي، انگيزه هايي است كه ريشه در تعاملات اجتماعي دارد، 

انگيزه هايي همچون كسب مقام و افتخار، يا يافتن دوست جديد و 

ايجاد روابط اجتماعي گسترده تر، به دست آوردن ظاهر جسماني 

مطلوب و كسب تاييد ديگران در اين زمينه، عرضه كردن و اثبات 

  ).10(توانايي ها 

يزه هاي اجتماعي ورزش، تمايل به اثر گذاري مطلوب يكي از انگ

اغلب مردم ترجيح ميدهند كه با افراد جذاب  . بر روي ديگران است

سروكار داشته باشند و جذاب جلوه كنند، بطور معمول به سختي 

. تلاش مي كنند كه برداشت هاي ديگران از خود را مديريت كنند

. ه گري ناميده مي شوداين پديده، مديريت برداشت يا خود ارائ

مقصود از خودارائه گري تلاش فرد براي ارائه تصوير مطلوب از 

خود، از طريق انتخاب يا حذف فعالانه برخي ابعاد خود به منظور 

كرافورد و ). 11(ايجاد برداشت مطلوب در نزد ديگران است

از دلايلي كه مردم براي  يهمكاران اظهار كردند كه بسيار

ارائه مي كنند، نشان دهنده انگيزه خود ارائه  در ورزش مشاركت

  ). 12(گري در آنها است

براي مثال يكي از دلايل اصلي انجام تمرينات ورزشي كه اغلب 

مردم مطرح مي كنند، دستيابي به ظاهر جسماني مطلوب و حفظ 

اين وضعيت است، كه در مقايسه با انگيزه هايي مانند سلامت يا 

  .ئه گرانه محسوب مي شودكسب لذت، كاملا خود ارا

بسياري از افراد نگران آن هستند كه ديگران در خلال تمرينات 

ورزشي ظاهر بدني آنها را چگونه ارزيابي مي كنند، اين نگراني بر 

هاست و اينكه كجا و با چه ننوع فعاليت هايي كه فرد درگير آ

كساني ورزش مي كند و ميزان لذتي كه از فعاليت ورزشي مي برد 

افرادي كه نگراني زيادي درباره نحوه ادراك ). 13(ر مي گذارداث

ديگران از شكل بدنشان دارند، به علت ترس از برجاي گذاشتن 

يك تصوير اجتماعي منفي در ديگران و به علت اضطراب ناشي از 

شرمساري ممكن است از شركت در فعاليت  هاي ورزشي جمعي 

  .اجتناب كنند

عاملات اجتماعي داراي اهميت بوده شكل ظاهري بدن هميشه در ت

م جذابيت ظاهري دروان شناسان اجتماعي دريافته اند كه مر. است
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را با ويژگي هاي شخصيتي پسنديده اي همچون هوشمندي ، لياقت 

همچنين معلوم شده است كه . و پذيرش اجتماعي همراه مي دانند

ظاهر بدني جذاب با عزت نفس بالا و كفايت اجتماعي ادراك 

اضطراب اجتماعي  "يكي از اضطراب اجتماعي . ده ارتباط داردش

شكل ظاهري بدن از عناصر اجتناب ناپذير در اغلب . است "اندام 

تعاملات اجتماعي رودررو، حوزه مهمي از خودارائه گري 

در هر مواجهه اجتماعي شخص به شخص . محسوب مي شود

توسط احتمال ارزيابي دوجانبه شكل و ساختار بدني طرفين 

 "ناراحتي تجربه شده در چنين موقعيت هايي . يكديگر وجود دارد

به بيان ديگر اضطراب . ناميده مي شود "اضطراب اجتماعي اندام

ناشي از ترديد فرد درباره توانايي اش براي ايجاد تاثير مطلوب، يا 

اجتناب از تاثير نامطلوب در ديگران به وسيله شكل بدن و اندامش، 

اين مفهوم حوزه ). 14(عي اندام ناميده مي شوداضطراب اجتما

نسبتا وسيعي و جديدي در تحقيقات علوم ورزشي و روان شناسي 

اما علاقه و توجه بسياري را به خود جلب .ورزش محسوب مي شود

كرده است كه مي تواند در چگونگي تعاملات فرد با محيط 

 . پيرامون و ديگران تاثير بسزايي داشته باشد

تحليل  عنوان تحت تحقيقي در نيز )2009(همكاران و پور عالي

 دختر ورزشكاران  در بدني تصوير و خوردن به نگرشها ي رابطه

          نگرشهاي بين مثبت معني داري همبستگي كه دادند نشان

 بنابراين .دارد وجود بدني تصوير از ناخشنودي و تغذيه اي

 ناراضي خود بدني شكل از كل كه در ورزشكاران دختري 

 خوردن قرار اختلال يك براي بيشتري ريسك معرض در هستند،

   ).15(دارند

در رابطه با نگرشهاي )  2011(در تحقيقي كه روي گومز 

اختلالات تغذيه در رابطه با ورزشكاران نخبه انجام داد به اين نتيجه 

رسيد كه ورزشكاراني كه داراي حجم بدني بالا يا خيلي كم 

لالات تغذيه اي بيشتري نسبت به ديگر هستند داراي اخت

ورزشكاران بودند او دريافت كه ويژگي هاي شخصيتي 

  ).16(ورزشكاران با اين موضوع در ارتباط است

در مورد زنان ورزشكار ) 1389(در تحقيقي كه وليزاده و آريان پور

انجام دادند نيز مشاهده شد كه تصور بدني رابطه مستقيمي با 

كه در ) 2007(در تحقيق وونگ). 17(دارد اختلالات تغذيه اي

رابطه با اختلالات تغذيه اي در دختران نوجوان ورزشكار مشاهده 

ساله به شدت دچار اختلالات ) 12-18(شد كه دختران نوجوان 

         تغذيه اي كه ناشي از تصور بدني نسبت به خود هست دارا 

كه در رابطه  )2009(در تحقيق فرارد و همكاران ). 18(مي باشند 

با ارتباط ميان اختلالات تغذيه اي و اعتماد به نفس انجام شد نشان 

داده شد كه اعتماد به نفس پايين و شاخص توده بدني عوامل موثر 

در بروز اختلالات تغذيه اي در ورزشكاران زن نسبت به غير 

  ). 19(ورزشكاران است 

در زنان كه اختلالات تغذيه اي ) 2002(در تحقيق اسپولدا، 

ورزشكار را مورد تحقيق قرار داد مشخص شد كه اين زنان داراي 

نارضايتي بدني ،محدوديت غذايي و عدم خودآگاهي بيشتري 

كه ) 2003(در تحقيق راولدي ). 20(نسبت به مردان هستند

اختلالات تغذيه و تصوير بدني را در ژيمناست ها مورد بررسي 

ه اي اختلالات تغذيه اي قرار داد دريافت كه ژيمناستهاي حرف

  ).21(بيشتري نسبت به ژيمناستهاي آماتور دارند
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با توجه به جايگاه ويژه سالمندان در اجتماع و نقشي كه آنها بعنوان 

يك الگو در خانواده ايفا مي كنند، هرگونه حركت و نگرشي از 

يكي از اين . طرف آنها تاثير بسزايي در جامعه خواهد گذاشت

تصوير بدني از خود . وير ظاهري مناسب استموارد داشتن تص

آنها . داشتن يكي از دغدغه هاي اصلي سالمندان گشته است

پذيرفتند كه ورزش بايد در سرلوحه كار آنها قرار گيرد تا 

اضطراب هاي ناشي از حضور در جامعه كمتر شده و همين طور 

ن در اي. ديگران دربارهفيزيك بدني آنها تصوير مثبت داشته باشند

تحقيق ما سعي داريم تابه ارتباط بين اختلالات تغذيه و اضطراب 

به عنوان دو عامل اساسي روان شناختي در مشاركت  انداماجتماعي 

در ورزش بپردازيم تا خلاء تحقيقات اندك در اين  مردان مسن

 .زمينه را كمتر شود

  روش بررسي

روش تحقيق در اين پژوهش از نوع زمينه يابي مقطعي بود زيرا 

هدف اصلي اين پژوهش بررسي شيوع علائم اختلال خوردن در 

همچنين چون . داراي فعاليت ورزشي بوده است مردان مسن فعال

هدف ديگر اين پژوهش نقش اختلالات تغذيه در اضطراب 

نيز استفاده شد اجتماعي اندام بود ، از روش همبستگي گذشته نگر 

كه بر اساس آن اختلالات تغذيه در دو بعد بي اشتهايي عصبي و 

وپر اشتهايي عصبي بعنوان متغير پيش بين و اضطراب اجتماعي 

  .اندام بعنوان متغير ملاك بود

تا  55داراي سنين بين  مسن مردان در اين پژوهش جامعه آماري، 

ن بابل با حداقل ورزشي شهرستاهاي فعاليت  سال بودند كه در 75

دو سال سابقه ورزشي بودند كه در پارك هاي اين شهرستان به 

سالمند بصورت داوطلبانه در اين  150ورزش مي پرداختند، 

پرسشنامه بطور صحيح برگشت  100پژوهش شركت كردند كه 

  . داده شد

توسط گارنر و  1979پرسشنامه اختلالات خوردن در سال 

عنوان يك ابزار خود سنجي براي گارفينگل در سطح وسيعي به 

 40فرم . بازخوردها و رفتارهاي بيمارگونه خوردن بكار مي رود

را مي توان بكار ) -26EAT(ماده اي  26يا ) -40EAT(ماده اي 

گزارش شده % 98ماده اي  40ماده اي يا فرم  26همبستگي فرم . برد

اد مو. ماده اي آن داراي سه خرده مقياس مي باشد 26فرم . است

به اجتناب از  "رژيم لاغري "مربوط به اولين خرده مقياس يعني

          غذاهاي چاق كننده و اشتغال ذهني به لاغرتر بودن مربوط

 "پرخوري و اشتغال ذهني با غذا "خرده مقياس دوم . مي شود

شامل موادي است كه افكار مربوط به غذا و به همان نسبت 

 "مهار دهاني"خرده مقياس يعني سومين . پرخوري را نشان مي دهد

مربوط مي شود به مهار خود براي خوردن و فشاري كه فرد از 

اعتبار اين آزمون . سوي ديگران براي افزايش وزن ادراك مي كند

  .ذكر شد% 94با ضريب آلفاي 

، موتل و SPAS(اين مقياس: مقياس اضظراب اجتماعي اندام

رتي است كه ب مشتمل بر هفت گويه ليك) 22)( 200كنروي، 

تهيه ) 1989(گويه اي هارت ، ليري و لجسكي  12اساس مقياس 

اين مقياس ميزان اضطراب تجربه شده توسط يك ). 22.(شده است

فرد در مورد شكل اندامش در يك موقعيت اجتماعي را اندازه مي 

آزمودني ها پاسخ خود را به هر گويه بر روي مقياس ليكرتي . گيرد

        ، متناسب با وضعيت خود مشخص )شديدا(5تا )  اصلا(1از 
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هر چه .است 49تا  7نمره آزمودني ها داراي دامنه اي از . مي كنند

نمره بيشتر باشد فرد داراي سطوح بالاتري از اضطراب اجتماعي 

پايايي ) 2004(اسكات و همكاران . اندام محسوب خواهد شد

گزارش كرده % 94زماني اين آزمون را بر اساس روش بازآزمايي 

اعتبار و روايي عاملي ) 2009(يوسفي ، حسني و شكري). 23( اند

اين مقياس را در ميان جمعيت دانشجويي ايراني مطالعه كردند 

بر اساس نتايج اين تحليل عاملي كه بر روي اطلاعات ).  24(

دانشجوي دانشگاه كرمانشاه انجام گرفت،  237حاصله از مطالعه 

ار عاملي اين مقياس را در هر دوجنس يوسفي و همكاران ساخت

محاسبه آلفاي كرونباخ براي تمام . دختر و پسر بخوبي نشان دادند

هفت گويه مقياس حاكي از آن بود كه پايايي دروني آزمون براي 

است كه  815، و براي دانشجويان مذكر %85دانشجويان مونث 

  . پايايي قابل قبولي محسوب مي شود

مسن مردان ، پرسشنامه هاي پژوهش در اختيار  بعد از انتخاب نمونه

شهرستان بابل كه در پاركهاي اين شهرستان به ورزش  فعال

حداقل به مدت دو . (صبحگاهي يا عصر مي پرداختند توزيع شد

قرار داده شد و آنها برحسب راهنماي پرسشنامه به مدت نيم ) سال 

داده ها ،  بعد از جمع آوري. ساعت پرسشنامه ها را تكميل كردند

تجزيه و تحليل نهايي  -18SPSSپرسشنامه هاي خام با نرم افزار 

براي تجزيه تحليل داده هاي توصيفي از جمله آزمون هاي . شد

آماري ميانگين، انحراف معيار، درصد و فراواني و براي بررسي 

رابطه متغيرها و نقش متغيرهاي پيش بين در پيش بيني متغير ملاك 

از آزمون هاي آماري همبستگي پيرسون و رگرسيون چند متغيري 

  .مزمان استفاده شدبا روش ه

  هايافته 

نفر از شركت كنندگان در اين تحقيق متاهل  95، 1بر طبق جدول 

نفر مجرد بودند و همينطور تقريبا نصف افراد شركت كننده در  5و 

نفر مدرك ليساني و  25اين پژوهش داراي مدرك سيكل بودند و 

نفر مدرك كارشناسي ارشد و  4نفر مدرك كارداني و تنها  23

  .تر بودندبالا
مسن مردان توزيع فراواني وضعيت تاهل و تحصيلات در : 1جدول

  فعال
كل    متغير

 فراواني
ميانگين 

  سني
  58  5  مجرد  وضعيت تاهل

  62  95  متاهل  
  68  48  سيكل  وضعيت تحصيلي

  65  23 كارداني 
  57  25 ليسانس 
  56  4  فوق ليسانس و بالاتر 

 39داده شده است نشان ) 2جدول(همانطور كه در جدول فوق

درصد سالمندان فعال داراي اختلالات تغذيه مي باشند كه از اين 

درصد داراي  16درصد داراي بي اشتهايي عصبي، و  23تعداد

  .پراشتهايي عصبي هستند

ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پيش بين و  3نتايج جدول 

ين در اين جدول نشان داده شده كه ب. ملاك برآورده شده است

علايم اختلالات تغذيه و بي اشتهايي عصبي و اضطراب اجتماعي 

ارتباط مثبت و معني داري وجود  مسن فعالمردان اندام در بين 

  .دارد

  علايم بي اشتهايي عصبي و پراشتهايي عصبي واريانس  4در جدول 
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بنابراين با توجه به . اضطراب اجتماعي اندام را تبيين كرده است

مقدار بتا و سطح معني داري، علايم بي اشتهايي عصبي و 

پراشتهايي عصبي قوي ترين متغيرها در پيش بيني علايم اضطراب 

  ).<001/0P(اجتماعي اندام مي باشند
            بر اساس دارابودن و بدون اختلالات تغذيه در ) بي اشتهايي و پراشتهايي عصبي(توزيع فراواني اختلالات خوردن : 2جدول 

  مسن فعالمردان 
  بدون اختلالات خوردن  داراي اختلالات خوردن  متغير

  بي اشتهايي عصبي
  پراشتهايي عصبي

  نمره كلي اختلالات تغذيه

23)23(%  
16)16(%  
39)39(%  

77)77(%  
84)84(%  
61)61(%  

  
  مسن فعالمردان ميانگين و انحراف معيار متغير ها و همبستگي بين اختلالات تغذيه و اضطراب اجتماعي اندام در :3جدول

  
انحراف  ميانگين   متغير ها

  معيار
  ميزان همبستگي با متغيرهاي ملاك

  )نمره كلي(اضطراب اجتماعي اندام
 بي اشتهايي عصبي  بينمتغير هاي پيش 

  
  پراشتهايي عصبي

  
  نمره كلي اختلالات تغذيه

21/11 
  

12/5  
  

38/14  

15/3  
  

19/1  
  

29/4  

358/0  
001/0  
145/0  
001/0  
514/0  
001/0  

    83/6 56/22    اضطراب اجتماعي اندام

  
  مسن فعالمردان تحليل رگرسيون اضطراب اجتماعي اندام از طريق نمرات بي اشتهايي عصبي و پراشتهايي عصبي :4جدول

  
ضرايب متغيرهاي پيش بين

  )مقداربتا(غيراستاندارد
ضرايب

  استاندارد بتا
T P  

  001/0  542/6 - 546/15  مقدارثابت
  /001  254/4 542/0 254/1 بي اشتهايي عصبي

  000/0  154/2 468/0 548/1 عصبي پراشتهايي
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 بحث و نتيجه گيري 

اين پژوهش با هدف بررسي اختلالات تغذيه در سالمندان داراي 

فعاليت ورزشي و نقش اين اختلالات در اضطراب اجتماعي اندام 

در اين پژوهش از روش هاي . در سالمندان انجام گرفته است

آماري ميانگين، انحراف معيار، ضريب همبستگي و رگرسيون 

ان فعال داراي بي درصد سالمند 23در اين پژوهش . استفاده شد

درصد  28درصد داراي پراشتهايي عصبي و  16اشتهايي عصبي،

اين نتايج با يافته هاي . داراي اختلالات تغذيه بودند

مشابه است كه نشان داده بود شيوع اختلالات ) 2000(اسمولاك

درصد آنان  25درصد بوده است و  31تا  22تغذيه در سالمندان 

يا پر اشتهايي عصبي را در خود  يكي از دو حالت بي اشتهايي

نيز در تحقيقات خود كه روي ) 2011(همچنين گومز). 7(داشتند

ورزشكاران نخبه انجام داده بود به اين نتيجه دست يافت كه تقريبا 

و ) 15(درصد از ورزشكاران داراي اختلالات تغذيه اي بودند 27

اي تغذيه 30نيز در تحقيقات خود اختلالات ) 2010(اوليويرا 

بنابر نتايج بدست ) . 6(درصدي را در ورزشكاران  گزارش كرد 

آمده مي توان اينگونه بيان كرد كه سالمنداني كه به فعاليت 

ورزشي مي پردازند ممكن است درجه اي از اختلالات تغذيه اي 

را داشته باشند كه اين اختلالات بصورت وسواس نسبت به ظاهر 

در مورد وزن و كنترل آن و نگراني . بدني آنها ظاهر مي شود

نگاهي كه اجتماع از سالمندان دارند آنها را وادارمي كند كه اغلب 

بعد از بازنشستگي روي به ورزش و فعاليت جسماني كه عمدتا در 

پارك ها برگزار مي شود شركت گسترده داشته باشند و با 

. همسالان خود به صورت گروهي روي به ورزش مي آورند

به آينده بدني خود به شدت اضطراب دارند و  سالمندان نسبت

شيوع . همين اضطراب آنها را مجبور به شركت در ورزش مي كند

اختلالات تغذيه در جوامع امروز باعث شده است كه تحقيقات 

يكي از علت هاي علاقه مندي . فراواني در اين زمينه صورت گيرد

دان نگاهي محققان به بحث در مورد اختلالات تغذيه اي در سالمن

سالمندان بعد از . است كه از لحاظ اجتماعي به سالمندان مي شود

        بازنشستگي بخاطر عدم فعاليت بدني دچار يك اضافه وزن 

مي شوند كه اين اضافه وزن ممكن است بعد ها آنها را مبتلا به 

يكسري بيماري هاي قلبي و عروقي، بيماري هاي مربوط به مفاصل 

ين خاطر در جوامع امروزي بخاطر آگاهي كه و عضلات كند بد

سالمندان از اين موضوع دارند با بكارگيري ساده ترين راه ممكن 

يعني ورزش و فعاليت بدني آنها اميد به زندگي را در خود افزايش 

مي دهند و با ورزش احساس زندگي و روح شادي و نشاط را در 

كه سالمندان بخش با در نظر گرفتن اين. جامعه زنده نگه مي دارند

زيادي از جامعه كنوني مارا تشكيل مي دهند بالا بودن اختلالات 

تغذيه اي در آنها بصورت گسترده وجود دارد، سالمندان بخاطر 

اينكه الگوي جوانان و نيروي فعال جامعه هستند و نگاه جامعه به 

آنها بصورت يك پيشرو و هدايت كننده مي باشد داشتن يك بدني 

دامي مناسب در آنها مي تواند اين نقش راهبردي و مهم را سالم و ان

داشتن اندامي مناسب در سالمندان مي .بصورت مقتدارانه پيش ببرند

تواند باعث افزايش اعتماد به نفس در آنها و افزايش روابط بين 

آنها بخاطر اينكه از استرس . فردي را در آنها به دنبال داشته باشد

اشتن اندامي مناسب خارج شوند به ورزش هاي اجتماعي ناشي از د
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نتايج همبستگي پيرسون نشان داد كه . و فعاليت بدني پناه مي آورند

بين علايم اختلالات خوردن و بي اشتهايي عصبي و پراشتهايي 

عصبي با اضطراب اجتماعي اندام سالمندان فعال يك رابطه مثبت و 

پراشتهايي  معناداري وجود دارد و علائم بي اشتهايي عصبي و

اين . عصبي علايم اضطراب اجتماعي اندام را تبيين كرده است

كه نشان داده بودند بين اختلال ) 1391(نتيجه با تحقيقات همايون نيا

بي اشتهايي عصبي با تصوير بدني و بين اختلال پراشتهايي عصبي 

با ظاهر بدني فرد رابطه وجود دارد ارتباط مثبت و معناداري وجود 

همسو است ) 2009(همچنين اين نتايج با تحقيقات فرارد). 25(دارد

او در تحقيقات خود به اين نتيجه رسيد كه زنان كه داراي فعاليت 

ورزشي هستند داراي اختلالات تغذيه اي زيادي هستند كه اين 

اختلال اعتماد به نفس آها را براي حضور در اجتماع سلب مي كند 

نيز كه ) 2002(وونگ . )27(و آنها بيشتر منزوي مي شوند

اختلالات تغذيه اي در زنان ورزشكار را مورد تحقيق قرار داد 

مشخص شد كه اين زنان داراي نارضايتي بدني، محدوديت غذايي 

بخاطر ). 17(و عدم خودآگاهي بيشتري نسبت به مردان هستند 

اينكه اختلالات تغذيه با رفتارهاي نابهنجار خوردن همچون كم 

داري هاي طولاني مدت، استفراغ عمدي مشخص خوردن، روزه 

مي شود چنين ويژگي هايي در سالمندان مي تواند دليل بر دارا 

بودن اختلالات تغذيه اي در آنها باشد و مشكلات جسماني 

نگراني در مورد مشكلات . فراواني در آنها به دنبال خواهد داشت

وجب جسماني و عدم تاييد اجتماع از ظاهر جسمي سالمندان م

تحقيقات قبلي . افسردگي و كاهش اعتماد به نفس در آنها مي شود

نشان داده است كه سالمنداني كه دچار اختلال تغذيه اي هستند بعد 

از استفاده از روش هاي نامناسب جلوگيري از افزايش وزن دچار 

كه اين عامل باعث افزايش ) 2011سيلوا،(احساس گناه مي شوند 

سالمندان نسبت به . در سالمندان مي شود اضطراب اجتماعي اندام

ارزيابي ديگران ازشكل بدني خود حساس هستند و اكثر اوقات از 

موقعيت هايي كه ظاهر بدني آنها در معرض ديد قرار مي گيرد 

بنابراين براي مقابله با اين مشكل روي به فعاليت .پرهيز مي كنند

  ).28(بدني براي متناسب كردن اندام خود روي مي آورند

نتايج اين تحقيق ارتباط  اختلالات خوردن و ارتباط آن را با 

اضطراب اجتماعي فيزيكي نشان داد، به اين معني كه افزايش بي 

اشتهايي عصبي بيشتر از پراشتهايي عصبي در سالمندان داراي 

فعاليت بدني است و افزايش در علائم اين اختلال ، افزايش در 

  .در سالمندان مرد فعال به دنبال دارداضطراب اجتماعي فيزيكي را 

پيشنهاد مي شود در تحقيقات آينده از هر دو گروه زنان و مردان 

سالمند در متغيرهاي تحقيق استفاده گردد تا به مقايسه اين دو گروه 

با همديگر پرداخت و با توجه به نتايج حاصل از اين تحقيقات 

ذيه اي و بدني گامهاي مهمي در كاهش و پيشگيري از مشكلات تغ

  .سالمندان جامعه انجام داد

  تشكر و قدرداني

از تمام سالمندان ورزشكار شهرستان بابل كه در پاركهاي  

نوشيرواني و شادي اين شهرستان مشغول ورزش بودند و ما را 

و قدرداني  تشكركمال ياري رساندند  مقالهاين هر چه بهتردرانجام 

  .به عمل مي آيد
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Abstract 

 
Introduction:  Eating disorders play an important role in physical and mental health of the 
active elderlies. The energy needed by the body in older men due to changes in body 
composition, decreased basal metabolism on the one hand and on the other hand reduced 
physical activity. The purpose of this study was to investigate the relationship between social-
physical anxiety and eating disorders of elderly men with sport activities. 
Methods: The subjects of this study were all elderlies of Babol with at least two years of 
experience of exercise who exercised at the local parks of the city. 100 people were randomly 
selected as the sample of the study. They completed Garner and Garfyngl Eating Disorders 
Inventory (reliability 0/85 Validity 0/86) and measures of social-physical anxiety McKenziy 
(reliability 0/85 or validity 0/81). In order to analyze the data, descriptive data including mean, 
standard deviation and regression analysis were used. 
Result: Results showed a significant and positive relationship between eating disorders and 
social-physical anxiety (p=0/001). Symptoms of anorexia nervosa and anorexia are strongest 
variables in the prediction of social anxiety symptoms limbs (p=0/001). Compared with bulimia 
nervosa, component of anorexia nervosa had a greater role in eating disorders in elderlies.  
Conclusions: This research suggests that by regularly adjusting their eating habits and physical 
activity in elderlies, their attitudes toward participation in the community can positively change. 
So that, by adequate and regular exercise, they could have a positive view of their body. 
 
Keywords: eating disorders, social anxiety, fitness, active elderly men 

  


