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Abstract 
Background and Aim: Old age comes with many changes to the physiological and psychological organs and functions 
of the body. Fall down is one of the serious issues of old age that occurs due to many factors. Among the problems 
recorded in old age are eating disorders, dissatisfaction with body image and low self-esteem. The aim of the present 
study was to compare eating disorders, body image and self-esteem in the elderly with and without a history of fall 
down. 
Materials and Methods: The current research was causal-comparative research and applied in terms of its purpose. For 
this purpose, 60 elderly women aged between 60 and 70 from Tabriz voluntarily participated in the research. The 
subjects were divided into two groups with and without a history of fall down. The fall down history questionnaire 
measured the fall down history of the volunteers. Also, eating disorders, body image and self-esteem were measured by 
Garner, multidimensional body-self relationships (MBSRQ) and Rosenberg questionnaires, respectively. Independent t-
test was used to compare the mean variables in two groups and SPSS statistical software was used for data analysis. 
Results: The results showed that there was a significant difference between eating disorders and self-esteem index in 
the elderly with and without a history of fall down (P<0.05). However, there was no significant difference between the 
body image index in the elderly with and without a history of fall down (P>0.05).  
Conclusion: According to the results of this research, people without a history of falling had a better condition than 
people with a history of falling in the indicators of eating disorders and self-esteem. Therefore, it is necessary to pay 
special attention to improving the nutritional conditions and self-esteem of the elderly with a history of falling.  
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ن افتادنمقایسه اختلالات تغذیه، تصویر بدنی و عزت نفس در سالمندان با و بدون سابقه به زمی  
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 چکیده
 سالمندي سنین در که مشکلاتی جمله دهد. ازبه زمین افتادن یکی از مسائل جدي دوران سالمندي است که در نتیجه عوامل بسیاري رخ می سابقه و هدف:

 در نفس عزت و بدنی تصویر تغذیه، اختلالات مقایسه حاضر، مطالعه هدف. است نفس عزت کاهش و بدنی تصویر از نارضایتی تغذیه، اختلالات اند،شده ثبت
   .بود به زمین افتادن سابقه بدون و با سالمندان

سال  70تا  60 سالمند با دامنه سنی نفر از زنان 60بود. بدین منظور،  کاربردي و از نظر هدف از نوع ايمقایسه ـ علی تحقیقات نوع از حاضر پژوهش روش کار:
گروه با و بدون سابقه به زمین افتادن تقسیم شدند. سابقه به زمین افتادن داوطلبان توسط ها به دو تبریز به صورت داوطلبانه در تحقیق شرکت کردند. آزمودنی

و  خود بدن ـ بعدي چند هاي گارنر، روابطنفس به ترتیب توسط پرسشنامه عزت و بدنی تصویر تغذیه، پرسشنامه سابقه افتادن سنجیده شد. همچنین اختلالات
استفاده  SPSSها از نرم افزار آماري و براي تجزیه و تحلیل داده مستقل تی آماري آزمون از گروه دو در متغیرها میانگین مقایسه روزنبرگ سنجیده شدند. براي

 شد. 

اما  ).>05/0P(داشت  وجود معناداري تفاوت به زمین افتادن سابقه بدون و با سالمندان در نفس عزت تغذیه و شاخص بین اختلالات نتایج نشان داد که ها:یافته
 ). <05/0P(نداشت  وجود معناداري تفاوت به زمین افتادن سابقه بدون و با سالمندان در بدنی بین شاخص تصویر

سابقه  با افراد به نسبت بهتري وضعیت نفس، عزت و تغذیه اختلالات هايشاخص در به زمین افتادن سابقه بدون افراد تحقیق، این نتایج به توجه با گیري:نتیجه
   .شود ايویژه توجه به زمین افتادن سابقه با سالمندان نفس عزت و ايتغذیه شرایط بهبود به تا است ضروري بنابراین. زمین افتادن داشتندبه 

 
 نفس  عزت ،بدنی تصویر ،تغذیه اختلالات ،به زمین افتادن ،سالمندان واژگان کلیدي:

 به این مقاله، به صورت زیر استناد کنید:
Esmaeili k, Mohammad Ali Nasab Firouzjah E, Homayounnia Firouzjah M, Hower H. Comparison of eating disorders, body 
image and self-esteem in the elderly with and without a history of fall down. Irtiqa Imini Pishgiri Masdumiyat. 2023;11(2):142-
152. https://doi.org/10.22037/iipm.v11i1.44008 
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 مقدمه
 عملکردهاي و هادستگاه بیشتر تغییرات با که است ايدوره سالمندي

 و سن افزایش با که بطوري. است همراه بدن در روانی و فیزیولوژیکی
 و حرکتی تکالیف انجام در بسیاري تغییرات پیري، به رسیدن

       منجر هاآن آمیزموفقیت کاهش به که آیدمی وجود به شناختی
 و زاد کاهش و جوان جمعیت شدن پیر روند افزایش با .)1(شود می
 توجه با  .)2(شود می افزوده روز به روز کشور سالمندان تعداد بر ولد
 نیز هاآن به مربوط مشکلات جهان در سالمندي جمعیت رشد به

 از آن از حاصل پیامدهاي و به زمین افتادن و یابدمی افزایش
 به .)3(شود می محسوب سالمندان براي سلامتی بزرگ مشکلات

 دوران مشکلات ترینجدي و ترینشایع از یکی سقوط یا افتادن زمین
 از لگن، شکستگی( جسمانی عواقب داراي و است سالمندي

 دست از( روانی ،)مرگ و فیزیکی توانایی دادن دست از کارافتادگی،
 مالی و) زندگی به امید کاهش و نفس عزت و نفس به اعتماد دادن

. به زمین افتادن یکی از مسائل بهداشتی مهم )4( باشدمی زیادي
گذارد و منجر به است که بر کیفیت زندگی سالمندان تأثیر می

. )5(شود شماري از پیامدهاي اجتماعی و بهداشتی نامطلوب می
هاي مطالعه تنجانی و همکاران نشان داد میزان رخداد سقوط یافته

همچنین طبق نتایج  .)6(باشد در سالمندان ایران نسبتاً بالا می
مطالعات، میزان شیوع به زمین افتادن در زنان مسن بیش از مردان 

 .  )9-7( مسن گزارش شده است
 تغذیه به مربوط اختلالات موضوع سالمندان در مهم مباحث از یکی
 روانپزشکی اختلالات ،)Eating disorders(خوردن  اختلالات .باشدمی
 عصبی پرخوري ،)Anorexia nervosa(عصبی  اشتهاییبی جمله از

)Bulimia nervosa( پرخوري  اختلال و)Binge eating disorder (

 سلامت بر که به عنوان عادات غذایی غیرعادي تعریف شده و هستند
 و خوردن . اختلالات )8(گذارند می منفی تأثیر فرد جسمی و روانی
 شایع جهان سراسر در سالخورده جمعیت در خوردن اختلال علائم
 در خوردن اختلالات ترینشایع عصبی از اشتهاییبی .)10(است  شده

 است که گزارش شده .)11(است  شده شناخته سالمندان جمعیت
 کم، کالري دریافت دلیل به عصبی اشتهاییبی به مبتلا بیماران
همچنین  ،)12(گیرند  قرار سقوط خطر معرض در است ممکن

 اشتهاییبی به مبتلا بیماران در شکستگی بر اثر سقوط خطر افزایش
محققان گزارش  این، بر . علاوه)13, 14(است  شده مشاهده عصبی

 عضلانی از قدرت عصبی، اشتهاییبی به مبتلا اند که زنانکرده
 فیزیکی عملکرد در اختلال دهندهنشان که برخوردار هستند کمتري

 اساس بر .)15،16( دهد افزایش را سقوط خطر تواندمی و است
 مختلف جسمی و روانشناختی عوامل همکاران، و کورن تحقیقات

 در خوردن اختلال باعث بدن از نارضایتی و منفی احساسات مانند
-افتادن خطر که دریافتند همکاران و اکسلسون .)17( شودمی زنان

 مردان و زنان در لگن شکستگی با و شکستگی بدون زا آسیب هاي
 راه یافتن دهدمی نشان که یابدمی افزایش تغذیه اختلالات داراي

 بدون بیماران، این در شکستگی و افتادن از جلوگیري براي هاییحل
   .)8( است مهم جنسیت و سن به توجه
 از نارضایتی خوردن اختلالات ایجاد براي ضروري مقدمات از یکی

 تصویر به مربوط هاينگرانی و خوردن اختلالات. است بدن تصویر
 و میانسال زنان در بلکه ،)سال 35 زیر( جوان زنان در تنها نه بدن
 احتمالا بدن از منفی ذهنی تصویر با افراد. )18(دهد می رخ نیز بالاتر

 مانند احساساتی از بیشتر و شوندمی خوردن اختلالات به مبتلا بیشتر
 با رابطه در وسواس و پایین نفس عزت ،)انزوا( تنهایی افسردگی،

. به طوریکه نتایج مطالعه داودي و )19(برند می رنج وزن کاهش
 2/8همکاران نشان داد که نسبت شانس سقوط در سالمندان افسرده 

 تصویر .)20(بود               مرتبه بیشتر از سالمندان بدون افسردگی
 هانگرش و خود از ادراك شامل چندبعدي ساختاري« معنی به بدن،

 مسائل درك براي مهمی مقدمات داراي »فرد فیزیکی ظاهر مورد در
 زنان اندازه به میانسال زنان امروزه .)21( است هویت و پیري اساسی
 سطح در سالمندان کاهش .)22(ندارند  رضایت خود بدن از جوان

 که کند،می کمک ملکرديع آمادگی کاهش به معمولی بدنی فعالیت
 روند بیشتر وخامت باعث که کندمی تسهیل را هاییبیماري بروز

 رضایت و ادراك و زندگی کیفیت کاهش کلی نتیجه. شوندمی پیري
 بین ارتباط از موجود تحقیقات از در نتیجه برخی .)23(است  بدن از

 با مرتبط زندگی کیفیت سلامتی، رفتارهاي و بدن منفی تصویر
 حمایت بزرگسالی دوران در زنان در عملکردي اختلال و سلامت

 نیز ارتباط تنگاتنگی با عملکرد . اختلال و کاهش)24 ,25(کنند می
 .)7(دارد در سالمندان  سقوط خطر

 با توانندمی که گیردمی نیز دربر را دیگري هايجنبه سالمندي
 از. کنند ایجاد تداخل عاطفی، هايجنبه جمله از سالمندان ادراك

 در نفس عزت کاهش با مستقیماً تواندمی بدن، تصویر رو، این
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 تغییرات دلیل به زنان در امر . این)26(ارتباط داشته باشد  سالمندان
 نظر از چه و جسمی هايجنبه در چه هورمونی، تغییرات از ناشی

 به علاقه دادن دست از به است ممکن که شود،می آشکارتر روانی،
 عنوان به نفس . عزت)27(شود  منجر فعال زندگی سبک یک حفظ

 احساس شود که شاملمی تعریف خود ارزش از ذهنی زیابیار
 نتیجه در فرد .)28(است  خود به نسبت مثبت نگرش و خود پذیرش

. کندمی پیدا نفس عزت احساس زندگی، در منفی و مثبت تجربیات
-می رخ بزرگسالی و کودکی دوران در نفس عزت افزایش بیشترین

 با تدریج به و رسدمی خود اوج به سالگی 70 تا 60 در تقریباً  و دهد
 از ناشی است ممکن این .)28, 29(یابد می کاهش سن افزایش
 وضعیت اجتماعی، وضعیت وخامت ذهنی، و جسمی ضعیف عملکرد

 توانایی کاهش از خود درك .)30(باشد  عزیزان دادن دست از و مالی
 در هادست دادن قرار مثلاً ( به زمین افتادن هنگام خود از محافظت

 ترس باعث تواندمی به زمین افتادن از پس شدن بلند توانایی و) جلو
 . بهبود)31(به دنبال داشته باشد  را عملکرد کاهش و شود افتادن از

 را سقوط خطر عوامل توجهی قابل طور به سالمند جمعیت عملکرد
 اجتماعی مشارکت و فعالیت سبب افزایش همچنین دهد،می کاهش

 در .)32(شود می ترسالم زندگی و نفس عزت بهبود به منجر و
 تصویر تغذیه، اختلالات فاکتورهاي گذشته در گرفته صورت مطالعات

 ولی اندگرفته قرار بررسی مورد سالمندان در نفس عزت و بدنی
 در ايمقایسه صورت به را فاکتورها این بتواند که ايمطالعه

 دهد قرار بررسی به زمین افتادن مورد سابقه بدون و با سالمندان
 تغذیه، اختلالات تا شد آن بر محقق حاضر تحقیق در لذا. نشد یافت

به زمین  سابقه بدون و با سالمندان در نفس را عزت و بدنی تصویر
 فاکتورهاي در آیا که سوال این به و دهد قرار مقایسه مورد افتادن
 تفاوتی به زمین افتادن سابقه بدون و با سالمندان بین نظر مورد
 . دهد پاسخ خیر، یا دارد وجود

 

 روش کار
 و از نظر هدف از نوع ايمقایسه ـ علی تحقیقات نوع از حاضر پژوهش
 با زنان سالمند شامل حاضر پژوهش آماري بود. جامعه کاربردي

 حاضر تحقیق هاينمونه. بودند تبریز شهر سال 70 تا 60 سنی دامنه
شدند و با  انتخاب رضایتنامه کسب با جامعه از هدفمند صورت به

، =25/0ηتی مستقل با استفاده از اندازه اثر درنظر گرفتن آزمون 

، تعداد کل نمونه %95، توان مورد انتظار =05/0αسطح اطمینان 
نفر در هر گروه) برآورد شد و این  30نفر (و به عبارتی  60مورد نیاز 

انجام  3,1,9,2نسخه   G*Power تخمین با استفاده از نرم افزار
 وسیله بدون رفتن راه توانایی سال، 70 تا 60 سنی گردید. دامنه

 سابقه با گروه براي و مطالعه عملی هايتست اجراي توانایی کمکی،
 گذشته یکسال در یکبار حداقل سقوط سابقه خودگزارشی افتادن،

 همچنین داشتن. بود حاضر تحقیق به ورود اصلی معیارهاي جزء
 و بیماري علت به عضو قطع نشده، اصلاح بینایی و شنوایی عیوب

 ها،تست انجام بر مؤثر مزمن یا حاد هايناهنجاري و مشکلات داشتن
 مشکلات داشتن عضلانی، و جسمانی شدید بیماري سابقه داشتن
 شناختی، مشکلات آرتریت، یا شدید آرتروز مانند حاد مفصلی

 خروج معیارهاي از آورخواب و بخش آرام داروهاي مصرف سرگیجه،
ارزیابی به  پرسشنامه سابقه افتادن: جهت .بودند حاضر تحقیق از

                         افتادن کارآمدي المللی بین نامهنسخه کوتاه پرسش از افتادن، زمین
)Falls Efficacy Scale- International=FES-I( شد استفاده )33(. 

گیري ترس از براي اندازه  توسط کمپن و همکاران این پرسشنامه
سؤال دارد و از  7 پرسشنامهین ا .)34(ت افتادن طراحی شده اس

شود که هر پرسش میزان نگرانی یا طریق دستورالعملی اجرا می
قیاسی چهار ترس از افتادن را در هنگام انجام دادن هر فعالیت در م

ارزشی از هرگز نگران افتادن نیستم تا خیلی نگران افتادن هستم، 
 خهبار به رواسازي نس اولینبراي  خواجوي .)33( کندگیري میاندازه

 خهاین مقیاس در ایران پرداخت و نتیجه گرفت که نس سؤالی 16
 المللی، روایی و پایایی قابل فارسی مقیاس کارآمدي افتادن فرم بین

توان از آن در سالمندان ایرانی دارد و میعه قبولی براي جام
 خه کوتاهنس. )35( هاي پژوهشی و بالینی استفاده کردموقعیت
در سالمندان، از اعتبار  سؤالی) 7( المللی کارآمدي افتادنبین مقیاس

     برخوردار است و  سؤالی 16 خههمگراي قابل قبولی با نس زهسا
ارزیابی  و مطالعه جهت پایا و معتبر ابزاري به عنوان تواندمی

. در این )33(کارآمدي افتادن در سالمندان ایرانی استفاده شود 
 مقیاس خه فارسیفرم مشخصات در بخش فوقانی نسپرسشنامه 

 قه بیماري،المندان را که شامل سن، سابتادن ساف خودکارآمدي
، تعویض مفصل، دیابت، مصرف دارو، صرع، سابقه به زمین افتادن

کنندگان شرکت ، توسطگوش داخلی و جنسیت بوده است لاتمشک
است در  ممکن شده این پرسشنامهکوتاه نسخه .)33(شد تکمیل 
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تر قابل استفاده باشد. تر و راحتهاي بالینی، کاربرديموقعیت
 همینطور زمان کمتري براي ارزیابی آن مورد نیاز است و شرکت

 .)33( نیستند ولانیهاي طکنندگان ملزم به پرکردن پرسشنامه
اي توسط پرسشنامه پرسشنامه اختلالات خوردن: اختلالات تغذیه

. این پرسشنامه در سال )36(اختلالات خوردن گارنر سنجیده شد 
توسط گارنر و گارفینگل در سطح وسیعی به عنوان یک ابزار  1979

خود سنجی براي بازخوردها و رفتارهاي بیمارگونه خوردن طراحی 
 26) یا -40EATاي (ماده 40شد. این پرسشنامه به دو نوع فرم 

 %98شود. همبستگی این دو فرم ها ) تقسیم می-26EATاي (ماده
اي استفاده شده ماده 26گزارش شده است. در این پژوهش از فرم 

ماده است. این فرم داراي سه خرده  20است که ترجمه فارسی آن 
رژیم  "باشد. مواد مربوط به اولین خرده مقیاس یعنیمقیاس می

تغال ذهنی به لاغرتر به اجتناب از غذاهاي چاق کننده و اش "لاغري
پرخوري و اشتغال ذهنی  "شود. خرده مقیاس دوم بودن مربوط می

شامل موادي است که افکار مربوط به غذا و به همان نسبت  "با غذا
 "مهار دهانی"دهد. سومین خرده مقیاس یعنی پرخوري را نشان می

شود به مهار خود براي خوردن و فشاري که فرد از سوي مربوط می
کند. اعتبار این آزمون با ضریب ران براي افزایش وزن ادراك میدیگ

 6گذاري بر اساس طیف لیکرت . شیوه نمره)36(ذکر شد  %94آلفاي 
چه نمره فرد بالاتر بود،  اي (هرگز تا همیشه) انجام شد، که هرگزینه
. روایی این )36( دهنده بالا بودن اختلال تغذیه در وي استنشان

 .  )37(گزارش شده است  73/0تا  69/0و پایایی آن  82/0پرسشنامه 
  MBSRQ=(خود  – پرسشنامه روابط چند بعدي بدن

Multidimensional body-self relationships questionnaire:( 
خود  –تصویر بدنی توسط پرسشنامه روابط چند بعدي بدن 

)MBSRQ(  ارزیابی شد)است  سوال 46شامل . این پرسشنامه )38
که کش،  است شده طراحی  بدنیکه به منظور ارزیابی تصویر 

براي ارزیابی تصویر  1987و  1986جانـدا آن را در سـال  ووینستد 
درباره شیوه تفکر،  گویهتعدادي و لفه ؤم 6 شامل و بـدنی سـاختند

کند که هر جمله تا چه مشخص میکه  احساس یا رفتار افراد است
. این پرسشنامه بر اساس طیف حد در مورد پاسخ دهنده صادق است

گذاري شده فم تا کاملا موافقم) نمرهاي (کاملا مخالگزینه 5لیکرت 
درصد  95روایی و پایایی این پرسشنامه با حدود  .)38(است 

  .)39, 40(گزارش شده است  91/0تا  73/0اطمینان، 

پرسشنامه عزت نفس: عزت نفس توسط پرسشنامه عزت نفس 
 روزنبرگ عزت نفس . مقیاس)41(روزنبرگ ارزیابی شد 

)Rosenberg self-esteem scale=SES،( و ارزش کلی عزت نفس 
 است کلی عبارت 10 شامل مقیاس این .گیردمی اندازه را شخصی

 را خود مورد در خوب احساس داشتن و زندگی از رضایت میزان که
 هاينگرش از کلی تصویر ارایه یک منظور به SES .)41(سنجد می

 این اجراي آمده است. براي وجود به درباره خود و منفی مثبت
 یا موافقت خواندن جملات، از پس شد خواسته از آزمودنی آزمون،

یا  "موافقم"گزینه  انتخاب طریق از جملات آن با را خود مخالفت
 ترتیب این به این مقیاس گذاري نمره شیوه .ابراز کند "مخالفم"

 )؛ پاسخ+1( ،5 تا 1 هايعبارت از یک هر به موافق پاسخ: است
 یک هر به موافق پاسخ )؛-1( ،5 تا 1 هاياز عبارت یک هر به مخالف

 هاياز عبارت یک هر به مخالف و پاسخ )؛-1( ،10 تا 6 هايعبارت از
-محاسبه می نمرات کل جبري جمع .کندمی دریافت )+1( ،10 تا 6

 از کمتر نمره و بالا نفس عزت دهندهنشان صفر از بالاتر نمره. گردد
 دهندهنشان )+ 10( نمره. است پایین نفس عزت دهندهنشان صفر

 خیلی نفس عزت دهندهنشان )-10( نمره و بالا خیلی عزت نفس
 سطح اندازه به همان باشد، بالاتر نمره هرچه بنابراین،. باشدمی پایین
این  پایایی و روایی .)42(برعکس  و بود خواهد بالاتر نفس عزت

شده  تایید المللی بین و داخلی مختلف مطالعات پرسشنامه توسط
  .)44(گزارش شده است  89/0و پایایی آن  )43(

هاي آماري هاي به دست آمده، از روشبراي تجزیه و تحلیل داده
ها از توصیفی و استنباطی استفاده شد. براي بررسی نرمال بودن داده

       آزمون شاپیروویلک استفاده شد و با توجه به نرمال بودن توزیع 
ها در بخش آمار استنباطی، از آزمون تی مستقل براي مقایسه داده

 متغیرها در دو گروه استفاده شد.
 

 اهیافته
ها شامل سن، قد و وزن و شاخص مشخصات جمعیت شناختی گروه

 گزارش شده است. 1توده بدنی در جدول شماره 
 شاپیروویلک آزمون با که هاداده توزیع بودن نرمال به توجه با

 گروهی بین مقایسۀ تحلیل جهت مستقل تی آزمون از شد، مشخص
 در آن نتایج که شد، ) استفاده>05/0P( معناداري سطح در متغیرها
 .است شده ارائه 2 شماره جدول
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مطالعه مورد افراد دموگرافیک . خصوصیات1 جدول  

 p میانگین ±انحراف استاندارد تعداد گروه شاخص

 سن (سال)
 77/63 ± 80/2 30 با سابقه افتادن

92/0 
 70/63 ± 76/2 30 بدون سابقه افتادن

 قد (متر)
 55/1 ± 03/0 30 با سابقه افتادن

65/0 
 56/1 ± 04/0 30 سابقه افتادنبدون 

 وزن (کیلوگرم)
 01/73 ± 44/7 30 با سابقه افتادن

80/0 
 38/72 ± 06/12 30 بدون سابقه افتادن

 شاخص توده بدن

 (کیلوگرم/مترمربع)

 12/30 ± 16/3 30 با سابقه افتادن
53/0 

نبدون سابقه افتاد  30 99/3 ± 54/29  

 
هاي تصویربدنی، عزت نفس و اختلالات تغذیه در دو گروهمستقل براي مقایسه شاخصنتایج آزمون تی  . 2جدول   

 میانگین ±انحراف استاندارد  گروه متغیر
درجه 

 آزادي
 Tمقدار

سطح 

 معناداري

 تصویر بدنی
 87/148 ± 98/11 با سابقه افتادن

58 59/0- 55/0 
 93/150 ± 61/14 بدون سابقه افتادن

 عزت نفس

 

 83/2 ± 98/3 افتادن با سابقه
58 77/2- **007/0 

 50/5 ± 45/3 بدون سابقه افتادن

 اختلالات تغذیه

 

 43/61 ± 42/10 با سابقه افتادن
58 33/3 **002/0 

10/52 ± 26/11 بدون سابقه افتادن  

 p>05/0*معنی داري در سطح                         p>01/0**معنی داري در سطح 
 

 مستقل نشان یحاصل از آزمون ت جینتا ،2شماره  بر اساس جدول
 بدون و با سالمندان اختلالات تغذیه و عزت نفس در نیکه ب داد

اما بین تصویر  ).P≥05/0( وجود دارد يداریتفاوت معن افتادن سابقه
وجود  يداریتفاوت معن افتادن سابقه بدون و با سالمندان بدنی در

  ).P≤05/0( داردن
 

 بحث

 اختلالات تغذیه، عزت نفس مقایسه و بررسی حاضر پژوهش از هدف
. به زمین افتادن بود سابقه بدون و با سالمندان در و تصویر بدنی

نتیجه تحقیق حاضر در خصوص اختلالات تغذیه در سالمندان داراي 
نتیجه تحقیق آکسلسون و همکاران همسو  با سابقه به زمین افتادن

 فشار افت دلیل به تواندمی افتادن زمین به تمایل . افزایش)8(بود 

 و محیطی نوروپاتی افت قندخون، غیرطبیعی بودن ریتم قلب، خون،
 .)45(هستند  مرتبط عصبی اشتهاییبی با همگی که باشد شرایطی

 افسردگی، ضد داروهاي جمله از داروها، از مکرر همچنین استفاده
 اختلالات به مبتلا بیماران در آورهاخواب و هابخش آرام اضطراب، ضد

 .)46( کند کمک به زمین افتادن خطر افزایش تواند بهخوردن می
 اختلالات افزایش مسن، افراد در منحصر سلامتی خطرات از یکی

. )47(است        وزن سریع کاهش و غذایی رژیم دلیل به شناختی
به زمین احتمال  دهد،ینشان م قیتحق کی يهاافتهیهمانطور که 

اختلال  يافراد مسن دارا و آسیب دیدن مکررزمین خوردن  ای افتادن
 .)48(است  یاز افراد مسن سالم از نظر شناخت شتریب یشناخت

اکثر  رایاختلالات خوردن اغلب در زنان مسن ناشناخته است، ز
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اختلالات  یابیارز ياند و با ابزارهادهیمورد آموزش نداین در  پزشکان
. )49( ستندیاز آن آشنا ن پسو  یانسالیبزرگسالان در م يبرا تغذیه
 اختلالات تغذیه، تاریخچه از کافی دانش بدون پزشکی هايتوصیه
 جراحی داروها، مانند شدید وزن کاهش اقدامات شامل است ممکن

 است ممکن هادرمان این. باشد کننده محدود غذایی هايرژیم یا
 کمک اختلالات تغذیه رفتارهاي عود یا مجدد شدن فعال به بیشتر
 اختلالات تغذیه، گرفتن نظر در بدون مشکلات که هنگامی. کنند

 درمانی هايتوصیه شوند، ارزیابی مرتبط شرایط و بدن تصویر اختلال
-ارائه توسط قضاوتی غیر رویکرد یک و همدلی. هستند نادرست

 درمان و ارزیابی فرصت است ممکن بهداشتی هايمراقبت دهندگان
 همسو حاضر پژوهش نتایج با یافته این .)50(بخشد  بهبود را مؤثرتر
به  خطر تواندمی خوردن اختلالات که کرد تصور توانمی و است

 را در سالمندان به زمین افتادن از ناشی صدمات و زمین افتادن
 دهد.  افزایش

            تصویر بدنی به درك روانی و ذهنی فرد از بدن خودش اطلاق
شناختی، گردد و به عنوان یک ساختار چندعاملی، شامل مفاهیم می

. این تصور فرد از بدن خود به )51( احساسی، ادراکی و رفتاري است
گردد و زنان به طور عمده توسط تجربیات اجتماعی وي تعیین می

طور معمول بیشتر از مردان نسبت به تصویر بدنی خود حساسیت 
 و مورفولوژیکی تغییرات بالاتر، سنین در .)52( دهندنشان می
مسن  افراد زیرا ،)53(باشند رایج می مسائل از بدن از نارضایتی

. )23( دانندمی مرتبط روانی و جسمی زوال ایده با را معمولاً پیري
 هايجنبه و مسن زنان سلامتی در مهمی نقش بدن منفی تصویر

 وزن به وابسته عاملی بدن، تصویر .)24( دارد زندگی کیفیت مختلف
 که پایین نیز بدنی توده . شاخص)54(است  بدنی توده شاخص و

به زمین افتادن  خطر افزایش با است، نامناسب تغذیه دهندهنشان
 در و یابدمی افزایش سن افزایش با شکستگی بروز .)7( است مرتبط

 اغلب هاشکستگی .)55(است  مردان از بیشتر برابر دو حدود زنان
 که شوندمی مزمن درد و ناتوانی عملکرد، دادن دست از به منجر
 بنابراین، .)56, 57(دارند  مبتلا فرد زندگی کیفیت بر مخربی اثرات

 شوند،می بدنی تصویر بهبود براي هاییاستراتژي شامل که مداخلاتی
 پیري براي که سلامتی رفتارهاي بهبود در ترمسن زنان براي احتمالاً

گاریدو و  .)24(بود  خواهد مفید هستند، مهم عمر طول و سالم
 ممکن آب در همکاران، در تحقیق خود گزارش کردند که ایروبیک

 درك زندگی، کیفیت بهبود براي مسن زنان براي جایگزینی است
و همکاران  همچنین، رحیمی .)23(باشد  هاآن رضایت و صویربدنیت

توانند باعث گزارش کردند تمرینات عملکردي و تعادلی هر دو می
          کاهش ترس از سقوط و افزایش کیفیت زندگی سالمندان 

 .)58(شوند 
مخچه و  مثل خاصی نواحی در تغییراتی سالمندان در سن افزایش با

 و عضله قدرت تحلیل عضله، انقباض سرعت کاهش در قالب عضله
 به امید کاهش و تنهایی احساس مانند روانی مشکلات همچنین

 زندگی یک مانع است ممکن که آیدمی وجود به نفس عزت و زندگی
 اسکندرنژاد پژوهش . نتایج)59(باشد  سالمندان براي طبیعی و شاد

 سالمندان با مقایسه در فعال غیر سالمندان داد نشان همکاران و
 تحقیق نتایج طبق )59(بودند  تريپایین نفس عزت داراي فعال،

 بیشتر غیرفعال سالمندان در افتادن خطر همکاران، و دیونیسیوتیس
 طور به سالمند جمعیت عملکرد بهبود. )7(است  فعال سالمندان از

همچنین  دهد،می کاهش را به زمین افتادن خطر عوامل توجهی قابل
 عزت بهبود به منجر و اجتماعی مشارکت و فعالیت سبب افزایش

 و درك خوب، نفس عزت .)32(شود می ترسالم زندگی و نفس
 هنگام باید بنابراین کند،می تسهیل را پیري فرآیند پذیرش

 این .)60(گیرد  قرار توجه مورد سالمندان از مراقبت سازماندهی
 براي توضیحی تواندمی و است همسو حاضر پژوهش نتایج با یافته

 .باشد عزت نفس پایین با سالمندان در سقوط تجربه

 
 گیرينتیجه

سالمندان با که  داد نشان تحقیق از حاصل نتایج کلی صورت به
سابقه به زمین افتادن دچار اختلالات تغذیه و عزت نفس پایین در 
مقایسه با سالمندان بدون تجربه به زمین افتادن بودند. با این حال، 
بین تصویر بدنی سالمندان با تجربه و بدون تجربه به زمین افتادن 

 در نفس عزت مهم نقش به توجه تفاوت واضحی وجود نداشت. با
 است لازم سالمندان، اجتماعی و روانی جسمی، مشکلات کاهش

 و اجتماعی مالی، حمایت سالمندان از درمان و بهداشت مسئولان
اي تغذیه شرایط بهبود به است همچنین ضروري .باشند داشته روانی

 اي شود.سالمندان توجه ویژه
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 که بود روبرو هاییمحدودیت با حاضر پژوهش روند در پژوهشگر
 از جمله سالمندانی باشند؛ پژوهشی تأثیرگذار کیفیت بر است ممکن

آزمون  فهم و درك براي نداشتند، سنی کهولت دلیل به لازم سواد که
همچنین، از آنجایی که ابزار مورد استفاده در  .بودند مواجه مشکل با

هاي مربوط به این ابزار باید این مطالعه پرسشنامه بود، محدودیت
این پژوهش فقط بر روي سالمندان دامنه سنی مدنظر قرار گیرد. 

مشخص انجام شد، لذا تعمیم نتایج بر سنین بالاتر باید با احتیاط 
 انجام شود.

نتایج این پژوهش محدود به سالمندان مستقل شهر تبریز بود و باید 
روي سالمندان ساکن در خانه سالمندان نیز صورت گیرد.  همچنین، 

شود وهش روي زنان انجام شد، پیشنهاد میبا توجه به این که این پژ
 روي سالمندان مرد نیز مطالعه صورت گیرد.

 تشکر و قدردانی
نامه مقطع کارشناسی ارشد این مقاله مستخرج از بخشی از پایان

کنندگان محترم که با حضور در است. بدین وسیله از تمامی شرکت
یاري کردند، ها این طرح، ما را در اجرا و پیشبرد دقیق برنامه

 سپاسگزاریم.

 ملاحظات اخلاقی
این پژوهش با اخذ تاییدیه اخلاقی با کد اخلاق به شماره 

IR.URMIA.REC.1401.008 کنندگان انجام گردید. تمام شرکت
به صورت داوطلبانه و با تکمیل فرم رضایتنامه در تحقیق حاضر 

 شرکت کردند.
 تضاد منافع

 تحقیق حاضر اعلام نشده است.از طرف نویسندگان تضاد منافع در 
 منابع مالی

گونه کمک مالی از نهاد یا سازمانی براي اجراي این پژوهش هیچ
 دریافت نشده است.
 نقش نویسندگان

نیا ه: ابراهیم محمدعلی نسب فیروزجاه، مرتضی همایونطراحی مطالع
آوري جمع: کوثر اسماعیلی، اجراي مطالعهفیروزجاه و هدر هاور، 

              اعتبارسنجی و و تحلیل، تفسیر تجزیه کوثر اسماعیلی، ها:داده
نوشته، نگارش دست: ابراهیم محمدعلی نسب فیروزجاه و هاداده

: کوثر اسماعیلی، ابراهیم مقاله کردنبازنگري و نهایی ویرایش،
 محمدعلی نسب فیروزجاه، مرتضی همایون نیا فیروزجاه  و هدر هاور.
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