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ABSTRACT
   Background    and objective: Obesity is one of the problems that threaten the 
public health. The aim of this study was to investigate the relationship between 
anthropometric characteristics with social physique anxiety (SPA) in Alzahra 
University Staff.
  Materials and methods: In this cross-sectional study, 135 female staff of Alzah-
ra University participated in this study. Motl and Conroy 7-item Social physique 
questionnaire was used in this study. Anthropometric characteristics were as-
sessed with Body Analyzer. Data was analyzed with Pearson correlation using 
SPSS16 (p < 0.05).
Results: Pearson correlation showed a significant positive correlation between 
body weight, body mass index (BMI), waist circumference, hip circumference, 
waist-hip ratio (WHR), body fat mass with social physique anxiety.
Conclu  sion: There was a positive relationship between anthropometric charac-
teristics with social physique anxiety among Alzahra University Staff. Therefore, 
obesity is considered an important factor in increasing social physique anxiety.
Paper Type: Research Article.
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ارتباط بين ويژگى هاى آنتروپومتريكى با اضطراب بدنى اجتماعىف

ارتباط بين ويژگى هاى آنتروپومتريكى با اضطراب بدنى اجتماعى 
در كاركنان دانشگاه الزهرا (س)

چكيد   ه
زمينه و هدف: چاقى يكى از مشكلاتى است كه سلامت افراد جامعه را تهديد مى كند. تحقيق حاضر با 
هدف بررسى ارتباط بين ويژگى هاى آنتروپومتريكى با اضطراب بدنى اجتماعى در كاركنان دانشگاه الزهرا 

(س) صورت گرفت.
مواد و روش ها: در اين مطالعه توصيفى-مقطعى، 135 نفر از كاركنان زن دانشگاه الزهرا، موردبررسى قرار 
گرفتند. از پرسشنامه اضطراب بدنى-اجتماعى موتل و كنروى در اين مطالعه استفاده گرديد. ويژگى هاى 
آنتروپومتريكى با استفاده از دستگاه آناليز تركيب بدنى مورد ارزيابى قرار گرفت. داده ها با استفاده از 

آزمون همبستگى پيرسون در سطح p<0/05 با استفاده از SPSS 16 تحليل شد.
بدنى  توده  نمايه  وزن،  بين  معنادار  و  مثبت  رابطه  از  حاكى  پيرسون،  همبستگى  آزمون  نتايج  يافته ها: 
بدنى  اضطراب  با  بدن  چربى  توده   ،(WHR) لگن  دور  به  كمر  دور  نسبت  لگن،  دور  كمر،  دور   ،(BMI)

.(p<0/05) اجتماعى بود
نتيجه گيرى: ارتباط مثبتى بين ويژگى هاى آنتروپومتريكى با ميزان اضطراب بدنى-اجتماعى در كاركنان 
دانشگاه الزهرا (س) را نشان داد. بنابراين، چاقى عامل مهمى در افزايش اضطراب بدنى اجتماعى محسوب 

مى گردد.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

كليدواژه: اضطراب بدنى اجتماعى، مطالعات آنتروپومتريك، نمايه توده بدنى، توده چربى، نسبت دور كمر 
به دور لگن، دانشگاه الزهرا (س)، تهران.
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شكل ظاهرى بدن هميشه در تعاملات اجتماعى اهميت 
جامعه،  افراد  كه  دريافته اند  اجتماعى  روان شناسان  دارد. 
شخصيتى  ويژگى هاى  با  را  ظاهرى  جذابيت  زنان،  به ويژه 
پذيرش  مى دانند.  همراه  اجتماعى  پذيرش  همچون 
يعنى  خودنمايش گرى،  با  تنگاتنگى  به صورت  اجتماعى 
كنترل  و  نظارت  به منظور  فرد  آن  به واسطه  كه  فرايندى 
است.  ارتباط  در  مى كند،  تلاش  خود  روى  سايرين  تأثير 
در  اجتناب ناپذير  عناصر  از  بدن  ظاهرى  شكل  بنابراين، 
خودارائه گرى  از  مهمى  بخش  اجتماعى،  تعاملات  بيشتر 
با  فرد  اجتماعي  مواجهه  هر  در   .(1) مى گردد  محسوب 
فرد، احتمال ارزيابي دوجانبه شكل و ساختار بدني طرفين 
چنين  در  تجربه شده  ناراحتى  دارد.  وجود  يكديگر  توسط 
 .(2) مى نامند  اجتماعى»  بدنى  «اضطراب  را  موقعيتى 
اضطرابى  نوعى  اجتماعى  بدنى  اضطراب  به عبارت ديگر، 
است كه افراد در پاسخ به ارزيابى هاى منفى ديگران از بدن  
خود تجربه مى كنند. افراد داراى اين اضطراب دچار ترسى 
مشخص و ثابت از شرمنده شدن يا مورد ارزيابى منفى قرار 
ظاهرى  شكل  مورد  در  اجتماعى  موقعيت هاى  در  گرفتن 

خود هستند (3). 
شيوع بالاى اختلالِ اضطراب بدنى اجتماعى در جوامع 
بشرى آن را در جايگاه سومين اختلال روان شناختى پس 
اضطراب  كه  افرادى  داده است.  قرار  افسردگى  اختلالِ  از 
بدنى اجتماعى زيادى دارند، دوست دارند خود را به شكلى 
و  باشند  نداشته  ديگران  با  چندانى  تفاوت  كه  درآوردند 
تحمل  را  بيشترى  اضطراب  خود  عرضه   هنگام  كل  در 
يا تأييد  مى كنند(4).  به علت اينكه فرد نياز به پذيرش 
اجتماعى در اين موقعيت ها دارد، ممكن است مجبور شود 
براى كاهش تأثير نامطلوب اختلال از راهبردهاى مختلفى 
استفاده كند. اين راهبردها مى تواند مشوق و يا بازدارنده 
فرد در تعاملات اجتماعى باشد. بدين معنا كه گاهى ممكن 

است افراد با در پيش گرفتن رويه محافظه كارانه به جاى 
تأثيرگذارى  از  مى كنند  تلاش  ديگران،  بر  تأثيرگذارى 
منفى اجتناب ورزند؛ كه «خودارائه گرى محافظتى» ناميده 
كاملاً  حالت  اجتماعى  تعاملات  از  كامل  اجتناب  مى شود. 
نمونه،  براى   .(5) است  محافظتى  خودارائه گرى  افراطى 
تمرينات  انجام  براى  افراد  از  برخى  اصلى  دلايل  از  يكى 
ورزشى دستيابى به ظاهر بدنى مطلوب و حفظ اين وضعيت 
براى دستيابى به پذيرش اجتماعى است. از سوى ديگر، 
بسيارى از افراد نگران اند كه ديگران ظاهر بدنى آن ها را 
در خلال تمرينات ورزشى ارزيابى  كنند. اين افراد از ترس 
برجاى گذاشتن يك تصوير اجتماعى منفى بر ديگران و به 
علت اضطراب ناشى از نحوه برخورد ديگران در مورد شكل 
حفاظتى  رفتارهاى  به  دست  است  ممكن  خود،  ظاهرى 
فعاليت هاى  در  شركت  از  نتيجه  در  و  بزنند  افراطى ترى 
بدنى  اضطراب  بنابراين،  كنند.  خوددارى  جمعى  ورزشى 
اجتماعى نقش مؤثرى در تعيين نوع انگيزه فرد براى انجام 
آن  در  بدن  شكل  ارزيابى  كه  گروهى،  ورزشى  تمرينات 
رواج بيشترى دارد، ايفاء مى كند (6). انگيزه هايى همچون 
به دست آوردن ظاهر بدنى مطلوب و كسب تأييد ديگران در 
اين زمينه موجب روى آوردن فرد به فعاليت هاى ورزشى و 
رفتارهاى صحيح غذاخوردن مى شود. اين در حالى است 
كه نگرانى در مورد قضاوت افراد در مورد ظاهر بدنى انگيزه 
كاهش  ورزشى  فعاليت هاى  در  شركت  براى  را  افراد  اين 
ناصحيح  رفتارهاى  ايجاد  باعث  ديگر،  سوى  از  و  مى دهد 
غذاخوردن مى شود. اين انگيزه ها خود مى تواند بر تركيب 

بدنى افراد تأثير بگذارد (7).
شاخص هاى  برخى  با  اجتماعى  بدنى  اضطراب  ارتباط 
چربى  درصد  و  بدنى  توده  نمايه  وزن،  مانند  بدن  تركيب 
قرارگرفته  موردبررسى  نيز  مطالعات  برخى  در  بدن 
است(8). بر اساس مطالعه استروسكى و همكاران (9) در 
بدنى  اضطراب  با  است  ممكن  بدن  تركيب   ،2013 سال 
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اجتماعى در ارتباط باشد؛ به طورى كه افراد چاق و داراى ف

كه  افرادى  برخوردارند.  بيشترى  اضطراب  از  اضافه وزن 
اضطراب اجتماعى بالايى دارند، رفتار ناسالم غذايى دارند 
و به احتمال كمترى در فعاليت هاى بدنى شركت مى كنند. 
كه  است  اجتماعي  ارزيابي  دليل  به  حدودي  تا  اينامر  
در فعاليت هاى بدني صورت مي گيرد.  به واسطه مشاركت 
و  طاهرى  و  همكاران (10)  و  آقاهريس  راستا،  همين  در 
همكاران (11)، رابطه مثبت و معنادارى را بين اضطراب 
لگن  دور  و  كمر  دور  بدنى،  توده  نمايه  با  اجتماعى  بدنى 
گزارش كردند. برخى ديگر از مطالعات نيز نشان داده اند 
مى برند،  رنج  اجتماعى  بدنى  اضطراب  از  كه  افرادى  كه 
با راهكارهايى ازجمله فعاليت ورزشى و نحوه غذاخوردن، 
و  عضلانى  توان  افزايش  و  چربى  و  وزن  كاهش  در  سعى 
رسيدن به ظاهر مطلوب دارند تا به جايگاه مورد انتظارشان 
در تعاملات اجتماعى دست يابند. بنابراين، ارتباط منفى 
بين تركيب بدنى و اضطراب بدنى اجتماعى گزارش شده 

است (12). 
مطالعات ديگرى نيز نشان داده اند كه ارتباط بين ميزان 
و  خودارائه گرى  انگيزه  با  اجتماعى  بدنى  اضطراب  بالاى 
ورزشى  تمرينات  در  مشاركت  بيرونى  انگيزه هاى  ديگر 
در  به طورى كه   .(13) است  رايج تر  ورزشكاران  ميان  در 
مطالعه اى نشان داده شد كه زنان ورزشكار نمره بيشترى 
در اضطراب بدنى اجتماعى كسب مى كنند؛ زيرا نسبت به 
لاغرى و جذابيت بدنى حساس تر هستند (6). به طوركلى، 
اضطراب  با  بدنى  تركيب  ارتباط  مورد  در  مطالعات  نتايج 
كه  مى رسد  نظر  به  و  است  بوده  متفاوت  اجتماعى  بدنى 
هر فرد با توجه به ويژگى هاى آنتروپومتريك منحصربه فرد 
خود، سطوح متفاوتى از اضطراب بدنى اجتماعى را تجربه 
زمينه  مورد  در  انجام شده  تحقيقات  اكثر   .(14) مى كند 
اضطراب بدنى اجتماعى نتوانسته است به طور كامل ارتباط 
بين دو مسئله ويژگى هاى آنتروپومتريك و اضطراب بدنى 

اجتماعى را به طور كامل توضيح دهند و ارتباط بين اين 
همانند  مختلفى  عوامل  تأثير  تحت  و  است  بوده  پيچيده 
مثال  (براى  بيرونى  و  درونى  پاداش هاى  و  عزت نفس 
جذاب تر به نظر رسيدن) قرار دارد. بنابراين، نياز به انجام 

تحقيقات بيشتر در اين زمينه ضرورى به نظر مى رسد. 
يكى  كه  كرد  مطرح  مى توان  اين گونه  ديگر،  سوى  از 
از مهمترين دلايل اضطراب بدنى اجتماعى در ميان زنان 
بر  حاكم  فرهنگى  جو  و  اجتماعى  استانداردهاى  وجود 
جامعه است. اين استانداردها از طريق رسانه هاى جمعى 
و مجلات در ميان زنان انتشار مى يابد. با توجه به اينكه 
دارد  قرار  رسانه اى  تبليغات  موج  معرض  در  ما  جامعه 
عملكرد  و  افراد  بر  استانداردها  اين  روان شناختى  آثار  و 
شناسايى  خورد،  خواهد  چشم  به  آن ها  روان شناختى 
بايستى  اختلالات  نوع  اين  سريع تر  چه  هر  پيشگيرى  و 
موردتوجه قرار گيرد و با ارائه آموزش هاى مناسب، رضايت 
از تصوير ذهنى زنان را بالا رفتهه و بهداشت روانى آن ها 
ارتقاء يابد. بنابراين، لزوم بررسى اضطراب بدنى اجتماعى 
و عوامل مرتبط با آن و تلاش در جهت رفع اين مشكل 
در جامعه به ويژه در ميان زنان، كه بيشتر مستعد اين گونه 
نگرش ها هستند، ضرورى به نظر مى رسد. لذا هدف مطالعه 
با  آنتروپومتريكى  ويژگى هاى  بين  ارتباط  بررسى  حاضر، 
اضطراب بدنى اجتماعى در كاركنان دانشگاه الزهرا (س) 

بود.

مواد و روش ها
آمارى  جامعه  بود.  توصيفى-مقطعى  نوع  از  مطالعه  اين 
الزهرا  دانشگاه  زن  كاركنان  از  نفر   233 شامل  تحقيق 
(س) بود كه از اين ميان 135 نفر به صورت هدفمند و در 
پرسشنامه  شدند.  انتخاب  آمارى  نمونه  به عنوان  دسترس 
ويژگى هاى فردى و وضعيت سلامتى توسط افراد تكميل 
گرديد. دريافت معمول غذاى افراد با استفاده از پرسشنامه 
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تكرر مصرف مواد غذايى١ نيمه كمى شامل 134 قلم غذايى  ن

كه معمولاً توسط افراد مصرف مى شود، به دست آمد. از افراد 
در  را  خود  غذايى  دريافت هاى  تكرار  كه  مى شد  درخواست 
سال گذشته بر اساس دوره هاى روزانه، هفتگى و ماهانه بر 
اساس سوالت پرسشنامه ثبت كنند. سپس تعداد تكرارهاي  
غذاهاى مصرف  شده براي هر ماده غذايى به دريافت روزانه 
اندازه  خانگى،  مقياس هاى  از  استفاده  با  و  مى شد  تبديل 
سپس  مى گرديد.  تبديل  گرم  به  غذا  هر  مصرفى  سهم 
 31 به  غذايى  اقلام  غذايى،  الگوهاي  تحليل  انجام  براي 
قرمز،  گوشت  فرآوري  شده،  گوشت هاى  شدند:  تقسيم  گروه 
بستنى،  لبنيات،  مارگارين،  كره،  تخم مرغ،  ماكيان،  ماهى، 
چاي، قهوه، ميوه، آبميوه هاي طبيعى، آبميوه هاي صنعتى، 
سبزيجات، حبوبات، غلات كامل، غلات تصفيه شده، پيتزا، 
شيرينى ها  خشك شده،  ميوه هاى  سس ها،  مغزها،  اسنك، 
روغن هاى  هيدروژنه،  چربى  حيوانى،  چربى  قند،  دسرها،  و 
گياهى، نوشيدنى ها، نمك و ترشيجات. ميزان انرژى و ساير 
مواد غذايى آن بر اساس نرم افزار N۴ محاسبه گرديد (15). 
براى سنجش و ارزيابى ميزان فعاليت بدنى هر فرد نيز از 
پرسشنامه بين المللى فعاليت بدنى٢ استفاده گرديد(16).

اضطراب  موردى  هفت  پرسشنامه  از  تحقيق  اين  در 
 .(17) شد  استفاده  نيز  كنروى  و  موتل  اجتماعى  بدنى 
مقياس اضطراب بدنى اجتماعى شامل هفت گويه ليكرتى 
فرد  توسط  تجربه شده  اضطراب  ميزان  مقياس  اين  است. 
اجتماعى  موقعيت  يك  در  اندامش  شكل  مورد  در  را 
بر  گويه  هر  به  را  خود  پاسخ  آزمودنى ها  مى كند.  تعيين 
متناسب  (شديداً)  تا 5  (اصلاً)  از 1  ليكرتى  مقياس  روى 
با وضعيت خود مشخص مى كنند. هر چه نمره فرد بيشتر 
خواهد  زيادتر  فرد  اجتماعى  بدنى  اضطراب  سطح  باشد، 
و  يوسفى  مطالعه  اساس  بر  كرونباخ  آلفاى  محاسبه  بود. 

1.  Food Frequency Questionnaire (FFQ)
2.  International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

همكاران (17) حاكى از آن بود كه پايايى درونى آزمون 
براى زنان 0/85 و براى مردان 0/81 است؛ كه پايايى قابل 

قبولى محسوب مى شود.
اجتماعى،  بدنى  اضطراب  پرسشنامه  تكميل  از  پس 
آناليز  دستگاه  توسط  افراد  آنتروپومتريكى  ويژگى هاى 
كره  كشور  ساخت   3,0 مدل   InBody) بدنى  تركيب 
ويژگى ها  برخى  و  مى گرفت  قرار  موردبررسى  جنوبي) 
توده  چربى،  بدون  توده  بدنى،  توده  نمايه  وزن،  همانند 
چربى و درصد چربى بدن ثبت مى گرديد. قد آزمودنى ها با 
دقت 0/1 سانتى متر به وسيله قدسنج seca (ساخت چين) 
تقسيم  از  نيز  لگن٣  دور  به  كمر  دور  نسبت  مى شد.  ثبت 
دور كمر در باريك ترين قسمت به دور لگن در پهن ترين 
قسمت به دست مى آمد و نسبت دور كمر به قد۴ از تقسيم 

دور كمر به قد به دست مى آمد.
پارامتريك  آزمون هاى  از  داده ها  تجزيه وتحليل  براى 
شامل ميانگين و انحراف معيار و براى ارزيابى همبستگى 
و  پيرسون  همبستگى  ضريب  آزمون  از  متغيرها  بين 
توزيع  بررسى  به منظور  همچنين  شد.  استفاده  اسپيرمن 
نرمال داده ها از آزمون كولموگروف-اسميرنف استفاده شد. 
داده ها با استفاده از SPSS 16 در سطح معنادارى 0/05> 

p مورد تجزيه وتحليل قرار گرفتند.

يافته ها
ميانگين سنى شزكت كنندگان 7/5±42/4 سال و ميانگين 
وزن آن ها 1/3±67/4 كيلوگرم بود. نتايج آزمون كولموگروف 
اسميرنف نشان داد كه داده ها از توزيع نرمال برخوردارند. 
مشخصات جمعيت شناختى آزمودنى ها در جدول 1 نشان 

داده شده است.

3.  waist-to-hip ratio (WHR)
4.  waist-to-height ratio (WHtR)
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جدول 1. ميانگين و انحراف معيار ويژگي هاي تركيب بدني افراد ف

تحت بررسي
ميانگين±انحراف معيارمتغير

7/5±42/4سن (سال)
1/3±67/4وزن (كيلوگرم)
9/3±162/1قد (سانتى متر)

نمايه توده بدنى (وزن كيلوگرم بر مجذور 
0/97±25/6قد)

9/1±89/1دور كمر (سانتى متر)
6/9±103/4دور لگن (سانتى متر)

0/03±0/86دور كمر به دور لگن (سانتى متر)
0/07±0/53دور كمر به قد (سانتى متر)

5/8±35/1چربى (درصد)
6/5±18/4توده چربى (كيلوگرم)

نمايه  اساس  بر  مختلف  گروه هاى  فراوانى  توزيع   2 جدول 
نمايه  ميانگين  مى دهد.  نشان  را  موردمطالعه  افراد  در  بدنى  توده 
به عبارت ديگر،  بود.  موردمطالعه 25/6±0/97  زنان  بدنى  توده 
بر  مى گرفتند.  قرار  چاقي  و  اضافه وزن  محدوده   در  زنان  عمده 
اساس نمايه توده بدنى، 15/5 درصد زنان چاق و 40 ٪ داراي 
به  كمر  دور  از  به دست آمده  داده هاى  اساس  بر  بودند.  اضافه وزن 
غيريائسه ٪28/5  زنان  در  چاقي  كه  گرديد  مشخص  لگن  دور 

بيشتر است؛ اما در زنان يائسه اين ميزان به 63/5٪ مي رسيد.

جدول 2. توزيع فراواني گروه هاى مختلف نمايه توده بدنى در نمونه 
پژوهش

چاقاضافه وزنطبيعيلاغر
15455421تعداد
11/133/34015/5درصد

شد.  بررسى  افراد  در  چاقى  با  مرتبط  بيمارى هاى  وجود 
 ٪ و 12/2  بالا  خون  چربى   ٪ افراد، 14/6  خود  اظهارات  طبق 
فشارخون بالا داشتند. شركت كنندگان اين مشكلات را هم اظهار 
گوارشى  ناراحتى هاى   ،(٪  35) زانو درد  و  كمردرد  بودند:  كرده 
(11/1 ٪)، افتادگى پوست شكم و بازو (15/4 ٪) و ديابت (7 

٪)، كبد چرب (5/4 ٪) و بيمارى هاى قلبى (3/2 ٪).
برخى  با  لگن  دور  به  كمر  دور  و  بدنى  توده  نمايه  رابطه 
 3 جدول  در  كه  گرفت  قرار  موردبررسى  نيز  افراد  ويژگى هاى 
آمده است. همبستگى معنادارى بين سن، وضعيت تأهل و تكرر 
نوشيدنى ها،  شكر،  شيرين،  (دسرهاى  شيرين  غذاهاى  مصرف 
آماده (گوشته اى  غذاهاى  و  تصفيه شده)  غلات  و  كاكائو  بستنى، 
 WHR و   BMI با  حيوانى)  چربى  پيتزا،  اسنك،  فراورى شده، 
كه  شد  مشخص  نيز  افراد  بدنى  فعاليت  بررسى  در  شد.  مشاهده 
منظمى  فعاليت  هيچ گونه  اضافه وزن،  داراى  و  چاق  افراد   ٪  88
نداشته و 12 ٪ باقيمانده به طور ميانگين روزانه 10 دقيقه در روز، 

فعاليت هايى همچون پياده روى داشتند.

جدول 3. ضريب همبستگى بين نمايه توده بدنى و دور كمر به دور 
لگن با برخى متغيرهاى مطالعه

متغيرهاى مطالعه
نمايه توده 

بدنى
دور كمر به 
دور لگن

rr

0/28*0/34*سن (سال)
0/19*0/21*وضعيت تأهل

0/32*0/29*ميانگين مصرف نان و
غلات

0/24*0/28*ميانگين مصرف چربى ها و روغن ها
0/160/09*دفعات مصرف غذاهاى آماده در هفته
0/17*0/09دفعات مصرف نوشيدنى هاى صنعتى

0/39*0/35*دفعات مصرف دسرهاى شيرين، شيرينى جات
0/41-*0/37-*ميزان فعاليت بدنى روزانه (دقيقه)

* مقدارp <0/05  از نظر آمارى معنى دار در نظر گرفته شده است

نتايج آزمون همبستگى، رابطه مثبت و معنادارى را بين وزن، 
با  را  لگن  دور  و  كمر  دور  بدن،  چربى  درصد  بدنى،  توده  نمايه 
اضطراب بدنى اجتماعى نشان داد. رابطه معنادارى بين قد، نسبت 

دور كمر به دور لگن و نسبت دور كمر به قد مشاهده نشد.
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جدول 4. ضريب همبستگى پيرسون بين اضطراب بدنى اجتماعى با  ن

ويژگى هاى آنتروپومتريك
rمتغير

0/40*وزن (كيلوگرم)
0/10قد (سانتى متر)

0/42*نمايه توده بدنى (كيلوگرم بر مجذور قد)
0/48*دور كمر (سانتى متر)
0/36*دور لگن (سانتى متر)

0/44*دور كمر به دور لگن (سانتى متر)
0/39*دور كمر به قد (سانتى متر)

0/45*توده چربى (كيلوگرم)
* مقدارp<0/05 از نظر آمارى معنى دار در نظر گرفته شده است

بحث
هدف مطالعه حاضر، بررسى رابطه بين شاخص هاى آنتروپومتريك 
(س)  الزهرا  دانشگاه  زن  كاركنان  اجتماعى  بدنى  اضطراب  و 
شاخص هاى  بين  كه  بود  آن  از  حاكى  حاضر،  مطالعه  نتايج  بود. 
آنتروپومتريك با اضطراب بدنى اجتماعى ارتباط مثبت و معنادارى 
وجود دارد. به اين معنى كه افراد داراى اضافه وزن و افراد چاق از به 
نمايش گذاشتن بدن خود در معرض ديد ديگران ناراحت مى شوند 
مى كنند.  بيان  را  بيشترى  اجتماعى  بدنى  اضطراب  درنتيجه  و 
وايت  و  سيرا  مطالعات  يافته هاى  با  به دست آمده  مطالعه  نتايج 
و  گِى  كاكس  (20)،  و  راسل  همكاران (19)،  و  لاندگرن   ،(18)
نشان  كه   (22) هاشمى نصرت آباد  و  پورشريفى  و  همكاران(21) 
دادند كه نمايه توده بدنى با اضطراب اجتماعى بدنى همبستگى 

مثبت دارد همسو است.
با  اجتماعى  بدنى  اضطراب  تجربه  كه  داده اند  نشان  مطالعات 
متغيرهاى سلامت نظير شركت يا اجتناب از فعاليت هاى ورزشى، 
محدوديت هاى شناختى غذاخوردن در ارتباط است. به اين معنى كه 
انتظار ارزشيابي منفي سايرين از ظاهر فرد مى تواند باعث استفاده 
از راهبردهاي جبراني در غذاخوردن شود و به مهارگسيختگي بيشتر 
در غذاخوردن بيانجامد (23). شايد به دليل ويژگى هاي فرهنگي 
و مذهبى جمعيت ايراني، در نظر گرفتن غذا به عنوان منبعي براي 

ايجاد پذيرش اجتماعي و حضور انواع غذاهاي چرب و شيرين در 
هر نوع مراسم يا گردهمايى دوستانه يا رسمي است كه افراد بيشتر 
به رفتارهاي نادرست غذاخوردن روي مي آورند. اين امر  مي تواند 
منجر به چاقي و تجمع چربي در نواحي مختلف بدن ازجمله شكم 
تقويت  به  به وجودآمده  بدني  بدشكلي  نتيجه،  بشود.در  ران ها  و 

اضطراب اجتماعي جسماني كمك مى كند (22).
و  غذاخوردن  اختلالات  بين  ارتباط  مطالعات  از  بسيارى 
اضطراب بدنى اجتماعى را ثابت كرده اند. رومچِ و همكاران  (24) 
نيز نشان دادند افرادي كه محدوديت شناختي غذاخوردن دارند، 
نظريه  با  مي توان  را  يافته ها  اين  هستند.  نيز  بدنى  نگراني  داراي 
نظريه،  اين  اساس  بر  كرد.  تبيين  نيز  پرخوري  نوبت هاى  فرار 
نگرانى ها  تهديدها،  و  خودآگاهي  از  فرار  براي  تلاشي  پرخوري 
آن،  به واسطه  است.  منفي  ارزشيابي  خود  با  مرتبط  فشارهاي  و 
فرد احساس مى كند كه فوراً بايد غذا بخورد و با توجه به محدود 
شدن شناخت در اين افراد، مهارگسيختگي رفتاري براى كاهش 
مي آورد (8).  روي  پرخوري  به  فرد  و  مي شود  ايجاد  منفي  خلق 
كُوالسكى و همكاران (25) نيز نشان دادند نمايش بدن در مقابل 
جمع پيش بينى  كننده هيجان منفي در موقعيت هاى اجتماعي است؛ 
برداشت هاى  به واسطه  اضافه وزن  داراي  افراد  مي رود  انتظار  كه 
اجتماعي،  تعامل هاى  در  گرفته  صورت  ارزيابى هاى  و  شخصي 

اضطراب اجتماعي بدنى بيشترى را گزارش كنند (25).
افسردگي  با  چاقي  بين  مثبتى  ارتباط  نيز  متعددي  مطالعات 
در  متعددي  مكانيسم هاى  كرده اند.  گزارش  را  اضطراب  و 
از  سري  يك  است.  مطرح  رواني  سلامت  و  چاقي  ارتباط  مورد 
ارتباطات  مانند   ( بيوفيزيولوژي  مكانيسم هاي  غالباً  مكانيسم ها 
(انتقال دهنده هاى  نوروترانسميترها  و  هورموني  ژنتيكي،  نهفته 
هستند.  نفرين)  نوراپى  و  دوپامين  سروتونين،  مانند  عصبى) 
اختلالات روانى ناشى از چاقى، ازجمله افسردگى، منجر به افزايش 
فعاليت هاى  در  شركت  به  تمايل  كاهش  و  غذايى  مواد  مصرف 
و  مثبت  همبستگى  مطالعه،  اين  نتايج  مى گردد(26).در  بدنى 
شيرين،  (دسرهاى  شيرين  غذاهاى  مصرف  وضعيت  معنادارى 
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غذاهاى ف تصفيه شده)،  غلات  و  كاكائو  بستنى،  نوشيدنى ها،  شكر، 

با  حيوانى)  چربى  و  پيتزا  اسنك،  فراورى شده،  (گوشته اى  آماده 
نمايه توده بدنى و دور كمر به دور لگن مشاهده شد. اين مسئله 
نشان دهنده رفتارهاى ناصحيح غذاخوردن در افراد چاق و داراى 
بدنى  اضطراب  تقويت  به  موضوع  همين  كه  است؛  اضافه وزن 

اجتماعى در اين افراد كمك مى كند.
و  كردن  ورزش  كه  معتقدند  نيز  برخى  ديگر،  سوى  از 
اجتماعى  اضطراب  بروز  تسهيل كننده  محيط  بدنى،  فعاليت هاى 
بدنى هستند. زيرا بدن فرد و حالت هاى بدنى او در معرض ديد 
به واسطه  نيز  اضافه وزن  داراي  افراد  و  مى گيرد  قرار  سايرين 
بدشكلي بدني انتظار مي رود اضطراب اجتماعي بدنى بيشترى را 
شرمسارى،  از  ناشى  اضطراب  علت  به  افراد  اين  كنند.  ادراك 
اجتناب  جمعى  ورزشى  فعاليت هاى  در  شركت  از  است  ممكن 
كنند (27). طبق نتايج مطالعه حاضر، ميزان مشاركت افراد چاق 
و  بود  پايين  بسيار  ورزشى  فعاليت هاى  در  اضافه وزن  داراى  و 

همين موضوع نيز در اضطراب بدنى اجتماعى افراد نقش دارد.
نتايج مطالعه حاضر با نتايج مطالعه رابينسون و لوئيس (28) 
كه نشان دادند افرادى كه بيشتر در فعاليت هاى ورزشى شركت 
مى كنند، اضطراب بدنى اجتماعى بيشترى و نارضايتى بيشترى از 
پژوهشگران،  عقيده  به  ندارد.  مطابقت  خوددارند،  بدنى  وضعيت 
افراد  اين  بيشتر  شركت  براى  انگيزه اى  اجتماعى  بدنى  اضطراب 
در فعاليت ورزشى به منظور رضايت از شكل ظاهرى خود است. 
بدنى  تركيب  ويژگى هاى  بين  مثبتى  همبستگى  همچنين،  آن ها 
با اضطراب بدنى اجتماعى نشان ندادند (28). همچنين با نتايج 
مطالعه وليزاده و آريان پور (13) كه نشان دادند اضطراب بدنى 
ارتباط  ورزشكار  زنان  ميان  در  خوردن  اختلال  با  زياد  اجتماعى 
اختلال  نشانه هاى  نشان دادن  به  بيشترى  تمايل  افراد  اين  و  دارد 
در خوردن ازجمله تمايل بى وقفه به لاغرى و كاهش وزن و ترس 

مرضى از چاق شدن دارند، همسو نيست. 
اضطراب  و  آنتروپومتريكى  ويژگى هاى  بين  ارتباط  به هرحال، 
بدنى اجتماعى يك ارتباط دوسويه است. برخى تحقيقات، ارتباط 

مثبت بين برخى شاخص هاى تركيب بدنى با اضطراب بدنى اجتماعى 
را نشان داده اند و اضطراب بدنى اجتماعى زياد را مانعى در جهت 
مى دانند.  افراد  تغذيه اى  رفتارهاى  صحيح  شيوه  و  ورزشى  فعاليت 
نداده اند  نشان  را  ارتباطى  چنين  ديگر  برخى  است  كه  درحالى  اين 
و اضطراب بدنى اجتماعى را عاملى جهت كنترل وزن بدن و وضع 
ظاهرى افراد مى دانند. البته مشاركت در برنامه ورزشي منظم مى تواند 
اضطراب اجتماعي اندام را كاهش دهد و تأثير درماني داشته باشد. 
ميزان  افزايش  در  بدنى  تمرينات  كه  معتقدند  پژوهشگران  برخى 
ترشح سروتونين (هورمون مؤثر در اصلاح خلق وخو) تأثير به سزايى 
دارند. بنابراين، به نظر مى رسد ورزش از يك سو كمك مى كند كه 
آندرفين و سروتونين بيشترى به بدن برسد و از سوى ديگر براى مدت 

طولانى ترى در فرايند تمرين حفظ گردد (29).
قرار  مدنظر  بايد  كه  بود  محدوديت هايى  داراى  مطالعه  اين 
نمايانگر  است  ممكن  پژوهش  اين  موردمطالعه  جمعيت  گيرند. 
ديگر،  طرفى  از  نباشد.  (س)  الزهرا  دانشگاه  كاركنان  تمامى 
علاقه مندى بيشتر افراد تحصيل كرده به پيگيرى وضعيت سلامت 
خود به نسبت ساير كاركنان ممكن است منجر به مشاركت بيشتر 
نتايج  بر  است  ممكن  موضوع  اين  و  گردد  مطالعات  در  آن ها 
خودگزارشى دهى  مبناى  بر  پرسشنامه ها  سنجش  باشد.  تأثيرگذار 
ازنظر  كه  پاسخ هايى  امكان  مسئله  اين  بود.  شركت كنندگان 

اجتماعى مقبول تر هستند را بالا مى برد.
رابطه  وجود  بر  حاضر  مطالعه  نتايج  به طوركلى،  نتيجه گيرى: 
مثبت معنادار بين برخى شاخص هاى آنتروپومتريكى با اضطراب 
توجه  با  دارد.  تأكيد  (س)  الزهرا  دانشگاه  كاركنان  اجتماعى  بدنى 
شاخص هاى  با  آن  معنادار  مثبت  ارتباط  و  چاقى  تعريف  به 
كمر  دور  نسبت  و  بدنى  توده  نمايه  وزن،  نظير  آنتروپومتريكى 
مفيد  راهكارهاى  ارائه  با  تا  مى گردد  پيشنهاد  لگن،  دور  به 
مداخله هاى  به كارگيرى  ازجمله  اجتماعى  بدنى  اضطراب  كاهنده 
روان شناختى، تغذيه اى، فرهنگى و اجتماعى، ميزان شيوع چاقى در 
اين افراد را به حداقل برسانيم. زيرا با كاهش يافتن سطح اضطراب 
بدنى اجتماعى، افراد حضور پررنگ ترى در جامعه خواهند داشت.
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اين پژوهش در دانشگاه الزهرا (س) و با مشاركت كاركنان 
پژوهش  اين  در  كه  افرادى  كليه  از  گرفت.  انجام  دانشگاه  اين 

همكارى داشتند، تشكر مى كنيم.
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