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10/9/93: پذیرش مقاله18/8/93: دریافت مقاله
 روانـی در ایـن   - یکی از شایعترین بیماریهـاي تغذیـه      .دوره هاي رشد انسان محسوب می شود      نوجوانی یکی از بحرانی ترین       :مقدمه

هدف تعیین شـیوع     با بنابراین مطالعه اي  .دوران، اختلال خوردن است که می تواند زمینه ساز مشکلات حاد و مزمن جسمی و روحی باشد                
نوجوان دانش آمـوز شـیراز طراحـی    نگرش هاي مربوط به کنترل وزن و اختلالات خوردن و ارتباط آن با شاخص هاي تن سنجی در دختران         

.گردید
   دانـش آمـوز     594این مطالعه از نوع مقطعی توصیفی تحلیلی بود که با روش نمونه گیري تصادفی چند مرحلـه اي،                    :هامواد و روش

اطلاعـات  آورير جمعبه منظو. آوري شداي، اطلاعات جمعیت جمع   با استفاده از پرسشنامه نگرش تغذیه     . دختر دبیرستانی انتخاب گردیدند   
کاي اسکور اقـدام بـه       ومستقل   Tو آزمون هاي      SPSSبا استفاده از نرم افزار      . استفاده شد  يدموگرافیک و تن سنجی از پرسشنامه دیگر      

.داري در نظر گرفته شدبه عنوان سطح معنیP>05/0. تجزیه و تحلیل اطلاعات گردید
 ـ. باشـند جمعیت مورد مطالعه در معرض خطر اخـتلالات خـوردن مـی           % 80دهد  نشان می  هاداده :هایافته  اي کـه جمعیـت     گونـه ه  ب

. داري بیشتر بوداي بودند، به طور معنیآموزان چاق، داراي اضافه وزن و لاغر در گروهی که دچار اختلالات نگرشی تغذیهدانش
   بـا  و لاغريران نوجوان و همراه بودن سوء تغذیه از نوع چاقی     اي در دخت  به دلیل شیوع بالاي اختلالات تغذیه      :گیريبحث و نتیجه

.این اختلالات، تصحیح این رفتار می تواند از اولویت هاي سلامت در این شهرستان باشد
آموز، دانشاختلالات خوردن، تن سنجی:هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
سان نوجوانی یکی از بحرانی ترین و مهمترین دوره هاي رشد ان     

محسوب گردیده و به دلیل وسعت تغییرات فیزیکی و رفتاري در این          
ثیر قرار گرفته و فرد عیت تغذیه اي این گروه سنی تحت تأ دوران، وض 

با تصویر ذهنی و بـدنی خـویش دارد         بیشترین مشکلات را در رابطه      
به صورتی که تحقیقات مختلف انجام گرفته نشان می دهد که            . )1(

صویر ذهنــی بــدنی از حــساسیت و     نــسبت بــه تــزنــان و دختــران
زایی بالایی برخوردار بوده و به طور فزاینده اي به لاغر شدن و             آسیب

به همـین دلیـل نارضـایتی از تـصویر     . کاهش اندازه بدن تمایل دارند  
ذهنی بدنی و عادات غـذایی ناسـالم و اخـتلالات تغذیـه اي در آنهـا                

.)2(است افزایش یافته 
 ـ    از طرفی    شان داده اسـت کـه عملکردهـاي     نتـایج مطالعـات ن

اي بیش از آنچه که تحت تأثیر آگاهی تغذیه اي باشند، تحـت             تغذیه
ثیر فرهنگ، باورها، نگرش هاي تغذیه اي، رسانه هاي جمعی و مـد           تأ

بنابراین بالا بردن سطح نگرش تغذیه اي به عنوان اسـاس           . قرار دارند 
- 4(اي، ضروري به نظر می رسد       تغذیه   اصلاح رفتارها و عملکردهاي   

2(.
روانـی در ایـن دوران،       –یکی از شایعترین بیماریهـاي تغذیـه        

اختلالات خوردن است که می تواند زمینه ساز مشکلات حاد و مزمن 
خصوصیت اصلی این بیماریها آشفتگی و بهم       . جسمی و روحی باشد   

فرد خوردن رفتارهاي متعادل تغذیه اي است که اختلالات بارزي در           
وزن بـدن بوجـود مـی آورد       نسبت به غذاها و خویـشتن بخـصوص       

به گونه اي که می تواند عاملی براي بروز مشکلاتی چون سوء    . )5،6(
مطالعـه  ) .  6،7(تغذیه، استئوپروز، آمنوره، اضطراب و افسردگی باشد 

نشان داد که درصد زیـادي از       یاآیو  توسط   2010سال  انجام شده در  
دن قرار دارند و در این در معرض خطر اختلالات خورنوجوانان چینی 
کنتـرل  که از نگرشهاي نامناسب مربـوط بـه         پسران  میان دختران و    

وزن و رژیم غذایی داشتند و یا ورزش شدید بهره می برند، بیشتر بـه       
ه ایـن مـشکل در      شـدند ک ـ  سمت اختلالات تغذیه اي کشیده  مـی       

دلیـل اهمیـت موضـوع و       بر این اساس بـه      ). 8(دختران شایعتر بود    
فقدان مطالعه اي در این زمینه در استان فـارس، اقـدام بـه طراحـی            
مطالعه اي با هدف تعیین شیوع نگرش هاي مربوط به  کنترل وزن و    

دختران هاي تن سنجی و ارتباط آن با      شاخص     اختلالات خوردن   
.دانش آموز گردید

هامواد و روش
تحلیلی در دختران دانش   این مطالعه بصورت مقطعی توصیفی    

با استفاده از   . انجام شد  1389سال شهر شیراز در سال       14- 17آموز  
600روش نمونه گیري تصادفی چند مرحله اي اقدام به جمع آوري            

نمونه گیري از . نفر از چهار ناحیه آموزش و پرورش شهر شیراز گردید
صـورت پـذیرفت بـدین صـورت کـه           1/12/89تـا     1/10/89تاریخ  

.دارس به عنوان خوشه و هر پایه  به عنوان طبقه در نظر گرفته شد          م
6موزان نمونه گیـري شـدکه    سپس با روش تصادفی از میان دانش آ       

پرسشنامه به دلیل ناقص بودن از تجزیه و تحلیل نهایی حذف گردید         
شرط ورود به مطالعه داشتن سـن       . پرسشنامه تقلیل یافت   594و به   
از جملـه  به بیماریهاي مـزمن و متابولیـک  سال و عدم ابتلا14- 17

ید و افزایش   کم کاري و پرکاري تیروئ    ،بیماریهاي قلبی عروقی  دیابت،
پس از آگاه نمودن افـراد از اهـداف طـرح و کـسب              . چربی خون بود  

. رضایت نامه از آنها اقدام به تکمیل پرسشنامه گردید
جهت برآورد شیوع و ارتباط سنجی نگـرش هـاي مربـوط بـه              
کنترل وزن و  اخـتلالات خـوردن از پرسـشنامه نگـرش تغذیـه اي                

Eat26    به منظور تأییـد پایـایی پرسـشنامه از         ). 9،10(استفاده شد
کـه در دو گـروه   . دانش آموز بهره برده شد     50مطالعه پایلوت برروي    

و ضـریب آلفـاي     . پاسـخ دادنـد   پرسـشنامه   نفره به تمام سؤالات      25
.هیچ سؤالی از پرسشنامه حذف نـشد      و  به دست آمد    6/81کرونباخ  

،)امتیـاز صـفر   (هرگـز   سوالات این پرسشنامه بصورت لیکرت یعنـی        
)     امتیــاز ســه(و همیــشه ) دوامتیــاز(گــاهی ،)امیتــاز یــک(بنــدرت 

. بندي گردیدامتیاز
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دموگرافیک یژگی هاي دموگرافیک از پرسشنامهجهت تعیین و
مشکلات مربوط به خـونریزي  از طرفی به منظور تعیین    . استفاده شد 

دوران قاعدگی از سوالاتی درمـورد فواصـل خـونروش، وجـود درد و              
انـدازه وزن بـا اسـتفاده از تـرازوي      .  میزان خونریزي استفاده گردیـد    

seca     گرم و اندازه قد با متر نواري کش نیـا و بـا             کیلو 1/0و با دقت
نمایه توده بدن   ،با استفاده از فرمول   . سانتی متر تعیین شد    5/0دقت  

طبقـه بنـدي     Z-scoreافراد شرکت کننده محاسـبه و بـر مبنـاي           
مورد 13نسخه SPSSاطلاعات حاصل با استفاده از نرم افزار  . شدند

Tتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون هاي           . آنالیز قرار گرفت  

ح بـه عنـوان سـط     P<0.05. و کاي اسکور صورت پذیرفت    مستقل  
. معنی دار در نظر گرفته شد

هایافته
نتایج حاصل از گردآوري اطلاعات دموگرامیک نـشان داد کـه           

. سـال بـوده اسـت   9/08/15میانگین سنی جمعیت مورد مطالعـه       
آمد والدین به ترتیب در گروه دیپلم       یشترین فراوانی تحصیلات و در    ب

بـر  . تتومان در مـاه بـوده اس ـ  900000تا  400000و فوق دیپلم و     
درصد جمعیت مورد مطالعـه      18نمایه توده بدن    Z-scoreمبناي  

درصد در گروه داراي اضافه وزن و چاق 22در گروه کم وزن و لاغر و 
Eat26از طرفی بررسی اطلاعات حاصل از پرسـشنامه         . قرار داشتند 

در معرض اختلالات درصد جمعیت مورد بررسی      1/80د که   نشان دا 
در جامعه مورد بررسی سطح تحصیلات و میزان .خوردن قرار داشتند

درآمد هیچگونه رابطه معنی داري بـا بـروز ایـن اخـتلالات نگرشـی               
بـا اخـتلالات     تـوده بـدن     Z-scoreنتایج مقایسه شاخص    . نداشت

1همانگونـه کـه جـدول     . گزارش گردیده است   1خوردن در جدول  
روه گ ـکـم وزن و  اختلالات نگرش خـوردن در گـروه      نشان می دهد  

به طور معنی داري در مقایسه با گروه نرمال داراي اضافه وزن و چاقی 
).P=0001/0(از شیوع بیشتري برخوردار است 

توده بدنی بر اساس شاخص مقایسه وضعیت تغذیه. 1جدول 
در دو گروه دانش آموزان داراي اختلالات نگرشی تغذیه اي و بدون 

آن
غیرها مت

اختلالات تغذیه اي 
خیلی لاغر و 

لاغر
اضافه وزن و نرمال

چاق
*122%)   20(275%)   46(*79%)     13(با اختلالات تغذیه اي 

11%)    2(74%)    12(33%)     5(بدون اختلالات تغذیه 
133%)  22(349)   %58(112%)   18(کل 

*P value= 0001/0
مچنین مقایسه اي بین مشکلات خونریزي دوران قاعدگی در ه

ورت دو گروه با و بدون اختلالات نگرشی نسبت به مـواد غـذایی ص ـ             
نتیجه حاصل از ایـن     . ارائه گردیده است   2گرفت که نتایج در جدول    

مقایسه نشان دهنده عدم اختلاف معنی دار از نظر مشکلات قاعدگی           
. استدر این دوران بین این دو گروه 

وضعیت قاعدگی در گروه دانش آموزان داراي اختلالات مقایسه.  2جدول 
نگرشی تغذیه اي و بدون آن

متغیرها 
اختلالات تغذیه اي 

نرمالچاق/لاغر

330%)   3/69(*146%)     7/30(با اختلالات تغذیه اي 
88%)    6/74(30%)    4/25(بدون اختلالات تغذیه 

418%)   4/70(176%)   6/29(کل 
*P value= 2/0

گیريبحث و نتیجه
ایـن مطالعـه بررسـی شـیوع         همانگونه که ذکر شـد هـدف از       

مربوط به کنترل وزن و اختلالات خوردن و بررسی ارتباط          نگرشهاي  
نتایج این مطالعـه   . این نگرشها با شاخص هاي تن سنجی  بوده است         

درصد جمعیت مورد مطالعه از مشکل کم   40دود  نشان داد که در ح    
طبعاً به موازات افزایش شیوع چاقی . وزنی و افزایش وزن رنج می برند

در جهان این معضل در جامعـه مـا نیـز رونـد فزاینـده اي بـه خـود               
افزایش وزن با عواقب منفی پزشکی و اجتماعی        . اختصاص داده است  

د کـردن رشـد جامعـه از        می تواند عامل مهمی در کن     ) 11(روانی   –
طریق افزایش بار هزینه هاي ملـی و نـاتوان کـردن نیروهـاي فعـال                

از سویی دیگر مشکل کم وزنی نیز یکی دیگر از . جامعه به حساب آید
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.مسائل مهم بهداشتی کشورهاي در حال رشد محـسوب مـی گـردد     
این موضوع با وجود برنامه ریزي هاي مدون و فعالیتهـاي چـشمگیر             

بهداشتی وزارت بهداشت همچنان به عنـوان یـک معـضل        واحدهاي  
طبعاً این موضوع نیز با بـار       . تغذیه اي در کشور ایران مطرح می باشد       

اجتماعی که ایجاد می نماید می تواند در کنار مشکل –مالی و روانی    
. چاقی روند تکاملی پیشرفت و توسعه کشور را تحت الشعاع قرار دهد

نوجوان اختلالات خوردن شایع تـرین     علاوه بر این در دختران    
). 6،7(بیماري بعد از بیماریهایی چون چاقی و آسم تعریف شـده انـد    

در این راستا یکی دیگر از اهداف این مطالعه تعیین شیوع اخـتلالات          
همانگونه که اشاره گردیـد نتـایج       . خوردن در این جمعیت بوده است     

درصد  Eat26  ،1/80حاصل نشان می دهد که بر اساس پرسشنامه         
. جمعیت مورد مطالعه مواجه با اختلالات نگرشی خوردن می باشـند          

شیوع این مسئله در کشورهاي در حال توسعه و توسعه یافته مقادیر            
به عنـوان مثـال کـشورهاي       . مختلفی را به خود اختصاص داده است      

، )13(درصــد6/24، عربــستان ســعودي )12(درصــد 4/29عمــان 
، )15(درصـد    26، امریکـا    )14(درصـد    4/23امارات متحـده عربـی      

گزارش گردیده  ) 17(درصد   3/12و اسپانیا   ) 16(درصد   21انگلیس  
مطالعات محدود دیگري که در این خـصوص در ایـران انجـام             . است

شده است نشان می دهد که شیوع این اختلالات نگرشی در تهـران             
درصد12و در یزد) 18(درصد7/16و در تبریز ) 10(درصد 16/24

مقایسه شـیوع ایـن اخـتلالات در تحقیـق          . گزارش شده است  ) 19(
مطالعه  حاضر با گزارشات ذکر شده نشان می دهد که جمعیت مورد          

تر بروز بیماریهایی مانند بـی اشـتهایی و یـا پرخـوري            در خطر جدي  
این دسته از بیماریها قبلاً مختص جوامع صنعتی و . عصبی می باشند  

افرادي که داراي وضـعیت اقتـصادي اجتمـاعی         پیشرفته و بخصوص    
در حالیکـه امـروزه     ). 7(متوسط به بالا هستند تعریـف مـی گردیـد         
حـاکی از آن    ) 5- 7،  20(مطالعات انجام گرفته در کشورهاي مختلف       

است که اولاً این دسته از بیماریها مختص جوامـع صـنعتی و غربـی               
وه اجتماعی و اقتصادي نبوده و ثانیاً نمی توان بیماري را محدود به گر 

- مطالعه حاضر نیز نشان داد که سطوح مختلف تحصیلی. خاصی کرد
. اقتصادي نقشی در بروز اختلالات نگرشی نداشته است

منابع حاضر نشان می دهد که در افراد مبـتلا بـه اضـافه وزن،               
چاقی و یا کم وزنی میزان اختلالات نگرش نسبت به خوردن به طور             

مطالعـات  . از افراد فاقد این اخـتلالات مـی باشـد          معنی داري بیشتر  
یید مـی کنـد کـه گروهـی بـا      نیز این موضوع را تأ) 21- 23(دیگري  

بیشترین خطر اختلالات خوردن مواجه هستند که وزن خـود را بـه             
عقیده خود زیاد می دانستند و این نشانگر اهمیت تـصور فـرد دربـاه               

. وزن بدن خود در ایجاد اختلالات خوردن است
که اختلالات خوردن زمانیکـه     ) 24(مطالعات نشان داده است     

خیر در شـروع قاعـدگی،   ران نوجوانی رخ دهد، عاملی جهت تـأ در دو 
اختلال در تکامل جنسی، اخـتلال در سـیکل قاعـدگی و مـشکلات              
ناشی از آن به حساب می آید و به عبـارتی دیگـر اخـتلال قاعـدگی                 

اما طبـق   . ت خوردن می باشد   تصویر شایع گونه هاي مختلف اختلالا     
نتایج این مطالعـه هیچگونـه تفـاوت معنـی داري بـین مـشکلات و                

شـاید  . اختلالات قاعدگی در دو گروه مورد مطالعه مـشاهده نگردیـد          
علت نتیجه حاضر در این مطالعه ناشی از پنهان کاري هاي نوجوانان            

آن را در این سنین باشد که هر نوع اختلال را بیماري می پندارنـد و           
. انکار می نمایند

به عنوان نتیجه گیري نهایی می توان گفت شیوع پدیده نگرش 
ریج در حال افزایش است کـه ایـن      غیر طبیعی نسبت به خوردن بتد     

له در جوامع دیگر با الگوي ذهنی مشابه ایران نیز مشاهده شـده             مسئ
این مطالعه مثل بسیاري از مطالعات مشابه دیگر نشان داد کـه            .است

گــذر اپیــدمیولوژیک و تعــاملات فرهنگــی و تغییــر ارزشــها رخــداد 
هاي اختلالات خوردن را افزایش داده و با مقایسه با میزان آنها در دهه

گذشته در هر منطقه افزایش قابل ملاحظه اي داشـته کـه نیـاز بـه                
.)19(تعمق و به کارگیري روش هاي موثر در برخـورد بـا آنهـا دارد              

اینکه این نگرش غیر طبیعـی در صـورت عـدم            همچنین با توجه به   
برخورد و درمان مناسب به تدریج تبـدیل بـه اخـتلال مـی گـردد و                
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عوارض و تبعات جدي براي فرد به دنبال خواهـد داشـت، توجـه بـه       
مسأله پیشگیري از بروز این اختلالات و رفع علل زمینه سـاز آنهـا از               

ایـن امـر ناشـی از       لـذا بـدلیل اینکـه     . اهمیت فراوانی برخوردار است   
تأثیرات فرهنگی بخصوص تأثیرات ناشی از رسـانه هـا و فـیلم هـاي               

می باشد، پیشنهاد می گردد تا مـسئولین امـر          ... سینمایی، ماهواره و    
به ویژه آموزش و پرورش با فراهم کـردن فرصـت هـاي مناسـب در                
زمینه ارتقاء سطح آگاهی و نگرش بهداشتی باعث بهبود وضع تغذیه            

.موزان و در نتیجه بهبود وضع سلامت جامعه شونددانش آ

تشکر و قدردانی
مقاله حاضر مستخرج از پایـان نامـه دانـشجویی خـانم دکتـر              

بـه شـماره طـرح      (مـصوب    MPHهنگامه خضري دانشجو مقطـع      
از معاونت . دانشگاه علوم پزشکی شیراز می باشد) 90- 01- 42- 2867

مین مـالی ایـن طـرح       تأوم پزشکی شیراز بدلیل     پژوهشی دانشگاه عل  
همچنین از مسئولین آموزش و پرورش      . پژوهشی قدردانی می گردد   

شهر شیراز، دانش آموزان شرکت کننده در این طرح و اولیاي مدارس 
.سپاسگزاریم
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