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  کیدهچ

که غالباً براي اولین بار در طول نوجـوانی  شوند  شناخته می چاقی با مرتبط شناختی روان هاي سندرم عنوان به خوردن اختلالات :سابقه و هدف
 خوردن و برخی عوامل مرتبط با آن اختلالات سندرم شیوع تعیین هدف با حاضر ي مطالعه. یابند شوند و تا دوران بزرگسالی ادامه می ایجاد می

  .شد تهران انجام شهر دبیرستانی آموز دانش دختران در
 به تهران شهر در پنج منطقه انتفاعی غیر و دولتی هاي از دبیرستان آموز دختر دانش 2766 مقطعی، توصیفی ي مطالعه این در :هامواد و روش

و  EAT- 26) ( غربـالگري هاي  پرسشنامه با استفاده ازتشخیص اختلالات خوردن در دو مرحله . شدند انتخاب اي مرحله چند گیري نمونه روش
هـا   نمونه از یک هر با فردي نیز کوتاه ها مصاحبه صحت پاسخ و مفاهیم درك از اطمینان کسب براي .انجام پذیرفت تشخیصی اختلالات خوردن

تـوده بـدن در مقایسـه بـا      ي هاي نمایه گیري و وضعیت وزن بر اساس صدك هاي استاندارد اندازه وشآموزان با ر وزن و قد دانش .گرفت انجام
ها با استفاده از  داده آماري تحلیل و تجزیه .تعریف شد) th ≤95(و چاقی ) th 95-85 (، اضافه وزن )>th 5( به صورت کم وزنی CDC2000جداول 
  .طرفه و رگرسیون لجستیک انجام پذیرفت یکتحلیل واریانس   هاي اماري کاي دو، آزمون
% 5/60کسب کردند و امتیـاز  در پرسشنامه غربالگري را ) ي برش نقطه( 20امتیاز بالاتر از % 21 آموزان مورد بررسی از بین کل دانش :هایافته
و % 5/6) اشتهایی یا پرخوري عصبی را نداشتند افرادي که معیار کامل بی(خوردن،  شیوع سندرم خفیف اختلالات. بود 15آموزان کمتر از  دانش

بر اساس نتایج رگرسیون لجستیک، بین . هاي مورد بررسی مشاهده نشد شتهایی عصبی در نمونها موارد بی. به دست آمد% 1/2پرخوري عصبی 
اما اضافه وزن و چاقی، شـانس ابـتلا بـه اخـتلالات     . داري با اختلالات خوردن مشاهده نشد ي معنی متغیرهاي دموگرافیک مورد بررسی رابطه

  .داري افزایش داد را به طور معنی )>0001/0P ،67/5تا  45/2%: 95ي اطمینان  با فاصله 72/3نسبت شانس ( خوردن
هر چنـد در مقایسـه بـا مطالعـات انجـام شـده در        ؛شیوع اختلالات خوردن در دختران نوجوان در سطح قابل توجهی قرار دارد :گیري نتیجه
سلامت جسمی و روحی نوجوانان، شناسایی سـایر  اما نظر به تأثیرات شدید این اختلالات بر . دهد افزایش چندانی را نشان نمی ،هاي قبل سال

  .دشوعوامل زیستی، محیطی، خانوادگی و اجتماعی موثر در ایجاد و پیشرفت اختلالات خوردن در این گروه باید بررسی 
  ، چاقی، اضافه وزناناختلالات خوردن، نوجوان :واژگان کلیدي

  

 مقدمه 
ناختی ش ـ هاي روان اختلالات خوردن که به عنوان سندرم

،  طیف وسیعی از رژیـم  شوند مرتبط با چاقی هم شناخته می
تا سندرم کامل اختلالات خوردن را در  بیش از اندازهگرفتن 
سـندرم خفیـف اخـتلالات    در این میـان،  ). 1، 2(گیرد  بر می
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اشـتهایی یـا    خوردن شامل مبتلایانی است که معیار کامل بی
ترین اخـتلال   ایعترین و ش پرخوري عصبی را ندارند و عمومی

سه چهارم کلیه موارد  به طوري که بیش از. شود محسوب می
-4(دهـد   مبتلا به اختلالات خوردن را در جامعه تشکیل می

هـاي ویـژه    مطالعات اپیدمیولوژیکی با استفاده از شاخص). 2
براي سندرم خفیف اختلالات خوردن، میزان شـیوع آن را در  

و در ) 2(انـد   د گزارش کردهدرص 14تا  8/0  بین نوجوانان از
ترین مطالعه انجام گرفته، میزان شـیوع آن در   ایران در جامع

گزارش شد %   6/6در دختران نوجوان در تهران  1377سال  
)5.( 

کنند کـه   تحقیقات انجام شده در سراسر جهان تأیید می
سهم نسبتاً زیادي از دختران نوجـوان بـا مشـکلات خـوردن     

نوجوانان به ویـژه دختـران در   ). 2، 6-10( می شوندمواجه  
بیشتر موارد توجه خاصی به وزن و شکل بدن خـود دارنـد و   
اغلب در تلاش براي مواجهه با فشارهاي مرتبط بـا تغییـرات   

هاي نادرستی نسـبت   ي بحرانی و پرچالش بلوغ، نگرش دوره
کنند و این مواجهه ممکن است مشکلات  به خوردن اتخاذ می

  .)2(را ایجاد کند  رفتارهاي خوردن
نکته دیگـري کـه بایـد مـورد توجـه قـرار گیـرد، تـأثیر         

ي  ها بـه خصـوص فرهنـگ غـرب و پدیـده      گسترش فرهنگ
جهانی شدن بر افزایش مشکلات مربوط به نگرش، رفتارها و 

به طوري که اختلالات خوردن دیگر . اختلالات خوردن است
ي  مسألهمحدود به جوامع غربی نیست و اکنون به عنوان یک 

از ایـن رو بایـد در جوامـع در    . شود جهانی در نظر گرفته می
  حال توسعه از جملـه ایـران بـه آن توجـه خـاص نشـان داد       

)13-10 ،6 .(  
توانند با تغییـر الگـوي غـذایی و در     اختلالات خوردن می

نتیجه، دریافت نامطلوب مواد مغذي باعـث ایجـاد اخـتلالات    
هـاي   فـرد را بـا مکانیسـم   مرتبط با تغذیه شـوند و سـلامتی   

متعدد و متفاوتی تهدید کنند که با توجه به سن شـیوع ایـن   
زمـانی آن بـا    و هـم ) نوجوانی و شروع بزرگسـالی (اختلالات 

هـاي اجتمـاعی و بـازدهی فـردي، حساسـیت       شروع فعالیت
ارزیابی  با توجه به موارد ذکر شده، . شود چندان می موضوع دو

بیعـی خـوردن در کسـانی کـه     ط غیـر ها و رفتارهـاي   گرایش
مهم است، در حالی که بسـیاري   ندارند اختلال واضح بالینی

اشـتهایی و   بالینی مبتلا بـه بـی   هاي از مطالعات عمدتاً نمونه
پرخوري عصبی یا خطر ابتلا به اختلالات خوردن را بررسـی  

  .)14(اند  کرده

ــا روش    ــه وجــود دارد کــه ب ــک مطالع ــران تنهــا ی در ای
بتنی بر تعیین شیوع اختلالات خوردن در سال گیري م نمونه
بـا توجـه بـه ضـرورت اجـراي      ). 5(انجام شده اسـت   1377
هاي زمانی، بررسی حاضـر   هاي اپیدمیولوژیک در بازه بررسی

به منظور تعیین شیوع سندرم خفیف اخـتلالات خـوردن در   
و  1388هاي شهر تهران در سـال   دختران نوجوان دبیرستان

  .ط با آن انجام شدبرخی عوامل مرتب
 ها مواد و روش  

تعداد  .مقطعی بود -ي حاضر یک بررسی توصیفی مطالعه
و  دژکـام نمونه با توجه به شـیوع گـزارش شـده در مطالعـه     

و  01/0دقـت  % 95با اطمینان  ، %6/6به میزان ) 5(همکاران 
نفر برآورد و  2605 ، 10/1با در نظر گرفتن اثر طرح به میزان

 . آموز انجام شد دانش 2766روي  در نهایت بررسی
ي دولتی  هاي دخترانه آموزان از دبیرستان دانش  :گیري نمونه
گیـري   ي شهر تهـران بـه روش نمونـه    منطقه 5انتفاعی  و غیر

ي  در شمال، منطقه 1ي  منطقه(اي انتخاب شدند  چندمرحله
در غـرب و   5ي  در شـرق، منطقـه   8ي  در جنوب، منطقه 16

به این منظور ابتدا جمعیت ). کز شهر تهراندر مر 6ي  منطقه
آموز در هر منطقه به تفکیک مدارس دولتـی و   دختران دانش

سپس سهم جمعیتـی هـر یـک از    .  غیرانتفاعی مشخص شد
مناطق نسبت به جمعیت کل پنج منطقه تعیین و بر اسـاس  

در هـر  . آن، تعداد نمونه مورد نیاز در هر منطقه مشخص شد
ها از  مدارس دولتی و غیر انتفـاعی بـر    نهمنطقه، انتخاب نمو

اساس  نسبت جمعیت هر یک از این مدارس به کل جمعیت 
بـا در نظـر گـرفتن نسـبت یـک      . آن منطقه  انجام پـذیرفت 
آموز و یک مدرسه غیـر   دانش 100مدرسه دولتی به ازاي هر 

تعـداد مـدارس در هـر      آمـوز،  دانـش  50انتفاعی به ازاي هـر  
پس با استفاده از جدول اعداد تصـادفی،  س. منطقه تعیین شد

ي  ي مورد نظر در هر منطقـه از فهرسـت کلیـه    تعداد مدرسه
مدارس دولتی و غیر انتفاعی مناطق  به صورت تصـادفی بـه   

مدارسـی کـه تمایـل بـه همکـاري نداشـتند، از       . دست آمـد 
فهرست بررسی حذف و مدارس دیگري در همان منطقـه بـه   

بــا وجــود مــدارس متعــدد  .طـور تصــادفی جــایگزین شــدند 
با توجه بـه بسـته بـودن     8و  6هاي مذهبی در مناطق  اقلیت

ایــن جوامــع از نظــر فرهنگــی و بــا در نظــر گــرفتن امکــان  
سوگیري احتمالی در نتایج بررسی، مدارس مذکور از مطالعه 

از جملـه مـدارس فرزانگـان، در     مدارس خاص، . خارج شدند
رورش قرار نداشـتند و  فهرست ارائه شده از سوي آموزش و پ
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هـا بـه علـت عـدم      با وجود ارائه اسامی آن مدارس شاهد نیز 
  . تمایل به همکاري از مطالعه خارج شدند

هـا بـه طـور     بعد از ورود بـه مدرسـه، تعـدادي از کـلاس    
گرفـت تـا تعـداد     تصادفی در اختیـار تـیم بررسـی قـرار مـی     

 نفـر در مـدارس   100(هاي مورد نیـاز در هـر مدرسـه     نمونه
در . تکمیـل شـود  ) نفر در مدارس غیـر انتفـاعی   50دولتی و 

ي غیر انتفاعی چون جمعیت کل مدرسـه کمتـر    چند مدرسه
تعـداد مـدارس مـورد بررسـی       بینی شده بود، از مقادیر پیش

ي مـدارس مـورد بررسـی تـا      این روند در کلیه. افزایش یافت
  .تکمیل تعداد نمونه مورد نیاز تکرار شد

آموزانی که پرسشـنامه   انی، به کلیه دانشبه عنوان قدرد 
  تغذیه سالم،"را تکمیل کردند، یک عدد لوح فشرده با عنوان 

ي آمـوزش همگـانی    کمیتهاهدا شد که توسط  "زندگی سالم
تهیـه شـده    اي و صنایع غذایی کشور انستیتو تحقیقات تغذیه

ي اخـلاق انسـتیتو تحقیقـات     کمیتهي حاضر در  مطالعه. بود
  .بررسی و تأیید شد و صنایع غذایی کشور تغذیه اي

به منظور اجراي بررسی، ابتدا  :هاي گردآوري اطلاعات روش
آمـوزان تکمیـل    ي آگاهانه توسط دانش نامه هاي رضایت برگه
آمـوزانی کـه تمایـل بـه همکـاري نداشـتند، وارد        دانش. شد

  .مطالعه نشدند
وانی هر نوع نـات داراي آموزان با عدم وقوع قاعدگی،  دانش

ها  ذهنی یا فیزیکیِ منجر به بروز ناتوانی در تکمیل پرسشنامه
در . هاي سیستمیک از مطالعه خارج شدند بیماريمبتلا به یا 

آموز به دلیل عدم وقوع قاعدگی، دو نفـر   این مرحله دو دانش
توانی ذهنی، یک نفر بـه علـت مشـکلات شـدید     کم به علت 

اري قلبی، جمعـاً هفـت   دیابت و بیم بینایی و دو نفر به دلیل
  .نفر از مطالعه خارج شدند

ــزار گــردآوري داده ي  در بررســی حاضــر پرسشــنامه :هــا اب
مشخصات جمعیتـی بـه کـار رفـت کـه شـامل سـوالاتی در        
خصوص بعد خانوار، وضعیت تأهل، شغل و تحصیلات والدین 

آموز و سن  ي تولد دانش ي تاریخ و رتبه هایی درباره و پرسش
بـه منظـور غربـالگري و شناسـایی افـراد      . بـود وقوع قاعدگی 

اسـتفاده شـد     EAT -26مشکوك به اختلال، از پرسشنامه  
و همکاران مورد  دژکامکه ترجمه و روایی و پایایی آن توسط 

بر اسـاس   EATهاي  هر یک از  پرسش .تأیید قرار گرفته بود
شوند و براي هر عبـارت پاسـخ    بندي می مقیاس لیکرت طبقه

 1"خیلـی اوقـات  "نمره و  2 "بیشتر اوقات"  نمره، 3 ،"همیشه"
گـاهی  "مانـده شـامل    ي بـاقی  سه گزینه. گیرد نمره تعلق می

بنابراین، . گیرند نمره صفر می "هرگز"و  "به ندرت"،  "اوقات

ي برش  نمره . باشد 78تواند از صفر تا  می EAT-26هاي  نمره
را نشـان  احتمال وجود اختلال خوردن  EAT-26 و بالاتر 20
  .)5(دهد  می

، به منظور تشـخیص اخـتلالات   ي دوم مطالعه در مرحله
ي بـالینی سـاختار یافتـه بـر اسـاس       فرم مصاحبهاز  خوردن

استفاده شد کـه در مطالعـه     DSM-IVمعیارهاي تشخیصی 
و همکاران تهیه و اعتبار و پایایی آن ارزیابی شده بـود   دژکام

)5.(  
اشـتهایی عصـبی بـا     بی ،DSM-IVهاي  بر اساس شاخص

، تـرس  )وزن ایـده آل % 85وزن کمتـر از  (کاهش وزن شدید 
بیمارگونه از چاقی، اختلال در درك تصویر  از بدن و آمنـوره  

پرخـوري  . شـود  حداقل طی سـه دوره متـوالی مشـخص مـی    
حداقل دو (ي پرخوري  هاي عود کننده عصبی به صورت دوره

عـدم کنتـرل و    توأم با احساس) بار در هفته به مدت سه ماه
مصرف حجم بسیار زیاد غـذا در زمـان کوتـاه و متعاقـب آن     
رفتارهاي جبرانی مثل استفراغ خود انگیختـه یـا اسـتفاده از    

هـاي بسـیار سـنگین بـه منظـور       ها و مـدرها یـا ورزش   ملین
مبتلایان به سـندرم  . شود پیشگیري از  اضافه وزن تعریف می

تهایی یا پرخـوري  اش خفیف اختلالات خوردن معیار کامل بی
اشـتهایی عصـبی، بـا     یعنی در زیر گروه بـی . عصبی را ندارند

ي وزن طبیعـی   وجود کاهش وزن شـدید هنـوز در محـدوده   
هــا اتفــاق نیفتــاده و در زیرگــروه  هســتند یــا آمنــوره در آن

ها کمتر  هاي پرخوري در آن پرخوري عصبی، افرادي که دوره
ه و یـا  رفتارهـاي   از دو بار در هفته طی سـه مـاه اخیـر بـود    

  .)15(شود ها دیده نمی جبرانی در آن
آمـوزان خواسـته    ي دانش ابتدا از کلیه: روش انجام بررسی

 -26ي وضعیت دموگرافیک و پرسشنامه   شد تا پرسشنامه 
EAT هـاي   ي پرسشـنامه  سپس امتیاز همه. را تکمیل کنند

غربالگري مشخص شد و بـر مبنـاي آن، افـراد در معـرض     
نفـر مشـخص    578تعـداد  بـه  ) 20ا امتیاز بالاتر از ب(خطر 

ــه. شــدند ــه، در مرحل ــه منظــور تشــخیص  ي دوم مطالع ب
برگه  )نفر 578( آموزان دانشاین ي  کلیه، اختلالات خوردن

ار یافتـه بـراي اخـتلالات خـوردن را     مصاحبه بالینی ساخت
به این ترتیب که ابتدا هـر یـک از سـؤالات    . تکمیل کردند

آمـوزان خوانـده و توضـیح داده     براي دانشتوسط محققان 
شد تا ابهامی در مفـاهیم وجـود نداشـته باشـد، سـپس       می

ها  پرسشنامه. دادند آموزان به سؤال مربوطه پاسخ می دانش
ــع  ــل، جم ــس از تکمی ــی   پ ــان محــل بررس آوري و در هم
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در صــورت وجـود تنــاقض در پاســخ ســؤالات،  . شــدند مـی 
بوطـه توسـط محققـان    آموز مر ي کوتاهی با دانش مصاحبه

ها اطمینان حاصل شود و در  شد تا از صحت پاسخ انجام می
تعیـین  ) نفـر  237(ها مـوارد مبـتلا    نهایت، بر مبناي پاسخ

به منظور بررسی ارتباط بین اخـتلالات خـوردن بـا     .شدند
آموزان با امتیـاز   نفر از دانش 287عوامل جمعیت شناختی 

عـدم ابـتلا بـه    و تشـخیص قطعـی    15غربالگري کمتـر از  
به   ي تشخیصی اختلالات خوردن پس از تکمیل پرسشنامه

رونــد بررســی و انتخــاب و  .عنــوان شــاهد انتخــاب شــدند
نشـان داده شـده    1ها در مراحل مختلـف در نمـودار    نمونه
  :است

  
  

  
  
  

آمـوزان مبـتلا و    ي دانـش  وزن و قد کلیـه  :سنجی بررسی تن
. گیري  شـد  ندازهگروه شاهد توسط کارشناسان تیم بررسی ا

توزین مضاعف و بـا تـرازوي دیجیتـال قابـل      سنجش وزن با
گـرم بـا حـداقل     10بـا دقـت   ) ساخت آلمـان   ، Seca(حمل 

قبل از هر توزین، صحت کار . پوشش و بدون کفش انجام شد
قـد بـا متـر     .کیلوگرمی کنتـرل شـد   5ي شاهد  ترازو با وزنه

گیـري   تـر انـدازه  م سـانتی  1/0نواري غیر قابل ارتجاع با دقت 
. ها بدون کفش در شرایط استاندارد تعیین شـد  قد نمونه. شد

) کیلـوگرم (با  تقسـیم وزن   BMI)(ي توده بدن  سپس نمایه
  BMIبر اساس شاخص. محاسبه شد) مترمربع(بر مجذور قد 

صـدك  (، اضـافه وزن  )≥5صـدك (وزنی  براي سن، مقادیر کم
ــا  85 ــ در مقایســه) ≤ 95صــدك(و چــاقی ) 95ت ا جــداول ب

ي  بـه عنـوان جامعــه   بـراي نوجوانـان   CDC2000اسـتاندارد  
   ).16(مرجع سنجش شد 

هاي مربوطه در  پس از تکمیل پرسشنامه :ها روش تحلیل داده
هـا در پایگـاه اطلاعـاتی     ي مراحل، اطلاعات پرسشـنامه  کلیه

پس از اصلاح . وارد شد Accessطراحی شده توسط نرم افزار 
به منظور رفع اشتباهات و نواقص احتمالی، ها  و بازبینی فایل

آمـوزان بـا    سنجی دانش اطلاعات به دست آمده از بررسی تن
سایر اطلاعات بـه  . پردازش شد Epi-infoاستفاده از نرم افزار 

هاي آماري کاي دو براي  آزمون .شدمنتقل  SPSS16 ي برنامه
ي بین اختلالات خوردن بـا متغیرهـاي کیفـی،     بررسی رابطه

ي میانگین  براي مقایسه )ANOVA(طرفه  لیز واریانس یکآنا
و رگرسیون لجستیک  هاي مختلف متغیرهاي کمی بین گروه

  .کننده استفاده شد براي کنترل اثرات متغیرهاي مخدوش
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 هایافته  
ــی ــن بررس ــش 2766 در ای ــنی   دان ــانگین س ــا می ــوز ب   آم

میــانگین ســن شــروع . ســال بررســی شــدند 75/15  9/0±
 . سال بود 7/12 ± 16/1ی در آنان قاعدگ

آموزان مـورد بررسـی    هاي جمعیتی دانش بررسی ویژگی
بـه خانوارهـاي   %) 51(آمـوزان   نشان داد که نیمی از دانـش 

. آنـان اول بـود   % 5/43ي تولد  رتبه: چهار نفره تعلق داشتند
و  بالاترین %)  80(دار  آموزان خانه اکثریت مادران این دانش

%) 4/45(مسـتقل   اندران مربـوط بـه کارکن ـ  فراوانی شغل پ
و % 8/52به ترتیـب  (بالاترین فراوانی تحصیلات والدین . بود

از نظـر  . در سـطح دیـپلم بـود   ) در مادران و پـدران % 7/40
خانوارها، پدر و مادر با هم % 2/97وضعیت تأهل والدین، در 

  .کردند زندگی می
سـط  آموزان در غربـالگري تو  میانگین کل امتیازات دانش

از بـین کـل   . بـود  45/13 ± 92/8برابر EAT_26 پرسشنامه 
ي  نقطـه ( 20امتیـاز بـالاتر از   % 21آموزان مورد بررسی دانش
آمـوزان در ایـن    دانـش % 5/60را کسب کردند و امتیاز ) برش

  . بود 15پرسشنامه کمتر از 
تشخیصـی ابـتلا بـه    هـاي   هـاي پرسشـنامه   بررسی یافته

آمـوز در معـرض    نفر دانش 578خوردن نشان داد که از بین 
مایـل بـه   %) 4/2(نفـر   14غایب بودند، %) 2/8(نفر 47خطر، 

بـه علـت بیمـاري    %) 35/0(نفـر   4ي همکاري نبودنـد،   ادامه
نفر غیر  276و %) 41(نفر مبتلا  237در نهایت . حذف شدند

  .شناخته شدند%) 7/47(مبتلا 
در بررسی شـیوع اخـتلالات خـوردن مـوردي از سـندرم      

فراوانـی سـایر انـواع    . اشتهایی عصبی مشاهده نشـد  بی کامل
مورد بررسی به تفکیک در کل جمعیت اختلالات خوردن در 

  .نشان داده شده است 2نمودار 
بررسی رابطه اختلالات خوردن با متغیرهاي دموگرافیک 

هاي سـندرم   آموزان در گروه نشان داد که میانگین سن دانش
، پرخـوري عصـبی   )72/15 ±9/0(خفیف اختلالات خـوردن  

بود که با آزمـون  ) 6/15±9/0(و گروه کنترل ) 9/0±56/15(
ANOVA داري نشان نداد اختلاف معنی.  

  
آموز  فراوانی انواع اختلالات خوردن در دختران دانش .2نمودار 

  1388سال  در مورد بررسی
  

 
بین ابتلا به اختلالات خوردن با ،  χ 2با استفاده از آزمون

بعد خـانوار،    ي تولد، رافیایی محل سکونت، رتبهي جغ منطقه
ي ابـتلا بـه اضـطراب یـا      شغل و تحصیلات والـدین و سـابقه  

داري  ي معنـی  آموزان مورد بررسی، رابطـه  افسردگی در دانش
 .دیده نشد

و %) 55( فقط فراوانـی سـندرم خفیـف اخـتلال خـوردن     
هایی کـه والـدین    در فرزندان خانواده%) 20(پرخوري عصبی 

ها  داري بیشتر از سایر گروه تارکه کرده بودند، به طور معنیم
  ).>P 05/0(بود 

هـاي مبـتلا بـه     آمـوزان در گـروه   سنجی دانش وضعیت تن
  .نشان داده شده است 1اختلالات خوردن در جدول 

شود، فراوانی اضافه  مشاهده می 1 در جدولکه  همان طور
شــاهد و هــاي مبــتلا بــالاتر از گــروه  وزن و چــاقی در گــروه

  .دار است ها از نظر آماري معنی اختلاف بین گروه
دهد، اضافه وزن و چـاقی   نشان می 2جدول  همان طور که

اضطراب، شانس ابتلا به اختلالات خوردن را  ي و وجود سابقه
  .دهد داري افزایش می به طور معنی
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  آموزان مورد بررسی بین اختلالات خوردن و وضعیت وزن در دختران دانش ي رابطه .1جدول 

  وضعیت وزن
  وضعیت ابتلا به اختلالات خوردن

 چاق وزن اضافهداراي  طبیعی  /وزن کم

  ٭12) 6/22(  ٭26) 1/49(  15) 3/28(  پرخوري عصبی
  ٭27) 0/17(  ٭42) 4/26(  90) 6/56(  سندرم خفیف

  14) 3/5(  41) 6/15(  208) 1/79(  )غیر مبتلا(شاهد
  2χبا استفاده از آزمون ) >P 05/0(داري  سطح معنی ٭

  

شناختی و  وضعیت  عوامل دموگرافیک، وضعیت روان ي نسبت شانس و فاصله اطمینان ابتلا به اختلالات خوردن بر پایه .2جدول 
  آموز مورد بررسی وزن در دختران دانش

  B خطاي معیار داري سطح معنی نسبت شانس  %95فاصله اطمینان 
 حد پایین حد بالا

 دوم و بالاتر نسبت به اول: تولد ي رتبه -167/0 209/0 423/0 846/0 562/0 274/1
 نفر و کمتر 3نفر و بیشتر نسبت به  4: بعد خانوار - 174/0 281/0 536/0 840/0 485/0 456/1
متارکه نسبت به زندگی : وضعیت تاهل والدین 158/1 648/0 074/0 184/3 893/0 347/11

 از والدین والدین با هم یا فوت یکی
 دار شاغل  نسبت به خانه: شغل مادر - 308/0 286/0 281/0 735/0 420/0 287/1
 به بازنشسته نسبت سایر مشاغل: شغل پدر 665/0 450/0 140/0 944/1 805/0 696/4
فوق دیپلم و بالاتر نسبت به دیپلم و : تحصیلات مادر 113/0 279/0 686/0 120/1 648/0 936/1

 تر پایین
لیسانس و بالاتر نسبت به فوق دیپلم : تحصیلات پدر -156/0 241/0 518/0 856/0 534/0 372/1

 تر و پایین
 11سال نسبت به  11بالاتر از : سن شروع قاعدگی - 470/0 260/0 071/0 625/0 375/0 040/1

  سال و کمتر
چاق نسبت به اضافه وزن و  داراي :نمایه توده بدن 316/1 214/0 0001/0 728/3 450/2 674/5

  طبیعی و کم وزن
  اضطراب نسبت به وجود آن ي عدم وجود سابقه  -685/0  343/0  046/0  504/0  257/0  988/0
  افسردگی نسبت به وجود آن ي عدم وجود سابقه  972/0  669/0  146/0  644/2  713/0  808/9

  
  
 بحث  

آموزان مورد بررسـی در   دانش% 21ها نشان داد که  یافته
 ي در مطالعـه . معرض خطر ابتلا به اختلالات خـوردن بودنـد  

و همکــاران روي دختــران نوجــوان تهرانــی در ســال  دژکــام
ــزان   1377 ــن می ــد  % 16/24ای ــزارش ش ــفوي). 5(گ و  ص

فراوانی  EAT-26 ي با استفاده از پرسشنامه) 1388( همکاران
لا به اختلالات خوردن در دانشجویان دختر دانشگاه خطر ابت

در حالی که در ). 17(کردند گزارش % 5/21آزاد در تهران را 
 در EAT-26 ي مطالعات انجام شده با اسـتفاده از پرسشـنامه  

خطر ) 1390( و یزد )1388( ، تبریز)1382( شهرهاي ساري

ب آمـوز بـه ترتی ـ   ابتلا به اختلالات خوردن در دختران دانش
  .  )10، 18، 19(  گزارش شد% 12و % 7/16، % 5/10

ــایج     ــایه نت ــورهاي همس ــده در کش ــام ش ــات انج مطالع
و همکاران   Eapenي در مطالعه. اند گزارش کردهمتفاوتی را 

در امـــارات متحـــده  EAT-40بـــا اســـتفاده از پرسشـــنامه 
 ي دختران نوجـوان امتیـاز بـالاي نقطـه    %  4/23)  13(عربی

 کـه ایـن میـزان در پاکسـتان     درحالی. دندکربرش را کسب 
در مطالعات انجام شـده   .بوده است% 17 )21( و ترکیه) 20(

خطر اخـتلالات   EAT-26 ي در آسیا با استفاده از پرسشنامه
ــوردن از  ــایوان% 11/17خـ ــا ) 22(در تـ و % 6/26، %1/22تـ
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) 25( و مـالزي  )24(کنـگ   ، هنـگ )23( در سنگاپور% 8/27
مطالعـات انجـام شـده بـا اسـتفاده از       در. گزارش شده است

پرسشنامه خطر ابتلا به اختلالات خوردن در دختـران  همین 
گـزارش شـده   % 27و در کانادا % 25) 26( مریکاآنوجوان در 

  ).9( است
میزان خطر ابـتلا بـه اخـتلالات     ،شود که دیده می چنان

هاي  مطالعات انجام  یافته ي در میانه خوردن در تهران تقریباً
هرچند در مقایسه با سـایر    ؛فته در سایر کشورها قرار داردگر

مطالعات انجام گرفته در کشور رقم بسیار بـالاتري را نشـان   
این خطر بالاتر اختلالات خوردن در شـهر تهـران را   . دهد می

توان به تفاوت بافت و ساختار فرهنگی پایتخـت بـا    عمدتاً می
تعـدد و تنـوع    کـه  رسـد  به نظر مـی . سایر شهرها نسبت داد

ثر از أالگوهاي فرهنگی رایج در پایتخت که تا حد زیـادي مت ـ 
گســترش ارتباطــات، التقــاط الگوهــاي فرهنگــی مختلــف از 

هـاي خـارجی اسـت،     سراسر کشـور و نفـوذ بیشـتر فرهنـگ    
تواند به افزایش خطر ابتلا به اختلالات خوردن به ویژه در  می

  . دختران نوجوان منجر شود
حاضـر،   ي ختلالات خوردن در مطالعـه در بررسی شیوع ا

اي خوردن  و  اختلالات حاشیه% 1/2فراوانی پرخوري عصبی 
مبتلا به سندرم کامـل   آموزان بوده و هیچ یک از دانش% 5/6

  . نبودنداشتهایی عصبی  بی
اشــتهایی و  و همکــاران، فراوانــی بــی دژکــامدر بررســی 

ردن و اختلالات خـو % 23/3و  9/0پرخوري عصبی به ترتیب 
ــزارش شــد% 6/6اي  حاشــیه ــی) 5( گ ــی ب ــتهایی و  فراوان اش

) 18( و همکاران مظفري خسرويپرخوري عصبی در بررسی 
و همکـاران بـه    سیدي ي و در مطالعه% 3/5و  9/0به ترتیب 

ــب  ــتلالات خــوردن  8/0، 8/0ترتی ــف اخ ــندرم خفی % 7و س
  ).27( گزارش شد

ــی  ــال   Fernandezدر بررس ــاران در س در  2007و همک
 21تـا   12 آمـوزان  دانـش  دختـران  شهر مادرید اسـپانیا روي 

اشـتهایی عصـبی، پرخـوري عصـبی و      سال، میزان شیوع بـی 
و % 72/2، %33/0به ترتیـب   سندرم خفیف اختلالات خوردن

و همکــاران در ســال  Machado). 28( گــزارش شــد% 72/2
ــه   2007 ــک مطالعـ ــال در یـ ــدمیولوژیکی  ي در پرتغـ اپیـ

میزان شیوع  ،سال 23تا  12 تران سنیناي روي دخ مرحله دو
اشـتهایی، پرخـوري عصـبی و سـندرم خفیـف اخـتلالات        بی

 کردنـد گزارش  %37/2و % 33/0، 0%39/0به ترتیب  خوردن
ــه  ).4( ــی   Kuguدر مطالعـ ــه، فراوانـ ــاران در ترکیـ و همکـ

اشتهایی و پرخوري عصبی در دختران دانشجو بـه ترتیـب    بی

بـا بررسـی    و همکـاران   Swanson). 29( بـود % 57/1صفر و 
اشـتهایی و   در آمریکـا، شـیوع  بـی    هسـال  18تا  13 نوجوانان

پرخوري عصبی و اختلالات خوردن حاشیه اي را بـه ترتیـب   
  .)30(کردند گزارش % 8/3 و% 3/1 ،% 3/0

وضعیت ابـتلا بـه اخـتلالات خـوردن در شـهر       ي مقایسه
ایـن   دهد که شـیوع  نشان می 1377هاي سال  تهران با یافته

 ي اختلالات اندکی کاهش یافته است و مقادیر گـزارش شـده  
هاسـت، امـا فراوانـی سـندرم      آن نیز کمتر از سایر شهرستان

جهـانی همچنـان     خفیف اختلالات خوردن نسبت به جامعـه 
  . دهد ارقام بالاتري را نشان می

توانـد ناشـی از درجـات     هـا مـی   اختلافات در ایـن یافتـه  
مـورد اسـتفاده در هـر یـک از      ي همتفاوت اعتبـار پرسشـنام  

هاي سنی متفاوت،  ها و گروه جوامع مورد بررسی، حجم نمونه
هاي نژادي، فرهنگی، رسوم و سنن، میـزان گسـترش    ویژگی

یافتگی هر یک  ارتباطات بین المللی و درجات مختلف توسعه
  .از این جوامع باشد

متقابل چاقی و اضافه وزن با اخـتلالات خـوردن    ي رابطه
در اغلب مطالعات و . است شدهمطالعات متعددي بررسی  در

حاضر، چاقی و اضافه وزن به عنوان عوامل  ي از جمله مطالعه
در واقع، در مبتلایان . اند شده معرفیخطر اختلالات خوردن 

هـاي مکـرر بـراي کـاهش وزن،      به چاقی و اضافه وزن، تلاش
سـب  هاي مکرر، کاهش عزت نفس و تصویر نامنا رژیم گرفتن
-33( شـود ساز بروز اختلالات خوردن  تواند زمینه از بدن می

گروه دیگري از مطالعـات تـأثیر اخـتلالات خـوردن بـر      ). 31
و  ) 34، 35( انـد  را بررسـی کـرده  افزایش اضافه وزن و چاقی 

افزایش چاقی در مبتلایان به اختلالات خوردن را عمـدتاً بـه   
 .اند ه نسبت دادهالگوهاي نامناسب دریافت غذایی در این گرو

بـین اخـتلالات خـوردن و چـاقی و اضـافه وزن       ي اما رابطـه 
هـاي   اشـتراك ژن ( هـاي ژنتیکـی   تواند تحت تأثیر ویژگی می

یا فیزیولـوژیکی نیـز قـرار    ) مسبب چاقی و اختلالات خوردن
 کـاملاً  کنونهـاي دقیـق آن تـا    مکانیسـم  البته، .داشته باشد

طراحـی مـداخلات   در  ،بنـابراین ). 36( مشخص نشده اسـت 
پیشگیرانه یا درمان اختلالات خوردن، اهداف مرتبط با چاقی 

  .و اضافه وزن باید مورد توجه خاص قرار گیرند
توان به عـدم بررسـی    هاي مطالعه حاضر می از محدودیت

هــا در  آمــوزان پســر و ریــزش نمونــه در دانــش موضــوعایـن  
هـاي   هاستفاده از پرسشـنام . دوم مطالعه اشاره کرد ي مرحله

هاي مورد بررسـی   گیري و تعداد نمونه نمونه  ي معتبر و نحوه
  . آید به شمار میاز نقاط قوت مطالعه حاضر 
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 ١٤٢

شیوع  که دهد هاي مطالعه حاضر نشان می یافته :گیري نتیجه
در سـطح قابـل    یاختلالات خوردن در دختران نوجوان تهران

عات انجـام  در مقایسه با مطال البته این رقم .توجهی قرار دارد
دهد، امـا   هاي قبل افزایش چندانی را نشان نمی شده در سال

نظر به تأثیرات شدید این اخـتلالات بـر سـلامت جسـمی و     
روحی نوجوانان، شناسایی سـایر عوامـل زیسـتی، محیطـی،     

ثر در ایجـاد و پیشـرفت اخـتلالات    ؤخانوادگی و اجتماعی م ـ
  .شودخوردن در این گروه باید بررسی 

بهتر است کنترل اخـتلالات   که رسد نظر می چنین به هم
 نگـه  دور. خوردن در نوجوانان داراي اضافه وزن متمرکز شود

کید بـیش از حـد بـر وزن و رفتارهـاي     أداشتن نوجوانان از ت
هـاي کـم تحـرك و     کنترل وزن ناسالم و اجتناب از فعالیـت 

کـه  (در دوران کودکی  به ویژهترویج و تسهیل فعالیت بدنی، 
سـاز چـاقی و اضـافه وزن در دوران نوجـوانی      د زمینـه توان می

  .شود پیشنهاد می )باشد
شـوراي پژوهشـی انسـتیتو    اعضـاي محتـرم   از : سپاسگزاري

 مسـئولان محتـرم   ،اي و صنایع غذایی کشور تحقیقات تغذیه
، ادارات آمــوزش و سـازمان آمــوزش و پــرورش شــهر تهــران  

ان، کــادر ، مــدیران، معاونــ16و  8، 6، 5، 1پــرورش منــاطق 
آمـوزان مـدارس مـورد بررسـی کـه بـدون        آموزشی و دانـش 

لیلا ها  و خانم شد نمیهمکاري آنان اجراي این مطالعه میسر 
، کارشناسان تغذیـه کـه در   معصومه قریشیو  داداشی مطلق

تشکر و قـدردانی   ،طرح همکاري صمیمانه داشتند این اجراي
  .شود می
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Background and Objective: Eating disorders are known as an obesity-related psychological syndrome 
that occur mainly during adolescence and may continue until adulthood. This study was conducted to 
determine the prevalence of eating disorders and some of their related factors among high school female 
students in Tehran, Iran. 

Methods and Materials: In this descriptive cross-sectional study, 2766 female students were selected 
from public and non-profit high schools in 5 distincts of Tehran by stratified random sampling. A two-
stage approach using validated Farsi translation of EAT-26 and Eating Disorder Diagnostic Inventory 
questionnaires was applied to diagnose eating disorders. In addition, anthropometric measurements were 
made using standard techniques. Body mass index (BMI) was calculated and the subjects were 
catagorized, based on CDC-2000 BMI percentiles for adolescents, into underweight (<5th), overweight 
(85-95th) and obese (>95th). Data were analyzed using χ2, ANOVA and logistic regression tests. 

Results: The data showed that 21% of the students had a score higher that 20 in the EAT-26 
questionnaire; the proportion with a score < 15 was 60.5%. The prevalence of bulimia nervosa and mild 
eating disorders, defined as absence of full anorexia or bulimia nervosa, was 2.1 aand 6.5%, 
respectively.No case of anorexia nervosa was found among the girls. Logistic regression analysis did not 
show any statistically significant asssociation between demographic variables and eating disorders,  but 
overweight or obesity increased the odds ratio of eating disorders significantly (OR:3.72, 95%CI:2.45-
5.67; P<0.0001).   

Conclusion:The prevalence of eating disorders is still quite high among adolescent girls, although it does 
not seem to have increased much in recent years. However, considering the severe adverse effects of this 
morbid condition on physical and mental health of adolescents, studies to understand biological, 
environmental, social and familial factors effective in its causation and progress are highly recommended.   

Keywords: Eating disorders, Adolescent, Overweight, Obesity 
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