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چکیده
کـه مشـکلات فراوانـی در سـلامت     رونـد به شـمار مـی  تنیروان/ اختلالات خوردن از اختلالات شایع روانی:زمینه و هدف

عه با هدف بررسی اختلالات خـوردن در نوجوانـان شهرسـتان    از این رو این مطال.شوندمیجسمانی و عملکرد روانی را باعث 
. گناباد انجام گرفته است

دبیرستان پایـه اول و  20آموزان نفر از دانش1500نمونه این پژوهش را . طرح پژوهش حاضر مقطعی است: هامواد و روش
. اب و در پژوهش شـرکت داده شـدند  اي انتختشکیل دادند که به صورت تصادفی طبقه1393در سال دوم شهرستان گناباد

هـا از آزمـون کـاي    جهت تجزیه و تحلیل داده. استفاده شد) EAT-26(جهت اجراي پژوهش از پرسشنامه نگرش به خوردن
.گردیداستفاده SPSSافزار اسکویر در نرم

در ایـن پـژوهش   . بـود 50/15±70/1میانگین و انحراف معیـار سـن   وسال 18تا 13کنندگان دامنه سنی شرکت: هایافته
اشتهایی عصبی و پرخـوري عصـبی در ایـن    شیوع اختلال بی. آموزان در معرض اختلال خوردن قرار داشتنداز دانش% 7/15

. )p=001/0(بین دو جنس دختر و پسر در اختلال خوردن تفاوت معناداري وجود داشـت .بود% 2/3و % 1/1نمونه به ترتیب 
عصبی بـین دو جـنس  اشتهاییاختلال بیو)p=001/0(پایه تحصیلی نیز ارتباطی معنادار داشتشیوع این اختلال با سن و

)079/0=p(مختلـف  ی هاي تحصیل، در سنین و پایه)115/0=p(   نتـایج نشـان داد فراوانـی اخـتلال     . شـیوع یکسـانی داشـت
) p=003/0(هاي تحصیلی مختلف و پایه، در سنین )p=014/0(بنابراین بین دو جنس.پرخوري در بین دختران بیشتر است

.)>05/0p(در شیوع این اختلال ارتباط معناداري وجود داشت
گسـترش آموزان دختر شیوع بیشتري دارد که ممکن است بـه دلیـل   نتایج نشان داد اختلال خوردن در دانش: گیرينتیجه

باشـد کـه بررسـی ایـن     ،که فـرد در آن قـرار دارد  اي، عوامل نژادي و طبقه اجتماعی فرهنگ غرب، الگوهاي نامناسب تغدیه
.شودمیمشابه توصیه هايعوامل در پژوهش

اشتهایی عصبی، پرخوري عصبیآموز، اختلال خوردن، بیدانش: هاي کلیديواژه

دانشگاه سمنان، سمنان، ایران،کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی-1
دانشگاه سمنان، سمنان، ایران،کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی)نویسنده مسئول(-2

z.mahmoody1390@yahoo.com: ، پست الکترونیکی023- 33623300:، دورنگار023- 33623300: تلفن
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مقدمه
ــی   ــایع روان ــتلالات ش ــی از اخ ــوردن یک ــتلالات خ / اخ

که مشکلات فراوانی در سـلامت  روندمیبه شمار تنیروان
،شـوند و همچنـین  مـی مانی و عملکرد روانی را باعـث  جس

کیفیت زندگی فرد مبـتلا را مختـل و باعـث مـرگ و میـر      
توانند با تغییر الگوي غذایی میاختلالات خوردن . شوندمی

و دریافت نـامطلوب مـواد مغـذي باعـث ایجـاد اخـتلالات       
]. 1[مرتبط با تغذیه شوند و سلامتی فـرد را تهدیـد کننـد   

خوردن، با رفتارهایی از جملـه کـاهش خـوردن،    اختلالات 
روزه داري، زیــاد خــوردن و خــوردن همــراه بــا اســتفراغ و 
ــخص    ــت و ادرار آور مش ــد یبوس ــاي ض ــتفاده از داروه اس

تواننـد منجـر بـه    می،همچنیناین اختلالات]. 2[شودمی
-هـاي قلبـی  سوء تغذیه، پوکی استخوان، آمنـوره، بیمـاري  

اشـکال بـالینی ایـن اخـتلالات     .عروقی و افسردگی شـوند 
].3[یی روانی و پرخوري روانی استاشتهابی

اشتهایی عصبی و پرخـوري عصـبی اغلـب اخـتلالات     بی
انـد خوردن مزمنی هستند که در سطح بالایی باهم مرتبط

یی عصبی بیشتر اشتهابیفراوانی بروز پرخوري نسبت ]. 4[
ــدود   ــت و ح ــان شــیوع دارد % 95تــا 90اس . ]5[در زن

یی عصبی منجر به تحریک بـیش از حـد، کـاهش    اشتهابی
با توجه بـه تحریـف تصـویر    . شودمیوزن و پریشانی روانی 

تواننـد خـود را   مییی عصبی ناشتهابیبدن، افراد مبتلا ب 
دهنـد مـی لاغر ببینند بنابراین رژیم غذایی خـود را ادامـه   

یی عصبی عوارض جدي از جمله سوء تغذیـه،  اشتهابی]. 6[
عروقی، کم شدن حجـم مایعـات بـدن،    -ي قلبیهایماريب

ي دیگر را به همـراه  هااختلالات گوارشی، ناباروري و نشانه
پرخوري عصـبی شـکل دیگـري از اخـتلالات     ]. 6-4[دارد

ــدازه لازم غــذا   ــیش از ان خــوردن اســت کــه در آن فــرد ب

در این وضعیت بیماران اغلب وزن طبیعـی خـود   .خوردمی
تحریـف  . شـوند مـی یا دچـار اضـافه وزن   کنندمیرا حفظ 

تصویر بـدن در ایـن بیمـاران کمتـر از بیمـاران مبـتلا بـه        
عــوارض پرخــوري اغلــب ]. 7[یی عصــبی اســتاشــتهابــی

اختلالات الکترولیتی، سوزش، خونریزي معـده، اخـتلالات   
روده اي، فرسایش میناي دندان، کـم شـدن ضـربان قلـب،     

-4[سـاز اسـت  افت فشار خون و کاهش سرعت سوخت و 
براي %6شیوع انواع اختلالات خوردن در جوامع غربی ]. 5

].8[براي پراشتهایی عصبی است% 1اشتهایی عصبی و بی
دهــد در دوره نوجــوانی بــه دلیــل مــیمطالعــات نشــان 

گیري نگرش افراد نسبت به انـدام خـود و همچنـین    شکل
ــا هــم ســن   ــت ب ســالان خــود در وایجــاد احســاس رقاب

ورزشی خطر ابتلا به اختلالات خوردن بیشـتر  هايفعالیت
ــروه ــت  از گ ــر اس ــنی دیگ ــاي س ــاس  ].  10-9[ه ــر اس ب

DSM-IV-TR)Diagnostic Statistical Manual ofنتایج

Mental Disorders-IV-Text Revised (ي هــااخــتلال
ي شدید در رفتارهـاي خـوردن و   هاخوردن از راه آشفتگی

شوند، ایـن  میشخص آشفتگی در درك شکل و وزن بدن م
بیشـتر در سـنین نوجـوانی و اوایـل جـوانی رخ      هـا اختلال

دهـد نوجوانـان در بیشـتر    مـی نشـان  هاپژوهش.  دهندمی
موارد توجه خاصی به وزن و شکل بدن خود دارند و اغلـب  

و شدن بـا فشـارهاي بحرانـی دوره بلـوغ دیـدگاه      بربراي رو
ممکـن  کننـد و ایـن  مـی نادرستی نسبت به خوردن اتخاذ 

ثیر أت ـ]. 11[است مشکلات اختلال خوردن را ایجـاد کنـد  
به ویـژه فرهنـگ غـرب و پدیـده مهـم      هاگسترش فرهنگ

جهانی شدن یکی دیگر از علل ایجاد مشـکلات مـرتبط بـا    
اي کـه اخـتلال خـوردن را    بـه گونـه  . رفتار خـوردن اسـت  

اي جهـانی در  سازد بلکه مسالهمیمحدود به جوامع غربی ن
مطالعـه در کشـورهاي دیگـر از جملـه     . شودمینظر گرفته
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و ]15[، آفریقـا  ]14[، ژاپـن ]13[، پاکسـتان ]12[ترکیه
دهد شیوع اخـتلال خـوردن محـدود    مینشان ]16[برزیل 

. اقتصـادي خـاص نیسـت   -هاي اجتمـاعی هبه کشور و گرو
دختران نوجوان به علت نگرش دقیقی که به خوردن دارند 

اختلال . لا به این اختلال هستندبیشتر در معرض خطر ابت
ي مـرتبط بـا آن بعـد از چـاقی و آسـم      هاخوردن و نگرش

بیشترین شیوع را در آنها دارد و در حـال پیشـرفت اسـت   
ي شدید اختلال خـوردن در آنهـا تـا    هاو شیوع شکل]. 3[
ي هـا نشان داده شده است، درحالی کـه شـیوع شـکل   5%

وردن و نگرشـهاي  خفیف این اختلال مانند رفتارهاي بد خ
شـود بــراي مثـال در ســنگاپور  مــیخـوردن بیشــتر دیـده   

ــل%8/10، چــین 5/10% ــده شــده اســت76/15، برزی دی
]18-16 .[

دهد سن شروع بیمـاري نسـبت بـه    مینشان هاپژوهش
به طور کلی در کشورهاي ]. 19[گذشته کاهش یافته است

ي یی روانی و اخـتلال پرخـور  اشتهابیغربی میزان اختلال 
ــه ترتیــب   ــان جــوان ب در جمعیــت %1و3/0در میــان زن

در باور عمـومی، اخـتلال   ]. 20[عمومی گزارش شده است
داننـد کـه بـر تناسـب     میخوردن را مختص فرهنگ غرب 

اندام تاکید دارند درحالی که در جوامع در حـال توسـعه از   
جمله ایران، پاکستان و ژاپن از اهمیـت خاصـی برخـوردار    

ي هاایران در زمینه اختلال خوردن پژوهشدر ]. 21[است
ــت   ــده اس ــام ش ــیاري انج در DezhkamوNobakht. بس

ــیوع     ــران، ش ــتلال در ای ــن اخ ــدمیولوژیک ای ــی اپی بررس
یی عصـبی و پـر اشـتهایی عصـبی را در دختـران      اشتهابی
گـزارش کردنـد  % 2/3و %9/0رستانی تهران به ترتیـب  دبی

ان آمـوز دانشروي در پژوهش دیگري در شهر تبریز ]. 22[
از آنهـا در معـرض   % 7/16تر دبیرستانی نشـان داد کـه   دخ

مطالعـات در  ]. 23[خطر ابتلا به اختلالات خـوردن بودنـد  

را در مورد اختلالات خوردن، میزان شیوع ایـن اخـتلالات   
و ]. 24[انـد گـزارش کـرده  % 14تـا  %8/0بین نوجوانان از 

جوان تهرانی در دختران نو1377میزان شیوع آن در سال 
بـا توجـه بـه گسـترش اخـتلال      .]22[گزارش شـد % 6/6

کـه  خوردن در کشورهاي در حال توسعه و با توجه به این
ثیر مـد در  أاختلالات خوردن ارتباط نزدیکی با فرهنگ و ت ـ

ي محـدودي در  هـا جامعه دارد و با توجه به اینکه پـژوهش 
ایـن زمینـه در کشـور و خراســان انجـام شـده اسـت ایــن       

خـوردن شناسـی اخـتلالات   گیـر هش بـه منظـور همـه   پژو
در نوجوانان طراحی ) اشتهایی عصبی و پرخوري عصبیبی(

.شده است

هامواد و روش
. مقطعی است-طرح پژوهش حاضر از نوع توصیفی

دختر و ان آموزدانشجامعه آماري این پژوهش شامل کلیه 
دبیرستان شهرستان گناباد و روستاهاي مربوطه 20پسر 

مشغول به تحصیل 92- 93ست که در سال تحصیلی ا
پسر و آموزدانشفر ن750نمونه این پژوهش را . بودند
دادند که به صورت میآموز دختر تشکیل نفر دانش750

تعداد نمونه با توجه به . اي انتخاب شدندطبقه- تصادفی
1500اهداف پژوهش و حجم نمونه در تحقیقات پیشین 

گیري به این صورت بود که مونهروش ن. نفر برآورد گردید
دبیرستان دوره اول 5دبیرستان دوره اول پسرانه، 5از 

دبیرستان دوره 5دبیرستان دوره دوم پسرانه و 5دخترانه، 
آموزان به نفر از دانش75دوم دخترانه از هر دبیرستان 

پس از انتخاب .صورت تصادفی در نمونه شرکت داده شدند
آموزش و پرورش امه از ادارهنرفیمدارس با اخذ مع

شهرستان گناباد به مدارس منتخب مراجعه شد و پس از 
، معاونین و مربی بهداشت از هر ي لازم با مدیرهاهماهنگی

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
94

.1
4.

5.
5.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
21

 ]
 

                             3 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1394.14.5.5.1
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2457-fa.html


...ساله13-18در نوجوانان ) اشتهایی عصبی و پرخوري عصبیبی(بررسی اختلالات خوردن396

1394، سال 5، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

اهداف پژوهش به . انتخاب شدآموزدانش75مدرسه تعداد 
طور مختصر براي شرکت کنندگان پژوهش توضیح داده 

ي آنان به هاور شد که از پاسخشد و این امر به آنان یادآ
سوالات ابزار پژوهش محرمانه خواهد بود و  فقط در جهت 

شرکت کنندگان . اهداف پژوهش حاضر استفاده خواهد شد
ابزار پژوهش . با رضایت کامل و آگاهانه وارد پژوهش شدند

. توسط شرکت کنندگان در پژوهش تکمیل گردید
مزمن و انی که مشخص شد بیماري جسمیآموزدانش

شدیدي و یا به نوعی معلولیت داشتند قبل از اجراي روند 
پژوهش از نمونه حذف شدند و آنها به وسیله پرسشنامه 

مورد بررسی EAT-26ي غیرطبیعی به خوردن هانگرش
. قرار گرفتند

ي هابه منظور گردآوري اطلاعات از پرسشنامه نگرش
، 1979شو همکارGarnerتوسط EAT-26خوردن 

گویه است 26این پرسشنامه شامل ]. 25[تفاده گردیداس
. سنجدمیي مربوط به خوردن را هاو رفتارهاکه نگرش

نمره گذاري این پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت به 
نمره، خیلی اوقات 2نمره، بیشتر اوقات 3صورت همیشه 

نمره و به سه گزینه گاهی، به ندرت و هرگز  نمره صفر1
87دامنه نمرات این پرسشنامه از صفر تا . دشومیداده 

احتمال ابتلا به اختلال خوردن 20باشد و نمره بالاي می
9در صورتی که پاسخ دهندگان به سوال . دهدمیرا نشان 

پاسخ » کنممیبعد از خوردن استفراغ «در پرسشنامه 
همیشه بدهند مبتلا به پرخوري عصبی همیشه و یا تقریباً

در صورت انتخاب پاسخ ،همچنین. شوندمیدر نظر گرفته
همیشه و یا تقریبا همیشه شرکت کنندگان پژوهش به 

از غذاخوردن حتی هنگامی که گرسنه هستم «سوال 
به عنوان فرد با اختلال آنورکسیا و یا » کنممیپرهیز 

26همبستگی فرم . شدندمییی عصبی مشخص اشتهابی

. گزارش شده است98/0الی برابر با ؤس40سوالی با فرم 
ي مختلف روایی بالاي این پرسشنامه را نشان هاپژوهش

1982و1979ي هادر سالشو همکارGarner. اندداده
پایایی آزمون . اندپایایی بالاي این پرسشنامه را نشان داده

نگرش به خوردن براي گروه غیر بالینی و بالینی بر حسب 
در مطالعه . ]25[بوده است94/0آلفاي کرونباخ 

Nobakhtضریب پایایی با استفاده ازضریب و همکارش
ان آموزدانشنفري 63همبستگی پیرسون در یک گروه 

دهدمیبود که پایاي مطلوبی را نشان 91/0دختر پایایی 
اي پایایی این آزمون به روش در مطالعه،همچنین]. 22[

پس از ]. 26[بدست آمده است91/0باز آزمایی
افزار ها از نرمها جهت تجزیه و تحلیل دادهري دادهآوجمع

ي آمار توصیفی میانگین، هاو روش16نسخه SPSSآماري 
انحراف معیار، فراوانی، درصد و آزمون آماري مجذور کاي 

. استفاده شدα=05/0در سطح معناداري

نتایج
مقطع دبیرستان آموزدانش1500نمونه پژوهش شامل 

و %) 50(دخترآموزدانش750ودند که دوره اول و دوم ب
. این نمونه را تشکیل دادند%) 50(پسرآموزدانشنفر 750

18تا 13دامنه سنی شرکت کنندگان در این پژوهش 
این . بود50/15±70/1استاندارد سال با میانگین و انحراف

ان پایه دوم و سوم دبیرستان دوره آموزدانشنمونه شامل 
وم، سوم و پیش دانشگاهی دبیرستانی اول و پایه اول، د

در %) 7/16(نفر250شد که از هر پایه میدوره دوم، 
مقیاس نگرش به خوردن شامل سه . پژوهش شرکت کردند

یی اشتهابیزیر مقیاس در معرض اختلال خوردن، اختلال 
عصبی و پراشتهایی عصبی بود که میانگین و انحراف معیار 

ض اختلال خوردن نمرات در خرده مقیاس در معر
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2±102/0یی عصبی اشتهابیدر خرده مقیاس 364/0±2
بدست 2±146/0در خرده مقیاس پر اشتهایی عصبی و

گویی افراد به سوالات با توجه به نتایج و نحوه پاسخ. آمد
در معرض اختلال خوردن %) 7/15(نفر 236پرسشنامه 

در معرض این %) 3/84(نفر1264بودند، در حالی که 
شرکت 1500از %) 1/1(نفر 16،همچنین.اختلال نبودند

یی عصبی بودند در حالی اشتهابیتلا به اختلال بکننده م

33از اعضاي نمونه این اخنلال را نداشتند و%9/98که 
خوري از مجموع اعضاي نمونه مبتلا به پر%) 2/2(نفر

ي نمونه این از اعضا% 8/97عصبی بودند در حالی که 
با توجه به نتایج پژوهش در ادامه به . ا نداشتنداختلال ر

بررسی ارتباط بین جنس، سن و تحصیلات با میزان شیوع 
.پردازیماختلال خوردن می

بر اساس جنس، سن و پایه تحصیلیشیوع اختلال خوردن- 1جدول

پر خوري عصبی اشتهایی عصبیبی در معرض اختلال خوردن pار مقدمتغیر درصد فراوانی pمقدار  درصد فراوانی pمقدار  درصد فراوانی

014/0 079/0 001/0
جنسیت

2/3 5/0 3/20 دختر
2/1 6/1 2/11 پسر

003/0 115/0 001/0

سن و پایه تحصیلی
6/1 6/1 2/27 )دوم(سال13
8/2 0 2/5 )سوم(سال14
8/4 0 6/23 )اول(سال15
2/3 2 18 )دوم(سال16

0 2/1 6/15 )سوم(سال17

8/0 6/1 8/4 پیش (سال18
)دانشگاهی

>05/0p،مجذور کايآزمون 

دهد دختران با نتایج نشان می1باتوجه به جدول 
و 84نسبت به پسران با فراوانی %3/20و 152فراوانی 

نتایج . بیشتر در معرض اختلال خوردن قرار دارند2/11%
نشان داد بین دو جنس دختر و پسر، مجذور کايآزمون 

متغیر در معرض اختلال خوردن قرار گرفتن تفاوت در
نتایج نشان همچنین،).p=001/0(معناداري وجود دارد

دهد نسبت دخترانی که در معرض اختلال خوردن قرار می
گیرند نسبت به پسران بیشتر است و ارتباطی معنادار می

جنسیت و در معرض اختلال خوردن قرار گرفتن بین 

یی عصبی در پسران با فراوانی اشتهابیاختلال . وجود دارد
شیوع %5/0و 4نسبت به دختران با فراوانی %6/1و 12

بررسی ارتباط بین جنسیت و شیوع . بیشتري دارد
نشان مجذور کايیی عصبی با استفاده از آزمون اشتهابی
تفاوت در درصد این اختلال در دو دهد که با وجود می

جنس این دو گروه تفاوت معناداري با هم ندارند
)079/0=p .( این به این معنا است که نسبت پسران و

شوند مییی عصبی مبتلا اشتهابیدخترانی که به اختلال 
برابر است و شیوع این اختلال در هر دو جنس یکسان 
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و 24ا فراوانی ی در دختران باختلال پر خوري عصب. است
شیوع بیشتري % 2/1و 9نسبت به پسران با فراوانی % 2/3

دارد که این اختلاف از نظر آماري معنادار است
)014/0=p .( بر اساس این آزمون شیوع اختلال پر خوري

عصبی در بین دختران نسبت به پسران بیشتر است و 
.ارتباطی معنادار بین جنس و پرخوري عصبی وجود دارد

با فراوانی ) راهنماییپایه دوم(سالگی13اد در سن افر
ي دیگر در معرض هابیشتر از سنین و پایه% 2/27و 68

براي بررسی ارتباط سن و . ابتلا به اختلال خوردن هستند
ي تحصیلی مختلف با اختلال خوردن از آزمون هاپایه

بر اساس این آزمون بین سنین . استفاده شدمجذور کاي
ي تحصیلی در ابتلا به اختلال خوردن هایهمختلف و پا

بر اساس نتایج ). p=001/0(تفاوت معنادار وجود دارد
توان نتیجه گرفت بین سن و شیوع اختلال خوردن می

دهد مینتایج نشان همچنین، . ارتباط معناداري وجود دارد
) دوم دبیرستان(سالگی16یی عصبی در اشتهابیاختلال 

ي دیگر شیوع هاسبت به سنین و پایهن% 2و 5با فراوانی 
ي موجود در شیوع اختلال هابا وجود تفاوت. بیشتري دارد

ي تحصیلی هایی در سنین مختلف بین سن و پایهاشتهابی
). p=115/0(از نظر آماري رابطه معناداري وجود ندارد

اول (ساله15ان آموزدانشاختلال پر اشتهایی عصبی در 
با . شیوع بیشتري دارد% 8/4و 12با فراوانی) دبیرستان

ي هابین سنین و پایهمجذور کايتوجه به نتایج آزمون 
تحصیلی مختلف در شیوع اختلال پرخوري عصبی تفاوت 

). p=003/0(معناداري وجود دارد

بحث 
پژوهش حاضر به منظور بررسی اختلالات  خوردن

در نوجوانان صورت ) یی عصبی و پرخوري عصبیاشتهابی(

ي بسیاري که هم در هانتایج این پژوهش با پژوهش. رفتگ
هم در کشورهاي مختلف صورت مناطق مختلف کشور و

از % 7/15در این پژوهش . ل مقایسه استگرفته است قاب
شرکت کنندگان در معرض اختلال خوردن قرار داشتند 

یی که در کشورهایی از جمله آفریقاي هاکه با پژوهش
و در کانادا ] 16[% 76/15، برزیل با ]27[% 8/18جنوبی با 

،همچنین. انجام شده است، همخوان است] 28[% 16با 
یی که جهت بررسی اختلالات هااین نتایج با پژوهش

خوردن در برخی مناطق ایران انجام شده است از جمله 
Zarghami پژوهشی ]29[% 5/10در ساري و همکارش ،

] 23[انی تبریزدر دختران دبیرست%7/16و %12در یزد
ي مختلف اختلال هابر اساس پژوهش. نیز همخوانی دارد

در غذا خوردن در جوامع غربی رو به گسترش است و این 
کید این فرهنگ بر لاغري و داشتن اندامی أافزایش از ت

ي خطرناك براي جوانان و به تصویر هاباریک با توزیع رژیم
د و با شومیکشیدن افراد چاق به صورت منفی ناشی 

گسترش این فرهنگ در جوامع در حال توسعه با توجه به 
کم بودن امکانات لازم جهت پیشگیري و کاهش دادن 
عوارض این اختلال، در این کشورها الگوهاي نامناسب 

اي و پیروي از فرهنگ غرب روز به روز گسترش تغذیه
یافته است که منجر به افزایش شیوع اختلال خوردن به 
ویژه در بین جوانان که بیشتر پیرو مد هستند، شده است

نتایج این پژوهش با نتایج بررسی اختلالات خوردن ]. 30[
% 4/29، عمان با ]31[% 6/24در عربستان سعودي با 

شو همکارNobakht] 33[% 26ه با ، ایالات متحد]32[
. ، انجام شده است ناهمخوان است]22[در تهران16/24%

توان تفاوت نمره افراد میدهد میهمانطور که نتایج نشان 
در معرض اختلال خوردن را در کشورها و مناطق مختلف 
ایران بویژه شهرهاي بزرگ از جمله تهران را نسبت به این 
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هاي فرهنگی مانند نفوذ فرهنگ تنمونه را تنوع و تفاو
غربی، عوامل نژادي، طبقه اجتماعی، وضعیت رشدي و 

براساس این پژوهش و ]. 30[پیروي از مد دانست
ي صورت گرفته در این زمینه نتایج نشان هاپژوهش

سالگی بیشتر از 13دهد که دختران بویژه در سنمی
ین این در تبی.پسران در معرض اختلال خوردن قرار دارند

توان به علل خانوادگی، رشدي و روانی در این مییافته 
اند ارتباط ضعیف بین نشان دادهنتایج. سن اشاره نمود

میلی والدین براي دادن استقلال به اعضاي خانواده یا بی
مله عزت نفس ضعیف و عوامل فرزندان و عوامل روانی از ج

دن زا در این سنین در گسترش اختلالات خوراضطراب
عوامل ژنتیکی و رشدي، تغییرات ،همچنین. نقش دارند

زا و ي استرسهاناشی از بلوغ، سوء تغدیه، پدیده
ساز توانند زمینهمیي اجتماعی و محیطی هاچالش

]. 34[اختلالات خوردن در فرد طی این دوران باشند
در بررسی شیوع اختلال خوردن در مطالعه حاضر، 

2/3یی عصبی به ترتیب اشتهایبفراوانی پرخوري عصبی و 
و همکاران در Fernandezدر بررسی . بوده است1/1و 

ان میزان آموزدانشدر شهر مادرید اسپانیا روي 2007
یی عصبی به ترتیب اشتهابیشیوع اختلال پرخوري و 

در مطالعه دیگري در ]. 35[گزارش شد33/0و 72/2
خوري و نش شیوع پراو همکارMachadoپرتغال توسط 

که بدست آمد39/0و 33/0یی عصبی به ترتیب اشتهابی
در ،همچنین]. 36[با نتایج این پژوهش همخوان است

شیوع اختلال پرخوري و شو همکارNobakhtپژوهش 
بدست آمد9/0و 23/3یی عصبی به ترتیب اشتهابی
-Mozaffariدر مطالعه ]. 22[ Khosravi شیوع و همکاران

گزارش 9/0و 3/5به ترتیب شتهایی عصبی پرخوري و بی ا
هاي مشابه با حاضر و پژوهشبر اساس پژوهش]. 37[شد

آیتمی اختلال پر خوري عصبی 26ابزار نگرش به خوردن
یی عصبی در بین دختران بویژه در سن اشتهابینسبت به 

در تبیین . شیوع بیشتري دارد) اول دبیرستان(سالگی15
توان به میل و جنس و سن ارتباط بین شیوع اختلا

ي مکرر دختران براي کاهش وزن، الگوهاي هاتلاش
نامناسب دریافت غدایی در این گروه و عوامل ژنتیکی و 

.محیطی اشاره کرد
هاي به طور کلی بر اساس نتایج این پژوهش و پژوهش

مشابه در داخل کشور و خارج از کشور اختلال خوردن به 
با چاقی ارتباط دارد در زنان ویژه نوع پرخوري عصبی که

ي بسیاري علت شیوع هاپژوهش. از مردان استعترشای
بیشتر اختلال خوردن در زنان را ناشی از عواملی مانند 
تاثیر فرهنگ غرب، حساسیت بیشتر زنان نسبت به اندام 

. دانندمیخود، تغییرات دوران بلوغ و عوامل ژنتیکی 
رهاي غربی افراد را تجارب مرتبط با غذا و وزن در کشو

نسبت به شکل بدنشان حساس و سپس تشویق به رژیم 
ثیر قرار أاین تجارب بیشتر زنان را تحت ت.کندمیگرفتن 

دهد چون فشار اجتماعی بر آنها براي لاغر بودن بیشتر می
ژنتیک جنس مونث مهمترین عامل از نظر ]. 38[است
اس بر اس. ساز بالقوه براي اختلال خوردن استخطر

فراد دوقلو صورت گرفته و اهامطالعاتی که بر روي خانواده
گزارش % 85تا %50پذیري اختلال خوردن است وراثت

میزان ابتلا افرادي که یکی از ،شده است و همچنین
برابر افرادي 10بستگانشان مبتلا به اختلال خوردن است 

].39[است که بستگان عادي دارند 

گیرينتیجه
و عوارض آن بر اهمیت اختلالات خوردن ا توجه به ب

توجه به اي و بافراد و تغییر دادن الگوهاي تغذیهروي ا
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افزایش این اختلال در جوامع غربی و به تبع آن گسترش 
عه از جمله ایران، این اختلال در کشورهاي در حال توس

بررسی شیوع این اختلال در بین این پژوهش به 
ز آنجا که شیوع چاقی در ا. ان پرداخته استآموزدانش

ایران بالا است و با توجه به ارتباط آن با اختلال پرخوري، 
بررسی ي بسیاري در زمینههاشود که پژوهشمیپیشنهاد 

این اختلالات در سایر مناطق شناسی و درمان شیوع، سبب
ي این پژوهش هااز محدودیت. کشورمان انجام شود

ي تعمیم نتایج آن به توان به کم بودن حجم نمونه برامی

از محدودیت دیگر این . ي بزرگتر اشاره کردهاجامعه
توان به عدم بررسی عوامل جمعیت شناختی و میپژوهش 

.ثیر آنها بر شیوع این اختلال اشاره کردأت
قدردانیوتشکر

گناباد،شهرستانپرورشوآموزشریاستازوسیلهبدین
دومواولدورهستاندبیرمدارسپرورشیمعاونینومدیران

درکنندهمشارکتانآموزدانشکلیه،همچنینوشهرستاناین
.آیدمیعملبهصمیمانهقدردانیوتشکرپژوهش
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Survey on Eating Disorders (Mental Anorexia , Bulimia) among 13-18-

Year- Old Adolescents of Gonabad City in 2014
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Background and Objective: Eating disorders are common mental / physical health disorders which cause

psychosomatic and psychological dysfunction and also the poor quality of life and even death. The purpose of

this study was to investigate the prevalence of eating disorders among adolescents of Gonabad city.

Materials and Methods: This is a cross-sectional study. The samples were attained from the first- and second-

grade students of 20 high schools of Gonabad city in 2014. They were selected by stratified randomization and

Participated in this study. Data were obtained using eating attitudes questionnaire (26- EAT). Chi-square test was

used for data analysis.

Results: The participants were in the 13-18 age range with an average of 15.50±1.70. In this study, 15.7% of

students were at risk for eating disorders. Mental anorexia disorder and bulimia were, 1.1% and 3.2%,

respectively.

There was a significant difference in eating disorder between girls and boys (p= 0.001). The prevalence of this

disorder also had a significant association with age and educational level (p= 0.001). The prevalence of mental

anorexia disorder was similar between the opposite sex (p= 0.079) and various educational levels (p=0.115). The

results showed that the prevalence of eating disorders among girls is higher. There was a significant association

in prevalence of this disorder among these opposite sexes (p=0.014), with different ages and grads (p=0.003).

Conclusion: The results showed that the eating disorders are more common in girls which may be due to the

expansion of the West culture, poor nutritional patterns, racial and social factors. It is recommended to

investigate the mentioned factors in a similar study.
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