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  طلوع بهداشت  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 فصلنامة علمي پژوهشي

  دانشكده بهداشت يزد

  سال دهم

  اول: شماره 

  139 0بهار

  31: شماره مسلسل

  

  18/2/1390: تاريخ وصول

  18/4/1390: تاريخ پذيرش

  

  

  

  

  چكيده

نتيجه اختلالات رفتاري است كه همراه ) Eating Disorders(اختلالات خوردن : سابقه و اهداف

وجود به سه شكل، بي اشتهايي عصبي،  پرخوري عصبي و شكل  بينابيني كه  .با عوارض فراواني است

اين مطالعه به منظور تعيين شيوع اين مشكلات دردختران دبيرستاني شهر يزد طراحي و انجام شده .دارد

  .است

 1390شروع و ارديبهشت  1389اين مطالعه توصيفي مقطعي در شهر يزد از ارديبهشت  :سيربرروش 

يزد بودند كه به روش دانش آموز دختر دبيرستاني شهر  نفر 1400جمعيت مورد مطالعه .به پايان رسيد

جهت شناسايي اختلالات خوردن و افراد در معرض خطر . گيري شدند هنمونه گيري خوشه اي نمون

متغيرهاي زمينه اي مثل سن، سواد والدين، وضعيت . استفاده شد -26Eatآن از پرسشنامه اي موسوم به 

داده ها و  SPSSبسته نرم افزاري  با استفاده از. عادت ماهيانه، رتبه تولد و بعد خانوار نيز ثبت شد

مون هاي مجذور كاي، تست دقيق فيشر و ضريب همبستگي پيرسون داده ها مورد تجزيه و تحليل زآ

براي تعريف وضعيت چاقي و اضافه وزن از نمايه توده بدن و نمودارهاي نمايه توده بدن . قرار گرفتند

CDC استفاده شد .  

 12(نفر 169درصد از افراد مورد مطالعه مبتلا به اضافه وزن يا چاقي و 7/16 در اين مطالعه: يافته ها

بين وضعيت نمايه توده بدن و در معرض خطر . در معرض خطر اختلالات خوردن بودند) درصد

درصد از افراد در معرض خطر مبتلا  7/51اختلالات خوردن رابطه معني داري نشان داد، به طوري كه 

 3/5(نفر  74به بي اشتهايي عصبي و ) درصد 5/0(نفر  7در اين مطالعه . زن بودندبه چاقي يا اضافه و

به بولمي عصبي مبتلا بودند كه با هيچكدام از متغيرهاي مورد بررسي همبستگي معني داري ) درصد

درصد خواهان افزايش  4/21از وزن موجود خود ناراضي بودند كه ) درصد 3/51(نفر  689. نداشت

بين وضعيت رضايت از وزن خود و . درصد تمايل به كاهش وزن داشتند 6/78كه  وزن در حالي

  . وضعيت نمايه بدن همبستگي معني داري بدست آمد

اين مطالعه مثل بسياري از مطالعات مشابه ديگر نشان داد كه گذر اپيدميولوژيك و : نتيجه گيري

فزايش داده و با مقايسه با ميزان آنها در تعاملات فرهنگي و تغيير ارزشها رخداد اختلالات خوردن را ا

دهه هاي گذشته در هر منطقه افزايش قابل ملاحظه اي داشته كه نياز به تعمق و به كارگيري روش هاي 

  .موثر در برخورد با آنها دارد

  اختلالات خوردن، بولمي عصبي، بي اشتهايي عصبي، چاقي و اضافه وزن :واژه هاي كليدي
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  �   1389- 90شهر يزد در سال  شيوع اختلال خوردن و چاقي در دانش آموزان دبيرستان هاي دخترانه
  مقدمه

نتيجه اختلالات  )Eating Disorders(اختلالات خوردن 

رفتاري است كه همراه با عوارض فراواني حتي مرگ همراه 

اين اختلالات به سه شكل، بي اشتهايي عصبي  .)2و1(است

)Anorexia Nervosa( پرخوري عصبي  ،)Bulimia 

Nervosa(  و شكل  بينابيني به نامBinge-eating وجود دارد .

بي اشتهايي عصبي با خود را گرسنه نگهداشتن، افت وزن و 

هراس از چاقي مشخص  مي شود كه در زنان و دختران همراه 

در بولمي، در دوره هايي فرد مقدار . با آمنوره نيز خواهد بود

رفتارهايي به زيادي غذا ميل مي نمايد ولي بعد از آن با اتخاذ 

دوره پرخوري . منظور پيشگيري از افزايش وزن همراه مي شود

شود،  ماه مشخص مي 3بار به مدت  2اي  عود كننده حداقل هفته

كند حالت كنترل  به اين ترتيب كه در اين دوره فرد احساس مي

خود را از دست داده و بيش از حد معمول و يك فرد طبيعي غذا 

سازي اين اختلال، فرد بوليميك  خورد در مرحله خارج مي

ها جهت  معمولا خود را به استفراغ كردن تحريك يا از ملين

آنها همچنين . كند جلوگيري از افزايش وزن خود استفاده مي

در دوره . هاي سنگين و شديد روي آورند ممكن است به ورزش

هاي سخت و سنگين معمولا متداول  سازي، ورزش غير خارج

ل حاضر دانش ما در خصوص پاتولوژي اين گرچه در حا. است

اختلالات محدود است ولي زمينه هاي ژنتيكي، ويژگي هاي 

فرهنگي، تبليغات و رسانه ها، دوستان و -فردي، عوامل اجتمايي

   . )1و2(خانواده از عوامل مهم بروز آنها ياد شده است

منتشر شد،  1993در سال  Hoekدر مطالعه ي مروري كه توسط 

بروز تخميني بي اشتهايي عصبي و پرخوري عصبي در جمعيت 

در صد هزار جمعيت و شيوع نقطه اين دو  4/11و  1/8به ترتيب 

درصد گزارش و عنوان  1و  28/0در خانم هاي جوان به ترتيب 

      نمود كه در پنجاه سال گذشته بروز اين مشكلات در افراد

باور عمومي بر اين ). 3(دت افزايش يافته استه شبساله  24-15

است كه اختلالات خوردن مربوط به جوامع غربي است كه 

، ولي گذر )4(تاكيد فراواني به تناسب اندام مي شود

اپيدميولوژيك و ترويج فرهنگ غرب سبب شده است كه 

بتدريج شاهد افزايش اين اختلالات در كشورهاي شرقي مثل 

  . )1و 5-7(ان باشيمژاپن، پاكستان و اير

اختلالات خوردن صورت  اخيرا مطالعاتي در ايران در خصوص

نوبخت و همكاران شيوع اختلالات خوردن . )8-13(گرفته است

ساله  15-18به شكل بي اشتهايي عصبي و بولمي در دختران 

درصد  2/3و  9/0ميلادي به ترتيب  2000تهران را در سال 

شيوع اين دو را در دانشجويان مطالعه ديگر ).  8(گزارش نمود

درصد و به طور كلي  8/7و  8/1دانشگاه آزاد اسلامي به ترتيب 

درصد از دانشجويان را در معرض خطر اختلالات خوردن  5/21

در تبريز  1387همچنين مطالعه اي در سال ). 9(گزارش نمود

درصد از دانش آموزان نوجوان دختر را در معرض خطر  7/16

در تمام مطالعات شيوع ). 13(ن گزارش كرداختلالات خورد

و  16(اختلالات در افراد مونث بيش از افراد مذكر بوده است

تا  65/3به طوري كه شيوع اين اختلالات در مؤنث ها از ) 14

درصد  5/6تا  37/0درصد در حاليكه اين رقم براي مردان  9/17

  سالگي  13-15اوج سن شروع ) 15 -18( گزارش شده است 

  ) .1(باشد مي

  مطالعات مختلف بيانگر رشد روز افزون چاقي در كشورهاي در
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به طوري كه از سال . )19-22(حال توسعه از جمله در ايران است

اين ). 19(رسيده است 6/19به  6/13از  2007ميلادي تا  1999

مسئله از يك سو بر الگوي بيماري هاي جسمي مؤثر و  از طرفي 

بويژه اينكه . مشكلات روحي و رواني را سبب خواهد شد

هشدارهاي گسترده در اين خصوص از يك سو و تبليغات 

برخي جذابيت ها نسل جوان  گسترده در زمينه تناسب اندام و

بخصوص دختران را بشدت تحت تاثير خود قرار داده و آنان را 

خواسته يا ناخواسته وادار به اتخاذ رفتارهايي مثل اختلالات 

خوردن مي نمايد كه بيش از پيش براي خود و خانواده ها 

  . نگراني هايي را به همراه خواهد داشت

ن و چاقي ارتباط تنگاتنگي با با عنايت به اينكه اختلالات خورد

فرهنگ منطقه داشته و در كشور و يزد مطالعات محدودي هم 

دو مقوله را مورد توجه قرار داده اند اين مطالعه به  زمان اين

منظور تعيين شيوع اين دو مشكل در بين دانش آموزان دختر 

  .مقطع متوسطه شهر يزد طراحي و انجام شده است

  روش بررسي 

توصيفي مقطعي در شهر يزد و در فاصله زماني  اين مطالعه

جامعه مورد .  اجرا گرديد  1390تا ارديبهشت   1389ارديبهشت 

حجم  .مطالعه دانش آموزان دختر دبيرستاني شهر يزد بودند

اختلالات خوردن در مطالعه % 20نمونه با توجه به شيوع 

 5بدست آمد كه از  04/0d= ،05/0α= ،1400،)8(نوبخت

. دبيرستان دخترانه به طور تصادفي گزينش، نمونه گيري شدند

بعد از ثبت قد و وزن دانش آموزان پرسشنامه توزيع شد كه 

در . مي شودكميل توسط كارشناس تغذيه بوسيله دانش آموزان ت

اين مطالعه جهت شناسايي اختلالات خوردن و افراد در معرض 

استفاده شد كه اغلب  -26Eatخطر آن از پرسشنامه اي موسوم به

اين پرسشنامه در ايران نيز . مطالعات از آن استفاده كرده اند

اين پرسشنامه ). 13(ترجمه و مورد اعتبار سنجي قرار گرفته است

  ر خصوص رفتارهاي تغذيه اي است كه پاسخسوال د 26شامل 

بر اين اساس از . وزن دهي شده است 1-3، از 1- 26سؤالات 

به ترتيب » هميشه، تقريباً هميشه و اغلب«هاي  گزينه 1-25سؤال 

هاي بعدي امتيازي معادل صفر  امتياز دارند و گزينه 1و  2، 3

ؤال در س» گاهي، به ندرت و هرگز«هاي  گزينه. خواهند داشت

ها ارزشي برابر صفر  امتياز و ما بقي گزينه 3و  2، 1به ترتيب  26

بعد از خوردن   " 9دهندگان به سؤال  در صورتي كه پاسخ. دارند

پاسخ هميشه و تقريباً هميشه بدهند، مبتلا به " استفراغ مي كنم

دهندگان به  بولميي يا پرخوري عصبي و در صورتي كه پاسخ

از غذا خوردن حتي هنگامي كه گرسنه هستم پرهيز  " 2سؤال 

پاسخ هميشه و تقريباً هميشه بدهند، مبتلا به آنوركسيا  ".مي كنم

اگر مجموع نمره . عصبي در نظر گرفته مي شوند اشتهايي يا بي

فرد مساوي يا بيش از بيست باشد وي در معرض خطر اختلال 

ل استاندارد، سوا 26علاوه بر . خوردن در نظر گرفته مي شود

سوالاتي در زمينه متغيرهاي زمينه اي مثل سن، سواد والدين، 

وضعيت عادت ماهيانه، رتبه تولد و بعد خانوار نيز از افراد 

در پايان دو سوال يكي در خصوص رضايت از . پرسيده مي شد

وزن فعلي فرد و نظر وي در خصوص افزايش و كاهش آن نيز 

  .مطرح مي شد

ضعيت وزني از نمايه توده بدن با تقسيم وزن به براي نشان داده و

از نمودارهاي نمايه توده بدن برحسب . مربع قد به متر استفاده شد

براي مشخص كردن وضعيت افراد و كلاسه  CDCسن و جنس 
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كه به اين ترتيب افراد برحسب سن  )23(صدك آنها استفاده شد

و  95تا  85،  85تا  5، 5خود در يكي از كلاسه هاي زير صدك 

قرار مي گرفتند كه چنانچه فردي در دو رده اخير قرار  95بالاي 

  .مي گرفتند چاق يا اضافه وزن تعريف مي شدند

داده ها مورد تجزيه و تحليل  SPSSبا استفاده از بسته آماري 

از آزمون هاي مجذور كاي و تست دقيق فيشر براي . قرار گرفتند

في و نيز از  آزمون همبستگي مقايسه توزيع فراواني متغير هاي كي

پيرسون براي محاسبه ضريب  همبستگي نمره كل حاصل از 

با برخي از متغير هاي كمي مورد بررسي  -EAT 26پرسشنامه

  . استفاده شد

 

  يافته ها

توزيع فراواني افراد مورد مطالعه نشان داده شده  1در جدول 

 8/74(نفر  1044چنانچه در اين جدول مشخص شده . است

از جمعيت مورد بررسي از نطر وزني در حد طبيعي ) رصدد

درصد زير  5/8بوده، حدود ) 85تا  5صدك نمايه توده بدن (

درصد  7/16يعني كمبود وزن داشته و مابقي يعني  5صدك 

 12(نفر 169از طرفي  . مبتلا به اضافه وزن يا چاقي بوده اند

وضعيت بين . در معرض خطر اختلالات خوردن بوده اند) درصد

نمايه توده بدن و در معرض خطر اختلالات خوردن بودن رابطه 

درصد از افراد  7/51معني داري را نشان داده است به طوري كه 

در معرض خطر اختلالات خوردن به چاقي يا اضافه وزن مبتلا 

همانطور كه اين جدول نشان مي دهد بين رتبه تولد و . بوده اند

خوردن رابطه معني داري در معرض خطر بودن اختلالات 

بدست آمده به طوري كه رتبه اول و چهارم به بعد درصد 

بيشتري از افراد در معرض خطر اختلالات خوردن را به خود 

بين ساير متغيرهاي مورد مطالعه و در . اختصاص مي دادند

  . معرض خطر بودن رابطه معني داري بدست نيامده است

نفر  74به بي اشتهايي عصبي و ) درصد 5/0(نفر  7در اين مطالعه 

نشان  1چنانچه جدول . به بولمي عصبي مبتلا بودند) درصد 3/5(

مي دهد توزيع فراواني افراد مبتلا به بولمي با هيچكدام از 

  . متغيرهاي مورد بررسي همبستگي معني داري نداشته است
  

  

  فراواني متغيرهاي اختلالات خوردن و بولمي در افراد مورد مطالعه بر حسب متغيرهاي دموگرافيك توزيع : 1جدول 

  

 در معرض خطر اختلالات خوردن بولمي
  تعداد  درصد

  متغير

P  تعداد درصد P  تعداد درصد 

  

14/0 

  

9/5  

3/6  

4/3 

  

35  

25  

14 

  

09/0 

  

6/13  

7/12  

1/9 

  

81  

51  

37 

  

5/42  

6/28  

9/28 

  

596  

401  

406 

  پايه تحصيلي دبيرستان

  اول

  دوم

 سوم

  

5/0 

  

6/7  

3/5  

5/4  

5 

  

12  

24  

20  

17 

  

47/0 

  

7/12  

10  

3/13  

4/12 

  

20  

46  

59  

42 

  

3/11  

7/32  

7/31  

4/22 

  

158  

458  

444  

339 

  )سال(سن 

  15زير 

9/15 -15  

9/16 -16  

 و بالاتر 17
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2/0 

  

3/0  

7/0 

  

3  

3 

  

3/0 

  

7/11  

6/11 

  

110  

47 

  

9/69  

1/30 

  

940  

405 

  وضعيت قاعدگي

  منظم

 نامنظم

  

5/0 

  

2/4  

1/5  

3/7  

7/3 

  

5  

53  

13  

2 

  

001/0< 

  

2/4  

6/10  

4/18  

3/33 

  

5  

111  

33  

18 

  

5/8  

8/74  

8/12  

9/3 

  

119  

1044  

179  

54 

  )كيلوگرم برمترمربع(نمايه توده بدن

  5زير صدك 

  85تا  5

  95تا  85

 95بالاي 

  

1/0 

  

6/6  

5/3  

9/6  

4  

3/3 

  

34  

11  

15  

6  

6 

  

01/0 

  

4/14  

9/8  

1/11  

8/16  

8/7 

  

74  

28  

24  

25  

24 

  

4/37  

8/22  

8/15  

9/10  

1/13 

  

514  

313  

217  

149  

180 

  رتبه تولد

  اول

  دوم

  سوم

  چهارم

 پنجم و بالاتر

  

9/0 

  

6/5  

9/4  

4/5  

2/5 

  

4  

18  

24  

25 

  

6/0 

  

3/15  

5/12  

7/10  

2/12 

  

11  

46  

48  

59 

  

6/5  

7/26  

7/32  

3/35 

  

72  

367  

449  

484 

  بعد خانوار

  سه

  چهار 

  پنج

 شش و بالاتر

  

6/0 

  

5/2  

5/5  

9/5  

4/4 

  

1  

37  

13  

18 

  

7/0 

  

10  

2/12  

5/13  

5/13 

  

4  

82  

30  

45 

  

3  

50  

6/16  

5/30 

  

40  

673  

223  

411 

  سواد مادر

  بي سواد

  ابتدايي

  راهنمايي

 متوسطه و بالاتر

  

5/0 

  

3  

1/6  

9/4  

3/4 

  

1  

29  

11  

26 

  

1/0 

  

5/12  

5/12  

6/15  

10 

  

4  

60  

35  

61 

  

5/2  

6/35  

7/16  

2/45 

  

33  

479  

225  

609 

  سواد پدر

  بي سواد

  ابتدايي

  راهنمايي

 متوسطه و بالاتر

 كل 1404 100 169 12  74 3/5 

و  -Eat 26ضريب همبستگي بين نمره كل حاصل از پرسشنامه

 -02/0، سن دانش آموز )p=01/0( 2/0نمايه توده بدن 

)4/0=p( 08/0، رتبه تولد- )003/0=p( 03/0، بعد خانوار- 

)1/0=p( 17/0، وزن )001/0<p ( 03/0و قد-  )1/0=p ( بدست

  . آمد

توزيع فراواني پاسخ افراد تحت مطالعه به هريك از سوالات 

خلاصه شده است كه بعضا نتايج  2در جدول  Eat 26پرسشنامه

درصد افراد اظهار  30به عنوان نمونه . جالبي را نشان مي دهد

ه اند كه هميشه از چاق شدن و اضافه وزن داشتن هراسان داشت

براي لاغر  درصد عنوان كرده اند كه هميشه  8/18هستند يا 

  .شدن دچار مشغوليت ذهني بوده اند
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  افراد مورد مطالعه بر حسب سوالات مختلف مربوط به وصعيت خوردن فراواني توزيع: 2جدول 

  

  هرگز  بندرت  گاهي  اغلب  تقريباً هميشه  هميشه  سوالات

  درصد  تعداد   درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

من از چاق بودن و يا اضافه وزن داشتن 

  .هراسان هستم
427  4/30  216  4/15  220  7/15  201  3/14  114  1/8  225  16  

از غذا خوردن حتي هنگامي كه گرسنه  

  .هستم پرهيز مي كنم
25  8/1  49  5/3  156  1/11  255  2/18  298  3/21  619  2/44  

  5/46  653  6/27  387  14  197  7  98  5/2  35  4/2  33  .فكر و ذهنم با غذا و مواد غذايي مشغول است

پرخوري به گونه ايكه احساس كردم نمي  

  :توانم آنرا متوقف كنم، داشته ام
32  3/2  63  5/4  102  3/7  159  3/11  284  2/20  764  4/54  

با غذايم بازي مي كنم مثلاً آنرا به  

  .قطعات كوچكتر تكه تكه مي كنم
59  2/4  85  1/6  171  2/12  290  7/20  357  5/25  440  3/31  

از مقدار انرژي مواد غذايي كه مي خورم، 

  .آگاه هستم
67  8/4  115  2/8  216  4/15  293  9/20  345  6/24  368  2/26  

از خوردن غذاهايي كه داراي نشاسته زياد 

..... نان، برنج، سيب زميني و : هستند مثل

  .پرهيز مي كنم

21  5/1  57  1/4  122  7/8  246  5/17  268  1/19  690  1/49  

احساس مي كنم اگر بيشتر غذا بخورم، 

مرا بيشتر دوست خواهند  اطرافيانم

  .داشت

39  8/2  33  4/2  46  3/3  47  4/3  76  4/5  1161  8/82  

  9/88  1248  5/7  105  2/2  31  9/0  13  4/0  5  1/0  2  .بعد از خوردن  استفراغ مي كنم

بعد از خوردن غذا تا حد زيادي احساس 

  .پشيماني و شرم مي كنم
47  4/3  81  8/5  87  2/6  122  7/8  234  7/16  830  2/59  

فكر و ذهنم با تمايل براي لاغر شدن  

  .مشغول است
263  8/18  136  7/9  152  8/10  191  6/13  199  2/14  461  9/32  

وقتي ورزش مي كنم به فكر سوزاندن 

  :انرژي غذاي خورده شده هستم
182  13  181  9/12  198  1/14  204  6/14  239  17  398  4/28  

اطرافيانم فكر مي كنند كه من خيلي 

  .لاغر هستم
220  7/15  134  6/9  167  9/11  169  1/12  197  1/14  515  7/36  

فكر و ذهنم با اينكه چربي در بدنم جمع 

  .شده مشغول است
148  6/10  149  6/10  120  6/8  153  9/10  217  5/15  615  9/43  

  1/25  353  9/21  308  18  253  9/11  167  9/10  153  1/12  170  .غذا خوردن من بيش از ديگران طول مي كشد

از خوردن غذاهاي حاوي قند و شكر مثل  

  .شيرينيجات پرهيز مي كنم
69  9/4  99  1/7  196  14  276  7/19  312  2/22  451  1/32  

  2/32  452  24  337  9/15  223  13  183  5/7  105  4/7  104  .غذاهاي خاصي را مي خورم

احساس مي كنم غذا تعيين كننده روش 

  .زندگي من است
44  1/3  89  3/6  120  5/8  170  1/12  251  9/17  730  52  

  5/38  540  22  309  2/13  186  8/9  137  5/8  119  8  113  .پرهيز از غذاي خاصي دارم

احساس مي كنم تحت فشار اطرافيانم  

  .براي خوردن غذا هستم
88  3/6  110  8/7  128  1/9  160  4/11  186  3/13  731  1/52  

  6/39  555  9/26  377  8/15  222  8/7  109  6  84  4  56  .در مورد غذاها زياد فكر مي كنم

جات احساس  بعد از خوردن شيريني

  .ناراحتي مي كنم
91  5/6  109  8/7  117  3/8  193  7/13  295  21  599  7/42  
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توزيع فراواني افراد مورد مطالعه بر حسب رضايت از  3جدول 

وزن فعلي با وضعيت نمايه نوده بدن، در معرض اختلالات 

نفر  689چنانچه نشان مي دهد . دهد خوردن و بولمي را نشان مي

 4/21وزن موجود خود ناراضي بوده اند كه از ) درصد 3/51(

درصد  6/78درصد خواهان افزايش وزن بوده در حالي كه 

بين وضعيت رضايت از وزن . تمايل به كاهش وزن داشته اند

خود و وضعيت نمايه توده بدن همبستگي معني داري بدست 

از افرادي كه نسبت ) درصد 8/27(نفر  204آمده به طوري كه 

ي بوده اند چاق يا اضافه وزن داشته اند ضود نارابه وزن فعلي خ

از افرادي كه رضايت ) درصد 5/2(نفر  15در حالي كه تنها 

   . داشته اند در اين حالت به سر مي بردند

طور بين در معرض خطر بودن اختلالات خوردن و  همين 

وضعيت رضايت از وزن همبستگي معني داري حاصل شده است 

از كساني كه از وزن ) درصد 4/17(نفر  120به طوري كه 

ي بودند در معرض خطر اختلالات خوردن ضموجود خود نارا

از افرادي كه ) درصد 6/6(نفر  39بوده اند در حالي كه تنها 

همچنين بين ابتلا به . رضايت داشته اند در معرض خطر بوده اند

بولمي و رضايت از وزن همبستگي معني داري بدست آمده 

از افرادي كه از وزن ) درصد 7/6(نفر  46كه است به طوري 

خود ناراضي بوده اند به بولمي مبتلا بوده در حالي كه اين رقم 

 7/3(نفر  22براي كساني كه از وزن خود رصايت داشته اند 

  ). 3جدول (حاصل شده است ) درصد
  
  

مطالعه بر حسب رضايت از وزن موجود با وضعيت نمايه نوده بدن، در معرض اختلالات توزيع فراواني افراد مورد : 3جدول 
  خوردن و بولمي

  

PV 
  رضايت از وزن فعلي  بلي خير اهميتي ندارد

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد  متغير

  
001/0< 

  
6/14  
2/74  

1/8  
2/3  

  
9  
46  
5  
2  

  
9/8  
3/61  
8/22  

1/7  

  
61  

420  
156  
48  

  
8/6  
7/90  

2  
5/0 

  
40  

534  
12  
3 

  )كيلوگرم برمترمربع(نمايه توده بدن
  5زير صدك 

  85تا  5
  95تا  85

 95بالاي 

  
001/0< 

  
8/96  

2/3 

  
60  
2 

  
6/82  
4/17 

  
569  
120 

  
4/93  

6/6 

  
552  
39 

  در معرض خطراختلالات خوردن
  بلي
 خير

  
05/0 

  
8/4  
2/95 

  
3  
59 

  
7/6  
3/93 

  
46  

642 

  
7/3  
3/96 

  
22  

568 

  بولميابتلا به 
  بلي
 خير

 كل 591 3/44 689 3/51 62 6/4 

  6/75  1062  11  155  3/6  89  4/3  48  1/2  30  4/1  20  .تحت رژيم غذايي خاصي هستم

  4/53  749  17  239  6/12  177  8/6  95  7/4  66  4/5  76  .دوست دارم معده ام خالي باشد 

بعد از غذا خوردن احساس مي كنم 

  .تمايل براي استفراغ كردن دارم
13  9/0  27  9/1  35  5/2  69  9/4  175  5/12  1083  2/77  

  4/2  34  7/5  80  5/11  162  7/14  206  2/19  269  5/46  652  .از خوردن غذاهاي جديد و نو لذت مي برم
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  و نتيجه گيري بحث

درصد از افراد مورد مطالعه اضافه وزن يا  7/16در اين مطالعه 

درصد  12،  )درصد چاق 9/3درصد اضافه وزن و  8/12(چاق 

  درصد 5/0( درصد  8/5در معرض خطر اختلالات خوردن و 

مبتلا  بوده اند ) درصد بولمي عصبي 3/5بي اشتهايي عصبي و 

  ).1جدول (

شيوع چاقي و اضافه وزن در دانش آموزان دختر دبيرستاني در 

مناطق مختلف كشور گزارش شده كه نتايج برخي از آنها با اين 

در تبريز اضافه وزن و ). 21، 22، 24(كار قابل مقايسه است 

) 21(درصد 6/3و  1/11دخترانه به ترتيب چاقي در دبيرستانهاي 

و در دبيرستانهاي تهران شيوع ) 22(درصد  9/5و  6/18در رشت 

به ). 24(درصد گزارش كردند 14كلي چاقي و اضافه وزن را 

اين ترتيب ارقام حاصل از اين مطالعه با نمونه هاي مشابه در 

مناطق مختلف كشور تقريبا نزديك به هم بوده و نشان از 

  .رش اين مشكل در مناطق گوناگون كشور داردگست

مطالعات مختلفي در خصوص افراد در معرض خطر يا كساني 

كه باور درستي در مورد خوردن نداشته اند در كشورهاي 

ه به روش كار  جان انجام گرفته است كه با تورمختلف و حتي اي

 و جمعيت 26Eatپرسشنامه  مشابه با اين مطالعه، يعني استفاده از

اين مطالعه را با آنها مورد مقايسه  جنوجوانان دختر، مي توان نتاي

نوبخت و همكاران شيوع بي اشتهايي عصبي، پرخوري . قرار داد

ساله به  15-18عصبي و افراد در معرض خطر را در دختران 

صفوي و ). 8(درصد گزارش كرد 16/24و  2/3، 9/0ترتيب 

، 8/1به ترتيب  را نهمكاران سه مورد مطرح شده در دانشجويا

ضرغامي و همكاران در ). 9(درصد گزارش كردند 5/21و  8/7

درصد از افراد مورد مطالعه  5/10دانش آموزان دبيرستاني ساري 

). 10(ن گزارش كردنددرا در معرض خطر اختلالات خور

درصد  7/16همچنين در مطالعه اي در دختران دبيرستاني تبريز 

). 13(اختلالات خوردن گزارش كرد راز افراد را در معرض خط

مطالعاتي با روش مشابه با مطالعه حاضر در كشورهاي مختلف 

در قاره هاي گوناگون انجام گرفته كه مي توان با نتايج مطالعه 

مشابه با تعريف مطالعه حاضر درصد افراد . حاضر مقايسه نمود

 6/24در معرض خطر اختلالات خوردن در عربستان سعودي 

 4/23در امارات متحده ) 26(درصد  4/29در عمان ) 25(درصد 

در برزيل ) 28(درصد  8/18در افريقاي جنوبي ) 27(درصد

و در كانادا ) 30(درصد  26در ايالات متحده ) 29(درصد 76/15

  .گزارش شده است) 31(درصد  16

دلائل مختلفي اين تفاوت ها را توجيه مي نمايد كه در برخورد با 

از مهمترين عوامل . ان مورد توجه قرار داداين مشكلات مي تو

مي توان به عوامل فرهنگي نظير تاثير و نفوذ فرهنگ بيگانه، 

عوامل نژادي، طبقه و موقعيت اجتمايي، وضعيت رشد و توسعه 

اجتمايي، تبليغات گسترده و تبعيت از مدها و رسوم اشاره 

  ).32(نمود

اد مبتلا به اضافه افر) 10(در اين مطالعه مثل برخي مطالعات ديگر

وزن و چاقي بيش از ديگران در معرض اختلالات خوردن يا 

بنا براين توجه بيشتر به اين . باور نادرست به خوردن بوده اند

گروه از افراد و تاكيد بيشتر بر روشهاي درست و موثر براي 

  .كنترل وزن از اهميت بيشتري برخودار خواهد بود

ه مشاركت تنها دختران در يكي از محدوديت هاي اين مطالع

به نظر مي رسد اين مشكل در پسران نيز . بررسي بوده است
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اگرچه در زمينه . وجود داشته باشد كه نياز به بررسي دارد

اختلالات خوردن در نقاط مختلف دنيا مطالعاتي صورت گرفته 

ولي هنوز دلائل واقعي آن بويژه در كشورهاي در حال توسعه 

اسايي عوامل محلي و مشخص شدن براي شن. مشخص نيست

راههاي مناسب براي برخورد موثر با آنها و كند كردن فراواني 

  .رو به رشد آنها  مطالعات ديگري پيشنهاد مي گردد

  تقدير و تشكر

كه با نهايت توجه ما را در انجام شهر يزد از كليه دانش آموزان 

ريت همچنين از مدي. اين مطالعه ياري نموده اند سپاسگزاريم

سازمان آموزش و پرورش شهرستان يزد نيز كه انجام اين مطالعه 

  .را ميسر ساخته اند تشكر مي نماييم
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Abstract 

Background:Eating disorders are the result of behavioral disorders associated with many 

complications. This study aimed to determine the prevalence of these problems in high school girls 

in Yazd city.  

Methods:This cross-sectional study was commenced in 2010 and ended in 2011. The population 

studied were 1400 high school girl students in Yazd city who were study by cluster sampling 

method. Eat-26 questionnaire was used for diagnosing eating disorders and for identifying those at 

risk. Variables such as age, parents education, menstrual status, birth order and family size were 

also recorded. Data were analyzed using SPSS software package and chi-square, Fisher’s exact test 

and pearson correlation coefficient test. For the definition of obesity and overweight BMI and CDC 

BMI charts were used. 

 Results: Of the subjects,16.7% were suffering from overweight or obesity;169 students (12%) 

were at the risk of  eating disorders. Between BMI status and risk of eating disorders a significant 

relationship was detected, so that 51.7% of those at risk, were suffering from obesity or overweight. 

In this study, 7 students (0.5%) had anorexia nervosa and 74 students (5.3%) were diagnosed with 

bulimia nervosa showing no significant relationship with the variables mentioned. Totally 689 

students (51.3%) were dissatisfied with their current weight out of  which the 21.4% wanted to gain 

weight while 78.6% were willing to lose their weight. Satisfaction with weight status and BMI  

found to be were significantly correlated.  

Conclusions:This study, like many other similar studies, showed that the epidemiological 

transition, cultural interaction and changing of values has increased incidence of eating disorders 

and has been considerably high compared with the past decades, thus reguiring speculation and 

employment of effective measures in dealing with these disorders. 
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