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Abstract 

Background and Objectives: Adolescence is one of the important 

period in growth and evolution process, Also, eating disorders in 

adolescences, especially girls is one of the major problems in 

communities. Therefore, an effective education is of special priority for 

prevention of eating disorders. The current study was performed with 

the goal of assessment of the effect of nutrition education on eating 

disorders attitude in girls high school students. 
 

Methods: This non-experimental study with a single group pre- and 

post-test design, was performed using purposive sampling method on 

97 students of the first year of high school, in 2015. Data collection 

tool was EAT-26 standardized questionnaire, which was completed by 

the participants using self-report method before and 3 months after the 

education. Data were analyzed using paired t-test. The significance 

level was set at p<0.05. 
 

Results: The mean score of abnormal eating attitude decreased from 

1.7±0.04 (before education) to 1.4±0.06 (after education). Also, there 

was a significant statistical difference between the results of before and 

after education (p=0.0001).  
 

Conclusion: The results of this study revealed that nutrition education 

has brought about desired changes in the attitude. However, the 

increase of nutrition awareness and attitude change can gradually lead 

to behavior change. Therefore, the current study can help the 

authorities to include a wider range of nutritional education in the 

curriculum of students in dorder to prevent eating disorder.  
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 چکیده
 ،های بسیار مهم و حساس در سیر رشد و تکامل است نوجوانی یکی از دوره هدف:ه و زمین

 .باشد ویژه دختران یکی از مشکلات اساسی جوامع می به ،در نوجوانان همچنین اختلالات خوردن

ای برخوردار  اولویت خاصی برای پیشگیری اختلالات تغذیهیک آموزش مؤثر و توانا از  ،بنابراین

است. مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر آموزش تغذیه بر اختلالات خوردن در دختران 

 دبیرستانی انجام شد.

 97بر روی  آزمون پس - آزمون گروهی پیش تک طرحبا این مطالعه غیرتجربی  :روش بررسی

ابزار  انجام شد.هدفمند گیری  به روش نمونه 1393در سال مقطع متوسطه  آموز سال اول دانش

ها قبل از  د که توسط آزمودنیبو -26EAT تغذیه ها پرسشنامه استانداردشده گردآوری داده

ها با  داده دهی تکمیل گردید. از اجرای برنامه آموزشی به شیوه خودگزارش ماه پس سهآموزش و 

 در نظر گرفته شد. p<05/0 ی،دار سطح معنی .شدند یلتجزیه و تحل از آزمون تی زوجی استفاده

 بعد 4/1±06/0به  ازآموزش قبل 7/1±04/0 میانگین نمره نگرش غیرطبیعی خوردن از ها: یافته

داری  تفاوت آماری معنی، از آموزش بعد نتایج قبل و همچنین بین ،آموزش کاهش یافت از

 .(=0001/0pت )داش وجود

تغییرات مطلوب و  ،آموزان آموزش تغذیه بر روی دانش نشان دادالعه این مطنتایج  گیری: نتیجه

ای و تغییر نگرش    افزایش آگاهی تغذیه ،ایجاد کرده است. با این وجودنگرش توجهی را در  قابل

تواند به مسئولین کمک  مطالعه میلذا این  گردد.تواند منجر به تغییر رفتار  افراد به مرور زمان می

از اختلالات  ،آموزان ای در واحدهای درسی دانش تر تغذیه های وسیع اندن آموزشبا گنج تا کند

 خوردن پیشگیری کنند.

 ان.آموز دانش ؛اختلالات خوردن ؛نگرش ؛تغذیه ؛آموزش :ها واژه کلید

 ممجله دانشگاه علوم پزشکی ق
 95 اسفند، دوازدهمدوره دهم، شماره 
 23الی  17صفحه 
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 مقدمه  
های بسیار مهم و حساس در سیر رشد و  نوجوانی یکی از دوره

که فرد به تکامل جسمی، روانی و جنسی  طوری به ،تکامل است

در طی  ،گیرد یافته و مسئولیت سلامت خویش را به عهده می دست

خطر اختلالات خوردن و رفتارهای  در معرض نیز چنین تغییراتی

ای از  دسته ،اختلالات خوردن(. 2،1گیرد ) می قرار ای غلط تغذیه

است   میئلاشامل مجموعه عبوده و روانی  ،ای های تغذیه بیماری

افکار و تصورات  ،ای توان رفتارهای نامتعادل تغذیه ن میآکه در 

خصوص وزن بدن  نسبت به غذاها، خویش و به را نادرست فرد

این بیماری مشتمل بر خوردن، مشغولیت (. 4،3) مشاهده کرد

ن در بدن و استفاده از آ متابولیسم ،غذاهاذهنی راجع به محتویات 

 (. اختلالات5) باشد ای دفع غذا از بدن میهای متفاوتی بر شیوه

ساز مشکلاتی همچون سوءتغذیه،  تواند زمینه خوردن می

های  استئوپروز، آمنوره، اضطراب و افسردگی گردد و به حالت

اشتهایی عصبی، پرخوری عصبی و شکل  شدید بالینی نظیر بی

پذیر برای این دسته  های آسیب یکی از گروهمنجر گردد. بینابینی 

 ساله هستند. 14-25دختران نوجوان  ،از اختلالات خوردن

آموزان مقطع  اختلالاتی نظیر چاقی و اضافه وزن در دانش

عنوان یکی از رفتارهای پرخطر  خصوص دختران به به ،دبیرستانی

خوردن  اختلالات ،نوجوانان دخترشود. در  محسوب میبهداشتی 

هایی  د از بیماریترین بیماری بع شایع ،نسبت به نوجوانان پسر

روستایی  (. در مطالعه6) است همچون چاقی و آسم گزارش شده

میزان شیوع اختلالات خوردن در دختران نوجوان  ،و همکاران

و در یکی از % بوده 5/6، 1388دبیرستانی شهر تهران در سال 

ن در آمیزان شیوع  نیز گرفته در ایران های جامع انجام پژوهش

ه است گزارش شد% 6/6 (،1377سال ) دختران نوجوان تهران

نشان داده شد  Ivarssonو  Hutchinson در تحقیقات(. 7،8)

 شود و بزرگسالان اختلالات خوردن از دوران نوجوانی آغاز می

ن را در آزمینه مربوط به  افرادی هستند که عوامل پیش مبتلا به آن،

انی وزن در دوران نوجو چراکه ؛اند بودهدوران نوجوانی دارا 

جذابیت برای نوجوانان  کننده عنوان یکی از عوامل مهم تعیین به

یکی از  نیز رضایت از تصویر بدن(. 9،10) رود شمار می به

 کهدر نوجوانان بوده  خوردن های اصلی تشخیص اختلال ویژگی

  (.11) کند سزایی را در تداوم یافتن این اختلال ایفا می نقش به

 

عواملی همچون  است وتلال محدود این اخهای ما از  دانسته

های فردی، اجتماعی، فرهنگی،  های ژنتیکی، ویژگی زمینه

. (12) تأثیر نیستند ن بیآها، دوستان و خانواده در بروز  رسانه

تواند بر روی کیفیت زندگی افراد  همچنین اختلالات خوردن می

و همکاران نشان داد افراد با  DeJongمؤثر باشد. نتایج مطالعه 

تری بوده و با  اختلالات خوردن دارای کیفیت زندگی پایین

افزایش هرچه بیشتر اختلالات خوردن، کیفیت زندگی نیز بیشتر 

مانند بسیاری از  ایران با توجه به اینکه(. 13کند ) کاهش پیدا می

کشورهای درحال توسعه در حال تغییرات دموگرافیکی، 

و ارتباط  ،(14) ای است اپیدمیولوژیکی، اقتصادی و تغذیه

میان اختلالات خوردن با فرهنگ هر منطقه وجود نیز تنگاتنگی 

 تأثیر چراکه ؛دادخاص نشان ن توجه آرو باید به  از این رد،دا

همچنین  .استفرهنگ هر منطقه بر روی افراد بسیار متفاوت 

گسترش  ،الگوهای فرهنگی تأثیرگذار برگرفته از سراسر کشور

تواند به افزایش  مینیز های خاص  ر فرهنگارتباطات و نفوذ بیشت

 ازطرفی، .خطر ابتلا به اختلالات خوردن در نوجوان منجر شود

افزایش  ،موزش را در جهت کاهش اختلالات خوردنآنباید تأثیر 

ای نادیده  آن تغییر در رفتارهای تغذیه درپیآگاهی و اطلاعات و 

در شده  امبسیاری از مطالعات انجدر که  جایی گرفت و از آن

تنها میزان شیوع اختلالات خوردن در نوجوانان دختر کشورمان 

مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر  گرفته است، مورد بررسی قرار

صورت آموزش تغذیه بر اختلالات خوردن در دختران دبیرستانی 

 گرفت.
 

 بررسیروش 
گروهی  تکبا طرح  غیرتجربی حاضر یک مطالعه مطالعه

سال اول  آموز دانش 97بر روی است که  آزمون پس -آزمون پیش

 انجام شد.ری هدفمند گی دبیرستان دخترانه شهر قم به روش نمونه

و اندازه  8/0، توان 05/0با در نظر گرفتن احتمال خطای نوع اول 

    نفر محاسبه گردید که  90، تعداد نمونه مورد نیاز برابر 3/0اثر 

        نفر انتخاب شدند.  97با در نظر گرفتن ریزش احتمالی، 

کتبی از اداره آموزش و  مجوز پس از کسبها  آوری داده جمع

. ابزار گردآوری انجام شد موافقت مدیر مدرسه و 2پرورش منطقه 

 دارد ـانـه استـامـک و پرسشنـرافیـوگـات دمـل اطلاعـامـها ش داده
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رت ها براساس مقیاس لیک که آیتمبود ( EAT-26) نگرش خوردن 

 و نددهی شده بود نمره ،)همیشه( 5تا  )هرگز( صفراز 

اشتهایی عصبی، پراشتهایی عصبی و  تغذیه، کم های مقیاس خرده

این ترجمه، روایی و پایایی گرفت.  را دربرمیکنترل دهانی 

 .(8شده است )یید أپرسشنامه توسط دژکام و همکاران در ایران ت

ها پس از  امهروش انجام کار بدین صورت بود که پرسشن

آموزان و گرفتن رضایت آگاهانه از  توضیحات کامل به دانش

آموزان با استفاده از ترازوی  ایشان، تکمیل گردید. وزن دانش

کیلوگرم( با حداقل لباس، بدون کفش و قد  1/0دیجیتال )با دقت 

 1/0نصب بر روی دیوار )با دقت  آنان با استفاده از قدسنج قابل

لت ایستاده و بدون کفش با پاهای جفت متر( در حا سانتی

زانوها، لگن، شانه و پشت سر در  که طوری به ؛گیری شد اندازه

سپس آموزش ک خط عمود و سر راست قرار داشت. امتداد ی

 ،موزشیآبا استفاده از وسایل کمک تغذیه توسط پژوهشگران 

شده در آموزش   مطالب ارائه .گردیدصورت سخنرانی ارائه  به

نقش  و ها و املاح های غذایی، ویتامین میت تغذیه، گروهشامل اه

  (.1) در سنین مدرسه بود صبحانه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

با مجدداً آموزان  دانش، ماه پس از آموزش سهبه فاصله  نهایت،در 

 استفاده از پرسشنامه اولیه مورد ارزیابی قرار گرفتند. 

و استنباطی )آزمون تی  ماری با استفاده از آمار توصیفیآهای  داده

  شدند.تجزیه و تحلیل  SPSS افزار آماری زوجی( و نرم
 

 ها یافته
با در نظرگرفتن حداقل تغییرات مورد انتظار نگرش قبل و بعد از 

 سال 2/15ی آنها میانگین سننفر وارد مطالعه شدند که  97مداخله، 

          محدودهکیلوگرم ) 7/53میانگین وزن ، (14-17محدوده )

( 4/1-8/1محدوده ) متر سانتی 6/1آنها،  میانگین قدو ( 86-40

کیلوگرم برمترمربع  3/20آموزان،  دانش BMIمیانگین بود. 

اکثریت  نظربرآورد شد. همچنین  (7/12-4/35محدوده )

 وزن مناسب بود. ، داشتنآموزان در رابطه با وزن فعلی خود دانش

ت خوردن، همچنین در شده، در اختلالا براساس آزمون تی جفت

بین نتایج اشتهایی عصبی،  های پرخوری عصبی و کم مقیاس خرده

شت داری وجود دا تفاوت آماری معنی ،قبل و بعد از آموزش

 .)جدول(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بل و بعد از مداخلهجدول: مقایسه میانگین نمره اختلالات خوردن، ق

 های اختلالات خوردن مقیاس خرده
 قبل از آموزش

 انحراف معیار ±میانگین 

 بعد از آموزش

 انحراف معیار ±میانگین 
pvalue* 

 0001/0 8/0 ± 5/0 2/1 ± 6/0 پرخوری عصبی

 0001/0 06/1 ± 8/0 7/1 ± 8/0 اشتهایی عصبی کم

 08/0 5/1 ± 7/0 7/1 ± 7/0 کنترل دهانی

 7/0 7/2 ± 1/1 1/2 ± 8/0 های رژیم غذایی مآیت

 0001/0 4/1 ± 06/0 7/1 ± 04/0 کل
 در نظر گرفته شد. p<05/0داری  سطح معنی*

 بحث 

در اختلالات خوردن، همچنین های مطالعه حاضر نشان داد  یافته

بین اشتهایی عصبی،  های پرخوری عصبی و کم مقیاس در خرده

 .رددا داری وجود تفاوت آماری معنی ،نتایج قبل و بعد از آموزش

دهنده این است که آموزش تغذیه بر روی  این ارتباط، نشان

توجهی را در اختلالات  آموزان، تغییرات مطلوب و قابل دانش

که توسط   د کرده است که با نتایج مطالعاتیخوردن ایجا

Hardman ( 15و همکاران ،)Celik (، 16همکاران ) وGucciardi 

و همکاران  Neumark(، 18و همکاران ) Kim(، 17و همکاران )

 ( و 21و همکاران ) (، بهادری منفرد20(، پیمان و جلمبادانی )19)

( انجام شده بود، مطابقت داشت. 22معتمد رضایی و همکاران )

وضعیت  شده در سایر مطالعات در رابطه با های انجام بررسی

ن است که میزان آگاهی و از آ حاکی ،آموزان دانشای  تغذیه

که  جایی ای این گروه سنی پایین بوده و از آن عملکرد تغذیه

ای و تغییر نگرش افراد به مرور زمان  افزایش آگاهی تغذیه

تواند منجر به تغییر رفتار گردد، بنابراین اکثر محققین بر لزوم  می

 تهگرف مطالعه انجام نتایج(. 23-28اند ) آموزش تغذیه تأکید داشته

آموز نوجوان  دانش 3685و همکاران در چین بر روی  Fanتوسط 

های کنترل وزن با علائم  نشان داد نگرانی ،دبیرستاندر مقطع 

 ی ـوری عصبـی و پرخـی عصبـایـاشته یـب رـاختلالات خوردن نظی
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ویژه دختران دارای اضافه وزن یا چاق، خطر  ارتباط دارد، به 

اسالم یا بسیار شدید ن های رژیمی  بیشتری را برای شرکت در برنامه

های  برنامه های پیشگیری نظیر (، لذا استراتژی29اند ) داشته

های مرتبط با وزن، همچنین  آموزشی در رابطه با نگرانی

های  هایی ازجمله دیابت، بیماری راهکارهای پیشگیری از بیماری

تواند در جلوگیری از علائم  ها و غیره می عروقی، سرطان –قلبی 

(. نتایج مطالعه دیگری در کانادا نشان 30ت مفید باشد )این اختلالا

که اختلالات خوردن دارند در معرض خطر مشکلات  داد زنانی

مدت نظیر افسردگی، اضطراب،  اجتماعی و روانی طولانی

که در سال  طوری سوءمصرف و حتی خودکشی قرار دارند، به

ی اشتهایی عصبی و پرخور ، شیوع افسردگی با تشخیص بی2000

% 4/15% و 5/11که بستری شدند به ترتیب  عصبی میان زنانی

گزارش شد و بالاترین شیوع افسردگی در میان زنان دچار 

سال بود. بنابراین،  25-39اشتهایی عصبی در سنین  پرخوری و کم

باید در جهت پیشگیری از افسردگی ناشی از اختلالات خوردن 

تر ارائه داد  سنین پایینهای آموزشی را در  در زنان جوان، برنامه

تواند از بروز عوارض  آموزش در دوران نوجوانی می چراکه ؛(17)

ناشی از اختلالات خوردن جلوگیری کند که این امر نیز در 

مطالعه حاضر مشاهده گردید. از طرف دیگر، عواملی چون 

خودکنترلی و خودکارآمدی که بر روی اختلالات خوردن نظیر 

توان با  پرخوری عصبی مؤثر هستند را میاشتهایی عصبی و  کم

آموزش خودکنترلی، مدیریت استرس و دستیابی به الگوهای 

علاوه، میزان  (. به31-33ای سالم در نوجوانان ارتقا بخشید ) تغذیه

استرس، اضطراب و افسردگی را که نقش مؤثری در ابتلا به 

نی توان با استفاده از حمایت درما اختلالات خوردن دارند می

 (. 34-36کاهش داد )
 

 

 

 

 

 

 

 

 ها محدودیت
توان به ماهیت  های مطالعه حاضر می از محدودیت

های  بودن پرسشنامه اشاره کرد که یکی از محدودیت خودگزارشی

مطالعات مربوط به رفتار است. در این مطالعات عدم صداقت در 

علت ترس از افشای اطلاعات فردی وجود  تکمیل پرسشنامه به

که جهت رفع این محدودیت، اطمینان شفاهی برای حفظ  دارد

آموزان توسط پرسشگران داده شده است. از  اطلاعات به دانش

دیگر محدودیت مطالعه حاضر، عدم همکاری مسئولین جهت در 

علت ضیق وقت  آموزان برای امر آموزش به اختیارگذاشتن دانش

نترل، با حجم انجام مطالعه با گروه ک گردد بود. لذا پیشنهاد می

ویژه دانشجویان  نمونه بالاتر و در سایر شهرها در دانشجویان، به

مسئولین باید با گنجاندن  مچنین. هگیرددختر نیز صورت 

ای در واحدهای درسی و ایجاد انگیزه  تر تغذیه های وسیع آموزش

آموزان در امر یادگیری صحیح در  جهت مشارکت فعال دانش

ای سالم، از اختلالات خوردن و  کنترل وزن و اصول تغذیه

عوارض ناشی از آن بکاهند و با آموزش افراد دخیل چون والدین، 

آموزگاران و مراقبین بهداشتی توسط کارشناسان بهداشت عمومی 

و یا پرستاران بهداشت جامعه، در تشخیص و شناسایی زودرس  

 اختلالات خوردن نوجوانان مؤثر واقع شوند. 
 

 گیری نتیجه
های مطالعه حاضر نشان داد آموزش در نگرش به اختلالات  هیافت

اشتهایی و پرخوری عصبی تأثیر دارد. بنابراین،  خوردن ازجمله کم

آموزان برای داشتن  آموزش در تغییر نگرش، همچنین رفتار دانش

  تواند مؤثر واقع شود. تناسب اندام می

 

 تشکر و قدردانی
کنندگان عزیز که با  تشرکتمامی بدین وسیله پژوهشگران از 

تشکر و  ،همکاری صادقانه ما را در انجام این تحقیق یاری نمودند

 .کنند قدردانی می
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