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   از بدن با اختلالات خوردنير ذهنيارتباط تصو
  
  5يد گروسي، بهش4اكبر حقدوست ي، عل3زادهينه محمدعلي، سك2يززاده فروزيمنصوره عز، 1دين سعيالد د شمسيناه
  

  چكيده
 ن دوره ي ـدر ا . باشـند   مواجه مـي   اي هستند كه در دوره كودكي كمتر با آن          داراي مشكلات ويژه   نوجوانان معمولاً  :مقدمه

 بـا   ن مطالعـه  ي ـا .ممكن است منجر به اختلال خـوردن گـردد         گيرد ثير قرار مي  أت جسمي تحت ت   ذهني كه به دليل تغييرا     تصوير
  .انجام شدهاي شهر كرمان  آموزان دختر دبيرستان ذهني از بدن با اختلالات خوردن در دانش  تعيين ارتباط تصويرهدف

 هاي  پرسشنامه لهيوسه   ب ها گردآوري داده  .آموز دختر شركت كردند    نش دا 650همبستگي - يفيتوص مطالعه   نيدر ا : روش
هـاي مركـزي، پراكنـدگي و        از شـاخص   .صورت گرفت  1386در سال   ذهني از بدن      خوردن و تصوير   اطلاعات فردي، اختلالات  

و ه ي ـجهـت تجز  SPSS v.15افـزار   بـا اسـتفاده از نـرم    ، آناليز واريانس يك طرفه و رگرسيون خطي و لجستيكtهاي  آزمون
  . استفاده گرديدليتحل

) سـينه  هـا، قفـسه    ها، دست  گوشمو،  (به  بيشترين ميانگين    . بود %02/64ذهني از بدن     صويرميانگين نمره كل ت    :ها  يافته
 پراشـتهايي عـصبي و    بـه %7/1اشتهايي عـصبي،   بي  به%7/1  به اختلال خوردن مبتلا بودند كه  زانآمو  دانش %3/6. تعلق گرفت 

اشتهايي عصبي در     جزء بي  اختلال خوردن به   ايسه نمره تصويرذهني با نوع    مق. به اختلال خوردن تصريح نشده مبتلا بودند       9/2%
 تنهـا   .دن و نمـره تـصويرذهني را نـشان داد          متقابل متغيرهاي اخـتلال خـور      تأثيرج  ينتا .داري را نشان داد   اساير موارد نتيجه معن   

  .)=02/0p( دن بودره ابتلا به خوكنند ينيب شي عامل پيشاخص توده بدن
. تـصويرذهني و اخـتلال خـوردن متقابـل اسـت          ارتباط بين دو متغير      مطالعه حاضر نشان دادكه      ياه  هافتي :گيري  نتيجه

 يه افـراد ي ـن آموزش كليبنابرا. هاي يكي از اختلالات، احتمال وجود آشكار يا پنهان ديگري نيز وجود دارد  بنابراين با وجود نشانه   
ص و  يدر تشخ تواند   مي يا  هي تغذ تمشكلانه  يدر زم   توسط پرستاران بهداشت جامعه    ين بهداشت ي و مراقب  نن و آموزگارا  يوالدچون  
  .ثر باشدؤ زودرس اختلالات مييشناسا

  
  آموز بدن، اختلالات خوردن، دانشتصوير ذهني از : هاي كليدي واژه

  
  22/11/1388: رش مقالهيپذ     17/6/1388 :افت مقالهيخ دريتار
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 قدمهم
 نوجــواني يكــي از هگــذر از كــودكي و ورود بــه دور

در ايـن دوره تكـاملي،      ). 1 (ترين مراحل زندگي اسـت     مهم
 ـ            ه تغييراتي در وضعيت بدن، تفكر و روابط اجتمـاعي فـرد ب

نوجوانان در جريان رشد بيولوژيكي، اجتماعي      . آيدوجود مي 
جمله تمايـل بـه     تغييرات من    ي از ا  هو رواني درگير مجموع   

كسب استقلال، جستجوي الگوهاي خارج از خانواده و نيـاز     
 باشـند  يد و مورد قبول واقع شدن از طرف ديگران مي  أيبه ت 

)2.(  
نـث در سـنين بلـوغ بـه         ؤويژه جـنس م   نوجوانان به 

دلايل متعدد از جمله عوامل فرهنگي، اجتمـاعي و نـژادي           
بيـشترين   ).3 (توجه خاصي به وزن و شكل بدن خود دارند        

باشد، مشكل نوجوانان، در رابطه با تصوير ذهني از خود مي         
فرد در اين دوره، تغييرات جـسمي و روانـي را تجربـه              زيرا
 صفات ثانويـه در مـدت       ورهظ كند و افزايش قد، وزن و     مي

  ).4 (كندزمان كوتاهي تصوير ذهني فرد را دچار تغيير مي
آگاهانـه  تصوير ذهني در برگيرنده عقايد، احساسات       

تــصوير ذهنــي، ). 5 (آگاهانــه در مــورد بــدن اســتو غيــر
به . تصويري رواني است كه فرد از ظاهر فيزيكي خود دارد         

عبارت ديگر احساسات منفي و مثبتي است كه فرد دربـاره           
چه تـصوير ذهنـي از       اگر. )6( شكل و اندازه بدن خود دارد     

اتي صورت درج ه   ب بدن ساختاري چند بعدي است ولي غالباً      
تعريـف  ) اندازه، شـكل، و ظـاهر عمـومي     ( از ظاهر فيزيكي  

تواند منجـر بـه     تصوير ذهني منفي از خود مي     . )7( شود مي
نارضــايتي از بــدن و احــساس جــذاب نبــودن و در نهايــت 
مشغوليت فكري نسبت به وضعيت ظاهري قسمتي از بدن         

 درك اشتباه از تصويرذهني    )8( در حد اختلال عملكرد شود    
 .)9( د به مـشكلات جـسمي و روحـي منجـر شـود            توانمي

نويــسد نارضــايتي از تــصوير ذهنــي مــي) 2003( 1بيربــك
صورت اختلالاتـي چـون افـسردگي و اخـتلال         ه  تواند ب  مي

  .)10( خوردن مورد شناسايي قرار گيرد
هـايي هـستند كـه در آن         اختلالات خوردن سـندرم   

 تغيير شناختي مربوط به غـذا، وزن بـدن و الگوهـاي غلـط             
تواند منجر به عـوارض تهديدكننـده زنـدگي از          خوردن مي 

كـه   سه نوع اختلال خـوردن، . ي و پزشكي شود ا  هنظر تغذي 
اشتهايي عصبي، پرخوري عصبي و اختلالاتي كه        شامل بي 

 نـد ا  هشوند، شناسايي شـد   بندي نمي  صورت خاصي طبقه  ه  ب
                                                 
1 - Birbeck 

ت در تمام طبقات اجتماعي، اقتـصادي و        اين اختلالا  .)11(
يـري  گ  ه گـزارش مطالعـه هم ـ     .)12( شـوند ديده مـي  اقوام  

 كه توسط دژكـام     1379شناسي اختلالات خوردن در سال      
اشـتهايي عـصبي، بـه       و همكاران صورت گرفته شيوع بـي      

، و  %9آموزان دختر    عنوان نوعي اختلال خوردن را در دانش      
 اخـتلال   )13(  نـشان داد   %6/6سندرم نارضايتي از بـدن را       

كه بر  ) 1383(همكاران   وسيدي  هش  خوردن در نتايج پژو   
 %6/8ر كرمان انجام داده بـود       آموزان دختر شه   روي دانش 

اشتهايي   مربوط به بي   8/0از اين ميزان    . گزارش شده است  
  مربوط به پراشتهايي عصبي بود و نوع سـوم         8/0  و عصبي

. )14( د اختلالات خوردن را در اين مطالعه تـشكيل دا         7/0
ــم  ــ1387پورقاسـ ــوردن در  ي در بررسـ ــتلالات خـ  اخـ

 كـه   افـت يجه دسـت    ين نت ي به ا  يزيبرآموزان دختر ت   دانش
 اختلالات خـوردن    رآموزان در معرض خط     از دانش  7/16/0

 پـژوهش خـود     جيز در نتـا   ي ـن) 1388 (ينجـوم . )15 (بودند
 يه و ع ـ مطال ياه ـ  ي از آزمـودن   %1گزارش كرده است كـه      

 .)16(دچار اخـتلال خـواب از نـوع خـوردن شـبانه بودنـد               
ــدرزاده  ــن) 1386(ص ــاق  ي ــا چ ــرتبط ب ــل م  را در يز عوام

ن ي ـ قرار داده و به ا     ي مورد بررس  يكرمان آموزان دختر  دانش
 در گـروه    ي اصـل  يصرف غـذا   افته است كه  يجه دست   ينت

ان وعـده در گـروه      ي ـر از گروه مورد و صـرف م       تشيشاهد ب 
  .)17( شتر از شاهد بوده استيمورد ب

ژادهاي مختلف در خطر    ا و ن  ه  تافراد متعلق به قومي   
ابتلا به مشكلات تصوير ذهني و الگوهاي غـذايي مختـل           

ند كه بين تـصوير     ا  هيافت محققان همچنين در   )18(باشند  مي
ين و نارضـايتي عمـومي از       يذهني منفي، اعتماد به نفس پا     
و تلقي درست از وزن را       )19(زندگي همبستگي وجود دارد     

قـت آرزوي داشـتن     در حقي . دهـد  مـي  خود قرار    تأثيرتحت  
هـاي   عنوان انگيزه اوليه وارد شدن به رژيمه  ظاهري بهتر ب  

  .)20(دهنده وزن است  كاهش
ــون ــاتچينونو) 2006( 2ايورس ــزارش ) 2005 (3ه در گ
ند كه اختلالات تصوير ذهنـي و رفتارهـاي         ا  هپژوهش خود آورد  

شـوند و افـرادي كـه در        ي از دوران نوجواني شـروع مـي       ا  هتغذي
ار اختلالات خوردن يا تصوير ذهني منفي هـستند         بزرگسالي دچ 

زيـرا در دوران    . نـد ا  هعوامل خطر آن را از زمان نوجواني دارا بـود         
  .)22و21(باشد  ميكننده جذابيت  نوجواني، وزن عامل تعيين

                                                 
2 - Ivarsson 
3 - Hutchionson 
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تصوير ذهني نـامطلوب يـا عـدم رضـايت از وزن و             
ميـز  آ هابعاد بدن، در نوجوانان احتمال بروز رفتارهاي مخاطر       

هاي غذايي نادرست و در نتيجه       ز نظر سلامتي، مانند رژيم    ا
. )2-23( دهـد يافت ناكافي مواد غـذايي را افـزايش مـي         در

معتقد اسـت كـه در بـسياري از مـوارد           ) 2001( 1ريكاردلي
نوجوانــان نارضــايتي از بــدن را تــوام بــا نگرانــي در مــورد 

دهنده وزن، از جملـه كـم        افزايش وزن و رفتارهاي كاهش    
 .كننـد ن، انجام ورزش براي كاهش وزن گزارش مـي        خورد

شواهد زيادي وجود دارد كه نوجوانان از خـانواده، معلمـان،           
آموزند كه بدن چاق نامناسـب      راديو تلويزيون مي   دوستان و 

 نتـايج تحقيـق ايورسـون       .)24( و بدن لاغر مناسب اسـت     
 14 تـا    13 دختـران    %50 تـا    40دهد كه    مينشان  ) 2006(

كه در مورد    نينظر به ا  ) 21( چاقي خود هستند  ساله نگران   
گر در يگــديخــصوص ارتبــاط آن بــا ه ن دو اخــتلال بــيــا

 صورت نگرفته و احتمال     يقيآموزان شهر كرمان تحق    دانش
، يط فرهنگ ـ يه به شـرا    وابست يقاتين تحق يج چن يرود نتا  مي

ت ارتبـاط   ي ـ كه در مـورد ماه     يا  هباشد به گون   مي ياجتماع
ن ين انجام ا يبنابرا) 25(ق نظر وجود ندارد     ر اتفا ين دو متغ  يب

  .ديرس مي به نظر يپژوهش ضرور
معتقد است كه مطالعات پيرامون     ) 2007( 2هاربوسكي

مشكلات تصويز ذهني و الگوي خـوردن بايـد ادامـه داشـته             
له در تمــام أباشــد تــا درك كامــل و جــامعي از ايــن دو مــس

 اين مشكل   از آنجايي كه   .)18( دست آيد ه  اي قومي ب  ه  هگرو
در جوامع ديگر مورد بررسي قرار گرفته و مطالعات موجود در           

باشد پژوهشگر بر آن شـد كـه         در جامعه ما كم مي     اين زمينه 
  .به بررسي اين موضوع در بخشي از جامعه ايران بپردازد

  
  روش مطالعه

 بـين   رابطـه همبـستگي    - يفيتوص ـاين مطالعه   در  
دن، در تـــصوير ذهنـــي و اخـــتلالات خـــور متغيرهـــاي

سـال  هاي دخترانه شهر كرمـان در        آموزان دبيرستان  دانش
حجم نمونه بر اساس نتايج      . مورد بررسي قرار گرفت    1387

 يخطـا با در نظر    و  موز  آ  ش دان 60مطالعه مقدماتي بر روي     
 نفــر بــرآورد 440 حجــم نمونـه  2/0 ي و تـوان آمــار 05/0

ا احتمـال كـاهش     ي ـزش  ي ـكه با توجه به احتمال ر      گرديد؛
 در اين پـژوهش    .ه شد  گرفت در نظر  نفر   650ا  ه  هدهند اسخپ

                                                 
1 - Ricciardelli 
2 - Hrabosky 

 647 پرســشنامه توزيــع گرديــد كــه در پايــان 650 يبــرا
پرسشنامه تكميل و عودت داده شد و بدين ترتيـب ميـزان            

گيري به صـورت تـصادفي       روش نمونه . بود% 53/99پاسخ  
 ـ .ي صـورت گرفـت    ا  ه خوش – ا و  ه ـ  هكـه خوش ـ   يطـور ه  ب

و  ست مـدارس  ياساس ل   خوشه بر   نمونه از داخل   يواحدها
  .دندي ساده انتخاب گرديصورت تصادفه موزن بآ شدان

شـامل سـه    يا  هاما از پرسـشن   ه  هجهت گردآوري داد  
ــش ــامل    بخ ــد بخــش اول ش ــتفاده ش ــاس ــ يويژگ اي ه

هاي مرتبط با اختلال خـوردن و تـصوير      ، متغير دموگرافيك
يــري گ هبخـش دوم پرسـشنامه انـداز     بـوده ذهنـي از بـدن  

ي بود كه   ا  هال دو يا چند گزين    ؤ س 18ل خوردن شامل    اختلا
-DSM با استفاده از معيار      2000 در سال    3توسط استيك 

IV اين بخـش از پرسـشنامه بعـد از       )26 (بود  اخته شده    س 
نظر در زمينـه زبـان انگليـسي         صاحب ترجمه توسط دو فرد   

  . و جهت استفاده آماده گرديد4شيويرا
 از بـدن    ير ذهن ـ يتـصو  گيـري   انـدازه  جهت تهيه ابزار  

، ابتدا منابع خارجي و داخلي مـرتبط بـا موضـوع            )بخش سوم (
هـا   هـا ابزارهـايي كـه در طراحـي آن        جستجو شد و از بين آن     

هـاي بـدن     يك از بخش   رضايت يا احساس فرد نسبت به هر      
مورد پرسش قرار گرفته بـود و بعـد از حـذف مـوارد تكـراري          

ا به صورت اصلاح شده ها به شكل اصلي خود ي  همه آنتقريباً
 )2-7 ( شدكار گرفتهه ود در ساخت ابزار ب   مورد ب  56كه شامل   

يـد  يهاي پرسشنامه، پـس از تأ      با توجه به زياد بودن تعداد آيتم      
هاي دخترانه شهر  روايي محتوا، پرسشنامه در يكي از دبيرستان

هـاي اول،    از كـلاس  (آموزان    نفر از دانش   60 كرمان در اختيار  
كه به صورت تـصادفي انتخـاب       )  نفر 20 هر كدام    دوم و سوم  

آوري   همان زمان تكميل و جمع     شده بودند قرار داده شد و در      
ــد ــشنامه    . گردي ــل پرس ــره ك ــين نم ــستگي ب ــريب همب ض

هـاي   تصويرذهني از بـدن بـا ميـانگين مجمـوع سـاير آيـتم             
 عبـارت   24 عبارت اوليه،    56از بين   . پرسشنامه محاسبه گرديد  

رنـده  يدربرگگي را با نمـره كـل داشـتند و           كه حداكثر همبست  
 ييبه عنوان فرم نهـا      مختلف بدن بودند انتخاب و     يها بخش

بـر اسـاس      از بـدن   ير ذهن ـ ي تصو يها تميشد آ درنظر گرفته   
، احساس  1=شامل احساس بسيار منفي     (ي  ا  همقياس پنج درج  

 4=، احساس مثبت 3=، احساس نه مثبت و نه منفي 2=منفي 
 يـي ن روا ييجهت تع . تنظيم گرديد ) 5=بت  و احساس خيلي مث   

                                                 
3 - Stic 
4 - Forward only 
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از )  از بـدن   ير ذهن ـ ي و تـصو   ناختلالات خـورد  (ا  ه  هپرسشنام
ب كـه در    ي ـن ترت يبـد  . استفاده شـد    محتوا ييا رو يها شاخص

  شامل كاملاً  يا  ه چهار درج  ياسيالات مق ؤك از س  ي هر   يجلو
 شد و در    ه نامناسب قرار داد   مناسب، مناسب، نامناسب و كاملاً    

 زك ا ي ـتا مناسبت هـر     . رار داده شد  نظر ق  ه نفر صاحب  ار د ياخت
 بـه اهـداف     يابي دسـت  ي پرسشنامه را بـرا    يها تميا آ يالات  ؤس

ال حاصـل   ؤمناسبت هـر س ـ   . هندق مورد قضاوت قرار د    يتحق
باشـد   مـي ال  ؤ هر س  ي مناسب و مناسب برا    صد كاملاً جمع در 

 1 تـا    8/0ب از حـداقل     ين ضر يكه در مورد هر دو پرسشنامه ا      
 يـي نـان از روا   يبعـد از اطم   . )27(باشـد    مـي  كه قابل قبول     بود

 هـا از روش     آن يياي ـن پا يا به منظـور تع ـ    ه  ه پرسشنام يمحتوا
ن صـورت   يد بد ي، استفاده گرد  )به فاصله ده روز   (آزمون مجدد   

)  نفـر  10از هر مقطـع     (موز  آ  ش دان 30ار  يكه پرسشنامه در اخت   
 ياه ـ  هن ـينوبت گز  دو   ياه  ه داد يآور بعد از جمع  . قرار داده شد  

 داشـتند  ي متعـدد ياه هني از موارد گز يمختلف بوده و در بعض    
 ـ يب كاپا ين پرسشنامه ضر  ي ا يياي برآورد پا  ين برا يبنابرا ن ي ب

د كه  ي اختلالال خوردن در دو نوبت محاسبه گرد       يها شاخص
  . بود1 تا 9/0از 

ر ي پرسـشنامه تـصو    يياي ـب پا يجهت محاسـبه ضـر    
ه اخـتلال خـوردن بـر اسـاس          از بدن مانند پرسشنام    يذهن
 محاسـبه   اه ـ تمي ـك از آ  ي ر ه يب كاپا يج دو نوبت، ضر   ياتن

در مـورد پرسـشنامه   . ك بـود ي ـ تا 9/0د كه از حداقل     يگرد
تم، ي ـ هـر آ   يب كاپـا  ي علاوه بر محاسبه ضـر     ير ذهن يتصو
بـا   يج نوبـت اول مطالعـه مقـدمات       ينتا 1ي ثبات درون  ييايپا

 بـه   92/0د كه   يه گرد ب آلفا كرونباخ محاسب   ياستفاده از ضر  
 ثبـات   يياي ـا مجـدد پا   ه ـ  ه داد يآور بعد از جمـع   . دست آمد 

د كـه   ي ـ از بدن محاسبه گرد    ير ذهن ي پرسشنامه تصو  يدرون
  . بود93/0دست آمده ه ب بيضر

 يهــا از شــاخصا هــ هل داديــه و تحليــجهــت تجز
ب ي ضــر،كيون لجــستيرگرســ ،ي و پراگنــدگيمركــز
ك طرفـه   يانس  يوارز  يو آنال  ي ت ، آزمون رسوني پ يهمبستگ

  .ز استفاده شدين SPSS v.15افزار  با استفاده از نرم
  
  جينتا
مـوزان  آ  شبيشتر دان ن پژوهش نشان داد كه      يج ا ينتا

 سال سن داشـتند و درصـد        16-17) %9/51(مورد مطالعه   
ها بيشتر   نسبت به بقيه سال   ) 8/29(موزان سال دوم    آ  شدان

                                                 
1 - Internal consistency reliability 

انحراف (ن  يانگي م .دها از مدارس دولتي بودن     بيشتر آن بود و   
 و 13با حـداقل    ) ±34/1(16/18ن  اموزآ  شسن دان ) ±اريمع

ن درصـد   ي، بيـشتر  از نظر تحـصيلات    . بود سال 22 حداكثر
ــ و بيپــدران داراي مــدرك متوســطه و دانــشگاه ن يشتري

 مدرك متوسـطه بودنـد و بعـد از آن از نظـر              يمادران دارا 
ن سطح  يكمتر. داشتند قرار   ييسواد و ابتدا   ي گروه ب  يفراوان
  . بوديي، راهنما پدرانلات مادران ويتحص

ج مربوط به توزيع فراواني نسبي و مطلـق نمـره           ينتا
ــسم    ــدام از ق ــر ك ــي از ه ــصوير ذهن ــ تت ــدن در ه اي ب

بيشترين ميـانگين    دهد كه  مي نشان   1جدول   موزانآ  شدان
، 94/3 هـا  ، گـوش  98/3 نمره تصوير ذهني متعلـق بـه مـو        

، تركيـب   72/3 قفـسه سـينه   ،  74/3 اه ـ  ت دس ـ 77/3 صدا،
 ، شـكم 15/3 و كمتـرين آن متعلـق بـه وزن     70/3صورت  

 ، دور كمر  40/3 ، اندازه پستان  38/3 ، قد 20/3 ، باسن 21/3
ن نمـره   يانگي ـحداقل و حداكثر م   .  بود 44/3 اه  ن و را  21/3
نتايج نشان داد ميانگين     .بود) مو( 98/3و  ) وزن (15/3ن  يب

  بـا  4/16ار  ي ـحـراف مع   ان  بـا  2/64نمره كل تصوير ذهنـي      
 . بود100 از مبناي 100 و حداكثر 92/22حداقل 

 اختلالبه  ) %7/1(نفر  11در كل   نشان داد كه    ج  ينتا
 ييشتهاا بي تبه اختلالا) %7/1( نفر  11،  ي عصب يياشتهاپر

مبتلا به نوع سوم اختلال خوردن      ) %9/2( نفر   19 و   يعصب
 خـوردن   به اخـتلال  ) %3/6( نفر   40باشند و در مجموع      مي

  .)2جدول شماره (مبتلا هستند 
مقايسه ميانگين نمره تصوير ذهني بر اسـاس انـواع          

يي عصبي در همه مـوارد      شتهاا  بي به جز    ،اختلالات خوردن 
 ـ. داري را نشان داد   اتفاوت معن  كـه كـساني كـه       طـوري ه  ب
و نـوع سـوم اخـتلال خـوردن          يشتهايي عصب ا  بيمبتلا به   

اختلالات خوردن را داشـتند   طور كلي يكي از     ه  بودند و يا ب   
  ).3جدول شماره (نمره تصوير ذهني كمتري داشتند 

ر يك از ابعـاد تـصو  ي ـو نمـره هـر   سه نمره كل   يمقا
از بدن با توجه به ابتلا به اختلال خوردن نـشان داد             يذهن

 ـ            كـه   يمـوزان آ  شكه نمره ابعاد مختلـف و نمـره كامـل دان
 بود كـه    يزانومآ  ش داشتند كمتر از دان    ير ذهن ياختلال تصو 

انـدام   ،دسـت، پـا   (مـورد    جر در ه  اختلال خوردن نداشتند ب   
 . وجود داشتيدارار موارد تفاوت معنيدر سا)  و صدايجنس

 متقابل متغيرهاي   تأثيررگرسيون خطي و لجستيك     
 اختلال خوردن و نمره تصويرذهني را نشان داد به طـوري          

ري  تغييرات هر يك از متغيرها مربوط به ديگ        %4كه حدود   
  . )4دول شماره ج (بود 
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بــی اشــتهايی عصــبی  ر اشـتهايی   پـ وع سـوم   نـ ــلال    ــدون اخت ب

Series1

ــه  ــاليز لجــستيك چنــد گان ــر اســاس آن  در مــورد ب
تنها در مورد متغيـر      كننده ابتلا به اختلال خوردن     ينيب شيپ

ي داري وجود داشت به طـور     انتيجه معن  يشاخص توده بدن  

شـاخص  مـوزاني كـه     آ  شدر دان اختلال خوردن   احتمال   كه
 ـ   44/0 دارنـد    5/17بـالاي    يتوده بدن  مـوزاني  آ  ش برابـر دان

  . دارند5/17كمتر از  يشاخص توده بدناست كه 
  
  

 1387موزان دختر شهر كرمان در سال آ شها و انحراف معيار نمره تصوير ذهني از هر قسمت بدن در دان توزيع ميانگين: 1 جدول
  انحراف معيار  ميانگين  مورد  رديف  انحراف معيار  ميانگين  درموا  رديف

  929/0  53/3  هازانو  14  03/1  98/3  مو  1
  907/0  66/3  ساق پاها  15  827/0  94/3  گوش  2
  944/0  63/3  پاها  16  963/0  70/3  تركيب صورت  3
  945/0  54/3  اندام جنسي  17  9/0  68/3  ها پهناي شانه  4
  013/1  67/3  نيروي جسمي  18  999/0  56/3  بازوها  5
  160/1  51/3  تناسب بدن  19  012/1  74/3  ها دست  6
  150/1  54/3  شكل بدن  20  940/0  72/3  قفسه سينه  7
  072/1  59/3  ژست يا حالت بدن  21  168/1  40/3  ها اندازه پستان  8
  983/0  77/3  صدا  22  252/1  21/3  شكم  9
  267/1  15/3  وزن  23  173/1  44/3  دور كمر  10
  230/1  38/3  قد  24  009/1  48/3  پشت تنه  11
  44/16  02/64  ميانگين كل  25  225/1  20/3  ها باسن  12
          084/1  44/3  ها ران  13

ها، قفسه سينه، تركيب صورت و كمترين آن متعلق بـه وزن، شـكم، باسـن، قـد،                    بيشترين ميانگين نمره تصوير ذهني متعلق به مو، گوش ها، صدا، دست           
   .اخص هاي مركزي و پراگندگي استفاده شداز ش بود و) مو( 98/3و ) وزن (15/3حداقل و حداكثر ميانگين نمره بين . ها بود اندازه پستان، دور كمر و ران

  
  

  1387هاي دخترانه شهر كرمان در سال  موزان دبيرستانآ شتوزيع فراواني مطلق و نسبي اختلالات خوردن در دان: 2 جدول
  در صد  تعداد  نوع اختلالال خوردن

  7/1  11  شتهاييا بي
  7/1  11  اشتهاييپر

  9/2  18  )است خص نشدهاختلال خوردن كه در جايي ديگر مش(نوع سوم 
  7/93  607  بدون اختلالال خوردن

  100  647  كل
  
  

  اساس اختلال در اشتها ها بر توزيع فراواني نسبي نمونه: 1نمودار
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  1387هاي دخترانه شهر كرمان در سال  آموزان دبيرستان مقايسه ميانگين نمره تصوير ذهني بر اساس اختلالات خوردن در دانش: 3جدول 
  t نتيجه آزمون  انحراف معيار  ميانگين نمره تصوير ذهني  متغير

  069/0  4/16  3/64  ندارد  اشتهايي بي
    3/15  2/55  دارد  

  001/0  4/16  3/64  ندارد  پراشتهايي
    4/11  06/47  دارد  

  000/0  1/16  4/64  ندارد  نوع سوم
    7/21  3/50  دارد  
  000/0  16  65  ندارد  كل
    8/17  1/51  دارد  

  . استفاده شدt اين جدول از آزمون در
 

هاي دخترانه شهر كرمان در    آموزان دبيرستان  كننده ابتلا به اختلال خوردن و بالعكس در دانش         بيني بررسي نمره تصوير ذهني به عنوان پيش      : 4 جدول
  1387سال 

  نتيجه تحليل  روش  متغير وابسته  متغير مستقل

  رگرسيون لجستيك  ينمره تصويرذهن  ابتلا به اختلالال خوردن
45/0=2R  
94/0=Or  

0001/0=p 

  رگرسيون خطي  ابتلا به اختلال خوردن  نمره تصوير ذهني
41/0=R  
65/0=β  

0001/0=p  
 در صـد از اخـتلالات   041/0باشد و بر اساس رگرسـيون خطـي     نمره تصوير ذهني مربوط به اختلال خوردن مي045/0رگرسيون لجستيك نشان داد كه    

   نمره تصوير ذهني از بدن استخوردن مربوط به
  

  بحث
 ـ  فرد را با مشكلات    يورود به نوجوان   ر ي ـگ در ي فراوان

 هـستند   يا  هژي ـ مشكلات و  ي دارا نوجوانان معمولاً . كند مي
ن يشـوند در سـن   مـي  كمتر با آن مواجه   يكه در دوره كودك   

 يرات جسم ييل تغ ي در نوجوانان به دل    ير ذهن ي تصو ينوجوان
 از  يد كه ممكن است منجر به بعض      ريگ مي قرار   تأثيرتحت  

 .اختلالات از جمله اختلالات خوردن گردد
هـاي    نشان داد كه در بين بخش       اين پژوهش  نتايج

مختلف بدن بيشترين ميانگين نمره تصوير ذهني متعلق به         
تركيـب صـورت     و   قفسه سينه  ا،ه  تها، صدا، دس   مو، گوش 

 يـا   در مرور مقالات موجـود در مـورد بيـشترين نمـره           . بود
هـاي مختلـف     بيشترين درصد نمره تعلق گرفته بـه بخـش        

بدن گزارشات كمتري وجـود دارد ولـي در مـورد كمتـرين             
 1مطالعـه شـي   . نمرات نتايج بيشتري گـزارش شـده اسـت        

دهد كه دختران تايواني و ژاپني از قفـسه  نشان مي ) 2005(
تـر از سـاير      ها، صـورت و دستهايـشان راضـي        سينه، دندان 

نتايج اين تحقيق مشابه      خود هستند كه با    هاي بدن  قسمت
                                                 
1 - Shi 

 نشان داد كساني كه      )2006 (2 نتايج راوالدي  .)28( باشدمي
گروهـي   گردن، بازوهـا، و   دهند از سر،     ميرقص باله انجام    

از سـر، صـورت وقفـسه        دهنـد،  مي را انجام ن   كه اين رقص  
نتايج همچنـين نـشان داد      . )29( تر هستند  شان راضي  سينه

، متعلق به وزن، شكم، باسن، قـد       نمره نيانگي م كه كمترين 
اكثريت مواردي كـه     .ا بود ه  ن، دور كمر و را    اه  ناندازه پستا 

كمترين ميانگين نمره تـصوير ذهنـي از بـدن را بـه خـود               
پـاييني بـدن     هاي مياني و   اختصاص دادند مربوط به بخش    

 3در مطالعـه كـونر    . باشند مي )ها شكم، باسن، دوركمر، ران   (
مترين ميانگين نمره در زنـان ژاپنـي متعلـق بـه            ك) 2002(

  و وزن با ميانگين نمره     17/2 ا با ميانگين نمره   ه  نبالاي را 
 29/2 اه  ن؛ در زنان آمريكايي ميانگين نمره بالاي را        30/2

ا ه ـ  ندر زنان چيني ميانگين نمره بـالاي را         و 57/2 و وزن 
 مطالعـه  تـايج اين نتـايج بـا ن     . )30(  بود 54/2و وزن    32/2

توانـد بـه دليـل وجـود وسـايل           مـي  مشابه است كه   حاضر
ماهواره باشد كـه منجـر       ارتباطات جمعي مانند تلويزيون و    

هـاي مـشابهي     لا  ههـاي متفـاوت ايـد      فرهنگ شده افراد با  
                                                 
2 - Ravaldi 
3 - Kowner 
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چـه افـراد     نيز عقيـده دارد اگـر     ) 2002( كونر. داشته باشند 
مورد مطالعه از سه فرهنگ متفاوت بودند ولي جهاني شدن          

هـاي   هاي لاغري منجر شده تـا نارضـايتي از قـسمت          الگو
نيـز عقيـده    )  2007 (1برگ. )30( بدن بيشتر باشد  خاصي از   

ي را  ا  هكنند  نقش هدايت   اي گروهي، ه  هدارد استفاده از رسان   
  .)31( كند ميبراي نارضايتي از تصوير ذهني بازي 

داد ميـانگين نمـره كـل تـصوير ذهنـي      نتايج نشان   
.  بـود 100 از مبنـاي  100 و حداكثر 92/22 با حداقل    2/64

 ـ %02/13 )1385(مطالعه آقاخـاني    بر اساس    مـوزان  آ  ش دان
، %85/83هـا شـامل      خوب، اكثريت آن   تصوير ذهني     دختر،

 تصوير ذهني ضـعيفي     %13/3و تنها    تصوير ذهني متوسط  
  .)1( داشتند

نتايج مربوط به تعيين اختلالات خوردن نـشان داد؛         
 از  %7/1از ايـن درصـد       كـه .  اختلال خوردن داشتند   3/6%
 بـه پراشـتهايي     %7/1،  شتهايي عـصبي  ا  بيموزان به   آ  شدان

در نتـايج پـژوهش   . بودنـد  به نوع سوم مبتلا     %3عصبي؛ و   
مـوزان دختـر   آ شكه بر روي دان  ) 1383( همكاران سيدي و 

 %6/8 وع اختلالات خـوردن يش. شهر كرمان انجام داده بود 
ــده ــزارش ش ــتگ ــزان .  اس ــن مي ــه  %8/0از اي ــوط ب مرب

اشتهايي عصبي بـود     مربوط به پر   %8/0شتهايي عصبي   ا  بي
اختلالات خوردن را در اين مطالعه تشكيل       % 7و نوع سوم    

كـه بـر روي       )2000(در مطالعه نوبخت و دژكام      . )14( داد
 شهر تهران تحـت   ساله18 تا 15موزان دختر آ ش دان 3100

وردن در ايـران    وژيكي اخـتلالات خ ـ   عنوان مطالعه اپيدميول  
 و  %9/0 يشـتهايي عـصب   ا  بـي ؛ شـيوع    صورت گرفته است  

  .)13(  گزارش گرديده است%2/3پراشتهايي عصبي را 
ــدز ــايج) 2007 (2فرنان ــزارش نت ــيوع  در گ ــود ش خ

اختلالات خوردن را در دختران نوجـوان و زنـان بزرگـسال        
ه،  بنـا بـر گـزارش ايـن نويـسند          . اعلام نمود  %34/5ان  جو

نتيجه مطالعات انجام شده در مورد شيوع اختلالات خوردن       
  در زنان جوان بـوده     %5/4 بين صفر تا     1990از اوايل دهه    

 با توجه به ايـن گـزارش شـيوع اخـتلال خـوردن در                .)32(
به هـر   .  همين دامنه قرار دارد    جامعه مورد مطالعه حاضر در    

تلالات حال اگر به نتايج ساير مطالعات توجه شود شيوع اخ         
 .باشد ميمذكور  خوردن در بعضي از مطالعات بيش از دامنه         

 ـ مي دلايل شيوع اختلالات خوردن      يكي از  د تفـاوت در   توان

                                                 
1 - Berg 
2 - Fernadez 

نيز در پـژوهش خـود بـه        ) 2007(فرناندز  . متدولوژي باشد 
قبلـي كـه در     هاي   نتايجي دست يافت كه با نتايج پژوهش      

اشـت  دن مطابقـت    ود،انجام شده ب   ژيسوئد با همان متدولو   
وي معتقد است كه عدم تطابق نتايج با ساير نتايج در سوئد       

 به عبـارتي روش پـژوهش       به دليل تفاوت در متدولوژي يا     
 گرچه درصد اختلالات خوردن در مطالعات       .)32( بيان بوده 

ها  مختلف متفاوت گزارش گرديد است اما وجه مشترك آن        
لعات در اين است كه ابتلا به اختلال نوع سوم در همه مطا           

  .باشد مياز دو نوع ديگر بيشتر 
 تعيين رابطه بـين تـصوير ذهنـي از          نتايج مربوط به  

نتايج رگرسـيون  بدن با ابتلا به اختلالات خوردن بر اساس       
عنوان متغير وابسته   ه   اختلالال خوردن ب   ابتلا به (لجستيك  

و نمره تصوير ذهني بـه عنـوان متغيـر مـستقل يـا متغيـر                
 ـ     (يخطسيون  و رگر ) كننده بيني پيش ه نمره تصوير ذهنـي ب

 ـ          عنـوان متغيـر    ه  عنوان متغير وابسته و ابتلا بـه خـوردن ب
% 4نـشان داد كـه حـدود        ) كننده بيني مستقل يا متغير پيش   

تغييرات نمره تصوير ذهني مربوط به اخـتلالات خـوردن و           
ت نمره تصوير   اختلالات خوردن مربوط به تغييرا    % 4حدود  

 متقابـل بـر     تأثيراين دو متغير    ، به عبارت ديگر     ذهني است 
هـا   يكديگر دارند و مشخص نمودن جهت عليتـي بـين آن          

. باشـد  مـي حداقل بر اساس نتايج تحقيـق حاضـر ممكـن ن          
موضوع رابطه بين اختلالات خـوردن و اخـتلالات تـصوير           
ذهني در يك مطالعـه فراتحليـل تحـت عنـوان ماهيـت و              

هايي شـتهايي عـصبي و پراشـت      ا  بي در   ير ذهن يوسعت تصو 
مورد مطالعه قـرار    ) 1996 ( و همكاران    3كشعصبي توسط   

نويسندگان بر اساس نتـايج ايـن فـرا تحليـل           . گرفته است 
ند كه زنان مبتلا به اخـتلالات خـوردن         ا  هي نمود يرگ  هنتيج

باليني، نارضايتي بيشتري از بدن و اختلال دركي از انـدازه           
د، نيـست بدن در مقابل زناني كه مبتلا بـه ايـن اخـتلالات ن            

  .)33 (دارند
كننـده ابـتلا     بيني نتايج مربوط به تعيين عوامل پيش     

كـه تنهـا شـاخص تـوده     دهـد   به اختلال خوردن نشان مي 
 ـ    كننده اختلال خـوردن مـي       بيني بدني عامل پيش   ه باشـد، ب

موزاني آ  شطوري كه احتمال ابتلا به اختلال خوردن در دان        
 دارند كمتر   5/17كه شاخص توده بدني مساوي يا بيشتر از         

 5/17موزاني است كه شاخص توده بدني كمتر از         آ  شاز دان 

                                                 
3 - Cash 
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نشان داد   )2007( همكاران  و 1نتايج پژوهش كريش   .دارند
هايي كـه    بين گروه  داري در اشاخص توده بدني به طور معن     

 همكـاران  كوشاور و  .)34( اختلال خوردن داشتند كمتر بود    
 يرتــأثدر گــزارش پــژوهش خــود تحــت عنــوان  )1386(

هاي تن سنجي و تـصوير ذهنـي از بـدن در بـروز               شاخص
صـورت  ه  نويسد، شاخص توده بدني ب      اختلالات خوردن مي  

آموزان در معرض خطر اختلال خـوردن،         داري در دانش  امعن
 ضـرغامي . )35( مـوزان سـالم بـوده اسـت       آ  شبيشتر از دان  

در نتايج پژوهش خود تحت عنوان بررسي فراواني        ) 1382(
عوامل همبـسته    طبيعي نسبت به خوردن و    هاي غير   نگرش

نويسد  ميهاي شهر ساري      آموزان دبيرستان   به آن در دانش   
داري نـسبت بـه     اشاخص توده بدني ارتباط معن     افسردگي و 

 به خـوردن    يعي طب كه نگرش غير   طوريه   ب هخوردن داشت 
 و افراد بـا     %7/16 در افراد خيلي چاق      %8/31در افراد چاق    

  .)36(  بود%1/11وزن نرمال 
در بررسي ارتباط شـكل و انـدازه        ) 2005 (2ويلسون

بدن با تصوير ذهني از بدن و اختلال خوردن به اين نتيجه            
 ـ        طـور كلـي بـا      ه  دست يافته است كه شاخص توده بدني ب

و ضايتي از بدن ارتباط مثبتـي داشـته         اختلال خوردن و نار   
كننـده   بينـي  عنوان يك عامـل پـيش     ه  شاخص توده بدني ب   

معتقـد اسـت    ) 2002( 3نيد .)37( باشد  خوردن مي اختلال  
 ـ         عنـوان عامـل    ه  شاخص توده بدني در مطالعـات طـولي ب

كننده اختلال خوردن محـسوب گرديـده اسـت و            بيني پيش
پـاتولوژي پراشـتهايي     گـر   تواند آغاز   شاخص توده بدني مي   

كـه   با توجه بـه ايـن     . )38( عصبي در اوايل نوجواني گردد    
دني تنها در يكي از انواع اختلالات       وزن و يا شاخص توده ب     

يابـد و در       به طور قطع كاهش مي      اشتهايي  خوردن يعني بي  
تواند كاهش يـا افـزايش يابـد يـا در            ميدو نوع ديگر وزن     

محدوده نرمال باشد، بنابراين متفاوت بودن شـاخص تـوده          
اخـتلالات  كننـده    بينـي  بدني به عنـوان يـك عامـل پـيش         

. توانـد باشـد     دور از انتظار نمي    ،خوردن در مطالعات مختلف   
كـه در اغلـب     علاوه بر اين بايد به اين نكتـه توجـه شـود             

يرهـاي منفـرد   هـاي فـردي، متغ   مطالعات علاوه بـر متغيـر     
ديگري همراه با شاخص توده بدني در تعامـل بـا يكـديگر             

 تـأثير با توجه به اين مطلب كه        .ندا  همورد مطالعه قرار گرفت   
 ذهني بر يكديگر تقريباً    در تصوير    متقابل اختلالات خوردن  

                                                 
1 - Krish 
2 - Wilson 
3 - Deane 

، بنــابراين در بررســي مــداخلات درمــاني و يكــسان اســت
نظر از اختلالات بايستي ديگـري نيـز مـد        مراقبتي هر يك    

، اي فـردي  ه ـ  هجه بـه نقـش پيچيـده زمين ـ       توبا  . قرار گيرد 
خانوادگي و اجتماعي و تعامل اين عوامل در بروز هر يـك            

م فيزيكـي و    ي ـه بروز علا  ر ب تواند منج  مياز دو اختلال كه     
ت مـورد   لاتلاودرس اخ ز، پيشگيري و شناسايي     رواني شود 

بررسي بايستي مورد توجه كليه افراد تيم پزشكي از جملـه           
آموزش كليـه افـرادي كـه در ارتبـاط          . پرستاران قرار گيرد  

 ـ  باشـند،  ميموزان  آ  شمستقيم با دان   خـصوص والـدين و     ه  ب
، اثــرات ي اساســيا هذيــدر زمينــه نيازهــاي تغآموزگــاران 

عــوارض ناشــي از اســتفاده از كننــده و هــاي محدود رژيــم
م اخـتلالات   ي ـ پاكسازي و آشناسازي آنان با علا      يها روش

خوردن و افراد در معرض خطر ابتلا به اين اخـتلالات و از             
موزان كه خود   آ  شطرف ديگر بالا بردن اعتماد به نفس دان       

، هنـي پيـشگيري كنـد      تصوير ذ  تواند از بروز اختلال در     مي
اند به طور مستقيم توسط پرستاران بهداشت جامعه يا         تو مي

تي در تقيم از طريق آموزش مراقبين بهداش ـ   به طور غير مس   
توان  مي با انجام مداخلات     يو از طرف  مدراس صورت گيرد    

كه  يطوره   برداشت ب  ين اختلالات گام  ي از ا  يريشگيدر پ 
ل رفتــار بــر يتعــد برنامــه تــأثير) 1386 (يثابــت سروســتان

 آن  تـأثير  قـرار داده كـه       ي بررس  را مورد  يا  هي تغذ يرفتارها
  .)39(مثبت بوده است 

  
  يتشكر و قدردان

ر و تـشكر خـود را از از مركـز           يت تقـد  ي نها نيمحقق
 دانـشگاه علـوم     يات علوم اعصاب و معاونت پژوهش     يتحقق
ن يولؤكننده و مس   موزان شركت آ  شه دان ي كل ،كرمان يپزشك

 يت همكار يورش و مدارس شهر كرمان كه نها      آموزش پر 
  .دارند ميند ابراز ا هق داشتيرا در انجام تحق
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Relationship between body image and eating disorders 
 
 
Shamsaldin Saeed1 N (MSc.) - Aziz zadeh Forouzi2 M (MSc.) - Mohammad Alizadeh3 S (MSc.) - 
Haghdoost4 AA (Ph.D) - Gharousi5 B (Ph.D). 
 
 

Introduction: Adolescents face special problems which are less common during 
childhood. Their self image that is influenced by their body changes during this period 
could cause eating disorders. The present study was undertaken to asses the 
relationship between body image and eating disorders among female students in 
Kerman’s high schools.  

Methods: Using a correlational study design, 650 female students drawn from 
high schools were selected. Data were collected through demographic, eating 
disorders and body image questionnaires. Data was analyzed using Central and 
distributional indices, T-test, one-way analysis of variance, linear and logistic 
regression. 

Results: Total mean score of body image was 64.02%. The highest scores 
belonged to the upper part of body such as hair, ears, hands and chest. 6.3% of 
students had eating disorder, consisting of 1.7% anorexia nervosa, 1.7% bulimia 
nervosa and 2.9% eating disorder not otherwise specified. Comparison of body image 
score and type of eating disorders showed significant differences except for anorexia 
nervosa. Linear regression and logistic regression showed a two-directional 
relationship between eating disorder variables and body image score. Only BMI was 
predictive factor for probability of eating disorders (P=0.02). 

Conclusion: The relationship between body image and eating disorder is two-
directional. Therefore, observing the symptoms of one disorder suggests the 
probability of the presence of the other one. So educating people like parents and 
teachers and caregivers by community health nurse regarding nutritional problems can 
be effective in early diagnosing and identifying such disorders. 

 
Key words: Body image, Eating disorder, Student 
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