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 مقاله پژوهشی

  دختردر نوجوانان  یه توده بدنینما با خوردن يرفتارها ارتباط
  

  ٤يخيناصر ش، ٣يزيفاطمه مقدم تبر، ٢نب محمدزادهيز، ١*مولود رادفر
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 يدهچک

و مشکلات سلامت  يتوسعه چاق يبرا سازسرنوشت ک دورهيو  يروان مشکلات انواع ازنظر سن نيترپذيرآسيب و يبحران دوره کي ينوجوان: هدف و زمينهپيش
 يهايبيمار از ارييبس بروز خطر با مرتبط توانديم که باشديم ينوجوان دوران در يبزرگ ينگران يچاق و نامناسب خوردن رفتارهاي .باشديمروان مرتبط با آن 

 خوردن يرفتارها ارتباطن ييتع ن مطالعهيهدف ا .باشديم خوردن نادرست و غلط رفتارهاي، نوجوانان در يچاق يقت محور اصليحق در باشد و يسالبزرگ در مزمن
  بود. يشهر خو يهارستانيدبدختر نوجوانان در  يه توده بدنينما با

 يتصادف به روش ٩٥در سال  يرستان شهر خويدختر مقطع دب انآموزدانش نفر از ٢٦٤تعداد  است. يليتحل يهمبستگ يفيتوص روش مطالعه: مواد و روش کار
 با استفاده هاداده د.يگرد آوريجمع يتاليجيد يمتر و ترازو، DEBQ پرسشنامه رفتار خوردن داچاز  اطلاعات با استفاده. انتخاب و وارد مطالعه شدند ياچندمرحله

  .اندگرفتهقرار  تحليلوتجزيهرمن مورد ياسپ يآزمون همبستگ از
 يعيرطبيغ يه توده بدنينما يدارا هانمونهدرصد  ٢/٣٥ درمجموعدر سطح نرمال و  يه توده بدنينما ازنظردرصد  ٨/٦٤ن پژوهش يا يهاافتهي بر اساس: هاافتهي

 .)> p ٠٥/٠(دارد  )=۴۶/۰rرابطه مثبت ( يه توده بدنيبا نما ييت غذاي) و محدود= r ٠ /١٣( يمنفرابطه  يه توده بدنيبا نما خوردن يخارجمحرکات هستند. 

 يوران بحراند يت بالايبا توجه به اهم نيبنابرادارد.  تأثير يه توده بدنيبر نما ييت غذايو محدود ين بود که خوردن خارجياز ا يحاک هاافتهي: يريگجهيو نتبحث 
  .باشديممهم  يامر هاآن يو چاق وزنهاضافاز  يريشگيپ يخوردن نوجوانان برا يهاسبکخوردن و  يتوجه به رفتارها، ينوجوان

 چاقي، نوجواني، يه توده بدنينما، رفتار خوردن: هاکليدواژه

  
 ۸۲۶-۸۳۴ ص، ۱۳۹۶ بهمن، ۱۰۰درپي پي، يازدهمشماره ، دهمپانزدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ٠٤٤-٣٢٧٥٤٩٦١: تلفن، هياروم ييو ماما يپرستار دانشکده، س نازلويپرد، هياروم: آدرس مکاتبه

Email: mradfar1343@gmail.com 

  
  مقدمه

 و رشد يانتقال دوره و ياتيح و يبحران دوره کي ينوجوان
 شدبايم يروان مشکلات انواع ازنظر سن نيترپذيرآسيب نيهمچن

 يبرا ياجتماع -يجانيو ه يشناخت، يروان، يکيزيف راتييتغ که
، ٢٠١١ سال در ١سفيوني آمار بر اساس .)١( افتدمي اتفاق شخص

). ٢( دهنديم ليتشک نوجوانان را جهان تيجمع از نفر ارديليم ٢/١
 درصد از ٢/١٤، ١٣٩٥ سال مسکن و نفوس يسرشمار بر اساس

 يكي). ٣دارند ( قرار سال ١٩ تا ١٠ يسن گروه در ما کشور تيجمع
، دکنيم جدا رشد قبلي مراحل ساير از را آن که نوجواني يهاجنبه از

                                                             
  ايران (نويسنده مسئول) ، اروميه،هياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يار گروه پرستارياستاد ١
  ايران ، اروميه،هياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يارشد روان پرستار يکارشناس يدانشجو ٢
  ايران ، اروميه،هياروم يدانشگاه علوم پزشک ،ييار گروه ماماياستاد ٣
  ايران ، اروميه،هياروم يدانشگاه علوم پزشک ،کارشناس آمار ٤

1 Unicef Statistics 

 شخصم را آن شروع كه است بلوغ فيزيولوژيكي و جسماني تغييرات
 به نوجوان دختران خصوصبه نوجوانان دوره نيدر ا. )٤( کنديم

 راتييتغ و) ٥(داده  تياهم يچاق و لاغري، خود بدن ظاهر و شکل
 باعث، تکامل و رشد يعيطب روند يط در يحت بدن در جادشدهيا

 توانديم وزناضافه و يچاق بخصوص که شده هاآن يذهن اشتغال
  .)٦( آورد وجود به نوجوان يبرا را يمشکلات يروان ازنظر

 يماريب ترينشايع و) ٧( يجهان ريگهمه يماريب کي يچاق
 در نوجوانان نيدر ب يچاق ).٨(است  مدرن در جامعه يکيزيف مزمن
 يآمار بررس طبق). ٧( است داشته يريچشمگ شيافزا رياخ يهاسال
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 ٥ از نوجوانان در وزناضافه وعيش کايآمر يهيتغذ و سلامت يمل
 وعي. ش)٨(است  دهيرس گذشته ساله ٣٠ در درصد ١٧ به درصد
 و درصد ١/٢١ بيبه ترت يرانيا نوجوانان انيم در يچاق و وزناضافه

  ).٩است ( شده گزارش درصد ٨/٧
و  )٨( ياقتصاد نامطلوب بر عوارض علاوه ينوجوان در يچاق

 لياز قب( يعوارض جسمان و يسالبزرگ در يپزشک يامدهايپ
 انواع و يمغز سکته، يقلب يهايماريب، ٢ نوع ابتيد، بالا فشارخون

 يمنف يروان يامدهايپ يدارا، )١٠( )کيمتابول سندرم و هاسرطان
 معرض در چاق نوجوانان و کودکان کهيطوربه باشديم ياديز

 ضيتبع و اجتماع در رشيپذ عدم ازجمله هابيآس از ياريبس
، نفيم نگرش مانند نديناخوشا و يمنف عواقب به منجر که باشنديم

 اختلالات خطر افزايش ش خطر اختلالات خوردن ويافزا، رواني فشار
 يدوران نوجوانرفتار خوردن نامناسب در  .)٧( گردديم يروان

الا بگذارد و مرتبط با خطر ب يمنف تأثير يرشد و سلامت يرو توانديم
  ).١١( باشديم يعروق يقلب يماريابت و بيد، يچاق، وزناضافه يبرا

 يرهايمتغ که است هيتغذ يروانشناس از يبخش رفتار خوردن
رفتار ). ۱۲( باشديم خوردن يهنجار يالگوها و هيتغذ به مربوط

 از يعيوس فيط شامل که است ياگسترده اصطلاح کي خوردن
و  ييمواد غذا انتخاب شامل که است خوردن با غذا مرتبط يرفتارها

 اختلال و ييغذا ميرژ، ييغذا يهاعادت و هيتغذ وهيش، زهيانگ
 يبرا خطر عوامل ازجمله ).١٢، ١٣( باشديم يچاق ازجمله، خوردن

 ييسرپا خوراک مانند خوردن يرفتارها مشکلات به توانيم يچاق
 هشبان خوردن و کردن يپرخور، بالا يکالر با ييغذاها با همراه مکرر
  ).١٤( کرد اشاره

 سالم خوردن رفتار يارتقا يبرا يبحران دوره کي ينوجوان
 رد يسالبزرگ ثابت دوره کي يبرا خوردن يرفتارها رايز، باشديم
 ليبه دل درواقع). ١٥( شوديم برقرار و يگذارهيپا يزمان دوره نيا

، دوران گريد به نسبت ينوجوان دوران در ترعيسر تکامل و رشد
 و رشد براي دوران نيا در مغذي مواد مصرف و ياهيتغذ ازهايين

 عنوانبه ناسالم رفتار خوردن ).١٦( باشديم مهم يو سلامت تکامل
 است مطرح نوجوانان وزناضافه يشناسسبب در يکمک عامل کي
 دوران در يبزرگ ينگران يچاق و نامناسب خوردن رفتارهاي ).١٧(

 از ارييبس بروز خطر با مرتبط توانديم که باشديم ينوجوان
 محور قتيحق در، )١٩، ١٨(باشد  يسالبزرگ در مزمن يهابيماري

 خوردن نادرست و غلط رفتارهاي، نوجوانان در يچاق ياصل ديکل و
  .)٢٠( باشديم

 يخاص خوردن غذا سبک بر طبق خوردن يرفتارها
 و يرونيخوردن ب، يجانيخوردن ه: شامل که اندشدهيبندطبقه

 از يحاک يجانيخوردن ه مفهوم). ٢١( باشنديم خوردن مهارشده
 رد شهير و باشديم يمنف احساسات به پاسخ در خوردن به ليتما

 پاسخ در خوردن به يرونيمفهوم خوردن ب). ٢١( دارد يتنروان هينظر
 از نظرصرف) غذا يبو اي منظره(غذا  با مرتبط يخارج محرک به

خوردن  ).٢٢( کنديم اشاره يريس اي يز گرسنگا يدرون حالت
 در يسع( آگاهانه تياز محدود يادرجه کنندهمنعکس محدودشده

 ).٢٣( باشديم) ژهيو وزن حفظ اي دادن دست از يبرا خوردن مهار
خوردن  يرفتارها مختلف يقات نشان داده است که اجزايتحق

 سطوح ت خوردن بايمحدود، يخارج محرک، خوردن احساسات(
 يهامؤلفه مثالعنوانبه. )٢٥، ٢٤، ٢٢(ارتباط دارد  يبدن توده هينما

و  وزناضافهمنجر به  توانديمت خوردن يو محدود يمحرکات خارج
توجه به  نيبنابرا). ٢٦، ٢٢کردن شود ( يق پرخورياز طر يچاق

مهم  يامر، يدر دوره نوجوان يخوردن نامناسب و چاق يرفتارها
با  زيو ن يدوره نوجوان تيحساست و يبه اهم با توجه نياست. همچن

 ازجمله وزناضافهو  ياز چاق يناش يامدهايعوارض و پ توجه به
ن و به دنبال آن بروز ييپا نفسعزت، ر بدنياز تصو يتينارضا

 ،اختلالات خوردن، نظميبرفتار خوردن نادرست و  ازجمله ييرفتارها
وجب م توانديمکه  يو افسردگ يپرخاشگر، انزوا، يتيکفايباحساس 
ج ينتا درنهايتو  )٢٧و  ٢٨گردد (و اضطراب  اعتياد، يخودکش

اختلال در  درمجموعو  يليحاصل از آن منجر به افت تحص
 شناخت . لذا)٢٩شود ( يو اجتماع يخانوادگ، يشغل يعملکردها

 بعد در خصوصبه آن عوارض يگستردگ ابعاد و معضل نيا درست
 يبررس باهدف حاضر پژوهش نيبنابرا .ار دارديضرورت بس يروان

 دختر انآموزدانش در يبدن توده هينما با خوردن يرفتارها ارتباط
  صورت گرفت.

  
  مواد و روش کار

 ستا يليتحل يهمبستگ–يفيتوص مطالعه کي حاضر پژوهش
) Ir. umsu. Rec. 1394. 439ته اخلاق (يبعد از اخذ مجوز کم که

 يرستان شهر خويمقطع دبدختر  انآموزدانش از نفر ٢٦٤ يبر رو
ان آموزدانش مطالعه به ورود يارهايمع .شد انجام ۹۵در سال 

 در دخترانه بودند که روزانه يهارستانيدب و سوم دوم يهاکلاس
 دچار رياخ ماهه ٦ طول در که داشتند قرار ١٥-١٧ يسن محدوده

 ازدواج و مرگ، طلاق و بودند نشده ياجتماع و يروان يهابيآس
 يهايماريب به نيهمچن. بود نشده جاديا هاآن نيوالد براي مجدد
 قيطر از که( نبودند مبتلا اعصاب و يروان، مزمن و حاد يجسم

 و) شديم داده صيتشخ آموزدانش از پرسش و يبهداشت پرونده
 معلوليت و...) و سوختگي, زخم جاي( فيزيكي يهابيآس نيهمچن

 و حاد جسمي بيماري به زين مطالعه طول در و نداشتند جسمي
 دهاستفا گردانروان داروهاي از يا و نبوده مبتلا رواني بيماري و مزمن
  بودند. نكرده



 شيخي ناصر ،تبريزي مقدم فاطمه ،محمدزاده زينب ،رادفر مولود
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-يفيصتو نوع از مطالعهه نکيا به توجه با نمونه حجم نييتع يبرا
 رمولف از استفاده با هانمونه لذا حجم، باشديم يليتحل يهمبستگ
  .ديگرد محاسبه کوکران

 ياچندمرحله يتصادف گيرينمونه نوع از گيرينمونه روش
 يشهر خو مدارس ابتدا گيرينمونه يبرا است.) ياطبقه، ياخوشه(
 ميتقس (A,B,C) خوشه سه به ييايجغراف منطقه تيوضع ازلحاظ را

 سطح کي در تقريباً ياقتصاد تيوضع ازنظر هاخوشه همه، نموده
 انتخاب يتصادف طوربه هاخوشه نيب از را B خوشه سپس، بودند
 هانمونه تعداد و بود مدرسه ٥ تعداد موردنظر خوشه داخل در، نموده

 انآموزدانش تعداد نسبت به توجه با مقطع هر از و مدرسه هر از
 و يهمکار جلب از پس و شدند انتخاب ياطبقه يتصادف صورتبه

، هاپرسشنامه يريگبازپس ضمن و عيتوز هانامهپرسش هاآن اعتماد
  شد. گيرياندازه هانمونه وزن و قد

متر ، ٢شامل پرسشنامه رفتار خوردن داچ هاداده يابزار گردآور
پرسشنامه شامل دو بخش بود.  باشديم يتاليجيد يو ترازو ينوار

ک و مشخصات مربوط يبخش اول پرسشنامه شامل اطلاعات دموگراف
رفتار  سؤال ٣٣ يان بود و قسمت دوم حاوآموزدانشو قد به وزن 

  ل شد.يتکم وزآمدانشخوردن داچ است که توسط 
ن سبک خوردن از پرسشنامه رفتار خوردن داچ ييجهت تع

)(DEBQ ريناست نيو ا آقاي توسط نامهپرسشن يا .دياستفاده گرد 
 تهيه غذايي رفتارهاي بررسي هدف به ۱۹۸۶ سال در٣ همكارانش و

بخش اول پرسشنامه  .است بخش دو شامل ن پرسشنامهيا .است شده
ک و مشخصات مربوط به وزن و قد ياطلاعات دموگرافشامل 

 باشديم سؤال ۳۳ داراي پرسشنامه ان بود و بخش دومآموزدانش
) سؤال ۱۳( خوردن غذا احساسات به مربوط بخش سه داراي كه

 ۱۰( خوردن غذا در محدوديت و) سؤال ۱۰( خارجي يهامحرک
 در. گردديم دهي نمره کرتيل مقياس اساس بر و باشديم) سؤال

 قسمت . درباشديم ۵ نمره حداكثر و صفر نمره حداقل قسمت هر
 كمتر فرد كه است اين دهندهنشان ۱ نمره، خوردن غذا احساسات

 دهديم نشان ۵ نمره اما خورديم غذا خود احساسات به پاسخ در
 و ادهد پاسخ...  و عصبانيت، خستگي مثل خود احساسات به فرد كه

 همين به تفسير خارجي محركات قسمت در. خورديم غذا بيشتر
 رفتارهاي از نشان رود بالاتر فرد نمره چه هر كهطوريبه است صورت

 مثل خارجي محركات به در پاسخ فرد چراکه است غذايي نامناسب
 نمره چه هر و باشدينم مطلوب كه خورده بيشتر غذا مزه و بو
 است محيطي يهامحرک مناسب كنترل از نشان باشد ترنييپا

 برعکس کاملاً خوردن غذا در محدوديت قسمت در نمرات تفسير
 دارد اين از نشان باشد كمتر قسمت اين در فرد نمره چه هر است

                                                             
2 Dutch Eating Behaviour Questionnaire 

 بيشتر نمره چه هر و دارد خود خوردن غذا بر كمتري كنترل فرد كه
 حفظ را خوردن غذا در محدوديت و كنترل توانسته بهتر فرد باشد
رفتار  اسيسه خرده مق يکرونباخ برا يآلفا بيضر .)۳۰( كند

 يبرا ۹۵/۰، خوردن مهارشده يبرا ۹۱/۰: از اندعبارتخوردن 
 در .)۳۱( باشديم يرونيخوردن ب يبرا ۸۵/۰و  يجانيخوردن ه

 و متخصصان نظر توسط آن روايي شيراز در ۱۳۸۵سال  در تحقيقي
 ادهاستف با آن پايايي و شد مشخص مجدد ترجمه روش از استفاده با
  ).۳۰(شد  اعلام درصد ۷۴كودرريچاردسون  روش از

 يريگاندازه روش نيترمتداول: BMI)بدني (ه توده ينما
 توده هي). نما٣٢( است قد به وزن نسبت يريگاندازه، بدن در يچرب
 نيترمنيا و نيترساده، نيبهتر عنوانبه يلاديم ٢٠٠٠ سال از يبدن

 شخص هيتغذ و يسلامت تيوضع يابيارز و وزن محاسبه يبرا روش
 اختهشن کايآمر متحدهالاتيا در هايماريب از يريشگيپ مرکز يسو از

 بر لوگرميک برحسب وزن ميتقس از بدن توده هي). نما٣٣( است شده
 وزن بنديدسته به و شوديم محاسبه مترمربع برحسب قد مجذور

 يجهان بهداشت سازمان يراهنما بر طبق). ٣٤( کنديم کمک افراد
 ˂BMI، يوزنکم عنوانبه ١٧ BMI >kg/m² نوجوانان يبرا

kg/m²نرمال وزن يدارا ١٧-٢٤ ،kg/m² ٢٤- ٢٩˃ BMI عنوانبه 
 است دهيگرد بنديطبقه يچاق عنوانبه kg/m²<BMI٢٩ وزناضافه

 ٠,٥ دقت با و کفش بدون، لباس حداقل با انآموزدانش ). وزن٣٥(
 به کهدرحالي زين قد. شد گيرياندازه يتاليجيد يترازو با کيلوگرم

 قتد و با کفش بدون، صاف سطح کي يرو بر و ستادهيا واريد پشت
 هاداده .ديگرد گيرياندازه يمتر نوار کي از استفاده با متريسانت ٠,٥

 ليتحل رمنياسپ يهمبستگ آزمون و ١٦SPSS افزاراز نرم استفاده با
  .شدند زيآنال

  
  يافته ها

 انآموزدانش يسن نيانگيم که داد نشان يآمار يهاآزمون جينتا
 نيانگيم، )١٤/١٦٠±٢٤/٦(برابر  قد نيانگيم، )٤٧/١٦±٦٢/٠برابر (

 ٤٨/٤( برابر يبدن توده هين نمايانگيم، )٤٥/٥٦±  ٦٥/١٠( برابر يوزن
ن يانگيم، )٢٧,١٠±٧,٦١خوردن (احساسات  ميانگين، )٧٤/٢١±

خوردن ت ين محدوديانگيم، )٩٦/٢٩±٥٣/٧خارجي (محرکات 
 ٩/٣٧ان (آموزدانش اکثر. است آمده دستبه) ٧٣/٢٦± ٥٣/٩(

 متوسطه سوم هيپا در )درصد ٥/٥٤( هاآن و اکثر يانسان رشته) درصد
مادران  اکثر و) درصد ٥/٧٩پدران ( اکثر. بودند ليتحص به مشغول

 نيشتريب. نبودند برخوردار يدانشگاه لاتياز تحص) درصد ٨٩(
 نيشتريب و) درصد ٩/٤٨آزاد ( پدر شغل به مربوط يفراوان درصد
  .باشديم) درصد ٨٩( دارمادر خانه شغل به مربوط يفراوان درصد

3 Van strien & etal 
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 وزن يدارا انآموزدانش درصد ٨/٦٤ که است آن از يحاک افتهي
 يه توده بدنينما يدارا هانمونهدرصد  ٢/٣٥ درمجموعو  نرمال

ن يکه ب دهديمج نشان ينتا يبررس ).١ جدولهستند ( يعيرطبيغ
د افت نشي يدارمعنيارتباط  يه توده بدنياحساسات خوردن با نما

)۰۹۳/۰=rيتوده بدنه يخوردن و نما يخارجمحرکات ن ي). اما ب 
ت خوردن ين محدودين بي). همچنr=١٣/٠( وجود دارد يرابطه منف

) >r.( )۰,۰۵ p=۴۶/۰شد (رابطه مثبت مشاهده  يه توده بدنيو نما
 ).٢(جدول 

  
  موردپژوهش يواحدها يبدن توده هينما يفراوان عيتوز : )۱جدول (

  يفراوان درصد  يدرصد تجمع

 BMI)بدن  ه تودهينما(

 وزنکم ۱۹ ۲/۷   ۲/۷

 وزن نرمال ۱۷۱ ۸/۶۴ ۰۰/۷۲

 وزناضافه يدارا ۶۲ ۵/۲۳ ۵/۹۵

 چاق ۱۲ ۵/۴ ۰۰/۱۰۰

  
  يبدن توده هينما با رفتار خوردن يهامؤلفهن يب يهمبستگ آزمون : )۲جدول (

  يه توده بدنينما   رهايمتغ 

  رفتار خوردن

  احساسات
  ۰۹۳/۰  يب همبستگيضر

p-value ۱۳۱/۰  

  يمحرکات خارج
  -۱۳/۰  يب همبستگيضر

p-value *۰۳۵/۰  

  تيمحدود
  ۴۶/۰  يب همبستگيضر

p-value *۰۰۰/۰  

  مجموع رفتار خوردن
  ۲۸/۰*  يب همبستگيضر

p-value ۰۰۰/۰  

  
  گيرينتيجهبحث و 

 يرفتارها يمهم دوران نوجوان يهاينگرانعوامل و  ازجمله
 يقو چا وزناضافهبه  بر ابتلا توانديمکه  باشديمخوردن نامناسب 

ه يمان نيج پژوهش حاضر نشان داد که بيباشد. نتا مؤثرن دوران يا در
معکوس  يخوردن رابطه منف يمحرکات خارج مؤلفهو  يتوده بدن

به  در پاسخ ترکمافراد  يه توده بدنينما با افزايش يعني، وجود دارد
و ١لد ينه مطالعه گلدفين زمي. در اخورنديمغذا  يمحرکات خارج

، خوردن يخارج محرکات مؤلفه با همکاران نشان داد که مطابق
 زنواضافه يدارا نوجوانان به نسبت يترنييپا نمرات چاق نوجوانان
نشان داد  و همکاران ٢ت ي). اما مطالعه هر٣٦کردند ( گزارش

                                                             
1 Goldfield & etal 

تر شيب، دارند يمحرکات خارج مؤلفهدر  ييکه نمرات بالا ينوجوانان
، خورنديم شتر غذايبجه يون هستند و درنتيزير تلويتصاو تأثيرتحت 
 ي). در مطالعه صالح٣٧قرار دارند ( وزناضافهدر معرض  نيبنابرا
را در  يو چاق نمره بالاتر وزناضافه يو همکاران افراد دارا يفدرد

گزارش  يعيوزن طب ينسبت به گروه دارا يرونيسبک خوردن ب
، يارجخ محرکات با مرتبط يرونيب هينظر با هيفرض ني). ا٣٨کردند (

 به پاسخ در خوردن به هينظر نيا يرونيه بينظر. است هيتوج قابل
 اي حالت رغميعل) غذا از ييبو اي منظره( غذا با مرتبط محرک

 ونبد فرد يعني کنديم اشاره يريس و يگرسنگ از يدرون احساس
 التح در است ممکن يحت و باشد داشته يگرسنگ از يحالت نکهيا

2 Harriëtte & etal 
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در  فرد درواقع). ٣٩بخورد (غذا  يخارج محرک به پاسخ در يريس
مانند منظره و بوي غذا  هايخوراکمربوط به  يهامحرکپاسخ به 

 يما نوجوانان دارا يهاافتهي مورد در که، کنديمشروع به پرخوري 
 محرکات براثرخود  خوردنبر غذا  اندتوانستهبهتر ، و چاق وزناضافه
ذا غ يمحرکات خارج تأثيرتحت  ترکمدا کنند و يکنترل پ يخارج

  .خورنديم
ن ينشان داد که ب، از مطالعه حاضر آمدهدستبه يهاافتهي

 نيبد، رابطه مثبت وجود دارد يه توده بدنيت خوردن و نمايمحدود
ش يافزا يه توده بدنيت خوردن نمايش محدوديکه با افزا يمعن

 يررسب در کانادا در و همکاران لدينه مطالعه گلدفين زمي. در اابدييم
 هاآن خوردن يرفتارها و نوجوانان يوزن يهاتيوضع نيب ارتباط

 مثبت وجود ارتباط کي خوردن تيمحدود مؤلفه در نشان داد که
 نوجوانان به نسبت يبالاتر نمرات چاق نوجوانان آن طبق که دارد
 نسبت يبالاتر نمرات وزناضافه يدارا نوجوانان و وزناضافه يدارا
افته با ين ين اي). همچن٣٦(کردند  گزارش نرمال وزن نوجوانان به

 ). در٤٠، ٤١( باشديمو سازگار  راستاهمن همسو يشيمطالعات پ
تار ت خوردن با رفيکه محدود گفت نيچن توانيم افتهي نير ايتفس

کنترل وزن نوجوانان  يمرتبط است. رفتارها يعيرطبيغخوردن 
 يعنمن يبد، باشد يخطر چاق گيرياندازهک ابزار ي عنوانبه توانديم

ل بالا يتما ليبه دلت خوردن يل شروع محدوديکه نوجوانان در اوا
دارند قرار  يدر معرض خطر چاق يتحرککمکردن و  يپرخور يبرا
 يافت غذايدر ييغذا تيمحدود با دختران ويژهبه). نوجوانان ۴۱(

 ويژهبه ييغذا يهاوعدهان يو از م کننديمروزانه خود را محدود 
 ينگاز گرس ييتجربه سطوح بالا نيبنابرا، کننديمصبحانه را حذف 

ه ي). نظر۱۳دارند (کردن  يبر پرخور يترکمرا داشته و کنترل 
 يت خوردن و چاقين محدوديه مشهور ارتباط بيک نظريت يمحدود

 ييغذا يهاعادتکه  يافراد کنديمان يت بيه محدودينظر، باشديم
و در  کننديم يپرخور ازحدشيبمرتب  طوربه، محدودکننده دارند

 با چاق افراد همچنين ).٢٣( شونديم وزناضافهدچار  مدتطولاني
 ترکم را يورزش يهاتيفعال است ممکن ييغذا تيمحدود

ترشح  در يکيولوژيزيرات فييباعث تغ توانديمورزش  .رنديکارگبه
وزن  يدر کنترل اشتها و نگهدار توانديمشود که  يريهورمون س

ن گفت که داشتن يچن توانيم نيبنابرا). ٣٦باشد ( کنندهکمک
داختن از قلم ان، ترکم يکيزيت فيمرتبط با فعال توانديم وزناضافه

 يهاافتهي جي). نتا١٣باشد (ت خوردن بالا يوعده صبحانه و محدود
لذا با توجه به  .باشديم سازگار تيمحدود هينظر با يااندازه تا ما

از  وزناضافهموجب  توانديم ييت غذايمحدود، تيه محدودينظر
احساسات  ييت غذايق محدوديکه از طر يشود. فرد يق پرخوريطر

، خورديمغذا  ترکمو  کنديمدرک شده را سرکوب  ياز گرسنگ خود
شتر يب اديزاحتمالبه، نديب ببيآس يکه قوه شناخت و ادراک و يزمان

م ين تنظيکه ا کنديم يپرخور ييت غذاياز فرد بدون محدود
  ).٤١( شوديمده يمهار معکوس) ناممعکوس (

 نامهپرسشحالات روحي واحد پژوهش در هنگام تکميل  
ا ر هاپاسخ و شدهواقعبه سؤالات مؤثر  يدهپاسخممکن است در نوع 

و فرهنگ هر خانواده که ممکن است  يارتباط يلگوهاو ا تغيير دهد
 وداشته باشد که از کنترل پژوهش خارج بود  تأثيرج پژوهش يبر نتا

  .ديآيم حساببهن پژوهش يا يهاتيمحدود از
 يهافرهنگگر با يد يپژوهش در شهرها شوديمشنهاد يپ

ر و د يسن يهاگروهر ين پژوهش در سايمشابه ا نيهمچنو گوناگون 
 ود.سه شيبا پژوش حاضر مقا هاآنج ينتا شود وز انجام يجنس مذکر ن
 در يچاق ياصل محور کهنياو  ين نوجوانيت سنيبه اهمبا توجه 

 کهنياو با توجه به  باشديم خوردن نادرست رفتارهاي، نوجوانان
 جيتدربه مناسب درمان و برخورد عدم صورت نادرست در يرفتارها

 به فرد براي جدي تبعات و عوارض و گردديم اختلال به ليتبد
 لاتاختلا نيا بروز از رييشگيپ مسئله به توجه، داشت خواهد دنبال

 نيبنابرا است. برخوردار يفراوان تياهم از هاآن سازنهيزم علل رفع و
 مفراه با وپرورشآموزش ويژهبه امر نيمسئول تا گردديم شنهاديپ

 نگرش و يآگاه سطح ارتقاء نهيزم در مناسب يهافرصت کردن
 وضع بهبود جهيدرنت و انآموزدانش هيتغذ وضع بهبود باعث يبهداشت
  .شوند جامعه سلامت
  

  يتشکر و قدردان
 يپرستار ارشد يکارشناس نامهپايان از مستخرج مقاله نيا

. باشديم هياروم يپزشک علوم دانشگاه يپژوهش معاونت مصوب
 يمال تيحما و طرح بيتصو خاطر به معاونت آن از وسيلهبدين

 انآموزدانش هيکل از را خود سپاس مراتب ضمناً. مينمايم يقدردان
 طرح نيا ياجرا در را ما که يخو شهر مدارس معلمان و رانيمد و
  .ميداريم اعلام، نمودند ياري
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BEHAVIOR WITH BODY MASS INDEX AMONG FEMAILE 

ADOLESCENTS 
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Abstract 
Background & Aims: Adolescence is a critical and most vulnerable age in terms of mental health 
problems a crucial period for developing obesity and associated mental health problems. Inappropriate 
eating behaviors and obesity in adolescence is a great concern which can be associated with the risk of 
many chronic diseases in adulthood and in fact main base of obesity in adolescents is wrong eating 
behaviors. The purpose of this study is to investigate the relationship between eating behaviors with 
body mass index among high school female adolescents in Khoy. 
Materials & Methods: The method of study is descriptive- correlation. 264 girl's high school 
students in Khoy to multi stage random sampling were selected and enter the study. The Data were 
collected with Dutch Eating Behavior Questionnaire DEBQ, meters and digital scale. The Data were 
analyzed with using Spearman correlation. 
Results: Our results indicated that 64/8% of body mass index to normal levels and a total of 35/2% of 
samples are non-normal body mass index. A negative relationship existed between eating external 
stimuli and body mass index (-0/13) and positively associated between dietary restraint and body mass 
index (0/46)(p<0/05). 
Conclusion: Results show that eating external stimuli and dietary restraint is effective on body mass 
index. Therefore Because the critical period of adolescence is important, focusing on eating behaviors 
and eating styles is important for the prevention of overweight and obesity in adolescents. 
Keywords: Feeding Behavior, Body Mass Index, Adolescence, Obesity 
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