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ختلال با علائم ا یارتباط علائم اضطراب اجتماع 

 نخست زاخوردن زنان باردار 
  ،3یشاکر یدکتر محمد تق، *2یزیر یمحمد لایسه، 1یکردمعصومه 

 5یدیفرزانه رش ،4یمدرس غرو یدکتر مرتض

 . رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییماما گروه استادیار .1

 .رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما یمرب .2

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یستیگروه آمار زاستاد  .3

، مشهد پزشکی علوم دانشگاه ،پزشکی دانشکدهرفتاری،  علوم و روانپزشکی مركز تحقيقات روانپزشکی، گروه استادیار .4

 مشهد، ایران.

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستاردانشجوی كارشناسی ارشد مامایی،  .5

 11/5/1333  تاریخ پذیرش:  22/12/1332تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

است به طور همزمان اختلالات شایعی هستند كه ممکن  ،اضطراب اجتماعی و علائم اختلال خوردنعلائم  :مقدمه

لذا  ،است و با فرهنگ های متفاوت شيوع متفاوتی داشتهدر جوامع مختلف علائم این با توجه به اینکه . اتفاق بيفتند

انجام  نخست زازنان باردار در ارتباط علائم اضطراب اجتماعی با علائم اختلال خوردن  نييمطالعه حاضر با هدف تع

  شد.

مراجعه كننده به مراكز بهداشتی و  نخست زای زن باردار 132 یبر رو 1332در سال مقطعی این مطالعه  کار:روش

و  سؤالی( 21) (EDE-Q) نپرسشنامه بررسی علائم خورد بارداری، مشخصات فردی/انجام شد.  شهر مشهددرمانی 

داده ها با  ليو تحل هی. تجزهای پژوهش تکميل شد سؤالی( توسط واحد 11پرسشنامه اختلال اضطراب اجتماعی )

تی دانشجویی، آناليز  رسون،يپ یهمبستگ بی( و آزمون های آماری ضر14)نسخه  SPSS یاستفاده از نرم افزار آمار

 مدنظر قرار گرفت. 25/2داری سطح معنی .انجام شد یخط ونيواریانس یک طرفه و مدل رگرس

علائم اختلال خوردن داشتند. بر اساس  %(2) نفر 11 علائم اضطراب اجتماعی و ،از زنان %(1/14) نفر 22 ها:یافته

پيرسون، علائم اضطراب اجتماعی با علائم اختلال خوردن همبستگی مثبت و معنی داری آزمون ضریب همبستگی 

 (.p ،42/2=r<221/2داشت )

 تواند در طول بارداری، می ای تغذیه مشکلات زمينه در بهداشتی به ویژه ماماها مراقبين تمام آموزش :گیرینتیجه

 .باشد مؤثر اضطرابی اختلالات زودرس و شناسایی تشخيص در
  

 بارداری ،خوردناختلالات اضطراب، : کلمات کلیدی
 

 

                                                 
 ؛ 251- 32522513: تلفن. رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛یزیر یمحمد لايسه مكاتبات:ول ئنویسنده مس *

 mohamadirizi@yahoo.com پست الكترونیك:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 17, No. 109, pp. 9-15, Aug 2014 9313 مرداد سومهفته  ،1-91: صفحه ،901 شماره دهم،هف دوره
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 مقدمه
ثر بر سلامت ؤاز عوامل م ،علائم اختلالات خوردن

به  چند دهه اخير رو طیشيوع آن  كهعمومی بوده 

نگرانی در مورد  :دسته كلی 4به  و (1) افزایش است

مورد  شکل بدن، نگرانی در مورد وزن بدن، نگرانی در

جلوگيری از خوردن غذا تفسيم بندی شده  خوردن و

این علائم در جوامع غربی بسيار  چند (. هر2) است

مورد مطالعه قرار گرفته است اما در جوامع غير غربی 

. این علائم در (3) نيز از شيوع بالایی برخوردار است

اختلال در  مانندهای خفيف  ابتدا به صورت حالت

و به حالات بالينی شده نگرش نسبت به خوردن شروع 

لذا  ،غير قابل برگشتی تبدیل می شوند شدید و تقریباً

شناخت افراد در معرض خطر و تشخيص عوامل ایجاد 

 ی برخوردار استاز اهميت فراروان ،كننده این اختلالات

درصد از زنان  5-1طور كلی وجود این علائم در ه . ب(4)

سنين باروری وجود دارد كه این ميزان در اوایل 

و نگرانی در مورد سلامت جنين بارداری به دليل ترس 

كاهش یافته و در اواخر بارداری به دليل نگرانی در 

(. علائم 5)یابد  افزایش می 2و شکل بدن 1مورد وزن

اختلالات خوردن در طول بارداری متغير است؛ به گونه 

( در مطالعه خود دریافتند 1333ای كه باكر و همکاران )

 4درصد در طول  51درصد از زنان در دوره بارداری و  2

(. 1هفته بعد از زایمان نسبت به وزن خود نگرانی دارند )

علائم اختلالات خوردن در بسياری از زنان باردار به 

 در حالی ،دليل ترس از صدمه به جنين بهبود می یابد

تمایل كمتری به افزایش وزن  ،تر كه زنان باردار جوان

ه اختلالات در این دوران دارند. زنان باردار مبتلا ب

خوردن در خطر بيشتر سقط، اختلالات الکتروليتی، 

زایمان زودرس و زایمان ابزاری، محدودیت رشد داخل 

رحمی و افزایش ناكافی وزن دوران بارداری می باشند. 

تمام زنان باردار مبتلا به اختلالات خوردن در دوره پس 

(. 1)ند از زایمان نيز از آسيب پذیری بيشتری برخوردار

خوردن در طول بارداری  ر حقيقت علائم اختلالاتد

كه این اختلالات در دوره پس از  در حالی ،افزایش یافته

 (. 2) زایمان بهبود می یابند

                                                 
1 Weight concern 
2 Shape concern 

بسياری از مطالعات اپيدميولوژیک و بالينی نشان داده 

اند كه بيشتر افرادی كه علائمی از اختلالات خوردن را 

اختلال اضطرابی  نشان می دهند به یک یا بيش از یک

پيش زمينه و عامل  ،. اضطراب(4) مبتلا می باشند

. نگرانی (3) اصلی در ایجاد اختلالات خوردن می باشد

از ارزیابی منفی دیگران، به عنوان اولين خصيصه و 

. در (12) رود ویژگی اضطراب اجتماعی به شمار می

افکاری منفی  بدن خودحقيقت افرادی كه نسبت به 

در مورد دیدگاه و نظرات دیگران راجع به بدنشان  ،دارند

 ،. اضطراب اجتماعی(11) ندا بسيار نگران و مضطرب

اصطلاحی وسيع به منظور توصيف رفتارهای مرتبط با 

های اجتماعی است كه  نگرانی یا خجالت از موقعيت

 این نگرانی می تواند از طيف خفيف تا شدید باشد

. بارداری، زایمان و تولد نوزاد نيز با افزایش خطر (12)

بروز اختلالات روانی همراه است. هرچند اختلالات 

اضطرابی در طول بارداری و پس از زایمان در مطالعات 

 راما تخمين كلی اضطراب د ،اندكی گزارش شده است

زن  12(. از هر 13) درصد می باشد 2-11این دوران 

یک زن به اختلال اضطرابی مبتلا می  ،در طول بارداری

 اختلال اضطراب اجتماعی از شایع ،كه از این بينشود 

ترین اختلال اضطرابی این دوران می باشند. تشخيص 

زودرس این اختلالات در بارداری از اهميت ویژه ای 

  (.1)است برخوردار 

بين نگرش نسبت  (2222) و همکاران مطالعه كاتر در

معنی  ارتباطبه خوردن با اضطراب در دوران بارداری 

نتایج مطالعه  كه (. در حالی14نشد ) مشاهدهداری 

بين افسردگی و  كه نشان داد (2221)و همکاران  مازئو

(. 15)دارد معنی داری وجود  ارتباطاختلالات خوردن 

اختلالات  ،تماعی و اختلال خوردندر واقع اضطراب اج

شایعی هستند كه ممکن است به طور همزمان اتفاق 

(. با توجه به اینکه علائم اضطراب اجتماعی 11) بيفتند

و علائم اختلالات خوردن در جوامع مختلف و با فرهنگ 

كه یکی از  و از آنجا داردهای متفاوت شيوع متفاوتی 

 جهانی سازمان وریبار بهداشت های برنامه های اولویت

 و بارداری اثر در مادران مير و مرگ كاهشت، بهداش

 مراحل ترین مهم به عنوان و بارداری بوده زایمان

 و توجه به این دوران از اولویت هایاست زندگی زنان 
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 مهم سازمان جهانی بهداشت محسوب می شود و اینکه

تاكنون انجام چنين مطالعه ای در ایران گزارش نشده 

و نقيض موجود  چنين با توجه به نتایج ضد هم است،

با هدف تعيين ارتباط  حاضرطالعه م ،(11، 15، 14)

با علائم اختلال خوردن در  علائم اضطراب اجتماعی

زنان باردار شکم اول مراجعه كننده به مراكز بهداشتی و 

 .شدانجام  1332سال  درمانی شهر مشهد در
 

 روش کار
زن  132بر روی  1332 در سالاین مطالعه مقطعی 

شهر مشهد انجام شد. پس از تأیيد در باردار شکم اول 

پژوهش توسط كميته اخلاق دانشگاه و كسب معرفی 

نامه از دانشکده پرستاری و مامایی مشهد و ارائه آن به 

مسئولين مراكز بهداشتی مورد نظر و هماهنگی جهت 

زمان توزیع ابزار مورد پژوهش و پس از بيان اهداف 

مطالعه و جلب رضایت زنان باردار و گرفتن رضایت نامه 

های اخلاقی، اقدام  كتبی از آنان و با در نظر گرفتن كد

از  شد. حجم نمونه پس انجام پژوهشو به نمونه گيری 

زن باردار و با  12انجام مطالعه مقدماتی بر روی 

وردی آبر r=23/2) استفاده از فرمول ضریب همبستگی

بين نمره اضطراب اجتماعی و علائم از همبستگی 

نفر محاسبه شد كه با  142خوردن در ابتدای مطالعه(، 

درصد افزایش حجم ناشی از نمونه برداری  22احتساب 

نفر برآورد شد كه در  122تصادفی، حجم نمونه نهایی 

 . شدنجام انفر  132نهایت تجزیه و تحليل بر روی 

بهداشت شهر بر اساس تقسيم بندی قدیمی مراكز 

بهداشت  جهت انجام نمونه گيری از هر مركز ،مشهد

یک مركز )خوشه( با  ،(3، 2، 1شهر مشهد )شماره 

استفاده از جدول اعداد تصادفی به طور تصادفی انتخاب 

شد و حجم نمونه مورد نظر متناسب با جمعيت هر 

مركز، از آن مركز بهداشتی درمانی به روش نمونه 

دند. پس از ارائه فرم رضایت گيری آسان انتخاب ش

ف اهدازنان باردار و ارائه توضيحاتی در مورد  بهآگاهانه 

داشتن شرایط ورود به  در صورت رضایت ومطالعه، افراد 

اساس معيارهای ورود و خروج(، در ابتدای مطالعه )بر 

بارداری،  مطالعه، پرسشنامه مربوط به مشخصات فردی/

ئم اختلال خوردن را پرسشنامه اضطراب اجتماعی و علا

  تکميل كردند.

سؤال بوده كه بر  11شامل  پرسشنامه اضطراب اجتماعی

)بی  4نقطه ای ليکرت از صفر )اصلاً( تا  5اساس مقياس 

نهایت( درجه بندی شده است و شامل سه خرده مقياس 

آیتم(  4آیتم( و ناراحتی ) 1آیتم(، اجتناب ) 1ترس )

بوده و در مجموع نمره  13است كه نقطه برش این ابزار 

، نشانه 13می باشد. نمره بالاتر از  12تا  2این ابزار بين 

 وجود اضطراب اجتماعی است. 

آیتم و دارای  22شامل  پرسشنامه علائم اختلال خوردن

خرده آزمون می باشد كه شامل نگرانی در مورد شکل  4

بدن، نگرانی در مورد وزن بدن، نگرانی در مورد خوردن و 

 1جلوگيری از خوردن غذا است كه بر اساس مقياس 

)هميشه( درجه  1ای ليکرت از صفر )اصلاً( تا نقطه 

كل برای  4بندی شده است. نمره بيشتر و یا مساوی 

چنين خرده مقياس های آن، نشانه وجود  آزمون و هم

اختلال در آن بُعد و یا كل آزمون می باشد. همچنين این 

( 2222( و لوس )2221) پرسشنامه در مطالعات ميکالی

 (.5، 2بر روی زنان باردار مورد استفاده قرار گرفته است )

روایی چک ليست انتخاب واحد پژوهش و پرسشنامه 

اضطراب اجتماعی  بارداری، پرسشنامه ی/مشخصات فرد

و نسخه فارسی علائم اختلال خوردن به روش روایی 

با مطالعه  كه این ابزار ترتيببدین  ؛محتوا تعيين شد

جدیدترین كتب و مقالات در زمينه موضوع پژوهش 

تهيه و سپس جهت ارزیابی در اختيار چند تن از 

 صاحب نظران و اساتيد قرار گرفت.

های اضطراب اجتماعی و نسخه فارسی  پرسشنامهپایایی 

 r  علائم اختلال خوردن با استفاده از ضریب همبستگی

)همبستگی نمره هر دو پرسشنامه در ابتدای مطالعه بر 

هفته بعد( به ترتيب  2زن باردار و سپس  12روی 

تعيين شد. معيارهای ورود به مطالعه  31/2و  33/2

هت شركت در مطالعه، شامل: داشتن رضایت آگاهانه ج

داشتن  و ایرانی و ساكن شهر مشهد بودن، بارداری اول

معيارهای خروج از  هفته و بالاتر بود. 22سن بارداری 

طی  زای مهم ناگوار یا تنش  مطالعه شامل: بروز حادثه

ری )فوت اقوام درجه یک، اختلافات شدید ابارد

خانوادگی، مشکلات مالی، تغيير عمدة وضع زندگی(، 
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مصرف داروهای مؤثر بر روان، داشتن رژیم غذایی 

خاص، سابقه بيماری های روانی طی یک سال گذشته 

)بيماری روانی تشخيص داده شده توسط روان پزشک و 

 بيماری ابتلاء به و ثر بر روان(ؤیا مصرف داروهای م

  اطلاعات پس از گردآوری با استفاده از نرم طبی بود.

( و آزمون های آماری 14)نسخه  SPSSافزار آماری 

، رئآناليز واریانس یک طرفه، كای اسکو تی دانشجویی،

ضریب همبستگی و مدل رگرسيون خطی مورد تجزیه 

ها ضریب اطمينان  در تمام آزمون و تحليل قرار گرفت

 مدنظر قرار گرفت. 25/2داری % و سطح معنی35
 

 

 یافته ها
سال،  14/25±4/4ميانگين سن افراد مورد مطالعه 

كيلوگرم بر متر مربع و  35/23±1/4شاخص توده بدنی 

 122هفته بود. همچنين  14/33±3/3سن بارداری افراد 

%( از افراد، وضعيت اقتصادی و اجتماعی 3/32نفر )

%( تحصيلات غير دانشگاهی و 5/22نفر ) 112متوسط، 

ميانگين از مادران آنان خانه دار بودند. %( 3/32نفر ) 122

معيار نمره علائم اضطراب اجتماعی و ابعاد و انحراف 

بر  آورده شده است. 1علائم اختلال خوردن در جدول 

اكثر زنان باردار علائم اختلال  مطالعه،نتایج اساس 

 (.2)جدول  خوردن و اضطراب اجتماعی را نشان ندادند
 

 ابعاد علائم اختلال اضطراب اجتماعی و علائم اختلال خوردنمیانگین و انحراف معیار  -1جدول 
 

 متغيرها ميانگين انحراف معيار

 نمره كلی علائم اضطراب اجتماعی 3/3 1/3

 ترس 2/3 22/1

 اجتناب 1/4 34/2

 ناراحتی فيزیولوژیک 1/2 11/1

 نمره كلی علائم اختلال خوردن 23/1 2/ 3

 نگرانی در مورد شکل بدن 21/1 4/2

 نگرانی در مورد وزن بدن 22/1 2/2

 نگرانی درمورد خوردن 23/1 3/2

 جلوگيری از خوردن غذا 25/1 2/2
 
 

 توزیع فراوانی زنان باردار واحدهای پژوهش بر اساس علائم اختلال اضطراب اجتماعی و علائم اختلال خوردن -2جدول 
  

 با وجود علائم

 تعداد )درصد(

 عدم وجود علائم

 )درصد(تعداد 
 متغيرها

 علائم اضطراب اجتماعی (3/25)112 (1/14)22

 علائم اختلال خوردن (1/31)114 (4/2) 11

 

بين  ،زمون ضریب همبستگی پيرسونآنتایج بر اساس 

 علائم اختلال اضطراب اجتماعی و علائم اختلال خوردن

كه با ه گونه ای ب شت؛وجود دا یمثبت همبستگی

افزایش نمره علائم خوردن، نمره اضطراب اجتماعی نيز 

 شی، با افزا1بر اساس نمودار  .(3)جدول  یافتافزایش 

نمره علائم اختلالات  ،ینمره علائم اضطراب اجتماع

 .افتی یم شیافزا زيخوردن ن

 

 فراوانی علائم اختلال اضطراب اجتماعی بر اساس علائم اختلال خوردنتوزیع  -3جدول 
 

 علائم اختلال خوردن

 علائم اضطراب اجتماعی

 بدون علائم

 تعداد )درصد(

 علامتدار

 تعداد )درصد(
 نتيجه ضریب همبستگی پيرسون

 (2/3)1 (1/22)151 بدون علائم
222/2=p 

42/2=r 
 (3/5)12 (5/3)12 علامت دار

 (4/2)11 (1/31)114 كل
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متغيرها  تمامبه منظور كنترل متغيرهای تأثيرگذار، 

به این  ؛وارد مدل رگرسيون خطی عمومی شدند

اب رگذار بر علائم اضط صورت كه متغيرهای تأثير

اجتماعی و علائم خوردن، به عنوان متغيرهای مستقل 

طور جداگانه، به عنوان متغيرهای   و دو متغير اصلی به

وابسته در چندین مرحله وارد مدل رگرسيون خطی 

 عمومی شدند. 
 

  بحث
درصد از  14 نتایج مطالعه حاضر نشان داد كه تقریباً

درجاتی از علائم اضطراب  ،زنان در دوران بارداری

ست كه ا حالی . این درنشان می دهنداجتماعی را 

مطالعات مختلف تنها به بررسی اضطراب در این دوران 

 و همکاران كه مطالعه ميکالی طوریه ب ؛پرداخته اند

ميزان اضطراب در هفته های ( نشان داد كه 2211)

(. 13) درصد است 11و  3ترتيب  بارداری به 32و  12

( و 2221) و همکاران علاوه بر این مطالعه اندرسون

( ميزان اضطراب كلی زنان در 2221) و همکاران راس

، 12)كردند درصد گزارش  2-11دوران بارداری را 

شاید یکی از دلایل احتمالی تفاوت در سطوح . (13

نوع  ،اضطراب در دوران بارداری با مطالعات ذكر شده

اندازه گيری شده و همچنين در نظر گرفتن نوعی ابزار 

اختصاصی كردن اضطراب اجتماعی  از اضطراب كلی و

كه در سایر مطالعات  در حالی ،در مطالعه حاضر باشد

 به بيان اضطراب كلی افراد پرداخته شده است. 

نتایج مطالعه حاضر در ارتباط با ميزان علائم اختلال 

درصد از زنان شکم اول این  2 ریباًخوردن نشان داد تق

در مطالعه . در این رابطه می كنندعلائم را گزارش 

با  كه( در مينه سوتا 2222) طولی كرو و همکاران

علائم اختلال خوردن در باردار بر روی  هدف تعيين

فراوانی علائم اختلال خوردن در شد، زن انجام  42

ین در ا چنين هم. گزارش شد درصد 2/2دوره بارداری 

فراوانی اختلال خوردن به تفکيک زیر مجموعه  مطالعه

نگرانی در مورد وزن در  :های این پرسشنامه شامل

 نگرانی در مورد شکل بدن ( و32/2) دوره بارداری

كه از دو زیر مجموعه دیگر  (. در حالی22) بود( 11/2)

 در گزارشی در این مطالعه نشده بود. ،پرسشنامه

درصد از زنان  33( نيز 2221مکاران )و ه مطالعه مازئو

درصد  11بی اشتهایی عصبی و  ،مبتلا به افسردگی

(. استفاده از پرسشنامه 15) پراشتهایی عصبی داشتند

علائم اختلال خوردن كه جایگزین مناسبی برای در 

 ،نظر گرفتن این علائم با استفاده از مصاحبه می باشد

می تواند دليلی احتمالی بر فراوانی مشابه علائم 

هر چند  .خوردن با نتایج مطالعات ذكر شده باشد

مطالعه در جوامع و فرهنگ ها متفاوت بوده است. 

حاضر در ارتباط با هدف اصلی مطالعه مبنی بر ارتباط 

بين این دو متغير  ،علائم اضطراب اجتماعی و خوردن
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معنی داری وجود  تباطاردر زنان باردار شکم اول 

 مطالعه كارتر و همکاراندر داشت. در این راستا 

 ( با استفاده از پرسشنامه های علائم افسردگی2222)

 21و پرسشنامه  الی(ؤس 21) الی( اضطرابؤس 22)

بين نگرش نسبت به  ،الی نگرش نسبت به خوردنؤس

معنی  ارتباطخوردن با افسردگی در طول بارداری 

. علاوه بر این بين نگرش نسبت به داری یافت نشد

معنی  ارتباطخوردن با اضطراب در دوران بارداری نيز 

و  مطالعه مازئو دركه  (. در حالی14) داری یافت نشد

افسردگی و اختلالات خوردن بين ( 2221همکاران )

 33كه ه گونه ای ب وجود داشت؛معنی داری  ارتباط

زایمان مبتلا درصد از زنان مولتی پار در دوره پس از 

درصد  11به افسردگی بی اشتهایی عصبی و 

(. تفاوت در نوع ابزار 15) پراشتهایی عصبی داشتند

 سنجش اضطراب و علائم خوردن و همچنين تفاوت

های فرهنگی و اجتماعی كه می تواند بر نتایج 

می تواند از دلایل  ،ثر باشدؤمطالعات مختلف م

ر با سایر نتایج نتایج مطالعه حاض در تمالی تفاوتحا

كه مطالعه حاضر ه گونه ای ب؛ مطالعات ذكر شده باشد

)اضطراب اجتماعی(  به بررسی نوعی از اضطراب

اما در دو مطالعه قبلی اضطراب و  بود، پرداخته

افسردگی در دوران بارداری و یا پس از زایمان بررسی 

. علاوه بر این مطالعه حاضر با استفاده از بودشده 

ستاندارد علائم اختلال خوردن به بررسی پرسشنامه ا

كه دو مطالعه قبلی از  در حالیبود، این علائم پرداخته 

پرسشنامه نگرش خوردن به منظور تعيين اختلال 

از  یکی كه خود می تواند بودخوردن پرداخته شده 

دلایل عدم همخوانی با مطالعه كارتر باشد. از 

موارد  محدودیت های این مطالعه می توان به این

( علی رغم اطمينان دادن پژوهشگر در 1اشاره كرد: 

مورد محرمانه بودن اطلاعات افراد، علائم در برخی 

( تفاوت های فردی، 2موارد ممکن بود پنهان بماند. 

شخصيتی و ژنتيکی واحدهای پژوهش بر شدت علائم 

تأثيرگذار است كه این مورد به طور  اضطرابی و خوردن

مطالعه ی دیگر از محدودیت های نسبی كنترل شد. یک

نوع نگرش خانواده و اطرفيان به سمت دریافت  حاضر،

 ءهای تغذیه ای و بيماری و همچنين تاریخچه ابتلا

این  آنان به یکی از انواع اختلالات خوردن بود كه در

الات و محدودیت های ؤحجم بالای س دليلمطالعه به 

امکان ارزیابی این متغيرها  ،زمانی و خستگی مادران

محققان بعدی در  شودپيشنهاد می  لذاوجود نداشت. 

تحقيقاتی را با هدف بررسی سایر عوامل  ،صورت امکان

روانشناختی مرتبط با علائم اختلالات خوردن در زنان 

 باردار انجام دهند. 

نمایانگر قسمتی از جامعه  ،با توجه به اینکه شهر مشهد

های مورد مطالعه،  نکه تمام واحدایرانی است و ای

ایرانی و ساكن شهر مشهد بودند و با توجه به اینکه 

كز بهداشتی درمانی شهر مشهد سه مر مطالعه حاضر از

و به شيوه تصادفی انتخاب شده اند، لذا می توان نتایج 

  آن را به كل جامعه ایرانی تعميم داد.
 

 نتیجه گیری
 اختلال خوردن علائممتغير اضطراب اجتماعی و  دو بين

های علائم  نشانه وجود با ارتباط وجود دارد، بنابراین

اضطراب اجتماعی می توان وجود علائم اختلال خوردن 

 22را در زنان باردار پيش بينی كرد. از آنجا كه بيش از 

توسط درصد از مراقبت های مستقيم بخش بهداشت 

 آموزش ین(، بنابرا21گيرد )ماماها و پرستاران انجام می 

و اضطرابی  ای تغذیه زمينه مشکلات تمام این افراد در

زودرس این علائم  و شناسایی تشخيص در تواند می

 باشد. مؤثر
 

  تشكر و قدردانی
این مطالعه حاصل بخشی از طرح تحقيقاتی مصوب در 

دانشگاه علوم پزشکی  322421با كد  1332سال 

محترم وسيله از معاونت  بدین می باشد.مشهد 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد كه حمایت مالی 

این طرح را بر عهده داشتند و همچنين از همکاری 

 شود. صميمانه مادران باردار تشکر و قدردانی می
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