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  اضطراب در نوجوانان  و يتصوير بدن با بين الگوهاي غذايي رابطه

 4، دكتر بهرام رشيدخاني3لادن منصور ،2حميد رستاك ،1آناهيتا خدابخشي كولايي

  

چكيده
 
  

با هدف بررسي  ،پژوهش حاضر .دنالگوهاي غذايي سالم و غيرسالم بر ظاهر و همچنين خلق و خوي افراد تاثير به سزايي دار: مقدمه

  .و اضطراب در دانش آموزان دوره راهنمايي انجام گرفت ي، تصوير بدنارتباط بين الگوهاي غذايي

كليه دانش آموزان پسر دوره راهنمايي شهرستان بهارستان شامل جامعه آماري . بودهمبستگي  و از نوع توصيفي اين مطالعه :ها روش

روش نمونه گيري  طريقاز كه  بود پسر نفر از دانش آموزان 220 وهشپژنمونه . بودندمشغول تحصيل  1392-93كه در سال تحصيلي 

يت شناختي، ابزار مورد استفاده در پژوهش، پرسشنامه اطلاعات جمع. شدندمقطع راهنمايي انتخاب مدارس از  اي خوشه اي چند مرحله

تحليل عاملي، رگرسيون لجستيك و (ار استنباطي داده ها با استفاده از آم. بودو مقياس اضطراب كودكان اسپنس  پرسشنامه بسامد خوراك

  . مورد تحليل قرار گرفت) ضريب همبستگي اسپيرمن

 نتايج تحليل عاملي نشان داد كه دو نوع الگوي غذايي ناسالم و سالم بيشترين واريانس را بين آزمودني ها دارا بودند و :ها يافته

و  ، تصوير بدنيج ضريب همبستگي اسپيرمن نشان داد كه بين الگوي غذايي ناسالمنتا. كردنداز كل واريانس مصرف را توجيه مي  11/34%

احتمال ، به افرادي كه الگوي غذايي ناسالم دارند تحليل رگرسيون لجستيك نشان داد،نتايج . اضطراب ارتباط مثبت و معنادار برقرار است

   .)P>0005/0( دارند نامناسبتريدني تصوير ب احتمالاً و) P>0005/0( شوندمي بيشتري به اضطراب مبتلا 

معناداري و اضطراب ارتباط  ، تصوير بدنيبين الگوي غذايي ناسالم ،كه گفتبا توجه به نتايج پژوهش حاضر مي توان  :نتيجه گيري

   .اضطراب بيشتري دارند تصوير بدني ضعيف تر و وجود دارد و افراد با الگوي غذايي ناسالم 

 ، نوجوانان پسرغذايي، اضطراب، دانش آموزانالگوهاي  :كليد واژه ها

  

  3/9/93: تاريخ پذيرش                               3/11/92 :تاريخ دريافت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )ولنويسنده مسؤ(. استاديارگروه مشاوره، دانشگاه خاتم، تهران، ايران  - 1

  anna_khodabakhshi@yahoo.com: پست الكترونيكي

  وره، گروه مشاوره، دانشگاه شهيد بهشتي، تهران، ايرانكارشناس ارشد مشا - 2

  مشاوره، دانشگاه شهيد بهشتي، تهران، ايرانكارشناس ارشد  - 3

 دانشيارگروه تغذيه، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران - 4
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مقدمه
 
  

 .اختلالات رواني استبروز بحراني براي  ي نوجواني دوره

سالگي تشخيص  14بالايي در سن  اختلالات رواني با درصد

از كودكان و % 20 در سطح جهاني حدود). 1(د نداده مي شو

نوجوانان دچار اختلالات رواني يا مشكلات مرتبط با سلامت 

 14ذهني مي باشند و حدود نيمي از اين موارد قبل از سن 

در طول اين مدت، سلامت ). 2(سالگي تشخيص داده مي شود 

. رشد و نمو و وضعيت سلامت مرتبط است ذهني با ديگر شرايط

افسردگي  ،بيانگر اين است كه باليني،تحقيقات آزمايشگاهي و 

كيفيت به دليل مشكلاتي از قبيل؛ نوجواني مي تواند  دوره در

و اندك پيشرفت تحصيلي، فعاليت هاي اجتماعي عدم زندگي، 

  ). 6-3( باشدحتي چاقي 

اضطراب و  مربوط به پژوهشي متونباردي و كندال 

افسردگي را در بچه ها و نوجوانان بررسي كرده اند و تخمين 

 از بچه ها مبتلا به اضطراب يا افسردگي، %9/15زده اند كه 

به علت . اختلالات اضطرابي و افسردگي مرضي مي باشند دچار

شيوع بالاي اختلالات رواني و تاثيرات آن بر رشد فيزيولوژيكي 

ختلالات رواني به يك موضوع مهم و رواني نوجوانان، شيوع ا

 آگاهي و دركبنابراين، ). 2(تبديل شده است  رواني بهداشت

عوامل خطر بالقوه براي اختلالات رواني در افراد جوان و تلاش 

 براي تدوين و تشكيل اقدامات مناسب براي پيشگيري و مداخله

 .زودهنگام لازم مي باشد هاي

دليل نقش موثر آن در جواني به نواهميت تغذيه در دوران 

نقش تغذيه . حفظ سلامتي و پيشگيري از بيماري ها مي باشد

افزايش يافته و به عنوان  يدر اين دوران به طور چشمگير

ابزاري است كه نه تنها براي پيشگيري از بيماري ها، بلكه براي 

مرحله اي است  ،نوجواني). 7(رود  ارتقاي سلامتي نيز به كار مي

ي از الگوهابرخي . آن پايه گذاري مي شود كه استقلال در

 نوجوانان انتخاب شده از سويممكن است  ناسالم كه غذايي

 غذايي همچنان ادامه دار شوند و در نهايتالگوهاي و اين  باشند

نامناسبي را براي سلامت پيامدهاي و بزرگسالي جواني  دوراندر 

  .)8( ها به دنبال داشته باشد آنرفاه  و

شيوه زندگي  از طريقدر بيماري ها و  معمولاً ،رژيم غذايي

 ،سال هاي اخير در طي). 9( گيرندبررسي قرار مي  افراد مورد

به دليل تاثيري كه بر سلامت رواني و جسمي الگوهاي غذايي 

 پژوهشگران. اندكانون توجه قرار گرفته  درد، ننوجوانان دار

 ايي فقيرو رژيم غذ تغذيه ناكافيداشتن  ،متوجه شده اند كه

افراد، غالباً با مشكلات رواني ) هاشيريني  غذاهاي حاضري و(

  ).14-10( ها همراه است در آن

تخاب الگوي غذايي مي تواند بر نبه طور كلي، نوع و ا

با  .)16و15( سلامت رواني افراد تاثير بسزايي داشته باشد

، مصرف غذاهاي آماده، و ماشيني گسترش زندگي صنعتي

و ميزان اسيدهاي  و سرخ كردني افزايش يافته ربغذاهاي پرچ

موجود در اين محصولات غذايي موجب بالاي ترانس با چرب 

بر ). 7( گرديده است جسمي و رواني افزايش بيماري هاي مزمن

بين دريافت چربي روزانه با وضعيت وزن در  پژوهشي،اساس 

بسياري از ). 17( ه استديده شد ، رابطه معناداريدختران

غذاهاي فوري را به دليل داشتن  ،ناسان تغذيه و بهداشتكارش

، چاق كننده و مضر براي بالا ترانس با كالري زياد و اسيد چرب

استفاده از اين غذاهاي پر  ،در نتيجه). 19و18( دانندسلامتي مي

تعادل بين انرژي دريافتي و مصرفي از عدم  باعثچرب  وكالري 

به چاقي و بيماري ها را  آن احتمال ابتلا و سوي افراد مي شود

  ).20و18( دهدهاي مختلف از جمله ديابت افزايش مي

به طور مشخصي اضافه وزن و چاقي در  ،در دو دهه اخير

بيشتر كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه رو به افزايش 

نشانگر شيوع اضافه  ،اخير همه گير شناسيمطالعات ). 21( است

برابر يا  مي باشد كه وليك در ايرانوزن و چاقي و سندرم متاب

الگوي رژيم غذايي  .ت متحده امريكا استاز اروپا وايالابيشتر 

وزن و نامناسب و فعاليت بدني كم از عوامل ايجاد كننده اضافه 

  ).21( چاقي هستند

طبق نتايج به دست آمده، چاقي عامل خطر براي افسردگي 

ر كودكان ديگر كودكان چاق اغلب مورد تمسخ). 22( مي باشد

طراب و اضها را دچار  مي تواند آن عامل قرار مي گيرند و همين

در يك بررسي انجام شده در گروهي از  ).24و23( افسردگي كند
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جوانان در آلمان، ميزان اضطراب، افسردگي و مشكلات تمركز 

  ).25( فراد مبتلا به چاقي بيش از افراد غيرچاق بوددر در ا

نشان دهنده  يوي نوجوانان ايرانتحقيقات انجام شده ر

ميان وعده هاي  ويژه،به . عادات غذايي نادرست مي باشد

اين عادات  ،از جمله اشباع نشده نادرست و دريافت چربي ها

در يك مطالعه در ايران ). 17(د نغلط به شمار مي روايي غذ

مشخص شد كه الگوي غذاي غربي بيشترين پراكندگي و 

ني كمترين پراكندگي را در بين الگوهاي سنتي ايرا غذايي الگوي

غالب دختران نوجوان به خود اختصاص داده است و اين بيانگر 

گذر جامعه از غذاهاي سنتي به طرف غذاهاي آماده و غربي مي 

 ).26(باشد 

-ها، ميان وعدهبا توجه به افزايش مصرف چربي ،اينبنابر

ده و ارزش و همچنين مصرف روز افزون غذاهاي آماهاي كم

الگوي غذايي غربي در ايران و رابطه بين مصرف چربي ها و 

ساير غذاهاي آماده با افزايش چاقي و بيمارهاي ديابت و 

از بدن و ميزان اضطراب و رابطه بين ادراك اهميت ، بيماريها

رابطه بين  .افسردگي در بين افراد جامعه روشن تر مي شود

 از يك سو و پژوهشافراد  روان شناختيمصرف غذا با شرايط  

رابطه مصرف غذا با اضطراب در جهان  كه پيراموناندكي هاي 

اين  منجر به انجام از سوي ديگر، به ويژه در ايران وجود دارد

با هدف بررسي رابطه بين الگوهاي غذايي، تصوير بدني   پژوهش

  . است شدهو اضطراب در بين دانش آموزان 
 

روش مطالعه
 

  

جامعه . بودز نوع همبستگي پژوهش حاضر توصيفي ا 

دانش آموزان پسر مقطع  ،كليهشامل  آماري در اين پژوهش

تهران كه در سال تحصيلي بهارستان استان راهنمايي شهرستان 

از بين دانش آموزان اين . بودندمشغول به تحصيل  93-92

خوشه اي تصادفي نفر به روش نمونه گيري  220 شهرستان

مدارس راهنمايي شهرستان نخست از بين  .انتخاب شدند

بهارستان، پنج مدرسه انتخاب شدند، سپس از بين مدرسه يك 

كلاس و پس از آن پرسشنامه ها بين دانش آموزان توزيع 

  .گرديد

به منظور جمع آوري اطلاعات پژوهش، سه پرسشنامه 

 food(اطلاعات جمعيت شناختي، پرسشنامه بسامد خوراك 

frequency questionnaire (ياس اضطراب كودكان و مق

  .اسپنس مورد استفاده قرار گرفت

 اين پرسشنامه: عات جمعيت شناختياطلا پرسشنامه

درآمد خانواده، ترتيب تولد، : و جمعيتي شامل زمينه اياطلاعات 

تعداد اعضاي خانواده، سواد والدين و شغل مادر را مورد بررسي 

  .قرار مي دهد

مه خوراك شامل پرسشنا ):FFQ(پرسشنامه بسامد خوراك 

قلم ماده غذايي به همراه يك واحد اندازه  168فهرستي از 

براي هر ماده غذايي ) standard serving size( استاندارد

نفري و بر  132با انتخاب يك گروه  FFQپايايي . مي باشد

بار پاسخگويي به اين پرسشنامه به فاصله يك سال  2مبناي 

و  willettامه توسط اين پرسشن .)27( ارزيابي شده بود

در يافته ها  ).28( ساخته شده است 1985همكاران در سال 

 )1384( اسماعيل زاده و همكاران ايران و براي نسخه فارسي

كه پرسشنامه مورد استفاده پايايي خوبي را براي  دادنشان 

به عنوان مثال ضرايب . ارزيابي دريافت هاي غذايي داراست

و  %71ها و سبزيها به ترتيب برابر  همبستگي براي پايايي ميوه

پرسشنامه با مقايسه ) ratio validity( روايي نسبي. بود 74%

هاي  با دريافت FFQهاي غذايي به دست آمده از  دريافت

هر ماه ( ساعته 24يادآمد  12غذايي به دست آمده از مجموع 

تجزيه و تحليل اين داده . سنجيده شد) يك يادآمد در طي سال

داده بود كه پس از كنترل اثر انرژي دريافتي، اكثر مواد  ها نشان

. مغذي در بين دو روش ارزيابي از همبستگي بالايي برخوردارند

در ارزيابي گروه هاي غذايي دريافتي نيز از  FFQبه علاوه 

به عنوان مثال ضريب همبستگي  بين . دقت خوبي برخوردار بود

FFQ  و  %61ميوه ها ساعته خوراك براي  24و يادآمدهاي

 FFQاين نتايج حاكي از آن است كه .بود %57براي سبزيها 

مورد استفاده در اين مطالعه ارزيابي خوبي را از دريافت هاي 

  ).27( معمول فرد براي طولاني مدت به عمل خواهد آورد

مقياس اضطراب اسپنس به منظور اندازه گيري و ارزيابي 

ه بندي تشخيصي و طبقراهنماي اضطراب كودكان بر اساس 
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 Diagnostic and اختلالات روان پزشكي آماري

Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fifth Edition(DSM-IV) توسط طراحي و Spence  

در كشور  1997فرم اوليه مقياس در سال . ساخته شده است

طي دو مطالعه بزرگ ملي،  1998و  1997استراليا در سالهاي 

عامل مورد نظر در طيف سني  6تاييدي و اكتشافي تحليل عامل 

اين ). 29( سال به اثبات رسيده است 19الي  7سال و  12الي  8

مقياس كه براي استفاده در نمونه هاي جامعه بوده و براي 

ارزيابي طيف وسيعي از اختلالات اضطرابي ميان كودكان بر 

تهيه شده است، در مطالعات و پژوهش  (DSM-IV)مبناي 

اي صورت گرفته از ويژگي هاي روان سنجي خوبي برخوردار ه

عامل هاي مورد نظر نشانگان مرتبط با ). 29( بوده است

اجبار،  -اضطراب جدايي، هراس اجتماعي، اختلال وسواس

بازار هراسي، اختلال اضطراب فراگير و  -آسيمگيسراختلال 

 38اين مقياس از شامل . ترس از صدمات جسماني بوده است

سوال حالت مثبت داشته و  6. ال براي انعكاس نشانگان استسو

اين . براي كم شدن سوگيري منفي پاسخ ها طراحي شده است

نفر  450 توسط موسوي و همكاران بر روي در ايران مقياس

دانش آموز دختر و پسر هنجار گرديده و روايي آن مورد تاييد 

  ).29( گزارش شده است 89/0قرار گرفته و پايايي آن 

ين، در اين پژوهش ابتدا يافته هاي توصيفي نظير، ميانگ

صد فراواني با استفاده از شاخص و در انحراف معيار، فراواني

اسميرنوف  -آزمون كولموگروف. هاي آمار توصيفي بدست آمد

در . براي ارزيابي نرمال بودن متغيرهاي كمي به كار گرفته شد

ه ها نخست براي بخش آمار استنباطي و تجزيه و تحليل داد

بدست آوردن الگوهاي غذايي از روش آماري تحليل عاملي 

)Factor analyze ( و پس از به دست آوردن الگوهاي

غذايي براي بدست آوردن رابطه بين متغيرها از همبستگي 

پس از . اسپيرمن به دليل غير نرمال بودن داه ها استفاده شد

ن نسبت شانس و كيفي كردن متغيرها در نهايت به دست آورد

 .رابطه دقيق بين متغيرها از رگرسيون لجستيك استفاده شد

ش از براي انجام اين پژوهش تمامي ملاحظات اخلاقي در پژوه

اخذ  و رازداري رضايت آگاهانه جمله محرمانگي پرسشنامه ها ،

  .گرديد
  

يافته ها
 
   

ميانگين سني آزمودني ها، ميانگين تعداد اعضاي  )1( جدول

پراكندگي آزمودني ها در متغيرهاي ورزش، شغل  درصد، خانواده

  مي دهدنمايش  ، سواد والدين و درآمد خانوادهمادر و ترتيب تولد

 

  ، سواد والدين و درآمد خانوادهتوزيع پراكندگي آزمودني ها در شاخص هاي سن، تعداد اعضاي خانواده، ورزش، شغل مادر، ترتيب تولد -1جدول

  / %ميانگين  تي آزمودني هاويژگيهاي جمعيت شناخ

  85/14±8/8                                                  سن

  4                                                   تعداد اعضاي خانواده

  ورزش
  4/43  %ورزشكار

  6/56  %غير ورزشكار

  شغل مادر
  3/3  %شاغل

  7/96  %خانه دار

  ترتيب تولد

  6/22  %لفرزند او

  0/58  %فرزند وسط

  3/19  % فرزند آخر

  سطح سواد والدين

  مادر  پدر  ميزان تحصيلات
  8/1 05/0  بي سواد

  3/75  2/28  سيكل

  2/15  5/55  ديپلم

 07/0  8/15  دانشگاهي

  )مبالغ به تومان( خانواده% سطح درآمد و 

 05/0  هزار 400تا 

 7/46  هزار 700تا  400از 

 1/40  ميليون 1تا  هزار 700از 

 4/9  ميليون 2ميليون تا  1از 

 3/3  ميليون 2بالاتر از 
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بار عاملي اقلام غذايي موجود در هر يك از  )2( جدول

هاي غذايي  برخي از گروه. الگوهاي غذايي را نشان مي دهد

داراي بار عاملي مثبت و برخي ديگر داراي بار عاملي منفي مي 

گروههاي غذايي قرار گرفته در يك بار عاملي مثبت . باشند

معين به معني ارتباط مثبت آن گروه ) الگوي غذايي(عامل 

غذايي و بار عاملي منفي به معني ارتباط معكوس آن گروه 

هر قدر بار عاملي يك گروه . غذايي با عامل مورد نظر است

غذايي در يك فاكتور معين بيشتر باشد، به معني سهم بالاي آن 

اين دو الگوي غذايي . در آن الگوي معين استگروه غذايي 

  .كل واريانس مصرف را توجيه مي كنند %34/11غالب 

  بار عاملي اقلام غذايي مصرف شده در آزمودني ها - 2جدول 

  جهت ساده تر شدن جدول حذف شده اند 0/ 3مقادير كمتر از *

  الگوي غذايي سالم                   الگوي غذايي ناسالم                                                        گروه هاي غذايي                   

  غذاهاي حاضري

  اميان وعده ه

  نوشابه

  سيب زميني سرخ شده

  قند و شكر پنير

  مايونز

  شيريني و دسرها

  حبوبات

  كره

  روغن جامد

  سبزيجات برگ سبز

  چاي

  روغن مايع

  آبميوه هاي طبيعي

  مغزها

  ميوه ها

  گوشت قرمز

  آبميوه صنعتي

  سبزيجات زرد

  ترشيجات

  سبزيجات كلمي

  لبنيات كم چرب

  خشكبار

  زيتون

  سيب زميني

  گوجه فرنگي

  سير

  ير سبزيجاتسا

  قهوه

  مرغ و ماهي

  غلات تصفيه شده

  احشا

  لبنيات پرچرب

  غلات كامل

  تخم مرغ

  مارگارين

95/0  

90/0  

89/0  

85/0  

80/0  

76/0  

74/0  

72/0 -  

68/0  

63/0  

47/0 -  

  

  

  

  

48/0 -  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

37/0 -  

  

  

  

  

  

  

  

39/0  

  

  

43/0  

  

  

61/0  

58/0  

54/0  

54/0  

54/0  

48/0  

48/0  

47/0  

46/0  

46/0  

44/0  

42/0  

42/0  

38/0  

37/0  

36/0  

31/0  

31/0  

30/0  

30/0  
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و نتايج اين جدول بيانگر ارتباط مثبت . همبستگي بين الگوهاي غذايي سالم، ناسالم و اضطراب را به نمايش مي گذارد )3(جدول 

، همچنين بين الگوي غذايي سالم و اضطراب ارتباط معنادار )P>0005/0و  r%=72(معنادار بين الگوي غذايي ناسالم و اضطراب مي باشد 

  ).P>19/0( برقرار نمي باشد

  سالم، اضطراب و تصوير بدني ماتريس همبستگي بين الگوي غذايي ناسالم، -3جدول
  

  .معناداراست/ 01همبستگي در سطح **

  .معنادار است/ 05همبستگي در سطح  *

و فاصله ) odds ration=OR(بت شانس نس )4(جدول 

در اين جدول دو . اطمينان را براي اضطراب به نمايش مي گذارد

نسبت شانس خام كه بدون . نسبت شانس مشاهده مي شود

تعديل عوامل مخدوش گر و نسبت شانس تعديل شده كه با 

به دست ) تصوير بدني، ورزش، درآمد(تعديل عوامل مخدوش گر

نس خام براي اضطراب در الگوي غذايي نسبت شا. آمده است

ناسالم نشان مي دهد كه افرادي كه الگوي غذايي ناسالم 

-OR =27/4 , %95 CI: 12/96( 4/26 بيشتري دارند

 احتمال بيشتري دارد كه به اضطراب مبتلا شوند) 56/8

)0005/0<P .( همچنين نسبت شانس تعديل شده براي

مي دهد كه افرادي كه اضطراب در الگوي غذايي ناسالم نشان 

 ,OR =12/69( 69/11الگوي غذايي ناسالم بيشتري دارند 

%95 CI: 5/46- 29/48 ( احتمال بيشتري دارد كه به

اما در مورد نسبت شانس . )P>0005/0( اضطراب مبتلا شوند

اضطراب در الگوي غذايي ناسالم نتايج نشان داد كه رابطه اي 

اين  )P=67/0( ود نداردبين الگوي غذايي سالم و اضطراب وج

رابطه همچنين پس از تعديل عوامل مخدوش كننده نيز معنادار 

با وجود نتايج مربوط به نسبت شانس براي . )P=24/0( نبود

اضطراب در الگوي غذايي ناسالم مي توان اين گونه نتيجه 

گيري كرد كه افرادي كه الگوي غذايي ناسالم بيشتري دارند در 

 69/11كه الگوي غذايي ناسالم كمتري دارند مقايسه با افرادي 

بنابر اين . برابر احتمال بيشتري دارند كه با اضطراب مبتلا شوند

مي توان اين فرضيه تاييد كرد كه بين افراد با الگوي غذايي 

اضطراب تفاوت وجود دارد و اين گونه لم و ناسالم از نظرسا

شاري دارند برداشت كرد كه افرادي كه الگوي غذايي ناسالم بي

  .احتمال بيشتري دارد كه اضطراب مبتلا شوند
  

  

  نسبت شانس براي اضطراب در الگوهاي غذايي در دانش آموزان مورد مطالعه - 4جدول 

  %95فاطله اطمينان   نسبت شانس تعديل شده  %95فاصله اطمينان   نسبت شانس  

  الگوي غذايي ناسالم

  پايين

  بالا

        

1  1      

4/27  81/56 – 96/12  69/12  48/29 – 46/5  

  الگوي غذايي سالم

  پايين

  بالا

        

1  1      

89/0  53/1 – 51/0  55/1  29/3 – 73/0  

و فاصله ) odds ration=OR(نسبت شانس ) 5( جدول

در . گذاردبه نمايش مي يبراي تصويربدن CI (95%(اطمينان 

شود، نسبت شانس خام اين جدول دو نسبت شانس مشاهده مي

دون تعديل عوامل مخدوش گر به دست آمده است نشان كه ب

 93/0دهد كه افرادي كه الگوي غذايي ناسالم بيشتري دارند مي

)14/0 -03/0  CI: %95,،07/0OR =  ( احتمال كمتري

نسبت شانس تعديل . )P>0005/0(براي تصويربدني بهتر دارند 

اضطراب، ورزش، (گرشده كه پس از تعديل عوامل مخدوش

 تصوير بدني  اضطراب  غذايي سالمالگوي   الگوي غذايي ناسالم  متغير ها

 **-697/0  **272/0      الگوي غذايي ناسالم

**225/0  -090/0      الگوي غذايي سالم
 

 **-736/0    -090/0  **272/0  اضطراب

    **-736/0  **225/0  **-607/0  تصوير بدني
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دهد افرادي كه الگوي غذايي به دست آمد، نشان مي )درآمد

= CI 95 % ،30 /0: 13/0-70/0( 0/7ناسالم بيشتري دارند

OR ( احتمال كمتري براي تصويربدني بهتر دارند)05/0<P(  .

 OR =1/70, %95 ( 0/7افراد با الگوي غذايي سالم بيشتر 

CI: 0/99-2/95  ( احتمال بيشتري براي تصويربدني بهتر

گر همچنين پس از تعديل عوامل مخدوش. )P>05/0(رند دا

، افرادي كه الگوي غذايي سالم )اضطراب، ورزش و درآمد(

-OR =2/20, %95 CI: 1/03(برابر  2/1بيشتري دارند

 .)P=04/0(احتمال بيشتري براي تصويربدني بهتر دارند ) 4/40

يكديگر  اين با توجه به نتايج به دست آمده و مقايسه آنها بابنابر 

گيرد و مي توان اين گونه نتيجه اين فرضيه مورد تاييد قرار مي

گرفت كه افراد با الگوي غذايي سالم احتمال بيشتري براي 

  .بدني بهتر دارند تصوير

  نسبت شانس براي تصوير بدني بهتر در الگوهاي غذايي در دانش آموزان مورد مطالعه - 5جدول 

  %95ه اطمينان صلفا  نسبت شانس تعديل شده  %95فاصله اطمينان   نسبت شانس  

          الگوي غذايي ناسالم

      1  1  پايين

  13/0 – 70/0  30/0  03/0– 14/0  07/0  بالا

          الگوي غذايي سالم

      1  1  پايين

  03/1 – 70/4  20/2  99/0 – 95/2  70/1  بالا

بحث
 

يي عمده شامل الگوي در مطالعه حاضر دو الگوي غذا

كه  شدو الگوي غذايي سالم را شناسايي ) غربي(غذايي ناسالم 

در  . را تبيين مي كننداز كل واريانس جامعه  %11/34 مجموعاً

الگوي غذايي ناسالم شامل مصرف بالاي غذاهاي  مطالعه

، ميان وعده ها )همبرگر، سوسيس، كالباس، پيتزا(حاضري 

، سيب زميني سرخ كرده، نوشابه، مايونز، شيريني و )تنقلات(

نتايج نشان داد  بخش اول .رها، كره، روغن جامد مي باشددس

رابطه داشت و  بالا و كه الگوي غذايي ناسالم با اضطراب

همچنين نتايج . برخورداري از اين الگو با اضطراب بالا همراه بود

ارتباط معناداري را بين الگوي غذايي سالم و اضطراب نشان 

  . نداد

 و همكاران جاكا در مطالعه مقطعي انجام شده توسط

كه رابطه بين الگوي غذايي و اختلالات رواني را ) 2010(

بررسي مي كند رابطه مورد نظر بين كيفيت غذايي و اين 

) سنتي(الگوي غذايي. اختلالات بوسيله داده ها پشتيباني شد

متشكل از ميوه، گوشت گاو، گوشت بره و ماهي با سطوح پايين 

تباط داشتند در حالي كه اختلالات اضطراب و افسردگي ار

با سطوح بالاتر ) غربي(الگوي غذايي متشكل از غذاهاي ناسالم 

بر اساس اندازه . از اختلالات اضطرابي و افسردگي ارتباط داشت

گيري ها كيفيت غذايي بهتر  با سطوح پايين علائم روانشناختي 

اين ارتباطات پس از تعديل طيف گسترده اي از . ارتباط داشتند

وضعيت اجتماعي و  ر هاي مخدوش كننده از جمله سن،متغي

اقتصادي، تحصيلات، فعاليت بدني و ديگر عوامل محيطي به 

 ).13( آمددست 

 و همكاران رابينسوندر يك مطالعه در استراليا كه توسط 

انجام گرفت، شيوه زندگي و اطلاعات جمعيت شناختي ) 2011(

عقب (رواني  مشكلات بين رابطه براي بررسينوجوانان را 

نشيني، اضطراب و افسردگي، شكايت جسماني، بزهكاري و 

. بررسي كردند و الگوهاي غذايي مصرفي )پرخاشگري

گوشت و غذاهاي آماده  بالايمصرف  ،دريافتند كه پژوهشگران

بالاي رواني در نوجوانان رابطه مثبت و به طور قابل توجهي با 

عه بختياري و نتايج مطال همچنين، ).10(معناداري دارد 

بر روي دانشجويان دانشگاههاي علوم پزشكي شهر  ،همكاران

تهران نشان مي دهد كه بين مصرف غذاهاي آماده در 

 رابطه مثبت و معناداريو اضطراب آشكار و پنهان  دانشجويان

  ).30(وجود دارد 

نشان مي دهد كه ) 2011(و همكاران وونگ نتايج مطالعه 

ذاهاي حيواني با خطر افسردگي و و غ) تنقلات( بين اسنك ها
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در حالي كه الگوي سنتي با . اضطراب زياد در ارتباط است

  ).31(اضطراب و افسردگي كم در ارتباط بود 

آشكار  در پژوهشي) 2011(و همكاران ويليگاس -سانچز

كه اسيدهاي چرب ترانس و اشباع نشده داراي اثر  ساختند

بنابراين ). 32( پاسخي بر روي افسردگي باليني مي باشند

 تعديل كننده اي موثرمصرف، مواد مغذي خاص اغلب به عنوان 

ني در نظر گرفته در رابطه رژيم غذايي كامل و مشكلات روا

افزايش مصرف غذاهايي مثل  همچنين، .)36-34( شود

سبزيجات، ميوه ها، لبنيات، غلات و حبوبات با حفظ و افزايش 

 .)40-37( وضعيت سلامت ذهني مرتبط است

ممكن است به ) تنقلات( مصرف بيش از حد اسنك ها

منجر انرژي و چربي بيش از حد و مصرف شكر در نوجوانان 

كه را مقدار كمي مواد مغذي ) تنقلات( اسنك ها همچنين،. شود

، دانبراي عملكرد بهينه انتقال دهنده هاي عصبي ضروري 

اختلالات انواع  ايجاد و تشديددر  بنابراين،. فراهم مي سازنند

رواني مانند افسردگي، اضطراب، اختلال وحشت و اختلال 

 ).42و41( اند دخيلدر افراد شخصيت 

بخش دوم نتايج نشان دهنده ارتباط بين الگوي غذايي 

ناسالم با تصوير بدني مي باشد و دانش آموزان با الگوي غذايي 

  . ناسالم تصوير بدني ضعيف تري داشتند

ها و شامل چربي) غربي(الگوي غذايي ناسالم  ،نجايي كهاز آ

تواند باعث مياين الگوي غذاي، بنابراين  ،ها مي باشدشيريني

غذاهاي  ،بسياري از كارشناسان تغذيه و بهداشت. چاقي شود

، بالا ترانس با فوري را به دليل داشتن كالري زياد و اسيد چرب

مصرف . )19و18(دانند چاق كننده و مضر براي سلامتي مي

غذاهاي پرچرب معمولا با چاقي، افزايش كلسترول خون، 

ها در و برخي از سرطان 2عروقي، ديابت نوع -هاي قلبيبيماري

هاي غذايي مصرف چاشني همچنين، ).43و18(ارتباط هستند 

هاي گاز دار و سس به نوشابه ؛مضر و پركالري ديگري از قبيل

اين قبيل مواد  بيماري زاي غذاهاي فوري، عوارض ههمرا

- چاقي و افزايش وزن يكي از جدي. كندغذايي را دو چندان مي

 و قند موجود در  هستنددار هاي گازنوشابه نتايج مصرفترين 

كند را يك قدم به ابتلا ديابت نزديك مي فرد ها نوشابهاين 

مصرف  ،دهد كهاز طرفي مطالعات انجام شده نشان مي). 44(

زايي در چاقي و بروز پيامدهاي آن دارد غذاهاي فوري، تاثير بس

نامتعادل بودن الگوي غذايي مصرفي و عادات غذايي ). 45(

. نوجواني است دورهنامطلوب از عوامل موثر در بروز چاقي 

هاي غذايي پرچرب با انرژي رژيم ،اند كهتحقيقات نشان داده

هاي هاي غذايي، حذف وعدهبالا، نامنظم بودن الگوي وعده

غذايي و مصرف مقادير زيادي مواد غذايي با چگالي اصلي 

 ها، الگوهاي نامناسب مصرف را درانرژي بالا در ميان وعده

  ).46(دهند نوجوانان چاق تشكيل مي

، نشان داد كه بين چاقي )2013(و همكاران  مالتهپژوهش 

و اضافه وزن در نوجوانان دانش آموز با نارضايتي بدني ارتباط 

نارضايتي بدني به  ،يافتهدر كشورهاي توسعه ).47( وجود دارد

نسبت به افزايش وزن در نظر گرفته شده است  يعنوان واكنش

بين  رابطه مستحكمي ،در پژوهشي در بريتانيا. )49و48(

در ). 50(نارضايتي بدني و چاقي بدني گزارش شده است 

با  ياندازه بدن به طور مثبت ادراك از ،كودكان جنوب آسيا

 يچاق و كودكان با اضافه وزن و آنهارابطه داشتوزن وضعيت 

داشتن تمايل بيشتري به  ،هاي با وزن مطلوببچه در مقايسه با

در  پژوهشي در همچنين،). 51( ال و لاغرتر داشتندايده اندامي

  ).52(بود  همراهبيشتر  يوزن بالا با نارضايتي بدن، تايوانكشور 

مرداني كه اد كه، نشان د )2012( پژوهش كرزمپكنتايج 

. به دست آوردندنمره بالاتري در اضطراب اجتماعي چاق اند، 

 كرزمپك همچنين بيان مي كند كه مرداني كه تصوير بدني

خوبي دارند داراي عزت نفس بالاتري در مقايسه با مردان چاق 

  ).53( اند

به و غذاهاي حاضري الگوي غذايي ناسالم  ،از آنجايي كه

اقي و چباعث بروز  بالا مي تواند،اي دليل داشتن چربي ه

در  .شوداين گونه غذاها افزايش وزن در افراد مصرف كننده 

مي همچنين،   .دشواضطراب مي  منجر بهچاقي نيز نتيجه، 

الگوي غذايي نامناسب باعث اضافه  گونه افزود كه،توان به اين 

به همراه را وزن و چاقي مي شود و چاقي نيز مي تواند اضطراب 

 پژوهشگران با محدوديت ،در انجام اين پژوهش .)59-54( وردآ

هايي مواجه بودند از جمله مي توان به؛ پژوهش صرفاً بر نمونه 
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پسران شهرستان بهارستان استان تهران و در سال تحصيلي 

همچنين، ابزار گردآوري اطلاعات . اجرا گرديد 93-1392

خودگزارشي پرسشنامه مي باشد كه چون پرسشنامه ها به طور 

مي باشند، آزمودني غالباً براي پاسخگويي به آنها با مشكلاتي 

  .رو به رو مي باشد
  

نتيجه گيري نهايي
 

 

و  ، تصوير بدنينتايج نشان داد كه بين الگوي غذايي ناسالم

اضطراب رابطه مثبت و معناداري برقرار مي باشد و دانش 

سبت به دانش آموزاني كه الگوي غذايي ناسالم بيشتري داشتند ن

تصوير بدني  آموزاني كه الگوي غذايي ناسالم كمتري داشتند

از طرفي چاقي ناشي از .ضعيف تر و اضطراب بيشتري دارا بودند

الگوي غذايي ناسالم باعث ايجاد اضطراب در افراد با الگوي 

بنابراين جهت افزايش سلامت روان و . غذايي ناسالم شده است

جامعه به ويژه دانش آموزان و  كاهش اضطراب در بين افراد

همچنين پيشگيري از روند شيوع چاقي در بين دانش آموزان و 

ساير افراد جامعه، گسترش آگاهي عمومي در خصوص تاثيرات 

ت  و الگوي غذايي ناسالم، جلوگيري از مصرف بيش از حد تنقلا

متخصصين تغذيه و خانواده ها  اسنك ها در مدارس و ارتباط

ود و همكاري رسانه ها در گسترش افكار عمومي پيشنهاد مي ش

  .پيشنهاد مي شود
  

تشكر و قدرداني
 
  

آموزش و پرورش شهرستان مسئولين محترم از پژوهشگران 

تمامي و  پسرانه و مديران محترم مدارس استان تهران بهارستان

تشكر و  كه دراين مطالعه مشاركت داشتند دانش آموزان عزيز

  .نمايندقدرداني مي 
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Abstract 

Introduction: Dietary patterns and psychological health have strong relationship. People 

with unfit body may experience few mental problems. The present study examined the 

association between dietary patterns and anxiety in middle school students.  

Methods: The research is descriptive and correlational. The study population included 

guidance school students who were studying in the academic year 2013-14 in the Baharestan 

city, in Tehran province. The population sample of 220 students from schools was chosen by 

multi-stage cluster sampling method. Research measurements including, Spence Children's 

Anxiety Scale, and food-frequency questionnaire (FFQ) were utilized. The Data were 

analyzed using inferential statistics factor analysis, logistic regression, and Spearman 

correlation coefficients.  

Results: Factor analysis showed that both healthy and unhealthy dietary patterns among 

subjects had the highest dispersion Justifying 34.11 percent of the total Variance of 

consumption. Spearman correlation showed a significant positive correlation between anxiety 

and unhealthy eating patterns (P<0.0005). Logistic regression analysis showed that most 

students with unhealthy eating patterns are more likely to suffer from anxiety (P<0.0005). 

The other part of the logistic regression model showed that students who show unhealthier 

dietary pattern have a worse body image.  

Conclusion: the present results indicated that there is a relationship between dietary 

patterns, body image, and anxiety. Furthermore, people with unhealthy food patterns have a 

poorer body image and are more anxious. 

Key words: Food patterns, anxiety, adolescents, students. 
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