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چاقی هستند که وضعیت تغذیه افراد را به شدت تحت  با مرتبط روانشناختی هاي سندروم) Eating disorders(خوردن  اختلالات :سابقه و هدف
 خوردن در دختران نوجوان شهر تهران انجام تعیین الگوهاي غذایی غالب و رابطه آن با اختلالات هدف با مطالعه حاضر. دهند تاثیر قرار می

  .پذیرفت
انجام ) نفر غیرمبتلا 284 نفر مبتلا و 231(نفر از دختران دانش آموز دبیرستانی  515توصیفی تحلیلی روي  مطالعه این :هامواد و روش

. جمعیت شناختی، رضایت از فرم بدن و پرسشنامه تکرر مصرف کیفی را تکمیل نمودند هاي وضعیت کلیه دانش آموزان پرسشنامه .پذیرفت
با چرخش هاي اصلی  دست آوردن الگوهاي غذایی مستقل از تحلیل مولفهه جهت ب .الگوهاي غذایی با روش تحلیل عاملی تعیین شدند

) متغیر وابسته(براي ابتلا به اختلالات خوردن % 95و فاصله اطمینان  OR . شد و سه الگوي غذایی به دست آمد استفاده واریماکس و مقادیر ویژه
با استفاده از آنالیز رگرسیون لجستیک و در سه مدل با تعدیل اثر متغیرهاي مخدوشگر محاسبه ) متغیر مستقل(در رابطه با هر الگوي غذایی 

  .شد
 غذایی ، الگويالگوي غذایی پر کربوهیدرات و پرچرب :عبارت بودند از غالب در افراد مورد مطالعه شناسایی گردید که الگوي غذاییسه  :هایافته

هاي امتیاز الگوهاي غذایی  در چارك% 95نسبت شانس تعدیل شده و فاصله اطمینان . الگوي غذایی پر فیبر و کم چربو پرچرب  و پروتئین پر
هاي الگوي غذایی پر پروتئین و پرچرب کاهش یافت و پس از تعدیل عوامل  ابتلا به اختلالات خوردن در چاركنشان داد که شانس غالب 

هاي الگوي غذایی پر فیبر و کم چرب نیز  در چارك. شود دار در شانس ابتلا به اختلالات خوردن دیده می مخدوش کننده نیز روند کاهشی معنی
هاي دموگرافیک، وزن و رضایت از بدن، در هیچ مدلی  هیچ یک از ویژگی. داري را نشان داد افزایش معنی شانس ابتلا به اختلالات خوردن روند

  .داري را با اختلالات خوردن نشان ندادند رابطه معنی
 الگوهاي که جوانانینو باشد و احتمالاً در نوجوانان با اختلالات خوردن مرتبط) گیاهخواري(کم چرب -رسد الگوي پرفیبر به نظر می :گیري نتیجه
  .شوند می وزن کنترل ناسالم رفتارهاي درگیر سایرین از بیشتر دارند، گیاهخواري غذایی

  الگوهاي غذایی غالب، اختلالات خوردن، نوجوان :واژگان کلیدي

  مقدمه 
اختلالات خوردن که در آنها تغییرات جدي در رفتارهاي 

هاي مرتبط بـا   به دسته اي از بیماري ، شود خوردن ایجاد می
اي تشـخیص آنهـا بـر    شود که معیاره ـ غذا و تغذیه گفته می

 هاي روانشناختی، رفتاري و فیزیولوژیـک اسـت   مبناي ویژگی

علائم عمده این اختلالات بر تـرس بیمارگونـه از چـاق     .)1(
غالباً بـراي اولـین بـار در    و بودن یا چاق شدن متمرکز است 

  .)1-3( شوند طول نوجوانی و عمدتاً در دختران ایجاد می
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هـاي ویـژه    فاده از شاخصمطالعات اپیدمیولوژیکی با است
براي سندروم خفیف اختلالات خوردن، میزان شیوع آن را در 

و در ایـران  ) 1( انـد  گزارش کرده% 8/0 -14  بین نوجوانان از
% 6/6، 1388میزان شیوع آن در دختـران نوجـوان در سـال    

  ). 4( گزارش شده است
مشغله ذهنی لاغري در این گروه سـبب ایجـاد طیفـی از    
رفتارهاي نادرسـت از جملـه محـدودیت شـدید و داوطلبانـه      

الگوهـاي  انرژي دریافتی و گرسنگی دادن به خود و همچنین 
نتـایج مطالعـات انجـام شـده      ).5( گردد خوردن نامعمول می

 شـدن دهند که دراین مبتلایان، در نتیجه محـدود   نشان می
ت غذا و کالري دریـافتی، اخـتلالات قاعـدگی، کـاهش     دریاف

کـاهش رشـد قـدي، تـأخیر بلـوغ در       تراکم توده اسـتخوان، 
کودکان و نوجوانـان بـدون کـاهش شـدید وزن و همچنـین      

ــن،   ــیم، آه ــود کلس ــزیم،    کمب ــس و منی ــامین، روي، م تی
  , C ,A  , D, E, B6هاي  ریبوفلاوین، اسید فولیک، ویتامین

B12 1، 6، 7( دیده شده است( .  
در مورد الگوي واقعـی دریافـت مبتلایـان بـه اخـتلالات      

 خوردن اطلاعات اندکی در دست است و مطالعـات محـدود  

به بررسـی عـادات غـذایی، چگـونگی مصـرف      انجام شده نیز 
هـاي مـواد    دریافتهاي غذایی و بعضاً  ها و دریافت گروه وعده

 دلایلی به تی،سن رویکرد این. اند مغذي در این گروه پرداخته

و  غذایی مواد کنش برهم و متقابل اثرات نظر نگرفتن در مانند
 عـادات  کننـدگی  مخـدوش  اثـر  نکـردن  لحاظ وها  ریزمغذي

 هاي غذایی دریافت بین بود رابطه واقعی نخواهد قادر غذایی،

دهـد، در   تشخیص درستی به مختلف را عوامل ها و بیماري و
که امروزه روش تحلیل الگوهاي غذایی جایگزین بررسی  حالی

 سـال  در کـه  ایـن روش در . دریافت مواد مغذي شده اسـت 

رژیم غذایی ) 8( شد ارائه همکاران و Jacobsonتوسط  1986
مورد بررسـی قـرار   به صورت کلی و نه به تفکیک اجزاي آن 

  ). 9، 10(گیرد  می
یی در دنیـا  مطالعات صورت گرفته در زمینه الگوهاي غـذا 

و در ایـران  ) 11( انـد  عمدتاً بر روي بزرگسالان متمرکز بـوده 
مطالعات محدودي به بررسی الگوهاي غذایی خصوصاً در بین 

هـر چنـد ارتبـاط    ). 12-15( کودکان و نوجوانان پرداخته اند
هاي مزمن مـورد توجـه    الگوهاي غذایی با بسیاري از بیماري

هـیچ مطالعـه    تا کنونا اما طبق دانش م ،محققین بوده است
اي به بررسی الگوهاي غذایی در نوجوانان مبتلا به اختلالات 
خوردن نپرداخته است لذا بررسی حاضـر بـه منظـور تعیـین     

الگوهاي غذایی غالب در دختران نوجوان مبتلا به اخـتلالات  
  .شدخوردن در شهر تهران و برخی عوامل مرتبط با آن انجام 

  ها مواد و روش 
دختـر   2766تحلیلـی، از بـین    توصـیفی  مطالعـه  این در

هاي دخترانه دولتی و غیـر انتفـاعی در    دانش آموز دبیرستان
پنج منطقه شهر تهران که از نظـر اخـتلالات خـوردن مـورد     

نفر شناسایی و وارد مطالعه حاضـر   515بررسی قرار گرفتند، 
گیري و شناسـایی ایـن مبتلایـان در     گردیدند که نحوه نمونه

  .  )4(اله دیگري به طور کامل شرح داده شده است مق
گروه غذایی در نظر گرفته شد و  25 در این تحقیق تعداد

نمونه به ازاي هر متغیـر   10براي تحلیل عاملی حداقل تعداد 
نمونه مـورد   250که در مجموع بودهمورد نیاز ) گروه غذایی(

نمونـه بررسـی شـده در     515با توجـه بـه تعـداد    . استنیاز 
بـوده  ، تعداد نمونه براي تحلیـل عـاملی کـافی    مطالعه حاضر

  .است
در مطالعـه انجـام شـده، پرسشـنامه     : ابزار گردآوري داده

الاتی در خصـوص بعـد   سـؤ مشخصات جمعیتی، مشتمل بـر  
خانوار، وضعیت تأهل، شغل و تحصیلات والدین و همچنـین  

 قوع هایی درباره تاریخ و رتبه تولد دانش آموز و سن و پرسش
   .قاعدگی مورد استفاده قرار گرفت

  براي تعیین میزان رضـایت از فـرم بـدن، نسـخه تعـدیل     
ــده   ــنامهشـ ــدن   پرسشـ ــکل بـ ــایت از شـ ــاس رضـ   مقیـ
)Body Shape Satisfaction Scale ( که میزان رضایت از ده

، کمـر، باسـن، ران،   نبخش از بدن شامل وزن، قد، فـرم بـد  
 مـورد سـؤال قـرار   بنـدي و شـانه را    شکم، صورت، اسـتخوان 

امتیاز دهی ایـن پرسشـنامه   . مورد استفاده قرار گرفتداد  می
نمره تـا بسـیار   1 بر اساس مقیاس لیکرت و از بسیار ناراضی،

نمره بوده و طبقه بندي امتیازات به صورت ضعیف،  5راضی، 
متوسط و خوب بر مبناي توزیع جمعیـت مـورد مطالعـه بـه     

 طبقه تعیین گردیـد  جمعیت مورد بررسی در هر 3/1صورت 
)16(  .  

هاي استاندارد  بررسی تن سنجی دانش آموزان نیز با روش
انجام پذیرفت که جزییات آن در مقاله دیگري به طور کامـل  

  . )4(شرح داده شده است 
هـاي   هاي غذایی معمـول نمونـه   به منظور بررسی دریافت

 168مشتمل بر کیفی  پرسشنامه بسامد مصرف مورد بررسی،
غذایی که پایایی و روایی آن توسط میرمیران و همکاران  ماده

 . مورد استفاده قـرار گرفـت  ) 17(مورد بررسی قرار گرفته بود 
اما نظر به محدودیت زمـان اجـراي پرسشـگري در مـدارس و     
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هاي خاص گروه مورد بررسـی، بـا توجـه بـه      همچنین ویژگی
میزان  و در نظر گرفتنبر روي نوجوانان مطالعات انجام گرفته 

پرسشـنامه   ،مصرف مواد غذایی مختلـف در ایـن گـروه سـنی    
به صورت یک پرسشنامه  ،مذکور با نظر متخصصان و مشاوران

 ـ. ردیـد گآیتمی کیفی ادغـام و تعـدیل    70 ایی پرسشـنامه  پای
جمعیـت مـورد   % 20جدید پس از تکمیل اطلاعات آن توسـط 

ب بررسی مجدداً مورد بررسی قرار گرفت که با توجه به ضـری 
قابل قبـولی برخـوردار    از اعتبار نسبتاً) =68/0r(کرونباخ آلفا 

 .بود
غیـر  گـروه  بخشـی از  کلیه مبتلایان و : روش انجام بررسی

بـه روش   آنهـا بـراي  پرسشنامه تکرر مصرف کیفی مبتلا که 
ه بود مصاحبه توسط کارشناسان تغذیه مجرب تکمیل گردید

) نفر غیـر مبـتلا   284نفر مبتلا به اختلالات خوردن و  231(
الگـوي غـذایی غالـب در مطالعـه      .وارد مطالعه حاضر شـدند 

ایـن  اطلاعـات   حاضر به روش تحلیـل عـاملی بـا اسـتفاده از    
  . پرسشنامه تعیین گردید

ــل داده ــا روش تحلی ــناختی  : ه ــت ش ــیات جمعی خصوص
انحـراف معیـار    و هاي مورد بررسی به صورت میـانگین  نمونه

فی مشخص یراي متغیرهاي کبراي متغیرهاي کمی و درصد ب
از آنالیز واریانس یک طرفـه بـراي مقایسـه میـانگین     . گردید

متغیرهاي کمی و از آزمون کاي دو و در صورت لـزوم تسـت   
دقیق فیشر براي مقایسـه توزیـع متغیرهـاي کیفـی در بـین      

هـا نرمـال بـودن     پیش از اجراي آزمـون . ها استفاده شد گروه
اسـمیرنوف مـورد    -کولمـوگراف ها با استفاده از آزمـون   داده

 . بررسی قرار گرفت
 هاي غـذایی،  هاي دریافت به منظور تجزیه و تحلیل داده

ها بـا برنامـه    داده ابتدا فایل اطلاعاتی که به منظور مدیریت
Access       ــات ــا اطلاع ــه ب ــود در مقایس ــده ب ــی ش طراح
ها بازبینی و کنترل گردید تا هـر گونـه خطـا یـا      پرسشنامه

سپس . در مرحله ورود اطلاعات برطرف گردد نقص احتمالی
بار مصرف مواد غـذایی کـه بـه صـورت هفتـه، مـاه و سـال        

و  032/0، 14/0بــه ترتیـب بـا ضــرایب    دگـزارش شـده بـو   
تجزیـه  و سپس  گردید به بار مصرف در روز تبدیل 0027/0

ــزار   و تحلیـــل آمـــاري داده هـــا بـــا اســـتفاده از نـــرم افـ
SPSS(Version 18) الگوهــاي غــذایی بــر  .صــورت گرفــت

. هاي موجود با روش تحلیل عاملی تعیین شـدند  اساس داده
به علـت تعـداد زیـاد اقـلام      به منظور اجراي تحلیل عاملی،

 موجود در پرسشـنامه بسـامد خـوراك، ابتـدا اقـلام غـذایی      
)Food Items (نظـر   بـا  و آنهـا  مغـذي  مـواد  تشابه مبناي بر

 گـروه غـذایی   25بـه   مطالعـات قبلـی    اساس ن و برامحقق
)Food Groups( بندي گردیدند طبقه )1که در جـدول   )18 

یک  مغذي مواد ترکیب که صورتی در. نشان داده شده است
داشـت و یـا    غـذایی  اقلام سایر با اي عمده تفاوت غذایی قلم

مصرف آن بیانگر عادت غذایی خاصی بود، آن مـاده غـذایی   
 ـ.  به تنهایی یک گروه را تشکیل داد دسـت آوردن  ه جهت ب

ــتقل  ــذایی مس ــاي غ ــه ،الگوه ــل مولف ــلی از تحلی ــاي اص   ه
)PCA: Principal Component Analysis (استفاده گردید .

 قابلیت با ساده ماتریکس یک به دستیابی منظور به همچنین
 مرتبط غیر )ها عامل( غذایی الگوهاي استخراج و بهتر تفسیر

  (Varimax rotation)واریمــاکس چــرخش و مطلــوب از
سپس براي تعیین تعـداد الگوهـاي غـذایی، از    . شد استفاده
و همچنین نمـودار   Eigen value( < 6/1(مقادیر ویژه معیار 
Scree  با توجه به مطالعات پیشین و به دلیـل  . استفاده شد

ها و همبستگی ها، مقادیر بار عاملی بیشـتر یـا    طبیعت داده
لام هـر الگـوي غـذایی در نظـر     براي تعیین اق ـ 3/0مساوي 

هـاي غـذایی    سپس بر اساس بـار مصـرف گـروه   . گرفته شد
مختلف براي هر الگوي غذایی براي هـر یـک از افـراد، یـک     

 ).9، 19(محاسبه گردید ) Factor score(نمره 
در این پژوهش از آنالیز رگرسیون لجستیک چنـد متغیـره     

ینـان  و فاصـله اطم ) OR(هـاي شـانس    جهت محاسبه نسبت
براي ابتلا به اختلالات خـوردن در رابطـه بـا الگوهـاي     % 95

بدین منظور ابتـدا نمـرات   . غذایی به دست آمده استفاده شد
دسـته تقسـیم شـد،     4هر الگوي غذایی بر اساس چارك بـه  

براي ابـتلا بـه اخـتلالات    % 95و فاصله اطمینان  OR سپس، 
متغیـر  (یی در رابطه با هر الگوي غـذا ) متغیر وابسته(خوردن 
مدل  3با استفاده از آنالیز رگرسیون لجستیک و در ) مستقل

سـن، سـن شـروع قاعـدگی و      در مدل اول اثـر . محاسبه شد
وضعیت وزن، مدل دوم با تعدیل اثر رضایت از بدن به عـلاوه  

سـن، سـن   (سه متغیر قبل و در مدل سوم اثـر کلیـه عوامـل   
بعـد  رضـایت از شـکل بـدن،     شروع قاعدگی و وضعیت وزن،

 خانوار، رتبه تولد، تأهل والدین، شـغل و تحصـیلات والـدین   
چارك اول امتیاز الگوهاي غـذایی بـه عنـوان    . گردیدتعدیل )

  .ها تعیین گردید مرجع در تمام مدل
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 ٢٤

  هاي غذایی به کار رفته در تحلیل الگوهاي غذایی گروه. 1جدول 
 اجزاء                            گروه غذایی 

 انواع نان، ماکارونی، لازانیا، غلات صبحانه غلات 1

  برنج 2

  ذرت پخته 3

  تنوري/سیب زمینی آب پز 4

  سیب زمینی سرخ کرده 5

نخـود فرنگـی،   پیاز، کدو، بادمجان، قورمه سبزي، کرفس، کوکو سبزي، لوبیا سبز، کلم،گوجه فرنگی، خیار، کاهو، ها سبزي 6
 هویج خام یا پخته، باقلا، لبو

 گریپ فروت، کیويخرمالو، پرتقال، نارنگی، لیموشیرین، سیب، موز، انار، میوه میوه و آب 7

 توت خشک، انجیر خشک، کشمش، لواشک، قیسی، برگه هلو خشکبار 8

 گردو، تخمه، بادام زمینی، پسته، بادام، فندق مغزها 9

  زیتونزیتون و روغن  10

  مایونز 11

 کره گیاهی، کره حیوانی، خامه هاي هیدروژنه چربی 12

 شیر پرچرب، ماست پرچرب، پنیر، بستنی لبنیات پرچرب 13
 شیر و ماست معمولی و کم چرب  لبنیات کم چرب 14

 عدس، لپه، خوراك لوبیا، سایر انواع حبوبات حبوبات 15

  تخم مرغ 16

 جوجهانواع مرغ و  ماکیان 17

  ماهی، کنسرو ماهی 18

گوشت قرمـز یـا فـراوري     19
 شده

 گوشت قرمز تکه اي، گوشت چرخ شده

 جگر، دل، قلوه هاي احشایی گوشت 20

 انواع ساندویچ ها، پیتزا، فلافل غذاهاي فوري 21

 ویفر، کیک، کلوچهشیرینی تر، شیرینی خشک، شکلات، آب نبات، تافی، ژله، پاستیل، بیسکویت،  هاي قنادي فراورده 22

 ذرت بو داده،مانچی، گندم، شاهدانه، برنجک، چوب شور، بیسکویت تردذرت، پفک،/ چیپس سیب زمینی تنقلات شور 23
 قره قروت، کشک، آلوچه، آلبالو خشک، تمبر هندي تنقلات ترش 24

  چاي 25

  
 هایافته   

دختر نوجوان مـورد بررسـی    515در مطالعه حاضر مجموعاً 
هـاي   قرار گرفتند که میانگین و انحراف معیار سـن و ویژگـی  

  .نشان داده شده است 2سنجی آنان در جدول  تن
بالاترین فراوانی رتبـه تولـد در بـین دانـش آمـوزان مبـتلا و       

و بـالاترین  %) 5/45و % 4/47بـه ترتیـب  ( غیرمبتلا رتبه اول 
و % 6/56نفـره، بـه ترتیـب     4فراوانی بعد خانوار، خانوارهاي 

اکثریـت  . هاي مبتلا و غیر مبتلا بـوده اسـت   در گروه% 1/52
%) 4/90(مبتلا  والدین دانش آموزان مورد بررسی در دو گروه

همچنـین  . کردنـد  بـا هـم زنـدگی مـی    %) 3/94(و غیر مبتلا 
به ترتیب (دار  اکثریت مادران دانش آموزان مورد بررسی خانه

ــر مبــتلا % 1/77و % 9/83 ــالاترین ) در گــروه مبــتلا و غی و ب
در گـروه  % 7/46فراوانی شغل پدران آنـان کـارکن مسـتقل،    

بالاترین فراوانی . ده استدر گروه غیر مبتلا بو% 7/43مبتلا و 
هاي مبتلا و غیـر مبـتلا    تحصیلات والدین به ترتیب در گروه

ــادران  ــدران، %  50و % 4/52در م در % 8/40و % 2/37و در پ
  T-testبا استفاده از آزمونهاي آماري . سطح دیپلم بوده است
هـاي دموگرافیـک    داري از نظر ویژگی و کاي دو، تفاوت معنی

  .تلا و غیر مبتلا دیده نشدهاي مب بین گروه
بررسی میزان رضایت از شکل بـدن در دانـش آمـوزان مـورد     

  .نشان داده شده است 3بررسی در جدول 
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  بررسی مورد هاي گروه در) بدن توده نمایه و قد وزن،(سنجی تن هاي ویژگی و قاعدگی شروع سن سن، میانگین و انحراف معیار.   2جدول

 مبتلا 
N=  281  

 غیر مبتلا
N=284 

P-Value 

 73/0 6/15 ± 8/0 6/15 ± 9/0 )سال(سن 
 38/0 66/12 ± 2/1 5/12 ± 2/1 )سال(سن شروع قاعدگی

 Kg( 5/11±  3/60 4/12 ±  7/60 91/0(وزن
 Cm( 7/6 ± 8/160 5/5 ± 9/160 05/0(قد

 Kg/m2( 2/4 ± 3/23 6/4 ± 4/23 77/0(نمایه توده بدن

  
 بدن در جامعه مورد بررسی به تفکیک وضعیت ابتلا به اختلالات خوردنشکل بررسی میزان رضایت از  .3دول ج

٭کل خوب متوسط ضعیف   P-Value 

      بدنشکل رضایت از 
 525/0 230) 100( 77) 5/33( 127) 2/55( 26) 3/11( مبتلا

  282) 100( 98) 8/34( 144) 1/51( 40) 2/14( غیر مبتلا
  پرسشنامه توسط یک نفر از مبتلایان و دو نفر از گروه غیر مبتلا تکمیل نگردیده بود ٭

  
شکل بـدن بـا    از رابطه رضایت دهد می نشان فوق جدول

 دو کـاي  آزمـون  از اسـتفاده  بـا  ابتلا بـه اخـتلالات خـوردن   
  .است نبوده دار معنی

الگـوي   گیـري روش تحلیـل عـاملی،    با به کـار همچنین 
با توجه  وغذایی غالب در افراد مورد مطالعه شناسایی گردید 

 زیـر  شـکل بـه  هاي غالب هـر یـک    به محتواي درشت مغذي
  : گذاري گردیدند نام

شامل مصرف  الگوي غذایی پر کربوهیدرات و پرچرب) 1
هـاي   میـان وعـده   ،سیب زمینی سرخ شده ،ذرت ،بالاي برنج

  فست فود ،مایونز ،هاي قنادي فراورده ،شور
شـامل مصـرف    پرچـرب  و پروتئین پر غذایی الگوي )2 

هاي  وشتگ ،تخم مرغ ،ماهی ،گوشت قرمز ،بالاي سایر غلات
 ،روغـن زیتـون  /زیتـون  ،لبنیات کم چرب و معمولی ،احشایی

  هاي اشباع چربی
 مصـرف  عـدم  شامل الگوي غذایی پر فیبر و کم چرب )3

 ،هاي تـرش  میان وعده ،سبزي ها بالاي مقادیر مصرف و برنج
  هاي خشک میوه،مغزها ،ها میوه

 از یـک  هـر  در موجـود  غـذایی  اقـلام  عـاملی  بـار  ،4 جدول
 غـذایی  الگـوي  سـه  ایـن . دهـد  مـی  نشان را غذایی الگوهاي
ــب، ــاً غال ــانس کــل% 4/26 مجموع ــرف واری ــه را مص  توجی

  غـذایی  الگوهـاي  از غیـر  بـه  کـه  اسـت  ذکـر  قابل. کنند می
شـدند   شناسـایی  نیـز  دیگـري  غـذایی  الگوهـاي  شده، ذکر 
)Minor Dietary Patterns (، که پایینی واریانس علت به اما 

 گرفتـه  نظر درها  تحلیل بقیه در کردند می توجیه الگوها این
  . نشدند

در %  95نســبت شــانس تعــدیل شــده و فاصــله اطمینــان  
ن بـه  یـا بتلاهاي امتیـاز الگوهـاي غـذایی غالـب در م     چارك

  .نشان داده شده است 5در جدول شماره  اختلالات خوردن
نشان داده شده است، شانس ابـتلا بـه    5جدولچنان که در 

ــارك   ــوردن در چ ــتلالات خ ــر    اخ ــذایی پ ــوي غ ــاي الگ ه
بـه طـوري کـه    . پرچرب متفاوت بـوده اسـت   -کربوهیدرات

شانس ابتلا در چارك دوم نسبت بـه چـارك اول ایـن الگـو     
هـاي سـوم و چهـارم، هرچنـد      در چارك. یافته استکاهش 

افزایش اندکی را در شانس ابتلا نسبت به چارك دوم نشـان  
دهد اما در مقایسه با چارك اول این الگو همچنان کمتـر   می

هـاي دوم و   همین نسبت، در شـانس ابـتلا در چـارك   . است
هـاي   سوم و چهارم این الگو نسبت بـه چـارك اول در مـدل   

پـــس از حـــذف تـــأثیرات متغیرهـــاي     دوم و ســـوم و
همچنین پیروي از الگـوي  . شود کننده نیز دیده می مخدوش

غذایی پر پـروتئین و پرچـرب، شـانس ابـتلا بـه اخـتلالات       
هـر چنـد ایـن تفـاوت پـس از      . خوردن را کاهش داده است

هاي سـوم در چـارك    تعدیل عوامل مخدوش کننده در مدل
هـا   دار در سایر مدل عنیدار نبوده است، اما روند م دوم معنی

در . شـود  هاي بالاتر امتیـاز ایـن الگـو دیـده مـی      و در چارك
الگوي غذایی پر فیبر و کم چرب نیز خطر ابتلا به اختلالات 

داري افزایش یافته است و بـا وجـودي    خوردن به طور معنی
هـا   که امتیاز این الگو در چـارك دوم در هـیچ یـک از مـدل    

داري  ایش شانس ابتلا به طور معنـی دار  نیست، اما افز معنی
شـود و رونـد    هاي بالاتر امتیاز این الگو، دیده مـی  در چارك

  .دار بوده است افزایش آن معنی
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 ٢٦

هاي غذایی در الگوهاي غذایی معین بار عاملی گروه: 4جدول   
  الگوي اول هاي غذایی گروه

 )پر کربوهیدرات و پر چرب(
  گوي دومال

 )پر پروتئین و پر چرب(
  الگوي سوم

 )پر فیبر و کم چرب(
 090/0 -042/0 683/0 هاي شور میان وعده
 -038/0 -063/0 646/0 فست فود

 001/0 157/0 620/0 مایونز
 -050/0 112/0 509/0 سیب زمینی سرخ شده

 035/0 008/0 447/0 هاي قنادي فراورده
 080/0 287/0 353/0 ذرت

 -148/0 458/0 353/0 هاي اشباع چربی
 -373/0 200/0 303/0 برنج

 087/0 580/0 -153/0 لبنیات کم چرب و معمولی
 006/0 517/0 025/0 گوشت قرمز
 -157/0 457/0 258/0 سایر غلات

 297/0 386/0 -216/0 روغن زیتون/زیتون
 176/0 385/0 098/0 ماهی

 004/0 370/0 001/0 تخم مرغ
 009/0 359/0 198/0 هاي احشایی گوشت
 419/0 315/0 242/0 مغزها
 705/0 -064/0 173/0 هاي خشک میوه

 624/0 -166/0 249/0 هاي ترش میان وعده
 521/0 230/0 -079/0 سبزي ها

 382/0 258/0 091/0 میوه ها
 212/0 252/0 -037/0 تنوري/سیب زمینی پخته

 218/0 273/0 003/0 حبوبات
 041/0 030/0 227/0 لبنیات پرچرب

 124/0 055/0 157/0 ماکیان
 073/0 043/0 206/0 چاي

 48/6 89/7 06/12 درصد واریانس
  در نظر گرفته شده است 3/0مقادیر بار عاملی بیشتر از 

  
  ن به اختلالات خوردنیاهاي امتیاز الگوهاي غذایی غالب در مبتلا در چارك%  95نسبت شانس تعدیل شده و فاصله اطمینان  .5 جدول

 P value هاي الگوي غذایی چارك 

 trend چهارم سوم دوم اول 

      پر چرب -الگوي غذایی  پر کربوهیدرات
  - ٭ 59/0) 35/0-99/0( ٭ 50/0) 29/0-84/0( ٭ 43/0) 26/0-73/0( 1 خام
  - 62/0) 36/0-07/1( ٭53/0) 30/0-92/0( ٭ 44/0) 25/0-77/0( 1 1مدل
  - 61/0) 35/0 -06/1( ٭52/0) 30/0 -91/0( ٭ 44/0) 25/0 -76/0( 1 2مدل

  - ٭56/0) 32/0  -99/0( ٭٭ 51/0) 29/0 -90/0( ٭38/0) 21/0 -68/0( 1  3مدل 
      پر چرب -الگوي غذایی پر پروتئین

> ٭٭ 34/0) 20/0-57/0( ٭ 40/0) 24/0-68/0( 61/0) 36/0 -0/1( 1 خام ٠٠٠١/٠  

> ٭٭ 32/0) 19/0 -57/0( ٭ 38/0) 22/0 -66/0( ٭54/0) 31/0 -96/0( 1 1مدل ٠٠٠١/٠  
> ٭٭ 33/0) 19/0 -59/0( ٭ ٭ 36/0) 21/0 -63/0( ٭57/0) 33/0 -98/0( 1 2مدل ٠٠٠١/٠  

> ٭٭33/0) 18/0 -59/0( ٭٭ 35/0) 20/0 -63/0( 54/0) 31/0 -96/0( 1 3مدل  ٠٠٠١/٠  
      کم چرب -الگوي غذایی پر فیبر

> ٭٭ 18/3) 86/1-44/5( ٭  48/2) 45/1-24/4( 67/1) 98/0-85/2( 1 خام ٠٠٠١/٠  
> ٭٭ 19/3) 80/1 -66/5( ٭  38/2) 35/1 -17/4( 61/1) 91/0 -84/2( 1 1مدل ٠٠٠١/٠  
  ٠٠١/٠ ٭٭ 01/3) 69/1 -36/5( ٭ 35/2) 34/1 -13/4( 16/1) 91/0 -85/2( 1 2مدل

  ٠٠١/٠ ٭٭ 07/3) 69/1 -60/5( ٭ 65/2) 47/1 -78/4( 68/1) 92/0 -06/3( 1 3مدل 

  > P value 001/0 ٭٭،  > P value 05/0 ٭ ، تعدیل شده براي وضعیت وزن، سن و سن شروع قاعدگی1مدل 
  بدنشکل ، تعدیل شده براي وضعیت وزن، سن، سن شروع قاعدگی و رضایت از 2مدل 
  بدن، بعد خانوار، رتبه تولد، تأهل والدین، شغل و تحصیلات والدین شکل ، تعدیل شده براي وضعیت وزن، سن، سن شروع قاعدگی ، رضایت از3مدل 
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  بحث  
سه  با به کارگیري روش تحلیل عاملی،در مطالعه حاضر 

: لگوي غذایی غالب در افراد مورد مطالعـه شناسـایی گردیـد   ا
میــان شــامل  "پــر کربوهیــدرات و پرچــرب"الگــوي غــذایی 

، سیب زمینی سـرخ شـده،   مایونز، فست فود، هاي شور وعده
 و پروتئین پر غذایی الگوي"و برنج، هاي قنادي، ذرت  فراورده
لبنیـات کـم    ،سایر غـلات  ،هاي اشباع چربیشامل  " پرچرب

، مـاهی ، روغـن زیتـون  /زیتون، گوشت قرمز، چرب و معمولی
الگوي غذایی پر فیبر و کم "و  هاي احشایی گوشت، تخم مرغ

، هـاي خشـک   میوه، مغزها، )رابطه منفی(شامل برنج  "چرب
ها بود که هر سه الگـو   و میوهها  سبزي، هاي ترش میان وعده

داري  پس از تعدیل اثر متغیرهاي مخدوش کننده رابطه معنی
  .را با اختلالات خوردن نشان دادند

در مطالعـه    "پـر کربوهیـدرات پرچـرب   "الگوي غـذایی  
حاضر با داشتن بار عـاملی بـالا در اقلامـی از جملـه مـایونز،      

هـاي   ادي و چربـی هـاي قن ـ  سیب زمینی سرخ شده ، فراورده
و  Oddyدر مطالعات آقاپور،  "ناسالم "اشباع به الگوي غذایی 

در مطالعـه آخونـدان و    "غربـی "، الگوي )20، 21(همکاران 
-24(و همکـاران    Howard Ambrocini, ،Jacka همکاران و 

. مشـابهت دارد  )25(و الگوي نامطلوب در مطالعه حداد  )22
از اقـلام غـذایی الگـوي     در مطالعه حاضـر بـرنج و ذرت نیـز   

بودنــد، در حــالی کــه در ســایر  "پرکربوهیــدرات، پرچــرب"
مطالعات انجام گرفته در قالب گروه غـلات تصـفیه شـده در    

) 24، 27(یـا سـنتی   ) 13، 20، 26(هاي غذایی ناسالم  الگوي
اما برخـی دیگـر از اقـلام غـذایی از جملـه      . قرار گرفته بودند

هاي امعا و احشا که در ایـن   تخم مرغ و گوشت  گوشت قرمز،
مطالعات در الگوهاي غربی یا ناسالم قـرار دارنـد در مطالعـه    

بلکه در الگوي دوم یا الگوي غـذایی   حاضر، نه در الگوي اول، 
ایـن در حـالی اسـت کـه     . پرپروتئین پر چرب قرار گرفته اند

از جملـه  ) پرپروتئین پر چـرب (اقلام دیگر این الگوي غذایی 
ت، مغزها و ماهی در سـایر مطالعـات در الگـوي    زیتون، لبنیا

به عبارت دیگر، الگوي پرپروتئین . اند غذایی سالم قرار گرفته
پرچرب در مطالعه حاضر تلفیقـی از اقـلام الگوهـاي غـذایی     

پر فیبر، "الگوي غذایی . سالم و ناسالم در سایر مطالعات است
فتن در مطالعه حاضر نیز هر چند از منظر قرار گر "کم چرب

در سـایر   "سالم"ها و مغزها به الگوي غذایی  ها و سبزي میوه
مطالعات شباهت دارد اما فاقد برخی اقلام غذایی اساسی ذکر 
شده در این الگوها از جملـه لبنیـات، طیـور و ماکیـان و یـا      

توان این الگوي غذایی را به الگوي  در واقع می. حبوبات است

اثـري از منـابع غـذایی    نیز تشبیه کـرد زیـرا     "گیاهخواري"
همچنین به دلیـل  .  پروتئینی حیوانی در آن دیده نمی شود

عمـدتاً در  ) میوه ها، خشکبار، مغزها(این که اقلام غذایی آن 
تــوان آن را الگــوي  شــوند، مــی هــا مصــرف مــی میــان وعــده

  .نیز نامید "وعده میان"
هـاي مـزمن بـا الگوهـاي      در مطالعاتی که رابطه بیمـاري 

سی شده نیز چگونگی قرار گرفتن اقلام غـذایی در  غذایی برر
ــا     ــلامت ی ــر س ــأثیر ب ــف از منظــر ت ــذایی مختل ــاي غ الگوه

به عنوان مثال مصـرف  . اند زایی مورد توجه قرار گرفته بیماري
غلات از نظر چگونگی مصرف به صورت کامل یا تصفیه شده 

امـا در مطالعـه حاضـر،    . در الگوهاي غذایی بررسی شده انـد 
یر ماهیت اختلال، الگوهاي غـذایی بـه دسـت آمـده     تحت تاث

مبتلایـان بـه اخـتلالات     بـدین معنـی کـه     متفاوت هسـتند،  
خوردن به جاي توجه به تاثیر غذا بر وضـعیت سـلامتی، بـه    
دلیل ترس بیمار گونه از چاقی، و با داشتن نگرش دو وجهی 
نسبت به مسائل، بـر اسـاس برداشـت شخصـی خودشـان از      

مجـاز  "و  "خوب یا بـد "، غذاها را به  "دگیمیزان چاق کنن"
، ) 28، 29(کننــد  طبقــه بنــدي و مصــرف مــی "یــا ممنــوع

بنابراین الگوهـاي غـذایی بـر پایـه چگـونگی توزیـع درشـت        
ها در هر الگو شکل گرفته اند و به عنوان نمونه غـلات   مغذي

در  "سـایر غـلات  "در الگـوي اول و   "برنج و ذرت"به صورت 
  .  املی بالایی را کسب نموده اندالگوي دوم، بار ع

در مطالعه حاضر، الگوي غذایی پر کربوهیدرات، پر چرب 
 پرهیـز  الگـوي . رابطه معکوس با اختلالات خوردن نشان داد

 گونه بیمار ترس" صورت به آنورکسیا به مبتلا زنان در غذایی
 سال در بار اولین ) Carbohydrate Phobia( "کربوهیدرات از

 بـه  مبتلایـان  مطالعات نشان دادنـد کـه  . گردیدمطرح 1965
 گرسـنگی " اخـتلالات خـوردن علائـم    کننـده  محـدود  انـواع 

 نشـان  بعـدي هـاي   بررسی دهند و می نشان را "کربوهیدراتی
 ایـن  اسـت و  صـفر  یا پایین آنان کربوهیدرات دریافت که داد

 کنند ابراز می کننده چاق غذاهاي همه از شدید تنفر بیماران
 پرهیـز  دسـرها  و جـات  شیرینی نشاسته، مصرف از ویژه به و

 نشاسـته  و قنـدها  از شـدید  هرچنـد پرهیـز  . )29(کننـد   می
ــاي  دوره نیســت و در خــوردن اخــتلالات ثابــت خصیصــه ه
 انـواع  مثـل  غـذاهایی  مصرف بولیمیا و آنورکسیا در پرخوري

توانـد   کـه مـی   )29(شود  می دیده نیز ها و دسرها میان وعده
در الگوي غذایی پر کربوهیدرات پر " روند"یک  عدم مشاهده

 چاق نگرش یافته مطالعه حاضر، مشابه. چرب را توجیه نماید
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 توسـط  نیـز  یونـان  جامعـه  در هـا  کربوهیـدرات  بودن کننده
Yannakoulia  با طوري که به است، شده گزارش همکاران و 

 توسط انرژي از کمتري درصد خوردن اختلالات خطر افزایش
  ).2(شد می تأمین ها کربوهیدرات

همچنین در مطالعـه حاضـر رابطـه معکـوس اخـتلالات      
خوردن با الگوي غذایی پر پروتئین پـر چـرب نیـز مشـاهده     

 دهنـد کـه   هاي سایر مطالعـات نیـز نشـان مـی     یافته .گردید
 پرچـرب  غـذاهاي  مصـرف  از خـوردن  اخـتلالات  به مبتلایان

 همکاران و Vaz اي دیگر در مطالعه ).29-31(کنند  می پرهیز
 بـا  خـوردن  اخـتلالات  به انیمبتلا در را غذایی تمایلات عدم
 ازي زاری ـب داد نشـان  جینتـا . کردنـد  سـه یمقا مبتلا ریغ گروه
 تخم و ریش ،یماه گوشت،( بالای نیپروتئي محتوا باي غذاها
 در ).32(بـود   خـوردن  اخـتلالات  بـه  انی ـمبتلای ژگیو) مرغ

 تـر  پـایین  دریافـت  نیـز  همکاران و da costa دیگري مطالعه
 بــه ســاله مبــتلا11-19 نوجوانــان در را کلســیم و پــروتئین
نمودنـد   گـزارش  کنتـرل  گـروه  بـه  نسبت خوردن اختلالات

)33.(  
داري بـین الگـوي    در مطالعه حاضر رابطه مستقیم معنی

ها و  هاي قنادي، چربی که عاري از فراورده(کم چرب _پرفیبر
با اختلالات خوردن دیـده  ) اي است هاي نشاسته کربوهیدرات

خصوصاً مصرف پایین برنج در این الگوي غذایی، بسـیار  . شد
 سـالیان  در شـده  انجام هرچند در مطالعات. قابل توجه است

هـاي   برنامـه  جملـه  از متعـددي  رژیمـی  راهکارهـاي  گذشته
 یـا  گیـاهخواري  اي، مدیترانـه  پـروتئین،  پر چرب، کم غذایی

 قـرار  مطالعـه  مـورد  وزن کـاهش  منظـور  به انرژي از محدود
 ترکیـب  نـه  و دریـافتی  کـالري  کـل  امروزه و) 34(اند  گرفته
 با ،)35(شود  می دانسته مؤثر وزن کنترل درها  مغذي درشت

 هـاي  کربوهیـدرات  کـردن  محـدود  نادرسـت  بـاور  وجود این
 از یکـی  کـه  وزن کـاهش  منظـور  بـه  برنج به ویژه و دریافتی
در  )36(اسـت،   شده پیشنهاد غذاییهاي  برنامه  ترین قدیمی

جامعه ایرانی یک باور بسیار پذیرفته شده است و بـه وضـوح   
  .در این الگوي غذایی نمایان گردیده است

 مطالعـه  در چـرب  کـم  و پرفیبـر  غذایی الگوي همچنین
 نشـان  گیـاهخواري  غـذایی  الگـوي   بـا  زیادي شباهت حاضر

 نوجـوان دبیرسـتانی   دختـران  بـر  مطالعـه  یـک  در .دهـد  می
Chang ــاران و ــت همک ــایین دریاف ــر پ ــرژي، ت ــروتئین، ان  پ

ــدرات، روي، ــامین کربوهی ــاي  ویت ــین و B12و  B6ه  همچن
 کـه  کننـدگانی  شـرکت  در رژیمـی  و خام فیبر بالاتر دریافت
 ).37(نمودند گزارش را داشتند شده مختل خوردن الگوهاي

Micali  تکرر  مطالعه خود دریافت مواد مغذي،و همکاران در
 32 هفتـه  در هاي غذایی و الگوي کلی رژیمی را مصرف گروه

در زنان با سابقه ابتلا به اختلالات مورد بررسی قـرار   بارداري
نتایج نشان داد که زنان با ابتلا به اختلالات خوردن در . دادند

رژیمـی  مقایسه با زنان گروه کنترل، امتیاز بالاتري در الگوي 
آنهــا مقـادیر کمتــر گوشــت  . کســب نمودنـد  "گیـاهخواري "

هـاي   کردند که با مصـرف مقـادیر بـالاتر فـراورده     دریافت می
بـراي ایـن    دلیلـی اما تـا کنـون   ). 38( سویا جبران شده بود

رابطه علیتی وجود نـدارد کـه چـرا مبتلایـان بـه اخـتلالات       
کنند  گوشت را از برنامه غذایی خود حذف می خوردن معمولاً

)40 ،39(  .  
که گیـاهخواري در نوجوانـان    رسد در مجموع به نظر می

 کـه  نوجوانـانی  وبا اخـتلالات خـوردن مـرتبط شـده اسـت      
 احتمـال  سـایرین  از بیشتر دارند گیاهخواري غذایی الگوهاي

 هرچنـد . شـوند  وزن کنتـرل  ناسالم رفتارهاي درگیر که دارد
 مصرف منافع از را افراد گیاهخواري غذایی الگوهاي از پیروي

 را وزن اضـافه  و چـاقی  خطـر  و کند می منتفع سبزي و میوه
در یک رژیم گیاهخواري فاقد کلیه منابع  دهد، اما می کاهش

غذایی حیوانی دریافت کافی کلسـیم، روي و دریافـت کـافی    
  .دمورد توجه قرار گیرید پروتئین با کیفیت با

از   ته است،در این مطالعه محدودیت هایی نیز وجود داش 
جمله این که مطالعه حاضـر از نـوع مقطعـی بـوده و روابـط      

دوم آنکـه در ایـن   . توان در آن مشـخص نمـود   علیتی را نمی
هـاي غـذایی    مطالعه الگوهاي غذایی تنها بر مبنـاي دریافـت  

این در حالی است که برخی محققان . افراد ارزیابی شده است
ایـد بـه رفتارهـاي    هـاي غـذایی ب   معتقدند در ارزیابی دریافت

هـاي   ها و وعـده  اي مانند الگو، زمان و تعداد میان وعده تغذیه
هاي غذایی  به علاوه در ارزیابی دریافت. غذایی نیز توجه نمود

بـا پرســش نامـه بســامد خــوراك، خطاهـایی نظیــر خطــاي    
، در مـورد تعـدادي از   )Measurement Error( گیـري  انـدازه 

همچنـین  . روش وجـود دارد  اقلام غذایی یا کل آنهـا در ایـن  
هاي مورد بررسی، به عنـوان یـک    میزان فعالیت بدنی  نمونه

بنابراین پیشنهاد . مخدوش کننده لحاظ نگردیده استمتغیر 
شود ارتباط الگوي مصرف غـذا بـا اخـتلالات خـوردن در      می

نگر ارزیابی شود تا رابطه علت و معلولی قـوي   مطالعات آینده
با انتخاب تعـداد نمونـه بییشـتر و    همچنین . تري ثابت شود

هاي تعریف شده آن، اثر  تفکیک دقیق تر اختلال به زیر گروه
با .  توان بررسی کرد عوامل مختلف را با جزئیات بیشتري می

توجه به این که تاکنون پژوهشی درباره ایـن موضـوع انجـام    
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نشده و از آنجایی که تحقیق در زمینـه اخـتلالات خـوردن و    
باشـد،  بـا توجـه بـه اهمیـت       امري جدید مـی الگوي مصرف 

موضوع در سلامت روانی جامعه، تحقیقات جامع و متعـددي  
  .در این زمینه مورد نیاز است

  سپاسگزاري
بدین وسیله از شوراي محترم پژوهشی انستیتو تحقیقـات      

اي و صنایع غذایی کشـور بـه جهـت حمایـت مـالی از       تغذیه
سازمان آموزش و پـرورش شـهر تهـران، ادارات     اجراي طرح، 

، مدیران، معاونان، 16و  8، 6، 5، 1آموزش و پرورش مناطق 
کادر آموزشی و دانش آموزان مدارس مورد بررسی که بـدون  

کــاري آنــان اجــراي ایــن مطالعــه میســر نمــی گردیــد و هم
ها لـیلا داداشـی مطلـق و معصـومه قریشـی،       همچنین خانم

کارشناسان تغذیه کـه در اجـراي طـرح همکـاري صـمیمانه      
  .گردد داشتند تشکر و قدردانی می
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Background and objective: Eating disorders are known as obesity related syndromes, which can affect 
the nutritional status of individuals dramatically. The present study was conducted to determine major 
dietary patterns among female students with eating disorders and some of their related factors. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted on 515 female high school students in 
Tehran (231 sample with eating disorder). All participants fulfilled demographic, a modified version of the 
Body Shape Satisfaction Scale (BSSS) and semi-quantitative food frequency questionnaires. Dietary 
patterns were defined by using factor analysis. Principal Component Analysis (PCA) with Varimax 
rotation was used to extract independent dietary patterns, and three interpretable factors were obtained. 
OR and 95% CI for eating disorders (dependent variable) in relation to each dietary pattern (independent 
variable) were calculated using logistic regression in the three models by adjusting for the effects of 
confounding variables. 

Results: Three major dietary patterns were obtained: High carbohydrate-high fat pattern, High proteinp-
high fat pattern, and High fiber-low fat pattern. The findings showed that the odds ratio of eating disorder 
reduced in high protein-high fat diet significantly and after adjustment of confounding factors, this 
reduction still remained significant. The odds ratio of eating disorder increased in high fiber-low fat 
dietary pattern significantly in all models. None of the demographic characteristics, weight, or body 
satisfaction showed any significant relationship with eating disorders. 

Conclusion: It seems that a high fiber–low fat (vegetarian) dietary pattern is related to eating disorders, 
and adolescents who follow such pattern are more likely to engage in unhealthy weight control behaviors. 

Keywords: Major dietary patterns, Eating disorders, Adolescent 
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