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 چكيده

یرطبیعی غ یکی ازاختلالات نسبتا شایع روانپزشکی که عمدتا درانتهای نوجوانی وجوانی درافرادمشاهده میگردد،اختلالات تغذیه ای است که توسط الگوی

غذیه تخوردن و تحریف شناختی درارتباط باغذاوسلامت والدین مشخص میگردد.هدف ازاین مطالعه تعیین رابطه وپیش بینی سلامت عمومی ونگرش به 

دانش آموزدختر مقطع دبیرستان به همراه 252:دراین مطالعه توصیفی ازنوع همبستگی،مواد و روش هامادربانگرش به تغذیه فرزندان دخترآنها بوده است. 

(پاسخ EAT-26ونگرش به تغذیه ) (GHQ-28)مادرانشان درشهرگنبدکاووس به شیوه تصادفی خوشه ای انتخاب وبه پرسش نامه های  سلامت عمومی 

ادتمام  د دادند.برای تجزیه تحلیل اطلاعات ازروش های آمارتوصیفی،آماراستنباطی)تحلیل رگرسیون چندمتغیره( مدل استپوایز استفاده شد. نتایج نشان

در مولفه های اختلالات  مولفه های اختلالات خوردن فرزندان دختربا  سلامت عمومی  و نگرش به تغذیه مادران رابطه معناداری دارند که این معناداری

رای متغیر ب خوردن و نگرش به تغذیه بیش از دیگر متغیر ها بود ودراین بین مولفه نگرش به تغذیه، متغیر)عادت غذایی( مادر مفیدترین پیش بینی کننده

ی بین فردی رین پیش بینی کننده برای بی اعتمادترس از بلوغ فرزندان دختربود.در دومین معادله مولفه نگزش به تغذیه مادران ،متغیر)کنترل دهانی(مفید ت

متغیر کمالگرایی  یدر فرزندان دختر بود. درنهایت مجددا مولفه نگرش به تغذیه مادران متغیر)کنترل دهانی( توانست به عنوان مفید ترین پیش بینی کننده برا

متغیر های اختلالات خوردن فرزندان  را پیش بینی نماید. وضعیت  وارد معادله شود.درمجموع نگرش به تغذیه نسبت به سلامت عمومی مادر توانست

سلامت اعضای خانواده به خصوص مادر ونگرش های آنها به چگونگی تغذیه می تواندبر وضعیت بدنی وخوردن فرزندان تاثیرداشته باشدوهمچنین 

 باشد.الگوهای صحیح وکارآمددرخانواده می تواندرهگشای سلامت روانی وجسمی این افراد

مادران. هینگرش به تغذ ،یاختلال خوردن، سلامت عموم :ناگکليد واژ

 مقدمه

بدن کودکان طی دوران بلوغ و نوجوانی دستخوش 

شود که گاهی آنها را از سوی شماری میتغییرات بی

هایشان تحت فشار اعضای خانواده، دوستان و همکلاسی

دهند آنها از ترس چاق شدن و اضافه وزن، نسبت قرار می

اندازه حساس و دقیق خوردند، بیبه چیزی که می

است دچار اختلال خوردن و به نوعی ممکن شوند. می

های مربوط به خوردن کودك ناشی زمانی که اختلالشوند. 

 رفتاری –از یك بحران روحی و مشکل بهداشت روانی 

 حادی جسمی هایبیماری موجب تواندمی باشد، کودك

 اییاشتهبی دچار که کودکی بدن آب مثال برای. شود او در

 مشکلات تواندمی امر همین و شودمی کم است، روانی

خوردن سه اختلال . برای آورد وجود به او برای زیادی

عدم درك مادر از اهمیت تغذیه (1: علت ذکر شده است

ای خاص ( کمبودهای تغذیه2سالم و به موقع کودك 

پرخوری شامل  .( در برخی موارد عادات فرهنگی3کودك 
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 طور نامعمول و احساس فقدانبلع مقدار زیادی از غذا به

ی خوردن است، که به میزان حداقل کنترل در طول دوره

دو بار در هفته و به مدت شش ماه رخ دهد )کاپلان و 

 (. 1334؛ ترجمه پورافکاری، 2223، 1سادوك

همچنین در جامع ترین مطالعه انجام گرفته ،میزان شیوع 

 %6/6در دختران نوجوان در تهران 1311آن در سال 

(. همچنین  در همین 2222ن،گزارش شد)دژکام و همکارا

بزرگسالان شهرنشین ،چاق یا دارای اضافه %62شهرحدود

 هم دیگر کشورهای در(. 2221وزن هستند)جان قربانی،

بی  %2در نوجوانان دختر   که اند داده نشان مطالعات

 %3/ 3و 3پراشتهایی عصبی      %2،3/2اشتهایی عصبی

موارد تحت بالینی داشتند)وگا  % 12/ 1سندرم ناقص و

 11تا 14( و همچنین در بین افراد 2225الونسو و همکاران،

 5و پر اشتهایی عصبی  %1ساله شیوع بی اشتهایی عصبی 

 در بین خانم ها بود. %

ه پرخوری و ب های راجعپراشتهایی عصبی تکرار دوره

رفتارهای جبرانی نامتناسب از دوبار در هفته به یك بار در 

فته در طی سه ماه گذشته است. معیارهای تشخیصی آن ه

های زمانی منفصل )به طور مثال شامل خوردن، در دوره

هر دوره دو ساعت( و مقدار غذایی مشخصاً بیشتر از مقدار 

-های زمانی و موقعیتغذایی است که اکثر مردم در دوره

کنترل بر خوردن در  خورند؛ احساس عدمهای مشابه می

تواند کند نمیطور مثال فرد احساس میها )بهطی دوره

و  خوردکه چه میخوردن را متوقف کند یا کنترلی بر این

خورد ندارد( غذاخوردن با سرعت بیشتر از چه مقدار می

 هنجار؛ غذا خوردن تا زمانی که احساس پر بودن ناراحت

ای به فرد دست دهد. خوردن مقدار زیادی از غذا کننده

ند؛ کرد به طور فیزیکی احساس گرسنگی نمیزمانی که ف

تنها غذا خوردن به دلیل احساس شرمندگی از میزان غذایی 

خورد؛ احساس انزجار از خود، افسردگی یا احساس که می

گناه زیاد بعد از پرخوری. پرخوری حداقل یکبار در هفته 

                                                 
1.Caplan&Sadock 

2- Anorexia Nervosa  

3- Bulimia nervosa  

4 .Fleig 

5 .Ginsburg 

رر از ی مکافتد؛ پرخوری با استفادهماه اتفاق می 3به مدت 

ی جبرانی نامناسب مرتبط نیست و منحصراً در طی رفتارها

اشتهایی عصبی و پراشتهایی عصبی اتفاق های بیدوره

 (.2213پزشکی آمریکا، افتد )انجمن رواننمی
 

ترین اختلال خوردن است و اختلال پرخوری احتمالاً رایج

تخمین زده شده است که تقریباً دو درصد همه بزرگسالان 

مولودی، ) برنداین اختلال رنج می در ایالت متحده از

-(. اگرچه اختلال پرخوری به افراد چاق محدود نمی1334

شود، این اختلال تشخیصی رایج در این گروه است، 

خصوصاً در میان مراجعانی که به دنبال درمان برای مشکل 

درصد  32(. بیش از 2224، 4فلیجچاقی خود هستند )

کنند وزن ه تلاش میهایی کافرادی که چاق هستند و آن

کم کنند، ممکن است از این اختلال رنج ببرند 

 (.2221، 5گینسبورگ)

دهد که نیمی از افراد مبتلا به پرخوری تحقیقات نشان می

که با اختلال  1(. چاقی2221، 6هیلبرتچاق هستند )

پرخوری و اعتیاد به غذا همراه است، امروزه در جهان 

ومن، هبرند )نفر از آن رنج میها بسیار شایع بوده و میلیون

هارب، های زیادی متأثر از چاقی است )(. بیماری1342

های زیادی برای کاهش وزن (. نتیجه اینکه تلاش2212

های اخیر پزشکی برای گیرد، اما درمانافراد صورت می

تأثیر و ناپایدار است این بیماری در درازمدت بی

رخوری (. مشخص کردن علت پ2223، 3هینریچسن)

رسد که این اختلال از همبستگی مشکل است و به نظر می

( و درمان باید 2221، 4جانزآید )چندین علت به وجود می

ی شناختمسائل جسمانی، مشکلات رفتاری و مسائل روان

(. از 1443؛ به نقل از دروچی، 1445، 12و دولین )والش

شناختی در رو مشخص کردن نقش متغیرهای رواناین

  اختلال پرخوری حائز اهمیت است. چاقی و

6 .Hirbert 

7 . Overweight 

8 .Hinrichsen 

9 .Jones 

10 .Valesh&Dolin 
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( در بررسی خوددرباره اختلال 2211تاست و همکاران)

خوردن و اختلالات اضطرابی و خلقی دختران دریافتند که 

دختران مبتلا به بی اشتهایی عصبی ،شیوع  اضطراب 

(دریافت که پرخوری 2224جدایی بیشتری دارند.استروبر )

اشتند، در ماه های در افرادی که کم اشتهایی عصبی د

گذشته که با رویداد استرس زای زندگی مواجه بودند، 

بیشتر است. در پژوهشی با عنوان تفاوتهای جنسیتی در 

اثرات گرایش به خوردن و تمرینات وابسته بر استرس زنان 

در دانشگاه والدام ماساچوست، به این نتیجه دست یافت 

ایتگر در که گرایش مثبت به خوردن به عنوان عامل حم

( 2223(.برگرون)2211برابر استرس زنان می باشد )رنه،

دریافت که افرادی که از تصویر بدنی خود ناراضی هستند 

تحت فشار روانی قرار گرفته و کاهش سلامت عمومی را 

نشان می دهد.در پژوهشی دیگر بر روی دانشجویان جدید 

 %13الورود به دانشگاه نشان داده که این گروه در هر ماه 

پوند در هر ترم وزن  5/2هفته و تا  12پوندی هر  4/2تا

(.روابط خانوادگی و انتظارات 2224اضافه می کردند.)تاپ،

والدین، عوامل اصلی حامی رفتارهای قالبی منفی و جبری 

)که اغلب نوجوانان مبتلا به مشکلات تغذیه ای و 

 نوجوانان چاق با آن مواجه هستند( به شمار می روند )ترنر

(. ادراك ورفتار والدین می تواند در رفتار 2225و همکاران،

 (.2225های نوجوانان موثر باشد )بلیست،

افراد عصرگرا گرایش بیشتری به اختلالات رفتاری مختلفی 

مانند: افسردگی، سوء مصرف مواد، اختلال دوقطبی، 

فعالی دارند. این پراشتهایی روانی، نقص توجه و بیش

واند تعصرگرایی و اختلال رفتاری خاص میارتباط میان 

ی گرای میانجیهای شخصیتی ویژهی ویژگیبه وسیله

در پژوهشی یافت که افراد عصرگرا (، 1341نویدیان )شود 

تمایلات بیشتری به خوردن داشتند. این نتیجه 

تایید کرد. بنابراین به دلیل اهمیت  (2213عسکری)

رفتار خوردن شخصیت بامدادگرایی و عصرگرایی در 

توان با شناخت زیربناهای این نوع شخصیت انسان، می

 .زمینه لازم برای کاهش رفتارهای پرخوری را فراهم نمود

                                                 
1 .Derouchey 

دهد که خودکارآمدی رفتار خوردن مطالعات نشان می

بینی کننده کاهش وزن است و در جریان شاخص پیش

هایی که به منظور کاهش وزن طراحی و اجرا برنامه

-یابد، مانع از افزایش وزن مجدد میافزایش می شوند،می

ه طور دهد. بشود، انگیزه و پایبندی به رفتار را افزایش می

توان گفت که خودکارآمدی عامل مهمی است که کلی می

ای کاهش وزن های تغذیهباید در برنامه آموزش و مشاوره

مورد توجه و دقت قرار گیرد و گرنه صرفاً ارائه اطلاعات 

. مولودی ورد رفتار سالم و بهداشتی کافی نیستدر م

، اختلال پرخوری اغلب با یك اختلال خلقی (1334)

همراه است. شیوع اختلالات خلقی در افراد با معیارهای 

داری بالاتر است. صرف تشخیصی پرخوری به طور معنا

نظر از این موضوع هنوز شواهد قطعی که ارتباط علی میان 

شان دهد، وجود ندارد. این احتمال نیز این دو اختلال را ن

وجود دارد که عوامل عاطفی و احساسی ممکن است به 

طور غیر مستقیم منجر به پرخوری شود و تنها پیش زمینه 

ای برای بروز رفتارهای پرخوری در فرد است. بسیاری از 

کنند افراد که رفتارهای خوردن مخرب دارند، احساس می

ر، تر از مقابله با افکامراتب آسان که پرخوری برای آنها به

 تصاویر و عواطف پریشان آور و ناخوشایند است

 (.1443، 1دروچی)

بر اساس تحقیقات، در اختلالات خوردن، سبك مقابله با 

بینی کننده ترین عوامل پیشفشار روانی از جمله عمده

ای که افراد برای مقابله با فشار شود به گونهمحسوب می

کنند تا نوعی سبك مقابله برای کاهش آنها می روانی تلاش

ای ناسازگارانه انتخاب کنند. انتخاب راهبردهای مقابله

تواند منجربه بروز انواع جای حل تعارضات میبه

(، در 2223. زلیله مهد شریف )اختلالات خوردن گردد

پژوهشی تحت عنوان تداخلات آموزش تغذیه باعث بهبود 

، و عملکرد کودکان ابتدایی می آگاهی تغذیه ای، رفتار

دانش آموز ابتدایی به عنوان  335شود:  در این پژوهش 

گروه مقایسه و گروه مداخله  انتخاب شدند. گروه مداخله 

یك سری آموزش های تغذیه ای را به وسیله ی معلمان 
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تعلیم یافته دریافت کردند. و سپس نتایج قبل و بعد از 

ید. نتایج نشان داد فراهم مقایسه با یکدیگر مقایسه گرد

کردن آگاهی و دانش تغذیه ای برای کودکان از اهمیت 

بسزایی برخوردار است و باعث بهبود رفتارهای رژیمی 

(، در پژوهشی 2224سالم خواهد شد. جاشوآ هرابوسکی )

تحت عنوان مقایسه ی تصویر بدنی چند بعدی در میان 

 بدشکلی بدنبیماران دارای اختلالات خوردن و اختلالات 

بوسیله کنترل های بالینی. نتایج نشان داد در این مطالعه 

بیماران دارای اختلال بدشکلی بدن، اختلال تصویر بدنی 

بیشتری را در مقایسه با دو گروه دیگر از خود نشان دادند. 

(، در پژوهشی به بررسی مطالعه ی سطح 2212ساها )

درسه بر آگاهی، رفتار و عمل و همچنین اثرات محیط م

حالات تغذیه ای کودکان در خانواده های ثروتمند در شهر 

دراکای بنگلادش پرداخت. نتایج نشان داد: یك رابطه ی 

فاحش و منفی بین مدت زمان فعالیت فیزیکی در مدرسه 

 و تغذیه ی بیش از حد )ایجاد چاقی( وجود دارد. 

دهد که چاقی یك از ، مطالعات نشان می(2221) 1هیلبرت

-لات جوامع معاصر است. اهمیت این موضوع را میمشک

در نظر گرفت، که  ،(1342هومن )توان با توجه به بیانات 

درصد از مرگ و میرها در ایران به دلیل چاقی و 62

دنیا در زمینه چاقی  66ایران رتبه  عوارض آن است، و

است. همچنین چاقی و اضافه وزن در بین مردان ایرانی 

 بینیپیش که درصد است 51ن زنان درصد و در بی 3/42

درصد و در زنان  54در مردان به  2215تا سال  شود می

با توجه به اینکه ارتقاء سطح  .درصد افزایش یابد 14به 

سلامت دختران نوجوان به عنوان مادران آینده می توانند 

سلامت نسل آینده جامعه را تامین کند،از این رو دوره  

برای انجام هر گونه مداخله در بلوغ  یك فرصت طلایی 

بهبود وضع تغذیه و سلامت را فراهم می 

 (.2224کند)اسپار،

لذا مطالعه حاظر باهدف پیش بینی اختلال خوردن فرزندان 

از روی مولفه های سلامت عمومی و نگرش به تغذیه 

مادران آنهاو رابطه بین اختلالات خوردن)ترس از بلوغ،بی 

                                                 
1 . Hilbert 

رایی(با  سلامت عمومی مادر اعتمادی بین فردی وکمال گ

ومولفه های آن یعنی) علایم جسمانی،اختلال 

خواب،کارکرد اجتماعی و افسردگی ( و نگرش به تغذیه 

مادر ومولفه های آن یعنی)عادت غذایی،تمایل به خوردن 

و کنترل دهانی( آنها انجام شد.و فرض های محققین این 

ه ا نگرش ببود که مولفه های اختلالات خوردن فرزندان  ب

تغذیه و سلامت عمومی  مادران مرتبط است، وهمینطور 

کدام مولفه می تواند مفید ترین  پیش بینی کننده برای 

 متغیر مستقل باشد.

 

 مواد و روش ها

دانش  252این مطالعه  توصیفی از نوع  همبستگی  بر روی 

آموزان دختر مقطع متوسطه  دولتی شهر گنبد کاووس در 

به همراه مادرانشان انجام شد.این   1341-42سال تحصیلی

نمونه ها به شیوه تصادفی خوشه ای انتخاب شدند.بدین 

صورت که از بین مدارس دخترانه مقطع دبیرستان شهر 

وس  پنج مدرسه بر اساس منطقه جغرافیایی گنبد کاو

انتخاب و از هر مدرسه یك کلاس پایه دوم ،یك کلاس 

پایه سوم و یك کلاس پایه پیش دانشگاهی انتخاب شدند. 

مادران این دانش آموزان نیز به منظور پاسخ دهی به 

پرسشنامه های سلامت عمومی و نگرش به تغذیه نیز 

آوری اطلاعات از  انتخاب شدند. همچنین برای جمع

مادران  با گرفتن آدرس به محل زندگی دانش آموزان رفته 

و پرسش نامه ها به صورت حضوری انجام شد.تعداد اولیه 

نفر بود که پس از جمع آوری پرسش نامه  322نمونه ها 

ها ،و حذف پرسش نامه های مخدوش یا ناقص  در نهایت 

ن و پرسشنامه مربوط به دانش آموزا 252اطلاعات 

مادرانشان به عنوان نمونه نهایی مورد تجزیه و تحلیل قرار 

 گرفت. 

 

 ابزار اندازه گيری

ابزارهای  مورد استفاده برای گرد آوری داده ها  شامل 

(،آزمون نگرش GHQ-28پرسش نامه سلامت عمومی )
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 (EDI ( و آزمون اختلالات خوردن)EAT-26به تغذیه )

( 1414هیلیر) بود. سلامت  عمومی توسط گلدبرگ و

ساخته شده ، یك مقیاس مبتنی بر روش خود گزارش دهی 

است که با هدف ردیابی افراد دارای اختلال روانی استفاده 

زیرمقیاس علائم  4سوالی از  23می شود. این آزمون 

،اضطراب و بی خوابی سوالهای  1تا 1جسمانی سوالهای 

و  21ات15، ، اختلال در کارکرد اجتماعی سوالهای  14تا3

نمره  4تشکیل می شوند که  23تا22افسردگی سوالهای  

نمره هم که از مجموع  1آن مربوط به زیر مقیاس ها و 

نمره ها بدست می آید، نشانگر نمره کلی فرد است. هرچه 

نمره فرد بالاتر باشد فرد از سلامت عمومی کمتری 

برخوردار است. روش نمره گذاری در این آزمون به این 

که به گزینه های اصلا، درحد معمول ، کمتر از  شکل بود

حد معمول وخیلی کمتر از حد معمول به ترتیب نمره های  

 (تعلق می گیرد. 3،2،1،2)

آزمون نگرش به تغذیه توسط کارنر وگارفینکل در سال 

تجدید نظرشده. این آزمون  1434ساخته و در سال 1414

یا تمایل  زیرمقیاس عادت غذایی، جو یا 3سوالی شامل 26

به خوردن و کنترل دهانی است که به صورت درجه بندی 

به مبنای لیکرت نمره گذاری می شودیعنی همیشه 

،اکثرا،اغلب،گاهی،به ندرت وهرگز به ترتیب 

به صورت معکوس  می  26(و عبارت 2،2،2،1،2،3)

 13می تواند از صفر تا  EAT-26باشد.بنابراین نمره های 

احتمال وجود  EAT-26لاترو با 22باشد.نمره برش 

(. 2222اختلال خوردن را نشان می دهد)دژکام و همکاران،

در پژوهش حاضر اعتبار آزمون نگرش به تغذیه به روش 

 115/2ضریب آلفاکرونباخ محاسبه شد که برای کل مقیاس 

 بدست آمد.

 (EDIســیاهه اخــتلال خــوردن ) -

 رزیابیســؤالی خود توصیفی برای ا 64یــك مقیــاس 

ویژگیهای روانشناختی و نشانه هـای مرتبط با بی اشتهایی 

و پرخوری عصبی میباشد. این پرسشنامه یکـی از 

مهمتـرین ابزارهـای اسـتانداردی اسـت کـه نـه تنهـا جنبه 

های نشانه شناسی اختلال های خوردن را مـی سـنجد 

بلکـه آسیب شناسی بنیادین شخـصیت را نیـز مـی 

زیر مقیاس است که  3یـن پرسشنامه شامل سـنجد. ا

مـیتوانـد بـه دو بعـد مهم بالینی نگرش های خـوردن، و 

ویژگیهـای بـدکارکردی مـن تقــسیم شــود. ایــن 

( و همگراست 13/2آزمـون دارای روایــی تشخیــصی )

( و با طبقه بندی بـالینی رابطـه مثبتـی دارد و روایـی 64/2)

دارد. بـه عنـوان مثال، گارنر و  13/2تشخیـصی خـوبی  

( همبستگی درونی زیرمقیاسـهای ایـن 1433همکارانش )

گـزارش  53/2تـا   32/2سـیاهه را در دامنـه ای از  

 66/2تـا   34/2کردنـد. روایی سازه در نمونه ایرانی، دامنه  

بدسـت آمـد  16/2بـه دسـت آمد. آلفای کرونباخ سیاهه،  

و روایی خوبی برخوردار است )شایقیان،  کـه از اعتبـار

2212.) 

روش تجزیه و تحلیل داده ها:روش های آماری به 

کارگرفته شده در این پژوهش ،در زمینه ی آمار توصیفی 

میانگین،انحراف معیار و ضریب همبستگی پیرسون و برای 

آزمون فرضیه ها از تحلیل رگرسیون چند گانه به روش 

د.داده ها با استفاده از نرم افزار گام به گام  استفاده ش

SPSS .تحلیل شدند 

یافته های توصیفی مطالعه حاظر نشان داد که  ازبین 

( و %12مادر نمونه های پژوهش ،مادران خانه دار )252

( ،بیشترین درصد را %5492دارای تحصیلات زیر دیپلم  )

به خود اختصاص داده بودند.به ترتیب مادران کارمند 

( ،همچنین  %494( و مشاغل خصوصی)%23. 6دولت)

( و فوق %16. 3مادران دیپلمه و لیسانس )هر کدام 

( رده های بعدی را تشکیل می دادند.و %3لیسانس) 

(و %32. 3(، سوم) %42همچنین دختران در پایه های دوم)

(را تشکیل دادند.همچنین میانگین % 2592پیش دانشگاهی)

 (بود.%53963وزن دانش آموزان در این پژوهش )

ازبین متغیرهای  ملاك بیشترین میانگین مربوط به  عادت 

( و در 69212(وانحراف استاندارد )1923غذایی دختران با )

بین متغیر های پیش بین بیشترین میانگین مربوط به عادت 

(وانحراف استاندارد  3911غذایی مادران با میانگین ) 

 نشان داده شده است. 1( بودکه در جدول6914)
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نشان داد که بین  مؤلفه ی ترس   1همچنین نتایج جدول 

از بلوغ با مولفه سلامت عمومی )علایم افسردگی(و موالفه 

نگرش به تغذیه ) عادت غذایی، تمایل به خوردن و کنترل 

(و با  تحصیلات و شغل مادران p<21/2دهانی( در سطح )

(، همچنین بی اعتمادی بین فردی   با p<25/2در سطح)

ه های سلامت عمومی )اختلال خواب و کارکرد مولف

(و نگرش به تغذیه )عادت p<21/2اجتماعی (در سطح )

غذایی، تمایل به خوردن و کنترل دهانی (در سطح 

(21/2>p و در نهایت مولفه کمالگرایی با سلامت عمومی )

(و)علایم افسردگی p<25/2)کارکرد اجتماعی در سطح 

فه های نگرش به تغذیه ( و با تمام موالp<21/2در سطح 

( و تحصیلات و شغل مادران در سطح p<21/2در سطح )

(25/2>p.رابطه مثبت و معنا دار وجود دارد ) 

 

 

ای پيش هميانگين انحراف استاندارد و ضریب همبستگي متغيرهای عادت غذایي ، تمایل به خوردن کنترل دهاني فرزندان دختر و متغير.4جدول 

 بيني کننده)مادران(

ان
ند

رز
ن ف

رد
خو

ت 
لالا

خت
ا

 

(
E

D
I

)
 

 M SD 4 2 9 1 9 6 7 1 3 متغيرها

ترس از 

 بلوغ

11/

3 

930/

1 

007/

0 

 

012/

0 

 

023/

0 

 

469/0 

 *

* 

907/0 

** 

492/

0 

** 

296/

0 

** 

490/0

- 

* 

411/0

- 

* 

بي 

اعتمادی 

 بين فردی

44/

3 

924/

1 

099/

0 

 

027/

0 

 

461/

0 

** 

410/0 

** 

291/0 

** 

411/

0 

** 

901/

0 

** 

011/0

- 

 

407/0

- 

 

کمالگرای

 ی

11/

1 

791/

9 

429/

0 

016/

0 

419/

0 

* 

437/0 

** 

299/0 

** 

244/

0 

** 

274/

0 

** 

491/0

- 

 

439/0

- 

 

          * * 

ان
در

 ما
ي 

وم
عم

ت 
لام

س
 

(G
H

Q
)

 

علائم  -4

 جسماني

01/

7 

497/

1 

 693/

0 

** 

902/

0 

** 

994/0 

** 

044/0

- 

246/

0 

** 

471/

0 

** 

942/0

- 

** 

900/0

- 

** 

2- 

اختلال 

 خواب

12/

7 

094/

9 

  961/

0 

** 

911/0 

** 

046/0

- 

247/

0 

** 

414/

0 

* 

997/0

- 

** 

997/0

- 

** 

9- 

کارکرد 

 اجتماعي

73/

6 

940/

9 

   994/0 

** 

094/0

- 

290/

0 

** 

011/

0 

 

291/0

- 

** 

437/0

- 

** 

علایم  -1

 افسردگي

41/

1 

019/

1 

    099/0 210/

0 

** 

463/

0 

** 

212/0

- 

** 

414/0

- 

** 

ان
در

 ما
ذیه

 تغ
 به

ش
گر

ن
 

(
E

A
T

)
 

عادت  -9

 غذایي

74/

1 

411/

6 

     211/

0 

** 

236/

0 

044/0

- 

017/0

- 

تمایل  -6

 به خوردن

27/

9 

393/

2 

      192/

0 

** 

090/0

- 

 

421/0

- 

* 
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 یرهايفرزندان دختر و متغ يبه خوردن کنترل دهان لی، تما یيعادت غذا یرهايمتغ يهمبستگ بیانحراف استاندارد و ضر نيانگي.م4جدول ادامه 

 کننده)مادران( ينيب شيپ

M SD 4 2 9 1 9 6 7 1 3 متغيرها 

کنترل  -7

 دهاني

17/

1 

929/

9 

      - 420/0

- 

432/0

- 

* 

تي
اخ

شن
ت 

معي
 ج

ای
ي ه

ژگ
وی

 

شغل -1

 مادران

92/

4 

999/

0 

     790/0 

* 

3-

تحصيلا

 ت مادران

19/

4 

471/

4 

      

       

     P* <  0.0 5          و     p** <  0.01  

 
. نتایج تحليل رگرسيون مؤلفه های سلامت عمومي و نگرش به تغذیه مادران برای پيش بيني ترس از بلوغ،بي اعتمادی بين فردی و 2جدول 

 کمالگرایي فرزندان

 R 2R R F P متغير پيش بين مدل متغيرملاک

س 
تر

وغ
 بل

از
 

 000/0 717/29 034/0 031/0 907/0 عادت غذایی               1   

 کنترل دهانی              2   

 علایم افسردگی             3   

992/0 

979/0 

421/0 

410/0 

90/0 

046/0 

117/1 

693/1 

001/0 

092/0 

ن 
 بي

دی
ما

اعت
 

بي

دی
فر

 

 000/0 302/29 034/0 039/0 901/0 کنترل دهانی             1   

 عادت غذایی            2   

 کارکرد اجتماعی                3  

992/0 

919/0 

 

0421/0 

411/0 

023/0 

029/0 

290/1 

013/7 

 

000/0 

001/0 

یي
گرا

مال
ک

 

 000/0 719/43 070/0 071/0 272/0 کنترل دهانی             1   

 علایم افسردگی              2   
                  

233/0 

 

013/0 

 

046/0 

 

294/1 

 

010/0 

 
 . ضرایب تحليل رگریسون استاندارد و غير استاندارد برای پيش بيني ترس از بلوغ ،بي اعتمادی بين فردی و کمالگرایي فرزندان9جدول 

وغ
 بل

 از
س

تر
 

 معناداریسطح  T ضریب استاندارد ضریب غیر استاندارد شاخص آماری متغیر پیش بین

 222/2 2434/12 - 153/6 عدد ثابت

 222/2 132/4 256/2 131/2 عادت غذایی

 212/2 521/2 154/2 141/2 کنترل دهانی 

 232/2 154/2 124/2 134/2 علایم افسردگی

دی
فر

ن 
 بی

ی
ماد

اعت
ی 

ب
 

 222/2 263/1 - 124/5 عدد ثابت

 222/2 335/3 233/2 241/2 کنترل دهانی

 222/2 124/3 142/2 134/2 غذاییعادت 

 223/2 662/2 153/2 226/2 کارکرد اجتماعی

یی
گرا

مال
ک

 

 222/2 522/16 - 241/1 عدد ثابت

 222/2 254/4 252/2 266/2 کنترل دهانی

 242/2 262/2 121/2 111/2 علایم افسردگی
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با توجه به نتایج جدول یك هدف تحقیق از تحلیل 

رگرسیون چند متغیر به روش گام به گام به شیوه همزمان 

ارایه  3تا  2در یك مجموعه منظم استفاده شدکه در جدول 

شده است.  یافته های  تحلیل واریانس و مشخصه های 

آمده است نشان می  2آماری رگرسیون که  در جدول 

ت مولفه های سلام مدل پيش بيني متغيردر اولين دهدکه 

عمومی و نگرش به تغذیه مادران به طور معناداری به 

ترتیب وارد معادله شدند و نشان داد که  می توانند متغیر 

ترس از بلوغ ،بی اعتمادی بین فردی و کمال گرایی  در  

دانش آموزان را پیش بینی نماید.همچنین نتایج نشان دادکه 

نگرش به تغذیه مادران به ترتیب مفید سهم مولفه های 

ترین پیش بینی کننده ها متغیرهای )عادت غذایی به تنهایی 

(.در  2R=24/2از متغیر ترس از بلوغ را پیش بینی می کند)

مرحله دوم  وقتی متغیر کنترل دهانی به مدل اضافه می 

درصد افزایش پیدا کرده است؛در  12به 2R شود ،مقدار 

علایم افسردگی به مدل اضافه شد که  مرحله سوم متغیر

افزایش پیدا کرده است به عبارت دیگر  14به  2Rمقدار 

درصد از تغییرات ترس بلوغ ،به تغییرات سه متغیر  14

کنترل دهانی،عادت غذایی و علایم افسردگی وابسته است 

درصد  2درصد و علایم افسردگی 3که سهم کنترل دهانی 

یجه گیری کرد که در مجموع است .بنابراین ،می توان نت

درصد از واریانس ترس بلوغ به واریانس عادت غذایی  14

،کنترل دهانی و علایم افسردگی مربوط است و دیگر متغیر 

های مستقل نتوانستند قدرت پیش بینی را به طور معنی 

مدل اول  2دار بالا ببرندبر اساس نتایج حاصل از جدول 

(به عنوان مدل  2R=14/2با توجه به قدرت پیش تبیین )

 نهایی برای متغیر ترس از بلوغ انتخاب شد.

در ادامه نتایج در دومین پیش بینی متغیر وابسته با توجه به 

نتایج جدول دو نشان داد که  یافته های  تحلیل واریانس 

که مولفه های سلامت عمومی و نگرش به تغذیه مادران 

ند و نشان داد به طور معناداری به ترتیب وارد معادله شد

که  می توانند متغیر بی اعتمادی بین فردی را در  دانش 

آموزان را پیش بینی نماید.همچنین نتایج نشان دادکه سهم 

مولفه های نگرش به تغذیه مادران به ترتیب مفید ترین 

پیش بینی کننده ها متغیرهای )کنترل دهانی به تنهایی از 

بینی می متغیر بی اعتمادی بین فردی  را پیش 

(.در مرحله دوم  وقتی متغیر عادت  2R=245/2کند)

درصد  12به 2R غذایی به مدل اضافه می شود ،مقدار 

افزایش پیدا کرده است؛در مرحله سوم متغیر کارکرد 

افزایش  15به  2Rاجتماعی به مدل اضافه شد که مقدار 

درصد از تغییرات بی  15پیدا کرده است به عبارت دیگر 

ن فردی  ،به تغییرات سه متغیر کنترل دهانی، اعتمادی بی

عادت غذایی و کارکرد اجتماعی وابسته است که سهم 

درصد است  2درصد و کارکرد اجتماعی 3کنترل دهانی 

 15.بنابراین ،می توان نتیجه گیری کرد که در مجموع 

درصد از واریانس بی اعتمادی بین فردی  به واریانس 

کارکرد اجتماعی مربوط  عادت غذایی ،کنترل دهانی و

است و دیگر متغیر های مستقل نتوانستند قدرت پیش بینی 

را به طور معنی دار بالا ببرندبر اساس نتایج حاصل از 

مدل دوم با توجه به قدرت پیش تبیین  2جدول 

(15/2=2R  به عنوان مدل نهایی برای متغیر بی اعتمادی)

 بین فردی  انتخاب شد.

ه ی متغیر وابسته کمالگرایی  با توجدر نهایت در پیش بین

به نتایج جدول نشان می دهد که  یافته های  تحلیل 

واریانس که مولفه های سلامت عمومی و نگرش به تغذیه 

مادران به طور معناداری به ترتیب وارد معادله شدند و 

نشان داد که  می توانند متغیر کمالگرایی را در  دانش 

.همچنین نتایج نشان دادکه سهم آموزان را پیش بینی نماید

مولفه های نگرش به تغذیه مادران به ترتیب مفید ترین 

پیش بینی کننده ها متغیرهای )کنترل دهانی به تنهایی از 

(.در  2R=214/2متغیر کمالگرایی  را پیش بینی می کند)

مرحله دوم  وقتی متغیر علایم افسردگی به مدل اضافه می 

د افزایش پیدا کرده است؛ به درص 4به 2R شود ،مقدار 

درصد از تغییرات کمالگرایی ،به تغییرات  4عبارت دیگر 

دو  متغیر کنترل دهانی و علایم افسردگی  وابسته است که 

درصد است .بنابراین ،می توان  2سهم علایم افسردگی 

درصد از واریانس  4نتیجه گیری کرد که در مجموع 

و علایم افسردگی   کمالگرایی به واریانس کنترل دهانی
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مربوط است و دیگر متغیر های مستقل نتوانستند قدرت 

پیش بینی را به طور معنی دار بالا ببرندبر اساس نتایج 

مدل سوم با توجه به قدرت پیش تبیین  2حاصل از جدول 

(4/2=2R  به عنوان مدل نهایی برای متغیر بی اعتمادی)

 بین فردی  انتخاب شد.

ن گفت که متغیرهای مستقل سلامت بنابراین می توا   

عمومی و نگرش به تغذیه مادران که  بهترین مولفه های 

آنها وارد معادله رگرسیون شده است لزا مفید ترین پیش 

بینی کننده برای  متغیر ملاك یعنی ترس از بلوغ،بی 

 اعتمادی بین فردی و کمالگرایی فرزندان را داشت.

عادت غذایی  3با توجه به نتایج 

(132/4=T،222/2>P کنترل،)

وعلایم  (T،212/2>P=521/2دهانی)

( به شکل مثبت ترس از T،232/2>P=154/2افسردگی)

بلوغ را پیش بینی می کنند.نتایج رگرسیون گویای این است 

که از بین سه مولفه ی پیش بینی ،عادت غذایی دارای 

برای ترس از بلوغ است 25/2بزرگترین ضریب بتا ،برابر 

که نشان می دهد این متغیر قوی ترین سهم را برای تبیین 

 متغیر ملاك را فراهم می آورد. 

ادامه در دیگر متغیر وابسته یعنی بی اعتمادی بین فردی  در

(،عادت غذایی T،222/2>P=335/3مولفه کنترل دهانی )

(124/3=T،222/2>P و کارکرد )

( به شکل مثبت بی T،223/2>P=662/2اجتماعی)

اعتمادی بین فردی  را پیش بینی می کنند.نتایج رگرسیون 

نترل ش بینی ،کگویای این است که از بین سه مولفه ی پی

برای بی 23/2دهانی دارای بزرگترین ضریب بتا ،برابر 

اعتمادی بین فردی  است که نشان می دهد این متغیر قوی 

 ترین سهم را برای تبیین متغیر ملاك را فراهم می آورد. 

درنهایت در دیگر متغیر  ملاك کمالگرایی مولفه کنترل 

(وعلایم T،222/2>P=254/4دهانی )

( به شکل مثبت T،242/2>P=262/2افسردگی)

کمالگرایی را پیش بینی می کنند.نتایج رگرسیون گویای 

این است که از بین سه مولفه ی پیش بینی ،عادت غذایی 

برای کمالگرایی  25/2دارای بزرگترین ضریب بتا ،برابر 

است که نشان می دهد این متغیر قوی ترین سهم را برای 

 ی آورد. تبیین متغیر ملاك را فراهم م

 

 نتيجه گيری 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین اختلالات 

خوردن)ترس بلوغ( فرزندان با سلامت عمومی و نگرش 

به تغذیه مادران رابطه معنا داری وجود دارد،به طوری که  

 افسردگی، عادت علایم متغیر ترس از بلوغ دختران  با 

 تتحصیلا و دهانی ،شغل خوردن، کنترل به غذایی، تمایل

مادران رابطه معنا داری داشت.اما در دیگر متغیر ها رابطه 

ای مشاهده نشد. در واقع  مفید ترین پیش بینی کننده برای 

متغیر ترس از بلوغ دختران به ترتیب   عادت غذایی،کنترل 

دهانی و علایم افسردگی  مادران وارد معادله شده که 

رس از  بلوغ را درصد  از  متغیر ت 14مجموعا  توانسته 

پیش بینی  کنند.بنابراین  پیش بینی کننده مناسبی برای 

درصد از  44ترس از بلوغ فرزندان دختر بود که توانست 

تغییرات مربوط به ترس از بلوغ  را پیش بینی نماید.این 

یافته ها مشابه نتایج بدست آمده کلیشادی بود که به این 

امناسب و نتایج دست یافت که عادت های غذایی ن

همچنین بد غذایی در کودکان و نوجوانان ایرانی که محیط 

خانوادگی پرتنشی را تجربه کردند دیده می شود)کلیشادی 

(.مادرانی که نگرش بهتری نسبت به تغذیه و عادت 2221،

های غذایی  مناسب تری دارند فرزندان آنها نسبت به وعده 

ه هنگام های غذایی از سیلك منظم تری برخوردارند و ب

غذا خوردن محتاط تر عمل می کنند.مطالعات نشان می 

دهد که خانواده اولین نهاد اجتماعی است که فرد در آن 

تجاربی را بدست می آورد ،و والدین در الگوهای رفتار 

های بهداشتی نقش مهمی را ایفا می کنند.)دودل و 

(.نقش اعضای خانواده در وضعیت تغذیه 2221همکاران،

به خصوص دختران نوجوان بسیار اهمیت دارد. فرزندان 

سلامت عمومی پایین و نگرش به تغذیه منفی در مادر 

باعث   ایجاد ترس و نگرانی از بلوغ را در دختران افزایش 

(. طوری که دختران 2223می دهد. )جعفری و کشاورز،

مبتلا به بی اشتهایی عصبی ،اختلالات خوردن و تغذیه 
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و همینطور علایم اضطراب فراگیر ،شیوع اضطراب جدایی  

(.کای و 32و افسردگی بیشتر را گزارش می دهند)

همکارانش در بررسی دریافتند که افرادی که مبتلا به 

اختلالات تغذیه ای می باشند در مقایسه بافراد سالم 

ناسازگاری اجتماعی و افسردگی زیادی را گزارش می 

 (2224دهند)کای و همکاران،

ژوهش دیگر نتایج اختلالات خوردن )بی در ادامه این پ

اعتمادی بین فردی(فرزندان با سلامت عمومی و نگرش به 

تغذیه مادران رابطه معنا داری وجود دارد به طوری که  

 کارکردرابطه بین  بی اعتمادی بین فردی دختران با 

 تمایل به خوردن ،عادت غذایی ،اجتماعی ،علایم افسردگی

عناداری دارد و در دیگر متغیر های رابطه م کنترل دهانی و

دیگر رابطه ای مشاهده نشد. مفید ترین پیش بینی کننده 

برای متغیر بی اعتماد بین فردی دختران به ترتیب   کنترل 

دهانی، عادت غذایی و کارکرد اجتماعی  مادران وارد 

درصد  از  متغیر بی  15معادله شده که مجموعا  توانسته 

نی ا پیش بینی  کنند.بنابراین  پیش بیاعتمادی بین فردی ر

کننده مناسبی برای بی اعتمادی بین فردی فرزندان دختر 

درصد از تغییرات مربوط به بی  44بود که توانست 

اعتمادی بین فردی  را پیش بینی نماید.نگرانی های مفرط 

و کنترل های بی مورد در خصوص تغذیه  در محیط 

نتقل شود که این عوامل خانواده می تواند به فرزندان م

اضطراب زا  در طول زندگی منجر به بعضی از آسیب های 

روانی اجتماعی  از جمله روابط ناکارامد در فرد ایجاد 

میکند که این بی اعتمادی در روابط در زندگی شخصی و 

عمومی وی می تواند مخرب باشد،لزا  الگوهای ناصحیح 

الگوهای ناکار آمد  تغذیه ای در مادران می تواند زمینه ساز

تغذیه ای در فرزندان خود را افزایش دهند و آنها را مستعد 

به برخی از بیماری های داخلی و روانی نماید .هنجارهای 

فرهنگی جدید در سبب شناسی مشکلات تغذیه ای نقش 

دارند.امروزه لاغری به ویژه برای زنان امتیاز محسوب می 

آل به طور روز افزونی سال گذشته اندام ایده  32شود وطی 

(.صنعتی شدن 2226اندامی لاغر بوده است )کاکاوند،

افزایش شهر نشینی ترویج عادت های غذایی غربی ،ایجاد 

تغییر در مفهوم زیبایی و نگرش به چاقی و همینطور روابط 

ناصحیح والدین از جمله مادربه عنوان الگو تربیتی در 

در دختران  محیط خانواده و رژیم های ناصحیح غذایی

نوجوان را به سمت اضطراب و پرخوری جهت می دهند.و 

زمینه ای را برای مشکل تغذیه ای فراهم می سازد.)کای و 

( برخی مطالعات نشان می دهد که افراد 2224همکاران،

مبتلا به پرخوری و مشکلات تغذیه ای از بعضی از 

ناسازگاری های اجتماعی رنج می برند،و مشکلاتی 

لالات اضطرابی قبل از اختلالات  تغذیه ای همچون اخت

وجود دارد که سلامت افراد را تحدید می کند.)روسن 

( خانواده نقش پایه ای در الگودهی مثبت و منفی 2222،

نسبت به رفتارتغذیه ای نوجوانان خود دارند، همچنین  در 

محیط خانواده آموزش های لازم و صحیح از والدین وقتی 

رفتار های تغذیه نوجوان باشد،فرزندان بیشتر متمرکز به 

کمتر به سمت رفتار های پرخطر تغذیه ای سوق داده می 

شوند.سلامت جسم و روان  مادران تاثیر شگرفی بر روی 

نوجوانان خود دارد ،از جمله می توان به تغذیه و رفتار 

آنها نسبت به خوردن اشاره نمود.همچنین عملکرد ها و 

ه ای به دنبال نگرش های خوب کاربست های مناسب تغذی

(.از 2222تغذیه ای به وجود می آیند.)تیلور و همکاران،

آنجایی که نگرش یعنی آمادگی و عکس والعمل برای 

پاسخ به حالت ضروری و محرك خاص که این آمادگی 

مسئله مهمی برای قصد عمل می تواند باشد.)شجاعی 

 (.2222زاده،

معنادار بودن رابطه   درنهایت نتایج دیگر این مطالعه به

اختلالات خوردن)کمال گرایی( فرزندان با سلامت عمومی 

و نگرش به تغذیه مادران را نشان دارد به طوری که  رابطه 

کارکرد اجتماعی ،علایم بین  کمال گرایی دختران با 

 کنترل دهانی و تمایل به خوردن ،عادت غذایی ،افسردگی

یر های دیگر رابطه ای رابطه معناداری دارد و در دیگر متغ

مشاهده نشد. مفید ترین پیش بینی کننده برای متغیر کمال 

گرایی  دختران به ترتیب   کنترل دهانی و علایم افسردگی  

درصد  از   4مادران وارد معادله شده که مجموعا  توانسته 

متغیر کمالگرایی را پیش بینی  کنند.بنابراین  پیش بینی 
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ل گرایی فرزندان دختر بود که کننده مناسبی برای کما

درصد از تغییرات مربوط به کگال گرایی  را  44توانست 

 پیش بینی نماید.

سلامت عمومی و نگرش به تغذیه مادر با کنترل دهانی 

دختران را نشان داد.به طوری که به جزء مولفه های علایم 

جسمانی ،اختلال خواب و عادت غذایی مادر بقیه با کنترل 

دهانی دختران رابطه داشت. لزا کنترل دهانی و کارکرد 

اجتماعی مادران توانست تغییرات مربوط به کنترل دهانی 

درصد پیش بینی نماید.در مطالعه  44تران را با احتمال دخ

خطر EAT-26ای که انجام شد با استفاده از پرسش نامه 

ابتلا به مشکلات تغذیه ای در دختران نوجوان امریکایی 

درصد  21(.و کانادایی 2223درصد .)زیاده و همکاران، 25

(.کمال گرایی 2225گزارش شده است)جونز و هریس،

ی از دختران نوجوان می باشد که به دنبال جزءجدا نشدن

تایید طلبی از جانب دیگران می باشد ،مطالعات نشان می 

دهد تاثیر فرهنگ و اهمیت مسائل اقتصادی در به وجود 

آمدن الگوهای ناکار آمد و ناسازگار درکودکان و نوجوانان 

به خصوص دختران مبتلا به مشکلات تغذیه ای و خوردن 
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Abstract 

One of the prevalent psychological disorders, mostly in the late teens and young hood is nutritional disorders, that 

characterized by abnormal eating patterns and cognitive Impairment related to nutrition and health. The research 

aims at finding out the relation between mothers’ general health and nutrition attitude with their female children’s 

nutrition attitude and Its Prediction power. In this descriptive study of a correlation type, 250 female students and 

their mothers were selected in Gonbad Kavous city through cluster random sampling. The data gathered by the 

General Health Questionnaire (GHQ-28), the Eating Attitudes Test (EAT-26). The data gathered were analyzed 

through Correlation test and multivariate regression, was used model Stepwise.The results showed that all 

components of public health and nutrition attitudes of mothers and eating disorders in children a significant 

relationship with the meaningful factors for eating disorders and nutrition attitudes than other variables, and in the 

attitude to power of a variable (used Food), the mother of the most useful predictor variable for fear of puberty 

daughter. In the second equation attitude to feeding mothers variable (oral control) the most useful predictor of 

interpersonal distrust daughter. Finally back attitude to mothers fed variable (oral control) would be the most useful 

predictor variable in the equation. In total perfectionist attitude toward public health nutrition mother variables 

could predict children's eating disorders. The family’s status of general health specifically that of the mother as 

well as the family members’ nutrition attitudes can be effective on children’s body forms and their dietary.  

Key words: eating disorders, mental health, maternal nutrition attitudes 

 


