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Abstract  
Background: Depression is one of the most common mental illnesses. Few studies have 
investigated the association between dietary patterns and depression in developing countries.  
Objective: The aim of this study was to determine the association between dietary patterns and 
depressive symptoms in adult women living in Tehran in 2013. 
Methods: This cross-sectional study was carried on 217 women aged 20-45 years attending health 
centers in the north and west of Tehran in 2013. The subjects were selected by systematic cluster 
sampling method. Data were collected through demographic, food frequency, and physical activity 
questionnaires and the beck depression inventory. Major dietary patterns were identified by factor 
analysis and their association with depressive symptoms was assessed by logistic regression 
analysis.         
Findings: The prevalence of depressive symptoms was 63.2% in the studied women. Two major 
dietary patterns were identified (healthy and unhealthy). After adjusting for confounders, subjects 
with higher scores in the unhealthy dietary pattern had higher odds (OR=2.21, P=0.01) of 
depressive symptoms; but the healthy dietary pattern was not associated with depressive symptoms. 
Conclusion: With regards to the results, it seems that the unhealthy dietary pattern is associated 
with the risk of depression in women. 
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ي کشورها دری افسردگ بایی غذاي الگوها رابطهی بررس بهی اندک هايهمطالع .رودیم شمار به یروان هاياختلال ترینرایج از ییک یافسردگ زمینه:
 .اندپرداخته توسعه حال در

 انجام شد. تهران ساکن سالبزرگ زنان دری افسردگ میعلا با غالبیی غذاي الگوها رابطه نییتع به منظور مطالعه: هدف
درمانی شمال و غرب تهران  -کننده به مراکز بهداشتیه مراجعهسال 45 تا 20 زن 217بر روي  1392در سال  یمقطع مطالعه نیا: هاروشمواد و 

و  )Beck( بـک ی افسـردگ  خـوراك،  بسـامد  ،یعمـوم  اطلاعاتي هانامهپرسش. بودي اخوشه کیستماتیس صورت بهي گیرنمونه روش .شد جامان
ی بررس ـ کیلجسـت  ونیرگرس روش بای افسردگ میعلا باها آنه رابطو  تعیین عاملی تحلیلبا روش  غالبالگوهاي غذایی  .شد لیتکمی بدن فعالیت

 .شد
 ـ اثـر  لیتعد از بعد). ناسالم و سالم( ندشدیی شناسا غالبیی غذاي الگو دوبود.  2/63شیوع علایم افسردگی در زنان مورد مطالعه % :هاافتهی ل عوام

ت نسـب ي (تـر شیب شانس از تر،نییپا نمرهي دارا افراد به نسبت بودند، کرده کسب ناسالمیی غذاي الگو ازي بالاتر نمره کهي افراد کننده،دوشمخ
 .نداشتی ارتباطی افسردگ میعلا اب سالمیی غذاي الگو اما بودند، برخورداری افسردگ میعلا داشتني برا) P=01/0 و 21/2: سشان
 .ارتباط مستقیم دارد زنان دری افسردگ خطر با ناسالمیی غذاي الگورسد ، به نظر میهاافتهبا توجه به ی ي:ریگجهینت
 

 يآمار عاملی تحلیل غذایی،رژیم  ،یافسردگ :هاواژهکلید
 
 
:مقدمه  

 ـ هـاي اخـتلال  نیتـر عیشا ازی کی یافسردگ       دری روان
 سـازمان  گـزارش  طبـق . رودیم ـ شـمار  بـه  جهان سراسر
 ـدن مـردم  از نفر ونیلیم 350 از شیب بهداشت جهانی  از ای

ی افســردگ ،2000 ســال در. برنــدیمــ رنــج اخــتلال نیــا
 داد اختصاص خود به را هايماریب بار نظر از رتبه نیچهارم

 ـا اول گـاه یجا در 2030 سـال  تـا  شودیم ینیبشیپ و  نی
 ـا در )2و1(گیرد. قراری سني هاهگرو تمام در يبندرتبه  رانی

 دهـد یم ـ نشـان  هـا بیآس ـ و هـا يمـار یب بار یمل مطالعه
 طبـق . اسـت  کشـور  دری سلامت مشکل نیسومی افسردگ

 تـک  یافسـردگ ( یاساسی افسردگ اختلال ،یبررس نیهم
 ایسـکمی  هايريبیما از پس( دوم رده در زنان در ی)قطب

 کـل  در هـا بیمـاري  بار هفتم گاهیجا در مردان در و )یقلب
ت اس ـ نآ از یحـاک  هـا یبررس )4و3(دارد. قرار ایران جمعیت

 نیسـن  در و مردان  از ترشیب زنان دری افسردگ وعیش هک
 یسـلامت  عمده مشکل نیدوم عنوان به یسالگ 44 تا 15

 بـار  وی افسردگي بالا وعیش به توجه با )6و5و3(است. طرحم
 ـا ازی ناش ـی بهداشـت  وي اقتصـاد  توجه قابل  ،يمـار یب نی
ز ا اخـتلال،  نیا با مرتبط اصلاح قابل خطر عوامل یبررس

  )7(.رسدیم نظر بهي ضروریی غذا میرژ لهجم
 ر رگذایثأت روان سلامت بر هیتغذ دهدیم نشان شواهد      
 و عملکـرد و  ویداتیاکستنش  التهاب، بایی غذا میرژ. است

ه ک ـ اسـت  ارتبـاط  در مغـز  )یتیس یپلاست( يریپذانعطاف
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گی افسـرد  بـروز  در بـالقوه  یکیولـوژ یزیف عوامل نیا همه
 ارتباط یبررس نهیزم در متداول کردیرو تاکنون )8(.اندلدخی
 ـمغـذ  مواد هیپا بری افسردگ ویی غذا میرژ ي غـذاها  اي ی

 ـم دهی ـچیپ تداخل به توجه با اما) 9-11(است بوده خاص ان ی
 مـواد  جداگانـه  بررسی ،ییغذا میرژ در موجود يمغذ ادمو

 ویی غـذا  میرژ نیب ارتباط ازی کامل ریتصو غذاها یا مغذي
 ـتحل جهـت  نیهم به )12(.کندینم جادیا یروان سلامت  لی
 ـ عنـوان  بـه یی غـذا ي الگوها  توجـه  ،جـامع  کـرد یرو کی

 در. اسـت  کـرده  جلـب  خود به را گرانپژوهش از ياریبس
 به يمغذ مواد و غذاها مصرف از یجامع ریتصو روش نیا

 انجـام  هـاي عـه مطال )12(.شـود یم داده نشان همزمان طور
 به مربوط اغلبی افسردگ ویی غذاي الگوها نهیزم در هشد

ی نـدک اي هاافتهی و )13-19و8و7(است افتهی توسعهي کشورها
 دسـت  در توسـعه  حـال  در يکشـورها  در ارتبـاط،  نیا در

 انـه یخاورم منطقـه  از شده گزارش مطالعه تنها )21و20(است
 بـه  توجه با )22(تبریز است.انجام شده در  مطالعه به مربوط
 بــایی غــذاي الگوهــاارتبــاط  نــهیزم در اطلاعــات کمبـود 
 دری افسـردگ ي بـالا  وعیش ـ به نظر و کشور دری افسردگ

ي الگوهـا  ارتباط تعیین هدف با حاضر مطالعه )6و3(،هاخانم
 نساک سالبزرگ زنان دری افسردگ میعلا با غالب ییغذا

 . شد انجام تهران
 
ها:مواد و روش 

  زن 217 يرو بـر  1392 سـال  در مقطعی مطالعه این     
کننده به مراکـز بهداشـتی شـمال و غـرب تهـران      مراجعه

 ـ .شـد جام ان اي بـرداري خوشـه  ا اسـتفاده از روش نمونـه  ب
درمانی  -مراکز بهداشتی بین تماماز  مرکز 6 سیستماتیک،

هـاي  شمال و غرب تهران انتخاب شدند. سپس کل نمونه
مورد نیاز با توجه به جمعیت تحت پوشـش هـر مرکـز در    
بین مراکز منتخب تقسیم و زنان مورد مطالعه در هر مرکز 

د بـه  وانتخـاب شـدند. معیارهـاي ور   دفی صـورت تصـا  به 
 45تـا   20داشتن محـدوده سـنی   عبارت بودند از: مطالعه 

سال، عدم بارداري و شیردهی، نداشتن رژیم هاي غـذایی  
 .خاص طی یک سال گذشته و تمایل به همکاري با طرح

 -ياقتصـاد  ی وتیاطلاعات مربوط به مشخصات جمع     
عداد افـراد خـانواده،   تاهل، ت تیسن، وضع(شامل  یاجتماع

زن  یشغل گاهیزن و سرپرست خانوار، جا لاتیسطح تحص
 ـ  و )خـانوار  انـه یدرآمد ماهو  و سرپرست خانوار  نیهـم چن

و سابقه  یابتلا به افسردگ یسابقه خانوادگ گار،یمصرف س
 ،یعروق ـ یقلب ـ يهـا  يماریمزمن (ب يها يماریابتلا به ب

 یت عمـوم پرسشـنامه اطلاعـا   قیو سرطان) از طر ابتید
 شد. يجمع آور

دریافت غذایی زنان در یک سال گذشته با اسـتفاده از       
نامـه بسـامد خـوراك نیمـه کمـی معتبـر و قابـل        پرسش

از افـراد   )23(شـد. ارزیابی  )قلم غذایی 125شامل ( اطمینان
اقـلام   مورد مطالعه خواسته شد تا تکرر مصرف هر یک از

نامه را بـا در نظـر گـرفتن انـدازه     غذایی موجود در پرسش
. مقادیر ذکـر  کننداستاندارد در روز، هفته، ماه یا سال ذکر 

 )24(هاي خـانگی شده هر غذا با استفاده از راهنماي مقیاس
به گرم تبدیل و مقدار گرم مصرفی هر یک از مواد غذایی 
در روز براي هر فرد محاسبه شـد. سـپس میـزان انـرژي     

فی براي هـر  یک از مواد غذایی مصر دریافتی به ازاي هر
فرد در روز با استفاده از جدول ترکیبات مواد غذایی تعدیل 

محاسبه شد. همچنـین وزن و   SPSS 21 رافزاشده، در نرم
متـر   سـانتی  5/0گـرم و   100به ترتیب بـا دقـت    زنان قد

گیري و نمایه توده بدنی با تقسیم وزن (کیلوگرم) بر اندازه
 . شدمربع) محاسبه  مجذور قد (متر

ــعلا      ــردگ می ــان دری افس ــورد زن ــه م ــط مطالع     توس
 نامهپرسش نیا. شد یابیارز  2-بکی افسردگ نامهپرسش

 نهیگز هر به کهدارد  يانهیگز چهار الؤس 21 یخودگزارش
 ـ هاهنمر دامنه و ابدییم اختصاص نمره 3 تا صفر نیب  نیب

 السـؤ ر ه ـ در سـت یبایم ـ هـا یآزمـودن . است 63 تا صفر
 ـب همه از بهتر که کردندیم انتخاب را يانهیگز  کننـده انی

 عنـوان  بـه  10 نمره )25(.بود ریاخ هفته 2 در هاآن احساس
 ـا بـه  و شـد  گرفته نظر در نامهپرسش نیا برش نقطه  نی

 میــعلا بــدون گــروه دو بــه یبررســ مــورد زنــان بیــترت
تـر) و داراي علایـم افسـردگی    و کـم  9ی (امتیـاز  افسردگ
 نامـه پرسـش  نیا )26(.بندي شدندو بالاتر) گروه 10 (امتیاز
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 بیضـر  زاده و همکاران به فارسـی ترجمـه و  قاسمتوسط 

آن  ییبازآزمــا  بیضــر و  87/0 نامـه پرسـش  کل ییایپا
 )26(.ه استگزارش شد 74/0

 × متابولیک معادل برحسب روزانه بدنی فعالیت میزان     
 ـ توسط )MET.h/day( روز در ساعت  نامـه پرسـش  کی

   )27(.شدی ابیارز نانیاطم قابل و معتبری بدن تیفعال
 بسـامد  نامـه پرسـش  درصـد  50 از ترشیب که يافراد     

 روزانهی افتیدر يانرژ کل ای و بودند نداده پاسخ را خوراك
 انـرژي  میانگین از معیار انحراف 3 از تربیش و ترکم هاآن

 ـتجز. شـدند  گذاشته کنار مطالعه از بود، شده گزارش  و هی
 .گرفت انجام نفر 212ي رو بریی نها لیتحل

 بـه یی غذا ماده 125 ابتدایی غذا يالگوها نییعتي برا     
اد مـو  تشابه براساس شده فیتعر شیپ از ییغذا گروه 33
ي الگوهـا یی شناسـا  يبـرا . شدندي بندگروه ها،آن يذمغ

ــذا ــتحل روش ازیی غ ــامل لی ــتفادهی ع ــد اس ــت. ش       جه
 و بهتـر  تفسیر قابلیت با ساده ماتریکس یک به یابیدست

 چـرخش  از مطلوب، و غیرمرتبط اییغذ الگوهاي استخراج
 ـو ریمقـاد  و شـد  استفاده واریماکس  )Eigen-value( ژهی

ی یغذا يالگوها ای هاعامل تعداد نییتع يبرا 2 از تربزرگ
 نیـی تعي بـرا  2/0 از ترشیبی عامل بار ریمقادشد.  ستفادها

 هر امتیاز. ندشد گرفته نظر در الگو هر در ییغذا يهاگروه
 ـ هر مقدار کردن ضرب بایی غذاي گوال هري برا فرد  کی

 افراد سپس. آمد دست هب الگو آن در یمصرف ییغذا مواد از

 به ییغذاي الگوها ازیامتي هاانهیم براساس مطالعه مورد 
 بـه  د؛شـدن  يبنـد طبقـه  دسـته)  هـر   در نفر 106( دسته دو

 اول دسـته  در انـه یم يمساو ای ترکوچک ریمقاد که يطور
 . گرفتند قرار دوم دسته در انهیم از تربزرگ ریمقاد و) مبنا(

 ـتوز بودن نرمالی ابیارزي برا       ازی کم ـي رهـا یمتغ عی
 سهیمقا يبرا. شد استفاده رنوفیاسم -کولموگروف آزمون

 ـ مسـتقل  -یت آزمون از یکم يرهایمتغ  -مـن  آزمـون  ای
 ـی ف ـیک يرهایمتغ سهیمقا جهت وی تنیو ي دارا افـراد  نیب

 ـ يکـا  مجذور آزمون ازی افسردگ میعلا بدون و میعلا  ای
ي هـا الگو ارتبـاط  نیـی تع جهـت . دش ـ استفاده شریف قیدق

 دو در کیلجست ونیرگرس از زین یافسردگ میعلا بای یغذا
 و اسـتفاده  کننـده مخـدوش  يرهـا یمتغ اثـر  لیتعد با مدل

 . شد گرفته نظر در 05/0 از ترکمداري سطح معنی
 
هاافتهی : 

از سال بود.  7/32±7 مطالعه مورد نزنای سن نیانگیم     
بـدون  درصـد)   8/36نفـر (  78 ،مـورد مطالعـه   زنانمیان 

درصـد) داراي علایـم    2/63نفر ( 134و ی افسردگ میعلا
 میعلا بدون و میعلابین دو گروه داراي افسردگی بودند. 

ی از لحاظ متغیرهاي سـن، تعـداد افـراد خـانواده،     افسردگ
ــد  تحصــیلات زن، تحصــیلات سرپرســت ــانوار و درآم خ

 ).1(جدول شماره  داري وجود داشتاختلاف آماري معنی

 

 1یافسردگ میعلا تیوضع برحسب )نفر 212( مطالعه مورد زنان يهایژگیو -1 جدول
 

 

 گزارش شده است. تعداد میانگین و براي متغیرهاي کیفی به صورت (درصد) ±تمامی مقادیر براي متغیرهاي کمی به صورت انحراف معیار 1
متغیرهـاي کمـی    ، براي متغیرهاي کمی نرمال از آزمون تـی مسـتقل و بـراي   فیشرقیق از آزمون مجذور کاي یا د گیافسردداراي علایم و  بدون علایم افسردگیرهاي کیفی بین افراد براي مقایسه متغی 2

 ویتنی استفاده شده است. -غیرنرمال از آزمون من

 سطح 
 2داريمعنی

یافسردگ میعلاي دارا افراد  
نفر) 134(  

یافسردگ میعلا بدون افراد  
)نفر 78(  

افراد کل  
نفر) 212( ریمتغ   

< 01/0  9/6±7/31  8/6±4/34  7±7/32  سن (سال) 
66/0 7/4±7/25 9/3±0/26 4/4±8/25  شاخص توده بدنی (کیلوگرم بر مترمربع) 

< 05/0  1/1±9/3  1/1±5/3  1/1±8/3  تعداد افراد خانواده (نفر) 
17/0  6/4±0/38  5/4±1/37  6/4±7/37  (MET.h/day) ی فعالیت بدن  
06/0  2/929±1/2653  4/776±5/2398  )کیلوکالري در روز(انرژي دریافتی 8/882±4/2559 
09/0  )2/70 (94  )6/84 (66  هل)تأهل (مأوضعیت ت 160) 5/75( 

< 05/0  )9/26 (36  )4/15 (12  تحصیلات زن (زیر دیپلم) 48) 6/22( 
 دار)شغل زن (خانه 134) 2/63( 43) 1/55( 91) 9/67( 06/0
 سرپرست خانوار (زیر دیپلم)تحصیلات  80) 7/37( 21) 9/26( 59) 0/44( >05/0

 شغل سرپرست خانوار (کارمند) 81) 2/38( 35) 9/44( 46) 3/34( 14/0
 میلیون تومان) 1تر از درآمد ماهیانه خانوار (کم 96) 6/46( 24) 4/32( 72) 5/54( >01/0

 سیگار مصرف 4) 9/1( 1) 3/1( 3) 2/2( 82/0
 انوادگی افسردگیسابقه خ 29) 7/13( 8) 3/10( 21) 7/15( 26/0
 وسرطان) دیابت عروقی، -هاي قلبیهاي مزمن (بیماريسابقه ابتلا به بیماري 9) 2/4( 1) 3/1( 8) 0/6( 10/0
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یی غـذا  يالگـو  دو ،یعامل لیتحل روش از استفاده با      

 مجمــوع در ،ییغــذاي الگــو دو ند.شــد ییشناســا بلــغا
ــد  31/18 ــلدرص ــوار ک ــرژ انسی ــذا می ــتوج را ییغ          هی

 ـ ریمقـاد ي حـاو  مالس ـیی غـذا ي الگـو  .کردندیم ی فراوان
 ،هـا وهیم ،یفرنگ گوجه حبوبات، ،زردهاي سبزي ها،يسبز
ی کلم يهايسبز چرب، کم اتیلبن سبز، برگ يهايسبز

ي الگـو . بود تونیز و پز آب ینیزم بیس مرغ، تخم شکل،
 ـیزم بیس ـ نوشـابه، یی بالا ریمقادناسالم شامل  ییغذا ی ن

 دسـر،  وی نیریش ـ شـده، ي ورآفـر ي هاگوشت کرده، سرخ
 ـ مغزها، ها،وعده انیم ، شـکر  و قنـد  هـا، یترش ـ هـا، یچرب

 ـادو قرمز، گوشت پرچرب، لبنیات ، ماکیـان طیـور و   هـا، هی
 بـود  شده هیتصف غلات و وهیم آب احشاء،و  گوشت ،نمک

 .)2(جدول شماره 
 

 ی غذای در الگوهاي هاي غذاییبار عاملی گروه -2جدول 
 1شناسایی شده

 

 ناسالمیی غذاي الگو سالمیی غذاي الگو ییغذاي هاگروه
 24/0 74/0 هايسبز ریسا
 - 65/0 زردي هايسبز

 - 59/0 حبوبات
 - 51/0 یفرنگ گوجه
 - 50/0 ها وهیم

 - 44/0 سبز برگ يهايسبز
 - 43/0 چرب کم اتیلبن

 - 41/0 شکلی کلم يهايسبز
 - 38/0 مرغ تخم

 - 30/0 پز آبی نیزم بیس
 - 25/0 تونیز

 - - قهوه
 - - یماه
 - - عیما روغن

 63/0 - نوشابه
 56/0 - کرده سرخی نیزم بیس

 53/0 - شدهي فراور يهاگوشت
 48/0 - دسر وی نیریش

 45/0 - وعده انیم
 44/0 21/0 مغزها

 42/0 - هایچرب
 35/0 26/0 هایترش

 35/0 - شکر ود قن
 34/0 - پرچرب اتیلبن

 33/0 25/0 قرمز گوشت
 31/0 - هاهیادو
 28/0 - انیماک و طیور

 27/0 - نمک
 26/0 22/0 احشاء گوشت
 22/0 - وهیم آب

 20/0 - شده هیتصف غلات
 - - يچا
 - - کامل غلات

 91/6 40/11   انسیوار از درصد
 

 اسـتخراج  غذایی الگوي در غذایی گروه آن تربیش سهم معناي به تربیش عاملی بار مقادیر* 
 .است دهش
 .اندجهت سهولت از جدول حذف شده 2/0تر از  مقادیر بار عاملی کم 1

Kaiser - Meyer - Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO)= 61/۰ ,  
Bartlett’s test of sphericity=< 001/0  

 میعلا يبرادرصد  95 نانیاطم فاصله و شانس نسبت     
 غالـب  ییغـذا ي الگوها ازیامتي هاانهیم نیب دری افسردگ

 ـمتغ اثـر  لیتعد با 1 مدل در. شد داده نشان مدل دو در  ری
 سـالم یی غذاي الگو نیبي داریمعن ارتباط گونهچیه سن،

 ،16/1: شـانس  نسـبت ( نشـد  هدهمشا یافسردگ میعلا با
 ـن 2 مـدل  در). 65/0 -07/2: درصد 95 نانیاطم فاصله  زی

 زن، لاتیتحص ن،(س کنندهمخدوش عوامل لیتعد از پس
 )درآمـد  و خـانواده  افراد تعداد خانوار، سرپرست لاتیتحص

 فاصـله  ،05/1: شانس نسبت( نشد مشاهده یارتباط نیچن
 ،2 و 1 مدل دو هر در). 55/0 -99/1:  درصد 95 نانیاطم

 ـامت کـه ي افـراد  دری افسـردگ  می ـعلا داشـتن  شانس  ازی
ي داریمعن طور به داشتند ناسالمیی غذاي الگو دري بالاتر

 ـا در يتـر نییپـا  ازیامت که بودي افراد از ترشیب  الگـو  نی
 ـ لیتعـد  بـا  1 مدل در. بودند کرده کسب  سـن، ر متغیـر  اث
: شانس سبتن( برابر 94/1ی افسردگ میعلا داشتن شانس

 مدل در و) 08/1 -46/3: درصد 95 نانیاطم فاصله ،94/1
 ـم نیا ها،کنندهمخدوشی تمامي برا لیتعد از پس 2  زانی
 نانیاطم فاصله ،21/2: شانس نسبت( دیرس برابر 21/2 به

 ). 3 شماره جدول) (18/1 -15/4: درصد 95
 

 درصد 95نسبت شانس و فاصله اطمینان  -3جدول 
هاي الگوهاي سردگی در میان دستهبراي علایم اف

 1غذایی

 
 2مدل 1مدل سطوح متغیر الگوي غذایی

 سالم

 00/1 00/1 دسته اول (مبنا)

 05/1) 55/0-99/1( 16/1) 65/0-07/2( دسته دوم

 93/0 61/0 داريسطح معنی

 ناسالم

 00/1 00/1 دسته اول (مبنا)

 21/2) 18/1-15/4( 94/1) 08/1-46/3( دسته دوم

 01/0 02/0 داريسطح معنی

 
علاوه بر متغیر سن، اثر متغیرهـاي   2اثر متغیر سن تعدیل شد. در مدل  1در مدل  1

زن، تحصیلات سرپرست خانوار، تعداد افراد خانواده و درآمـد نیـز تعـدیل     تحصیلات
تـر یـا   کم الگوي غذایی برحسب میانه به دو دسته اول (مبنا) شامل مقادیر هد. نمرش

 .تر از میانه تقسیم شدمیانه و دسته دوم شامل مقادیر بیشمساوي 
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گیري:بحث و نتیجه   

را در  دو نوع الگوي غذایی سالم و ناسـالم این مطالعه      
افرادي که نمـره بـالاتري از   افراد مورد بررسی نشان داد. 

کرده بودند، نسـبت بـه افـراد     الگوي غذایی ناسالم کسب
تري براي ابتلا به علایم شانس بیشتر، داراي نمره پایین
داري بـین تبعیـت از   ارتبـاط معنـی  ولی  ،افسردگی داشتند

بـا علایـم افسـردگی مشـاهده نشـد.       الگوي غذایی سالم
 بود.  درصد 2/63 مطالعه مورد زنان در افسردگی علایم شیوع
تشابه بسیاري بین الگوهاي بـه دسـت آمـده در ایـن          

ــذایی   ــاي غ ــه و الگوه ــایر  مطالع ــده در س ــتخراج ش   اس
همسـو بـا   شده در ایران وجود داشـت.   هاي انجامپژوهش

ها، حبوبـات، لبنیـات   ها، میوهسبزي قبلی هايهسایر مطالع
ترین سهم الگوي غـذایی سـالم و   کم چرب و زیتون بیش

ها، نوشابه، شیرینی وري شده، گوشت قرمز،آهاي فرگوشت
ن جامد و غـلات  سیب زمینی سرخ کرده، قند و شکر، روغ

ترین سهم الگوي غـذایی ناسـالم را بـه    تصفیه شده بیش
در مطالعه حاضر، گروه  )29و28و22(.خود اختصاص داده بودند

گوي مانند مطالعه رضازاده و رشیدخانی در ال یغذایی ماه
رف دهنده مص ـتواند نشانسالم قرار نگرفت که می غذایی

  )28(.کم ماهی در جمعیت مورد بررسی باشد
در مورد رابطه الگوهاي غذایی و افسـردگی، تـاکنون        

تنها یک مطالعه از ایران توسط رشیدخانی و همکاران بـر  
بـا روش   کـه  روي زنان ساکن تبریز گزارش شـده اسـت  

 ـ  الگوي غذایی سالمدو  یتحلیل عامل دسـت  ه و ناسـالم ب
نـده، پیـروي از   کنآمد. پس از تعدیل متغیرهاي مخـدوش 

به افسردگی اساسی را به ابتلا  حتمالالگوي غذایی سالم ا
اما میان الگوي غذایی ناسـالم   ،داري کاهش دادطور معنی

ــه  حتمــالو ا ــتلا ب ــاري  اب ــاط آم      افســردگی اساســی ارتب
رابطـه   رشـیدخانی  در مطالعـه  )22(.ه نشدمشاهد يدارمعنی

شـد،  ررسـی  بیی با اختلال افسردگی اساسی الگوهاي غذا
رابطـه الگوهـاي غـذایی بـا     حاضر در مطالعه  در حالی که

رسـد علـت   فسردگی بررسی شده است. به نظر میعلایم ا
 ــ ــتلاف در نت ــلی اخ ــه  اص ــن دو مطالع ــود  ایج ای ــا وج     ب

 له باشد.أبسیار در الگوهاي غذایی، همین مسهاي شباهت

ه فعلـی،  ع ـدست آمده از مطاله غذایی ناسالم ب الگوي     
سـایر  شناسـایی شـده در    ناسـالم لگوهاي غـذایی  اهمانند 

هـاي  افتـه ی، ارتباط مثبتی با افسردگی نشان داد. اههمطالع
سـال  میـان  در افـراد  مطالعه کوهورتیک گزارش شده از 

گر آن است که الگوي غـذایی فرآینـد شـده    انگلیسی بیان
سـرخ   غـذاهاي  ،دسـرهاي شـیرین   (شامل مصرف بالاي

ــده ــر ،ش ــت ف ــده،آگوش ــده و   وري ش ــفیه ش ــلات تص   غ
داري با افـزایش  پرچرب)، به طور معنی لبنیهاي محصول

الگوهـاي غـذایی    )13(.خطر افسردگی مـرتبط بـوده اسـت   
دست آمده از ه و کم چرب ب شیرین -چربغربی، اسنک، 

در مردان و الگوهـاي اسـنک و کـم    گر نمطالعه آیندهیک 
 علایـم  چرب در زنان فرانسوي، با افزایش شانس ابتلا به

 مطالعـه  یـک  هـاي  هداد تحلیـل  )8(.افسردگی همـراه بـود  
ــرآینـــده ــدیل   نگـ ــان داد پـــس از تعـ ــترالیا نشـ       در اسـ

تـرین ســهک الگـوي غــذایی   نپـایی  هــا،کننـده مخـدوش 
Prudent  هاي تـازه، سـالاد،   سبزي(شامل مصرف بالاي

و بـالاترین سـهک الگـوي غـذایی      میوه و ماهی کبـابی) 
مـال علایـم افسـردگی در ارتبـاط     بـا افـزایش احت   ،غربی

هـاي مطالعـه   عی بـر روي داده مقطتحلیل در یک  )18(.بود
سـالمند فنلانـدي    سال ودر مردان میان KIHDنگر آینده

افزایش شیوع علایم افسـردگی  نیز الگوي غذایی غربی با 
همچنین در مطالعـه مقطعـی انجـام     )19(.ر ارتباط بودد بالا

الگـوي غـذایی اسـنک و     ،شده بر روي نوجوانـان چینـی  
غذاي حیوانی با افزایش شانس داشتن علایم روانی همراه 

 ـدر زنان استرالیایی الگ )20(.بود دسـت  ه وي غذایی غربی ب
یـا فـرآوري   ویژگی مصرف بالاي غذاهاي سـرخ   آمده (با

) بـا  و آبجـو  محصـولات قنـدي   ،، غلات تصفیه شدهشده
شانس بالاتر اختلال افسردگی ارتباط داشت؛ هـر چنـد از   

 ـ )14(.دار نبودنظر آماري معنی  دیگـر  هـاي هدر برخی مطالع
نیز ارتباطی میان الگوي غذایی ناسالم (غربی) و افسردگی 

 ارتباط مثبت الگـوي غـذایی   )15-17و22(.مشاهده نشده است
توان این گونه توجیه کرد ناسالم با بیماري افسردگی را می

که غذاهاي با چگالی انـرژي بـالا و ارزش غـذایی پـایین     
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غلات تصفیه شده، شکر، اسیدهاي چرب تـرانس و  (نظیر 

هـاي طبیعـی، فیبـر و    اشباع)، مقادیر کم آنتـی اکسـیدان  
باعـث فعـال شـدن مسـیرهاي      3-اسیدهاي چـرب امگـا  

هابی ممکـن  هاي پیش التسیتوکین )30(.التهابی خواهند شد
 نوروتروفیک مشتق از مغز از طریق مهار بیان عامل است

)BDNF( ،هاي عصـبی  دهندهدخالت در متابولیسم انتقال
 در ایجادسازهاي سروتونین نظیر تریپتوفان پیشو کاهش 

   )31(ند.ثر باشؤافسردگی م هايیا پیشرفت اختلال
سـالم در مطالعـه حاضـر ارتبـاطی بـا       غـذایی  الگوي     

معکوس الگوي غذایی سالم با  افسردگی نشان نداد. ارتباط
ز آن گـزارش شـده اسـت. ا    هادر برخی پژوهشافسردگی 

الگوي غـذایی   ،در اسپانیا ايغذایی مدیترانه جمله، الگوي
سـالان  مقادیر زیاد میوه، سبزي و مـاهی) در میـان  کامل (

اهی و مصـرف بـالاي م ـ  لگوي غذایی سـنتی ( ا ،انگلیسی
حتمـال  با کـاهش ا  الگوي غذایی سالم در فرانسه میوه) و

این رابطه معکوس در استرالیا  )13و8و7(.افسردگی مرتبط بود
میـوه، گوشـت،    دریافـت بـالاي سـبزي،   ( با الگوي سنتی

(مصـرف   الگـوي ژاپنـی   در ژاپن با ،غلات کامل) و ماهی
در فنلاند بـا   میوه، قارچ و محصولات سویا) بالاي سبزي،

هـا و  هـا، میـوه  سـبزي مصـرف بـالاي   ( Prudentالگوي 
نیـز   سـبزي در چین با الگـوي میـوه و    و )19(غلات کامل)

و  هـا مطالعـه خلاف ایـن  بر )21و19و15و14(مشاهده شده است.
اي بر روي زنـان و مـردان   مطالعههمسو با مطالعه حاضر، 

الگوي غذایی سالم با افسردگی نشـان  بین  ژاپنی ارتباطی
 ،همچنــین در مطالعــه دیگــري در کشــور ژاپــن )16(.نــداد
غـذاهاي گیـاهی و محصـولات    و مـاهی   ي غذاییهاالگو

مکانیسـم   )17(.با افسردگی تک قطبـی مـرتبط نبـود    ماهی
احتمالی مطرح شده براي ارتباط معکوس الگـوي غـذایی   
سالم و افسردگی به این صورت است که  غذاهاي غنی از 

ها و ماهی با داشتن اثرات آنتی اکسیدانی و ها، میوهسبزي
اي در حافظت کنندهتوانند نقش ممی ضد التهابی، احتمالاً

بـه طـور کلـی     )18(.افسردگی ایفـا کننـد   هايبرابر اختلال
نظیر ابزار سنجش  هاهدر طراحی مطالع موجودهاي تفاوت

دهـی در  هـاي خـود گـزارش   تفاده از آزمـون افسردگی (اس

  معیارهــاي ورود و خــروج   ینی)،مقابــل تشــخیص بــال  
هایی که یتورکویا  همپراشمتغیرهاي کنندگان و شرکت

شوند، ممکـن اسـت مسـئول    هاي آماري وارد میدر مدل
 )32(.مذکور باشند هايهاختلاف در نتایج مطالع

 درصـد  2/63شیوع علایم افسردگی حاضر مطالعه  در     
 64تـا   20در مطالعه نظري و همکـاران در جمعیـت    بود.
 2/29شهر تهران، شیوع اختلال افسـردگی در زنـان    هسال

اي در مطالعه )33(.گزارش شد درصد 16و در مردان  درصد
، شـیوع  شـهر خـرم آبـاد    هسـال  64تا  20بر روي ساکنین 
همچنـین مطالعـه    )34(.دبـو  درصـد  4/33علایم افسردگی 

لایم افسردگی عانجام شده در شهر مالاتیاي ترکیه شیوع 
نشـان   درصـد  8/41 )قبل و پـس از یائسـگی  (زنان  در را

مطالعـه  شـیوع علایـم افسـردگی در    بالاتر بـودن   )35(.داد
تـوان بـه تفـاوت در    را می هانسبت به سایر مطالعهحاضر 

 جامعه مورد مطالعه نسبت داد.
شت که بایـد هنگـام   دا ییهاحاضر محدودیت مطالعه     

ها را در نظر گرفت. طراحی مقطعـی ایـن   تفسیر نتایج آن
که اجازه استخراج روابـط  ود مطالعه، محدودیت اصلی آن ب

سـایر  د. ادغذایی و افسردگی را نمـی  علیتی بین الگوهاي
هاي محدودیت ي این مطالعه عبارت بودند از:اهمحدودیت

ك، در نظـر نگـرفتن   نامـه بسـامد خـورا   مربوط به پرسش
هـا  د (الگو، زمان و تعداد میان وعدهاي افرارفتارهاي تغذیه

طلایی  نتایج، نبود استاندارد للیتحهاي غذایی) در و وعده
ها (الگوها) در روش تحلیل عاملی اي تعیین تعداد عاملبر
 .زارشی براي سنجش افسردگییز استفاده از ابزار خودگو ن

 
گزاري:   سپاس 

ــوم شــوراي از حمایــت مــالی       پژوهشــی دانشــگاه عل
نامه مقطـع کارشناسـی   پایانپزشکی قزوین در انجام این 

معاونــت همکــاري از  د. همچنــینشــوارشــد تشــکر مــی
 و ایران علوم پزشکی شهید بهشتی هايبهداشتی دانشگاه

آقاي مهرداد کریمی خانم زینب کریمی و هاي اهنماییو ر
 .شودقدردانی می
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