
   Original Article                                                                                   JQUMS, Vol.21, No.3, 2017, pp. 66-75 
 

The relation between breakfast consumption and psychological symptoms among 
adults 

 
AR. Milajerdi1, SM. Mousavi1, A. Hassanzadeh Keshteli2,3, A. Esmaillzadeh1,4,5, HR. Roohafza6, H. Afshar6, P. Adibi2 

 
1 Department of Community Nutrition, School of Nutritional Sciences and Dietetics, Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran 
2 Integrative Functional Gastroenterology Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
3 Department of Medicine, University of Alberta, Edmonton, Alberta, Canada 
4 Diabetes Research Center, Endocrinology and Metabolism Clinical Sciences Institute, Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran 
5 Food Security Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
6 Psychosomatic Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
 
Corresponding Address: Ahmad Esmaillzadeh, Department of Community Nutrition, School of Nutrition and Food 
Science, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Tel: +98-31-36681378, Email: esmaillzadeh@hlth.mui.ac.ir 
Received: 2 May 2017; Accepted: 4 Jul 2017  
 
Abstract  
Background: Breakfast skipping was related to obesity and obesity has been associated with 
psychological disorders, but limited data are available linking breakfast consumption to 
psychological symptoms.  
Objective: The association between breakfast consumption and psychological disorders, including 
depression and anxiety, was studied among Iranian adults.  
Methods: This cross-sectional study was conducted on 4378 healthy adults in Isfahan, Iran. 
Breakfast consumption was assessed using a validated detailed dietary habits’ questionnaire; and 
depression and anxiety using an Iranian validated Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 
questionnaire. Psychological distress was also examined by means of Iranian validated version of 
General Health Questionnaire. 
Findings: Overall, 611 numbers (13.95%) of study participants had anxiety, 1253 numbers 
(28.62%) depression, and 1015 numbers (23.18%) probable mental disorders symptoms. After 
controlling for the confounding variables, participants with every day breakfast consumption had 
lower odds for depression symptoms (OR: 0.49; 95% CI: 0.36-0.66) compared with those with the 
least frequent intake of breakfast, even after further adjustment for BMI (OR: 0.47; 95% CI: 0.34-
0.63). Frequent breakfast consumption was inversely associated with anxiety before and after 
controlling for BMI (P<0.001). The same findings were obtained for probable mental disorders 
(P<0.001).  
Conclusion: This study showed an inverse relation between breakfast consumption and symptoms 
of depression, anxiety, and probable mental disorders among Iranian adults. Further prospective 
studies are needed to confirm these findings.  
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چکیده 

 ـو چاقی با اختلالات روانی ارتباط دارد، اما اطلاعات محدودي در مورد رابطه بـین مصـرف صـبحانه و    مصرف صبحانه با چاقی  عدم زمینه: م علای
 پزشکی وجود دارد.روان

  بررسی شد. بزرگسالان ایرانی افسردگی و اضطراب در میان مل؛اش پزشکیم روانعلایارتباط بین مصرف صبحانه و  هدف:
نامـه  . مصرف صبحانه با کمک یک پرسشنجام شدا 1389 در سال ال سالم شهر اصفهانبزرگس 4378مطالعه مقطعی روي این  ها:مواد و روش

شدند.  بررسی )HADS( بیمارستانی افسردگی و اضطرابنامه فارسی معتبر مقیاس پرسش با استفاده از افسردگی و اضطراب و معتبر عادات غذایی 
 نامه سلامت عمومی نیز براي ارزیابی سلامت روانی استفاده شد. نسخه فارسی پرسش

 ـ )62/28%(نفـر   1253م اضطرابی، علایکنندگان از شرکت )95/13%نفر ( 611 ،مطالعه در کل ها:یافته  )18/23%( نفـر  1015م افسـردگی و  علای
کننـدگان بـا مصـرف مـنظم     ، شرکتکنندهمتغیرهاي مخدوش پس از کنترلنامه سلامت عمومی، احتمالاً واجد اختلال روانی بودند. شاساس پرسبر

، فاصله اطمینان 49/0(نسبت شانس:  م افسردگی داشتندتري براي علایهایی که مصرف منظم صبحانه نداشتند احتمال کمصبحانه در مقایسه با آن
 -63/0 : 95%ان ـ، فاصله اطمین ـ47/0 هم پا برجا ماند (نسبت شانس: )BMI( نمایه توده بدن پس از تعدیلو این رابطه حتی ) 36/0 -66/0:  %95

در مـورد  هاي مشـابهی نیـز   . یافته)>001/0Pداشت ( نمایه توده بدنتعدیل و بعد از  حانه ارتباط معکوسی با اضطراب قبل. مصرف منظم صب)34/0
 ).>001/0P(دست آمد روانی بهی اختلالات احتمال

د. دانشـان  پزشـکی در بزرگسـالان ایرانـی    روان م افسردگی، اضـطراب و علایاین مطالعه یک ارتباط معکوس بین مصرف صبحانه و  گیري:نتیجه
 نیاز است.مورد ها تري براي تأیید این یافتهنگر بیشهاي آیندههمطالع

 
 لق و خوپزشکی، خُم روانعلایاب، صبحانه، افسردگی، اضطر ها:کلیدواژه

 
 

:مقدمه 
افسردگی و اضطراب در  ل؛شیوع اختلالات روانی شام     

ویـژه در کشـورهاي خاورمیانـه رو بـه گسـترش      بهجهان 
 2020شود که افسردگی تا سال تخمین زده می )2و1(است.

 )3(د.لا بـه بیمـاري در سـطح جهـان باش ـ    دومین عامل ابت
ژیک شیوع بالاي اختلالات افسردگی و مطالعات اپیدمیولو

ویـژه در  اضطراب در خاورمیانه و کشورهاي شرق آسیا بـه 

رهزینـه  اختلالات روانی بسیار پ )5و4(اند.ایران را نشان داده
کننـد.  مـی ها فشار زیـادي را تحمیـل   و به جوامع و دولت

بنابراین، پیدا کردن یک روش مناسب بـراي کنتـرل ایـن    
 )3(باشد.می شرایط بسیار مهم

چندین عامل از جمله دریافـت غـذایی بـا اخـتلالات          
یـک  عنوان مثـال، مصـرف   به )7و6(روانی در ارتباط هستند.
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ــامل  ــالم ش ــذایی س ــوي غ ــاهی،   ؛الگ ــالاي م ــت ب دریاف
جات و غلات کامل ممکن است با کاهش سبزیجات، میوه

هاي مطالعه )8(ارتباط باشد. اختلالات روانی در خطر ابتلا به
 بهابتلا  خطریم بین چاقی و افزایش مستقمتعددي ارتباط 

دیگر،  سوي از )9-12(اند.کرده گزارش را اضطراب و افسردگی
نیز بـا  هاي غذایی، عدم مصرف صبحانه علاوه بر دریافت

رد ـرض ک ــتوان فبنابراین می )14و13(.چاقی در ارتباط است
ت روانی صرف صبحانه نیز ممکن است با اختلالا عدم که

در ارتباط باشد. یک مـرور مـنظم نشـان داد کـه خـوردن      
صبحانه در کودکان و نوجوان اثـرات مثبـت روانـی و اثـر     

 ـ )15(مثبت بر یادگیري دارد.  هـا هبا این وجود، برخی مطالع
شـناختی   داري بین خوردن صبحانه و عملکردارتباط معنی

  )17و16(ند.نشان نداد
اي بـین خـوردن   طه دو طرفهدر یک مطالعه جدید، راب     

ایـن امـر     )18(صبحانه و اختلالات روانی دیده شده اسـت. 
ویژه در مورد خاورمیانه، جایی که شیوع اختلالات روانی به

ارزیــابی  )19(کنــد.در آن بســیار بالاســت نیــز صــدق مــی
دلیـل سـختی   اختلالات روانی در کودکان ممکن است به

ین گروه سنی، نتایج نامه سلامت روانی در اتکمیل پرسش
 ـ  ب ايگمراه کننده اخیـر   هـاي هدهد. علاوه بـر ایـن، مطالع

انـد و اطلاعـات در مـورد    عمدتاً متمرکز بر افسردگی بوده
پزشـکی کـم   ارتباط بین مصـرف صـبحانه و علایـم روان   

در بسـیاري از  گـر نیـز   هستند. همچنـین عوامـل مداخلـه   
در جستجوي  ما اند.گذشته مدنظر قرار نگرفته هايمطالعه
اي در مورد ارتبـاط بـین   هاي اطلاعاتی هیچ مطالعهپایگاه

پزشــکی در بزرگســالان مصــرف صــبحانه و علایــم روان
هـاي  هـا در مطالعـه  ایـن محـدودیت   با توجه بـه  نیافتیم.

پیشین، مطالعه حاضر براي بررسـی ارتبـاط بـین مصـرف     
نی انجـام  پزشکی در بزرگسالان ایراصبحانه و علایم روان

 .شد
 
هامواد و روش: 

دست آمـده از پـروژه   این مطالعه براساس اطلاعات به     
-بهداشـت روانـی  و سپاهان (مطالعه اپیـدمیولوژي تغذیـه   

که یـک مطالعـه مقطعـی بـر روي بزرگسـالان       گوارشی)
. اطلاعـات  ن اصفهان است، انجام شدظاهراً سالم در استا

ف و مقاصد دقیق در مورد مطالعه سپاهان و همچنین اهدا
ه بـا  مطالع این ها درداده آن در جاي دیگر ذکر شده است.

 مرحلـه در دو دهـی  گـزارش  خـود  نامـه استفاده از پرسش
ر و د آوري جمع 1389ین فروردین تا اردیبهشت جداگانه ب

ــه   ــروع مطالع ــوه پـ ـش ــش  رنح ــردن پرس ــه ک ــه نام         ب
گرفته نامه کتبی ها رضایتو از آنآموزش کنندگان شرکت

   )20(شد.
اول، اطلاعات جمعیت شناختی و همچنـین   مرحلهدر      

اطلاعات در زمینه سلامت دوم، مرحله عادات غذایی و در 
و  86اول مرحله دهی در آوري شد. میزان پاسخروان جمع

هـاي ایـن   د. پس از ادغام دادهبو درصد 64دوم مرحله در 
ــهدو  ــراي  ، اطلامرحلـ ــل بـ ــات کامـ ــر از 4763عـ        نفـ

حلیـل ایـن   کنندگان در دسترس بود. در تجزیه و تشرکت
مربوط به متغیرهاي مربوطـه   هايمطالعه، افرادي که داده

در نفـر).   385( شـدند صورت نـاقص داشـتند، حـذف    را به
مـرد و   1909نفـر (  4378هـا بـراي   نتیجه، مجمـوع داده 

 ماند.زن) باقی  2469
نامـه جـامع   رسـش مصرف صبحانه با استفاده از یک پ     

از  )20(ارزیـابی شـد.  که براي این مطالعه طراحی شده بود، 
کنندگان خواسته شد تعداد روزهاي خوردن صبحانه شرکت

هـا قـادر بودنـد یکـی از ایـن      در هفته را گزارش کنند. آن
 4تـا   2 ها را انتخاب کنند: هرگز یا یک بار در هفته،گزینه

 هـاي ها هر روز. در مطالعیبار در هفته  6تا  5بار در هفته، 
ال که سؤنامه عادات غذایی نشان دادیم که پرسش گذشته

شـود، نتـایج   مورد مصرف صـبحانه را نیـز شـامل مـی    در 
دت مرتبط بـا رژیـم   معتبري در زمینه رفتارهاي طولانی م

و یا  کند. در این مطالعه، افرادي که اصلاًغذایی فراهم می
عنوان افرادي که د را بهخوردنمیبار در هفته صبحانه یک 

 ایم.خورند تعریف کردهصبحانه نمی
 م افسردگـی و اضطـراب توسـط نسخـه فارسـیعلای     

نامـه مقیـاس افسـردگی و اضـطراب بیمارسـتانی      پرسـش 
)HADS( گري شد.که معتبر شده بود، غربال)تکمیـل   )21
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چون  راحت و نیاز به زمان کمی دارد HADS نامهپرسش

همچنـین ابـزاري مفیـد بـراي      .)مـوردي  14( کوتاه است
 ـ ارزیابی وجود یا عدم   ؛شـامل  پزشـکی م روانوجـود علای
باشـد. هـر   ها میآنو شدت احتمالی  افسردگی و اضطراب

 بـاً یتقر ؛گزینـه  شامل چهـار  HADS نامهسؤال در پرسش
 که هـر  بوده وقتچیه، اوقات یگاه، اوقات اغلب، شهیهم

دهنده افزایش در بالاتر نشان هاينمره اي دارند.کدام نمره
 21بـالاترین نمـره    و شدت اضطراب و افسردگی احتمالی

در هـر   7تـا   0مطالعـه حاضـر، نمـرات بـین      . درباشدمی
بـالاتر  و  8و نمـره   طبیعیدهنده وضعیت نشان زیرمقیاس

نامـه فارسـی   اعتبار پرسش م روانی است.علایدهنده نشان
HADS 21(است. یید شدهتأقبلاً  براي بزرگسالان ایرانی(  

پزشکی توسط نسخه م رواناحتمال وجود علایارزیابی      
ــش  ــی پرسـ ــر فارسـ ــومی  معتبـ ــلامت عمـ ــه سـ           نامـ

)GHQ ،12 نامه پرسش ) انجام شد.مورديGHQ   ،کوتـاه
اده براي ارزیابی سلامت و ابزاري سراحتی قابل استفاده به

ربه تغییـرات رفتـاري و   که از افراد در مورد تج روان است
در یـک  آن اعتبـار   کنـد و سـؤال مـی   پزشکیم روانعلای

هـر ســؤال  ) 22(اســت. ییـد شـده  تأنمونـه از جوانـان قــبلاً   
تر از حـد معمـول، در حـد    کم ؛گزینه 4 نامه شاملپرسش

تر از حد معمـول  معمول، بیش از حد معمول یا خیلی بیش
دل امتیازدهی تواند توسط هر دو مامتیازدهی میباشد. می

) انجام شود. در 0-1-2-3) یا لیکرت (0-0-1-1دوتایی (
 0 که نمرات بین طالعه از روش دوتایی استفاده شدهاین م

عنوان احتمـال  تر بهیا بیش 4دهد. نمره میدست به 12تا 
نمـرات   )23(شـود. مـی  ت روانی در نظر گرفتهوجود اختلالا

اخـتلالات روانـی   بالاتر به معناي احتمال درجـات بـالاتر   
 است.  

جمعیت کی و اطلاعات هاي تاریخچه پزشنامهپرسش     
آوري اطلاعات در مورد سن، جنسـیت،  براي جمع شناختی

، افـزایش چربـی خـون   خانیـات،  وضعیت تأهل، استعمال د
هـا،  صفرا، بیماري کرون، دیابت، سرطانخون، سنگ فشار

آسـم،   یـت و سکته مغزي، سکته قلبی، نارسایی قلبی، کول
تــریپتیلین، اســتفاده از داروهــاي ضدافســردگی (آمــی   

ــرامین، فلو ــیتالوپرام، ایمیپـ ــامین، سـ ــتین، فلوواکسـ کسـ
هـا  ها (ویتامینمکمل سرترالین، نورتریپتیلین) و استفاده از

اقتصــادي -) تکمیــل شــدند. وضــعیت اجتمــاعیو امــلاح
)SES( بر  ) ســطح 4≤، 4>اســاس جمعیــت خــانواده ،(

یا غیردانشگاهی)، وضـعیت تملـک    دانشگاهیتحصیلات (
کننـدگان  به شرکت 1. نمره ارزیابی شدخانه (آري یا خیر) 

تحصـیلات  ، داراي نفـر  4تر از با تعداد اعضاي خانواده کم
به افـراد   0خانه تعلق گرفت و نمره صاحب ای ودانشگاهی 

نفر، بدون تحصـیلات   4تر از با تعداد اعضاي خانواده بیش
بـا هـم   منزل داده شد. سپس امتیـازات   دانشگاهی یا فاقد

یـا   ف)، یک (متوسـط) صفر (ضعی SESو امتیاز  هشد جمع
 دست آمد.دو (بالا) به

نامـه عملکـرد عمـومی    فعالیت بدنی توسـط پرسـش        
هـاي  نامهپرسش )24(ارزیابی شد. )GPPAQ(فعالیت بدنی 

گردیـد بـراي    معتبري که توسـط خـود شـخص تکمیـل    
وزن، قـد و دور کمـر    ؛شـامل  سـنجی تنهاي ارزیابی داده
صـورت وزن  بـه  )BMI(نمایه توده بـدن   )25(استفاده شد.

حسب متر محاسبه شـد.  بر مجذور قد برسب کیلوگرم حبر
هـاي  تعداد وعـده  ؛عات عادات غذایی شاملهمچنین اطلا

ر مصـرف  بـار در روز) و نظـم د   3یـا   2، 1غذایی در روز (
ات، اغلب، همیشه) نیز هاي غذایی (هرگز، بعضی اوقوعده

 ارزیابی شدند.
 4اساس تکرر مصـرف صـبحانه در   کنندگان برشرکت     
هاي کلی افـراد در  قرار گرفتند. براي مقایسه ویژگی طبقه
بـراي   از آزمـون آنـوا   هاي مختلف مصرف صـبحانه، طبقه

غیرهـاي  بـراي مت مجذور کاي متغیرهاي پیوسته و آزمون 
ین ارتباط بین خوردن صـبحانه  ي تعیبرا اي استفاده ورتبه

        م علایــو شــانس ابــتلا بــه افســردگی، اضــطراب و     
هـاي  ز رگرسیون لجستیک چندگانه در مدلپزشکی اروان

سـال) و  شد. در ابتـدا نتـایج بـراي سـن (     مختلف استفاده
جنس (مرد یا زن) کنترل شدند. در ادامـه بـراي وضـعیت    

اقتصـادي   -یهـل)، وضـعیت اجتمـاع   ازدواج (مجرد یا متأ
انیات (آري یـا خیـر)،   بالا)، استعمال دخ و (ضعیف، متوسط

یر) نیـز کنتـرل انجـام    هاي مزمن (آري یا خوجود بیماري
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نیـز اضـافه    BMIدر مدل سوم کنترل براي  شد. سرانجام
عنوان ه حاضر، طبقه اول مصرف صبحانه بهشد. در مطالع

 تمرجع در نظر گرفته شـد. بـراي محاسـبه رونـد تغییـرا     
ایش با حرکت به سمت طبقـات افـز   )OR( نسبت شانس

عنـوان متغیـر ترتیبـی در نظـر     بهمصرف صبحانه، طبقات 
نظـر   در  05/0تـر از  کـم  داريسـطح معنـی  . ه شدندگرفت

  افـزار نـرم  بـا اسـتفاده از   هاتحلیل داده تجزیه و گرفته شد.
18 SPSS انجام شد.  

هایافته: 
کننـدگان  شـرکت از  )صـد در 95/13نفر ( 611 در کل     

نفــر  1253، آن معــرضداراي علایــم اضــطراب و یــا در 
ــا در معــرض  داراي )درصــد 62/28( ــم افســردگی ی علای

ــد و ــر ( 1015 افســردگی بودن احتمــال  )درصــد 18/23نف
 ). 1(جدول شماره  اختلالات روانی داشتند

 

 
 1صبحانهکننده مصرفافراد هاي کلی جمعیت مورد مطالعه در ویژگی -1جدول 

 
 صبحانه مصرف فراوانی                                         

 داريمعنیسطح  روز هر بار در هفته 6تا  5 بار در هفته 4تا  2 هفته در باریک یا اصلاً

 >001/0 92/36±05/8 80/34±81/7 02/35±55/7 52/35±87/7 )سال( سن

90/0 03/25±55/4 90/24±15/4 12/25±31/5 00/25±13/5 )2(کیلوگرم/ متر نمایه توده بدن  

 >001/0  9/54  2/51  8/61  7/65  ) درصدزن (

 55/0 81  5/79 81  2/80 )درصد( متأهل

4/9 ۲)درصد( چاقی  8/10  8/8  7/8  43/0  

اقتصادي   -وضعیت اجتماعی

 (درصد)

 3/36  9/39 7/41 5/38 ضعیف

 3/59  1/55 1/55 2/57 متوسط 26/0

2/4 بالا  1/3 5 5/4 

  45/0 2/3  6/3  5/4  1/4 )درصد(دخانیات  استعمال

 >001/0 5/14  1/11  1/17  3/21 )درصد( مزمن هايبیماري

  01/0 7/35  6/34  6/29  3/29 3)درصد( بدنی فعالیت

  82/0 5/7  4/6  8/7  9/6 ) درصد( هامکمل از استفاده

 >001/0 5  3/4  2/6  1/11 )درصد( ضدافسردگی داروهاي از استفاده

 
 ند مگر این که نشان داده شده استانحراف معیار هست ±ها میانگین همه داده ۱

 ستتعریف شده ا کیلوگرم/ متر ≤25BMIصورت چاقی یا اضافه وزن به ۲

 عنوان فعال در نظر گرفته شدندساعت به 1≥کنندگان با فعالیت بدنی شرکت ۳

سه با ن با مصرف منظم صبحانه در مقایکنندگاشرکت     
تـري  خوردنـد، سـن بـیش   افرادي که منظم صبحانه نمـی 

. از و همچنین درصد زنان کاهش پیدا کرد ترفعالداشتند، 
 اند کـه حتـی یـک   آنجایی که مطالعات گذشته نشان داده

هاي قلبـی  بیماري خطر ابتلا بهروي در هفته ساعت پیاده
کننـدگان در دو گـروه فعـال    تشرک )26(،دهدرا کاهش می

تـر از  کمهفته) و غیرفعال ( ساعت/ یک تر یا مساويبیش(
 يدارتفـاوت معنـی   شدند.بندي ساعت در هفته) طبقه یک
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کننـدگان از  و همچنین در توزیع شرکت BMIدر میانگین 

 -هـل، شـیوع چـاقی، وضـعیت اجتمـاعی     نظر وضـعیت تأ 
هـا در بـین   لمصرف دخانیات و استفاده از مکم اقتصادي،

 هاي مصرف صبحانه دیده نشد.طبقه
کنندگان با مصرف روزانه صبحانه در مقایسه با شرکت     

بـار در  خورند یـا فقـط یـک   صبحانه نمیافرادي که اصلاً 
تري در معرض ابتلا خورند، با احتمال کمهفته صبحانه می

قـرار دارنـد.    پزشـکی م روانعلایبه افسردگی، اضطراب و 
  افسـردگی در افـرادي کـه صـبحانه     کـه شـیوع    طوريبه

درصــد و در افــراد بــا مصــرف روزانــه  7/45خورنــد نمــی
م علایــ). همچنــین >001/0Pدرصــد بــود ( 25صــبحانه 

درصد)  3/39( عدم مصرف صبحانه راد بااف پزشکی درروان
د) ـدرص 6/19رف منظم صبحانه (مقایسه با افراد با مصدر 

 .  )1ودار شماره (نم )>001/0P( تر بودشایع
 کنندگان  گر، شرکتپیش از کنترل براي عوامل مداخله     

 لـا حداقـراد بـا افـه بـدر مقایس مصرف روزانه صبحانهبا 

تـري بـراي افسـردگی (نسـبت     مصرف، شانس کممیزان 
) 31/0-49/0درصـد:   95، فاصـله اطمینـان   39/0شانس: 

وضعیت داشتند. پس از کنترل سن، جنس، وضعیت تأهل، 
ــاعی ــادي، ا -اجتم ــه      اقتص ــتلا ب ــات، اب ــتعمال دخانی س

هـا و  هاي مزمن، فعالیت بدنی، اسـتفاده از مکمـل  بیماري
دار بـاقی مانـد.   داروهاي ضدافسردگی، این ارتبـاط معنـی  

طور ، این ارتباط بهBMIتر براي حتی پس از کنترل بیش
 دار تغییر نکرد. موارد ذکر شده در مـورد اضـطراب و  معنی

طوري که پـس از  پزشکی نیز صادق هستند بهعلایم روان
کننـده بـالقوه، مصـرف    کنترل براي همه عوامل مخدوش

صـورت معکـوس بـا اضـطراب (نسـبت      منظم صبحانه به
، 36/0-75/0درصـد:   95، فاصـله اطمینـان   52/0شانس: 

001/0P<46/0پزشکی (نسـبت شـانس:   ) و علایم روان ،
) ارتباط >001/0P، 33/0-62/0 درصد: 95ان فاصله اطمین

 .)2(جدول شماره  داشت
 

 
 
 

  کننده صبحانهدر سراسر دسته مصرف )C(پزشکی و علایم روان )B(، اضطراب )A(شیوع در افسردگی  -1 نمودار
 

 
 

A: ًبار در هفته، یک یا اصلا B: 2  بار در هفته،  4تاC:  5  بار در هفته، 6تا D: هر روز 
داراي مـوردي   GHQ-12 نامـه تـر در پرسـش  یـا بـیش   4کننـدگان بـا نمـره    شـرکت و عنـوان افسـرده یـا مضـطرب     بـه  HADSنامـه  یـا بـالاتر در پرسـش    8ره افراد با نم ـ 1،2،3

 ند.پریشانی روانی در نظر گرفته شد
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اسبه هاي مصرف صبحانه، محپزشکی در میان طبقهعلایم رواندرصد  95و فاصله اطمینان  )OR(نسبت شانس  -2جدول 
 1شده با آزمون رگرسیون چندگانه

 فراوانی مصرف صبحانه
 P هر روز بار در هفته 6تا  5 بار در هفته 4تا  2 بار در هفتهاصلاً یا یک 

2 

 افسردگی

39/0) 31/0-49/0(  47/0) 35/0-63/0(  66/0) 50/0-86/0(  1 مدل خام  001/0< 

1مدل   1  )92/0-51/0 (69/0   )68/0-36/0 (50/0   )52/0-31/0 (40/0  001/0< 

2مدل   1  )05/1-52/0 (74/0  )79/0-37/0 (54/0   )66/0- 36/0 (49/0  001/0< 

3مدل   1  )01/1-50/0 (71/0  )75/0-35/0 (51/0   )63/0-34/0 (47/0  001/0< 

 اضطراب

82/0) 60/0-12/1(  1 مدل خام   )61/0-29/0 (42/0  )55/0- 32/0 (42/0  001/0< 

1مدل   1  )18/1-60/0 (84/0  )62/0-27/0 (42/0  )62/0-34/0 (46/0 001/0< 

2مدل   1  )27/1-55/0 (84/0  )75/0-27/0 (45/0  )76/0-37/0 (53/0 001/0< 

3مدل   1  )25/1-53/0 (82/0  )75/0-27/0 (45/0  )75/0-36/0 (52/0 001/0< 

اختلالات 
احتمالی 

 روانی

 >001/0 37/0) 29/0-47/0(  47/0) 35/0 -64/0(  66/0) 51/0-87/0(  1 مدل خام

1مدل   1  )90/0-50/0 (67/0  )64/0-33/0 (46/0  )48/0-29/0 (37/0 001/0< 

2مدل   1  )19/1-59/0 (84/0  )83/0-38/0 (56/0  )65/0-35/0 (48/0 001/0< 

3مدل   1  )12/1-55/0 (78/0  )83/0-37/0 (56/0  )62/0-33/0 (46/0 001/0< 
 

 : برحسب سن و جنس1مدل 
 ، استعمال دخانیات، وجود بیماري مزمن، فعالیت بدنی، استفاده از مکمل و داروهاي ضدافسردگیSES: برحسب سن، جنس، وضعیت تأهل، 2مدل 
  BMI و 2مدل : برحسب 3مدل 

 اـعنوان داراي علایم افسردگی یترتیب بهآیتمی به GHQ-12نامه در پرسشیا بالاتر  4و افراد با نمره  HADSنامه یا بالاتر در پرسش 8کنندگان با نمره شرکت 1
 اضطراب و اختلالات احتمالی روانی در نظر گرفته شدند

۲P یبی عنوان متغیر ترتها بهبا استفاده از رگرسیون لجستیک چندمتغیره با در نظر گرفتن طبقههاي مصرف صبحانه، محاسبه شده براي روند افزایشی در طبقه 

 
گیريبحث و نتیجه: 

ارتبـاط معکوسـی بـین تکـرر مصـرف       در این مطالعه     
فسردگی در بزرگسالان مشاهده صبحانه و شانس ابتلا به ا

اي از عوامـل  . این ارتباط پس از کنترل طیف گسـترده شد
دار باقی ماند. چنین ارتباطی همچنین کننده معنیمخدوش

زشکی پروان علایم و اضطراب شیوع و صبحانه مصرف بین
کننـده مختلـف   مخـدوش  حتی پس از کنترل براي عوامل

صورت گرفته در زمینـه ارتبـاط    هايهمطالع نیز دیده شد.
 حالاینکم هستند، با  ه و سلامت روانمصرف صبحان بین

رشماري ارتباط بین رژیم غذایی و سلامت روان مطالعات پ
ت روانـی شـامل   چـاقی بـا اخـتلالا    )7و6(انـد. را نشان داده

ــاط دارد.   ــطراب ارتب ــردگی و اض ــین در  )9-11(افس همچن
هاي اخیر ارتباط چاقی با مصرف صبحانه نیز دیـده  مطالعه

احتمـال وجـود ارتبـاط بـین مصـرف       لذا )14و13(شده است.

هـا بـا   پزشکی وجود دارد. این یافتهصبحانه و علایم روان
ــر روي کودکــان و نتــایج مطالعــه هــاي مقطعــی قبلــی ب

در یــک مطالعــه بــر روي  )16و15(نوجوانــان مشــابهت دارد.
کودکان دبیرستانی، کودکانی که وعده صـبحانه را حـذف   

تـري در معـرض اضـطراب و    کرده بودند با احتمال بـیش 
تـرین  حال، یکی از بـزرگ با این )16(افسردگی قرار داشتند.

وانایی قابل توجه کودکان هاي آن مطالعه عدم تمحدودیت
پزشکی کـه از  و نوجوانان در درك تفاوت بین علایم روان

عـلاوه بـر ایـن، در آن مطالعـه      برنـد اسـت.  آن رنج مـی 
ــان از  ــاي امحقق ــربزاره ــم   دیگ ــنجش علای ــراي س        ب

هاي دیگر ارتباط پزشکی استفاده کردند. برخی مطالعهروان
مـورد بررسـی    بین مصرف صبحانه و عملکرد شـناختی را 

هـاي  یک مـرور مـنظم از مطالعـه    )28و16،17،27(اند.قرار داده
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شـناختی و یـادگیري مصـرف    اخیر، برخی از مزایـاي روان 

دهـد. خـوردن   صبحانه در کودکان و نوجوانان را نشان می
صبحانه از نخوردن آن مفیدتر است، با این وجود، مزایـاي  

 ـ     اي هخوردن صـبحانه در کودکـان در معـرض خطـر تغذی
داري ها ارتبـاط معنـی  سایر مطالعه )15(تر آشکار است.بیش

پزشکی بین مصرف یا عدم مصرف صبحانه و علایم روان
رسد اطلاعات موجـود در  نظر میبه در کل )17و16(اند.نیافته

و عملکـرد شـناختی   مورد ارتبـاط بـین دریافـت صـبحانه     
اي تـري بـر  اطلاعات بیش د، با این وجودمتقاعدکننده باش

پزشـکی  تعیین ارتباط بین مصرف صبحانه و علایـم روان 
 مورد نیاز است.

که از طریق آن عدم مصرف صـبحانه ممکـن   روندي      
پزشکی را تحت تأثیر قرار دهد مشخص است علایم روان

دریافـت صـبحانه برخـی از     رسـد نظـر مـی  ده است. بهنش
هاي ضروري را پـس از یـک   ها و ریز مغذيدرشت مغذي

آورد. برخی از ایـن مـواد مغـذي    گرسنگی فراهم می دوره
عـلاوه بـر ایـن،     )15(براي سلامت روانی ضروري هسـتند. 

خوردن صبحانه احتمالاً از چـاقی کـه یـک عامـل خطـر      
مصــرف  )13(کنــد.اخـتلالات روانــی اســت جلــوگیري مــی 

صبحانه همچنین ممکن است راهی براي شرکت در یـک  
طریق نیز ممکن است به فعالیت اجتماعی باشد که از این 

 )29(پیشگیري از افسردگی کمک کند.

هاي مطالعه حاضر نقاط قوتی دارد که آن را از مطالعه     
براي اولین بار در یکـی  کند. این مطالعه مشابه متمایز می

حجم نمونـه  در از کشورهاي خاورمیانه انجام شده است و 
ی و بزرگی رابطه بین مصرف صبحانه و اضطراب، افسردگ

 بررسی نموده اسـت. در ایـن مطالعـه   پزشکی علایم روان
و فقـط بـر روي   شده در نظر گرفته چندین اختلال روانی 

  . عــلاوه بــر ایــن، طیــف افســردگی تمرکــز نشــده اســت
کننده براي یـافتن ارتبــاط   از عوامل مخدوش ايگسترده

کنترل شده  سلامت روانی و صبحانه مصرف بیـنمستقـل 
 .  است
هایی وجـود دارنـد   وجود این نقاط قوت، محدودیت با     

دلیـل طراحـی مقطعـی    بـه که باید در نظر گرفتـه شـوند.   

توان رابطه علت و معلولی را مشـخص نمـود.   مطالعه، نمی
اي نامـه وسیله پرسشپزشکی در این مطالعه بهعلایم روان

 که توسط خود فرد و نه توسـط یـک فـرد متخصـص پـر      
هاي نامهپرسش از ما اگرچه گرفت. قرار یارزیاب مورد شد،می

ــتفاده  ــري اس ــ معتب ــالی در  ک ــتباهات احتم ــا اش     ردیم، ام
کننــدگان حاضــر در مطالعــه از نظــر بنــدي شــرکتطبقــه

مطالعه بـر  ضمناً سلامت روانی را نباید از نظر دور داشت. 
روي یک جمعیت از استان اصفهان انجـام شـده اسـت و    

هـایی را  به بزرگسالان ایرانی احتیاطها باید در تعمیم یافته
توانـد  بدون شک رژیم غذایی مـی  علاوههبدر نظر داشت. 
 .ی اثر بگذاردبر سلامت روان

دار بـا  صـورت معنـی  در مجموع، مصرف صـبحانه بـه       
پزشـکی ارتبـاط دارد.   اضطراب، افسـردگی و علایـم روان  

هـا  تري براي تأییـد ایـن یافتـه   نگر بیشهاي آیندهمطالعه
 مورد نیاز است.

 
گزاريسپاس: 
این مطالعه با همکاري معاونت پژوهشی دانشگاه علوم     

از وسـیله  پزشکی اصفهان به انجـام رسـیده اسـت. بـدین    
کنندگان طرح سپاهان تشکر و قدردانی همکاران و شرکت

مطالعـه توسـط کمیتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم       شـود.  می
تأییـد قـرار گرفتـه     مـورد  627002پزشکی اصفهان با کد 

 است.
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