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 چکیده

 مقدمه
مطالعات در این زمینه در  ولی اندغذیه سالم در اختلالات روانی در جوامع غربی اشاره کردهنقش محافظتی شاخص تبه  مطالعات پیشین

بررسی ارتباط بین پیروی از رهنمودهای تغذیه سالم از جمله شاخص جایگزین تغذیه سالم و حاضر  پژوهش باشد. هدف ازخاورمیانه اندک می

 بود.شیوع اضطراب و افسردگی در بزرگسالان ایرانی 

 هاواد و روشم
پرسشنامه  های غذایی افراد با استفاده ازبزرگسال ایرانی صورت گرفت، اطلاعات مربوط به دریافت 3333روی  که حاضر مطالعه مقطعیدر 

 آوری گردید. پیروی از تغذیه سالم با استفاده از شاخصجمع (Food Frequency Questionnaire: FFQ) موردی 603معتبر بسامد غذایی 

نیز برای ارزیابی اضطراب و افسردگی مورد استفاده قرار گرفت. اطلاعات مربوط به  HADSمعیار . ارزیابی شد (AHEI) تغذیه سالمیگزین جا

 آوری گردید.های معتبر جمعسایر متغیرها با استفاده از پرسشنامه

 هایافته

. پس از تعدیل متغیرهای مخدوشگر، افراد با پیروی بیشتر از زارش شدگ درصد 30 و 2/61اضطراب و افسردگی در بین افراد به ترتیب  فراوانی

( داشتند. همچنین افراد OR:12/0 ،درصد CI 31: 33/0-00/0شانس کمتری برای ابتلا به افسردگی ) درصد 84شاخص جایگزین تغذیه سالم 

شانس کمتری برای ابتلا به  درصد 23 این الگوی غذایی، تبعیت ازترین کمنسبت به افراد در  ،در بالاترین گروه شاخص جایگزین تغذیه سالم

های غذایی این ولی پس از تعدیل متغیرهایی همچون نمایه توده بدن و دریافت .( داشتندOR:06/0، درصد CI 31: 18/0-38/0اضطراب )

 (. OR:01/0، درصد CI 31: 12/0-03/6دار نبود )ارتباط از لحاظ آماری معنی

 گیرینتیجه

، به خصوص از نوع از شاخص جایگزین تغذیه سالم ارتباط معکوسی با خطر ابتلا به افسردگی در جمعیت ایرانی داشت. مطالعات بیشترپیروی 

 نیاز است.  موردها در جوامع خاورمیانه یید این یافتهأبرای ت نگر،آینده

 هاکلیدواژه
 ابشاخص جایگزین تغذیه سالم، کیفیت رژیم غذایی، افسردگی، اضطر

، مرکز تحقیقات امنیت غذایی، گروه تغذیه جامعه، دانشکده تغذیه و علوم غذایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، احمد اسماعیل زاده *نویسنده مسئول:

 اصفهان، ایران

 Esmaillzadeh@hlth.mui.ac.ir پست الکترونیک:
 131-37723151تلفن: 
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 مقدمه

که شیوع  استی از جمله اختلالات روانی اضطراب و افسردگ

(. 2، 1بالایی در جوامع پیشرفته و در حال توسعه دارد )

دهد از هر پنج نفر، یک نفر به خصوص زنان آمارها نشان می

(. 2برند )از این اختلالات رنج میزندگی خود  ای ازرهدر دو

 درصد 7/12و افسردگی  6/15شیوع اضطراب در ایران 

 .(3گزارش شده است )

مطالعات پیشین به بررسی ارتباط بین عوامل خطری 

همچون رژیم غذایی ناسالم، کیفیت رژیم غذایی و عدم 

(. 5، 4اند )با اختلالات شایع روانی پرداخته فعالیت فیزیکی

مواد مغذی مصرف اند که ای نشان دادهمطالعات مشاهده

های غذایی همچون و گروه 3رب امگا مانند اسیدهای چ

کاهش خطر  بهها، سبزیجات، غلات کامل و ماهی میوه

ارتباط بین رژیم  شودتوصیه میو (7، 6) انجامدمیافسردگی 

، 5ها در غالب الگوهای غذایی بررسی شود )غذایی و بیماری

که پیروی از  حاکی از آن هستندنگر (. مطالعات آینده8

با کاهش  شاخص تغذیه سالمدر غالب  الگوی غذایی سالم

(. این نقش 7خطر علائم افسردگی در زنان ارتباط دارد )

از  شاخص تغذیه سالممحافظت کننده مرتبط با اجزای 

ها و نسبت اسیدهای چرب جمله سبزیجات، میوه

(. 7باشد )یراشباع به اسیدهای چرب اشباع میچندغ

 ا، افراد باهمچنین گزارش شده است که در جمعیت آمریک

 شاخص تغذیه سالموسیله کیفیت بالای رژیم غذایی، که ب

(. 11فسردگی کمتری داشتند )تعیین شده بود، علائم ا

بالاتر با  شاخص تغذیه سالمهای مشابه نشان داد که یافته

شانس کمتر ابتلا به افسردگی در بزرگسالان ارتباط دارد 

حاکی از آن یز (. همچنین نتایج یک مطالعه متاآنال12، 11)

وسیله تحلیل ب شده الگوهای غذایی سالم، شناسایی که بود

 .(8) عاملی، با کاهش خطر افسردگی همراه است

اثر محافظتی الگوی غذایی سالم در  گذشتهاگرچه مطالعات 

اند، وانی را در جوامع غربی نشان دادهمقابل اختلالات ر

ی الگوی غذایمطالعات اندکی در این زمینه در خاورمیانه با 

-باشد. از جمله این تفاوتمتفاوت از جوامع غربی موجود می

مصرف صورت تصفیه شده، ها مصرف زیاد کربوهیدرات ب

ها و رب اشباع و ترانس و مصرف کم میوهبالای اسیدهای چ

به علت باشد. همچنین سبزیجات و عدم مصرف الکل می

اط بین بارت ممکن استشیوه زندگی پراسترس در خاورمیانه 

در بین مردمان این منطقه متفاوت  هارژیم غذایی و بیماری

هدف از مطالعه حاضر بررسی  . بنابرایناز جوامع غربی باشد

 طیفبا اضطراب و افسردگی در  شاخص تغذیه سالمارتباط 

 باشد. از بزرگسالان ایرانی می وسیعی

 هامواد و روش

اصفهان  در قالب پروژه سپاهان در حاضر مطالعه مقطعی

ای و این پروژه بررسی نقش عوامل تغذیهانجام شد. هدف 

ناسی اختلالات عملکردی شروانی و سبک زندگی در علت

 51گوارشی در جمعیت بزرگسال استان اصفهان شاغل در 

 81با در نظر گرفتن توان (. 13بود ) مرکز بهداشتی استان

و محدوده  15/1برای مطالعه، خطای نوع اول  درصد

ای این مطالعه ، حداقل حجم نمونه بر13/1ینان مطلوب اطم

نفر تعیین شد. تمامی پرسنل دانشگاه و مراکز  1387

کاری دعوت به هم به جز اعضای هیأت علمی تابعه بهداشتی

و مراکز تحقیقاتی هم به منظور کاهش خطای  شدند

( به مطالعه وارد نشدند. Conflict of interestتحقیقاتی )

ت علمی، ن در مطالعه شامل اعضای غیرهیآدگاشرکت کنن

، پرسنل اجرایی و نیروهای مدیران ،کارکنان، کارمندان

خدماتی شاغل در واحدهای تابعه دانشگاه علوم پزشکی 

 اصفهان بودند.

د. در مرحله اول آوری شطی دو مرحله جمع لازماطلاعات 

جمعیت -یخودایفا در مورد عوامل اجتماع ایپرسشنامه

نفر توزیع  11187ای در بین رفتارهای تغذیه شناختی و

. در ها را تکمیل کردندنفر پرسشنامه 8671که  گردید

روانشناختی و  ناهنجاری مرحله دوم اطلاعات مربوط به
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-معتبر جمعهای سشنامههای روانی با استفاده از پربیماری

نفر پرسشنامه را  6237 در این مرحله نیز. گردیدآوری 

. پس از آمیختن اطلاعات این دو فاز، اطلاعات تکمیل کردند

نفر بدست آمد. در این مطالعه افراد با  3863کامل برای 

همچنین افراد با و  kcal/day4211-811 دریافت انرژی

کمبود اطلاعات از مطالعه خارج شدند. در پایان اطلاعات 

نفر  3363و اختلالات روانشناختی برای  های غذاییدریافت

آگاهانه کتبی امضا دید. تمامی افراد رضایتنامه تکمیل گر

یید کمیته اخلاق دانشگاه علوم أکردند و مطالعه مورد ت

 پزشکی اصفهان قرار گرفت.  
از پرسشنامه معتبر نیمه  های غذایی افراد با استفادهتدریاف

آوری گردید. اطلاعات موردی فرمت ویلت جمع116کمی 

سنجی آن در  ه و اعتبارورد طراحی این پرسشنامکامل در م

(. 14بزرگسالان ایرانی در مطالعات پیشین ذکر شده است )

این پرسشنامه اطلاعات مربوط به تکرر مصرف غذاها با 

کند. در طی یک سال گذشته را عنوان می های معمولازهاند

امه به کالری و های حاصل از این پرسشنبرای تبدیل یافته

استفاده  Nutritionist IVل شده افزار تعدیمواد مغذی از نرم

دهد که این پرسشنامه شد. مطالعات پیشین نشان می

های غذایی معتبر و معقولی در زمینه دریافت اطلاعات

و مواد مغذی ( 16های غذایی )(، گروه15لانی مدت )طو

 کند.( فراهم می17افراد )

شاخص  :1شاخص جایگزین تغذیه سالمارزیابی پیروی از 

( برای ارزیابی رژیم غذایی AHEI) تغذیه سالمجایگزین 

(. مدل اصلی این شاخص شامل 18سالم در نظر گرفته شد )

ها، سبزیجات، مغزها و سویا، نسبت گوشت )میوه ءجز 7

سفید به قرمز، فیبر غلات، اسیدهای چرب ترانس، نسبت 

اسیدهای چرب چندغیراشباع به اسیدهای چرب اشباع، 

-ی ویتامین و مصرف الکل( میت مولتمصرف طولانی مد

 
1 Alternative Healthy Eating Index: AHEI 

 ءجز 7باشد. در این مطالعه مدل تعدیل شده این شاخص با 

مورد استفاده قرار گرفت. مصرف مولتی ویتامین و الکل به 

دلیل نداشتن اطلاعات کافی کنار گذاشته شدند. همچنین 

به دلیل نداشتن اطلاعات کافی، فیبر غلات با کل فیبر 

مصرف زیاد حبوبات در بین  غذایی جایگزین شد. به دلیل

(، حبوبات به قسمت مغزها و سویا اضافه گردید. 17ایرانیان )

به منظور ایجاد شاخص مورد نظر در ابتدا مقادیر دریافتی 

تعدیل شده برای انرژی اجزای ذکر شده با استفاده از روش 

Residual ( سپس افراد بر اساس پنجک 21بدست آمد .)

به افراد در بالاترین  بندی شدند.متقسی ءدریافتی این اجزا

ها، سبزیجات، مغزها، سویا و حبوبات، نسبت پنجک میوه

گوشت سفید به قرمز، فیبر غذایی و نسبت اسیدهای چرب 

داده شد و  5ز چندغیراشباع به اسیدهای چرب اشباع امتیا

داده شد. افراد در  1امتیاز ترین پنجک به افراد در پایین

دریافت  4و  3، 2و چهار امتیاز به ترتیب های دو، سه پنجک

ترین سیدهای چرب ترانس افراد در پایینکردند. در رابطه با ا

را دریافت  1و در بالاترین پنجک امتیاز  5گروه امتیاز 

های چهار و سه و دو به ترتیب امتیاز کردند. افراد در پنجک

شاخص دریافت کردند. به منظور محاسبه  4و  3، 2

، امتیازات هر فرد جمع گردید و در تغذیه سالمجایگزین 

 قرار گرفت. 35و بیشترین  7طیف کمترین 

به منظور  2HADSاز نسخه ایرانی پرسشنامه ارزیابی پیامد: 

(. این 21ارزیابی اضطراب و افسردگی استفاده شد )

پرسشنامه کوتاه و مفید در جهت ارزیابی اختلالات 

و افسردگی است که  روانشناختی و شدت علائم اضطراب

مورد و دو زیر گروه اضطراب و افسردگی می باشد.  14شامل 

امتیاز را در بر می گیرد. امتیازات بیشتر سطوح  4هر مورد 

دهد. بیشترین از اضطراب و افسردگی را نشان می بالاتری

و بیشتر 8، امتیاز 21امتیاز برای اضطراب و افسردگی 

 
2 The Hospital Anxiety and Depression Scale 
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صورت نرمال در نظر ب 1-7ز اختلالات روانشناختی و امتیا 

 (.21گرفته شد )

( و قد kgهای مربوط به وزن )دادهارزیابی سایر متغیرها: 

(cmب )آوری و سپس دهی از افراد جمعود گزارشصورت خ

روی  سنجی انجام شدهاعتبار اسبه گردید.نمایه توده بدن مح

که ضریب  دجمعیت مورد مطالعه نشان دا نفر از 211

گیری یر خودگزارش دهی و مقادیر اندازهقادهمبستگی بین م

، (>111/1P) 75/1شده وزن، قد و نمایه توده بدن به ترتیب 

83/1 (111/1P< و )7/1 (111/1P< )ها حاکی از بود. یافته

سنجی های تناست که مقادیر خودگزارش دهی شاخصاین 

 دارای اعتبار هستند. حاضر مطالعهدر 

 GPPAQفاده از پرسشنامه فعالیت فیزیکی افراد با است

بندی رسشنامه ابزاری معتبر برای تقسیمارزیابی شد. این پ

جاری  های معمولکید بر فعالیتأفعالیت فیزیکی افراد با ت

(. بر اساس نوع و شدت ورزش در ساعات 22باشد )افراد می

(، ساعت در هفته 3بیشتر از هفته افراد به چهار دسته فعال )

کمتر از غیرفعال ) هفته(، نسبتاًدر  ساعت 1-3فعال ) نسبتاً

هفته( و غیرفعال )بدون فعالیت فیزیکی( در  ساعت یک

به منظور ارزیابی  GPPAQتقسیم شدند. اعتبار پرسشنامه 

سطوح فعالیت فیزیکی در مطالعات پیشین بررسی شده 

 (.22است )

هل، تحصیلات، أعات در مورد سن، جنسیت، وضعیت تاطلا

ای لکیت، سابقه بیماری، مصرف اخیر داروهبعد خانوار، ما

تریپتلین، ایمی پرامین، ضد افسردگی )نورتریپتلین، آمی

های م، فلووکسامین و سرترالین(، مکملفلوکستین، سیتالوپرا

استفاده از غذایی )آهن، کلسیم، ویتامین ها و ...( با 

 آوری گردید.  پرسشنامه خودایفا جمع

به  شاخص جایگزین تغذیه سالماس افراد بر اسآنالیز آماری: 

ایسه اطلاعات بندی شدند. به منظور مقچهار گروه تقسیم

های مختلف های غذایی بین گروهدموگرافیک و دریافت

آنالیز واریانس یک طرفه از  شاخص جایگزین تغذیه سالم

برای متغیرهای کیفی  دو کای برای متغیرهای کمی و آزمون

یر تعدیل یافته مواد حاسبه مقاد. به منظور مگردیداستفاده 

های غذایی برای متغیرهای سن، جنسیت و مغذی و گروه

استفاده  (ANCOVAانرژی دریافتی از آنالیز کوواریانس )

شاخص های چارکهای غذایی بین شد. مقایسه دریافت

با استفاده از آنالیز کوواریانس و اصلاح  جایگزین تغذیه سالم

Bonferroni نس ابتلا به اضطراب و افسردگی انجام شد. شا

با استفاده  شاخص جایگزین تغذیه سالمهای چارکدر بین 

های مختلف در مدل متغیره از رگرسیون لجستیک چند

انجام گرفت. در مدل اول ابتدا اثر سن )سال( و جنسیت 

 شد.  تعدیل( kcal/dayو دریافت انرژی ))زن/مرد( 

الیت فیزیکی فعهای بیشتر برای در مدل دوم تعدیل

 وضعیت سیگار کشیدن )ساعت/هفته(،

ند(، اهسیگار می کشید )سیگاری/غیرسیگاری/کسانی که قبلاً

 4)بیشتر یا کمتر از بعد خانوار ، تحصیلات، هلأوضعیت ت

اخیر  مصرف، دیابتابتلا به  (،)بله/خیر منزل مالکیت نفر(،

 های غذایی صورت گرفت. داروهای ضد افسردگی و مکمل

ی غذایی هاهای بیشتری برای دریافتدل سوم تعدیلدر م

-های شیرین شده، لبنیات کمغلات تصفیه شده، نوشیدنی

نمایه توده بدن نیز در تعدیل چرب و پر چرب انجام گرفت. 

به منظور محاسبه روند نسبت شانس . شدانجام  پایانیمدل 

، این شاخص شاخص جایگزین تغذیه سالمهای چارکبین 

در نظر گرفته شد. در این مطالعه  پیوستهیر صورت متغب

عنوان به  ،شاخص جایگزین تغذیه سالم چارکدر اولین افراد 

از لحاظ آماری  P<15/1. ندگروه مرجع در نظر گرفته شد

-بات آماری با استفاده از نرمسامحدار تلقی شد. تمامی معنی

 .گردیدانجام  SPSSافزار 

 هایافته

فرد بزرگسال با میانگین سنی  3363بر روی  حاضر مطالعه

آنها زنان بودند، انجام  درصد 3/58سال که  87/7±27/36

چارکشد. مشخصات عمومی افراد شرکت کننده در بین 
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نشان داده  1در جدول  شاخص جایگزین تغذیه سالمهای 

شاخص جایگزین تغذیه شده است. افراد در بالاترین گروه 

 به احتمال بیشتر زنن گروه ترینسبت به پایین ،سالم

(111/1>P) تر و مسن(111/1>P)   بودند. تفاوت آماری

داری بین دیگر مشخصات دموگرافیک افراد در بین معنی

 وجود نداشت. شاخص جایگزین تغذیه سالمهای هگرو

 6های شاخص جایگزین تغذیه سالماطلاعات عمومی افراد شرکت کننده در بین چارک -6جدول 

  تغذیه سالم جایگزین خصهای شاارکچ 

 1 2 3 4 value-P
2 

30/31 سن )سال( ± 03/0  03/31 ± 10/0  30/33 ± 43/0  23/30 ± 21/4  006/0>  

63/33 (kgوزن ) ± 43/63  60/33 ± 32/63  26/34 ± 32/62  36/30 ± 10/62  62/0  

31/28 (2kg/mنمایه توده بدن ) ± 84/8  01/21 ± 80/8  60/21 ± 00/8  23/21 ± 38/8  01/0  

(درصدزن )  1/10  3/11  0/36  0/33  006/0>  

(درصدهل )أمت  2/40  2/43  0/42  2/40  13/0  

دیپلم(<تحصیلات )  0/32  0/14  8/32  0/36  80/0  

نفر( 4<بعد خانوار )  4/62  3/63  1/60  1/63  63/0  

(درصدمالکیت )  6/13  0/10  3/30  1/13  006/0  

(درصددیابت )  6/6  3/6  3/6  6/2  81/0  

6/3 مصرف داروهای ضدافسردگی3 )درصد(  4/8  3/3  0/1  32/0  

1/20 مصرف مکمل غذایی4 )درصد(  4/23  3/36  3/30  21/0  

(درصدها )سیگاری  8/8  4/2  1/3  0/2  63/0  

ساعت/هفته( 1≤فعال از نظر فعالیت فیزیکی )  3/66  3/62  1/68  4/63  30/0  

8/3 چاق5 )درصد(  0/3  3/3  4/3  30/0  

 عیار می باشند.انحراف م±مقادیر گزارش شده به صورت میانگین 6
 برای متغیرهای کیفی بدست آمده است. دو کای برای متغیرهای کمی و آزمون مقادیر از آنالیز واریانس یک طرفه 2
 نورتریپتلین، آمی تریپتلین، ایمی پرامین، فلوکستین، سیتالوپرام، فلووکسامین و سرترالینداروهای ضد افسردگی شامل:  3
 لسیم، ویتامین هاآهن، کهای غذایی شامل: مکمل8
 30≤نمایه توده بدن1

 

-چارکهای غذایی افراد در بین دریافت مواد مغذی و گروه

شده  ذکر 2در جدول  شاخص جایگزین تغذیه سالمهای 

با دریافت  شاخص جایگزین تغذیه سالماست. پیروی از 

بیشتر پروتئین، کربوهیدرات، فیبر غذایی، اسیدهای چرب 

و دریافت کمتر انرژی و چربی ارتباط  6و ویتامین ب 3امگا 

شاخص جایگزین  چارک(. افراد در بالاترین P<111/1) دارد

، دریافت بیشتر غلات چارکترین نسبت به پایین تغذیه سالم

ها، سبزیجات، مغزها، سویا و حبوبات و دریافت کامل، میوه

کمتر گوشت قرمز، لبنیات پر چرب، غلات تصفیه شده، 

-های شیرین شده و روغننس، نوشیدنیب ترااسیدهای چر

 (.P<111/1داشتند )را های گیاهی هیدروژنه 
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 1های شاخص جایگزین تغذیه سالمهای غذایی افراد شرکت کننده در بین چارکدریافت مواد مغذی و گروه -2جدول 

  های شاخص جایگزین تغذیه سالمچارک 

 1 2 3 4 value-P
2 

23/2160 انرژی )کیلوکالری/روز( ± 36/30  61/2231 ± 28/20  30/2333 ± 26/36  36/2804 ± 81/30  006/0>  

      مواد مغذی

18/68 از انرژی( درصدپروتئین ) ± 04/0  42/68 ± 00/0  38/68 ± 04/0  33/68 ± 04/0  006/0  

83/34 از انرژی( درصدچربی ) ± 28/0  63/34 ± 26/0  08/30 ± 28/0  63/33 ± 23/0  006/0>  

46/08 از انرژی( درصدکربوهیدرات ) ± 23/0  63/84 ± 21/0  06/83 ± 23/0  03/16 ± 24/0  006/0>  

30/60 (g/dayفیبر غذایی ) ± 60/0  03/26 ± 61/0  21/28 ± 60/0  11/20 ± 63/0  006/0>  

32/6 (g/day) 3اسیدهای چرب امگا  ± 02/0  00/6 ± 02/0  00/6 ± 02/0  40/6 ± 02/0  006/0>  

30/6 (mg/day) 1ویتامین ب  ± 02/0  41/6 ± 06/0  43/6 ± 02/0  40/6 ± 02/0  60/0  

03/6 (mg/day) 6ویتامین ب  ± 06/0  33/6 ± 06/0  08/2 ± 06/0  63/2 ± 06/0  006/0>  

11/60 (mg/dayآهن ) ± 62/0  10/60 ± 60/0  34/60 ± 62/0  31/60 ± 62/0  41/0  

      های غذاییگروه

36/43 (g/dayگوشت قرمز ) ± 12/6  08/46 ± 38/6  62/04 ± 13/6  34/00 ± 83/6  006/0>  

38/23 (g/dayغلات کامل ) ± 48/2  06/33 ± 10/2  33/18 ± 43/2  83/13 ± 03/2  006/0>  

46/603 (g/dayمیوه ها ) ± 14/0  23/231 ± 30/3  62/336 ± 33/0  32/804 ± 88/0  006/0>  

16/603 (g/dayسبزیجات ) ± 60/8  03/223 ± 13/3  34/211 ± 66/8  14/303 ± 06/8  006/0>  

00/33 (g/dayمغزها، سویا، حبوبات ) ± 21/6  81/16 ± 60/6  68/31 ± 23/6  08/03 ± 23/6  006/0>  

13/312 (g/dayنیات کم چرب )لب ± 42/3  36/331 ± 38/4  03/324 ± 43/3  14/363 ± 38/3  60/0  

83/60 (g/dayلبنیات پر چرب ) ± 31/0  13/61 ± 10/0  84/63 ± 31/0  62/62 ± 33/0  006/0>  

33/888 (g/dayغلات تصفیه شده ) ± 01/3  23/863 ± 32/1  62/303 ± 03/3  62/333 ± 38/1  006/0>  

24/0 (g/day) اسیدهای چرب ترانس ± 008/0  23/0 ± 008/0  20/0 ± 008/0  61/0 ± 008/0  006/0>  

41/36 (g/dayهای شیرین شده )نوشیدنی ± 46/6  68/18 ± 13/6  31/83 ± 42/6  62/83 ± 04/6  006/0>  

30/66 (g/dayهای گیاهی هیدروژنه )روغن ± 80/0  08/60 ± 31/0  32/60 ± 80/0  13/4 ± 33/0  006/0>  

 باشند. انرژی تعدیل شده برای سن و جنسیت، بقیه متغیرها تعدیل شده برای سن، جنسیت و انرژی دریافتیخطای معیار می±نگینمقادیر گزارش شده به صورت میا 6
 مقادیر از آنالیز واریانس یک طرفه بدست آمده است.  2

 

-چارکاضطراب و افسردگی در بین  فراوانیگویای  1شکل 

  باشد.می شاخص جایگزین تغذیه سالمهای 

 

 

 

 

با کاهش خطر ابتلا  شاخص جایگزین تغذیه سالمپیروی از 

کمتری از  فراوانیهمچنین به اضطراب ارتباط دارد. 

شاخص جایگزین  چارکافسردگی در بین افراد در بالاترین 

مشاهده شد.  چارکترین نسبت به پایین تغذیه سالم
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مورد مطالعههای شاخص جایگزین تغذیه سالم در افراد اضطراب و افسردگی بین چارک فراوانی -6شکل 
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نسبت شانس تعدیل شده برای اضطراب و افسردگی در بیین  

نشیان   3در جدول  شاخص جایگزین تغذیه سالمهای چارک

 داده شده است. 

 6های شاخص جایگزین تغذیه سالمسردگی در بین چارکنسبت شانس چند متغیره ابتلا به اضطراب و اف -3جدول 

  های شاخص جایگزین تغذیه سالمچارک 

 1 2 3 4 trend-P
2 

      اضطراب

 00/6 مدل خام
43/0 

(00/6-31/0) 

04/0 

(02/6-30/0) 

06/0 

(38/0-18/0) 
02/0 

00/6 1مدل   
43/0 

(03/6-33/0) 

03/0 

(03/6-13/0) 

38/0 

(43/0-80/0) 
008/0 

00/6 2دل م  
40/0 

(60/6-38/0) 

40/0 

(20/6-33/0) 

38/0 

(43/0-81/0) 
02/0 

00/6 3مدل   
36/0 

(23/6-33/0) 

33/0 

(31/6-33/0) 

03/0 

(60/6-13/0) 
26/0 

00/6 4مدل   
36/0 

(21/6-33/0) 

06/6 

(83/6-02/0) 

01/0 

(03/6-12/0) 
23/0 

      افسردگی

 00/6 مدل خام
40/0 

(34/0-31/0) 

42/0 

(02/6-33/0) 

31/0 

(46/0-13/0) 
006/0>  

00/6 1مدل   
03/0 

(34/0-33/0) 

48/0 

(01/6-33/0) 

13/0 

(06/0-88/0) 
006/0>  

00/6 2مدل   
01/0 

(31/0-30/0) 

44/0 

(63/6-34/0) 

13/0 

(00/0-86/0) 
006/0>  

00/6 3مدل   
08/0 

(38/0-14/0) 

40/0 

(63/6-30/0) 

13/0 

(00/0-80/0) 
006/0>  

00/6 4مدل   
03/0 

(33/0-10/0) 

43/0 

(62/6-33/0) 

12/0 

(00/0-33/0) 
006/0>  

می باشند. مدل اول: تعدیل برای سن و جنسیت و انرژی دریافتی، مدل دوم: تعدیل بیشتتر بترای فعالیتت     %31مقادیر گزارش شده به صورت نسبت شانس با فاصله اطمینان  6

ار، مالکیت خانه، دیابت، مصرف داروهای ضد افسردگی و مکمل های غذایی، مدل سوم: تعدیل بیشتر برای دریافتت  فیزیکی، سیگار کشیدن، وضعیت تاهل، تحصیلات، بعد خانو

 بدنیهای غذایی شامل غلات تصفیه شده، نوشیدنی های شیرینی شده، لبنیات کم چرب و لبنیات پر چرب، مدل چهارم: تعدیل بیشتر برای نمایه توده 
 ده از گروه های مختلف امتیاز شاخص جایگزین تغذیه سالم به عنوان متغیر پیوسته.مقادیر بدست آمده با استفا 2

 

نسبت  شاخص جایگزین تغذیه سالم چارکافراد در بالاترین 

شانس کمتری برای  درصد 35ترین گروه، به افراد در پایین

 81/1-53/1 :CI 75) (P<111/1)داشتند ابتلا به افسردگی 

 تغیرهایرتباط پس از تعدیل م(. این اOR:65/1 ،درصد

 تیفعال ،یافتیدر یانرژ ،سن و جنس)شامل  مخدوشگر

بعد  لات،یهل، تحصأت تیوضع دن،یکش گاریس ،یکیزیف

 یضد افسردگ یمصرف داروها ابت،یخانه، د تیخانوار، مالک

 ی(توده بدن هینماو  ییغذا یهاافتیدر ،ییغذا یهاو مکمل

 71/1-37/1) (P<111/1)ماند دار باقی نیز همچنان معنی

:CI 75  ،52/1درصد:OR افراد در بالاترین گروه شاخص .)

شانس کمتری برای ابتلا به  درصد 27 ،جایگزین تغذیه سالم

درصد،  74/1-54/1 :CI 75) (P=12/1)اضطراب داشتند 
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71/1:ORاز تعدیل متغیرهایی همچون که پس (. در حالی

دار ین ارتباط معنینمایه توده بدنی اهای غذایی و دریافت

 (. OR:75/1درصد،  17/1-52/1 :CI 75) (P=13/1)نبود 

 بحث

داری بین پیروی از ارتباط معکوس معنی پژوهش حاضردر 

و خطر ابتلا به افسردگی در  شاخص جایگزین تغذیه سالم

بزرگسالان ایرانی مشاهده شد. این ارتباط پس از تعدیل 

های افتی، دریافتشگر مانند انرژی دریمتغیرهای مخدو

دار باقی ماند. یی و نمایه توده بدن همچنان معنیغذا

شاخص جایگزین همچنین اثر محافظت کننده پیروی از 

در مقابل شانس ابتلا به اضطراب مشاهده شد  تغذیه سالم

 که پس از تعدیل متغیرهای مخدوشگر از بین رفت.

ور که بط استشیوع اختلالات روانشناختی در حال افزایش 

ثری با کیفیت زندگی و پیامدهای اجتماعی ارتباط دارد ؤم

های ارات مالی زیادی را به سیستمو خس (23، 5، 4)

های (. بنابراین، بهبود دریافت23) نمایدمیبهداشتی وارد 

غذایی ممکن است اثرات مفیدی بر این اختلالات داشته 

 . برخی مطالعات پیشین به بررسی ارتباط بین(8باشد )

و اختلالات  پسینهای روشالگوهای غذایی بدست آمده از 

. در طی یک مطالعه (6-27، 24اند )روانشناختی پرداخته

شاهدی در ایران نشان داده شد که پیروی از الگوی -مورد

ا کاهش غذایی سالم، بدست آمده با روش تحلیل عاملی، ب

 خطر افسردگی همراه بود. اگرچه ارتباطی بین الگوی غذایی

ارانش و همک Jacka. (27ناسالم و افسردگی مشاهده نشد )

وی غذایی سنتی با کاهش خطر نشان دادند که پیروی از الگ

. که (25افسردگی و اضطراب در زنان استرالیایی همراه بود )

ها، گوشت، ماهی و ارتباط به محتوای سبزیجات، میوه این

چنین غلات کامل در این الگوی غذایی نسبت داده شد. هم

ارتباط مثبتی بین پیروی از الگوی غذایی غربی )شامل 

غذاهای فرآوری شده یا غذاهای سرخ شده، غلات تصفیه 

روانشناختی شده، موادغذایی شیرین و آبجو( و اختلالات 

ای مشابهی در دیگر مطالعات ه(. یافته25گزارش شد )

(. اگرچه در مطالعه 26، 6نگر گزارش شده است )آینده

داری بین پیروی از الگوی ارتباط معنیپرستاران سلامت 

(. 24غذایی سالم و غربی و افسردگی مشاهده نشد )

همچنین در برخی دیگر از مطالعات ارتباطی بین پیروی از 

های پسین و افسردگی الگوهای غذایی شناخته شده با روش

. اگرچه (27، 28در جوامع دیگر گزارش نشده است )

ارتباط بین رژیم  پسین برای یافتن هایاستفاده از روش

-تفاده از روشولی اس استها بسیار کارآمد غذایی و بیماری

های پیشین برای شناخت الگوهای غذایی اطلاعات مفید و 

-11گذارد )برای عموم جامعه را در اختیار میقابل کاربرد 

الگوهای غذایی بدست آمده از  . بیشتر اطلاعات مربوط به(8

باشد محدود به کشورهای توسعه یافته میین های پیشروش

نشان داده  Whitehall II. به عنوان مثال در مطالعه (11-7)

زنان با امتیاز بالاتر میزان ابتلا به افسردگی در شد که 

(. همچنین 7) باشدکمتر می ،شاخص تغذیه سالم

Kuczmarski  کیفیت بالای و همکارانش نشان دادند که

علائم بروز با   ،2115سال  تغذیه سالمشاخص رژیم غذایی، 

در تأیید نتایج که این یافته  افسردگی ارتباط معکوس دارد

یگر های مشابهی از د. یافته(11) پژوهش حاضر است

نگر طی یک مطالعه آینده (.11مطالعات گزارش شده است )

پیروی از الگوی غذایی مدیترانه نقش نشان داده شد که 

از  طیف وسیعیتلا به افسردگی در افظتی در مقابل ابمح

 . (31) داشتبزرگسالان اسپانیایی 

شاخص جایگزین ارتباطی بین پیروی از  بر اساس نتایج،

تر . شیوع پایینگردیدو اضطراب مشاهده ن تغذیه سالم

اضطراب نسبت به افسردگی ممکن است این عدم ارتباط را 

توجهی طور قابل راب بتوضیح دهد. اگرچه شیوع جهانی اضط

(، اطلاعات محدودی در زمینه ارتباط بین 1بالا است )

یکو اضطراب موجود است.  شاخص جایگزین تغذیه سالم
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که پیروی از الگوی  العه مقطعی در ایران نشان دادمط 

غذایی سنتی، الگوی غذایی غربی و غذاهای آماده با افزایش 

خطر اختلالات روانشناختی از جمله اضطراب همراه است. 

ها، سبزیجات و خواری شامل میوهاگرچه الگوی غذایی گیاه

چرب نقش محافظتی در مقابل اضطراب داشت لبنیات کم

در جمعیت نگر یک مطالعه آیندههای مشابهی در . یافته(31)

که الگوی غذایی غربی با گزارش شده است بطوریاسترالیا 

 ایهیافته همچنین (.32اب ارتباط دارد )رافزایش خطر اضط

که عدم پیروی از الگوی  در یونان نشان داد یک پژوهش

طلوب اضطراب بر عوامل خطر اثرات نام ،غذایی مدیترانه

همچنین  (.33کند )عروقی را تشدید می-های قلبیبیماری

که  حاکی از آن بودمطالعه مقطعی در ایران  نتایج یک

مصرف غذاهای آماده و فرآوری شده با افزایش شانس ابتلا 

های مختلف (. استفاده از روش34رتباط دارد )اضطراب ا به

تواند این نتایج متناقض ارزیابی اختلالات روانشناختی می در

 را توضیح دهد.

شاخص های مختلفی برای شناخت ارتباط بین مکانیسم

و افسردگی پیشنهاد شده است. ارتباط  جایگزین تغذیه سالم

و افسردگی  المشاخص جایگزین تغذیه سمشاهده شده بین 

، 7باشد )شاخص این تواند ناشی از اثر جمعی اجزای می

های گروه ب و بالای فولات، ویتامینکه محتوای بطوری  ،(11

ش آسیب ها در الگوی غذایی سالم با کاهاکسیدانآنتی

، 13، 4های عصبی همراه است )استرس اکسیداتیو بر نورون

اکتورهای التهابی با توجه به نقش سطوح بالای ف (.36، 35

شاخص جایگزین در علائم افسردگی، مواد غذایی موجود در 

-کاهش غلظت مونوآمین بابا خواص ضد التهابی  تغذیه سالم

. همچنین محتوای بالای (13، 11، 7) ها ارتباط دارد

اسیدهای چرب چندغیراشباع نسبت به اسیدهای چرب 

 ه سالمشاخص جایگزین تغذیاشباع در ماهی و دیگر اجزای 

 .(7، 8باشد )های پیشنهادی دیگر میاز جمله مکانسیم

 گیرینتیجه

توان به حجم بالای از جمله نقاط قوت مطالعه حاضر می

اگرچه . نمونه و تعدیل متغیرهای مخدوشگر اشاره کرد

صورت مقطعی هایی همچون نوع طراحی مطالعه بمحدودیت

ت بیشتری با . مطالعارا باید در تفسیر نتایج در نظر گرفت

نگر برای اثبات روابط علت و معلولی نیاز است. طراحی آینده

بسامد غذایی برای ارزیابی همچنین استفاده از پرسشنامه 

های غذایی ممکن است با خطای یادآوری همراه دریافت

باشد. اگرچه در مطالعه حاضر از پرسشنامه معتبر بسامد 

 (. 14غذایی استفاده شد )

کارکنان،  ای از پرسنل شاملمجموعه ر رویب حاضر مطالعه

با وضعیت  اصفهان کارمندان و مدیران دانشگاه علوم پزشکی

با  ولی انجام گرفت جامعه ایرانی اجتماعی و اقتصادی معمول

ی متفاوت به توجه به تغییرات جغرافیایی و شیوه زندگ

تعمیم نتایج های مختلف ایران، خصوص تغذیه در استان

با احتیاط صورت  ستیبای بزرگسالان ایرانی کلبه  هحاصل

ای خود ایفا چنین در مطالعه حاضر از پرسشنامههم گیرد.

د که ممکن برای ارزیابی اختلالات روانشناختی استفاده ش

اگرچه اعتبار  ،بندی افراد گردداست منجر به خطای طبقه

در بین ایرانیان پرسشنامه بکار رفته در مطالعات پیشین 

. علیرغم تعدیل متغیرهای (21شده است )ارزیابی 

-توان چشمز اثر متغیرهای بالقوه پنهان نمیمخدوشگر، ا

 .پوشی کرد

شاخص نشان داد که پیروی از  حاضر های مطالعهیافته

و ابتلا به افسردگی  میزانبا کاهش  جایگزین تغذیه سالم

اخص و اگرچه ارتباط بین این ش همراه است.اضطراب 

مطالعات اما  ،باشددار نمیظ آماری معنیاضطراب از لحا

نیاز  ی پژوهش حاضرهایافتهیید أبیشتری در آینده برای ت

 است. 

و قدردانیتشکر  
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و حمایت مالی مرکز تحقیقات امنیت غذایی  وسیله ازبدین 

علوم پزشکی اصفهان  تمامی کارکنان دانشگاه همکاری

سپاسگزاریم.
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Abstract  

Introduction  
Earlier studies have shown a protective association between adherence to healthy eating guidelines and mental 

disorders in western nations; however, data in this regard are limited from the understudies region of Middle-

East. We aimed to examine the association between adherence to healthy eating guidelines, as measured by 

AHEI, and prevalence of anxiety and depression in a large sample of Iranian adults. 

Materials and Methods 

In this cross-sectional study, data on dietary intakes of 3363 adult participants were collected using a validated 

dish-based 106-item semi-quantitative Food Frequency Questionnaire (FFQ). Adherence to healthy eating was 

quantified using AHEI as suggested by earlier publications. The Iranian validated version of Hospital Anxiety 

and Depression Scale (HADS) was used to assess anxiety and depression in study participants. Data on other 

covariates were gathered using a pre-tested questionnaire. 

Results 

Overall, the frequency of anxiety and depression was 15.2% and 30.0%, respectively. After taking potential 

confounders into account, participants with greater adherence to AHEI had 48% lower odds of depression 

compared with those in the bottom quartile (OR = 0.52; 95% CI: 0.39-0.70). Those in the highest quartile of 

AHEI had a 29% lower odds of anxiety, compared with those in the lowest quartile (OR=0.71; 95% CI: 0.54-

0.94); however, adjustment for dietary intakes and body mass index attenuated the association (OR = 0.75, 95% 

CI: 0.52-1.09). 

Conclusion 

Adherence to healthy eating was inversely associated with a lower chance of depression in Iranian adults. 

Further studies, especially with prospective design, are required to confirm these associations in Middle-Eastern 

populations.  
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