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Abstract 
Background and Objectives: Few studies have been performed on the 

adherence to the Mediterranean diet in relation to psychological health, 

particularly in the Middle East region. In the present study, the 

association between adherence to Mediterranean dietary pattern and 

psychological disorders (including depression, anxiety, and 

psychological distress), was investigated among a large population of 

Iranian adults.  
 

Methods: This cross-sectional study was performed on 3172 adults 

(aged 18-55 years). The Mediterranean regimen model, was derived 

from the Trichopoulou et al. method. To investigate the relationship 

between Mediterranean diet and mental disorders, logistic regression 

was used with three modified models. In addition to the Mediterranean 

diet, the same analysis was performed for that pattern of food 

associated with psychological disorders. 
 

Results: The participants with the highest adherence to the 

Mediterranean diet had lower risk for depression (OR: 0.60, 95% CI: 

0.46-0.78), anxiety (OR: 0.61, 95% CI: 0.42-0.86), and psychological 

distress (OR: 0.60, 95% CI: 0.45-0.79) compared to those with the 

lowest adherence. high intake of fruits and vegetables was associated 

with a lower risk of depression (Fruits: OR: 0.41; 95% CI: 0.31-0.54 

and vegetables: OR: 0.53; 95% CI: 0.40-0.70), anxiety (Fruits: OR: 

0.56; 95% CI: 0.39-0.79; vegetables: OR: 0.57; 95% CI: 0.39-0.84), 

and psychological distress (Fruits: OR: 0.47; 95% CI: 0.36-0.63; 

vegetables: OR: 0.46; 95% CI: 0.34-0.62). In contrast, high intake of 

grains was positively associated with depression (OR: 1.59, 95% CI: 

1.12-2.27), anxiety (OR: 1.77, 95% CI: 1.11-2.82) and psychological 

distress (OR: 1.69, 95% CI: 1.16-2.45).  
 

Conclusion: The findings of this study indicated an inverse association 

between adherence to Mediterranean dietary pattern and risk of 

psychological disorders (such as depression, anxiety, and psychological 

distress).  
 

Keywords: Mediterranean diet; Depression; Anxiety; Psychological 

distress. 
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 چکیده
در رابطه با سلامت  ای ترانهیمد میرژ تیرعا در زمینه یمطالعات اندک: و هدف نهیزم

 پیروی ازرابطه در مطالعه حاضر،  شده است. انجام انهیدر منطقه خاورم ژهیو به ،یشناخت روان

 ی(روان پریشانیاضطراب و  ،یافسردگ )شامل یشناخت و اختلالات روان ای ترانهیمد ییغذا یالگو

 ی بررسی گردید.رانیاز بزرگسالان ا ییبالا تیجمع انیدر م

انجام شد. سال(  18-55)سنین فرد بزرگسال  3172ی بر رو یمطالعه مقطع نیای: روش بررس

 نیارتباط باستخراج گردید.  و همکاران Trichopoulouبر روش  یمبتن یا ترانهیمد میرژ یالگو

شده  لیبا سه مدل تعد کیلجست ونیرگرس از ی با استفادهو اختلالات روان یا ترانهیمد ییغذا میرژ

که در ارتباط با  ییغذا یدسته از الگو آن یبرا ،یا ترانهیمد ییغذا می. علاوه بر رژشدبررسی 

 .انجام شد لی، همان تحلبودند یشناخت روان ختلالاتا

که  یبا کسان سهیدر مقا ای ترانهیمد ییغذا میرژ از پیروی نیشتریکنندگان با ب شرکتها:  یافته

 ی افسردگابتلا به  یبرا یشانس کمتر ،بودند یرویپ نیکمتردارای 

(78/0-46/0 :CI 95، %60/0 :OR( اضطراب ،)42/0-86/0 :CI 95، %61/0 :OR و پریشانی )

ها با احتمال  و سبزیها  وهیم یمصرف بالا( داشتند. CI 95، %60/0 :OR: 45/0-79/0روانی )

 ها: ، سبزیCI 95، %41/0 :OR: 31/0-54/0ها:  ی )میوهتر افسردگ نییپا

70/0-40/0 :CI 95، %530/0 :OR ،) 

( CI 95، %57/0 :OR: 39/0-84/0ها:  ، سبزیCI 95، %56/0 :OR: 39/0-79/0ها:  اضطراب )میوه

 ، CI 95، %47/0:OR: 36/0-63/0ها:  و پریشانی روانی )میوه

ی غلات با افسردگ ادیدر مقابل، مصرف ز( همراه بود. CI 95، %46/0 :OR: 34/0-62/0ها:  سبزی

(27/2-12/1 :CI 95، %59/1 :OR( اضطراب ،)11/1-82/2 :CI 95، %77/1 :OR و پریشانی )

 (، ارتباط مثبت داشت.CI 95، %69/1 :OR: 16/1-45/2روانی )

 ییغذا یاز الگو یرویپ نیب معکوسارتباط نتایج این مطالعه نشان داد یک گیری:  نتیجه

 .وجود دارد ی(روان پریشانیاضطراب و  ،یافسردگ )از قبیل یو شانس اختلالات روان یا ترانهیمد

 پریشانی روانی. ای؛ افسردگی؛ اضطراب؛ رژیم مدیترانه: ها واژهدیکل
 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 98 فروردین، اول، شماره سیزدهمدوره 

  51الی  38صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
 

 

 
 
 
 

 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Mousavi SM, Sadeghi O, Hassanzadeh Keshteli A, Esmaillzadeh A.

 
The 

association between mediterranean dietary pattern and depression, anxiety, 

and psychological distress in Iranian adults.  

Qom Univ Med Sci J 2019;13(1):38-51. [Full Text in Persian] 

 

39 
 1398 فروردین، اوله ، شمارسیزدهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 International License Creative Commons Attribution License 4.0 

http://orcid.org/0000-0003-4265-1920
http://orcid.org/0000-0003-4265-1920
http://orcid.org/0000-0012-2314-7895
http://orcid.org/0000-0012-2314-7895
http://orcid.org/0000-0001-7375-6210
http://orcid.org/0000-0001-7375-6210
http://orcid.org/0000-0002-8735-6047
mailto:a-esmaillzadeh@tums.ac.ir


 

 

 و همکاران سیدمحمد موسوی                                                              ی انریدر بزرگسالان ا یروان پریشانیاضطراب و  ،یافسردگ ای با نهترایمد ییغذا یالگوارتباط 

 
 مقدمه 

 بههستند که  یجیرا یشناخت و اضطراب، اختلالات روان یافسردگ

اختلالات  نی. ا(1،2)باشند  می شیافزا ای رو به هشداردهنده زانیم

ی قلب یها یماریمزمن مانند ب یها یماریخطر ب شیباعث افزا یروان

و  یدبار اقتصا ن،ی. علاوه بر ا(3-5)ند شو یم ابتیو د یعروق -

 و 7/4اً بی. تقر(6،7) نندک یل میبه جامعه تحمنیز را  ی زیادیناتوان

 ریثأتحت ت بیدر سراسر جهان، به ترت یعموم تیمعج از 3/7%

 یمل ی. برآوردها(8،9) و اضطراب قرار دارند یاختلالات افسردگ

و  یافسردگ از یرانیاز بزرگسالان ا %20و  8/20نشان داده است 

 نیاز ا یریشگیپ یبرا نیبنابرا ؛(10) برند یاضطراب رنج م

 است. یمشکلات در جامعه، اقدامات لازم ضرور

اختلالات  پیدایشتواند در  یاست که م یعامل مهم ییغذا میرژ

منحصر به فرد،  یمواد مغذ دریافت. (11) باشد لیدخ یشناخت روان

 یها و گروه 3امگا  یها یو چرب B های گروه نیتامیازجمله و

 ارتباط دارند. یبا اختلالات روان (ها ها و سبزی وهیشامل م) ییغذا

با  ییغذا میرژ ی کلیارتباط الگوها این وجود، با. (17-12)

. قرار گرفته استمطالعه مورد کمتر  ی،شناخت واناختلالات ر

ها،  یماریب یی وغذا میروابط رژ یابیدر ارز ییغذا یالگو کردیرو

با توجه به کاهش  یافتیدر یمواد مغذ ایبهتر از تمرکز بر غذا 

شود،  دیده می یو مواد مغذ غذاها یابیکه در ارز یخط مشکل هم

 میرژ یالگوها نیدر ارتباط ب پیشینمطالعات . (18)باشد  می

 یبرا ییغذا یکردهایبر رو کلیطور و سلامت روان به ییغذا

 (20)، شاخص غذا خوردن سالم (19)( DASHن )توقف فشارخو

و اطلاعات  اند داشتهتمرکز  (21) یمحل ییغذا یالگوها ای

 سلامت روان اب ای ترانهیمد ییغذا یدر ارتباط با الگو یمحدود

 ادیمصرف زشامل:  یا ترانهیمد ییغذا یالگودر دسترس است. 

 ،ها سبزی، شده خشک ایتازه و  یها وهیغلات، م تون،یروغن ز

 تک غیراشباعچرب  یهادیاز اس یغن یحبوبات و غذاها

(MUFAs) از  یاریگوشت و بس ،اتیلبن ،یمتوسط ماه و مقدار

 از ای ترانهیمد ییغذا یالگو. همچنین (22،23)باشد  ها می  هیادو

، SFAبه  MUFAنسبت  ل،یحبوبات، آج ،ها سبزی ،یها، ماه وهیم

شده( و  یغلات، گوشت )گوشت قرمز، مرغ و گوشت فرآور

 م،یزی، منB ،E نیتامیو بر،یف یادیز ریمقاد یحاو) اتیلبن

  اثـرات ( تشکیل شده کهاـه روژنـواستـتـیـا و فـه دانیـسـاک ـیتـآن

 

نشان داده نیز  لاًقب یاختلالات روان هیعل یمواد مغذ نیا یمحافظت

با کاهش  ییذاغ یالگو نیا . پیروی از(24-26) (12) شده است

 ک،یسندرم متابول ،یشامل چاق)مزمن  یها یماریاحتمال ابتلا به ب

 یحال، توجه کم نیبا ا. (27،28) همراه است (ریوم و مرگ ابتید

 یو اختلالات روان ای ترانهیمد میرژ ییغذا یالگوها نیبه ارتباط ب

 ییغذا یاز الگو یرویپ ا،یدر اسپان یمقطعمطالعه  کی. در شود می

 و اضطراب همراه بود یافسردگ تری از نییپا سکیبا ر یا ترانهیمد

 یرابط چیبه ه ایمطالعه مشابه در استرال ک. همچنین نتایج ی(29)

نظر  موجود، به یها داده تی. با توجه به ماه(30)دست نیافت 

 قاتیتحق ن،یاست. علاوه بر ا ازیمورد ن یشتریرسد مطالعات ب یم

و اختلالات  ای ترانهیمد ییغذا یالگو نیدر ارتباط ب نیشیپ

مطالعه محدود شده و براساس  یغرب یبه کشورها یشناخت روان

 شیوع نهایدر منطقه خاورم ی مبنی بر اینکهشواهد چیه حاضر

. (10)وجود ندارد  به شدت بالا باشد، و اضطراب یافسردگ

معمول  ترانهیمد یدر کشورهاای  ترانهیمد ییغذا یف الگومصر

 نیا از انهیدرصد مردم در خاورمچند  ستیاست، اما مشخص ن

مطالعه حاضر با هدف بنابراین؛  کنند. تبعیت می ییغذا یالگو

و اختلالات ای  ترانهیمد یالگوی غذای یرابطه پیوستگ یبررس

 شد. مایران انجااز بزرگسالان  یدر جمعیت زیاد یشناخت روان

 

 یروش بررس

 یبر رو یمقطعسپاهان به روش در چارچوب طرح  حاضر مطالعه

 قیاطلاعات دق .گروه بالغ سالم در استان اصفهان انجام شد کی

. (31) ارائه شده است مطالعات پیشین نیزپروژه در  نیدر مورد ا

در دو مرحله  دهی پرسشنامه معتبر خودگزارشاز  ادهبا استف ها داده

به مطالعه  ی. در ابتداری شدندآو گرد 1389در سال جداگانه 

  لیتکم گیچگون موردلازم در کنندگان آموزش  شرکت

در  ییغذا میو رژ کیدموگراف . اطلاعاتداده شدها  پرسشنامه

در  ازیاطلاعات مورد ن ریساو  (%86 مشارکت: زانیاول )م مرحله

ها در این دو مرحله،  بعد از ادغام دادهشد.  آوری جمعمرحله دوم 

 مطالعه افراد با نیدر ا به دست آمد. نفر 4763 یکامل برا اطلاعات

 4200کیلوکالری در روز و بیشتر از  800دریافت انرژی کمتر از 

از مطالعه  ناقص اطلاعات افراد باکیلوکالری در روز، همچنین 

 خارج شدند. 
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مرد و  1398)شامل کننده  شرکت 3172ی ها برا داده ت،یدر نها 

آگاهانه  نامه تیافراد رضا یتمامگردید. از  تکمیل زن(، 1774

اخلاق دانشگاه علوم  تهیکم توسطو مطالعه  گرفته شد یکتب

های  دریافت یابیارز یبرا .(31) به تصویب رسیداصفهان  یپزشک

 106 یکمّ مهیپرسشنامه بسامد معتبر ن کیکنندگان،  شرکت غذایی

. (32)گردید  یطراح یرانیا یبر غذا یمبتنت( لیفرمت و) یمورد

در  پرسشنامه نیا کامل در مورد طراحی و اعتبارسنجیاطلاعات 

پرسشنامه  نی. ا(33،34) داده شده استشرح  مطالعات گذشته نیز

شامل پنج  وشده  یطراح یرانیبزرگسالان ا یطور خاص برا به

 ی به شرح زیراست:دسته اصل

و  ینیزم بیس ک،ی)انواع نان، ک دراتیاز کربوه یغن یغذاها -1

 9کره و کرم،  ات،ی)لبن یمحصولات لبن -2 ؛مورد( 10 ت،یسکویب

مخلوط  یغذاها -4 ؛مورد( 22ها ) ی ها و سبز وهیم -3 ؛مورد(

 ییها و مواد غذا یدنینوش -5 ؛مورد( 29کنسروشده،  ایشده  )پخته

 مورد(.  36 ل،یآماده، دسرها و آج یذاهاغ ،ینیریشمانند) گرید

 9ی ها کنندگان براساس پاسخ روزانه شرکت ییغذا یها افتیدر

 شتریب ایبار  12"تا  "بار در ماه کیکمتر از  ایهرگز "از  ای نهیگز

هر  یبرا ییگو پاسخ ریت. مقادقرار گرف یابیمورد ارز "در روز

 ییبه تکرر مصرف آن ماده غذا لاًکه کام بود ریمتغ 6-9مورد از 

 ییمصرف روزانه هر مورد از مواد غذا ت،ی. در نهابودوابسته 

 شد لیتبد gبه  یخانگ یها سپس با استفاده از روش، برآورد شد

کنندگان  از شرکت کیهر یبرا یمصرف مواد مغذ ی. بررس(35)

 گرفت. انجام  Nutritionist IVافزار  با استفاده از نرم

امتیازات رژیم ، (36)و همکاران  Trichopoulouبراساس روش 

 ،ها سبزی ،یها، ماه وهیمشامل: لفه ؤم 9با توجه به  ای مدیترانه

، غلات، گوشت SFAبه  MUFAنسبت  ل،یحبوبات، آج

محاسبه  اتی( و لبنشده فرآوریقرمز، مرغ و گوشت  )گوشت

میانه در بالای  که درصورتیرا  یککنندگان نمره  شرکتگردید. 

 MUFAنسبت  ،لیحبوبات، آج ،ها سبزی ،یها، ماه وهیمصرف م

مصرف غلات، گوشت )گوشت قرمز،  نییو متوسط پا SFAهب

قرار داشتند، دریافت  اتی( و لبنشده فرآوری مرغ و گوشت

، گوشت )گوشت غلاتمصرف  نییدر متوسط پاکردند و اگر  می

میانه  یبالا در و لبنیات ،(شده فرآوری و گوشت قرمز، مرغ

 بتـسـن و لـیآج ات،ـوبـحب ،اـه زیـسب ،یـاهـما، ـه وهـیرف مـمص

 

MUFA ه بSFA با توجه به مصرف گرفتند.  بودند، امتیاز صفر می

گرم در روز(،  10)کمتر از  یرانیکامل در بزرگسالان ا غلاتکم 

در مطالعه  غلاتگروه از  کیعنوان  شده به هیکامل و تصف غلات

 . (37)در نظر گرفته شدند حاضر 

 نیشده با چند هیتصف غلاتمثبت  توجه به ارتباطبا در این مطالعه، 

 ییگروه غذا کیعنوان  به غلات، مصرف (38)مزمن  یماریب

 اسیمقمه پرسشنا یرانیاز نسخه ا .ه شدسالم در نظر گرفتریغ

 یابیارز(، برای HADSی )مارستانیب یاضطراب و افسردگ

پرسشنامه کوتاه و  نی. ا(39)گردید  استفاده یاضطراب و افسردگ

و شدت علائم  یشناخت اختلالات روان یابیدر جهت ارز دیمف

گروه ریز 2مورد و  14است که شامل  یاضطراب و افسردگ

. گیرد میرا در بر ازیامت 4هر مورد  و باشد یم یاضطراب و افسردگ

را نشان  یاز اضطراب و افسردگ یسطوح بالاتر ،شتریب ازاتیمتا

و  8 ازی، امتیاضطراب و افسردگ یبرا ازیامت نیشتریب 21. دهد یم

صورت نرمال  به 0-7ی و امتیاز شناخت اختلالات روانبرای  شتریب

با استفاده از  پریشانی روانی نیهمچن. (39)شود  در نظر گرفته می

 12شامل ) (GHQ) یسلامت عمومایرانی پرسشنامه نسخه معتبر 

 کوتاه، GHQ-12پرسشنامه . (40)گرفت قرار  یمورد بررس (مورد

سلامت روان  یابیارز یساده برا یاستفاده و ابزار قابل یراحت هب

 یو اختلال روان یرفتار راتییکه از افراد در مورد تجربه تغ است

و اعتبار آن در یک نمونه از جوانان نیز قبلاً تأیید  کند یال مؤس

کمتر از حد معمول، ) گزینه چهارال شامل ؤهر س .(40)شده است 

( ولاز حد معم شتریب یلیخ ایاز حد معمول  شیدر حد معمول، ب

 تایی2ی ازدهیواند توسط هر دو مدل امتت می یدهازی. امتباشد می

مطالعه از  نیانجام شود. در ا (3-2-1-0لیکرت ) ا( ی0-0-1-1)

افراد با  گردید واستفاده ( 0-12 نیب نمراتشامل ) ییتا2روش 

 .در نظر گرفته شدند یروان یشانیعنوان پر هب شتریب ای 4نمره 

اطلاعات  یآور جمع یبرادهی  از یک پرسشنامه خودگزارش

سطح (، متأهل ای مجردهل )أت تیمربوط به سن، جنس، وضع

 دنیکش گاریس تی(، وضعبالاتر از دیپلم/دیپلم) لاتیتحص

 بعُددر حال حاضر(،  یگاریسابق/س یگاری/سیگاریسری)غ

       مالک(، ری/غمالکخانه ) تیمالک ،(عضو 4<4/0≥خانواده )

 ه ـ)ازجمل یزشکـدروانپـض یاـداروه یـرف فعلـمص ابت،ید سابقه
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 و همکاران سیدمحمد موسوی                                                              ی انریدر بزرگسالان ا یروان پریشانیاضطراب و  ،یافسردگ ای با نهترایمد ییغذا یالگوارتباط 

 
 تالوپرام،یس ن،یفلوکست ن،یپرم یمیا ای نیلییپتیتریآم ن،یلیپتینورتر 

مصرف آهن،  مانند) ییغذا یها ( و مکملنیو سرترال نیفلووکسام

علاوه بر  .استفاده شد (ییغذا یها مکمل ریها و سا نیتامیو م،یکلس

کنندگان با استفاده از پرسشنامه  شرکت یکیزیف تیفعال ن،یا

پرسشنامه معتبر ساده که  ک، یGPPAQ) یکیزیف یعملکرد عموم

 یفعل یعموم یها تیبزرگسالان را با تمرکز بر فعال یبدن تیفعال

 ،(، مورد ارزیابی قرار گرفت. در این مطالعهدهد ینشان م

و افراد  فعال عنوان به هفته در ساعت 1≤ تیکنندگان با فعال شرکت

در نظر گرفته شدند.  فعالریعنوان غ ساعت در هفته به 1> تیبا فعال

 (وزن و قد) یسنج تن یها یریگ ها در مورد اندازه داده همچنین

 (BMI) یبدن . شاخص تودهآوری شد رسشنامه جمعوسیله پ به

محاسبه  مجذور قد )متر(بر  میتقس (لوگرمیک)صورت وزن  به

به دو دسته  یبدن کنندگان براساس شاخص توده شرکت .گردید

 دارای -2 و کیلوگرم برمترمربع(<25ی )عیوزن طببا  -1شامل: 

 شدند. یبند تقسیم کیلوگرم برمترمربع( ≥25)چاق  ایاضافه وزن 

 میرژ های چارککنندگان براساس  در مطالعه حاضر شرکت

و  یعموم اتیخصوصشدند.  بندی نیز طبقه ای ترانهیمد ییغذا

میان کنندگان در مطالعه در  شرکت ییغذا یها افتیدر

 انسیوار زیآنالاز با استفاده ای  ترانهیمد ییغذا میرژ های چارک

 مجذور خطیآزمون (، وستهیپ یرهایمتغ یبرا)طرفه  کی

 ییتا2 کیلجست ونیرگرس ( وبرای متغیرهای گسستهاسکوئر ) کای

 مینمرات رژ نیارتباط ب یبررس )جهتشده  لیبا سه مدل تعد

در مدل اول . صورت گرفتی( اختلالات روان ای، ترانهیمد ییغذا

ی کالرلوی)ک ی(، جنس )مرد/ زن( و مصرف انرژوستهیسن )پ یبرا

 تعدیل انجام شد.  روز( در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(، مجرد/ متأهل) تأهل تیوضع یبرا تعدیل بیشتر ،نیعلاوه بر ا

 دنیکش گاریس تی(، وضعبالاتر از دیپلم /زیردیپلم) لاتیتحص

 بعُددر حال حاضر(،  یگاریس سابق/ یگاریس /یگاریسری)غ

صاحب(، ریصاحب/غ)خانه  تمالکی ،(عضو 4<4/0≥) خانوار

( و ریخ )بله/ ییغذا یها لر(، مصرف مکمیخ )بله/ 2نوع  ابتید

صورت گرفت.  ( در مدل دومریخ )بله/ یروانپزشک ضد یداروها

 BMIبرای  شتریکنترل ب ،یمستقل چاق رابطهبه دست آوردن  یبرا

 ،یآمار یها لیدر تمام تحلانجام شد.  ییدر مدل نها)پیوسته( 

مرجع درنظر  اسیعنوان مق به ای ترانهیمد ییغذا میرژ چارک نیاول

نسبت شانس در  یدست آوردن روند کله ب یته شد. براگرف

عنوان  ها به یبند دسته نیا ترانه،یمد ییغذا میرژ شیافزا یها اسیمق

. علاوه بررسی شدند کیلجست ونیرگرس یها در مدل فیرد ریمتغ

 یدسته از الگو آن یبرا نیهمچن ،یا ترانهیمد ییغذا میبر رژ

 لی، همان تحلبودند یشناخت نکه در ارتباط با اختلالات روا ییغذا

 18نسخه  SPSSافزار  استفاده از نرمها  داده .گرفت صورت

در نظر  05/0کمتر از داری،  سطح معنی. شدند لیتحل و هیتجز

 گرفته شد.

 

 ها یافته
 سن متوسط و زن کنندگان شرکت از %9/55در مجموع، 

 ،یافسردگ وعشی. بود سال 59/36±97/4 کنندگان، شرکت

 4/13 ،8/27 بیبه ترت تیدر کل جمع یروان پریشانیو اضطراب 

 .% گزارش شد5/22 و

در بالاترین چارک افراد  ترین چارک، با مقایسه افراد در پاییندر 

از لحاظ جسمانی زنان و  شتریب ای؛ ترانهیمد ییغذا یها میرژ امتیاز

 ریدر رابطه با سا یدار یگونه اختلاف معن چی. هفعال بودند

 ای هترانیمد ییغذا میرژ های بین چارکدر  عمومی یها یژگیو

 (.1)جدول شماره  مشاهده نشد
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 یا ترانهیمد مینمرات رژ های بین چارککنندگان در  شرکت یعموم اتیخصوص: 1جدول شماره 

p
2

 متغیر ای م مدیترانهی رژیها چارک 

4 3 2 1 

64/0 6/36±1/8 7/36  ±8 6/36 ± 9/7  2/36 ± 8/7  سن )سال( 

 زن )درصد( 4/51 5/55 2/58 2/61 001/0

08/0 6/24 ± 5/3  8/24 ± 9/3  1/25 ± 8/3  8/24 ± 8/3  ی )کیلوگرم برمترمربع(توده بدن هینما 

 متأهل )درصد( 8/80 5/81 4/80 6/79 93/0

 )بالاتر از دیپلم( لاتیتحص 6/61 7/59 4/63 7/61 53/0

 (ساعت/هفته 1≤ی )کیزیف تیفعال از نظر فعال 2/12 9/15 8/11 3/15 03/0

 اضافه وزن یا چاق )درصد( 3/43 1/48 7/45 7/41 07/0

 نفر( 4<) عد خانواربُ 3/13 6/13 4/11 7/13 53/0

 ها )درصد( سیگاری 8/12 3/16 14 9/12 38/0

 دیابت )درصد( 7/1 1/2 8/1 9/1 90/0

 مالکیت )درصد( 9/58 7/56 1/61 2/60 27/0

 یی )درصد(مصرف مکمل غذا 1/26 2/30 2/31 6/29 08/0

 ی )درصد(ضدافسردگ یمصرف داروها 7/5 6 9/5 5/5 97/0

 باشد. انحراف معیار می ±صورت میانگین  شده به مقادیر گزارش 

 .دست آمده استه ب یفیک یرهایمتغ یدو برا یو آزمون کا یکمّ یرهایغمت یطرفه برا کی انسیوار زیاز آنال ریمقاد2
ای در  ترانهیمد ییغذا میرژ چارک نیدر بالاترکنندگان  شرکت 

بالاتری از مصرف  زانیم ،ترین چارک مقایسه با افراد در پایین

  ل،یآج ا،یلوب ،یوگوشت قرمز، ماه کل گوشت ،ها ، سبزیها وهیم
 

، B6 نیتامیو ،ییغذا بریف درات،یکربوه،یچرب ،نیپروتئ ،یانرژ

 ات،یغلات، لبن تری از پایین و مصرف 3-چرب امگا دیو اس میزیمن

 (.2داشتند )جدول شماره و فولات  B1 نیتامیو
 ای های نمرات رژیم مدیترانه کنندگان در بین چارک مواد مغذی شرکت های غذایی و : دریافت2جدول شماره 

p3 
 متغیر یا ترانهیمد میرژ یها چارک

4 3 2 1 

001/0>  448± 1/10  1/355 ± 6/8  9/307 ± 7/8  2/207 ± 5/5  (g/dهای غذایی ) گروه ها میوه 

001/0>  5/288 ± 5/5  7/263 ±5 1/238 ± 6/4  4/191 ± 2/3   ها سبزی 

001/0>  7/85 ± 9/1  5/84 ±2 2/79 ± 7/1  3/71 ± 3/1   گوشت قرمز 

001/0>  3/141  5/136  8/128  1/119   گوشت 

001/0>  3/16 ± 6/0  6/11 ± 5/0  9± 4/0  5/6 ± 4/0   ماهی 

001/0>  4/58  ± 5/1  3/51 ± 3/1  43± 3/1  6/31 ± 85/0   حبوبات 

001/0>  1/13  ± 62/0  9/9 ± 44/0  1/7 ± 4/0  4/4 ± 21/0   مغزها 

001/0>  6/382  ± 3/7  6/425 ±8 2/428 ± 1/8  9/476 ± 4/7   غلات 

001/0>  9/260 ± 7/8  7/326 ± 5/10  3/346 ±10 5/410 ± 3/8   لبنیات 

86/0  7/384 ± 2/12  4/385 ± 8/10  9/373 ±10 3/380 ± 1/9   چای و قهوه 

001/0>  5/2457 ± 5/31  6/2463 ± 5/31  8/2343 ± 3/30  2319± 1/25  یمواد مغذ 2(روزی در لوکالریک) یانرژ 

002/0  3/91 ± 3/1  1/91 ± 2/1  6/86 ± 2/1  7/86 ± 9/0   (g/dپروتئین ) 

001/0>  6/104 ± 5/1  6/103 ± 4/1  2/97 ± 3/1  5/93   (g/dچربی ) ±1

03/0  7/299 ± 1/4  3/301 ± 3/4  6/288 ± 2/4  8/287 ± 7/3   (g/dکربوهیدرات ) 

001/0>  7/26 ± 3/0  2/24 ± 3/0  9/21 ± 3/0  3/19 ± 2/0   (g/dفیبر غذایی ) 

001/0>  7/1 ± 03/0  8/1 ± 03/0  7/1 ± 03/0  9/1 ± 03/0   B1 (mg/d)ویتامین  

001/0>  1/2 ± 02/0  1/2 ± 02/0  9/1 ± 02/0  7/1 ± 02/0   B6 (mg/d)ویتامین  

04/0  5/731 ± 4/11  8/758 ± 5/12  4/734 ± 9/11  5/771 ± 5/11   (µg/d)فولات  

08/0  8/2 ± 04/0  3± 05/0  9/2 ± 05/0  3± 03/0   B12 (µg/d)ویتامین  

001/0>  2/359 ± 8/4  1/345 ± 5/4  1/320 ± 3/4  7/303 ± 4/3   (mg/d)منیزیم  

18/0  8/17 ± 2/0  18 ± 2/0  2/17 ± 2/0  5/17 ± 2/0   (mg/dآهن ) 

001/0>  9/1 ± 03/0  8/1 ± 03/0  6/1 ± 03/0  5/1 ± 02/0   (g/d) 3 چرب امگا یدهایاس 

 .باشند یم اریمع خطای±نیانگیصورت م شده به گزارش ریمقاد1
 برای انرژی تعدیل نشده است.2

 دست آمده است.ه طرفه ب کی انسیوار زیاز آنال ریمقاد3
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 نیکنندگان در بالاتر شرکت ،چارک نیتر نییبا پا سهیدر مقا 

 ابتلا به یبرا یشانس کمتر ،ای ترانهیمد ییغذا میرژ چارک

رابطه  نیا(. CI 95، %73/0 :OR: 58/0-91/0) داشتند یافسردگ

دار باقی  معنیهمچنان  مخدوشکر متغیرهای تعدیلپس از  یحت

 مینمرات رژ یکنندگان در چارک بالا که شرکت یطور به ماند؛

چارک  نسبت به افرادکمتر  %40احتمال  ی بها ترانهیمد ییغذا

 شده بودندمبتلا به افسردگی  ،نییپا

 (78/0-46/0 :CI 95، %60/0 :OR .)نمرات  نیب ن،یعلاوه بر ا

  یدار یمعن معکوس ارتباط ،و خطر اضطراب ترانهیمد ییغذا میرژ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(. پس از تعدیل CI ،95، %68/0 :OR: 50/0-0/ 92یافت شد )

 ییغذا میرژ چارک نی، افراد در بالاترمخدوشگرهای احتمالی

 شانس %39 ،چارک نیتر نییدر پا افرادبا  سهیدر مقا ای ترانهیمد

 اضطراب داشتند کمتری برای ابتلا به

(86/0-42/0 :CI 95،%61/0 :OR .)شتریب تیرعا ن،یعلاوه بر ا 

همراه  پریشانی روانیاز  یبا احتمال کمتر یا ترانهیمد ییغذا میرژ

 تعدیلکه پس از  یطور به(؛ CI 95، %70/0 :OR: 55/0-90/0) بود

با احتمال  ای ترانهیمد ییغذا میرژ پیروی از، مخدوشگرها یبرا

 گزارش شد یروان پریشانی از کمتر 40%

(79/0-45/0:CI 95، %60/0 :OR 3( )جدول شماره.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یا ترانهیمد مینمرات رژ های چارک در بین یاختلالات روان یبرا نانی% فاصله اطم95شده و  لینسبت شانس تعد: 3 جدول شماره

p بیماری یا ترانهیمد میرژ یها چارک 

 4 3 2 1 

006/0 73/0 ( 58/0 - 91/0 ) 86/0 ( 70/0 - 07/1 ) 97/0 ( 79/0 - 19/1  افسردگی مدل خام 1 (

001/0> 63/0 ( 49/0 - 81/0 ) 82/0 ( 65/0 - 04/1 ) 98/0 ( 79/0 - 22/1  1مدل  1 (

001/0> 63/0 ( 49/0 - 82/0 ) 80/0 ( 63/0 - 02/1 ) 95/0 ( 75/0 - 20/1  2مدل  1 (

001/0> 60/0 ( 46/0 - 78/0 ) 80/0 ( 62/0 - 02/1 ) 93/0 ( 74/0 - 18/1  3مدل  1 (

004/0 68/0 ( 50/0 - 92/0 ) 72/0 ( 54/0 - 95/0 ) 87/0 ( 67/0 - 14/1  اضطراب مدل خام 1 (

002/0 62/0 ( 44/0 - 86/0 ) 73/0 ( 54/0 - 99/0 ) 92/0 ( 69/0 - 22/1  1مدل  1 (

003/0 61/0 ( 43/0 - 86/0 ) 73/0 ( 53/0 - 01/1 ) 87/0 ( 65/0 - 18/1  2مدل  1 (

004/0 61/0 ( 42/0 - 86/0 ) 75/0 ( 54/0 - 04/1 ) 88/0 ( 65/0 - 20/1  3مدل  1 (

007/0 70/0 ( 55/0 - 90/0 ) 81/0 ( 65/0 - 02/1 ) 76/0 ( 61/0 - 95/0  پریشانی روانی مدل خام 1 (

001/0 64/0 ( 49/0 - 83/0 )  80/0 ( 63/0 - 02/1 ) 79/0 ( 62/0 - 00/1  1مدل  1 (

001/0 60/0 ( 46/0 - 79/0 ) 79/0 ( 61/0 - 01/1 ) 75/0 ( 58/0 - 96/0  2مدل  1 (

001/0 60/0 ( 45/0 - 79/0 ) 78/0 ( 61/0 - 01/1 ) 75/0 ( 58/0 - 97/0  3مدل  1 (

 ی؛افتیدر یسن، جنس و انرژ یشده برا لیتعد: 1مدل 

و  ییمصرف مکمل غذا ابت،ی، دتیمالک ،یبدن تیفعال دن،یکش گاریس تی، وضعبُعد خانوار، سطح تحصیلات ،تأهل تیوضع یبرا : تعدیل بیشتر برای2مدل 

 .شده است میتنظ یروانپزشک ضد یداروها

 .باشد بدنی می : تعدیل بیشتر برای نمایه توده3مدل 

 
بعد از کنترل  ایقبل ) یها و احتمال افسردگ مصرف سبزی نیب

یافت  داری معنیمعکوس  ارتباط ،ی(احتمال مخدوشگرهای یبرا

ارتباط معکوس  نیچن(. CI 95، %53/0:OR:40/0-70/0شد )

 ها وهیم بین مصرف داری معنی

(54/0-31/0 :CI 95%: 41/0 :OR( آجیل ،)3/0 -89/0 :CI 95 %

،69/0 :OR( و لبنیات )56/0 -94/0 :CI 95، %72/0 :OR)  با

 ی نیز به دست آمد. احتمال افسردگ
 

 نیب یارتباط مثبتبالقوه،  همچنین با درنظرگرفتن مخدوشگرهای

 مشاهده شد یافسردگف غلات و مصر

 (27/2-12/1 :CI 95، %59/1 :OR .)نسبت  نیب همچنینMUFA 

 شت وجود دا یارتباط مثبت ی،و خطر افسردگ SFAبه 

(65/1-06/1 :CI 95، %32/1 :OR .)رابطه پس  نیوجود، ا نیبا ا

گونه ارتباط  چیه و بود دار معنیری، غمخدوشگرها یبرا لیاز تعد

 یو افسردگ یا ترانهیمد ییغذا میرژ یاجزا نیب دیگری دار یمعن

 (.4)جدول شماره  نشد دیده
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 ای های اجزای متشکله رژیم مدیترانه % فاصله اطمینان برای افسردگی در بین چارک95شده و  . نسبت شانس تعدیل4جدول شماره 

p متغیر یا ترانهیمد میرژ یها چارک 

4 3 2 1 

001/0 62/0 ( 50/0 - 78/0 ) 82/0 ( 66/0 - 02/1 ) 66/0 ( 53/0 - 82/0  ها سبزی خام مدل 1 (

001/0> 53/0 ( 40/0 - 70/0 ) 73/0 ( 56/0 - 95/0 ) 67/0 ( 52/0 - 87/0  1شده تعدیل 1 (

001/0> 48/0 ( 38/0 - 61/0 ) 68/0 ( 55/0 - 84/0 ) 74/0 ( 60/0 - 92/0  ها میوه مدل خام 1 (

001/0> 41/0 ( 31/0 - 54/0 ) 67/0 ( 52/0 - 86/0 ) 70/0 ( 55/0 - 90/0  1شده تعدیل 1 (

75/0 96/0 ( 77/0 - 19/1 ) 95/0 ( 76/0 - 18/1 ) 75/0 ( 60/0 - 94/0  حبوبات مدل خام 1 (

16/0 13/1 ( 86/0 - 48/1 ) 05/1 ( 82/0 - 35/1 ) 82/0 ( 64/0 - 06/1  1شده تعدیل 1 (

002/0 71/0 ( 57/0 - 89/0 ) 78/0 ( 62/0 - 98/0 ) 87/0 ( 70/0 - 08/1  مغزها مدل خام 1 (

005/0 69/0 ( 53/0 - 89/0 ) 82/0 ( 63/0 - 07/1 ) 88/0 ( 69/0 - 12/1  1شده تعدیل 1 (

67/0 04/1 ( 83/0 - 30/1 ) 08/1 ( 86/0 - 35/1 ) 06/1 ( 85/0 - 33/1  غلات مدل خام 1 (
 009/0 59/1 ( 12/1 - 27/2 ) 43/1 ( 07/1 - 92/1 ) 30/1 ( 00/1 - 69/1  1شده تعدیل 1 (

03/0 32/1 ( 06/1 - 65/1 ) 08/1 ( 86/0 - 35/1 ) 18/1 ( 94/0 - 47/1  MUFAبه نسبتSFA مدل خام 1 (

47/0 15/1 ( 90/0 - 48/1 ) 04/1 ( 81/0 - 34/1 ) 20/1 ( 94/0 - 55/1  1شده تعدیل 1 (

46/0 07/1 ( 86/0 - 33/1 ) 00/1 ( 80/0 - 25/1 ) 95/0 ( 76/0 - 19/1  ها گوشت مدل خام 1 (

06/0 31/1 ( 96/0 - 78/1 ) 19/1 ( 90/0 - 55/1 ) 05/1 ( 81/0 - 36/1  1شده تعدیل 1 (

002/0 69/0 ( 56/0 - 87/0 ) 82/0 ( 66/0 - 02/1 ) 84/0 ( 67/0 - 04/1  لبنیات مدل خام 1 (

02/0 72/0 ( 56/0 - 94/0 ) 91/0 ( 71/0 - 17/1 ) 89/0 ( 69/0 - 14/1  1شده تعدیل 1 (

 ییغذا یها مصرف مکمل ابت،ی، دتیمالک ،یبدن تیفعال دن،یکش گاریس تی، وضعبُعد خانوار لات،یتحصسطح هل، أت تیوضع ،انرژی دریافتیسن، جنس،  یشده برا تعدیل1

 پزشکی.روان ضد یو داروها

( و CI 95، %61/0 :OR: 46/0-82/0ها ) مصرف بیشتر سبزی

صورت معکوس با  ( بهCI 95، %59/0 :OR: 44/0-78/0ها ) وهمی

 نیا ریسک اضطراب ارتباط داشت. تعدیل برای مخدوشگرها نیز

دار  معنیرابطه معکوس  کهمچنین ینداد.  رییدار را تغ یرابطه معن

( و لبنیات CI 95، %71/0 :OR: 53/0-0/ 95بین دریافت حبوبات )

(87/0-48/0 :CI 95، %65/0 :OR ) با خطر ابتلا به اضطراب وجود 
 

دار  معنیرابطه  نیا بالقوه، مخدوشگرهای داشت. با درنظر گرفتن

اضطراب پس از  ابتلا به مصرف غلات و خطر نی. باز بین رفت

           گردید مشاهده  یدار یارتباط معن، هامخدوشگرکنترل 

(82/2-11/1:CI 95، %77/1 :OR.) یدار یگونه ارتباط معن چیه 

 نشد دیدهو اضطراب  ترانهیمد ییغذا میرژ یاجزا ریسا نیب

 (.5)جدول شماره 
 ای های اجزای متشکله رژیم مدیترانه % فاصله اطمینان برای اضطراب در بین چارک95شده و  : نسبت شانس تعدیل5جدول شماره  

ptrend متغیر یا ترانهیمد میرژ یها چارک 

4 3 2 1 

001/0 61/0 ( 46/0 - 82/0 ) 73/0 ( 55/0 - 98/0 ) 79/0 ( 59/0 - 04/1   ها سبزی مدل خام 1 (

003/0 57/0 ( 39/0 - 84/0 ) 72/0 ( 51/0 - 01/1 ) 86/0 ( 62/0 - 19/1  1شده تعدیل 1 (

001/0> 59/0 ( 44/0 - 78/0 ) 56/0 ( 42/0 - 76/0 ) 77/0 ( 59/0 - 01/1  ها میوه مدل خام 1 (

001/0 56/0 ( 39/0 - 79/0 ) 60/0 ( 43/0 - 84/0 ) 75/0 ( 54/0 - 02/1  1شده تعدیل 1 (

01/0 71/0 ( 53/0 - 95/0 ) 75/0 ( 56/0 - 00/1 ) 79/0 ( 60/0 - 05/1  حبوبات مدل خام 1 (

37/0 83/0 ( 58/0 - 19/1 ) 87/0 ( 63/0 - 20/1 ) 83/0 ( 60/0 - 14/1   1شده تعدیل 1 (

05/0 76/0 ( 56/0 - 02/1 ) 89/0 ( 66/0 - 20/1 ) 96/0 ( 72/0 - 27/1  مغزها مدل خام 1 (

19/0 78/0 ( 55/0 - 11/1 ) 03/1 ( 73/0 - 46/1 ) 01/0 ( 73/0 - 39/1  1شده تعدیل 1 (

48/0 94/0 ( 70/0 - 26/1 ) 91/0 ( 67/0 - 21/1 ) 07/1 ( 80/0 - 42/1  غلات مدل خام 1 (

02/0 77/1 ( 11/1 - 82/2 ) 29/1 ( 88/0 - 91/1 ) 31/1 ( 93/0 - 83/1  1شده تعدیل 1 (

17/0 28/1 ( 96/0 - 70/1 ) 91/0 ( 67/0 - 24/1 ) 07/1 ( 80/0 - 44/1  SFA به  MUFAنسبت  مدل خام 1 (

97/0 03/1 ( 75/0 - 42/1 ) 85/0 ( 61/0 - 19/1 ) 97/0 ( 70/0 - 35/1  1شده تعدیل 1 (

25/0 82/0 ( 62/0 - 10/1 ) 88/0 ( 66/0 - 18/1 ) 85/0 ( 64/0 - 14/1  ها گوشت مدل خام 1 (

95/0 00/1 ( 66/0 - 51/1 ) 01/1 ( 71/0 - 43/1 ) 99/0 ( 71/0 - 38/1  1شده تعدیل 1 (

03/0 69/0 ( 56/0 - 87/0 ) 82/0 ( 66/0 - 02/1 ) 84/0 ( 67/0 - 04/1  لبنیات مدل خام 1 (

38/0 72/0 ( 56/0 - 94/0 ) 91/0 ( 71/0 - 17/1 ) 89/0 ( 69/0 - 14/1  1شده عدیلت 1 (

مصرف  ابت،ی، دتیمالک ،یبدن تیفعال دن،یکش گاریس تی، وضعبُعد خانوار لات،یتحصسطح هل، أت تیوضع ،انرژی دریافتیسن، جنس،  یشده برا تعدیل1

 .پزشکیروان ضد یو داروها ییغذا یها مکمل
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ترین چارک امتیاز رژیم غذایی  که در پایین  در مقایسه با افرادی 

کنندگان در بالاترین چارک  ای قرار داشتند، شرکت مدیترانه

کمتری برای ابتلا به پریشانی روانی  ها دارای شانس دریافت سبزی

 (. CI 95، %56/0 :OR: 44/0-71/0بودند )

رها نیز بدون تغییر این رابطه حتی پس از تعدیل برای مخدوشگ

(. همچنین برای CI 95، %46/0 :OR: 34/0-62/0باقی ماند )

( و لبنیات CI 95، %47/0 :OR:36/0-63/0ها ) دریافت میوه

(95/0-55/0 :CI 95، %72/0 :ORاین ارتباط معنی ،)  .دار بود 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ریشانیپو  لیمصرف آج نیب مخدوشگرها، یپس از کنترل برا

 یافت شددار  یرابطه معکوس معن کی ی،روان

 (98/0-56/0 :CI 95، %75/0 :OR .)غلاتمصرف  نیدر مقابل، ب 

رابطه مثبت و  ،شده لیخام و تعد یها در مدل یروان پریشانیو 

 نیب(. CI 95، %69/1 :OR: 16/1-45/2) وجود داشت یدار یمعن

گونه  چیه ی روانی نیزپریشانو  ای ترانهیمد ییغذا میرژ یاجزا ریسا

 (.6)جدول شماره  مشاهده نشد یدار یارتباط معن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ای های اجزای متشکله رژیم مدیترانه % فاصله اطمینان برای پریشانی روانی در بین چارک95شده و  : نسبت شانس تعدیل6جدول شماره 

ptrend متغیر یا ترانهیمد میرژ یها چارک 

4 3 2 1 

001/0> 56/0 ( 44/0 - 71/0 ) 74/0 ( 59/0 - 92/0 ) 67/0 ( 53/0 - 84/0  ها سبزی مدل خام 1 (

001/0> 46/0 ( 34/0 - 62/0 ) 64/0 ( 49/0 - 85/0 ) 64/0 ( 49/0 - 84/0  1شده تعدیل 1 (

001/0> 59/0 ( 47/0 - 75/0 ) 69/0 ( 54/0 - 87/0 ) 83/0 ( 66/0 - 04/1  ها میوه مدل خام 1 (

001/0> 47/0 ( 36/0 - 63/0 ) 64/0 ( 49/0 - 84/0 ) 78/0 ( 60/0 - 00/1  1شده تعدیل 1 (

28/0 88/0 ( 70/0 - 11/1 ) 85/0 ( 67/0 - 08/1 ) 88/0 ( 70/0 - 11/1  حبوبات مدل خام 1 (

54/0 92/0 ( 69/0 - 23/1 ) 86/0 ( 66/0 - 13/1 ) 89/0 ( 69/0 - 15/1  1شده تعدیل 1 (

22/0 86/0 ( 68/0 - 09/1 ) 92/0 ( 72/0 - 18/1 ) 95/0 ( 75/0 - 20/1  مغزها مدل خام 1 (

04/0 75/0 ( 56/0 - 98/0 ) 90/0 ( 68/0 - 19/1 ) 91/0 ( 70/0 - 19/1  1شده تعدیل 1 (

07/0 30/1 ( 02/1 - 65/1 ) 23/1 ( 97/0 - 57/1 ) 32/1 ( 04/1 - 68/1  غلات مدل خام 1 (

008/0 69/1 ( 16/1 - 45/2 ) 50/1 ( 10/1 - 05/2 ) 45/1 ( 10/1 - 91/1  1شده تعدیل 1 (

04/0 33/1 ( 04/1 - 69/1 ) 15/1 ( 90/0 - 47/1 ) 26/1 ( 99/0 - 60/1  SFA به MUFAنسبت  مدل خام 1 (

71/0 11/1 ( 85/0 - 45/1 ) 06/1 ( 81/0 - 39/1 ) 24/1 ( 95/0 - 61/1  1شده تعدیل 1 (

77/0 90/0 ( 71/0 - 15/1 ) 12/1 ( 89/0 - 42/1 ) 95/0 ( 74/0 - 20/1  ها گوشت مدل خام 1 (

84/0 97/0 ( 70/0 - 35/1 )  20/1 ( 90/0 - 59/1 ) 07/1 ( 82/0 - 40/1  1شده تعدیل 1 (

002/0 69/0 ( 55/0 - 88/0 ) 77/0 ( 61/0 - 97/0 ) 82/0 ( 65/0 - 04/1  لبنیات مدل خام 1 (

03/0 72/0 ( 55/0 - 95/0 ) 88/0 ( 68/0 - 15/1 ) 87/0 ( 67/0 - 12/1  1تعدیل شده 1 (

مصرف  ابت،ی، دتیمالک ،یبدن تیفعال دن،یکش گاریس تی، وضعبُعد خانوار لات،یتحصسطح هل، أت تیوضع ،انرژی دریافتیسن، جنس،  یشده برا تعدیل1

 پزشکی.روان ضد یو داروها ییغذا یها مکمل

  بحث 
 میرژ پیروی از نیشتریکنندگان با ب شرکت، در مطالعه حاضر

 ،بودند تبعیت نیکمتر یکه دارا ینسبت به افراد ای ترانهیمد ییغذا

پریشانی اضطراب و  ،یافسردگ تری برای ابتلا به نییشانس پا

از  یعیوس فیط یپس از کنترل برا یارتباط حت نیا داشتند. روانی

ارتباط  ن،ی. علاوه بر ابود دار معنیهمچنان  ،نظرمورد یرهایمتغ

مشاهده  یها و اختلالات روان سبزی ها، وهیمصرف م نیب یمعکوس

اختلالات  نیو ا غلاتمصرف  نیب یارتباط مثبت نیشد. همچن

که  است انهیدر خاورمپژوهش  نیاول مطالعه حاضر،. شتوجود دا

 و اختلالات  ای ترانهیمد ییغذا یالگو نیارتباط ب در آن به بررسی

لالات اخت ،یجهان یبراساس برآوردها. (41)پرداخته شد  یروان

ی ناتوان پنجمین عامل ،و اضطراب یافسردگ ازجمله یشناخت روان

 ،و اضطراب یمبتلا به افسردگ مارانیبروند، همچنین  به شمار می

 قرار دارند ریوم و مرگ های مزمن بیماریدر معرض خطر ابتلا به 

گذارند،  یم ریثأت ها بیماری سکیکه بر ر یطیمح عوامل انیدر م

 قاتی. اگرچه تحق(42)ل بالقوه است عام کی ییغذا میرژ

 نهیزم نیافراد در ا ییو مواد غذا یدر مورد مواد مغذ یتوجه قابل

 غذایی یبه الگوها یتوجه کمتر، ولی (12،14،25)انجام شده 

 صورت گرفته است. 

46 
 1398 فروردین، اولره شما سیزدهم،مجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 International License Creative Commons Attribution License 4.0 

 



 

 

 و همکاران سیدمحمد موسوی                                                              ی انریدر بزرگسالان ا یروان پریشانیاضطراب و  ،یافسردگ ای با نهترایمد ییغذا یالگوارتباط 

 
سالم شناخته شده که با  ییغذا میرژ کیعنوان  به یا ترانهیمد میرژ 

           یها یماریمانند ب کیمتابول یماریب نیخطر کمتر از چند

 نیبا ا؛ (23،27،28) است همراهو فشارخون  ابتید ،یعروق -ی قلب

کمتر  یو اختلالات روان یا هیتغذ یالگو نیا نیحال، ارتباط ب

 تبعیت بالاتر از در مطالعه حاضر،قرار گرفته است.  بررسیمورد 

. با توجه بود همراه یکمتر یبا افسردگای  ترانهیمد ییغذا یالگو

 پیروی ازو همکاران گزارش دادند  Olveira، العهنتایج این مطبه 

 ،یبودن اختلالات روان نییبا احتمال پا یا ترانهیمد ییغذا میرژ

بر  ی کهگریمطالعه د نتایج. (43)است  مرتبط یافسردگ ژهیو به

 ی درطر ابتلا به افسردگنشان داد خانجام شد،  ییایزنان استرالروی 

سالم مانند  هیتغذ یالگو کی ی ازتوجه طور قابل که به یافراد

، کنند نمیپیروی که  کسانی کنند نسبت به  تبعیت می یا ترانهیمد

ارتباط  چیها، ه افتهی نیبا ا سهیدر مقا. (44)باشد  کمتر می

 با ای ترانهیمد یها میمشابه رژ ییغذا یالگوها نیب یدار یمعن

 . نتایج(45،46)مطالعات وجود نداشت  یدر برخ یافسردگ

 یکه برا یمختلف یها ممکن است با روش نهیزم نیدر ا متفاوت

 حی، توضگردد یستفاده ما یاختلالات روان ایمصرف غذا  یابیارز

عنوان  به ییمواد غذا یبند ه تفاوت در گرو ن،یداده شود. علاوه بر ا

. است متفاوت نتایج یبرا یگرید لیدل،سالم ریغ ایسالم  یغذاها

در  غلات کاملمصرف  لیدل به کل غلات ،حاضردر مطالعه 

عنوان گروه  به، (37)گرم در روز(  10)کمتر از  یرانیبزرگسالان ا

، نتایج مطالعه حاضربراساس  نامناسب درنظر گرفته شد. ییغذا

ممکن است با  یبر افسردگ یا ترانهیمد ییغذا یالگو دیاثرات مف

در  همراه باشد، همچنین لیها و آج ها، سبزی وهیم یبالا یمحتوا

 ییغذا میاز رژ یرویپ نیب یمعکوس دار یارتباط معناین مطالعه، 

مطالعات نتایج ها با  افتهی نی. ایافت نشدو اضطراب  یا ترانهیمد

و  یا ترانهیمد یغذا یالگو نیارتباط معکوس بها  که در آن پیشین

داده شده، همخوانی داشت  نشان ییایاضطراب در بزرگسالان اسپان

 ا،یاسترال در بزرگسالان یبر رو یمطالعه مقطع کیدر . (43)

با  ای، ترانهیمد ییغذا یبه الگو زیاد یوستگیپ گردیدمشاهده 

نیز  گری. مطالعات د(30)است اضطراب همراه  ابتلا به نییشانس پا

 ییغذا یالگو یحفاظت ارتباط. (47)اند  نتایجی دست یافته نیچنبه 

آن  یو سبز وهیم یبا اضطراب ممکن است به محتوا یا ترانهیمد

 مربوط باشد. 

استرس و  یدارا گیاهخواراننشان داده است  پیشین مطالعات

 نی. ا(48) هستندچیزخوار  افراد همهنسبت به  یاضطراب کمتر

در   مصرف آنکه  دارند میزیاز من یمنبع غن یی،غذا یها گروه

 شیاضطراب مرتبط با سندرم پیا دچار  وبا اضطراب خفیف افراد 

مطالعات گزارش  ی. اما برخ(49،50) باشد یم دیمف یاز قاعدگ

و  ییغذا میزیمصرف من نیب یدار یرابطه معن چیاند ه کرده

 یافتن یبرابنابراین ؛ (51) اضطراب در افراد سالمند وجود ندارد

 ،اضطراب بر ها یو سبز ها وهیم صرفمدر   ی مؤثرها سمیمکان

 لازم است. یشتریمطالعات ب

با احتمال  ای ترانهیمد ییغذا یاز الگو یرویدر مطالعه حاضر، پ

 Hodge این نتایجهمراه بود. با توجه به  یروان پریشانیاز  یکمتر

سالم مشابه  ییغذا یالگو ازبالا  تبعیتهمکاران گزارش دادند  و

 یروان پریشانیاز  ی، با احتمال کمتریا ترانهیمد ییغذا یالگوبا 

ارتباط  چیو همکاران ه Crichtonدرمقابل، . (47)است  ههمرا

 دایپ یروان پریشانیو  ی ا ترانهیمد ییغذا میرژ نیب یتوجه قابل

 هممکن است ب پیشینمختلف مطالعات  یها افتهدر ی. (30)کردند ن

 یها در فرهنگ یا ترانهیمد ییغذا یها میرژاز  یمتفاوت فیتعر

و  ییغذا میرژ یابیارز یمتداول برا یها مختلف همراه با روش

پردازش  یها روش ن،ی. علاوه بر ادست یافت یروان یشانیپر

ممکن  زین مختلف یها غذا در فرهنگ هیته یمورد استفاده برا

 یبرا تر وسیع انجام تحقیقات بنابراین ؛باشد ی دیگرلیاست دل

 یشانیو پر ای ترانهیمد ییغذا یالگو نیارتباط ب شتریب یابیارز

 رسد.  نظر می به ضروری یروان

 ککننده ی اثرات محافظت ناشناخته است، قیدق سمیچه مکاناگر

تواند به  یم ینبا اختلالات روا یا ترانهیمد مشابه ییغذا میرژ

 بر،یف یحاو میرژ نیآن مربوط باشد. ا یمواد مغذ یمحتوا

MUFA، نیتامیو ،میزی، من3-چرب امگا یدهایاس B (نیتامیو 

B1 ،B2 ،B6 ،B12 )یمواد مغذ نیا ثبتو فولات است. اثرات م 

علاوه . (24-26) (12) نشان داده شده استپیشتر  ،بر سلامت روان

 زین ای مدیترانه ییغذا یالگو نییپا یکسمیشاخص گل ن،یبر ا

با  ییغذا میرژیک مصرف  ، وباشد ی دیگرلیممکن است دل

با کاهش خطر ابتلا به مقاومت به  یک پایینسمیشاخص گل

نوبه خود  به نیمقاومت به انسولهمچنین . (52) همراه است نیانسول

 یاختلالات روان مارانیکه در ب بودههمراه  یشناخت یبا نقص عصب

 . (53)د ده یرخ م
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التهاب گردش نیز با تر  نییسطوح پا در یا ترانهیمد میمصرف رژ 

باشد  میمرتبط  یشدت با اختلالات روان ت که بهخون همراه اس

(54،55). 

ازجمله اینکه ، هایی وجود داشت در مطالعه حاضر محدودیت

علت رابطه در آن  نیبنابرا نجام شد؛ی امقطعپژوهش به روش 

نشان داده  یو اختلالات روان یا ترانهیمد ییغذا یالگو نیب معلولی

ها  افتهی نیا دأییت ینگر برا ندهیآ یبا طراح شتریمطالعات ب لذا .نشد

 های پژوهش ریمانند سا ،نیبر ا وهاست. علا ضروری

نامناسب  یبند و طبقه یرگی اندازه یوجود خطا ک،یولوژیدمیاپ

 یمعتبر برا FFQاز  نشد ومطالعه حذف  نیدر اکنندگان  شرکت

سلامت روان  یابیارز یمعتبر برا یمصرف غذا و ابزارها یابیارز

، مخدوشگراز عوامل  یکنترل تعداد باوجود گردید.استفاده 

 نگردید.حذف  مخدوشگرهای بالقوه نیز یاثرات احتمال
 

 

 

 

 

 

 گیری نتیجه
 یاز الگو یرویپ نیب یارتباط معکوس نشان دادنتایج این مطالعه 

 ،یمانند افسردگ یو احتمال بروز اختلالات روان یا ترانهیمد ییغذا

مطالعات  وجود دارد؛ بنابراین انجام یروان پریشانیاضطراب و 

 ضروری ،نتایج دأییت یبرا نگر ندهیآ یطراح کیبا  ژهیو به شتر،یب

 .است
 

 یتشکر و قدردان
از  لهیوس نیبدباشد.  می (394292شماره به )ل طرح این مقاله حاص

 یتمام یو همکار ییغذا تیامن قاتیمرکز تحق یمال تیحما

 .میاصفهان سپاسگزار یکارکنان دانشگاه علوم پزشک
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