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Abstract 
Background and Objectives: There is a bilateral relationship between 

mental health and overweight and obesity. In various studies, the 

association between dietary carbohydrate and mental health, have been 

controversially reported. Therefore, for the first time, we investigated 

the association between low carbohydrate diet score (LCDS) and 

mental health in overweight and obese women. 

 

Methods: In this cross-sectional study, a total of 360 obese and 

overweight women aged between 18 and 50 years, who were resident 

in Tehran city, were selected. A 47-item semi-quantitative Food 

Frequency Questionnaire (FFQ), was used to collect the dietary intake 

over the past year. LCDS was also calculated for all individuals. The 

psychiatric health statue was evaluated using a 21-item Depression 

Anxiety Stress Scales (DASS) questionnaire. ANOVA and linear 

regression, were used to analyze the data. 

 

Results: The results of the present study, showed that anxiety (p = 

0.03), stress (p = 0.03), and depression (p= 0.02) had a significant 

inverse relationship with LCDS after adjusting for confounders (age, 

body mass index, physical activity, and total energy intake). 

 

Conclusion: The current study revealed that lower amount of 

carbohydrate in diet is associated with mental health (anxiety, stress, 

and depression). Prospective studies are required to confirm these 

findings. 

 

Keywords: Diet, Carbohydrate-restricted; Mental health; Obesity; 

Overweight. 
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 چکیده

ی وجود دارد. در مطالعات ادوطرفهو چاقی ارتباط  وزناضافهبین سلامت روان و  زمینه و هدف:

، ما نیاست؛ بنابرا متناقض لامت روانمختلف ارتباط بین میزان کربوهیدرات رژیم غذایی با س

و  وزناضافهکم کربوهیدرات و سلامت روان را در زنان دارای  برای اولین بار ارتباط امتیاز رژیم

 .چاقی بررسی کردیم

ساکن شهر تهران  یوزن و چاقاضافه یزن دارا 360 مقطعی، یر این مطالعهد: بررسیروش 

غذایی در یک سال گذشته با  یهاافتیداشتند. در سال ۵0تا  18 نیانتخاب شدند که سن ب

امتیاز رژیم کم  آیتم بسامد خوراک گردآوری شد. 1۴۷ی حاوی کم  نیمه ینامهپرسش

 اسیمقموردی  21ی نامهکربوهیدرات برای تمام افراد تعیین شد. سلامت روان با پرسش

( ارزیابی شد. Depression Anxiety Stress Scales (DASS)) استرس  و، اضطراب یافسردگ

( و رگرسیون خطی استفاده ANOVA) طرفهکی انسیوار لیتحلاز آزمون  هاداده لیتحلبرای 

 شد.

ی بدنی، ی حاضر نشان داد بعد از تعدیل مخدوشگرها )سن، شاخص تودهنتایج مطالعه :هاافتهی

(، استرس =03/0Pب )فعالیت بدنی و کل انرژی دریافتی(، ارتباط معکوس و معناداری بین اضطرا

(03/0P=( و افسردگی )02/0P=( با امتیاز رژیم کم کربوهیدرات وجود داشت )03/0P=.) 

ی حاضر نشان داد رژیم کم کربوهیدرات با سلامت روان )اضطراب، استرس مطالعه :یریگجهینت

 است.ضروری  هاافتهیبرای تأیید این  نگرندهیانجام مطالعات آو افسردگی( ارتباط دارد. 

 .وزناضافه ؛یچاق ؛سلامت روان ؛: رژیم کم کربوهیدراتهاکلیدواژه
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 مقدمه
م نقاط جهان در تما جیتدربه یچاق وعیش ،گذشته یهادهه یط

 شده است لیتبد یبهداشت عموم یاصل یو به نگرانیافته  شیافزا

 مرتبط بامرگ  ونیلیم 8/2 حداقل . در سراسر جهان سالانه(1،2)

از  یناش یرشد چاق. روند روبه(3) دهدیمرخ وزن اضافه و یچاق

 میرژ یالگوها ی،زندگ یوهیش ،کیازجمله ژنت عامل نیچند

. توازن مثبت (۴) است انیتحرک جسم شتننداناسالم و  ییغذا

عامل  ،است مواد غذایی زیاداز مصرف  یکه معمولاً ناش یانرژ

کاهش انرژی . اگرچه (۵)شود محسوب میوزن  شیافزا یاساس

مواد نقش  ی دارد،مبارزه با چاق ی درنقش مهمدریافتی 

کامل طوربهبر کاهش وزن  ییغذا یهامیرژ یدهندهلیتشک

 کیاز  یبیشامل ترک یچاق یبرا یدرمان سنت .ستیمشخص ن

 ناتیو تمر یت بدنیفعال شیبا افزا یکالرکم یدرمان میرژ

 یچرب و داراکم ییغذا یهامی. اگرچه رژ(6) است یاهیتغذ

کم  یهامیرژامروزه ، شوندیم هیتوص شتریکم ب یانرژ

 .(۷،8)ای دارند یت ویژهمحبوب دراتیکربوه

پروتئین و کربوهیدرات  یکاراند دستدهمطالعات قبلی نشان دا

در  البته. تغییر ایجاد کند یشناختدر علائم روان تواندیمصرفی م

 اثر رژیم پر ایاین زمینه نتایج متناقض است. در این میان مطالعه

نشان داد رژیم  را بررسی کرد ویا کم کربوهیدرات  نیپروتئ

؛ اما داردپی  غذایی پر پروتئین بیشترین احساس سیری را در

مصرف رژیم پر کربوهیدرات با لذت و هیجان بیشتری همراه 

هیبا روح دراتیپر کربوه رژیم که افتیدردیگر  یامطالعه است.

 ،پس از خوردن غذا قهیدق 90 باً یهمراه است و تقر یترفیضع ی

، حالنی. باا(9،10) دهدیم اهشرا ک ی و شادابیختگیبرانگ

Markus رژیم پر کربوهیدرات و کم پروتئین  ندفتایو همکاران در

 شیمانع از افزا ،کنترلرقابلیغ یفشار روانو  استرس تحتدر افراد 

 .(11) شودیم یاحساس افسردگ

کم  ارتباط امتیاز رژیم برای اولین بار حاضر یالعهمط

ی( را افسردگ استرس و اضطراب،کربوهیدرات و سلامت روان )

 است. چاقی بررسی کردهو  وزناضافهدر زنان دارای 

 

 

 

 روش بررسی
 سال ۵0 تا 18 روی زنان که است ای مقطعیمطالعه پژوهش این

 از استفاده با کنندگانشرکتتهران صورت گرفت.  شهر ساکن

شدند.  انتخاب بهداشتی مراکز تصادفی ساده از یریگنمونه روش

 اشتیبهد مراکز ی بهریگنمونه بدین منظور پژوهشگران برای انجام

 از مراکز، این با از هماهنگی پس و کردند مراجعه درمانی و

 یهاخانم بین از شد خواسته دهیدآموزش یهیتغذ کارشناسان

کنند.  انتخاب را افراد درمانی،بهداشتی به مراکزکننده مراجعه

 دیگر نبود، فردی مطالعه در شرکت به حاضر فردی کهیدرصورت

 بودند یا شیردهی و ی بارداریدوره در که کسانی .شدیم انتخاب

 یا تیروئید و یغده اختلالات و مزمن بیمارهای به ابتلا یسابقه

 تمام مطالعه نشدند. از وارد داشتند چاقی و لاغری رژیم هرگونه

 .کنند تکمیل را ی اخلاقیآگاهانه ینامهتیرضا شد خواسته افراد

در  IR.TUMS.VCR.REC.1395.1597این مطالعه با کد اخلاق 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شده است.

سال و  18سن  داشتن بودن،ورود به مطالعه شامل مؤنث یارهایمع

. بود 2۵ یمساو بیشتر یا یبدن یتوده یهینما بیشتر و داشتن

 ی،عروقیقلب یهایماریمطالعه شامل ابتلا به ب خروج از یمعیارها

 یهایماریب ،یویکل یهایماریسرطان، ب ابت،یفشارخون، د

 ،یردهیش ای یحاد و مزمن، باردار یهایماریب دیگر ،یدیروئیت

 یاروهاد افتیدر ،یمکمل لاغر افتیدر ،یائسگی

خون،  یچرب یکاهنده یداروها افتیدر د،یکوئیگلوکوکورت

 ییغذا میاز رژ تیقند خون، تبع یکاهنده یداروها افتیدر

 لیدر تکم ماریب یمکارسال گذشته و عدم ه کیخاص در طول 

 ی بود.ریگنامه و مراحل نمونهپرسش

توضیح داده شد که هدف از این مطالعه  کنندهشرکتبرای افراد 

در سلامت روان و ابتلا به چاقی  تواندیمبررسی عواملی است که 

مطالعه  نیااطمینان داده شد که  کنندگانشرکتبه  باشد. مؤثر

. همچنین در صورت لی نداردو عوارض احتما آسیب گونهچیه

عوارضی وجود  گونهچیهی همکاری، نداشتن به ادامهتمایل

، مکمل و ...( روی آموزشی )امداخله گونهچیهنخواهد داشت و 

 افراد انجام نخواهد شد.
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ابته شد.  نفر درنظر گرفته 280لازم برای این تحقیق  ینمونهتعداد 

 برخی نداشتنتمایل نظرگرفتندقت بیشتر مطالعه و با در برای

هدف از  ابتدا. نفر انتخاب شدند 29۵، ها به شرکت در مطالعهخانم

 یهانامهپرسش سپس و روش آن به افراد توضیح داده مطالعه و

 افراد از هریک بررسی انرژی دریافتیمنظور به .شدمربوطه تکمیل 

 یک سال طی در فرد معمول غذایی یهاافتیدر، کنندهشرکت

بسامد  کم ینیمه شدهلیتعد ینامهپرسش یک از با استفاده گذشته

 ارزیابی( Semi-Food Frequency Questionnaireخوراک )

 غذایی قلم 1۴۷از  یفهرست شامل خوراک بسامد ینامهشد. پرسش

ی ماده هر( standard serving sizeی استاندارد )اندازه همراهبه

 مطالعات است. در شده طراحی ویلت روش طبق که است غذایی

 تعیین میزان دریافت آزادبخت از آن برای و زادهلیاسماع پیشین،

مستقیم  یتغذیه با مصاحبه کارشناساند. کرده استفاده غذایی

خواسته شد تا  کنندهشرکت. از افراد کردتکمیل  رانامه پرسش

 یبر اساس اندازه را مصرف هر یک از مواد غذایی( بار) تکرر

تکرر  استاندارد با توجه به الگوی معمول مصرف برحسب واحد

واحدهای ی مصرف در روز، هفته، ماه یا سال پاسخ دهند. اندازه

خانگی گزارش شده ی هااسیاستاندارد و مواردی که بر اساس مق

خانگی به گرم تبدیل شد. سپس  بود، با استفاده از راهنمای مقیاس

مصرفی ضرب و  (بارتکرار ) در مواد غذایی مقدار گرم هریک از

مصرف مواد غذایی محاسبه شد. میزان انرژی  گرم تیدرنها

 ازای هریک از مواد غذایی مصرفی برای هر فرد وبه دریافتی

 متوسط انرژی مصرفی هر فرد در روز محاسبه شد.

 افراد اجتماعی وضعیت اقتصادی بررسیمنظور به براین،علاوه

 یدرباره شد. اطلاعات تکمیل یانامهکننده پرسششرکت

 تعداد خانوار، بعد تأهل، سن، وضعیت شامل جمعیتی متغیرهای

سطح  شغل، تحصیلات، سطح شامل متغیرهای اجتماعی فرزندان،

 متغیرهای و همسر، سن شروع چاقی شغل همسر، تحصیلات

و  شکم دور باسن، دور کمر، دور قد، وزن، ی شاملسنجتن

ترکیب بدن شامل بافت  لیتحلود. همچنین ب بدنی یتوده ینمایه

چربی، چربی احشایی و درصد چربی بدن با  بدونی چربی، توده

. قد افراد با استفاده از متر نواری ارزیابی شد Inbody 770دستگاه 

بدون  در وضعیت ایستاده در کنار دیوار و متریسانت 1دقت  با

  رارـیط عادی قها در شراکتف که شد یریگاندازهی حال کفش در

 بر مجذور قد (کیلوگرم) بدن از تقسیم وزن یتوده یداشتند. نمایه

آن در  یناحیه نیترکیدور کمر نیز در بار محاسبه شد. (مترمربع)

. که فرد در انتهای بازدم طبیعی خود قرار داشت شد حالتی ارزیابی

 مشخص شد. قسمت آن نیتردور باسن، برجسته یریگاندازهبرای 

ارتجاع بدون تحمل  رقابلیبا استفاده از متر نواری غ هایریگاندازه

 صورت گرفت. برای متریسانت 1/0با دقت  هرگونه فشار به بدن

پیرامون دور  دور شکم نیز با استفاده از متر نواری یریگاندازه

مماس پوست بدن قرار  درست کهیطورشد، به یریگشکم اندازه

صورت عملی که به انجام دادند شناسانیکاررا این کار  .گیرد

 .قد و وزن را فراگرفته بودندی ریگچگونگی اندازه

 ی تعیین امتیاز رژیم کم کربوهیدراتنحوه

ای برامتیاز رژیم کم کربوهیدرات برای تمام افراد حساب شد. 

استفاده شد که شامل  مورد ۷یم کم کربوهیدرات از رژ تعیین

، بار گلایسمی، پروتئین دریافتی دهشهیتصفکربوهیدرات، غلات 

(، اسید MUFA) راشباعیغحاصل از سبزیجات، اسید چرب تک 

(، درصد کربوهیدرات از کل انرژی PUFA) راشباعیغچرب چند 

امتیاز  10کیلوکالری. هر مورد  1000ازای هر و میزان فیبر به

 (. اعداد سه مورد اول۷0و بیشترین امتیاز  0)کمترین امتیاز  داشت

، بار گلایسمی( معکوس شد؛ بار شدههیتصف)کربوهیدرات، غلات 

مقدار کربوهیدرات  درضربگلایسمی مساوی شاخص گلایسمی 

، افراد دارای بیشترین نی؛ بنابرا100 برمیتقس تیدرنهادر دسترس و 

 ( رژیم کم کربوهیدرات داشتند.۷0امتیاز )

 ارزیابی سلامت روان

، یافسردگ اسیمقموردی  21ی نامهسلامت روان با پرسش

 Depression Anxiety Stress Scales)استرس  واضطراب 

(DASS) .امتیاز  3تا  0و  سؤال ۷ هاآناز  هرکدام( ارزیابی شد

 هرکدامامتیاز اضطراب، استرس و افسردگی  درواقعداشت. 

 بود. 21جدا،  صورتبه
 

 لیتحل

 21 نسخه SPSS فزاراها با استفاده از نرمآماری داده لیوتحلهیتجز

ها آن دریافتی یصورت گرفت. افرادی که انرژی کل روزانه

انرژی دریافتی  معیار از میانگینانحراف 3کمتر و یا بیشتر از 

 برای مقایسه .(12) گزارش شده بود، از مطالعه حذف شدند

 درات از ـکربوهی کم رژیم عمومی افراد در بین چارک مشخصات
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 ( استفاده شد.ANOVAکم ی ) تغیرهایم برای روش تحلیل

رگرسیون خطی برای تعیین ارتباط بین امتیاز  آزمونهمچنین از 

 >0۵/0Pشد.  استفادهرژیم کم کربوهیدرات با سلامت روان 

 ی تعریف شد.معنادارسطح  عنوانبه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاافتهی
وارد  60/۴9تا  2۵ ی بدنی بینزن با شاخص توده 29۵ درمجموع

سال بود. مشخصات  36 هاآنمطالعه شدند که میانگین سنی 

 ارائه شده است. 1عمومی افراد در جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : مشخصات عمومی و ترکیب بدن افراد1جدول شماره 

 حداکثر حداقل معیارانحراف ± نیانگیم رهایمتغ

 ۵6 18 ۴9/36±38/8 سن )سال(

 60/136 ۵0/۵9 89/80±۴۵/12 (لوگرمیکزن )و

 1۷9 1۴2 38/161±90/۵ (متریسانتقد )

 60/۴9 2۵ 0۴/31±31/۴ (مترمربعی بدنی )کیلوگرم بر شاخص توده

 20/۷۴ ۴0/19 0۴/3۴±69/8 (لوگرمیکمیزان بافت چربی )

 ۷0/6۷ 30/3۵ 80/۴6±6۴/۵ (لوگرمیکچربی ) میزان بافت بدون

 30/۵۴ 1۵ ۵3/۴1±۴8/۵ درصد بافت چربی

 136 10/80 01/99±0۵/10 (متریسانتدور کمر )

 181۷ 20 30/168±11/103 (مترمکعبچربی احشایی )

مشخصات عمومی، ترکیب بدن و سلامت روان بر  2 در جدول 

اساس چارک امتیاز رژیم کم کربوهیدرات بیان شده است. بر 

ی معناداری امتیاز رژیم کم کربوهیدرات، کاهش هاچارکاساس 

 ( وجود داشت.=0۴/0Pدر استرس )

ی امتیاز رژیم کم کربوهیدرات، هاچارکهمچنین بر اساس 

؛ (وجود داشت=0۵/0Pی در افسردگی )معنادارکاهش نزدیک به 

بدن و سلامت ی ترکیب هاشاخصاما تفاوت معناداری بین دیگر 

 .وجود نداشت هاچارکروان در بین 

 معیار مشخصات عمومی، ترکیب بدن و سلامت روان بر اساس چارک رژیم کم کربوهیدرات: میانگین و انحراف2جدول شماره  

 P چارک چهارم چارک سوم چارک دوم چارک اول رهایمتغ

 ۵9/0 ۴1/3۷±93/8 ۵6/3۵±1۴/8 80/36±36/8 26/36±66/8 سن )سال(

 80/0 9۵/۷9±16/13 8۷/80±1۷/10 01/80±63/11 68/81±61/13 (لوگرمیکوزن )

 09/0 91/160±01/6 02/162±۷۵/۵ 93/1۵9±۵۵/۵ 11/162±22/6 (متریسانتقد )

 91/0 90/30±69/۴ 82/30±۷2/3 2۵/31±1۵/۴ 1۷/31±۷1/۴ (مترمربعی بدنی )کیلوگرم بر شاخص توده

 91/0 ۴2/33±۵۵/9 2۵/3۴±89/6 ۷9/33±۴6/8 33/3۴±۵۴/9 (لوگرمیکمیزان بافت چربی )

 2۴/0 62/۴6±۴۷/۵ ۵1/۴6±۵۴/۵ 02/۴6±86/۴ 8۵/۴۷±26/6 (لوگرمیکچربی ) میزان بافت بدون

 ۷۷/0 12/۴1±۷6/۵ 63/۴1±۷2/۵ 01/۴2±89/۴ 23/۴1±69/۵ درصد بافت چربی

 98/0 ۵۷/98±۴1/11 0۷/99±2۷/8 ۷6/98±38/9 16/99±۷9/10 (متریسانتدور کمر )

 61/0 ۷۷/1۵9±۵۷/۴3 ۵8/166±۷6/31 80/163±38/36 80/181±00/39 (مترمکعبچربی احشایی )

 13/0 61/۴±86/3 6۷/۴±۵2/3 62/۵±۵1/۴ 91/۵±11/۴ اضطراب

 0۴/0 16/۷±00/۵ ۴1/۷±۴9/۴ 3۷/9±10/۵ 08/8±3۷/۵ استرس

 0۵/0 09/۴±۵۵/۴ 23/۵±۴2/۴ 1۵/6±۴0/۴ 82/۵±19/۵ افسردگی

 

برای ارزیابی ارتباط بین سلامت روان با امتیاز رژیم کم 

(.  3خطی استفاده شده است )جدول کربوهیدرات از رگرسیون 

( و افسردگی =0۷/0P(، استرس )=06/0Pبین اضطراب )

(0۵/0P=با امتیاز رژیم ک )وس و ـاط معکـدرات ارتبـوهیـربـم کـ 

بعد از تعدیل مخدوشگرها  که مشاهده شد نزدیک به معناداری

ی بدنی، فعالیت بدنی و کل انرژی دریافتی( )سن، شاخص توده

( =02/0P( و افسردگی )=03/0P(، استرس )=03/0Pاضطراب )

 معنادار شد.

51 
9139 اردیبهشت، دومشماره  چهاردهم،مجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره   

 International License Creative Commons Attribution License 4.0 

 



 

 

 و همکاران زادهالله یاریحبیب                                                      و چاقی وزناضافهارتباط بین امتیاز رژیم کم کربوهیدرات و سلامت روان در زنان دارای 
 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : رگرسیون خطی برای ارتباط بین رژیم کم کربوهیدرات با سلامت روان3جدول شماره 

  P فاصله اطمینان بتا مدل رهایمتغ

 06/0 00/0تا  -10/0 -11/0 1مدل  اضطراب

 03/0 -00/0تا  -10/0 -13/0 2مدل 

 0۷/0 00/0تا  -12/0 -11/0 1مدل  استرس

 03/0 -00/0تا  -13/0 -13/0 2مدل 

 0۵/0 00/0تا  -12/0 -12/0 1مدل  افسردگی

 02/0 01/0تا  -13/0 -1۵/0 2مدل 

 کل انرژی دریافتی و بدنی، فعالیت بدنی یبرای سن، شاخص توده تطبیق: 2مدل  ؛تطبیق: مدل خام و بدون 1مدل 

 
 بحث

در پژوهش حاضر بین پیروی از رژیم کم کربوهیدرات با خطر 

وزن و ابتلا به استرس، افسردگی و اضطراب در زنان مبتلابه اضافه

مشاهده شد. این ارتباط پس از  یداریچاقی ارتباط معکوس معن

 ید انرژی دریافتی، سن، نمایهتعدیل متغیرهای مخدوشگر مانن

حاضر جزء  یبود. مطالعه داریبدنی و فعالیت بدنی معن یتوده

اولین مطالعاتی است که ارتباط رژیم کم کربوهیدرات با 

. بر بررسی کرده استدر زنان ایرانی را سلامت روان  یهاشاخص

عنوان به یشناختاساس برآوردهای جهانی، اختلالات روان

. شیوع اختلالات شده استمل ناتوانی در جهان شناخته پنجمین عا

در حال افزایش است و با کیفیت زندگی و  یشناختروان

پیامدهای اجتماعی ارتباط محسوسی دارد. در میان عوامل محیطی 

، رژیم غذایی یک عامل گذارندیتأثیر م هایماریب خطرکه بر 

 .(13،1۴)بالقوه است 

واد مغذی و مواد غذایی افراد در این م یبارهاگرچه مطالعاتی در

توجه کمتری به ارتباط الگوی کم کربوهیدرات  ،زمینه انجام شده

 یسلامت روان شده است. در راستای نتایج مطالعه یهابا شاخص

بالینی نشان دادند  و همکاران در کارآزمایی Galletlyحاضر، 

با  سهیمقاو کم کربوهیدرات در  نیپروتئ پیروی از رژیم غذایی پر

در زنان مبتلابه چاقی با  زیادرژیم کم پروتئین با کربوهیدرات 

. (1۵)هفته همراه بوده است  16بهبود علائم افسردگی در مدت 

Rosen و همکاران ارتباطی بین ( روحیهmood با ) محدودیت

 درصد 1 و یچرب درصد 6۴ پروتئین، درصد 3۵کربوهیدرات )

 29م غذایی حاوی کربوهیدرات )رژی با مقایسه در( کربوهیدرات

 پیدا یوزن و چاقمبتلابه اضافه زنان در( کربوهیدرات درصد

 . (16) نکردند
 

به  توانیدر این مطالعه را به م داریمعن یالبته علت نبود رابطه

کم  یهامیرژ ی،طورکلنفر( نسبت داد. به 8نمونه ) کم حجم

 یهایریگیدر پ یکربوهیدرات با بهبود در نتایج عملکرد شناخت

 . از طرف(1۷) اندماه( همراه بوده دومدت )از سه هفته تا کوتاه

)بیشتر از یک سال پیگیری( هیچ  مدتی، مطالعات طولانگرید

کم کربوهیدرات در مقایسه با دیگر  یهامیبهتری از رژ ریتأث

 .(18)غذایی ازنظر پیامدهای روانی اجتماعی نشان نداد  یهامیرژ

 و شدههیغلات تصف، رژیم کم کربوهیدرات افراد با امتیاز بیشتر

 کهی، درحالکردهدریافت تری کمبار گلایسمی مواد غذایی با 

( و ,MUFA PUFA) راشباعیچرب غ یدهایپروتئین گیاهی، اس

. صادقی و همکاران در کرده بودنددریافت بیشتری  میزان فیبر

کننده در سال شرکتدر میان زنان بزرگند نشان داد یامطالعه

با افسردگی و اضطراب  شدههیافزایش دریافت غلات تصف ،مطالعه

 . (19) شتدا  یداریمستقیم و معن یرابطه

و همکاران در  Gangwischحاضر،  یدر راستای نتایج مطالعه

گزارش دادند افزایش بار  ی زیادبا حجم نمونه نگرندهیآ یامطالعه

 شدهلییسمی با افزایش شانس خطر افسردگی در مدل تعدگلا

 یدریافت فیبر و سبزیجات رابطه کهیهمراه بوده است، درحال

 نیهمچن .(20)با خطر افسردگی داشته است  یداریمعکوس و معن

Sánchez-Villegas نشان  نگرندهیآ یاو همکاران در مطالعه

( ,MUFA PUFA) راشباعیدریافت اسیدهای چرب غند داد

معکوس و وابسته به مقدار دریافتی اسیدهای چرب  یرابطه

یان به اختلالات با خطر مبتلابه افسردگی در میان مبتلا راشباعیغ

 .(21) شتروانی دا
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مختلفی برای  یهاسمیناگرچه مکانیسم دقیق ناشناخته است، مکا

سلامت  یهاشناخت ارتباط بین رژیم کم کربوهیدرات و شاخص

علت به تواندیشده مروان پیشنهاد شده است. ارتباط مشاهده

چراکه  ؛یسمیک پایین رژیم کم کربوهیدرات باشدشاخص گلا

یسمیک پایین با کاهش مصرف یک رژیم غذایی با شاخص گلا

که این کاهش  استسولین همراه خطر ابتلا به مقاومت به ان

خود با کاهش نقص عصبی شناختی و اختلالات روانی ینوبهبه

. از طرفی دیگر، افزایش امتیاز رژیم کم (22)ارتباط دارد 

همراه است.  راشباعیکربوهیدرات با افزایش اسیدهای چرب غ

با کاهش آسیب استرس اکسیداتیو بر  راشباعیاسیدهای چرب غ

 هانیآمها و کاتکولی و کاهش غلظت مونوآمینعصب یهانورون

سبب بهبود عملکرد و ترشح مناسب  تواندیو م داردارتباط 

نوروترنسمیترها و کاهش علائم روانی ازجمله اضطراب و 

 .(23،2۴)افسردگی شود 

ها وجود داشت که از میان آن ییهاتیحاضر محدود یدر مطالعه

علیتی بین  یرد که در آن رابطهبودن آن اشاره کبه مقطعی توانیم

سلامت روان را  یهاالگوی غذایی کم کربوهیدرات و شاخص

 نگرندهیمطالعات بیشتر با طراحی آ؛ بنابراین، استنباط کرد توانینم

 ضروری است.  هاافتهیبرای تأیید این 

 

، وجود خطای دیگر اپیدمیولوژیک یهابراین، مانند پژوهشعلاوه

معتبر برای  FFQ، هرچند از نشداین مطالعه حذف در  یریگاندازه

ارزیابی دریافت غذایی و از ابزارهای معتبر برای ارزیابی سلامت 

. با وجود کنترل تعدادی از عوامل مخدوشگر، از شدروان استفاده 

وکار، روحیه، نفس کسباعتمادبه) پنهان یاثر متغیرهای بالقوه

 .کرد یپوشمچش توانینم (یکارخوشبختی و محافظه

 

 یریگجهینت
ینتایج این مطالعه نشان داد ممکن است ارتباط معکوس و معن

بین پیروی از الگوی غذایی کم کربوهیدرات و احتمال بروز  یدار

اختلالات روانی مانند افسردگی، اضطراب و استرس وجود داشته 

 رنگندهیآ با طراحی ژهیوانجام مطالعات بیشتر، به ،باشد؛ بنابراین

 برای تأیید نتایج ضروری است.

 

 تشکر و قدردانی
 نیاز حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی تهران و همچن لهیوسنیبد

 کنندگان در این پژوهش سپاسگزاریم.همکاری شرکت
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