
 

 
 

 

Majallah-i Dānishgāh-i ̒Ulūm-i Pizishkī-i Qum (Qom Univ Med Sci J) 2020 November 

 

                                                          Majallah-i Dānishgāh-i ̒Ulūm-i Pizishkī-i Qum (Qom Univ Med Sci J) 2020;14(9):28-38 

 

  International License Creative Commons Attribution License 4.0 

 

28 

 

 

Correlation between Food Groups Intake and Depression in Female 

Students Residing in the Dormitory of Qom University of Medical 

Sciences 
 

Mohammad Hozoori1 , Mohaddeseh Asafari2* , Valiollah Akbari3 , Marzieh 

ShahSiah4 , Masoomeh Esmaeeli4 , Elham RamezaniPoor4   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Original Article 

 
 

 

1 Department of Family and 

Community Medicine, School 

of Medicine, Qom University 

of Medical Sciences, Qom, 

Iran. 

 
2 Deputy of Food and Drug, 

School of Medicine, Arak 

University of Medical 

Sciences, Arak, Iran.  

 
3 Department of Psychiatry, 

School of Medicine, Qom 

University of Medical 

Sciences, Qom, Iran.  

 
4 Department of Public 

Health, School of Health, 

Qom University of Medical 

Sciences, Qom, Iran.  

 

 

 

 

 

 

 
*Corresponding Author:  

Mohaddeseh Asafari; 
Deputy of Food and Drug, 

Arak University of Medical 

Sciences, Arak, Iran. 

 

Email: 

m.asafari@arakmu.ac.ir, 

m.asafari.132@gmail.com 

 

 

 

Received: 30 Jul, 2020 

Accepted: 11 Nov, 2020  

 

Abstract 

Background and Objectives: Depression is one of the fourth most 

common diseases and will be the second most prevalent disease in the 

world by 2020 predicted by the World Health Organization. Considering 

the high frequency of depression among students and role of nutrition in 

psychological disorders according to the literature, the present study 

aimed to investigate the relationship between the level of depression in 

female students residing in the dormitory of Qom University of Medical 

Sciences, Qom, Iran, and their intake of different food groups. 

 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 345 students 

living in the dormitory of Qom University of Medical Sciences 

randomly selected in 2018. The data were collected using the food 

frequency questionnaire and Beck Depression Inventory and analyzed 

by analysis of variance and regression. A p-value of less than 0.05 was 

considered statistically significant. 

 

Results: According to the Beck questionnaire, the scores of 9 or less 

(normal) and 10 or more (levels of depression) were reported for 

57.5% and 42.5% of the students, respectively. Although no significant 

relationship was observed between the scores of the Beck questionnaire 

with the intake of different food groups and anthropometric indices of 

the subjects, a positive correlation was observed between the 

consumption of dairies, oil groups, and sweets with the prevalence of 

depression. 

 

Conclusion: With regard to the observation of some levels of 

depression among a number of students living in the dormitory and 

important role of medical and paramedical students in the promotion of 

health in the communities, it is suggested to consider the elimination of 

underlying factors of depression as a health priority. 
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 چکیده

 بهداشدت  جهداني  سدازمان  و باشدد مي جهان در شایع بیماری چهار از یكي افسردگي: هدفو  نهیزم

 به توجه با. بود خواهد جهان بزرگ بیماری میندو اختلال این ،2929 سال تا که است کرده بینيپیش

 رواندي،  اخدتلاتت  در تغذیه نقش به پیشین مطالعات اشاره و دانشجویان بین در عارضه این بودن شایع

 دانشدجویان  در مختلد   غدذایي  هدای گروه با افسردگي سطح بین رابطه بررسي هدف با حاضر مطالعه

 .شد انجام خوابگاه ساکن دختر

 علوم دانشگاه دانشجوی 345 شد، انجام 9311 سال در که مقطعي -تحلیلي مطالعه این در :یبررس روش

 پرسشنامه دو از استفاده با هاداده. شدند انتخاب تصادفي روش به بودند، خوابگاه ساکن که قم پزشكي

 یک واریانس هایآزمون از استفاده با و شدند آوریجمع Beck افسردگي پرسشنامه و خوراک بسامد

 .شد گرفته نظر در( >95/9P) معادل آماری معناداری سطح. گردیدند تحلیل رگرسیون و طرفه

 و( طبیعي) 1 مساوی و کمتر امتیاز افراد از درصد 5/51 مطالعه، در حاضر افراد مجموع از :هاافتهی

. نمودند کسب Beck نامهپرسش از را( افسردگي از درجاتي) بیشتر یا و 99 امتیاز هاآن از درصد 5/42

 غذایي مختل  هایگروه دریافت با Beck پرسشنامه از شده کسب امتیاز بین معناداری ارتباط اگرچه

 و هاروغن گروه لبنیات، مصرف بین اما نشد؛ مشاهده آزمون تحت افراد در سنجيتن هایشاخص و

 .داشت وجود مثبت همبستگي افسردگي، با جاتشیریني

 سداکن  دانشدجویان  از تدوجهي  قابدل  تعدداد  در افسدردگي  از درجداتي  اینكده  به توجه با :یریگجهینت

 در را مهمدي  نقدش  پیراپزشدكي  و پزشدكي  هدای رشدته  دانشجویان اینكه به نظر و شد مشاهده خوابگاه

 تغذیده  از پیدروی  و افسدردگي  ایجداد  ساززمینه عوامل رفع کنند،مي ایفا جامعه سلامت ارتقای و بهبود

 .گرددمي مطرح بهداشتي اولویت یک عنوان به مسال

 .بدني توده شاخص غذایي؛ دریافت دانشجو؛ افسردگي؛ :هادواژهیکل

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 99 ذرآ، نهمچهاردهم، شماره  دوره

  32الی  22صفحه 
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 و همكاران حضوری محمد                                                                                                                                      يبا افسردگ یيغذا یهاگروه افتیدر يهمبستگ

 

 مقدمه
 بار  بناا . (9) باشدمي جهان در رایج بیماری چهار از یكي افسردگي

 مهم خلقي اختلال یک افسردگي بهداشت، جهاني سازمان تعریف

 ارزشاي، باي  و گنااه  احساس علاقگي،بي خلق، کاهش با که است

 افكاار  و تمرکاز  عادم  اناریی،  کمباود  اشاتها،  و خواب در اختلال

 جامعاه  در افساردگي  عمومي شیوع .(2) باشدمي همراه خودکشي

 بهداشاات جهاااني سااازمان(. 9) اساات متغیاار درصااد 91-29 باای 

 بیمااری  دومی  اختلال ای  ،2121 سال تا که است کرده بینيپیش

 در هاای گاروه  از یكاي  دانشاجویان  .(9) بود خواهد جهان بزرگ

 افساردگي  ویاهه  باه  رواني مشكلات بالای شیوع با و خطر معرض

 و عواطاف  باا  غاذایي  رییام  بی  رابطه مطالعاتي طي .(4) باشندمي

 هاا آن اکثار  در کاه  اسات  گرفتاه  قرار بررسي مورد انسان عملكرد

 ،(5) 9 امگاا  چارب  اسایدهای  جملاه  از غاذایي  مااده  چناد  یا یک

 روی مانناد  معدني مواد ،B6 و D هایویتامی  جمله از هاریزمغذی

 خطر با آماده غذاهای و جاتشیریني مصرف و (6-92) منیزیوم و

 از برخاي  بارای ، عالاوه . (99-95) است گردیده بررسي افسردگي

 و عااطیي  عوامل با جوانان در وزن اضافه مانند ایتغذیه اختلالات

 اثاار در وزن اخااتلال بااه مربااو  مشااكلات. دارنااد ارتبااا  روانااي

 و رواناي  هایبیماری سایر ایجاد به منجر نامناسب عادت یا بیماری

 وجاود  باه  جامعاه  در را معیاوب  سایكل  یاک  و شاوند ماي  يجسم

 .  (96) آورندمي

 غذا جمله از مختلیي دلایل به دانشجویان دانشجویي، دوران طي

 دوستان، گروه در مقبولیت و وزن اضافه از ترس نامنظم، خوردن

 منجر امر ای  که کنندمي ایجاد خود غذایي الگوی در را تغییراتي

 نشان مطالعاتي طي. (91) شودمي غذایي مواد ناکافي دریافت به

 در سازخون و مقوی غذایي مواد مصرف که است شده داده

 به نسبت دانشگاه به ورود زمان از خوابگاه ساک  دانشجویان

 در مطالعاتي در همچنی . (91،91) باشدمي کمتر بومي دانشجویان

 م،کلسی مصرف میانگی  که است شده گزارش آمریكا و کویت

 توصیه مقدار از ترپایی  دانشجو دختران در ویهه به آه  و فولات

( 2195) همكاران و De Piero پهوهش در. (21،29) باشدمي شده

 کربوهیدرات سهم دانشجویان، غذایي عادات بررسي با ارتبا  در

 هایویتامی  و بود هاچربي و هاپروتئی  از بیش انریی، تأمی  در

B1، B2، B3 و C تری مهم. شدندمي مصرف کمتری میزان هب 

 غذاهای قندی، محصولات مصرف افزایش مطالعه، ای  یافته

 ماهي، لبنیات، مصرف کاهش همچنی  و تنقلات و شده فرآوری

 ویتامی  و کلسیم آه ، بیشتر مصرف به توصیه و هاسبزی و هامیوه

A (22) بود افراد از گروه ای  در .Kim سال رد نیز همكاران و 

 افسردگي و غذایي رییم الگوی بی  ارتبا  بررسي هدف با 2195

 از استیاده با ساله 92-91 ایکره نوجوان دختر 141 با ارتبا  در

 FFQ (Food frequency و Beck افسردگي هایپرسشنامه

questionnaire )رابطه افسردگي، به ابتلا خطر که دادند نشان 

 بر. است داشته شده فرآوری اهایغذ مصرف با داریمعنا و مثبت

 مصرف با افسردگي به ابتلا خطر بی  منیي ایرابطه نتایج، مبنای

 همچنی . داشت وجود روز در میوه وعده 9-9 و سبز سبزیجات

و  B6 ،B3 هایویتامی  بتاکاروت ، فیبر، مصرف با افسردگي بی 

C، ، طهراب گر،مداخله عوامل کردن خنثي از پس مس و روی آه 

 و  Ozenoghluدیگر، سوی از. (29) گردید مشاهده منیي

 میان تیاوت وجود بررسي هدف با 2195 سال در همكاران

 در افسردگي و اضطراب با آن ارتبا  و خوردن اختلالات

 در نیر 995 مورد در غذایي رییم فاقد و غذایي رییم با دانشجویان

 هایآزمون از استیاده با مورد گروه در نیر 61 و شاهد گروه

 ،( :Eating Attitudes TestEAT 40) خوردن به نگرش

 که دادند نشان سنجيت  هایداده و Beck اضطراب و افسردگي

BMI (Body mass index )به دختران در بدن چربي درصد و 

 که دانشجویاني همچنی . باشدمي پسران از کمتر معناداری طور

 بدن ظاهر به نسبت یشتریب وسواس بودند، غذایي رییم دارای

 بیشتر جوان زنان که شد مشاهده پهوهش ای  در. داشتند خود

 .(24) باشندمي افسردگي و خوردن اختلالات به ابتلا مستعد

 ای  دانشجویان، جمعیت در شده مشاهده هایویهگي به توجه با

 یا و دانشجویان غذایي رییم در تغییر با که دارد وجود نگراني

 و شناختيروان اختلالات چاقي، و بدن ترکیب به مربو  تغییرات

 به توجه با بنابرای  یابد؛ افزایش جمعیتي گروه ای  در افسردگي

 که توجهي قابل بار و جوانان سني گروه در افسردگي بالای شیوع

 بر مؤثر عوامل شناسایي کند،مي تحمیل جامعه بر بیماری ای 

 بیان مطالب به توجه با. است داربرخور بالایي اهمیت از افسردگي

 مصرف و دانشجویان بی  در غذا یكسان توزیع دلیل به و شده

 آنجایي از نیز و هاآن برای انتخاب امكان عدم و مشترک غذای
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 حاضر پهوهش است، شده انجام زمینه ای  در اندکي مطالعات که

  ساک دانشجویان غذایي هایدریافت بی  رابطه تعیی  هدف با

 رواني و جسمي سلامت سطح بهبود برای افسردگي و خوابگاه

 .گرفت صورت هاآن

 

 یبررس روش
 با ارتبا  در 9911 سال در حاضر همبستگي -توصییي پهوهش

 قم پزشكي علوم دانشگاه خوابگاه ساک  دختر دانشجوی 9211

 خوابگاه ساک  دانشجویان از نیر 945 شامل نمونه حجم. شد انجام

 حجم تعداد انتخاب. داشتند را مطالعه به ورود معیارهای که بود

 تصادفي اعداد جدول و پهوهش تیم امكانات براساس نمونه

 .گرفت صورت

 غذایي برنامه رعایت: از بودند عبارت مطالعه از خروج معیارهای

 داروهای مصرف بیماری، به ابتلا دلیل به غذایي پرهیز و خاص

 هایبیماری و افسردگي به ابتلا سابقه داشت  و بخشآرام

 به توانستندمي بودند معیارها ای  فاقد که افرادی. شناختيروان

 به تمایل عدم صورت در و شوند وارد مطالعه به اختیاری صورت

 حجم تعداد که است ذکر قابل. شوند خارج آن از همكاری ادامه

 .شد انتخاب مورگان و کرجسي جدول براساس نمونه

 رشته س ،: شامل فردی اطلاعات ابتدا مطالعه، ای  انجام نظورم به

 شرکت داوطلب افراد برای و ردیدگ ثبت تحصیلي ترم و آموزشي

 پرسشنامه سپس. شد انجام آنتروپومتری هایسنجش مطالعه، در

 جداگانه طور به هاآن از هریک برای Beck سؤالي 29 افسردگي

 تا شد خواسته آزمون تحت نشجویاندا از ادامه، در. گردید تكمیل

 در. نمایند اعلام گذشته روز سه طي را خود مصرفي غذایي مواد

 غذایي، مواد ثبت به که پهوهش تیم اعضای از یكي راستا، ای 

 غذایي مواد ثبت بود، آشنا هامقیاس و هااندازه و مصرفي مقادیر

 . داد انجام را خوراک یادآمد ساعته 24 پرسشنامه در

 

 آنتروپومتری هایشاخص

 سنجیده گرم 911 دقت با Seca ترازوی از استیاده با افراد وزن

 با دیواری قدسنج از استیاده با و ایستاده حالت در نیز افراد قد. شد

 توده شاخص تعیی  برای. گردید گیریاندازه مترمیلي 2/1 دقت

 بحس بر هاآن قد مجذور بر کیلوگرم حسب بر افراد وزن بدني،

 .شد تقسیم متر

 

 افسردگی

 به ابتلا سابقه مورد در آزمون تحت افراد از مطالعه، آغاز از پیش

 و شد پرسیده سؤال آن با مرتبط داروهای مصرف یا و افسردگي

 سطح تعیی  برای. نشدند وارد مطالعه به سوابق ای  دارای افراد

 استیاده Beck سؤالي 29 پرسشنامه از دانشجویان در افسردگي

 "9 تا 1" بی  امتیازی سؤال، هر برای توانستندمي افراد که گردید

 BDI (Beck Depression اخیر، سال 45 طي. نماید کسب را

Inventory) بیماران در افسردگي شدت شناسایي ابزار تری مقبول 

 کارآزمایي یک در. (25) است بوده هنجار هایجمعیت و بالیني

 افسردگي درمان برای( 2191) رانهمكا و Keilp تصادفي، بالیني

 و Naufel و (26) خودکشي سابقه با افسردگي به مبتلا بیماران در

 با لپتینمي و س  ارتبا " عنوان با ایمطالعه در( 2191) همكاران

 از "وزن اضافه دارای میانسال زنان در افسردگي و اضطراب علائم

 و روایي پیشی ، مطالعات در. (21) نمودند استیاده پرسشنامه ای 

 است شده تأیید دانشجویان با ارتبا  در پرسشنامه ای  پایایي

 آزمودني که است ایماده 29 مقیاس یک پرسشنامه ای . (21،21)

 اضطراب شدت دهندهنشان که گزینه چهار از یكي ماده، هر در

 چهار طیف یک در سؤال هر گزینه چهار. کندمي انتخاب را است

 هایماده از هریک .شوندمي گذارینمره "9 تا 1" از بخشي

 و بدني ذهني، علائم) اضطراب شایع علائم از یكي آزمون،

 از ایدامنه در پرسشنامه ای  کل نمره .کندمي توصیف را( هراس

= متوسط ،1-95= خییف ،1-1= حد کمتری  یا هیچ) "69 تا 1"

 .گیردمي قرار (26-69= شدید ،25-96

 با گروه دو به پرسشنامه ای  امتیاز براساس آزمون در حاضر افراد

 که( LBDI: Low Beck Depression Inventory) کم امتیازات

 با گروه و بودند کرده کسب را 1 از کمتر یا و مساوی امتیازی

 که( HBDI: High Beck Depression Inventory) بالا امتیازات

 تقسیم د،بودن کرده کسب را 91 از بیشتر یا و مساوی امتیازی

 .شد انجام بندیگروه ای  مبنای بر هاداده آنالیز. (91) شدند

 

 غذایی دریافت

 خوراک یادآمد ساعته 24 پرسشنامه از غذایي دریافت تعیی  برای
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 روز دو: شامل که متوالي روز سه در پرسشنامه ای . گردید استیاده

 تكمیل و ثبت از پس. شد تكمیل بود، تعطیل روز یک و عادی

 غذایي مواد از هریک خوراک، یادآمد ساعته 24 رسشنامهپ

 و گردید مشخص غذایي هایگروه به آن تعلق براساس مصرفي

 هایگروه از هریک از آزمون تحت افراد دریافت میزان نهایت در

 بررسي مورد غذایي هایگروه. شد تعیی  روز هر در غذایي

 غلات،: املش اصلي گروه پنج به غذایي راهنمای هرم براساس

 غذایي مواد. گردیدند تقسیم لبنیات و گوشت ها،میوه ها،سبزی

 .شدند گرفته نظر در جاتشیریني و هاروغ  عنوان با نیز متیرقه

 

 آماری آنالیز

 SPSS 18 آماری افزارنرم کمک به شده آوریجمع هایداده

 از استیاده با ابتدا هاداده بودن نرمال. گردیدند تحلیل و تجزیه

 توسط سپس و( Kurtosis) کشیدگي و( Skeweness) کجي

 توزیع دهندهنشان نتایج که گردید بررسي Wilk-Shapiro آزمون

 هایشاخص از استیاده با هاداده ادامه، در. بودند هاداده نرمال

 دو، کای ،ANOVA نظیر پارامتریک هایآزمون نیز و توصییي

 شایان. گردیدند حلیلت رگرسیون و Pearson همبستگي ضریب

 کای نظیر ناپارامتریک هایآزمون از ضرورت بر بنا که است ذکر

 نیز آماری داریمعنا سطح. گردید استیاده( Kruskal–Wallis) دو

(15/1P< )شد گرفته نظر در. 
 

 هایافته
 و کمتر امتیاز درصد 5/51 مطالعه، در حاضر افراد مجموع از

 Beck پرسشنامه از را بیشتر یا و 91 امتیاز درصد 5/42 و 1 مساوی

 همچنی  و فردی اطلاعات و مشخصات. نمودند کسب

 در پایی  و بالا کران با پهوهش در حاضر افراد غذایي هایدریافت

 گونههیچ که باشدمي ذکر قابل. است شده داده نشان 9 جدول

   .نشد مشاهده افسردگي و عوامل ای  بی  معناداری ارتبا 

 دو در Beck پرسشنامه از شده کسب امتیازات مقایسه 2 جدول در

 دریافت و دموگرافیک هایشاخص با HDBIو  LBDI گروه

  قابل جدول در که طورهمان. است شده ارائه غذایي هایگروه

 
 پژوهش در حاضر دانشجویان فردی اطلاعات: 1 جدول شماره

 حداکثر حداقل میانگین متغیرها

5/22 (سال) س  ± 2/9  91 95 

51/5 (کیلوگرم) وزن ± 1/1  91 11 

1/969 (مترسانتي) قد ± 1/5  951 916 

4/22 (مربع متر بر کیلوگرم) بدني توده نمایه ± 4/9  2/95 5/99 

±4 تحصیلي ترم تعداد 9/2  9 91 

 
 غذایی هایگروه دریافت و دموگرافیک هایشاخص با Beck پرسشنامه از شده کسب امتیاز بین مقایسه: 2 شماره جدول

 *معناداری سطح  HBDI( ≥11) شاخص  LBDI(≥9) شاخص متغیرها

1/22 (سال) س  ±9 9/22 ± 4/9  919/1 

4/51 (کیلوگرم) وزن ± 1/1  1/51 ± 9/1  495/1 

9/969 (مترسانتي) قد ± 1/5  2/962 ± 1/5  415/1 

4/22 بدني توده نمایه ±9 4/22 ± 1/9  119/1 

1/1 غلات ± 1/2  6/1 ± 1/2  125/1 

1/2 گوشت ± 4/9  1/2 ± 5/9  115/1 

6/1 لبنیات ± 1/1  1/1 ± 1/1  196/1 

4/2 سبزیجات ±9 9/2 ± 1/1  911/1 

1/9 هامیوه ± 5/9  9/9 ± 9/9  921/1 

± 1/99 جاتشیریني و هاروغ  9/4  6/92 ± 1/5  119/1 

 .اندآمده دست به کییي یمتغیرها برای دو کای آزمون از و کمي متغیرهای برای طرفه یک واریانس آنالیز از مقادیر*            
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 مختلف هایگروه دریافت فوق گروه دو در باشد،مي مشاهده

 از غیر به آزمون تحت افراد در سنجيت  هایشاخص و غذایي

 .نداشت معناداری تیاوت لبنیات، گروه

 غذایي هایگروه دریافت و افسردگي شدت میان ارتبا 

 نآزمو معناداری سطح کمک به 9 جدول در مختلف

Kruskal–Wallis میان ارتبا  نتایج. است شده داده نشان 

 در نیز رگرسیون مبنای بر افسردگي و غذایي هایدریافت

 .است شده ارائه 4 جدول

 اما نشد؛ مشاهده داریمعنا ارتبا  مذکور عوامل میان اگرچه

  و سبزیجات گوشت، نان، دریافت میان همبستگي تحلیل با مطابق

 
  افسردگی درجات با کنندهشرکت افراد غذایی هایگروه دریافت میان ارتباط: 3 جدول شماره

 غذایی هایگروه افسردگی درجات میانگین رتبه/میانگین معناداری سطح

419/1 15/1 ±  251/1   

 غلات و نان
994/1 

56/51  افسردگي بدون 

64/62  خییف 

41/69  متوسط 

25/4  شدید 

151/1 19/2 ± 999/1   

 گوشت
169/1 

11/69  افسردگي بدون 

25/51  خییف 

11/69  متوسط 

25/41  شدید 

916/1 65/1 ± 161/1   

 لبنیات
121/1 

19/59  افسردگي بدون 

95/65  خییف 

11/14  متوسط 

15/21  شدید 

211/1 26/2 ± 114/1   

 سبزیجات
615/1 

29/69  افسردگي بدون 

14/61  خییف 

45/55  متوسط 

 شدید 41

929/1 41/9 ± 921/1   

 هامیوه
916/1 

21/66  افسردگي بدون 

11/51  خییف 

19/51  متوسط 

51/51  شدید 

456/1 92/92 ± 454/1   

191/1 

19/51  افسردگي بدون 
 و هاروغ 

 جاتشیریني

 

91/64  خییف 

21/56  توسطم 

 شدید 46
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 غذایی گروه هر عاملی بار و غذایی هایدریافت افسردگی، بین ارتباط بررسی برای لجستیک رگرسیون مدل نتایج: 4 شماره جدول

 معناداری سطح PCA B SE Beta T میانگین غذایی هایگروه

1/1 نان ± 1/2  195/1 199/1 121/1 165/1 515/1 56/1 

1/2 گوشت ± 4/9  964/1 115/1 191/1 195/1 945/1 11/1 

1/1 لبنیات ± 1/1  191/1 111/1 165/1 921/1 29/9 22/1 

9/2 سبزیجات ±9 149/1- 199/1 151/1 161/1 651/1 59/1 

5/9 هامیوه ± 4/9  144/1- 159/1 199/1 941/1 51/9 99/1 

9/92 جاتشیریني و هاروغ  ± 1/4  199/1- 199/1 199/1 992/1 29/9 22/1 

R=1/291 ،R2=1/15 ،ADJ.R2=1/111  

Bartlett's Test of Sphericity<0.0001, Kaiser Meyer Olkin (KMO)=0.425 

 
 معنابدان امر ای . داشت وجود منیي همبستگي ي،افسردگ با هامیوه

 میزان غذایي، محصولات از گروه ای  دریافت افزایش با که است

 بی  مثبتي همبستگي نتایج، مبنای بر. یابدمي کاهش افسردگي

 افسردگي امتیاز با جاتشیریني و هاروغ  گروه و لبنیات مصرف

 .داشت وجود

  

  بحث
 دریافت بی  که دادند نشان حاضر مطالعه از حاصل نتایج

 خوابگاه ساک  دانشجویان در افسردگي و غذایي هایگروه

 نمره. ندارد وجود معناداری ارتبا  قم پزشكي علوم دانشگاه

 پهوهش، ای  در خوابگاه ساک  دانشجویان افسردگي به مربو 

( 9912) همكاران و شكراللهي هاییافته با که بود درصد 5/42

. (99) دارد همخواني نمودند، گزارش درصد 45 را میزان ای  که

 تعیی  هدف با دانشجو 211 مقطعي شكل به مذکور پهوهش در

 دانشكده دانشجویان در آن با مرتبط عوامل و افسردگي شیوع

 که دنددا نشان نتایج. گرفتند قرار بررسي مورد شیراز پرستاری

 افسردگي از درجاتي دارای دانشجویان از( نیر 926) درصد 45

 رشته تأهل، وضعیت س ، بی  و بودند شدید تا خییف صورت به

 از(. 99) نشد مشاهده معناداری اختلاف افسردگي و تحصیلي

 BMI وزن، قد، س ، براساس شده بندیطبقه آنالیز با دیگر سوی

 با مهم ای  که نشد مشاهده داریمعنا ارتبا  غذایي هایگروه و

 در که( 9915) همكاران و شییعي حاجي مطالعه از حاصل نتایج

 در اضطراب و افسردگي با سالم تغذیه شاخص میان ارتبا  آن

 (92) شد سنجیده FFQ پرسشنامه از استیاده با ایراني بزرگسالان

 نمایه نمودند بیان که( 9911) همكاران و وفایي هاییافته با نیز و

 باشد،نمي معنادار آماری نظر از غذایي هایدریافت و بدن توده

 .(99) است همسو

: شامل مختلف غذایي مواد ارتبا  بررسي به پیشی  مطالعات در

 منیزیوم و روی ،B6 و D هایویتامی  چرب، اسیدهای و 9 امگا

 ارتبا  حاضر مطالعه در. (91) است شده پرداخته افسردگي با

 مشاهده افسردگي و مختلف غذاهای دریافت بی  داریمعنا

 مصرف میزان افزایش با که بودند آن از حاکي نتایج. نگردید

 که ایمطالعه در. یابدمي افزایش افسردگي نمره ها،روغ 

Vagena دادند، انجام هاموش با ارتبا  در( 2191) همكاران و 

. (94) شد اهآن در افسردگي ایجاد باعث پرچرب غذایي رییم

 مطالعه در افسردگي و لبنیات مصرف بی  مثبت همبستگي علیرغم

 Hockey است، شده گزارش که نقیضي و ضد نتایج نیز و حاضر

 لبنیات و افسردگي میان مثبت ارتبا  وجود( 2191) همكاران و

در  یز( ن2191و همكاران ) Jacques. (95) اندکرده گزارش را

. (96) نمودند تأیید را افسردگي و قند مصرفمطالعه خود ارتبا  

 کاهش و سبزیجات و غلات مصرف بی  ارتبا  دیگر، سوی از

 نشان( 2121) همكاران و Gibson-smith مطالعه در افسردگي

 حاضر مطالعه از آمده دست به نتایج با که (91) است شده داده

 .باشدمي یكسان

 ساک  دختران يافسردگ بی  ارتبا  ایمطالعه هیچ در که هرچند

 چندی  اما است؛ نشده بررسي غذایي هایدریافت و خوابگاه

 و 9 امگا مانند مختلف غذایي مواد ارتبا  بررسي به مطالعه

 افسردگي با آماده غذاهای و معدني مواد ها،ویتامی  از برخي

 یک در شده مطرح فرضیه. (5،6،1،91،92،94،95) اندپرداخته

 با افسردگي شیوع میان ارتبا  جودو بیانگر مروری، مطالعه
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 مقایسه و بررسي مرحله در اما بود؛ غذایي رییم الگوهای

 و محكم آمده دست به نتایج پهوهش، به شده وارد مطالعات

 برای بیشتری مطالعات راستا، ای  در. (91) نبودند استناد قابل

 و خوابگاه ساک  دانشجویان غذایي رییم رابطه تشریح

 از استیاده با -نگرآینده مطالعات قالب در جیحاًتر -افسردگي

 توجه مسأله ای  به باید. باشدمي نیاز مورد ترهمگ  هایروش

 مواد به مربو  رییمي هایدریافت قبلي، مطالعات که شود

 مطالعه. اندگرفته نظر در را روزانه غذایي دریافت کل مغذی

 که حالي در شد؛ انجام سالم کاملاً افراد با ارتبا  در حاضر

 اختلال دارای بیماران با ارتبا  در پیشی  مطالعات از برخي

. (99،21،91) اندگرفته صورت افسردگي سابقه یا و افسردگي

 از برخي کنترل نبودن و مطالعات طراحي در تیاوت

 فیزیكي، فعالیت گرفت  نظر در عدم جمله از مخدوشگرها

 در تواندمي نیز غذایي هایمكمل مصرف و ایزمینه هایبیماری

 گروه مصرف که بود ای  بر ما انتظار. باشد دخیل هایافته تیاوت

 B گروه هایویتامی : شامل عناصری با هاماهي و لبنیات غلات،

 که هرچند باشد؛ داشته اثر افسردگي بر بتواند 9 امگا و D و

 . نشد مشاهده زمینه ای  در تأثیری

 فعالیت و سلولي دیواره عملكرد و تارساخ ،9 امگا چرب اسیدهای

 با نیز  Dویتامی . (41) دهندمي قرار تأثیر تحت را نوروترانسمیترها

 عصب رشد اکسیداني،آنتي خواص و نوروترانسمیترها سنتز تنظیم

 با B گروه هایویتامی  دیگر، سوی از. (49) بخشدمي ارتقا را

 هموسیستئی ، چرخه تنظیم و عصبي سیستم در هامونوآمی  سنتز

 اثر اما ؛(42) کنندمي نقش اییای شیمیایي -عصبي مسیر در

 اختلالات بر غذایي مواد کنترلي مسیرهای و هامكانیسم همزماني

 .است نشده توصیف خوبي به هنوز رواني

 در مطالعه انجام. بود ضعف و قوت نقا  دارای حاضر مطالعه

 و بخشآرام داروهای مصرف سابقه فاقد و سالم افراد مورد

 از شناختيروان هایبیماری و افسردگي به ابتلا سابقه نداشت 

 مقابل، در. شودمي محسوب مطالعه ای  قوت نقا  جمله

 به که بود آن بودن مقطعي مطالعه، ای  محدودیت تری مهم

 اختلالات و روزانه غذایي رییم بی  علي روابط دلیل، همی 

 ای  تأیید برای نگرآینده مطالعات و دنبو بررسي قابل افسردگي

 .باشدمي نیاز مورد مهم

 دریافت پرسشنامه یک از رییمي ارزیابي برای حاضر مطالعه در

 وجود ای  با ولي. استشده استیاده معتبر ساعته 24 خوراک

 دریافتي غذاهای دقیق یادآوری عدم و گیریاندازه هایاشتباه

 تمامي در و بوده ناپذیریزگر مطالعه در کنندهشرکت افراد

 ناپذیراجتناب( Recall) یادآوری روش با شده انجام مطالعات

 از افسردگي اختلال ارزیابي برای برای ،علاوه. است

 استیاده شد،مي تكمیل افراد خود توسط که هایيپرسشنامه

 در کنندگانشرکت احساسات است ممك  رو ای  از گردید؛

 که ساخت خاطرنشان باید. نباشد قیقيح پرسشنامه تكمیل زمان

 ارزیابي نیز زندگي شرایط و رواني اختلالات خانوادگي سابقه

 به پخته یا خام مختلف غذایي مواد مصرف همچنی . نگردید

 بی  ارتبا  به توجه با. نشد گرفته نظر در متغیر یک عنوان

 خوابگاه در موجود مشكلات و خانواده از دوری هایسختي

 نداشت  دلیل به ما که گرفت نظر در را نكته ای  ستبایمي

 دریافت در صرفاً را افسردگي سطح نتوانستیم مذکور اطلاعات

 .کنیم کنترل غذایي
 

 گیرینتیجه
 و غذایي هایگروه دریافت بی  داریمعنا ارتبا  مطالعه ای  در

 مصرف افزایش با که گردید مشاهده اما نیامد؛ دست به افسردگي

 افزایش افسردگي نمره جات،شیریني و هاروغ  لبنیات، میزان

 و سبزی گوشت، غلات، هایگروه دریافت افزایش با و یابدمي

 ویهه به دانشجویان اینكه به نظر. کندمي پیدا کاهش نمره ای  میوه،

 در را مهمي نقش پیراپزشكي و پزشكي هایرشته دانشجویان

 ساززمینه املعو رفع کنند،مي اییا جامعه سلامت ارتقای و بهبود

 بهداشتي اولویت یک عنوان به دانشجویان در افسردگي ایجاد

 مصرف بی  که دادند نشان حاضر مطالعه هاییافته. باشدمي مطرح

 دارد؛ وجود مثبت همبستگي جات،شیریني و هاروغ  لبنیات،

. بودن معنادار آماری نظر از هاشاخص ای  بی  ارتبا  اگرچه

 پهوهش موضوع با همراستا مطالعاتي آینده، در شودمي پیشنهاد

 بر نظارت و دانشجویان روان سلامت بهتر بررسي منظور به حاضر

 از حیاظت نیز و جامعه افراد از گروه ای  غذایي مواد دریافت

 در بیشتری هایپهوهش و پذیرد صورت قشر ای  غذایي امنیت

 هاییافته أییدت برای غذایي هایدریافت با افسردگي ارتبا  زمینه
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 .شود انجام حاضر پهوهش

 

 قدردانی و تشکر
 تهیه و مطالعه ای  انجام راستای در که افرادی تمامي از وسیلهبدی 

 صمیمانه نمودند، همكاری پهوهشگران با هاپرسشنامه تكمیل و

 .گرددمي قدرداني

 

 منافع تعارض
.است نشده گزارش نویسندگان سوی از منافعي تعارض گونههیچ
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