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Abstract 
Background and Aim: Depression is one of the most common mental disorders worldwide and has been 

reported as a consequence of stressful work environments including hospitals. The aim of this study was to 
investigate the relationship between diet quality and depression in Baqiyatallah Al-Azam Hospital staff in 
Tehran, Iran. 

Methods: This cross-sectional study was performed with the participation of 100 female staff working in 
Baqiyatallah Al-Azam Hospital in Tehran with mean age of 37.28 ± 7.98 years and mean body mass index of 
26.54±4.27 kg/m2. Depression symptoms were assessed using the Beck Depression Inventory-II questionnaire. 
Food frequency questionnaire and Healthy Eating Index (HEI) were used to assess the quality of the diet. 
Nutritionist 4, SPSS software and Pearson correlation coefficient were used for data analysis. The significant 
level was considered less than 0.05. 

Results: The findings of the study revealed that the mean and standard deviation of depression score in the 
subjects was 11.71±7.7. The mean and standard deviation of HEI index in women under study was 64.5±8.1. 
The correlation coefficient between diet quality and depression in employees was -0.592, which was significant 
at the level of 0.01. 

Conclusion: The results of the study showed that the quality of diet has a significant and inverse effect on 
employee depression. Further studies, especially prospective ones, are needed to confirm these findings in 
military communities. 
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 )عج(االله الاعظم  هیدر کارکنان بیمارستان بق یبا افسردگ ییغذا میارتباط کیفیت رژ یبررس
  

 *،4روندی،  حمداله جا3يسپند ی، مجتب2یپرستوئ می، کر1یسوسن قاسم
 

 یمرکز آبدانان، گروه روان شناس یآبدانان،  دانشگاه آزاد اسلام ران،یا  ،یکارشناس ارشد، روان شناس 1
 یبهداشت نظام قاتیمرکز تحق ،ی،  پژوهشکده سبک زندگ)عج(االله  هیبق یتهران،  دانشگاه علوم پزشک ران،یا ه،یعلوم تغذ یتخصص يدکترا ار،یاستاد 2
 یبهداشت نظام قاتیمرکز تحق ،ی،  پژوهشکده سبک زندگ)عج(االله  هیبق یلوم پزشکتهران،  دانشگاه ع ران،یا .يولوژیدمیاپ یتخصص يدکترا ار،یدانش 3

 ایراناهــواز،  ،میاهواز، دانشــگاه آزاد اســلا ، واحدگروه روانشناسی اریاستاد 4
  

 دهکیچ
 يامدهایاز پ یکیو به عنوان  رود یدر سراسر جهان به شمار م یروان هاي اختلال نتری عیاز شا یکی یافسردگ :فهدزمینه و 

 یبا افسردگ ییغذا میکیفیت رژ  نیرابطه ب یمطالعه حاضر با هدف بررس. گزارش شده است  مارستانیپر تنش از جمله ب يکار يطهایمح
 .تهران  انجام شد )عج(االله اعظم  ۀدر کارکنان بیمارستان بقی

 یسن نیانگیتهران با م) عج(االله الاعظم  هیبق مارستانینفر از پرسنل زن شاغل در ب 100با مشارکت  یمطالعه مقطع نیا :هاروش
 Beck( 2-بک یتوسط پرسشنامه افسردگ یافسردگ معلای. شد انجام 54/26±27/4توده بدن  هینما نیانگمی و  98/7±28/37

Depression Inventory-II  (از پرسشنامه بسامد خوراك و شاخص ییغذا میرژ تیفیک یابیارز تجه. دیگرد یابیارز Healthy  
Eating Index (HEI  (يداده ها از نرم افزارها لیو تحل هیتجز يبرا. استفاده  شد  Nutritionist4  وSPSS بیو ضر 

  .در نظر گرفته شد 0.05دار، کمتر از  یاستفاده شد و سطح معن رسونیپ یهمبستگ
و  نیانگمی. بود 71/11±7/7در افراد تحت مطالعه  یافسردگ ازیامت اریو انحراف مع نیانگیمطالعه نشان داد که م يها افتهی: ها یافته
در  یو افسردگ ییغذا میرژ تیفیک یهمبستگ بیضر. دگردی محاسبه 5/64±1/8در زنان تحت مطالعه  HEIشاخص   اریانحراف مع

  .معنادار بود 01/0بدست آمد که در سطح  -592/0کارکنان 
مطالعات بیشتر، به خصوص . کارکنان دارد یبر افسردگ یو معکوس ياثر معنادار ییغذا میرژ تیفیمطالعه نشان داد ک جینتا: گیري نتیجه

  مورد نیاز است یاز نوع آینده نگر، براي تایید این یافته ها در جوامع نظام
  

 پرستاران ،ییغذا میرژ تیفیک  ،یافسردگ :ها کلیدواژه
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 و همکاران یقاسم/  106

  1399، 2 ، شماره1 دوره                       نظامی           ارتقاي بهداشتمجله 

  مقدمه
و علاقه،  ياست که با کاهش انرژ یاختلال یافسردگ

و افکار مرگ و  یاشتهائ یاحساس گناه، اشکال در تمرکز، ب
 يهاییتوانا ت،یدر سطح فعال رییو با تغ شودیمشخص م یخودکش
 یافسردگ. همراه است کیولوژیب يتمهایر ریتکلم و سا ،یشناخت

 يفرد نیو ب یروابط اجتماع ،یمنجر به اختلال در عملکرد شغل
در  یروان هاي اختلال نتری عیاز شا یکی یافسردگ). 1(شودیم

 یطبق گزارش سازمان جهان. رود یسراسر جهان به شمار م
اختلال رنج  نیاز ا اینفر از مردم دن ونیلیم 350از  شیبهداشت ب

رتبه از نظر بار  نیچهارم ی، افسردگ2000در سال . برند یم
تا سال  شود یم ینبی شیو پ دادرا به خود اختصاص  ها يماریب

 یسن هاي در تمام گروه يبند- رتبه نیاول ا گاهیدر جا 2030
درصد مردان  5-12درصد زنان و  12-15که  يبه طور ردیقرار گ

مطالعه  رانیدر ا). 3, 2(شوندیدچارآن م یاز زندگ يدر دوره ها
 نیسوم یافسردگ دهد ینشان م ها بیو آس ها يماریبار ب یمل

اختلال  ،یبررس نیطبق هم. در کشور است یلامتمشکل س
پس (در زنان در رده دوم ) یتک قطب یدگافسر( یاساس یافسردگ

هفتم بار  گاهیو در مردان در جا) قلبی ایسکمی هاي از بیماري
 24- 43 متوسط طور به. دارد قرار ایران جمعیت کل در ها بیماري

 یافسردگ بهمبتلا  رانیا يسال به بالا15افراد  تیدرصد جمع
 نهیو پرهز عیمشکل شا کیبه  یامروزه تنش شغل). 5, 4(باشندیم

 تیریمد ،يکار فتیچرخش ش. شده است لیدر محل کار تبد
کار، تعداد  نیفقدان آموزش در ح ت،یمسئول يسطوح بالا ف،یضع

در محل کار از جمله  يریکارکنان، محل خدمت و درگ یناکاف
 یدر حال نیا). 6(باشدیم يکار  طیمح يعوامل مشترك تنش زا

 يطهایمح يامدهایپبه عنوان  یاست که اضطراب و افسردگ
 يحرفه پرستار انیم نیدر ا). 7(پر تنش گزارش شده است يکار

برخوردار است و در برابر  يا ژهیو گاهیکار از جا یبه علت سخت
 کهیدارند، بطور يشتریب يریپذ بیآس یتنش و اختلالات روان

بالاتر از متوسط  یبه طور قابل توجه رستاراندر پ ینرخ خودکش
از  شتریسال ب کیآنان فقط  یبه زندگ دیگزارش شده است و ام

 طیمح طیمطالعات نشان داده است، شرا). 8(کارگران معدن است
شب  فتیخصوصاً ش يمختلف کار يفتهایو نوع بخش، ش يکار

اندك سرپرستان از جمله عوامل  تیکار، حما يبا کنترل کم رو
منجر به بروز اضطراب  تواندیکه ماست  يشغل پرستار يتنش زا

و تنش زا  یبحران طیلذا شرا). 10, 9(در آنان شود یو افسردگ
پرستاران  ینه تنها باعث رنج و سخت مارستانهایموجود در ب

را تحت  مارانیمراقبت از ب تیفیک ادیبلکه به احتمال ز شود،یم
. شودیم فیاز انجام وظا جتنابو ا ریو سبب تأخ دهدیقرار م ریتأث

پرستاران  دهیقابل توجه است که مشخص گرد یامر زمان نیا
فوت  ایبا حوادث پرمخاطره و دردناك  ییارویکار، رو یبعلت سخت

 یو جدال آنان با مرگ، مواجهه با خشونت، فاصله طبقات مارانیب
 يرده ها ،یتیو حما یارتباط نامناسب نظام نظارت ،یدرون گروه

دمت در معرض کاهش سطح محل خ مارستانیو نوع ب یشغل
قرار  مارانیبه ب یدر خدمت رسان ریتأخ جهیو در نت یسلامت روان

در  یاز آن است که پرستاران وقت یپژوهشها حاک جینتا). 7(دارند
 رند،یگیقرار م یمارستانیب يطهایپر تنش مح طیمعرض شرا

از  تواندیکه م کنندیرا تجربه م یو اجتماع یجانی،هیجسم راتییتغ
 ،يپرخاشگر ،يفرد نیدر روابط ب تیحساس ،یجانینظر ه

از کار و  يزاریب  ،یو شغل یو از نظر اجتماع یاضطراب و افسردگ
 يبالا وعیبا توجه به ش). 11(مکرر را سبب شود يبتهایغ

 نیاز ا یناش یو بهداشت يو بار قابل توجه اقتصاد یافسردگ
اختلال، از  نیاصلاح مرتبط با ا لعوامل خطر قاب یبررس ،يماریب

 کردیتاکنون رو). 12( رسد یبه نظر م يضرور ییغذا میجمله رژ
 هیبر پا یو افسردگ ییغذا میارتباط رژ یبررس نهیمتداول در زم

اما با توجه به تداخل .  خاص بوده است يغذاها ای يمواد مغذ
 نهبررسی جداگا ،ییغذا میموجود در رژ يمواد مغذ انیم دهیچیپ

و  ییغذا میرژ نیاز ارتباط ب یکامل ریا تصومواد مغذي یا غذاه
 تیفیک لیجهت تحل نیبه هم. کند ینم جادیا یسلامت روان

 از پژوهش ياریجامع، توجه بس کردیرو کیبه عنوان  ییغذا میرژ
از  یجامع ریروش تصو نای در. است کرده جلب خود به را گران

. شود ینشان داده م زمانبه طور هم يمصرف غذاها و مواد مغذ
 تیفیارتباط ک نهیبا توجه به تعداد کم مطالعات انجام شده در زم

 یافسردگ يبالا وعیدر کشور و نظر به ش یبا افسردگ ییغذا میرژ
 میکیفیت رژ نیارتباط ب یدر زنانن مطالعه حاضر با هدف بررس

 )عج(در پرستاران بیمارستان بقیه االله اعظم  یبا افسردگ ییغذا
  .انجام شد  تهران

  
  ها روش

حاضر،  یلیو تحل یفیتوص یشرکت کنندگان در مطالعه مقطع
. تهران بودند) عج(االله  هیبق  مارستانیپرستاران زن، شاغل در ب

بر اساس  یتصادف يرینفر  با استفاده از روش نمونه گ 108تعداد 
ضد  يعدم مصرف داروها-1. شدند رانتخابیز يارهایمع

  یافسردگ
  سال 50حداکثر سن  -3مزمن ینداشتن مشکلات جسم -2

  یافسردگ میعلا یابیارز نحوه
در زنان مورد مطالعه توسط پرسشنامه  یافسردگ میعلا
پرسشنامه افسردگی . شد یابیارز)  BDI-II( 2- بک یافسردگ

 شدت که است اي ماده 21 ارزیابی خود پرسشنامه یک 2 –بک 
 اساس بر) بیماري نشانه( ماده هر. میسنجد را افسـردگی علایـم
مـره ن سه تا صفر از و شده تقسیم درجه چهار بـه آن شدت

 3نمره صفر نشان دهنده پائین ترین میـزان و نمـره . مـیگیـرد
نشـان دهنده بالاترین میزان شدت تجربه یـک نشـانه 

تـا  0جمع نمرات هر پرسشنامه میتوانـد بـین . افسـردگی است
ی شـدت افسـردگی در افراد این پرسشنامه براي ارزیـاب. باشد 63
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 0- 13در این آزمـون نمرات . شـود سال استفاده مـی 13بالاتر از 
افسردگی  20-28افسردگی خفیف،  14-19حداقل افسردگی، 

و  ییروا. افسـردگی شـدید را نشان میدهد 29-63متوسـط و 
قرار گرفته  یپرسشنامه در مطالعات مختلف مورد بررس نیا ییپا

  ). 13(دارد یقابل قبول ییایو پا ییاست و روا
  يا هیاطلاعات تغذ يجمع آور نحوه

که  دیگرد يآور صورت جمع نیافراد به ا يا هیتغذ اطلاعات
سال گذشته با  کی یافراد در ط ییمعمول غذا يها افتیدر

 FFQ) 168(بسامد خوراك  ياینامه روا و پا استفاده از پرسش
 یافراد خواسته شد که فراواناز ). 15, 14(دیگرد يآور جمع یتمیآ

 کیدر طول  نامه،پرسش ییمصرف خود را در مورد هر قلم غذا
. سال گزارش کنند ایسال گذشته برحسب روز، هفته، ماه و 

 مانهیبر اساس پ ییهر قلم غذا يشده برا مصرف گزارش یفراوان
با . شد لیروزانه برحسب گرم تبد يها افتیاست به در یخانگ

ازنظر تعداد اقلام  یرانیا باتیتوجه به کامل نبودن جدول ترک
و مواد  يانرژ زانیمشخص کردن م يابر ها يزمغذیو ر ییغذا
 ییغذا باتیموجود در ترک ییاز اقلام غذا یافتیدر يمغذ

USDA  که مخصوص  ییغذاها يبرا نیشد، همچن استفاده
وجود  USDA باتیو در جدول ترک باشد یکشور خودمان م

 یرانیا باتیمثل کشک، از جدول ترک یینداشتند ازجمله اقلام غذا
بر  يمواد مغذ زین) تزایمانند پ( یبیترک يذاهاغ يبرا. استفاده شد 

آن غذا  دهنده لیتشک ییاقلام غذا ياساس جمع مواد مغذ
  .دیمحاسبه گرد

  :2010سالم   هیمحاسبه شاخص تغذ نحوه
سالم  هیاز شاخص تغذ ییغذا میرژ تیفیک یبررس يبرا

بدست آمده از  يها شاخص داده نیمحاسبه ا يبرا. استفاده شد
وارد و  Nutritionist 4افزار  پرسشنامه بسامد خوراك به نرم

کننده در  افراد شرکت هیکل یافتیدر يها يزمغذیو ر يدرشت مغذ
ها و  يمغذ تکل درش بعد از محاسبه. دیمطالعه محاسبه گرد

سالم محاسبه  يا هیهمه افراد، شاخص تغذ یافتیدر يها يزمغذیر
 ،یافتیدر وهیکل م: اند از سالم عبارت هیاجزاء  شاخص تغذ. شد

و  ییایدر يغذاها ات،یغلات کامل، لبن ،یافتیدر يها يکل سبز
 م،یسد شده، هیچرب، غلات تصف يدهایاس ،یاهیگ يها نیپروتئ
نحوه . دهسا يجامد، الکل و قندها يها یحاصله از چرب يکالر

کل : باشد یم لیسالم به شرح ذ هیشاخص تغذ ازیمحاسبه امت
فرد  که یدرصورت. باشد یم ازیامت 5 يحداکثر دارا:  یافتیدر وهیم

 وهیم يلوکالریک 1000هر  يفنجان به ازا 0.8يتر مساو بزرگ
 يا وهیم چیه که یدرصورت. ردیگ یرا م ازیگرفته باشد، حداکثر امت

: صورت کامل به وهیمصرف م. ردیگ یصفر را م ازینخورده باشد امت
تر  فرد بزرگ که یدرصورت. باشد یم ازیامت 5 يحداکثر دارا

کامل گرفته  وهیم يلوکالریک 1000هر  يفنجان به ازا 0.4يمساو
 یکامل وهیم چیه که یدرصورت. ردیگ یرا م ازیباشد، حداکثر امت
 يحداکثر دارا:  ها يکل سبز. ردیگ یصفر را م ازینخورده باشد  امت

تر  فرد بزرگ یافتیدر ها يکل سبز یدر صورت. باشد یم ازیامت 5
باشد، حداکثر  يلوکالریک 1000هر  يفنجان به ازا 1.1يمساو

صفر را  ازینخورده باشد امت يسبز که یدرصورت. ردیگ یرا م ازیامت
 ازیامت 5 يدارا کثرحدا:  اهایبرگ سبز و لوب ها يسبز. ردیگ یم
 يایو لوب رهیبرگ سبز ت ها يمجموع سبز یدر صورت .باشد یم

 1000هر  يفنجان به ازا 0.2يتر مساو فرد بزرگ  یافتیدر
 ها يسبز که یدرصورت. ردیگ یرا م ازیباشد، حداکثر امت يلوکالریک

. ردیگ یصفر را م ازینخورده باشد امت ییایو لوب رهیبرگ سبز ت
 یدر صورت. اشدب یم ازیامت 10 يدارا حداکثر: غلات کامل 

انس به  1.5يتر مساو فرد بزرگ  یافتیمجموع غلات کامل در
. ردیگ یرا م ازیباشد، حداکثر امت يلوکالریک 1000هر  يازا

. ردیگ یصفر را م ازیغلات کامل نخورده باشد امت که یدرصورت
 جموعم یدر صورت. باشد یم ازیامت 10 يحداکثر دارا:  اتیلبن
 1000هر  يفنجان به ازا 1.3يتر مساو فرد بزرگ  یافتیدر اتیلبن
 اتیلبن که یدرصورت. ردیگ یرا م ازیباشد، حداکثر امت يلوکالریک

: ینیپروتئ يکل غذاها. ردیگ یصفر را م ازینخورده باشد امت
 يمجموع غذاها یدر صورت. باشد یم ازیامت 5 يحداکثر دارا

 1000هر  يانس به ازا 2.5 ياوتر مس فرد بزرگ  ینیپروتئ
 يغذاها که یدرصورت. ردیگ یرا م ازیباشد، حداکثر امت يلوکالریک

و  ییایدر يغذاها. ردیگ یصفر را م ازینخورده باشد امت ینیپروتئ
 یدر صورت. باشد یم ازیامت 5 يحداکثر دارا: یاهیگ يها نیپروتئ

 رت فرد بزرگ یاهیگ يها نیو پروتئ ییایدر يمجموع غذاها
 ازیباشد، حداکثر امت يلوکالریک 1000هر  يازاانس به  0.8يمساو
 یاهیگ يها نیو پروتئ ییایدر يغذاها که یدرصورت. ردیگ یرا م

حداکثر : چرب  يدهایاس. ردیگ یصفر را م ازینخورده باشد امت
 يدهاینسبت مجموع اس یدر صورت. باشد یم ازیامت 10 يدارا

چرب اشباع   دیدوگانه بر اس وندیو چند پ کیبا  راشباعیچرب غ
در . ردیگ یرا م ازیباشد، حداکثر امت 2.5يتر مساو فرد بزرگ

و چند  کیبا  راشباعیچرب غ يدهاینسبت مجموع اس یصورت
باشد،  1.2يتر مساو چرب اشباع  فرد کوچک دیدوگانه بر اس وندیپ

 ازیامت 10 يحداکثر دارا:  شده هیغلات تصف. ردیگ یصفر م
تر  فرد کوچک  شده هیمجموع غلات تصف یصورت رد. باشد یم

 یافتیدر يانرژ يلوکالریک 1000هر  يانس به ازا 1.8يمساو
مجموع غلات  یدر صورت. ردیگ یرا م ازیباشد، حداکثر امت

 1000هر  يانس به ازا 4.3يتر مساو فرد بزرگ  شده هیتصف
: م یسد. ردیگ یصفر را م  ازیباشد، امت یافتیدر يانرژ يلوکالریک

فرد  یافتیدر میسد یدر صورت. باشد یم ازیامت 10 يکثر داراحدا
 يانرژ يلوکالریک 1000هر  يگرم به ازا 1.1 يتر مساو کوچک

تر  بزرگ که یدرصورت. ردیگ یرا م ازیباشد، حداکثر امت یافتیدر
باشد،  یافتیدر يانرژ يلوکالریک 1000هر  يگرم به ازا 2يمساو

جامد، الکل و  يها یحاصله از چرب يکالر. ردیگ یصفر را م  ازیامت
کل  که یدرصورت. باشد یم ازیامت 20 يحداکثر دارا: ساده يقندها

 ياز کل انرژ% 19 يموارد کمتر مساو نیاز ا شده نیتأم يانرژ
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تر  بزرگ که یدرصورت. ردیگ یرا م ازیباشد، حداکثر امت یافتیدر
. ردیگ یم راصفر   ازیباشد، امت یافتیدر يکل انرژ% 50 يمساو
موارد  نیاز ا یصورت نسبت حداقل و حداکثر به نیب یافتیدر ریمقاد

 100تا  0 نیب يهر فرد مقدار يبرا ازیامت تیدرنها. شوند یم انیب
فرد از  ییغذا میدهد رژ یعدد بالاتر نشان م. داشته باشد تواند یم
  .برخوردار است يبالاتر تیفیک

تمام کارکنان شرکت کننده، در  يبرا:  یاخلاق ملاحظات
افراد  یاز تمام. کامل داده شد حاتیطرح توض يمورد روند اجرا

و اطلاعات آنها بصورت  دیگرد افتیدر ینامه کتب تیفرم رضا
  .شد يمحرمانه نگهدار

  :داده ها  لیو تحل هیتجز روش

از آزمون  یکم يرهایمتغ عینرمال بودن توز یابیارز يبرا
 يرهایمتغ سهیمقا يبرا. استفاده شد رنوفیاسم -کولموگروف

با استفاده از نرم  رمنیاسپ ای رسونیپ یهبستگ بیاز ضر یکم
 .در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  يدار یو سطح معن SPSSافزار 

  
  نتایج

پرسشنامه بصورت کامل پر نشده بود  8 نکهیبا توجه به ا
و  کیدموگراف اتیخصوص. دیگرد زینفر آنال 100 يبر رو جینتا

نشان  1افراد شرکت کننده در مطالعه در جدول  کیآنتروپومتر
  .داده شده است

  
  )=n 100(خصوصیات دموگرافیک و تن سنجی شرکت کنندگان در مطالعه 

  انحراف معیار  میانگین  متغیر
  98/7  28/37  سن بر حسب سال

  42/11  85/69  وزن بر حسب کیلوگرم
  10/6  30/162  قد بر حسب سانتی متر

  27/4  54/26  نمایه توده بدن بر حسب کیلوگرم بر متر مربع
  

 2هاي افسردگی و شاخص تغذیه سالم  در نمونه هاي مورد پژوهش در جدول  نمره) میانگین و انحراف استاندارد(هاي توصیفی  یافته
  .نشان داده شده است

  
  هاي افسردگی و شاخص تغذیه سالم در نمونه هاي مورد پژوهش  انحراف استاندارد نمرهمیانگین و  -  2جدول شماره 
  انحراف معیار  میانگین  متغیر

  7/7  71/11  افسردگی
  1/8  5/64  کیفیت رژیم غذایی

 ییغذا میرژ تیفیبا ک یافسردگ نیرابطه ب یبه منظور بررس
 یهمبستگ بیاز ضر) عج(االله اعظم  ۀدر کارکنان بیمارستان بقی

نشان داده شده  3آن در جدول جیاستفاده شد که نتا رسونیپ
صفر در خصوص رابطه  هی،  فرض3جدول  جیبا توجه به نتا. است

و  گردد یرد م 01/0در سطح  یو افسردگ ییغذا میرژ تیفیک نیب
و  ییغذا میرژ تیفیک نیفت که بگ توان یدرصد م 99با احتمال 

  .وجود دارد  يمعکوس و معنادار ي در کارکنان رابطه یافسردگ

  
  نتایج ضریب همبستگی بین کیفیت رژیم غذایی و افسردگی در افراد تحت مطالعه - 5-4جدول 

  افسردگی  متغیر
  -592/0  ضریب همبستگی  کیفیت رژیم غذایی

P-value  01/0  
  

  بحث
اثر  ییغذا میرژ تیفیک دهد یمطالعه حاضر نشان م جینتا   

   ۀدر کارکنان بیمارستان بقی یبر افسردگ يمعکوس و معنادار
 ـفیک شیبـا افـزا    گریبه عبارت د. دارد) عج(االله اعظم   ـرژ تی  می

   يارتباط معکوس الگو. تر است نییپا یافسردگ ازیامت ییغذا

گزارش شده  اه پژوهش یدر برخ یسالم با افسردگ ییغذا
 يالگو ا،یدر اسپان اي ترانهیمد ییغذا ياز آن جمله، الگو. است
 انسالانیدر م) یو ماه يسبز وه،یم ادیز ریمقاد(کامل  ییغذا
و ) وهیو م یماه يمصرف بالا( یسنت ییغذا يالگو ،یسیانگل
مرتبط  یسالم در فرانسه با کاهش احتمال افسردگ ییغذا يالگو
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 یسنت يبا الگو ایرابطه معکوس در استرال نیا). 17, 16, 12(بود
، در )و غلات کامل یگوشت، ماه وه،یم ،يسبز يبالا افتیدر(

قارچ و  وه،یم ،يسبز يمصرف بالا( یژاپن يژاپن با الگو
 يف بالامصر( Prudent يدر فنلاند با الگو) ایمحصولات سو

و  وهیم يبا الگو نیو در چ) و غلات کامل ها وهیم ها، يسبز
 و ها مطالعه نیبرخلاف ا). 21-18(مشاهده شده است  زین يسبز

 یزنان و مردان ژاپن يبر رو اي العه حاضر، مطالعهمط با ناهمسو
از ). 22(را نشان نداد  یسالم با افسردگ ییغذا يالگو نیب یارتباط

توان به سن افراد  یناهمسو بودن مطالعه ذکر شده، م لیدلا
افراد  يکرد که بر رو اشارهشرکت کننده در مطالعه ذکر شده 

افراد سالمند  یسالمند، مطالعه انجام شده بود و سبک زندگ
 37افراد  یسن نیانگیدر مطالعه ما م کهیدر حال. متفاوت است

 يپن، الگوهادر کشور ژا يگریدر مطالعه د نیهمچن. سال بود
 یبا افسردگ یو محصولات ماه یاهیگ يو غذاها یماه ییغذا

از علل ناهمسو بودن مطالعه ذکر ).  23( نبودمرتبط  یتک قطب
در مطاله ذکر شده اشاره کرد که در  يماریتوان به نوع ب یشده م

قرار  یمورد بررس یتک قطب یان فقط افراد مبتلا به افسردگ
مد نظر  یاز افسردگ يدر مطالعه ما نوع خا کهیگرفته بودند در حال

 يمعکوس الگو اطارتب يمطرح شده برا یاحتمال سمیمکان. نبود
از  یغن يصورت است که  غذاها نیبه ا یسالم و افسردگ ییغذا
و ضد  یدانیاکس یبا داشتن اثرات آنت یو ماه ها وهیم ها، يسبز

در برابر  اي نقش محافظت کننده توانند یاحتمالاً م ،یالتهاب

 ییغذا يارتباط مثبت الگو). 24(کنند  فایا یافسردگ هاي اختلال
کرد که  هیگونه توج نیا توان یرا م یافسردگ يماریناسالم با ب

غلات  رینظ( نییپا ییبالا و ارزش غذا يانرژ یغذاهاي با چگال
کم  ری، مقاد)چرب ترانس و اشباع يدهایشده، شکر، اس هیتصف

باعث  3-چرب امگا يدهایو اس بریف ،یعیطب يها-دانیاکس یآنت
 هاي نیتوکیس). 25(خواهند شد  یالتهاب يرهایفعال شدن مس

 کیعامل نوروتروف انیمهار ب قیممکن است از طر یالتهاب شیپ
 هاي دهنده انتقال سمی، دخالت در متابول)BDNF(مشتق از مغز 

در  پتوفانیتر رینظ نیسروتون سازهاي شیو کاهش پ یعصب
 لیبه دل).  26(مؤثر باشند یافسردگ هاي اختلال شرفتیپ ای جادیا
) عج(...ا هیبق مارستانیشاغل در ب نانز يمطالعه حاضر بر رو نکهیا

مردان و  تیبه کل جمع میتهران انجام شد ممکن است قابل تعم
 .زنان نباشد

  
  گیري نتیجه

ــهی ــا افت ــه پ   يه ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــمطالع از  يروی
ــاخص تغذ ــشـ ــاهش م  هیـ ــا کـ ــالم بـ ــسـ ــه  زانیـ ــتلا بـ ابـ

ــردگ ــاغل                                                           یافســــــ ــتار شــــــ ــان پرســــــ در زنــــــ
ــتان بق ــدر بیمارسـ ــم  هیـ ــج(االله الاعظـ ــت ) عـ ــراه اسـ . همـ

ــنهادیپ ــ ش ــا  یم ــژوهش ه ــود در پ ــ يش ــوثر   یآت ــل م عوام
 .ردیقرار گ یمورد بررس ییغذا میرژ تیفیک رب
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