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 چکیده

باشد که در عصر حاضر از علل ناتوانی جامعه بهه   های روان شناختی خصوصاً در نوجوانان می اضطراب یکی از مشکلات و ناراحتی سابقه و هدف:

ههای مهزم     رود. امتیاز تنوع غذایی معیاری مهم برای کفایت دریافت غذایی در نوجوانان بوده و پیش بینی کننده خوبی برای بیمهاری  شمار می

های روان شناختی مورد توجه قرار گرفته است. هدف از ای  مطالعه بررسی همبستگی امتیاز تنوع غذایی با اضطراب  ا بیماریاست و ارتباط آن ب

 باشد.  در نوجوانان می

 شههر بابهل بها    دخترانهه  های دولتهی   دبیرستان آموزان دانش از نفر 412 روی تحلیلی-مقطعی مطالعه یک به صورت مطالعه ای  ها:مواد و روش

 24 با پرسشنامه غذایی رژیم تنوع امتیاز و عمومی پرسشنامه اطلاعات اجتماعی با -اقتصادی اطلاعات .شد روش نمونه گیری تصادفی ساده انجام

 ، و برایDASS-42اضطراب نوجوانان از پرسشنامه  تعیی  ،محاسبه گردید. جهت METساعته یادآمد غذایی و فعالیت بدنی از طریق پرسشنامه 

 .شد استفاده SPSS (version 24) افزار  نرم از آماری های تحلیل تمام

( ارتباط p<0001/0% بود و امتیاز تنوع غذایی به طور معنی داری با اضطراب )9/51نشان داد، میزان شیوع اضطراب به  پژوهش ای  :هايافته

 داشت.

 ارتباط دارد. بروز اضطراب در نوجوانان نوجوانان و کاهشتغذیه  کیفیت افزایش با غذایی، تنوع امتیاز افزایش گیري: نتیجه

 نوجوانان غذایی، اضطراب، تنوع امتیاز واژگان كلیدي:

  مقدمه 

اضطراب یکی از اختلالات شایع روانهی اسهت، کهه بهر ا هر      

هایی که شهص  در زنهدگی تجربهه کهرده و      تعارضات و ناکامی

آیهد   ها روبرو شود، بوجود می قادر نیست به نحو صحیحی با آن

. افراد مضطرب، علائمهی ملهل تنگهی نفهپ، تهبش قله ،       (1)

کنند  تجربه می تعریق بیش از حد، گرگرفتگی و سوء هاضمه را

. اگرچه عقیده به ای  است که اضطراب کم بهرای حیهات و   (2)

های جهدی بهر    یاد زیانزندگی روزمره لازم است، اما اضطراب ز

آورد و  جسم، روان، روابط اجتماعی، حرفه و تحصیلات وارد می

فرد را از دارا بودن یک سلامت کیفهی قابهل قبهول در زنهدگی     

درصهد   6/15. در ایهران، شهیوع اضهطراب    (3)نماید  محروم می

ای بر روی زنهان اسهترالیایی    . در مطالعه(4)گزارش شده است 

دیده شد که افراد در بالاتری  سهک دریافت دکوزاهگزا انوئیک 

(، نسبت شهانپ ابهتلا   Docosa enoic acid hexa) DHAاسید 

. همچنهی  در  (5)تهر اسهت   ها کهم  به اختلالات اضطراب در آن

مطالعات مصتلف نشان داده شهده اسهت کهه الگوههای غهذایی      

ها، سبزیجات و غلات کامل هسهتند بها    سالم که سرشار از میوه

های غهذایی   الی که رژیمی معکوسی دارند. در ح اضطراب رابطه

هها، گوشهت قرمهز و غهذاهای      جهات، نوشهیدنی   غنی از شیرینی

فههرآوری شههده، نسههبت شههانپ ابههتلا بههه اضههطراب را افههزایش 

(. پرسشنامه تنوع رژیم غذایی یک ابهزار کیفهی   5-7دهند ) می

مواد غذایی است که دسترسهی خهانوار بهه انهواع غهذاها و ههم       

ذایی افهراد را ارزیهابی   چنی  کفایهت مهواد مغهذی در رژیهم غه     

کند. پرسشنامه تنوع رژیم غذایی ابزاری سریع، کم هزینه و  می

قابل پذیرش افراد است. امتیازدهی و تجزیه و تحلیل اطلاعهات  
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های سهنی مصتلهف نشهان     باشد. مطالعات در گروه آن آسان می

اند که افزایش در امتیاز تنوع رژیهم غهذایی فهردی، سهب       داده

(. 8، 9شهود )  واد مغهذی و رژیهم غهذایی مهی    افزایش کفایت مه 

توانهد عامهل مهمهی در     کند که رژیم غذایی می شواهد بیان می

ههای روانهی در دوران کهودکی و     پیشگیری و کنتهرل بیمهاری  

ارتبهاط رژیهم غهذایی بها       . در مطالعات اولیه(10)نوجوانی باشد

افسردگی، پژوهشگران بر روی مهواد مغهذی یها غهذاها تمرکهز      

ند. اما در زندگی واقعی، افهراد، مهواد مغهذی یها یهک      نموده بود

های غذایی را مصرف مهی   خورند، بلکه وعده ماده غذایی را نمی

کنند که حاوی ترکیبهاتی از مهواد مغهذی مصتلهف اسهت کهه       

. بنهابرای    (11)ای دارند  های پیچیده احتمالا با یکدیگر واکنش

محققی  به ای  نتیجه رسیدند که بهتر است دریافت غذایی، با 

. (6)استفاده از ابزارهایی مانند امتیاز تنوع غذایی ارزیابی شهود  

بها اضهطراب در    ییارتباط تنوع غذاسی هدف از ای  مطالعه برر

ی شهرسههتان بابههل در سههال رسههتانیدانههش آمههوزان دختههر دب

 باشد. می 1395-1396تحصیلی 

  هامواد و روش 
ه   ی  پژوهش به صهورت یهک مطالعهه مقطعهی توصهیفی     ا 

 ههای  در دبیرسهتان  1396تها خهرداد    1395تحلیلی از بهمه   

در ابتدا  .بابل اجرا شد رمتوسطه اول و دوم دخترانه شه دولتی

 30یک مطالعه پایلوت انجام شد. در مطالعه پایلوت که بر روی 

 P1صهورت گرفهت مقهدار      P2و  P1نفر و بهه منوهور بهرآورد    

و  53/0)احتمال تنوع غذایی نا مناسه  در افهراد مضهطرب( ،    

P2    در افهراد سهالم (،     )احتمال تنوع غذایی نها مناسه  بهودن

 بدست آمد. 47/0

𝑛 =
(𝑧1−𝛼

2⁄ + 𝑧1−𝛽)2 p𝑞

(𝑝1 − 𝑝2)2
 

 403تعداد نمونهه   با جایگزی  کردن موارد فوق در فرمول 

بها مراجعهه بهه اداره کهل آمهوزش و       سهبپ   نفر به دست آمد.

پرورش شهرسهتان بابهل، کلیهه مهدارت دخترانهه شههر بابهل        

دبیرستان دولتهی   25شناسایی شده و به طور تصادفی از میان 

دبیرسهتان جههت نمونهه گیهری انتصهاب       6دخترانه در شههر،  

آموزان شرکت کننهده   ها در هر دبیرستان و دانش شدند. کلات

در مطالعه نیز به صورت تصادفی انتصاب شدند. به ای  ترتیه   

دانههش آمههوز دختههر دبیرسههتانی در هههر دو سههط   420تعهداد  

سهال قهرار    17تها   12متوسطه اول و دوم کهه در گهروه سهنی    

دارند، به صورت نمونه گیری تصادفی انتصاب شدند. معیارهای 

سهال، نداشهت  رژیهم یها      17تها   12ورود به ای  مطالعه، سه   

آلرژی خاص، عدم بیماری جسمی، عدم مصرف داروهای خاص 

 نیز عبارت بودند از؛ پیهروی  مطالعه به ورود عدم بود. معیارهای

(، ...وزن، گیاهصواری و  کاهش های رژیم)خاص  غذایی رژیم از

 ههایی  اسهترت  مصاحبه، وجهود  پایان تا همکاری به تمایل عدم

 کهه  کسهانی  فوت سابقه یا گذشته ماه 6 در والدی  طلاق مانند

است  داده قرار تأ یر تحت را فرد روحی حالت گذشته ماه 6 در

 رونهد مزم .  پپ از انتصاب افراد،  یا حاد های بیماری به و ابتلا

داده  توضی  آموزان دانش برای موردنور اهداف و پژوهش انجام

 روز توزیهع گردیهد. در   هها  آن  بی  آگاهانه رضایتنامه فرم شد و

 و شد تکمیل و توزیع آموزان دانش بی  DASS پرسشنامه اول

 آمهوزان  دانش به غذایی یادآمد پرسشنامه تکمیل صحی  نحوه

 بهدنی  فعالیت و عمومی اطلاعات دوم روز در. شد داده آموزش

 آمهوزان  دانهش  وزن و قد و گردید تکمیل آموزان دانش توسط

نفر از دانش آمهوزان بهه طهور     8از آنجایی که  .شد گیری اندازه

ها را تکمیهل نکهرده بودنهد، از مطالعهه حهذف       کامل پرسشنامه

نفر از دانش آمهوزان بهرای ادامهه     412شدند و در نهایت تعداد 

 اندند.  طرح باقی م

 س ، شامل : سوالاتاطلاعات دموگرافیک آوری جمع روش

 سهط   والدی ، شغلی وضعیت والدی ، تحصیلات میزان معدل،

 زمهان  مدت خانوار، بعد خانه، مالکیت خانوار، وضعیت اقتصادی

 از غهذایی  مکمل مصرف صبحانه و روز، مصرف شبانه در خواب

 شد. پرسیده مصاحبه طریق

ساعت یادآمهد خهورا     24پرسشنامه : سنجش تنوع غذایی

روز تعطیهل( از طریهق    1روز عهادی و   2روز ) 3برای افراد در 

مصاحبه حضوری تکمیل شد. سبپ تمام مواد غهذایی خهورده   

شده با استفاده از جدول مقیات خانگی، به گرم تبدیل شهدند.  

 2013بهه منوهور تعیههی  امتیهاز تنههوع غهذایی، از پرسشههنامه     

( بهرای شهرکت کننهدگان    FAOو کشاورزی )سازمان خواروبار 

. طبق دسهتورالعمل ایه  پرسشهنامه امتیهاز     (12)استفاده شد 

گهروه   9در سط  فردی شهامل   FAO 2013 ایی تنوع رژیم غذ

ههای بهر     سهبزی -2های سفید،  غلات و ریشه-1مواد غذایی: 

سایر میوه و -A ،4میوه و سبزی غنی از ویتامی   -3سبز تیره، 

هها و   هها، مهاهی   انواع گوشهت -6ها،  گوشت ارگان-5سبزیجات، 

ها و مغزههای   حبوبات، دانه-8تصم ماکیان، -7غذاهای دریایی، 

باشد. بر اسات مقهادیر بهه دسهت     شیر و لبنیات می-9وغنی، ر

ساعت یادآمد خهورا ، در صهورتی کهه     24آمده از پرسشنامه 

های غذایی ذکهر شهده    فرد حداقل نصف سهم از هریک از گروه

را دریافت کرده باشد، امتیهاز یهک و در غیهر اینصهورت امتیهاز      

م جمهع  گهروه غهذایی بها هه     9گرفت. در پایان امتیهاز   صفر می

بدست آمد. از لحها  تنهوع غهذایی،     9تا  0شدند و عددی بی  

گروه تقسیم شدند به ای  ترتی  که افراد بها امتیهاز    4افراد به 

در چهار  دوم،   6-4در چار  اول، افراد بها امتیهاز    4کمتر از 
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در چار  سوم و در نهایت افهراد بها امتیهاز     8-6افراد با امتیاز 

 رفتند.  در چار  چهارم قرار گ ≥8

:جهت تعیی  وضعیت افسردگی، اضطراب و  سنجش اضطراب

 DASS (Depression Anxiety andاسههترت از پرسشههنامه 

Stress Scale  ای   در. (13)آیتمی است، استفاده شد  42( که

 استرت و اضطراب افسردگی، مقیات خرده هر برای پرسشنامه

پرسشهنامه   پاسخ به سوالات ایه  . است شده طراحی سوال 14

های اصلاً، تا حدی، تا حهد زیهادی و    به صورت لیکرت و گزینه

 و صفر سوال، هر به مربوط امتیاز کمتری  باشد. خیلی زیاد می

 هفتهه  اطلاعهات یهک   اسهات  بهر  فرد. است سه نمره، بیشتری 

 مربهوط  امتیازههای  پایان در. دهد می پاسخ سوالات به گذشته،

 بنهدی  طبقهه  اسات بر افراد و زده جمع را مقیات خرده هر به

 گروه 5 به استرت و اضطراب افسردگی، وضعیت نور از جدول

همچنی  ای  پرسشنامه در جامعهه ایرانهی بها     .شوند می تقسیم

برای انهدازه گیهری اضهطراب تأییهد      73/0ضری  آلفا کرونباخ 

در ای  مطالعهه   .(14)شده است و روایی و پایایی مناسبی دارد 

خرده مقیات اضطراب مورد بررسی قرار گرفته است، بر طبهق  

گهویی بهه    ای  پرسشنامه و بهر اسهات امتیهاز حاصهل از پاسهخ     

 5سوالات خرده مقیات اضهطراب، افهراد از نوهر اضهطراب بهه      

اضطراب متوسط، اضطراب شدید گروه نرمال، اضطراب خفیف، 

شوند. به منوور انجام   و اضطراب خیلی شدید تقسیم بندی می

گروه اضطراب طبیعی، خفیف، متوسط  4آنالیز آماری، افراد به 

 و شدید تقسیم بندی شدند.  

 از استفاده با آموزان دانش ایستاده قد: سنجش آنتروپومتری

 حالی که در متر سانتی 5/0 دقت با ارتجاع قابل غیر نواری متر

 و دیهوار  بهه  چسبیده ها شانه و پا های پاشنه و کفش فرد بدون

 لبات حداقل با افراد شد.وزن گیری اندازه بود، جلو به رو صورت

گهرم   100 دقهت  بها  omron تهرازوی  از استفاده با کفش بدون و

 بهی   واسهط  حهد  در آمهوزان  دانهش  کمر گیری شد. دور اندازه

 توسط متر نواری با بازدم حالت در خاصره ستیغ و دنده آخری 

به  (Kg)شد. نمایه توده بدنی از تقسیم وزن  گیری اندازه محقق

m)مجذور قد 
2
 محاسبه شد. (

پرسشهنامه فعالیهت بهدنی    های مربوط به فعالیت بدنی:  داده

MET  توسههطNorman  طراحههی شههد. ایهه    2001در سههال

 9/0اسهتراحت )  سط  فعالیهت از خهواب و   9پرسشنامه شامل 

met 6( تا فعالیت شدید )بیش ازmet  ههایی بها    ( است. فعالیهت

ههای بهی تحهر ،     ( بهه عنهوان فعالیهت    3metشدت کمتر از )

هایی با شدت  ( به عنوان فعالیتmet 3-6های با شدت ) فعالیت

ههای   عنهوان فعالیهت   بهه   met 6های بیش از  متوسط و فعالیت

شدید در نور گرفته شده است. ساعات صرف شهده بهرای ههر    

های بدنی در مقدار شدت آن ضرب شده و اعداد  یک از فعالیت

بدست آمده با هم جمع شده تا مقدار شدت فعالیهت در طهول   

روز محاسبه شود. در صورتی که مجموع ساعات گهزارش شهده   

 24یها بیشهتر از    ههای مصتلهف، کمتهر و    برای مجموع فعالیهت 

سهاعت( یها    24ساعت باشد، ساعات از دسهت رفتهه )کمتهر از    

)شدت فعالیت معمول( ضرب شهده و بهه کهل     2اضافه باید در 

 2مجموع بدست آمهده اضهافه و یها از آن کسهر شهود. مقهدار       

میانگی  فعالیت صرف شده برای مراقبت از خود نویر نوافهت،  

باشهد   ن و غیهره مهی  راه رفت  در منزل و نشست  و غذا خهورد 

ای  پرسشهنامه توسهط کلیشهادی و همکهاران در سهال       .(15)

 .  (16)اعتبارسنجی شده است  1380

 از رایانهه  از اسهتفاده  با آماری تحلیل و تجزیه ارزیابی آماری:

 آنهالیز  شهد. بهرای   انجهام  24 نسهصه  SPSS افهزار  نهرم  طریهق 

 ها مغذی درشت محاسبه روزه و 3ساعته  24یادآمد  پرسشنامه

شد. به منوور تعیی   استفادهDFPW  افزار نرم از ها ریزمغذی و

وجود همبستگی معنادار آماری بی  متغیرهای کمهی و کیفهی   

با چار  های تنوع غذایی از آزمون های آنهالیز واریهانپ یهک    

ارتبهاط   بینی پیش برای نهایت در .طرفه و کای دو استفاده شد

 از مطالعهه،  اصهلی  متغیرههای  بها  مستقل متغیرهای بی  واقعی

 .شد گام استفاده به گام چندمتغیره خطی رگرسیون نآزمو

 هايافته 
دختههر نوجههوان بهها میههانگی  سههنی  412در ایهه  مطالعههه 

سال مورد بررسی قرار گرفتند. میانگی  شاخ   61/1±83/14

کیلوگرم بهر متهر مربهع بهود. از      89/22±82/4توده بدنی افراد 

اضهطراب  درصهد   5/34درصهد نرمهال،    5/35بی  کلیه افهراد،  

درصهد اضهطراب شهدید داشهتند. توزیهع       30خفیف/متوسط و 

 .باشد  قابل مشاهده می 1متغیرهای دموگرافیک در جدول 

 1توزیع متغیرهای دموگرافیک بر اسات تنوع غذایی در جدول 
قابل مشاهده است. طبق جدول، افرادی که تنوع غذایی بهتری 

د. فعالیهت  کنند و مصرف مکمل دارنه  دارند، صبحانه مصرف می

تنههوع غههذایی  4و  3هههای  فیزیکههی در افههرادی کههه در چههار 
باشند، بیشتر است. همچنی  از لحها  وضهعیت اقتصهادی،     می

بیشتری  تعداد افراد با وضعیت ضعیف اقتصادی، در چار  اول 
تنوع غذایی و بیشهتری  تعهداد افهراد قهوی از لحها  وضهعیت       

مچنی  در گروه اقتصادی، در چار  سوم تنوع غذایی بودند. ه
با وضعیت اقتصادی متوسط، بالاتری  درصهد افهراد در چهار     

ههای ایه     شوند. بهر اسهات یافتهه    چهارم تنوع غذایی دیده می
رسهد بیشهتری  درصهد افهراد بها وضهعیت        مطالعه به نوهر مهی  

اقتصادی متوسط دارای بهتری  تنوع غهذایی )چهار  چههارم(    

 باشند.      می
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 1های تنوع غذایی های دموگرافیک بر اسات چار  توزیع شاخ  .1جدول 

2
 Pvalue

 متغیر وضعیت امتیاز تنوع غذایی 

  1چار   2چار   3چار   4چار   

 99 N= 106 N= 104 N= N=103  

09/0  64/1±60/14 67/1±01/15 48/1±17/15 58/1±53/14  س  )سال( 

 وزن )کیلوگرم( 83/14±76/58 21/13±88/58 05/13±66/57 62/14±02/58 9/0

85/0 90/4±79/22 70/4±66/22 82/4±90/22 93/4±23/23 BMI )کیلوگرم بر متر مربع( 

 مدت زمان خواب )ساعت( 82/1±78/8 81/1±21/8 75/1±83/8 64/1±68/8 07/0

0001/0< 
 بله 4/11 6/15 35 38

 مصرف صبحانه %
 خیر 4/34 3/83 1/13 1/5

0001/0< 

 کم 3/48 1/24 8/13 8/13

 متوسط 9/26 1/28 4/24 6/20 فعالیت فیزیکی%

 شدید 8/4 1/11 1/38 46

09/0 
 مالک 2/23 8/25 5/27 5/23

 اجاره و ره  9/34 2/22 9/15 27 مالکیت خانه

0001/0< 

 ضعیف 40 9/18 3/23 8/17
سط  اقتصادی 

 خانوار%
 متوسط 3/22 2/26 1/23 4/28

 خوب 2/17 29 4/34 4/19

0001/0< 

 خیر 2/39 5/37 7/14 6/8

 مصرف مکمل%
 ویتامینی 7/7 3/10 2/37 9/44

 مواد معدنی 6/5 6/5 7/41 2/47

 مصلوط 1/6 6/10 4/42 9/40

 آنالیز واریانس یک طرفه برای داده های کمی و کای دو برای داده های کیفی  2انحراف معیار و یا درصد، ±مقادیر بر اساس میانگین1

 

پیهروی از تنهوع غهذایی بها دریافهت بیشهتر        2طبق جدول 

گویههای  1پهروتئی ، فیبهر غهذایی و آههه  ارتبهاط دارد. شهکل      

باشهد کهه    ای تنوع غذایی مهی ه فراوانی اضطراب در بی  چار 

دههد فراوانهی کمتهری از اضهطراب در بهی  افهراد در        نشان می

تهری  چهار     بالاتری  چار  تنهوع غهذایی نسهبت بهه پهایی      

 مشاهده شد.  

 
 

 1تنوع غذایی های چار  بی  در کننده شرکت افراد مغذی مواد دریافت .2جدول 

2
 Pvalue

  های تنوع غذایی چار  

 1چار   2چار   3چار   4چار          

    99 N= 106 N= 104 N= N=103 

 انرژی )کیلوکالری در روز( 492±2705 646±2931 561±2544 394±2391 >0001/0

 پروتئی  )گرم در روز(  35/16±11/80 30/22±45/87 12/21±31/98 79/18±47/102 >0001/0

 چربی )گرم در روز( 28±115 35±127 31±102 24±87 >0001/0

 کربوهیدرات )گرم در روز( 67±357 90±379 80±327 52±317 >0001/0

 پروئتی ) درصد از انرژی( 13/0±84/11 12/0±93/11 15/0±45/15 19/0±14/17 >0001/0

 چربی) درصد از انرژی( 51/0±26/38 48/0±99/38 49/0±08/36 54/0±74/32 >0001/0

 کربوهیدرات)درصد از انرژی( 54/0±79/51 55/0±71/51 57/0±41/51 52/0±03/53 >0001/0

 فیبر )گرم در روز( 61/6±09/21 75/9±51/24 17/8±28/29 99/6±71/29 >0001/0

 آه  )گرم در روز( 14/4±69/11 15/5±17/13 22/4±80/14 96/4±78/15 >0001/0

 آنالیز واریانس یک طرفه 2،  انحراف معیار±مقادیر بر اساس میانگین1
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های تنوع غذایی در افراد  فراوانی اضطراب بی  چار . 1شکل 

 مورد مطالعه
 

پپ از بررسی تک به تک ارتباط بی  امتیاز تنوع غهذایی و  

نمایه خوردن سالم بر وضعیت اضطراب دانش آموزان، مشاهده 

متغیرهای مستقل کمی و کیفی دیگر، بهه طهور   شد تعدادی از 

داری بهها وضههعیت اضههطراب  هههم زمههان، رابطههه نسههبتاً معنههی 

آموزان دارند. حال سوال ای  است که با در نوهر گهرفت     دانش

تأ یر هم زمان ای  متغیرها در یک رابطه رگرسیونی لجسهتیک  

چند متغیره، اولاً آیا وضعیت ارتباط تنهوع غهذایی بها وضهعیت     

مانهد و  انیهاً    آموزان باز هم معنی دار بهاقی مهی   ب دانشاضطرا

کههدامیک از متغیرهههایی کههه بههه عنههوان مصدوشههگر عمههل     

نمودند، از مدل حذف خواهند شد؟ بنهابرای  بها اسهتفاده از     می

 back wardیک مدل لجستیک و استفاده از روش گام به گام )

step wise   یی و ( به تعدیل رابطه اضطراب با امتیهاز تنهوع غهذا

 3های احتمهالی پرداختهه شهد. جهدول      حذف مصدوش کننده

نتیجه نهایی مدل رگرسیون چند متغیهره لجسهتیک را نشهان    

 دهد.        می
 

 رابطه متغیرهای مصتلف با اضطراب در آنالیز رگرسیون خطی .3جدول 

 R R2 pvalue نام متغیر

 >0001/0 581/0 0/ 762 امتیاز تنوع غذایی

 >0001/0 602/0 776/0 مصرف مکمل

 >0001/0 608/0 780/0 چربی دریافتی

 >0001/0 613/0 783/0 فعالیت بدنی

 

  بحث 
ای  مطالعه بر روی دانش آموزان دبیرسهتانی دختهر شههر    

بابل صورت گرفت و هدف از انجهام آن بررسهی ارتبهاط امتیهاز     

 تنوع غذایی با میزان بروز اضطراب در افراد بود. 

بیهانگر ارتبهاط معکهوت امتیهاز تنهوع       نتایج مطالعه حاضر

دههد. اضهطراب    غذایی با ابتلا به اضطراب در افراد را نشان مهی 

یکههی از مشههکلات روان شههناختی جوامههع امههروزی اسههت کههه 

تواند بر تمام سطوح زندگی از جمله تفکر، احسات و عمهل   می

های مزم  شود.  افراد تأ یرگذار باشد و باعث بسیاری از بیماری

درصههد  5/54انجههام شههده در شههیراز نشههان داد کههه  مطالعههه 

. از (17)  باشهند  نوجوانان مبهتلا بهه درجهاتی از اضهطراب مهی     

غذیهههه افهههراد فاکتورههههای تأ یرگهههذار بهههر روی اضهههطراب ت 

 .(10)باشد می

اما تاکنون به شکل تنوع رژیم غذایی به ارتبهاط تغذیهه بها    

اضطراب در نوجوانان پرداخته نشده است و اکلر مطالعات فقط 

 یک ماده مغذی را مورد بررسی قرار دادند.  

امتیاز تنوع غذایی شاخ  مههم بهرای ارزیهابی تنهوع کهل      

کنند که هرچهه   می باشد. مطالعات پیشی  بیان رژیم غذایی می

امتیاز تنوع غذایی بیشتر باشهد، میهزان دریافهت مهواد مغهذی      

. از طرفههی (19)و کفایههت رژیههم غههذایی بیشههتر اسههت    (18)

اند که اضطراب همبستگی نزدیکی با بعضی  مطالعات بیان کرده

که تأیید کننده نتایج مطالعهه حاضهر    (20)دارد از مواد مغذی 

باشد. با کاهش امتیاز تنوع غذایی، در چهار  ههای پهایینی     می

دریافت مواد مغذی نیز کمتر و نسبت شانپ ابتلا به اضهطراب  

 در دیگهری  نتیجهه، در مطالعهات   ایه   با شود. مشابه بیشتر می

 قیمیمسهت  ارتبهاط  (5)استرالیا  و (22)، انگلستان (21)آلمان 

 و خهو  و خلهق  بهبود با نوجوانان غذایی رژیم بالای کیفیت بی 

 ضروری نقش به توجه با ارتباط ای  که اضطراب یافتند کاهش

 سازهای تولید پیش در مؤ ر های کوآنزیم عنوان به ها ریزمغذی

 ایهالات  در ای است. مطالعه بحث قابل  سروتونی ( عصبی )ملل

 در عهه حاضهر  مطال بها  همسهو  نتهایجی  (23)نیز  آمریکا متحده

 بهبهود  در تغذیه کیفیت اهمیت بر تأییدی که یافت بزرگسالان

 را پیشهی   مطالعهات  بهوده و  روانشهناختی  و عصبی فرآیندهای

 کند. می تأیید
ایهه  مطالعههه،  بهها در رابطههه بهها دریافههت مکمههل، همسههو

 نقهش  بهه  آمریکا و ایتالیا و استرالیا در نیز دیگری های پژوهش

 علائمی کنترل و های روانی بیماری از پیشگیری در یاری مکمل

یافتنهد   دست و اضطراب خوابی، توهم پرخاشگری، بی همچون

 بهه  ترکیبهات  مهم ای  نقش دلیل به ارتباط ای  که (،24، 25)

-آمینو-عصبی )گاما سازهای پیش ی سازنده های کوآنزیم عنوان

 باشد. اسید، سروتونی  و ...( می بوتیریک

بررسهی ارتبهاط فعالیهت بهدنی بها      ای بهه   مطالعات گسترده

اند. در مطالعه حاضر ارتباط معنی داری بهی    اضطراب پرداخته

در مطالعهه خهود بهه      Bhuiفعالیت بدنی و اضطراب یافت شهد. 
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دقیقه در روز ورزش در  92ای  نتیجه رسید که افراد با حداقل 

دقیقهه در روز فعالیهت بهدنی، میهزان      44-0مقایسه با افراد با 

. بها توجهه بهه ماهیهت     (26)کنند کمتری را تجربه میاضطراب 

مقطعی بودن مطالعه حاضر، جهت ارتباط بی  فعالیت بهدنی و  

توانهد از طریهق     باشد. فعالیت بدنی می اضطراب قابل ا بات نمی

کههاهش التهههاب و تغییههر مسههیرهای نوروشههیمیایی در کههاهش 

. مکانیسههم (27)اخههتلالات روانههی نقههش مههو ری داشههته باشههد

ههای عصهبی    احتمالی دیگر تأ یر فعالیت بدنی، بر میزان ناقهل 

آمی  دار اسهت. در افهراد مبهتلا بهه اخهتلالات روانهی، سهط         

سروتونی ، دوپامی  و نهوراپی نفهری  کمتهر اسهت و مطالعهات      

ههای عصهبی را    اند کهه فعالیهت بهدنی میهزان ناقهل      نشان داده

 (.  28 ،29دهد ) افزایش می

 نتیجه گیری

توان با بهبود وضعیت غذایی افهراد و افهزایش کفایهت و     می

هها در   تنوع غذایی موج  بهبود دریافت ریهز و درشهت مغهذی   

نوجوانان گشت که ای  موج  بهبود وضعیت سلامت روانهی و  

 گردد.   کاهش اضطراب افراد می

توان اولی  بررسی ارتباط تنوع  از نقاط قوت ای  مطالعه می

غذایی با اضطراب را نام بهرد. تعهدیل مصدوشهگرهای شهناخته     

 شده، از دیگر نقاط قوت مطالعه بود.  

تهوان همبسهتگی    به دلیل مقطعی بودن ای  مطالعهه نمهی  

علت و معلولی و مکانیسم ای  همبستگی را با اطمینهان کامهل   

ای آینهده نگهر جههت بررسهی دقیهق ایه         العهه بیان کرد و مط

باشد. در مطالعه حاضر سهعی شهد    مکانیسم و ا ر، مورد نیاز می

گرهای شناخته شده کنترل شود، بها ایه  وجهود،     تمام مداخله

گرهای ناشهناخته و تأ یرگهذار وجهود     امکان عدم حذف مداخله

دارد. همچنی  عدم شناسایی علل ایجاد اضطراب در نوجوانهان  

 های مطالعه حاضر است.  ضعفاز 

کند با افزایش امتیهاز تنهوع    در نتیجه، ای  مطالعه بیان می

گهردد    یابد. توصیه می غذایی میزان ابتلا به اضطراب کاهش می

مطالعات آینده نگر بیشتری بهه تبیهی  روابهط فیزیولوژیهک و     

 روان شناختی ای  موضوع ببردازد.  
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Background and Objectives: Adolescence is the period of rapid growth, alterations in body composition and 

psychosocial development. Adolescents, who eat well and participate in daily physical activities, live a healthy life. A 

healthy lifestyle promotes optimal growth and better performance at school and work and minimizes the risk of 

nutrient-linked chronic diseases. The purpose of this study was to determine dietary diversity, and its relation to anxiety 

among adolescent high school girls. 

 Materials & Methods: This study was a cross-sectional study, which was designed based on the update of HEI-2015. 

The study population included 412 high schoolgirls aged 11–17. Data of diet, sociodemographic and anthropometric 

characteristics were collected. Dietary diversity score (DDS) and anthropometric characteristics of the girls were 

measured. Furthermore, DASS-42 questionnaire was used to report the adolescents who suffered from anxiety. 

Relationships between DDS and anxiety were assessed. 

Results: This study showed that DDS included an inverse correlation with anxiety in adolescents. In students who were 

healthy, DDS was greater than that in participants with anxiety (p < 0.0001). 

Conclusion: Dietary diversity could be inversely associated with anxiety in adolescence. So that by increasing 

dietary diversity score, the degree of anxiety was lower. Further prospective investigations are needed to confirm this 

finding. 

Keywords: Dietary diversity, Anxiety, Adolescents  
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