
 

  صنایع غذایی ایرانمجله علوم تغذیه و 
  9- 18 ، صفحات1395 تابستان، 2 ، شمارهیازدهمسال 

  
  

اي با افسردگی، اضطراب و فشار روانی در دختران  رابطه میزان تبعیت از الگوي رژیمی مدیترانه
  نوجوان شهر تهران

  5بهرام رشیدخانی، 4مولودي رضا، 3، امین صالح پور2آزیتا حکمت دوست ،1بیتا بیضایی ،1عسل نشاط بینی طهرانی
  

  اي و صنایع غذایی کشور، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران تحقیقات تغذیهدانشجوي کارشناسی ارشد علوم تغذیه، انستیتو   -1
  تهران، ایران بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه غذایی، صنایع و تغذیه علوم دانشکده کشور، غذایی صنایع و اي تغذیه تحقیقات انستیتو درمانی، رژیم و بالینی تغذیه گروه دانشیار -2
  دانشکده علوم تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران ،دانشجوي دکتراي علوم تغذیه -3
   ، تهران، ایراندانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، دانشجوي دکتراي روانشناسی بالینی -4
اي و صنایع غذایی کشور، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران،  دانشیار گروه تغذیه جامعه، انستیتو تحقیقات تغذیه: نویسنده مسئول  -5

  rashidkhani@yahoo.com :پست الکترونیکی، ایران

  16/7/94: تاریخ پذیرش                                                                                                     5/4/94: تاریخ دریافت
 چکیده

را در پیشگیري از ) MDP )Mediterranean Dietary Pattern اي برخی از مطالعات، نقش محافظتی الگوي رژیمی مدیترانه :سابقه و هدف
با افسردگی، اضطراب و استرس در دختران نوجوان شهر  MDPهدف این مطالعه، تعیین رابطه میزان تبعیت از . اند اختلالات روانی نشان داده

  .تهران بود
اي  اي چند مرحله خوشهاي  گیري طبقه ساله شهر تهران به روش نمونه 15-18آموز  دختر دانش 280در این مطالعه مقطعی  :هامواد و روش
هاي غذایی معمول افراد در طول یک سال گذشته با استفاده از پرسشنامه نیمه کمی بسامد خوراك و میزان تبعیت آنها از  دریافت. انتخاب شدند

MDP با روش امتیاز تبعیت از این الگوي غذایی MSDPS )Mediterranean-Style Dietary Pattern Score (هاي  از خرده مقیاسامتی. تعیین شد
آزمون پست هاك بونفرونی  .سنجش شد) DASS-21 )Depression Anxiety Stress Scoreمربوط به اختلالات روانی با استفاده از پرسشنامه 

  .مورد استفاده قرار گرفت MSDPSهاي  ترین پنجک هاي مذکور بین بالاترین و پایین جهت مقایسه میانگین امتیاز هر یک از خرده مقیاس

بـه طـرز    MSDPSپس از تعدیل اثر تمامی متغیرهاي مخدوش گر احتمالی امتیاز خرده مقیاس افسـردگی در افـراد پنجـک پـنجم      :هایافته
حـالی کـه،   در ). CI %95= -67/9-22/0و  -72/4=تفاوت پنجک پنجم و اول(کمتر از این امتیاز در افراد پنجک اول بود ) =04/0P(معناداري 

  .هاي اضطراب و استرس مشاهده نشد از نظر امتیاز خرده مقیاس MSDPSدار دیگري میان افراد پنجک اول و پنجم  یهیچ گونه ارتباط معن

  .تواند با کاهش شانس ابتلا به علایم افسردگی مرتبط باشد می MDPتبعیت از  :گیري نتیجه
  افسردگی، اضطراب، استرس، دختران نوجواناي،  الگوي غذایی مدیترانه :واژگان کلیدي

  مقدمه 
گیري اختلالات  ي شکل اي بحرانی در زمینه نوجوانی، دوره

درصد از کودکان و نوجوانان  20نزدیک به . )1(باشد  روانی می
در سراسر دنیا از اختلالات روانی یا مشکلات مرتبط با سلامت 

از این بین، افسردگی بـا شـیوع بـالا در    . )2(برند  روان رنج می
بـه  . ، توجهات زیادي را به خود جلب کرده است)3(این دوران 

، افسردگی چهـارمین  )WHO(گزارش سازمان جهانی بهداشت 
بوده است، که بـه دومـین    2000علت ناتوانی در دنیا در سال 

بـه عـلاوه، مطالعـات    . )4(رسـید   خواهـد  2020علت در سال 
انجام شده حاکی از وجود ارتباط تنگاتنگ میان افسـردگی بـا   

دو . )5، 6( باشد و اختلالات اضطرابی می) استرس(فشار روانی 
ري انجام شده در ایران شیوع بالاي افسـردگی و  مطالعه ي مرو

 اختلالات اضطرابی را در میان کودکان و نوجوانان نشان دادند
شیوع این نوع اختلالات در دختـران بیشـتر از پسـران    . )7، 8(

] نگر حاکی از آن است  نگر و آینده مطالعات گذشته. )9(باشد  می
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ــه در دوران    ــالی ریش ــی در دوران بزرگس ــتلالات ذهن ــه اخ ک
 لـذا توجـه خـاص بـه ایـن     . )10(کودکی و نوجوانی افراد دارد 

مطالعـات  . دوران از زندگی از اهمیت زیـادي برخـوردار اسـت   
اي حاکی از شیوع کمتر اختلالات روانی در کشـورهاي   مقایسه

حاشیه دریاي مدیترانه نسبت بـه کشـورهاي اروپـاي شـمالی     
، بـه طـوري کـه نـرخ خودکشـی کـه بـه طـور         )11(انـد   بوده

باشـد، در ایـن    افسردگی شدید مـی   ندهکن غیرمستقیم منعکس
. )12(کشورها کمترین آمار را بـه خـود اختصـاص داده اسـت     

ــهبنــابراین ایــن نظ  MDP اي ریــه کــه الگــوي رژیمــی مدیتران
)Mediterranean dietary pattern ( عنـوان یکـی از عوامـل     بـه

مؤثر بر پایین بودن آمار خودکشی در این کشورها ، بـا تأکیـد   
هـا،   بر مصرف ماهی، روغن زیتون، غلات کامـل، انـواع سـبزي   

ها، حبوبات ، مغزها و توصیه به مصرف متعـادل لبنیـات،    میوه
ها، ممکن است اثر محافظتی علیه این گونـه   و شیرینی گوشت

، 14(رسـد   اختلالات روانی داشته باشد منطقـی بـه نظـر مـی    
13.(MDP    هـاي   از طریق بهبود اتصال سروتونین بـه گیرنـده

این امر از . )15(باشد  خود در پیشگیري از افسردگی مطرح می
کـه منجـر بـه     3-طریق افزایش دریافت اسیدهاي چـرب امگـا  

افزایش سیالیت غشـاهاي نـورونی سیسـتم عصـبی مرکـزي و      
از . )16(شـود   گـردد، میسـر مـی    یل انتقال سروتونین مـی تسه

هاي فولات،  دریافت مقادیر کافی از ویتامین MDPسوي دیگر، 
B6  وB12 هـا از طریـق    این ویتـامین . )17(کند  مین میرا تض

هـاي   تبدیل هموسیستئین بـه متیـونین و شـرکت در واکـنش    
متیلاســیون در ســنتز ســروتونین و ســایر نوروترانســمیترهاي 

اکثر مطالعات انجام شده . )18(نمایند  مونوآمینی مشارکت می
را در خصوص پیشـگیري   MDPدر این زمینه، نقش محافظتی 

بـه عـلاوه،    ).13، 19-22( از اختلالات افسردگی نشان دادنـد 
نتایج اکثر مطالعات قبلی مؤید ارتباط معکوس میان تبعیـت از  

-25( باشـد  ي غذایی سالم با اضطراب و فشار روانی مـی الگوها
 )26(بــا ایــن حــال، در مطالعــه خدابخشــی و همکــاران  .)23

داري میان الگوي غذایی سالم و اضطراب در افـراد   یارتباط معن
این با توجه به شیوع بـالاي  بنابر. مورد مطالعه مشاهده نگردید

عنـوان   بـه  MDPاختلالات روانی در دختران نوجوان و اهمیت 
یکی از راه کارهاي پیشـگیري کننـده از آن، ایـن مطالعـه بـه      

و ارتباط آن با افسردگی،  MDPمنظور بررسی میزان تبعیت از 
اضطراب و فشار روانی در دختران نوجوان شهر تهـران صـورت   

  .گرفت

   هاروشمواد و  
در ایـن مطالعـه    :گیـري  جامعه مورد مطالعه و روش نمونه

اي  گیري طبقـه  دختر نوجوان که به روش نمونه 280مقطعی ، 
ــه خوشــه ــد  اي چنــد مرحل . اي انتخــاب شــدند، شــرکت کردن

معیارهاي ورود به مطالعه، شامل قرار داشتن در محدوده سنی 
لا بـه  سال، تمایل بـه همکـاري در مطالعـه، عـدم ابـت      18-15

پروتکـل  . هرگونه بیماري مزمن و عدم استعمال دخانیات بـود 
این مطالعه در کمیته اخـلاق در پـژوهش انسـتیتو تحقیقـات     

بدین منظور، . اي و صنایع غذایی کشور تصویب شده بود تغذیه
اي بین مناطق آموزشی با توجه بـه بافـت    به صورت طبقهابتدا 

بـه مرفـه، نیمـه     شهر تهران از بین سه گـروه منـاطق موسـوم   
 .انتخاب شـدند  17و  13، 5و  4، 2برخوردار و محروم، مناطق 

در هر منطقه، یک مدرسه دولتی و یک مدرسه غیـر انتفـاعی،   
توزیع جمعیت بین مدارس دولتی . طور تصادفی انتخاب شد به

و غیرانتفاعی با توجـه بـه وزن جمعیتـی هـر منطقـه صـورت       
  .گرفت

، اضطراب ، فشار روانی و تعیین امتیاز مقیاس افسردگی
به منظور ارزیابی وضعیت افسردگی، اضـطراب و  : تصویر بدنی

کـه   DASSقلمـی   21فشار روانی، از نسخه فارسی پرسشنامه 
و بـه   )27(توسط سامانی و جوکار اعتبار سـنجی شـده اسـت    

براي تکمیل . شود، استفاده گردید صورت خود اجرا تکمیل می
پرسشنامه فرد باید وضعیت یک نشانه را در طول هفته گذشته 

 7شـامل   DASSهر یک از سـه خـرده مقیـاس    . مشخص کند
که نمـره نهـایی هـر کـدام از     ) سؤال 21مجموعاً (سؤال است 

هاي مربوط به آن خرده مقیاس بـه   مجموع نمرات سؤال طریق
اصـلاً در مـورد مـن صـدق     (هـر سـؤال از صـفر    . آید دست می

گـذاري   نمره) کند کاملاً در مورد من صدق می(تا سه ) کند نمی
فرم کوتاه شده مقیـاس اصـلی    DASS-21از آنجا که . شود می

هـا   است، نمره نهایی هریک از این خـرده مقیـاس  ) سؤالی 42(
هاي این پرسشنامه  لازم به ذکر است که نمره. برابر شود 2باید 

 1در جـدول  . باشـد  گیري بالینی نمـی  به تنهایی ملاك تصمیم
ها بـر اسـاس    روش تعیین وضعیت هریک از این خرده مقیاس

  . )28(هاي محاسبه شده، ارائه شده است  امتیاز
ــه منظــور ســنجش  ــدن از   وضــعیت ب ــی از ب تصــویر ذهن

که به صـورت خـوداجرا تکمیـل     EDE-Qقلمی  28پرسشنامه 
و همکاران اعتبار سنجی شده است  محموديشود و توسط  می

به طور کلی، این پرسشنامه بـه منظـور   . دی، استفاده گرد)29(
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، 6سـؤالات  . رود سنجش وضعیت اختلالات خوردن به کار مـی 
این پرسشـنامه نگرانـی فـرد از     28و  27، 26، 23، 11، 10، 8

نمـره  . دهـد  وزن و اندام بدن خویش را مورد سنجش قرار مـی 
نهایی تصویر ذهنی از بـدن از طریـق تقسـیم مجمـوع نمـرات      

) سؤال 8(به آن بر تعداد سؤالات مورد پرسش  سؤالات مربوط
. گـذاري شـد   هر سؤال، از صـفر تـا شـش نمـره    . به دست آمد

و  4بیانگر وضـعیت طبیعـی و امتیـاز     4مجموع امتیاز کمتر از 
  .باشد غیرطبیعی تصویر بدنی می وضعیتبیشتر بیانگر 

  
هاي  بندي درجات هریک از خرده مقیاس تقسیم. 1جدول 

  *اضطراب و فشار روانیافسردگی، 
 وضعیت افسردگی اضطراب فشار روانی

 عادي 0- 9 0- 7 14-0
 خفیف 13-10 8- 9 18-15
 متوسط 20-14 14-10 25-19
 شدید 27-21 19-15 33-26
 بسیار شدید 42-28 42-20 42-34

* Lovibond SH, P.F L. Manual for the depression anxiety 
psychology Foundation. 1995. 

 
هاي غـذایی و امتیـاز تبعیـت از الگـوي      تعیین دریافت

هـاي غـذایی افـراد طـی سـال       دریافـت : اي رژیمی مدیترانه
نیمـه کمـی معتبـر و قابـل      FFQگذشته نیز بـا تکمیـل یـک    

آیتم ماده غذایی بـه   168ارزیابی شد که شامل  )30(اطمینان 
در ایـن  . همراه یک واحد استاندارد براي هر ماده غذایی اسـت 

پرسشنامه بر حسب نوع ماده غذایی، بسامد مصرف آن در روز 
اندازه واحدهاي استاندارد . ، هفته، ماه یا سال سؤال و ثبت شد

هاي خانگی، گزارش شده بود، با  اساس مقیاس و مواردي که بر
بـه گـرم تبـدیل     "هـاي خـانگی   راهنماي مقیـاس "استفاده از 

وارد و متوسـط   21نسـخه   SPSSافزار  ها در نرم داده. )31(شد
سپس، درصد انرژي . حاسبه شدانرژي مصرفی هر فرد در روز م

این امر با . اي براي افراد محاسبه گردید حاصل از رژیم مدیترانه
در نظر گرفتن انرژي دریافتی از اقلام غـذایی موجـود در هـرم    

اي کـه جهـت امتیـازدهی بـه میـزان       راهنماي غذایی مدیترانه
در این هـرم،  . از آن استفاده شد صورت گرفت MDPتبعیت از 

ذایی قرار دارد البته جهت رعایت موازین اخلاقـی و  گروه غ 13
 12پیشگیري از سوگرایی اطلاعات، گروه شراب حذف و امتیاز 

به اسـتثناي گـروه روغـن زیتـون کـه در      . . گروه محاسبه شد
، در صورت مصرف همراه با 10صورت مصرف به تنهایی، امتیاز 

، و در صورت مصـرف نکـردن   5هاي گیاهی، امتیاز  سایر روغن
 10تـا   0هاي غـذایی از   شد، سایر گروه به آن داده می 0امتیاز 

بر اساس میزان تبعیت افراد از واحدهاي توصیه شـده ي هـرم   
ــه  ــذایی مدیتران ــاي غ ــدند  راهنم ــازدهی ش ــت . اي، امتی دریاف

سروینگ برابر با مقدار توصیه شده هرم منجر به کسب امتیـاز  
ر از آن منجـر بـه   و دریافت سروینگ کمت ـ) بیشینه امتیاز( 10

در مـواردي  . کسر امتیاز با توجه به سروینگ مصرفی فرد شـد 
هاي بیشتر از مقادیر توصـیه شـده    هم که افراد تعداد سروینگ

دریافت کرده بودند، امتیاز آنها برحسب میزان فاصله تا مقادیر 
اقلام غـذایی موجـود   . عنوان جریمه کسر گردید توصیه شده به

اي  ي غذایی هرم راهنماي غذایی مدیترانـه ها در هر یک از گروه
امتیـاز نهـایی از مجمـوع     )32(باشـد   مـی  2مطابق بـا جـدول   

گروه غذایی محاسبه شـد و در آخـر امتیـاز     12هاي این  امتیاز
 MSDPS )Mediterranean-Style اي الگوي رژیمـی مدیترانـه  

Dietary Pattern Score ( است، بـه  100تا  0، که عددي بین 
  .)33( صورت زیر محاسبه شد

  ×MDP×}100درصد انرژي حاصل از 
  MSDPS=  120}  گروه 12مجموع امتیازهاي 

  
اجتماعی و شیوه -ارزیابی متغیرهاي جمعیتی، اقتصادي

متغیرهـاي  در این مطالعه اطلاعات مورد نیاز در مورد : زندگی
ــی  ــت  (جمعیت ــران و قومی ــهر ته ــت در ش ــدت اقام ، )ســن، م

منطقـه سـکونت در شـهر تهـران، سـطح      (اجتماعی -اقتصادي
تحصیلات پدر و مادر، وضعیت اشتغال پـدر و مـادر، وضـعیت    

مصـرف  (، شـیوه زنـدگی   )تأهل والدین و میزان درآمد خـانوار 
در ایـن مطالعـه،   ) (اي طی یک سال گذشـته  هاي تغذیه مکمل

نظور از متغیرهاي مربوط به شیوه ي زنـدگی، میـزان انـرژي    م
روزانه دریـافتی فـرد، میـزان فعالیـت بـدنی روزانـه و مصـرف        

باشد کـه دو مـورد اول بـه ترتیـب بـا       اي می هاي تغذیه مکمل
استفاده از پرسشنامه بسامد خوراك و پرسشنامه فعالیت بدنی 

ی از طریق با تکمیل پرسشنامه اطلاعات عموم) محاسبه گردید
  .آوري شد مصاحبه جمع
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 ١٢

  مورد استفاده در این مطالعه FFQ اي، اقلام غذایی هر گروه و اقلام غذایی موجود در هاي غذایی موجود در هرم غذایی مدیترانه گروه. 2جدول

  مورد استفاده FFQاقلام موجود در   اقلام هر گروه غذایی در هرم غذایی مدیترانه  گروه غذایی

  روز/سروینگ
اي،  نان گندم کامل، غلات کامل، برنج قهوه  غلات کامل

  دار، جو، کراکر، پیتا، غلات صبحانه ماکارونی سبوس
  دار، جو، کراکر، آرد گندم نان تست سبوس

سیب، هلو، شلیل، گوجه سبز، طالبی، خربزه، هندوانه، گلابی، زردآلو، گیلاس،   ها تمام انواع میوه  ها میوه
انجیر تازه، انجیر خشک، انگور، کیوي، گریپ فروت، پرتقال، خرمالو، نارنگی، انار، 

فرنگی، موز، لیموشیرین، لیموترش، آناناس،  خرما، آلو زرد و قرمز، آلبالو، توت
  کشمش، گرمک، توت تازه، توت خشک، ذغال اخته، برگه، آبمیوه

زمینی، نخود سبز،  جات به جز سیبتمام انواع سبزی  ها سبزي
  ذرت، کدو حلوایی

فرنگی، سبزي خوردن، کدو خورشتی، بادمجان، کرفس، لوبیا  کاهو، خیار، گوجه
سبز، هویج، سیر، پیاز، انواع کلم، فلفل دلمه، اسفناج، شلغم، فلفل سبز باریک، 

  سبزي خورشتی، قارچ

نیر، دوغ، انواع لبنیات تخمیري، شیر، ماست، پ  )34( )درصد1( چرب لبنیات ترجیحاً کم
  هاي تهیه شده از شیر  نوشیدنی

  ماست، شیر ، شیر کاکائو، پنیر، دوغ

  هفته/سروینگ
مخالی،  ماهی، ماهی خال آلا، شاه ساردین، قزل  ماهی و غذاهاي دریایی

  خرچنگ، حلزون و سایر غذاهاي دریایی
  )جداگانه پرسش شدسایر اقلام موجود در ستون قبلی، (ماهی، تن ماهی 

  )سایر اقلام موجود در ستون قبلی، جداگانه پرسش شد(مرغ و جوجه   جوجه، مرغ، بوقلمون، اردك و غاز   ماکیان

  زیتون، حبوبات و مغزها
  

زمینی، گردو، پسته، فندق،  زیتون سبز، لوبیا، نخود، ماش، لپه، عدس، بادام، بادام  زیتون، تمام انواع مغزها و حبوبات
  تخمه

  زمینی، نخود سبز، ذرت، کدو حلوایی سیب  زمینی، نخود سبز، ذرت، کدو حلوایی سیب  اي هاي نشاسته زمینی و سبزي سیب

  مرغ تخم  مرغ تخم  مرغ تخم
  قند، شکر، عسل، مربا، آب نبات، نبات، نقل، شکلات  شکر، عسل، مربا، شکلات، آب نبات، شربت  جات شیرینی

  کرده گوشت گاو یا گوساله، گوشت گوسفند، گوشت چرخ  بره، بز و خرگوشگوشت گاو، گوساله،   گوشت قرمز

  روغن زیتون، روغن نباتی  هاي گیاهی روغن زیتون و تمام انواع روغن  هاي گیاهی روغن زیتون و سایر روغن

  
  

اطلاعـات مربـوط بـه قـد در وضـعیت      : سـنجی  هاي تن داده
متر و بـا متـر نـواري     سانتی 5/0ایستاده و بدون کفش با دقت 

بـا   Secaغیرقابل ارتجاع، وزن با استفاده از تـرازوي دیجیتـال   
گرم و با حداقل لباس، دور کمر بـا اسـتفاده از متـر     100دقت 

ــن در    ــره و دور باس ــتخوان خاص ــالاي اس ــه ب ــواري در ناحی ن
 5/0نقطه باسن، با استفاده از متر نواري، با دقت  ترین برجسته

) کیلوگرم(، نیز با تقسیم وزن BMI. گیري شد متر اندازه سانتی
  .محاسبه گردید) مترمربع(بر مجذور قد 
سنجش فعالیـت بـدنی بـا تکمیـل پرسشـنامه      : فعالیت بدنی

طبقه بندي شده فعالیت جسمی بر حسـب معـادل متابولیـک    

)MET( سـطح فعالیـت از خـواب و     9ه شـامل  به دست آمد ک
ایـن  . است) MET≤6(تا فعالیت شدید ) MET=0.9(استراحت 

پرسشنامه، در مطالعات قبلی در اروپا تهیه شده و اعتبار آن با 
 CSA"پرسشنامه روزانه فعالیت بدنی و همچنین بـا دسـتگاه   

Accelerometer Ambulatory Monitor"  ــدل ــه  7164م ب
نیز روایـی   )36(کلیشادي و همکاران . )35(تأیید رسیده است 

  .اند داده و پایایی این پرسشنامه را در نوجوانان ایرانی نشان
اقلام موجود در % 70افرادي که به بیش از : هاي آماري روش
FFQ  و میزان انـرژي دریـافتی بیشـتر از    ) نفر 5(پاسخ ندادند
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از مطالعــه کنــار ) نفــر 12(کیلوکـالري در روز داشــتند   4800
  .نفر انجام گرفت 263گذاشته شدند و آنالیز نهایی بر روي 

انجام  21ویرایش   SPSSافزار  تجزیه و تحلیل آماري با نرم
دسـته تقسـیم شـد،     5برحسب پنجک به  MSDPSابتدا . شد

هـاي   سپس براي مقایسه توزیع متغیرهاي کیفی میان پنجـک 
یـا  ) Chi-square(هاي مجذور کاي  از آزمون MSDPSمختلف 

در مــورد . اسـتفاده شــد ) Fisher’s exact test(دقیـق فیشــر  
تغیرهاي کمی ابتدا نرمـال بـودن توزیـع آنهـا بـا اسـتفاده از       م

از آنجـایی کـه   . آزمون کولموگروف اسمیرنف ارزیـابی گردیـد  
تمامی متغیرهاي کمی مورد بررسـی در مطالعـه داراي توزیـع    
غیر نرمـال بودنـد، ابتـدا بـا اسـتفاده از تبـدیل لگـاریتمی بـه         

میـانگین و  سـپس  . متغیرهاي داراي توزیع نرمال تبدیل شدند
خـام و تعـدیل شـده ي    ) CI 95%(درصـد   95فاصله اطمینان 

هاي افسردگی، اضطراب و فشـار روانـی    هریک از خرده مقیاس
هـاي   به ترتیب بـا اسـتفاده از آزمـون    MSDPSهاي  در پنجک

ــه    ــانس یکطرف ــالیز واری ــالیز ) One-way ANOVA(آن و آن
وه، بـه عـلا  . محاسبه و مقایسه گردید) ANCOVA(کواریانس 

هـاي   جهت مقایسه میـانگین امتیـاز هریـک از خـرده مقیـاس     
تـرین   افسردگی، اضطراب و فشار روانی بین بـالاترین و پـایین  

 Post( از آزمـون پسـت هـاك بـونفرونی     MSDPSهاي  پنجک

Hoc Bonferroni (استفاده شد.  
 هایافته  

در توزیــع قــومیتی، درصــد افــراد فــارس در پنجــک       
این روند در خصوص . بیشتر از پنجک اول بود  MSDPSپنجم

بـه عـلاوه، افـراد    ). >05/0P(قومیت گیلک نیز مشـاهده شـد   
کـرده تـري نسـبت بـه      مادران تحصیل  MSDPSپنجک پنجم

میانگین و فاصله اطمینان ). P=05/0(افراد پنجک اول داشتند 
خام و تعدیل شـده امتیـاز افسـردگی، اضـطراب و فشـار      % 95

در افراد مورد مطالعـه در   MSDPSهاي  پنجک روانی بر حسب
پس از تعدیل اثر تمامی متغیرهـاي  . آورده شده است 5جدول 

مخدوش گر احتمالی امتیاز افسردگی در افراد پنجک پنجم به 
. کمتر از آن در افراد پنجک اول بـود ) =04/0P(طرز معناداري 

بــا وجــود تعــدیل مخــدوش گرهــاي احتمــالی، هــیچ ارتبــاط 
از نظـر   MSDPSري میان افـراد پنجـک اول و پـنجم    دا یمعن

  .امتیاز اضطراب و فشار روانی مشاهده نشد
  

اجتماعی، شیوه زندگی، -توزیع متغیرهاي جمعیتی، اقتصادي. 3جدول 
هاي افسردگی،  اي و خرده مقیاس سنجی، امتیاز الگوي غذایی مدیترانه تن

  بررسیاضطراب ، فشار روانی و تصویر بدنی در افراد مورد 

  انحراف معیار  میانگین  نام متغیر
  97/0  20/16  1)سال(سن 

  27/1 01/16  1)سال(مدت زمان اقامت در شهر تهران 
  96/1  56/2  1)میلیون تومان(میزان درآمد خانوار 

      2قومیت
  90/74  197  فارس
  30/13  35  آذري
  00/3  8  گیلک
  70/8  23  سایر

      2سطح تحصیلات پدر
  60/64  170  دیپلم دیپلم و کمتر از

  40/35  93  تحصیلات دانشگاهی
      2سطح تحصیلات مادر

  10/71  187  دیپلم و کمتر از دیپلم
  90/28  76  تحصیلات دانشگاه

      2منطقه سکونت در شهر تهران
  20/50  132  برخوردار                    
  80/49  131  نیمه برخوردار و محروم              

      2،3شغل پدر
  0  0  بیکار

  50/6  17  3شاغل رتبه 
  60/85  225  2شاغل رتبه 
  00/8  21  1شاغل رتبه 

      2،3شغل مادر
  70/75  199  دار خانه

  80/0  2  3شاغل رتبه 
  20/20  53  2شاغل رتبه 
  40/3  9  1شاغل رتبه 

      2وضعیت تأهل والدین
 60/96  254  متأهل

 40/3  9  غیرمتاهل
 Kcal/d(1 35/2579 78/837(میزان انرژي دریافتی 
 MET.h.d(1 11/36 76/5(میزان فعالیت بدنی 

     2اي طی یک سال گذشته هاي تغذیه دریافت مکمل
 80/33 89 بله
 20/66 174 خیر

 kg(1 04/59  76/11(وزن 
 cm(1 64/162 86/5(قد 

 kg/m2(1 29/22 13/4(نمایه توده بدن 
 cm(1 34/72 04/8(دور کمر 

 cm(1 60/96 96/8(دور باسن 
1WHR  74/0 05/0 
1MSDPS 99/15 64/5 

 15/9 89/9  1امتیاز افسردگی
 39/7 43/8 1امتیاز اضطراب

 45/9 00/14 1امتیاز فشار روانی
     2تصویر ذهنی بدن

 10/87 229  طبیعی
 90/12 34  غیرطبیعی

  میانگین  ±انحراف معیار  1
  تعداد ) درصد( 2
، کارگر )3شاغل رتبه (کارمند جزء  کارگر نیمه ماهر، کارگر ساده، شاگرد مغازه، 3

مدیران یا رؤساي  ،)2شاغل رتبه (صاحبان پیشه،کارمند با سابقه  ماهر یا سرکارگر،
پزشـکان و دندانپزشـکان، اسـاتید دانشـگاه      ها یا ادارات دولتی، هاي کارخانه بخش

  )1شاغل رتبه (
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 ١٤

هاي افسردگی، اضطراب، فشار روانی و  سنجی، امتیاز خرده مقیاس اجتماعی، شیوه زندگی، تن-توزیع متغیرهاي جمعیتی، اقتصادي. 4جدول 
  در افراد مورد بررسی MSDPSهاي  تصویر بدنی برحسب پنجک

  نام متغیر
  اي امتیاز الگوي غذایی مدیترانه

1P-value  پنجک اول  
  )نفر 52: تعداد(

  پنجک سوم
  )نفر 53: تعداد(

  پنجک پنجم
  )نفر 52: تعداد(

  07/0  34/16±98/0  11/16±99/0  92/15±85/0  2)سال(سن 
  42/0  11/16±38/1  83/15±32/1  80/15±18/1  2)سال(مدت زمان اقامت در تهران 

  56/0  49/2±84/1  54/2±63/1  55/2±63/1  2)میلیون تومان(میزان درآمد خانوار 
  02/0        3 قومیت

)39  فارس 00/75 ) )60/73(39 )60/84(44   
   3)80/5( 11)80/20(  10)20/19(  ترك
   2)80/3( 0)0( 0)0(  گیلک
   3)80/5( 3)70/5( 3)80/5(  سایر

  34/0         3سطح تحصیلات پدر
   33)50/63( 31)50/58( 39)00/75(  تر دیپلم و پایین

   19)50/36( 22)50/41( 13)00/25(  تحصیلات دانشگاهی
  05/0        3تحصیلات مادرسطح 

    38)10/73(  31)50/58(  44)60/84(  تر دیپلم و پایین
    14)90/26(  22)50/41(  8)40/15(  تحصیلات دانشگاهی

  86/0        3ناحیه محل سکونت 
    26)00/50(  28)80/52(  24)20/46(  برخوردار

    9)30/17(  12)60/22(  11)20/21(  نیمه برخوردار
    17)70/32(  13)50/24(  17)70/32(  محروم

  41/0        4، 3شغل پدر
    0)0(  0)0(  0)0(  بیکار

    2)80/3(  4)50/7(  2)80/3(  3شاغل رتبه 
    47)40/90(  41)40/77(  47)40/90(  2شاغل رتبه 
    3)80/5(  8)10/15(  3)80/5(  1شاغل رتبه 

  10/0        4، 3شغل مادر
    39)00/75(  42)20/79(  39)00/75(  دار خانه
    0)0(  0)0(  2)80/3(  3رتبه شاغل 

    12)10/23(  11)80/20(  8)40/15(  2شاغل رتبه 
    1)90/1(  0)0(  3)80/5( 1شاغل رتبه 

  40/0        3وضعیت تأهل والدین
    51)10/98(  50)30/94(  50)20/96(  متأهل

    1)90/1(  3)70/5(  2)80/3(  غیرمتاهل
  >Kcal/d(2  13/939±82/2372  98/883±78/2734  58/744±03/2824  001/0(میزان انرژي دریافتی 

  MET/h/d(2  56/6±52/35  47/5±72/35  53/6±14/37  55/0(میزان فعالیت بدنی 
  06/0        3اي هاي تغذیه دریافت مکمل

    23)20/44(  11)80/20(  14)90/26(  بله
    29)80/55(  42)20/79(  38)10/73(  خیر

  kg(2  81/11±54/58  18/13±13/58  98/11±65/60  61/0(وزن 
  cm(2  02/5±92/162  92/5±79/161  74/4±14/163  73/0(قد 

  kg/m2(2  24/4±03/22  25/4±10/22  42/4±79/22  78/0(نمایه توده بدن 
  cm(2  28/8±83/71  88/7±10/72  17/8±06/73  79/0(دور کمر 

  cm(2  55/9±17/96  29/9±69/95  50/9±46/98  39/0(دور باسن 
WHR2  05/0±74/0  04/0±75/0  05/0±74/0  79/0  

  07/0  50/7±16/8  75/12±48/10  57/11±49/9  2امتیاز خرده مقیاس افسردگی
  87/0  46/7±56/6  88/9±41/8  34/8±51/7  2امتیاز خرده مقیاس اضطراب

  43/0  23/12±91/8  13/17±04/10  46/14±11/10  2امتیاز خرده مقیاس فشار روانی
  21/0        3تصویر ذهنی بدن

    42)80/80(  46)80/86(  43)70/82(  طبیعی
    10)20/19(  7)20/13(  9)30/17(  غیر طبیعی

  .و براي متغیرهاي کمی با استفاده از آزمون آنالیز واریانس یکطرفه محاسبه شده است) یا دقیق فیشر(براي متغیرهاي کیفی با استفاده از آزمون مجذور کاي  P valueمقادیر 1
  میانگین  ±انحراف معیار  2
  تعداد ) درصد( 3
هـاي   ، مدیران یا رؤساي بخش)2شاغل رتبه (کارمند با سابقه  ، کارگر ماهر یا سرکارگر، صاحبان پیشه،)3شاغل رتبه (شاگرد مغازه، کارگر ساده،کارگر نیمه ماهر، کارمند جزء  4

  )1شاغل رتبه (پزشکان و دندانپزشکان، اساتید دانشگاه  ها یا ادارات دولتی، کارخانه
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هاي  هاي افسردگی، اضطراب و فشار روانی بر حسب پنجک خام و تعدیل شده امتیاز خرده مقیاس% 95میانگین و فاصله اطمینان . 5دول ج
MSDPS 1، 2در افراد مورد بررسی  

  نام متغیر
  اي امتیاز الگوي غذایی مدیترانه

P-Trend 
  تفاوت پنجک
  پنجک اول  P-value  پنجم و اول

  )نفر 52: تعداد(
  پنجک سوم

  )نفر 53: تعداد(
  پنجک پنجم

  )نفر 52: تعداد(
              امتیاز خرده مقیاس افسردگی

  26/0  -07/4) -08/9؛92/0(  07/0  50/7) 22/5-77/9(  75/12) 86/9-64/15(  57/11) 93/8-22/14(   3مدل خام      
  04/0  -72/4) -67/9؛22/0(  001/0<  64/6) 25/4-03/9(  42/13) 03/11-81/15(  37/11) 96/8-77/13(  4مدل تعدیل شده      

              امتیاز خرده مقیاس اضطراب
  00/1  -88/0) -99/4؛22/3(  87/0  46/7) 63/5-29/9(  88/9) 56/7-20/12(  34/8) 25/6-43/10(  3مدل خام      
  00/1  -15/1) -27/5؛96/2(  40/0  89/6) 90/4-88/8(  54/10) 54/8-53/12(  04/8) 04/6-04/10(  4مدل تعدیل شده      

              امتیاز خرده مقیاس فشار روانی
  00/1  -23/2) -42/7؛96/2(  43/0  23/12) 74/9-71/14(  13/17) 36/14-90/19(  46/14) 64/11-27/17(  3مدل خام      
  00/1  -16/3) -26/8؛93/1(  06/0  93/10) 47/8-40/13(  12/18) 66/15-58/20(  10/14)62/11-58/16(  4مدل تعدیل شده      

  .هاي آنالیز واریانس یک طرفه و آنالیز کوواریانس محاسبه گردید خام و تعدیل شده، به ترتیب با استفاده از آزمون% 95میانگین و فاصله اطمینان 1
  .استفاده شد MDSPSهاي  ترین پنجک ها بین بالاترین و پایین بونفرونی جهت مقایسه میانگین امتیاز هر یک از این خرده مقیاس post-hocآزمون  2
  بدون تعدیل اثر متغیرهاي مخدوش گر 3
سن، مدت زمان اقامت در تهران، قومیت، سطح تحصیلات پدر، سطح تحصیلات مادر، منطقه سکونت در شهر تهران، شغل (اجتماعی  -جمعیت شناختی و اقتصادي(با تعدیل اثر متغیرهاي مخدوش گر  4

اـي   انرژي دریافتی روزانه، میزان فعالیت بدنی، دریافت مکمـل (، شیوه زندگی )ور کمر به دور باسننمایه توده بدنی و نسبت د(سنجی  ، تن)پدر، شغل مادر، وضعیت تأهل والدین و میزان درآمد خانوار ه
  و تصویر بدنی) اي تغذیه

  
  بحث  

هاي این مطالعه، در افرادي که تبعیت بیشـتري   طبق یافته
داشتند، امتیاز افسردگی، پس از تعدیل اثر مخـدوش   MDPاز 

داري  در حالی که، ارتبـاط معنـی  . تر بود گرهاي احتمالی پایین
 MDPمیان امتیاز اضطراب و فشار روانی بـا میـزان تبعیـت از    

کـه بـه    )33(و همکـاران   Rumawasدر مطالعه . مشاهده نشد
در جمعیت آمریکا انجـام   MDPمنظور تعیین میزان تبعیت از 

ــانگین   ــد؛ می ــه( MSDPSش ــزارش  8/24) 1/3-7/60:دامن گ
گردید که بالاتر از میانگین مشـاهده شـده در مطالعـه حاضـر     

 )37(در مطالعـه جسـري و همکـاران    . است) 99/15 ± 64/5(
هاي سنگفرشی مري  بیمار مبتلا به سرطان سلول 47که روي 

 ±ساله ایرانی انجام شد، انحراف معیار  40-75فرد سالم  97و 
به طـور کلـی   . گزارش شد MSDPS 58/8 ± 84/30میانگین 

ــزان تبعیـــت از  ــده روي در  MDPمیـ ــام شـ ــات انجـ مطالعـ
کـه   اي به علت این هاي ساکن در مناطق غیر مدیترانه جمعیت

ها، حبوبات و روغن  ها، مغزها، سبزي دریافت مقادیر بیشتر میوه
تـر اسـت    شود، پایین زیتون، در تعداد کمتري از افراد دیده می

اي عموماً شـراب همـراه    به علاوه، در کشورهاي مدیترانه. )38(
شود در حالی که در کشـور مـا،    هاي غذایی مصرف می با وعده

عقاید مذهبی و قوانین موجود در کشور شرکت کنندگان آنهـا  
به همین دلایـل، دسترسـی بـه    . دارد را از مصرف شراب باز می

لعـه انجـام   در مطا. باشـد  اطلاعات مصرف این گروه ممکن نمی
شده، با توجه به این که قوت غالب مصـرفی در کشـور، غـلات    

هاي تهیه شده از آرد سـفید، ماکـارونی،    تصفیه شده نظیر؛ نان
، میانه سروینگ مصرفی گروه )39(باشد  برنج سفید و غیره می

غلات کامل پایین بود که همین امر منجر به کاهش امتیاز این 
بـه عـلاوه، پـایین    . گردیـد  MDPیکی از اجزاي عنوان  گروه به

بودن میانه سروینگ مصرفی روغن زیتون و ماهی و بالا بـودن  
هاي مشاهده شـده در   ها از دیگر تفاوت میزان دریافت شیرینی

در مقابل، دریافت مقادیر بیش . مصرف افراد شرکت کننده بود
ورد ها در نوجوانان م ـ از حد سروینگ توصیه شده از گروه میوه

تواند ناشی از بیش گزارش دهی در مصرف ایـن   بررسی که می
منجـر  ) عنوان جریمه به(گروه غذایی باشد، به علت کسر امتیاز 

  .نگردید MSDPSبه افزایش 
در این مطالعه افراد با قومیت آذري در مقایسه با قومیـت   

. تبعیـت داشـتند   MDPفارس و گیلک کمتر از الگوي غـذایی  
در  )40(بــا یافتـه ي رضــازاده و همکــاران  ایـن یافتــه همسـو   

-بررسی ارتباط الگوهاي غـذایی غالـب بـا وضـعیت اقتصـادي     
.  سـاله تهرانـی اسـت    20-50ان اجتماعی و شیوه زندگی در زن

طرح جامع مطالعـات الگـوي مصـرف مـواد غـذایی      "بر اساس 
هـاي داراي   افـراد در اسـتان   "اي کشور خانوار و وضعیت تغذیه

قومیت آذري، چربـی و مـواد قنـدي بیشـتر و میـوه و سـبزي       
  . )41(کنند  کمتري نسبت به قومیت فارس مصرف می

ري بـا سـطح   دا رابطه مثبـت معنـی   MDPمیزان تبعیت از 
در حـالی کـه ایـن ارتبـاط بـا سـطح       . تحصیلات مادر داشـت 
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 ١٦

و همکـاران   Martinezدر مطالعه . تحصیلات پدر مشاهده نشد
در نوجوانان  MDP، که به منظور تعیین میزان تبعیت از )42(

جزایر بالریک انجام شد، ارتباطی مشابه میان سطح تحصیلات 
در . در افراد گـزارش شـد   MDPپدر و مادر با میزان تبعیت از 

نیز ارتباط مثبتی میان سطح  )40(مطالعه رضازاده و همکاران 
. تحصیلات زنان و داشتن الگـوي غـذایی سـالم مشـاهده شـد     

تواند فرد را در فهم اطلاعات مربـوط   سطح تحصیلات بالاتر می
از آنجاکه زنان ). 43، 44(به حوزه سلامت و تغذیه یاري بخشد 

 )45(نقش مهمی در ایجاد رفتارها و عادات غذایی خانوار دارند 
، مادران با سطح تحصیلات بالاتر موجب ایجاد الگـوي غـذایی   

  . تري در خانواده و خصوصاً فرزندان خود خواهند شد سالم
در اکثر مطالعـات قبلـی هماننـد مطالعـه حاضـر، ارتبـاط       

-21(گی مشاهده شـد  و افسرد MDPمعکوس میان تبعیت از 
هـاي دخیـل در ایـن خصـوص، دریافـت       از مکانیسم). 13، 19

 MDPاز طریـق   12و ب  9، ب 6هاي ب  مقادیر کافی ویتامین
از ) 46، 47(ها در محافظت علیه افسردگی  و نقش این ویتامین

متیــونین و نقــش -طریــق شــرکت در چرخــه هموسیســتئین
به علاوه، . ها است ینها و کتکول آم متیونین در تولید مونوآمین

فولات با شرکت در متابولیسم تیروزین و تریپتوفان به صـورت  

. بیوپترین در تشـکیل سـروتونین از ایـن ترکیبـات نقـش دارد     
از طریـق ایـن    3-دریافت مقادیر کافی از اسیدهاي چرب امگـا 

الگوي غذایی، دلیل دیگري براي محافظـت علیـه افسـردگی از    
اگرچـه  . )19(باشـد   شد عصبی مـی طریق افزایش فاکتورهاي ر

بیشتر مطالعات قبلی به بررسی ارتباط الگوهاي غذایی سالم و 
با اضطراب و فشار روانـی پرداختنـد،   ) MDP نه صرفاً (ناسالم 

نتایج اکثر آنها مؤید ارتباط معکوس میان تبعیـت از الگوهـاي   
، با ) 23-25(باشد  ر میهاي مذکو غذایی سالم با خرده مقیاس

با  MDPاین حال از دلایل عدم مشاهده ارتباط میان تبعیت از 
توان بـه نقـش سـایر عوامـل نظیـر؛       فشار روانی و اضطراب می

، )48(ساختار خانواده، وضعیت روانی والدین، تک فرزند نبودن 
ــرد    ــاره کـ ــی اشـ ــد و درونگرایـ ــق بـ ــتفاده از . )49(خلـ اسـ

هاي اعتبارسنجی شده ، در نظر گـرفتن اثـر تعـداد     پرسشنامه
ــدوش کن   ــاي مخ ــادي از متغیره ــتفاده از روش  زی ــده و اس ن

MSDPS     جهت تعیین میـزان تبعیـت افـراد ازMDP   از نقـاط
قوت و طراحی مقطعی و حجم کوچک نمونـه از نقـاط ضـعف    

به طور کلی، تبعیت از این الگوي غـذایی   .باشد این مطالعه می
تواند با کاهش احتمال ابـتلا بـه علایـم افسـردگی مـرتبط       می

  .باشد
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Background and Objectives: Several studies have indicated the protective effect of Mediterranean Dietary 
Pattern (MDP) in psychological disorders. The purpose of this study was to determine the relationship 
between adherence to the MDP with depression, anxiety and stress among adolescent girls in Tehran. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 280 high-school female adolescents aged 15-18 years 
in Tehran were selected using the multi-stage stratified cluster sampling method. Usual dietary intake during 
the past year was assessed by semi-quantitative food frequency questionnaire, and adherence to the MDP 
was characterized using MSDPS (Mediterranean-Style Dietary Pattern Score). The subscale scores of 
psychological disorders were determined by DASS-21 (Depression Anxiety Stress Score-21 items) 
questionnaire. The Post Hoc Bonferroni test was used to compare the mean score of each psychological 
subscale between the highest and lowest quintiles of MSDPS. 

Results: After adjusting for potential confounders, depression subscale score in the fifth quintile of MSDPS 
was significantly lower than in the first quintile (the difference between the first and fifth quintiles = -4.72, 
95% CI= -9.67-0.22, P=0.04). However, no other significant relationship was found between the first and 
fifth quintile of MSDPS regarding to the anxiety and stress subscale scores. 

Conclusion: Adherence to the MDP can be associated with a reduced risk of depressive symptoms. 

Keywords: Mediterranean dietary pattern, Depression, Anxiety, Stress, Female adolescents  
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