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در صورت مصرف دارو،  .میلیون نفر را مبتلا نموده است 121افســردگی یکی از دلایل مهم  ناتوانــی در دنیاست، که حدود  :سابقه و هدف
بنابراین شناخت عواملی مانند تغذیه که . ندشو بیماران افسرده درمان می% 25آمیز است، اما کمتر از  موارد موفقیت% 60-80درمان آن فقط در 

  .در کنترل و پیشگیري از آن مؤثر است، داراي اهمیت  است و هدف این مطالعه تعیین ارتباط الگوهاي غذایی با بیماري افسردگی است
. فرد غیر افسرده در این مطالعه مورد شاهدي، بررسی شدند 220ردگی آنها توسط روانپزشک تأیید گردید و بیمار که افس 110 :هامواد و روش

آوري شد و استخراج الگوهاي غذایی به روش تحلیل عاملی  انجام  اطلاعات مربوط به مصرف مواد غذایی به کمک پرسشنامه بسامد خوراك جمع
  .شد

. داري مشاهده شد در بررسی ارتباط این دو الگو با بیماري افسردگی، ارتباط معنی. اسالم شناسایی شدنددو الگوي غذایی سالم و ن :هایافته
و پیروي از الگوي غذایی ناسالم موجب افزایش خطر ) =028/0p(طوري که پیروي از الگوي غذایی سالم موجب کاهش خطر افسردگی 

هاي الگوي سالم، خطر افسردگی کمتر و با افزایش  د، طوري که با افزایش چاركو این ارتباط وابسته به دوز بو) =03/0p(افسردگی شد 
  ).=02/0p(هاي الگوي ناسالم، خطر افسردگی بیشتر شد  چارك
اما چون . مصرف غذاهاي سالم و بالعکس اجتناب از مصرف غذاهاي ناسالم احتمالاً با پیشگیري و کنترل افسردگی ارتباط دارد :گیري نتیجه

امري وابسته به فرهنگ است، محتواي غذاهاي توصیه شده، ممکن است از یک منطقه و یک فرهنگ تا منطقه و فرهنگ دیگر متفاوت تغذیه، 
  .باشد؛ که نیاز به مطالعه بیشتري دارد

    مطالعه مورد شاهديتحلیل عاملی،  افسردگی، تغذیه، الگوي غذایی، :واژگان کلیدي

  مقدمه 
افسردگی اساسی تک قطبی نوعی اخـتلال خلقـی شـامل    

اي از علائم مانند احساس غم و اندوه، فقـدان لـذت و    مجموعه
علاقه، افزایش یا کاهش خواب، افزایش یا کاهش اشتها همـراه  
با تغییرات وزن، احساس بیقراري یا کندي، احسـاس گنـاه یـا    

رگ و ارزشی، فقدان انرژي، دشواري تمرکز حواس، افکار م ـ بی
براي تشخیص افسردگی عمده وجـود حـداقل   . خودکشی است

یکـی  . هفته لازم است 2مورد از علائم ذکر شده براي مدت  5

از دو علامت بایستی شامل احساس غم و اندوه یا فقدان لـذت  
ایـن  . )1(علامت قرار داشـته باشـد    5و علاقه در فهرست این 

 350ه حـدود  بیماري یکی از دلایل ناتوانـــی در دنیاسـت، ک ـ  
زارت وهـاي   بررسی. )2(دهد  میلیون نفر را تحت تأثیر قرار می

 "ایـران در هـا   آسـیب و ها  ملی بار بیماري"مطالعه  دربهداشت 
اخـتلالات رفتـاري کـه    و انـی  وهاي ر دهد که بیماري نشان می

سـال عمـر از    هزار 570د وبا حد استافسردگی نها آترین  مهم
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ه وگـر در  ،انیوهاي سپري شده همراه با نـات  سالو دست رفته 
مین ودداراي مردان، در هم و زنان در ساله هم  44تا  30سنی 

این در حالی است که سـازمان   .)3( ر استوکشدر   بار بیماري
بهداشت جهانی اعلام کرده است که افسردگی از نظر تحمیـل  

بـه   2020بار بیماري داراي رتبه چهارم در دنیاست و تا سـال  
  ). 4(رتبه دوم خواهد رسید 

ویژه سـروتونین و نـوراپینفرین    هاي زیستی به کاهش آمین
شاهد این . اند شناسی اختلال افسردگی شناسایی شده در سبب

مدعا اثر بخشی داروهایی است که مانع بازجـذب سـروتونین و   
 . )5(شوند  هاي سیناپسی می نفرین در شکاف نوراپی

سه دسـته دارویـی   از در حال حاضر براي درمان افسردگی 
هاي منو آمینو اکسیداز  ها، مهارکننده مهم شامل تري سیکلیک

 شود ستفاده میهاي انتخابی باز جذب سروتونین ا و مهارکننده
نحوه تأثیر این داروها در درمان افسردگی مبتنی بر افـزایش   و

در صورت استفاده از ایـن داروهـا،   . )6( غلظت سروتونین است
آمیز اسـت، امـا کمتـر از     موارد موفقیت% 60-80درمان آن در 

بنـابراین بـه    ).7(کننـد   بیماران افسرده دارو دریافت مـی % 25
ي، درصد بالاي عدم پیروي از پروتکـل  دلیل شیوع بالاي بیمار

درمانی و احتمال بالاي عود بیماري بررسی سایر عواملی که در 
. شناسی افسردگی مؤثرنـد، داراي اهمیـت زیـادي اسـت     آسیب

ترین این عوامل شناخت نقش تغذیـه در کنتـرل و    یکی از مهم
  .پیشگیري از این بیماري است

یـز ارتبـاط بــین   مطالعـه رشـیدخانی و همکـاران در تبر   در 
رویکـرد  ). 8(تغذیه و افسردگی مورد بررسی قرار گرفته اسـت  

غـذایی   الگـوي  شناسـایی بررسی وضع تغذیه، در این مطالعـه  
 به نه و کلی صورت به غذایی رژیم با این روش، .مصرفی است

 بنـابراین . گیـرد  مـورد بررسـی قـرار مـی     آن تفکیـک اجـزاي  
 شـوند،  مـی  توصیف مغذي مواد توسط آنچه از ارتباطاتی فراتر

بنا بـه دلایلـی کـه ذکـر شـد ایـن       . )9، 10(شود  شناسایی می
اي بـا بیمـاري    مطالعه با هدف شناخت ارتباط الگوهاي تغذیـه 

 .افسردگی طراحی و اجرا شد

  هامواد و روش  
مـورد کـه بیمــاران    110در ایـن مطالعـه مـورد شـاهدي،     

سال مراجعه کننده به کلینیـک روانپزشـکی    65تا  18افسرده 
 7و  15در منطقــه )  ع(دو بیمارســتان بهــارلو و امــام حســین

 220تهران و مرکز مشاوره دانشجویان دانشگاه تهران بودنـد و  
و  15سال ساکن منطقـه   65تا  18شاهد که افراد غیر افسرده 

 1393تهران و دانشجویان دانشگاه تهـران بودنـد، در سـال     7

ی اساسـی  افسـردگ  اختلال تشخیص .مورد بررسی قرار گرفتند
 DSM -ΙVبا استفاده از معیار  وسیله روانپزشک و به تک قطبی

)Diagnostic and statistical manual mental of disorders - 
Fourth Edition  (  ــالگري ــار غرب ــد و معی ــام ش ــتلالانج  اخ

ی اساسی براي رد بیماري در افراد شاهد، کسـب نمـره   افسردگ
گیـري   روش نمونه. یا کمتر توسط معیار افسردگی بک بود 15

. بیماران در این مطالعه به صورت غیـر احتمـالی و آسـان بـود    
افراد سالم پس از جور شدن سـن و جـنس، از منطقـه محـل     

ن بیمارسـتانی و دانشـجویان دانشـگاه تهـران،     سکونت بیمـارا 
  . انتخاب مطالعه شدند

جور کردن موردها با شاهدها به صورت فردي و بر اسـاس  
به  نسبت موردسن، جنس و منطقه محل سکونت انجام شد و 

آوري اطلاعـات   براي جمـع . شاهد یک به دو در نظر گرفته شد
رسشنامه بسامد غذایی براي تمام افراد در گروه مورد و شاهد پ

  .خوراك نیمه کمی تکمیل گردید
سـال، سـکونت در    18 -65سن  : معیارهاي ورود به مطالعه

تهران، تشخیص اختلال افسردگی اساسی تک قطبی در گـروه  
انـد حـداقل    در صورتی که قبلاً سابقه افسـردگی داشـته  (مورد 

 12ماه بوده و یک دوره  12فاصله زمانی با شروع رخداد قبلی 
بدون مصرف دارو و بدون تشخیص افسـردگی را سـپري    ماهه

ماهـه از زمـان    3، وجـود حـداکثر فاصـله زمـانی     )کرده باشند
تظاهر علائم آغاز بیماري تا زمان تشخیص بیماري و ورود فرد 

بر اساس مقیـاس افسـردگی بـک     15به مطالعه، نمره کمتر از 
لاً در صـورتی کـه قـب   (براي گروه شاهد در زمان انجام مطالعه 

اند حداقل فاصله زمانی از پایان رخـداد   سابقه افسردگی داشته
ماهـه بـدون مصـرف دارو و     12ماه بوده و یـک دوره   12قبلی 

  ).بدون تشخیص افسردگی را سپري کرده باشند
هاي شناختی  ابتلا به آسیب :معیارهاي عدم ورود به مطالعه

ک، هاي سایکوتیک بر اساس تشخیص روانپزش ـ یا سایر بیماري
اي از شـدت کـه بیمـار قـادر بـه       ابتلا به افسـردگی بـا درجـه   

همکاري و پاسخگویی به سؤالات نباشد، آغاز مصرف هـر نـوع   
دارو یا درمان ضد افسردگی، ابتلا به اختلالات هورمونی شامل 
بیماري ادیسون، بیماري کوشینگ، هیپرپاراتیروئیدیسم، هیپـو  

یا مصـرف دارو،   یا هیپر تیروئیدیسم بر اساس تشخیص پزشک
هـاي مـزمن شـامل سـرطان،  بیمـاري قلبـی،        ابتلا به بیماري

دیابت، سکته مغزي، فیبرومیالژي، نقایص کلیـوي یـا کبـدي،    
مالتیپل اسکلروزیس و پارکینسون بر اساس تشخیص پزشک یا 
مصــرف دارو، ســابقه  ضــربه، کــوفتگی، بریــدگی، شکســتگی، 
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مـاه   3یگـر در  خونریزي، سوختگی، تصادف و مـوارد مشـابه د  
گذشته که منجر به بیهوشـی و بسـتري شـدن در بیمارسـتان     
شده باشد، ابتلا به هر بیماري حاد و عفونی طی دو هفته اخیر 
بر اساس تشخیص پزشک یا مصرف دارو، اعتیاد به الکل و مواد 

  بـر اسـاس  ماه گذشـته   3مخدر در حال حاضر یا ترك آنها در 
مـاه   6ی در دگی ـد داغابقه اظهار فرد به روانپزشـک، وجـود س ـ  

گذشـته، بـارداري و شـیردهی در حــال حاضـر یـا طـی ســال       
و بـالاتر، داشـتن هـر نـوع رژیـم       40گذشته، نمایه توده بدنی 

ماه گذشته، داشتن هـر نـوع رژیـم غـذایی      2غذایی خاص در 
  .ماه در سال گذشته 2خاص بیش از 

مه پرسشـنا : آوري آنها ها و نحوه جمع آوري داده ابزار جمع
آوري مشخصات فردي، بررسی  اطلاعات عمومی به منظور جمع

ثبـت مصـرف داروهـاي غیرافسـردگی      ومتغیرهاي مخدوشگر 
مصرف داروهاي غیر افسردگی به عنوان یک عامل . طراحی شد

صورت مصرف دائم دارو وجود دارد یـا خیـر    مخدوشگر فقط به
ــد  ــش ش ــدازه. پرس ــري ان ــن  گی ــاي ت ــراي  ه ــنجی ب ــه س  کلی

قد در حالـت ایسـتاده و    . ودب وزن و قد دگان شاملکنن شرکت
سـانتیمتر   5/0با دقت  متر نواري باریک کمک  هبدون کفش ب

با حداقل لبـاس   Secaمدل  شاهین دارو وزن با کمک ترازوي 
بـراي محاسـبه   . گیـري شـد   اندازه کیلوگرم 1/0با دقت  ممکن

نمایه توده بدنی وزن برحسب کیلوگرم به مجذور قد بر حسب 
دور کمر در حـد واسـط حاشـیه پـایینی     . مترمربع تقسیم شد

تـنفس معمـولی   با و ستیغ خاصره در حالت ایستاده و ها  دنده
 ــ  5/0دقــت  بــا و متــر نــواري باریـک  کمـک   هبـدون لبــاس ب

بــدنی در  سـنجش فعالیــت . دگردیــ گیــري متــر انـدازه  سـانتی 
کنندگان این مطالعـه بـا اسـتفاده از پرسشـنامه طبقـه       شرکت

بنــدي شــده فعالیــت جســمی بــر حســب معــادل متــابولیکی 
MET.h/day. )Metabolic equivalent hours per day(    9بـا 

تـا  .) MET.h/day= 9/0(سطح فعالیـت از خـواب و اسـتراحت    
ه در ایـن پرسشـنام  . انجام شد (MET.h/day≥6)فعالیت شدید 

مطالعات قبلی در اروپا تهیه شده و اعتبار آن با پرسشنامه ثبت 
روایی و پایایی  . )11(به تأیید رسیده است روزانه فعالیت بدنی 

ــاران در    ــط کلیشــادي و همک ــران توس ــن پرسشــنامه در ای ای
. )12(اي روي نوجوانان، مورد تأیید قـرار گرفتـه اسـت     مطالعه

ــع  ــراي جمــــ ــوط   بــــ ــات مربــــ ــهآوري اطلاعــــ   بــــ
ــوراك     ــامد خ ــی بس ــه کم ــنامه نیم ــذایی، از پرسش ــم غ  رژی
)Semiquantitative Food Frequency Questionair  (  کـه در

درصد در مردان  6/39-3/68(روایی مطالعه قند و لیپید تهران 

در مردان  41/0-79/0(و پایایی ) درصد در زنان 6/39-1/54و 
گرفته، اسـتفاده  آن مورد ارزیابی قرار )  در زنان 48/0-65/0و 

افسردگی توسط روانپزشک و با استفاده از ویـرایش  .  )13(شد 
که توسط (چهارم دستنامه تشخیصی و آماري اختلالات روانی 

) انجمن روانپزشکی آمریکـا طراحـی و در ایـران ترجمـه شـده     
مقیـاس افسـردگی بـک کـه بـه      ). 14، 15(تشخیص داده شد 

ــالگري افســردگی اســتفاده شــده   و مقیــاس  )16(منظــور غرب
که به منظور کنترل اضطراب به عنوان یک  )17(اضطراب بک 

  .اند متغیر مخدوشگر استفاده شد، در ایران استاندارد شده
جهـت   :تحلیل عاملی براي اسـتخراج الگوهـاي غـذایی   

کـارگیري روش تحلیـل    شناسایی الگوهاي غذایی غالـب از بـه  
ه کمی بسـامد  پرسشنامه نیمهاي حاصل از  عاملی بر روي داده

به علت تعداد زیاد اقلام غذایی نسـبت  . دیاستفاده گرد خوراك
گـروه   26بـه  کننده، ابتـدا اقـلام غـذایی     به تعداد افراد شرکت

طبقـه بنـدي   . نددغذایی از پیش تعریف شده طبقه بنـدي ش ـ 
هاي غذایی بر مبنـاي تشـابه مـواد مغـذي      اقلام غذایی به گروه

سـپس روش  . فـت صـورت گر آنها و بر اساس مطالعـات قبلـی   
 Varimax( با دوران واریماکس  PCA هاي اصلی تحلیل مؤلفه

Rrotation(  یـا   فاکتورهـا . کـار گرفتـه  شـد   ه ها ب این گروهدر
بـار   مجمـوع مجـذور  (ي حاصله بر مبناي مقـادیر ویـژه   الگوها

) مقدار مصرفی آنها برحسب گرم در روز  عاملی اقلام غذایی در
ند و هر فـاکتوري کـه   فتمورد قضاوت قرار گرهاي غذایی   گروه

 ـ 5/1تـر از   بـزرگ  ) Eiegen Value( داراي مقدار ویـژه  د بـه  وب
ر نظـر  د  ) Major dietary pattern( عنوان الگوي غذایی غالب

بدین ترتیب بر اساس قرارگیري مواد غذایی در این . گرفته شد
امتیاز  انمره عاملی ی .ندمدالگوهاي غذایی به دست آ, فاکتورها

هر فرد براي یک الگوي غذایی خاص بـا ضـرب کـردن مقـدار     
مقدار بار عاملی آن متغیر در الگوي شده در  مواد غذایی مصرف

. دی ـمحاسـبه  گرد ) ترکیب خطـی (و جمع کردن آنها  مربوطه
الگوهاي غـذایی  هاي  چاركسپس افراد مورد مطالعه بر مبناي 

  .نددطبقه بندي ش
ــع   ــودن توزیــ ــال بــ ــهنرمــ ــون  یافتــ ــا آزمــ ــا بــ   هــ

Kolmogorov-Smirnov هـاي نرمـال از    براي یافته. بررسی شد
هـاي غیـر نرمـال از آزمـون مـن       مستقل و براي یافته tآزمون 

 .ویتنی استفاده شد
هـاي الگوهـاي غـذایی     بررسی ارتباط افسردگی بـا چـارك  

بـراي  . مدل رگرسیون لجسـتیک دوحالتـه انجـام شـد    توسط 
ــین    ــاط ب ــاي مخدوشــگر در بررســی ارتب ــر متغیره تعــدیل اث
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 ٢٠

متغیرهاي مستقل و افسردگی نیز، از مدل رگرسیون لجستیک 
در مـدل    Goodness of fitبراي بررسی. دو حالته استفاده شد
و بررسـی  ) <Hosmer-Lemeshow )05/0pرگرسیون از تست  

  . فاصله اطمینان منطقی استفاده شد
ــی ــات اخلاق ــط   :ملاحظ ــرا، توس ــل از اج ــه قب ــن مطالع   ای

کـد  (کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران تأیید گردیـد   
در ابتداي مطالعه از بیماران و افـراد  ).   19374-161-03-91

گروه شاهد رضایت نامۀ کتبی اخذ شد و اطلاعات کافی درباره 
کنندگان قرار گرفت  این پژوهش و اهداف آن در اختیار شرکت

کاملاً اطلاعات شخصی افراد  . الات آنها پاسخ داده شدو به سؤ
  .دگردیصورت کلی بیان  و نتایج فقط بهمحرمانه بوده 

 هایافته  
کلیه متغیرهاي مستقل کمی در دو گروه مورد  1در جدول 

هـاي کمـی    میـانگین متغیـر  . و شاهد با هم مقایسه شده است
تحصیل، رتبه تولـد،  هاي  شامل سن، تعداد افراد خانواده، سال

  قد، وزن، دور کمـر و نمایـه تـوده بـدن افـراد، تعـداد مصـرف       

سیگار در هفته، تعداد دفعات استعمال قلیان و انرژي دریافتی  
. داري نداشـت  روزانه در هفته بین دو گروه تفاوت آماري معنی

در بیماران کمتر از گروه شاهد ) p=007/0(اما فعالیت جسمی 
، تعـداد  )>001/0p(ه اضـطراب و افسـردگی   بود و میانگین نمر

داري  در بیماران به طور معنی) >001/0p(هاي قبلی  افسردگی
کلیه متغیرهاي مسـتقل   2در جدول . بیشتر از گروه شاهد بود

. کیفی در دو گروه مورد و شـاهد بـا هـم مقایسـه شـده اسـت      
فراوانی متغیرهاي کیفی شامل جنس، وضعیت تأهل، وضـعیت  

نان، زمینه خـانوادگی اعتیـاد بـه الکـل و داشـتن      یائسگی در ز
داري  دوست افسرده بـین دو گـروه نیـز تفـاوت آمـاري معنـی      

سـال   5نداشت، افزایش خطر افسـردگی در افـرادي کـه طـی     
داري قـرار   مـاه بیکـار بودنـد در مـرز معنـی      6گذشته بیش از 

اما فراوانـی سـابقه خـانوادگی افسـردگی     ). p=053/٠(داشت 
)001/٠<p( ، مـاه گذشـته    6زاي  وقایع آسـیب)001/٠<p ( و

و مصـرف داروهــاي غیـر افســردگی   ) =01/0p(دوران کـودکی  
)005/0p= (در بیماران بیشتر از گروه شاهد بود.  

  
  مقایسه متغیرهاي مستقل کمی در دو گروه مورد و شاهد . 1جدول

  تعداد  متغیرهاي کمی
 موردها

 گروه مورد    
mean ± S.E.  

  تعداد
  شاهدها

  *mean ± S.E.  Pvalue گروه شاهد

  9/0  69/35±72/0  220  85/35±04/1  110  )سال(سن
  6/0  9/2±12/0  220  07/3±19/0  110  رتبه تولد

  2/0  8/3±08/0  220  7/3±15/0  110  تعداد افراد خانواده
  04/0  2/12±3/0  218  2/11±46/0  109  هاي تحصیل تعداد سال

  8/0  1/70±96/0  219  7/69±3/1  110  )کیلوگرم(وزن
  5/0  4/163±59/0  218  8/162±79/0  109  )سانتیمتر(قد

  ٢۶  9/0/٢۶  218  37/0±۴/109  49/0±۴  (kg/m2)نمایه توده بدن
  5/0  218  92/0±٢/٨٨  109  24/1±١/٨٩ (cm)دور کمر

  108  52/0± 9/36  217  33/0 ± 6/38  001/0  ** (MET.h/d)فعالیت بدنی 
  06/0  2/2634±٩/۶٩  220  2/2887±8/112  110  )کیلوکالري(انرژي 

  09/0  6/2±6/1  220  2/8±8/2  110  )تعداد در هفته(استعمال سیگار 
  1/0  08/0±02/0  220  4/0±22/0  110  )بار در هفته(استعمال قلیان 
  >001/0  09/0±02/0  220  23/0±04/0  110  هاي قبلی تعداد افسردگی
  >001/0  ٨/۵±3/0  218  ٧/٢٨ ±97/0  108  نمره افسردگی
  >001/0  2/7±43/0  218  6/20±96/0  108  نمره اضطراب

* t-test or Mann-whitney * 
**Metabolic equivalent hours per day  
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 مقایسه متغیرهاي مستقل کیفی در دو گروه مورد و شاهد .2جدول

   )درصد(شاهد تعداد   )درصد(مورد تعداد   سطوح متغیر  متغیرهاي کیفی
P-valuea  

  8/0  173)3/78(  87)1/79(  زن  جنس
  48)7/21(  23)9/20(  مرد

  2/0  67)3/30(  32)1/29(  مجرد  تأهلوضعیت 
  143)7/64(  67)9/60(  متأهل

  11)5(  11)10(  مطلقه، بیوه، متارکه
  03/0  99)2/45(  66)6/60(  دار  خانه  شغل

  42)2/19(  12)11(  کارمند
  8)7/3(  6)5/5(  آزاد

  32)6/14(  16)7/14(  بازنشسته 
  38)4/17(  9)3/8(  دانشجو

  053/0  104)6/84(  32)1/71(  سال گذشته 5ماه در 0-6  سابقه بیکاري
  19)4/15(  13)9/28(  سال گذشته 5ماه در  <6

  >001/0  199)90(  77)70(  ندارد  سابقه افسردگی
  22)10(  33)30(  دارد

  01/0  171)77(  70)64(  ندارد  دوران کودکیزاي  تجربیات آسیب
  39)36(  50)23(  دارد

  >001/0  174)79(  40)37(  ندارد  ماه گذشته 6زاي  تجربیات آسیب
  68)63(  47)21(  دارد

  005/0  197)89(  85)77(  ندارد  مصرف داروهاي غیرافسردگی
  25)23(  24)11(  دارد

  6/0  29)4/16(  16)4/18(  غیر یائسه  وضعیت یائسگی 
  71)6/81(  148)6/83(  یائسه

  >001/0  196)89(  80)73(  ندارد  زمینه خانوادگی افسردگی
  25)11(  30)27(  دارد

  2/0  212)4/96(  103)6/93(  ندارد  اعتیاد به الکل در افراد خانواده 
  8)6/3(  7)4/6(  دارد

  1/0  194)8/87(  90)8/81(  ندارد  داشتن دوست افسرده
  27)2/12(  20)2/18(  دارد

              a  Chi square  
  

بندي آنها به  غذایی و دستههاي  الگو هاي مربوط به یافته
هـاي غـذایی اسـتفاده شـده در آنـالیز       گروه 3جدول : چارك

 در غـذایی  هـر گـروه   عـاملی  بـار   4الگوهاي غذایی و جـدول  

الگوهـاي غـذایی   . دهـد  مـی  نشـان  را اصـلی  غـذایی  الگوهـاي 
 هاي غـذایی  واریانس گروه کل از درصد 65/23استخراج شده  

 مبنـاي  بـر  غالـب  الگوهاي غـذایی  نامگذاري .تبیین نمودند را

   :بود ترتیب بدین قبلی، دانش
هـاي زرد و   ها، سبزي مصرف بالاي میوه :الگوي غذایی سالم

هـا، لبنیـات    هـاي خـانواده کلـم و سـایر سـبزي      سـبز، سـبزي  
  چرب، غلات کامل، مغزها و زیتون  کم

مصـرف بـالاي غـلات تصـفیه شـده و       :الگوي غذایی ناسالم
هـاي جامـد،    هاي بدون سـبوس، لبنیـات پرچـرب، روغـن     نان

هاي غیر  وشابههاي مایع و سس مایونز، اسنک، چاشنی، ن روغن
هاي  هاي صنعتی، گوشت قرمز، گوشت الکلی، کمپوت و آبمیوه

  ها  فرایند شده، ماکیان و شیرینی

هاي الگوي  هاي مربوط به ارتباط افسردگی با چارك یافته
هاي الگوي غـذایی   چارك 5در جدول  :غذایی سالم و ناسالم

سالم و ناسـالم و نسـبت شـانس ابـتلا بـه افسـردگی در بـین        
نسبت شانس ابتلا به افسـردگی در  . شود ها مشاهده می كچار

هـاي الگوهـاي غـذایی، ابتـدا در مـدل رگرسـیون        بین چـارك 
در این مدل، شانس ابتلا . لجستیک تعدیل نشده برآورد گردید

به افسردگی در افراد با الگوي غذایی سالم، در مقایسه چـارك  
و  )p=02/0(درصد کاهش  56چهارم نسبت به چارك نخست، 

شانس ابتلا به افسردگی در افراد با الگـوي غـذایی ناسـالم، در    
برابـر   7/2مقایسه چارك چهـارم نسـبت بـه چـارك نخسـت،      

  .داشت) p=02/0(افزایش 
هاي الگوهـاي غـذایی،    در بررسی ارتباط افسردگی با چارك

اثر مخدوش کنندگی سایر متغیرهاي مسـتقل مـورد بررسـی،    
  .شدتعدیل  6مدل در جدول  3طی 
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 ٢٢

 هاي غذایی استفاده شده در آنالیز الگوهاي غذایی و اجزاء آنها گروه  .3جدول

  ردیف  هاي غذایی گروه غذاها
  1 ها نانغلات تصفیه شده و انواع  ها  زمینی آب پز، برنج پخته،نان باگت و سایر انواع نان رشته فرنگی، ماکارونی و اسپاگتی، سیب

  2 غلات کامل ذرت و جو
  3 هاي زرد سبزي کدو حلوایی، هویج، لبو

  4 هاي خانواده کلم سبزي بروکلی، گل کلم، کلم پیچ و کلم قرمز
  5  هاي سبز سبزي سبزي خوردن، سبزیجات پخته، کاهو، کرفس، اسفناج، لوبیا سبز، نخود سبز، فلفل سبز

  6 ها سایر سبزي سیر، پیاز، شلغم، بادنجان گوجه فرنگی، خیار، کدو خورشتی، قارچ،
هندوانه، خربزه، طالبی، گلابی، آلو، زردآلو، سیب، هلو، شلیل، نارنگی، گوجه سبز، انجیر، انگور، کیوي، گریپ فروت، 

  پرتقال،خرمالو، خرما، موز، لیموترش، لیمو شیرین، آلبالو، گیلاس، انار، توت، توت فرنگی، شاتوت، ذغال اخته، تمشک
  7  ها میوه

  8 لبنیات کم چرب شیر کم چرب، ماست کم چرب، پنیر، دوغ
  9 لبنیات پر چرب کشکاي، بستنی،  شیرکاکائو، شیر کامل، ماست کامل، پنیر خامه

  10 گوشت قرمز هاي قرمز، دل ، جگر، قلوه، سیرابی و شیردان، کله و پاچه، مغز و زبان همه انواع گوشت
  11 ها ماهی ها ماهی تن، ماهی سفید و سایر انواع ماهیآلا، سالمون، میگو،  قزل

  12  ماکیان سینه، گردن، بال و ران مرغ، دل و جگر مرغ، مرغ سوخاري
  13 هاي فرایند شده گوشت سوسیس، کالباس، همبرگر و پیتزا

  14 حبوبات انواع لوبیا، نخود، عدس، ماش، لپه، سویا
  15 مرغ تخم تخم انواع پرندگان

  16 مغزها زمینی پسته، فندق، گردو، بادامبادام، 
  17 ها دانه دانه آفتابگردان، کدو و هندوانه

  18 ها شیرینی هاي تر و خشک، آبنبات، شکلات، گز، سوهان، عسل، شکر و مربا بیسکوئیت، کراکر، انواع کیک و شیرینی
  19 ها چاشنی ها ، خیارشور و سس قرمز ها، شوري همه انواع ترشی

  20 اسنک زمینی سرخ شده، چیپس و پفک سیب
  21 ها نوشیدنی هاي غیر الکلی ها و نوشابه همه انواع شربت

  22 کافئین قهوه و چاي
  23 هاي صنعتی ها و آبمیوه میوه هاي صنعتی و آبمیوهکمپوت میوه 

  24 هاي مایع روغن هاي سرخ کردنی و سس مایونز هاي کانولا، ذرت، آفتابگردان و سویا، روغن روغن دانه
  25 زیتون زیتون سبز، روغن زیتون 

  26 هاي جامد روغن هاي جامد گیاهی هاي حیوانی، روغن مارگارین ، کره، خامه، روغن
  

 اصلی غذایی الگوهاي در غذایی هر گروه عاملی بار .4جدول
  الگوهاي غذایی  هاي غذایی گروه

 ناسالم سالم
 636/0 - ها غلات تصفیه شده و انواع نان

 - 403/0 هاي کامل دانه
 - 615/0 هاي زرد سبزي

 - 643/0 سبزیجات خانواده کلم
 - 717/0 هاي سبز سبزي

 - 610/0 ها سایر سبزي
 - 486/0 ها میوه

 - 305/0 لبنیات کم چرب
  387/0 - لبنیات پرچرب

 407/0 - گوشت قرمز
 - - ها ماهی

 395/0 - ماکیان
 555/0 - هاي فرایند شده گوشت

 - - حبوبات
 - - مرغ تخم

 - 513/0 مغزها
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 اصلی غذایی الگوهاي در غذایی هر گروه عاملی بار .4ادامه جدول 
  الگوهاي غذایی  هاي غذایی گروه

 سالم سالم  
 - -  ها دانه

 364/0 - ها شیرینی
 301/0 - ها چاشنی
 375/0 - اسنک

 38/0 - ها نوشیدنی
 - - کافئین

 442/0 - هاي صنعتی ها و آبمیوه میوه
 516/0 - هاي مایع روغن
 - 336/0 زیتون
  318/0 - هاي جامد روغن

                  Bartlett's Test of Sphericity < 0.0001, Kaiser Meyer Olkin (KMO) = 0.671 
                 

 هاي الگوي غذایی سالم و ناسالم بین افسردگی و چاركنتایج مدل رگرسیون لجستیک براي بررسی ارتباط . 5جدول 

 OR 95%CI P Ptrend  متغیر

  01/0  02/0   هاي الگوي غذایی سالم چارك
    . .  1  چارك اول
    04/0 26/0 – 96/0 5/0  چارك دوم
    006/0 20/0 – 76/0 39/0  چارك سوم

    01/0 23/0 – 85/0 44/0  چارك چهارم
 004/0  02/0    ناسالمهاي الگوي غذایی  چارك

    . . 1  چارك اول
    3/0 67/0 – 86/2 39/1  چارك دوم
    02/0 16/1- 63/4 32/2  چارك سوم

    005/0 36/1 – 43/5 7/2  چارك چهارم
  

  هاي  الگوي غذایی سالم و ناسالم بعد از تعدیل اثر متغیرهاي مخدوشگر نتایج مدل رگرسیون لجستیک براي بررسی ارتباط بین افسردگی و چارك . 6جدول 
 Model 1  Model 2  Model 3  متغیر

OR 95%CI P Ptrend OR 95%CI P Ptrend OR 95%CI P Ptrend 
  هاي الگوي چارك

   رژیم غذایی سالم  
 028/0  01/0     019/0  01/0      03/0  02/0  

        1        1      1  چارك اول
     )19/0-90/0(  42/0     )19/0-89/0(  42/0     )22/0-94/0( 45/0  چارك دوم
     )15/0-74/0(  33/0     )14/0-68/0(  31/0     )15/0-72/0( 33/0  چارك سوم

     )17/0-92/0(  39/0     )17/0-89/0(  39/0     )17/0-88/0( 39/0  چارك چهارم
  هاي الگوي چارك

   رژیم غذایی ناسالم 
 03/0  004/0     02/0  002/0      1/0  02/0  

        1        1      1  چارك اول
      )52/0-70/2(  2/1      )55/0-73/2(  2/1     )57/0-80/2( 3/1  چارك دوم
      )99/0-29/5(  3/2      )12/1-18/5(  4/2     )09/1-9/4( 3/2  چارك سوم

      )04/1-80/6(  6/2      )31/1-31/6(  8/2     )25/1-90/5( 7/2  چارك چهارم
  هاي الگوي غذایی سالم  ارتباط بین افسردگی و چارك

ماه  6سال گذشته،  تجربه حوادث تلخ  در  5اري در مدل تعدیل یافته براي اثر متغیرهاي شغل، تحصیلات، وضعیت تأهل، تعداد فرزندان، استعمال سیگار و قلیان، سابقه افسردگی، طول دوره بیک: 1مدل
  گذشته و در طول زندگی، انرژي دریافتی روزانه و فعالیت بدنی      

  نمایه توده بدنی +  2مدل تعدیل یافته براي اثر متغیرهاي مدل : 3الگوي غذایی ناسالم      مدل +  1یل یافته براي اثر متغیرهاي مدلمدل تعد: 2مدل  
  هاي  الگوي غذایی ناسالم ارتباط بین افسردگی و چارك

  سال گذشته، سابقه افسردگی      5مدل تعدیل یافته براي اثر متغیرهاي جنس، شغل، تحصیلات، وضعیت تأهل، تعداد افراد خانواده، طول دوره بیکاري در : 1مدل
  الگوي غذایی سالم                                          +  1مدل تعدیل یافته براي اثر متغیرهاي مدل: 2مدل

 انرژي+  2مدل تعدیل یافته براي اثر متغیرهاي مدل : 3مدل 
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 ٢٤

  بحث  
در این مطالعه بیماران با افراد سالم از نظر سن و جنس، با 

به همین دلیل میانگین آنها در دو گروه با هـم  . هم جور شدند
دیگري که بر اساس آن افراد گروه مورد  متغیر. تفاوتی نداشت

احتمـالاً  . و شاهد با هم جور شدند، منطقه محل سـکونت بـود  
افراد ساکن یک منطقه از لحاظ اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی 

بـه همـین دلیـل برخـی متغیرهـا ماننـد       . با هم مشابه هستند
تحصیلات و تعـداد افـراد خـانوار در دو گـروه مـورد و شـاهد،       

  .داري نداشتند نیتفاوت مع
میانگین وزن، قد و نمایه توده بدن در دو گروه این مطالعه 

داري نداشـت   مشابه با مطالعه خواجـه نصـیري تفـاوت معنـی    
در مطالعه کنـونی مشـاهده شـد کـه فعالیـت بـدنی در       . )18(

بـه  . داري کمتر از افراد سالم است طور معنی بیماران افسرده به
ي در آمریکا سطوح فعالیت بـدنی  طور مشابه، در مطالعه دیگر

  .)19(در بیماران افسرده کمتر از افراد سالم بود 
بیماري افسردگی اشتها و دریافت غذا را افـزایش و گـاهی   

در این مطالعه انرژي دریافتی روزانه ). 20، 21(دهد  کاهش می
داري با  افراد سالم نداشت، اما  در بیماران افسرده تفاوت معنی

داري، اثر آن بـه عنـوان    به سطح معنی p Value کیبه دلیل نزدی
 .یک عامل مخدوشگر در آنالیزها، تعدیل شد

ــی     ــدادهاي قبل ــداد رخ ــه تع ــد ک ــاهده ش ــین مش همچن
ماه  6زا در دوران کودکی و در  افسردگی، وجود تجربیات آسیب

از آنجا که این . برند گذشته شانس ابتلا به افسردگی را بالا می
، )1، 22(طر شناخته شده افسردگی هستند عوامل از عوامل خ

  .نتایج فوق مورد انتظار و قابل قبول است
پس از استخراج دو الگوي غذایی سالم و ناسـالم، مشـاهده   
شد که ارتباط افسردگی بـا الگوهـاي غـذایی در ایـن مطالعـه      

به این ترتیب که پیروي از الگوي غذایی سـالم  .  دار است معنی
ی و پیروي از الگوي غذایی ناسالم موجب کاهش خطر افسردگ

این الگوهاي غـذایی از  . شود موجب افزایش خطر افسردگی می
زاده  و اسـماعیل  )8(نظر محتوا با نتایج مطالعـه رشـید خـانی    

مشاهده شد  Rienksدر مطالعه . در ایران مشابهت داشت )23(
اي بعد از تعـدیل اثـر عوامـل     که مصرف الگوي غذایی مدیترانه

ــا   اقتصــادي ــان میانســال ب ــدگی در زن ــیوه زن ــاعی و ش   اجتم
در مطالعـه  . )24(کاهش بروز علائـم افسـردگی همـراه اسـت     

Sanchez-Villegas  ــه اي  نیــز، مصــرف الگــوي غــذایی مدیتران
الگـوي  . اثرات محافظتی نسبت به علائم افسـردگی نشـان داد  

هـا،   هـا، میـوه   اي عبارت از مصرف بالاي سبزي غذایی مدیترانه
 SFA به MUFAها، نسبت بالاتر  غلات، حبوبات، ماهی مغزها،

در اثر مصرف روغن زیتـون و مصـرف پـایین گوشـت قرمـز و      

در مطالعـه  . )25(باشـد   هاي آن و لبنیات پرچرب مـی  فراورده
بعـد  . )26(دیگري دو الگوي غذایی سنتی و غربی شناسایی شد

از تعدیل اثر سن، وضعیت اقتصادي اجتماعی، سطح تحصیلات 
ــا کــاهش خطــر   و رفتارهــاي ســالم، الگــوي غــذایی ســنتی ب

افسردگی همراه بود، در حالی که بین الگـوي غـذایی غربـی و    
  .افسردگی ارتباطی وجود نداشت

و همکــاران نیــز دو الگــوي غــذایی  Akbaralyدر مطالعــه 
هـا و   الگوي غذاهاي کامـل شـامل میـوه سـبزي    . شناسایی شد

مل دسـرهاي شـیرین،   ماهی و الگوي غذایی فراینـد شـده شـا   
غذاهاي سرخ شده، گوشت فرایند شده، غلات تصـفیه شـده و   

بعد از تعدیل اثر متغیرهاي مخدوشگر، در . لبنیات پرچرب بود
افرادي که الگـوي غـذایی کامـل مصـرف کـرده بودنـد، خطـر        

تـر بـود و در افـرادي کـه غـذاي فراینـد شـده         افسردگی پایین
  . )27(تر بود مصرف کرده بودند، خطر افسردگی بالا

هـاي غـذایی در مطالعـات     بخش مهمی از محتـواي گـروه  
هاي مطالعه کنونی منطبق اسـت، امـا در مـورد     مذکور با یافته

هـا و حبوبـات    مانند ماهی. هایی وجود دارد برخی غذاها تفاوت
. یک از الگوهاي غذایی مطالعه حاضر قـرار نگرفتنـد   که در هیچ

پـایین مـاهی و حبوبـات در    تواند مصرف  علت احتمالی آن می
برخی  مطالعه کنونیهمچنین در . باشد جمعیت مطالعه کنونی

. هاي غذایی بر خلاف انتظـار در الگوهـا جـاي گرفتنـد     از گروه
هاي مایع که معمولاً جزء غذاهاي سـالم   براي مثال گروه روغن

در بررسـی علـت ایـن    . هستند، در الگوي ناسالم قرار گرفتنـد 
هـاي مـایع را    که بیشـترین سـهم روغـن    موضوع، مشاهده شد

دادند کـه بـه علـت درصـد      هاي سرخ کردنی تشکیل می روغن
هاي  بالاي اسیدهاي چرب اشباع شده، از فواید سایر انواع روغن

همچنین ممکن است به علـت وجـود   . . مایع برخوردار نیستند
ها در الگوي ناسالم قرار  سس مایونز در این گروه غذایی، روغن

گروه غذایی ماکیان نیـز در الگـوي ناسـالم قـرار     . باشندگرفته 
توان گفت که این گروه غذایی اساساً ناسالم  طبیعتاً نمی. گرفت

توان حـدس زد کـه احتمـالاً مصـرف ماکیـان در       است، اما می
اند، بیشتر بوده  کسانی که غذاهاي ناسالم بیشتري مصرف کرده

  . )8(است 
ات سودمند مواد مغـذي و  چندین مکانیسم در ارتباط با اثر

نیز اثرات مخرب غذاهاي ناسـالم بـر افسـردگی مطالعـه شـده      
بر اساس مطالعات پیشـین، برخـی مـواد مغـذي ماننـد      . است

و فولات، B12 ،B6 ،E ، Dهاي  ، ویتامین3اسیدهاي چرب امگا 
منیزیم، روي، آهن، مس، کلسیم و اسید آمینـه تریپتوفـان در   

  ه غذاهاي موجود در الگوهايدرمان افسردگی مؤثرند و هم
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ها ، محصولات لبنی، مغزهـا،   ها، میوه غذایی سالم شامل سبزي
ها و غلات کامل غنی از این مواد  روغن زیتون و دانه آن، ماهی

همچنین الگوي غذایی ناسـالم بـا افـزایش     .)7(مغذي هستند 
ها و اسـیدهاي چـرب اشـباع     ها، انواع نوشیدنی مصرف شیرینی

ها، فاقد مقـادیر   ها و سبزي و کاهش مصرف میوه شده و ترانس
 3کافی فیبر، فولات، منیزیم و اسیدهاي چرب غیر اشباع امگـا  

هـا از جملـه افسـردگی     هستند که بـا فیزیوپـاتولوژي بیمـاري   
 BDNFفـاکتور نوروتروفیـک مغـزي    ). 28، 29(مرتبط اسـت  

)Brain-derived neurotrophic factor ( ــق محافظــت از طری
ها و تحریک نوروژنز نقش مـؤثري در بیمـاري    اتیو نروناکسید

مسـتقل  مشاهده شده که رژیم غذایی ناسالم افسردگی دارد و 
در مـدت کوتـاهی منجـر بـه      از چاقی یا کمبود مـواد مغـذي،  

  .)26( شده است BDNF کاهش 
هــاي الگــوي غــذایی ســالم در     بــا جابجــایی چــارك  

، خطر افسردگی 4به  1کنندگان این مطالعه، از چارك  شرکت
هـاي الگـوي غـذایی ناسـالم ، از      کاهش و با جابجـایی چـارك  

این یافتـه ضـمن    .، خطر افسردگی افزایش یافت4به  1چارك 
است به معنی  تأیید دیگري بر ارتباط بین غذا و افسردگیآنکه 
است که درجه سلامتی الگوي غـذایی بـا خطـر افسـردگی     آن 

  .داراي ارتباط وابسته به دوز است
با توجه به این که تنها بیمارانی وارد این مطالعه شدند که  

ماه قبل از تشخیص و ورود بـه مطالعـه    3حداکثر  بیماري آنها
اي اسـت کـه در    مطالعـه، اولـین مطالعـه   شروع شده بود ایـن  

افسردگی با متغیرهاي مسـتقل، فاصـله زمـانی    بررسی ارتباط 
  .شروع بیماري تا زمان تشخیص آن را کنترل نمود

. در این مطالعه دو الگوي غذایی سالم و ناسالم شناسایی شد
پیروي از الگوي غذایی سالم با کاهش خطر افسردگی و پیـروي  
. از الگوي غذایی ناسالم با افزایش خطـر افسـردگی همـراه بـود    

توان توصـیه کـرد بـراي     بر اساس نتایج این مطالعه می بنابراین
 اجتنـاب پیشگیري و کنترل افسردگی از مصرف غذاهاي ناسالم 

  .نموده و به جاي آنها غذاهاي سالم را جایگزین نمود
  

  
  

   References 

1. Payne ME. Nutrition and late-life depression: etiological 
considerations. aging health. 2010;6(1):133-43. 

2. WHO. http://www.who.int/ mediacentre/ factsheets/ 
fs369/en/ (accessed March 2016). October 2015. 

3. Naghavi M, Abolhassani F, malek FP, Jafari N ,Moradi 
M, Eshrati B, et al. Burden of disease and damages in 
Iran  2003;4(1):1-19. 

4. WHO. Depression. http://wwwwhoint/ mental_health 
/management/depression/definition/en/printhtml. 2013. 

5. Miller AL. The methylation, neurotransmitter, and 
antioxidant connections between folate and depression. 
Altern Med Rev. 2008 Sep;13(3):216-26. PubMed 
PMID: 18950248. Epub 2008/10/28. eng. 

6. Markus CR. Dietary amino acids and brain serotonin 
function; implications for stress-related affective 
changes. Neuromolecular medicine. 2008;10(4):247-58. 

7. Penckofer S, Kouba J, Byrn M, Estwing Ferrans C. 
Vitamin D and depression: where is all the sunshine? 
Issues Ment Health Nurs. 2010 Jun;31(6):385-93.  

8. Rashidkhani B, Pourghassem Gargari B, Ranjbar F, 
Zareiy S, Kargarnovin Z. Dietary patterns and 
anthropometric indices among Iranian women with major 
depressive disorder. Psychiatry research. 
2013;210(1):115-20. 

9. Hu FB. Dietary pattern analysis: a new direction in 
nutritional epidemiology. Curr Opin Lipidol. 
2002;13(1):3.  

10. Riediger ND, Othman RA, Suh M, Moghadasian MH. A 
systemic review of the roles of n-3 fatty acids in health 

and disease. Journal of the American Dietetic 
Association. 2009;109(4):668-79. 

11. Aadahl M, Jorgensen T. Validation of a new self-report 
instrument for measuring physical activity. Med Sci 
Sports Exerc. 2003 Jul;35(7):1196-202.  

12. Kelishadi R, Rabiee K, Khosravi A, Famuri F, Sadeghi 
M, Roohafza H, et al. Assessment of physical activity in 
adolescentsof Isfahan. Sharekord University Of Medical 
Sciences Journal. 2004;3:55-65. 

13. Mirmiran P, Esfahani FH, Mehrabi Y, Hedayati M, Azizi 
F .Reliability and relative validity of an FFQ for nutrients 
in the Tehran lipid and glucose study. Public Health Nutr. 
2010 May;13(5):654-62.  

14. Goncalves DM, Stein AT, Kapczinski F. [Performance of 
the Self-Reporting Questionnaire as a psychiatric 
screening questionnaire: a comparative study with 
Structured Clinical Interview for DSM-IV-TR]. Cad 
Saude Publica. 2008 Feb;24(2):380-90.  

15. Sharifi V, Assadi SM, Mohammadi MR, Amini H, 
Kaviani H, Semnani Y, et al. A Persian translation of the 
Structured Clinical Interview for Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition: 
psychometric properties. Comprehensive psychiatry. 
2009 Jan-Feb;50(1):86-91.  

16. Ghassemzadeh H, Mojtabai R, Karamghadiri N, 
Ebrahimkhani N. Psychometric properties of a Persian-
language version of the Beck Depression Inventory--
Second edition: BDI-II-PERSIAN. Depress Anxiety. 
2005;21(4):185-92. PubMed PMID: 16075452. Epub 
2005/08/03. eng. 

17.   Kaviani  H,  Mosavi  AS.  Psychometric properties of      
the Persian version of Beck Anxiety Inventory (BAI). 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

06
 ]

 

                             9 / 11

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-2194-en.html


 و همکاران مریم خسروي.../  مقایسه الگوهاي غذایی در بیماران                                                                                     26 
 

 ٢٦

Tehran University Medical Journal. 2008 May 
;65(2):136-40. 

18. Khajehnasiri F, Mortazavi SB, Allameh A, Akhondzadeh 
S, Hashemi H. Total antioxidant capacity and 
malondialdehyde in depressive rotational shift workers. 
Journal of environmental and public health. 
2013;2013:150693. PubMed PMID: 23690799.  

19. Wolkowitz OM, Mellon SH, Epel ES, Lin J, Dhabhar FS, 
Su Y, et al. Leukocyte telomere length in major 
depression: correlations with chronicity, inflammation 
and oxidative stress--preliminary findings. PLoS One. 
2011;6(3):e17837. PubMed PMID: 21448457.  

20. Mikolajczyk RT ,El Ansari W, Maxwell AE. Food 
consumption frequency and perceived stress and 
depressive symptoms among students in three European 
countries. Nutr J. 2009;8(1):31. 

21. Payne ME, Steck SE, George RR, Steffens DC. Fruit, 
vegetable, and antioxidant intakes are lower in older 
adults with depression. Journal of the Academy of 
Nutrition and Dietetics. 2012 Dec;112(12):2022-7. 
PubMed PMID: 23174689.  

22. Truesdell DD. The efficacy of nutrition and lifestyle 
approaches in the treatment of depression. Topics in 
Clinical Nutrition. 2009;24(1):55-66. 

23. Esmaillzadeh A, Kimiagar M, Mehrabi Y, Azadbakht L, 
Hu FB, Willett WC. Dietary patterns and markers of 
systemic inflammation among Iranian women. J Nutr. 
2007 Apr;137(4):992-8.  

24. Rienks J, Dobson AJ, Mishra GD. Mediterranean dietary 
pattern and prevalence and incidence of depressive 
symptoms in mid-aged women: results from a large 
community-based prospective study. Eur J Clin Nutr. 
2013 Jan;67(1):75-82.  

25. Sanchez-Villegas A, Delgado-Rodriguez M, Alonso A, 
Schlatter J, Lahortiga F, Serra Majem L, et al. 
Association of the Mediterranean dietary pattern with the 
incidence of depression: the Seguimiento Universidad de 
Navarra/University of Navarra follow-up (SUN) cohort. 
Arch Gen Psychiatry. 2009 Oct;66(10):1090-8.  

26. Jacka FN, Pasco JA, Mykletun A, Williams LJ, Hodge 
AM, O'Reilly SL, et al. Association of Western and 
traditional diets with depression and anxiety in women. 
Am J Psychiatry. 2010 Mar;167(3):305-11.  

27. Akbaraly TN, Brunner EJ, Ferrie JE, Marmot MG, 
Kivimaki M, Singh-Manoux A. Dietary pattern and 
depressive symptoms in middle age. BJPsych. 
2009;195(5):408-13. 

28. Suh S-Y, Lee JH, Park SS, Seo A-R, Ahn H-Y, Bae WK, 
et al. Less healthy dietary pattern is associated with 
smoking in Korean men according to nationally 
representative data. Journal of Korean medical science. 
2013;28(6):869-75. 

29. Fan JG, Cao HX. Role of diet and nutritional 
management in non‐alcoholic fatty liver disease. Journal 
of gastroenterology and hepatology. 2013;28(S4):81-7. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

06
 ]

 

                            10 / 11

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-2194-en.html


Iranian Journal of Nutrition Sciences & Food Technology                                                                              27 
 Vol. 11, No. 4, Winter 2017 

 

 

Comparing the Dietary Patterns of Depressed Patients with Healthy Individuals:  
A Case-control Study  

Khosravi M 1, Sotoudeh G2*, Raisi F3, Majdzadeh R4, Mirzadeh Ahari Z5, Nourmohamadi M5 

 
1- Assistant  prof, Dep. of Nutrition, School of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad; Dep. of Public 

Health, North Khorasan University of medical Sciences, Bojnurd; and Dep. of Community Nutrition, School of Nutritional 
Sciences and Dietetics, Tehran University of medical Sciences, Tehran, Iran.  

2- *Corresponding auther: Associated Prof, Dep. of Community Nutrition, Faculty of Nutritional Sciences and Dietetics, Tehran 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran. Email: gsotodeh@tums.ac.ir 

3-  Prof, Dep. of Statistics and Epidemiology, Faculty of Public Health and Knowledge Utilization Research Center, Tehran 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran.  

4- Associated Prof, Dep. of Psychiatry, Roozbeh Hospital and Psychiatry and Psychology Research Centre, Tehran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran. 

5- MSc in Nutrition Sciences, National Nutrition and Food Technology Research Institute, Faculty of Nutrition Sciences and Food 
Technology, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran, 

 
Received 14 Apr, 2016                                                                                           Accepted 27 Jul, 2016 

 
Background and Objectives: Depression is one of the main causes of disability, affecting 121 million 
individuals worldwide. Anti-depression drugs are successful for 60-80% of depression cases; however, less 
than 25% of these patients are treated with appropriate drugs. Considering the importance of nutrition-related 
factors, we aimed to identify dietary patterns as potential preventive or treatment agents to control the 
depression. This study will identify relationship between dietary patterns and depression. 

 Materials and Methods: In total, 110 depressed patients, diagnosed by psychiatrists, and 220 healthy 
individuals were studied as the case and control groups, respectively. A semi-quantitative food frequency 
questionnaire was used to assess the dietary intakes, and the dietary patterns were extracted by factor 
analysis. 

Results: Two dietary patterns were identified: Healthy and Unhealthy. There were significant relations 
between the dietary patterns and depression, as Healthy dietary pattern could decrease the risk (p=0.028) and 
Unhealthy dietary pattern could increase the risk of depression (p=0.03). The relationships were dose-
dependent, as the risk of depression decreased with increasing the quartiles of Healthy dietary pattern, and 
increased with increasing the quartiles of Unhealthy dietary pattern (p≤0.02). 

Conclusion: Consumption of healthy foods and avoiding unhealthy foods could be associated with the 
prevention and control of depression. Nevertheless, since food consumption is embedded in culture, the 
recommended diet should be based on the cultural differences, which demands further studies. 

Keywords: Depression, Nutrition, Dietary pattern, Factor analysis, Case control study 
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