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 مقدمه
به تازگی تحلیل الگوی غذایی به عنوان روش مکمل به منظور 

های مزمن مورد استفاده قرار می ارتباط رژی  غذایی و تطر بیماری
-هایی مانند دیابت، بیماری. ارتباط الگوی غذایی با بیماری[0]گیرد 

, 2]های قلبی عروقی، سرطان ها و... به توبی شناتته شده است 
تغذیه صحیح بعنوان یکی از مهمترین . از سوی دیگر داشتن  [9

های سممت شناتته شده و بر عملکرد جسمی و فکری افراد جنبه
 مصرفبررسی ارتباط بین الگوی تغذیه و  .[4] اردتاییر زیادی د

در  جنبه های مختلف سممت روانهای غذایی مختلف برگروه
در تصوص  جمعیت های مختلف از اهمیت زیادی برتوردار است.

ارتباط بین سوء تغذیه و یا مصرف مواد مغذی مختلف مانند ویتامین 
روانی  -ها با جنبه های مختلف سممت روان و مشکمت روحی 

مانند اضطراب و افسردگی مطالعات مختلفی در نقاط مختلف جهان 
 انجام پذیرفته است. 

اتتملات معمولا  2111و همکاران در سال پِنینیکسارش طبق گز 
روانی توام با سوء تغذیه حاد یا مزمن نشانه آن است که بیمار از 

ش ها پیپزشکان از مدتو کمبود بعضی از مواد مغذی رنج می برد 
 .و افسردگی پی برده اند 12Bبه ارتباط بین سطوح پایین ویتامین 

در نیز معتقدند، این مواد مغذی  2118و همکاران در سال  لاتان
تنظی  تلق و عملکرد مغز نقش مهمی را ایفا می کنند. تغذیه 

اما سوءتغذیه  است 12B نامناسب یکی از علل کمبود ویتامین
در  زارازاگا. [6, 5, 9] ممکن است در نتیجه افسردگی به وجود آید

  سبا عنوان تاییر تغذیه در مکانی مطالعه توددر نیر  2100 سال
های عصبی درگیر در تحریک ترشح ممتونین در زنان مدیترانه ای 

تاییر  نورونهای عصبی ترشح ممتونینمیزان  برتغذیه نشان دادند، 
ارتباط با عنوان  ایمطالعهدر  2113در سال بیدون   .[3] زیادی دارد

ف اجتماعی مختل -های اقتصادیافسردگی در موقعیت عمئ  بین 
ساله  91-64در میان بزرگسالان آمریکایی  رژی  غذایی و چاقیو 

جود وغذایی رابطه معناداری  الگویشیوع افسردگی و  بیننشان داد 
شیوع افسردگی با چاقی در مردان و زنان  همچنین بیندارد. 

با  ولی بین شیوع آنآمریکایی ارتباط معنادار مثبت  -آفریقایی 
 لوئیس .[8] ی وجود داردچاقی در زنان سفید پوست رابطه معکوس

بر میزان  9-تاییر وضعیت اسیدهای چرب امگا  2100در سال
کا ریلند آمریدر دانشگاه مرا تودکشی در میان نظامیان آمریکایی 

مورد تودکشی در میان  811بر روی بررسی نمودند. این مطالعه 
ان نتایج نش و نفر به عنوان گروه کنترل انجام شد 811نظامیان و 

 DHA میزان اقدام به تودکشی در افرادی که سطح سرمیداد 
از سایر درصد بیشتر  04است، پایین آنها  )دکوزا هگزانوئیک اسید(

 .[3] افراد است
ای در دو دهه اتیر در جهان سبب توجه گسترش پژوهشهای تغذیه

یشگیری پ کید بیشتر بر نقش تغذیه صحیح در حفظ سممتی وأو ت
ها شده است و تردیدی وجود ندارد که تغذیه هر فرد  از بیماری

ارتباط تنگاتنگی با وضعیت سممت جسمی و روحی او دارد و 

 مقادیر کافی از مواد مغذی سبب حفظ سممت فرد ومصرف 
الگوی تغذیه  تصوصکل در. در [01] افزایش کارایی او می شود

و بیماری های مزمن قلبی عروقی و سرطان ها... مطالعاتی انجام 
شده است، همچنین در تصوص الگوی غذایی و بیماری های 

ردگی و تودکشی نیز مطالعات انجام شده است ، روانی مانند افس
ر دبخصوص  لیکن در مورد ارتباط الگوی تغذیه و سممت روان 

 این ای مشاهده نشده است وسطح نیروهای مسلح کشور مطالعه
مطالعه اولین بررسی در این حوزه می باشد. آگاهی و اطمع یافتن 

ل اکز درمانی مشغوتغذیه افرادی که در بیمارستان ها و مر الگویاز 
به کارند و به دلیل نوع شغل تود با مشکمت ناشی از استرس های 
شغلی مرتبط با تدمت در مراکز نظامی و در ارتباط مستقی  مداوم 
با ناراحتی ها و درد و رنج مردم هستند، از اهمیت بسزائی برتوردار 

ای، شناتت وضعیت موجود و های تغذیه رای برنامه ریزیو ب است
 کمبودهای تغذیهو عیین اولویت ها در هر زمینه، ارزیابی نیازها ت

 ضروری است. ای، لازم و
هدف از این مطالعه بررسی ارتباط بین الگوی تغذیه با سممت  

دانشگاه علوم پزشکی می باشد. به عبارت  ی ك روان در کارکنان
 اجتماعی در کنار-دیگر در پژوهش حاضر سه  متغیرهای اقتصادی

 سه  تغذیه در سممت روان کارکنان تعیین می گردد.  

 هاروش
های تغیرمبین هدف تعیین همبستگی  که با  در این مطالعه مقطعی

ورت روان ص های مربوط به سممتمتغیرمربوط به الگوی تغذیه و 
 یک مرکز بهداشتی و درمانی چهار نفر از کارکنان  923 پذیرفت ،

برحسب فرمول کوکران و با استفاده از دانشگاه علوم پزشکی ، 
د موربصورت تصادفی انتخاب و  و گیری سهمیه ایروش نمونه

گی های ویژسه نوع پرسشنامه شامل پرسشنامه  بررسی قرارگرفت.
 یمت،تحصسطح  کار، سابقه تاهل، )جنس وضعیتجمعیت شناسی

 بسامداستاندارد  ، پرسشنامه ودرآمد..( میزان فعالیت جسمانی
-GHQ) سممت عمومیاستاندارد   پرسشنامه( و FFQ) توراك

 به صورت تود ایفا توسط مشارکت کنندگان تکمیل شد. (28
 بندی طبقه برای ممکن ابزار توراك بهترین بسامد پرسشنامه

محسوب می مغذی مواد و غذا معمول سطوح دریافت ایبر افراد
 ارزیابی آیت  غذایی 54بر اساس  افراد غذایی دریافتو  [00] شود

 شد.

 یک همراه به غذاها از فهرستی توراك شامل بسامد پرسشنامه

کنندگان  شرکت از، لذا است ماده غذایی هر از استاندارد اندازه
بطور روزانه و طی  را غذایی ماده هر مصرف میزان تا شد تواسته

این پرسشنامه شش گروه غذایی  .[09, 02] یک ماه لحاظ کنند
و  شیرها، گروه ها، گروه میوه، گروه سبزینان و غمت)گروه 
، گروه گوشت ، تخ  مرغ و حبوبات و گروه متفرقه که شامل لبنیات

مورد سنجش قرار می دهد. مواد قندی و روغن ها می باشد( را 
یک  بود و در واقع سوال 28 شامل تعداد سممت عمومیپرسشنامه 

پرسشنامه غربالگری مبتنی بر تودگزارش دهی است که در 
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های بالینی با هدف شناسایی کسانی که دارای یک اتتمل مجموعه
ه دو پرسشنامه  باین روانی هستند، مورد استفاده قرار می گیرد. در 

-برتورداری از یک کنش ناتوانی فرد در)طبقه اصلی از پدیده ها 

ه توج( و بروز پدیده های جدید با ماهیت معلول کننده وری سال 
در بین ابزارهای غربالگری سممت روانی، پرسشنامه  می شود.

سممت عمومی، یکی از ابزارهایی است که بطور وسیعی در سراسر 
ن ایفرم اصلی قابل ذکر است که  جهان از آن استفاده می شود.

 28تا  02آن از  لی انواع مختلفسوال است و 61دارای پرسشنامه 
ترجمه شده و مطالعات روانسنجی دنیا زبان  98سوال نیز تهیه و به 

ه پرسشناماین  کشور جهان به انجام رسیده است. 31بر روی آن در 
یک ماه مورد ارزیابی قرار می دهد. فرم  طیعمئ  مرضی فرد را 

داده های  د استفاده قرار گرفتکه در این مطالعه مور سوالی 28
 نارسا ،توابی اضطراب و بی  ،نشانه های بدنیمحور ) 4مربوط به

( را در اتتیار قرار می دهد که هر افسردگی وکنش وری اجتماعی 
ار عتبسئوال می باشد. قابل ذکر است که ا 3یک از محورها شامل 

العات های مورد استفاده در این مطالعه در مطپرسشنامه روایی و
ر نمره بیشتر د همچنین .[06-04] بسیار زیادی تعیین گردیده است

پرسشنامه سممت روان به معنی پایین و بدتر بودن سممت روان 
 آزمودنی ها و نمره کمتر نشانه بهتر بودن سممت روان آنان است.

انجام شد.  تصادفی ای وگیری پژوهش به صورت سهمیه نمونه
بدین صورت که بر حسب تعداد پرسنل شاغل به کار در هر یک از 

ی براد نمونه های هر مرکز تعیین و مراکز چهارگانه مورد نظر تعدا
های پژوهش از پاسخ به پرسشنامه پیشگیری از سوگیری در

مشخصاتی که امکان  تا از ذکر نام و ،ها تواسته شدآزمودنی
 . داری کننددشناسایی آنها را فراه  می کند، تو

استفاده  با ها و دادهجمع آوری های تکمیل شده پرسشنامهپس س
 و تحلیلی توصیفی آماریآزمون های و SPSS15  افزار از نرم
و Spearman's)  (، آزمون همبستگی اسپیرمن T-test مانند

 Multivariate) آزمون رگرسیون چند متغیری

Regression)  و ANOVA  قرار  تجزیه و تحلیلمورد
 گرفت. 
ت و نام و مشخصا ذکربه اینکه تمامی پرسشنامه ها بدون با توجه 

افراد تکمیل گردید، بنابراین در این پژوهش  کاملبا رضایت 
 ممکن رعایت شد.  ممحظات اتمقی درحد

 نتایج 
 سال و میانگین سابقه 12/95±6/3سن افراد مورد بررسی میانگین 

از کارکنان مورد بررسی  % 4/54 سال بود.32/00±8/3کار افراد 
 .از آنان متأهل بودند % 8/35مذکر و  % 6/45مونث و 

در بیمارستان  % 3/55محل تدمت کارکنان مورد بررسی از نظر  
در کلینیک  % 0/04 در بیمارستان جماران ، % 4/03،  )عج(بقیه الله

 از نظر .در بیمارستان نجمیه شاغل بودند % 8/02 دندانپزشکی و
لیسانس و  % 2/51 فوق دیپل ، % 8/09 دیپل ، % 8/24 تحصیمت

 سمانیفعالیت ج از نظر میزان تر بودند وفوق لیسانس و بالا % 9/00
از کارکنان هیچگونه  % 3/08)ورزش ، نرمش و یا پیاده روی( 

 2بین  % 2/29ساعت،  2کمتر از  % 2/46فعالیت جسمانی نداشته،
ساعت فعالیت جسمانی در هفته  5بیشتر از  % 3/00ساعت و  5تا 

  611تا  411اکثریت کارکنان بین  نیز میزان درآمدنظر  از .داشتند
 (0)جدول .درآمد داشتند (%4/43) هزار تومان

 مشخصات دموگرافیک مشارکت کنندگان در مطالعه .5جدول 

 ویژگي ها
 درصد فراواني

 جنس

4/54 038 زن  

6/45 043 مرد  

   وضعیت  تاهل

8/35 248 متأهل  

2/24 33 مجرد  

   گروه سنی

9/94 002   20-91سال  

3/93 024 90-41سال  

8/23 30 40-51 سال  

   سابقه کار

2/51 064 سال 01تا  0  

سال 21تا  00  021 3/96  

سال 91تا  20  49 0/09  

   تحصیمت

8/24 80 دیپل   

8/09 45 فوق دیپل   

2/51 064 لیسانس  

9/00 93 فوق لیسانس و بالاتر  

   میزان فعالیت جسمانی

3/08 60 هیچ  

2/46 050 ساعت 2کمتر از   

2/29 36 ساعت 5تا  2بین   

3/00 93 ساعت 5بیشتر از   

 
الگوی مصرف مواد غذایی )براساس واحد هر یک از گروه مواد 

 گروه میوه، از گروه سبزیجات،بود  غذایی( در زنان به ترتیب عبارت

گروه گوشت و در مردان به ترتیب  گروه نان و غمت و گروه لبنیات،
عبارت بود از گروه لبنیات، گروه سبزیجات، گروه نان و غمت، گروه 

( 2میوه و گروه گوشت.)جدول

 
 در طول یک ماه میانگین و انحراف معیار مصرف مواد غذایی کارکنان  .2جدول

 کل جنس مواد غذایي )بر حسب واحد(



 سیمین نقوی و همکاران 052

 5932 تابستان، 2، شماره 51دوره                                       مجله طب نظامي

 مرد زن

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

82/81 گروه نان و غمت  630/48  32/36  894/65  09/88  535/53  

38/33 گروه لبنیات  286/55  68/029  918/023  54/013  303/35  

63/38 گروه میوه  899/30  33/30  930/003  64/35  130/014  

32/004 گروه سبزیجات  401/31  54/019  233/013  35/013  494/33  

80/51 گروه گوشت  435/90  19/68  283/83  69/58  309/69  

 
نتایج نشان داد که بین میزان مصرف لبنیات، میوه، سبزیجات و 

)ماهی( با جنبه های مختلف سممت روان مانند اضطراب،  گوشت
گوشه گیری اجتماعی، افسردگی و شکایات جسمانی ارتباط معنی 

( وجود دارد؛ بطوریکه با مصرف بیشتر مواد غذایی P<15/1داری )

فوق عمئ  فوق کاهش قابل توجهی پیدا کرده و سممت روان 
کارکنان افزایش می یابد. در حالیکه این ارتباط در مورد سایر گروه 

 )گوشت و نان و غمت( از نظر آماری معنادار های غذایی

(15/1<P 9( نبود.)جدول) 
 

 ) کارکنان زن و مرد( ماتریس همبستگی گروه های موادغذایی با ابعاد سممت روان .3جدول

 نمره کل سلامت روان افسردگي گوشه گیری اجتماعي اضطراب شکایات جسماني جنس متغیرها

 گروه نان و غمت
 )*(053/1 111/1 140/1 021/1 )*(081/1 زن

 -114/1 100/1 -131/1 148/1 -124/1 مرد

 گروه لبنیات
 )*( - 058/1 - 159/1 )**( - 213/1 - 025/1 )*( -039/1 زن

 )*( - 033/1 - 106/1 )**( - 202/1 - 043/1 - 052/1 مرد

 گروه میوه
 )**( - 205/1 - 160/1 )*( - 062/1 )*( - 085/1 )**( - 203/1 زن

 - 193/1 - 149/1 - 159/1 - 189/1 151/1 مرد

 گروه سبزیجات
 - 212/1 )*( - 080/1 زن

)**( 

153/1 - 038/1 - 
)*( 

204/1 - )**( 

 )**( - 203/1 - 003/1 )**( - 298/1 - 055/1 - 135/1 مرد

 گروه گوشت
 - 169/1 - 019/1 - 129/1 - 145/1 - 162/1 زن

 - 123/1 - 132/1 - 131/1 - 134/1 - 163/1 مرد

   15/1معنا داری درسطح  )*(و   10/1معنا داری درسطح  )**(
 

به منظور تعیین ارتباط بین الگوی تغذیه و سممت روان کارکنان 
بر حسب جنس از آزمون مقایسه میانگین های مستقل وآزمون 
همبستگی اسپیرمن استفاده شد. نتایج نشان داد مصرف گروه های 

غمت و گوشت در کارکنان مرد بیشتر از کارکنان زن است  نان و
های میوه و و برعکس در کارکنان زن میزان مصرف گروه

سبزیجات بیشتر از مردان است و این موضوع با کاهش شکایات 
گیری اجتماعی و اضطراب کارکنان زن ارتباط جسمانی، گوشه

ده در تصوص ( دارد. با توجه به نتایج بدست آمP<15/1معناداری )
ارتباط تغذیه و سممت روان کارکنان بر حسب جنس، به نظر می 
رسد که عامل تغذیه تأییر روانی بیشتری در زنان نسبت به مردان 

 دارد.
تأییر مصرف نان و غمت، مصرف سبزیجات، سطح درآمد بهتر و 
فعالیت جسمانی بیشتر بر سممت روان کارکنان از نظرآماری 
معنادار است. به عبارت دیگر از آنجا که نمره بیشتر در آزمون 

سممت روان به معنی وجود اتتمل و پایین بودن سممت روان 
عث کاهش سممت روان افراد است، مصرف بیشتر نان و غمت با

و مصرف بیشتر سبزیجات و همچنین سطح درآمد بهتر و فعالیت 
جسمانی بیشتر باعث افزایش سطح سممت روان کارکنان می شود. 

( و مربع ضریب R= 94/1همچنین ضریب همبستگی چندگانه )
( R Square= 02/1همبستگی چندگانه یا همان ضریب تعیین )

درصد افزایش در  02است که تقریباً  بدست آمد و این به آن معنا
سممت روان کارکنان توسط مصرف سبزیجات، سطح درآمد بهتر 
و فعالیت جسمانی بیشتر تبیین می شود که در این میان به ترتیب 
سطح درآمد ، فعالیت جسمانی و مصرف سبزیجات بیشترین سه  

 (4را دارند.)جدول 
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 تأییر گروههای غذایی ، سطح درآمد، تحصیمت و فعالیت جسمانی بر سممت روان کل کارکنان .4جدول 

 P سطح معناداری t ارزش B     ضربب بتا  b   ضریب   متغیرهای واردشده گام

0 

125/1 گروه نان و غمت  061/1  382/2  116/1)**(  

-119/1 گروه لبنیات  196/1-  604/1-  541/1  

میوهگروه   115/1  161/1  352/1  459/1  

-105/1 گروه سبزیجات  063/1-  032/2-  123/1)*(  

119/1 گروه گوشت  121/1  256/1  338/1  

-634/0 سطح درآمد  218/1-  531/9-  110/1)**(  

033/1 سطح تحصیمت  103/1  990/1  340/1  

-159/2 فعالیت جسمانی  219/1-  336/9-  110/1)**(  

  15/1معنا داری درسطح  )*(و   10/1معنا داری درسطح  )**(

 

 بحث  
روانی، بخش مشکمت روحی و در قرن حاضر فشارهای عصبی و 

ای از زندگی افراد در محیط کار، محیط اجتماعی، محیط عمده
غذیه ت از سوی دیگر ت تاییر تود قرار داده است.حرا ت ...تانودگی و 

و میاشته ها داهمیت تاصی در پیشگیری و درمان بیماریصحیح 
  .اشدب جسمی و روحیمشکمت کاهش تواند یکی از عوامل مویر بر 

مطابق نتایج حدود نیمی از کارکنان فعالیت جسمانی حد مطلوبی 
نداشتند. در حالی که بین زندگی بدون فعالیت و نشسته و سممت 

. لذا درکارکنان با [03]نان ارتباط وجود دارد روانی ضعیف تر در جوا
تقویت و ارتقای فعالیت بدنی میتوان به سممت روانی مطلوبتر 

 دست یافت.  
ها استفاده می کردند، کارکنان زن بیشتر از گروه سبزیجات و میوه

در صورتی که مردان بیشتر از لبنیات و غمت استفاده می نمودند. 
در  0986لدر سا برازندهو  هادیمشابه نتایج حاضر در مطالعه 

شیراز نشان داد، که میزان  های بیمارستان پرستاران شاغل در
این کارکنان در حد مطلوب نبوده و  لبنیات، میوه و غمت مصرف

گوشت  و برعکس از منابع پروتئین حیوانی به ویژه مرغ
داشتند.  روی زیاده چای نیز و قهوه مصرف در بیشتراستفاده کرده و

جنبه  نظر از مورد مطالعه ز پرستارانا %24طبق این گزارش تنها 
 در حد % 98 روان در حد مطلوب بوده، های مختلف بهداشت

دلایل  از یکی که اندداشته نامطلوب وضعیت نیز % 98 متوسط و
 ناشی از تستگی پرستاران، شغلی و استرس گرفتاری آن احتمالی

 مرگ و بیماری نظیر وقایع ناتوشایند با برتورد شب و کشیک کار

 .است مؤیر پرستاران روان سممت بوده که بدون تردید بر روی
اگرچه در مطالعه فوق میزان تاییر مواد غذایی مصرفی در افزایش 
یا کاهش مشکمت روحی و روانی اندازه گیری نشده است ولی به 
نظر می رسد عدم استفاده کافی از لبنیات، میوه و سبزیجات در 

جنبه های سممت روان این افراد  افزایش استرس، اضطراب و سایر
و همکاران در سال  رحمتیدر مطالعه . [08]مویر بوده است 

روی کارکنان یک دانشگاه نظامی نیز میزان مصرف مواد 0931
گوشتی و مواد قندی بالاتر از حد مطلوب و لبنیات و سبزی کمتر 

 .[03]از حد مطلوب بود 
در سالمندان نیز  2101و همکاران در سال صالحیدر مطالعه  

یزان ت. ممصرف میوه و سبزی کمتر از میزان توصیه شده بوده اس

گرم و در زنان سالمند  958مصرف میوه و سبزی در مردان  سالمند 
گرم است. در کل در ایران اکثریت انرژی دریافتی از  943

 نشانه نوعی عنوان به تغذیه شیوه .[21] کربوهیدرات ساده است

 طبقه و نقش سن، جنسیت، مذهب، نژاد، بیانگر ملیت، کد، و

 در .می باشد فردی و اجتماعی هویت کلی طور و به اجتماعی

اجتماعی و  روانی، زیستی، عوامل غذایی، عادات گیریشکل
 فرهنگی مویرند. لذا برای ایجاد تغییر باید روی این عوامل کار نمود

[20]. 
نتایج نشان داد با مصرف بیشتر سبزیجات گرایش به ارتقای 
سممت روان کارکنان زن افزایش می یابد. تجربه نیز نشان می 
دهد، زنان در مقایسه با مردان بیشتر به تغذیه صحیح توجه می 

نشان  0988در سال  سپهرمنشمطالعه انجام شده توسط نمایند. 
 مردان دو برابر ان حدوداًزن در میزان شیوع افسردگی ،که می دهد

 % 3/02مردان در و % 9/20زنان بطوریکه این میزان در است،
. نتایج مطالعه حاضر نشان می دهد اگرچه زنان نسبت [22]است 

هستند ولی با مصرف  افسردگی برای بالاتری تطر در مردان به
ز بروز میتوانند تا حد زیادی ابیشتر لبنیات، میوه، سبزیجات و ماهی 

 افسردگی پیشگیری نمایند.
طبق نتایج مطالعه، مصرف بیشتر نان و غمت باعث کاهش 
سممت روان و مصرف بیشتر سبزیجات و همچنین سطح درآمد و 
فعالیت جسمانی بیشتر باعث افزایش سطح سممت روان کارکنان 

تغذیه ضعیف با  2102در سال هربیسون می شود. در مطالعه
مشکمت سممت روانی دوره نوجوانی منتسب است. طوری که 

و فولات  با نمرات بالاتر رفتار درون  6دریافت ک  ویتامین ب 
. همچنین دریافت کمتر فولات و گرایی )افسردگی( مرتبط است

با نمرات بالاتر رفتار  6و ب 5، ب9، ب2، ب0ویتامین های ب
در  فورسیس. در مطالعه [29]برونگرایی پرتاشگری مرتبط است 

شاتص تغذیه سال  استرالیایی با نمرات استرس و  2102سال 
 .[24]ارتباط منفی داشت (DASS) بیماران اضطراب

( بیماران مبتم به بیماری 2100و همکاران ) کاساگرانددر مطالعه 
روانی شدید، میزان دریافت غذایی گوشت )با درصد بالای چربی( ، 

 .[25]پایینی داشتند  میوه و سبزی
اران، و همک پِنینیکسو همکاران، بیدون همچنین نتایج مطالعات 

و همکاران مبنی بر وجود رابطه افسردگی و مشکمت روانی   لاتان

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Forsyth%20AK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22551840
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Forsyth%20AK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22551840
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Casagrande%20SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22020844
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Casagrande%20SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22020844
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.ریز مغذی های [8, 6, 5] با نوع غذاهای مصرفی همخوانی دارد
جات، غمت، لبنیات و ارزشمند موجود در گروه های غذایی) سبزی

گوشت )گوشت ماهی مد نظر است( که بر روی کاهش اضطراب، 
استرس و افسردگی تاییر زیادی دارند و در مطالعات زیادی تاییر 

 گزارش نمود که کمبودلیزا آنها یابت گردیده است. بعنوان مثال 
، آهن، سلنی  و روی در افراد افسرده نسبت به افراد B12فولات، 
ده بویژه در زنان شیوع بیشتری دارند. همچنین کمبود غیر افسر

ریسک افسردگی را افزایش می دهد. مکمل های 9اسید چرب امگا 
روغن ماهی و اسید فولیک به صورت موفقیت آمیزی در درمان 

( نشان 2102) اجک. همچنین در مطالعه [22]افسردگی تاییر داشتند 
. [26] داده شد منیزیوم ، فولات و روی با افسردگی در ارتباط بود

در مطالعه دیگر روی بیماران دچار اتتملات تلق و توی نیز 
مصرف حبوبات ، میوه و سبزیجات و آلفا لینولنیک اسید در این 

. در مجموع توجه بیشتر [23] توصیه شده بودبیماران کمتر از میزان 
به فاکتورهای تغذیه ای می تواند در تامین سممت روان بسیار ک  

 هزینه ، ایمن تر ، ساده تر و قابل قبول تر برای بیماران باشد.
( ، 2101و همکاران ) رآمینگنتایج سایر مطالعات انجام شده توسط 

و همکاران در  مک نامارا( و سه مطالعه 2100و همکاران ) هوفاکر
( 0931و همکاران ) تجلی زادهو مطالعه  2100تا  2118سال های 
بر  9-مصرف مواد غذایی حاوی اسیدهای چرب امگا نیز تاییر 

کاهش اتتملات روانی از جمله اسکیزوفرنی و افسردگی را بخوبی 
مطالعات زیادی دهد که با نتایج مطالعه ما همخوانی دارد. نشان می

 -3مواد غذایی حاوی اسیدهای چرب امگا )ارتباط بین مصرف 
و افسردگی را نشان داده  (PUFAs)  ( با چند زنجیر غیراشباع

اند. مک نامارا و همکاران ، در معاینه پس از مرگ، کمبود سطح 
در قشر اوربیتوفرونتال بیماران  (DHA)دوکوزا هگزا نوئیک اسید 

. مصرف منظ  و مکرر ماهی  با افسردگی شدید را گزارش کردند
در مقایسه با مصرف غیر منظ  آن، احتمال ابتم به عمی  افسردگی 

- را کاهش می دهد. آنالیز لیپید تونی نیز آشکار کرد که غلظت

تر سرده، کمدر نمونه های افسرده در مقایسه با نمونه های غیر اف 3
 .[92-28]است 
نظر  از شده انجام های مطالعه با عبدالهی یمطالعه های یافته
 یافته .دارد همخوانی زیادی حدود تا وزن اضافه و چاقی شیوع

 به افزایش سن، با چاقی شیوع که داد نشان پژوهش این های

 چاقی نسبت تطر که طوری به یابد می افزایش داری معنی طور

 است بیشتر برابر 4 تا 9 سال 23 زیر سن مقابل در بالاتر سنین در

 از برابر بیشتر5/0زنان در چاقی شیوع که داد نشان مطالعه این.

 از کشورهای بسیاری مطالعه های با مطالعه این که است مردان

 شیوع که لبنان بحرین و  سعودی، عربستان مانند توسعه حال در

 در حاجیان ی مطالعه کرده اند و گزارش بیشتر زنان در را چاقی

 کرده گزارش مردان برابر 9زنان  در را چاقی شیوع که مازندران

 می زنان در چاقی افزایش .دارد ه  توانی زیادی حد تا  است

 عدم جنسی، های هورمون زودرس، ترشح ازدواج از ناشی تواند

 از عصبی های بیماری برتی و وجود جسمانی فعالیت به تمایل

  .[99] باشد افسردگی جمله
انجام مطالعه در یک مرکز نظامی از محدودیت های مطالعه 

ته های این پژوهش مربوط به نظربه اینکه یافمحسوب شده و 
عمی  ت نظامی است،دانشگاه وابسته به یک کارکنان مراکز درمانی 

اید ب  ه نظامیدانشگااین پذیری نتایج پژوهش به تمام کارکنان 
همچنین استناد به پاسخ های تود گزارش  .بااحتیاط انجام شود

 دهی و حج  نمونه محدود نیز از جمله سایر محدودیت ها است. 

  گیرینتیجه
درصد افزایش در سممت روان  02تقریباً  این مطالعه نشان داد که

کارکنان توسط مصرف سبزیجات، سطح درآمد بهتر و فعالیت 
وامل . لذا شناسایی و بررسی سایر عجسمانی بیشتر تبیین می شود

غیر تغذیه ای مویر بر سممت روان از جمله عوامل تانوادگی، 
د می گردد. توجه بیشتر روانپزشکان به محیطی و شغلی پیشنها

روانی  -عامل تغذیه در پیشگیری و درمان اتتملات روحی 
پیشنهاد می گردد. از سویی اصمح برنامه غذایی ) وعده ناهار ( 
کارکنان با تأکید بر استفاده بیشتر از منابع گیاهی و قرار دادن میوه 

خصوص در کارکنان و استفاده از لبنیات ب و سبزیجات در کنار غذا
زن پیشنهاد می گردد. همچنین انجام مطالعات تکمیلی در سایر 
رده های سپاه بویژه مشاغل دارای استرس بالا و بررسی میزان 

ییر مواد مغذی مختلف در کاهش افسردگی ، استرس و اضطراب أت
 و به دنبال آن ارایه دستورالعمل غذایی پیشنهاد می گردد.

بدینوسیله از کارکنان مراکز درمانی دانشگاه تشکر و قدرداني: 

جهت همکاری با این طرح کمال قدردانی  )عج(علوم پزشکی بقیه ا... 
را می نمایی .
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