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 دهیچک
 تیوجود دارد، اطلاعات مربوط به ارتباط ظرف یخطر ابتلا به اختلالات روان و ییغذا هایاکسیدانیآنتبا در ارتباط  یاگرچه مطالعات متعدد زمینه و هدف:

ردگی و اکسیدانی رژیم غذایی با افسبررسی ارتباط بین ظرفیت کل آنتی باهدف. پژوهش حاضر و اضطراب کم است یبا افسردگ ییغذا میاکسیدانی رژآنتی کل

 سالان ایرانی انجام شد.اضطراب در بزرگ

از پرسشنامه بسامد  های غذایی با استفادهسالم ایرانی در استان اصفهان انجام شد. دریافت سالبزرگفرد  3287این مطالعه مقطعی روی  ها:مواد و روش

 ناکسیدایقدرت آنتالملل های بینداده گاهیبا استفاده از پااکسیدانی موردی ارزیابی شد. ظرفیت کل آنتی 196( Food Frequency Questionnaireخوراک )

 یفسردگا مقیاس بیمارستانی شده از پرسشنامهترجمه ینسخه معتبر فارس کیو اضطراب با استفاده از  یافسردگ. ارزیابی برآورد شد( FRAP) آهن یافتهکاهش

 انجام گردید. (HADSو اضطراب )

اکسیدانی رژیم غذایی ، افراد در پنجک بالایی ظرفیت کل آنتی3های غذایی اسیدهای چرب امگا ، ازجمله دریافتمخدوش گرپس از تعدیل متغیرهای  نتایج:

 تیظرفچنین ارتباط معکوس معناداری بین همداشتند. ( OR: 57/9درصد:  P ،92/9- 49/9 :CI 85=991/9درصد شانس کمتری برای ابتلا به افسردگی ) 43

 (.OR: 62/9درصد:  P،88/9- 38/9 :CI 85=69/9ها مشاهده شد )یی و اضطراب در بین پنجکغذا میاکسیدانی موجود در رژآنتیکل 

 یراباکسیدانی رژیم غذایی با افسردگی و اضطراب وجود دارد. دهد ارتباط معکوس معناداری بین ظرفیت کل آنتیهای این مطالعه نشان مییافته گیری:نتیجه

 لازم است. ندهیآ در یشتری، مطالعات بهایافته نیا دییتأ

 

 وخوخلقاکسیدانی کل رژیم غذایی، ایران، اضطراب، افسردگی، ظرفیت آنتی کلمات کلیدی:

 

 
 

 

 

 مقدمه
و اضطراب، در سراسر جهان،  یویژه افسردگبه ،یاختلالات روان 

. (2 ،1) است عیشا اریبس انه،یخاورم یکشورها انیویژه در مبه

اختلالات  درگیر نفر در سراسر جهان ونیلیم 359حدود 

 2929. برآورد شده است که تا سال (3)هستند  یافسردگ

در جهان  یماریب افزاینده بارعامل  نیدوماختلالات افسردگی 

، (WHO) بهداشت یجهان سازمان گزارش اساس بر. (4)شود می

 ییایآس یکشورهادرو اضطراب  یاختلالات افسردگ یبالا وعیش

شیوع اضطراب و  یمل یبرآوردها. (6 ،5) گزارش شده است

 .(7)گزارش کرده است درصد  21 افسردگی را در ایران

 یدر اختلالات روان را ویداتینقش استرس اکس اخیرمطالعات 

 ضعیف تینشان داده شده است که وضع. (9) اندرا گزارش کرده

 هاییممصرف رژ .(8)ارتباط دارد  یخطر افسردگبا  اکسیدانیآنت

ها و از میوه یادیازجمله مقدار ز ،اکسیدانیاز آنت یغن ییغذا

 تمرتبط اس یکاهش خطر ابتلا به اختلالات روانا ب زین ،هایسبز

مثال، نشان داده شده است مصرف  عنوان به. (19)

پژوهشیمقاله   
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 اکسیدانی و اختلالات روانیظرفیت آنتی

 پزشکی بالینی دوره

 

818 

به در افراد سالخورده  هایو سبز جاتیوه، مهااکسیدانیآنت

تعداد  گر،یدسوی در . (11)انجامد کاهش خطر افسردگی می

در  یافسردگ علائمه با شدسرخ ییدفعات مصرف مواد غذا

 .(12) ژاپن همراه بود یتجمع

کل  کنندهمنعکس توانداکسیدان نمییآنتتنها یک  یابیارز

بهتر  ،نیباشد؛ بنابرا ییغذا میاکسیدانی موجود در رژقدرت آنتی

را  ییغذا میرژ( TAC) اکسیدانیکل آنتی تیکه ظرف است

 دیاثرات مف یابیارز یبرا ی مناسبعنوان ابزاربه

. ظرفیت کل میقرار ده یموردبررس یمیرژ هایاکسیدانیآنت

د در های موجواکسیدانیآنت ییتوانااکسیدانی رژیم غذایی، آنتی

 فیهای آزاد را توصرادیکال از بین بردن یرا برا ییغذا رژیم

در مورد ارتباط  گذشته کثر مطالعات. ا(13) کندمی

تنها  یو اضطراب بر رو یبا افسردگ ییغذا میرژ هایاکسیدانیآنت

(. بر اساس 11، 19صورت گرفته است ) اکسیدانیآنت یک

شاهدی وجود دارد که رابطه -یک مطالعه موردهای ما، تنها یافته

دانشجویان پسر  میان در را رژیم غذایی و افسردگی TACبین 

 یدر نظر داشت که مطالعات قبل دیبامورد ارزیابی قرار داده است. 

ت و اختلالا ییغذا میرژ هایاکسیدانیآنت نیمربوط به ارتباط ب

علاوه ی محدود صورت گرفته است. هانمونهدر حجم  یروانشناس

 نهیزم نیشده و در اانجامدر کشورهای غربی ها اکثر آن ن،یبر ا

اختلالات  وعیش زانیکه در آن م انهیاز منطقه خاورم یاطلاعات

 نیاهمچنین،  .ستیهشدار بالا است، در دسترس ن یشناختروان

انجام  ییمحدود غذا هایاکسیدانیآنت یمطالعات اغلب بر رو

 هایهیی. یافتغذا میاکسیدانی رژکل آنتی تیو نه ظرف شده است

ت خاص بر اختلالا هایاکسیدانیکه اثرات آنت ینیبال قاتیتحق

 ،14)بوده است ، متناقض اندکرده یبررس زیرا ن یشناختروان

زمان مدت در یمطالعات تجرب کهییازآنجا ن،یعلاوه بر ا. (15

 انانس یعاد یبه زندگ توانیرا نم هایافته، شودمی انجام یکوتاه

موجود، مطالعه حاضر  هاییتبا توجه به محدودتعمیم داد. 

 اکسیدانی موجود درآنتی کل تیظرف نیرابطه ب یباهدف بررس

 یرانیسالان او اضطراب در بزرگ یافسردگ عویو ش ییغذا میرژ

 .انجام شد
 

 

 

 

 

  هامواد و روش

مطالعه مقطعی حاضر در قالب پروژه : کنندگانشرکت    

سالان سالم در اصفهان انجام سپاهان بر روی گروهی از بزرگ

 یها، اهداف و روشسپاهانمطالعه  در مورد قیاطلاعات دقشد. 

ها داده یآورجمع. (16)مطالعات پیشین ذکر شده است آن در 

 هیدمعتبر خود گزارش  یهاپروژه با استفاده از پرسشنامه نیدر ا

. انجام شد 1398خرداد تا  فروردین نیدر دو مرحله جداگانه ب

کنندگان آموزش داده شد تا چگونه شرکتبه مطالعه،  یدر ابتدا

های و داده کیی دموگرافهاداده. کنند لیها را تکمپرسشنامه

در مرحله  درصد 96 مشارکتیی با میزان مربوط به عادات غذا

در مورد  یازدر مرحله دوم اطلاعات موردن. شد یآوراول جمع

پس از ادغام اطلاعات این دو فاز،  شد. یآورسلامت روان جمع

نفر به دست آمد. در این مطالعه افراد  4763 یاطلاعات کامل برا

( از مطالعه خارج کنندهشرکت 1466)اطلاعات  دارای نقص

 اختلالات و غذایی هایدریافت اطلاعات پایان درشدند. 

 افراد گردید. تمامی نفر تکمیل 3287 برای یشناختروان

 میتهک تأیید مورد مطالعه و کردند امضا کتبی آگاهانه نامهیترضا

 .گرفت قرار اصفهان پزشکی علوم دانشگاه اخلاق

های غذایی و محاسبه ظرفیت کل ارزیابی دریافت  

 با افراد غذایی هاییافتدراکسیدانی رژیم غذایی: آنتی

ویلت  فرمت موردی 196 کمی نیمه معتبر پرسشنامه از استفاده

 ،شده است یطراح یرانیا تیجمع یطور خاص برابهکه 

 این طراحی مورد در . اطلاعات کامل(17)گردید  یآورجمع

 مطالعات در ایرانی سالاندر بزرگ آن سنجی اعتبار و پرسشنامه

طور خلاصه، پرسشنامه شامل به. (18 ،19)است  ذکرشده پیشین

است که معمولاً توسط یی از اقلام غذا یفهرست جامع

 یکه غن ییسپس مواد غذا. شوداستفاده می یرانیسالان ابزرگ

 نیب راتییبه تغ ای شدندیمدائم استفاده بودند،  یاز مواد مغذ

 196تعداد،  نیاز ابنابراین ، انتخاب شدند؛ کردندیافراد کمک م

پرسشنامه شامل  نیا. ماند یدر پرسشنامه باق ییغذا مادهمورد 

)انواع  دراتیاز کربوه یغن ی( غذاها1ازجمله:  شودمی پنج دسته

( محصولات 2 مورد( 19 ت،یسکویو ب زمینییبس ک،ینان، ک

 22) هایها و سبز( میوه3 مورد( 8، کره و کرم، لبنیات) یلبن

مورد(  28کنسرو شده،  ایشده مخلوط )پخته ی( غذاها4مورد( 

 ،ینیریمثال، شعنوان)به گرید ییو مواد غذا هایدنی( نوش5

 ییغذا هاییافتدر. مورد( 36 ل،یو آج دسرهاآماده،  یغذاها

ه ک بر اساس نه گزینهیی هاپاسخبر اساس کنندگان روزانه شرکت

« در روز شتریب ایبار  12» تا« در ماه باریککمتر از  ایهرگز »از 

هر  یبرا ییپاسخگو ریمقادمتغیر بود، مورد ارزیابی قرار گرفت. 

 آن مادهمصرف  تکررکاملاً به  که است ریمتغ 8تا  6مورد از 

مواد  از مصرف روزانه هر مورد ،یتدرنها. وابسته است ییغذا
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م به گر یخانگ یهابرآورد شد و سپس با استفاده از روش ییغذا

 .(29) شد لیتبد

 با استفاده از ییغذارژیم  اکسیدانیظرفیت کل آنتیمقدار 

 196از  (FRAPآهن ) یافتهکاهش اکسیدانیقدرت آنت ریمقاد

شده در گزارش ریبر اساس مقاد ییشده مواد غذامورد انتخاب

 ییتوانا FRAP شیآزما. برآورد شد یمقالات قبل

 به یون فریک کاهش آهن یرا برا ییغذا میرژ هایاکسیدانیآنت

 ییگرم مواد غذا 199در هر  گرمیلیم 1 زانیبه م فروس

 ییاقلام غذا یبرا. (21)  (mmol/100 g)کندمی یریگاندازه

ا ر نیانگینوع نان(، کل مقدار م نیچند :مثالعنوانمشابه )به

 امتیازاتبا  ییغذا مادهمصرف هر  تکرر ،یتدرنهاشد. محاسبه 

مقدار با استفاده از آن ها ضرب و سپس آن FRAPمربوط به 

 یی محاسبه شد.غذارژیم  اکسیدانیظرفیت کل آنتی

از نسخه ایرانی پرسشنامه ارزیابی افسردگی و اضطراب: 

HADS (. 23ارزیابی اضطراب و افسردگی استفاده شد ) منظوربه

 اختلالات ارزیابی جهت در مفید و کوتاه پرسشنامه این

 افسردگی و اضطراب علائم شدت و همچنین یشناختروان

امتیاز را در بر  4در این پرسشنامه  سؤالشود. هر استفاده می

 افسردگی و اضطراب از بالاتری سطوح بیشتر امتیازاتگیرد. یم

. در این مطالعه است 21دهد که بیشترین امتیاز می نشان را

یا بیشتر  9در هر دو گروه نرمال و امتیازات  7تا  9امتیازات بین 

 . (22)در نظر گرفته شد  اضطراب ای یافسردگوجود 

شامل سن،  کیاطلاعات دموگرافارزیابی سایر متغیرها: 

متأهل( و اطلاعات مربوط به مجرد یا تأهل ) تیجنس و وضع

 یگاریسابق / س یگاری/ س یگاریس ری)غ دنیکش گاریس تیوضع

 4 بیشتر از ای نفر 4کمتر مساوی در حال حاضر(، اندازه خانواده )

 ای تانرسیدب پلمی)د لاتی(، تحصریخانه )بله / خ تینفر(، مالک

خود  ورتص( و مصرف صبحانه بهرستانیدب پلمی/ بالاتر از د نییپا

 ازکنندگان که کمتر شرکتی شد. آورجمعدهی از افراد  گزارش

عدم مصرف عنوان ، بهکردندیمصرف م صبحانه بار در هفته 4

 از استفاده با افراد فیزیکی . فعالیتدر نظر گرفته شدندصبحانه 

 ،یبر اساس مطالعات قبل. (23)شد  ارزیابی QPPAQپرسشنامه 

اثرات مثبت بر  تواندیدر هفته م روییادهساعت پ کی

کنندگان شرکت کهیطوربه. (24) مزمن داشته باشد هاییماریب

 تیکه فعال یو کسان فعال عنوانبه هفته در ساعت 1 ≤ تیبا فعال

. ندشد یبندطبقه یرفعالعنوان غبه داشتند هفته درساعت  1>

کنندگان با استفاده از شرکت (SESی )اقتصاد-یاجتماع تیوضع

 ای دانشگاهی) لاتیتحص توضعی ،(نفر 4<، 4≥اندازه خانواده )

به  شد. یابی( ارزریخ/ خانه )بله تی( و مالکیردانشگاهیغ

 یدانشگاه لاتتحصی ،4≥خانواده  یاعضا یکنندگان داراشرکت

 اعضای خانواده یی کههاآنداده شد و  1، امتیاز خانهو صاحب

مره نخانه نبودند، داشتند یا صاحب یردانشگاهی، تحصیلات غ4<

 ازیو امت جمع زده شدبا یکدیگر نمرات  نیسپس اگرفتند.  9

SES، 9(فیضع) ،دست آمد.ه ( بمرفه) 2)طبقه متوسط( و  1 

 اکسیدانیظرفیت کل آنتیمقدار  اساس بر افراد آنالیز آماری:

 مقایسه منظوربهشدند.  بندییمتقس گروه پنج به ییغذارژیم 

مختلف  یهاگروه بین غذایی هایدریافت و اطلاعات دموگرافیک

TAC متغیرهای طرفه براییک واریانس آنالیز از رژیم غذایی 

گردید.  کیفی استفاده متغیرهای برای دو کای آزمون و کمی

 یهاگروه و مواد مغذی یافتهیلتعد مقادیر محاسبه منظوربه

 آنالیز از دریافتی انرژی و جنسیت سن، متغیرهای برای غذایی

 یافسردگ ابتلا به شانس .شد( استفاده ANCOVAکوواریانس )

یی با استفاده از غذا میرژ TAC در بین پنجک های و اضطراب

 انجام شد. مختلف یهادر مدل رهیچند متغ کیلجست ونیرگرس

سن )سال(، جنس )مرد / زن( و مصرف در مدل اول ابتدا اثر 

 بیشتر هاییلتعد دوم مدل تعدیل شد. در (یلوکالری)ک یانرژ

کشیدن  یگارس وضعیت هفته(،/فیزیکی )ساعت فعالیت برای

اند(، کشیدهیم سیگار قبلاً که کسانی/یگاریس یرغ/)سیگاری

 ،)نفر 4از  کمتر یا یشترب (خانوار تحصیلات، بعد تأهل، وضعیت

 اخیر داروهای مصرف دیابت، به ابتلا ،)خیر/بله (منزل مالکیت

در مدل سوم  .گرفت صورت غذایی یهامکمل و یضدافسردگ

های غذایی اسیدهای چرب امگا دریافتهای بیشتر برای یلتعد

( در مدل پایانی BMIانجام گرفت. تعدیل نمایه توده بدنی ) 3

 بین شانس نسبت روند محاسبه منظوربهصورت گرفت. 

متغیر  صورتبه شاخص این یی،غذا میرژ TAC هایپنجک

دار تلقی یمعنآماری  ازلحاظ P<95/9شد.  گرفته نظر در یارتبه

نسخه  SPSS افزارنرماز  استفاده با آماری محاسبات تمامیشد. 

 انجام گرفت. 19
 

 نتایج
 مطالعه درکنندگان شرکت از( نفر 843) %6/29 ی،طورکلبه

 آنان از( نفر 449) %6/13بودند و  یدر سطح مرز ای افسرده

 افراد عمومی مشخصات. بودند یدر حد مرز ای داشتند اضطراب

 1 یی در جدولغذا میرژ TACهای پنجک بین در کنندهشرکت
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یی، غذا میرژ TACنشان داده شده است. افراد در بالاترین گروه 

دارای  و ترمسنبیشتری  احتمالبهترین گروه یینپانسبت به 

 دیگر داری بینیمعنتحصیلات دانشگاهی بودند. تفاوت آماری 

 ییغذا میرژ  TACیهاگروهبین  در افراد دموگرافیک مشخصات

نشان داده شده است،  1 نمودارطور که در هماننداشت.  وجود

 TAC گروه نیبالاتر در بین افراد درو اضطراب  یافسردگفراوانی 

 کهیطوربهترین گروه، کمتر است. یینپانسبت به  ییغذا میرژ

و  TAC ،2/34% ترین پنجکیینپادر در افراد  یشیوع افسردگ

ارقام بود.  (P=992/9) %1/24افراد در بالاترین پنجک، در میان 

 بود. (P=91/9) %1/11 و %5/17 به ترتیب مربوط به اضطراب

 بین در افراد غذایی یهاگروه و مغذی مواد دریافت 

شده است.  نشان داده 2 جدول یی درغذا میرژ TACهای پنجک

 1رژیم غذایی TACهای پنجک بین در کنندهشرکت افراد عمومی اطلاعات -1جدول 

 
  اکسیدانی رژیم غذاییپنجک های ظرفیت کل آنتی

1 2 3 4 5 value-P2 

52/35 سن )سال( ± 91/7  11/36 ± 82/7  96/35 ± 91/7  66/36 ± 98/7  26/37 ± 91/7  991/9  

4/56 زن )درصد(  7/59  1/58  9/69  4/56  42/9  

6/91 )درصد( متأهل  9/94  9/91  1/99  8/99  45/9  

3/45 3چاق )درصد(  45/9  8/46  8/45  6/47  97/9  

1/13 ها )درصد(یگاریس  9/13  5/12  5/15  1/14  59/9  

اقتصادی -اجتماعیوضعیت 

 )درصد(
     27/9  

9/37 ضعیف  9/34  7/39  2/31  4/33   

1/44 متوسط  7/49  3/48  1/51  9/48   

8/19 بالا  5/16  9/29  7/17  6/17   

1/53 تحصیلات دانشگاهی )درصد(  6/59  4/62  5/66  4/64  991/9>  

9/9 4)درصد( عدم مصرف صبحانه  4/7  3/6  3/9  9/6  23/9  

4/12 5فعالیت بدنی )درصد(  4/13  8/11  8/12  3/15  39/9  

5/5 6های مزمن )درصد(یماریب  7/3  5/4  7/3  9/5  21/9  

4/31 7غذایی )درصد( مکمل مصرف  8/28  6/26  1/32  1/31  22/9  

ضدافسردگی  داروهای مصرف

 8)درصد(
1/6  8/5  6/3  5/6  7/5  14/9  

 

 

 .باشندیم معیار انحراف±میانگین صورتبه شدهگزارش مقادیر 1
 است آمدهدستبه کیفی متغیرهای برای دو کای آزمون و کمی متغیرهای برای طرفهیک واریانس آنالیز از مقادیر 2
 25 ≤نمایه توده بدنی  3
 خورندیمبار در هفته صبحانه  4افرادی که کمتر از  4
 هفته در ساعت 1 ≤ یبدن تیبا فعالافراد  5

 ت،یکول ،یلبق یینارسا وکارد،یانفارکتوس م ،یسرطان، سکته مغز ابت،یکرون، د یماریب ،یبالا، سنگ صفراو فشارخون ،یدمیپیپرلیه 6

 آسم
 یو مواد معدن هایتامینو یهامکمل 7
 نیپرام یمیا ن،یلیپتیتری آم ای نیلیپتینورتر ن،یسرترال تالوپرام،یس ن،یفلووکسام ن،یفلووکست 9
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مصرف روزانه  نیو همچن یدر کل مصرف انرژتفاوت معناداری 

 
 عنوانبه HADSدر پرسشنامه  شتریب ای 9افراد با نمره . موردمطالعه افراد در رژیم غذایی اکسیدانیآنتیپنجک های ظرفیت کل  بین افسردگی و اضطراب فراوانی -1 نمودار

 اضطراب در نظر گرفته شدند. ای یافسردگ

 

 1رژیم غذایی TACهای پنجک بین در کنندهشرکت افراد غذایی یهاگروه و مغذی مواد دریافت -2جدول 

 
  اکسیدانی رژیم غذاییپنجک های ظرفیت کل آنتی

1 2 3 4 5 value-P2 

 

83/1699 )روز/یلوکالریک (انرژی ± 39/576  24/2193 ± 79/665  83/2429 ± 76/736  95/2713 ± 96/729  94/2844 ± 59/741  991/9>  

31/15 )انرژی از درصد (پروتئین ± 65/2  83/14 ± 39/2  91/14 ± 95/2  74/14 ± 98/2  36/14 ± 19/2  991/9>  

76/38 )انرژی از درصد (چربی ± 74/6  56/37 ± 19/6  22/37 ± 49/6  88/36 ± 14/6  95/36 ± 38/6  991/9>  

84/45 )انرژی از درصد (کربوهیدرات ± 17/9  92/49 ± 37/7  43/48 ± 49/7  97/48 ± 29/7  48/51 ± 64/7  991/9>  

84/13 (g/dayغذایی ) فیبر ± 87/5  99/18 ± 58/6  76/22 ± 72/7  11/26 ± 72/7  67/39 ± 79/8  991/9>  

22/1 (g/day) 3امگا  چرب اسیدهای ± 67/9  52/1 ± 71/9  78/1 ± 83/9  91/2 ± 88/9  12/2 ± 91/1  48/9  

45/367 (RAE/d)ویتامین آ  ± 53/164  64/449 ± 66/191  8/524 ± 75/215  93/598 ± 96/251  65/659 ± 19/275  991/9>  

34/57 (mg/d)ویتامین ث  ± 78/29  95/91 ± 51/34  23/199 ± 98/42  38/117 ± 18/59  12/148 ± 18/72  991/9>  

89/16 (mg/d)ویتامین ای  ± 25/7  47/18 ± 87/7  42/21 ± 52/9  75/23 ± 38/9  31/25 ± 91/9  991/9>  

13/9 (mg/d)روی  ± 89/2  81/8 ±3.40 29/11 ± 62/3  52/12 ± 65/3  32/13 ± 99/3  991/9>  

94/76 (mg/d)سلنیم  ± 12/33  99/87 ± 59/42  71/111 ± 91/49  93/122 ± 28/47  32/129 ± 86/49  991/9>  

22/62 (g/d)گوشت قرمز  ± 12/49  76/79 ± 92/48  63/77 ± 85/45  19/98 ± 21/59  82± 14/59  991/9>  

55/19 (g/d)غلات کامل  ± 49/39  67/32 ± 75/57  13/45 ± 69/92  87/54 ± 49/89  11/69 ± 85/87  14/9  

29/319 (g/d) شدهیهتصفغلات  ± 84/174  81/379 ± 19/216  496± 39/215  43/425 ± 66/215  16/438 ± 29/229  991/9>  

58/136 (g/d)ها میوه ± 98/194  51/226 ± 36/133  96/394 ± 22/166  17/376 ± 92/184  65/533 ± 93/324  991/9>  

38/166 (g/d)ها یسبز ± 55/81  97/213 ± 12/115  16/242 ± 19/122  18/266 ± 96/123  5/393 ± 47/153  991/9>  

 و جنسیت سن، برای شدهیلتعد متغیرها بقیه جنسیت، و سن برای شدهیلتعد انرژی باشند.یم معیار خطای±میانگین صورتبه شدهگزارش مقادیر 1

 دریافتی انرژی
 است آمدهدستبه طرفهیک واریانس آنالیز از مقادیر 2
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مصرف روزانه  نیو همچن یدر کل مصرف انرژتفاوت معناداری 

گوشت  ،یمیرژ یبرهای، فهاین، پروتئهایدراتکربوه ،هایچرب

 ییغذا رژیم TAC هایبین پنجکدر  شدهیهتصف غلاتقرمز و 

یی نسبت غذا رژیم TAC پنجک نیبالاتر در افراد. مشاهده شد

 درات،یکربوه ،یکل انرژ بیشتر ترین پنجک، دریافتیینپابه 

شده و دریافت کمتر یهتصفو غلات گوشت قرمز  ،ییغذا بریف

طور که انتظار . همان(P< 991/9چربی و پروتئین را داشتند )

 شتریبا مصرف ب ییغذا میدر رژ شتریب TAC، رفتیم

و  ی، روCو  A ،E نیتامیو شامل: اکسیدانیآنت هاییتامینو

. تفاوت آماری همراه بود هایها و سبزمیوه یو مصرف بالا ومیسلن

و  3چرب امگا  دیاس های غذاییدریافت زانیدر مداری یمعن

 مشاهده نشد. TACی هاگروهبین غلات کامل در 

 ینب در افسردگی و اضطراب برای شدهیلتعد شانس نسبت

است.  شده داده نشان 3 جدول در ییغذا رژیم TACهای پنجک

 در افراد نسبت به ییغذا رژیم TACهای پنجک در بالاترین افراد

 برای ابتلا به افسردگی داشتند کمتری شانس گروه، ترینیینپا

(77/9- 49/9 :CI 85  :61/9درصد :OR) .از پس ارتباط این 

ماند.  باقی داریمعن همچنان نیز مخدوش گرمتغیرهای  تعدیل

 یدهایاس دریافت غذاییو  BMI یبرا شتریب لیپس از تعد یحت

. (P=991/9این ارتباط معنادار باقی ماند )، 3چرب امگا 

 ییغذا رژیم TACهای پنجک در بالاترین افرادکه یطوربه

 کمتری شانس درصد 43گروه،  ترینیینپا در افراد نسبت به

درصد:  CI 85: 49/9 -92/9)برای ابتلا به افسردگی داشتند 

57/9 :OR) .نیب دارییدر ارتباط با اضطراب، ارتباط معن TAC 

 -P،99/9=919/9) و اضطراب در مدل خام وجود دارد ییغذا

42/9 :CI 85  :59/9درصد :OR) .تعدیل از پس کهیدرحال 

 یو سبک زندگ یشناخت تیجمع یرهایمتغهمچون  متغیرهایی

باط ارت بیماری این   سابقهو  یو اقتصاد یاجتماع تیوضع زیو ن

 1رژیم غذایی TACهای پنجک بین در افسردگی و اضطراب به ابتلا متغیره چند شانس نسبت -3جدول 

 
  اکسیدانی رژیم غذاییکل آنتی پنجک های ظرفیت

1 2 3 4 5 trend-P 2 

 افسردگی
 

79/9 1 مدل خام  ( 61/9 , 89/9 ) 74/9  ( 58/9 , 84/9 ) 74/9  ( 59/9 , 83/9 ) 61/9  ( 49/9 , 77/9 ) 991/9>  

71/9 1 1مدل   ( 55/9 , 82/9 ) 63/9  ( 49/9 , 93/9 ) 61/9  ( 46/9 , 91/9 ) 53/9  ( 38/9 , 72/9 ) 991/9>  

78/9 1 2مدل   ( 58/9 , 97/1 ) 73/9  ( 54/9 , 88/9 ) 64/9  ( 46/9 , 98/9 ) 58/9  ( 42/9 , 93/9 ) 992/9  

78/9 1 3مدل   ( 58/9 , 96/1 ) 73/9  ( 53/9 , 89/9 ) 64/9  ( 46/9 , 99/9 ) 59/9  ( 42/9 , 92/9 ) 991/9  

91/9 1 4مدل   ( 69/9 , 19/1 ) 75/9  ( 55/9 , 92/1 ) 65/9  ( 47/9 , 81/9 ) 57/9  ( 49/9 , 92/9 ) 991/9  

  اضطراب

75/9 1 مدل خام  ( 56/9 , 91/1 ) 71/9  ( 53/9 , 87/9 ) 65/9  ( 49/9 , 99/9 ) 59/9  ( 42/9 , 99/9 ) 991/9  

79/9 1 1مدل   ( 59/9 , 87/9 ) 79/9  ( 48/9 , 88/9 ) 61/9  ( 42/9 , 98/9 ) 69/9  ( 49/9 , 98/9 ) 91/9  

76/9 1 2مدل   ( 52/9 , 12/1 ) 95/9  ( 57/9 , 25/1 ) 68/9  ( 45/9 , 96/1 ) 69/9  ( 44/9 , 96/1 ) 11/9  

77/9 1 3مدل   ( 52/9 , 13/1 ) 96/9  ( 59/9 , 27/1 ) 71/9  ( 46/9 , 99/1 ) 69/9  ( 44/9 , 96/1 ) 11/9  

75/9 1 4مدل   ( 51/9 , 12/1 ) 78/9  ( 53/9 , 18/1 ) 79/9  ( 45/9 , 99/1 ) 62/9  ( 38/9 , 88/9 ) 96/9  

 

 دریافتی انرژی و جنسیت ،سن برای تعدیل :اول مدل

 یضدافسردگ داروهای مصرف مزمن، هاییماریباقتصادی،  -، وضعیت اجتماعیتأهل وضعیت کشیدن، سیگار فعالیت فیزیکی، برای بیشتر تعدیل: دوم مدل

 غذایی  یهامکمل و

 بدنی توده نمایه برای بیشتر ، مدل چهارم: تعدیل3غذایی اسیدهای چرب امگا  هایدریافتمدل سوم: تعدیل بیشتر برای 
 اضطراب بودند ای یافسردگ یدارا بیبه ترت HADSدر پرسشنامه  شتریب ای 9با نمره  افراد 1
 .یارتبهمتغیر  عنوانبهرژیم غذایی  اکسیدانیآنتیظرفیت کل  مختلف یهاگروه از استفاده با آمدهدستبه مقادیر 2
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: 69/9درصد:  P،96/1- 44/9 :CI 85=11/9)دار نبود یمعن

OR)یبرا شتریب لی، پس از تعدحالین. باا BMIداری، ارتباط معن 

 .(OR: 62/9درصد:  P،88/9- 38/9 :CI 85=69/9) بود
 

  گیرینتیجه و بحث
 TAC نیب معناداری معکوس ارتباط ،یمطالعه مقطع نیدر ا

ن سالاو اضطراب در بزرگ یافسردگ ابتلا بهخطر و  ییغذا میرژ

مشاهده  مخدوش گرپس از کنترل طیف وسیعی از متغیرهای 

 ٔ  ینهدرزماولین مطالعه ، این مطالعه ی ماهادانستهشد. بنا بر 

TAC  افسردگی و اضطراب در میان  خطر ابتلا بهرژیم غذایی و

 .یک کشور خاورمیانه بود درسال جمعیت بزرگ

ویژه در در اکثر نقاط جهان، به یشناخترواناختلالات 

گرچه . ا(2 ،1)رو به افزایش است توسعه، درحال یکشورها

 زمینه نیدر ا یینقش عوامل غذا یبه بررس یمطالعات متعدد

و  ییغذا میرژ TAC ٔ ینهدرزم، مطالعات (25) اندپرداخته

مطالعه، ارتباط معکوس  نیدر ا. است اختلالات روانی بسیار کم

تاکنون مشاهده شد.  یو شانس افسردگ ییغذا میرژ TAC نیب

. استنشده سالان انجامدر بزرگ یامطالعه نهیزم نیدر ا

 انیدر دانشجو یمطالعه مورد شاهد کی هاییافته، وجودینباا

 نیب ییغذا میرژ TACدر  دارییتفاوت معن رانیا پسر در

مطالعه  نیا. (26) نداشت وجود افسرده ریافسرده و غ انیدانشجو

. همچنین، داشت و تنها در مردان انجام شد ینمونه محدود حجم

 چیاگرچه هدر این مطالعه کنترل نشد.  مخدوش گرمتغیرهای 

 ییغذا میرژ TACو  یدر مورد افسردگ یگریمطالعه د

ما مطابق با مطالعات  هاییافتهقرار نگرفته است،  یموردبررس

کمبود  نیدهنده ارتباط مثبت به که نشانبود یقبل

 . علاوه(29 ،27) است یفرد و افسردگ ییغذا هایاکسیدانیآنت

 هشکادهنده نشان همچنین بالینی هاییشآزما از بعضی این، بر

 یاری با مکمل از پس افسردگی علائم در یتوجهقابل

 رسدیبه نظر م ،یطورکلبه. (39 ،28)ها است اکسیدانیآنت

قش ن یبررس یبرا یمطالعات تجرب نیو همچن شتریب قاتیتحق

 .است یازموردن یافسردگ و ییغذا میرژ هایاکسیدانیکل آنت

 TAC نیب معنادار بار ارتباط معکوس نیاول یمطالعه برا نیا

های ما، هیچ . بر اساس یافتهو اضطراب را نشان داد ییغذا میرژ

 مطالعه در، حالینباای تاکنون در این زمینه وجود ندارد. امطالعه

دریافت  نیارتباط معکوس ب ،ایدزمبتلا به  انیرانیا یبر رو یمقطع

و  ومیسلن ،یشامل رو های غذاییاکسیدانیآنتغذایی برخی 

 یبرخ در ن،یعلاوه بر ا. (31)مشاهده شد  اضطراب با C نیتامیو

ها، فنول ی، ازجمله پلییغذا میخاص رژ هایاکسیدانیاز آنت

 .(32)دیده شده است  سالانبزرگ دراثرات ضد اضطراب 

 ییغذا TACآن ممکن است  قیکه از طر هایییسممکان

 شناسایی یخوببگذارد، به یرو اضطراب تأث یدرخطر افسردگ

 ی متعاقب آنو التهاب عصب ویداتیاسترس اکسنشده است. 

و  یشامل افسردگ یپزشکوانمهم در اختلالات ر ازجمله عوامل

 میرژ هایاکسیدانیآنت ن،ی(؛ بنابرا33)رود یمبه شمار  اضطراب

 ویداتیاز استرس اکس یناش یعصب هاییباز آس توانندیم ییغذا

محافظت کنند و ممکن است  یناپسیس یهامولکول راتییو تغ

علاوه بر آن، . (34) و اضطراب شوند یباعث بهبود افسردگ

ا که ر یتوکندریم هاییبآس توانندیم ییغذا هایاکسیدانیآنت

، هستند جیرا یپزشکمبتلا به اختلالات روان مارانیب انیدر م

 یافراد ،در نظر داشت دیبا نیهمچن. (36 ،35)ند محافظت کن

 ترشیبا غلظت ب ییغذا مواد یبالاتر ییغذا میرژ TAC یکه دارا

ها مصرف و دانه لیها، حبوبات، آجاکسیدانی مانند میوهآنتی

از مواد  یبرخ یدارا نیهمچن ییغذا یهاگروه نیاکنند. یم

 و اضطراب دارند یدر افسردگ یهستند که اثرات محافظت یمغذ

 نیمطالعه ارتباط معکوس ب نیدر ا گر،ید یسو از. (37 ،31)

 اضطراب و یافسردگ شانسو  ییغذا میرژ 3چرب امگا  یدهایاس

 ستمیس روی بر 3چرب امگا  یدهایاس اثر سمیمکان. شد دهید

 و یعصب سلول وارهید پدهاییفسفول بر یرتأث قیطر از یعصب

 کاهش سبب ترهاینوروترنسم مناسب ترشح و حیصح عملکرد

 نیا نیهمچن. شودمی یافسردگ و اضطراب ازجمله یروان علائم

 حیصح عملکرد سبب هانیتوکیس کاهش قیطر از چرب دیاس

 یرأثت گرید. گرددیم یعصب ستمیس و زیپوفیه و پوتالاموسیه

 شده قمشت کینوروتروف عامل یدپپت یپل شیافزا چرب دیاس نیا

ها آن تکامل و یعصب یهاسلول بقای و رشد در که است مغز از

 (.38 ،39) استمؤثر  اریبس

 نیاز اول یکینمونه و ازجمله نقاط قوت این مطالعه حجم بالای 

 ی وافسردگ با ییغذا میرژ TAC نیاست که رابطه ب یمطالعات

مطالعه  گرینقاط قوت دازجمله  .قرارداد یاضطراب را موردبررس

و  ییغذا TACبرآورد  یبرا FRAPاستفاده از آزمون  توان بهیم

علاوه بر اشاره کرد.  ییغذا میدر مورد رژ قیداشتن اطلاعات دق

 کیبه  دنیرس یمخدوش گر براوسیعی از متغیرهای  فیط ن،یا

و اضطراب  یبا افسردگ ییغذا میرژ TACارتباط مستقل از 

 زین هایتمحدود یبرخ دینقاط قوت، با نیا رغمیعل. کنترل شد
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مطالعه،  یمقطع یبا توجه به طراح. ردیموردتوجه قرار گ

 و علت روابط اثبات برای نگریندهآ طراحی با بیشتری مطالعات

 مطالعه در همچنینو اضطراب در  یافسردگاست.  نیاز معلولی

 اختلالات ارزیابی ایفا برای خود یاپرسشنامه از حاضر

 خطای به منجر ممکن است که شد استفاده یشناختروان

 در رفته بکار یهاپرسشنامهاعتبار  اگرچه گردد، افراد یبندطبقه

. (22)است  شده ارزیابیایرانیان  بین در پیشین مطالعات

 یغذاها یبرا FRAP هاییاس، مقTACبرآورد  که برایییازآنجا

شد. استفاده  یالمللهای بیناز داده نیبنابرا ،ردندا یمحل

لف، مختزندگی  طیو شرا ییایجغراف تیموقع لی، به دلحالینباا

افراد  ن،یعلاوه بر ا. متفاوت باشد یرانیا یممکن است از غذاها

ی غذایی ممکن است رفتارها زیبالا ن ییغذا میرژ TAC یدارا

 ریما تأث هاییافتهداشته باشند که ممکن است بر  یترسالم

مخدوش عامل چند  یبرا هایافتهخطاها،  نیکاهش ا یبرا. بگذارد

لو مصرف مکم یچاق ،یبدن تیفعال دن،یکش گاریگر شامل س-

استان  تیجمع یمطالعه بر رو نیا یتدرنهاگردید.  تعدیل 

 سالانبزرگ کلبه نتایج حاصله تعمیماصفهان صورت گرفت و 

 صورت گیرد. یاطبااحت بایستی ایرانی

های مطالعه حاضر نشان یافتهفوق،  هاییتبا توجه به محدود

و  افسردگی به ابتلا میزان کاهش با ییغذا TAC دهدمی

 تأیید برای آینده در مطالعات بیشتری اما؛ است همراه اضطراب

 .نیاز است حاضر پژوهش هاییافته
 

 تشکر و قدردانی
ی آورو فن یپژوهش تمعاون مالی حمایت از وسیلهینبد

و  کارکنان تمامی همکاری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و

: طرح سپاسگزاریم )کد در پروژه سپاهان کنندگانشرکت

384282.) 
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Abstract 
 

Background & Objective: Although several studies are available linking individual dietary 

antioxidants to the risk of psychological disorders, data about the association of dietary total 

antioxidant capacity (TAC) with depression and anxiety are scarce. This study was conducted to 

investigate the association between dietary TAC and odds of depression and anxiety among Iranian 

adults. 

Material & Methods: In this cross-sectional study, dietary intakes of 3297 apparently healthy adults 

in Isfahan province, Iran, were assessed using a validated detailed food frequency questionnaire. 

Dietary TAC was estimated using the ferric-reducing antioxidant power (FRAP) international 

databases. Depression and anxiety were assessed using a validated Persian translated version of 

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) questionnaire. Having the scores 0-7 in either 

subscales was considered as “normal” and the scores of 8 or more as the presence of depression or 

anxiety. 

Results: Overall, 28.6% (n= 943) of study participants were depressed or at the borderline level, and 

13.6% (n= 448) had anxiety or were at the borderline level. After controlling for potential confounders, 

including dietary intakes of omega-3 fatty acids, we found that those in the top quintile of dietary 

TAC were 43% less likely to be depressed than those in the bottom category (OR: 0.57; 95% CI: 0.40-

0.82, Ptrend= 0.001). Regarding anxiety, there was a significant inverse association between dietary TAC 

and anxiety comparing extreme quintiles (OR: 0.62; 95% CI: 0.39-0.99, Ptrend= 0.06). 

Conclusion: A significant inverse association between dietary TAC and odds of depression and 

anxiety was found among adults. Further prospective studies are required to confirm these findings. 
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