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 چکیده:

مطالعه  نیادارند،  افراد یروان و یجسمسلامت در  ییسزاه ها نقش بیزمغذیربا توجه به این که  .است یاختلالات روان نیتر عیشا از یافسردگمقدمه: 

یزد كی رشته پزشكی دانشگاه علوم پزش افسردگی در دانشجویان پسر های آنتروپومتریك بانمایه مغذی دریافتی و بین موادارتباط  یبه منظور بررس
 انجام شد. 7799درسال

 ندازها خوراک دیادآمنامه  استفاده از پرسش بامواد مغذی  یافتیدر زانیم شرکت کردند.پسر  انیدانشجو نفر از 275ی، مطالعه مقطع نیا در روش کار:

مره انجام شد. ن های استانداردروشبا قد نسبت دورکمر به  و باسنبه دور دورکمر  نسبت توده بدن، شاخصسنجی شامل های تنارزیابی شد. گیری
 استفاده شد. 24نسخه SPSS  داده ها از لیتحل و هیتجز یبرا .افسردگی با پرسش نامه افسردگی بك تعیین شد

مربع، میانگین نسبت دورکمر متر بر کیلوگرم 54/20 ± 05/0توده بدن  سال بود. میانگین شاخص 7/22 ± 0/2کنندگان میانگین سن شرکت ها:یافته

 دورکمر به بدن، نسبت توده شاخصبا  ینمره افسردگمتر بود. سانتی 70/9 ± 90/9متر و میانگین نسبت دورکمر به قد سانتی 1/9 ± 97/9به دور باسن 
مناسب مقدار  کنندهافتیدرگروه در ینمره افسردگ نیانگیم همچنین(. P <95/9بود ) ترکم به طورمعناداری یعیطبنسبت دورکمر به قد و  دور باسن

 (.P <95/9تر بود )ها کمنامناسب آن افتبا دری گروه از طور معناداریبه D نیتامیو و ومیزیمن وم،یلنس

با  تواندمی D نویتامی و منیزیومسلنیوم،  مصرف افزایش شاخص توده بدن، نسبت دورکمر به دور باسن و نسبت دورکمر به قد و کاهش گیری:نتیجه

 ویتامین و ، منیزیومسلنیوم کافی دریافت و آلایده در شرایط بدن وزن کنترل بنابر این، .در دانشجویان پزشكی ارتباط داشته باشد افسردگی افزایش بروز
D می شود.توصیه  افسردگی از جمله خلقی اختلالات از برخی با مقابله های پیشگیرانه راه عنوان به 
 

 دانشجو ،یافسردگ ،یآنتروپومتر ،، ریزمغذیویتامین واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
هان در سراسر جبا بار بیماری بالا  یاختلال خلق ینوع یفسردگا

نفر در  ونیلیم 059تا  022شود که یزده م نی. تخم[7]است 
 ،ی. در سطح جهان[2]درگیر باشند  با این اختلال سراسر جهان

است  یپزشك اختلالات روان نیتر عیاز شا یكی یاختلال افسردگ
 یش خستگیافزا ،یافسردگ حالتبا احساس گناه،  که در آن فرد

 یتلفمخ هایبیماریاختلال با مبتلا است. این اضطراب  ی وریپذ

ی، عروق – یقلب یهایماریب ،، فشار خون بالایچاق همچون
عوامل خطر شناخته  ،یطور کل به. [0]ارتباط دارد  مریآلزا یماریب

 بندی کرد:طبقهدسته  توان در چهاررا می یافسردگ یشده برا
، تیجنس همچون یاقتصاد -یعوامل خطر اجتماع ،دسته اول

سوگ،  ،طلاق ،یراقتصادیغهای تیفعال لات،یتحص ،درآمد
را در  یغلش وضعیتو  نیكوتیبه ن یو وابستگ استعمال دخانیات
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 ملهی از جچاق مرتبط با یسنجعوامل تن ،دومدسته . ردیگیبر م
. دسته سوم عوامل [5 ،7]است  شاخص توده بدن، دور کمر و وزن

 د،یریسیگلیتام، ترها، کلسترولپلاکت همچون ییایمیوشیب
دسته د. ریگیرا در بر مز گلوک ت،یهماتوکر ن،یهموگلوب ،کلسترول

پس از  یافسردگ خطر، نمونه یبرا یكیشامل عوامل ژنت آخر
 .[4]است سوگ  ای طلاق و
 الزامات ناشی از یمختلف یهابا استرس ییدانشجودوران 

همراه  یاجتماع یهایو سازگار یزمانهای محدودیت ،یلیتحص
ا ممكن است ب یپزشك انیدانشجوبرای  ژهیوبه است. این دوران

 هایابیتعدد ارز ی،تعهد زمان اد،یز یحجم کار همچون یهاچالش
 حلیلتمتا كی. نیز همراه باشد ینیبال طیمح یفشارها نیو همچن

در  یپزشك انیسوم دانشجو كی باًیتقر ینشان داد که افسردگ
 یدگعلائم افسر یکل وعیو شداده قرار  ریسراسر جهان را تحت تأث

 یعموم تیدر جمعآن  میزاناز  شتریب یپزشك انیدانشجو نیدر ب
تا  1/2 نیب یافسردگ وعیش ،یپزشك انیدر دانشجو. [7 ،4]است 

 شتریب یعموم تیبا جمع سهیدر مقا وعیش نیو ا بودهدرصد  2/00
 در طول آموزش یکه افسردگدهند مطالعات نشان میاکثر  .است
 در زنان بارزتر است شیافزا نیو اهمراه است  شیافزابا  یپزشك

سته باین اختلال  وعیدهد که شیمطالعات نشان میافته های (. 0)
 تیعو موق یافسردگ یابیروش ارز ،یمرحله آموزش پزشك ،به سن

 .[0 ،7] متفاوت است یپزشك انیدانشجو یمكان
، یبا سوء مصرف مواد، خودکش یپزشك انیدانشجو یافسردگ

 ،[1] یفرد نیب یها، مهارتیااختلال در عملكرد حرفه
است. مرتبط  یسلامت جسمتر و از همه مهم [79] یگریاحرفه

انجام شده روی جمعیت عمومی، حاکی از وجود  مطالعاتنتایج 
ا اختلال بهای آنتروپومتریك و تغدیه نامناسب ارتباط بین شاخص

 مطالعاتبحث است.  محلارتباط همچنان این  است و یافسردگ
 یهاشاخص نیارتباط ب ی را برایمختلف یموجود الگوها

د. انکردهگزارش  یو اختلال افسردگ یچاق ای كیآنتروپومتر
اند که تغذیه مناسب از جمله مصرف کافی مطالعات نشان داده

ها روی، منیزیوم، سلنیوم و ویتامین هایی همچونریزمغذی
همواره از اصلی ترین ترکیبات لازم برای سلامتی جسمی و روانی 

ها با اختلال افسردگی در برخی از مطالعات افراد بوده و کمبود آن
 .[72 ،77]است شتهارتباط معناداری دا

سو كاز ی آن ناپذیری جبرانامدهایو پ یافسردگ تیتوجه به اهم با
و شیوع قابل توجه این اختلال در بین دانشجویان پزشكی از سوی 

ل عوامل موثر بر این اختلا یابیارز رسد تعیین ودیگر، به نظر می
در طول دوره طولانی مدت رشته پزشكی از اهمیت بالایی 

 اختلالارتباط  یبررسبرخوردار باشد. مطالعه حاضر با هدف 
در  كیآنتروپومتر هایشاخصو ی افتیدر یمواد مغذبا  یافسردگ

و در  زدی یدانشگاه علوم پزشك یپسر رشته پزشك انیدانشجو
 . یان پزشكی انجام شددانشجو وانر سلامت یارتقانهایت 

 

 روش کار:
روی دانشجویان  7799مقعطی در سال  –این مطالعه توصیفی 

پسر رشته پزشكی دانشگاه علوم پزشكی شهید صدوقی یزد انجام 
جذب )سلیاک و...(،  سوءهای شد. سابقه ابتلا به بیماری

مزمن، ابتلا به  هایها و بیماریهای گوارشی، بدخیمیبیماری
های سایراختلالات روان پزشكی به جز افسردگی و مصرف مكمل

ایی از معیارهای خروج از مطالعه در نظر گرفته شدند. حجم غذ
نفر تعیین  275نمونه بر اساس مطالعه مشابه و رابطه زیر تعداد 

 . [70]شد 
 
 

در  .ای انجام شدگیری به صورت چند مرحلهدر این مطالعه، نمونه
های ورودی مختلف مرحله اول، فهرست دانشجویان سال

ها جدول اعداد تصادفی از بین آنمشخص شد و سپس بر اساس 
با توجه به  انتخاب و برای شرکت در مطالعه دعوت به عمل آمد.

که مدت تحصیل در رشته پزشكی هفت سال بوده و مقاطع  این
کاهش تاثیر طول مدت تحصیل  برایشود، مختلفی را شامل می

مكان الاکه حتی شدسعیو تفاوت مقاطع در نتایج نهایی 
 كسانیهای مختلف تحصیلی کنندگان در سالتپراکندگی شرک

های گرفته شده از هر مقطع با طول مدت آن د. تعداد نمونهباش
 مقطع متناسب بود.

 نامه بین المللی پرسش ،ین مطالعهها در اآوری دادهابزار جمع
بود. پرسش نامه  نامه یادآمد خوراکپرسش وبك افسردگی 

ختلف ممقوله  سیزده است کهپرسش  شامل سیزده افسردگی بك
طبیعی  7تا  9امتیاز  .[77] کندرا بررسی میدر ارتباط با افسردگی 

افسردگی متوسط  75تا  0افسردگی خفیف،  7تا  5بوده و امتیازات 
عیت وض نرای تعییب. نشان می دهدافسردگی شدید را  01تا  74و 

اده فستاساعته یادآمد خوراک  27نامه  دریافت غذایی از پرسش
پرسشنامه در سه روز متوالی شامل دو روز عادی و یك  ند. ایش

عیت وضپرسشنامه، این تكمیل شد. پس از تكمیل  روز تعطیل
 مختلفهای غذایی به گروه تعلق هریك از مواد غذایی مصرفی

از هریك از هر فرد میزان دریافت  ،د و در نهایتشمشخص 
ر ایایی این ابزار دشد. روایی و پ نهای غذایی در هر روز تعییگروه

 تقرار گرفته اس تایید و همكاران موردحسینی اصفهانی  مطالعه
[75].  

دور وزن بدن، قد، دور کمر و  همچونسنجی  تن هایشاخص
(، نسبت دور کمر به BMIشاخص توده بدن ) گیری واندازه باسن

( محاسبه WHtR( و نسبت دور کمر به قد )WHpRدور باسن )
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ها توسط یك گیریخطای فردی، همه اندازه . به منظور حذفشد
راف انحو های کمی به صورت میانگین تمامی دادهشد. انجام  نفر

های کیفی با استفاده از درصد و توزیع فراوانی گزارش معیار و داده
استفاده  24نسخه   SPSSافزارها از نرمداده تحلیلور ظ. به منندشد

ها، برای بررسی همبستگی بین متغیرها شد. در بخش تحلیل داده
 ی پیرسوناز آزمون همبستگتوزیع آن ها در صورت نرمال بودن 

 هایآزمونها، از در صورت غیر نرمال بودن توزیع دادهو 
ا هستفاده شد. به منظور مقایسه میانگین دادهامعادل ناپارامتری 

 رفهك طواریانس یاز آزمون تحلیل  د.شاستفاده آزمون تی از  نیز

شد.  استفادهافسردگی برای سنجش میان متغیرهای مستقل با 
های آنتروپومتریك از آزمون مربع کای برای طبقه بندی شاخص

 در نظر گرفته شد. P <95/9استفاده شد. سطح معناداری 
 

 ها:    یافته
نفر از دانشجویان پسر رشته پزشكی  275مطالعه حاضر روی 

دانشگاه علوم پزشكی شهید صدوقی یزد انجام شد. فراوانی 
متغیرهای مورد مطالعه )استعمال سیگار، استعمال قلیان، اعتیاد، 

 یفسردگبه ا ابتلا ،ایهیتغذ هایاستفاده از مكمل ،یماریابتلا به ب
آورده شده  7جدول در دانشجویان  (پزشكیو ابتلا به اختلال روان

بندی نسبت ، طبقه2های آنتروپومتری در جدول است. شاخص
دور کمر به دور باسن و نسبت دور کمر به قد بر حسب میزان 

و میانگین مقادیر ریزمغذی و مقادیر توصیه  0استاندارد در جدول 

 قابل 7( در نمودار Dietary Reference Intake) DRI/Iشده توسط 
 مشاهده است.

ر اساس ب ینمره افسردگ نیانگیم ،به دست آمده جیبر اساس نتا
 04/00 بود. 57/5 ± 02/2کنندگان نامه بك در شرکت پرسش

درصد  5/07کنندگان به افسردگی مبتلا نبودند و درصد از شرکت
 71/1درصد از افسردگی متوسط و  07/70از افسردگی خفیف، 

 بردند.میدرصد  از افسردگی شدید رنج 
شان ن شاخص توده بدنمقایسه میانگین نمره افسردگی بر اساس 

 شاخص توده بدنیکه میانگین نمره افسردگی در گروه با  داد
(. P <95/9) استتر طور معناداری کمها بهگروه بقیهطبیعی از 
نیز  WHtRو  WHpRمیانگین نمره افسردگی بر اساس  همچنین

 اخصشدو حاکی از آن بود که میانگین نمره افسردگی در گروه با 

 تاستر طور معناداری کمطبیعی از گروه غیرطبیعی بهمذکور 
(95/9> P)  (. 5)جدول 

مقایسه میانگین نمره افسردگی بر اساس مواد مغذی نشان داد، 
میانگین نمره افسردگی در گروه با دریافت مناسب روی، ویتامین 

Eین، ویتامA   و ویتامینK ها تفاوتبا گروه دریافت غیرمناسب آن 
، اما میانگین نمره افسردگی در (P <95/9)معنادار آماری ندارند 

طور به Dگروه با دریافت مناسب سلنیوم، منیزیوم و ویتامین 
 (P<95/9)تر اشت ها کممعناداری از گروه با دریافت نامناسب آن

 (.5)جدول

 
 فراوانی متغیرهای وصفی مورد مطالعه  :7جدول

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 درصد فراوانی متغیر

 استعمال سیگار
 07/70 07 بله
 70/04 277 خیر

 استعمال قلیان
 57/05 07 بله
 71/47 750 خیر

 اعتیاد 
 9 9 بله
 799 275 خیر

 سابقه ابتلا به بیماری در گذشته یا اکنون
 00/1 20 بله
 47/19 222 خیر

 ایهای تغذیهاستفاده از مكمل
 04/70 75 بله

 40/07 299 خیر

 ابتلا به افسردگی تاکنون
 72/77 20 بله
 57/00 277 خیر

 پزشكی به جز افسردگیابتلا به بیماری یا اختلال روان
 40/7 7 بله
 04/10 277 خیر
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 مقادیر متغیرهای وزن، قد، شاخص توده بدن، دور کمر، دور باسن، نسبت دور کمر به باسن و نسبت دور کمر به قد شرکت کنندگان : 2جدول
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 های آنتروپومتریك شرکت کنندگان در مطالعه به همراه مقادیر استاندارد فروانی شاخص :0جدول
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 DRI/Iشرکت کنندگان و مقادیر توصیه شده توسط  Kو ویتامین  D، ویتامین A، ویتامین  Eمیانگین مقادیر روی، سلنیوم، منیزیوم، ویتامین :7نمودار 
 
 

 مطالعهشرکت کنندگان در  WHtRو  WHpRمیانگین و انحراف معیار افسردگی بر اساس  :7جدول 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 00/4 70 وزن )کیلوگرم(
 14/7 774 متر(قد )سانتی

 05/0 54/20 (کیلوگرم بر متر مربع توده بدن )ی نمایه
 90/0 05 متر(دور کمر )سانتی

 12/2 4/10 متر(دور باسن )سانتی
 97/9 190/9 نسبت دور کمر به دور باسن 

 90/9 70/9 نسبت دور کمر به قد

 مقدار استاندارد درصد فراوانی طبقه بندی های آنتروپومتریكنمایه

 نسبت دور کمر به دور باسن
<7 720 25/52 

 کمتر از یك
≥7 777 75/77 

 نسبت دور کمر به قد
<9.5 720 27/59 

 5/9کمتر از 
≥9.5 722 71/71 

 افسردگی                                     
 متغیر

 SD P-Value میانگین

WHpR 
 97/0 14/7 7تر از کم

907/9 
 10/7 77/4 7تر از مساوی و بیش

WHtR 
 75/5 07/7 5/9تر از کم

927/9 
 07/9 70/4 5/9تر از مساوی و بیش

BMI 

 91/5 75/5 5/70تر از مساوی و کم

909/9 
5/70-1/27 00/7 79/5 

25-1/21 71/4 00/4 
 02/1 70/4 09بالای 



 و همكاران ینژاد علم آباد یسجاد صادق   ریزمغذی ها، ویتامین های محلولارتباط بین دریافت 

 

 7792، شماره یك، بهار بیست و یكمشكی پارس، دوره زمجله علوم پ

 35 

 میانگین و انحراف معیار افسردگی بر اساس مواد مغذی  :5جدول 
 

 افسردگی                                          
 ریزمغذی دریافتی  

 P-Value انحراف معیار میانگین

 روز(روی )میلی گرم در 
 70/2 00/5 دریافت مناسب*

20/9 
 42/5 07/5 دریافت غیرمناسب

 )میكروگرم در روز( سلنیوم
 70/4 50/7 دریافت مناسب

92/9 
 51/0 11/5 دریافت غیرمناسب

 )میلیگرم در روز( منیزیوم
 7/07 45/7 دریافت مناسب

9997/9 
 20/7 70/4 دریافت غیرمناسب

 روز()میلیگرم در  Eویتامین 
 11/7 50/5 دریافت مناسب

01/9 
 47/0 79/5 دریافت غیرمناسب

 )میكروگرم در روز( Aویتامین 
 05/4 40/5 دریافت مناسب

51/9 
 27/5 77/5 دریافت غیرمناسب

 )میكروگرم در روز( Dویتامین 
 74/7 20/0 دریافت مناسب

9997/9 
 70/5 47/7 دریافت غیرمناسب

 در روز( )میكروگرم Kویتامین 
 70/0 70/5 دریافت مناسب

77/9 
 77/0 40/5 دریافت غیرمناسب

 

 برای آقایان بزرگسال است. DRI* معیار دریافت مناسب و غیرمناسب، مقادیر توصیه شده  توسط 

 

 بحث: 
مواد مغذی دریافتی و افسردگی با ارتباط بین در پژوهش حاضر 

پزشكی بررسی شد. در دانشجویان  های آنتروپومتریكشاخص
ن . نتایج مطالعه نشاشرکت داشتند نفر در این مطالعه 275 تعداد

های آنتروپومتریك با داد رابطه معكوس و معناداری بین شاخص
افسردگی و رابطه مستقیم و معنادار بین دریافت سلنیوم، منیزیوم 

 با افسردگی در بین دانشجویان پزشكی وجود دارد.  Dو ویتامین 
ترین مشكلاتی تجمع چربی بدن امروزه از مهمافزایش چاقی و 

گیر با آن در انسان امروزی به علت سبك زندگی مدرنکه  هستند
. این مشكل ریشه در تغذیه نادرست و مشكلات روحی و باشدمی

ایج نت ،طور کلیبهدارد. سلامت روان شناختی عدم روانی از جمله 
که ابتلا به اختلالات سلامت  نشان داده استمختلف مطالعات 
در مطالعه  .[77 ،74]است مرتبط  بالا شاخص توده بدنیروانی با 

رابطه  یو افسردگ شاخص توده بدن نی، بی در اهوازتشكر
 .[70]همسو با مطالعه حاضر مشاهده شد  یمعنادارو  مستقیم

اخص شبا  یارتباط افسردگ که به بررسی ویدر توک دزیمطالعه ه
نفر  77074 روی كیاختلالات متابول یو طبقه بند توده بدن

ست ا بالاتر، افراد چاق ینشان داد که نمره افسردگپرداخته بود، 
و  BMI ،WHtRبا  ینمره افسردگ نیب حاضر نیز. در مطالعه [71]

WHpR هانجام شدمشاهده شد. مطالعه  یمیرابطه معنادار و مستق 
 که توسط كیدر مكز یو افسردگ یچاق نیب در خصوص رابطه

 یهاتمام شاخص نیب یقو رابطه ،و همكاران انجام شد زاوالا

 ایهرابط چیشد، اما ه مشاهدهدر زنان  یو افسردگ كیآنتروپومتر
. در مطالعه حاضر رابطه مذکور در [29] نشد افتیدر مردان م

 بود.دانشجویان پسر نیز مشهود 
دانش آموز  1157روی که و همكاران  ماییلی نتایج مطالعه

میزان ابتلا به  بینداری اانجام شد، ارتباط معن 77تا  7های پایه
ها دانش آموزان در مدرسه با وزن آن یمشكلات روانی و رفتار

د. دانش آموزان دارای اضافه وزن و چاق به میزان شمشاهده 
 . دانگ سی[74] و رفتاری بودند دارای مشكلات روانی بالاتری

 550اروپایی )  -آمریكائی 7709 ای رویو همكاران طی مطالعه
دریافتند که چاقی با افسردگی رابطه نیز زن(  7772مرد و 

و همكاران در مطالعه خود  . همچنین اونیك[27]داری دارد امعن
ش گزار "؟با افسردگی ارتباط داردشدید آیا چاقی "تحت عنوان 

و  . هاژیر[22]است دند که چاقی شدید با افسردگی مرتبط کر
اله و عدم س 70 تا 77همكاران بین میزان افسردگی کودکان 

 پیدا کردند رابطه مستقیمیها آن یتحرک و شاخص توده بدن
اکثر مطالعات یافته های شود،  یطور که مشاهده م همان. [20]

 توانیامر را م نیا لی. دلهمسو است حاضربا مطالعه انجام شده 
جستجو کرد که در افراد  نیلپت همچون كیمتابول یهادر شاخص

 روی میزانتوانند  یها متیمتابول نیشود. ایچاق مشاهده م
در  سبب تغییر خلق و خوو  گذاشته ریتأث نیدوپامو  نیسروتون

 افراد شوند.
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علت کار آموزی و کارورزی هدانشجویان گروه پزشكی باز طرفی، 
 بیمارستان و مشكلات رفت و آمد ناشی از آن، معمولاًدر 

و مصرف غذاهای آماده و یا  شتههای غذایی منظمی نداوعده
روزانه آنان را  یغذایرژیم تنقلات کم ارزش، بخش زیادی از 

ات های غذایی از نكتوجه به میان وعده ،این دهد. بنابرتشكیل می
 . بررسی رژیم غذاییدمهم دیگری است که باید مد نظر قرار گیر

های مختلف در ایران نیز عادات نامناسب دانشجویان دانشگاه
و مقدار انرژی و مواد مغذی دریافتی تایید غذایی دانشجویان را 

مطالعات نشان . [27] دانشجویان را متفاوت نشان داده است
دهد که آموزش تغذیه دانشجویان یا گذراندن دروس مرتبط می

در ایجاد عادات صحیح غذایی در آنان است  یكی از عوامل مهم
های که از رژیم شوندهایی محسوب میو دانشجویان از گروه

و نیاز به آموزش دارند. متأسفانه در  كردهغذایی مناسبی پیروی ن
ها، دانش و نگرش تغذیه ای کشورهای مختلف بسیاری از بررسی

 اخیراً .[27]د داندانشجویان گروه پزشكی را نیز مناسب نمی
در ایران انجام شده که دال  D مطالعاتی در مورد وضعیت ویتامین

. برای تاسبر شیوع بالای کمبود این ویتامین در بین افراد جامعه 
درصد از  0/77 پور و همكاران در تهران،، در مطالعه هاشمینمونه
 5/51 ساله و 79-71درصد از افراد  2/77ساله،  09-77افراد 

 .[25] بودند Dساله دارای کمبود ویتامین  29-27 درصد از افراد
 D3 نشان داد که ویتامینمهاجری و همكاران نیز نتایج مطالعه 

روی اضطراب، افسردگی و ناخوشی  ایملاحظهاثرات قابل 
و همچنین مارتینو  .[24]ه است جسمی در دانشجویان داشت

با میزان  D3 سرمی ویتامین میزان رابطهبررسی  درهمكاران 
 گزارش کردندنفری  777اضطراب در زنان یائسه با جامعه آماری 

که یك ارتباط معنادار و قوی میان میزان اضطراب و غلظت 
نظر از سن و میزان افسردگی وجود  صرفD3  سرمی ویتامین

شده در سال  انجام تحلیلنتایج مطالعه متا. همچنین [27]د دار
داد که مصرف مكمل منیزیم  و همكاران نشان بویلهتوسط  2977

شده است کاهش اضطراب  عثشده با مطالعه بررسیدر دوازده 
ر همسو با نتایج مطالعه حاض بالاشده در  نتایج مطالعات ذکر. (20)

افسردگی و سایر اختلالات در کاهش  D ویتامین تاثیردر خصوص 
این و همكاران اثر هنسن   از طرف دیگر، در مطالعه .روانی است

 شد هبه افسردگی بررسی و نتیجه گرفت لادر بیماران مبت ویتامین
باعث کاهش افسردگی در این بیماران  D3 که مكمل ویتامین

 واندمی تمطالعه حاضر با مطالعه این نتایج . تقاوت [22] استنشده
  جامعه مورد مطالعه باشد. دو متفاوت بودندلیل به
 چهارمكاران مصرف و ه نیلسنهای مطالعه بر اساس یافته 

باعث کاهش اضطراب و  منیزیم،شده با  ای شیر غنیهفته
 هانوس وهای مطالعه . یافته[21] گرددافسردگی در بیماران می

همكاران نیز نشان از تأثیر مثبت مكمل منیزیم در کاهش 

و  کائوهای مطالعه  . یافته[09]داشت اضطراب و افسردگی 
مكمل منیزیم با  همكاران نیز نشان داد در زنان یائسه مصرف

. با این حال در [07] باشدکاهش اضطراب و افسردگی همراه می
بعضی از مطالعات انجام شده مصرف مكمل منیزیم با کاهش 

توان به مطالعه اضطراب و افسردگی همراه نبوده است که می
نتایج در . علت تفاوت [00 ،02] اشاره کرد مورل مطالعه و پروپر

های متفاوت برای ان مقیاستومیرا شده  مطالعات انجام
گیری اضطراب و افسردگی، جمعیت بیماران انتخاب شده، اندازه

 دانست. مكمل دوز و مدت مصرف ،روش تجویز
ر طبقه بندی شده ب تحلیلبا  نتایج مطالعه حضوری و همكاران

با  های غذاییگروهو شاخص توده بدن اساس سن، قد، وزن، 
نتایج مطالعه حاجی . [07] ارتباط معناداری مشاهده نشد افسردگی

شفیعی و همكاران که در آن ارتباط میان شاخص تغذیه سالم با 
 با استفاده از پرسش افسردگی و اضطراب در بزرگسالان ایرانی

حاکی از نبود ارتباط آماری  ،شدمی سنجیده بسامد خوراک نامه 
در طراحی مطالعات و نبودن کنترل برخی  . تفاوت[05]د معنادار بو

 فعالیت فیزیكی و مصرف نگرفتناز مخدوشگرها از جمله در نظر 
 .دخیل باشد متفاوت بودن نتایجتواند در های غذایی میمكمل

 

  گیری:نتیجه
های نتایج مطالعه حاضر نشان داد که افزایش شاخص

با بروز و شدت  WHpRو  BMI ،WHtRآنتروپومتریك از جمله 
رتبط م در بین دانشجویان پسر رشته پزشكی افسردگی اختلال 

امین سلنیوم، منیزیوم و ویت دانشجویانی که مصرف. همچنین است
D  ،کمتری داشتند، بروز افسردگی در آن ها بیشتر بود. از این رو

های کلان وزارت بهداشت در رسد تغییر در سیاستبه نظر می
 افیکمقدار دریافت وضعیت تغذیه دانشجویان،  راستای اصلاح

و همچنین  Dسلنیوم، منیزیوم و ویتامین  هایی از جمله ریزمغذی
ایجاد زیرساخت های مناسب برای ترغیب دانشجویان به داشتن 

 لعامپیشگیری و شاید  های راه وزن مناسب یكی از مهمترین
دگی مله افسردرمانی برای مقابله با برخی از اختلالات خلقی از ج

 باشد.
 

 ملاحظات اخلاقی:  
و  IR.ZAUMS.REC.1400.262 خلاقکد ا پژوهش حاضر با

جام زاهدان انمجوز انجام طرح از مسئوولین دانشگاه علوم پزشكی 
محرمانه بودن اطلاعات شرکت کنندگان  شده است و در آن

 رعایت شده است. 
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 تشکر و قدردانی:
تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم بدین وسیله از معاونت محترم 

پزشكی زاهدان برای تصویب طرح و همچنین از دانشجویان 
شرکت کننده به خاطر همكاری در انجام آن تشكر و قدردانی 

 شود.می

 

 تعارض در منافع: 
 هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است.
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Abstract:  
Introduction: 

Depression is the most common psychological health disorder. Considering that micronutrients have 

always played a significant role in all physical and psychological aspects of people, this study was 

conducted to investigate the relationship between nutrients intake and anthropometric profiles with 

depression in male medical students of Yazd University of Medical Sciences in2021. 

Materials and Methods:  

245students participated in this cross-sectional study. The intake of nutrients in the diet was measured 

using a food recall questionnaire. Anthropometric evaluations including, body mass index, waist to hip 

ratio and waist to height ratio were measured using standard methods. Beck depression questionnaire 

was used to determine the depression score. SPSS26 was used for data analysis.  

Results: 

The average age of the examined samples was22.7±2.3 years, the average body mass index 

was23.56±8.35 kg/m2.the average waist to hip ratio of the samples was0.90 ±0.01 cm and the ratio of 

waist circumference to height of the samples was0.48 ±0.03. The depression score was significantly 

lower in group with normal BMI ,WHpR and WHtR. Also, the average score of depression in the group 

with adequate intake of selenium, magnesium and vitamin D was significantly lower than the group 

with inadequate intake. 

Conclusion: 

According to the result, the increase in BMI, WHpR and WHtR and the decrease in consumption of 

selenium, magnesium and vitamin D can be associated with increase in the incidence of depression in 

medical students. Therefore, controlling body weight in ideal condition and getting enough selenium, 

magnesium and vitamin D can be preventive and perhaps a therapeutic factor to deal with some mood 

disorders, including depression. 
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