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 مقدمه 
ب هدف ما    .گرفته استقرار    یمصرف گوشت و اختلالات روان کمتر مورد بررس  نیارتباط 

در بزرگسالان    دیسترس روان، اضطراب و  یافسردگ  شانس  باارتباط مصرف گوشت    یبررس

 .ی بود رانیا

   هاروش  و مواد
  های دریافت  یابیارز  یسال بود. برا   55تا    18نفر از افراد    3362شامل    یمطالعه مقطع  نیا

  اس ی. از مقاستفاده شد (FFQ) ییمواد غذاقلمی   106معتبر  یافراد از پرسشنامه کم ییغذا

افسردگ و  عموم   ،(HADS)  مارستانیب  یاضطراب  سلامت  در   که   (GHQ)  یپرسشنامه 

افسردگ  یهاداده   یآور جمع   یبرا   بیرتتبه   اندشده   دییتأ  رانیا  تیجمع و    یاضطراب، 

 .استفاده شد  دیسترس روان

 ها یافته

و    6/13  ،6/28  بیدر جامعه مورد مطالعه به ترت  دیسترس روان، اضطراب و  یافسردگ  وعیش

  ی در افراد در چارک بالا  ی، خطر افسردگهاتعدیل برای مخدوشگردرصد بود. پس از    6/22

قرمز بود  شتربی  %43  دریافتی  گوشت  اول  چارک    در  .(CI%95;43/1:OR:1/1-89/09)  از 

پایینمردان  با  مقایسه  در  قرمز  گوشت  مصرف  بالاترین  شانس    %92با  ،  ترین،  افزایش 

بود  یافسردگ دارا (CI%95;92/1:OR:3/1-15/17)  همراه  افراد  وزن    ی. در  ،  یچاق  ایاضافه 

با    دیگوشت سف  ادیان، مصرف زت رواختلالا  ومصرف گوشت قرمز    نیعدم ارتباط ب  رغمیعل

  همراه بود ی  افسردگ  و  (CI%95;64/0:OR:42/0-99/0)  دیسترس رواناز    یترن ییاحتمال پا

(00/45-1/0:CI%95;68/0:OR).    بالاترین مصرف گوشت قرمز در  ،  یعیبا وزن طب  افراددر

 . (CI%95;66/1:OR:2/1-42/14)بود  همراه   یافسردگبا افزایش شانس  ،  ترینمقایسه با پایین 

 گیری نتیجه
ارتباط    ی عیوزن طب  افراد بادر مردان و    ژهیبه و  یخطر افسردگ  شیمصرف گوشت قرمز با افزا

دارا  افراد  در  وزن    یدارد.  سفیچاق  ایاضافه  گوشت  مصرف  رابطه    دیسترسبا    دی،  روان 

 .معکوس داشت

  ها کلیدواژه
 ، اختلال روان  یتنشناخوار  یشانی، اضطراب، پری، افسردگییغذا  میمصرف گوشت، رژ

 یپروانه صانعدکتر   *نویسنده مسئول:

و علوم   هیتغذ  دانشکده،جامعه  هیگروه تغذ

، اصگفهان  یعلگوم پزشگک  دانشگگاهیی،  غذا

 اصفهان

 03137923162 تلفن:

  :الکترونیک پست
saneeip@yahoo.com, 

saneei@nutr.mui.ac.ir 
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 مقدمه 

روزافگگزون بهداشگگت  یهگگایاز نگران یکگگیاخگگتلالات روان 

دو اخگتلال روان   ی(. اضگطراب و افسگردگ1)  است  یعموم

نفر در سراسگر   ونیلیم  350که    یطور(. به2مهم هستند )

اضگطراب و   وعی(. شگ3)برنگد  رنگ  می  یافسگردگ  از  جهان

و   %42  بیگبه ترت  رانیا  یعموم  تیجمع  نیب  در  یافسردگ

گگزارش   ی(. مطالعگات قبلگ4-6شده است )  وردبرآ  2/37%

خطگر ابگتلا بگه  شیبا افزا  یاند که اضطراب و افسردگکرده

، ی، سگکته قلبگیمزمن از جملگه سگکته مغگزهای  یماریب

مگرتب  اسگت   ریپگذکی، سرطان و سندرم روده تحرابتید

 1/83متحگده    الاتیگدر ا  یافسگردگ  ی(. بار اقتصاد10-7)

دلار در سگال   اردیگلیم  118و    2000دلار در سال    اردیلیم

  .(12، 11) ه استزده شد نیدر اروپا تخم 2004

ی نقگش دارنگد و افسردگ  اضطرابعوامل متعددی در بروز  

بگه   ییغگذا  میکه رژ  ندانشان داده  ی(. مطالعات قبل13،  4)

در   یجهتگو، بگه طگور قابگل  یک عامل قابل کنتگرلعنوان  

مطالعات کمی ارتباط (.  14-16اختلالات روان نقش دارد )

شگگده بگگا اخگگتلالات  یفگگرآور ایگگمصگگرف گوشگگت قرمگگز 

(. با توجه بگه 17)اند را مورد بررسی قرار داده یروانشناخت

 زانیم  شیشده با افزا  یفرآور  ایمصرف گوشت قرمز    نکهیا

همراه است، ممکگن اسگت در   بیالتها  شیپ   یهانیتوکیس

 .(8) دنقش داشته باش زیاختلالات روان ن  ادجیا

منتشر شده، که شامل سگه مطالعگه  یبه تازگ زیمتاآنال  کی

کنتگگرل -کگگیس یمطالعگگهو دو  کوهگگورت، سگگه یمقطعگگ

 یرا بررسگ یمصرف گوشت و افسردگ  نیرابطه ب  و  باشدمی

کنتگرل -کیسو    یمطالعات مقطعبیشتر  (.  17)  کرده است

ی فسگردگصگرف گوشگت و ام  نیبگ  یداریارتباط معن  هیچ

نشگان  کگه مطالعگات کوهگورت یدر حال  (18-23)  نیافتند

خطگر افسگردگی   %13دادند که مصرف گوشت با افگزایش  

از  یذکگر اسگت کگه برخگ  لازم بگه  .(23-25)  همراه اسگت

نشان دادند که مصگرف گوشگت کمتگر از   یمطالعات مقطع

یک بار در هفته در مقایسه با مقادیر متوسگ ، بگا افگزایش 

 همچنگین مصگرف(.  20  ،18)  افسردگی همراه اسگت  خطر

 یبالا وعشی با ،با مصرف متوس   سهیگوشت، در مقا  شتربی

در   یقگیتحق  چیه  نهیزم  نی(. در ا20همراه بود )  یافسردگ

 یبگالا  وعیوجود ندارد. با توجه بگه شگ  رانیا  تیمورد جمع

 اوتمتفگ  ییغگذا  یو الگگو  انیرانیا  نیدر ب  یعلائم افسردگ

 مطالعگه نیگ، هگدف از انیریبا سگا سهیدر مقا تیجمع  نیا

و  دیمصگگرف گوشگگت قرمگگز و سگگف نیارتبگگاط بگگ یابیگگارز

 بود. یرانیاز بزرگسالان ا  یاختلالات روان در گروه بزرگ

 هامواد و روش

از مطالعه   یمطالعه مقطع  نیا  یهاداده  شرکت کنندگان:

 (SEPAHAN)  هیگو تغذ  یسلامت روانشناخت  یولوژیدمیاپ 

بگا دو  2010در سگال  یمقطع یاین مطالعه د.شاستخراج 

دسگتگاه   یارتباط اخگتلالات عملکگرد  یابیارز  یهدف اصل

 یهاو جنبگه یگوارش آغاز و علائگم آنهگا بگا سگبک زنگدگ

 (FGIDs)  یروانشگناخت  یهگایژگیو  نیمچنگو ه  یاهیتغذ

بزرگسالان  انیمطالعه در م  نیا  :معیارهای ورود  .آغاز شد

مرکگز  50سگال انجگام شگد کگه در  18-55با سگن   یرانیا

 اصفهان یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یدرمان یبهداشت

(IUMS) در  ییهاکردند. در مرحله اول، پرسشگنامهیکار م

و  یی، عگگادات غگگذااقتصگگادی-یاجتمگگاع  وضگگعیتمگگورد 

 ینفگر ارسگال شگد، گروهگ  10087  یبگرا  ییغذا  یهامیرژ

 پاسگخ زانی)م  ندپاسخ دادها را  نفر پرسشنامه  8691شامل  

و   پاسگخ دادنگدها را  که پرسشنامه  ی(. کسان%16/86:  دهی

از   یتفاوت قابل توجه  در مطالعه شرکت نکردندکه    یکسان

مگاه بعگد   کی. در مرحله دوم که  نظر خصوصیات نداشتند

 ،روان دیسگترسپرسشنامه معتبر در مگورد  کی،  دانجام ش

 پاسگگخ زانیگگشگگد )م عیگگافگگراد مگگورد مطالعگگه توز نیبگگ

دو مرحله، اطلاعات   یهاداده  قتلفی  از  پس(.  %64/64:دهی

کننده در دسگگگترس بگگگود. شگگگرکت 3846 یکامگگگل بگگگرا

کنندگان قابل از شرکت  یبرخ  یهاداده  های خروج:معیار

 2 ایگگ 1از آنهگگا در مرحلگگه  یبرخگگ رایگگاسگگتفاده نبگگود، ز

خگود   ییکد شناسا  گرید  یپرسشنامه را کامل نکردند. برخ
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 گگریاز افگراد د  یمراحل ارائه ندادند. برخ  نیاز ا  یکیرا در  

را ارائگه  رهگایمتغسگایر  ایگ پیامگد که اطلاعات مربگوط بگه

 بگاکنندگان ، شگرکتنیگشدند. علاوه بر ا خارج  زیندادند، ن

 یلوکگالریک  800-4200خارج از محدوده    یافتیدر  یکالر

 3362 یهگا، دادهتیگروز از مطالعه حذف شدند. در نها  در

شگر  کامگل   .حاضگر اسگتفاده شگدطالعه  م  یبزرگسال برا

حجگگم نمونگگه در پروتوکگگل  هگیری و محاسگگبروش نمونگگه

 .(26)  باشدموجود میSEPAHAN   هایداده

 زانیگمحاسگبه م  یما برا  مصرف گوشت:  زانیم   یابیارز

معتبگر   یاز پرسشگنامه کمگ  دیمصرف گوشت قرمگز و سگف

 یکگه بگرا میاستفاده کگرد  (FFQ)ییمواد غذاقلمی  106

 پرسشگنامه نی(. ا27است )شده یطراح یرانیالان ارگسبز

محاسبه مصگرف گوشگت   یبود. برا  ییشامل پن  گروه غذا

استفاده شگد کگه   هااین غذا  کنندگان از دو دسته ازشرکت

 29، کنسگرو شگده ایگمخلگوط )پختگه   غگذاهای  از:عبارتند

 یغگذاها ری)فسگت فودهگا و سگا ییمواد غگذا ری( و ساآیتم

کنندگان بگه طگور خلاصگه، از شگرکت  (.مآیگت  36،  متفرقه

سال   ییغذا  هایآیتم  افتیخواسته شد که تعداد دفعات در

بگار   کیکمتر از    ایهرگز  "پاسخ مختلف از    9، با  را  گذشته

گزارش دهند. سپس،   "در روز  شتریب  ایبار    12"به    "در ماه

راهنمگای بگا اسگتفاده از    ییهر مگاده غگذا  مقدار ذکر شده

بگه   یابیدسگت  یشگد. بگرا  تبگدیل  گگرمبگه    یخانگ  مقیاس

 کیگهگر فگرد، از    یروزانه برا  یمواد مغذ  افتیدر  نیانگیم

در  .اسگتفاده شگد Nutritionist IV افگزارنرم  یرانینسخه ا

مصگرف گوشگت قرمگز )گوشگت   یبندمطالعه، با جمع  نیا

، سیشگده )سوسگ  ی(، گوشت فگرآورگاو، گوساله، گوسفند

)جگگر گوسگاله،   ییشگاهمبرگر، هگات دا(( و گوشگت اح

مصگرف گوشگت قرمگز محاسگبه شگد.   زانیگ، قلب( مهیکل

 پرنگدگان، مگر  و یشامل انگواع مگاه دیمصرف گوشت سف

 .بود

نامه اعتبارسگنجی فارسگی پرسشگ  : نسگخهی پیامدابیارز

 Hospital Anxiety and Depression Scaleشگگده 

(HADS)  برای ارزیابی اضطراب و افسردگی اسگتفاده شگد 

(28).  HADS  ای مختصر و مفید بگرای ارزیگابی امهسشنپر

اختلالات روان است و شدت علائم اضطراب و افسردگی با 

آیتم اسگت و دو   14شامل    HADSآن قابل سنجش است.  

د. هگر آیگتم گیگرمت اضطراب و افسردگی را در بگر میقس

 باشگد  امتیازهگای بگالاای مینمگره  4شامل یگک مقیگاس  

ردگی هسگتند. ب و افسگر اضگطراتعیین کننده سطو  بالات

باشگد. در می  21یاز برای اضطراب و افسردگی  حداکثر امت

و بگالاتر در هگر یگک از دو قسگمت   8مطالعه حاضر امتیاز  

اضطراب و افسردگی به عنوان اختلال روان در نظر گرفتگه 

در   "طبیعگی"به عنوان سلامت روان یگا    0-7شد و امتیاز  

سنجی شده عتبارامه انشفارسی پرس  . نسخهنظر گرفته شد

General Health Questionnaire (GHQ) 12- آیتمگگی

(. 29شگد )برای ارزیگابی دیسگترس روان بگه کگار گرفتگه  

GHQ-12   ابزار سگاده و مختصگر و آسگانی جهگت بررسگی

سلامت روان فعلی و قبلی افراد است که از افگراد در مگورد 

س و جگو اند، پرکردهعلائم دیسترس روان که اخیراً تجربه  

ای نمگره  4ر آیتم این پرسشگنامه یگک مقیگاس  کند. هیم

)کمتر از معمول، معمول، تا حگدودی بیشگتر از معمگول و 

شگگود. دو روش خیلگگی بیشگگتر از معمگگول( را شگگامل می

-bimodal  (0-0امتیازدهی مرسوم برای این مقیاس یکی  

( اسگگگت و در کگگگل 3-2-1-0( و دیگگگگری لیکگگگرت )1-1

ی انتخگاب امتیگازدهبه روش   بسته  36  یا  12امتیازی برابر  

گیرد. در مطالعگه حاضگر از روش شده، به هر فرد تعلق می

bimodal  زی برای ارزیابی دیسترس استفاده شد که امتیگا

 دهگد. امتیازهگای بگالابه هر فرد اختصگا  می  0-12بین  

و   4نشان دهنده درجات بالاتر دیسترس روان بود. امتیگاز  

بگه  0-3و امتیاز روان بالا تن دیسترس  بالاتر به عنوان داش

 .عنوان دیسترس پایین تعریف شد

بدست آوردن اطلاعات   یبرا  :گرعوامل مخدوش  یابیارز

 تیتأهل، وضگع  تی، وضعلاتیمربوط به سن، جنس، تحص

 یاجتمگاع  – یاقتصاد  تی، خانواده، وضعاتیاستعمال دخان
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(SES)اسگگتفاده از و  یضگگد افسگگردگ ی، داروهگگاابگگتی، د

اسگتفاده   خگود اجگراپرسشگنامه    کی، از  ییغذا  یهاملمک

بگا اسگتفاده )شامل قد و وزن(  کیآنتروپومتر لاعاتشد. اط

(. 30شگد ) یآوردهی معتبر جمعاز پرسشنامه خودگزارش

( از تقسگگیم وزن بگگر حسگگب BMIشگگاخت تگگوده بگگدنی )

( بدست آمد. mقد بر حسب متر )  مجذور  ( برkgکیلوگرم )

بگه دو دسگته بگا وزن   یتگوده بگدن  افراد بر اساس شگاخت

( تقسگیم ≥25چگا  )  یااضافه وزن    دچارو    (<25)  طبیعی

( برای GPPAQپرسشنامه عمومی فعالیت فیزیکی )  شدند.

کنندگان در مطالعگه مگورد ارزیابی سطح فعالیگت شگرکت

 .(31استفاده قرار گرفت )

بگا اسگتفاده از روش باقیمانگده، ابتگدا    :یآمااار  یهاروش

برای انرژی تعگدیل را  دیسف قرمز وگوشت    یافتیدر  ریمقاد

 هگگایچارککنندگان بگگر اسگگاس سگگپس، شگگرکت کگگردیم،

 یبنگدطبقه  یانگرژ  برایشده    تعدیل  دیگوشت قرمز و سف

 میگگانگین سگگهیمقا یطرفگگه بگگرا کیگگ ANOVAشگگدند. از 

مختلف مصگرف گوشگت   هایچارکدر    پیوسته  یرهایمتغ

 یبگرا یکارز آزمگون مجگذواسگتفاده شگد. ا  دیقرمز و سگف

مختلف   هایچارکدر    یبنددسته  یرهایمتغ  عیتوز  یبررس

 لیگو تحل  هیاستفاده شد. تجز  دیمصرف گوشت قرمز و سف

گگزارش   یبگرا  یبونفرون  روش( با  ANCOVA)  انسیکووار

پگس از   ییغگذا  یهگاو گروه  یمواد مغگذ  افتیدر  نیانگیم

 یاستفاده شد. برا  یسن، جنس و مصرف انرژ  تعدیل برای

و  دیمصگگرف گوشگگت قرمگگز و سگگف نیارتبگگاط بگگ یابیگگارز

استفاده شد.   کیلجست  ونیاز رگرس  یاختلالات روانشناخت

 سگپس  ،ندقرار گرفت  یرواب  ابتدا در مدل خام مورد بررس

 تی، جنس(، از جمله سن )سالگرمخدوش  یرهایمتغ  یبرا

 1روز( در مگدل  /یکگالر  لگوی)ک  یافتیدر  یزن( و انرژ)مرد/

های نگامبرده، در گرشوه بگر مخگدوعگلاانجام شگد. تعدیل  

 یبگدن  تیگفعال  های زیر نیز تعدیل شگدند:مدل دوم متغیر

سگگاعت در هفتگگه(، اسگگتعمال  1<عت در هفتگگه / سگگا ≤1)

 ریگافراد غ /سابقه استعمال سگیگار/یگاری)افراد س  اتیدخان

(، مطلقگگه/بیوه/متاهل/تأهگگل )مجرد تی(، وضگگعیگاریسگگ

 <)  لاتیسگطح تحصگ  شگامل  یاجتمگاع   یاقتصاد  تیوضع

 و (نفگر 4 ≥/  4 <خگانواده ) تعداد افگراد، (پلمدی ≥/    ملپید

توسگ    گزارش داده شده  ابتی، د(ریخانه )بله / خ  تمالکی

 یافسگردگضد  ی(، اسگتفاده از داروهگاریخ/)بلگه  خود افراد

همچنین در مدل   (.ریخ/)بله  ییغذا  یها( و مکملریخ/)بله

مصگگرف  تعگگدیل شگگدند:سگگوم، مخدوشگگگرهای زیگگر نیگگز 

، لیگ، آجاتیگلبن  ،ی)شگامل مصگرف چربگ  ییغذا  یهامیرژ

 یدهایو اسگ  جاتیهگا، سگبزوهیو حبوبگات، غگلات، م  ایسو

مگدل  نیآخگر ماتیدر تنظ . نمایه توده بدنی(n  −  3چرب  

رونگد نسگبت شگانس در سگطو    نیگیتع  یاضافه شد. بگرا

گوشگت را   چگارک، ما  دیمختلف مصرف گوشت قرمز و سف

. در همگه میگگرفتدر نظگر    ایرتبگه  ریگمتغ  کیگن  به عنوا

کنندگان در دسته اول مصگرف گوشگت بگه شرکت  ،هامدل

 لیگتحل  و  هیگتجز  عنوان دسته مرجع در نظر گرفته شدند.

 نمایه تگوده بگدنی  تیو وضع  تیجنس  کیبه تفک  نیهمچن

 SPSS  های آماری با استفاده از نگرم افگزارآنالیزانجام شد.  

ر از نظگگ05/0کمتگگر از  P ریمقگگادشگگد و  انجگگام 18نسگگخه 

 شد. یدار تلقیمعن یرآما

 هایافته

 ب یکنندگان در مطالعه به ترتو وزن شرکت  یسن  نیانگیم

  وعیبود. ش  لوگرمکی  65/68±18/13و   سال  36/ 87/7±29

و  یافسردگ اضطراب  جمع  دیسترس،  مطالعه    تیدر  مورد 

ترت بود.   6/22و    6/13،  6/28  بیبه   ات یخصوص  درصد 

شیوع اختلالات روان   و  کنندگان در مطالعهشرکت  یعموم

شرکت بین  مطالعهدر  در  چارکبر    کنندگان  های  اساس 

سف و  قرمز  گوشت  در  ی  انرژبرای  شده    تعدیل  د یمصرف 

افراد  1جدول   است.  بالاتر  یآورده شده  در   چارک   نیکه 

قرمز   مقا  بودندگوشت  با  در  بیشتر یسه  اول،  چارک  افراد 

و  مرد   ببودند  وضعیت  بیشتر، یبدن  تی فعال،  شتریوزن 

کمتری   تحصیلات  و  منزل(  )مالکیت  بهتر  اقتصادی 

بالاتر  یافرادداشتند.   در  قرار    د یگوشت سف  چارک  ن یکه 
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یسه با افراد چارک اول، بیشتر مرد و مجرد در مقا  شتنددا

و   ببودند  دا یبدن   تیفعالو    شتریوزن  در    شتند.بیشتری 

دموگ  ریسا چهار    دگانکننشرکت  یکیرافمشخصات  در 

سف  چارک و  قرمز  معن  دیگوشت  وجود   یداریتفاوت 

 .نداشت

 

مصرف گوشت  بر اساس چارک های    و شیوع اختلالات روان در بین شرکت کنندگان در مطالعه  شرکت کنندگان در مطالعه  یعموم  اتیخصوص  -1جدول  

 1ی رژ ان برای  شده    تعدیل  دی قرمز و سف

 
 ی انرژبرای شده  تعدیل دیگوشت سف چارک انرژی برای  شده دیلعت قرمز شتگو چارک

 2P چارک چهارم  چارک سوم  چارک دوم  چارک اول  2P چارک چهارم  چارک سوم  چارک دوم  چارک اول 

 07/0 72/36±44/8 74/35±51/7 14/36±66/7 59/36±84/7 11/0 87/36±23/8 94/35±73/7 07/36±77/7 29/36±74/7 سن)سال( 

 <001/0 93/69±13/13 15/68±39/13 70/67±09/13 84/68±04/13 02/0 75/69±25/14 71/68±23/13 80/67±51/12 33/68±61/12 (رمگو)کیل وزن

)2(kg/m   
 نمایه توده بدنی

69/3±85/24 80/3±82/24 94/3±92/24 86/3±03/25 70/0 82/3±85/24 75/3±86/24 84/3±92/24 88/3±99/24 88/0 

 <001/0 80/50 30/64 30/63 60/54 <001/0 00/52 50/60 10/62 50/58 زن )%(

 01/0 80/78 90/82 80/84 20/80 60/0 90/82 80/82 20/81 90/79 متاهل )%(

 11/0 60/60 40/60 10/61 90/57 <001/0 30/54 30/60 30/66 70/66 ( >)دیپلم )%( تحصیلات

 02/0 90/12 30/11 10/11 60/15 12/0 60/14 70/10 60/12 90/12 )%(  (4<) اعضای خانواده  تعداد

 23/0 30/59 00/60 20/57 50/56 02/0 00/59 40/60 00/57 70/56 مالکیت منزل )%( 

 12/0 60/2 10/1 80/1 70/1 17/0 30/2 10/2 00/1 80/1 دیابت )%(

 34/0 80/4 10/5 70/5 70/6 35/0 00/6 50/6 80/4 00/5 )%(  3یشیضد روان پر یداروها 

 <001/0 40/26 80/32 20/33 60/27 63/0 90/28 00/29 20/31 00/31 )%(  4ییغذا یهاکملاز م ه استفاد

 05/0 20/16 40/14 70/11 00/13 11/0 30/16 70/12 30/13 90/12 استعمال دخانیات )%( 

 <1≤ ) 20/11 40/12 20/13 00/16 03/0 90/12 10/10 40/12 40/17 001/0(h/week  )%( فعالیت بدنی

 93/0 20/44 80/44 50/44 70/45 80/0 70/45 50/45 20/44 70/63   )%( 5یقچا

 42/0 229( 3/27) 257( 6/30) 231( 5/27) 244( 0/29) 01/0 274( 6/32) 239( 4/28) 237( 2/28) 212( 2/25) )%( شیوع افسردگی، تعداد 

 54/0 104( 4/12) 123( 6/14) 120( 3/14) 110( 1/13) 16/0 127( 1/15) 100( 9/11) 124( 7/14) 106( 6/12) )%( شیوع اضطراب، تعداد

 29/0 170( 2/20) 200( 8/23) 193( 9/22) 197( 5/23) 99/0 190( 6/22) 187( 2/22) 192( 8/22) 191( 7/22) )%( شیوع دیسترس روان، تعداد 

 د.  ش ات شده بشخ م  نکهیهستند مگر ا( SD)انحراف معیار  ±میانگین به  ریهمه مقاد . 1

2 .ANOVA  شده است استفاده یطبقه بند یرهایمتغ یبرا یو آزمون مجذور کا  وستهیپ یرهایمتغ برای. 

 .است نیو سرترال نی، فلووکسام تالوپرامی، س نی، فلوکستنیپرام  یمی ا ای نیل یپتیتر ی، آمنیل یپتیشامل نورتر یشی ضد روان پر یداروها .3

 هستند.  ییغذا یهامکمل  ریها و سان یم اتی ، وم یس کل ، شامل آهن ییغذا یهال مکم .4

 25.  نمایه توده بدنی بیشتر از 5

 

و  یافسردگ  وعیش اضطراب    هایچارک در    دیسترس، 

  1  جدول در    یانرژ  برایشده    تعدیل   د یگوشت قرمز و سف

گوشت قرمز   چارک نیدر بالاترافراد شده است.  نشان داده 

دریمصرف کمتر  سهیمقا  ،    تربالا  وعیش  ،چارک  نیبا 

مقابل    6/32)  یافسردگ از داشتند(  P=01/0  ،٪  2/25در   .

و   اضطراب  معنروان    دیسترسنظر  در    یداریاختلاف 

تفاوت    ی مصرفقرمز  گوشت    چارک نداشت.  وجود 

ش  یداریمعن ب  وعیدر  روان  مختلف   نیاختلالات  سطو  

 نشد.  افتی دیمصرف گوشت سف

دریافت غذای ه توزیع  شرکتای  افراد  اساسده  کننی    بر 

تعدیل چارک انرژی  برای  که  سفید  و  قرمز  گوشت  های 

است،   است.    نشان  2جدول  در  شده  شده  در  افراد  داده 

مصرف  چارک   نیبالاتر قرمز  مقایگوشت  در  با    سهی، 

،  B1  نیتامی، ودراتی، کربوهی، مصرف انرژچارک  نیکمتر
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تصف غلات  کامل،  غلات  م  شده  هیآهن،   ی کمتر  وهیو 

مصر  داشتند. پروتئاما  اسیچرب   ،نیف  امگا    یدهای،  چرب 

و3 و B6  نیتامی،  سبز Eنیتامی،  سوجاتی،  مغزها،  و    ای، 

  سفیدگوشت    چارک  نیدر بالاتر افراد  .  بود  شتریحبوبات ب

مقایمصرف در  کمتر  سهی،  پر   چارک  نیبا  ،  نیوتئمصرف 

اسیچرب امگا    یدهای،  و3چرب  وB6نیتامی،  ،   Cنیتامی، 

سبز Eنیتامیو آججاتی،  سلی،  حبوب  ایو،  و   بیشتر  اتو 

انرژ کربوهیمصرف  فدراتی،  ویی غذا  بری،  ،  B1  نیتامی، 

 . داشتند کمتر شده هیآهن، غلات کامل و غلات تصف

 عدیل شده برای انرژی ت  دی مصرف گوشت قرمز و سفچارک های  شرکت کنندگان در مطالعه در    یی مصرف شدهغذا  یو گروه ها  یمواد مغذ   -2جدول  

 
 یانرژ  رایشده ب لیتعد دیچارک گوشت سف یانرژ  یا رشده ب لیدچارک گوشت قرمز تع

 2P چارک چهارم چارک سوم  چارک دوم  چارک اول 2P چارک چهارم چارک سوم  چارک دوم  چارک اول

50/28±32/2641 (kcal/d)انرژی  81/28±87/2134  80/28±80/2189  00/29±03/2561  001/0>  32/28±88/2730  12/28±32/2172  38/28±78/2102  80/28±26/2531  001/0>  

           مواد مغذی 

28/14±08/0 80/13±08/0 انرژی(   % پروتئین )  08/0±17/15  08/0±11/16  001/0>  7/0±36/13  7/0±98/13  7/0±05/15  7/0±01/17  001/0>  

87/35±20/0 75/32±20/0 انرژی( %چربی)    20/0±03/39  20/0±50/42  001/0>  22/0±26/34  22/0±65/36  22/0±34/38  22/0±86/40  001/0>  

35/51±23/0 83/54±23/0 ( انرژی % ) کربوهیدرات  23/0±29/47  23/0±94/42  001/0>  25/0±91/53  25/0±92/50  25/0±10/48  25/0±48/43  001/0>  

21/0±72/22 21/0±72/22 (g/d) فیبر رژیمی   21/0±63/22  21/0±40/22  65/0  21/0±74/23  21/0±83/22  21/0±41/22  21/0±46/21  001/0>  

03/0±69/1 03/0±72/1 (g/d) 3اسید چرب امگا  03/0±76/1  1/82±0/03 001/0>  03/0±53/1  03/0±67/1  03/0±78/1  03/0±00/2  001/0>  

02/0±23/2 02/0±90/1 (mg/d) 1ویتامین ب  02/0±76/1  02/0±50/1  001/0>  02/0±14/2  02/0±87/1  02/0±79/1  02/0±59/1  001/0>  

01/0±68/1 01/0±90/1 (mg/d) 6ویتامین ب  01/0±05/2  01/0±31/2  001/0>  01/0±81/1  01/0±94/1  01/0±01/2  01/0±18/2  001/0>  

12/0±57/18 12/0±73/17 (mg/d) آهن  12/0±38/17  12/0±77/16  001/0>  12/0±80/18  12/0±67/17  12/0±39/17  12/0±57/16  001/0>  

89/1±18/100 91/1±83/103 (mg/d)ویتامین ث  90/1±30/103  19/1±62/99  31/0  92/1±30/97  88/1±07/101  91/1±31/101  91/1±43/107  001/0>  

17/0±31/16 17/0±35/02 (mg/d) ویتامین آ  17/0±74/22  17/0±55/26  001/0>  21/0±10/19  21/0±17/21  21/0±04/22  21/0±55/23  001/0>  

           (g/d) های غذاییگروه 

12/47±77/2 48/54±74/2 کاملغلات   75/2±02/41  77/2±27/27  001/0>  81/2±54/47  75/2±11/47  79/2±99/40  80/2±33/34  001/0>  

46/402±90/5 76/446±85/5 دانه های تصفیه شده   87/5±41/380  91/5±23/340  001/0>  93/5±64/451  80/5±54/401  89/5±24/381  91/5±19/335  001/0>  

67/339±36/8 08/337±28/8 میوه ها   32/8±22/311  37/8±47/282  001/0>  48/8±52/318  29/8±3/318  43/8±80/315  46/8±58/318  96/0  

75/228±28/4 96/215±24/4 سبزیجات   26/4±40/248  28/4±14/265  001/0>  36/4±04/224  26/4±85/238  33/4±00/242  35/4±67/252  001/0>  

08/56±30/1 35/44±28/1 و حبوبات  ای ، سو لیآج  29/1±03/60  30/1±90/68  001/0>  34/1±91/51  31/1±54/57  33/1±76/57  34/1±91/61  001/0>  

42/14±64/0 39/14±63/0 پرچرب  اتیلبن   63/0±53/14  64/0±52/15  54/0  64/0±43/14  63/0±11/15  64/0±18/15  64/0±10/14  59/0  

 .تعدیل شدند یسن، جنس و مصرف انرژ یبرا ریمقاد ریسا  تعدیل شد  سن و جنس یبرا یافت یدر  ی، انرژهستند (SE) استاندارد  یخطا ± میانگین ریهمه مقاد. 1

 . بدست آمده است ANCOVA از. 2

  (CI) ٪95 نانیشده و فاصله اطم ل یشانس تعد های نسبت 

گوشت   هایچارکدر  دیسترس، اضطراب و  یافسردگ یبرا

 ارائه   3در جدول    (یانرژ  برایشده    تعدیل)  دیقرمز و سف

 شده است.  

  ٪43گوشت قرمز    ی ک بالاد در چارادر افر  یگخطر افسرد

.  (CI%95;43/1:OR:1/1-78/16)  از چارک اول بود  شتربی

از    همچنینارتباط    نیا عوامل    یبرا  تعدیلپس  همه 

احتمال کننده  جمله  یمخدوش  بدنی از  توده    زین نمایه 

مصرف    نیب  .(CI%95;43/1:OR:1/1-89/09)  دبو  معنادار

  ی دار یمعنطه  براروان    سدیستر   وو اضطراب    گوشت قرمز

نشد.   سف  فمصر  همچنین،مشاهده  مدل    دیگوشت  در 

دیسترس ، اضطراب و  یشده با افسردگ   ل یتعد  وخام    یها

 .ارتباط معناداری نداشت روان
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 لدیعت  دیو سف  گوشت قرمز  ارک هایچدر  روان    دیسترس، اضطراب و  یافسردگ  یبرا   (CI)  ٪95  نانیشده و فاصله اطم  لیشانس تعد  های  نسبت  -3جدول  

 تیدر کل جمع  یانرژ   برایشده  

 

 یانرژ اشده ب لیتعد دیچارک گوشت سف یانرژ اشده ب لیچارک گوشت قرمز تعد

ک اول 
چار

 

 P trend چارک چهارم  چارک سوم  چارک دوم 

ک اول 
چار

 

 P trend چارک چهارم  چارک سوم  چارک دوم 

           افسردگی 

 77/0 92/0( 74/0-14/1)  08/1( 87/0-33/1)  93/0( 75/0-15/1) 00/1 <001/0 43/1( 16/1-78/1) 18/1( 95/0-46/1)  17/1( 94/0-45/1)  00/1 خام 

 47/0 87/0( 69/0-10/1)  00/1( 79/0-26/1)  86/0( 68/0-09/1) 00/1 01/0 50/1( 19/1-89/1)  17/1( 92/0-49/1) 13/1( 89/0-44/1)  00/1 1مدل 

 96/0 93/0( 72/0-19/1)  18/1( 92/0-51/1)  96/0( 75/0-23/1)  00/1 <001/0 47/1( 16/1-88/1)  18/1( 92/0-52/1)  19/1( 92/0-52/1)  00/1 2مدل 

 85/0 91/0( 70/0-18/1)  16/1( 90/0-50/1)  95/0( 74/0-23/1)  00/1 01/0 48/1( 13/1-94/1) 19/1( 92/0-55/1)  20/1( 93/0-55/1)  00/1 3مدل 

 90/0 94/0( 72/0-23/1)  19/1( 92/0-53/1)  96/0( 75/0-24/1) 00/1 01/0 46/1( 11/1-91/1) 18/1( 91/0-53/1)  19/1( 92/0-53/1)  00/1 4مدل 

 79/0 89/0( 68/0-17/1)  16/1( 89/0-51/1)  95/0( 73/0-23/1) 00/1 02/0 43/1( 09/1-89/1) 13/1( 87/0-48/1)  15/1( 88/0-50/1)  00/1 5مدل 

           ب اضطرا 

 73/0 94/0( 70/0-25/1)  13/1( 85/0-50/1)  10/1( 83/0-46/1) 00/1 38/0 23/1( 93/0-63/1)  93/0( 69/0-25/1)  19/1( 90/0-58/1)  00/1 خام 

 36/0 83/0( 61/0-14/1)  00/1( 74/0-36/1)  95/0( 70/0-29/1)  00/1 38/0 24/1( 92/0-67/1)  85/0( 62/0-17/1)  06/1( 78/0-44/1)  00/1 1مدل 

 76/0 91/0( 65/0-27/1)  18/1( 85/0-64/1)  06/1( 77/0-47/1)  00/1 87/0 13/1( 82/0-55/1) 80/0( 57/0-12/1)  07/1( 78/0-48/1)  00/1 2مدل 

 85/0 99/0( 69/0-41/1)  26/1( 90/0-76/1)  11/1( 80/0-55/1) 00/1 45/0 27/1( 89/0-81/1) 87/0( 62/0-24/1) 13/1( 81/0-58/1) 00/1 3مدل 

 73/0 02/1( 71/0-46/1) 28/1( 91/0-79/1)  12/1( 81/0-56/1)  00/1 49/0 25/1( 88/0-79/1)  87/0( 61/0-23/1)  13/1( 81/0-57/1) 00/1 4 مدل

 97/0 96/0( 67/0-40/1)  23/1( 87/0-74/1)  11/1( 79/0-55/1)  00/1 39/0 27/1( 89/0-83/1)  89/0( 62/0-28/1) 10/1( 78/0-54/1)  00/1 5مدل 

         روان سترس ید

 17/0 83/0( 66/0-04/1)  02/1( 81/0-28/1)  97/0 (78/0-22/1)  00/1 88/0 99/0( 79/0-25/1)  97/0( 77/0-22/1)  01/1( 80/0-26/1) 00/1 خام 

 15/0 80/0( 62/0-03/1)  96/0( 75/0-22/1)  88/0( 69/0-13/1)  00/1 85/0 04/1 (81/0-32/1)  97/0( 76/0-24/1)  00/1( 78/0-28/1)  00/1 1مدل 

 60/0 88/0( 68/0-15/1)  12/1( 86/0-46/1)  96/0( 74/0-25/1) 00/1 91/0 03/1( 79/0-33/1)  00/1( 77/0-29/1)  02/1( 79/0-33/1)  00/1 2مدل 

 69/0 89/0( 67/0-18/1)  13/1( 86/0-48/1)  97/0( 75/0-27/1)  00/1 98/0 01/1( 76/0-34/1)  00/1( 76/0-31/1)  03/1( 79/0-35/1) 00/1 3مدل 

 73/0 90/0( 68/0-19/1) 13/1( 86/0-48/1) 97/0( 75/0-27/1)  00/1 95/0 00/1( 75/0-34/1)  00/1( 76/0-31/1)  03/1( 79/0-35/1)  00/1 4مدل 

 71/0 87/0( 65/0-17/1) 14/1( 87/0-51/1)  93/0( 71/0-22/1)  00/1 84/0 03/1( 77/0-38/1)  02/1( 77/0-34/1)  01/1( 76/0-32/1) 00/1 5مدل 

  ی، جنس و مصرف انرژسن یبراتعدیل  .1مدل 

 یی غذا  یو مکمل ها  یشیضد روان پر یروها، مصرف دات ابید،  (SES)یاجتماع یاقتصاد  تی، وضع لاتیتأهل، تحص تی، وضع اتی، استعمال دخان یبدن  تیفعال یبرا شتریب تعدیل  .2 مدل

 جات ی ها و سبزوه یو حبوبات، غلات، م ای، سول یآجرب، رچپ اتی مصرف لبن یبرا شتریب تعدیل  .3 مدل

  n-3 چرب یدهای اس یبرا شتریب تعدیل  .4 مدل

  نمایه توده بدنی  یبرا شتریب تعدیل  .5 مدل

 

تعد  نسبت اطم  لیشانس  فاصله  و    برای   ٪95  نانیشده 

مصرف    هایچارک در  روان   دیسترس، اضطراب و  یردگفسا

در مردان و   یژانر   یراب  شده   تعدیل  دیو سف  گوشت قرمز

 شده است.   ارائه  2و    1ضمیمه  جدول  در    بیزنان، به ترت

در  داشتند  را  قرمز  گوشت  مصرف  بالاترین  که  مردانی 

را  قرمز  گوشت  مصرف  کمترین  که  مردانی  با  مقایسه 

ب دداشتند،  معیشتر                                  . بودند  ردگیافس  رضر 

(51/23-2/1:CI%95;75/1:OR). 

بر کنترل  از  ارتباط    ن یا،  بالقوه  کنندگان مخدوش  یاپس 

در هیچ یک  .  (CI%95;92/1:OR:3/1-15/17)  دش  تیتقو

مدل شده از  تعدیل  و  خام  م  های    نیب  یداریعنارتباط 

ر  د  رواندیسترس  اضطراب و    شانس مصرف گوشت قرمز و  



 حاج هاشمی و همکاران 

 

 مصرف گوشت و اختلالات روان 

 

 01، بهار 34ی پیاپ ، 1، شماره 10دوره   مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور،  /96

از نظر مشاهده نشد.  رد  ن مدگاکننشرکت  نیب مردانی که 

بودن سوم  چارک  در  سفید  با  مصرف گوشت  مقایسه  در  د 

انس بیشتری برای اول، به طور معناداری ش  کارمردان چ

دیسترس   (CI%95;64/1:OR:2/1-63/02)  افسردگی و 

از  زنان   داشتند.  (CI%95;02/2:OR:1/ 3-39/2)روان   که  ی 

گ مصرف  در  بوچارک    بالاترین  در  مزقروشت  نظر  دند 

ی افسردگ  چارک اول، شانس بیشتری برای  زنانمقایسه با  

حال، پس    نیبا ا  . (CI%95;36 /1:OR:1/1-79/04)  داشتند

برای  از رژ"  تعدیل  اسییغذا  یاه میمصرف  چرب    یدهای، 

بدنی   و   3امگا   توده  ه"(BMI)  نمایه  آمار  چی،    یارتباط 

  نیب  یداریتباط معنراین  چنهممشاهده نشد.    یداریمعن

در مختلف  و  افتیسطو   قرمز  و    شانس  گوشت  اضطراب 

ارتباط    چیه،  نیر اشد. علاوه بدر زنان مشاهده ن  دیسترس

ت روان پس  و اختلالا  دیمصرف گوشت سف   نیب  یداریمعن

 نشد.  افتی ، بالقوه های گرهمه مخدوش  تعدیل برایاز 

 

  دیگوشت قرمز و سف  چارک هایدر  روان    دیسترس، اضطراب و  یافسردگ  یبرا    (CI)  ٪95  نانیاصله اطمو ف  شده  لیشانس تعد  های  نسبت  -1ضمیمه  جدول  

 مردان در    یانرژ  برایشده    تعدیل

 
 یانرژ اشده ب لیتعد دیچارک گوشت سف یانرژ اشده ب لیچارک گوشت قرمز تعد

 P trend هارم چ رکچا چارک سوم  دوم چارک  چارک اول  P trend چارک چهارم  چارک سوم  چارک دوم  چارک اول 

           سردگی فا

 77/0 93/0( 66/0-31/1)  16/1( 80/0-66/1)  71/0( 48/0-05/1)  00/1 <001/0 75/1( 23/1-51/2)  08/1( 73/0-60/1)  15/1( 77/0-72/1)  00/1 خام 

 53/0 98/0( 66/0-44/1)  46/1 (96/0-22/2)  79/0( 50/0-24/1)  00/1 01/0 79/1( 20/1-66/2)  17/1( 74/0-84/1)  31/1( 83/0-05/2) 00/1 1مدل

 58/0 97/0( 65/0-46/1)  53/1( 99/0-38/2)  84/0( 52/0-34/1)  00/1 01/0 82/1( 20/1-77/2)  15/1( 71/0-84/1)  37/1( 85/0-19/2)  00/1 2مدل 

 77/0 91/0( 58/0-43/1)  49/1( 95/0-34/2)  82/0( 51/0-33/1)  00/1 01/0 01/2( 24/1-26/3)  26/1( 76/0-09/2) 46/1( 89/0-38/2)  00/1 3مدل 

 42/0 02/1( 65/0-62/1)  59/1( 01/1-52/2)  86/0( 53/0-39/1)  00/1 01/0 97/1( 22/1-20/3)  26/1( 76/0-09/2)  43/1( 88/0-33/2) 00/1 4مدل 

 40/0 05/1( 65/0-68/1)  64/1( 02/1-63/2)  88/0( 54/0-46/1)  00/1 03/0 92/1( 17/1-15/3) 12/1( 66/0-88/1)  43/1( 86/0-36/2)  00/1 5مدل 

           اضطراب 

 86/0 95/0( 58/0-57/1)  13/1( 67/0-91/1)  76/0( 43/0-34/1) 00/1 68/0 28/1( 76/0-14/2)  76/0( 42/0-39/1)  30/1( 76/0-24/2)  00/1 خام 

 81/0 95/0( 53/0-68/1)  29/1( 70/0-38/2) 75/0( 38/0-49/1)  00/1 96/0 22/1( 68/0-19/2)  70/0( 34/0-43/1)  58/1( 86/0-93/2)  00/1 1مدل

 86/0 86/0( 47/0-57/1)  25/1( 66/0-38/2)  83/0( 41/0-66/1)  00/1 64/0 10/1( 59/0-03/2)  59/0( 28/0-24/1)  51/1( 79/0-89/2)  00/1 2مدل 

 78/0 01/1( 51/0-98/1)  41/1( 72/0-77/2)  98/0( 47/0-02/2) 00/1 38/0 73/1( 83/0-61/3)  88/0( 39/0-97/1)  84/1( 93/0-64/3)  00/1 3مدل 

 73/0 03/1( 52/0-04/2)  43/1( 73/0-82/2)  99/0( 48/0-04/2)  00/1 38/0 72/1( 83/0-58/3)  88/0( 39/0-96/1)  83/1( 93/0-62/3)  00/1 4مدل 

 70/0 06/1( 52/0-15/2)  43/1( 71/0-90/2)  05/1( 50/0-19/2)  00/1 51/0 62/1( 75/0-48/3)  89/0( 39/0-02/2)  80/1( 89/0-63/3) 00/1 5مدل 

          دیسترس روان 

 89/0 96/0( 66/0-41/1)  28/1( 87/0-91/1)  99/0( 66/0-49/1)  00/1 85/0 00/1( 68/0-46/1)  02/1( 68/0-52/1)  89/0( 59/0-35/1)  00/1 خام 

 72/0 97/0( 64/0-47/1)  49/0( 95/0-34/2) 96/0( 60/0-54/1)  00/1 88/0 03/1( 68/0-56/1)  05/1( 67/0-65/1)  01/1( 64/0-61/1) 00/1 1مدل

 62/0 02/1( 65/0-59/1)  65/1( 02/1-65/2)  11/1( 68/0-82/1)  00/1 72/0 08/1( 69/0-68/1)  06/1( 66/0-71/1)  03/1( 63/0-68/1)  00/1 2مدل 

 45/0 09/1( 67/0-79/1)  73/1( 05/1-84/2) 18/1( 71/0-96/1)  00/1 47/0 02/1( 71/0-01/2)  19/1( 72/0-00/2)  10/1( 66/0-83/1)  00/1 3مدل 

 29/0 19/1( 72/0-95/1)  82/1( 11/1-00/3)  22/1( 73/0-04/2)  00/1 49/0 18/1( 71/0-98/1)  20/1( 72/0-00/2)  09/1( 65/0-81/1)  00/1 4مدل 

 11/0 33/1( 79/0-24/2)  02/2( 20/1-39/3)  16/1( 67/0-00/2)  00/1 58/0 18/1( 69/0-02/2)  13/1( 66/0-93/1)  14/1( 68/0-94/1)  00/1 5مدل

  ی، جنس و مصرف انرژسن یبراتعدیل  .1مدل 

 یی غذا  یو مکمل ها  یشیضد روان پر ی، مصرف داروهات ابید،  (SES)یاجتماع یاقتصاد  تی، وضع لاتیتأهل، تحص تی، وضع اتی، استعمال دخان یدن ب تیفعال یراب شتریب تعدیل  .2 مدل

 جات ی ها و سبزوه یو حبوبات، غلات، م ای، سول یآجرب، رچپ اتی مصرف لبن یبرا شتریب تعدیل  .3 مدل

  n-3 ربچ یدهای اس یبرا شتریب تعدیل  .4 مدل

 نمایه توده بدنی  یبرا شتریب تعدیل  .5 مدل

 

 



 روان  مصرف گوشت و اختلالات

 

 حاج هاشمی و همکاران 

 

 01، بهار 34، پیاپی 1، شماره 10دوره   نیشابور،  پزشکی علوم دانشکده مجله /97

  دیگوشت قرمز و سف  یروان در چارک ها   سترسیو داضطراب    ،یافسردگ  یبرا  ( CI)   ٪95  نانیشده و فاصله اطم  لیشانس تعد  ینسبت ها  -2ضمیمه  جدول  

 در زنان   یانرژ  یشده برا   لیتعد

 یرژان  اشده ب لیتعد دیچارک گوشت سف یانرژ اشده ب لیچارک گوشت قرمز تعد 

 P trend هارم چارک چ چارک سوم  دوم چارک  چارک اول  P trend چارک چهارم  چارک سوم  چارک دوم  چارک اول  

           افسردگی 

 72/0 95/0( 72/0-25/1)  96/0( 74/0-25/1)  96/0( 74/0-25/1)  00/1 02/0 36/1( 04/1-79/1) 21/1( 92/0-57/1)  13/1( 87/0-47/1) 00/1 خام 

 13/0 80/0( 59/0-07/1)  84/0( 63/0-12/1)  87/0( 66/0-16/1) 00/1 02/0 37/1( 03/1-82/1) 17/1( 89/0-56/1) 07/1( 81/0-42/1)  00/1 1مدل

 58/0 89/0( 65/0-23/1) 06/1( 78/0-43/1)  01/1( 75/0-37/1)  00/1 04/0 38/1( 02/1-86/1)  21/1( 90/0-62/1)  12/1( 83/0-51/1)  00/1 2مدل 

 55/0 88/0( 63/0-23/1)  04/1( 76/0-42/1)  00/1( 74/0-36/1)  00/1 09/0 33/1( 95/0-86/1)  18/1( 87/0-61/1)  11/1( 82/0-51/1)  00/1 3مدل 

 64/0 90/0( 65/0-26/1) 05/1( 77/0-44/1)  00/1( 74/0-36/1)  00/1 11/0 31/1( 94/0-83/1)  17/1( 86/0-60/1)  11/1( 81/0-50/1)  00/1 4مدل 

 32/0 82/0( 58/0-15/1)  01/1( 73/0-39/1)  96/0( 70/0-31/1)  00/1 11/0 31/1( 93/0-84/1) 16/1( 84/0-59/1)  05/1( 77/0-44/1)  00/1 5مدل 

           اضطراب 

 73/0 97/0( 68/0-39/1)  04/1( 74/0-45/1)  15/1( 82/0-60/1)  00/1 23/0 31/1( 93/0-84/1)  97/0( 69/0-37/1)  11/1( 79/0-55/1)  00/1 خام 

 15/0 77/0( 53/0-12/1)  92/0( 65/0-31/1)  00/1( 70/0-41/1)  00/1 26/0 27/1( 89/0-79/1)  89/0( 62/0-27/1)  94/0( 66/0-34/1)  00/1 1مدل

 69/0 91/0( 61/0-38/1)  17/1( 79/0-71/1)  16/1( 80/0-70/1)  00/1 50/0 19/1( 82/0-73/1)  85/0( 58/0-25/1)  95/0( 65/0-38/1)  00/1 2مدل 

 90/0 96/0( 63/0-48/1)  21/1( 82/0-80/1)  19/1( 81/0-75/1) 00/1 51/0 21/1( 80/0-83/1)  86/0( 58/0-29/1) 096/0( 65/0-41/1)  00/1 3مدل 

 99/0 99/0( 64/0-53/1)  23/1( 83/0-82/1)  20/1( 82/0-76/1)  00/1 57/0 19/1( 78/0-80/1)  86/0( 57/0-27/1)  95/0( 65/0-40/1)  00/1 4مدل 

 77/0 92/0( 59/0-44/1)  17/1( 78/0-75/1)  15/1( 78/0-70/1)  00/1 35/0 25/1( 82/0-91/1)  89/0( 59/0-34/1)  92/0( 62/0-37/1)  00/1 5مدل 

         دیسترس روان 

 10/0 78/0( 58/0-06/1)  84/0( 63/0-11/1)  88/0( 67/0-16/1)  00/1 92/0 05/1( 79/0-41/1) 93/0( 70/0-24/1)  03/1( 78/0-35/1)  00/1 خام 

 03/0 71/0( 52/0-97/0)  79/0( 58/0-60/1)  83/0( 62/0-12/1)  00/1 86/0 05/1( 78/0-42/1)  95/0( 70/0-27/1)  99/0( 74/0-33/1)  00/1 1مدل

 24/0 80/0( 57/0-11/1)  94/0( 69/0-30/1)  91/0( 66/0-24/1)  00/1 99/0 02/1( 74/0-40/1)  97/0( 71/0-32/1)  01/1( 74/0-37/1)  00/1 2ل مد

 27/0 80/0( 56/0-13/1)  94/0( 68/0-30/1) 90/0( 66/0-24/1)  00/1 76/0 97/0( 68/0-38/1) 94/0( 68/0-30/1) 00/1( 73/0-37/1)  00/1 3 مدل

 24/0 79/0( 56/0-12/1)  93/0( 68/0-30/1)  90/0( 66/0-24/1)  00/1 80/0 98/0( 69/0-39/1)  94/0( 68/0-30/1)  00/1( 73/0-37/1) 00/1 4مدل 

 14/0 73/0( 51/0-04/1) 92/0( 66/0-28/1) 86/0( 62/0-19/1) 00/1 86/0 02/1( 71/0-46/1)  99/0( 71/0-38/1)  95/0( 68/0-31/1)  00/1 5مدل 

   یسن ، جنس و مصرف انرژ یبراتعدیل  .1مدل 

 .یی غذا یو مکمل ها یش یضد روان پر ی، مصرف داروهاابتی ، د (SES)یاجتماع یاقتصاد  تیضع ، ولاتیتأهل، تحص تیضع ، واتین استعمال دخا ،یبدن  تیفعال یبرا شتریب تعدیل  .2 مدل

 .جاتیها و سبز وهیغلات، م وبات،و حب ای، سول یب، آجپرچر اتی مصرف لبن یبرا شتریب تعدیل  .3 مدل

   n-3 چرب یدهای اس یبرا شتریب تعدیل  .4 مدل

 نمایه توده بدنی  یبرا رشتیب تعدیل  .5 مدل

 

تعد  بتنس اطم  شده  لیشانس  فاصله    برای   ٪95  نانیو 

روانشناخت سف  چارک در    یاختلالات  و  قرمز   د یگوشت 

 ی دارا  کنندگانتدر شرک  یانرژ  برایشده    تعدیل گوشت  

بزرگتر یقاچ  ایوزن    افهاض بدنی مساوی و  از   )نمایه توده 

kg/m2  25)  ی )نمایه توده  عیکنندگان با وزن طبو شرکت

  3ضمیمه  در جدول    بی به ترت  (kg/m225 بدنی کمتر از  

است.  ارائه 4  و تعد  شده  از    یارهیمتغبرای    ل یپس 

هگرمخدوش و    نیب  ی ارتباط  چی،  قرمز  گوشت  مصرف 

مشاهده    ی چاق  ای  ه وزناضاف   یراراد دادر اف  لالات روانختا

انشد با  ب  نی.  مصرف  سف  شتریحال،  طور    دیگوشت  به 

شانس   با   معناداری بو  دیسترس  کاهش       دهمراه 

(99/42-0/0:CI%95;64/0:OR).  ب  همچنین  شتر یمصرف 

سف معناداری    دیگوشت  صورت  پا   مرزیبه  خطر    نییبا 

بو  یافسردگ   در  . (CI%95;68/0:OR:1/0-00/45)  دهمراه 

طکنندگان  شرکت وزن  بالاتری عیببا  گوشت   چارک   نی، 

مصرف پایینقرمز  با  مقایسه  در  چارک، ی    افزایش   با   ترین 

افسردگ د  یشانس  هر                    خام  مدل و  در 

(92/08-1/1:CI%95;  44/1:OR )   ًکاملا مدل    تعدیل  و 



 حاج هاشمی و همکاران 

 

 مصرف گوشت و اختلالات روان 

 

 01، بهار 34ی پیاپ ، 1، شماره 10دوره   مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور،  /98

ببودهمراه    (CI%95;66/1 :OR:2/1-42/14)  شده   نی. 

وزن    یافراد دارالات روان در  تلاو اخ  دیف گوشت سفصرم

معن  یعیبط نشد   یداریرابطه  .مشاهده 

 

  دیگوشت قرمز و سف  ایهچارک   درروان    سترسدی، اضطراب و  یافسردگ  یبرا   (CI)  ٪95  نانیشده و فاصله اطم  لیشانس تعد  های  نسبت  -3ضمیمه  جدول  

 (2kg/m  25ز  ابزرگتر مساوی و  ه بدنی تودنمایه ) ی چاق ایفه وزن ضاا یدارا در شرکت کنندگان  یانرژ  برایشده    تعدیل

 

 یانرژ اشده ب لیتعد دیچارک گوشت سف یانرژ اشده ب لیچارک گوشت قرمز تعد

 P trend هارم چارک چ چارک سوم  دوم چارک  چارک اول  P trend چارک چهارم  چارک سوم  چارک دوم  چارک اول 

           افسردگی 

 16/0 70/0( 56/0-07/1) 95/0( 69/0-30/1)  92/0( 67/0-26/1)  00/1 02/0 43/1( 04/1-97/1) 29/1( 93/0-79/1)  07/1( 77/0-50/1)  00/1 خام 

 07/0 68/0( 48/0-97/0)  94/0( 66/0-33/1)  86/0( 61/0-21/1)  00/1 03/0 41/1( 00/1-99/1)  19/1 (84/0-69/1)  00/1( 70/0-43/1)  00/1 1مدل

 20/0 73/0( 51/0-06/1)  13/1( 78/0-63/1)  98/0( 68/0-41/1) 00/1 04/0 41/1( 98/0-02/2)  19/1( 82/0-72/1)  01/1( 69/0-47/1)  00/1 2ل مد

 06/0 64/0 (44/0-95/0)  05/1( 72/0-53/1) 96/0( 66/0-38/1)  00/1 13/0 31/1( 88/0-95/1)  14/1( 78/0-68/1)  99/0( 67/0-45/1)  00/1 3مدل 

 11/0 68/0( 45/0-00/1)  08/1( 74/0-57/1)  97/0( 67/0-40/1)  00/1 18/0 27/1( 86/0-90/1)  13/1( 77/0-65/1)  98/0( 67/0-44/1)  00/1 4مدل 

           اضطراب 

 31/0 75/0( 49/0-14/1)  06/1( 71/0-58/1)  92/0( 61/0-38/1)  00/1 21/0 39/1( 92/0-09/2)  98/0( 64/0-52/1)  18/1( 77/0-80/1)  00/1 خام 

 12/0 64/0( 40/0-02/1)  90/0( 58/0-40/1) 79/0( 51/0-23/1)  00/1 19/0 39/1( 90/0-15/2)  83/0( 52/0-32/1)  93/0( 58/0-48/1)  00/1 1مدل

 26/0 67/0( 40/0-11/1) 14/1( 71/0-83/1)  93/0( 58/0-49/1)  00/1 33/0 31/1( 82/0-09/2)  76/0( 46/0-26/1)  88/0( 54/0-44/1)  00/1 2مدل 

 34/0 69/0( 40/0-17/1)  17/1( 72/0-90/1) 95/0( 59/0-54/1)  00/1 09/0 65/1( 98/0-78/2)  88/0( 52/0-48/1)  96/0( 58/0-58/1)  00/1 3مدل 

 47/0 73/0( 42/0-24/1)  21/1( 74/0-97/1) 96/0( 59/0-57/1)  00/1 11/0 61/1( 96/0-71/2)  86/0( 51/0-45/1)  96/0( 58/0-58/1)  00/1 4مدل 

          دیسترس روان 

 02/0 66/0( 46/0-94/0)  85/0( 60/0-19/1)  90/0( 64/0-25/1) 00/1 55/0 85/0( 60/0-19/1)  87/0( 62/0-21/1)  73/0( 51/0-03/1)  00/1 خام 

 02/0 61/0( 42/0-89/0)  87/0( 60/0-25/1)  84/0( 58/0-20/1)  00/1 50/0 84/0( 59/0-21/1) 86/0( 60/0-24/1) 75/0( 52/0-09/1) 00/1 1مدل

 14/0 68/0( 46/0-02/1) 09/1( 74/0-62/1)  95/0( 64/0-40/1) 00/1 70/0 88/0( 60/0-29/1)  91/0( 62/0-34/1)  77/0( 52/0-14/1)  00/1 2مدل 

 11/0 66/0( 43/0-01/1)  07/1( 72/0-61/1)  97/0( 65/0-44/1)  00/1 50/0 82/0( 54/0-26/1)  89/0( 60/0-33/1)  78/0( 52/0-16/1)  00/1 3مدل 

 09/0 64/0( 42/0-99/0)  06/1( 71/0-59/1)  96/0( 65/0-43/1) 00/1 52/0 83/0( 54/0-27/1)  90/0( 60/0-34/1)  78/0( 52/0-16/1)  00/1 4مدل 

   یسن ، جنس و مصرف انرژ یبراتعدیل  .1مدل 

 .یی غذا یو مکمل ها یش یضد روان پر ی، مصرف داروهاابتی ، د (SES)یاجتماع یاقتصاد  تیضع ، ولاتیتأهل، تحص تیضع ، واتین استعمال دخا ،یبدن  تیفعال یبرا شتریب تعدیل  .2 مدل

 .جاتیها و سبز وهیو حبوبات، غلات، م ای، سول یپرچرب، آج اتی مصرف لبن یبرا شتریب تعدیل  .3 مدل

   n-3 چرب یدهای اس یبرا شتریب ل تعدی .4 مدل

 نمایه توده بدنی  یبرا رشتیب تعدیل  .5 مدل

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 روان  مصرف گوشت و اختلالات

 

 حاج هاشمی و همکاران 

 

 01، بهار 34، پیاپی 1، شماره 10دوره   نیشابور،  پزشکی علوم دانشکده مجله /99

  دیگوشت قرمز و سف  ایهچارک   درروان    سترسدی، اضطراب و  یافسردگ  یبرا   (CI)  ٪95  نانیشده و فاصله اطم  لیشانس تعد  هاینسبت  -4ضمیمه  جدول  

 (2kg/m  25توده بدنی کمتر از  ایه  )نم  یعیر شرکت کنندگان با وزن طبد  یانرژ  برایشده    تعدیل

 یانرژ اشده ب لیتعد دیچارک گوشت سف یانرژ اشده ب لیچارک گوشت قرمز تعد 

 P trend هارم چارک چ چارک سوم  دوم چارک  چارک اول  P trend چارک چهارم  چارک سوم  چارک دوم  چارک اول  

           افسردگی 

 37/0 06/1( 79/0-41/1)  20/1( 90/0-60/1)  94/0( 70/0-26/1)  00/1 04/0 44/1( 08/1-92/1)  08/1( 81/0-46/1)  24/1( 93/0-66/1) 00/1 خام 

 46/0 06/1( 77/0-45/1)  06/1( 77/0-46/1)  88/0( 63/0-21/1)  00/1 01/0 57/1( 15/1-15/2)  15/1( 83/0-59/1)  25/1( 91/0-72/1)  00/1 1مدل

 30/0 11/1(79/0 -55/1)  23/1( 87/0-73/1)  97/0( 69/0-36/1)  00/1 03/0 55/1( 11/1-16/2)  18/1( 84/0-66/1)  33/1( 95/0-87/1) 00/1 2مدل 

 20/0 17/1( 81/0-68/1)  27/1( 89/0-82/1)  98/0( 69/0-40/1)  00/1 02/0 67/1( 15/1-44/2) 25/1( 87/0-80/1)  41/1( 99/0-00/2)  00/1 3مدل 

 15/0 20/1( 83/0-74/1)  29/1( 91/0-85/1)  99/0( 70/0-41/1)  00/1 03/0 66/1( 14/1 -42/2) 24/1( 87/0-79/1)  40/1( 99/0-00/2)  00/1 4مدل 

           اضطراب 

 62/0 15/1( 77/0-72/1)  21/1( 81/0-80/1)  31/1( 88/0-93/1)  00/1 99/0 10/1( 75/0-62/1)  89/0( 60/0-33/1) 20/1( 82/0-75/1) 00/1 خام 

 83/0 07/1(69/0-65/1)  14/1( 74/1-75/1)  16/1( 76/0-78/1)  00/1 95/0 09/1( 72/0-66/1)  88/0( 57/0-35/1)  19/1( 79/0-79/1)  00/1 1مدل

 60/0 14/1(72/0-81/1)  24/1(78/0-97/1)  23/1(78/0-94/1)  00/1 46/0 96/0(62/0-50/1)  83/0(52/0-30/1)  22/0( 79/0-89/1)  00/1 2مدل 

 32/0 31/1(80/0-16/2)  36/1(84/0-20/2)  32/1(82/0-11/2)  00/1 43/0 94/0(57/0-55/1)  83/0(51/0-35/1)  23/1(79/0-95/1)  00/1 3مدل 

 32/0 31/1(79/0-17/2)  36/1(84/0-20/2)  32/1(82/0-11/2)  00/1 44/0 95/0(57/0-56/1)  84/0(51/0-36/1)  24/1(79/0-96/1)  00/1 4مدل 

         دیسترس روان 
 85/0 99/0(73/0-35/1)  18/1(87/0-60/1)  04/1(77/0-42/1) 00/1 72/0 13/1(83/0-54/1)  07/1(78/0-46/1)  28/1(95/0-73/1)  00/1 خام 

 82/0 00/1(71/0-39/1)  04/1(74/0-47/1)  93/0(66/0-30/1)  00/1 38/0 23/1(88/0-71/1)  08/1(77/0-51/1) 25/1(89/0-74/1) 00/1 1لمد

 63/0 04/1(73/0-48/1) 13/1(79/0-62/1) 97/0(68/0-38/1) 00/1 63/0 17/1(82/0-65/1) 07/1(75/0-53/1) 28/1(90/0-82/1) 00/1 2مدل 

 51/0 07/1(74/0-57/1) 16/1(80/0-68/1) 98/0(68/0-41/1) 00/1 64/0 19/1(80/0-76/1) 10/1(76/0-60/1) 32/1(92/0-89/1) 00/1 3مدل 

 44/0 10/1(1/0-61/75)  18/1(81/0-70/1)  98/0(68/0-42/1)  00/1 66/0 18/1(80/0-75/1)  10/1(76/0-60/1)  32/1(92/0-89/1)  00/1 4مدل 

   یسن ، جنس و مصرف انرژ یبراتعدیل  .1مدل 

 .یی غذا یو مکمل ها یش یضد روان پر ی، مصرف داروهاابتی ، د (SES)یعاجتما یاقتصاد  تی، وضع لاتیتأهل، تحص تیضع ، واتین استعمال دخا ،یبدن  تیفعال یبرا شتریب تعدیل  .2 مدل

 .جاتیها و سبز وهیو حبوبات، غلات، م ای، سول یپرچرب، آج اتی مصرف لبن یبرا شتریب تعدیل  .3 مدل

   n-3 چرب یدهای اس یبرا شتریب تعدیل  .4 مدل

 توده بدنی  نمایه یبرا رشتیب تعدیل  .5 مدل

 

   بحث

 فرصگم بین ریمعنادا و مثبت  ارتباط  مقطعی  مطالعه  این 

 نشگان ایرانگی بزرگسالان در افسردگی خطر و قرمز  گوشت

 همگگه بگگرای تعگگدیل از پگگس حتگگی ارتبگگاط یگگنا. داد

 مگگرد ندگاننکشگگرکت میگگان وه، درهای بگگالقمخدوشگگگر

های رمخدوشگگ  همگه  بگرای  تعگدیل  از  پس  اما  بودمعنادار  

 در  همچنگین،.  نداشگت  وجود  زنان  در  ایرابطه  هیچ  بالقوه،

 داریمعنی  مستقیم  ارتباط  طبیعی،  نوز  با  انکنندگشرکت

 در.  شگد  مشگاهده  گیافسگرد  و  رمگزق  گوشگت  مصرف  بین

 ی، مصگگرفچگگاق یگا نوز اضگگافه دارای افگراد در کگگه حگالی

  و روان رسدیست الگاحتم  با معکوس رابطه دگسفی تگوش

 

 تحقیقگات اولین از یکی مطالعه این.  داشت  افسردگی  خطر

 اختلالات  و  تشگو  مصرف  بین  رابطه  که  بود  خاورمیانه  در

 کرد. ارزیابی را روان

 افسگردگی  ویگژه  به  روان  تلالاتاخ  بالای  وعشی  به  توجه  با

 قرمز،  شتوگ  زیاد  مصرف  یگرد  ویس  از  و  جهان  سراسر  در

 غگذایی  یک توصگیه  تواندمی  حاضر  مطالعه  در  ما  هاییافته

 بعدی  هایهزینه  و  روان  اختلالات  برخی  از  جلوگیری  برای

 کگاهش  بگرای  توصگیه  بنگابراین،.  شگداب  هگادولت  و  جوامع

 وزن  با  افراد  حتی  و  مردان  در  ویژه  به  قرمز،  گوشت  مصرف

 در  ویگژه  به  سفید،  گوشت  ن باو جایگزین کردن آ  طبیعی،



 حاج هاشمی و همکاران 

 

 مصرف گوشت و اختلالات روان 

 

 01، بهار 34ی پیاپ ، 1، شماره 10دوره   مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور،  /100

 هشکگا  بگرای  توانگدمی  چگاقی،  یگا  وزن  اضافه  رایدا  افراد

 .باشد موثر روان دیسترس و  افسردگی

 و  افسردگی  نیب  رابطه  رد  را  متناقضی  نتای   قبلی  مطالعات

 دهآینگ کوهورت مطالعه دو. است داده نشان  گوشت  مصرف

 گوشگت  یگا  گوشگت  مصگرف  بگین  معنگاداری  ارتبگاط  نگر،

داد   نشان  را  گیافسرد  و(  ماهی  رفمص  نه  اما)  شده  آوریفر

(32، 24 .)Whitehall II ، کگه کوهورت دیگر مطالعه یک 

 کگگه داد نشگگان شگگد، انجگگام کنندهشگگرکت 3486 روی بگگر

 از  "شگده  فگرآوری  غگذاهای  غگذایی  الگوی"  از  زیاد  یپیرو

 افسگردگی  احتمگال  افگزایش  با  شده  ریفرآو  گوشت  هجمل

 کنتگرل  آزمگایش  یگک  ترتیب،  مینه  به  (.33)  است  همراه

 ،گوشت  مصرف  در  محدودیت  گفته است که  تصادفی  شده

(. 34) بخشگد بهبود را روان وضعیت تواندمی طیور  و  ماهی

 کگه  دادنگد  نشگان  مقطعگی  لعهاطم  یک  در  همکارانش  و  ژو

 مثبگت  ارتبگاط  افسگردگی  ئگمعلا  با  گوشت  هفتگی  مصرف

 11473  روی  بر  مقطعی  مطالعه  یک  مقابل،  در(.  20)  دارد

 جملگه از) گوشت مصرف که داد نشان چینی  کنندهشرکت

هفته،   در  بار  یک  از  کمتر(  نمک زده  و  ازهماهی ت  و  گوشت

 بگه  بیشتر،  یا  ههفت  در  ربا  یک  گوشت  مصرف  با  مقایسه  در

ارد تگاثیر د  دگیافسگر  خطگر  افگزایش  در  توجهی  قابل  طور

 ه،انوادخگ کگم درآمگد دلیل به است  ممکن  تأثیر  این  .(35)

 کگم  مصرف  از  ناشی  خونیکم  شاید  یا  ماهی  ناکافی  مصرف

 کوهگگورت مطالعگگه چنگگین یگگکهم(. 36) باشگگد گوشگگت

 طارتبا یچه  ایمرحله  چند  تصادفی  گیرینمونه  با  نگرآینده

 بگا شگده فگرآوری گوشت یا گوشت مصرف  بین  داریمعنی

 ایگن(.  25)  است  نکرده  پیدا  بزرگسالان  در  گیافسرد  علائم

 مطالعگات،  مختلف  طراحی  دلیل  به  تواندمی  ضمتناقنتای   

 بگرای  مختلگف  هگایاسمقی  و  ابزارها  مختلف،  هایجمعیت

 .باشد  متغیرها گیریاندازه

 بگه ابگتلا مسگتعد ترشگیزنان ب هک داد نشان قبلی  مطالعات

 مصرف  که  افتیمدری  ما  حال،  این  با.  هستند  روان  اختلالات

همگراه  انمگرد رد  افسگردگی  با افزایش خطگر  قرمز  گوشت

 بگه  است  ممکن  یافته  این.  نیست  نهاینگو  زنان  در  اما  است،

 عصگبی  محگافظتی  اثگرات  دارای  کگه  باشگد  روژناست  دلیل

 مصگرف  کگه  داد  ننشا  ه مامطالع  این،  بر  علاوه(.  37)  است

 زنگان  زا  بگالاتر  هیتوج  قابل  طور  به  مردان  در  قرمز  گوشت

 کگه( > P 001/0 روز، در گرم 4/74 مقابل در 7/84) است

 ممکگن  دیگگر  دلیل  همچنین،.  باشد  امر  این  یللد  تواندمی

 (.38)  باشد مردان به نسبت  زنان  ترسالم  غذایی رژیم است

وع افسردگی در یشاند که  اگرچه مطالعات قبلی نشان داده

دارای وزن   تر از افگرادافراد دارای اضافه وزن یا چگا  بیشگ

 بگین  یتقیممسگ  رابطگه  های مگایافتگه(،  39طبیعی است )

وزن طبیعگی   بگا  افگراد  در  افسردگی  و  قرمز  گوشت  مصرف

 اضافه دارای کنندگانشرکت در ایرابطه  هیچ  نشان داد اما

 دارای  افگراد  رد  ایگن،  ربگ  عگلاوه  چا  مشاهده نشد.  وزن یا

 یمعکوسگ  رتباطا  سفید  گوشت  مصرف  چا ،  یا  وزن  اضافه

 در  ارتبگاطی  هگیچ  کگه  حگالی  در  داشت،  روان  دیسترس  با

 هایمکانیسگم  از  یبرخگ.  نداشت  جودطبیعی و  وزن  با  ادفرا

 چگا   یگا  وزن  اضگافه  دارای  ادافگر  در  اسگت  ممکن  جبرانی

 سگیرم  در  گوشگت  مضگر  اثگرات  بگا  کگه  باشد  داشته  وجود

با اینحال اغلگب مطالعگات قبلگی   .همکاری کنند  یگدافسر

شت و اختلالات خوردن را به تفکیک در باط مصرف گوارت

انگد. هچا  بررسی نکرد  یا  وزن  اضافه  ی ویعافراد با وزن طب

برای بررسی ایگن   ریلازم است که مطالعات بیشتدرآینده  

و همچنگگگین  دنانجگگگام شگگگو بگگگه تفکیگگگک وزن ارتبگگگاط

  مورد بررسی قرار گیرند. های مربوطهمکانیسم

 از  یکگی  در  امطالعگه مگ  د،سگفی  گوشگت  مصگرف  مورد  در 

 فاصگله که  یایج  است،  شده  انجام  ایران  مرکزی  هایاستان

گوشگت  بگا مقایسگه  در  مگاهی  مصرف  و  دارد  دریا  با  زیادی

 هاییافته بر  است  ممکن  نکته  این.  است  کمتر  طیور  و  مر 

تعگدیل   را  3  امگگا  فمصگر  مگا  ،بنگابراین.  بگگذارد  تگأثیر  ما

 و بگود یحتوضگ غیرقابگل  هنگوز  نتگای   حگال،  این  با.  کردیم

 قگگشن قبلگگی هاییافتگگه .اسگگت لازم بیشگگتری تحقیقگگات

 نشان  را  اضطرابی  لالاتاخت  و  افسردگی  در  التهابی  وضعیت
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 افسردگی  بروز  در  ایبالقوه  نقش  التهاب  (.43-40)  اندداده

 مصگرف که تساشده   ادهد  نشان  دیگر  طرف  از  ،(44)  دارد

 التهگابی  یشپگ  هایسگیتوکین  سطح  تواندمی  قرمز  گوشت

(. 45) دهگگگد افگگگزایش را IL-6 و CRP ، TNF-αماننگگگد

 زیسگت  رهاینشگانگ  زیگابیرا  حاضگر،  مطالعه  در  ،متأسفانه

 مسگیرهای اگرچگه. نبگود  رپگذیامکان  اکسگیداتیو  و  التهابی

 از  برخگی  امگا  نیسگتند،  مشگخت  کاملاً  درگیر  بیوشیمیایی

 را گوشت هایچربی انواع و(total fat)  کل چربی تاعمطال

 غگذایی  هگایرژیم(.  46  ،17)  داننگدمی  یمگاریب  این  عامل

 total)  کگل یا چربگ( و یگSFA) های اشباعغنی از چربی

fat)  افگزایش و آزاد هگایلرادیکا افگزایش  باعگ   توانندمی 

 (.49-47) شوند اکسیداتیو التهاب و استرس

 مسگگیرهای اسگگت ممکگگن لتهگگابیا پگگیش هایسگگیتوکین 

 سگطح  کگرده،  تگلمخ  را  عصگبی  دهنگده  انتقال  متابولیکی

-Brain بیگگگان از و داده کگگگاهش را پلاسگگگما تریپتوفگگگان

Derived-Neurotrophic-Factor (BDNF )جلگگگگگوگیری 

 عملکگرد  بگرای  مهگم  پپتیگد  یک  BNFD(.  51  ،50)  کنند

 کگگاهش افسگگردگیهنگگگام  در کگگه اسگگت مطلگگوب عصگگبی

 ترشگح و سگنتز  در  اندوتلیوم  همچنین،(.  53  ،  52)  یابدمی

BDNF  انگدوتلیال  عملکگرد  اخگتلال  ابراین،بنگ.  دارد  قشن 

 وللسگ  سگیگنالین   بشگارهایآ  در  اخگتلال  ایجاد  به  منجر

 حگاوی  غگذایی  هگایرژیم  که  شودگفته می(.  54)  شودمی

-n چگرب اسیدهای نسبت افزایش با طیور و ماهی  گوشت،

 دهگگدمی افگگزایش را سگگردگیفا و لتهگگابا خطگگر n-3 بگگه 6

 اسگید  آمینگو  یگککگه    پتوفان،تری  پلاسمایی  غلظت(.  55)

 large neutral amino سگروتونین و تولیگد بگرای ضروری

acids  (LNAA  )کگه  باشد  دیگری  مکانیسم  تواندمی  ت،اس 

 غلظگت(.  56)  باشگد  داشته  نقش  افسردگی  در  است  ممکن

 در LNAA و فگگانتریپتو هگگایغلظت بگگه تریپتوفگگان مغگگز

د خگونی تریپتوفگانی کگه از سگ  بگا  که  دارد  بستگی  پلاسما

  .(57) کند در تقابل استعبور می مغزی

 یگک  مصگرف  از  پگس  کگه  است  ادهد  نشان  مطالعات  برخی

 بگا هگای همگراهپروتئین  یگا  پگروتئین  از  غنگی  ذاییغ   دهع و

 با  مقایسه  در  پلاسما  تریپتوفان  میزان  گوشت،  مانند  چربی

LNAA  قگوت  نقگاط  (.58)  دارد  تریشگیب  کگاهش  اپلاسم 

 از بزرگگگی معیگگتج از هگگاادهد آوریجمگگع حاضگگر مطالعگگه

 بگرای  عتبرم  هایهپرسشنام  از  استفاده  و  ایرانی  بزرگسالان

 رژیم  مصرف  و  بدنی  فعالیت  روانشناختی،  تتلالاخا  ارزیابی

 نظگر  در  نیگز  بگالقوه  مخدوشگگر  چنگدین  اثرات.  بود  ذاییغ 

 ها،یافتگگه فسگگیرت هنگگگام ل،حگگا ایگگن بگگا. شگگد گرفتگگه

 دلیگل  بگه.  تگه شگوندگرف  نظگر  در  زیر بایگد  هایمحدودیت

 و علگگت رابطگگه امکگگان بررسگگی مطالعگگه، مقطعگگی طراحگگی

. وجود نداشت  روان  لاتاختلا  و  گوشت  مصرف  ینب  علولیم

 علیگت  تشگخیت  برای  بزر(  رنگ  آینده  کوهورت  مطالعات

 یسگتل  دلیگل  به  خوداجرا،  FFQ  از  استفاده.  است  ضروری

 نگاگزیر  حافظگه،  بگه  آن  وابستگی  و  آن  اندازه  و  ذاهاغ   ثابت

 و قرمگز گوشگت مختلگف انواع. شود خطا به نجرم  تواندمی

 نتوانستیم ما. نگرفت  قرار  بررسی  ردمو  خا   طور  به  سفید

 را اکسگگیداتیو وضگگعیت و التهگگابی زیسگگت نشگگانگرهای

بدن   مغذی  ریز  عناصر  ارزیابی  همچنین،.  کنیم  گیریاندازه

 کگه  روی  ( وfolate)  فگولات  ،D،  B6،  B12  میناتگوی  مانند

 امکگان باشگند، داشته نقش  روان  لاتاختلا  در  ستا  ممکن

 مطالعگه  مگورد  جامعگه  ایگن،  بر  لاوهع (.  62-59)  نبود  پذیر

 پزشگکی،  ومعلگ  دانشگاه  کادمیکآغیر  کارمندان  از  متشکل

 وضگعیت  بگود. اگرچگه  مگدیران  و  کارمنگدان  خدمه،  شامل

 جمعیت  نماینده  مطالعه  مورد  تیجمع  ماعیاجت-اقتصادی

 سگایر بگرای هایافتگه مگیمتع حال  این  با  بود،  ایران  عمومی

 .شود مانجا احتیاط  با  ها بایدجمعیت

 یریگیجهنت

 خطگر افزایش با قرمز گوشت بیشتر  مصرف  هک  دریافتیم  ما

 دارای افگراد  در.  دارد  ارتبگاط  مگردان  در  خصوصاً  ردگیافس

  لالات روانگاخت  با سفید تگوش مصرف  ا ،چ  یا وزن اضافه
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 افگزایش  بگا  قرمگز  وشگتگ  مصگرف.  داشگت  معکوس  رابطه

 همراه عیطبی وزن  با  کنندگانشرکت  در  افسردگی  احتمال

 وکگاهش مصگرفتر گوشت سفید  بیش  مصرف  بنابراین.  بود

 بگرای  غذایی  رژیم  راهکارهای  از  یکی  تواندمی  قرمز  گوشت

 هایافتگه یگنا تأیید  ایبر.  باشد  روان  اختلالات  از  جلوگیری

راد نرمگال و افگ )افگراد بگا وزن  به خصو  به تفکیگک وزن

 .است نیاز بیشتری  مطالعات به  چا (

 نیرداتشکر و قد

 ازتشکر و قدردانی خود را  ویسندگان مراتب  بدین وسیله ن 

 مطالعه  در  که  اصفهان  پزشکی  علوم  اهدانشگ  کارکنان  همه

 سگایر و عمگومی   روابگ  واحگد  کارکنان  و  کردند  شرکت  ما

 عگالی اریهمک برای اصفهان پزشکی علوم مقامات دانشگاه

یه، اولتمامی نویسندگان در امر طر     دارند.، اعلام مینشا

هگا و نگگارش مقالگه دادهو تحلیگل آمگاری    طراحی، تجزیه

أییگد تمگامی نویسگندگان نهایی بگه ت  اند. مقالهدخیل بوده

 رسیده است.

 تعارض منافع

کننگگد کگگه در تحقیگگق می دگان تائیگگتمگگامی نویسگگند

 شگگرکت ههمگگ اند.شگگتهی یگگا شخصگگی نداحاضگگرمنافع مگگال

 ایگن.  انگدهداد  ارائگه  را  ایآگاهانگه  کتبگی  رضایت  کنندگان

شگورای تحقیقگاتی مرکگز   توسگ   اخلاقگی  نظگر  از  همطالع

 (IUMS) اصگفهان پزشگکی علگوم شگگاهدان امنیت غذایی،

 به که  کندمی  اذعان  نانویسندگ  هریک از  .است  شده  تأیید

 تگا  اسگت  آماده  و  کرده  رکتش  کار  در  طورحقوقی و قانونی

 توس   مطالعه  این  .دبگیر  به عهده  را  اثر  عمومی  مسئولیت

 نشگگاهدا  غگذایی،  یگتامن  تحقیقات  مرکز  تحقیقات  شورای

 .شد  مالی  پشتیبانی اصفهان  پزشکی موعل
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A B S T R A C T   Original Article  

Introduction 

The relationship between meat consumption and mental disorders is less 

investigated. We examined the association of meat consumption with the odds 

of depression, anxiety, and psychological distress in Iranian adults. 

Materials and Methods 

This cross-sectional study was conducted on 3362 subjects with18-55 years. 

Usual dietary intakes were assessed through the use of a dish-based 106-item 

semi-quantitative food frequency questionnaire (FFQ). Hospital Anxiety and 

Depression Scale(HADS), and General Health Questionnaire(GHQ), all 

validated in the Iranian population, were applied to collect data on anxiety, 

depression, and psychological distress, respectively. 

Results 

In the current study, 28.6, 13.6 and 22.6%, of participants suffered from 

depression, anxiety, and psychological distress, respectively. Individuals in the 

top quartile of red meat intake had a 43% increased risk of depression 

(OR=1.43; 95%CI:1.09-1.89), compared to those in the first quartile, after 

adjustment for potential confounders. The highest vs. lowest red meat intake 

was related to a 92% greater risk of depression (OR=1.92;95%CI:1.17-3.15) in 

males. In overweight or obese individuals, despite the lack of any association 

between red meat intake and mental disorders, high intake of white meat was 

associated with a lower odd of psychological distress (OR=0.64;95%CI:0.42-

0.99) and depression (OR=0.68;95%CI:0.45-1.00). In normal-weight 

participants, the highest vs. lowest red meat intake was related to 66% greater 

odds for depression than those (OR=1.66; 95%CI:1.14-2.42).  

Conclusion 

Red meat consumption was associated with an increased risk of depression, 

especially in men and normal-weight participants. In overweight or obese 

subjects, white meat intake was inversely associated with psychological 

distress.  

Keywords 

Meat intake, Diet, Depression, Anxiety, Psychological distress, Mental 

disorder 

 
Received: 14 Jan 2022 

Accepted: 11 Jul 2022 

 *Corresponding Author: 
Parvane Saneei, PhD, 

Department of Community 

Nutrition, School of Nutrition 

and Food Science, Isfahan 

University of Medical 

Sciences, Isfahan, Iran  

TEL: +98 3137923162 

Email: 

 hoo.comeeip@yasan

saneei@nutr.mui.ac.ir 

► Please cite this article as: Hajhashemy Z, Kazemi Sh, Hassanzadeh Keshteli A, Saneei P, Afshar H, Esmaillzadeh A, Adibi 

P. The relation of Red and white meat intake with mental disorders in Iranian adults. J Neyshabur Univ Med Sci 2022;10(1)89-

106. 

 

mailto:saneeip@yahoo.com
mailto:saneei@nutr.mui.ac.ir

