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 ABSTRACT 

Background and Objectives Eating behavior is one of the factors that affects the quality 

and quantity of food intake and consequently influences human health. This behavior may 

be influenced by depression, a common mental health disorder that significantly affects 

individuals’ emotional and psychological well-being. Given the notable prevalence of 

depression among university students, this study sought to examine the association between 

depression and eating behavior in students at Ahvaz Jundishapur University of Medical 

Sciences and Shahid Chamran University of Ahvaz. 
Subjects and Methods A total of 225 participants completed the Personal Information 

Questionnaire, the Eating Behavior Questionnaire (which assesses eating behavior and 

classifies it into emotional, external, and restrained eating), and the Beck Depression 

Inventory-II.  

Results The results showed no significant difference between the students of the two 

universities in terms of their eating behavior. However, the difference in depression levels 

approached statistical significance (p = 0.05). A significant positive association was found 

between depression and external eating behavior (p = 0.005), while the association of 

depression with emotional eating behavior was marginally significant (p = 0.056). No 

significant relationship was observed between depression and restrained eating behavior. 

Conclusion This study examined the relationship between depression and eating behavior. 

It appears that controlling and treating depression can improve eating behaviors, and 

consequently, overall health.  
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Extended Abstract 
Introduction 

 
ating behavior is one of the factors that affects 

the quality and quantity of food intake and 

consequently influences human health. This 

behavior may be influenced by depression, a 

common mental health disorder that significantly affects 

individuals’ emotional and psychological well-being. 

Depression is also one of the most prevalent mental health 

disorders among university students and has been 

associated with various unhealthy lifestyle behaviors, 

including maladaptive eating patterns. Given the notable 

prevalence of depression among university students, this 

study examined the association between depression 

severity and three dimensions of eating behavior, namely 

emotional eating, external eating, and restrained eating, 

among students enrolled at Ahvaz Jundishapur University 

of Medical Sciences and Shahid Chamran University of 

Ahvaz. 
 

Methods 
A cross-sectional study was conducted among university 

students from a medical and a non-medical university in 

Ahvaz, Iran. A total of 225 participants were recruited 

using convenience sampling. Depression severity was 

assessed using the Persian version of the Beck Depression 

Inventory-II (BDI-II). Eating behaviors were evaluated 

using a validated Eating Behavior Questionnaire, which 

measures emotional eating, external eating, and restrained 

eating. Demographic characteristics were also collected 

through a structured questionnaire. 
Data were analyzed using SPSS 23. Independent-samples 

t-test and chi-square test were applied to compare variables 

across gender and university types. One-way analysis of 

variance (ANOVA) followed by Tukey's post hoc test was 

performed to compare eating behavior scores across 

different depression categories. Pearson correlation 

analysis was used to evaluate the association between 

depression severity and eating behavior dimensions. 

Statistical significance was defined as P < 0.05 . 
 

 

Results  
No statistically significant differences in emotional eating, 

external eating, or restrained eating were observed by gender 

or university. Although depression levels between two 

universities approached statistical significance (p = 0.05), no 

significant differences were found between male and female. 

A significant positive association was found between 

depression and external eating behavior (p = 0.005), while 

the association of depression with emotional eating behavior 

was marginally significant (p = 0.056). No significant 

relationship was observed between depression and 

restrained eating behavior. 

Overall, the findings suggest that greater depressive 

symptoms are associated with unhealthy eating behaviors, 

particularly increased responsiveness to emotional and 

environmental factors influencing food intake. 

 

Conclusion 
Depression severity is associated with maladaptive eating 

behaviors among university students. Higher levels of 

depressive symptoms in this study were correlated with 

increased emotional eating and were accompanied by 

significant differences in external eating behavior. These 

findings highlight the close relationship between 

psychological well-being and eating behavior and 

underscore the need for integrated mental health and 

nutrition interventions targeting university students. It 

appears that controlling and treating depression can improve 

eating behaviors, and consequently, overall health. Future 

studies using comprehensive dietary assessment tools are 

warranted to clarify the causal mechanisms underlying these 

associations. 
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 1404 آبان   19: افتیدر خیتار

 1404 بهمن 20دریافت اصلاحات: 

 1404 اسفند  5: رشیپذ خیتار

 

 
 

رسد نظر میرفتار غذاخوردن، از فاکتورهایی است که بر کیفیت و کمیت غذای انسان و در نتیجه سلامت او تأثیر دارد. به :هدف و نهیزم

تأثیر فاکتور افسردگی که تأثیر واضح و پررنگی بر حال روحی افراد دارد، قرار بگیرد. با توجه به شیوع افسردگی تواند تحتاین فاکتور می

با هدف بررسی ارتباط بین افسردگی و رفتار غذاخوردن در دانشجویان دانشگاه جندی شاپور اهواز و  مطالعهاین در میان دانشجویان 

 دانشگاه شهید چمران انجام شد.

 را آن و ارزیابی را غذایی رفتار که) غذایی نامۀ رفتارپرسش شخصی، نامۀ اطلاعاتپرسش کنندهشرکت 225 مجموع، در :یبررس روش

 .کردند تکمیل را II-بک نامۀ افسردگیپرسش و( کندمی بندیطبقه مهارشده و بیرونی احساسی، خوردن به

نتایج نشان داد رفتار غذاخوردن دانشجویان دو دانشگاه، اختلاف معناداری نداشت اما اختلاف افسردگی بین آنان تقریباَ معنادار  ها:افتهی

 خوردن رفتار با ارتباط کهدرحالی ،(p=  005/0) شد مشاهده بیرونی خوردن رفتار و افسردگی بین داریمعنی و مثبت . ارتباط(p=  05/0)بود 

 .نشد مشاهده خوردن مهارشده رفتار و افسردگی بین داریرابطۀ معنی هیچ(. p=  056/0) بود دارمعنی نزدیک به احساسی

توان رفتار رسد با کنترل و درمان افسردگی، مینظر میغذاخوردن بود و بهکنندۀ ارتباط افسردگی و رفتار این مطالعه بررسی :یریگجهینت

 غذاخوردن و در نتیجه سلامتی فرد را بهبود بخشید.

 .رفتار غذاخوردن، افسردگی، دانشجو ها:دواژهیکل
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 مقدمه

 
پزشکی است که با روانترین اختلالات خلقی و افسردگی یکی از شایع

علائمی نظیر کاهش علاقه یا لذت، خستگی، احساس غم و پوچی، گناه، 
در موارد . (4-1) شودنفس مشخص میارزشی، بدبینی و کاهش عزتبی

تواند با احساس بدبختی عمیق و نگرش شدید، این اختلال می
 .(5) بینانه نسبت به جهان همراه باشدغیرواقع

 و اقتصادی مسائل تروما، و استرس هورمونی، تغییرات و مشکلات
 سلامت نادرست، زندگی الگوی مزمن، هایبیماری برخی اجتماعی،
 بر تأثیرگذار عوامل از همگی کشیدن سیگار بالای نرخ و ضعیف جسمانی

 .(2, 1)هستند  افسردگی به ابتلا
 معرض در جامعه افراد سایر از بیشتر دانشجویان شدهانجام مطالعات طبق

 اتیکسیستممروری  ۀیک مطالع در طوری کهبه هستند افسردگی خطر
 شناسیکار ویاندر دانشج 2010 تا 1990سال  الاتکه به بررسی مق

 طوربه دانشجویان در افسردگی شیوع میانگین بود نشان داده شد ختهپردا
 الاتعمومی ای یتای روی جمعاما مطالعه .(6) است درصد 6/30 تخمینی

درصد  8تا  6را بین  سردگیاف رخن 2008 تا 2006 الآمریکا در س دهمتح
 مدرن جامعۀدر  2010طبق پژوهش دیگری در سال  البته. (7)گزارش کرد 

 .(1) برسد دتوانمی هم درصد 16 به نرخ این
 کهاست  غذا دریافت از مختلفی الگوهای غذاخوردن شامل رفتار
 یذهن طیمح و دگیرمی قرار خارجی و داخلی محیطی عوامل تأثیرتحت
 یاگسترده فیمفهوم ط نی. ا(3) دارد غذاخوردن با یتنگاتنگ ارتباط افراد

، ترجیحات غذایی، ییغذا یهاکردن وعدهاضافه ایاز رفتارها، ازجمله حذف 
خوری در شرایط خاص، و الگوهای مرتبط با چاقی و پرخوری یا کم

 .(9, 8)گیرد اختلالات خوردن را در بر می

غذاخوردن  رفتارهای و افسردگی بین اند کهمطالعات متعدد نشان داده
 .(10, 3) دارد وجود ارتباط نامنظم و نامناسب
دیده شده  و بوده مرتبط افسردگی احتمال کاهش با سالم غذایی الگوی

 کامل سبزیجات، غلات میوه، از فقیر غذایی رژیم افسردگی، دچار افرادکه 
 به مبتلا افراد در کلسیم و فولات فسفر، دریافت همچنین. داشتند ماهی و

احتمالاً  که است حاکی از آن موضوع این که ،گزارش شد پایین افسردگی
 افسردگی ابتلا به از اولیهانۀ پیشگیرتژی سیل یک استراپتا غذایی مداخلات

های دیگر، برخی رفتارها مانند حذف وعدهازسوی .(11, 10)اشته باشند د را
علائم  غذاهای پرچرب و شیرین با شدت بالاترِ غذایی یا مصرف بیشترِ

 .(3) اندافسردگی مرتبط بوده
 و افسردگی علائم درنظرگرفتن با نوجوانان روی بر دیگری مطالعۀ
 و افسردگی بین توجهیقابل دهندۀ ارتباطنشان غذاخوردن، رفتارهای
 با افسردگی علائم بین همچنین. بود غذاخوردن نامنظم رفتارهای
 منفی ارتباط روز در وعدۀ غذایی سه هر مصرف همچون مثبتی رفتارهای

  .(10) داشت وجود
 از ناشی غذاخوردن ناسالم رفتارهای هرچند مطابق با برخی شواهد، بروز

 ارتباط مورد درتکمیلی بیشتری ت مطالعا رسدنظر میبه اما است، افسردگی
های خاص رخی گروهب ویژه در بینبهغذاخوردن  رفتار و افسردگی میان

 رفتارهای و شیوع افسردگی به توجه با همچنین. جامعه نیاز است
 بررسی منظوربه مطالعه این دانشجویان،میان  در غذاخوردن نامناسب

علوم  دانشگاه دانشجویان غذاخوردن در رفتارهای و افسردگی میان ارتباط
 .است شده انجام اهواز چمران شهید و شاپور جندیپزشکی 

 

 روش بررسی

 

ای مقطعی، اپیدمیولوژیک و تحلیلی است و به پژوهش موجود، مطالعه
بررسی ارتباط بین متغیرهای افسردگی و رفتار غذاخوردن پرداخته است. 

مشغول به تحصیل  انیشامل دانشجو مورد نظر پژوهشی آمار ۀجامع
اهواز را  چمران دیاهواز و دانشگاه شه شاپور یجند یپزشک دانشگاه علوم

های مختلف همچون مهندسی، حقوق، و دانشجویان از رشته شدشامل می
پزشکی و همچنین دانشجویان شناسی، علوم پایه، آموزش ابتدایی، دامجامعه
بخشی، با علوم پزشکی مانند پزشکی، پیراپزشکی، توان های مرتبطرشته

 داروسازی و بهداشت در مطالعۀ حاضر شرکت نمودند.
پژوهش حاضر به تصویب کمیتۀ تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی جندی 

رسید و  IR.AJUMS.REC.1404.001شاپور اهواز با کد اخلاق 
ی با آگاهی به اینکه اطلاعات آنها کاملاً شخص تیرضادانشجویان کاملاً با 

به  کامل عدم پاسخمحرمانه خواهد ماند به مطالعه وارد شده و در صورت 
 ، از مطالعه حذف شدند.نامهپرسش

استفاده  N = [(Zα+Zβ)/C]2 + 3برای تعیین حجم نمونه از فرمول 
با  18/0معادل  rبا کمک فرمول مقابل و درنظرگرفتن  Cشد که در آن 

-C = 0.5 * ln[(1+r)/(1 (12)توجه به مطالعۀ تحویلداری و همکاران 

)]r  96/1اطمینان،  %95محاسبه شد. با=αZ  84/0پاور  %85و=βZ  در
نفر تعیین شد اما  200فرمول مذکور قرار داده شد و حجم نمونه در مجموع 

 نفر شرکت نمودند. 225در مطالعۀ حاضر 
 :مورد استفاده قرار گرفتنامه پرسش سهپژوهش، در این 

و  یاطلاعات شخص برخی شامل که اطلاعات عمومینامۀ پرسش -1
 ،ی و دانشگاه محل تحصیللیرشته تحصجنسیت، سن،  دموگرافیک مانند

صورت های مرتبط با وزن و قد بهبود. داده تیقوم ی ومحل زندگ
 آوری شدنددهی جمعخودگزارش

 ینامۀ افسردگپرسشفرم بلند از  فاکتور نیا یبرای: نامۀ افسردگپرسش -2
. استاولیه نامۀ بک که اصلاح شدۀ پرسش شداستفاده ویرایش دوم بک 

که  پرسش است 21 صورت خودگزارشی بوده و شاملنامه بهاین پرسش
 هر .کنندیم یرا بررس ی افسردگیو شناخت یرفتار ،یجسم یهانشانه

شده و فرد براساس  یدهصفر تا سه نمرهکه از است  نهیگز 4 یعبارت، دارا
را  یکی ،اددینشان م ریهفتۀ اخ دورا در  یاحساس وبهتر  نهیکدام گز نکهیا

 ییاز درجۀ جز ی راشدت افسردگ ازات،یمجموع امت کرد.میانتخاب از آنها را 
-14افسردگی جزئی،  13مجموع امتیازات صفر تا  .درکیم مشخص دیتا شد
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نشانۀ افسردگی  63-29افسردگی متوسط و  28-20افسردگی خفیف،  19
نامه در مطالعات پیشین دارای فارسی این پرسش ۀنسخشدید بود. 

و پایایی و روایی آن مورد تأیید قرار سنجی مطلوبی بوده های روانویژگی
 . (14, 13)گرفته است 

نامۀ از پرسشار غذاخوردن تعیین رفت یبرا نامۀ رفتار غذاخوردن:پرسش -3
ردن دسته رفتار غذاخو سهو  بودهسؤال  33که شامل  شداستفاده داچ 

صفر تا  نیب هانهیگز دهینمره .ردیگیرا در بر م یو خارج یمهار ،یجانیه
فتار رهر بر تعداد سؤالات مرتبط با  میبوده و مجموع نمرات تقسچهار 

 .دشیم نییتع در آن رفتار شخص ازیامت شد و بدین ترتیبمی مشخص
ال مرتبط با سؤ 10سؤال در ارتباط با رفتار غذاخوردن هیجانی،  13مجموعاً 

ود. روایی بسؤال شامل رفتار غذاخوردن مهاری  10رفتار غذاخوردن خارجی و 
د تأیید قرار نامه در مطالعات قبلی در جمعیت ایرانی مورو پایایی این پرسش

 .(16, 15)گرفته بود 
طراحی  نیلارسپُ تیاسدر های مذکور نامهها پرسشداده یآورجمعبرای 

 لیتحل. تگرف قرار انیدانشجو اریدر اخت یمجاز یهاو ازطریق شبکهشده 
 .انجام شد 23ویرایش  SPSS یافزار آمارها با نرمداده یآمار

رای ب یفراوان عیو توز یمثل جداول پراکندگ یفیتوص یهااز روش
رش متغیرهای کیفی مثل قومیت، رشته و محل زندگی استفاده شد. گزا

و امتیاز  معیار برای متغیرهای کمی مثل قد، وزنهمراه انحرافبه میانگین
 رفتار غذاخوردن مورد استفاده قرار گرفت.

انی، خارجی امتیاز رفتارهای غذاخوردن هیج نیانگیاختلاف م ریتفس یبرا
، از ردگیدرجات مختلف افس بین افراد با طور جداگانهو مهاری هرکدام به

 Postدار بودن از آزمون استفاده شد و در صورت معنی ANOVA آزمون

hoc داری ها استفاده شد. سطح معنیبرای تعیین محل اختلاف بین گروه
 ر گرفته شد.در نظ 05/0کمتر از 

 
 

  هاافتهی

 
درصد،  7/74نفر شرکت داشتند که  225در این مطالعه در کل 

درصد از  3/73درصد آنان، مرد بودند.  3/25کنندگان زن و شرکت
درصد از  7/26دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز و 

دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز در این مطالعه شرکت کرده بودند. 
درصد( فارس و کمترین  4/40کنندگان )همچنین بیشترین درصد شرکت

صد( از قومیت لک بودند. در شاخص مقطع تحصیلی در 9/0درصد آنان )
 6/1درصد( در مقطع کارشناسی و کمترین آنان ) 6/75نیز بیشترین آنان )

درصد  3/61درصد( در مقطع فوق دیپلم مشغول به تحصیل بودند. 

درصد(  8/21کنندگان ساکن خوابگاه بودند و تعداد کمی از آنان )شرکت
 ورزش منظم داشتند.

های غذاخوردن را براساس جنسیت در دانشجویان زن و اررفت 1جدول 
دهد. مطابق نتایج این جدول میانگین امتیازات مرد، مورد بررسی قرار می

رفتار غذاخوردن دانشجویان در هر سه دستۀ هیجانی، مهاری و خارجی 
ها بندی دانشگاهطور در گروهبین دو جنس تفاوت چندانی نداشت و همین

متیازات رفتار غذاخوردن هیجانی، مهاری و خارجی بین نیز میانگین ا
های جندی شاپور و چمران تفاوت خاصی را نشان دانشجویان دانشگاه

 داد.نمی
سط سطح افسردگی دانشجویان در سطوح جزئی، خفیف، متو 2در جدول 

با  و شدید سنجیده شده و سپس شیوع آن ابتدا براساس جنسیت و سپس
ار تحصیل آنان تفکیک شده و مورد بررسی قرتوجه به دانشگاه محل 

 گرفته است.
فاوت ترسد که در میان دانشجویان زن و مرد شیوع افسردگی نظر میبه

شده شان دادهندار نبوده اما اختلافِ چندانی نداشته است زیرا اختلاف معنی
توان معنادار در دو دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور و شهید چمران را می

  .دست آمده استبه 05/0آن معادل  Pظر گرفت زیرا در ن
هاری ممیانگین امتیازات رفتار غذاخوردن خارجی، هیجانی و  3جدول 
دهد. با کمک آزمون تحلیل های مختلف افسردگی را نشان میدر طیف

های رفتار غذاخوردن طرفه ارتباط افسردگی و شاخصواریانس یک
شان داد ل قرار گرفت که نتایج آن نهیجانی، خارجی و مداری مورد تحلی

داری وجود دارد، و بین افسردگی و رفتار غذاخوردن خارجی اختلاف معنی
ک به طور ارتباط افسردگی و رفتار غذاخوردن هیجانی روند نزدیهمین
ذاخوردن ( اما بین افسردگی و رفتار غP=056/0داری را نشان داد )معنی

 مهاری ارتباطی دیده نشد. 
فتار شخیص این موضوع که معنادار بودن ارتباط افسردگی و ربرای ت

وکی تها بوده است، از تست تکمیلی غذاخوردن دقیقاً بین کدام گروه
در رفتار  کند بین افسردگی جزئی و شدید، اختلافاستفاده شد که بیان می

ط غذاخوردن خارجی دیده شده است و افسردگی خفیف و متوسط ارتبا
 غذاخوردن ندارند. چندانی با رفتار

های غذاخوردن خارجی، بستگی بین امتیازات افسردگی و رفتاربررسی هم
دهد که بستگی پیرسون نشان میهیجانی و مهاری با کمک ضریب هم

طور هیجانی ارتباط بین افسردگی و رفتار غذاخوردن خارجی و همین
افسردگی  (. ضریب پیرسون برای2و  1های معناداری وجود دارد ) نمودار

 172/0و برای رفتار غذاخوردن هیجانی  218/0و رفتار غذاخوردن خارجی، 
گونه ارتباط گزارش شد. اما بین افسردگی و رفتار غذاخوردن مهاری هیچ

 معناداری مشاهده نشد.
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 بررسی امتیاز رفتارهای مختلف غذاخوردن در دانشجویان با توجه به جنسیت و محل تحصیل. 1جدول 
 رفتار غذاخوردن هیجانی نوع رفتار غذاخوردن )امتیاز(

 میانگین ±معیارانحراف

 رفتار غذاخوردن مهاری

 میانگین ±معیارانحراف

 رفتار غذاخوردن خارجی

 میانگین ±معیارانحراف

 
 جنسیت

 

 0٫56±0٫67 0٫60±0٫80 0٫52±0٫65 زن

 0٫51±0٫67 0٫51±0٫81 0٫48±0٫67 مرد
P 88/0 97/0 94/0 

 
 دانشگاه

 0٫57±0٫67 0٫56±0٫80 0٫51±0٫66 جندی شاپور
 0٫50±0٫68 0٫62±0٫82 0٫52±0٫63 چمران

P 0٫66 0٫85 0٫84 

 (P<05/0داری: آزمون آماری تی مستقل )سطح معنی -

 

 بررسی شاخص افسردگی در میان دانشجویان با توجه به جنسیت و محل تحصیل. 2جدول 
 

 افسردگی
 جزئی 

 تعداد )درصد(
 خفیف 

 تعداد )درصد(
 متوسط 

 تعداد )درصد(
 شدید 

 تعداد )درصد(

P 

 

 جنسیت
 99/0 (5/7) 17 (9/11) 27 (8/12) 29 (8/41) 95 زن
  (6/2) 6 (4/4) 10 (4) 9 (1/14) 32 مرد

 
 دانشگاه

 05/0 (8/5) 13 (12) 27 (7/10) 24 (9/44) 101 جندی شاپور
  (4/4) 10 (4/4) 10 (2/6) 14 (6/11) 26 شهید چمران

 (P <05/0داری: آزمون کای دو )سطح معنی -
 

 مقایسۀ میانگین امتیازات رفتار غذاخوردن خارجی، هیجانی و مهاری در سطوح مختلف افسردگی. 3جدول 

 رفتار غذاخوردن خارجی 

 میانگین ±معیارانحراف

 رفتار غذاخوردن هیجانی

 میانگین ±معیارانحراف

 رفتار غذاخوردن مهاری

 میانگین ±معیارانحراف

 a  58/0±51/0 75/0±59/0 63/0±5/2 جزئی
 ab 71/0±57/0 92/0±54/0 59/0±7/2 خفیف
 ab 76/0±49/0 81/0±57/0 60/0±8/2 متوسط
 b 83/0±39/0 91/0±57/0 57/0±9/2 شدید
P* 005/0 056/0 355/0 

 دهندۀ معناداربودن ارتباط هستند )آزمون تکمیلی توکی(نشان(، حروف غیرمشابه P<05/0داری: طرفه )سطح معنی*آزمون تحلیل واریانس یک -
 
 

 
  r= 172/0و  P=010/0 :یو افسردگ یجانیرفتار غذاخوردن ه ازیارتباط معنادار امت. 1 نمودار
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 r= 218/0و  P=001/0 :یافسردگارتباط معنادار امتیاز رفتار غذاخوردن خارجی و . 2نمودار 

 
 
 

 بحث

 
بین شدت افسردگی و برخی ابعاد دهد که های این مطالعه نشان مییافته

طور خاص، به .رفتار غذاخوردن در دانشجویان تفاوت معناداری وجود دارد
افراد مبتلا به افسردگی شدید در مقایسه با افراد با افسردگی خفیف، امتیاز 

این افراد به  عبارت دیگر،بالاتری در رفتار غذاخوردن خارجی داشتند؛ به
دهند. همچنین، مرتبط با غذا پاسخ بیشتری نشان می های محیطیِمحرک

داری بین افسردگی و رفتار غذاخوردن ارتباط مثبت نزدیک به معنی
طوری که شدت افسردگی با افزایش رفتار هیجانی مشاهده شد، به

  .غذاخوردن هیجانی مرتبط بود
مطالعۀ لی . (22-17, 3) سو استالمللی هماین نتایج با مطالعات بین

(Lee و همکاران )(3)  هدف بررسی ارتباط بین افسردگی و عوامل که با
نشان داد که مردان ، ای انجام شدسالان کرهدر بزرگغذاخوردن رفتاری 

طور مردانی که دادند. همینمی بروزچاق شیوع بیشتری از افسردگی را 
کردند، شیوع بالاتری از خوردند یا ناهار را حذف میتنهایی غذا میبه

تنهایی صبحانه، ناهار و شام که زنانی که بهافسردگی داشتند، درحالی
طور کلی افسردگی در به خوردند، شیوع بالاتری از افسرگی را داشتند.می

قرار داشت، بلکه  یشناختی بیشترتغیرهای جمعیتتأثیر متنها تحتزنان نه
 .ویژه با حذف ناهار نیز همراه بودبا کاهش دفعات ناهار و شام، به

که توسط  در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی زابلدر پژوهش دیگری 
دهندۀ شیوع افسردگی و نشان، نتایج (19)انجام شد  میری و همکاران

ر دانشجویان مورد ارتباط مستقیم عادات غذایی ناسالم با خطر افسردگی د
ارتباط مستقیم بین عادات غذایی ناسالم و خطر افسردگی که  مطالعه بود

 .را تأیید کرد

رزاز و همکاران در ای که های پژوهش حاضر با مطالعههمچنین یافته
ررسی ارتباط بین افسردگی، اضطراب و استرس با ببا هدف  2017سال 
ی، در شهر تهران انجام دادند انآموزان دختر دبیرستغذایی در دانش عادات

آموزانی که سطوحی از دانشراستا بود. این مطالعه نشان داد که هم (20)
 آموزان معمولیاسترس، افسردگی و اضطراب داشتند، نسبت به دانش

سمت مصرف به گرایش بیشتریعـادات غذایی نامطلوبی بودند و  یدارا
 دادند.را نشان میناسالم  یغذاها

( و همکاران در ترکیه Sevinçerسِوینسرِ )در مطالعۀ دیگری که توسط 
مرتبط  سازمشکل ییغذا یبا رفتارها یافسردگ ایآ نکهیا یبررسبا هدف 

 یر، روی تعدادی از افراد کاندید جراحی چاقی انجام شد، کهخ ای است
 مارانیدر اکثر ب دیشد ایمتوسط  ف،یخف یعلائم افسردگحاکی از وجود 

و رفتار  یشدت افسردگهچنین ارتباط مثبتی بین . بود یچاق یجراح دیکاند
 هایو رفتار یشدت افسردگ نیببستگی منفی همو ی، عاطفخوردن غذا
که با نتایج مطالعۀ ما نیز همسو ، (21)داشت محدودکننده وجود  ییغذا

 است.
نشان  (18)( و همکاران Goldschmidtدیگر، گلداسمیت )ازسوی

سالان چاق با توسط بزرگ شتریب یو پرخور یخوردن احساسدادند که 
 شود کهافسردگی دیده می با افراد فاقد سهیبالا در مقا یعلائم افسردگ

که همانند  رخ دهد فیضع یوخوخلق یکل ۀنیزمپس کیممکن است در 
نتایج مطالعه ما حاکی از ارتباط مثبت بین افسردگی و رفتار غذایی ناسالم 

 است.
توسط آنیل  2025ای که در سال طور در جدیدترین مطالعههمین

(Anıl و همکاران )(17)  ِیشاخص توده بدن نیب ۀرابط یابیارزبا هدف، 
سالان در بزرگ یو سطح افسردگ ییغذا یهاانتخاب ،ییغذا یرفتارها

از  یو سطح افسردگ یوزن بدنهای مطالعه نشان داد که ، یافتهانجام شد
هستند که سالان در بزرگ ییغذا یعوامل مهم در انتخاب غذا و رفتارها

نتایج مطالعۀ ما نیز حاکی از ارتباط مستقیم افسردگی با رفتار غذایی ناسالم 
 است.
تواند با تأثیر منفی بر خلق و خوی افراد، افسردگی می رسدنظر میبه

غییر دهد؛ ازجمله کاهش اشتها، تمایل به مصرف رفتار غذاخوردن آنان را ت
غذاهای آماده و پرچرب و گرایش به غذاهای شیرین. این رفتارها ممکن 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sevin%C3%A7er+GM&cauthor_id=27342413
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 .تأثیر قرار دهنداست سلامت جسمانی را نیز تحت
زمان رفتارهای غذاخوردن و شدت ویژگی این مطالعه بررسی هم

. نتایج شکی بودعلوم پز افسردگی در میان دانشجویان علوم پزشکی و غیر
ی تحصیلی است، هرچند آگاه ۀنشان داد این ارتباط مستقل از رشت

 .طور مستقیم ارزیابی نشدای بهتغذیه
هایی است که باید در تفسیر حال، این مطالعه دارای محدودیتاین با

ها براساس ابزارهای خودگزارشی نتایج مدنظر قرار گیرد. نخست، داده
سوگیری مطلوبیت  وواند با خطای یادآوری تآوری شدند که میجمع

فسردگی را اجتماعی همراه باشد و دقت برآورد رفتارهای غذایی و علائم ا
ی دریافت تأثیر قرار دهد. دوم، از ابزارهای تکمیلی و عینی ارزیابتحت

استفاده  ساعته24یا یادآمد  (FFQ) بسامد خوراک ۀنامغذایی مانند پرسش
اهم نبود. برآورد دقیق الگوی مصرف مواد غذایی فرنشد؛ بنابراین امکان 

لیّ بین ع ۀسوم، با توجه به ماهیت مقطعی مطالعه، امکان استنباط رابط
توان به وجود ارتباط افسردگی و رفتارهای غذاخوردن وجود ندارد و تنها می

 .اشاره کرد
شود در مطالعات آینده از ها، پیشنهاد میبا توجه به این محدودیت

بین افسردگی و  ۀمندی رابطسی جهتهای طولی برای بررحیطرا
تر کارگیری ابزارهای دقیقرفتارهای غذاخوردن استفاده شود. همچنین به

تواند سنجی میهای زیستی و روانارزیابی دریافت غذایی در کنار شاخص
 .های زیربنایی این ارتباط کمک کندبه درک بهتر مکانیسم

 

 گیرینتیجه

تواند دهد افسردگی در درجات مختلف میها نشان میمجموع، یافتهدر 
ی جزئیات با اختلال در رفتارهای غذاخوردن مرتبط باشد، اما برای بررس

 .های دخیل، مطالعات تکمیلی ضروری استبیشتر و مکانیسم

 

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

اخلاق در پژوهش انجام شد و  یهامطالعه مطابق با دستورالعمل نیا
 یاخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشک تهیپروتکل آن توسط کم

 IR.AJUMS.REC.1404.001دییاهواز با شماره تأ شاپوریجند
آگاهانه اخذ  یکتب نامهتیکنندگان رضاشد. از همه شرکت دییو تأ یبررس
 شد.

 

 یمال یحام

نشد. پروتکل مطالعه توسط  افتیمطالعه در نیا یبرا یابودجه چیه
 اهواز شاپوریجند یدانشگاه علوم پزشک ییدانشجو قاتیتحق تهیکم

(AJUMS) 04 تحت شماره پروژهS2 شد. بیتصو 
 مشارکت نویسندگان

STM ،SYM  وMB ها و نوشتن مقاله مشارکت داده یآوردر جمع
 جینتا ریها و تفسداده لیو تحل هیدر تجز ARو  STM ،SYMداشتند. 

گارش نو  قیتحق ندیکرد، بر فرآ یمطالعه را طراح SJمشارکت داشتند. 
کرد. همه  شیرایو یرا به صورت انتقاد ینظارت داشت و نسخه خط

 کردند. دییو تأ یمقاله را بررس یینسخه نها سندگانینو

 

 تعارض منافع

 .کنندیرا اعلام نم یمنافع تعارضگونه  چیه سندگانینو

 

 تشکر و قدردانی
اند مراتب نویسندگان از تمامی دانشجویانی که در تحقیق شرکت داشته

 دارند. قدردانی خود را اعلام می
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