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ازپـس یافسـردگ خطـر کـاهش بـا ،يبـاردار دوراندرهـا يوسبزوهیمییغذايالگوشتریبمصرفدهد،یمنشانهاافتهی:گیرينتیجه
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مقدمه
افسردگی پس از زایمان، یک اختلال افسردگی اساسی است که 

. )1(شودمیطول یک ماه پس از زایمان شروع به طور عمده در
تخمین درصد20- 40طورکلی شیوع افسردگی پس از زایمان هب

برآورد درصد5/3- 5/63و در کشورهاي آسیایی،)2(شودمیزده 
ترین و در پاکستان پایین،طوري که در مالزيهب؛شده است

در ایران مختلفی که در مطالعات . )3(را داراست بالاترین میزان
شیوع افسردگی پس م شده به شیوع متفاوتی دست یافتند وجاان

؛اندبر آورده کردهدرصد5/15-7/37ي در دامنهاز زایمان را 
، در ساري )4(درصد5/15، 2009طوري که در بوشهر در سالهب

6/24، 2009، در اصفهان در سال)5(درصد22، 2005سالدر
و در )7(درصد8/24، 2008در کرمانشاه در سال،)6(درصد

.گزارش شده است)8(درصد7/37، 2011کاشان در سال
بدون توجه به شیوع دقیق افسردگی پس از زایمان، این بیماري 

چون نه تنها زندگی ؛ یک موضوع اساسی در بهداشت عمومی است
را نیز از نظرکودك و تکامل خود مادر، بلکه رشد

و )9, 10(دهدمیقرار تأثیر شناختی، اجتماعی و رفتاري تحت 
نیز، کودك به خودکشی و آسیب رساندن به منجر تواند حتی می

.)11(شود
که افسردگی پس از زایمان به عنوان یک مشکل با وجود این

شناسی آن سببامابهداشت عمومی تشخیص داده شده، 
برخی مطالعات عواملی از قبیل . )12(نامشخص باقی مانده است

سطح اقتصادي )13(تعداد فرزندانسابقه قبلی افسردگی، شغل،
را در بروز )7(اجتماعی، سن مادر، سطح تحصیلات و جنس نوزاد
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مراثی و همکاران/ 46

تغذیه نیز عامل قابل . ان دخیل دانستندافسردگی پس از زایم
تغییري است که می تواند در افسردگی پس از زایمان نقش داشته 

مطالعات قبلی که در زمینه افسردگی پس از تربیش. )14(باشد
ها هم مطالعات مروري آنبرخی از و،م شدهجاانزایمان و تغذیه 

تمرکز دارندیا مواد غذایی واحدهامغذيباشند، روي ریزمی
ز یی که رژیم غذایی انسان، ترکیبی اجاآنولی از. )19-15،10( 

اي از مواد غذایی را در اختیار مواد غذایی مختلف است و مجموعه
که درکنار هم داراي اثر بخشی متفاوتی نسبت دهدمیبدن قرار 

بنابراین بررسی ؛)20،21(به حالت دریافت جداگانه هستند 
.خوردار استگوهاي غذایی از اهمیت بالاتري برال

که ارتباط غذا و بیماري بدون اطلاع دهداین شیوه اجازه می
)22(شود تعیینهامغذيدقیق از نوترینت یا اجزاي غذایی و ریز

مشخص شده توسط تأثیر تواند دید بهتري نسبت به و می
امروزه بررسی الگوهاي . )23(هاي مجزا یا غذاها ارایه دهدنوترینت

غذایی به طور گسترده براي روشن کردن ارتباط بین تغذیه و 
.)24(شودمیپیامدهاي مختلف بهداشتی استفاده 

هاي م شده، به یافتهجاانبه تازگی مطالعات محدودي که 
متفاوتی در زمینه ارتباط الگوي غذایی و افسردگی پس از زایمان 

اي که روي جمعیت یونان طوري که در مطالعههب؛ دست یافتند
م شد، ارتباط معکوسی بین الگوي غذایی سالم و افسردگی جاان

اي که در که مطالعهدر صورتی. )25(پس از زایمان مشاهده شد
داري را بین الگوي غذایی و افسردگی م شد، ارتباط معنیجاانژاپن 

روي مطالعات ذکر شده . )26(پس از زایمان گزارش نکرد
هاي غذایی یی که دریافتجاآنو ازهاي توسعه یافته بوده جمعیت

بنابراین ؛هاي مختلف متفاوت استتو شرایط زندگی در جمعی
هاي روانی باید اي غذایی خاص هر جامعه با بیماريارتباط الگوه

لذا با توجه به . آن بررسی شوددر هر جامعه متناسب با شرایط 
م شده و محدود بودن مطالعات در جااننتایج متناقض مطالعات 

ه در کشور، مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط بین الگوي تغذی
.شدم جااندوران بارداري و افسردگی پس از زایمان 

روش کار
این مطالعه، یک مطالعه مقطعی تحلیلی بر پایه جمعیت 

)population based( براينفر از زنانی که 771بودکه روي
درمانی - ي پس از زایمان به شبکه بهداشتیهامراقبتدریافت 

مراجعه 1391رماه سال آخرمهشهرستان اردبیل از اول تیر ماه تا
مرکز 14این شبکه شامل . م گرفتجاانماه 4به مدت ؛کردندمی

پایگاه بهداشتی تابعه در سطح شهرستان 16درمانی و –بهداشتی
کیلومتر و 1ترین مرکز یا پایگاه بهداشت که نزدیک، باشدمی

.با مرکز شبکه بهداشت فاصله داردکیلومتر13آن دورترین
دنیا آوردن نوزاد زنده، قرارهبه مطالعه شامل بمعیارهاي ورود

هايماه پس از زایمان و معیار3روز تا 10داشتن در دوره بین 
عدم ورود به مطالعه، داشتن سابقه افسردگی و دیگر اختلالات 

.روانی بود
بدین صورت که . به صورت تصادفی منظم بودگیرينمونهروش 

درمانی، پس از تهیه –بهداشتیپایگاه 16مرکز و14در هر یک از
از دفتر ؛نفر بودند1542هاآنشرایط که تعداد دارايلیست افراد 

ي پس از زایمان، لیست افراد بر اساس تاریخ زایمانشان هامراقبت
،هایخ زایمان، به دلیل برخی محدودیتمرتب شده، و از روي تار

ن مطالعه مناسب براي ایکه یک نمونه )نفر771(هاآندرصد50
شرایط . به صورت تصادفی منظم انتخاب شدند؛رسیدبه نظر می

ها و هم از ات موردي لازم هم از طریق پروندهاطلاعآوريجمع
که شامل سن، میزان محقق ساخته بودنامهپرسشطریق 

تحصیلات، شغل، نوع زایمان، فاصله با زایمان قبلی، جنس نوزاد، 
. شاخص توده بدنی بودقد وورتبه فرزند، فعالیت بدنی، وزن

نامهپرسشاطلاعات مربوط به وضعیت خواب با استفاده از
. شدآوريجمع(PSQI)استاندارد شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ

بندي جزء طبقه7است که در ال ؤس18شامل نامهپرسشاین 
در به خواب رفتن، خیر أتطور ذهنی، هکیفیت خواب ب(شودمی

ختلالات خواب، مصرف بودن خواب، اثر ؤمبودن، مدت زمان خواب
امتیاز هر جزء ) آور، عملکرد نامناسب در طول روزداروهاي خواب

و مجموع نمرات این هفت جزء، نمره کل ،باشدمی0- 3دامنهدر 
در صورتی . باشدمی0-21که دامنه آن از دهدمیابزار را تشکیل 

تلا به اختلال خواب مب؛باشد5که مجموع نمرات فردي بیش از 
قرار یید أتمورد نامهپرسشپایایی روایی و. شودمیدر نظر گرفته 

.)27()درصد93-98و پایایی80اعتبار (گرفته است 
106نیمه کمی نامهپرسشبا استفاده از ايتغذیهاطلاعات 

که به طور اختصاصی براي جمعیت بر اساس فرمت ویلتالی ؤس
این .)28(شدآوريجمعایران طراحی و اعتبار سنجی شده است 

غذاهاي مخلوط- 1:دسته غذایی بود5شامل نامهپرسش
انواع مختلف (غلات - 2؛ )مورد29: پخته شده یا کنسرو شده(

؛)مورد10زمینی، ها و سیبها، بیسکوئیتنان، کیک
ها ومیوه-4؛ )مورد9: و خامهلبنیات، کره (هاي لبنی فراورده- 3

شامل (ها شیدنیغذاهاي متفرقه و نو- 5و؛)مورد22(هاسبزي
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47/ط بین الگوي تغذیه در دوران بارداري و افسردگی پس از زایمانارتبا

). مورد36: هانوشیدنی، دسرها، ومغزهاها، فست فود، شیرینی
هاي میزان براي مثال گزینه. گزینه بودند6- 9شامل سؤالات 

بار در 1-2ماه،از یک بار درترکممصرف تن ماهی شامل هرگز یا 
1-2وبار در هفته،5-6ه، بار در هفت2- 4ماه، یک بار در هفته، 

هم هاآنکه تعدادي از نامهپرسشال ؤس106. بار در روز بود
ماده غذایی شد و 105مربوط به غذاهاي ترکیبی بود، تبدیل به 

سپس تبدیل به گرم ،دریافت روزانه همه مواد غذایی محاسبه شد
گرم 117به عنوان مثال یک واحد تن ماهی شامل . شددر روز

پس از محاسبه . گرم نمک بود2گرم روغن و 13ماهی، گوشت 
، )تن ماهی(مقدار دریافتی روزانه فرد از واحد غذایی مورد نظر 

گرم گوشت 117(مواد غذاییمقدار هر یک ازعدد حاصل در
موجود در آن ضرب شده و ) گرم نمک2گرم روغن و 13ماهی، 

دست هر روز بمقدار دریافت روزانه مواد غذایی به صورت گرم د
مرحله بعد یک ماده غذایی که فرد از غذاهاي ترکیبی در . آمد

جمع شد و مقدار کل دریافت روزانه فرد ؛ مختلف دریافت کرده بود
براي تعیین الگوهاي . دست آمدهاز آن ماده غذایی به صورت گرم ب

زمانی بر اساس تشابه مواد مغذي و هم1ماده غذایی105غذایی،
.بندي شدگروه2گروه غذایی34مصرف به 

استاندارد نامهپرسشافسردگی پس از زایمان با استفاده از 
این . گردآوري شدEPDS)(گرادینبافسردگی پس از زایمان 

گزینه دارد و 4ال ؤسباشد و هر میال ؤس10شامل نامهپرسش
یا بالاتر را 13افرادي که امتیاز. است0- 30جمع کل امتیازات از

هاآنبرايکردند، احتمال ابتلا به افسردگی پس از زایمان کسب 
،84- 100داراي حساسیتنامهپرسشاین . در نظر گرفته شد

.)29(است درصد93پایایی و،82- 84ویژگی 
هاي مونه، توسط پرسنل مراکز و پایگاهپس از انتخاب افراد ن

بهداشتی با این افراد تماس تلفنی گرفته شد و اهداف و جزئیات 
براي رعایت اصول اخلاقی به افراد توضیح . مطالعه توضیح داده شد

مختار هستند و هیچ داده شد که براي شرکت در مطالعه کاملاً
تمایل افراد براي شرکت در مطالعه، در صورت. اجباري وجود ندارد

هاي به مراکز و پایگاهنامهپرسشتحویل گرفتن برايافراد 

١Food item
٢Food group

ها، نحوه نامهپرسشموقع تحویل . کردندبهداشتی مراجعه می
هاي پایگاههر یک از مراکز وها، درنامهپرسشصحیح پرکردن 

بهداشتی به صورت انفرادي و چهره به چهره توسط
براي رعایت اصول. ش دیده توضیح داده شدپرسنل آموز

نام بین افراد نمونه توزیع ها به صورت بینامهپرسشاخلاقی، 
.شدند

هاي بهداشتی هنفر پرسنل شاغل در مراکز و پایگا108يهمه
آوريجمعي پس از زایمان بودند، در هامراقبته یاراول ؤکه مس

وزش به افردي آمول ؤمسها شرکت داشتند و هر پرسنلی داده
. دادمیه یاراي بهداشتی را هامراقبتهاآنبودکه به 

ها دراین مطالعه از نرم افزار تحلیل آماري دادهبراي تجزیه و
SPSS روش تحلیل الگوهاي غذایی با. استفاده شد18نسخه

گروه غذایی تعیین شده مشخص 34عاملی اکتشافی و بر اساس 
و ترکیب غذاها scree plotsازتفاده سه الگوي غذایی با اس.شدند

ایجاد برايدراین آنالیز از چرخش واریماکس . در الگوها تعیین شد
براي مقایسه خطر . شداستفاده دهندهتمایزیک ماتریکس ساده و 

افسردگی پس از زایمان نمره هر الگوي غذایی بر اساس توزیع 
ورد نسبت براي برآ. چارك تقسیم شد4یکنواخت افراد نمونه به 
افسردگی ) خام و تطبیق یافته(درصد95شانس و فاصله اطمینان 

) متغیر مستقل(در هر طبقه الگوها) متغیر وابسته(پس از زایمان 
براي . استفاده شدEnterبا روش لجستیکاز آزمون رگرسیون 

محاسبه مقدار احتمال روند نسبت شانس از آزمون رگرسیون 
بود؛ اي گیري رتبهکه مقیاس اندازهایندر نظر گرفتن بالجستیک

.استفاده شد
متغیرهاي همراه شامل سن، میزان تحصیلات، نوع زایمان، 
مالکیت منزل مسکونی، جنس نوزاد، رتبه فرزند، فعالیت بدنی، 

دامنه. وضعیت اختلال خواب در مدل کنترل شدند
P<0/05و . اطمینان گزارش شده همه دو دامنه بود

.قی شددارتلمعنی

هایافته
نفر 6نفرکه به عنوان نمونه انتخاب شده بودند، 771از مجموع
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مراثی و همکاران/ 48

را پر نکردند و یک نفر FFQ1)(بسامد خوراك نامهپرسش
در نهایت . را پر نکردEPDS)(افسردگی پس از زایمان نامهپرسش

افسردگی را نامهپرسشنفر که 770از. نفر وارد آنالیز شدند764
یا بالاتر داشتند 13نمره ) درصد6/34(نفر267د پر کرده بودن

که احتمال ابتلا به افسردگی پس از زایمان برایشان در نظر گرفته 
.شده استدرج1مشخصات افراد نمونه درجدول شماره . شد

متغیرهاي سن، میزان تحصیلات، نوع زایمان، مالکیت منزل 
ضعیت اختلال فعالیت بدنی، ومسکونی، جنس نوزاد، رتبه فرزند،

م جاانبه عنوان متغیرهاي همراه وارد مدل شدند و پس از خواب
متغیرهاي ، بین افسردگی پس از زایمان ولجستیکرگرسیون 

باط ارت) =03/0P(و جنس نوزاد )>001/0P(اختلال خواب 
و بین متغیرهاي سن، میزان تحصیلات، ،داري وجود داشتمعنی

ی، جنس نوزاد، رتبه فرزند، نوع زایمان، مالکیت منزل مسکون
داري فسردگی پس از زایمان ارتباط معنیفعالیت بدنی، ومتغیر ا

).<05/0P(وجود نداشت 
که ،سه الگوي غذایی غالب در افراد مورد مطالعه شناسایی شد

2ماتریکس بار عاملی براي هر یک از الگوها در جدول شماره 
افت بالاي حبوبات، الگوي اول که حاوي دری. نشان داده شده است

، ءگوشت احشاگوشت قرمز، روغن، نمک، گوشت فرایند شده،
مرغ، ها، شکرها، تخمزمینی، ماهی، اسنکمرغ، سبزي زرد، سیب

. گذاري شدامخشکبار و غلات ساده بود، الگوي غذایی مختلط ن
ها، شیرینی میوهها، آبي دوم که حاوي دریافت بالاي میوهالگو

چرب، فرایند شده، لبنیات کمها، غلات ترشیکره،دسر، آجیل،
مربا، دوغ و لبنیات پر چرب بود، الگوي غذایی نیمه سالم 

دریافت بالاي سبزي کلمی داراي الگوي سوم که . گذاري شدنام
ها و ، گوجههاسبزيشکل، سبزي برگ سبز، سبزي زرد، سایر 

الگو 3.شدگذارينامهاسبزيو هاالگوي غذایی میوه. ها بودمیوه
و کفایت حجم ، واریانس را توجیه کرددرصد41/41طور کلی به

.دست آمدهب903/0KMO=(2(نمونه 
براي افسردگی پس از درصد95نسبت شانس و فاصله اطمینان 

صورت خام و تطبیق هاي الگوهاي غذایی بهزایمان در بین دسته
که در طورهمان. نشان داده شده است3شماره شده در جدول 

، ارتباطی بین الگوي غذایی مختلط شودمیدیده 3جدول شماره 

٣Food Frequency Questionnaire; FFQ
2 Kaiser-Meyer-Olkin; KMO

)=45/0P(و افسردگی پس از زایمان وجود نداشت
الگوي غذایی نیمه ) مرجعچارك (در مقایسه با چارك اول 

) پس از تطبیق عوامل دیگر(سالم، فقط چارك چهارم این الگو 
زایمان ارتباط داري با کاهش خطر افسردگی پس از طور معنیهب

-947/0: درصد95فاصله اطمینان0؛/60=نسبت شانس(داشت 
، چارك هاسبزيها و ر مقایسه با چارك اول الگوي میوهد). 380/0
-987/0: درصد95فاصله اطمینان،648/0=نسبت شانس(سوم 
فاصله اطمینان،542/0=نسبت شانس(و چارك چهام ) 425/0
این الگو، به طور ) 353/0و353/0833/0-833/0: درصد95

،داري با کاهش خطر افسردگی پس از زایمان ارتباط داشتمعنی
در .و این ارتباط حتی پس از تطبیق عوامل دیگر نیز وجود داشت

، 608/0=نسبت شانس(حالت تطبیق یافته در چارك سوم 
و چارك چهام ) 385/0- 959/0: درصد95فاصله اطمینان

:درصد95فاصله اطمینان،525/0=نسبت شانس(
.بود) 841/0-327/0

در مطالعه حاضراحتمال روند نیز محاسبه شد که بر اساس آن 
و افسردگی پس از زایمان ) الگوي غذایی مختلط(بین الگوي اول 

P)75/0(نه در حالت خام  و نه در حالت تطبیق شده بر اساس =
بین . د نداشتداري وجو، ارتباط معنی)=45/0P(متغیرهاي همراه

در حالت خام ارتباط ) ه سالمالگوي غذایی نیم(الگوي دوم
و در حالت تطبیق شده با )P=14/0(داري وجود نداشتمعنی

داري قرار داشت آستانه معنیدر، امادار نبودکه ارتباط ، معنیاین
)054/0P= .( بین الگوي سوم)و ) هاسبزيها و الگوي غذایی میوه
دار قوي هم در حالت زایمان ارتباط معنیفسردگی پس ازا

وجود ) =004/0P(و هم در حالت تطبیق شده ) =001/0P(خام
.داشت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

09
 ]

 

                             4 / 11

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-5206-fa.html


49/ط بین الگوي تغذیه در دوران بارداري و افسردگی پس از زایمانارتبا

بر حسب خصوصیات دموگرافیک زنان زایمان کرده تا سه ماه پس از ) وادینبورنامهپرسشبر اساس (پس از زایمان افسردگی(%) توزیع فراوانی -1جدول شماره 
)نفر764تعداد (1391ماه سال مهرآخراول تیر ماه تازایمان، اردبیل، 

سطوح متغیر
متغیرنام 

P-valueجمعغیر افسردهافسرده       

(%)تعداد(%)تعداد

سن
ترکمسال و 19

سال24-20
سال25- 29
سال30- 34

سال35بالاتر از 
جنس نوزاد

دختر
پسر

سطح تحصیلات
تا راهنمایی
تا دبیرستان
دانشگاهی

شغل
کارمند
خانه دار

BMI
ترکمو25

30 -25
تربیشو 30

رتبه فرزندي
اولین فرزند

دومین فرزند
بیش از دو فرزند

فعالیت فیزیکی
اصلاً
کم

متوسط
زیاد

نحوه زایمان
سزارین
طبیعی

مالکیت منزل
شخصی 

اياجاره
اختلال خواب 

دارد 
ندارد

26)7/9(
78)2/29(
81)3/30(
57)3/21(
25)4/9(

44)7/8(
137)2/27(
168)4/33(
104)7/20(
50)9/9(

70)1/9(
215)9/27(
249)3/32(
161)9/20(
75)7/9(

904/0

135)6/50(
132)4/49(

225)7/44(
278)3/55(

360)8/46(
410)2/53(123/0

74)7/27(
126)2/47(
67)1/25(

166)0/33(
222)1/44(
115)9/22(

240)2/31(
348)2/45(
182)6/23(

318/0

24)0/9(
243)0/91(

42)3/8(
461)7/91(

66)6/8(
704)4/91(763/0

114)7/42(
102)2/38(
51)1/19(

209)6/41(
185)8/36(
109)7/21(

323)9/41(
287)3/37(
160)8/20(

704/0

142)2/53(
103)6/38(
22)2/8(

284)5/56(
173)4/34(
46)1/9(

426)3/55(
276)8/35(
68)8/8(

509/0

26)8/9(
80)3/30(
135)1/51(
23)7/8(

34)8/6(
158)8/31(
261)5/52(
44)9/8(

60)9/7(
238)3/31(
396)0/52(
67)8/8(

539/0

171)0/64(
96)0/36(

307)0/61(
196)0/39(

478)1/62(
292)9/37(412/0

124)0/47(
140)0/53(

272)9/54(
223)1/45(

396)2/52(
363)8/47(036/0

174)7/66(
87)3/33(

206)7/41(
288)3/58(

380)3/50(
375)7/49(001 /<p
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مراثی و همکاران/ 50

فاصله با زایمان قبلی
)انحراف معیار±میانگین ( 

04/4±07/305/4±18/370/0

ماه سال مهرآخرارزیابی بار عاملی گروه هاي غذایی در سه الگوي غذایی اصلی در زنان زایمان کرده تا سه ماه پس از زایمان، اردبیل، اول تیر ماه تا-2جدول شماره 
).نفر764تعداد (1391

یگوي غذایال
میوه و سبزیجات

یالگوي غذای
نیمه سالم

الگوي غذایی
مختلط

236/0
-
-
-
-

229/0
-
676/0
-

285/0
-
-
-

200/0
-

400/0
-
-
-
-
-
-
266/0
-
236/0
-

875/0
867/0
603/0
524/0
-
-
-
-

-
238/0
275/0
-
-
-
-
227/0
302/0
-

304/0
-
216/0
-
-
640/0
588/0
573/0
525/
511/0
506/0
484/0
472/0
478/0
450/0
404/0
229/0
219/0
-
375/0
375/0
375/0
-
205/0

779/0
770/0
764/0
735/0
728/0
699/0
583/0
585/0
567/0
545/0
527/0
505/0
442/0
433/0
401/0
-
-
323/0
-
-
291/0
339/0
-
-
-
361/0
226/0
233/0
-
343/0
-
-
273/0
-

حبوبات
وشت قرمزگ

روغن
نمک

گوشت فرایند شده
ءگوشت احشا

مرغ
سبزي زرد

زمینیسیب
ماهی
هااسنک

شکرها
مرغتخم

خشکبار
غلات ساده

هامیوه
هامیوهآب

شیرینی دسر
آجیل
کره
هاترشی

غلات فرایند شده
چربلبنیات کم
مربا
دوغ

لبنیات پر چرب
سبزي کلمی شکل
سبزي برگ سبز

هاسبزيسایر 
هاگوجه

نوشابه
سس مایونز

قهوه و نسکافه
چاي

9,78
41,41= الگو 3توسط واریانس توجیه شده 

11/12 52/19 (%)هواریانس توجیه شد
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51/ط بین الگوي تغذیه در دوران بارداري و افسردگی پس از زایمانارتبا

زنان زایمان کرده تا هاي الگوهاي غذایی درافسردگی پس از زایمان در بین چاركبراي%95اطمینانفاصلهو) خام و تعدیل شده(شانس نسبت-3جدول شماره 
).نفر764تعداد (1391مهرماه سال اول تیر ماه تا آخرسه ماه پس از زایمان، اردبیل، از

هاي الگوي غذاییچارك
191(چارك اول

)نفر
)نفر191(چارك چهارم ) نفر191(چارك سوم )نفر191(چارك دوم 

نسبت نسبت شانسمتغیر
شانس

فاصله اطمینان 
95%

نسبت
نسبت %95فاصله اطمینان شانس

%95فاصله اطمینان شانس
P trend

1الگوي 
تعداد 
66686763افسرده

61/073/0- 67/093/042/1-68/002/155/1-104/159/1خام

تعدیل 
80/045/0-72/028/106/2-77/014/181/1-122/192/1شده

2الگوي 
تعداد 
76636362افسرده

47/014/0-48/072/009/1-48/073/012/1-173/011/1خام
تعدیل 

38/0054/0- 42/060/094/0-41/067/006/1-164/002/1شده

3الگوي 
تعداد 
78755952افسرده

35/0001/0-42/054/083/0-62/064/098/0-193/041/1خام
تعدیل 

/32/0004-38/052/084/0-53/060/095/0-183/029/1شده

. اندساده تر شدن جدول حذف شدهبراي 2/0از ترکمضرایب 

بحث
الگوي : در مطالعه حاضر، سه الگوي غذایی غالب تعیین شد
میوه و غذایی مختلط، الگوي غذایی نیمه سالم و الگوي غذایی

مطالعه نشان داد زنانی که در طول دوران بارداري از . هاسبزي
شامل سبزي کلمی شکل، سبزي برگ (هاسبزيالگوي میوه و 

تر بیش) هاها و میوه، گوجههاسبزيسبز، سبزي زرد، سایر 
ي براي ابتلا به افسردگی پس از ترکمکنند، شانس استفاده می

مقابل افسردگی پس از زایمان اثر زایمان دارند و این الگو در 
این ارتباط، پس از تعدیل اثر متغیرهاي بالقوه . حفاظتی دارد

مخدوش کننده دموگرافیک، اقتصادي اجتماعی و متغیرهاي 
برخی از مطالعات نیز نشان . مربوط به حاملگی نیز مشاهده شد

، نوعی اثر محافظتی در برابر هاسبزياند که مصرف میوه و داده
اي که توسط چاتزي و همکاران در سال در مطالعه. ردگی داردافس

در یونان به منظور بررسی ارتباط بین الگوي تغذیه در 2011
، دو )25(م شد جااندوران بارداري و افسردگی پس از زایمان 

شامل (الگوي غذایی سالم -1:الگوي غذایی غالب شناسایی شد
روغن زیتون و غذاهاي دریایی،ماهی،سبزي، میوه، مغزها،

شامل گوشت و (غذایی غربی الگوي -2و؛)هاي لبنیفراورده
ها روغنت،غلاشیرینی،شکر وزمینی،سیبهاي گوشتی،فراورده

در ). ها و سسنوشیدنیمرغ،تخمها،اسنک،)جز روغن زیتونهب(
مطالعه یاد شده، الگوي غذایی سالم با کاهش خطر افسردگی پس 

الگوي غذایی سالم که در مطالعه ذکر شده . از زایمان مرتبط بود
و در مقابل افسردگی پس از زایمان اثر محافظتی ،دست آمدهب
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مراثی و همکاران/ 52

هاسبزيکه شامل میوه و سوم مطالعه حاضرداشت، با الگوي
که پوشانی دارد و از طرفی با ایناست و اثر محافظتی دارد، هم

؛ در کل سالم استمطالعه حاضرکه الگوي غذایی نیمهالگوي دوم
اما در آستانه داري با افسردگی پس از زایمان نداشت، ارتباط معنی

نتایج . وجود داشتاط داري بوده و در چارك چهارم ارتبمعنی
تواند به دلیل وجود برخی مواد غذایی ناسالم در این حاصل می

.کندما را تأیید میهايیافتهذکر شده و مطالعه ؛باشدالگو
ژاپن در2011اي که توسط اکوبو و همکاران درسال در مطالعه

اري و به منظور بررسی ارتباط الگوي تغذیه در دوران بارد
داري بین ، ارتباط معنی)26(م شدجاانایمان افسردگی پس از ز

این یافته . نشدالگوي تغذیه و افسردگی پس از زایمان گزارش
تواند مربوط به عوامل هاي مطالعه حاضر، میمتفاوت با یافته

اجتماعی، فرهنگی، محیطی و عوامل دیگر خاص آن جامعه باشد 
که هم در افسردگی پس از زایمان و هم در وضعیت تغذیه نقش 

ی پس از زایمان و مخدوش شدن رابطه بین افسردگدارند و باعث
بیماري چون هم عامل تغذیه و هم. شوندالگوي تغذیه می

توانند تحت تأثیر عوامل زیادي مثل افسردگی پس از زایمان می
نژاد، سطح اقتصادي اجتماعی و فرهنگ قرار گیرند که خاص هر 

. جامعه است
م جاانعیت عمومی برخی از مطالعات نیز روي افسردگی در جم

در . باشدمیهاسبزيشده که نشان دهنده نقش محافظتی میوه و 
در استرالیا 2010اي که توسط جاکا و همکاران در سال مطالعه

، ماهی و هاسبزيها، غنی از میوه(، الگوي غذایی سنتی م شدجاان
در حالی که الگوي . با کاهش خطر افسردگی مرتبط بود) گوشت
داد و این مطالعه نیز انس افسردگی را افزایش میغربی شغذایی
.)30(کندمیتأیید را این مطالعه هاي یافته

در مطالعه دیگري هم که توسط آکبارالی و همکاران در سال 
، الگوي )31(م شد جااندر انگلستان در جمعیت عمومی 2009

تر با خطر پایین) ها و ماهی، میوههاسبزيشامل (غذاي کامل 
فرایند سال مرتبط بود و الگوي غذایی 5افسردگی، پس از علایم 
شده، فرایند شامل شیرینی دسر، غذاهاي سرخ کرده، گوشت (شده 

خطر با افزایش) هاي لبنی پر چربشده و فراوردهفرایند غلات 
.کندمیتأیید را این مطالعه هاي یافتهافسردگی همراه بود که

اثر (ج مطالعه حاضر تواند توجیه کننده نتایچند مکانیسم می
) در مقابل افسردگی پس از زایمانهاسبزيها و محافظتی میوه

ا مثل هشامل تعدادي از ریز مغذيهاسبزيانواع میوه و . باشد
و فولات هستند 12ها مثل ویتامین بو ویتامینهانااکسیدآنتی

توانند در مقابل افسردگی نقش محافظتی داشته باشندکه می

گونه انفعالی اکسیژن باعث استرس اکسیداتیو و تغییرات . )14(
شوند و افسردگی دیده میکه در شودمیعروقی و آسیب عصبی 

علیه استرس به عنوان مکانیسم دفاعی بدنهانااکسیدآنتی
صبی را اکسیداتیو عمل کرده، پیشرفت بیماري عروقی و آسیب ع

گیري و درمان افسردگی توانند در پیشیو م،)14(کنند کم می
ها اکسیداندگی نیز با غلظت پایین سرمی آنتیافسر. مؤثر باشند
با تأمین هاسبزيرسد که الگوي میوه وبه نظر می. )32(همراه است 

. شودکاهش افسردگی میباعثهانااکسیدمقدار کافی آنتی
تواند به علت میهاسبزيچنین اثر محافظتی الگوي میوه و هم

هاسبزيموجود در میوه و 12میزان بالاي فولات و ویتامین ب 
، براي عملکرد طبیعی سیستم عصبی 12فولات و ویتامین ب. باشد

و توانند از طریق چند مکانیسم خلق مرکزي مورد نیاز هستند و می
براي چندین 12و ویتامین بفولات . )14(را تنظیم کنند خو

. )33(باشند سم در سیستم عصبی مرکزي ضروري میمسیر متابولی
براي واکنش متیلاسیون مرتبط با ترکیب 12فولات و ویتامین ب

ها لازم کاتکولامینمیترهاي نروآمین وسایر نوروترانسسروتونین و
چنین در متابولیسم هموسیستئین نقش دارند و هم. )34(هستند

متابولیسم هموسیستئین در مغز به طور عمده وابسته به منبع کافی 
طوري که سطح هب. )35(است 12فولات و ویتامین ب 

و 12هموسیستئین سرم یک نشانگر حساس کمبود ویتامین ب 
شودو غلظت بالاي آن در بیماران افسرده دیده می،فولات است

زایی تواند از طریق یک پاسخ عروقی به بیماريو می؛)36(
ها و به بنابراین کمبود این ویتامین. )37(افسردگی کمک کند

مکن هاي وابسته مانند هموسیستئین مدنبال آن تغییر در متابولیت
هاي اعصاب و روان از جمله به شروع و پیشرفت بیمارياست

افسردگی نیز در مطالعات مختلف با .)35(افسردگی کمک کند
, 36, 38, 39(همراه بوده است12کمبود فولات و ویتامین ب 

مین فولات و ها با تأو سبزيوهدر نتیجه الگوي غذایی می. )35
.تواند افسردگی را کاهش دهدکافی می12ویتامین ب 
طرح : توان به موارد زیر اشاره کردهاي این مطالعه میاز مزیت

طی مطالعه ریزشحجم نمونه بالا و . مطالعه بر پایه جمعیت بود
تواند از تورش انتخاب جلوگیري میله أمسکم بود که این ) نفر7(
م شد و به منطقه خاصی جاانمطالعه در کل سطح شهرستان . ندک

به ویژه یی که افسردگی و جاآناز . از شهرستان محدود نبود
و وضعیت وضعیت تغذیه به عوامل زیادي از جمله سطح فرهنگ

ري ارتباط اجتماعی و سطح تحصیلات و عوامل دیگ- اقتصادي
محل سکونت باشند؛ رتباط با توانند در ادارند که این عوامل می

این اجراي مطالعه در تمام سطح شهرستان از تورش انتخاب بنابر
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53/ط بین الگوي تغذیه در دوران بارداري و افسردگی پس از زایمانارتبا

تري از ارتباط وضعیت تغذیه و جلوگیري کرده و ارزیابی دقیق
تعدادي ،در این مطالعه. دهدمیدست هافسردگی پس از زایمان ب

از عوامل مخدوش کننده بالقوه کنترل شد که احتمال مخدوش 
تغذیه در دوران نامهپرسش. کنده را کم مینتیجه مطالعشدن

به صورت متوسط مقدار مصرف در الات ؤسپس از زایمان پر شد و 
تواند این نمیر طی دوران بارداري بوده و بنابرروز، هفته، و ماه د

.گیردنوسانات اشتها در دوران مختلف بارداري قرار ثیر أتتحت 
خود نامهپرسشده از توان به استفامطالعه میهاياز محدودیت

به جاي مصاحبه ) گرادینب(دهی افسردگی پس از زایمان گزارش
با این حال ، اماشناسی اشاره کردبا افراد توسط کارشناس روان

براي غربالگري معتبر بوده و به طور گستردهنامهپرسشاین 
از . )40, 41(شودمیافسردگی پس از زایمان استفاده 

توان به مقطعی بودن مطالعه و هاي دیگر مطالعه میمحدودیت
تغذیه در زمان پس از زایمان، براي ارزیابی نامهپرسشپرکردن 

که این موضوع ، در دوران بارداري اشاره کردوضعیت تغذیه
حافظه در افراد افسرده نسبت تربیشتواند منجر به سوگیري می

شود و رابطه بین الگوي ) سوء طبقه بندي افتراقی(به سایرین
ثیر قرار داده باعث أتغذیه و افسردگی پس از زایمان را تحت ت

حال الگوي تغذیه با این، اماتر شدن رابطه شودتر یا قويضعیف
کند و به دلیل حساسیت انواده معمولاً تغییر چندانی نمیدر خ

هاي ران بارداري و دریافت بعضی توصیهموضوع تغذیه در دو
آموزشی تغذیه در دوران بارداري از سوي کارکنان بهداشت، 

را پژوهشاینتواند نتایجنمی) یادآوري(سوگرایی اطلاعات 
با وجود کنترل تعداد زیادي از عوامل . دهدچندان تحت تأثیر قرار 

با خطر افسردگی پس از زایمان محیطی و اجتماعی که در ارتباط
توانند اي میل مخدوش کننده بالقوه و ناشناختهباشند، عواممی

وجود داشته باشند که با هر دو عامل مرتبط باشند و در این 

.مطالعه کنترل نگردید

گیرينتیجه
الگوي غذایی تربیشدهد، مصرف هش نشان مییافته هاي پژو

در دوران بارداري، در مقابل افسردگی پس هاسبزيغنی از میوه و
که مطالعه حاضر به دلیل اینهولی ب. از زایمان نقش محافظتی دارد

متفاوت بودن الگوي غالب باتوجه به شده و م جاانصورت مقطعی 
بودن الگوي غالب وابسته چنینغذایی در جوامع مختلف و هم

غذایی جوامع مختلف به عوامل مختلف خاص آن جامعه، پیشنهاد 
تکرار نگر آیندهدر جوامع مختلف این مطالعه به صورت شودمی

یی که افسردگی پس از زایمان شیوع بالا و عوارض جاآناز . گردد
گذار قابل تغییر است؛ رد و عامل تغذیه نیز یک عامل اثرزیادي دا
که کارکنان مراکز بهداشت و درمان که شودمیپیشنهاد بنابراین 
می دهند، توجه زیادي به بهبود ه یاراي دوران بارداري را هامراقبت

به میوه و تربیشوضعیت تغذیه در دوران بارداري با تأکید 
. تواند خیلی سودمند باشدداشته باشند که میهاسبزي

تشکر و قدردانی
ژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بدین وسیله از معاونت پ

392078درمانی اصفهان که با تصویب طرح به شماره - بهداشتی
ما را یاري کردند و نیز از از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

پرسنل مامایی مراکز تمامیدرمانی اردبیل و-و خدمات بهداشتی
ها یی نمونهردبیل که در امر شناسابهداشت دانشگاه علوم پزشکی ا

کمال تشکر و سپاس را ؛ها ما را یاري کردنددادهآوريجمعو 
.دارد
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Background & Objectives: Since the human diet is a combination of different foods and that this combination will
affect the body differently from when these foods are received separately, the evaluation of dietary patterns is
of great importance. The primary aim of this study was to examine the association between dietary patterns
during pregnancy and postpartum depression.

Methods: This population-based, cross-sectional study was conducted on 771 women who attended the Ardabil's
health care network. This study was carried out in a period of 4 months. In this study, systematic random sampling
was used. Dietary data was collected using the Willett-format Dish-based 106 items Semi-quantitative Food
Frequency Questionnaire (DS-FFQ) which was designed and validated specifically for Iranian adults. Dietary
patterns were identified through exploratory factor analysis based on 34 predefined food groups. In the present
study, individuals who obtained a rating of 13 or higher were considered to be suffering from postpartum
depression. Logistic regression was used to estimate OR and 95% CI for postpartum depression in each quartile
of patterns.

Results: In the present study, three dietary patterns were identified: mixed dietary pattern, semi-healthy dietary
pattern, and fruits and vegetables dietary pattern. The last one was significantly associated with a reduced risk

of postpartum depression.

Conclusion: The findings show that a diet of fruits and vegetables during pregnancy is associated with a
reduction in the risk of PPD. Additional studies are recommended to confirm these finding.

Keywords: Postpartum Depression, Dietary pattern, Pregnancy,Sleep Disorder
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