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Objective Depression and anxiety are the most common psychological disorders with extensive patho-
physiology overlap, genetic correlation, and comorbidities as well as high risk of recurrence and chronic-
ity. Due to the side effects of medication and not achieving the expected result, the use of probiotics is 
considered as an adjunctive treatment option without serious side effects.
Methods This is a correlational study conducted in Spring 2020 on 279 people (76 males and 203 fe-
males) aged 20-40 years in Tehran, Iran who had at least a diploma and were selected by a convenience 
sampling method after declaring informed consent. For collecting data, the Beck Depression Inventory, 
the Beck Anxiety Inventory, and a researcher-made probiotic consumption questionnaire were used and 
completed online. Data were analyzed using Pearson correlation test and multivariable regression analy-
sis in SPSS v. 26 software.
Results Out of 279 participants, 209 (74.9%) had moderate probiotic consumption, 3.6% had good con-
sumption and the rest had poor consumption. Probiotic consumption had significant negative correlation 
with depression (r= -0.183, P= 0.002) and anxiety (r= -0.122, P= 0.041). Despite the significant predictive 
power of probiotics for explaining depression, it had no significant power to predict anxiety. The regres-
sion coefficient was obtained as R=0.233; squared regression coefficient was R2=0.054, and P-values for 
depression and anxiety were 0.016 and 0.430, respectively.
Conclusion The use of probiotics may have reduce depression and anxiety. To obtain more accurate re-
sults, clinical trials on the use of probiotics are recommended.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

epression and anxiety are among the most 
common mental disorders that affect ap-
proximately 25% of people [1]. These two 
disorders that are causes of each other [3], 

D
have extensive pathophysiological overlap [4], genetic cor-
relation [5], and comorbidities [6]. Standard medications 
are not effective in approximately one-third of patients 
[10], in addition to having side effects and increasing the 
risk of suicidal thoughts [11]. The stigma of mental illness 
also prevents from starting or continuing treatment [12]. In-
terest in non-pharmacological and alternative strategies for 
the treatment of mental illness is growing [18], and stud-
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ies have focused on the consumption of foods containing 
prebiotics or probiotic supplements [19]. Probiotics have 
anti-inflammatory properties [28] and a role in the produc-
tion of tryptophan (a precursor of serotonin) [26]. Studies 
have shown the positive effect (without serious side effects) 
of probiotics in improving the symptoms of depression and 
anxiety [30, 31]. However, some studies have suggested 
that there is no difference between probiotics and placebo 
[32]. So far, less studies have been conducted on the poten-
tial effects of probiotics on psychological disorders. Due to 
the lack of related study in Iran, the present study, as the first 
study in Iran, aims to assess the relationship of probiotic 
supplementation with depression and anxiety.

2. Materials and Methods

This is a correlational study conducted at the midst of the 
first peak of the COVID-19 pandemic in Iran. Participants 
were 300 men and women aged 20-40 years living in Teh-
ran with at least a diploma who were selected by a conve-
nience sampling method. The sample size was determined 
according to Costello [34] (10-20 samples per item). For 
collecting data, the Beck Depression Inventory, the Beck 
Anxiety Inventory, and a researcher-made Probiotic Con-
sumption Scale (PCS) were used. The PCS was designed 
based on the Food Frequency Questionnaire. For having 
information about its validity and reliability, see Parhizgar 
et al. [40]. The questionnaires were provided online (due to 
the pandemic and observance of health protocols).

After excluding 21 samples (due to incomplete respons-
es), statistical analysis was performed in Lisrel v.8.80 and 
SPSS v. 26 applications on data collected from 279 samples 
(76 males and 203 females). Data were described using de-
scriptive statistics. The amount of skewness and kurtosis 
of all three variables was between -2 to +2 indicating the 
normal data distribution. Therefore, Pearson correlation test 
and regression analysis were used.

3. Results

Most of participants (74.9%) had moderate probiotics 
consumption; minority of them (3.6%) had appropriate pro-
biotic consumption. The probiotic consumption had a sig-
nificance negative relationship with depression (r=-0.183, 
P=0.002) and anxiety (r= -0.122, P=0.041). 

Due to the value of regression coefficient (R= 0.233) and 
the squared regression coefficient (R2=0.054), a weak rela-
tionship was found between the criterion and predictor vari-
ables; the predictor variables played a weak role in explain-
ing the variance of the criterion variable (Table 1).

4. Conclusion

This study was conducted considering the importance of 
the growing prevalence of anxiety and depression which 
impose economic, social, and psychological burden on 
society. Today, probiotics have become very important be-
cause of their beneficial effects on human health. Based on 
the findings of previous studies, it seems that the use of pro-
biotics may have a beneficial effect on mood or symptoms 
of depression and anxiety in healthy people, but they have 
no significant effect in predicting anxiety disorder. 

According to the results of the present study, the preva-
lence of depression in our study was higher than in other 
related studies in Iran, while the prevalence of anxiety was 
lower. This difference can be attributed to the study popu-
lation sample size, age and education of samples, and the 
study city. In this study, we found that the relationship of 
probiotic consumption with depression and anxiety was 
significant, although it was weak. These findings are ex-
plained by the fact that the gut-brain axis is bidirectional, i.e. 
there is a link between the central nervous system and en-
teric nervous system; hence, with the decrease in probiotic 
consumption, depression and anxiety increase or vice versa. 
The use of probiotics had no significant effect on anxiety, 
but depression could be predicted based on the use of probi-

Table 1. Regression coefficients

Variables
Nonstandardized Coefficients Standardized Coefficients

t Sig.
B Std. Error Beta 

Constant 28.649 1.200 - 23.87 0.001

Depression -1.143 0.472 -0.188 -2.419 0.016

Anxiety -0.527 0.666 -0.061 -0.791 0.430
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otics. The findings of the present study are explained by the 
fact that there is a bidirectional gut-brain axis.
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هدف افسردگی و اضطراب به عنوان عامل و پیامد یکدیگر از شایع ترین اختلالات روانی بوده که دارای هم پوشانی گسترده پاتوفیزیول 
وژی، همبستگی ژنتیکی، همبودی با سایر بیماری ها به همراه احتمال بالای عود و مزمن شدن هستند. امروزه با توجه به عوارض جانبی 

دارودرمانی و عدم دست یابی به پاسخ مورد انتظار، مصرف پروبیوتیک ها به عنوان گزینه درمانی کمکی بدون عوارض جدی مطرح است.

روش ها مطالعه با شیوه همبستگی در حجم نمونه سیصد نفر به روش در دسترس از مردان و زنان 20 تا 40 ساله دارای دیپلم شهر 
تهران در بهار 1399 پس از کسب رضایت آگاهانه با استفاده از پرسش نامه افسردگی بک، اضطراب بک و پرسش نامه روا پایا شده مصرف 
پروبیوتیک به صورت اینترنتی انجام شد. داده ها با ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون هم زمان در نرم افزار SPSS نسخه 26 تحلیل شد.

یافته ها از 203 زن و 76 مرد شرکت کننده، 279 نفر )74/9 درصد( مصرف متوسط پروبیوتیک، 3/6 درصد مصرف مناسب و بقیه 
مصرف ضعیف  داشتند. با کاهش نمره مصرف پرو بیوتیک افزایش در نمره افسردگی )P=0/002 ، r= -0/183( و اضطراب )0/122-

 =P=0/041 ، r( دیده شد و بالعکس. از طرفی علی رغم معناداری قدرت پیش بینی کننده مصرف پروبیوتیک برای افسردگی، درباره 
اضطراب معنا دار نبود. ضریب رگرسیون چندگانه )0/233(، مجذور ضریب همبستگی )0/054( و P-value افسردگی و اضطراب 

از جدول رگرسیون به ترتیب 0/016 و 0/430 به دست آمد. 

نتیجه گیری نتایج نشان داد که مصرف پرو بیوتیک ها ممکن است دارای اثرات مفید در ارتباط با افسردگی و اضطراب باشند، با وجود این، 
به منظور کسب نتایج دقیق تر انجام مطالعات کار آزمایی بالینی پیرامون مصرف پروبیوتیک ها ضروری است.

کلیدواژه ها: 
پروبیوتیک، افسردگی، 

اضطراب، میکروبیوم

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 11 فروردین 1400

تاریخ پذیرش: 30 خرداد 1400
تاریخ انتشار: 10 تیر 1400

مقدمه

است  اضطراب2  و  افسردگی1  روانی  اختلالات  شایع ترین  از 
که تقریباً 25 درصد افراد در مرحله ای از طول عمر خود به آن 
مبتلا می شوند ]1[. افسردگی شامل دوره هایی است که در آن 
خلق فرد به شدت غمگین می شود، به طوری که عنصر اساسی 
شدید  و  مزمن  تجربه  اضطراب  همچنین  است.  ملالت3  آن 
احساس ترس از یک پیشامد قریب الوقوع است ]2[. این دو به 
گسترده  هم پوشانی  دارای   .] 3[ یکدیگر  پیامد  و  عامل  عنوان 
پاتوفیزیولوژی ]4[، همبستگی ژنتیکی ]5[ و همبودی با سایر 
اختلالات )نظیر وابستگی به الکل و مواد، اختلال خواب، خوردن 

1. Depression
2. Anxiety
3. Dysphoria

و برخی اختلال های شخصیتی( هستند ]6[. از این رو از افسردگی 
و اضطراب به عنوان یک چالش اساسی پیشرونده در جوامع با 
تحمیل بیشترین بار اقتصادی و اجتماعی همراه با هزینه های 
مستقیم و غیر مستقیم آمار بالای بیکاری، درآمد سالانه پایین، 
نرخ بالای طلاق، افت کیفیت زندگی ]7[ کاهش رضایت شغلی، 
اختلال در ارتباطات فردی و حتی بروز افکار خودکشی مطرح 
و  درصد   29 عمر4،  طول  در  اضطراب  شیوع   .]8[ می شوند 

افسردگی 21 درصد ]9[ است. 

اثربخش  مبتلا  افراد  یک سوم  در  تقریباً  استاندارد  داروهای 
نیست ]10[. این در حالی است که داروها ریسک افکار پرخطر 
و خودکشی را افزایش می دهند و دارای عوارض جانبی تهوع، 
استفراغ، سردرد، تحریک یا آرام بخشی، اختلال عملکرد جنسی و 

4. Lifetime prevalence rate

1. گروه روان شنا سی، دانشکده علوم تربیتی و روان شنا سی، واحد اسلامشهر، دانشگاه آزاد اسلامی، اسلامشهر، ایران.
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افزایش وزن هستند ]11[. همچنین ننگ ناشی از بیماری روانی، 
باعث جلوگیری از شروع یا ادامه درمان می شود ]12[. احتمال 
عود و مزمن شدن نیز بسیار بالاست با توجه به اینکه فقط 20 
درصد این افراد در طول یک سال و 40 درصد آن ها در طول عمر 

برای درمان مراجعه می کنند ]6[.

مداخلات  برای  یک هدف  عنوان  به  گوارش  دستگاه  امروزه 
ارتباطی  شبکه  زیرا   .]13[ است  شده  مطرح  جدید  درمانی 
پیچیده ای بین این اختلالات با فلور میکروبی5 روده وجود دارد 
]14[. پروبیوتیک ها، میکروارگانیسم های زنده ای هستند که در 
صورت مصرف مناسب، فوائد مطلوب خواهند داشت ]15[ آن ها از 
پری بیوتیک ها به عنوان بستری برای رشد خود استفاده می کنند 
]16[ و در بدن هر فرد، منحصر به فرد هستند ]17[. علاقه به 
استراتژی های غیر دارویی برای درمان بیماری های روانی رو به 
افزایش است ]18[، مطالعات نیز بر مصرف مواد غذایی حاوی 
پری بیوتیک و پروبیوتیک متمرکز شده است و نتایج در انسان 
کاهش علائم اضطراب و افسردگی را به دنبال استفاده از این 
مواد نشان داده است ]19[. از طرفی به دنبال مصرف داروهای 
ضدافسردگی میکروبیوم روده در بیماران افسرده تغییر ماهیت 
می دهد ]20[ که واقعیت مهم در تبیین این موضوع وجود محور 
پیچیده و دو طرفه روده مغز6 است ]21[. مهم ترین مسیرهای 
این محور که در فرایندهای فیزیولوژیکی اضطراب و افسردگی 
نقش مهمی دارند عبارت اند از: سیستم اعصاب مرکزی7، محور 
سطوح  در  توازن  برقراری  )با  آدرنال8  هیپوفیزـ  هیپوتالاموس 
هورمون  و  کورتیکوتروپین 9  آزاد کننده  هورمون  هورمونی 
بین  اطلاعات  دو طرفه  )انتقال  واگ  عصب   ،]22[ وازوپرسین( 
روده و مغز( ]23[ و گابا )به عنوان مهم ترین انتقال دهندۀ عصبی 
مهاری سیستم عصبی مرکزی که توسـط میکروبیوم روده تولید 

می شود( ]25 ،24[. 

همچنین پروبیوتیک های موجود در میکروبیوم روده در تولید 
تریپتوفان )پیش ساز سروتونین( به عنوان تقویت کننده سیگنالینگ 
سروتونین و بهبود رفتار اجتماعی، استرس، اضطراب و افسردگی 
نقش دارند  ]27 ،26[و دارای خاصیت ضد التهابی هستند ]28[، 
عصبی  اختلالات  پیشرفت  باعث  التهابی  سایتوکاین های  زیرا 
می شوند ]29[. با توجه به اینکه امروزه بحث مداخله پروبیوتیک ها 
بر افسردگی و اضطراب موضوعی چالش برانگیز است، در مجموع 
یافته ها نشان دهنده تأثیر مثبت، بدون عوارض جانبی جدی و به 
نفع مصرف پروبیوتیک ها در بهبود علائم افسردگی و اضطراب 
این است که  یافته ها نشان دهنده  از طرفی برخی  است ]30[. 

5. Flormicrobial
6. Intestinal-cerebral axis
7. Central Nervous System(CNS)
8. Hypothalamus-pituitary-adrenal (HPA)
9. CRH

پروبیوتیک ها احتمالًا افسردگی را به طور خاصی تحت تأثیر قرار 
می دهند در حالی که شواهد کافی برای حمایت یا عدم حمایت 
از اثرات ضد افسردگی آن ها وجود ندارد ]31[. برخی پژوهش ها 
نیز معتقدند هیچ تفاوتی بین پروبیوتیک و دارونما نیست ] 32[. 

پیشگیری  در  پرو بیوتیک ها  اثرات  مورد  در  در طول سال ها 
کار آزمایی های  و  پژوهش ها  گوارشی  بیماری های  درمان  و 
این  بالقوه  تأثیرات  به  ولی  است،  شده  انجام  بسیاری  بالینی 
میکروارگانیسم های همزیست در میکروبیوتای روده بر بیماری های 
روان شناختی به ندرت پرداخته شده است. مطالعاتی که تا به حال 
انجام گرفته هنوز در  این زمینه  اثر پروبیوتیک ها در  در مورد 
ابتدای راه بوده و برای تعیین کارایی، دُز مؤثر، مدت زمان لازم 
برای اثرگذاری و مکانیسم عمل سویه های مختلف پروبیوتیک ها، 
نیاز به مطالعات بیشتری است. عدم پیشینه کافی در کشور ما 
و  برای روشن شدن کارایی  بیشتر  انجام پژوهش های  ضرورت 
ایمنی پروبیوتیک ها در پیشگیری و درمان افسردگی و اضطراب را 
مطرح کرد. با توجه به نتایج متناقض از پژوهش های گذشته، به 
منظور بررسی وجود رابطه بین مصرف پروبیوتیک ها با افسردگی 
و اضطراب و در نظر گرفتن سبک تغذیه ای و نژاد، به نظر می رسد 
مطالعه حاضر اولین مطالعه در ایران باشد که به کمک ساخت 
پرسش نامه انجام شد. پرسش نامه روا و پایا شده مصرف پروبیوتیک 
برگرفته از پرسش نامه بسامد غذایی )FFQ( به عنوان تأییدی بر 
مطالعات پیشین و ترویج مصرف پروبیوتیک ها به عنوان درمان 
کمکی برای افسردگی و اضطراب استفاده شد. این پژوهش با 
توجه به اهمیت شیوع رو به رشد اضطراب و افسردگی و تحمیل 
بار اقتصادی، اجتماعی و روانی حاصل از آن ها بر جامعه انجام 
شد. امید است امکان توسعه علمی و نظری در خصوص مقوله 
پروبیوتیک ها به منظور کنترل و پیشگیری از اضطراب و افسردگی 
فراهم شود تا این امر منجر به کاهش مصرف بی رویه داروهای 

صناعی و صرفه جویی در هزینه های درمانی شود.

در طرح این پژوهش افراد در گروه سنی 20 تا 40 سال انتخاب 
شدند، زیرا با توجه به متغیرهای مورد مطالعه افراد در دهه دوم 
زندگی خود بیشتر از سایر گروه های سنی در معرض افسردگی و 
اضطراب قرار دارند ]33[، در این گروه سنی افراد درگیر فشار های 
روحی متعدد از جمله تحصیل، پیدا کردن شغل و شریک زندگی 
و غیره هستند. همچنین حداقل تحصیلات دیپلم برای جامعه 
زمانی  نقطه نظر  از  لحاظ شد.  تهران  پر استرس  از شهر  آماری 
پژوهش در زمان پیک اول شیوع کووید 19 انجام شد. البته نقش 
کووید 19 به دلیل نو ظهوری و عدم پیش بینی عود های بعدی آن 
نادیده گرفته شد تا از اهداف مطالعه دور نشویم. هدف مطالعه 
افسردگی  با  پرو بیوتیک ها  بین مصرف  آیا  دریابد  است که  آن 
و اضطراب ارتباط وجود دارد و همچنین آیا بر اساس مصرف 
پرو بیوتیک ها می توان اختلال افسردگی و اضطراب را پیش بینی 

کرد؟ 
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مواد و روش ها

نمونه مورد مطالعه در این پژوهش درسه ماهه اول سال 1399 
شامل سیصد نفر از جامعه آماری مردان و زنان ساکن شهر تهران 
بود. معیارهای ورود به مطالعه محدوده سنی 20 تا 40 سال و 
داشتن حداقل مدرک تحصیلی دیپلم بود که به روش نمونه گیری 
کاستلو  نظر  اساس  بر  نمونه  حجم  شدند.  انتخاب  در دسترس 
]34[ )به ازای هر گویه ده تا بیست نمونه( سیصد نفر در نظر 
گرفته شد. افراد زیر 20 سال و بالاتر از 40 سال از مطالعه خارج 
شدند. شرکت کنندگان مجاز بودند در هر زمانی که تمایل به ادامه 

پاسخ دهی به پرسش نامه ها را نداشتند از پژوهش خارج شوند.

در جمع آوری داده ها از پرسش نامه افسردگی بک، پرسش نامه 
پرو بیوتیک  مصرف  محقق ساخته  پرسش نامه  و  بک  اضطراب 
استفاده شد. فرم سؤالات به همراه رضایت نامه آگاهانه در سه 
ماه نخست 1399 به صورت اینترنتی از طریق لینک منتشرشده 
قرار  شرکت کنند گان  اختیار  در  اجتماعی  شبکه های  در 
گرفت )هم زمانی انجام مطالعه با پیک اول کووید 19 و وجود 
انتخاب  دلیل  بهداشتی  پروتکل های  رعایت  لزوم  محدودیت 
روش نمونه گیری در دسترس بود(. در مجموع 304 پرسش نامه 
توسط شرکت کنندگان پر شد، چهار پرسش نامه به دلیل نداشتن 
معیارهای ورود به مطالعه و تعداد 21 پرسش نامه به دلیل نقص 
در پر شدن از مطالعه خارج شدند. در نهایت 279 پرسش نامه 

باقی ماند. 

پرسش نامه افسردگی بک 

پرسش نامه افسردگی بک، 21 بخش دارد و با هدف سنجش 
شدت افسردگی در نوجوانان و بزرگسالان در سال 1961 توسط 
بک طراحی و در سال 1978 منتشر شد. 21 ماده پرسش نامه 
خودشناسی،  شکست،  احساس  بدبینی،  خلق،  وضعیت  شامل 
خودکشی،  افکار  خود مقصر بینی،  از خود بیزاری،  تنبیه،  گناه، 
گریه، تحریک پذیری، کناره گیری، تردید، تفسیر و پنداشت تن، 
دشواری کار، بی خوابی، خستگی ناپذیری، فقدان اشتها، کاهش 
وزن، اشتغال ذهنی نسبت به تن و کاهش میل جنسی است. در 
این آزمون در برابر هر یک از ماده های مورد نظر که مشخص کننده 
یکی از علائم مرضی افسردگی است، چهار تا شش جمله نوشته 
شده است که به ترتیب بیانگر شدت آن است و آزمودنی باید 
 جمله ای را که بیانگر مشابه ترین حالت فعلی وی است انتخاب کند.

روش نمره گذاری پرسش نامه به صورت لیکرت )طیف درجه ای( از 
صفر تا 3 بوده، حداکثر کل نمرات 63 و حداقل صفر است. بک و 
کلارک( روایی پیشبین مناسبی برای این ابزار بیان کردند و پایایی 
آن را با آلفای کرونباخ 0/89 گزارش کردند ]35[. در ایران تشکری و 
مهریار ضریب پایایی آن را 0/78 به دست آوردند. چگینی نیز اعتبار 

پرسش نامه بک را 0/70 تا 0/90 گزارش کرد ]36[.

پرسش نامه اضطراب بک

این پرسش نامه 21 سؤالی  بک و همکارانش در سال 1990 
)اصلًا=0/ خفیف=1/  تا 3  نمره گذاری صفر  با  را  چهار گزینه ای 
متوسط=2/ شدید=3( طراحی کردند. آزمون به طور خودگزارشی 
و  نوجوانان  در  را  بالینی  اضطراب  علائم  شدت  اختصاصی  و 
بزرگسالان می سنجد. هر یک از مواد آزمون یکی از علائم شایع 
نمره کل در  را توصیف می کند.  اضطراب )ذهنی/بدنی/هراس( 
بازه ای از صفر تا 63 قرار می گیرد. این ابزار دارای روایی پیشبین 
مناسبی است و پایایی آن با آلفای کرونباخ 0/86 گزارش شده 
است ]37[. حسینی و همکاران در ایران پایایی آن را با آلفای 
روایی  موسوی  و  کاویانی   .]38[ کردند  گزارش  کرونباخ 0/87 

آزمون را 0/72 و پایایی را 0/83 گزارش کردند ]39[.

پرسش نامه محقق ساخته مصرف پروبیوتیک

این پرسش نامه مقیاسی برگرفته از آیتم های حاوی پروبیوتیک 
ایران است. دارای  به منابع موجود در  با توجه  و پری بیوتیک، 
شانزده آیتم است که روی یک مقیاس 5 امتیازی از صفر تا 4 
نمره گذاری شده است. آیتم ها شامل مصرف ماکارونی، برنج، نان 
سنتی، کشک، چای سبز، ترشیجات، شورجات، کلم، اسفناج، 
پیاز، سیر، حبوبات، موز، سیب، هلو، آلو، ماست سنتی، شیر، پنیر، 
شکلات تلخ و عسل است. بالاترین نمره مقیاس 60 و کمترین 
نمره صفر است به طوری که نمرات مذکور نشان دهنده سطح 
مصرف  پرسش نامه  است.  پرو بیوتیک  مصرف  میزان  از  بالایی 

پروبیوتیک دارای روایی مناسب و پایایی 0/781 است ]40[.

تجزیه و تحلیل آماری داده ها

تجزیه و تحلیل آماری به کمک نرم افزار SPSS نسخه 26 بر 
مبنای 279 نمونه باقی مانده )76 نفر مرد و 203 نفر زن( انجام 
شد. توصیف  داده ها بر پایه روش های متداول در آمار توصیفی 
صورت گرفت. میزان کجی و کشیدگی هر سه متغیر بین 2- تا 
2+ قرار گرفت که نشانه نرمال بودن توزیع داده ها بود. بنابراین 
از آزمون های پارامتریک ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون 

هم زمان استفاده شد.

یافته ها

بیشترین شرکت کننده مرد و زن به ترتیب در حدود سنی 38 
تا 40 سال و 20 تا 22 سال، کمترین تعداد به ترتیب در حدود 
سنی 26 تا 28 سال و 35 تا 37 سال بودند. تعداد 41 مرد و 
113 زن سن خود را اعلام نکردند. از نظر توزیع سطح تحصیلات 
بیشترین فراوانی در مقطع کارشناسی و کمترین فراوانی در مقطع 
بودند.  مجرد  بیشتر  تأهل  وضعیت  نظر  از  داشت.  وجود  ارشد 
خصوصیات  از  حاصل  یافته های  نشان دهنده   1 شماره  جدول 

عمومی شرکت کنند گان است.
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بیشترین افراد شرکت کننده )74/9 درصد معادل 209 نفر( 
سطح مصرف متوسط پروبیوتیک و درصد ناچیزی )3/6 درصد 
معادل ده نفر( سطح مصرف مناسب را داشتند. تصویر شماره 1 
توصیف سطوح مصرف پرو بیوتیک )ضعیف، متوسط و مناسب( 
شدید(  و  متوسط  خفیف،  )سالم،  افسردگی  شدت  سطوح  و 
شرکت کنند گان در پژوهش و تصویر شماره 2 نیز توصیف سطوح 

مصرف پرو بیوتیک و سطوح شدت اضطراب را نشان می دهند.

در تجزیه و تحلیل داده ها نتیجه گرفته شد که بین مصرف 
بین  نیز  و   )P=0/002 ،  r=-0/183( افسردگی  و  پروبیوتیک ها 
مصرف پروبیوتیک ها و اضطراب )P=0/041 ، r=-0/122( ارتباط 
معکوس وجود داشت و از آنجایی که مقدار آن ها کمتر از 0/3 به 

دست آمد، بنابراین رابطه ها ضعیف توجیه شدند. 

همان گونه که می دانیم در رگرسیون چند متغیره مقادیر یک 
متغیر پیشین توسط دو یا چند متغیر ملاک برآورد می شود. در 
پژوهش حاضر متغیر افسردگی و اضطراب به عنوان متغیر ملاک 
و مصرف پروبیوتیک به عنوان متغیر پیشبین در مدل رگرسیون 
چندگانه مورد بررسی قرار گرفتند. بر طبق جدول شماره 2 که 
خلاصه مدل رگرسیون را ارائه می دهد نتیجه می گیریم میان 
متغیرهای ملاک و پیشبین رابطه ای ضعیف برقرار بوده و متغیر 
پیش بین نقش ضعیفی در تبیین واریانس متغیر ملاک ایفا کرد. 

با توجه به آزمون تحلیل واریانس و با توجه به مقدار F در سطح 
معناداری کمتر از 0/01 با اطمینان 99 درصد نتیجه شد مدل 
رگرسیون مناسب بود، زیرا بیشتر تغییرات متغیر پیشبین در مدل 
رگرسیونی دیده شد. به این معنی که سهم مدل رگرسیون در 
تغییرات کل که در سطر مجموع مجذورات در جدول شماره 3 
ذکر شده به نسبت سهم خطا یا باقی مانده بیشتر بود. یعنی متغیر 
پیشبین از قدرت تبیین نسبتاً مطلوبی برخوردار بود، ولی با توجه 
به مقدار مجذور ضریب رگرسیون، در سطح ضعیفی قادر به تبیین 

تغییرات واریانس بود. 

مطابق جدول شماره 4 متغیر افسردگی در سطح معناداری 
کمتر از 0/05 با 95 درصد اطمینان براساس مصرف پروبیوتیک ها 
قابل پیش بینی بود، ولی با توجه به ضرایب بتای استاندارد شده، 
مصرف پروبیوتیک ها به مقدار ضعیفی بر افسردگی تأثیر معناداری 
اعِمال کرد. با وجود این مصرف پروبیوتیک ها در میزان اضطراب 
تأثیری نداشت )P=0/430( و نیز با توجه به مقدار ضعیف ضریب 
بتای استاندارد اضطراب، عدم قدرت پیش بینی کنندگی مصرف 

پروبیوتیک ها برای اضطراب تأیید شد.

بحث 

مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط بین مصرف پرو بیوتیک ها 
با افسردگی و اضطراب در زنان و مردان 20 تا 40 ساله دارای 

حداقل مدرک تحصیلی دیپلم در شهر تهران انجام شد. شیوع 
افسردگی شدید در این مطالعه نسبت به مطالعات پیشین در 
بود. برای مثال  پایین تر  بالاتر و شیوع اضطراب شدید،  کشور، 
قاسم نژاد و برخورداری شیوع افسردگی و اضطراب را در ایران به 
ترتیب 4/35 و 8/31 درصد گزارش کردند ]41[. شیوع افسردگی 
شدید در این مطالعه حدود 1/2 برابر بود. این تفاوت را می توان به 
جامعه و نمونه آماری مورد بررسی )با توجه به سن و تحصیلات و 
شهر زندگی( نسبت داد. همچنین حجم نمونه در مطالعه حاضر 
در سطح پایینی قرار داشت که متناسب با هدف بررسی رابطه 
بین مصرف پرو بیوتیک ها با افسردگی و اضطراب طراحی شد نه 

به منظور بررسی شیوع متغیر ها.

در این پژوهش مشخص شد که بین مصرف پرو بیوتیک ها با 
افسردگی و اضطراب، رابطه هر چند ضعیف به صورت معکوس 
پروبیوتیک مصرف شود میزان  بیشتر  یعنی هر چه  وجود دارد. 
افسردگی و اضطراب کمتر است. این یافته ها با نتایج پژوهش های 
پیشین ]46-42 ،29 ،13 ،1[ همسوست. این یافته ها با واقعیت 
وجود محور دو طرفه سیستم پیچیده روده مغز تبیین می شود، 
یعنی ارتباط از میکروبیوتای روده به مغز و از مغز به میکروبیوتای 
روده وجود دارد. بنابراین در صورت کاهش مصرف پرو بیوتیک 
وقتی  بالعکس.  و  داریم  را  اضطراب  و  افسردگی  نمره  افزایش 
میکروارگانیسم های پرو بیوتیک به مقدار کافی مصرف نمی شوند، 
باکتری های  تعداد  و  خورده  هم  بر  روده  میکروبی  فلور  تعادل 
روده  میکروبیوم  در  آن  مفید  باکتری های  به  نسبت  بیماری زا 
افزایش می یابد. به عبارتی منجر به دیسبیوزیس روده می شود. 
سموم و مواد زائد این باکتری ها در گردش خون سیستمیک آزاد 
می شوند و به دنبال آن به منظور برقراری هموستاز و توازن مجدد، 
فعال شدن  فعال می شود.  آدرنال  محور هیپوتالاموس هیپوفیز 
این محور از طرفی با کاهش سروتونین و افزایش سایتوکاین های 
التهابی باعث ظهور علائم افسردگی و از طرفی با افزایش ترشح 
آدرنوکورتیکوتروپین، اپی نفرین و نور اپی نفرین منجر به بروز 
اضطراب می شود. با مصرف پروبیوتیک بهبود در دیسبیوزیس روده 
را خواهیم داشت و این محور را که به نظر می رسد در افسردگی 

و اضطراب بیش از حد فعال شده، سرکوب می کند ]47 ،22[.

مصرف پروبیوتیک ها بر مقدار پیش بینی اضطراب، تأثیر معناداری 
را اعمال نکرد که با نتایج پژوهش های پیشین ]50-48[ هم خوان 
که  باشد  این  پیش بینی،  قدرت  از دلایل عدم  یکی  است. شاید 
اضطراب یک حالت آشفتگی هیجانی و طبیعی بدن است که در 
با واسطه آمیگدال در زمان  یک مسیر سریع از مدارهای مغزی 
احساس تهدید برای آغاز واکنش »مبارزه یا گریز« فعال می شود؛ 
بنابراین در هر صورت افراد سالم باید دارای این سازگاری طبیعی 
باشند تا بتوانند زندگی کنند و زندگی بدون اضطراب معنا ندارد. 
در  اختلال  اضطراب،  از سبب شناسی های  یکی  اگرچه  همچنین 
توازن هورمونی سیستم عصبی مرکزی و مغز است که متاآنالیزهایی 
نیز در رابطه با کاهش دریافت پروبیوتیک ها آن را تأیید کرده اند؛ 
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عوامل  از  ترکیبی  و  پیچیده  می تواند  اضطرابی  اختلالات  دلایل 
ژنتیکی، محیطی و بیماری پزشکی تا یک رفتار آموخته شده و حتی 

ناشی از اعتقادات باشد. 

بر اساس مصرف پروبیوتیک ها به مقدار ضعیفی می توان افسردگی 
را پیش بینی کرد. البته در تبیین ضعیف بودن قدرت پیش بینی کننده 
و  متنوع  علل  به  می توان  نیز  افسردگی  در  پروبیوتیک ها  مصرف 
گسترده ایجاد کننده اختلالات افسردگی در افراد اشاره کرد که از 
اختلالات شخصیتی و ژنتیکی تا سبک فرهنگ و تربیت خانواده 
متفاوت است. نتیجه حاصل از آزمون این فرضیه هم راستا با یافته های 

به  توجه  با  است ]53-51 ،31 ،30[. در مجموع  پیشین  مطالعات 
یافته های به دست آمده از پژوهش های پیشین به نظر می رسد مصرف 
علائم  یا  خلق و خوی  بر  مفیدی  تأثیر  است  ممکن  پرو بیوتیک ها 
روان شناختی افسردگی و اضطراب در افراد سالم داشته باشد، اما 

تأثیر معنی داری در پیش بینی اختلال اضطراب ندارند ]54[.

در پژوهشی مشابه با پژوهش حاضر از پرسش نامه بسامد خوراکی 
برای ارزیابی مصرف پروبیوتیک استفاده شده است، مطالعه ای 
که کیم و شین با هدف ارزیابی ارتباط بین مصرف مواد غذایی 
پروبیوتیک و وضعیت افسردگی بر روی 26118 نفر از افراد 19 

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان

متغیرها
تعداد )درصد(

زنانمردان

سن

22-207)20(18)20(

25-235)14/29(16)17/78(

28-262)5/71(13)14/44(

31-294)11/43(12)13/33(

34-323)8/57(9)10(

37-354)11/43(9)10(

40-3810)28/57(13)13/33(

)-(113)-(41کل

تحصیلات

)34/48(70)36/84(28دیپلم

)38/92(79)38/16(29لیسانس

)26/11(53)25(19کارشناسی ارشد

)-(203)-(76کل

وضعیت تأهل

)64/84(130)65/79(50مجرد

)35/96(73)34/21(26متأهل

)-(203)-(76کل

سابقه مصرف دارو

)7/9(16)5/3(4بله

)91/1(185)93/4(71خیر

)-(201)-(75کل

درآمد ماهیانه خانواده

)35/41(34)34/69(17کمتر از 20000000 ریال
بین 20000000 ریال و 

)47/91(46)46/93(6000000023 ریال

)16/66(16)18/36(9بیشتر از 60000000

)-(96)-(49کل
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6 
 

 41/35 34 69/34 17 ریال 20000000کمتر از 
 00000006ریال و  20000000بین 

 ریال
23 93/46 46 91/47 

 66/16 16 36/18 9 00000006بیش تر از 
 - 96 - 49 کل

 
 

( سطح مصرف مناسب را نفر 10معادل  %6/3سطح مصرف متوسط پروبیوتیک و درصد ناچیزی ) (نفر 209معادل  %9/74بیشترین افراد شرکت کننده )
در  نند گانک)ضعیف، متوسط و مناسب( و سطوح شدت افسردگی )سالم، خفیف، متوسط و شدید( شرکت  پرو بیوتیکتوصیف سطوح مصرف  1 نمودارداشتند. 

 و سطوح شدت اضطراب را نشان می دهند. پرو بیوتیکنیز توصیف سطوح مصرف  2پژوهش و نمودار 
 
 

 
 کیوتیپروب مصرف اساس بر یافسردگ سطوح1 نمودار

 

ضعیف متوسط مناسب ضعیف متوسط مناسب
سالم 7 47 2 26 96 7
افسرده خفیف 4 5 0 7 29 0
افسرده متوسط 1 8 0 8 14 0
افسرده شدید 1 0 1 6 10 0
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تصویر 1. سطوح افسردگی بر اساس مصرف پروبیوتیک

7 
 

 
 کیوتیپروب مصرف اساس بر اضطراب سطوح2نمودار 

 
 

اضطراب  و ها پروبیوتیک مصرف بین و نیز (=r ، 002/0p= -183/0)افسردگی  و ها پروبیوتیک مصرف بین که شد نتیجه ها داده تحلیل و تجزیه در
(122/0- =r  ،041/0p=) شدند توجیه ضعیف ها رابطه بنابراین آمد، دست به 3/0 از کمتر ها آن مقدار که جایی آن از داش و معکوس وجود ارتباط.  

یر افسردگی حاضر متغ همان گونه که می دانیم در رگرسیون چند متغیره مقادیر یک متغیر پیش بین توسط دو یا چند متغیر ملاک برآورد می شود. در پژوهش
که  2ولدو اضطراب به عنوان متغیر  ملاک و مصرف پروبیوتیک به عنوان متغیر پیش بین در مدل رگرسیون چندگانه مورد بررسی قرار گرفتند. بر طبق ج

 در ضعیفی قشن بینپیش متغیر و برقرار بوده  ضعیف ایرابطه بین پیش و ملاک متغیرهای خلاصه ی مدل رگرسیون را ارائه می دهد نتیجه می گیریم میان
 کرد.  ایفا ملاک متغیر واریانس تبیین

 
 

 ونیرگرسمدلخلاصه2جدول 
 
 
 
 

نتیجه شد مدل رگرسیون مناسب بود زیرا بیشتر  %99با اطمینان  01/0در سطح معناداری کمتر از   Fبا توجه به آزمون تحلیل واریانس و با توجه به مقدار 
ذکر شده  3تغییرات متغیر پیش بین در مدل رگرسیونی دیده شد به این معنی که سهم مدل رگرسیون در تغییرات کل که در سطر مجموع مجذورات در جدول 

، در بین از قدرت تبیین نسبتا مطلوبی برخوردار بود ولی با توجه به مقدار مجذور ضریب رگرسیونیعنی متغیر پیشود. به نسبت سهم خطا یا باقیمانده بیشتر ب
  تبیین تغییرات واریانس بود.به سطح ضعیفی قادر 

 انسیوار لیتحل آزمون3جدول 
  مجذوراتمجموع  درجه آزادی میانگین مجذورات F سطح معناداری

 رگرسیون 197/1150 2 098/575 92/7 001/0
 باقیمانده 352/20041 276 614/72  

ضعیف متوسط مناسب ضعیف متوسط مناسب
سالم 4 29 2 14 61 5
افسرده خفیف 4 21 0 14 37 2
افسرده متوسط 5 10 0 14 28 0
افسرده شدید 0 0 1 5 23 0
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تخمیناستانداردخطای رگرسیونشدهتعدیلضریب  همبستگی ضریبمربع   رگرسیون 
52136/8  47/0  054/0  233/0  
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تا 64 ساله با کمک پرسش نامه سلامت )PHQ-9( و خودگزارشی 
بیمار انجام دادند. یافته ها حاکی از آن بود که بین مصرف مواد 
غذایی پروبیوتیک و افسردگی بالینی ارتباط معنی داری وجود 
و  بک  افسردگی  مطالعه حاضر  در  پرسش نامه ها   .]55[ داشت 
اضطراب بک بود و مقیاس ارزیابی مصرف پروبیوتیک بر اساس 
فرهنگ و محصولات غذایی حاوی پروبیوتیک و پری بیوتیک بود 
که مصرف رایج تری دارند. در مطالعه کیم و شین فقط افسردگی 
این  که  در حالی  بررسی شد  پروبیوتیک  با مصرف  ارتباط  در 
مطالعه به بررسی اضطراب نیز پرداخت و با وجود کمتر بودن قابل 
ملاحظه تعداد نمونه نسبت به مطالعه کیم و شین، به وجود رابطه 

بین متغیرها دست یافت. 

با حجم نمونه بیشتر و به صورت  پیشنهاد می شود مطالعه 
کارآزمایی بالینی انجام شود تا ادبیات یکپارچه و منسجم تری 
در خصوص پیشنهاد مصرف پروبیوتیک ها فراهم آورد. یکی از 
محدودیت های جدی وجود تحقیقات محدود و ناکافی در ایران 
کل  به  اضطراب  و  افسردگی  شیوع  تعمیم  در  در مجموع  بود. 
جامعه احتیاط شده. به طوری که برای تعمیم نتایج نیازمند انجام 

مطالعات با حجم نمونه معرف هستیم.

نتیجه گیری

یافته های پژوهش نشان داد رابطه معنا داری هرچند ضعیف بین 
علی رغم  دارد.  وجود  اضطراب  و  افسردگی  با  پرو بیوتیک  مصرف 
معناداری قدرت پیش بینی کننده بر اساس مصرف پرو بیوتیک ها 
برای افسردگی، این موضوع درباره اضطراب معنا دار نبود و نمی توان 
بر اساس مصرف پرو بیوتیک اضطراب را پیش بینی کرد. بنابراین 
ممکن است مصرف پرو بیوتیک ها دارای اثرات مفید در ارتباط با 
افسردگی و اضطراب باشند. پروبیوتیک ها گزینه ای ایمن و چشم انداز 
رو به رشدی در حوزه مراقبت های بهداشت و سلامت روان فراهم 
خواهند کرد. مشروط بر اینکه پژوهشگران مطالعات بیشتری را به 
عمل آورند و مواردی که در این پژوهش به آن ها پرداخته نشده 
است را مورد بررسی قرار دهند تا زمینه گسترش و امکان اجرای 

اقدامات درمانی کمکی با مصرف پروبیوتیک ها فراهم شود. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

IR.IAU.TMU. اخلاق  کد  )با  را  حاضر  پژوهش  پروتکل 

جدول 3. آزمون تحلیل واریانس

سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات تحلیل

0/001 7/92 575/098 2 1150/197 رگرسیون

72/614 276 20041/352 باقیمانده

278 21191/548 کل

جدول 4. ضرایب رگرسیون

سطح معناداری t
ضرایب استاندارد شده ضرایب استاندارد نشده

متغیرها
ضریب بتا خطای انحراف استاندارد B

0/001 23/87 1/200 28/649 )مقدار ثابت پیش بینی(

0/016 -2/419 -0/188 0/472 -1/143 افسردگی

0/430 -0/791 -0/061 0/666 -0/527 اضطراب

جدول 2. خلاصه مدل رگرسیون

خطای استاندارد تخمین ضریب تعدیل شده رگرسیون مربع ضریب همبستگی  رگرسیون

8/52136 0/47 0/054 0/233
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آزاد  علوم پزشکی  دانشگاه  اخلاق  کمیته   )REC.1399.245
اسلامی تهران تأیید کرده است. بعد از کسب رضایت آگاهانه از 
شرکت کنندگان به اجرای پژوهش پرداخته شد و همچنین بر 

محرمانه نگه داشتن پاسخ های ایشان تأکید شد.

حامی مالی

مقاله حاضر مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده 
اول در گروه روان شنا سی، دانشکده علوم تربیتی و روان شنا سی، 

واحد اسلامشهر، دانشگاه آزاد اسلامی، اسلامشهر است.

مشارکت نویسندگان

تمــام نویســندگان بــه طور برابــر در طراحــی، اجــرا و نگارش 
همــه بخش هــای پژوهــش حاضــر مشــارکت داشــته اند. 

تعارض منافع

تعارض  اعلام می دارند پژوهش حاضر هیچ گونه  نویسندگان 
منافعی ندارد.

تقدیر و تشکر

ــاز  ــر پری ن ــدری و دکت ــه حی ــر صدیق ــندگان از دکت نویس
پرهیزگاربــرای کمک هایشــان تشــکر می کننــد.
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