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 چکیده

است و  جودانش قشر نمیا در به خصوص و امروزی جوامع شایع مشکلات جمله از خواب اختلالات و اضطراب افسردگی، مقدمه و هدف:

 کیفیت افسردگی، اضطراب، بر 3D نویتامی تأثیر ارزیابی مطالعه این انجام از هدف. باشدمی ارتباط در اختلالات این با 3D ویتامین سطح

 .است دانشجویان در جسمی ناخوشی و خواب

 دو به تصادفی صورتبه فرادا این .شرکت کردند ایبدون بیماری زمینه دانشجو 60 کور، سویه دو بالینی کارآزمایی این در روش کار:

3D واحدی ویتامین 50000دو پرل  کنندگانشرکت .شدند تقسیم )دارونما )دریافت کنندهو کنترل  )3D ویتامین کنندهمداخله )دریافت گروه

دانشجویان  جسمی ناخوشی و یافسردگ و اضطراب خواب، کیفیتهفته دریافت کردند.  4یا دارونما را در زمان آغاز مطالعه و بعد از  
 سازی ازنیزیرمجموعه جسما و تزبورگیخواب پ تیفیک ،بیمارستانی افسردگی و اضطراب مقیاسهای استاندارد پرسشنامه با کنندهشرکت

ز و با استفاده ا SPSS 20 افزارنرم تجزیه و تحلیل داده با .شد ارزیابی بعد هفته 8 و مداخله از قبل ی،ت روانلالانشانگان اخت ستیلچک
 انجام شد. ختهیبا مدل آم انسیوار لیتحلهای تی مستقل، مجذور کای و آزمون

داری از اثرات معنی 3Dه ویتامین کداد . نتایج نشانسال بود 12/23±20/1مطالعه  در این کنندهدانشجویان شرکت یسن یانگینم ها:یافته

یان در گروه درمان در ( در دانشجو =0001/0p( و ناخوشی جسمی ) =001/0p(، افسردگی ) =042/0pلحاظ آماری بر بهبود اضطراب )
  ( ایجاد نکرد. =558/0pای بر کیفیت خواب )ملاحظهولی تأثیر قابل  شت؛هفته دا 8بعد از  مقایسه با گروه دارونما

تایج ناما این  ،ان داشته باشدتواند رابطه مستقیمی با افسردگی، اضطراب و ناخوشی جسمانی در دانشجویمی 3Dویتامین  گیری:نتیجه

 به مطالعات بیشتری احتیاج دارند. تأییدبرای 

 ناخوشی خواب، افسردگی، اضطراب، ،3D ویتامین ها:کلیدواژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت
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 مقدمه

 ایعشافسردگی، اضطراب و اختلالات خواب از مشکلات روانی 
ضطراب ی و ا. شیوع افسردگ(2 ،1)در جامعه و دانشجویان است 

ر ددر دانشجویان بر اساس کشور و دانشگاه متفاوت است. 
ع و شیو %5/65تا  7/7مطالعات مختلف شیوع اضطراب بین 

. (3)ت اسدر دانشجویان گزارش شده %66تا  6افسردگی در رنج 
 ممکن است بر عملکرد افسردگی و اضطراب در دانشجویان

ه ب نجرم و نیز بگذارد یمنف ریآنها تأث یزندگ تیفیو ک یلیتحص
و عدم صداقت  یمصرف الکل و مواد، کاهش همدل سوء

های سدانشجویان به دلیل مواجهه با استر. (2)شود  یلیتحص
ه کشوند میمحیطی و آکادمیک دچار اختلال خواب و خستگی 

 اختیوانی و شنر-مانند عملکرد حرکتی آنها این امر بر کارایی
ب تلالات خواعلاوه بر این، دانشجویان دچار اخ (.4 ،1) اثر دارد

 ز وعملکرد آموزشی ضعیفی دارند و دچار مشکلاتی در تمرک
رانی شیوع اختلال خواب در دانشجویان ای .(4) توجه هستند

 . تحقیقات در جهت بهبود(1)است گزارش شده %51حدود 
 اختلالات روانی دانشجویان ادامه دارد.

 هطواسبه است که یمحلول در چرب ینیتامیو 3D نیتامیو
و  1 ،میناین ویتاشود. فرم فعال ینور آفتاب در پوست ساخته م

ت اس یدیهورمون استروئ کیعنوان ، به3D یدروکسیهید 25
و  میمانند کلس یدر هموستاز مواد معدن یکه نقش ضرور

. کمبود (5پستانداران بر عهده دارد ) ریفسفات در انسان و سا
 اینمسلمان  یدر کشورها .است عیدر جهان شا 3D نیتامیو

 یب کافبا وجود آفتا یفرهنگ یفاکتورهاوجود  لیدلبهکمبود 
تا  3D نیامتیکمبود و، خانم یرانیا انی(. در دانشجو6است ) عیشا
لات اختلا و 3D نیتامیکمبود و نی(. ب7) استگزارش شده 44%
ت لامثل درد و اختلا یاضطراب، ناخوش ،یمثل افسردگ یروان

 (.11-8، 5وجود دارد ) رابطهخواب 
در یک مطالعه در بریتانیا نشان داده شد که رابطه معکوس  

اختلالات روانی نظیر افسردگی و  و D نیتامیبین سطح و
گزارش همچنین (. 11وجود دارد ) میانسالی در حملات پانیک

باعث بروز اختلالات  Dپایین ویتامین سرمی شده که سطح 
در مطالعه دیگری مشخص  (.5شود )خوابی میخواب مانند بی

با افزایش کیفیت زندگی و  Dشد افزایش سطح سرمی ویتامین 
کاهش خستگی در بیماران مبتلا به کرون ارتباط مستقیم دارد 

پیشین نشان دادند که مکمل  طالعات، ماینعلاوه بر . (8)
ی در افراد چاق و علائم افسردگ شودمیموجب  3D نیتامیو

و ( 13در بیماران افسرده )، افسردگی (12)دارای اضافه وزن 
 بهبودخواب در بیماران دچار درد مزمن  تیفیدرد و کهمچنین 

 یعصب ستمیدر مغز و س 3D نیتامیو یها(. گیرنده41)یابد 
مربوط به رفتار و احساس وجود دارند.  یهادر قسمت یمرکز

های ناقلو  1زایینورون یفاکتورها وسنتزیدر ب 3D نیتامیو
 و،ینوروپروتکت یاحتمالا نقش دارد و اثرات احتمال 2عصبی

(. در 11دارد ) کیکوتروپیضد صرع و سا ،یمدولاتور ونویمیا
صرفه بودن مقرون یهپیشینه ذکر شده و این مطالعه، با توجه به 

م یدر بهبود علا 3D، کارایی مکمل ویتامین 3Dویتامین 
در افسردگی، اضطراب، کیفیت خواب و ناخوشی جسمی 

 شد.ارزیابی دانشجویان 

 کار روش
صورت کارآزمایی بالینی دو سویه کور از این مطالعه به

دانشجویان دانشگاه انجام گرفت.  1398تا خرداد  1397شهریور 
سال بدون بیماری  25تا  20علوم پزشکی کرمان با دامنه سنی 

معیار خروج از مطالعه دریافت مکمل ای وارد مطالعه شدند. زمینه
یک ماه قبل از شروع و در هنگام مطالعه و  Dویتامین 

سرم زیر  25-Hydroxyvitamin D  (D(OH) 25)غلظت
ng/ml10  بود. قبل از شرکت در مطالعه، از افرادی که شرایط

 25نمونه خون برای سنجش سطح  ورود به مطالعه را داشتند

(OH)D  در آزمایشگاه کلینیک بعثت گرفته شد. بعد از کسب
های تصادفی به دو گروه نامه کتبی بر اساس بلوکرضایت

 50000شدند. گروه درمان دو پرل کنترل و درمان تقسیم می
)ساخت شرکت داروسازی زهراوی، تبریز،  3D واحدی ویتامین

ایران( و گروه کنترل دارونما آن را )ساخت شرکت داروسازی 
هفته  4زهراوی، تبریز، ایران( در زمان آغاز مطالعه و بعد از 

 دریافت کردند. 
هفته بعد کیفیت خواب،  8و  3Dقبل از دریافت ویتامین 

های ها با پرسشنامهمی نمونهاضطراب، افسردگی و ناخوشی جس
 Hospital Anxietyبیمارستانی  افسردگی و اضطراب مقیاس

Depression Scale (HADS) ،زبورگیتخواب پ تیفیک 
Pittsburgh Sleep Quality Inventory (PSQI) زیر  و

 ت روانیلالانشانگان اخت ستیلچکسازی از مجموعه جسمانی

90 -Symptom Checklist  Somatization subscale of

                                                           
1  Neurotrophic 
2 Neurotransmitters 
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(SCL-90) 25سنجیده شد. غلظت (OH)D   قبل از ورود به
 .شدهفته سنجیده  8 مطالعه و بعد از

 هااوری دادهابزار جمع

برای  :افسردگی بیمارستانی و اضطراب ( مقیاس1

 این .رودکار میافسردگی به و ارزیابی شدت علائم اضطراب
 د.شمعرفی  1983در سال  زیگموند و اسنیتپرسشنامه توسط 

 ود. شودمی مورد ارزیابی تکمیل فرد توسط پرسشنامه این
 الؤس 7 شامل کدام هر که دارد افسردگی و اضطراب زیرمقیاس

رمقیاس هر زی .دهندمی نمره سؤال هر به سه تا صفر از و است
 ردگیمیزان افس امتیاز بالاتر بیانگر گیرد.امتیاز می 21تا  0بین 

 زبان هب پرسشنامه این پایایی و بیشتر است. روایی و اضطراب
ز دگی ااست. روایی آن برای زیرمقیاس افسرتعیین شده فارسی

  طریق تعیین همبستگی آن با پرسشنامه افسردگی بک 
(001/0p< ،77/0=r)  و برای زیرمقیاس اضطراب از طریق

            تعیین همبستگی آن با پرسشنامه اضطراب بک
(001/0p<، 76/0=r) رای ب کرونباخ یآلفادست آمده است. به

 مجموعه اضطراب و برای زیر 70/0مجموعه افسردگی  زیر

  .(15)بود  85/0

برای ارزیابی  :زبورگیتخواب پ تیفیک ( پرسشنامه2

ش در توسط بویس و همکارانشود و مشکلات خواب استفاده می
یابی مورد ارزفرد  توسط این پرسشنامه معرفی شد. 1989سال 

 تا رصفهر بخش از  .دارد بخش 7 و سؤال 19شود و می تکمیل
 21تا  0گیرد. مجموع نمرات این پرسشنامه از امتیاز می سه

 ازامتیت. خواب بدتر اس تیفیک دهندهنمرات بالاتر نشاناست. 
 روایی. دشومی بندیطبقهکیفیت خواب پایین  عنوانبه 5 بالای

ه نامپرسشآن با همبستگی بین نمرات این پرسشنامه و نمرات 
مشخص  (001/0p< ،54/0=rی )سلامت عموم سؤالی 12

-زیابی شدهار فارسی زبان نیز به پرسشنامه این است. پایاییشده

 . (16) (77/0: کرونباخ یآلفااست )

نشانگان  ستیلچکاز  :سازی( زیرمقیاس جسمانی3

فاکتورهای فیزیولوژیکی و ناخوشی جسمی را ی، ت روانلالااخت
فرم نهایی  1984در سال  همکاران و دراگوتیس کند.ارزیابی می

این زیرمقیاس  نمودند. تهیهرا لیست چکتجدیدنظر شده این 
 است سؤال 12 شود و شاملمی توسط فرد مورد ارزیابی تکمیل

بالاتر  امتیاز. شودداده می نمره سؤال هر به چهار تا صفر از و
آن با  رواییدهد. ناخوشی جسمی بیشتری را نشان می

لیست چک هایزیرمقیاس همبستگی بودن ضرایبرمعنادا
شخصیتی  پرسشنامه کوتاه فرم هایمذکور با زیرمقیاس

 زبان آن نیز به و پایایی مشخص شده سوتامینه چندوجهی
همه . (17)است ( تعیین شده90/0: کرونباخ یآلفا) فارسی
 ءنامه کتبی را امضادر این مطالعه فرم رضایت کنندگانشرکت

کردند. اطلاعات بیماران محرمانه بود و در صورت بروز عوارض 
 جانبی بیمار حق این را داشت که از مطالعه خارج گردد.

 حجم نمونه
با   =2d /2σ 2)2β/-1+ z 2α/-1(z 2n لاساس فرمو بر

از  3تخمین حدود ، %10و  %5نوع اول و دوم حداکثر خطای 
( در dواحد تفاوت ) 5/2گیری حداقل معیار و اندازه انحراف
حجم نمونه  (،18)اضطراب و افسردگی بیمارستانی  مقیاس
 .دست آمدبه( دارونمانفر برای هر گروه )درمان و  30حدود 

 آماری تحلیل
برای ارزیابی  .نددشآنالیز  SPSS   20افزارها با نرمتمام داده

ین و بای مستقلآزمون تی دو نمونه تفاوت بین متغیرهای کمی
 لیتحل کار برده شد. ازبه آزمون مجذور کای متغیرهای کیفی

می در برای سنجش تفاوت متغیرهای ک ختهیبا مدل آم انسیوار
 p یردقام طول مطالعه در دو گروه درمان و کنترل استفاده شد.

ار در نظر دیمعن ییراتعنوان تغبه ینظر آماراز  05/0کمتر از 
  گرفته شد.

 نتایج

 در. بود سال 12/23±20/1 کنندگانشرکت یسن نیانگیم
( 46%/67) نفر 28 مطالعه نیکننده در اشرکت انیدانشجو انمی

ن فلوچارت ای 1شکل  .زن بودند (53%/33نفر ) 32مرد و 
ر دهر گروه  کیدموگراف اتیخصوص دهد.مطالعه را نشان می

ه بمربوط  یهادادهتحلیل شده است.  نمایش داده 1جدول 
 مان ودر یهاگروه نیب یداریتفاوت معن کیاطلاعات دموگراف

 شان نداد.کنترل ن
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 کنندگان در مطالعهشرکت فلوچارت .1شکل 

 
 
 
 
 

 
 
 

شدهارزیابی دانشجویان  
نفر( 84)  

 نفر(: 14خارج شده از مطالعه ) دانشجویان
  3استفاده از مکمل ویتامینD (4 )نفر 

 نفر( 5ها )استفاده از سایر مکمل 

 ( 3عدم مصرف دارو )نفر 

 ( نفر 2نبودن در محدوده سنی مورد نظر) 

 سازیوارد شده به تصادفی دانشجویان
 (نفر 70) 

 3D 50000دریافت پرل ویتامین 
 (نفر 39واحدی )

 

 

     نفر(    31                    دریافت پرل دارونما )

 
 

      نفر(:   9                  عدم ادامه مطالعه )
 ( 4عدم مصرف دارو )نفر 
  در عدم پرکردن پرسشنامه به علت

 (نفر 5دسترس نبودن )
 
 

 (نفر 1عدم ادامه مطالعه )

 ( 1عدم مصرف دارو )نفر 
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     نفر(    30     شده )      آنالیز

 

 

     نفر(    30     شده )      آنالیز
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 کنترلو  درماندانشجویان حاضر در گروه  دموگرافیکمشخصات  .1جدول 

*P value 

 کنترل گروه

(30n=) 

 درمان گروه

(30n=) 
 متغیر

240/0 93/22±57/1 30/23±60/0 
 سن

 (میانگین ± معیار انحراف) 

605/0 13 

17 

15 

15 

 جنسیت

 مرد

 زن

058/0 16 

14 

 

23 

7 

 تحصیلی رشته

 داروسازی

 پیراپزشکی

165/0 23 

7 

18 

12 

 تأهلوضعیت 

 مجرد

 متأهل

781/0 20 

10 

21 

9 

 وضعیت سکونت

 خوابگاه

 منزل

*Independent Samples t Test or Chi-square 

نشان داد که اثر تداخل  آمدهدستبههای تحلیل آماری داده
جز  ها بهلحاظ آماری برای تمام مقیاس بندی اززمان و گروه

. اثر (>05/0p)دار بود معنی زبورگیتپمقیاس کیفیت خواب 
- ی فقط در مورد مقیاس اضطراب بیمارستانی و خردهبندگروه

دار بود و در سایر موارد اختلاف سازی معنیمقیاس جسمانی
بین  3D یتامینسطح وداری نشان نداد. در ابتدای مطالعه معنی
داری از لحاظ آماری ی درمان و کنترل تفاوت معنیهاگروه

(057/0=p نداشت. در پایان مطالعه سطح ویتامین )3D طور به
(. =0001/0pشاخصی در گروه درمان بیش از گروه کنترل بود )

تغییر امتیازها در مقیاس اضطراب بیمارستانی، مقیاس افسردگی 
مقیاس  ، خردهزبورگیتپبیمارستانی، مقیاس کیفیت خواب 

هفته  8در ابتدای مطالعه و  3Dسازی و سطح ویتامین جسمانی
 است.نشان داده شده 2بعد، در جدول 
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 هفته پس از انجام مطالعه 8های درمان و کنترل در آغاز و برای هر مقیاس در گروهنمرات  اریو انحراف مع نیانگیم .2جدول 

*P value 

 (بندیگروه)اثر

*P value 

زمان و  )تداخل

 ها(گروه

 هفته 8پس از 

Mean ± SD 

 آغاز مطالعه

Mean ± SD 
 متغیر گروه

034/0 042/0 
 درمان 37/3 ± 43/6 96/3 ± 67/5

 مقیاس اضطراب بیمارستانی
 کنترل 63/2 ± 77/3 64/3±67/6

109/0 001/0 
 درمان 64/2±77/3 16/3±17/3

 بیمارستانی افسردگی مقیاس
 کنترل 37/3±67/5 49/3±77/5

567/0 588/0 
 درمان 92/2 ± 07/6 27/2 ± 70/5

 رگوزبرمقیاس کیفیت خواب پت
 کنترل 85/2 ± 27/6 42/3 ± 21/6

002/0 0001/0 
 درمان 43/6 ± 03/9 44/5±10/7

 سازیزیر مجموعه جسمانی
 کنترل 08/6 ± 50/9 53/5±43/8

554/0 0001/0 
 درمان 81/6 ± 45/13 14/23 ± 54/9

 3Dویتامین  سطح
 کنترل 61/8 ± 70/17 75/7  ± 96/15

  Mixed model analysis of variance* 

 بحث
اثرات قابل  3Dنتایج مطالعه حاضر نشان داد که ویتامین 

ای بر روی اضطراب، افسردگی و ناخوشی جسمی در ملاحظه
ای بر روی کیفیت ملاحظهدانشجویان داشت ولی تأثیر قابل 

 Cassebخواب دانشجویان ایجاد نکرد. در مطالعه مروری توسط 
در اکثر مطالعات  Dو همکارانش گزارش شد که مکمل ویتامین 

است. با اضطراب همراه بوده بالینی با کاهش علائم افسردگی و
ها در نتایج تحقیقات مختلف مشاهده حال برخی تفاوت این
دلیل تفاوت در رژیم مکمل و یا شود که ممکن است بهمی

جمعت مورد مطالعه از نظر عواملی مانند جنس، سن و شدت 
و همکارانش که  Martinoدر مطالعه دیگری  .(19)علائم باشد 

با میزان اضطراب در  Dبه بررسی وضعیت سطح سرمی ویتامین 
نفری پرداختند، مشخص شد  177زنان یائسه با جامعه آماری 

دار و قوی میان میزان اضطراب و غلظت که یک ارتباط معنی
نظر از سن و میزان افسردگی وجود صرف 3Dسرمی ویتامین 

ر تحقیقات خود تأثیر مکمل دنیز و همکارانش  Eid .(20)دارد 
زن  30 بر رویشدت اختلال اضطراب عمومی را  بر Dویتامین 

ی در توجه قابلاعلام کردند که کاهش  و کردندو مرد بررسی 

نمرات اختلال اضطراب عمومی در افراد تحت درمان با ویتامین 
D  در مقایسه با گروهی که ویتامینD اند، دریافت نکرده

شده در بالا نتایج همسو با مطالعات ذکر .(21)است مشاهده شده
در کاهش  Dنتایج مطالعه حاضر در خصوص اثر ویتامین 

 و همکارانHansen  مطالعهاز طرف دیگر، در  دارند. اضطراب
را در بیماران مبتلا به افسردگی بررسی و نتیجه  3Dاثر ویتامین 

باعث کاهش افسردگی در این  3Dگرفتند که مکمل ویتامین 
شده با نتایج مطالعه . نتایج مطالعه ذکر(22)است بیماران نشده

دلیل باشد که ممکن است این اختلاف بهحاضر متفاوت می
تفاوت در جامعه مورد مطالعه باشد. از طرفی نتایج مطالعه 

داد که مصرف  نشان و همکاران Bahramiشده توسط انجام
 9واحد هر هفته به مدت  50000با دوز بالا ) 3Dمکمل ویتامین 

هفته( با کاهش نمره افسردگی در دختران نوجوان همراه است 
در یک کارآزمایی بالینی بر روی افراد با . علاوه بر آن، (23)

واحد( هر  40000یا  20000) D3وزن، تجویز ویتامین  اضافه
فرد در مقایسه با گروه پلاسبو   334هفته برای یک سال به 

. در یک کارآزمایی (12)منجر به کاهش علائم افسردگی گردید 
 Dنفر با علائم افسردگی و کمبود ویتامین  120 دیگر نیز بالینی

واحد  150000تزریقی،  3Dواحد ویتامین  300000به سه گروه 
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تقسیم  3Dویتامین افراد بدون دریافت تزریقی و  3Dویتامین 
در کاهش علائم افسردگی  Dویتامین  ها نشان دادیافتهد. شدن

ییدی بر و تأ (13)است ثرتر و مؤایمن  بالاترنقش دارد و دوز 
  باشد.از مطالعه حاضر می آمدهدستبهنتایج 

و همکارانش گزارش شد  Muscogiuriدر مطالعه مروری 
 وسرم  Dداری بین سطح ویتامین که ارتباط مثبت و معنی

ات طالع، همچنین آنها ذکر کردند که موجود داردکیقیت خواب 
فیت پایین و با کی Dاند که سطح پایین ویتامین بالینی نشان داده

و  Gong. همچنین (24)مدت زمان خواب کوتاه در ارتباط است 
و  D ای ارتباط بین سطح سرمی ویتامیندر مطالعه همکاران

نها آند. ان چینی را ارزیابی کردآموزمدت زمان خواب در دانش
کیفیت  خطر کمبود خواب و Dدریافتند که سطح پایین ویتامین 

لی نتایج . و(25)پایین خواب را در نوجوانان چینی همراه دارد 
و  3Dمطالعه حاضر نتوانست ارتباطی بین دریافت ویتامین 

 دلیلکه این اختلاف ممکن است به کیفیت خواب نشان دهد
ر یک د د.جامعه مورد مطالعه یا در نوع مطالعه باش اختلاف در

ود در بهب 3Dشد که مکمل ویتامین  نشان داده گزارش موارد
رد ف 25 به ،این مطالعه درد و کیفیت زندگی نقش دارد. در

 1200با دوز  ،Dویتامین سرمی اساس سطح  بر 3Dویتامین 
ده شد واحد هر هفته برای سه ماه دا 50000واحد روزانه یا 

رص قبا دوز سه  3D. در یک کارآزمایی بالینی ویتامین (14)
نها آد. حدی روزانه برای یک سال به افراد مسن داده شاو 400

رضه عا هزینه و کم یک داروی کم 3Dنتیجه گرفتند ویتامین 
. در (26)و کارایی فیزیکی است برای بهبود علائم افسردگی 

ون ویتامین فرد مبتلا به بیماری کر 27یک کارآزمایی بالینی در 
D  ده شد مشاه و واحد روزانه برای سه ماه داده 2000با دوز

یت بهبود قدرت عضلانی، خستگی و کیف در Dمکمل ویتامین 
کمل مگزارش شد که در مطالعه دیگری . (8)زندگی نقش دارد 

اد ا در افرر کمردردتواند ناتوانی جسمانی از جمله می Dویتامین 
طالعه . نتایج م(27)وزن بهبود ببخشد  چاق یا دارای اضافه

  کند.یید میایج مطالعات ذکرشده را تأحاضر، نت
به کوچک  توانیم ینیبال ییکارآزما ینا یهایتمحدود از

 نمونه و مدت زمان کوتاه مطالعه اشاره کرد. حجمبودن 
مدت زمان  ،3Dویتامین مختلف از  یهاوزبا د یشترب تحقیقات

در  یبررس ینو همچن بزرگترنمونه  حجم مطالعه، یشترب
مورد ، آمدهدستبهنتایج تر حواض تأیید یبرا مختلف هاییتجمع

 است. یازن

 گیرییجهنت

تواند رابطه مستقیمی با می 3Dنتایج نشان داد که ویتامین 
میزان افسردگی، اضطراب و ناخوشی جسمانی در دانشجویان 

باعث بهبود تواند داشته باشد و کنترل سطح سرمی آن می
به مطالعات  تأییداما این نتایج برای  شده شود،اختلالات ذکر

 بیشتری احتیاج دارند.

 تشکر و قدردانی

 با حمایتکه این مطالعه حاصل یک طرح تحقیقاتی است 
با  نرماکمعاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی  مالی

 و دربه ثبت رسیده IR.KMU.REC.1395.551  کد اخلاق
-هالینی ایران با شماره شناسنامب مرکز ثبت کارآزمایی

IRCT201609026026N4 است.نیز ثبت شده 

 تعارض منافع

 . نویسندگان مقاله هیچگونه تعارضی در منافع ندارند
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Abstract 

Introduction: Depression, anxiety, and sleep disorders are common problems in today's societies, 

especially among students. Studies have shown that vitamin D3 levels are associated with these disorders. 

The purpose of this study was to evaluate the effect of vitamin D3 supplementation on anxiety, depression, 

sleep quality and physical morbidity in university students. 

Materials and Methods: In this double-blind clinical trial study, 60 students without underlying disease 

were participated. They were randomly divided into treatment group (receiving vitamin D3) and control 

group (receiving placebo). The participants received two 50000 IU pearls of vitamin D3 or placebo at 

baseline and after 4 weeks.  Sleep quality, anxiety, depression, and physical morbidity of the participated 

students were evaluated by standardized questionnaires including Hospital Anxiety Depression Scale, 

Pittsburgh Sleep Quality Inventory and Somatization subscale of Symptom Checklist-90 before receiving 

vitamin D3 and after 8 weeks. Data were analyzed using independent sample t-test, chi-square and mixed 

model analysis of variance in SPSS 20 software. 

Results: The mean ± SD age of students who participated in this study was 23.12 ± 1.20 years. The results 

of this study showed that vitamin D3 had statistically significant effects on improvement of anxiety 

(p=0.042), depression (p=0.001), and physical morbidity (p=0.0001) in university students in the treatment 

group in comparison with the placebo group after 8 weeks, but it did not have a significant effect 

(p=0.558) on students' sleep quality. 

Conclusion:  The vitamin D3 could have direct relationship to depression, anxiety, and physical morbidity 

in university students, but these results need further studies to confirm. 

Keywords: Vitamin D3, Anxiety, Depression, Sleep, Morbidity 
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