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  چكيده

  . است هشدخاورميانه، انجام كشورهاي در  ويژه هعوامل شيوه زندگي با سلامت روان، بمجموع ارتباط  موردمطالعات اندكي در  :مقدمه

   .صفهانيبزرگسالان ا عوامل شيوه زندگي با اضطراب و افسردگي درمجموع ارتباط  تعيين :هدف

امتياز شيوه زندگي سالم با استفاده از اطلاعات دريافت غذايي، فعاليت . صفهاني انجام شدا ساله 19-70بزرگسال  3363  بر 1392در سال اين مطالعه مقطعي  :ها و روشمواد 

 ،اعتبارسنجي شده يقلم -106از شيوه زندگي سالم از پرسشنامه بسامد غذايي ارزيابي اجزاي امتي براي. رواني و چاقي محاسبه شد ديسترسفيزيكي، استعمال دخانيات، 

اضطراب و  شيوع ارزيابي در. استفاده شد) General Health Questionnaire( GHQو ) GPPAQ )General Practice Physical Activity Questionnaire پرسشنامه

  .مورد استفاده قرار گرفت) HADS )Hospital Anxiety and Depression Scaleمعيار  افسردگي نيز

شانس كمتري براي % 93، نهفتهفراد بالاترين امتياز شيوه زندگي سالم، پس از تعديل مخدوشگرهاي ا. درصد بود 0/30و  2/15شيوع اضطراب و افسردگي به ترتيب  :نتايج

افراد غيرسيگاري در مقايسه با افراد سيگاري  ،همچنين. داشتند) :CI%95, 03/0OR:01/0- 11/0( شانس كمتري براي افسردگي% 97و ) :CI%95, 07/0OR:02/0- 30/0( اضطراب

رواني در مقايسه با سطوح  پايين ديسترسافراد با سطوح . شتنددا) :CI%95, 63/0OR:48/0-82/0( و افسردگي ):CI%95, 65/0OR:47/0- 89/0( شانس كمتري براي اضطراب

در مقايسه با افراد  ،افراد با تغذيه سالم ،همچنين. داشتند) :CI%95, 10/0OR:08/0-12/0( و افسردگي) :CI%95, 13/0OR:10/0-16/0( اضطرابكمتري براي  بالاتر، نيز شانس

  .  داشتند ):CI%95, 75/0OR:61/0- 91/0( شانس كمتري براي افسردگي% 25، با تغذيه ناسالم

شاخص هاي رواني و استعمال دخانيات از  ديسترستغذيه سالم، . بودهمراه  اصفهانياضطراب و افسردگي در بزرگسالان امتياز شيوه زندگي سالم با كاهش خطر  :گيري نتيجه

  .بودنداختلال روانشناختي مستقل پيشگويي كننده 

  

  حركتيفعاليت  /سبك زندگي/ چاقي /افسردگي /اضطراب/ استعمال دخانيات :ها هكليد واژ

  69-81 :صفحات ،99 شماره پنجم، و بيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهـــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  

  همقدم

روانشناختي در  هاي ترين اختلال افسردگي و اضطراب از شايع

جمعيـت آمريكـا   % 20 بـيش  و كـم ). 1(آيند  جهان به شمار مي

 اسـت افـزايش   رو بـه روز بـه روز  كه اين آمار  هستند هافسرد

ــود   ). 2( ــي از بهب ــد ناش ــي توان ــردگي م ــيوع افس ــزايش ش اف

هاي تشخيصـي، پـذيرش بهتـر ايـن وضـعيت از سـوي        روش

افسردگي با بسـياري  ). 3و2(باشد  نوينجامعه و شيوه زندگي 

و مـرگ و ميـر ارتبـاط    ) 4-6(هاي مزمن  ها، بيماري از ناتواني

زيانبـاري بـر سـلامت و كيفيـت      آثـار د ن ـتوان كه مي) 7( دارد

تقريبـا   كـه  دهنـد  آمـار نشـان مـي   . )9و8(زندگي فرد بگـذارد  

اضــطراب . )10(ند اضــطرابدچــار انــي بزرگســالان اير% 8/20

قـراري   هم ريختگي و بـي ه ، بخستگي، كمبود انرژي با معمولاً

افسردگي و اضطراب بـه طـور   علت گرچه ). 11(همراه است 

ل محيطــي، روانشــناختي و دقيــق مشــخص نيســت امــا عوامــ

مطالعـات  ). 12(دارنـد   نتيكي نقش بسزايي در ايـن اخـتلال  ژ

تحركـي، سـيگار    چاقي، بيمانند ي عواملاند كه  قبلي نشان داده

. مـرتبط هسـتند   ژيم غذايي ناسالم با ايـن اخـتلال  كشيدن و ر

 6( دسـت آمـده اسـت   ب مورددر اين  ناسازگارياگرچه نتايج 

فعاليـت  مقطعي بر جمعيت آمريكـا،   در يك مطالعه. )13-17و
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افسـردگي در بزرگسـالان دچـار     خطـر كـاهش   بالا بافيزيكي 

درحـالي كـه ايـن ارتبـاط در      مرتبط بـود؛ اضافه وزن يا چاقي 

  ).14(ده نشد ديافراد با وزن طبيعي 

شيوه عوامل مربوط به زيادي در زمينه ارتباط بين  هاي پژوهش

ايـن در  . اسـت  جـام شـده  انهاي روانشناختي  زندگي و اختلال

بـا   ويـژه بيشتر مطالعات ارتباط يـك رفتـار   در ست كه ا حالي

كمـي در   هـاي  دادهو  شده استبررسي افسردگي و اضطراب 

شيوه زندگي و سلامت روانـي   هب بوطعوامل مر زمينه مجموع

 در يـك تحقيـق بـر گروهـي افـراد در مطالعـه      . اسـت وجود م

ن داده شـد كـه   نشـا ) NHANES(سلامت پرستاران آمريكـا  

ت از عوامـل  رژيم غذايي، فعاليت فيزيكي و اسـتعمال دخانيـا  

اگرچــه چــاقي و . )18( ندهســتفســردگي مســتقل مــرتبط بــا ا

 روانشناختي خطر مهم در اختلال املعكه دو  رواني ديسترس

ارتبـاط عوامـل    بررسي. ندنگرفتمد نظر ، در اين مطالعه ندهست

انـه اهميـت زيـادي    در خاورمي شيوه زنـدگي و سـلامت روان  

كشـورها   ديگر، زيرا عوامل شيوه زندگي در اين منطقه با ددار

بـر گـروه    پيشـين بيشـتر مطالعـات    ،همچنـين . اسـت متفاوت 

) 21و4،7،20(يا افراد با بيماري هاي مزمن ) 19و13(سالمندان 

مجمـوع   آثـار اي در زمينـه   حال مطالعهه ب است و تا هشدانجام 

سـالم  بـه ظـاهر   ر افراد بزرگسـال  عوامل شيوه زندگي سالم د

 مجمـوع هدف مطالعـه بررسـي ارتبـاط    . صورت نگرفته است

ي بزرگ ـ گـروه عوامل شيوه زندگي با افسردگي و اضطراب در 

  .  دبو اصفهانيسالان بزرگاز 

 
   ها مواد و روش

در قالـب پـروژه   شمسـي   1392در سـال  اين مطالعه مقطعـي  

اي،  مـل تغذيـه  با هدف بررسـي نقـش عوا  سپاهان در اصفهان 

كرد گوارشي كار شناسي اختلال ي در علترواني و سبك زندگ

اطلاعات اين مطالعـه  ). 20(د شدر بزرگسالان اصفهاني انجام 

اي  اول پرسشـنامه  گـام در . آوري شـد  گـرد در طي دو مرحلـه  

ــاعي  ــل اجتم ــورد عوام ــا در م ــناختي و -خودايف ــت ش جمعي

م در مرحلـه دو . پخش شدنفر  10087اي بين  رفتارهاي تغذيه

ــتلال  ــه اخ ــوط ب ــناختي و  اطلاعــات مرب ــيروانش ــا  گوارش ب

 مدتها در  پرسشنامه همه. آوري شد هاي معتبر جمع پرسشنامه

در . آوري و به دفتر مركزي پروژه فرستاده شد هفته جمع 3-2

 هـا  نفر پرسشـنامه   6239و  8691مرحله اول و دوم به ترتيب 

، مرحلـه عـات ايـن دو   پـس از آميخـتن اطلا  . را تكميل كردند

نفر از جمعيت بزرگسال استان اصـفهان   3863اطلاعات براي 

در اين مطالعـه  . مركز بهداشتي استان بدست آمد 50شاغل در 

ــرژي   ــت ان ــا درياف ــراد ب ــر از  اف ــتر از  800كمت  4200و بيش

ي كه افراد ،همچنين. از مطالعه خارج شدند روزدر  كيلوكالري

فعاليـت  سيگاركشـيدن،  ين موارد يكي از ااطلاعات مربوط به 

اي، ديسـترس   هـاي تغذيـه   فيزيكي، وضـعيت وزنـي، دريافـت   

وضــعيت روانــي آنهــا از نظــر داشــتن يــا نداشــتن  يــا روانــي

در . از مطالعه خارج شـدند  افسردگي يا اضطراب موجود نبود،

شـيوه زنـدگي و   مربـوط بـه مجمـوع عوامـل     پايان اطلاعـات  

تمـامي  . شداي آناليز استفاده برنفر  3363روانشناختي  اختلال

و همچنين مطالعه  امضا كردند نامه آگاهانه كتبي افراد رضايت

ييد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان قـرار    أمورد ت

  .  گرفت

 يقلم ـ-106هاي غذايي افراد با پرسشنامه نيمـه كمـي    دريافت

اطلاعات كامـل  . دشآوري گردفرمت ويلت  اعتبارسنجي شده

ــور ــار  در م ــنامه و اعتب ــن پرسش ــي اي ــنجي آن در  د طراح س

). 23(اسـت   شـده گفتـه  بزرگسالان ايراني در مطالعات پيشين 

تكـرر مصـرف غـذاها بـا      در مـورد اين پرسشـنامه اطلاعـات   

مورد پرسش  پيش از آن راهاي معمول در طي يك سال  اندازه

هاي اين پرسشنامه بـه كـالري و    براي تبديل يافته. دهد قرار مي

 بـراي غـذاهاي ايرانـي    د مغذي از نرم افـزار تعـديل شـده   موا

Nutritionist IV دهـد   مطالعات پيشين نشان مي. استفاده شد

ــه     ــولي در زمين ــر و معق ــات معتب ــنامه اطلاع ــن پرسش ــه اي ك

و ) 25(هـاي غـذايي    ، گـروه )24( معمـول هاي غذايي  دريافت

  .دساز فراهم مي) 26(مواد مغذي افراد 

بــه ) متـر  ســانتي(و قـد  ) كيلـوگرم (وزن هـاي مربـوط بــه    داده

 شاخصآوري و سپس  دهي از افراد جمع صورت خود گزارش

 .دشمحاسبه ) قد به متر بر مجذور وزن به كيلوگرم( يتوده بدن

از  هنفر 200 يك زيرگروهسنجي انجام شده بر  در مطالعه اعتبار

 جمعيت نشان داده شد كه ضريب همبستگي بين مقادير خـود 

 شـاخص گيـري شـده وزن، قـد و     و مقادير اندازه دهي گزارش

و ) >001/0P<( ،83/0)001/0P( 95/0ترتيــب  تــوده بــدن بــه

7/0)001/0P< (است كه مقادير خود آنها حاكي از  يافته. بود 
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. ددارسنجي در اين مطالعه اعتبار  هاي تن دهي شاخص گزارش

 طبيعـي بـه دو دسـته بـا وزن     يتوده بدن شاخص پايهافراد بر 

. شــدند بخــش) ≤25(چــاق  يــااضــافه وزن و  )9/24-5/18(

ايـن  . ارزيابي شد GPPAQفعاليت فيزيكي افراد با پرسشنامه 

بندي فعاليت فيزيكي افـراد   تقسيمپرسشنامه ابزاري معتبر براي 

در طي ساعت كار و اوقـات  هاي معمول  بر فعاليت پافشاريبا 

د بـه  افـرا  فعاليـت نوع و شـدت  اساس بر . )27( است فراغت

ــه/ســاعت <3(چهــار دســته فعــال  ــال  نســبتاً، )هفت  1-3(فع

و غيرفعـال  ) هفتـه /سـاعت  >1(غيرفعـال   ، نسبتاً)هفته/ساعت

اعتبــار پرسشــنامه . تقســيم شــدند) بــدون فعاليــت فيزيكــي(

GPPAQ   ــابي ســطوح فعاليــت فيزيكــي در ــه منظــور ارزي ب

  .)27(است  مطالعات پيشين بررسي شده

ــابي  ي مــورد -12نــي از پرسشــنامه روا ديســترسبــراي ارزي

GHQ ) اسـتفاده شـد   ) اعتبارسـنجي  و يترجمـه فارس ـ نسخه

از افـراد در مـورد    واين پرسشنامه ساده و كوتـاه بـوده   ). 28(

 دربردارنده موردهر . پرسد مي آنها رواني ديسترستجربه اخير 

كمتر از معمول، در حد معمول، بيش از معمول ( استامتياز  4

دهـي ايـن    دو روش بـراي امتيـاز  ). معمـول  و بسيار بيشـتر از 

و روش ليكـرت  ) 0-0-1-1(پرسشنامه شـامل روش دوگانـه   

 36يـا   12يـاز  روش اخير مجموع امتدو كه  است) 3-2-1-0(

از روش دوگانه استفاده شـد كـه    مامطالعه  در. دهد را ارائه مي

دهنـده   نشـان امتيـاز بيشـتر    .بـود  12از صفر تا  هاامتياز گستره

 در ايـن مطالعـه امتيـاز   . بـود رواني  ديسترسشتري از بي هدرج

در نظـر   بـالا  روانـي  ديسـترس به عنـوان   4 ازبيش يا مساوي 

افراد مورد  اطلاعات مربوط به سيگار كشيدن). 28(گرفته شد 

  .دشآوري  با استفاده از پرسشنامه جمع مطالعه

هاي غـذايي، فعاليـت فيزيكـي، اسـتعمال      از اطلاعات دريافت

روانـي و چـاقي بـراي تهيـه امتيـاز شـيوه        ديسترس، دخانيات

) AHEI(شاخص تغذيـه سـالم    ،همچنين. دشزندگي استفاده 

مـدل  ). 29(براي ارزيابي رژيم غذايي سالم در نظر گرفته شد 

، مغزهـا و  هـا  ميوه ها، سبزي( ءجز 9اصلي اين شاخص شامل 

، اسيدهاي چـرب  هسويا، نسبت گوشت سفيد به قرمز، فيبر غل

غيراشـباع بـه اسـيدهاي     س، نسبت اسيدهاي چـرب چنـد  تران

 اسـت ) ويتامين و الكـل  مدت مولتي درازچرب اشباع، مصرف 

 7تعديل شده اين شـاخص بـا    از الگويمطالعه اين در  ).29(

ليـل  ويتـامين و الكـل بـه د    مصـرف مـولتي  . شـد استفاده  جزء

به دليل  ،همچنين. كنار گذاشته شد مورد نيازنداشتن اطلاعات 

داشــتن اطلاعــات كــافي، فيبــر غــلات بــا كــل فيبــر غــذايي ن

، )30(ايرانيـان   به دليل مصرف زياد حبـوب در . زين شدجايگ

 ـ. افـزوده شـد  و سـويا   حبوبات به قسمت مغزهـا  ايجـاد  راي ب

مقادير دريافتي تعديل شـده بـراي    نخست ،شاخص مورد نظر

) Residual(باقيمانــده  روشه بــ ،انــرژي اجــزاي ذكــر شــده

افراد بر اساس پنجـك دريـافتي ايـن     ،سپس). 31(د بدست آم

هـا،   ن پنجـك ميـوه  بـه افـراد در بـالاتري   . بندي شدند ردهاجزا 

حبوبات، نسبت گوشـت سـفيد بـه     -سويا -سبزيجات، مغزها

قرمز، فيبر غذايي و نسبت اسيدهاي چـرب چندغيراشـباع بـه    

ــاز  ،اســيدهاي چــرب اشــباع ــراد در   5امتي ــه اف داده شــد و ب

هـاي دو،   افـراد در پنجـك  . داده شد 1ين پنجك امتياز تر پايين

در رابطه . دريافت كردند 4و  3، 2سه و چهار امتياز به ترتيب 

و  5ترين گـروه امتيـاز    با اسيدهاي چرب ترانس افراد در پايين

افراد در پنجك هاي چهـار  . گرفتند 1در بالاترين پنجك امتياز 

 ـ. ريافـت كردنـد  د 4و  3، 2و سه و دو به ترتيب امتيـاز   راي ب

د و در ش ـشاخص تغذيه سالم، امتياز هـر فـرد جمـع     سنجش

 % 40افـراد بـا   . قـرار گرفـت   35بيشـترين   و 7طيف كمتـرين  

كننـدگان بـا    عنوان شـركت  امتياز شاخص تغذيه سالم به بالايي

  .تغذيه سالم در نظر گرفته شدند

در  ،لفعا در فعاليت فيزيكي افراد با شيوه زندگي فعال و نسبتاً

افراد غيرسيگاري يا افرادي كـه  . ندداده شدخطر قرار  گروه كم

. نيز در گروه كم خطر قرار گرفتنـد  را ترك كرده بودندسيگار 

گـروه كـم   به عنوان  GHQيا كمتر  3شركت كنندگان با امتياز 

افـراد بـا    ،همچنين. رواني در نظر گرفته شدند ديسترسخطر 

عنوان گروه كم خطر  به) 25كمتر از (طبيعي  بدني توده شاخص

كننـدگان   درصـد كمـي از شـركت    چـون  .ندشددر نظر گرفته 

داشـتند،   5/18بدني كمتـر از   شاخص توده) نفر 114يا % 4/3(

و در گـروه بـا    هاي قـرار داده نشـد   اين افراد در دسته جداگانه

امتيـاز   .جـا داده شـدند   25كمتر از طبيعي  شاخص توده بدني

بـراي   نـامبرده اساس جمع امتياز عوامـل  شيوه زندگي سالم بر 

و بـه   1به افراد در گروه كم خطـر امتيـاز    .دشهر فرد محاسبه 

طيف امتيـاز شـيوه زنـدگي     ،بنابراين. بقيه امتياز صفر داده شد

  .  بود 5سالم از صفر تا 
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 بـراي  HADSپرسشـنامه   اعتبارسنجي شـده  يفارساز نسخه 

اين پرسشـنامه  ). 32( و افسردگي استفاده شد پريشانيارزيابي 

روانشـناختي و شـدت    ارزيابي اخـتلال  براي سودمندكوتاه و 

مورد و دو زير  14علائم اضطراب و افسردگي است كه شامل 

امتياز . داردامتياز  4هر مورد . استگروه اضطراب و افسردگي 

. دهد بيشتر سطوح بالاتري از اضطراب و افسردگي را نشان مي

و  8امتياز  .است 21اضطراب و افسردگي بيشترين امتياز براي 

 يـا اضطراب  روانشناختي اختلال به عنوان مبتلا بودن به بيشتر

در نظر گرفته  مبتلا نبودنعنوان به  7و امتياز صفر تا  افسردگي

  . )32( شد

خـانوار،   بعـد ، تاهل، تحصـيل ، اطلاعات در مورد سن، جنس

وهــاي ، مصــرف اخيــر دارهــا ، ســابقه بيمــاريمنــزل مالكيــت

ــردگي  ضــد ــي(افس ــورتريپتلين، آم ــي ن ــريپتلين، ايم ــرامين،  ت پ

هـاي   ، مكمـل )فلوكستين، سيتالوپرام، فلووكسامين و سرترالين

ايفـا   پرسشـنامه خـود  بـا  ) هـا  ويتـامين و  آهن، كلسيم(غذايي 

  .  دشوري آگرد

 ـ. بندي شدند ردهشيوه زندگي سالم  افراد بر اساس امتياز راي ب

ــوگر ــين  و دريافــت افيمقايســه اطلاعــات دم هــاي غــذايي ب

زنـدگي از آنـاليز واريـانس يـك      امتياز شيوه هاي مختلف گروه

بــراي مجــذور كــاي آزمــون و طرفــه بــراي متغيرهــاي كمــي 

يافتـه   محاسبه مقادير تعديلراي ب. استفاده شدمتغيرهاي كيفي 

و  متغيرهاي سن، جـنس مواد مغذي و گروه هاي غذايي براي 

. بكـار رفـت  ) ANCOVA( كوواريـانس ناليز آ ي دريافتيانرژ

هاي مختلف امتياز شـيوه   هاي غذايي بين گروه مقايسه دريافت

فرونـي   بـن  آزمـون پسـين  و آناليز كوواريـانس  زندگي سالم با 

هـاي   به اضطراب و افسردگي در گروه يابتلا بخت. انجام شد

مختلف امتياز شيوه زندگي با اسـتفاده از رگرسـيون لجسـتيك    

 ،اول الگـوي در . شـد انجـام   گوناگونهاي  مدلچندمتغيره در 

در مـدل  . تعـديل شـد  ) مـرد /زن( و جنس) سال(ابتدا اثر سن 

، )متاهـل /مجـرد (هاي بيشتر براي وضـعيت تاهـل    تعديل ،دوم

 4( دهخـانوا  تعداد افراد، )ديپلمزير / و بالاتر ديپلم(تحصيلات 

بـت  ، ديا)خيـر /بلـه ( منزل ، مالكيت)نفر 4كمتر از /و بيشتر نفر

هـاي   و مكمـل افسردگي  ، مصرف اخير داروهاي ضد)خير/بله(

اسـبه رونـد نسـبت    محراي ب. صورت گرفت) خير/بله(غذايي 

بـه صـورت    شاخصشيوه زندگي سالم، اين  شانس بين امتياز

در اين مطالعـه افـراد بـا امتيـاز     . در نظر گرفته شد كميمتغير 

گرفتـه  صفر شيوه زندگي سالم به عنوان گروه مرجـع در نظـر   

مـدل  در ارتباط بين اجزاي شيوه زندگي سالم با پيامد، . ندشد

متغيرهـاي مخدوشـگر   مجمـوع  خام و مدل تعديل شده براي 

بررسـي  ديگر اجزاي امتياز شيوه زنـدگي  متقابل  آثارو  نامبرده

دار تلقـي   مـاري معنـي  از لحـاظ آ  05/0كمتر از  P value. شد

 18 نسـخه  SPSSر بـا نـرم افـزا   آماري  هاي هبسامح همه. شد

   .   شدانجام 

 

  نتايج

كننـده در ايـن    افـراد شـركت   )±انحراف معيـار ( ميانگين سني

آنهـا زنـان   ) نفر 1960%  (3/58و بود سال  3/36±9/7مطالعه 

% 8/10% (2/15شيوع اضطراب و افسردگي بـه ترتيـب   . بودند

) زنـان % 1/35مـردان و  % 9/22% (30و ) زنان% 3/18مردان و 

هـاي   كننـده در گـروه   ت عمـومي افـراد شـركت   مشخصـا . بود

نشـان داده   1جـدول  مختلف امتيـاز شـيوه زنـدگي سـالم در     

  .است شده

 

  1در بين گروه هاي مختلف امتياز شيوه زندگي سالمدر مطالعه  گانت كنندشرك مردم شناختياطلاعات . 1جدول 

    امتياز شيوه زندگي سالم 

 0  1  2  3  4  5  P2  

6/38±2/6 )سال(سن   9/6±9/37  5/7±7/36  1/8±9/35  0/8±6/35  3/9±9/35  001/0<  

0/76±3/9 )كيلوگرم(وزن   2/13±1/75  8/13±9/71  7/12±1/67  5/10±9/62  6/8±9/65  001/0<  

2/28±5/2 )مترمربع/كيلوگرم(شاخص توده بدن   6/5±1/28  1/4±1/26  0/4±4/24  3/4±0/23  9/1±7/22  001/0<  

5/62 )درصد(زن   3/59  7/57  5/58  8/59  6/42  16/0  

3/83 )درصد(متاهل   3/89  9/85  2/80  1/74  6/77  001/0<  

2/51 62 )ديپلم≥درصد(تحصيلات   2/61  5/60  2/67  0/60  001/0<  

4/9 )نفر 4≥درصد(بعد خانوار   9/13  5/11  3/13  8/12  7/14  75/0  

9/46 )درصد(مالكيت   9/54  8/57  0/59  5/59  3/60  66/0  
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4/9 )درصد(ديابت   4/2  9/1  6/1  4/1  5/1  04/0  

8/18 )درصد( 3مصرف داروهاي ضدافسردگي  5/11  9/6  8/3  7/3  4/4  001/0<  

0/25 )درصد( 4مصرف مكمل غذايي  2/33  2/30  9/28  7/30  9/30  74/0  

0/100 )درصد(ها  سيگاري  7/42  9/19  8/6  6/1  0/0  001/0<  

 1≥درصد(فعال از نظر فعاليت فيزيكي 

 )هفته/ساعت

0/100  0/99  0/96  7/88  1/69  0/0  001/0<  

0/100 )درصد(اضافه وزن يا چاق   8/87  2/65  5/35  6/10  0/0  001/0<  

0/100 )درصد(سطوح بالاي ديسترس رواني   9/74  4/34  4/10  5/2  0/0  001/0<  

  .باشند ميميانگين  ±انحراف معيار مقادير گزارش شده به صورت  1
  .متغيرهاي كمي و آزمون مجذور كاي براي متغيرهاي كيفي بدست آمده استمقادير از آناليز واريانس يك طرفه براي  2
  نورتريپتلين، آمي تريپتلين، ايمي پرامين، فلوكستين، سيتالوپرام، فلووكسامين و سرترالين: داروهاي ضد افسردگي شامل 3
  .ها آهن، كلسيم، ويتامين: هاي غذايي شامل مكمل4

  25≥شاخص توده بدن

GHQ≥4 

  

فـراد بـا   نسبت بـه ا  شيوه زندگي سالم، بالاترين امتيازافراد در 

، سال 6/38±2/6درمقايسه با  9/35±3/9(تر  جوان ،امتياز صفر

001/0<P(  هـل  أ، به احتمـال كمتـر مت)مقايسـه بـا    در %6/77

3/83%، 001/0<P( وزن كمتــر ،)مقايســه بــا   در 9/65±6/8

توده بـدني كمتـر    شاخصو ) P>0.001، كيلوگرم 3/9±0/76

، كيلـوگرم بـر متـر مربـع     2/28±5/2مقايسه با  در 9/1±7/22(

001/0<P( شــيوع ديابــت كمتــر ،)4/9درمقايســه بــا % 5/1% ،

04/0=P (مصرف كمتـر داروهـاي ضدافسـردگي     و)در% 4/4 

دريافت مـواد مغـذي و   . داشتند) P>001/0، %8/18مقايسه با 

 هاي مختلـف امتيـاز شـيوه    هاي غذايي افراد در بين گروه گروه

 .است همدآ 2 جدولدر زندگي سالم 

 

  1در بين گروه هاي مختلف امتياز شيوه زندگي سالمدر مطالعه  گانهاي غذايي شركت كنند دريافت مواد مغذي و گروهميزان . 2جدول 

    امتياز شيوه زندگي سالم  

  0  1  2  3  4  5  P2  

  74/0  7/2477±7/104  9/2411±0/37  6/2381±1/23  3/2370±3/27  2/2365±9/50  7/2237±7/146  )روز/كيلوكالري(انرژي 

         مواد مغذي

 33/0  0/15±3/0  9/14±1/0  8/14±1/0  8/14±1/0  6/14±1/0  4/14±4/0  )از انرژي(% پروتئين 

 004/0  5/36±8/0  9/36±3/0  4/37±2/0  7/37±2/0  5/38±4/0  7/39±2/1  )از انرژي(% چربي 

  001/0  6/50±0/1  1/50±3/0  3/49±2/0  8/48±3/0  9/47±5/0  0/47±4/1  )از انرژي(% كربوهيدرات 

  >001/0  2/27±7/0  6/25±2/0  8/22±2/0  3/21±2/0  1/20±3/0  2/18±0/1  )روز/گرم(فيبر غذايي 

 002/0  95/1±09/0  83/1±03/0  75/1±02/0  69/1±02/0  71/1±04/0  67/1±13/0  )روز/گرم( 3اسيدهاي چرب امگا 

 01/0  76/1±07/0  78/1±03/0  85/1±02/0  90/1±02/0  85/1±04/0  75/1±10/0  )روز/ميلي گرم( 1ويتامين ب 

 >001/0  18/2±0/0  10/2±02/0  00/2±01/0  92/1±01/0  89/1±02/0  77/1±07/0  )روز/ميلي گرم( 6ويتامين ب 

 07/0  7/17±4/0  5/17±1/0  6/17±1/0  8/17±1/0  5/17±2/0  2/16±6/0  )روز/ميلي گرم(آهن 

                گروه هاي غذايي

 10/0  0/74±1/5  3/75±8/1  0/78±1/1  2/80±3/1  9/82±5/2  4/73±2/7  )روز/گرم(گوشت قرمز 

  02/0  7/54±6/9  0/52±4/3  7/41±1/2  7/39±5/2  9/37±7/4  8/25±5/13  )روز/گرم(غلات كامل 

>001/0  0/510±8/27  0/426±8/9  4/325±1/6  5/261±2/7  5/238±5/13  7/220±0/39  )روز/گرم(ميوه ها   

>001/0  0/230±7/14  1/272±2/5  5/242±3/3  3/224±8/3  8/204±2/7  2/194±7/20  )روز/گرم(يجات سبز  

 >001/0  0/71±5/4  0/70±6/1  4/58±0/1  7/50±2/1  5/48±2/2  9/43±3/6  )روز/گرم(مغزها، سويا، حبوبات 

  005/0  7/327±9/32  8/321±6/11  7/340±3/7  2/334±6/8  0/307±0/16  2/494±2/46  )روز/گرم(لبنيات كم چرب 

 >001/0 5/303±7/20 3/347±3/7 6/389±6/4 3/420±4/5 0/418±1/10 2/412±0/29  )روز/گرم(غلات تصفيه شده 
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انرژي تعديل شده براي سن و جنس، بقيه متغيرها تعديل شده براي سن، جنس و انرژي . خطاي معيار مي باشند ±مقادير گزارش شده به صورت ميانگين 1

  دريافتي
  .واريانس بدست آمده استكوادير از آناليز مق 2

 

با دريافت بيشتر كربوهيـدرات،  شيوه زندگي سالم امتياز بالاتر 

و دريافـت   6، ويتـامين ب  3فيبرغذايي، اسيدهاي چرب امگـا  

ب و غلات تصـفيه شـده ارتبـاط    چر ها، لبنيات كم كمتر چربي

كل  امتياز شيوه زندگي باداري بين  تفاوت آماري معني. داشت

  .ده نشدديانرژي دريافتي و پروتئين افراد 

هاي مختلف امتيـاز شـيوه    شيوع اضطراب و افسردگي در گروه

افراد با بـالاترين  . است داده شده نشان 1شكل سالم در زندگي 

 ،نسبت بـه افـراد بـا كمتـرين امتيـاز     شيوه زندگي سالم، امتياز 

 .داشتند شانس كمتري براي اضطراب و افسردگي
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امتياز شيوه زندگي سالم

افسردگي

   
  گروه هاي مختلف امتياز شيوه زندگي سالم در مطالعه در گانشركت كننددر بين شيوع اضطراب و افسردگي . 1شكل 

 

نسبت شـانس تعـديل شـده بـراي اضـطراب و افسـردگي در       

 نشـان  3 جدولشيوه زندگي سالم در هاي مختلف امتياز  گروه

در مقايسه با دار بين بيشترين امتياز  باط معنيارت. است اده شدهد

 CI: 02/0-23/0(اضـطراب   داشـتن  بخـت بـا   ،كمترين امتيـاز 

95%، 06/0:OR ( و افســــــردگي)01/0-11/0 :CI 95% ،

04/0:OR (افراد با بيشترين امتيـاز شـيوه زنـدگي    . بدست آمد

P< 001/0  

P< 001/0  
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تعـديل   سالم در مقايسه بـا افـراد بـا كمتـرين امتيـاز، پـس از      

ــگر،   ــاي مخدوشــ  ،CI 95%: 02/0-30/0% (93متغيرهــ

07/0:OR (  ــراي ــري ب ــانس كمت ــتنش ــطراب و  داش % 97اض

)11/0-01/0 :CI 95%، 03/0:OR ( داشتنشانس كمتري براي 

ــتند  ــردگي داش ــين. افس ــي  ،همچن ــد كاهش ــمگيري رون  چش

)001/0<P  خطر اضـطراب و افسـردگي   براي  )موارد همهدر

 . بدسـت آمـد  از شـيوه زنـدگي سـالم    در سطوح افزايشي امتي ـ

  
  1هاي مختلف امتياز شيوه زندگي سالم اضطراب و افسردگي در بين گروه براينسبت شانس چند متغيره . 3جدول 

    امتياز شيوه زندگي سالم  

  0  1  2  3  4  5  Ptrend
2  

  اضطراب

  مدل خام   

  1مدل    

  2مدل    

              

00/1  )58/1 -36/0 (75/0  )62/0 -15/0 (30/0  )34/0 -08/0 (16/0  )18/0 -04/0 (08/0  )23/0 -02/0 (06/0  001/0<  

00/1  )47/1 -32/0 (69/0  )63/0 -15/0 (30/0  )32/0 -07/0 (15/0  )18/0 -04/0 (08/0  )27/0 -02/0 (07/0  001/0<  

00/1  )39/1 -26/0 (60/0  )61/0 -12/0 (27/0  )32/0 -06/0 (14/0  )19/0 -03/0 (08/0  )30/0 -02/0 (07/0  001/0<  

  افسردگي

  مدل خام   

  1مدل    

  2مدل    

       

00/1  )00/1 -18/0 (42/0  )40/0 -07/0 (17/0  )21/0 -04/0 (09/0  )11/0 -02/0 (05/0  )11/0 -01/0 (04/0  001/0<  

00/1  )07/1 -18/0 (44/0  )44/0 -08/0 (19/0  )22/0 -04/0 (09/0  )11/0 -02/0 (05/0  )12/0 -01/0 (04/0  001/0<  

00/1  )94/0 -12/0 (34/0  )41/0 -06/0 (15/0  )20/0 -03/0 (07/0  )11/0 -01/0 (04/0  )11/0 -01/0 (03/0  001/0<  

تعديل بيشتر براي وضعيت تاهل، : تعديل براي سن و جنس، مدل دوم: مدل اول. مي باشند% 95مقادير گزارش شده به صورت نسبت شانس با فاصله اطمينان  1

  ديابت، مصرف داروهاي ضد افسردگي و مكمل هاي غذايي تحصيلات، بعد خانوار، مالكيت خانه، 
  .پيوستهشاخص تغذيه سالم به عنوان متغير  هايامتياز در نظر گرفتنمقادير بدست آمده با  2

  

شده براي اضطراب و افسردگي در  نسبت شانس تعديل

 4جدول هاي مختلف اجزاي امتياز شيوه زندگي سالم در  گروه

 افرادعديل متغيرهاي مخدوشگر، پس از ت. است شده ارائه

غيرسيگاري در مقايسه با افراد سيگاري، شانس كمتري براي 

و ) CI 95%، 65/0:OR: 47/0-89/0(به اضطراب  يابتلا

افراد با . داشتند) CI 95%، 63/0:OR: 48/0- 82/0(افسردگي 

 ديسترسنسبت به افراد با  ،رواني ديسترستر  پايين حسطو

-16/0(به اضطراب  يري براي ابتلاشانس كمت بالا،رواني 

10/0 :CI 95%، 13/0:OR ( و افسردگي)08/0-12/0 :CI 

95%  ،10/0:OR (رژيم غذايي سالم در مقايسه داشتن  .داشتند

ابتلا به افسردگي كاهش شانس % 25با با رژيم غذايي ناسالم 

خام،  الگويدر ). CI 95% ،75/0:OR: 61/0-91/0( همراه بود

به  يغذايي سالم شانس كمتري براي ابتلا افراد با رژيم

پس  ؛ ولي)CI 95%، 78/0:OR: 64/0-95/0( شتنداضطراب دا

آماري  نظراين ارتباط از از تعديل متغيرهاي مخدوشگر 

ارتباط  ).CI 95%، 85/0:OR: 66/0-08/1 (دار نبود  معني

با  يبدن توده شاخصداري بين سطوح فعاليت فيزيكي و  معني

هاي تعديل يافته  دلردگي در مدل خام و ماضطراب و افس

  . ده نشددي

  
  1اضطراب و افسردگي در بين اجزاي امتياز شيوه زندگي سالم براينسبت شانس چند متغيره . 4جدول 

 اجزاي امتياز شيوه زندگي سالم اضطراب افسردگي

 2سيگاري ي در مقايسه باغيرسيگار    

 مدل خام       66/0) 85/0-52/0(  67/0) 83/0-55/0( 

 مدل تعديل شده چند متغيره       65/0) 89/0-47/0(  63/0) 82/0-48/0( 

 3غيرفعال )فعاليت فيزيكي(فعال    

 مدل خام       99/0) 31/1-75/0(  81/0) 01/1-64/0( 

 مدل تعديل شده چند متغيره       37/1) 95/1-96/0(  97/0) 72/0- 30/1(

 4اضافه وزن و چاقي ادر مقايسه ب وزن نرمال    

 مدل خام       86/0) 04/1-71/0(  95/0) 10/1-82/0( 
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 مدل تعديل شده چند متغيره        89/0) 14/1-70/0(  92/0) 13/1-76/0( 

 5سطوح بالاي ديسترس روانيمقايسه با  در سطوح پايين   

 مدل خام       12/0) 15/0-10/0(  09/0) 11/0-08/0( 

 مدل تعديل شده چند متغيره       13/0) 16/0-10/0(  10/0) 12/0-08/0( 

 6ناسالم در مقايسه با رژيم غذايي سالم  

 مدل خام      78/0) 95/0-64/0(  75/0) 87/0-64/0( 

 مدل تعديل شده چند متغيره      85/0) 08/1-66/0(  75/0) 91/0-61/0( 

تعديل شده براي سن، جنس، وضعيت تاهل، : مدل تعديل شده چند متغيره. فاصله اطمينان مي باشند %95و مقادير گزارش شده به صورت نسبت شانس  1

  .ديگر اجزاي امتياز شيوه زندگي سالماثرات متقابل هاي غذايي و  تحصيلات، بعد خانوار، مالكيت خانه، ديابت، مصرف داروهاي ضد افسردگي و مكمل
  .روه افراد غيرسيگاري قرار گرفتندافرادي كه قبلا سيگار مي كشيدند در گ 2
  .هفته/ساعت 1 < در مقايسه باهفته /ساعت 1 ≥فعاليت فيزيكي 3
  .مترمربعبر  كيلوگرم 25 ≥ در مقايسه بامترمربع /كيلوگرم 25 <شاخص توده بدن 4
  .4 ≥ در مقايسه با GHQ> 4امتياز  5
  .ين شاخصدر مقايسه با سه پنجك پاييني ا  AHEIدو پنجك بالايي امتياز 6

 

 گيري و نتيجه بحث

دار بين امتياز شيوه زندگي  ارتباط معكوس معني مادر مطالعه 

هاي غذايي سالم، فعاليت فيزيكي  دريافت دربرگيرنده -سالم

مصرف ديسترس رواني و پايين بالا، وزن طبيعي، سطوح 

و خطر اضطراب و افسردگي در بزرگسالان  - سيگار نكردن

 پايينافراد غيرسيگاري، با سطوح . بدست نيامد اصفهاني

رواني و رژيم غذايي سالم شانس كمتري براي ابتلا  ديسترس

 نخستينمطالعه جزء اين . به اضطراب و افسردگي داشتند

عوامل شيوه زندگي مجموع ي است كه ارتباط بين اتمطالع

بررسي خاورميانه منطقه در را روانشناختي  اختلال وسالم 

  .دكن مي

عوامل تحت تأثير تواند  ابتلا به اضطراب و افسردگي مي

د كه نده ، با اين حال مطالعات نشان مي)12(د باشژنتيكي 

محيطي و روانشناختي مبتني بر تغيير عوامل هاي  راهبرد

داشته باشد  اختلالتواند اثر بسزايي در كاهش اين  مي

هاي مطالعه نشان داد كه  يافته). 18و  17،15،14،12(

اي از عوامل و رفتارهاي مبتني بر بهبود  مجموعهگيري  اركب

اضطراب و افسردگي نقش  شيوعتواند در كاهش  سلامت مي

، اختلالاين  هجه به شيوع بالا و گستردبا تو. داشته باشدمهمي 

تواند نقش مهمي در  ميدر شيوع آنها اندك هرچند  كاهش

به  .داشته باشد جامعه همهكاهش شيوع اين بيماري در 

اضطراب در افراد مبتلا به تغيير رفتار هاي  راهبردگيري اين  كار

  .داشته باشددر بهبود سزايي ه تواند نقش ب نيز ميو افسردگي 

مطالعات پيشين به بررسي ارتباط عوامل تعداد محدودي از 

و   Loprinzi؛اند روانشناختي پرداخته اختلالشيوه زندگي با 

 نشان ييآمريكا بزرگسالانبر  اي مقطعي در مطالعه همكاران

 بودن از نظر فعال درستت سه عاداي از  دادند كه مجموعه

دخانيات با  مصرف نكردنفيزيكي، رژيم غذايي سالم و 

در  ،همچنين ).18(داردارتباط افسردگي  خطر% 82كاهش 

ده ديخطر افسردگي % 67كاهش  ،دو عادت سالم دارايافراد 

عروقي ارتباط -بيمار قلبي 1612بر  يديگر در مطالعه. شد

 ناسالم و هاي اي از عادت دار بين مجموعه معنيمثبت 

طوري كه بيماران  به ؛)20(اضطراب و افسردگي گزارش شد 

تحركي و  با علائم اضطراب و افسردگي عاداتي همچون بي

گرچه ارتباطي بين اضطراب و . داشتندرژيم غذايي ناسالم 

). 20( شدن يافتمطالعه ن اياستعمال دخانيات در زنان در 

همراستا با مطالعات پيشين در كشورهاي  مابنابراين، مطالعه 

 ديسترسمطالعات قبلي، نقش در  است گفتني. است پيشرفته

اين در  است و قرار نگرفتهمد نظر رواني در شيوه زندگي 

رواني در كشورهاي در حال توسعه  ديسترسست كه ا حالي

ها  به بيماري يدر ابتلاسزايي با سطوح استرس بالا نقش ب

  .دارد

افراد با رژيم غذايي سالم شانس كمتري براي  مادر مطالعه 

مطالعات زيادي به بررسي نقش . اضطراب و افسردگي داشتند

در طي . )33-36(اند  الگوهاي غذايي در سلامت روان پرداخته

كارمند ژاپني نشان  2000بر ميلادي  2013يك مطالعه در سال 
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شد كه الگوي غذايي ژاپني در مقايسه با بقيه الگوهاي داده 

). 35(در مقابل افسردگي داشت  نگهدارندهغذايي نقش 

در يك مطالعه بر نوجوانان ژاپني نشان داده شد كه  ،همچنين

غذايي سالم با كاهش علائم روانشناختي همراه  هاي عادت

اين  در حالي كه عادات غذايي ناسالم ارتباط مستقيمي با. بود

بر بزرگسالان ايراني نشان داد كه  همطالع). 36(داشت  ها نشانه

گياهخواري نقش -پيروي از الگوي غذايي لاكتو

در حالي كه . شتكننده در افسردگي در زنان دا محافظت

الگوي غذايي غربي با افزايش خطر افسردگي در مردان 

ز ر مطالعات ديگر نيها د مشابه اين يافته). 33( بود پيوسته

مطالعه  13در يك متاآناليز بر . )38و37( ستا گزارش شده

 16مقطعي نشان داده شد كه الگوي غذايي سالم با كاهش 

داري  گرچه ارتباط معني. همراه استخطر افسردگي  درصدي

بين الگوي غذايي غربي با افسردگي در اين جمعيت بزرگسال 

الگوي غذايي سالم و غربي بر خلاف ). 34(ده نشد دي

هاي  و از داده استيك جمعيت  ويژهاخص تغذيه سالم ش

غذايي در همان جمعيت  هاي ها و عادت مربوط به دريافت

هاي پيشين مانند  استفاده از روش، برابردر . ندآي بدست مي

تري براي افراد  آسانكاربرد  ماشاخص تغذيه سالم در مطالعه 

ي از اضطراب و پيشگيرهاي بهداشتي براي  در مراقبت

 ويژهشاخص تغذيه سالم به صورت  ،همچنين .فسردگي داردا

روانشناختي نيست و مي تواند در پيشگيري از  براي اختلال

  .)40و39(باشد  سودمندهاي مزمن نيز  ساير بيماري

 ديسترسداري بين سيگار كشيدن،  ، ارتباط معنيمادر مطالعه 

بدست رواني و رژيم غذايي سالم با اختلالات روانشناختي 

زيكي و وزن در حالي كه ارتباطي بين دو عامل فعاليت في. آمد

تواند  اين ارتباط مي نديدن. ده نشدديبا اضطراب و افسردگي 

ها به صورت متغيرهاي دوتايي در آناليز  به دليل ورود اين داده

ممكن است به دليل همپوشاني عوامل  ،همچنين. آماري باشد

اين عوامل ارتباط  حدبيش از ر شيوه زندگي، تعديل بثر ؤم

اين  همهدرنظر گرفتن  ،بنابراين. پنهان كرده باشدواقعي را 

بهتر از بررسي  ،عوامل به صورت شاخص شيوه زندگي سالم

نقاط مطالعات بيشتري براي تعيين . استجداگانه اين اجز

 هاي شيوه زندگي بحراني احتمالي براي هر يك از شاخص

  .نياز است آيندهدر  سالم

سيگار و ديگر اجزاي شيوه زندگي نكشيدن ذايي، رژيم غ

 هاي دخيل در اختلال وفينتعديل نوروتر راهد از نتوا سالم مي

 اثرو نيتروزاتيو  استرس اكسيداتيوروانشناختي و مسيرهاي 

افراد  ،همچنين. )41( بر سلامت روان داشته باشندبسزايي 

پروتئين سطوح بالايي از  مبتلا به اضطراب و افسردگي معمولاً

عنوان ماركر التهاب  كه به) 42(دارند ) C )CRPواكنشگر 

افزايش سطوح ). 43(نقش مهمي در افسردگي دارد  سيستمي

CRP  رژيم )44(با عوامل شيوه زندگي همچون چاقي ،

) 47(تحركي  و بي) 46(، سيگار كشيدن )45(غذايي ناسالم 

ه اضطراب و د كه افراد مبتلا بده ها نشان مي يافته .استمرتبط 

 CRPافسردگي به دليل شيوه زندگي ناسالم سطوح بالاي 

در در مورد اين ماركر  هايي داده ماگرچه در مطالعه . دارند

براي  موردمطالعات بيشتري در اين . جمعيت در دست نبود

تعيين ابعاد مختلف ارتباط بين عوامل شيوه زندگي و 

  .هاي روانشناختي نياز است بيماري

جمعيت مورد  بالايتوان به حجم  وت اين مطالعه مياز نقاط ق

هاي  تدريافمتغيرهاي مخدوشگر،  ريزبينانهمطالعه، ارزيابي 

هاي  رواني و فعاليت فيزيكي با پرسشنامه ديسترس ،غذايي

برخلاف مطالعات پيشين كه بيشتر به . اشاره كردارزشمند 

شيوه زندگي  يك يا چند جزء از اجزايبررسي جداگانه 

امتياز شيوه زندگي سالم به  ماد، در مطالعه بودناخته پرد

با اين وجود . از عوامل در نظر گرفته شد گردآوريصورت 

هاي مطالعه حاضر  ها بايستي در تفسير يافته برخي محدوديت

 ،هاي اين مطالعه از محدوديت. شوند نظر قرار داده مد

 -يعل رابطه برداشتامكان كه  است آن اي نمودارسازي دوره

اضطراب و خفيف درجات افراد با . آن وجود ندارداز معلولي 

عادات غذايي سالم كنند با تغيير  تلاشافسردگي ممكن است 

در  تلاشكشيدن سيگار  همچنينو  خودفيزيكي  تكاپويو 

به همين دليل اين . اختلال داشته باشند هاي نشانهكاهش 

ضطراب اعوامل ممكن است علائم بيماري را تشديد كرده و 

. آن نه پيامد تغيير سبك زندگي باشد سبب و افسردگي

اين جهت تعيين  نگر، براي از نوع آينده مطالعات بيشتري

ارزيابي رژيم در  ويژهبه گيري  اندازه اشتباه. است لازمارتباط 

را مخدوش  ها يافتهاين تواند  يغذايي و فعاليت فيزيكي افراد م

ي مخدوشگر باقي مانده متغيرها آثار ،همچنين. باشد ردهك
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براي تفسير نتايج اين مطالعه بايد در نظر . گريزناپذير است

شيوه زندگي  اجزاي امتياز رايي بيكسانهاي  داشت كه وزن

كاركنان اي از  مجموعهگرچه اين مطالعه بر . شد در نظر گرفته

 كاركنان، كارمندان و مديران دانشگاه علوم پزشكي دربردارنده

 ايرانيجامعه  يت اجتماعي و اقتصادي معمولبا وضع اصفهان

با توجه به تغيير جغرافيايي و شيوه زندگي متفاوت ، شدانجام 

نتايج  فراگير كردنايران،  گوناگونهاي  تغذيه در استان ويژهبه 

. صورت گيرد دورانديشيبا  ستيباي بزرگسالان ايراني همهبه 

 114(دگان به علت آن كه تعداد اندكي از شركت كنن ،همچنين

داشتند، اين افراد هم در  5/18بدني كمتر از  شاخص توده) نفر

 .جا داده شدند 25كمتر از طبيعي  بدني شاخص تودهگروه با 

در افراد لاغر بيش از افراد با وزن  پريشانيشيوع افسردگي و 

در  7/16براي افسردگي و  9/29 برابردر  2/41(طبيعي بود 

كنار افراد لاغر در  نگرچه گنجاند؛ )براي اضطراب 0/14 برابر

ها  با وزن طبيعي ممكن است باعث تورش در يافتهافراد 

رسد  به نظر مي افراد لاغرباشد ولي با توجه به تعداد كم  شده

خطايي باعث  چنين كردپوشي  چشم اشتباهاين بتوان از 

دار سوق  دست آمده به سمت غيرمعنيشود نسبت شانس ب مي

  .پيدا كند

نشان داد كه امتياز شيوه زندگي سالم با كاهش  مااي ه يافته

پيوسته  اصفهاني در بزرگسالانخطر اضطراب و افسردگي 

 ديسترسسطوح پايين رژيم غذايي سالم،  ،همچنين. است

كننده  طور مستقل پيشگويي دخانيات به مصرف نكردنرواني و 

با توجه به طراحي . در جمعيت بودروانشناختي  اختلال

 ،نگر ين مطالعه، مطالعات بيشتري با طراحي آيندهمقطعي ا

  .نياز استها  اين يافته ييدأتبراي 

ي انامه دكتر از پايان برگرفتهاين مطالعه : و قدردانيتشكر 

دانشگاه  امنيت غذاييتخصصي، تصويب شده مركز تحقيقات 

). 394292: شماره طرح( استعلوم پزشكي اصفهان 

مالي  پشتيبانيبراي  امنيت غذاييوسيله از مركز تحقيقات  بدين

 همهاز  ،همچنين. كنيم اين مطالعه تشكر و قدرداني مي

كاركنان علوم پزشكي دانشگاه اصفهان براي شركت در اين 

  .كنيم مطالعه تشكر و قدرداني مي

 .ندردارند كه هيچ گونه تضاد منافعي ندا نويسندگان اعلام مي
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Abstract 

Introduction: Association of a combination of lifestyle-related factors and mental health is less studied in earlier 

studies, especially in Middle Eastern countries.  

Objective: This study aimed to examine how combinations of several lifestyle-related factors is related to depression 

and anxiety in a large group of middle-age Isfahani population. 

Materials and Methods: In a cross-sectional study in 2012 on 3363 Isfahani adults (19-70 yr), a healthy lifestyle score 

was constructed by the use of data from dietary intakes, physical activity, smoking status, psychological distress and 

obesity. A dish-based 106-item semi-quantitative validated food frequency questionnaire (FFQ), General Practice 

Physical Activity Questionnaire (GPPAQ), General Health Questionnaire (GHQ) and other pre-tested questionnaires 

were used to assess the components of healthy lifestyle score. The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) was 

applied to screen for anxiety and depression.  

Results: The prevalence rates of anxiety and depression among study participants were 15.2 and 30.0%, respectively. 

After adjustment for potential confounders, we found that individuals with the highest score of healthy lifestyle were 

93% less likely to be anxious (OR: 0.07; 95% CI: 0.02-0.30) and 97% less likely to be depressed (OR: 0.03; 95% CI: 

0.01-0.11), compared with those with the lowest score. In addition, non-smokers had lower odds of anxiety (OR: 0.65; 

95% CI: 0.47-0.89) and depression (OR: 0.63; 95% CI: 0.48-0.82), compared with smokers. Individuals with low levels 

of psychological distress had expectedly lower odds of anxiety (OR: 0.13; 95% CI: 0.10-0.16) and depression (OR: 

0.10; 95% CI: 0.08-0.12) than those with high levels. Individuals with a healthy diet had 25% lower odds of depression 

(OR: 0.75; 95% CI: 0.61-0.91) than those with a non-healthy diet. 

Conclusion: We found evidence indicating that healthy lifestyle score was associated with lower odds of anxiety and 

depression in this group of Isfahani adults. Healthy diet, psychological distress, and smoking status were independent 

predictors of mental disorders. 
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