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 چكيده

. لذا، هدف اين پژوهش بررسـي ارتاـاس سـاك زنـد ي     شده است مطرح يجهان در سطح تياولو كي عنوان سلامت روان به ارتقای مقدمه:

 ی فرانظريه ای بود.ي بزر سالان ماتني بر سازه مراحل تغيير از الگوشناخت روانمروج سلامت با تنش 

بـر   يحجم نمونه ماتنبه مراکز بهداشتي شهر اهواز انجام شد.  کننده مراجعه 261تحليلي بر روی  -اين مطالعه توصيفي :کار  روشمواد و 

 ساكمه پرسشنا داده ها توسطشده استفاده شد.  ياز روش طاقه بندی تصادف ریينفر برآورد شد. برای نمونه   280 لوتيمطالعه پا جينتا

تـنش  پرسشـنامه  ، و مـواد مدـدر    يبـدن  تي ـفعال ،ييعـادات غـذا   ،ييغـذا  ی ـروه هـا   ،يتن سـنج  تي)وضع اسيپنج خرده مق با يزند 

 يت ـ یهـا  آزمون از پرسشنامه ها توسط شده استدراجی ها داده تغيير جمع آوری شد. پرسشنامه)مقياس کسلر  و  ي بزر سالانشناخت روان

 .شدند ليوتحل هيتجز انسيوار زيمستقل و آنال تست

 یرو ادهي ـکه پ یدر افراد نسات به بيكاران،شاغلان نسات به مردان در، در زنان  يشناخت نمره تنش روان نيانگيم نشان داد جينتا :ها افتهی

مصـرف   اتي ـکـه لان ی در افـراد  نسات به کسانيكه مصـرف نمـك نداشـتند،    نمكکنند ان  در مصرف داشتند نسات به کسانيكه نداشتند،

 وهي ـمنسات به کسانيكه روزانـه مصـرف    مي کردندمصرف  وهيکه روزانه م یدر افراد لانيات نداشتند،مصرف نسات به کسانيكه  کردند يم

  دارنـد  دار يتفـاوت معن ـ  یقرار داشـتند بـه لحـام آمـار     ياصلاح ساك زند  رييمراحل مدتلف تغ نيبدر  کهی ، در افرادتاًينهاو  نداشتند

(001 /0P≥.  

در انجام  كهيو کسان كارانيرا در زنان، ب يروان یمناسب مقابله با تنش ها راهاردهایامر سلامت،  انيلازم است متول ی:ریگ جهینتبحث و 

رفتار متناسب  رييتغ سازوکارهای مي توان با طراحي. کاهش يابد يروان یتا تنش ها بگيرند کنند بكار يم يمروج سلامت کوتاه یرفتارها

مـرتاط بـا تـنش     يبهتر ساك زند  اصلاح هر چه برای ياسامن یرفت از آن مرحله راهكارها اند برای برون که افراد در آن واقع یا با مرحله

از  شيب رييمراحل تغ یبرسازه  يمدتلف از اثر ذاری راهكارهای ماتن یها پژوهش تيراستا حما ني. در اکردبزر سالان ارائه  يشناخت روان

 .شود ياحساس م شيپ

 ي، بزر سالان، مراحل تغييرشناخت روانساك زند ي مروج سلامت، تنش  واژگان کليدی:

 IR.AJUMS.REC.1396.222 کد اخلاق:

                                                           
 اهواز، دانشگاه علوم پزشكي جندی شاپور، دانشكده بهداشت،  روه آموزش و ارتقای سلامت : پاسدگو نويسنده 

E-mail: hmohamadian@razi.tums.ac.ir 
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 يجهـان  در سـطح  تي ـاولو كي عنوان سلامت روان به حفظ و ارتقای

از افراد %25، سلامت جهان. طاق برآورد سازمان [1]شده است مطرح

ــي ا   ــه يك ــود ب ــر خ ــول عم ــوا ز در ط ــتلالات ان ــ اخ ــتلا  يروان ما

افـراد   اجتماعي عملكرد کاهش . اختلالات رواني موجب[2]شوند يم

درماني  -مراقاتي یها دستگاه و ها دولت بر زياد یها نهيهز تحميل و

 ترکيـب عوامـل فيزيولـویيكي،    از روان . اخـتلالات [3]خواهـد شـد  

رونـد   يرسبر. [4]نديآ يمپديد  آور استرس يشناخت روان و اجتماعي

،  ذشـته  یهـا  دهـه  يکـه ط ـ  دهـد  يابتلا به اختلالات روان نشان م

داشته و  یصعود ريو الاته کشور ما، س اياختلالات روان در دن و يش

، 2020کـرده کـه تـا سـال      ين ـيب شيهـم پ ـ  سلامت جهانسازمان 

ــال برحســب يافســرد  ــا س ــد  یه ــد يزن ــده ليتع ــاتوان ش ــا ن  يب

(DALY-Disability Adjusted Life Years  یماريب نيتر مهم 

. اضطراب و افسرد ي، دو اختلال [5]شدخواهد  ايکننده در دن ناتوان

 شـدت  بـه  تواننـد  يم ـ. اين اختلالات [6]رواني رايج در جهان هستند

وضعيت سلامت، کيفيت زند ي و توانايي کار کـردن افـراد را تحـت    

جنسيتي  یبرآوردها شيو  اختلالات روان در قرار دهند. ميزان ريتأث

) در کشورهايي مانند هلند،دانمارک و کانادا   در زنان حدود  سني و

 40، در افـراد زيـر   % 2/11 تـا  5/2، در مردان حدود % 3/26 تا 4/6

و در % 20تـا   11سـال   69 تا 50افراد در ، % 21 تا 1/5سال حدود 

در مـرور  . [7]اسـت  شـده   ـزارش % 13 تـا  5/1سال  70افراد بالای 

 کـه اظهـار شـد    بر روی تنش های روانشناختي در ايران، نظامند که

مدتلف نشان دهنده تنـو  و   یدر  روه هااين تنش ها  و يش زانيم

مطالعــات،  شــتريبودنــد. در ب رمتغيــ ٪9/1-8/58اســت   ينــاهمگون

در  و ٪7/28 یدر مطالعـات غربـالگر  تنش های روانشـناختي   شيو 

شيو  همچنين،   .است برآورد شده ٪6/18 يصيتشد های مصاحاه

 ـزارش شـده اسـت .     ٪7/28 در خوزستان تنش های روانشناختي

   .[8]% برآورد شده است22% و در مردان 33اين ميزان در زنان 

ــنش  ــناخت روانت ــات  ش ــرای توصــيف احساس ــي ب ي اصــطلاحي کل

اسـت کـه    زا اسـترس ناخوشايند و واکنشي ناساز ار به يك موقعيت 

. [9]دهـد  يم ـقـرار   ريتأثاو را تحت  عملكرد فرد و تعاملات اجتماعي

نـامطلوب،   يروان تيوضع كيعنوان  به توان يمرا  يشناخت روانتنش 

 ي،منف ـ یوخـو  با خلق که نمود فيو اضطراب تعر يافسرد  همچون

همــراه  يارزشــ يبــی، غــم و انــدوه ،نااميــدی، عصــاانيت و قــرار يبــ

آرامش احساس  ی دکنندهيتنها تهد نه يشناخت روانتنش  .[10]است

را  يمنف ـ يبهداشـت  ی، بلكه ممكن اسـت رفتارهـا  ی استرفاه فردو 

زا در  اسـترس  طيبه شـرا  يكيولویيزيف يمنجر به پاسخ منف اي تيتقو

مناسـاي  به سطح آستانه  دبايرفتار  رييتغ یبرا. افراد زمان شود طي

بـا  ي شـناخت  رواناز تنش  ييسطح بالااز استرس برسند. اما دريافت 

خواهـد  و اضـطراب همـراه    يافسرد  از قايل يپزشك نروااختلالات 

سـاك   ی برنامـه  از يـك  کمـي دارد کـه  افراد افسـرده احتمـال   شد. 

برای مهم است که افراد بنابراين  ي سالم و منظم پيروی نمايند.زند 

ــدن از اخــتلالات  ــه حفــظ و  ســترششــناخت روانمصــون مان  ي ب

 ،يجسـمان  تي ـفعالانجـام   ،يدرمـان افسـرد    ،ياجتمـاع  یها شاكه

اصـلاح سـاك    تي ـدرنهاو در خـارج از منـزل    خـود   ذراندن وقـت 

بـر سـلامت    مروج سـلامت  يساك زند  .زند ي خود متمرکز شوند

 است يروشزند ي،  ساك. [11]دارد ييبسزا ريروان افراد جامعه تاث

 سـلامت جهـان  سـازمان   .کنـد  يم ـ انتدـاب  زند ي در طول فرد که

 متقابـل  تـأثير  تحـت  که رفتاری یالگوها صورت به را زند ي ساك

 اجتماعي و اقتصادی، شرايط و اجتماعي تعاملات فردی، خصوصيات

سـلامت   مـروج  رفتارهـای . کنـد  يم تعريف دارد، قرار زند ي محيط

کـه بـه عنـوان     اسـت سلامت  کننده نييعمده تع ارهایياز مع يكي

 ارتقـا   هـا و  مـاری ياز ب اریيابـتلا بـه بس ـ   عـدم  ای در نهيعامل زم

 ساك ،واقع در. ها شناخته شده است ماریياز ب ریيشگيسلامت و پ

 حفظ تأمين، ساب که است زند ي از روشيزند ي مروج سلامت، 

و  حفـظ  نـد يفرآ. [12] ـردد  يم ـفرد  رفاه و سلامت سطح ارتقای و

امــروزه . اســت دهيــچيســالم پ يزنــد  ســاك یرفتارهــا ارتقــای

 ارتقایو  ریيشگيپ بردرماني  –متدصصان عرصه خدمات بهداشتي 

 يکـه بـه نـوع    يو حذف عوامل يزند  ساك بهاود قيسلامت از طر

دارنـد متمرکـز شـده انـد. ايـن       بر سطح سلامت انسـان  ير منفيتأث

   .[13]داشتندتمرکز  ماریيبر معالجه ب نيا از شيپدرحالي است که 

 اختلالات روانشناختي کـه در  لياز قا يبهداشت مشكلات از اریيبس

 افـراد آن  يساك زنـد   تغييراتخورد، با  يم به چشم ورهاکشاکثر 

 ريي ـتغ ینظر یها چهارچوب . بكار يری[14]استارتااس  در جامعه

 ینظر . يكي از الگوهای[15]است مؤثر افراددر ارتقای سلامت  رفتار

ی موفـق  ا وهيش ـ عنوان بهدر تغيير ساك زند ي افراد که  رفتار رييتغ

پروچاسـكا و همكـاران ، در    .[16]است یا هيفرا نظر ، الگوشده مطرح

رفتار پنج مرحله را در  رييدر تغ شرفتيپ برای ای، هينظر نيالگوی ب

 اي ـو حفظ  اقدام ،يتفكر، تفكر، آماد  شيپ که شامل:  رفته اندنظر 

اسـت کـه    نيا ه ایفرانظري الگو ينقش اصل .[16]تثايت رفتار است

 ريي ـتغ فـرد بـرای   يآمـاد   را با ياجتماع -يروان های کننده نييتع

 ــ ــراه م ــار هم ــد. يرفت ــات  کن ــان مطالع ــد دادهنش ــر  ان ــه در اکث ک
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 و هاشم محمديان                                                                                                                          ...      ارتااس بين ساك زند ي مروج

قصـد   همچون يشناخت روان یها سازهبه  رفتار رييتغ یها چهارچوب

ــد ــه  یو خودکارآم ــوتوج ــت ی ا ژهي ــده اس ــش   ،ش ــا نق ــنش ام ت

طاق  که ييازآنجا. [17]را ناديده  رفته اند ياحساس اي يشناخت روان

ی هـا  کننـده  نيـي تعبررسـي   نهيدرزمپژوهش  ،شده جامانی ها يبررس

ي کمتـر  شـناخت  روانتـنش   ساك زند ي مروج سـلامت مـرتاط بـا   

هم که عوامل مـرتاط   يدر ضمن مطالعاتاست.  قرار رفته موردتوجه

 یاند فقط بر رو قرار داده يبررس قابل اصلاح را مورد يبا ساك زند 

از  یا مجموعـه  دي ـبا يم ـ کـه  يدرحـال . اين اند عامل متمرکزشده كي

 .دادقابل اصلاح را موردسـنجش قـرار    يعوامل مرتاط با ساك زند 

در اين مطالعه بر آن شديم که به ارزيابي ارتاـاس رفتارهـای مـرتاط    

ماتني بر الگوی  يشناخت روانبا تنش  مروج سلامتبا ساك زند ي 

ي به مراکز بهداشتي درمـان  کننده مراجعهبزر سالان  فرانظريه ای در

ايـن تـأثير    دي ـتائبپردازيم تا در صـورت   1396شهر اهواز طي سال 

ی مداخلات آتي برای بهاود وضعيت تـنش  زير يپبتوانيم از آن برای 

 ی برداريم.مؤثرتری ها  ام آناني شناخت روان
 

بـه   کننـده  مراجعـه بزر سـالان   اين مطالعه توصيفي تحليلي بر روی

جامعـه آمـاری شـامل    ي شهر اهواز اجـرا شـد.   مراکز بهداشتي درمان

 -يتحـت پوشـش مراکـز بهداشـت     یسـاله   59تـا   30 انبالغ يتمام

سـطح   برحسـب به کمـك فرمـول    که بودندغرب شهر اهواز  يدرمان

بـر   لوتيپا لعهمطا، ماتني بر نتايج / 8% و توان آزمون  95 نانياطم

بـا احتسـاب   که برآورد شـد، نفر  280 حجم نمونه برابر، نفر 30روی 

. بـرای نمونـه   افـت ي شينفـر افـزا    300به  ييحجم نمونه نها زشير

صورت  نيطاقه بندی شده استفاده شد. به ا ياز روش تصادف ریي 

محل تحت پوشـش   يمرکز بهداشت اسکه جامعه مورد مطالعه بر اس

از دو  بودنـد شـهری غـرب اهـواز     يمرکز بهداشت 23خود که شامل 

. ندشد ریينمونه   ازيحجم تعداد مورد ن به صورت متناسب بامرکز 

مراجعـه کننـده    یساله  59-30 نيبالغ يکه آمارتمام بيترت نيبه ا

 اکـز غرب شـهر اهـواز از واحـد آمـار مر     درماني – يبه مراکز بهداشت

حجـم   نييمربوطه برای تعلان با مسوو ياستدراج و پس از هماهنگ

 يمرکز بهداشت 23از  كينمونه مورد نظر از هر  ،ينمونه بطور تصادف

ــشــهری جمــع آوری  رد ــد ان مشــارکت .دي ــه  کنن ــن مطالع در اي

قـرار   موردسـنجش تصادفي در ساعات و روزهای مدتلفـي   صورت به

آ اهانـه   نامـه  تيها رضا نمونه هيپژوهش از کل یقال از اجرا رفتند. 

کتاـي بــا درج روش اجــرای پــژوهش، فوايــد و م ــرات شــرکت در  

ها  ها و داوطلاانه بودن شرکت نمونه ری از نمونهمطالعه، انتظارات مج

 كي ـدر مطالعه اخذ  رديد. پرسشنامه ها به روش مصاحاه و توسط 

 تـه يامـر بـا نظـارت کم    ني ـشـد. ا  ليتكم کارشناس خاره و مجرب

تحـت شـماره ی    اهـواز  شـاپور  یجنـد  يشكاخلاق دانشگاه علوم پز

از: داشـتن   بودنـد  ورود به مطالعه عاارت یارهاياست. مع افتهي انجام

بوده  فيخف يروانشناخت سترسيسال در معرض د 30-59 نيسن ب

خـروج از مطالعـه    اري ـمع. شرکت در مطالعه ینداشتن مدالفت براو 

 .در مطالعـه پس از مشارکت  يمشكلات روان ديتشد از : بودند عاارت

 .مطالعه به شرکت در ليعدم تماو 

 :شامل مطالعه ينکاررفته در ا به یها پرسشنامه

، شـغل،  يتسن، جنسشامل  بزر سالان: يكيدمو راف تطلاعا  الفا 

 یهـا  ، مصـرف مكمـل  مـه يتأهـل، نـو  ب   تيوضـع  لات،يسطح تحص

 . بوددور کمر و فشارخون  ی توده بدن، اندازه هي، نماييدارو

در   ويه 18: شامل  ابعاد ساك زند ي هــب سوــمرب تاــطلاعب  ا

 هي ـوزن، قد، نما :هي و 4) يسنج تن تيوضع ، شامل اسيخرده مق 5

مصـرف   :هي و 3) ييمواد غذا یها  روه ،و اندازه دور کمر  يتوده بدن

 :هي و 4) ييعادات غذا،  یو مصرف ساز وهيمصرف م ات،يروزانه لان

 روغـن   صـرف  ـازدار، م  یهـا  يدنينوش صرف، مغذاهای آماده صرفم

 4) يجسـمان  تيفعال،  در سر سفره غذا استفاده از نمك ،های اشاا 

 ورزشانجـام   ،کار حين  يورزش تيفعالانجام  ،یرو ادهيپانجام  :هي و

  و سو اسـتفاده از مـواد و   يجسـمان  یها تيفعال ريو سا حيتفرحين 

،  يرپزشـك يغ هـای مصرف انوا  تنااکو، مصـرف دارو  :هي و 6داروها )

 ش،يمصرف انـوا  حش ـ  ،يرقانونيغ يونيمصرف الكل، مصرف مواد اف

شـايان  داد. مـي   قرار موردسنجشرا   ينيآمفتام یها رکمصرف مح

  يدر دو حالت انجام رفتار )بل اسيهر خرده مق یازهايامتذکر است 

 تاــ ـطلاعج  ا .نـد   موردسنجش قرار  رفتريعدم انجام رفتار )خ اي

مناسب  الگریباز ابزارهای غر كيي: يشناخت روانتنش  هــب سوــمرب

مورداسـتفاده قرار رفتـه    راًي ـکه اخ برای سنجش سلامت روان افراد

ي فـرد  شـناخت  رواناين ابزار وضعيت  .[18]استکسلر  اسياست، مق

ي مـورد  ارزش ـ يباضطراب، ناآرامي، غم، اندوه، نااميدی و  به لحامرا 

اضـطراب و علائـم    سـطح  ابـزار درمجمـو    نيا. دهد يمارزيابي قرار 

مشـدص  تجربـه کـرده،    ري ـاخ يـك مـاه  طـي  کـه  افسرد ي فرد را 

 و دي ـتائجوامع مدتلف و ابزار در  نياستفاده از ا سودمندی .دينما يم

 جهـت  يياي ـاعتاار و پا به لحام پرسشنامه نيحاکي از معتار بودن ا

ابـزار   نيسؤالات ا. [19]است در بزر سالاناختلالات روان  ييشناسا

 4تـا   0 كـرت يلطيـف   صـورت  بـه  " شـه يهم " تـا  " وقـت  چيه "از 
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ی کسـلر   شـده در مطالعه حاضر از فرم کوتاه  .ه استشد ی ذار نمره

جهـت    Kessler 10- item Scale-Short Form) ويـه ای   10

در شايان ذکـر اسـت    [.20]ي استفاده شدشناخت روانسنجش تنش 

کـه فـرد از ديسـترس     است اين به معنای هافزايش نمر، ابزار کسلر 

 سوــ ـمرب تاــ ـطلاع  اددر آخر، روانشناختي بيشتری رنج مي برد. 

ابتـدا افـراد در    . ييـر غسازه مراحـل ت )شامل مدل فرا نظريه ای  هــب

اقـدام و   ،يتفكر ، تفكـر، آمـاد    شياعم از پ الگو نيمراحل مدتلف ا

لازم بـذکر  . شدندمشدص  اصلاح ساك زند ي مروج سلامت تيتثا

 روه هدف مطالعه را افرادی تشـكيل داده انـد کـه در مراحـل     است 

بـا   قـرار داشـتند.   اصلاح ساك زند ي مروج سلامتام به قال از اقد

اصـلاح سـاك زنـد ي مـروج     بـه  فـرد   ميقصد و تصـم  اس،يمق نيا

 د.وش ـ يمشدص م ـ رييتغ مرحله 5مرحله از  كيبا انتداب  سلامت

تغيير ساك  شما نيازی به  ايآ "جمله  نيا بدش با نيا يسؤال اصل

از پاسـخ هـای    يك ـيو با انتداب  "؟داريدخود  زند ي مروج سلامت

 و ري ـ  خ1شـد.   نييتع ساك زند ي مروج سلامت انجام مرحله ريز

را  خـود  ساك زند ي مـروج سـلامت  قصد ندارم  زين ندهيماه آ 6 در

سـاك زنـد ي   قصـد دارم   نـده يمـاه آ  6اما در  ر،ي  خ2. دهمتغيير 

 قصـد  ندهيروز آ 30اما در  ر،ي  خ3. دهمتغيير را  خود مروج سلامت

  بله، کمتـر از  4. دهمتغيير را  خود زند ي مروج سلامتساك  دارم

  5. ما هاد دتغيير را  خود ساك زند ي مروج سلامتاست که  ماه 6

را  خـود  سـاك زنـد ي مـروج سـلامت    ماه است که  6از  شتريب بله،

 .تغيير داده ام

 تفـر از  9بـه    ويـه هـا  مجموعـه   نيبرای تعيين روايي پرسشنامه، ا

شـد.   ، آمـوزش بهداشـت و پرسـتاران ارائـه    نمتدصصان سلامت روا

 و ابزار از آلفـای کروناـا    ييايپا ديتائ یدر اين تحقيق براهمچنين، 

استفاده  با استفاده از ضريب هماستگي پيرسون باز آزمون –آزمون 

 روايي محتوایو  روايي صوریها ،  داده یآور شد. قال از شرو  جمع

از اسـتدراج اطلاعـات از    پـس  .شد دييتاسوالات توسط کارشناسان 

  و بــا 22)ويــرايش SPSS افــزار نــرمتوســط  هــا داده،هــا پرسشـنامه 

و آنـاليز واريـانس    ی آمـاری تـي تسـت مسـتقل    آزمونهـا استفاده از 

قـرار   لي ـوتحل هي ـتجزمورد  P<0/05ی دار يمعندر سطح  طرفه كي

  رفتند.

روايـي   شـاخص )CVIنتايج بررسي روايي پرسشنامه بـا اسـتفاده از   

  حـاکي از آن بـود کـه    روايي محتـوايي  )نسات CVR   ومحتوايي

تمامي  ويه ها تاييد شده و مناسب تشديص داده شدند. همچنين ، 

بازآزمون )به فاصـله   –نتايج پايايي آزمون با استفاده از روش آزمون 

بزر سال مراجعه کننـده بـه مراکـز بهداشـتي      30هفته با شرکت، 2

دکه هماستگي نمرات وضعيت تن سنجي معادل غرب اهواز نشان دا

ــادل  001/0) 896/0 ــد ي مع ــاك زن ــرات س  ،  003/0)775/0 ، نم

 ، نمـرات عـادات   002/0)70/0نمرات  روه های مواد غذايي معادل 

 ، نمـرات فعاليـت جسـماني  معـادل     001/0)786/0غذايي معـادل  

مـرات  / و ن662/ ، نمرات سو  استفاده از مواد و داروهـا معـادل   710

. در نهايت،  P<05/0) به دست آمد 75/0سازه مراحل تغيير معادل 

مقدار ضـريب آلفـای کروناـا  مقيـاس تـنش روانشـناختي معـادل        

به ست آمد. اين نتايج بيانگر اين بودند که تمامي  ويه ها از  823/0

 هماستگي دروني قابل قاولي برخوردار بودند.

در مطالعــه  کننــده کتشــرميــانگين )انحــراف معيــار  ســني افــراد 

نفـر   129از لحـام وضـعيت غـذايي    سال بـود.  27/40  74/8)حاضر

 217و   ـازدار ی ها يدنينوش%  44)نفر  144ی آماده، غذا%  5/49)

مصـرف   ازنظـر مصرف کـرده بودنـد.    راشاا يغی ها روغن%  83نفر )

%  8/0نفـر )  21، يرقـانون يغ%  مـواد افيـوني   3نفـر )  8مواد دخاني، 

 بدـش  آرامی ها مسكن  دارو و %4/0نفر )10آمفتامين و ی ها محرک

. بـه لحـام تـنش    انـد  کـرده غيرقانوني را در طول عمر خود مصـرف  

ي ارزش يب%  حس 5/8نفر) 22ي در يك ماه  ذشته، تنهاشناخت روان

ــر ) 51و  ــد   5/19نف ــرده بودن ــه ک ــدی را تجرب ــا   %  ناامي  193ام

 123، قرار يبآرام و %  نا5/45نفر ) 119% عصاي و م طرب، 74نفر)

ــر ) ــدوه و  47نف ــم و ان ــر ) 107%  غ ــي از  41نف ــتگي ناش %  خس

  .1)جدول شماره  اند کردهی روزانه را تجربه ها تيفعال

تي مستقل حاکي از ايـن بـود کـه ميـانگين نمـره       آزموناهم نتايج 

 ريغدر شاغلان و   ،P=002/0).ي در زنان و مردان شناخت روانتنش 

ی مسـتمر و  رو ادهيپساعت  5/0که روزانه حداقل  در افرادی شاغلان

مــنظم داشــتند نســات بــه کســاني کــه ايــن فعاليــت را نداشــتند  

(002/0=P ،  نسـات   کردند يمدر افرادی که سر سفره نمك مصرف

 دار يمعنتفاوت  ، P=004/0) کردند ينمبه کساني که از آن استفاده 

تي در افـرادی   . يعني ميزان تنش روانشناخ1داشت )جدول شماره 

که سر سفره نمك مي خوردند بيشتر از آناني بود که از آن اسـتفاده  

در  يشــناخت روانتــنش نمــره ميــانگين   .=008/0P) کردنــد ينمــ

 داشتند. نسات به افرادی کـه روزانـه   ميوه مصرف افرادی که روزانه

ی دار يمعن ـآماری تفاوت  ازنظر  P=023/0)کردند ينمآن را مصرف 

حاصل از آزمون ضريب هماستگي پيرسـون نشـان داد    ، نتايجداشت

ي و نمايـه تـوده بـدني تفـاوت     شـناخت  روانبين ميانگين نمره تنش 
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 و هاشم محمديان                                                                                                                          ...      ارتااس بين ساك زند ي مروج

بـين   دار يمعن ـامـا رابطـه معكـوس و      آماری وجود نـدارد  دار يمعن

در مطالعه  کننده شرکتي با قد افراد شناخت روانميانگين نمره تنش 

قد نسات  افراد کوتاهي در ، يعني ميزان تنش روانشناختداشتوجود 

تـايج  در آخـر اينكـه، ن   . ≤0P/ 001) بـود  یشـتر يقدبلند ب افرادبه 

نفـر   91تفكـر،   شياز افـراد در مرحلـه پ ـ  %  28نفـر )  73نشان داد 

 14و تنهـا   يدر مرحله آماد  % 32نفر ) 83در مرحله تفكر،  % 35)

د و به قرار داشتن ياصلاح ساك زند  یدر مرحله اقدام برا % 5نفر )

 هعلت کم بودن تعداد افراد در مرحله نگهداری اين مرحله از مطالع ـ

افـراد در مرحلـه تفكـر و کمتـرين افـراد در       نيحذف  رديد. بيشتر

  در مراحـل  %63)نفر  164بيش از نيمي از آنان )مرحله اقدام بودند 

نمـره تـنش    نيانگي ـمهمچنـين،   .قـرار داشـتند   پيش تفكر و تفكر 

افرادی که بين مراحل مدتلف تغيير اصلاح سـاك   در يشناخت روان

، يعنـي  داشـت  دار يمعنآماری تفاوت  به لحامزند ي  قرار داشتند  

يكه در مراحل اوليه قرار  رفته انـد  افرادميزان تنش روانشناختي در 

 بيشتر  زارش شد نسات به کسانيكه در مراحل بالاتری قرار داشتند

(001 /0P≥ ( 2جدول .   
 

 متغیرهای مورد بررسیبرحسب ی افراد شناخت روانتنش نمره مقایسه  :1جدول 

 

 : مقایسه نمره تنش روان شناختی افراد برحسب قرارگیری در مراحل مختلف تغییر رفتار2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   درصد) 

 تعداد

 يشناخت تنش رواننمره 

 ميانگين ) انحراف معيار 

 سطح 

 معني داری

 002/0   12/4) 36/5 % 33)87 مرد جنسيت

   4/5) 15/8 % 67)174 زن

 004/0   4/4) 83/5 % 48)125 شاغل شغل

   4/5) 67/8  %52)136 شاغل ريغ

 001/0   32/4) 10/6 % 67)174 خورده بودند D مكمل ويتامين

   79/5) 72/9 % 33)87 ندورده بودند

 004/0   17/4) 91/5 % 38)100 داشته اند ی رو ادهيپ

   39/5) 06/8 % 62)161 نداشته اند

 015/0   59/3) 87/4 % 9)24 داشته اند تفريحات ورزشي

   21/5) 56/7 % 91)237 دنداشته ان

 008/0   91/4) 27/6 % 49)129 مصرف کرده بودند نمك در سفره

   94/5) 9 % 51)132 مصرف نكرده بودند

 لانيات

 

 029/0   13/5) 68/6 % 29)176 مصرف کرده بودند

   43/5) 27/9 % 71)85 مصرف نكرده بودند

 023/0   04/5) 1/7 % 91)240 مصرف کرده بودند ميوه

   74/5) 76/9 % 9)21 مصرف نكرده بودند

 درصد ) 

 تعداد

 يشناخت روانتنش  نمره

   ميانگين) انحراف معيار

 با ديگر مراحل  تغيير نمرهتفاوت 

   ميانگين) انحراف معيار

 سطح

 یدار يمعن

 a  73تفكر پيش 

(28 % 

33/11(06/5   (62/0   a,b 19/3 001/0< 

 (60/0   a,c 31/7 001/0< 
a,d 12/11 (15/1   001/0< 

 >b 92 (35 % 14/8 (18/4   (60/0  b,c 12/4 001/0تفكر 

 (13/1   b,d 93/7 001/0< 

 >c 82 (32 % 02/4 (72/2    (14/1   c,d 81/3 001/0 آماد ي

     d 14 (5 % 21/0 (80/0بالاتر اقدام و 
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 گيری بحث و نتيجه

 ـ  ني ـاطلاعات موجود، ا بر اساس  الگـو محـور  مطالعـه   نيمطالعـه اول

ــا ســاك زنــد ي مــروج ســلامت و شــده در  انجــام تــنش  ارتاــاس ب

ی ا هي ـفـرا نظر  با محوريت سازه ی مراحل تغيير الگوی يشناخت روان

  از %5/13نفـر)  35يطـورکل  بـه نتايج پژوهش حاضر نشان داد  .ستا

از تـنش   اهـواز  يدرمـان  يکننده به مراکز بهداشت بزر سالان مراجعه

بـيش از مـردان، از تـنش     برابـر  2. زنـان  برنـد  يمي رنج شناخت روان

اخـتلالات   فراوانـي  نيزمطالعات  سايردر . نددبر يمرنج  يشناخت روان

 .[21, 22]شـده اسـت    ـزارش  از مردان بيشن ي در زناشناخت روان

 ،زيسـت شـناختي  از عوامل  ونـا ون   يناش تواند يم امر نيااحتمالا 

زيسـت شـناختي،   از منظـر   هـا باشـد.   از آن يا ـيترک اي ـو ي اجتماع

هورمـون   اي ـترشح استروین و پرویسترون  ريهورمون ها نظ راتييتغ

اثـر   زنـان  يختروان شنا تيبر وضع نيو پرولاکت نيتوس ياکس یها

 یهـا  رندهيو   نيکه استروین با اثر بر سروتون ی. به طوراست  ذار

 زنـان  يروان شناخت تيتواند بر وضع يم نيترشح اندورف رييآن و تغ

خلـق   یرو زين نيو پرولاکت نيتوس يساک همچنين ،. باشد اثر  ذار

ي را در شـناخت  روانتـنش  و کـاهش پرویسـترون    آنان تاثير  ذاشته

 تيتوان به موقع يم ي ،ز منظر اجتماعا. [23]يجاد خواهد کردآنان ا

در جامعـه  آنان که نسات به  ييها ضيو تاع يشغل گاهيجا ،ياجتماع

 يزنـد   وهيبـا  سـترش ش ـ   ي، اشاره کرد. به عاارتتحميل مي شود

 گـر يد تيچنـد مسـلول   ،یخانم هـا عـلاوه بـر نقـش بـارور      ،يصنعت

امـور   تيريمـد  زي ـنـزل و ن از م روني ـکار ب طيهمچون ح ور در مح

عهده  رفته اند و به مراتب نسات به مـردان حجـم کـار     بهمنزل را 

 تواننـد  يروزمـره م ـ  یها تجربهاز طرفي  انجام دهند. ديرا با یشتريب

 ريکـه تـأث   بـوده مولد اسـترس   ي،عصا یها و فشارها همچون شوک

. [24]دن ـگذارب شانبدن یها آنان و هورمون يعصا ستميخود را بر س

و بـروز   يفشـار افكـار منف ـ   ،یفـرد  نيختلال در روابط ب ـ اهي نيز ا

 يمحسوب م ـآنان در  ي و اضطرابافسرد ايجاد  لياز دلا يدرماند 

ي شـناخت  رواننتايج پژوهش حاضر نشـان داد شـاغلان تـنش    شوند. 

و همكـاران   Pharr ی مطالعهکمتری نسات به بيكاران داشتند. در 

برابـری   1/2شـانس   نـد از كاريکـه ب  هافراديك نيز بيان شده است که

ــه   ــتلا  ب ــت اب ــرد جه ــهيو اضــطراب در مقا يافس ــا  س ــاغلانب  ش

ی يـاد يری،  هـا  فرصـت  ی توسعهبا  تواند يمشغل  .[25]برخوردارند

و ايجاد حالات حسي مثات رفـاه بيشـتری را بـرای     ها زهيانگتقويت 

افراد فـراهم آورد، امـا از طرفـي ديگـر نيـز موجـب افـزايش شـيو          

فرسود ي شغلي در اثر شكايات مربوس بـه اسـترس و خسـتگي بـه     

در  .خواهـد شـد   رفتـه  ازدسـت ی بالا و روزهـای کـاری   بارکاردليل 

 کردند يممنظم ويتامين دی مصرف  طور بهمطالعه حاضر افرادی که 

در پـژوهش   Liewellynي کمتری داشتند. شناخت رواننمره تنش 

، به بررسـي  دادسال انجام  65سالمند بيشتر از  3325خود که روی 

ــامين  ــرمي ويت ــطح س ــناختي    Dس ــتلالات ش ــا اخ ــاس آن ب و ارتا

و D اين بررسي نشان داد بين کاهش سطح ويتـامين  .[26]پرداخت

در مطالعه جميليـان   .داردوجود  دار ياختلالات شناختي ارتااس معن

بـا کـاهش سـطح سـرمي      و همكاران نيز اختلالات رواني)افسرد ي 

و همكـاران ،   Wang. امـا در مطالعـه   [27]بود  همراهويتامين دی 

ي افـراد  شـناخت  رواننقشي بر کـاهش اخـتلالات    Dمصرف ويتامين 

دارای  Dاحتمال دارد ميانگين سطح سـرمي ويتـامين    .[28]نداشت

تغييرات آن قابل  ی تغييرات ماهيانه مشدصي بوده، و شدت و دامنه

تمام سـال   که در باشدانتساب به الگوی زند ي و پوشش يكنواختي 

ضد آفتاب و مواد  یها کرم . از سوی ديگر استفاده ازشود ياستفاده م

 D در راسـتای کـاهش توليـد ويتـامين     عـاملي  تواند يم آرايشي نيز

منظم و مسـتمر   طور بهنتايج اين پژوهش نشان داد کساني که  باشد.

ي کمتـری برخـوردار   شـناخت  روانفعاليت ورزشي داشـتند از تـنش   

روی  ي برمثات تأثير تواند يورزش م ،دهد ينشان م نيز شواهددند. بو

افراد ورزيـده   که یطور به. [29]داشته باشد بهاود سلامت روان افراد

ــر ــرايط    ازنظ ــا ش ــه ب ــدني در مواجه ــرک ب ــترستح ــدرت زا اس ، ق

. همچنـين  دهنـد  يم ـی از خود نشان تر یقوی و بازيابي ريپذ واکنش

ی  جـه يدرنت يبـدن  تي ـمشـارکت در فعال مطالعه روند کاهش  نيدر ا

رونـد   نيو ا مشاهده شدسن  شيبا افزاعملكرد فيزيكي بدن کاهش 

وجـود   زياحتمال ن نيا .[30]شده است  زارش در ديگر مطالعات نيز

شـده   يبدن تيکاهش فعال باعث يشناخت روانتنش دارد که ابتلا به 

تـنش   بـه  ابـتلا  ناشـي از خـود   افـراد ي بدن تيباشد و کم بودن فعال

 یغـذا  نيب ـ ی رابطه يکه به بررس يمطالعات باشد. زين يشناخت روان

 اريپرداختـه باشـند بس ـ   يشـناخت  روانتـنش  وجود  ثياز ح يمصرف

شـده اسـت کـه تـنش       زارش، در برخي مطالعات الوصف اندکند. مع

 هـا  آن يمصـرف  یغذانو   زانيبر م درنتيجهافراد و  یبر اشتها يروان

در  توانـد  يم ـافـراد   يمصـرف  ييغـذا ریيم  . نو  [31]است ر ذاريتأث

اضـطراب، نقـش    اي ـ يدوره افسـرد   كي ـزمان  کنترل شدت و مدت

 در مطالعه حاضر افرادی که در سفره غـذا . [32]داشته باشد ييبسزا

. بردنـد  يمي بيشتری رنج شناخت روانتنش  از کردند ينمك مصرف م

Shimizu مصـرف  داشـتند   ی خود اظهار مطالعهنيز در  و همكاران

 شـايد . [33]داردمعكوس  ارتااس ي افرادروزانه نمك با اضطراب روان

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
96

.1
7.

1.
4.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
15

 ]
 

                             6 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1396.17.1.4.4
https://payeshjournal.ir/article-1-63-en.html


 

47 

 

 و هاشم محمديان                                                                                                                          ...      ارتااس بين ساك زند ي مروج

 کـاهش  افراد موجب یاشتها ي از طريق کم کردنشناخت روانتنش 

برخي علت اين امـر را ناشـي    .در آنان شده باشدمصرف روزانه نمك 

 The RAS-related C3 botulinum toxin) تي ـکـاهش فعال  از

substrate- Rac  ــاهش فعال و ــکـــــ ــدهي  تيـــــ   رنـــــ

  .[34]دارند يماظهار   Mineralocorticoid)ديوئتيكکرمينرالو

 از کردند يمنتايج پژوهش حاضر نشان داد کساني که لانيات مصرف 

مـا در   ی نتـايج مطالعـه   ي کمتری برخوردار بودند.شناخت روانتنش 

ن همدواني با نتايج مطالعات قالي قرار داشت که حاکي از ارتااس بي

روحـي و روانـي نظيـر     یهـا  یمـار يکيفيت ریيم غذايي دريافتي با ب

ــت  ــرد ي اس ــطراب و افس ــاران Hwang. [35]اض ــز در  و همك ني

در  يمحصولات لانساير  اي ريمصرف شی خود اظهار داشتند  مطالعه

. همچنين ، [36]استکمتر بالايي برخوردارند استرس کساني که از 

،  غربـي  یيـم غـذايي بـا الگـوی    اسـت ر  شده انيمطالعات ببرخي در 

ــ ــد يم ــاهش ســطح موجــب توان  BDNF -Brain Derived) ک

Neurotrophic Factor  ـازا. مدت شـود  در کوتاه  بـا تغييـر و    رو ني

بر وضـعيت روانـي    تواند يریيم غذايي م،  BDNF تعديل در ميزان

نتايج اين مطالعه نشان داد کسـاني کـه طاـق     .[37]د اثر بگذاردافرا

 کردنـد  يمصرف م ـ به حد کافي وهيم روزانه شده هيتوصل دستورالعم

تـنش   بـه دسـتورالعمل تـوجهي نداشـتند از    کـه   ینسات به افـراد 

ی فراتحليـل   مطالعه یها افتهي ي کمتری برخوردار بودند.شناخت روان

Liu  طور بهی و سازو همكاران نيز حاکي از آن بود که مصرف ميوه 

در  .[38]ئم افسـرد ي شـود  موجب کاهش علا تواند يمي توجه قابل

و  وهي ـم شـتر يمصـرف ب  شـده   ـزارش نيز  يمقطعی  مطالعه نيچند

 تــنشو  يافسـرد  آوردن امكـان بدـت ابــتلا بـه     نييپــابـا   یسـاز 

در افـراد جامعـه    سـلامت روان  ارتقای موجب تواند يم يشناخت روان

 تويفمواد و  ها یزمغذياز رسرشار  ها یو ساز ها وهيم. [40, 39] ردد

و  ويداتيبـه کـاهش اسـترس اکس ـ    تواننـد  يهستند کـه م ـ  ييايميش

. در مطالعه حاضر بين نمايه توده بـدن و  کمك کنند در بدن التهاب

آماری مشاهده نشد. شايد بتـوان   دار يمعني رابطه شناخت روانتنش 

 ايـن  در نمايه توده بـدني را و  يشناخت روان تنش نيفقدان ارتااس ب

 نيينسـاتاً پـا   هياول نيانگيميا و  BMIم نساتاً ک شيمطالعه به افزا

BMI  داد. در مطالعـه فدـاری و   نسـات   جمعيت تحت بررسـي در

 شـاخص سـلامت روانـي   و  نمايـه تـوده بـدن   ميان  همكاران ارتااس

 قـد  کوتـاه اين بـود کـه افـراد     توجه قابل. اما نكته [41]بود  دار يمعن

ي ختشـنا  روانتـنش   از ی داشـتند قدبلنـدتر نسات بـه کسـاني کـه    

افـرادی کـه    نشـان داد  نيـز نتـايج پژوهشـي    .بردند يمبيشتری رنج 

 از هستندقد طايعي دارای  دارند در مقايسه با افرادی که يقدکوتاه

 .[42]برنـد  يمرنج  یهای جسمي و رواني بيشتر مشكلات و ناراحتي

از سـاك   ياست. قد نشـان  يموضو  فرهنگ كيقد  یبلند اي يکوتاه

و  يبهداشـت  یهـا  مراقاـت  اي يزند  طيو شرا سلامت افراد ، يزند 

 164افـراد  بـيش از نيمـي از    نشان دادمطالعه نتايج  است. یا هيتغذ

ساز ار  همچنين .واقع بودند%  در مراحل پيش تفكر و تفكر 63)نفر 

نيـز در مطالعـه ی   و همكـاران   Velasquez ،اين پژوهش با نتايج 

رحله پيش تفكـر و حـداقل   در م اکثريت افراد خود بيان کرده اند که

حاضـر  پـژوهش  در  .[43]دارنـد قرار  افراد در مرحله آماد ي و عمل

مراحـل اصـلاح سـاك     برحسبي شناخت روانبررسي ميانگين تنش 

 زنــد ي افــراد نشــان داد کــه افــراد در مرحلــه پــيش تفكــر تــنش 

ي بيشتری نسات بـه افـراد در مرحلـه آمـاد ي و اقـدام      شناخت روان

 ـ   ويـای ايـن واقعيـت اسـت کـه      جـه ينت نياداشتند.  از  شيافـراد ب

 ازي ـرفتـار ن  ريي ـبرای تغ يو فردی، به اقدامات عمل ياقدامات شناخت

افـراد  مراحـل    نيز معتقدنـد کـه بـرای   و همكاران  Romain دارند.

عملياتي محور سود برد و  ندهایيفرابايستي از و ثاات   اقدامبالاتر )

ج ايـن پـژوهش نشـان داد کـه     نتاي .[44]نه فرايندهای نظريه محور

ي بالاتری نسات به افـراد در  شناخت روانافراد در مرحله تفكر، تنش 

در مرحله آماد ي و اقدام جهت اصلاح ساك زند ي خـود داشـتند.   

دارنـد. افـراد در    نـده يرا در شش مـاه آ  ريي، افراد قصد تغلهمرحاين 

ن اسـت  امـا ممك ـ  سـنجند   يرا م رييتغ ایيمزا و بيمعا تفكرمرحله 

ي رشد آ ـاه . لذا، بمانندي مرحله باق نيدر ا مديدی زمان برای مدت

افـراد و   تـر  حيو صـح  تـر  عيسـر  یري  ميمرحله منجر به تصم نيا در

ی مطالعه حاضـر نشـان   ها افتهي خواهد شد. لهمرحاين از آنان خروج 

ي بيشـتری نسـات بـه    شناخت روانداد افراد در مرحله آماد ي تنش 

 لـه در مرحاقدام جهت اصلاح ساك زند ي داشـتند.   افراد در مرحله

 ريي ـاز اعمـال را بـرای تغ   یا پاره يطور ناموفق د اغلب بهافرا ،يآماد 

نيـل بـه تغييـر    اند، اما هنوز در  سال  ذشته انجام داده كي در رفتار

د چگونـه  ن ـمرحله ممكن است ندان نيد در اافر. ااند نشدهرفتار موفق 

برای  شان ييدر مورد توانا حتي  اهي د ونکن اقدام رييتغ جاديبرای ا

از  و مشـدص  منـد هدفمتنو   یها ارائه برنامه هستند. آشفته ر،ييتغ

 کنند ان مراجعه که ساز ار با سلايق درماني -مراکز بهداشتي طرف 

ايـن  در  لـذا اسـت.   حوزه نيا عه بدشتوس راهكارهایاز  يكي، باشد

برنامـه و   كي ـداشتن  اًيثان ی ورفتار یها نيگزياولاً وجود جا ،لهمرح

د افـر امرحلـه  ايـن   ريي ـمنجر بـه تغ  تواند ي، ممنسجم ياتيطرح عمل

طرحـي   تواننـد  يم ـ کنندافراد حس  که يهنگام، گريد يعاارت به شود.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
96

.1
7.

1.
4.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
15

 ]
 

                             7 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1396.17.1.4.4
https://payeshjournal.ir/article-1-63-en.html


 

48 

 

 

طـرح   آن ادامـه بر زينند و قادر به  ياتي را برای تغيير رفتارشانعمل

بـرای   ييراهكارها هئ، ارانرويا از .بعد خواهند رفت لهمرح ، بههستند

از جملـه   دارد. اریيبس ـ تي ـاهم شـان  يفعل ـلـه  از مرح خروج افـراد 

هـای   سـازه از  محدوديت های مطالعه مي توان به بكـار يری يكـي  

اشـاره   در اين مطالعـه  ييرغمراحل ت الگوی فرانظريه ای ، يعني سازه

ديگر سازه هـای مـدل    در افراد دارد وجود احتمال اين کرد. چرا که

مطالعـه  کننده در  شرکت افراد همچنين، .باشند ريه ای متفاوتفرانظ

 درماني غرب –ه به مراکز بهداشتي کنند مراجعهرا بزر سالان  حاضر

 از عوامـل  برخـي  که شايد سـاير بزر سـالان در   تشكيل دادند اهواز

 تـوان  ينم ـ ينـرو . ازاباشـند  مشارکت کنند ان مورد بررسي متفـاوت 

بـه مراکـز    کننـد ان  مراجعـه بزر سـالان   کل  به را مطالعه اين نتايج

 داد. درماني اهواز تعميم –بهداشتي 

رواني حاصل از وقـايع روزمـره    تنش هایدر زند ي امروز نمي توان 

بـر اسـاس نتـايج مطالعـه     زند ي را بطور کل حذف و کنار  ذاشت. 

مقابله با مناسب  راهاردهای متوليان امر سلامت، تا است حاضر لازم

در زنان ، بيكاران و کسانيكه در انجام رفتارهـای  رواني را  تنش های

شـاهد کـاهش تـنش    تـا   مروج سلامت کوتاهي مي کنند بكار رفته

 ريي ـتغ يي سازوکارهای ايجـاد با شناسالازمست تا  باشيم.رواني  های

 سـاك زنـد ي    بهتـر  چهی مناساي جهت اصلاح هر راهكارها، رفتار 

 ی کـه  ا مرحلـه الان متناسـب بـا   ي بزر سشناخت روانمرتاط با تنش 
 

در ايـن   . ـردد مرحله ارائه  آنرفت از  اند برای برون واقعافراد در آن 

 ياز اثر ـذاری راهكارهـای ماتن ـ   مدتلف یها پژوهش تيحماراستا 

  سازه مراحل تغيير بيش از پيش احساس مي شود.بر
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ABSTRACT 

 
Relationship between health promoting lifestyle with psychological distress of adults: Application 

of the Transtheoretical Model 
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Objective (s): Promoting mental health is a global priority. Therefore, this study aimed to evaluate the relationship between 

behaviors related to healthy lifestyle with the psychological distress of adults based on stages of change construct.  

Methods: This descriptive-study was conducted on 261 adults admitted to the health centers of Ahwaz, Iran. Stratified random 

sampling was employed. Data was collected by a questionnaire. Health promoting lifestyle was measured in five subscales 

(anthropometric status, food groups, dietary habits, physical activity, and substance and drug abuse). Psychological distress 

was measured based on the Kessler's scale. The stages of change construct also were recorded. The data were analyzed using 

independent t-test and one-way analysis of variance. 

Results: The findings indicated that the mean scores of psychological distress in women versus men, employed versus 

unemployed, those who do daily walking versus not walking individuals, salt users versus not using salt, dairy products users 

versus not using dairy products, daily fruit consumers versus not using daily fruit, and those who were in different stages of 

lifestyle was significantly higher. (P < or = 0.001). 

Conclusion: The findings indicated that there were relationship between healthy life style and psychological well-being. 
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