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Abstract 
 

Background and aim: This study aimed to investigate the relationship between sleep 

quality, physical activity, and dietary pattern with the mental health of University of 

Kashan students. It has been concluded in various studies that unhealthy behavioral 

habits, in addition to physical illnesses, have a noticeable role in increasing the 

prevalence and intensity of mental illnesses. 

Methods: This research is practical in terms of purpose and relational in terms of 

research type. The statistical population of the study included about 8059 students of 

University of Kashan in 1400. A sample of 112 individuals was selected by the 

available sampling method and based on Tabachnick and Fidell formulas. Research 

tools included the food frequency questionnaire (FFQ), Pittsburgh sleep quality index 

(PSQI), Sharkey physical activity index (SPAI), and symptom checklist 90 (SCL90). 

The reliability of the questionnaires was confirmed by Cronbach’s alpha. SPSS 22 was 

used to analyze obtained data. 

Results: The findings indicate that higher sleep quality, physical activity, and frequent 

intake of dietary supplements have a significant negative effect on the symptoms of 

mental illness. 

Conclusion: These results show that paying attention to students' health behaviors may 

reduce the burden of mental illnesses. It is suggested that universities improve students' 

mental health by teaching them about sleep hygiene, principles of healthy eating, and 

providing online physical activity programs. 
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 مقاله اصیل پژوهشی  

 
 رویکردهای نوین )سورن( فصلنامه سلامت و ورزش:

 https://journals.sbmu.ac.ir/soren: نشریهصفحه اصلی 

 رسی رابطه بین کیفیت خواب، فعالیت بدنی و الگوی تغذیه با سلامت روان دانشجویان دانشگاه کاشانبر

  ، زهرا محسنی حبیب آبادی، زهرا هادیان پور*فریبرز صدیق ارفعی

 علوم انسانی، دانشگاه کاشان، اصفهان، ایران. هروانشناسی و علوم تربیتی، دانشکدگروه 

 

 تاریخچه مقاله

 17/07/1400 : دریافت

 06/09/1400پذیرش:  

 چکیده

هدف این پژوهش بررسی رابطه بین کیفیت خواب، فعالیت بدنی و الگوی تغذیه با سلامت روان  :سابقه و هدف

های اند که عادات رفتاری ناسالم علاوه بر بیماریمطالعات متعدد به این نتیجه رسیده دانشجویان دانشگاه کاشان بود.

 های روانی دارند. جسمانی، نقش چشمگیری در بالا بردن شیوع و شدت بیماری

 شامل پژوهش این آماری جامعه ای بود.ربردی و از نظر نوع پژوهش، رابطهاین پژوهش از نظر هدف کا روش کار:

 تاباچنیک فرمول مبنای بر و دردسترس گیرینمونه یشیوه با. بود 1400 سال در کاشان دانشگاه دانشجوی 8059

ی (، پرسشنامهFFQ) ی بسامد غذازارهای پژوهش شامل پرسشنامهاب شد. انتخاب نفری 11۲ ینمونه یک فیدل و

ی سنجش علائم روانی پرسشنامه ( وSPAIی فعالیت بدنی شارکی )(، پرسشنامهPSQIکیفیت خواب پیتزبورگ )

(SCL90بود. پایایی پرسشنامه )آمده های بدست یید شد. برای تجزیه و تحلیل دادهی آلفای کرونباخ تاوسیلهها به

 استفاده شد. SPSS-22افزار از نرم

 غذایی هایمکمل مکرر مصرف و بدنی بالاتر، فعالیت خواب کیفیت که است آن از حاکی پژوهش هاییافته ها:یافته

 .دارد روانی بیماری علائم روی بر توجهی قابل و منفی تاثیر

های روانی را دانشجویان ممکن است بار بیماری های سلامتدهد توجه به رفتاراین نتایج نشان می گیری:نتیجه

های مجازی برنامه یارائه سالم و یاصول تغذیه ها با آموزش بهداشت خواب؛شود دانشگاهپیشنهاد می کاهش دهد.

 .بخشند، سلامت روان دانشجویان را بهبود لازم برای فعالیت بدنی

 واژگان کلیدی

 سلامت روان، 

 الگوی تغذیه،

 کیفیت خواب، 

  فعالیت بدنی

 مقدمه
 عمومی سلامت اساسی یمسئله یک به تبدیل جهان در روانی سلامت

 در (IHME) سلامت معیارهای ارزیابی سسهمو گزارش بر بنا. است شده

 به مبتلا نفر( ملیون 971) جهان جمعیت از %1۳ حدود ،۲016 سال

 ۳00 حدود سازمان این برآوردهای اساس بر. هستند روانی اختلال نوعی

 اختلال از نفر میلیون 160 اضطراب، از جهان سراسر در نفر میلیون

 افسردگی ترخفیف نوع از دیگر نفر میلیون 100 و اساسی افسردگی

 خوردن، دوقطبی، اختلالات همچنین. بردندمی رنج خلقیکج به معروف

(. 1) دارند بالایی بسیار شیوع مخدر مواد و الکل سومصرف و اسکیزوفرنی

 رو روانی هایبیماری شیوع که است داده هشدار جهانی بهداشت سازمان

به افزایش است که تاثیرات منفی قابل توجهی بر کیفیت زندگی افراد 

 کند و باعث ناتوانی و مشکلاتهای طبی را بدتر میگزارد، بیماریمی

 مجرمانه رفتارهای و خودکشی شغلی، کارایی کاهش نظیر دیگر اجتماعی

(. ۲) اندجامعه و فرد برای سنگینی بار روانی اختلالات نتیجه در. شودمی

 هر هدف .است سلامتی کلی مفهوم از ایجنبه واقع در روانی سلامت

    تضمین را جامعه اعضای سلامت که را شرایطی که است این جامعه

 شده شناخته کاملا هنوز روانی هایبیماری علت. نماید آماده کندمی

               ژنتیک، عوامل که است این است مسلم آنچه ولی نیست

 مؤثر هاآن بروز یا ایجاد در محیط با فرد تعامل نوع و مختلفهای استرس

 در ناسالم رفتاری عادات نقش به اخیر هایپژوهش از بسیاری .است

 با غذایی الگوی ارتباط که هاستسال .(۳) اندکرده اشاره روانی اختلالات

 هاسرطان ،و عروقی قلبی هایبیماری دیابت، مانند جسمی هایبیماری

 سراسر در مختلفی مطالعات اخیرا ولی است شده شناخته خوبیبه...  و

 در مغذی مواد مصرف میزان و غذایی عادات تاثیر با رابطه در جهان

 فراوانی های. دادهاست گرفته صورت روانی سلامت مختلف هایجنبه

 فیزیولوژیکی سلامت برای تنهانه  غذایی رژیم و تغذیه که کنندمی اشاره

 و خلق روی ایملاحظه قابل تاثیر بلکهاند، حیاتی بدنی بندیترکیب و

 1400، ۳، شماره ۲دوره 

 ۲78۳-1981 شاپا الکترونیک: 

 

https://journals.sbmu.ac.ir/soren
https://orcid.org/0000-0001-5870-1932
https://orcid.org/0000-0001-6813-3983
https://orcid.org/0000-0002-0913-6129


 بررسی رابطه بین کیفیت خواب، فعالیت بدنی و الگوی تغذیه با سلامت روان دانشجویان دانشگاه کاشان/ 16

 1400پاییز  ۳شماره  ۲دوره _ فصلنامه علمی دانشجویی سورن  

 روانی سلامت کنندهتعیین عوامل اینکه وجود با. دارند روانی سلامت

 غذایی رژیم بین که دهدمی نشان افزایشی به رو شواهداند، پیچیده

 همچنین و افسردگی و اضطراب شامل خلقی اختلالات تشدید و نامناسب

 دیده (. همچنین4) دارد وجود بالایی همبستگی روانی عصبی شرایط

 پیشانی لوب و هیپوکامپ کارکرد در اشکال با مرضی چاقی که است شده

(. 5) باشد داشته منفی تاثیر حافظه روی تواندیم و دارد همبستگی

 بر مبتنی مداخلات که داد نشان چین در (6)و همکاران  یو پژوهش

 خون قند آوردن پایین بر علاوه مدارس در بدنی فعالیت و تغذیه آموزش

 ریسک بهبود بامرضی،  چاقی به مبتلا آموزاندانش خون فشار و ناشتا

 Hong)پلتزر هونگ و  مطالعاتبود.  همراه اجتماعی اضطراب و افسردگی

& Peltzer )(7 )هامیوه مصرف مثل سالم غذایی رفتارهای داد نشان 

 شخص گزارش با مثبت طوربه منظم صبحانه خوردن و شیر و سبزیجات

 غذایی رفتارهای ودارد  رابطه خوشحالی و مطلوب خوابسلامت،  از

 با فودفست و شیرین و گازدار هاینوشیدنیکافئین،  مصرف مثل ناسالم

نانری  مطالعه .بود همراه افسردگی و استرس علائم وجود احساس

(Nanri )آن مشخصه که ژاپنی سالم رژیم داد ( نشان8) و همکاران 

 علائم کاهش با است سویا محصولات و قارچ سبزی، و میوه بالای دریافت

 مستقیمی ( ارتباط9) و همکاران( Dipnaمرتبط بود. دیپنال ) افسردگی

 رژیم با عبارتیبه یافتند، افسردگی و شیرینی از سرشار رژیم بین

   افزایش افسردگی احتمال نتیجه در و دیابت احتمال پرکربوهیدرات،

 حاوی رژیم که کردند ( پیشنهاد10خوانی و همکاران )یابد. رشیدمی

 ،میوه قهوه، پرچرب، و چربکم لبنیات ماکیان، ماهی، از بالا دریافت

 غلات از پایین دریافت و زیتون حبوبات، سبزیجات، میوه،آب مغزها،

 کمتر ابتلای شانس با داریمعنی طوربه هانوشابه و هاچربی شده،فراوری

 با بالاتر روانی سلامت فردی سطح دردارد.  ارتباط زنان در افسردگی به

 و نان و سبزیجات و میوه بیشتر مصرف و ناسالم ایھغذا کمتر مصرف

 بیشتر که افرادی در سلامت با مرتبط زندگی کیفیت و است همراه لبنیات

 گوشت بیشتر که افرادی در و بالاتر اندکرده مصرف سبزیجات و میوه

 مصرف با خانواده درآمدمحیطی  سطح در .بود ترپایین کردندمی مصرف

 ناسالم ایھغذا کمتر مصرف و لبنیات و نان و سبزیجات و میوه بیشتر

 و میوه در غنی غذایی رژیم یک مصرف افزایش (11) داردهمبستگی 

 روانی سلامت و خوشحالی بالای سطوح گزارش افزایش با تازه سبزیجات

 یدقیق موردی یمطالعه اینکه وجود با (.1۲) دارد همبستگی بهزیستی و

    ینپروتئ ندارد، وجود خلق و ینپروتئ مصرف میزان تاثیر خصوص در

 به تریپتوفان نام به مینواسیدیآ چون باشد مفید خلق برای تواندمی

 تنظیم و سیریخلق،  بهبود در مهمی نقش که شودمی تبدیل سوتونین

 بسیاری انسان روده میکروبیوم که است شده داده نشان (.1۳)دارد  خواب

 تعامل حالت چندین. دهدمی قرار تأثیرتحت را افراد سلامت هایجنبه از

 هاپژوهش از رشدی حال در یمجموعه .است شده کشف مغز و روده بین

 اختلالات و روانشناختی فرآیندهای انواع در میکروبیوم نقش بیانگر

 اختلالاتاضطرابی،  اختلالاتخلق،  اختلالات مانند روان و اعصاب

 حتی و اسکیزوفرنی و اوتیسم طیف اختلال مانند عصبی -تکاملی

(. 14) هستندپارکینسون  و آلزایمر مانند عصبی برندهتحلیل اختلالات

 که بود آن از ( حاکی15حاجی شفیعی و همکاران )مطالعات  همچنین

. دارد ارتباط اضطراب به ابتلا شانس افزایش با ناسالم غذاهای مصرف

 وخوخلق بهبود سبب ورزشی تمرین که اندکرده تایید بسیاری مطالعات

 به ورزشکار دانشجویان روانی سلامت وضعیت. شودمی روان سلامت و

 های(. پژوهش16است ) غیرورزشکار دانشجویان از بهتر معناداری صورت

 که افرادی که دادند نشان بدنی فعالیت میزان تغییر روی شدهانجام

 فعالیت که کسانی به نسبت داشتند قبل از کمتری خیلی فیزیکی فعالیت

 دریافت بالاتری منفی خلق نمرات داشتند قبل از بیشتر یا و ثابت بدنی

( 18)( Multz & Muller) توسط مولتز و مولر مطالعه دو (. در17) کردند

 و جوانان روان سلامت برای باز فضای در ماجراجویی که شدداده  نشان

 زندگی از رضایت که دادند گزارش کنندگانشرکت. است مفید نوجوانان

. دارند کمک به نیاز احساس کمتر و است یافته افزایش شانآگاهیذهن و

 وحشحیات در روز 8 گذراندن از بعد کنندگانشرکت دوم یمطالعه در

 و آگاهیذهن خوشحالی،زندگی،  از رضایت در بالاتری ینمره

. دیده شده آوردند دستب استرس در تریپایین ینمره و خودکارآمدی

ا، فرآیند های تنفسی یوگاس، اجرای تکنیکاست که در زنان مبتلا به ام

اضطراب و نگرانی  ترس، هایی همچون قضاوت کردن،افکار و هیجان

به کاهش شدت اضطراب و خوب زیستی روانی  که منجر یابدکاهش می

 .(19شود )بهتر می

 تاثیر انکارناپذیری بطور و است انسان اصلی نیازهای از یکی خواب

 گوناگون هایجنبه در افراد روزانه عملکرد و روانی سلامت بر مهمی

مطالعات  طبق. دارد فردی و شغلی اجتماعی، روابط جمله از زندگی

 کیفیت و روان سلامت بین معناداری ( ارتباط۲015) و همکارانرحمتی 

 دانشجویان از درصد 6۳. شتدا وجود موردمطالعه دانشجویان خواب

 براساس و داشتند مطلوب وضعیت از ترپایین خواب کیفیت موردبررسی،

 اجتماعی، کارکرد در اختلال یزمینه در سلامت هایمقیاس خرده

 مطالعات(. ۲0داشتند ) نامطلوبی وضعیت افسردگی و جسمانی شکایت

 که اندداده نشان و است گرفته صورت خواب ماهیت با ارتباط در زیادی

دارد.  وجود خواب کیفیت و روان سلامت بین معناداری و مثبت ارتباط

 هستند خواب کیفیت و کمیت نظم، در اختلالاتی خواب هاینابهنجاری

 است شده دیده. شوندمی شخص روزانه عملکرد در نقایصی به منجر که

 دارد مستقیم ارتباط پایین خلق با خواب کیفیت در منفی تغییرات که

 روانی بیماران از توجهی قابل تعداد که است شده مشاهده همچنین (.17)

 در مهمی نقش خواب که این وجود با(. ۲1) دارند ناسالمی خواب عادات

 آنگونه آن به مربوط اختلالات دارد، انسان روانی و جسمی سلامت ابقاء

 قرار موردمطالعه روانپزشکی اختلالات به مبتلا بیماران در باید، که

 تداخلات از روانی عصبی اختلالات دهدمی نشان هاپژوهش .اندنگرفته

 سبک کارگیری به با مواقع بعضی در و گیرندمی نشات محیطی ژنی

 نامناسب تغذیه. کرد جلوگیری آنها رشد از توانمی محافظ و سالم زندگی

 مشابهی زمانی وابستگی و است مقدم روانی ایھبیماری به ابتلا شروع به

 است شده گزارش معمولا. دارد ضعیف خواب و تحرکبی زندگی سبک با

 و تحرک بدون ایھرفتارناسالم،  غذایی عادات روانی عصبی بیماران که

 (.۲1دارند ) ضعیفی خوابکیفیت 

 سمت به بیشتر روزروزبه روانپزشکی و پزشکی یجامعه متاسفانه

 متعدد فواید رسدمی نظربه و روندمی جراحی و دارو بر متمرکز ایھدرمان

است.  رفته یاد از تدریج به راحت خواب و بدنی سالم، فعالیت غذایی رژیم

 توجه با ولی است نیاز اھیافته این تایید برای تریگسترده مطالعات مسلما
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 قابل ارزان، بدنی فعالیت و ای، خوابتغذیه عادات بهبود و تغییر اینکه به

 آموزش کارگیریبه است ممکن است، جانبی عوارض بدون و دسترس

 از یکی خواب بهداشت ارتقا و بدنی فعالیت ایھبرنامه سالم، تغذیه

 روانی عصبی اختلالات به ابتلا خطر کاهش برای مداخلات ترینمناسب

 دارویی و روانشناختی هایدرمان با آن تلفیق از توانمی همچنین و باشد

 روانی اختلالات به مبتلا بیماران زندگی کیفیت ارتقا و ناتوانی کاهش به

     خصوصی،  و عمومی ایھکلینیک که است مفید. کرد کمک

 تغذیه آموزش ادغام به را تحقیقاتی مراکز و دانشگاهی ایھبیمارستان

 مسیر رسیدن برای خواب بهداشت ارتقا و بدنی فعالیت ایھبرنامهسالم، 

 بنابراین. کنیم تشویق رتاستاندارد ایھتمراقب با مقایسه در نتایج بهتر و

 انسان هر زندگی لاینفک مقوله سه یرابطه بررسی حاضر مطالعه از هدف

 .است روان سلامت بر بدنی فعالیت و خواب کیفیت تغذیه، الگوی یعنی

 هامواد و روش
 الگوی متغیرهای بین همبستگی تعیین هدف با حاضر توصیفی پژوهش

 روانی سلامت متغیرهای روی بر خواب کیفیت و بدنی فعالیت، تغذیه

 در دانشجویان تمامی شامل پژوهش این یجامعه. است پذیرفته صورت

 برآورد منظوره. باست نفر 8059 تعدادکاشان به  دانشگاه در تحصیل حال

 طبق که شد استفاده (۲007) فیدلتاباچنیک و  فرمول از نمونه حجم

 دستب 8M+50 فرمول از همبستگی مطالعات در نمونه حجم حداقل آن

 تغذیه، الگوی متغیر 4 شامل که حاضر پژوهش در اساس این بر. آیدمی

 حداقل نمونه است لازماست،  روانی لامتس و خواب کیفیت بدنی، فعالیت

 و ناقص هایپرسشنامه حذف به نیاز احتمال به توجه با. باشد نفر 8۲

 نهایت در و توزیع پرسشنامه 150 ها،داده بیرونی اعتبار افزایش همچنین

 .شد واقع قبول مورد نمونه عنوانبه مورد 11۲

 جهت و است شده انجام دردسترس صورتبه پژوهش گیرینمونه

 هاپرسشنامه کرونا، ویروس گسترش از جلوگیری بهداشتی اصول رعایت

 هایپرسشنامه. اندگرفته قرار کنندگانشرکت اختیار در مجازی صورتبه

 و توصیفی آماری هایآزمون یوسیلهبه 22SPSS افزارنرم با شدهتکمیل

 چندمتغیری رگرسیون آزمون و اسپیرمن همبستگی آزمون مانند تحلیلی

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد

 شناسیجمعیت هایویژگی هایپرسشنامه شامل هاپرسشنامه

 خواب، کیفیت خوراک، بسامد وزن( و قد تحصیلی، مقطع جنس، )سن،

 .است روانی سلامت و بدنی فعالیت

: (Food Frequency Questionnaire) خوراک بسامد پرسشنامه -1

 مشهد پزشکی علوم دانشگاه تغذیه بخش توسط کمی نیمه پرسشنامه این

 اییغذ ماده 160 از فهرستی شامل و است شده معتبرسازی و طراحی

 1۳ که است غذایی ماده هر از استاندارد اندازه یک همراه به ایرانی بومی

 هایفراورده و گوشت لبنیات، و شیر حبوبات، غلات، و نان غذایی زیرگروه

 مک،ن متفرقه، قندها، روغنی، هایدانه و روغن ها،میوه ها،سبزی گوشتی،

 دفعات توانندمی افراد. دارد بر در را غذایی عادات و غذایی هایمکمل آب،

 گزارش سالانه و ماهانه هفتگی، روزانه، صورتبه را غذایی ماده مصرف

 دپارتمان معیارهای اساس بر غذایی ماده سهم هر یاندازه. دهند

 خانگی هایپیمانه صورتبه و تعیین (USDA) متحده ایالات کشاورزی

 از ...( و شیر لیوان یک نان، دست کف یک متوسط، سیب یک )مثل

حسینی اصفهانی و همکاران در  است. شده پرسیده کنندگانشرکت

 روایی و 59/0 زنان در و 51/0 مردان در را مقیاس این پایایی ۲000

 در. (16)اند آورده دستبه 4۲/0 زنان در و 44/0 مردان در را آن نسبی

 بود. 6۳/0 با برابر کرونباخ آلفای پژوهش این

 Pittsburgh Sleep Quality) پیتزبورگ خواب کیفیت پرسشنامه -2

Index :)ماه یک طول در خواب کیفیت بررسی هدف با پرسشنامه این 

 7 در را خواب کیفیت و است عبارت 18 شامل و شده ساخته گذشته

 کفایت خواب، مدت خواب، تأخیر ذهنی، خواب کیفیت شامل مقیاس

عادات خواب، اختلال خواب، استفاده از داروهای خواب و اختلال عمل 

 اساس بر تست موادشود. اکثر می گذارینمره و بررسیدر طی روز 

آسانی قابل فهم کوتاه بوده و به اند،شده تنظیم چندجوابی سؤالات

 ۲1 تا 0نمرات از اند و دامنه بندی شدهدرجه ۳تا  0ها از هستند. پاسخ

عنوان یک به 5ی بالاتر از معتقدند که نمره مقیاس سازندگان است.

پژوهش افخم ابراهیمی و  درشود. اختلال خواب قابل ملاحظه تلقی می

 محاسـبه کردن نیمه دو روشبا  پرسشنامه پایـایی ۲008همکاران در 

 وهشپژ این در. (۲۲) آمد تبدس 79/0 اخکرونب ایآلف ریبض و شده

 .بود 58/0 با برابر کرونباخ آلفای

 Sharkey Physical Activity) شارکی بدنی فعالیت پرسشنامه -3

index :)افراد بدنی فعالیت میزان تعیین آن هدف و بوده سوال 5 دارای 

 بوده 5 تا 1 از اینقطه 5 طیف صورتبه پرسشنامه گذارینمره. باشدمی

 جمع هم با سوالات تکتک هاینمره کل ینمره آوردن دستبه برای و

 15 بالای ی نمره که افرادی و است ۲5 تا 5 از نمرات یدامنه. شودمی

محمدی و پژوهش گل درشوند. می محسوب فعال کنندمی دریافت

 کرونباخ آلفای محاسبه وشر از پرسشنامه پایایی برای ۲015همکاران در 

 آلفای پژوهش این در (.۲۳) آمد بدست 78/0 آن مقدار که شد استفاده

 .بود 76/0 با برابر کرونباخ

(: Symptom Checklist 90) روانی علائم سنجش پرسشنامه -4

 ایدرجه پنج قیاسم یک سوال هر جواب کهسوال است  90شامل 

 4 تا 0 ازکه  داردشدت به و زیادحدودی،  تا؛ کمی، هیچ شامل، لیکرت

 چند همراه به را روانشناختی هاینشانه از طبقه 9 و شودمیبندی درجه

 این در بررسی قابل روانی و جسمی هایبیماریسنجد. می متفرقه مورد

         اضطراب، سازی،بدنی پرخاشگری، افسردگی،از:  عبارتند آزمون

 و وسواس پارانوئیدی، افکار متقابل، روابط در حساسیت گسستگی،روان

وهش انیسی و پژ در. است ۳60 تا 0 از آزمون این نمرات یدامنه .فوبیا

 برابر کرونباخ آلفای روش طریق از پرسشنامه پایایی ۲014همکاران در 

  96/0 با برابر کرونباخ آلفای پژوهش این در(. ۲4) است شده تعیین 98/0

 .ودب

 نتایج
 مونث درصد 5/54 که و بود سال 47/۲۳ موردبررسی افراد سن میانگین

 دانشجوی درصد ۲/40 تحصیلی مقطع نظر از. بودند مذکر درصد 5/45  و

 دانشجوی درصد 8/9 و ارشد کارشناسی دانشجوی درصد 50 کارشناسی،

 7/4۳ و ضعیف خواب کیفیت دانشجویان از درصد ۳/56. بودند دکتری
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 و بالا بدنی فعالیت درصد 1/۲4 و داشتند مناسب خواب کیفیت درصد

دارای  دانشجویان درصد از 5/6۲. داشتند پایین بدنی فعالیت درصد 9/75

 8/1 و توجه قابل روانی علایم دارای درصد 7/۳5علایم روانی عادی، 

 اساس بر غذایی مواد صرفم الگوی .داشتند جدی روانی علایم درصد

متفرقه،  روغنی، هایدانه و روغن آب، از بود عبارت شدهتعریف واحدهای

 حبوبات، لبنیات، ها،گوشت قندها، سبزیجات، ها،میوه غلات، و نان

 .(1 )جدولنمک  و غذایی هایمکمل

 کیفیت و بدنی فعالیت غذایی، مواد مصرف بین ارتباط تعیین جهت

 اسپیرمن همبستگی آزمون از دانشجویان روانی علائم شدت بر خواب

ها، سبزیجات، گوشت مصرف میزان بین که داد نشان هایافته. شد استفاده

 شدت و غذایی هایمکمل و روغنی، متفرقه هایدانه و روغنها، میوه

 وجود (P < 05/0) معناداری ارتباط آن هایزیرمقیاس و کل روانی علائم

 میزان علائم غذایی هایگروه این مصرف افزایش با که صورت این به دارد

 روان سلامت افزایش یدهندهنشان که کرده پیدا کاهش روانی

 غذایی هایگروه سایر بین معناداری ارتباط که حالی در ،است دانشجویان

 بین دیده شد که همچنین. نبود (P > 05/0) معنادار  روانی علائم و

 وجود معناداری یرابطه روانی علائم شدت و خواب کیفیت و بدنی فعالیت

 کاهش روانی علایم میزان جسمانی فعالیت افزایش با که طوریهب، دارد

 است کرده پیدا افزایش روانی علائم شدت خواب کیفیت آمدن پایین با و

 .(۲ )جدول

 ضریب به توجه با که داد نشان چندمتغیری رگرسیون زمونآ نتایج

 Adjusted) شدهتعدیل تعیین ضریب( و R=0.582) چندگانه همبستگی

RSquare=0.293 افزایش با روانی علائمدرصد از کاهش شدت  ۳0( حدود 

 هایمکمل هایگروه مصرف افزایش و خواب کیفیت بهبود بدنی، فعالیت

 تبیین قابل روغنی هایدانه و روغنو  هامیوه سبزیجات، ها،گوشت غذایی،

 هایمکمل خواب، کیفیت به متعلق ترتیب به سهم یشترینب و است

 سهم جداگانه طوربه غذایی هایگروه سایر. است بدنی فعالیت و غذایی

 .(۳ )جدولنداشتند  روانی علائم شدت بینیپیش در توجهی قابل

 بحث

 اقتصادی و اجتماعی، فردی هایجنبه ویر بر روانی هایبیماری بار

 مناسب خواب، بدنی فعالیت. است افزایش به رو و توجه قابل افراد زندگی

 مختلف هایجنبه بهبود و پیشگیری در مهمی نقش صحیح یتغذیه و

 درصد 56 حدودحاضر،  پژوهش نتایج طبق. دارند روانی و جسمی سلامت

 فعالیت آنها درصد 75 و ضعیف خواب کیفیت موردمطالعه دانشجویان از

 روانی علائم دانشجویان درصد ۳7 از بیش همچنین. داشتند پایینی بدنی

 روی بر سلامت عادات مثبت تاثیر به توجه با. داشتند جدی و توجه قابل

 با خواببالاتر،  بدنی فعالیت با توانندمی دانشجویانروان،  سلامت

 بهبود را خود وانیر و جسمی سلامت ترسالم غذایی رژیم و ترکیفیت

 و غذایی هایمکمل مصرف خواب، کیفیت مطالعه نتایج طبق. دهند

 روان سلامت تبیین در توجهی قابل نقش جداگانه طوربه بدنی فعالیت

 داشتند.

 تصادفی هایآزمایش ترینبزرگاز  یکی (۲017فریمن و همکاران )

 اجرا را روانی سلامت مشکلات برای روانشناسی مداخلات در شدهکننترل

 در علی املع یک خوابیبی که آوردند دستبه محکمی شواهد و کرده

 لازمو  است روان سلامت مشکلات دیگر و پریشیروان تجربیات وقوع

 در روانی مشکلات از شگیریپی در پریشان و مختل خواب درمان است

 هایپژوهش کرونا روسوی هایتعطیلی در. (۲5) باشد بالاتری اولویت

 خواب عاداتدر  بیشتری منفی یراتیغت که کسانی دادند نشان متعددی

افسردگی،  علائم بیشتری احتمال بهاند، کرده گزارش خود بدنی فعالیت و

  (.17،۲6،۲7)داشتند  بالاتر سترسا و اضطراب

 یک در (۲019و همکاران )( Rodriguez-Ayllon)آیلون -رودریگز

 فعالیت یرابطه درخصوص مقاله 114 فراتحلیل و مندنظام مروری مقاله

 دریافتند و کرده بررسی را نوجوانان و کودکان در روان سلامت و بدنی

 سلامت در توجهی قابل ولی کوچک نقش بدنی فعالیت کلی طوربه که

 رتباطا که دادند نشان قطعیم و طولی مطالعات .(۲8) دارد نوجوانان روان

 مانند روانی مشکلات ترپایین طوحس و بدنی فعالیت بین توجهی قابل

 ماه یکدر  یاندانشجو ییغذا یهامصرف گروه یارو انحراف مع یانگینم :1جدول 

 معیار انحراف میانگین گروه

 ۳9/110 08/160 غلات و نان

 14/51 60/49 حبوبات

 79/1۲0 07/96 هاگوشت

 87/۳8 45/6۲ لبنیات

 ۲1/91 56/140 سبزیجات

 89/19۳ 58/151 هامیوه

 96/170 76/18۳ روغنی هایدانه و روغن

 5۲/1۳6 71/114 قندها

 ۲5/104 59/168 متفرقه

 9۳/۲۲ ۳۳/۲4 نمک

 50/50 70/۳8 غذایی هایمکمل

 5۳/144 7۲/۲۲8 آب
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. دارد وجود کلی روانی پریشانی و منفی یافسردگی، استرس، عاطفه

 سلامتی مشکلات افزایش و تحرک عدم بین که شد دیده این بر علاوه

( Mikkelsen)میکلسن دارد.  وجود توجهی قابل ارتباط سمیج و روانی

 وسیلهبه کردن ورزش که دادند نشان خود پژوهش در (۲017) و همکاران

 حالات روی مثبتی تاثیرات شیمیایی-زیستی و فیزیولوژیکی هایمکانیزم

 داده نشان همچنین و دارد افسردگی و استرساضطراب،  مانند خلقی

 پیامدهای در و دهدمی کاهش را بدن التهاب کردن ورزش که است شده

 دارد نقش برندمی رنج خلقی اختلالات از که افرادی در بهتر سلامت

ها، میوهها، سبزیجات، گوشت مصرف که شد دیده مطالعه این در. (۲9)

 با مستقیمی همبستگی غذایی هایمکمل و روغنی هایدانه و روغن

 (۲015)های صادقی و همکاران یافته بر بنا. دارد دانشجویان روان سلامت

 داشتند، بیشتری تبعیت ایمدیترانه غذایی رژیم از که کنندگانیشرکت

 (.۳0بود ) کمتر روانی پریشانی و اضطراب، افسردگی به ابتلا احتمال

 روان سلامت با سبزیجات و میوه بالای مصرف که دریافتند محققین

 یرابطه روان سلامت با غلات بالای مصرفمقابل  در و مستقیم یرابطه

 سلامت بر سبزیجات و هامیوه مانند بالا فیبر با غذایی مواد. دارد معکوس

 ونکاتش و زمان ادیراپولی،. دارند مثبت تاثیر روده ماکروبیوم

(Edirappuli,Venkatesh &Zaman)(۲0۲0) یدرباره خود مطالعات در 

 کردند بیان روده ماکروبیوم روی بر تمرکز با روان سلامت در تغذیه نقش

 قرار هدف مورد را غذایی رژیم و تغذیه که زندگی سبک در تغیرات که

 مفید درمانی نظر از روانی بیماران از بسیاری برای توانندمی دهندمی

 (.۳1) باشد

 بینیپیش برای غذایی هایگروه بین در که دادند نشان نتایج

 که بود غذایی هایمکمل گروه به متعلق سهم بیشترین روانی سلامت

، آهن، ۳ امگا، D معدنی، کلسیم، ویتامین مواد و ویتامینمولتی شامل

 مغذی ادهم یک بین ارتباط مطالعات از بسیاریاست.  روی و فولیک اسید

 و روی ،D ویتامین مکمل دریافت مثلا. اندداده اننش را روان لامتس و

 همچنین .است موثربزرگسالان  در افسردگی درمان برای B ویتامین

 دانشجویان روانی علائم با خواب کیفیت و بدنی فعالیت غذایی، هایگروه همبستگی ماتریس :2جدول 

 متغیرها
کل علائم 

 روانی

شکایت 

 جسمانی

وسواس 

 جبری

حساسیت 

 در روابط
 پرخاشگری اضطراب افسردگی

ترس 

 مرضی

افکار 

 پارانوئید

روان 

 پریشی

 -067/0 -0۲۲/0 -0۳0/0 -09۳/0 -0۲8/0 -069/0 -040/0 -044/0 -041/0 -0۳6/0 نان و غلات

 -001/0 -1۲1/0 -091/0 -006/0 -081/0 -05۳/0 -007/0 -0۳۲/0 0۲۲/0 -046/0 حبوبات

 -184/0 -۲۳8/0* -۲67/0** -177/0 -۲6۳/0** -166/0 -14۲/0 -100/0 ۳07/0** -۲۲0/0* هاگوشت

 -0۲1/0 0۳۳/0 -116/0 -06۳/0 005/0 -054/0 -05۳/0 -015/0 -169/0 -040/0 لبنیات

 -۲5۲/0** -۲۲6/0* -165/0 -405/0** -۲68/0** -۳1۲/0** -۳۳0/0** -۳08/0** -۲۳9/0* -۳56/0** سبزیجات

 -168/0 -1۳1/0 -081/0 -۲89/0** -154/0 -۲۳8/0* -18۳/0 -۲01/0* -195/0* -۲۲7/0* هامیوه

های روغن و دانه

 روغنی
*۲۳۳/0- 117/0- *۲08/0- *۲۳۲/0- **۲55/0- *190/0- *۲۲5/0- *199/0- *197/0- *۲4۲/0- 

 1۲1/0 061/0 07۳/0 106/0 090/0 06۳/0 0۲8/0 0۳8/0 01۲/0 086/0 قندها

 -087/0 -۲15/0* -17۲/0 -159/0 -186/0* -۲58/0** -188/0* -09۲/0 -۲55/0** -۲1۳/0* متفرقه

 -0۳6/0 -015/0 -0۲۳/0 0۲۳/0 -0۳0/0 -017/0 -05۲/0 -014/0 054/0 -0۳۲/0 نمک

 -۳76/0** -۳65/0** -190/0* -408/0** -۳66/0** -۳44/0** -۳47/0** -۲57/0** -15۳/0 -40۲/0** های غذاییمکمل

 -050/0 004/0 -0۲0/0 000/0 -005/0 -074/0 -075/0 -058/0 -0۲7/0 -040/0 آب

 -198/0* -1۲۳/0 -۳04/0** -۲01/0* -۲47/0** -۳40/0** -۲19/0* -۳۲۲/0** -۳11/0** -۳18/0** فعالیت بدنی

ت خواب یکیف

 ضعیف
**491/0 **469/0 **5۲6/0 **۳77/0 **۳9۳/0 **۳47/0 **۳۳۳/0 *188/0 **۳55/0 **۳۲7/0 

 05/0( معناداری در سطح *و ) 01/0( معناداری در سطح **)

 یروان شدت علائمبر  ییغذا یهاو گروه یبدن یتفعال خواب نامطلوب، یفیتک یرتاث :3جدول 

 هاغیرمت b  ضریب ضریب بتا t  ارزش P داریسطح معنا

 کیفیت خواب نامطلوب 515/5 ۳7۲/0 414/4 000/0**

 فعالیت بدنی -799/1 -189/0 -۲19/۲ 0۲9/0*

 هاگوشت -0۲6/0 -071/0 -868/0 ۳87/0

 سبزیجات -087/0 -171/0 -899/1 060/0

 هامیوه 007/0 0۳۲/0 ۲74/0 785/0

 های روغنیروغن و دانه -0۲0/0 -078/0 -0680/0 498/0

 های غذاییمکمل -179/0 -۲0۳/0 -440/۲ 016/0**

 05/0( معناداری در سطح *و ) 01/0( معناداری در سطح **)
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  شناختی افت پیشروی سرعت استممکن  B6و  B12 ،B2 ایھویتامین

 تاثیر نیز کلسیم. دهند شھکا رابالا  سن در افسرگی به ابتلا خطر و

 آن نقش دلیل به است ممکن که دارد پایین روان سلامت روی معکوسی

کیومرسی مطالعات خانی و  در(. 1۳) باشد سروتونین ساختفرایند  در

 آهن کمبود و دختر آموزاندانش ناختیش و حصیلیت افت ( بین۲014)

 .(۳۲) است شده مشاهده مستقیمی آماری یرابطه

-Agrawal & Gomezپینیلا )-آگراوال و گومز مطالعات اساس بر

pinilla)(۲01۲) چرب ایھاسید نبود N3 نسبت مقاومت غذایی رژیم در 

      مغز در مختل رسانیسیگنال باعث و دهدمی افزایش را انسولین به

 مانند مغذی مواد مصرف که است شده دیده همچنین(. ۳۳) شودمی

 سبزیجات، ها،میوه همچون ذاییغ هایگروهو  ۳ مگاا چرب اسیدهای

 (.۳4انجامد )می افسردگی خطر کاهش به ماهی و کامل غلات

 گیرینتیجه
 افزایش با روانی علائم شدت کاهش از درصد ۳0 حدود مطالعه این در

 هایمکمل هایروهگ مصرف افزایش و خواب کیفیت بهبود بدنی، فعالیت

 تبیین قابل روغنی هایدانه و وغنر و هاسبزیجات، میوهها، گوشتغذایی، 

، سنجنس،  مانند دیگرموثر  اجتماعی و فردی عوامل است لازم. است

 مورد خانوادگی عوامل و تاهل وضعیت، رشته تحصیلی، اجتماعی طبقه

 فرایند در روانپزشکان و روانشناسان شودمی پیشنهاد. گیرد قرار بررسی

 تغذیه مانند سالم رفتاری عادات موثر نقش روانی اختلالات درمان

 همچنین. باشند داشته نظر در را بالا دنیب فعالیت و کافی خوابمناسب، 

 یهزینه و روانی هایبیماری پیشگیری در عوامل این نقش به توجه با

 به شودمی پیشنهاد، جامعه افراد روانی هایبیماری بالای انسانی و مادی

 خواب عادات و مناسب یغذیهت اصول دانشجویانآموزان، دانشوالدین، 

 اطمینان همچنین و شود داده آموزش فهم قابل و کاربردی صورتبه سالم

 و منظم ورزش برای لازم امکانات به جامعه افراد اکثریت شود حاصل

 روانی سلامت در غذایی هایمکمل نقش به توجه با. دارند دسترسی کافی

 داده تغذیه یمشاوره ازاستفاده  امکان دانشجویان به شودمی پیشنهاد

 عدم صورت در و کرده اصلاح را خود غذایی رژیمآن  اساس بر تا شود

 .شود جبران غذایی هایمکمل با معدنی مواد و هاویتامین کمبود امکان،

 نهار یوعده انشجویاند از زیادی تعداد معمولا اینکه به توجه با

 و غذایی یبرنامه اصلاحکنند، می دریافت دانشگاه سلف از را خود

 پیشنهاد بیشتر پروتئینی محصولات و مغزهاسبزیجات،  و میوه گنجاندن

 تغییرات تاثیر درخصوص تکمیلی ایمداخله مطالعات است لازم. شودمی

 روان سلامت بر بدنی فعالیت میزان و خواب عاداتغذایی،  مواد مصرف

نمونه،  حجم بودن کم شامل پژوهش این هایمحدودیت .شود انجام

 و طولانیآنلاین،  صورتبه دهیخودگزارش هایپرسشنامه به استناد

 در فقط مطالعه انجام و هاپرسشنامه به دهیپاسخ بودن کنندهخسته

 .بود کاشان دانشگاه

 تشکر و قدردانی

ویژه دانشجویان دانشگاه موردبررسی که کنندگان در پژوهش بهاز شرکت

این  شود.مکاری داشتند، تشکر و قدردانی میها با ما هدر گردآوری داده

 شماره تاییدیه کد اخلاق دانشگاه بهتحقیق دارای 

IR.KAUMS.REC.1398.052  باشد.می 
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