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 ضوارُ صفحِ:  

در  یبا افسردگ یت زندگیفیک و سنجی تن یها شاخصارتباط  یبررس
 یسد ساله شهر 04تا  52زنان کارمند 

 

 2*آهال ، هيتزا ًيک1ییزسايههحود 

 

 
 هقالِ پضٍّطی

 

  

 لثلاًل افؼشدگی ّا ٍ ویفیت صًذگی ٍ اختلالات سٍاًی ؿاه استثاط تیي ایي ؿاخق .تاؿذ دس صًاى ایشاًی ؿایغ هی ٍصى اضافِچالی ٍ  هقدهِ:

 پظٍّؾ ّذف ,التلادی هتفاٍت گضاسؽ ؿذُ اػت -ّای هختلف ػٌی، خٌؼی ٍ اختواػی تشسػی ؿذُ، ّش چٌذ ایي استثاطات دس گشٍُ

 .تَدؿْش یضد  ػال 40 تا 25 واسهٌذ صًاى دس یافؼشدگ تا یصًذگ تیفیو ٍ ػٌدی تي ّای ؿاخق استثاط یتشسػ حاضش

 20-69 تالغیي ًفشی 10000 ًوًَِ سٍی تش وِ یاع هطالؼِ اٍل فاص یّا دادُ اص اػتفادُ تا تحلیلی -همطؼی هطالؼِ ایي رٍش بزرسی:

 تَدًذ دٍلتی تخؾ دس ؿاغل واسهٌذ ،ػال 40-25 صى ًفش 275 یاع، هطالؼِ ًوًَِ ول اص .پزیشفت كَست تَد، ؿذُ اًدام ؿْش یضد ػالِ

 (SF-8) صًذگی ویفیت ٍ ،(DASS-21)اػتشع  ٍ اضطشاب افؼشدگی، همیاع ّای هًِا پشػؾاص  ,ؿذ اًدام ّای ایـاى دادُ سٍی آًالیض وِ

 .گشفت اًدام لدؼتیه ٍ آًالیض آصهَى تی ٍ سگشػیَى  SPSS Version-16 افضاس ًشم اص اػتفادُ تا ّایتحلیل ولیِ .اػتفادُ ؿذ

 اها تیي( =P 01/0) داسی ٍخَد داسد هؼٌی استثاطتش حؼة تحلیلات  ویفیت صًذگیٍ تیي افؼشدگی ّا ًـاى داد  یافتِ ًتایج:

 ،ویفیت صًذگی تاتیي افؼشدگی  .(<p 05/0) داسی هـاّذُ ًـذ استثاط هؼٌیتش حؼة تحلیلات  تا افؼشدگی ػٌدی تيّای  ؿاخق

ی ٍضؼیت دس گشٍُ افشاد داسااها  .(<p 05/0) ؿتًذاداسی ٍخَد  ٍضؼیت التلادی افشاد استثاط هؼٌیتش حؼة  دٍس تاػي دٍس ووش ٍ

دس گشٍُ افشاد  .(=p 02/0ؿت )داداسی ٍخَد  افؼشدگی استثاط هؼٌی ؿاًغ اتتلا تِ ٍ BMIتیي هتغیشّای تالا، اختواػی  -التلادی

 (.=P 03/0) ؿتداداسی ٍخَد  افؼشدگی استثاط هؼٌیؿاًغ اتتلا تِ دٍس ووش ٍ  تیي هتغیش، هدشد

ٍ ؿاًغ اتتلا تِ افؼشدگی دس گشٍّی وِ ویفیت  اتذی یؾ هیافضا یداس یطَس هؼٌ تِ یافؼشدگ، یِ تَدُ تذًیؾ ًوایفضاتا ا گيزی: ًتيجِ

ٍ  یدس هَسد ساتطِ چال یـتشیهطالؼات ت ,صًذگی پاییٌی داسًذ تیـتش اص افشادی اػت وِ اص ویفیت صًذگی هطلَتی تشخَسداس ّؼتٌذ

 .لاصم اػت ،تحشن یت یصًذگ ٍ تذى ؿىلّا اص  آى تیهشتثط تا آى، هاًٌذ ؿغل، سضا یض ػَاهل احتوالیدس صًاى ٍ ً یافؼشدگ

 

 یضد واسهٌذ، صًاى ،یافؼشدگ ،یصًذگ تیفیو ،ػٌدی تي ّای ؿاخق ّای کليدی: ٍاصُ

 
 .یشدسالِ ضْز 40تا  25در سًاى کارهٌد  یبا افسزدگ یت سًدگيفيٍک یسٌج ّای تي ارتباط ضاخص یبزرس .آهال هیتشا هیشصایی هحوذ، ًیه ارجاع:

 .2564-73(: 4) 28؛ 1399یضد  یذ كذٍلیؿْ ىیداًـگاُ ػلَم پضؿ یپظٍّـ یوهدلِ ػل

 

                                                           

 ایران. دانشگبه آزاداسلامی واحد مرکسی، تهران،کبرشنبس ارشد، گروه روانشنبسی،  -1

 ایران.دانشگبه آزاداسلامی واحد مرکسی، تهران، استبدیبر، گروه روانشنبسی،  -2

  331011165ق پستی:صندو ،nikamal80@yahoo.com :، پست الکترونیکی90125464430 تلفن: نویسنده مسئول(؛*)
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 ٍ ّوکارش  هحود هيزسایی
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 هقدهِ

 ػوَهی دس حَصُ ػلاهت ػوَهی دس ّای یًگشاًیىی اص 

 تشیي سایح اص یىی افؼشدگی ًیض .اػت ؿیَع چالی خْاى ػشاػش

 ؿیَع افضایؾ هؼتمذًذ واسؿٌاػاى .(1) اػت سٍاًی اختلالات

 فشاٍاًی .(2) داسد استثاط یچال تالای ؿیَع تا افؼشدگی

 2-3 دس اختواػی ّای گشٍُ توام هیاى دس چالی ٍ ٍصى اضافِ

 ایي اگش ٍ اػت یافتِ  افضایؾ تؼیاسی اص وـَسّا دس گزؿتِ دِّ

 چاق ؼالاى% تضسگ3/86 حذٍد دس یاتذ، اداهِ 2030 ػال تا سًٍذ

 ًتیدِ ٍ اػت تیواسی یه چالی .ؿذ خَاٌّذ ٍصى اضافِ یا ٍ

 صًذگی تِ ٍاتؼتِ وِ اػت فؼالیت ػذم اص اٍلیِ ًِوًَ یه

 خلمی اختلال یه افؼشدگی دیگش ػَی اص .(3) اػت هاؿیٌی

 تالای ؿیَع تِ تَخِ تا ,گزاسد هی تأثیش سٍاى ػلاهت تش وِ اػت

 ٍ تْذاؿت ػیؼتن فشد، دس تیواسی تَخِ لاتل تاس ٍ افؼشدگی

 طش،خ ػَاهل ؿٌاػایی تشای هٌاػة ّای سٍؽ اتخار خاهؼِ،

ٍ ایي اهش  اػت ضشٍسی تیواسی ایي هذیشیت ٍ دسهاى پیـگیشی،

 ,وٌذ هی هختل سا فشد فیضیىی ٍ اختواػی ػلاهت خَد ًَتِ تِ

 ٍ اختواػی سٍاتط ٍ ؿغلی ػولىشد دس اختلال تِ هٌدش افؼشدگی

 ّا خاًن دس خلَف تِ چالی ٍ ٍصى اضافِ .(4) ؿَد هی فشدی تیي

 اػتشع، اضطشاب آى دًثال تِ تلَیش تذًی ٍ دسن دس تغییش ػثة

 ویفیت ًوشُ واّؾ تشای ػاهلی خَد يیا ٍ ؿذُ افؼشدگی ٍ

 وِ ؿذُدادُ  ًـاى دس تحمیك چٌیي ّن .ؿَد هی فشد دس صًذگی

 ٍ اضطشاب افؼشدگی، هـىلات تِ چالی ٍصى ٍ اضافِ داسای افشاد

 تشخَسداسًذ ٍ تٌْداس گشٍُ تِ ًؼثت تالاتشی ات خؼواًییؿىا

 هـىلات دس هؼشم خطش تیـتش ٍصى اضافِ ٍ چالی یداسا دختشاى

 ٍ صًاى هشداى دس ي استثاطیا ؿذت ّشچٌذ .(5) داسًذ لشاس سفتاسی

ّذف  اػت هتفاٍت هختلف، اختواػی طثمات ٍ ػٌی ّای گشٍُ ٍ

 ویفیت ٍ ػٌدی تي ّای ؿاخق تیي اص ایي هطالؼِ تشسػی استثاط

لِ، تش حؼة ػا 40تا  25افؼشدگی دس صًاى واسهٌذ  تا صًذگی

 .تاؿذ هی هتغیشّای دهَگشافیىی

 رٍش بزرسی

 .اػت یّوثؼتگ تحلیلی ٍ-همطؼیي پظٍّؾ اص ًَع یا

تا  25صًاى واسهٌذ پــظٍّؾ حاضــش سا ولیــِ  یآهــاسخاهؼِ 

، تــىیل هطالؼِ یاع دس ؿْش یضد ػالِ ؿشوت وٌٌذُ دس 40

یت صًذگی ویف ًاهِ پشػؾاص ّا  دادُگیشی  تشای اًذاصُ ,دادًذ یهـ

SF-36  ٍافؼشدگی ًاهِ پشػؾ DASS -21 ٍُصى،  .ؿذ اػتفاد

لذ، دٍس ووش ٍ دٍس تاػي تشای ّوِ صًاى ؿشوت وٌٌذُ هحاػثِ 

تؼیـیي ٍصى هٌاػة اػت ٍ داهٌِ ٍصى  یسٍؿی تشا  BMI ,گشدیذ

دّـذ دس ایي ؿاخق اص فشهَل ٍصى طثیؼی ّش فشد سا ًـاى هـی

 .ؿَد ـِ هتش اػتفادُ هیتِ ویلَگشم تمؼین تش هدزٍس لذ ت

 :SF-36 ًاهِ پزسص

یىی اص اتضاسّای هؼتثش تشای اسصیاتی  SF-36 ًاهِ پشػؾ

گَیِ اػت وِ  36داسای  ًاهِ پشػؾایي  ,اػتویفیت صًذگی 

شد ىػول وٌذ: گیشی هی تؼذ اًذاصُ 8ٍضؼیت ػلاهتی سا دس 

 یفایت دس ای، هحذٍدیًمؾ خؼو یفایت دسای، هحذٍدیخؼو

، ی، ػلاهت ػوَهی، دسد خؼویشد اختواػىػول، یداًیًمؾ ّ

ي آصهَى یا ییٍ سٍا ییایپا ,ٍ ًـاط، ػلاهت سٍاى یػشصًذگ

ٍ  یك هٌتظشیح تحمیًتا ,اػت ًوًَِ هطالؼِ ؿذُ 4800 یتشسٍ

ش یٍ ًـاط، ػا یاع ػشصًذگیخض همِ ِ توداد   اساى ًـاىىّو

دس  ییایة پایاص حذالل ضش SF36 یگًَِ فاسػ یّا اعیهم

 ییٍ سٍا ییایتشخَسداسًذ ٍ دس هدوَع پا 9/0تا  77/0 هحذٍدُ

 (6)شدًذ و  سا هٌاػة ٍ هطلَب گضاسؽ SF36 یگًَِ فاسػ

 یدسًٍسا تا سٍؽ ثثات  ًاهِ پشػؾي یا ییاساى سٍاىٍ ّو یاؿال

 .(7)اًذ  شدُوگضاسؽ  7/0وشًٍثاخ  یة آلفایٍضش 7/0

 :DASS-21 ًاهِ پزسص

ب ٍ اػــتشع ، اضــطشایافؼــشدگ یّــا ــاعیهم

(DASS :)ػثـاست هـشتثط تـا ػلائـن  42ّـا اص  ـاعیي همیا

 ل ؿذُىیتــ (، اضـطشاب ٍ اػـتشعی)افؼـشدگ یػَاطف هٌف

ـِ خلك واػـت  یؿاهل ػثاسات یاع افؼشدگیهم خشدُ ,اػت

، یاسصؽ تـَدى صًذگ ی، تیذیمذاى اػتواد تِ ًفغ، ًااهًاؿاد، ف

َس، ػـذم لـزت تشدى اص دس اهـ یـشیدسگ یفمذاى ػلالِ تشا

 خشدُ ,ػـٌدذ یسا هـ یٍ تَاًوٌـذ یٍ فمذاى اًشط یصًذگ

َؿذ تـا و یِ هواػت  یػثاسات یاع اضطشاب داسایهم

 یّـا ّـا ٍ اضـطشاب ، تـشعهـیَلَطیضیف یختگیاًگ ؾیت

اع اػـتشع یهم خشدُلشاس دّذ ٍ  یاتیسا هَسد اسص یتیهَلؼ

، یساهؾ، تٌؾ ػلثتِ آ یاتیتدس دػ یچَى دؿَاس یػثاسات
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 ّای تي سٌجی ٍ کيفيت سًدگی با افسزدگی در سًاى کارهٌد بزرسی ارتباط ضاخص

 

… ایزاى ّای ضيَع چاقی در داًطجَیاى دختز داًطگاُ  

 

ـش اػت ولاصم تـِ ر ،گیـشد یتشهسا دس  یلشاس یتٍ  یشیپز یهتحش

دّذ ؿثاّت  یل هىاع اػتشع سا ؿیهم DASS ِ دسو یػلائو

 .(8)داسد  هٌتـشػلائن ّوشاُ تا اختلال اضطشاب تِ یاسیتؼ

ػلاهت  (یفشاٍاً) ذ پغ اص خَاًذى ّش ػثاست، ؿذیتا یآصهَدً

ـِ دس طـَل ّفتِ گزؿتِ تدشتِ وسا هطشح ؿذُ دس آى ػثاست 

 ( 3ي كفش تا ی)ت یا دسخِ 4ـاع یهم هـیاػت تا اػتفادُ اص  شدُو

آى اػت  یهؼٌا، ػذد كفش تِیـاعهمـي یدس ا ,ٌذو یتٌذ دسخِ

ؿذُ دس ػثاست هَسد ًظش سا دس طَل  ػلاهت هطشح یِ آصهَدًو

ػت آى ا یهؼٌاتِ 1شدُ اػت؛ ػذد ىّفتِ گزؿتِ، اكلاً تدشتـِ ً

تدشتـِ ؿـذ ُ  یَس دس طَل ّفتِ گزؿتِ تا حذوِ ػلاهت هزو

ػلاهت هَسد  یِ آصهَدًوآى اػت  یتـِ هؼٌا 2؛ ػـذد اػـت

 3ٍ ػذد  وشدُتدشتِ  یادیًظـش سا دس طـَل ّفتِ گزؿتِ تا حذ ص

ػلاهت هَسد ًظـش سا دس طـَل  یِ آصهَدًوآى اػت  یا هؼٌـتـِ

اص ػِ  یهّش  ,اػت شدُواد تدشتِ یص یلیّفتـِ گزؿتِ خ

پشػـؾ اػـت  14 ی، اضطشاب ٍ اػـتشع داسایـاع افؼشدگیهم

ـاع تـا خوـغ یاص ػـِ خـشدُ هم هـیدس ّش  یٍ ًوشُ آصهَدً

ـاع حاكـل یـِ ػثـاسات آى خـشدُ همیلوػثاسات هتؼلك تِ 

دس هطالؼـات  DASS یّا اعیهم یػاختاس ػِ ػاهل ،ذیآ یه

ِ دس تخؾ وّواى گًَِ ت لشاس گشفتِ ٍ یهختلف هَسد حوا

 ِواػـت ُ اى ؿذ، هطالؼات هختلف ًــاى دادیٌِ تیـیپ یتشسػ

DASS (9)اػت  یهطلَت یػٌد سٍاى یّا یظگیٍ یداسا. 

 تجشیِ ٍ تحليل آهاری

سا تا اػتفادُ اص  ّا دادُ، اطلاػاتآٍسی  پغ اص خوغ

ّای تَكیفی ٍ ٍ تا اػتفادُ اص آهاسُ  version 16  SPSSافضاس ًشم

چٌیي آصهَى سگشػیَى لدؼتیه ٍ ضشیة ّوثؼتگی هَسد  ّن

 .تدضیِ ٍ تحلیل لشاس گشفت

 هلاحظات اخلاقی

ػلَم پضؿىی ؿْیذ  پشٍپَصال ایي تحمیك تَػط داًـگاُ

 .(IR,REC,1398,202ؿذُ اػت )وذ اخلاق ییذتأكذٍلی یضد 

 ًتایج

 ػالِ 40 تا 25 واسهٌذ صًاى اص ًفش 275 پظٍّؾ ایي دس

( دسكذ 1/53) ًفش 146 وِ وشدًذ وتؿش یضد ؿْش ػاوي

 9/46) ًفش 129 ٍ ٍ داؿتٌذ آى اص ووتش ٍ دیپلن فَق تحلیلات

 .داؿتٌذ تالاتش ٍ واسؿٌاػی تحلیلات (دسكذ

 

ػال یضد  20-45تا اػتفادُ اص سگشػیَى لدؼتیه دس صًاى واسهٌذ ) ، دٍس ووش ٍ تاػي(BMI ػٌدی تيّای  استثاط افؼشدگی تا ویفیت صًذگی ٍ ؿاخق :1خذٍل

 تش حؼة هیضاى تحلیلات

 P-VALUE کزاى بالا کزاى پایيي B OR (95%)ضزایب  هتغيز هستقل هيشاى تحصيلات

 
 

 فَق دیپلن ٍ ووتشاص آى

صًذگی ویفیت  88/1- 56/6 93/1 7/21 002/0 

BMI 065/0- 937/0 838/0 04/1 26/0 

 94/0 06/1 94/0 002/1 002/0 دٍس ووش

 95/0 15/1 99/0 06/1 065/0 يدٍس تاػ

 
 

تحلیلات واسؿٌاػی ٍ 
 تالاتش

 153/0 47/78 50/0 2/4 83/1 صًذگی ویفیت

BMI 196/0 822/0 501/0 34/1 438/0 

 591/0 18/1 907/0 03/1 037/0 دٍس ووش

 723/0 28/1 839/0 04/1 039/0 دٍس تاػي
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 هحود هيزسایی ٍ ّوکارش 
 

تشای تشسػی استثاط افؼشدگی تا ویفیت صًذگی ٍ 

، دٍس ووش ٍ تاػي دس صًاى واسهٌذ (BMI ػٌدی تيّای  قؿاخ

ػال تش حؼة هیضاى تحلیلات اص سگشػیَى لدؼتیه  45-20

افشادی وِ افؼشدگی ) یافؼشدگ حالتِ دٍ یشهتغ .اػتفادُ وشدین

ػٌَاى هتغیش ٍاتؼتِ ٍ  تِ (داسًذ ٍ افشادی وِ افؼشدگی ًذاسًذ

 ػٌَاى تِ ػٌدی تي یّا ؿاخقهتغیشّای ویفیت صًزگی ٍ 

تا تَخِ تِ ًتایح سگشػیَى  ,هتغیش هؼتمل ٍاسد هذل ؿذًذ

داسای ی وِ ؿَد دس افشاد طَس وِ هـاّذُ هی لدؼتیه ّواى

تیي افؼشدگی ّؼتٌذ  فَق دیپلن ٍ ووتشاص آىػطح تحلیلات 

 .( =p 002/0)داسی ٍخَد داسد  ٍ ویفیت صًذگی استثاط هؼٌی

فؼشدگی دس افشاد داسای ؿاًغ اتتلا تِ ا، گشٍُدس ایي  وِ طَسی تِ

تشاتش افشادی اػت وِ اص  5/6ضؼیف ّؼتٌذ ویفیت صًذگی 

دس گشٍُ  چٌیي ّن ,تاؿٌذ ویفیت صًذگی خَتی تشخَسداس هی

افشاد داسای تحلیلات فَق دیپلن ٍ ووتشاص آى تیي هتغیشّای 

BMI دٍس ووش ٍ دٍس تاػي تا افؼشدگی استثاط هؼٌی داسی ،

دس ایي گشٍُ، تیي ًؼثت  وِ َسیط تِ (.<05/0p)هـاّذُ ًـذ 

، دٍس ووش ٍ دٍس BMI ؿاًغ اتتلا تِ افؼشدگی تا هتغیشّای

داسای  ی وِدس افشاد ,تاػي اختلاف هؼٌاداسی ٍخَد ًذاسد

ویفیت  تیي افؼشدگی ٍّؼتٌذ تحلیلات واسؿٌاػی ٍ تالاتش 

 ,(=015/0pداسد )داسی ٍخَد  صًذگی افشاد استثاط هؼٌی

 تِ افؼشدگی دس افشاد داسای ویفیت ؿاًغ اتتلا وِ طَسی تِ

تشاتش افشادی اػت وِ اص ویفیت  2/4حذٍد داسًذ  صًذگی ضؼیف

دس گشٍُ افشاد داسای  چٌیي ّن ,تاؿٌذ صًذگی خَتی تشخَسداس هی

، دٍس ووش ٍ دٍس BMIهذسن واسؿٌاػی ٍ تالاتش تیي هتغیشّای 

 (<05/0p)تاػي تا افؼشدگی استثاط هؼٌی داسی هـاّذُ ًـذ 

ًغ اتتلا تِ افؼشدگی تا هتغیشّای وِ تیي ًؼثت ؿا یطَسِ ت

BMI ،تا  .دٍس ووش ٍ دٍس تاػي اختلاف هؼٌاداسی ٍخَد ًذاسد

طَس وِ هـاّذُ  تَخِ تِ ًتایح سگشػیَى لدؼتیه ّواى

 اختواػی پاییي -داسای ٍضؼیت التلادیی وِ ؿَد دس افشاد هی

داسی  هؼٌیتیي افؼشدگی ٍ ویفیت صًذگی افشاد استثاط ّؼتٌذ 

 -داسای ٍضؼیت التلادیی وِ دس افشاد (.=3/0p)ٍخَد ًذاسد 

ؿاًغ اتتلا تیي ویفیت صًذگی افشاد ٍ داؿتٌذ  اختواػی خَب

دس گشٍُ  ،( =p 2/0)داسی ٍخَد ًذاسد  افؼشدگی استثاط هؼٌیتِ 

اختواػی خَب تیي هتغیشّای  -افشاد داسای ٍضؼیت التلادی

BMI ٍ ِداسی ٍخَد داسد  استثاط هؼٌیافؼشدگی  ؿاًغ اتتلا ت

(02/0p= ). ِدس گشٍّی وِ ٍضؼیت التلادی  وِ طَسی ت

ؿاًغ اتتلا تِ افؼشدگی دس افشاد داسای اختواػی خَتی داؿتٌذ 

BMI  تشاتش افشادی اػت وِ  8/1تالا، حذٍدBMI پاییي داؿتٌذ. 

چٌیي تیي هتغیشّای دٍس ووش ٍدٍس تاػي تا افؼشدگی  ّن

تا تَخِ تِ ًتایح  (.<05/0p)هـاّذُ ًـذ داسی  استثاط هؼٌی

 یؿَد دس افشاد طَس وِ هـاّذُ هی سگشػیَى لدؼتیه ّواى

داسای ؿغلی دٍلتی، تیي ویفیت صًذگی افشاد ٍ افؼشدگی استثاط 

دس گشٍُ افشاد داسای  چٌیي ّن .( =2/0p)داسی ٍخَد ًذاسد  هؼٌی

، دٍس ووش ٍ تاػي تا BMIؿغلی دٍلتی تیي هتغیشّای 

دس افشاد  .(<05/0p)داسی هـاّذُ ًـذ  دگی استثاط هؼٌیافؼش

، تیي ویفیت صًذگی افشاد ٍ افؼشدگی یشدٍلتیغداسای ؿغل 

دس گشٍُ افشاد  چٌیي ّن (.=3/0p)داسی ٍخَد ًذاسد  استثاط هؼٌی

ش ٍ تاػي ، دٍس ووBMIداسای ؿغلی غیش دٍلتی تیي هتغیشّای 

تا تَخِ  (.<05/0p)داسی هـاّذُ ًـذ  تا افؼشدگی استثاط هؼٌی

ؿَد دس  طَس وِ هـاّذُ هی تِ ًتایح سگشػیَى لدؼتیه ّواى

افؼشدگی ؿاًغ اتتلا تِ  افشاد هدشد، تیي ویفیت صًذگی افشاد ٍ

 ،دس گشٍُ افشاد هدشد (.=3/0p) استثاط هؼٌی داسی ٍخَد ًذاسد

افؼشدگی استثاط ؿاًغ اتتلا تِ دٍس ووش ٍ  تیي هتغیش

 دس ایي گشٍُ،وِ  طَسیِ ت(. =03/0p)داسی ٍخَد داسد  هؼٌی

ؿاًغ اتتلا تِ افؼشدگی دس افشادی وِ داسای دٍس ووش صیاد 

وِ دٍس ووش ًشهال داؿتٌذ  تَدتشاتش افشادی  01/2تَدًذ، حذٍد 

دٍس تاػي  ٍ BMIدس گشٍُ افشاد هدشد تیي هتغیشّای  چٌیي ّن

داسی هـاّذُ ًـذ  افؼشدگی استثاط هؼٌی ؿاًغ اتتلا تِ تا

(05/0p>.)  ٍ ؿاًغ دس افشاد هتأّل، تیي ویفیت صًذگی افشاد

 .( =p 17/0) داسی ٍخَد ًذاسد افؼشدگی استثاط هؼٌیاتتلا تِ 

، دٍس ووش ٍ BMIدس گشٍُ افشاد هتأّل تیي هتغیشّای  چٌیي ّن

داسی هـاّذُ  افؼشدگی استثاط هؼٌیؿاًغ اتتلا تِ دٍس تاػي تا 

طَس  ػیَى لدؼتیه ّواىتا تَخِ تِ ًتایح سگش (.<05/0pًـذ )

ؿَد دس افشاد تا فؼالیت تذًی ون، تیي ویفیت  وِ هـاّذُ هی

داسی ٍخَد  افؼشدگی استثاط هؼٌی ؿاًغ اتتلا تِ صًذگی افشاد ٍ

ی وِ ؿاًغ اتتلا تِ افؼشدگی دس افشاد طَسیِ ت . =p) 03/0) داسد
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 ّای تي سٌجی ٍ کيفيت سًدگی با افسزدگی در سًاى کارهٌد بزرسی ارتباط ضاخص

 

… ایزاى ّای ضيَع چاقی در داًطجَیاى دختز داًطگاُ  

 

تشاتش افشادی  3حذٍد تَدًذ  داسای ویفیت صًذگی پاییي وِ

دس گشٍُ افشاد  .تاؿٌذ ویفیت صًذگی خَتی تشخَسداس هیوِ اص تَد

ؿاًغ  ، دٍس تاػي BMIٍتا فؼالیت تذًی ون، تیي هتغیشّای 

. (<05/0pت )ؿداسی ٍخَد ًذا افؼشدگی استثاط هؼٌی اتتلا تِ

ٍ ویفیت صًذگی  دس افشاد تا فؼالیت تذًی هتَػط ٍ صیاد، تیي

 د داسدداسی ٍخَ افؼشدگی استثاط هؼٌیؿاًغ اتتلا تِ 

(006/0(p=  وِ ؿاًغ اتتلا تِ افؼشدگی دس افشاد   طَسیِ ت

وِ اص  تَدتشاتش افشادی  61/5داسای ویفیت صًذگی پاییي 

دس گشٍُ افشاد تا  .تاؿٌذ ویفیت صًذگی خَتی تشخَسداس هی

 ، دٍس تاػيBMIفؼالیت تذًی هتَػط ٍ صیاد، تیي هتغیشّای 

ٍخَد ًذاسد  داسی افؼشدگی استثاط هؼٌی ٍ دٍس ووش تا

(05/0p>). 

 

 اختواػی -ٍضؼیت التلادی ، دٍس ووش ٍ دٍس تاػي تا اػتفادُ اص سگشػیَى لدؼتیه دس افشاد تش حؼةBMIاستثاط افؼشدگی تا ویفیت صًذگی، : 2خذٍل 

 کزاى بالا کزاى پایيي B OR (95%)ضزایب  هتغيز هستقل هيشاى تحصيلات
P-

VALUE 

 
 ٍضؼیت التلادی

 ػی ضؼیفاختوا

یصًذگ ویفیت  82/0 44/0 069/0 79/2 384/0 

BMI 16/0 98/0 845/0 14/1 836/0 

 909/0 09/1 901/0 99/0 006/0 ووش دٍس

 281/0 21/1 946/0 07/1 068/0 تاػي دٍس

 
 ٍضؼیت التلادی

 اختواػی خَب

 2/0 406/0 021/0 093/0 37/2 صًذگی ویفیت

BMI 215/0 807/1 672/0 969/0 021/0 

 262/0 12/1 0968/0 04/1 042/0 ووش دٍس

 163/0 16/1 97/0 06/1 061/0 تاػي ٍسد

 

 

 

 ؿغلی یّا گشٍُّای تَدُ تذًی ٍ ویفیت صًذگی تا افؼشدگی تشحؼة  تؼییي استثاط تیي ؿاخق :3خذٍل 

 کزاى بالا کزاى پایيي B OR (95%)ضزایب  هتغيز هستقل هيشاى تحصيلات
P-

VALUE 

 
 

 ؿغل دٍلتی

 234/0 98/1 06/0 34/0 06/1 ویفیت صًذگی

BMI 011/0 01/1 80/0 26/1 921/0 

 97/0 09/1 919/0 002/1 002/0 ووش دٍس

 68/0 14/1 91/0 023/1 03/0 تاػي دٍس

 
 

 ؿغل غیش دٍلتی

 03/0 517/0 27/0 138/0 98/1 صًذگی ویفیت

BMI 239/0 788/0 658/0 945/0 01/0 

 231/0 13/1 97/0 04/1 048/0 شدٍس وو

 67/0 21/1 99/0 09/1 093/0 دٍس تاػي
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 هحود هيزسایی ٍ ّوکارش 
 

 تأّلّای تَدُ تذًی ٍ ویفیت صًذگی تا افؼشدگی دس افشاد تشحؼة ٍضؼیت  تؼییي استثاط تیي ؿاخق :4خذٍل 

 P-VALUE کزاى بالا کزاى پایيي B OR (95%)ضزایب  هتغيز هستقل هيشاى تحصيلات

 
 

 افشاد هدشد

 34/0 69/3 023/0 293/0 22/1 ویفیت صًذگی

BMI 66/1 189/0 035/0 03/1 06/0 

 (36/0 07/4 99/0 012/2 699/0 ووش دٍس

 86/0 16/1 83/0 985/0 15/0 تاػي دٍس

 
 

 هتأّلافشاد 

 17/0 76/0 62/0 28/0 52/1 ویفیت صًذگی

BMI 06/0 936/0 822/0 06/1 317/0 

 08/0 12/1 99/0 05/1 57/0 ووش دٍس

 33/0 21/1 96/0 03/1 037/0 تاػي دٍس

 

 

 ّای تَدُ تذًی ٍ ویفیت صًذگی تا افؼشدگی دس افشاد تا فؼالیت تذًی تؼییي استثاط تیي ؿاخق :5خذٍل

 کزاى بالا کزاى پایيي B OR (95%)ضزایب  هتغيز هستقل هيشاى تحصيلات
P-

VALUE 

 

 

 فؼالیت تذًی ون

 3/0 82/24 369/0 99/2 09/1 ویفیت صًذگی

BMI 011/0 01/1 719/0 42/1 95/0 

 43/0 05/1 833/0 96/0 035/0 ووش دٍس

 81/0 14/1 898/0 014/1 014/0 تاػي دٍس

 

 

فؼالیت تذًی 

 هتَػط ٍ صیاد

 006/0 12/19 65/1 61/5 72/1 صًذگی ویفیت

BMI 131/0 87/0 773/0 997/0 74/0 

 282/0 11/1 969/0 03/1 039/0 دٍس ووش

 164/0 17/1 973/0 07/1 068/0 دٍس تاػي

 
 بحث

تیي افؼشدگی ٍ ویفیت ّای ایي پظٍّؾ ًـاى داد  یافتِ

 سفاُ تِ صًذگی ویفیت ,داؿتداسی ٍخَد  صًذگی استثاط هؼٌی

 ػلاهت اختواػی، سٍاتط ادساوات صًذگی، اص سضایت رٌّی،

 ٍ سٍصاًِ ّای تیفؼال دس ػولىشد ٍ التلادی ٍضؼیت خؼواًی،

 ؿشایط اص رٌّی ّای یذگاُد طشیك اصهؼوَلاً  ٍ داسد اؿاسُ واس

 ٍ اختواػی سٍاتط خؼوی، ٍ سٍحی ػلاهت ادساوات صًذگی،

تَاًذ  یهاػت تٌاتشایي  خاًِ ٍ واس هحل دس ػولىشد ٍ خاًَادگی

ًتایح  (10) تا ویفیت صًذگی فشد استثاطات هتماتلی داؿتِ تاؿذ

ػثه صًذگی تش ویفیت  یشتأثهطالؼِ اػىٌذسی وِ تِ تشسػی 

ػثه صًذگی دس تیي تضسگؼالاى ایشاًی ػاوي اَّاص ًـاى داد 

صًذگی تش افؼشدگی اثش هؼتمین داسد ٍ ػثه صًذگی تا 
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 ّای تي سٌجی ٍ کيفيت سًدگی با افسزدگی در سًاى کارهٌد بزرسی ارتباط ضاخص

 

… یزاىّای ا ضيَع چاقی در داًطجَیاى دختز داًطگاُ  

 

گشی ػلاهت اختواػی ٍ ویفیت صًذگی تش افؼشدگی اثش  ٍاػطِ

تا  .(11)َ تَد سد وِ تا ًتایح ایي هطالؼِ ّوؼغیش هؼتمین دا

 تَاى یتَخِ تِ ًتایح حاكلِ دس پظٍّؾ تشای تثییي افؼشدگی ه

دس همایؼِ  چٌیي ّن ,اص هتغیش ویفیت صًذگی اػتفادُ ًوَد

تِ همطغ تحلیلی تفاٍت فشاٍاًی اختلال تذؿىلی تذى تا تَخِ 

وِ   طَسی گضاسؽ دادًذ تِ  =p)006/0)تَخْی  آهاسی لاتل

تیي  .(12) تش تَد دوتشی ؿایغاختلال دس داًـدَیاى دٍسُ 

استثاط  تش حؼة گشٍُ ؿغلی ویفیت صًذگی افشاد ٍ افؼشدگی

ّای پظٍّؾ فیلیپغ دس آهشیىا  یافتِ .ؿتهؼٌی داسی ٍخَد ًذا

 ػشهایِ تحلیلات، ػي، خٌغ، هتغیشّای داد وِ ًـاى

 ساتطِ تذى هذیشیت تا خاًَادُ تِ ػٌتی ًگشؽ ٍ دیاًت فشٌّگی،

 التلادی، ٍ اختواػی پایگاُ هاًٌذ ػاختاسی هتغیشّایاها  داسًذ

 هؼٌاداسی تا هذیشیت تذى ساتطِ ؿغل ٍ التلادی ػشهایِ

پظٍّؾ  ًتایح .(13) ًذاسًذوِ تا ًتایح ایي پظٍّؾ ّن ػَ تَد

 افؼشدگی، ًفغ،  تِ  اػتواد تا ٍصى اضافِ ساتطِ" ػٌَاى تا پشٍس گل

 هشاوض ِت هؼشف خَد صًاى دس تذًی پٌذاسُ خَد ٍ صًذگی ػثه

 وِ داد ًـاى دس دختشاى دتیشػتاًی تَیؼشواى " ٍصى واّؾ

 اسصؿیاتی ٍ رٌّی ٍصى اص اػن) تذًی خَدپٌذاسُ ثاٍصً اضافِ

 ٍصى واّؾ هشاوض هشاخؼِ وٌٌذُ تِ هؼشف خَد صًاى دس( لیافِ

هؼائل التلادی دس تأهیي تْذاؿت سٍاًی  .(14) داسد ساتطِ

ساتطِ  هختلفتحمیمات  ,ٌذو هیّا ًمـی تؼیاس هْن ایفا  اًؼاى

 وٌٌذ ٍ هیٍضؼیت التلادی ٍ تْذاؿت سٍاًی سا تأییذ  تیي

 5/2تش، حذٍد  افشاد طثمة التلادی پاییي اػت وِهـخق ؿذُ 

 تتیـتش اص طثمات تالاتش احتوال اتتلا تِ اختلالا تشاتش

ٍصاست تْذاؿت ٍ خذهات اًؼاًی ایالات ) داسًذ پضؿىی سا سٍاى

دلیل ػذم تشخَسداسی اص خایگاُ ؿایؼتِ دس  تِ( وِ هتحذُ آهشیىا

سّایی اص تیواسی سٍاًی ًاتَاًی تشای ٍ  ًفغ ػضتواّؾ خاهؼِ، 

دس  )وَتاسا( Kuwabara .(13)تاؿذ  ٍ غیشُ هیٍ تاصیاتی ػلاهت 

 سضایت دس هؼٌاداسی خٌؼیتی تفاٍت پظٍّؾ خَد ًـاى داد وِ

 صًاى ای وِِ گًَ داًـدَیاى طاپٌی ٍخَد داسد، تِ اًگاسُ تياص 

 .وشدًذ گضاسؽ دس همایؼِ تا هشداى اص تذًـاى تیـتشی ًاسضایتی

 گزاسی سٍی ػشهایِ شّایهتغی ًـاى دادًذ وِ چٌیي ّن ًتایح

 طَس تِ تَاًٌذ ًفغ هی ػضت ٍ تذى ٍاسػی تذى، اص ؿشم تذى،

 پاػخگَیاى ول تیي دس سا اًگاسُ تياص  سضایت هؼٌاداسی

 دس هؼٌاداسی خٌؼتی تفاٍت ،چٌیي ّن ,ًوایٌذ تیٌی پیؾ

 وِ هؼٌی تذیي .ؿذ هـاّذُ تذى اص ؿشم هتغیش یشگزاسیتأث

 تذى اص ؿشم هتغیش ،ًفغ ػضت ٍ تذى گزاسی ػشهایِ تش ػلاٍُ

 تیٌی وٌٌذُ پیؾ اًگاسی، ؿیء خَد هتغیش اص تخـی ػٌَاى تِ

پظٍّـگش  ,تَد( هشداى ًِ ٍ) صًاى تیي دس تذى اص سضایت هیضاى

 آسهاًی، تذى تِ ساخغ اختواػی اثش اًتظاسات گیشدوِ ًتیدِ هی

تا هشداى تیـتش  همایؼِ دس صًاى دس آى دسٍى فىٌی ٍ صًاى تش

 هیضاى دس داسی هؼٌی خٌؼیتی تفاٍت ،چٌیي ّن .اػت

 دس خَاى صًاى داد هی ًـاى وِ ؿذ، گضاسؽ تذى گزاسی ػشهایِ

 دادُ اًدام خَد تذى تش تیـتشی گزاسی ػشهایِ هشداى تا همایؼِ

 هذیشیت ٍ آساػتي سفتاسّای دسگیش تیـتشی ؿذت تا ٍ

 ّای ایي هطالؼِ ًـاى داد، تِ ػلاٍُ، یافتِ ,ؿًَذ هی ظاّشؿاى

 اص تیـتشی داسًذ سضایت تالاتشی ًفغ ػضت وِ داًـدَیاًی

 .(15) وٌٌذ هی گضاسؽ ،اًگاسُ تي
 اص فشد تلَس دادوِ تیي ًـاى ای دس هـْذ طلایی دس هطالؼِ

 اسائِ تلاٍیش دیگشاى، ًضد تَدى هطلَب تِ وایلت هشداى، ًگشؽ

 هؼٌاداس ٍ هثثت ساتطِ اًذام تٌاػة تِ گشایؾ ٍ ّا سػاًِ دس ؿذُ

 ٍ هؼىَع ساتطِ اًذام تٌاػة تِ گشایؾ ٍ تذى اص سضایت تیي ٍ

 ٍ اختواػی -التلادی  پایگاُ ػي، تیي .داسد ٍخَد هؼٌاداس

، چٌیي ّن ,ذاؿتً ٍخَد هؼٌاداسی ساتطِ اًذام تٌاػة تِ گشایؾ

 ًگشؽ اص تلَس) هتغیش ػِ وِ داد ًـاى سگشػیَى تحلیل ًتایح

 24 ّن سٍی ّوؼش( تحلیلات ٍ تَدى هطلَب تِ توایل هشداى،

 وٌٌذ هی تثییي سا اًذام تٌاػة تِ گشایؾ ٍاسیاًغ كذ اصدس

 صًاى خَد دس اكفْاى ًـاى داد وِ حمیمتیاى دس پظٍّؾ .(12)

 ًگاُ ٍ تالاتش تذًی تلَیش وشًُ تش، ػي ون ٍ وشدُ تحلیل

 ٍ هذسػِ خاًَادُ، سػاًِ، داسًذ ٍ خَد تذى تِ تشی هثثت

 ایي هیاى اص ,ّؼتٌذ اًگاسُ تي تش یشگزاستأث ػٌاكش اص اطشافیاى

هحمماى ًتیدِ  ,داؿت تیـتشی تثییي لذست سػاًِ ػٌاكش،

 دس تَاًذ هی صًذگی طَل دس فشد پزیشی خاهؼِ گشفتٌذ وِ

ًتایح تیاى  .(16) ؿَد ٍالغ هؤثش تذى رٌّی تلَیش گیشی ؿىل

تاؿذ؛  یهی ؿغلی ّا گشٍُوٌٌذُ ػذم استثاط ایي هتغیشّا دس 

)دس  ًمؾ اؿتغالتَاى تِ هفَْم  یهیىی اص دلایل ایي اهش سا 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
su

.s
su

.a
c.

ir 
at

 1
2:

49
 IR

S
T

 o
n 

S
un

da
y 

D
ec

em
be

r 
6t

h 
20

20
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v2

8i
4.

37
67

  ]
  

http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-5063-en.html
http://dx.doi.org/ 10.18502/ssu.v28i4.3767 


 

 1399 تيز ،چْار، ضوارُ ّطتندٍرُ بيست ٍ      هجلِ داًطگاُ ػلَم پشضکی ٍ خدهات بْداضتی ـ درهاًی ضْيد صدٍقی یشد 

2571 

 

 

 

 هحود هيزسایی ٍ ّوکارش 
 

تِ طَس ولی  ؿاغلیيصیشا  ،دس ًظش گشفتػٌی(  یّا گشٍُّوِ 

ًـاى  پیـیي یحًتاٍ تؼیاسی اص  گـتِّای  یافؼشدگووتش دچاس 

یی ّا گشٍُووتش اص  ؿاغلی ّا گشٍُدّذ افؼشدگی دس  یه

خاطش ًَع پَؿؾ ِ ایٌىِ ت دلیل دیگش .تاؿذ یهغیشؿاغل 

اػلاهی وِ دس تخؾ دٍلتی چادس ٍ دس خاّای دیگش حذالل 

لاتل دسن  یضددس ؿْش ػذم استثاطهاًتَ ؿلَاس گـاد اػت، ایي 

ٍ افؼشدگی ّایی وِ تِ تشسػی ویفیت صًذگی  یافتِ .تاؿذ یه

یی ًضدیه تِ ّا پظٍّؾتاؿذ یافت ًـذ اها دس  تأّلتشحؼة 

 ایي هَضَع ًـاى داد افشاد هثتلا تِ اختلال تذؿىلی تذى تیـتش

هطالؼِ  چٌیي ّن (14) ،وٌٌذ صًذگی تٌْا داسد احتوال

Kuwabara ًیوی اص تیؾ گشفتِ طلاق یا ًـاى داد افشاد هدشد 

دس  .(15) دادًذ تـىیل سا هثتلایاى تِ اختلال تذؿىلی تذى اص

تشٍص اختلال تذؿىلی تذى ، وِ اًدام داد  Kichinerتحمیمی وِ

گشفت وِ ًتایح ًـاى داد  تا ٍضؼیت تأّل هَسد تشسػی لشاس

استثاط هؼٌاداس آهاسی تیي ٍضؼیت تأّل ٍ اختلال تذؿىلی تذى 

وِ توام داًـدَیاى هثتلا تِ اختلال  ٍخَد داسد تِ طَسی

تَاًذ ایي تاؿذ وِ  د تَدًذ ٍ تَخیِ آى هیتذؿىلی تذى هدش

 فشدی تیي دس سٍاتط تذى تذؿىلی اختلال تِ هثتلا اوثش افشاد

 دس هطالؼِ خَد ًـاى داد وِ دس Hrabosky .(8) هـىل داسًذ

 اصدٍاج " اكلاً افشاد هثتلا تِ تذؿىلی تذى اص ػَم دٍ حذٍد

 الثتِ .گیشًذ هی طلاق افشاد ایي اص دسكذ 12 حذٍد ٍ وٌٌذ ًوی

 فشدی تیي سٍاتط وِ داسًذ دٍػت افشاد ایي اص صیادی تؼذاد

 طشد، اص تشع صیاد، یاسیخَدّـ دلیل تِ ٍلی تاؿٌذ داؿتِ

 حتی .ؿًَذ ًوی واس ایي تِ هَفك پاییي ًفغ ػضت ٍ خدالت

 ًخَاٌّذ یا ٍ ًذاسًذ فشصًذ وِ گَیٌذ هی افشاد ایي اص تؼیاسی

 فشصًذؿاى وِ تشػٌذ هی ىچَ تیایذ دًیا تِ ای تچِ وِ گزاؿت

 .(17) تىـذ سًح ّا آى خَد هثل ٍ ؿَد خَدؿاى هثل ّن

 گيزی ًتيجِ

ؾ یافضا یداس یطَس هؼٌ تِ یافؼشدگ، یِ تَدُ تذًیؾ ًوایفضاتا ا

ٍ ؿاًغ اتتلا تِ افؼشدگی دس گشٍّی وِ ویفیت صًذگی  اتذی یه

پاییٌی داسًذ تیـتش اص افشادی اػت وِ اص ویفیت صًذگی هطلَتی 

ٍ  یدس هَسد ساتطِ چال یـتشیهطالؼات ت ,تشخَسداس ّؼتٌذ

ًَع هشتثط تا آى، هاًٌذ  یض ػَاهل احتوالیدس صًاى ٍ ً یافؼشدگ

هَسد ًیاص تحشن  یت یصًذگ ٍ تذى ؿىلاص  صًاىت یؿغل، سضا

صًاى اص  یخْت تالا تشدى آگاّ یي آهَصؽ وافیچٌ ّن ,اػت

 .صم اػتلا ،داسًذ یذس پٍصً اضافٍِ  یوِ چال یػَاسض

 گشاری سپاط

 .ًاهِ ًَیؼٌذُ اٍل )هحوذ هیشصایی( اػت ایي همالِ حاكل پایاى

ؿْیذ كذٍلی یضد اص  ضؿىیپ لَمداًـگاُ ػ :حاهی هالی

 .هطالؼِ ػلاهت هشدم یضد حوایت هالی وشدُ اػت

 .ًذاسد ٍخَد :تؼارض در هٌافغ
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Introduction: Obesity and overweight are common among Iranian women. The relationship between these 

anthropometric indices, depression and quality of life has been studied before; however, there is different 

relationship between these variables according to age group, sex and socioeconomic status. The aim of this 

study was to investigate the relationship between anthropometric indices and quality of life with depression 

in employed women aged 25-40 years in Yazd city. 

Methods: This analytical cross-sectional study was carried out based on the obtained data from the first 

phase of YAHS, which was conducted on 10000 adult residents at the age of 20-69 years in Yazd City 

during 2014-2015. From the total sample of YAHS study, 275 women aged 25-40 years were employed in 

the public sectors whose data were analyzed.  Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) 

questionnaire, as well as the quality of life (SF-8) questionnaire were used. All data were analyzed using 

logistic regression and SPSS software ver. 16.  

Results: There was a significant relationship between depression and the quality of life in terms of education 

(P=0.01), but there was no relationship between anthropometric indices and depression in terms of education 

(P>0.05). There was no significant relationship between depression with quality of life (P=0.234), waist 

circumference and hip circumference in terms of economic status (P>0.05). However, in those with good 

socioeconomic status, there was a significant relationship between the variables of BMI and the possibility of 

depression (P=0.02). In the single group, there was a significant relationship between the waist 

circumference and the chance of depression (P=0.03( 
Conclusion: In general, by increasing BMI, depression increases. People with a lower quality of life are 

more likely to have depression than those with a better quality of life. Further studies are needed on the 

relationship between obesity and depression in women, as well as possible related factors, such as 

occupation, satisfaction with body shape, and sedentary lifestyle. 

Keywords: Anthropometrics, Quality Of Life, Depression, Employed, Women, Yazd. 
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