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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  159تا  154صفحات ، 92 تابستان، 2، شماره 23 ورهد

بررسی سطح اضطراب واسترس ومیزان افسردگی وهمبستگی آن با شاخص توده 
  در دانشجویان پرستاري) BMI( بدنی

 1شیوا صالحی ،2محبوبه صفوي ،1مرجان وفایی
 

 واحد پزشکی تهران انشگاه آزاد اسلامی،د ارشناس ارشد پرستاري،، کمربی 1
  واحد پزشکی تهران دانشگاه آزاد اسلامی، دکتراي خدمات بهداشتی درمانی، ،استادیار 2

  چکیده
 .کمتر کسی در برابر اختلالات روانی مصونیت دارد ،عبارتیه ب اختلالات خلقی و رفتاري در جوامع امروز بسیار مشهود است، :سابقه و هدف

اختلالات خلقی  .سرعت تغییرات و بسیاري عوامل دیگر اختلالات وزن را در جوامع سبب شده است ،هاي جاري تمدنپیچیدگی ،همچنین
از  خصوص به شکل افزایش آن،به  از سوي دیگر تغییرات وزن، شود وبه سختی مهار می درصورت تداوم بر کیفیت زندگی تاثیر گذارده و

شاخص  با همبستگی آن میزان افسردگی و ،استرس ،این مطالعه با هدف تعیین سطح اضطراب لذا، .ید آمعضلات کنونی جهان به حساب می
 .صورت گرفت 1389- 1390در دانشجویان پرستاري دانشگاه ازاد اسلامی واحد پزشکی تهران در سال ) BMI( توده بدنی

ابزار گرد . تاري به صورت تصادفی انتخاب گردیدندنفر از دانشجویان پرس 300 ،همخوانی -دراین پژوهش همبستگی: یسروش برر
هاي فردي و قسمت دوم شامل معیار استاندارد سنجش افسردگی، بود که قسمت اول، برخی مشخصهاي ها پرسشنامهآوري داده

   .بودداف ویژه  پژوهش طرح ریزي شده کلیه سؤالات بر اساس اه .بود DASS 21استرس و  اضطراب
 ندافسردگی نبود و اکثریت افراد نمونه دچار اضطراب، استرس ولی ،در سطح وسیعی قرارداشت پراکندگی تمام متغیرها اگرچه :هایافته

با ) طور جداگانهه ب(استرس و  اضطراب بین میزان  افسردگی، همچنین. و شاخص توده بدنی آنها نیز در محدوده طبیعی قرار داشت
 . ار آماري وجود نداشتدان شاخص توده بدنی  همبستگی معنیمیز

اضطراب و هر یک از حالات  این مطالعه نشان داد که اکثریت افراد نمونه فاقد اختلالات خلقی و وزنی بوده و بین :گیرينتیجه
 .افسردگی و استرس با شاخص توده بدنی همبستگی وجود ندارد

  .رستاريدانشجویان پ شاخص توده بدنی، استرس، افسردگی، اضطراب، :واژگان کلیدي
  

  1مقدمه
ــار روز ــدگی فش ــل تنی ــزون عوام ــطراب و  اف ــین اض زا وهمچن

  افســردگی نتــایج نــاگواري را بــراي بشــر امــروزي بــه ارمغــان 
علاوه بر , ها نسبت به تهدیدات و تنیدگیغالب انسان. اندآورده

 .دهندهاي جسمی نیز نشان میواکنش هاي روانی،واکنش
رسی میزان اخـتلالات روانـی   سازمان بهداشت جهانی پس از بر

خصوص اضـطراب  ه هاي روانی بگزارش کرده است که ناراحتی

                                                
  مرجان وفایی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد پزشکی،: نویسنده مسئولآدرس 

)email: marjyva@yahoo.com  (  
  8/9/1391: تاریخ دریافت مقاله
  2/2/1392  :تاریخ پذیرش مقاله

افزایش یافته و میزان اضطراب در کشـورهاي در حـال توسـعه    
 ).1( استدرصد  2/83درصد و در کشورهاي پیشرفته  6/38

اغلـب بـه شـکل     مـبهم و  اضطراب یک احسـاس ناخوشـایند و  
به یک عامل ناشـناخته   بتدلواپسی است که با حس تردید نس

توانـد بـا علایـم    این حس ناخوشـایند مـی   .)2( شودتعریف می
همراه باشـد   يعلایم عاطفی و علایم روحی بسیار فیزیولوژیک،

  ).3( و به شکل یک احساس عاطفی شدید بروز کند
ــد کــه از هــر مطالعــات نشــان داده    یــک نفــر داراي  ،نفــر 4ان

 اختلالات اضطرابی است وهاي تشخیصی حداقل یکی از ملاك
در نهایت . شوندمردان به این اختلالات مبتلا می از زنان بیشتر

اقتصـادي   -عیهاي اجتمـا شیوع اختلالات اضطرابی با موقعیت
  ). 4( یابدبالاتر کاهش می
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 155/ و همکاران مرجان وفایی                                                                                               92تابستان     2 شماره   23 دوره

مـدیرکل سـلامت روانـی اجتمـاعی و     طبق آمارهاي ارایه شده 
تلالات میــزان شــیوع اخــهــم اکنــون  ،وزارت بهداشــت اعتیـاد 

ــا   ــه م ــا  20روانپزشــکی در جامع ــیوع . درصــد اســت 30ت ش
. برابر بیشـتر از شـاغلین اسـت    8/1 اختلالات روانی در بیکاران

همچنین میزان شیوع اخـتلالات روانـی در ایـران بـا آمارهـاي      
ترین اختلالات افسردگی و اضطراب مهم و جهانی تفاوتی ندارد

  ).5(تر است روانی در کشور است که در بین زنان شایع
اسـت کـه سـبب از دسـت دادن علاقـه بـه        یافسردگی اختلال

مختل شدن تمرکز،  ،کاهش انرژي، غم و اندوه .شودزندگی می
مشکلات  و اختلال در خواب و اشتها، دردهاي فیزیکی، سردرد

عملکـرد فـرد افسـرده در    . هسـتند گوارشی از علایم افسردگی 
  ).6(شود تلال میر فردي و اجتماعی دچار اخمجموع از نظ

استرس در زندگی امروز بـیش از   علاوه بر اضطراب وافسردگی،
در گذشته هم بشر تحت اسـترس   .هر زمان دیگري وجود دارد

به نـوعی اسـترس جزیـی از زنـدگی بشـر       ،گرفته استقرار می
استرس مداوم براي سلامت جسم و روان مضر بـوده  ). 7(است 

   ،تی، خــواب منقطــعوارضــی چــون بــی تفــاوو باعــث ایجــاد ع
      اســتفاده از مــواد مخــدر، احســاس هــاي مکــرر از کــار،غیبــت

هـاي  افـزایش هزینـه   اي،مشکلات جسمی و تغذیـه  کفایتی،بی
  ).8(شود اهش رضایت شغلی میدرمانی و ک

 ـ ز سوي دیگر به جز اختلالات روانیا ه ، آنچه در دنیاي امـروز ب
بـوط بـه تغذیـه    مشکلات مر، شودعنوان یک معضل مطرح  می

 .شـود متعارف مطرح مـی ه صورت لاغري و چاقی غیراست که ب
اي از اخـتلالات  دهـد شـاخه  هاي انجام شده نشـان مـی  بررسی
گسـالان جـوان دیـده    صورت اضافه وزن در بزره اي که بتغذیه

 ).9( عـاطفی و روانـی ارتبـاط دارد    شود با عوامل اجتماعی،می
 اثر بیمـاري یـا رفتارهـا و   مشکلات مربوط به اختلالات وزن در

اطرات جدیـد و افـزایش بـروز    عادات نامناسب سبب ایجاد مخ ـ
سـیکل معیـوبی را    هاي متعدد جسمی و روانی شـده و بیماري

  .)10( درسلامت جامعه رقم زده است
اختلالات خلقی نیز مطـرح   همچنین ارتباط بین تغیرات وزن و

است که هم ز جمله  اختلالاتی در واقع مشکلات خلقی ا؛ است
که نقـش عوامـل    چنان .م روانی داردعلایم جسمانی و هم علای

   ،خصــوص چــاقی بــه ،روانــی را در اخــتلالات وزن اجتمــاعی و
ازدیــاد وزن و چـاقی کودکــان و   .تـاثیر دانسـت  تـوان بــی نمـی 

تواند آنان را در اي است که می نوجوانان یکی از مشکلات عمده
، روانـی و  هاي جسـمی  رساییچار اختلالات و ناهاي بعد د سال

براي بررسی وضعیت تناسب وزن افراد، در  ).11( اجتماعی کند
تحـت عنـوان    ،المللی شاخصـی تعریـف شـده اسـت     سطح بین

شاخص توده بدنی که براي کسانی که از نـژاد سـفید قفقـازي    

ها و ایرانی ها، ایـن شـاخص    آمریکایی ،ها هستند، مانند اروپایی
   ).10(ت بیشتر پذیرفته شده اس

ــن روش از ســال  ــ 2000ای ــیلادي ب ــرین روش ه م عنــوان بهت
هـا در ایـالات   ن از سوي مرکز پیشگیري از بیمـاري محاسبه وز

دارد هاریسون بیان می .)12( متحده آمریکا شناخته شده است
تعیین شـاخص   از که براي تعیین وزن متناسب در حال حاضر

نیز نامیـده   )Quetelet( که شاخص کوئتلت) BMI( توده بدنی
شاخص توده بدنی بر اساس  ).13(می شود، استفاده می گردد 

ه و وزن را براي عنوان استاندارد پذیرفته شده مطالعات وسیع ب
وزن به کیلوگرم مجذور قد به تقسیم از  کند وقد استاندارد می

 5/18کمتـر از    BMI،بر این اساس .شودمربع محاسبه می متر
کیلــوگرم بــر  30افــزایش وزن و  30تــا 25بــین  کمبــود وزن،

بـا توجـه بـه     ).2(شود به بالا چاقی در نظر گرفته میمترمربع 
هدف از این تحقیق بررسی سـطح اضـطراب و    موارد ذکر شده،

استرس و افسردگی و همبستگی آن با شاخص توده بـدنی بـه   
دستیابی به اطلاعاتی در زمینه فراوانی و میزان اختلالات  منظور

ها ختلالات وزن و وجود ارتباط و همبستگی بین متغیرخلقی و ا
توانـد جهـت ارائـه راهکـاري درمـانی یـا       این اطلاعات می. بود

 ـ    تعیــین  عنـوان گـام نخسـت در   ه پیشـگیري مطـرح شـده و ب
     .هاي بعدي آموزش و درمان مورد استفاده قرار گیرداستراتژي

  
  مواد و روشها

کـه جهـت    بـود  همبسـتگی _این پژوهش یک مطالعه توصیفی
 همبستگی آن با استرس  و افسردگی و اضطراب، بررسی سطح

در ایـن  . شاخص توده بدنی در دانشجویان پرستاري انجام شـد 
نوع مطالعه، تنهـا درجـات همبسـتگی و روابـط بـین متغیرهـا       

در ایـن  . شودبررسی شده و روابط علت و معلولی شناسایی نمی
هـا بـا   ، نمونـه ونـه تحقیق تک گروهی، پس از تعیین حجـم نم 

توجه به مشخصات واحـدهاي مـورد پـژوهش بـه روش نمونـه      
گیري ساده از دانشجویان پرستاري دانشگاه ازاد اسلامی واحـد  

 .پزشکی تهران انتخاب شدند
 اي دوقسـمتی پرسشنامه ،ها در این پژوهشابزار گردآوري داده

مشخصات دموگرافیک توسط پژوهشـگر  در قسمت اول بود که 
ــد و تنظــیم  ــراي ســنجش اضــطراب ودر قســمت دوم گردی  ب

 DASS-21مقیاس  نامه استانداردشافسردگی از پرس استرس و
آیتمی بوده  21این مقیاس یک ابزار خودگزارشی  .استفاده شد

هـاي روانـی   سـازه  و دهـد که تغیرات خلقی اخیر را نشـان مـی  
عبارت مختلف مـورد   7افسردگی و اضطراب و استرس راتوسط 
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  افسردگی با شاخص توده بدنی استرس و ،اضطرابتگی همبس                                   دانشگاه آزاد اسلامیپزشکی علوم مجله / 156
عبارتی توسط صاحبی و همکاران  21فرم  .دهدقرار می ارزیابی

   ).14( براي جمعیت ایرانی اعتباریابی شده است
هاي هـاي فـردي واحـد   شامل برخی مشخصهپرسشنمه بخش اول 

شـاخص تـوده بـدنی از    . بـود قـد   ووزن  ،مورد پژوهش شامل سن
شـد و  فرمول وزن به کیلوگرم تقسیم بر مجذور قد به متر محاسبه 

BMI   وزن نرمـال،  25تـا   5/18بـین   کـاهش وزن،  5/18کمتـر از 
به بالا چـاقی  کیلوگرم بر مترمربع  30افزایش وزن و  30 تا 25بین 

مقیـاس   نامه اسـتاندارد ش ـپرس ،بخـش دوم . )2(در نظر گرفته شد 
DASS-21  بـا توجـه بـه     .بود که توسط افراد نمونه تکمیل گردیـد

هـاي آمـاري توصـیفی    شهـا از رو تحلیـل داده اهداف پژوهش در 
هـاي آمـاري   هاي توصـیفی از شـاخص  بررسی جهت . استفاده شد

 جــداول توزیـع فراوانــی مطلـق و     ،انحراف معیار ،درصد ،میانگین
هـاي پـژوهش   ودارهاي مناسب و براي تحلیل دادهنسبی و رسم نم

ضریب همبسـتگی پیرسـون و    و بررسی همبستگی بین متغیرها از
   .اده شدآنالیز واریانس استف

  
   هایافته

 22میانگین سـن  با  دختر دانشجوي پرستاري 300دراین پژوهش 
 4/5انحـراف معیـار   و 162میـانگین قـد   ،سـال  1/2انحراف معیار و

کیلـوگرم   41/10انحـراف معیـار   و 59میـانگین وزن   ومتـر  سانتی
   .)1جدول ( یک نفراز محاسبات خارج شد .شدندبررسی 

  
  و وزن واحدهاي مورد پژوهش  سن و قد  میانگین -1جدول

 انحراف معیار  میانگین  
  1/2  22  )سال(سن 
  4/5  162  )مترسانتی(قد 

  41/10  59  )کیلوگرم(وزن 
  

 کمترشـان سـال و   21) درصـد  4/27( دانشـجویان سن بیشتر 
سـال   30تـا   19بود و در محدوده سـنی  سال  30) درصد3/0(

مـورد پـژوهش   سن واحد هـاي  انحراف معیار میانگین و  .بودند
   .بودسال  35/11و  22به ترتیب 

کمتـرین   و متـر سـانتی  160 دانشجویان) درصد 11(بیشتر قد 
قد بلنـدترین  . بودمتر سانتی 178و  177 ،175آنها ) درصد 1(

متـر  سـانتی  150ترین آنهـا  متر و قد کوتاهسانتی 178دانشجو 
 .بودمتر سانتی 4/5انحراف معیار و 162میانگین قد  .بود

و کمتـرین    kg 50داراي وزن ) ددرص ـ 7/6(دانشـجویان   بیشتر
کمتـرین وزن  . داشـتند  kg 90و kg 41وزن ) درصـد 3/0(آنهـا  

40 kg  90بیشترین وزن و kg  انحـراف معیـار  میانگین و  .بود 
  .بودکیلوگرم  41/10و  59وزن به ترتیب 

را واحدهاي مورد پژوهش  )شاخص توده بدنی( BMI 2جدول 
کیلوگرم بـر   34/22میانگین شاخص توده بدنی . دهدنشان می

در محـدوده  هـا  بیانگر این است که میـانگین نمونـه  مترمربع و 
 50 تعـداد . اسـت ) کیلوگرم بر مترمربع 5/18-25(نرمال وزنی 

کیلـوگرم   5/18کمتر از ( داراي کمبود وزن) درصد72/16(نفر 
-25(ل وزن نرمـا داراي ) درصد 22/62( نفر 186، )بر مترمربع

داراي  )درصـد  39/17( نفـر  52، )کیلوگرم بـر مترمربـع   5/18
 67/3( نفــر 11 و) کیلـوگرم بـر مترمربـع    25-30( اضـافه وزن 

  . بودند )بر مترمربع کیلوگرم 30بیشتر از ( یچاقداراي  )درصد
  

بر اساس شاخص توده دنشجویان پرستاري توزیع فراوانی  -2جدول
 بدنی

 درصد تعداد شاخص توده بدنی
 67/16 50 )5/18کمتر از (کمبود وزن 
 22/62 186 )5/18-25(وزن نرمال 
 39/17 52 )25-30(اضافه وزن 

 67/3 11 )30بیشتر از (چاق 

  
شـده   امتیازهـاي کسـب   انحـراف معیـار  میـانگین و   3جـدول 

دانشـجویان  اضـطراب و اسـترس    ،مربوط به میـزان افسـردگی  
 .دهـد را نشـان مـی   DASS 21با استفاده از مقیـاس  پرستاري 

که در بود  01/5انحراف معیاربا  30/7افسردگی  میانگین امتیاز
بیانگر آن است کـه میـانگین افـراد     بود و) 0-9( دامنه طبیعی

بــا  39/5میــانگین امتیازاضــطراب . نمونــه افســردگی نداشــتند
) 0-7( که این امتیاز در دامنـه طبیعـی  بود  87/3انحراف معیار

. ت که میانگین افراد نمونه اضطراب نداشتندبیانگر آن اس بود و
که این بود  21/4انحراف معیاربا  19/10 میانگین امتیازاسترس

آن اسـت کـه    بیـانگر  بـود و ) 0-14( امتیاز در دامنـه طبیعـی  
  . میانگین افراد نمونه فاقد استرس بودند

  
از هاي کسب شده دانشجویان پرستاري امتیاز  میانگین -3جدول

  DASSپرسش نامه 
  انحراف معیار  میانگین  متغیر

  01/5  30/7  افسردگی
  78/3  93/5  اضطراب
  21/4  19/10  استرس

  
خود شامل سه نموداراست که مقایسه فراوانی نمـرات   1نمودار 

 نفـر   207 .دهـد افسردگی و اضطراب و اسـترس را نشـان مـی   
 )درصـد  70/12( نفـر   38 اضـطراب نداشـتند،  ) درصد 23/69(
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داراي ) در صــد72/16( نفـر  50،نـد خفیـف بود داراي اضـطراب  
اضـطراب شـدید    )درصـد 02/1( نفـر  3بودند، اضطراب متوسط 

افـراد   از داشتند و میزان بروز اضطراب بسیار شدید در یک نفر
بنابراین اکثریت افراد نمونـه   .مشاهده شد) درصد 33/0(نمونه 

   .دچار اضطراب نبودند

  

  

  
  فراوانی نمرات افسردگی و اضطراب و استرسمقایسه  .نمودار

  
) درصــد 28/82( نفــر 246 ،در رابطــه بــا ســطح اســترس نیــز

داراي استرس خفیـف   )درصد05/16( نفر 48 استرس نداشتند،
بودنـد و   داراي اسـترس متوسـط  ) درصـد  67/1( نفـر  5 ،ندبود

. استرس شـدید نداشـتند   )درصد صفر(هیچ یک از افراد نمونه 
) درصـد  صـفر ( ترس بسیار شـدید در هـیچ یـک   ز اسمیزان برو

   .در این صورت اکثریت افراد فاقد استرس بودند .مشاهده نشد
 نفــر 200 نشــان داد کــههمچنـین بررســی میــزان افسـردگی   

ــد 89/66( ــد،  )درص ــردگی نبودن ــار افس ــر 59 دچ  74/19( نف
) در صد 04/13( نفر 39 ،ندداراي افسردگی خفیف بود )درصد

افسـردگی   )درصد 33/0( نفر 1 ،بودندوسط ی متگداراي افسرد
و میزان بروز افسردگی بسیار شدید در هیچ یـک   شدید داشت

نتایج حـاکی از عـدم    .مشاهده نشد) درصد صفر(از افراد نمونه 
  .وجود افسردگی در اکثریت افراد نمونه بود

آزمون همبستگی پیرسون براي تعیین ارتباط میـزان اضـطراب   
داد نشـان  دانشجویان پرستاري در  نیو شاخص نسبت توده بد

بین دو متغیر اضطراب و شاخص نسبت توده بدنی، ضـریب  که 
بنـابراین  . )P=726/0( محاسـبه شـد   02/0همبستگی پیرسون 

داري بین ایـن دو متغیـر   توان نتیجه گرفت که رابطه معنیمی
میـزان اسـترس و   بـین  همبستگی پیرسون ضریب  .وجود ندارد

 ).P=502/0(بـه دسـت آمـد     039/0 نیشاخص نسبت توده بد
داري بین ایـن دو  توان نتیجه گرفت که رابطه معنیبنابراین می

آزمـون همبسـتگی پیرسـون بـراي تعیـین       .متغیر وجود ندارد
ضـریب   ،ارتباط میزان افسردگی و شاخص نسـبت تـوده بـدنی   

بنـابراین   )P=468/0(را نشـان داد   042/0همبستگی پیرسـون  
داري بین ایـن دو متغیـر   فت که رابطه معنیتوان نتیجه گرمی

  . وجود ندارد
  

  بحث
دانشجویان پرستاري مـورد بررسـی    این پژوهش نشان داد که اکثر

شـاخص تـوده   . بودندو افسردگی بالا سطح استرس  ،طرابضفاقد ا
داري ارتبـاط معنـی  . درمحدوده طبیعی بـود  بدنی نیز در اکثر افراد

ایـن   .توده بدنی وجـود نداشـت   نیز بین اختلالات خلقی و شاخص
هاي انجام شـده  ها  با برخی پژوهشست که یافتهنتایج به این معنا

بقت داشـته و  در همین گروه سنی وجنسی مطا در همین کشور و
نتـایج  ،هـاي قبلی دي دیگـر در  منـاطق دیگـر در پـژوهش    با موار

 .متفاوتی را نشان داده است
 1983 هايبین سال )2006(که توسط اندرسون  ايدر مطالعه

ــا  ــد  2003ت ــورك انجــام ش ــتلالات  ، در نیوی ــین اخ ــاط ب ارتب
اضطرابی و افسردگی و افزایش وزن زمان کودکی تا بزرگسـالی  

زن و  403( نفـر  820نتایج حاصـل از   .مورد بررسی قرارگرفت
سال سن داشـتند   18تا  9که در شروع مطالعه بین  )مرد 417

ی قرار گرفتند، نشـان داد کـه   سالگی مورد بررس 40تا  28تا  و
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دچار اختلالات  )زن191مرد و 119( نفر 310، در طول مطالعه

ــد و  افســردگی ) زن191مــرد و  50( نفــر 148اضــطرابی بودن
 ـ ،که دچـار اخـتلالات اضـطرابی بودنـد     زنانی .داشتند طـور  ه ب

بـالاتري نسـبت بـه زنـانی بـا همـان سـن و         BMIداري معنی
نسـبت   سابقه افسردگی داشتند نیـز زنانی که  .موقعیت داشتند

تـر بودنـد و بـه مـرور     سـنگین  به زنانی که افسردگی نداشتند،
BMI محققین پیشنهاد می کنند درمان  .آنها افزایش یافته بود

تراتژي خـوبی  اس ـ اختلالات خلقی نظیر اضطراب و افسـردگی، 
 .)15(اسـت  خصوص چاقی در زنـان  ه ب ،برعلیه اختلالات وزن

پژوهشـی را بـا   ) 2009( وي و همکـاران صف ،يردر مطالعه دیگ
جسم و ارتبـاط آن بـا اخـتلالات     هدف بررسی تصویر ذهنی از

خوردن در دانشجویان دختر دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهـران  
دانشجوي دختـر دانشـگاه آزاد    400 .مرکز را به انجام رساندند

 .اي بررسی شـدند طبقه –اسلامی واحد مرکز به روش تصادفی 
در گـروه  ) درصـد  5/76( اکثر دانشجویانکه  ها نشان دادافتهی

سال قرار داشتند و داراي شاخص تـوده بـدنی    25تا  20سنی 
درصد دانشجویان فاقد اختلال  5/78. بودند) درصد 73(طبیعی 

  .)16( درصد داراي اختلال خوردن بودند 5/21خوردن و 
 شـکم،  در کشور نروژ ارتبـاط بـین چربـی دور   ) 2008( ریونس

نفـر بزرگسـال    65648در  راچاقی و اختلالات روانـی معمـول   
زیـاد   نتایج حاصـل نشـان داد  . کردبررسی سال  89تا  20بین 

بودن نسبت دور کمـر بـه لگـن بـا افـزایش شـیوع اضـطراب و        
اندازه گیـري شـده   (چاقی همچنین  .افسردگی همبستگی دارد

گرچـه   ،شتبا میزان افسردگی ارتباط دا) با شاخص توده بدنی
ایـن   .این ارتباط با نسبت دور کمر به لگن بسـیار ضـعیف بـود   

زن (جنس  ارتباط بین شاخص توده بدنی و اضطراب در هر دو
 ).17( منفی بود )مرد و

اي را تحــت مطالعـه ) 1386( در زمینـه اخـتلالات وزن، ســروقدي  
تهـران بـه انجـام     شـهر  سـال  50 بالاي افراد در چاقی شیوععنوان 

 بررسـی  مطالعه این در زن1825 مرد و 1566 مجموع در .رساندند

 یـا  مسـاوي (بـدنی غیرطبیعـی    شاخص توده شیوع، کل در .شدند

بررسـی   مـورد  جمعیـت  در) کیلـوگرم بـر مترمربـع    25 از بیشـتر 
بـا اطمینـان   % (1/44 بود که در این میان %)95با اطمینان( 3/73%

. چـاق بودنـد   %)95با اطمینـان  ( %9/29داراي اضافه وزن و  %)95
 وزن اضـافه  و چـاقی  کـه  دهنـد می نشان حاضر مطالعه هايیافته

  .)18( است شایع بسیار سال 50 بالاي سنی درگروه
افسـردگی و اضـطراب در بـین    "دیگري تحـت عنـوان   مطالعه 

در سѧال  "همبستگی با شاخص توده بدنی :بزرگسالان آمریکایی
در ایــن .  درآتلانتــا انجــام شــد) 2009( ژائــو توســط ،٢٠٠٦

نفر شرکت کننده بالاي  177047تحقیق اطلاعات مورد نیاز از 

کـه شـیوع    نتایج نشـان داد  .بررسی قرار گرفت سال  مورد 18
قابل توجهی در مردان و زنانی کـه کـم    طوره اختلالات روانی ب

 .بالاتر بود )کیلوگرم بر مترمربع5/18کمتر از  BMI(وزن بودند 
ــافه وزن داشـ ـ  ــه اض ــانی ک ــ BMI 25(تند در زن ــر از ت ا کمت

مساوي یـا بیشـتر    BMI(یا چاق بودند) کیلوگرم بر مترمربع30
که در کـلاس چـاقی    ی، و در مردان)کیلوگرم بر مترمربع 30از 

 قـرار داشـتند،  ) کیلوگرم بر مترمربع 40بیشتر از  BMI(شدید 
کیلـوگرم بـر    25 تـا  5/18(نرمـال   BMIنیز نسبت به افراد بـا  

دهـد کـه میـزان شـیوع     نتـایج نشـان مـی   . بود بالاتر) مترمربع
 BMIافسردگی و اضطراب در میـان افـراد بـا سـطوح مختلـف      

مسـتقل از وضـعیت بیمــاري خـود و یـا ســایر عوامـل روانــی      (
  ).9(باشد برابر نمی) عی یا شیوه زندگیاجتما

ارتباط افسـردگی و اضـطراب بـا میگـرن و      پژوهش دیگري در
به چـاپ  ) 2007(تیتژنن  توسط چاقی در ایالات متحده آمریکا

متوسـط  (نفر  721 نتایج نشان داد در مجموع در .رسیده است
وزن  %38درصـد بـود و تنهـا     30شـیوع چـاقی   ) سال 42سن 

از افراد  %70و اضطراب  در  %42افسردگی در . طبیعی داشتند
ه این مطالعه ب. چاق که میگرن داشتند،گزارش شده است است

ثر افسـردگی بـر روي شـاخص تـوده بـدن      داري به اطور معنی
)BMI( نتیجه اینکـه افسـردگی و   . کندتکرر سردرد اشاره می و

ارتباط چـاقی بـا   . باشدراب در افراد میگرنی چاق شایع میاضط
بین میگرن بـا   تکرارمیگرن و افسردگی و اضطراب وجود دارد و

 .)20( افسردگی و اضطراب ارتباط قوي برقرار است
تحــت عنــوان ) 2006( دیگــري، توســط ســیموننتــایج  تحقیــق 

ارتباط بـین چـاقی و اخـتلالات روانـی در جمعیـت بزرگسـالان       "
هـدف ایـن تحقیـق ارزیـابی ارتبـاط بـین        .گزارش شد "آمریکایی

اضـطراب و مصـرف مـواد در جمعیـت      چاقی با اخـتلالات خلقـی،  
نفـر وضـعیت    9125درتعـداد   .عمومی بزرگسالان آمریکـایی بـود  

 BMI(نتــایج نشــان داد چــاقی . و وزن بررســی شــدروانــی و قــد 
با افسردگی شـدید،  ) کیلوگرم بر مترمربع 30مساوي و یا بالاتر از  

اختلالات دو قطبی و اختلالات هـراس و تـرس از فضـاهاي بسـته     
نتیجه آنکه بین چاقی با تغییـرات   .مرتبط بود) اختلالات اضطرابی(

ین عوامل اجتمـاعی و  خلقی و اضطراب ارتباط وجود دارد  و همچن
  . )21(تواند بر این ارتباط تاثیر گذارد فرهنگی نیز می

  
  تشکر و قدردانی 

ــگاه آزاد    از ــاري مســئولین دانش ــی و همک مســاعدت و همراه
ــاران گرامــی سپاســگزاري       ــلامی واحــد پزشــکی و همک   اس

  .شودمی
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